
Patientenaufklärung Computertomographie – CT 
 
 
Name:        .........................................................    Vorname:   ........................................................   Geburtsdatum:  ....... ....... .............. 
 
 
 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

ihr behandelnder Arzt hat Sie zu einer computertomographischen Untersuchung (CT) üerwiesen. Die CT ist eine 
spezielle Form der Röntgenuntersuchung. Es werden Querschnittsbilder des Körpers angefertigt. 
 

Ablauf der Untersuchung 
Während der Untersuchung liegen Sie auf einer Liege, die sich langsam in die Öffnung des CT bewegt. Dabei 
werden Sie vom Bedienpersonal überwacht. Die Untersuchung dauert insgesamt ca. 5 bis 20 Minuten.  
Die eigentliche Messzeit für die Bilderstellung dauert nur wenige Sekunden. Bei der Untersuchung sollten Sie 
ruhig und entspannt liegen bleiben und sich nicht bewegen, da es sonst zu Verwackelungen in den Bildern 
kommt und die Untersuchung unter Umständen wiederholt werden muss. 
Bei Untersuchungen der Lunge und des Bauches bekommen Sie Atemkommandos und müssen für kurze Zeit die 
Luft anhalten. 
 

Kontrastmittelgabe 
In manchen Fällen ist es notwendig, ein Kontrastmittel zu spritzen. Dabei handelt es sich um eine jodhaltige 
Lösung, die in die Vene verabreicht wird. In der Regel wird dieses gut vertragen. Während der Kontrastmittel-
gabe kann es zu einem leichten Wärmegefühl kommen, welches harmlos und kein Zeichen 
für eine Unverträglichkeit ist. In seltenen Fällen kann es jedoch zu Überempfindlichkeitsreaktionen, wie Niesreiz, 
Übelkeit, Erbrechen, Juckreiz, Hautausschlag, Kopfschmerz oder Schwindel kommen. Diese klingen in der Regel 
rasch wieder ab. Schwerwiegende bis lebensbedrohliche Überempfindlichkeitsreaktionen mit Beteiligung des 
Herz-Kreislauf-Systems und der Atmung, die eine weitere intensivmedizinische Betreuung erforderlich machen 
oder zum Tod führen, sind extrem selten (1:50.000 bis 100.000). Bitte teilen Sie dem Personal jegliche Art 
einer Mißempfindung während und nach der Kontrastmittelgabe unmittelbar mit. 

 

Bei Untersuchungen des Bauch- und Beckenbereiches ist es manchmal erforderlich, zur Kontrastierung des Dar-
mes ein gut verträgliches verdu ̈nntes Kontrastmittel oder Wasser zu trinken (ca. 1/2 –1 Liter). Da das Kontrast-
mittel über die Nieren ausgeschieden wird, sollten Sie nach der Untersuchung, falls Kontrastmittel gegeben 
wurde, reichlich zu trinken. Damit wird die Ausscheidung des Kontrastmittels beschleunigt. Patienten mit Herz-
Kreislauferkrankungen sollten dies vorsichtiger tun. 
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Wichtige Zusatzinformationen für den Arzt: 
 
1. Ist bei Ihnen eine Allergie (z. B. Heuschnupfen, Nahrungsmittel, Medikamente, 

insb. Kontrastmittel) bekannt? nein ja  
 

2. Sind bei Ihnen schon Röntgenuntersuchungen mit Kontrastmittel durchgeführt 

worden?     nein ja  

 

3. Wenn ja, haben Sie diese gut vertragen? nein ja  

 

4. Besteht bei Ihnen eine Überfunktion der Schilddrüse? nein ja  

Wenn ja, welche Medikamente nehmen Sie ein? ............................................................ 

 

5. Besteht bei Ihnen eine Nierenfunktionsstörung? nein ja  

 

6. Ist bei Ihnen eine Zuckererkrankung (Diabetes) bekannt? nein ja  

Wenn ja, welche Medikamente nehmen Sie ein?............................................................ 

 

7. Besteht bei Ihnen eine Infektionskrankheit (z. B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV)? nein ja  

Wenn ja, welche? ............................................................................................................................ 

 

8. Haben oder hatten Sie eine Tumorerkrankung? nein ja  

Wenn ja, welche? ............................................................................................................................. 

 

9. Ist bei Ihnen schon einmal eine CT-Untersuchung durchgeführt worden? nein ja  

Wenn ja, wann? ..................................................................... wo? ................................................................... 
 

10.Bei Frauen: Sind Sie schwanger oder könnte eine Schwagerschaft vorliegen? nein ja  

11.Stillen Sie gerade? nein ja  

 

12. Sind Sie mit einer Kontrastmittelgabe einverstanden, 
wenn der Facharzt für Radiologie dies für notwendig hält? nein ja  

Meine Größe beträgt  ca. ............ cm.  Mein Gewicht beträgt  ca. ............ kg. 
 

Patienteneinwilligungserklärung: 
Ich willige hiermit in die vorgeschlagene Untersuchung ein. Ich fühle mich ausreichend über die Behandlung auf-
geklärt und habe dazu keine weiteren Fragen. Ich habe die Patienteninformationen gelesen und die o.g. Fragen 
wahrheitsgemäß beantwortet. 
 
 
 
 
 
 

 

Datum: .....................................  Unterschrift Arzt: ..............................................  Unterschrift Patient: ................................................  
 
Aufklärungsunterlagen 
Ich wurde darüber informiert, dass ich nach §630e (2) BGB Anspruch auf eine Kopie dieses Aufklärungsbogens 
habe. 

  Ich verzichte auf eine Kopie                               Ich wünsche eine Kopie dieses Aufklärungsbogens 
      dieses Aufklärungsbogens                                      und bestätige deren Erhalt. 
 
 
Unterschrift : .............................................                                    Unterschrift : .............................................

Bemerkungen des behandelnden Arztes:


