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/_\ RADIOLOGIE
( NUKLEARMEDIZIN
\ ADICKESALLEE

Drasko Madzarevic 30.06.1966 PATIENTENAUFKLARUNG MRT
GroéBe (cm): 182

Gewicht (kg): 97

Geschlecht: Ménnlich

Identitat geprift * (Kut. Has. - 13.01.2026, 14:08)

Es liegen keine kritischen Bedingungen vor * (Kut. Has. - 13.01.2026, 14:08)

WICHTIGE FRAGEN ZUR VORBEREITUNG DER MRT - UNTERSUCHUNG

Bitte legen Sie uns (soweit vorhanden) Allergie - Rontgenpass sowie Diabetiker - und/oder
Herzschrittmacherausweis vor! Zur Vermeidung von Risiken fur einen begrenzten Patientenkreis bitten wir Sie um
die Beantwortung der folgenden Fragen.

INFORMATIONEN ZUR MRT - UNTERSUCHUNG

Was ist eine MRT - Untersuchung?

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein bildgebendes Verfahren der medizinischen Diagnostik zur
Darstellung von Gewebe und Strukturen im Korper. Mit Hilfe eines starken Magnetfeldes werden Radiowellen
erzeugt und in den zu untersuchenden Korperbereich gesendet. Durch die hierdurch hervorgerufene Ausrichtung der
Atomkerne konnen unterschiedliche Gewebestrukturen mittels empfindlicher Sensoren bildlich dargestellt werden,
indem entstehende Echosignale gemessen werden. Diese Signale konnen Sie als laute Klopfgerdusche wahrnehmen.
Mit Hilfe eines Computers werden so Schnittbilder des Korpers erstellt, in denen die untersuchenden Arzte
unterschiedliche Kérpergewebe beurteilen kdnnen. Dies geschieht ohne Rontgenstrahlung.

Wie erfolgt die Untersuchung?

Vor der Untersuchung ist es erforderlich, sémtlichen Schmuck, Piercings und alle metallischen Gegenstande
abzulegen. Kleidungsstucke mit Metallteilen (ReiBverschlusse, BHs, Gurtel etc.), Handys, Kreditkarten, Kugelschreiber,
Krucken und Rollstuhle durfen nicht in die Nahe des Gerats gelangen, da sie beschadigt werden konnten oder
Verletzungen verursachen konnen. Die Untersuchung von Patienten mit Herzschrittmachern und implantierten
Defibrillatoren ist unter bestimmten Voraussetzungen maglich. Bitte sprechen Sie uns diesbezuglich an. Nicht im MRT
untersucht werden konnen Patienten mit Metallfremdkorpern, zB. Herzklappen aus Metall. Bitte weisen Sie uns
darauf hin, wenn bei hnen (Ihrem Kind) Metalllteile jedweder Art im Kérper vorhanden sind. Frauen bitten wir, darauf
hinzuweisen, wenn Sie (lhre Tochter) eine Intrauterinspirale tragen. Fur die Untersuchung werden Sie (Ihr Kind) auf
der gepolsterten Liege des MRT-Gerates gelagert. Auf die zu untersuchende Koérperregion wird noch die
signalverstarkende Mess-Spule gelegt. Wahrend der Untersuchung mussen Sie (lhr Kind) still liegen und ruhig atmen,
um Bildstorungen durch Bewegungen zu vermeiden. Eventuell werden Sie (lhr Kind) dazu aufgefordert den Atem
anzuhalten — die Mitarbeit ist notwendig, um eine Bewegungsunscharfe der Bilder zu vermeiden. Sie (lhr Kind)
erhalten eine Klingel und konnen sich jederzeit bei dem medizinischen Personal melden. Uber einen Kopfhorer
konnen Sie mit uns kommunizieren. Wenn Sie zu Angst oder Beklemmungsgefuhlen in engen Rdumen
(Klaustrophobie) neigen, informieren Sie das medizinische Personal bitte vor Beginn der Untersuchung. Wenn Sie
mochten, erhalten Sie vor der Untersuchung ein Beruhigungsmittel. Fur Sauglinge und Kleinkinder ist eine Sedierung
meist erforderlich, Uber diese werden Sie gesondert aufgeklart. Erschrecken Sie nicht bei lauten Klopfgerauschen.
Die Dauer der Untersuchung hangt von der untersuchten Korperregion ab, tUberschreitet aber selten eine Zeitspanne
von 30 bis 40 Minuten. Nach der Untersuchung sollten Sie viel Wasser trinken, um das Kontrastmittel moglichst schnell
auszuscheiden. Wenn Sie ein Beruhigungsmittel erhalten haben, oder die Untersuchung in Sedierung (Dammerschlaf)
vorgenommen wurde, sind Sie anschlieBend nicht verkehrstichtig und durfen fur einige Zeit nicht aktiv.am
StraBenverkehr teilnehmen. Das Untersuchungspersonal wird lhnen hierzu genaue Anweisungen geben.

Warum ist diese Untersuchung erforderlich? Gibt es eine Alternative?

Die Untersuchung zeigt Form, Lage und Gréfe samtlicher Organe und Strukturen, hierdurch kénnen z. B. krankhafte
Veranderungen gezeigt oder ausgeschlossen werden. Wenn Sie es winschen, informiert der Arzt Sie néher tber die
fur Sie bestehenden Alternativen und erklart Thnen, warum in Ihrem Fall eine MRT-Untfersuchung sinnvoll ist.
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Ist eine Kontrastmittelgabe erforderlich?

