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Klinikeindruck/Stempel

CT-MRTinstitut Berlin

Radiologie
ladiologie

tische

Patientendaten/Aufkleber

@®Thieme Compliance

proCompliance
Kardiale Computertomografie
(Herz-CT/kardiale CT)

Computertomografie zur
O Kalklast-Ermittlung ohne Kontrastmittel
O Angiografie der HerzkranzgefiRe mit Kontrastmittel

Die Untersuchung ist fiir den ~ geplant.

Datum

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Ihnen wurde eine kardiale Computertomografie (Herz-CT-
Untersuchung) vorgeschlagen, um eine Herzerkrankung ge-
nauer beurteilen oder sogar ausschlieRen zu konnen. Dieser
Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufklarungs-
gesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprach aufmerk-
sam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Was ist eine CT-Untersuchung?

Eine Computertomografie (CT) ist eine spezielle Rontgenun-
tersuchung, mit der Organe/Korperregionen schichtweise
und je nach digitaler Verarbeitung mehrdimensional darge-
stellt werden, ggf. unter Einsatz von Kontrastmittel.

Die kardiale Computertomografie (Herz-CT) kann notwen-
dig sein, um bei Beschwerden oder Vorliegen bestimmter
Risikofaktoren (z.B. gehduftes Auftreten von Herzerkran-
kungen in der Familie, erhohte Cholesterinwerte, Bluthoch-
druck, Rauchen, Zuckerkrankheit, krankhaft verdndertes
EKG) den Zustand der HerzkranzgefiZe zu beurteilen.

Je nach Fragestellung konnen folgende Techniken zur An-
wendung kommen:

1. Die Ermittlung der Kalklast in den Herzkranzgefden
(,Grad der Verkalkung") kann herangezogen werden,
um eine mogliche Erkrankung der HerzkranzgefilSe
(koronare Herzerkrankung) auszuschlieSen bzw. das Ri-
siko dafiir genauer zu beurteilen. Ggf. kann lhr Arzt Th-
nen dann eine vorbeugende medikamentdse Therapie
empfehlen. Fiir diese Untersuchung wird keine Kon-
trastmittelgabe bendtigt,

2. Die Darstellung der HerzkranzgefiRRe (Angiografie) in
ihrem gesamten Verlauf nach Gabe von Kontrastmittel
kann Gefdfwandverdnderungen (Ablagerungen, Eng-
stellen) direkt nachweisen oder aber ausschlieRen. Je
nach Untersuchungsergebnis kann Ihr Arzt [hnen dann
zu weiteren Untersuchungen (Herzszintigrafie, Durch-
blutungsuntersuchung, invasive Koronarangiografie) ra-
ten und das weitere Vorgehen mit Ihnen besprechen.

3. In manchen Fdllen wird die Computertomografie, meist
nach Kontrastmittelgabe, auch zur Untersuchung der
Struktur oder Funktion des Herzens, der Durchblu-
tung des Herzmuskels oder zur Beurteilung der herz-
nahen Hauptschlagader (Aorta) sowie der Durchgdn-
gigkeit aortokoronarer Bypdsse eingesetzt.

Welches dieser Verfahren bei Ihnen sinnvoll ist, erortert Th-
nen der Arzt.

Wie ist der Untersuchungsablauf?

Vor der Untersuchung

Am Brustkorb werden EKG-Elektroden per Klebefolie ange-
bracht, iiber die der Herzrhythmus {iberwacht wird. Die
EKG-Elektroden dienen auch dazu, die Herzschlagphasen an
den Computertomografen weiterzuleiten, damit gezielte,
mit dem Herzschlag synchronisierte Aufnahmen mdglich
werden. Zusdtzlich kann durch die EKG-Steuerung die
Strahlendosis gesenkt werden.

Bei einem hohen Ruhepuls kann es erforderlich sein, ein
pulssenkendes Medikament (z.B. sog. Betablocker) zu ver-
abreichen. Dies geschieht u.U. schon bis zu einer Stunde vor
der eigentlichen Untersuchung.
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Meist wird in eine Armvene eine Verweilkaniile gelegt, um
direkt vor der Untersuchung pulssenkende Mittel oder Kon-
trastmittel verabreichen zu kénnen.

Gelegentlich wird Nitroglycerin unter die Zunge gespriiht,
um die HerzkranzgefafSe maximal weit zu stellen.

Wihrend der Untersuchung

Sie werden auf dem Riicken liegend durch das Gerdt ge-
schoben, das eine weite Offnung bei geringer Tiefe hat, so-
dass selbst Patienten mit Platzangst problemlos untersucht
werden konnen (s. Abb.).

