RONTGENUNTERSUCHUNG GGF. MIT KONTRASTMITTEL

Information und Anamnese fir Patienten zur Vorbereitung des erforderlichen Aufkldrungsgesprachs mit dem Arzt

TKlinik / Praxis T Tpatientendaten: B
Ammerland
Klinik GmbH
L 1 L _
Zu untersuchender Bereich:
am (Datum):

(I mit Kontrastmittel (I mit Katheteruntersuchung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

zur weiteren Diagnostik ist bei hnen/bei Ihrem Kind eine Réntgenuntersuchung, ggf. mit Kontrastmittel, geplant.

Diese Informationen dienen zur Vorbereitung fiir das Aufklarungsgespréach mit der Arztin/dem Arzt (im Weiteren Arzt). Im Gesprach
wird Ihnen Ihr Arzt die Vor- und Nachteile der geplanten MaBnahme gegeniiber Alternativmethoden erldutern und Sie tber Ihre Risiken

aufklaren. Er wird Ihre Fragen beantworten, um Angste und Besorgnisse abzubauen. AnschlieBend kdnnen Sie Ihre Einwilligung in die
vorgeschlagene Untersuchung erteilen. Nach dem Gesprach erhalten Sie eine Kopie des ausgefiillten und unterzeichneten Bogens.

PRINZIP DER RONTGENUNTERSUCHUNG

Bei einer Rontgendiagnostik wird die betroffene Kérperregion
mittels Rontgenstrahlen durchleuchtet. Die Strahlen kdnnen dann
auf Rontgenbildern, als Film oder auch digital sichtbar gemacht
werden. Dabei sind die verschiedenen Gewebe im Korper fr
Réntgenstrahlen unterschiedlich stark durchldssig, wodurch
verschiedene Schattierungen auf den Bildern entstehen. Knochen
beispielsweise erscheinen weiB, wohingegen Luft auf einem
Rontgenbild schwarz dargestellt wird. Weichteilgewebe wie
BlutgefaBe und Organe kdnnen dagegen kaum bis gar nicht
sichtbar gemacht werden.

Da eine normale Rontgendurchleuchtung nur zweidimensionale
Aufnahmen zeigt, werden zur genaueren Diagnostik bei Bedarf
mehrere Bilder aus unterschiedlicher Position erstellt, sodass eine
raumliche Betrachtung méglich ist.

Um bestimmte Strukturen, z. B. Organe oder BlutgefaBe, bes-
ser darstellen zu kdnnen, wird haufig Rodntgenkontrastmittel
verabreicht (z. B. Bariumsulfat oder jodhaltiges Kontrastmittel).
Dieses lagert sich im gewlnschten Gewebe an und absorbiert
die Rontgenstrahlen sehr effektiv.

ABLAUF DER UNTERSUCHUNG

Die Untersuchung erfolgt abhangig von der Fragestellung im
Stehen, im Sitzen oder im Liegen. Der Arzt wird Sie entsprechend
auf oder vor einer Untersuchungsliege oder auf einem Untersu-
chungsstuhl positionieren und die Einstellung des Rontgengerates
vornehmen.

Bei Untersuchungen mittels Kontrastmittel kann dieses entweder
gespritzt oder mit einem dlnnen Kunststoffschlauch (sog. Ka-
theter) (iber ein BlutgefaB oder in eine Korperhdhle eingebracht
werden. Ggf. ist hierbei eine ortliche Betaubung der Einstichstelle
notwendig. Bei der Gabe des Kontrastmittels kann ein Warme-
gefiihl im Korper entstehen.

Fur ein optimales Gelingen der Untersuchung ist es wichtig, dass
Sie den Anweisungen des Arztes (z. B. flir Umlagerung zwischen

den Aufnahmen) genau Folge leisten und sich wahrend der Auf-
nahmen nicht bewegen, um die Bildqualitat nicht zu stéren.

ALTERNATIV-VERFAHREN

Alternativ zur Rontgenuntersuchung kann eventuell eine Mag-
netresonanztomographie (MRT), Computertomographie (CT),
Ultraschalluntersuchung oder eine Spiegelung (Endoskopie)
durchgefiihrt werden.

Bitte beachten Sie, dass auch die Alternativverfahren jeweils ihre
eigenen Vor- und Nachteile aufweisen, gegebenenfalls kombi-
niert mit einer Rontgenuntersuchung zur Anwendung kommen
kénnen oder, abhangig von der Fragestellung, nicht in Betracht
kommen.