Bei manchen Untersuchungen hilft die Gabe von Kontrastmittel, die Aussagekraft einer Unfersuchung zu erhdhen. So
konnen beispielsweise Funktion und Durchblutung eines Organs gezeigt werden, ebenso konnen zB.
Durchblutungsstorungen, Entztindungen oder Tumore besser nachgewiesen werden. Eventuell ist auch eine orale
Kontrastmittelgabe erforderlich, um eine bessere Abgrenzung des Magen-Darm-Traktes von umliegenden
Strukturen zu ermaglichen, dies bedeutet, dass Sie das Kontrastmittel vor der Untersuchung trinken. Die bei der MRT-
Untersuchung verwendeten Kontrastmittel sind nicht jodhaltig und im Allgemeinen gut vertraglich.

Ist bei einer MRT-Untersuchung mit Komplikationen zu rechnen?

Die MRT ist eine moderne, sehr risikoarme Methode. Dennoch kénnen in Einzelfdllen gewisse Komplikationen
auftreten, oftmals bedingt durch das Kontrastmittel, die extrem selten auch zu lebensbedrohlichen Zusténden
fuhren konnen. Diese sind: Missempfindungen an Einstichstellen durch ungewollte und unvorhersehbare Verletzungen
an Hautnerven, Selten sind Nervenverletzungen und Nervenldhmungen nach durch Injektionen verursachten
Enftzindungen und Blutergtssen maoglich, diese mussen evtl. behandelt werden und konnen Narben und Schmerzen
verursachen, metallhaltige Farbstoffe in Tatowierungen oder Permanent Make-up kénnen Hautreizungen, Rotungen
und Verbrennungen verursachen, Kopfschmerzen, die in der Regel von selbst wieder vergehen, Kontrastmittel, die
getrunken werden, kénnen starken Durchfall verursachen, extrem selten Ohrgerdusche bis hin zum Tinnitus, sehr
selten Klaustrophobie (Platzangst) in der Rohre, sehr selten ist mit einer Uberempfindlichkeitsreaktion z. B. Juckreiz,
Quaddeln, Niesen oder Ubelkeit nach Kontrastmittelgabe, aber auch bei Allergien auf Betéubungsmittel,
Desinfektionsmittel, Pflaster, Latex oder Medikamente zu rechnen, die meist von selbst wieder abklingen, extrem
selten kann es zu einer schweren allergischen Reaktion mit Schleimhautschwellung, Herz-Kreislouf-Versagen und
Atemnot kommen. Dies erfordert eine infensivmedizinische Behandlung. Lebensbedrohliche Komplikationen sind
extrem selten. Bei Patienten mit Niereninsuffizienz/ Dialyse kann es sehr selten zu einer nephrogenen systemischen
Fibrose (NSF) kommen, die zu ausgedehnten Gewebeschadigungen (Fibrosen) mit schwerwiegenden Behinderungen
und potenziell todlich verlaufen kann. Melden Sie uns jegliches, plotzlich auftretendes Unwohlsein, Kopfschmerzen,
Schwindel, Juckreiz, Niesen, Atemstorungen oder Ubelkeit wahrend (Klingelknopf!) oder nach der Untersuchung oder
in den Tagen nach der Unfersuchung.

Wenn Sie nach dem Ausftillen dieses Formular ein Exemplar per E-Mail erhalten méchten, tragen Sie bitte hier
Ihre E-Mail-Adresse ein:

draskomadzarevic@yahoo.com

Fur welche Untersuchung sind Sie heute hier?

MRT Lendenwirbelsaule (LWS)

Tragen Sie einen Herzschrittmacher, Cochlea - Implantat (Gehérimplantat),
einen Defibrillator oder eine Insulinpumpe?

Ja X Nein

Befinden sich Metallteile oder Fremdkérper in/an lhrem Kérper. z.B. Metall-/Granatsplitter, Prothesen,
Intrauterinpessar (Spirale), Piercings. Knochenplatten, -schrauben oder —stifte, GefaBclips, Stents, Diabetes
Sensor, Transdermales Piercing. Zahnersatz oder Horgerate?

Ja X Nein

Sind Sie am Kopf, am Herzen oder an Gef&Ben operiert worden?

Ja X Nein
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Leiden Sie an einer Nierenerkrankung. Diabetes, Asthma, einer Schilddrusenerkrankung. Augenerkrankungen
oder -verletzungen, Glaukom (Griner Star), Erkrankungen des Nervensystems/Psyche (z.B. Krampfanfdile,
Lahmungen, Schlaganfall). einer Tumorerkrankung?

Ja X Nein

Ist bei Ihnen eine Kontrastmittelallergie bekannt?

Ja X Nein

Leiden Sie an einer Ubertragbaren Erkrankung wie Hepatitis, HIV, Tuberkulose?

Ja X Nein

Ich erklére mich mit der Gabe eines Kontrastmittels, falls erforderlich, einverstanden.

X Ja Nein

Méchten Sie Floy zum Preis von 46,63 € als Selbstzahler in Anspruch nehmen?

Ja X Nein

Méchten Sie eine Kopie des ausgefillten Formulars per E-Mail erhalten, welche dann durch InformMe versendet
wird ?

X Ja Nein

Nach Lesen und Ausftillen dieses Bogens fiihle ich mich vollsténdig informiert und aufgeklart. Ich habe vor der
Untersuchung keine weiteren Fragen an einen Arzt und willige hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die
geplante Untersuchung ein und bin mir tiber mégliche resultierende Folgen und Nachteile im Falle meiner
Ablehnung der Untersuchung im Klaren.

X Ja Nein

Unterschrift Patient/in | Bevollmdachtigte/r

Unterzeichnet in Radiologie am Hundertwasserhaus, Darmstadt, 13.01.2026

Digital signiert durch: Has. Kut., 13.01.2026
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