Die Untersuchung an sich besteht aus einigen Aufnahmen,
die jeweils wenige Sekunden dauern. Es ist wichtig, dass Sie
bei den Aufnahmen ganz ruhig und entspannt liegen, Bewe-
gungen vermeiden und gleichmdBig atmen bzw. die Anwei-
sungen zur Atmung genauestens befolgen (Atempause
15 Sekunden), sonst werden die Aufzeichnungen durch die
Bewegung unscharf und nicht auswertbar.

Im Falle einer CT-Angiografie wird unmittelbar vor der Auf-
zeichnung Kontrastmittel verabreicht, um die Herzkranzge-
falde sichtbar zu machen. Hierbei kann es zu einem kurz an-
haltenden, harmlosen Warmegefiihl oder einem plétzlichen
Harndrang kommen. Sie sollten deshalb unmittelbar vor der
Untersuchung die Harnblase entleeren.

Die Untersuchung dauert - einschliefSlich Vorbereitungszeit
- ca. 10 bis 15 Minuten.

Nicht immer ist die Computertomografie des Herzens voll-
standig aussagefahig, u.U. wird Ihr Arzt Ihnen dann weitere
Untersuchungen empfehlen.

Alternativen

Der Zustand des Herzens und der Herzkranzgefilie kann
auch mit anderen Methoden direkt oder indirekt beurteilt
werden (z.B. Belastungs-EKG, Stress-Echokardiografie, Myo-
kardszintigrafie, Kernspintomografie oder Herzkatheter-
Untersuchung), die zum Teil ihre eigenen Risiken tragen.
Unter Umstdnden kann eine Untersuchungsmethode allein
nicht ausreichend sein, sodass die Alternativen auch als er-
gianzende Untersuchung infrage kommen.

Ihr Arzt wird Sie {iber die Alternativen informieren, falls
diese fiir Sie geeignet sind, und Ihnen erldutern, warum er
in Ihrem Fall die kardiale Computertomografie (Herz-CT)
empfiehlt.

Abb.: Korperlagerung fiir die Untersuchung

Ist mit Komplikationen zu rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung 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 Hdufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen. Zu nennen sind:

«  Selten Herzrhythmusstorungen durch die vor der Un-
tersuchung gegebenen Betablocker.

¢ Allergie/Unvertrdglichkeit (z.B. auf Latex, Medikamen-
te, Kontrastmittel) kann selten zu einem akuten Kreis-
laufschock fiihren, der intensivmedizinische Mafinah-
men erfordert. Sehr selten sind schwerwiegende, u.U.
bleibende Schaden (z.B. Organversagen, Hirnschddi-
gung, Lihmungen).

»  Hiufig nach der Gabe des Kontrastmittels leichte Ubel-
keit, seltener Brechreiz.

*  Extrem selten durch das Kontrastmittel bei schon vorab
bestehenden Storungen der Niere bzw. Schilddriise Ver-
schlechterung der Nierentdtigkeit (bis hin zum dialyse-
pflichtigen Nierenversagen) bzw. Uberfunktion der
Schilddriise (im Extremfall thyreotoxische Krise). Meist
sind diese Stérungen durch Infusionen bzw. Medika-
mente gut behandelbar. Extrem selten kann die operati-
ve Entfernung der Schilddriise notwendig werden.

»  Gelegentlich kann die Einspritzung in eine Vene einen
Bluterguss oder eine Nachblutung im Bereich der Ein-
stichstelle sowie Infektionen (z.B. Spritzenabszess), Ab-
sterben von Gewebe und/oder Venenreizungen/-ent-
ziindungen verursachen. Es kann zu voriibergehenden,
sehr selten zu bleibenden Nervenschddigungen
(Schmerzen, Lihmungen) kommen und es kann eine
Operation erforderlich werden.

= 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.

* Bei der maschinellen Einspritzung des Kontrastmittels
mithilfe eines Injektors {iber eine Venenkaniile kann es
selten durch Fehllage der Kaniile oder anatomische Be-
sonderheiten zu einer Verletzung der Vene kommen.
Hierdurch kann ein Kontrastmittelaustritt in die Weich-
teile entstehen (Paravasat), der meist harmlos ist, und
nur sehr selten eine operative Entlastung notwendig
macht.

= Wegen des relativ weiten, nicht beengenden Gantry
kommt es nur sehr selten zu einer Panikattacke, beson-
ders bei bestehender Klaustrophobie.

Des Weiteren weist jedes der ggf. verabreichten Medika-
mente auch seltene und seltenste unerwiinschte Wirkun-
gen auf, die im Beipackzettel aufgefiihrt sind. Der Arzt wird
lhnen, soweit erforderlich, Risiken und Nebenwirkungen
des Medikaments erldutern.