HINWEISE ZUR VORBEREITUNG UND NACHSORGE

Falls nichts anderes angeordnet wird, beachten Sie bitte folgende
Verhaltenshinweise:

Vorbereitung:

Medikamenteneinnahme: Teilen Sie Ihrem Arzt mit, welche
Medikamente Sie regelmaBig einnehmen oder spritzen (insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Mittel wie Aspirin® (ASS),
Marcumar®, Heparin, Plavix®, Ticlopidin, Clopidogrel, Eliquis®,
Lixiana®, Xarelto®, Pradaxa® und metforminhaltige Medika-
mente, sog. ,Biguanide”, bei Diabetikern) oder unregelméaBig
in den letzten 8 Tagen vor dem Eingriff eingenommen haben
(z. B. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Paracetamol). Dazu gehdren
auch alle rezeptfreien und pflanzlichen Medikamente. Ihr Arzt
informiert Sie, ob und flr welchen Zeitraum Sie Ihre Medikamente
absetzen missen.

Bringen Sie bitte vorangegangene Rontgenaufnahmen, CT-Bilder
bzw. Vorbefunde mit.

Sollten Sie unter einer Allergie gegeniiber Kontrastmitteln lei-
den, dann informieren Sie bitte lhren Arzt darlber. Eventuell kann
eine medikamentdse Vorbereitung notwendig werden.

lhr Arzt bespricht mit Ihnen, ob Sie zur Untersuchung niichtern
kommen missen.
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. Patient:

Bei manchen Vorerkrankungen mussen vor einer Rontgenunter-
suchung mit Kontrastmittel bestimmte Laborwerte, z. B. der
Nieren- oder Schilddriisenfunktion, bestimmt werden. [hr Arzt
wird Sie in diesem Fall darlber informieren.

Nachsorge:

Nach einer Untersuchung mit Kontrastmittelgabe sollte reichlich
getrunken werden, damit das Kontrastmittel schnell {iber die
Nieren ausgeschieden werden kann.

Bitte informieren Sie sofort Ihren Arzt oder suchen Sie die Klinik
auf, falls nach der Untersuchung mit Kontrastmittel Beschwerden
wie Ausschlag, Taubheitsgefiihl oder Blasse der betrof-
fenen GliedmaBe, Ubelkeit, Erbrechen, KaltschweiBig-
keit auftreten. Sie erfordern eine sofortige Behandlung. Die
Beschwerden konnen auch noch Tage nach der Untersuchung
auftreten.

Wenn Sie ein Betdubungsmittel erhalten haben, diirfen Sie im
Falle einer ambulanten Untersuchung, und falls nichts ande-
res angeordnet ist, fiir 24 Stunden nach dem Eingriff nicht
aktiv am StraBenverkehr teilnehmen (auch nicht als FuBganger)
und keine selbst- oder fremdgefahrdenden Tatigkeiten ausiiben.

RISIKEN, MOGLICHE KOMPLIKATIONEN UND
NEBENWIRKUNGEN

Es ist allgemein bekannt, dass jeder medizinische Eingriff
Risiken birgt. Die Rontgenuntersuchung, ggf. mit Kontrast-
mittel, ist aber ein risikoarmes Routineverfahren. Ihr Arzt wird
im Gesprach auf Ihre individuellen Risiken naher eingehen. Sie
kénnen aber auch auf eine ausfiihrliche Aufklarung verzichten.
Uberspringen Sie dann diesen Risiko-Abschnitt und bestatigen
Sie dies bitte am Ende der Aufklarung.

Die Strahlenbelastung wird so gering wie méglich gehalten.
Zum Schutz der Keimzellen erhalten Sie fiir die Untersuchung
einen Bleischutz. Spatfolgen kdnnen nicht mit letzter Sicherheit
ausgeschlossen werden. Besteht eine Schwangerschaft, kann es
zur Schadigung des ungeborenen Kindes kommen.

Spezielle Risiken bei Gabe von Kontrastmittel

Beim Einspritzen von Kontrastmittel kann es zum Platzen der
Vene kommen, was zu einem behandlungsbed(irftigen Bluter-
guss flihren kann. Falls das Kontrastmittel in das umliegende
Gewebe lauft, kann dies eine Entziindung verursachen, welche
flir mehrere Tage gekiihlt werden muss. Selten ist eine operative
Behandlung notwendig.

