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Aufklarungsbogen: MRT des Herzens und der GefdRe

fir geboren am

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die Magnetresonanztomographie (MRT) ...

...stellt eine der modernsten Entwicklungen in der Diagnostik von Gefaf3- und
Herzerkrankungen dar (MR-Angiographie bzw. Cardio-MRT). Diese Technik beruht nicht auf
der Verwendung von Réntgenstrahlen, sondern von elektromagnetischen Feldern, die nach
bisherigen wissenschaftlichen Kenntnissen unschadlich sind. Somit stellt die MRT ein
besonders kdrperschonendes Verfahren dar.

Ein klopfendes Gerausch wahrend der Messung ist geratetypisch und braucht Sie nicht
beunruhigen. Bitte legen Sie wegen der Magnetfelder vor der Untersuchung alle
Metallgegenstande (Minzgeld, Schlussel, Geldbérse, Schmuck, Haarnadeln etc.) ab.
Ebenso dirfen elektromagnetisch empfindliche Gegenstande (Uhren, Mobiltelefone,
Bankkarten mit Magnetstreifen, Hoérgerate etc.) nicht in den Untersuchungsraum
mitgenommen werden. Bitte lassen Sie diese Gegenstande in lhrer Kabine zurtick.

Die Gabe von Kontrastmittel...

...ist insbesondere zur Darstellung der Herzmuskeldurchblutung und der Gefal3e erforderlich.
Dabei wird das Kontrastmittel Uber eine Unterarmvene eingebracht. Das benutzte
Kontrastmittel zeichnet sich durch seine hervorragende Vertraglichkeit aus. Nur in sehr
seltenen Fallen kann es zu Unvertraglichkeitsreaktionen (wie Hautrétung, Hautjucken,
Husten, Erbrechen, Blutdruckabfall) kommen.

Die Gabe von Medikamenten...

...wie Adenosin kann erforderlich sein, um eine kérperliche Belastungsuntersuchung zu
simulieren. Auch diese Medikamente werden unproblematisch in eine Armvene gespritzt.
Aufgrund der gefalRerweiternden Wirkung von Adenosin kann es in sehr seltenen Fallen zu
Hautrétung, Hauterwdrmung oder Blutdruckabfall kommen. Ebenfalls sehr selten kénnen
Luftnot, Schwindel, Kopfschmerzen, Herzrhythmusstérungen und ein langsamer Puls
auftreten. Die Wirkung von Adenosin endet hach wenigen Sekunden, so dass die genannten
Nebenwirkungen gewdhnlich nur sehr kurz auftreten. Zudem wird lhr Herzschlag standig
geprift und Sie kdnnen sich mit einer Alarmklingel wahrend der Untersuchung bemerkbar
machen.

Wie bereiten Sie sich vor?

Bitte bringen Sie zur Untersuchung mdoglichst alle vorhandenen Unterlagen zu lhrer GefaR3-
bzw. Herzsituation mit. Zumindest den aktuellen Arztbrief sollten Sie bitte zuvor organisieren.
Im Falle einer Bypass-Untersuchung besorgen Sie bitte den entsprechenden OP-Bericht vor
der Untersuchung. Bitte bringen Sie den aktuellen Blutwert ,Kreatinin® mit.

Falls bei Ihnen eine Medikamentengabe vorgesehen ist (Durchblutungsmessung des
Herzens, Bypassuntersuchung), durfen Sie 24 Stunden vor der Untersuchung folgende
Substanzen nicht zu sich nehmen: Kaffee, Tee, Cola, Schokolade, Energy-Drinks und die
Medikamente Theophyllin oder Dipyridamol.
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Bitte beantworten Sie sorgfiltig folgende Fragen:

Grole Gewicht

Brustschmerzen onein oja Herzinfarkt onein oja
Luftnot onein oja Herzrhythmusstérungen o nein oja
Herzstolpern onein oja Herzklappenfehler onein oja
Nierenfunktionsstéorung o nein oja Grlner Star onein oja

(Augeninnendruckerhéhung)

Zuckerkrankheit onein oja Fettstoffwechselstérung o nein oja
Bluthochdruck onein oja Rauchen onein oja

Herz-/GefalR3erkrankung in der Familie o nein o ja, wer

sonstige Herzerkrankung o nein oja Herzoperationen onein o
jawenn ja, welche wenn ja, welche
Herzschrittmacher implantiert O nein Oja

-wenn ja, darf die Untersuchung nicht durchgefiihrt werden!-

Herzkatheter erfolgt onein oja Implantate im Herzen onein oja
wenn ja, welche wenn ja, welche

Haben Sie innerhalb der letzten 24 Stunden folgende Substanzen zu sich
genommen: - Kaffee, Tee, Cola, Schokolade, Energy-Drinks

- die Medikamente Theophyllin oder Dipyridamol
o nein o ja, welche und wann

Allergien bekannt o nein o ja, welche?

Metallteile oder -splitter im Kérper O nein o ja, welche
Platzangst O nein Oja
Schwangerschatft, Stillperiode O nein Oja
Intrauterinpessar (IlUP, sog. ,Spirale) o nein Oja
Neurostimulator, Medikamentenpumpe o nein Oja

wenn ja, darf die Untersuchung nicht durchgefiihrt werden!-

Ich bestiétige, dass ich die Erlauterungen zur MRT-Untersuchung sowie
zu den Risiken sorgfaltig gelesen habe.

Nach ausreichender Bedenkzeit habe ich keine weiteren Fragen und bin
mit der Durchfiihrung der Untersuchung einverstanden.

Datum Unterschrift
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