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Computertomographie (CT)

(Zu untersuchende Korperregion:

!

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

lhnen wurde eine Computertomografie (CT) vorgeschlagen,
weil diese Untersuchung mit hoher Wahrscheinlichkeit da-
zu fiihrt, eine Erkrankung genauer zu diagnostizieren oder
sogar ausschlieBen zu kénnen. Dieser Aufkldrungsbogen
dient der Vorbereitung des Aufklirungsgesprachs mit der
Arztin/dem Arzt (im Folgenden nur Arzt). Bitte lesen Sie ihn
vor dem Gesprach aufmerksam durch und fiillen Sie den
Fragebogen gewissenhaft aus.

Durchfiihrung der Computertomografie

Die Computertomografie (CT) ist eine spezielle Rontgenun-
tersuchung, mit der Kérperregionen schichtweise geréntgt
und als Querschnittsbilder dargestellt werden kénnen. So
lassen sich z.B. die Lage und GroRe eines Krankheitsherdes
(z.B. Tumor, Infektion) genau bestimmen, vor allem auch im
Hinblick auf die umliegenden Organe. Dies ist fiir die Pla-
nung gezielter Behandlungsmafnahmen, u.a. auch in der
Strahlentherapie, oft von erheblicher Bedeutung.

Fiir die Untersuchung liegen Sie auf einer Liege, die sich
langsam in die kegelférmige Offnung (Gantry) des Compu-
tertomografen hineinbewegt (Abb.). Die Offnung ist relativ
weit; deshalb brauchen Sie sich nicht eingeengt fiihlen. Sie
konnen auch jederzeit mit dem Arzt bzw. seinen Helfern
sprechen, die Sie auch im Monitor sehen.

Wahrend der Untersuchung sollten Sie ganz ruhig und ent-
spannt liegen, Bewegungen vermeiden und gleichmdRig at-
men bzw. die Anweisungen zur Atmung genauestens befol-
gen. Bei (Klein-)Kindern kann deshalb eine Narkose not-
wendig werden, (iber deren Risiken Sie dann gesondert auf-
gekldrt wiirden.

In manchen Fidllen ist es notwendig, Kontrastmittel iiber ei-
ne Vene in das BlutgefdRsystem einzuspritzen, um aussage-

kraftigere Bilder und Befunde zu erhalten. Wdhrend der
Kontrastmitteleinspritzung kann es im Korper zu einem
leichten, harmlosen Wirmegefiihl kommen, das nach weni-
gen Sekunden verschwindet. Gelegentlich kommt es auch
zu einem Reiz der Harnblase. Es empfiehlt sich deshalb, vor
der Untersuchung noch einmal die Blase zu entleeren.

Bei Untersuchungen von Becken, Magen sowie Diinn- und
Dickdarm erhalten Sie ein in Wasser aufgeldstes jodhaltiges
Kontrastmittel zu trinken.

Fiir die Dickdarmuntersuchung ist es gelegentlich erforder-
lich, zusdtzlich iber ein Darmrohr Luft (z.B. virtuelle Kolo-
skopie) oder Wasser (Hydro-CT) in den Darm einzubringen.

0Ob und wann eine Kontrastmittelgabe oder das Einbringen
von Luft oder Wasser in den Darm bei Ihnen vorgesehen ist,
wird der Arzt mit Ihnen besprechen.

Die Computertomografie ist véllig schmerzfrei und dauert
in der Regel 10 - 20 Minuten. Weitere 15 - 30 Minuten sind

Abb.: Mogliche Lagerung fiir die Computertomografie
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fiir die Anfertigung, Auswertung und Beurteilung der Com-
puterbilder nétig.

Alternativen

Alternativen zur Computertomografie kénnen die Ultra-
schalluntersuchung (Sonografie), die Kernspintomografie
(Magnetresonanztomografie), die Szintigrafie (nuklearme-
dizinische Untersuchung), ein Kolon-Kontrasteinlauf, eine
Koloskopie (sog. Dickdarmspiegelung) oder eine Diinn-
darmuntersuchung mit Kontrastmittel sein. Ihr Arzt wird
Sie iiber die Alternativen informieren, falls diese fiir Sie ge-
eignet sind, und Ihnen erldutern, warum er in Ihrem Fall die
Computertomografie empfiehlt.

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maBnahmen/Operationen erfordern. Die Hiufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschidtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kénnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen. Die ggf. verabreichten
Kontrastmittel werden normalerweise sehr gut vertragen.
Zu nennen sind:

*  Wegen der relativ weiten, nicht beengenden Gantry
kommt es nur sehr selten zu einer Panikattacke bei be-
stehender Klaustrophobie.

*  Bei wiederholten Schadeluntersuchungen ist das Kata-
raktrisiko (Triibung der Augenlinse, sog. Grauer Star)
erhoht.