Allergische Reaktionen, z. B. auf Kontrastmittel, andere
Medikamente oder Latex, kdnnen zu Hautausschlag, Juckreiz,
Schwellungen, Ubelkeit und Husten fiihren. Schwerwiegende
Reaktionen wie z. B. Atemnot, Krdmpfe, Herzrasen oder lebens-
bedrohliches Kreislaufversagen sind selten. Dann kdnnen
u. U. bleibende Organschaden wie Gehirnschaden, Ldhmungen
oder dialysepflichtiges Nierenversagen eintreten.

Blutergiisse (Hdmatome) an der Punktionsstelle oder deren
Umgebung treten gelegentlich auf. Dadurch kdnnen sich harte,
schmerzhafte Schwellungen bilden. Meist verschwinden sie auch
ohne Behandlung nach Tagen oder Wochen.

Infektionen sind in den meisten Féllen mit Antibiotika gut
behandelbar. Selten ist eine Operation erforderlich. Eine nicht
beherrschbare Infektion kann bis hin zu einer lebensgefahrli-
chen Blutvergiftung (Sepsis) flhren.

Schadigungen von Haut, Weichteilen bzw. Nerven, z. B.
durch Einspritzungen, Bluterglsse, Spritzenabszess, Desinfek-
tionsmittel, sind moglich. Taubheitsgefihl, Léhmungen und
Schmerzen kénnen die Folgen sein. Meist sind diese vortiber-
gehend. Selten kommt es zu dauerhaften Nervenschaden oder
Absterben von Gewebe und es kdnnen Narben zuriickbleiben.
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Das verabreichte Rontgenkontrastmittel kann bei Patienten mit
bestehender Nierenerkrankung zu einer Verschlechterung
der Nierenfunktion bis hin zum Nierenversagen, bei Dia-
betikern, die Biguanide wie Metformin einnehmen, zu gefahr-
lichen Stérungen des Stoffwechsels (Ubersauerung), bei
Schilddrisenfunktionsstérungen zu einer Uberfunktion der
Schilddriise fiihren.

Nach der Einspritzung von Kontrastmittel kann es zu Ent-
ziindung, Durchblutungsstérungen oder der Bildung von
Blutgerinnseln (Thromben) im betroffenen GefaB kommen.
Bestehende Blutgerinnsel kdnnen sich ablosen und einen Gefal3-
verschluss verursachen. Es kénnen sich auch Gerinnsel neu bilden
oder verschleppt werden und die BlutgefaBe anderer Organe
verschlieBen (Embolie). Dadurch kann es z. B. zu Schlagan-
fall, dialysepflichtigem Nierenversagen oder Lungenembolie mit
bleibenden Schaden kommen. Werden zur Vorbeugung blut-
gerinnungshemmende Mittel verabreicht, vergrdBert sich das
Blutungs- bzw. Nachblutungsrisiko. Bei Gabe von Heparin kann
es zu einer schwerwiegenden Immunreaktion (HIT) mit Verklum-
pen der Blutplattchen (Thrombozyten) und GeféBverschliissen in
Venen und Arterien kommen.

Spezielle Risiken bei einer Katheteruntersuchung

Sollten GefaBe oder andere Organe durch das Einbringen des
Katheters verletzt werden, kann es zu Blutungen oder einem
Bluterguss kommen. Bei sehr starken bzw. nicht kontrollierbaren
Blutungen kann ein operativer Eingriff zur Blutungsstillung not-
wendig werden. In Ausnahmefallen kann bei hohen Blutverlusten
eine Ubertragung vom Fremdblut/-bestandteilen (Transfusion)
notwendig werden. Dadurch kann es sehr selten zu Infektio-
nen z. B. mit Hepatitis-Viren (Leberentziindung), duBerst selten
mit HIV (AIDS), BSE-Erregern (Hirnerkrankung) oder anderen
gefahrlichen — auch unbekannten — Erregern kommen. Auch
ein Lungenddem mit Lungenversagen, eine Verschlechterung
der Nierenfunktion oder andere gefahrliche Immunreaktionen
kénnen ausgeldst werden.

In einigen Fallen verschlieBt sich das GefaB an der Einstichstelle
nicht richtig und es kommt zu einer GefaBaussackung (Pseu-
doaneurysma). Selten kann sich zwischen Arterie und Vene eine
Verbindung (Fistel) bilden, die dann meist operativ verschlossen
werden muss.
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(Falls bestimmte Antworten vorausgewahlt sind, korrigieren Sie diese bitte, wenn sich bei lhnen etwas gedndert hat.)
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. Patient:

Fragen zu lhrer Krankengeschichte (Anamnese)

Bitte beantworten Sie vor dem Aufklarungsgesprach die folgenden Fragen gewissenhaft und kreuzen Sie Zutreffendes an. Es
ist selbstverstandlich, dass Ihre Angaben vertraulich behandelt werden. Anhand Ihrer Informationen kann der Arzt das Eingriffsrisiko
im speziellen Fall besser abschatzen und wird ggf. MaBnahmen ergreifen, um Komplikationen und Nebenwirkungen vorzubeugen.