Die Strahlung fiir eine Herz-CT ist fiir Erwachsene so gering,
dass direkte Strahlenschdden nicht zu erwarten und auch
wiederholte Untersuchungen moglich sind. Bei Kindern und
Jugendlichen sind jedoch Hautschiden oder ein erhohtes
Krebs- oder Leukdmierisiko nicht vollstindig auszuschlie-
Ben. Grundsdtzlich werden moglichst Strahlen sparende
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Einstellungen gewdhlt, die trotzdem noch eine aussagekraf-
tige Bildqualitdt hervorbringen.

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer
Schadigung des ungeborenen Kindes durch die Rontgen-
strahlen. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit,
falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht he-
gen!

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Bitte bringen Sie zur Untersuchung etwaige das Herz be-
treffende Vorbefunde/Bildmaterial mit.

Legen Sie bitte vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse
(z.B. Allergie, Rontgen, Diabetiker, Marcumar®, Implantate)
VOr.

Nehmen Sie bis 72 Stunden vor der Untersuchung keine
Medikamente wie Viagra®, Cialis® und Levitra® ein.

Vermeiden Sie bis 24 Stunden vor der Untersuchung koffe-
inhaltige Getrdnke und Lebensmittel (z.B. Kaffee, Tee, Ener-
giegetrianke wie Red Bull, Schokolade).

Ist fiir die Untersuchung die Gabe von Kontrastmittel vor-
gesehen, lassen Sie durch Ihren Haus- oder Facharzt folgen-
de Blut-Laboruntersuchungen durchfiihren und bringen Sie
bitte diese Laborwerte mit:

= Serum-Kreatinin (Nierenfunktion)

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

Hinweis fiir Diabetiker bei Kontrastmittelgabe: Bestimmte
Antidiabetika (z.B. metforminhaltige Medikamente, sog. Bi-
guanide) kénnen zu Wechselwirkungen mit Kontrastmit-
teln fithren und u.U. erhebliche Stoffwechselstérungen (z.B.
eine Blutiibersduerung; Laktatazidose) verursachen. Fragen
Sie Thren Arzt, ob und - wenn ja - fiir welchen Zeitraum
Sie Ihre Medikamente absetzen miissen.

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

Falls nicht anders angeordnet:
= Nehmen Sie lhre Herzmedikamente wie gewohnt ein.

= Essen und trinken Sie vor der Untersuchung mindestens
2 Stunden nichts mehr und rauchen Sie mindestens
1 Stunde vorher nicht mehr.

Nach der Untersuchung

Waurde Ihnen ein pulssenkendes Medikament (z.B. Betablo-
cker) verabreicht, sollten Sie wegen mdglicher Miidigkeit
durch das Medikament nicht selbst mit dem Auto nach
Hause fahren. Lassen Sie sich in diesem Fall von einer er-
wachsenen Person abholen.

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

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

Wichtige Fragen

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

Alter: Jahre = GroRe:

cm * Gewicht: kg

Geschlecht:

n =neinfj =ja

1. Werden regelmdl3ig oder derzeit Medikamen- COn O]
te eingenommen (z.B. gerinnungshemmende
Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xa-
relto®, Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin],
Schmerzmittel [u.a. auch Advil® oder Motril®],
Herz-[Kreislauf-Medikamente, Betablocker,
Hormonprdparate, Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel, Antidiabetika [v.a. metforminhaltige])?

Wenn ja, bitte angeben: Medikament, Tagesdosierung
und wann die letzte Einnahme erfolgt ist:

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

4, Besteht eine Herzschwdche, Herzrhythmus- OOn O]
storungen oder kam es zu einem Herzinfarkt?

5. Ist eine Herzklappenerkrankung (insbes. Aor- O n O]
tenklappenstenose) bekannt?

Wenn ja, welche?

6. Besteht eine Herzerkrankung (z.B. Herzbeu- On O]
telentziindung [Perikarditis], hypertroph-ob-
struktive Kardiomyopathie, Septumdefekt)?

Wenn ja, welche?

7. Wurde schon einmal eine Operation am Her- [On O]
zen (z.B. Klappenersatz, aortokoronarer By-
pass, A.-mammaria-interna-Plastik) durchge-
flihrt?

Wenn ja, welche?

8. Fand schon einmal ein Kathetereingriff statt, O n O]
bei dem eine Gefdfstiitze (Stent) implantiert
wurde?

Wenn ja, in welchem Kérperbereich?

9. Befinden sich Implantate im Koérper (z.B. On Oj
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe-
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?

Wenn ja, welche?