* Extrem selten Verletzung (EinreiBen) des Darmes (Per-
foration) infolge der Einleitung von Luft und/oder Was-
ser. Es kann dabei zu einer - u.U. auch lebensbedrohlich
verlaufenden - Bauchfellentziindung (Peritonitis) kom-
men, die eine medikamentdse (z.B. mit Antibiotika)
oder operative Behandlung erfordert.

« Haut-/Gewebe-/Nervenschdden infolge von intravené-
sen Injektionen sind selten. Mogliche, u.U. dauerhafte
Folgen: Schmerzen, Entziindung, Absterben von Gewe-
be, Venenreizung/-entziindung, Narben sowie Empfin-
dungs-, Funktionsstérungen, Lihmungen.

» Selten sind behandlungsbediirftige Infektionen an der
Einstichstelle. Extrem selten kommt es durch Keim-
streuung zu einer schwerwiegenden Blutvergiftung
(Sepsis); sie muss u.U. stationdr mit Antibiotika behan-
delt werden.

*  Durchfall (z.T. plotzlich und sehr heftig!), Blahungen,
Krimpfe, Ubelkeit oder andere Beschwerden, wenn
ein Kontrastmittel getrunken wurde. Halten Sie sich
deshalb fiir 2 - 3 Stunden nach der Untersuchung in der
Nahe einer Toilette auf. Die Beschwerden klingen in der
Regel dann von selbst wieder ab. Ubelkeit und Erbre-
chen kénnen auch nach Injektion eines Kontrastmittels
in die Blutbahn auftreten.

«  Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Latex, Kontrastmit-
tel) kann zu einem akuten Kreislaufschock fiihren, der
intensivmedizinische Manahmen erfordert. Sehr sel-
ten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Schiden (z.B.
Organversagen, Hirnschddigung, Lihmungen).

* Sehr selten kann es im Falle einer Kontrastmittelgabe
bei schon vorab bestehenden Stérungen der Niere bzw.
Schilddriise zur Verschlechterung der Nierentitigkeit
(bis hin zum dialysepflichtigen Nierenversagen) bzw.
zur Uberfunktion der Schilddriise (im Extremfall thy-
reotoxische Krise) kommen. In den meisten Fillen sind
diese Stérungen durch Infusionen bzw. Medikamente
gut behandelbar. Extrem selten kann die operative Ent-
fernung der Schilddriise notwendig werden.

* Bei der maschinellen Einspritzung des Kontrastmittels
mithilfe eines Injektors iiber eine Venenkaniile kann es
selten zu einer Verletzung der Vene infolge einer Fehl-
lage der Kaniile kommen. Hierdurch kann ein Kontrast-
mittelaustritt in die Weichteile entstehen (Paravasat),
der meist harmlos ist und sich von allein resorbiert. Bei
groBeren Kontrastmittelaustritten kann sehr selten eine
operative Entlastung notwendig werden. Kleinere Para-
vasate kdnnen auch selten bei Kontrastmittel-Infusio-
nen auftreten.

Die bei einer CT verabreichte Strahlendosis ist geritespezi-
fisch und unterschiedlich bei Untersuchungen des Schidels,
der Thorax-, Bauch- und Beckenorgane. Bei der CT der Tho-
raxorgane (Lunge, Brust, Skelett, Mediastinum) kann es zu
einer erhohten Strahlenbelastung der Brustdriise vor allem
bei Kindern und jiingeren Frauen kommen. Ein erhohtes
Brustkrebsrisiko ist hier nicht ausgeschlossen. Nutzen und
Risiko dieser Untersuchung sind deshalb in Ihrem Fall sorg-
fdltig gegeneinander abgewogen worden. Bei Kindern und
Jugendlichen ist ein erhdhtes Krebs- bzw. Leukdmierisiko
nicht vollstandig auszuschlieRen.

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer Schi-
digung des ungeborenen Kindes durch die Rontgenstrahlen.
Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit, falls Sie
schwanger sind oder auch nur den Verdacht hegen!

Bitte fragen Sie im Aufklirungsgesprdch nach allem, was
Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint.

Worauf ist zu achten?

Vor der Untersuchung

Bitte legen Sie vorhandene medizinische Ausweise (z.B.
Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-, Diabetikerausweis,
Rontgenpass etc.) und Voraufnahmen (Rontgenbilder, Kern-
spin-/Computertomogramme) sowie Befunde vor.

Vor einer geplanten Untersuchung lassen Sie durch lhren
Haus- oder Facharzt folgende Blut-Laboruntersuchungen
durchfiihren und bringen Sie bitte diese Laborwerte zur Un-
tersuchung mit:

¢ Serum-Kreatinin

*  Schilddriisenwerte (TSH-basal-Wert, T3 und T4, maxi-
mal 3 Monate alt, falls pathologisch aktueller Wert).

Bitte befolgen Sie die Anordnungen lhres Arztes genaues-
tens (z.B. bzgl. Essen/Trinken, Medikamenteneinnahme).