Nehmen Sie Diabetesmedikamente ein? [ lja [Inein
LI Spritzen (Insulin)

(I metforminhaltige Tabletten (z.B. Glucophage®, Metformin®, Janumet®)

Sonstiges:

Benotigen Sie regelmaBig blutgerinnungshemmende
Mittel oder haben Sie in der letzten Zeit
(bis vor 8 Tagen) welche eingenommen
bzw. gespritzt? [Ija [Inein
[] Aspirin® (ASS), [] Heparin, [ IMarcumar®, [_1Plavix®,
[ I Xarelto®, [ Pradaxa®, [ Ticlopidin, LI Clopidogrel.

Sonstiges:

Wann war die letzte Einnahme?

Nehmen Sie andere Medikamente ein?

[Jja [Inein

Wenn ja, bitte auflisten:

(Auch rezeptfreie Medikamente, natiirliche oder pflanzliche Heilmittel, Vitamine, etc.)

Haben Sie schon einmal Kontrastmittel

erhalten? [Jja [lnein

Ergaben sich dabei Komplikationen? [lja [lnein
Wenn ja, welche?

Wurden bei lhnen vor Kurzem oder haufiger

Réntgenuntersuchungen durchgefiihrt? [ 1ja [Inein
Sollte einen Réntgenpass vorliegen, bitte mitbringen!

Wurden im betroffenen Korperbereich

schon einmal Réntgenuntersuchungen

durchgefiihrt? [Jja [nein

Sind Sie schwanger? [Inicht sicher [ lja [nein

Liegen oder lagen nachstehende Erkrankungen
oder Anzeichen dieser Erkrankungen vor:

Wichtige Fragen fiir ambulante Eingriffe
Wer wird Sie abholen, sobald Sie entlassen werden?

Name und Alter des Abholers

Wo sind Sie in den 24 Stunden nach dem Eingriff erreichbar?

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer Name und Alter der Aufsichtsperson

Bluterkrankung/Blutgerinnungsstorung? [ lja [nein
[_] Erhéhte Blutungsneigung (z.B. haufiges Nasen-
bluten, verstarkte Nachblutung nach Operationen,
bei kleinen Verletzungen oder Zahnarztbehandlung),

(I Neigung zu Blutergiissen (haufig blaue Flecken,
auch ohne besonderen Anlass)

Gibt es bei Blutsverwandten Hinweise auf

Bluterkrankungen/Blutgerinnungsstérungen? [Jja [Inein

Allergie/Uberempfindlichkeit? [Jja [Inein

[_IMedikamente, [_|Lebensmittel, [ Kontrastmittel,
[1Jod, [IPflaster, (] Latex (z.B. Gummihandschuhe,
Luftballon) [_] Pollen (Gréser, Baume), [ ] Betau-
bungsmittel, [ ] Metalle (z. B. Juckreiz durch Me-
tallbrillengestell, Modeschmuck oder Hosennieten).
Sonstiges:

Stoffwechsel-Erkrankungen? [1ja [Inein
(] Diabetes (Zuckerkrankheit), L] Fruchtzucker-
unvertraglichkeit, [_] Gicht.

Sonstiges:

Schilddriisenerkrankungen? [Jja [lnein
L] Unterfunktion, [J Uberfunktion, L] Knoten,

U Kropf.
Sonstiges:
Nierenerkrankungen? [Jja [Inein
] Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz),
I Nierenentziindung.
Sonstiges:
Infektionskrankheiten? [Jja [nein
U Hepatitis, L Tuberkulose, LI HIV.
Sonstiges:
Nicht aufgefiihrte akute oder
chronische Erkrankungen? [Jja [nein

Bitte kurz beschreiben:

Wer ist Ihr Giberweisender Arzt/Hausarzt/weiter betreuender Arzt?

