Leistungen Facharzte

RﬂdiOlOgie MRT Magnetresonanztomographie Dr. med. Alexa Kirch
Spandau CT Computertomografie | Rontgen Dr. med. Susanne Fischer
Ultraschall [FKDS | Knochendichte Dr. med. Sissel Hartlieb-Mund

PATIENTENAUFKLARUNG / COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT) ohne KM

Name Vorname

geboren am: KorpergroBe: ___________cm Korpergewicht:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Computertomografie fertigt Rontgen-Querschnittbilder des zu untersuchenden
Kérperabschnittes an. So wird die Lage eines mdglichen Krankheitsherdes in seiner Beziehung
zu den Organen Ubersichtlich dargestellt.

Untersuchung

Die Untersuchung wird in einem speziellen Raum durchgefihrt. Sie liegen auf einer bequemen,
beweglichen Liege, die sich in die 70 cm groBe Offnung des Gerates bewegt. Das Gerat ist zu
beiden Seiten ged6ffnet. Wahrend der Aufnahmezeit, die jeweils nur einige Sekunden dauert,
sollten Sie ruhig und entspannt liegen und nicht sprechen. Sie stehen fortlaufend unter
Beobachtung durch unser Fachpersonal.

Mdgliche Komplikationen

Die Computertomografie arbeitet mit Rontgenstrahlung, mit unserem modernen Gerat werden
Sie strahlensparend untersucht. Die verabreichte Strahlendosis ist so gering, dass keine
Strahlenschaden zu erwarten sind und auch wiederholte Untersuchungen mdéglich sind.

Wurde bei Ihnen bereits friher einmal eine CT- oder MRT- Untersuchung nein Cja
von der zu untersuchenden Kérperregion angefertigt?
-wenn ja, wann?

Sind Sie schon am zu untersuchenden Organ operiert worden? [Inein (ja
-wenn ja, welche Operation?

Ist bei lhnen eine Tumorerkrankung bekannt? nein Cja
-wenn ja, welches Organ?

Rauchen Sie? [Inein (ja

Fir Frauenim gebarfahigen Alter: Konnten Sie schwanger sein? Cnein Oja

Ich habe dieses Informationsblatt verstanden. Riickfragen wurden mir beantwortet.
Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Untersuchung einverstanden.

Datum Unterschrift Patient/in / gesetzliche/r Vertreter/in