Bei allen Untersuchungen/Eingriffen, die eine Kontrastmit-
telinjektion erfordern, sollte bereits am Vortag eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr erfolgen, um das Risiko einer
Nierenschidigung zu reduzieren. Trinken Sie/lhr Kind des-
halb bitte ab dem Vortag bis 2 Stunden vor dem Termin
reichlich klare Fliissigkeit (z.B. Tee, Mineralwasser), aber
keine Milch und keinen Alkohol. Bei Bedarf kann die Fliis-
sigkeitszufuhr auch als Infusion {iber eine Venenkaniile er-
folgen.

Falls nicht anders angeordnet, essen Sie auch mindestens
2 Stunden vor der Untersuchung nicht mehr und rauchen
Sie mindestens 1 Stunde vorher nicht mehr.
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Vor einer Untersuchung des Bauch- und/oder Beckenraums
essen Sie bitte am Vortag der Untersuchung nichts Bldhen-
des (Bohnen, Kohl etc.) und nehmen Sie ggf. verordnete Ab-
fithrmittel nach Anweisung ein. Durch die Abfiihrmafnah-
men kann die Wirksamkeit von evtl. eingenommenen Medi-
kamenten (z.B. Bluthochdruckmittel, blutgerinnungshem-
mende Mittel wie Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa® u.a.) sowie auch der empfingnisverhiitenden ,Pil-
le* aufgehoben oder verringert sein; dies gilt auch bei
Durchfall/Erbrechen nach der Untersuchung.

Hinweis fiir Diabetiker bei Kontrastmittelgabe: Bestimmte
Medikamente (Metformin-haltige Antidiabetika, sog. Bigua-
nide) kénnen zu Wechselwirkungen mit Kontrastmitteln
fiihren und erhebliche Stoffwechselstérungen (z.B. Blut-
tibersduerung; Laktazidose) verursachen. Fragen Sie lhren
Arzt, ob und - wenn ja - fiir welchen Zeitraum Sie Ihre
Medikamente absetzen miissen.

Nach der Untersuchung

Falls nicht anders angeordnet, sollten Sie nach einer Unter-
suchung mit Kontrastmittel viel trinken, um die Ausschei-
dung des Kontrastmittels zu beschleunigen.

Sollten noch am Untersuchungstag oder in den darauf fol-
genden Tagen plotzlich Juckreiz, Niesreiz, Schmerzen,
Ubelkeit, Durchfall, Herzrhythmusstérungen oder andere
korperliche Symptome auftreten, informieren Sie bitte so-
fort Ihren Arzt!

Wichtige Fragen

Damit der Arzt Gefahrenquellen rechtzeitig erkennen und
personliche Risiken besser abschdtzen kann, beantworten
Sie bitte sorgfiltig folgende Fragen:

Alter: Jahre « GrofRe:
Geschlecht:

cm * Gewicht: kg

n = neinfj = ja

1. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente [In [1]
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mit-
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®,
Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin}, Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-

diabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, welche?

2. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al-
lergisches Asthma oder eine Unvertraglichkeit
bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

On 3dj

Wenn ja, welche?

3. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit
(z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

On OdOj

Wenn ja, welche?

4. Besteht eine Darmerkrankung (z.B. Divertiku-
litis, M. Crohn, Kolitis) oder sind duRere/innere
Hdmorrhoiden oder Strikturen (Einengungen)
im Analbereich bekannt?

OnOj

Wenn ja, welche?

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu-
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche?

On Oj

. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl-

bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstorung, Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstorung)?

Wenn ja, welche?

On Oj

. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran-

kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, An-
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth-
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher
Blutdruck)?

Wenn ja, welche?

On Oj

. Besteht/Bestand eine GefdRerkrankung (z.B.

Durchblutungsstorung, Arteriosklerose, Aneu-
rysma, Krampfadern)?

On Oj

Wenn ja, welche?

. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener-

krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbld-
hung)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung der Leber,
Gallenblase/-wege (z.B. Entziindung, Fettleber,
Zirrhose, Gallensteine)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht/Bestand eine Erkrankung des Nerven-
systems (z.B. Lihmungen, Krampfleiden [Epi-
lepsie], chronische Schmerzen)?

Wenn ja, welche?

On0Oj

Sind sonstige gut- oder bosartige Erkrankun-
gen bekannt, die die Nierenfunktion beein-
trachtigen kénnen (z.B. Plasmozytom)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

On Oj

Ist demndchst eine Untersuchung, Operation
oder Radiojodtherapie geplant?

Wurde schon einmal eine Computer- oder
Kernspintomografie oder eine Rontgenunter-
suchung, v.a. des jetzt zu untersuchenden Kor-
perbereichs, durchgefiihrt?

On Oj

On Oj

Wenn ja, wann (Jahr), wo (Klinik) und welcher Kérper-

bereich bzw. welches Organ?

Wenn ja, mit Kontrastmittel?

Wenn ja, traten dabei Nebenwirkungen (z.B.
Kreislaufreaktionen, Schock, Hautausschlag)
auf?

Wenn ja, welche?

On0Oj
On Oj