Name StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefonnummer

Red.Dat.: 09/2017 DE RAD-09
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. Patient:

Arztl. Dokumentation zum Aufklarungsgespréch

Wird vom Arzt ausgefiillt

Uber folgende Themen (z. B. mégliche Komplikationen, die sich aus
den spezifischen Risiken beim Patienten ergeben kénnen, spezielle
Nebenwirkungen der verabreichten Kontrastmittel, nahere Informati-
onen zu den Alternativ-Methoden, mégliche Konsequenzen, wenn die
Untersuchung verschoben oder abgelehnt wird) habe ich den Patienten
/die Eltern im Gesprach naher aufgeklart:

Zu untersuchender Bereich:

(I mit Kontrastmittel (] mit Katheteruntersuchung

Fahigkeit der eigenstandigen Einwilligung:

(] Die Patientin/Der Patient ist volljahrig und besitzt die Fahig-
keit, eine eigenstandige Entscheidung (iber die empfohlene
Untersuchung zu treffen und seine/ihre Einwilligung in das
Verfahren zu erteilen.

L] Die/Der Minderjahrige verfligt tiber hinreichende Einsichts-
und Urteilsfahigkeit, weshalb ihre/seine Zustimmung/Ableh-
nung und die der Eltern/des Vormunds eingeholt wird.

[ Die Patientin/Der Patient wird von einem Betreuer mit einem
die Gesundheitssorge umfassenden Betreuerausweis oder
einer Vertrauensperson mit einer Vorsorgevollmacht bzw. das
Kind von seinen Eltern/einem Elternteil oder einem Vormund
vertreten. Diese sind in der Lage, eine Entscheidung im Sinne
des Patienten/des Kindes zu treffen.

[ Betreuerausweis ] Vorsorgevollmacht

[ Patientenverfiigung liegt vor:

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Ablehnung der Patientin/des Patienten

Frau/Herr Dr. hat mich umfassend (ber
die vorgeschlagene Untersuchung und dber die sich aus meiner
Ablehnung ergebenden Nachteile aufgeklart. Ich habe die dies-
bezligliche Aufklarung verstanden und lehne die vorgeschlagene
Untersuchung ab.

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Eltern*/ Betreuer / Vormund / ggf. des Zeugen

Erklarung und Einwilligung der Patientin/des Patienten

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an und bestatigen
Sie Ihre Erklarung anschlieBend mit Ihrer Unterschrift:

[IIch bestatige hiermit, dass ich alle Bestandteile der
Patientenaufklarung verstanden habe. Diesen Aufklé-
rungsbogen (4 Seiten) habe ich vollstandig gelesen. Im Aufkla-
rungsgesprach mit Frau/Herrn Dr. wurde
ich Uber den Ablauf der geplanten Untersuchung, deren
Risiken, Komplikationen und Nebenwirkungen in meinem
speziellen Fall und tber die Vor- und Nachteile der Alternativ-
methoden umfassend informiert.

[IIch verzichte bewusst auf eine ausfiihrliche Aufkla-
rung. Ich bestatige hiermit allerdings, dass ich von dem be-
handelnden Arzt Uber die Erforderlichkeit der Untersuchung,
deren Art und Umfang sowie iber den Umstand, dass die
Untersuchung Risiken birgt, informiert wurde.

Ich versichere, dass ich keine weiteren Fragen habe und
keine zusatzliche Bedenkzeit benétige. Ich stimme der
vorgeschlagenen Rontgen-Untersuchung zu. Die Fragen
zu meiner Krankengeschichte (Anamnese) habe ich nach bestem
Wissen vollstandig beantwortet. Ich versichere, dass ich in der
Lage bin, die arztlichen Verhaltenshinweise zu befolgen. Ich bin
damit einverstanden, dass meine anonymisierten Untersuchungs-
ergebnisse zur wissenschaftlichen Verwertung verwendet werden.

Im Falle einer Wahlleistungsvereinbarung (sog. Chefarztbehand-
lung) erstreckt sich die Einwilligung auch auf die Durchfiihrung
der MaBnahmen durch die in der Wahlleistungsvereinbarung
benannten standigen arztlichen Vertreter des Wahlarztes.

(I Ich bin damit einverstanden, dass meine Kopie dieses Aufkla-
rungsbogens an folgende E-Mail-Adresse gesendet wird:

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Uhrzeit

Unterschrift Patientin / Patient / Betreuer / Eltern* / Vormund
KOpiei [Jerhalten
[] verzichtet

Unterschrift Kopieerhalt/-verzicht

4

*Unterschreibt nur ein Elternteil, so erklart dieser mit seiner Unterschrift, dass ihm das Sor-

gerecht alleine zusteht oder er im Einverstandnis mit dem abwesenden Elternteil handelt.
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