10. Besteht/Bestand eine Atemwegs-[Lungener- [On ]
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lungenbld-
hung)?

Wenn ja, welche?
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11. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O]
ckerkrankheit, Gicht)?

Wenn ja, welche? ~

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

Wenn ja, welche?

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

Wenn ja, welche?

14. Besteht/Bestand eine GefiBerkrankung (z.B. On O]
Durchblutungsstérung, Arteriosklerose, Aneu-
rysma, Krampfadern)?

Wenn ja, welche?

15. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehl- O n O]
bildung der Nieren bzw. Harnorgane (z.B.
Nierenfunktionsstérung, Nierenentziindung,
Nierensteine, Blasenentleerungsstorung)?

Wenn ja, welche?

16. Bestehen sonstige gut- oder bdsartige Erkran- O n [
kungen, die die Nierenfunktion beeintrichti-
gen kdnnen (z.B. Plasmozytom)?

Wenn ja, welche?

17. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung Un 0]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf)?

Wenn ja, welche?

18. Ist demndchst eine Untersuchung, Operation On O]
oder Radiojodtherapie geplant?

19. Befinden sich am Koérper Tattoos oder Pier- On ]
cings?

Wenn ja, was und wao?

20. Besteht eine Neigung zur Klaustrophobie (O n O]
(Angst in engen Riumen) oder zu Panikatta-
cken?

21. Wurde schon einmal eine Computertomogra- On O]
fie/Kernspintomografie (MRT)/Réntgenauf-
nahme des Herzens durchgefiihrt?

Wenn ja, wann und wo?

22. Wurden bereits Rontgenuntersuchungen mit On 0]
Kontrastmittel durchgefiihrt?

Wenn ja, traten dabei Nebenwirkungen (z.B. On O]
Kreislaufreaktionen, Schock, Hautausschlag
0.A.) auf?

Wenn ja, welche?

Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprdch

(z.B. individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Kompli-
kationen, mogliche Nebeneingriffe [z.B. Legen einer Verweilkaniile],
spezifische Nebenwirkungen des Kontrastmittels und der ggf. ver-
abreichten Medikamente, besondere Fragen des Patienten, Be-
schrankung der Einwilligung, z.B. hinsichtlich Kontrastmittelgabe,
mogliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/Verschiebung der Un-
tersuchung, Griinde des Patienten fiir die Ablehnung, Bevollmach-
tigter, Betreuungsfall, Gesprachsdauer)

Rontgenpass hat vorgelegen bzw. wurde ausgehdndigt:
O nein
O ja

- A
Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung/die
evtl. notwendige Gabe eines Kontrastmittels nicht ein.
Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstanden
und wurde nachdriicklich tiber die sich daraus erge-
benden moglichen Nachteile (z.B. Herzinfarkt oder le-
bensbedrohliche  Herzrhythmusstérungen infolge
nicht erkannter relevanter Durchblutungsstérungen
des Herzens) aufgeklart.

Ort, Datum, Uhrzeit

Zusatzfrage bei Frauen

1. Kénnten Sie schwanger sein? On Odj

Patientin/Patient

ggl. Zeuge

Arztin/Arzt
g e 7
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Einwilligung

Uber die geplante Untersuchung, Art und Bedeutung,
spezielle Risiken und mdogliche Komplikationen, Ne-
ben- und FolgemaRnahmen (z.B. Medikamentengabe)
und ihre Risiken sowie deren Behandlung und Unter-
suchungsalternativen wurde ich in einem Aufkla-
rungsgesprdach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir
wichtig erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend
informiert und willige hiermit nach ausreichender
Bedenkzeit in die geplante Untersuchung sowie auch
in eine eventuelle Kontrastmittelgabe ein. Mit wih-
rend der Untersuchung erforderlichen Neben- und
Folgemafnahmen sowie mit unvorhersehbaren, me-
dizinisch notwendigen Erweiterungen oder Anderun-
gen bin ich ebenfalls einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

k Arztin/Arzt W,

Einwilligungserklarung zur

Datenverwendung

O Soweit medizinisch erforderlich, bin ich mit einer
Ferniibertragung der personenbezogenen Daten
zur Befunderhebung (Teleradiologie), insbesonde-
re zum Nachweis oder Ausschluss eines Krank-
heitsherds, zur Operationsindikation, Planung
weiteres therapeutischen Vorgehens, an

bitte z.B. Krankenhaus/Praxis/Labor eintragen
einverstanden.

0 Im Falle einer Operation oder fiir Kontrollen bin
ich mit der Ubermittlung von notwendigem Bild-
material und Befunden an die weiterbehandelnde
Klinik/Praxis einverstanden.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient
\ Pl /




