Krankenkasse bzw. Kostentrager

Aufklarungs-, Anamnese- und Einwilligungsbogen fiir eine

Name, Vorname des Versicherten

Arthrographie/
Arthro-CT/Arthro-MRT

Vertragsarzi-Nr VK giltg bis D Vor dem Aufklarungsgesprach mit der Arztin / dem Arzt
| | sorgfaltig lesen und ausfiillen!

Bestell-Code
RaDgO07ADe
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Praxis / Klinik / Krankenhaus / Institution (Stempel):
Untersuchungs-Datum: Uhrzeit ca.;

Bitte kommen Sie pinktlich am:

Behandelnde(r) Arztin/Arzt:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,
bei Ihnen/Ihrem Kind ist es moglicherweise zu einem Schaden/einer Verletzung/zu Vera
genauen Diagnose empfiehlt Ihnen Ihre Arztin/lhr Arzt die Untersuchu ci@€s Kontrastmittels.

prechen Sie mit
en flr Sie/lhr Kind
jeweiligen Vor- und

Dieser perimed Patientenaufkldrungsbogen dient der Grundinforma
Ihrer Arztin/lhrem Arzt iber alle Fragen, die nach dem Lesen dieses B
ausgewahlt hat und welche Alternativen es gibt, wird Ihnen gerne er
Nachteile schildern.

ie dann Kontrastmittel und/oder
. ch kénnen die Gelenkstrukturen im
y der Computertomographie oder der MRT besser
en. Wahrend und nach der Injektion des Mittels
: " : ! . in Spannungs- oder Wérmegefihl. Nach Beendi-
diagnostiziert werden kdnnen. Dazu zahlen d : hmen und der Entfernung der Hohlnadel wird die

U Ultraschalluntersuchung,
U Arthrographie (Rontgendarstellung von

Welche Gelenkuntersuchungen gibt es?

Es gibt verschiedene Methoden, mit denen Verander
Gelenken (z.B. Verletzungen von Gelenkstrukturen, Kn

3 enk darf mindestens 2 Stunden nach der Untersuchung
nicht stark belastet werden.

Stellen Sie bei einer ambulanten Untersuchung rechtzeitig sicher,
dass Sie/lhr Kind nach Hause gebracht werden, denn das Flihren
eines Fahrzeugs ist nach einer Gelenkdarstellung mit Kontrast-
mittel nicht gestattet. Auch ist es zu Ihrer/lhres Kindes Sicherheit
wichtig, dass Sie/lhr Kind nach dem Eingriff betreut werden, da-
mit bei einem Notfall rechtzeitig geholfen werden kann.

Verhalten vor der Arthrographie

: : Um eine Blutungsneigung zu verringern, sollten ggf. einige Tage
arum sie/er die anggkreuzte(n) vor der Arthrographie keine blutverdiinnenden Mittel wie Marcu-
vahit hat und empfiehlt. mar® oder Acetylsalicylsaure (ASS, z. B. Aspirin® Godamed®)

Wie wii '\rthrographie durchgefl'jhrt? mehr eingenommen werden. Lassen Sie sich dazu von Ihrer Arz-
— . . tin/lhrem Arzt rechtzeitig beraten!

meist in lokaler Betdubung (Lokalanas-

ist damit weitgehend schmerzfrei.

Die Untersuch

thesie) ausgefirt Bestimmte blutzuckersenkende Medikamente (Metformin-haltige

, o Antidiabetika) kénnen zu Wechselwirkungen mit Kontrastmitteln
Nach geeigneter Lagerung wird die Haut an der vorgesenenen | fuhren ynd so Stérungen von Organfunktionen verursachen (z.B.
Einstichstelle und der Umgebung desinfiziert und mit einem ste- | 4ar Nieren mit der Folge eines Nierenversagens). Beantworten

rilen (keim.freierl) Lochtuch abggdeckt. Danach fiihrt die Arztin/ Sie daher sorgféltig die Anamnesefragen auf Seite 3 und bespre-
der Arzt eine diinne Hohlnadel in den Innenraum des zu unter- chen Sie — wenn Sie/lhr Kind Diabetiker(in) sind — rechtzeitig
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mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt, wie lange die von Ihnen/lhrem Kind
eingenommenen Medikamente vor und nach der Untersuchung
abgesetzt oder in der Dosis verringert werden missen.

Risiken einer Arthrographie/Arthro-CT/Arthro-MRT

Das Risiko arztlicher Eingriffe wird durch die individuelle kdrper-
liche Verfassung und Vorerkrankungen beeinflusst. Die aller-
meisten Arthrographien verlaufen ohne jede Komplikation. Trotz
groBter Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit kann es jedoch in Ein-
zelfdllen zu Komplikationen auch bei einem Routineeingriff, wie
es die Arthrographie ist, kommen.

e \Wenn Kontrastmittel oder Luft in das umgebende Gewebe
austritt konnen kurzzeitig ein Druckgefihl und Schmerzen
entstehen, die meist bald von selbst wieder zuriickgehen.

e An der Einstichstelle bilden sich manchmal kleine, harmlose
Blutergiisse, die meist keiner Behandlung bedirfen.

e Einspritzungen vor, bei oder nach der Untersuchung kénnen
in seltenen Fallen Haut- und Weichteilschaden (Spritzenab-
szess, Absterben von Gewebe, Nervenschaden oder Venenent-
ziindungen) mit lang dauernden Beschwerden (z.B. Narben,
Schmerzen, Taubheitsgeflihle) zur Folge haben. Nicht immer
lasst sich eine medikamentdse oder operative Nachbehand-
lung vermeiden.

e Sehr selten fiihrt eine Gelenkinfektion oder ein Gelen
guss zu Schwellungen, Temperaturanstieg und Schme
Trotz Antibiotikabehandlung kann eine Infektion zu wei
Operationen zwingen und in Einzelfallen zu giner Ze
rung des Gelenkes mit der Notwendigkeit ejn erhafte
Versteifung fiihren.

¢ Die bei der Arthrographie eingesetzten értlichen Be
mittel/Kontrastmitte| filhren sehr en zu leichte
gischen Reaktionefl, die sich in B Hautausschlag

W

1N

Abb. 1: Arthrog Abb

o-MRT am Ell

graphie/Arthro-CT/Ar-
enbogengelenk

Juckreiz bemerkbar machen kénnen oder eine Gelenkschwel-
lung (Reizerguss) hervorrufen. Da diese Reaktionen meist von
selbst wieder abklingen, ist normalerweise keine weitere The-
rapie notwendig.

e Extrem selten fihren schwere allergische Reaktionen auf die
eingesetzten Betdubungs- und Kontrastmittel zur Verschlech-
terung der Atemfunktion bis hin zum lebe
Atemstillstand und zu lebensbedrohlichen
rungen (Schock). Daraus kann eine Min
Organen wie Hirn oder Nieren resulti
bende Organschaden entwickeln kon
gen, Hirnschadigung mit Krampfanfallen,
etc.).

e Bei schon vorhandener }
kommt es extrem se
Verschlechterung de
sagemund/oder zu ei
mi ge
hane

Die Stra

Computertome

echnen ist, all

g ist bei mo genaufnahmen und
(CT) so gering, dass mit Schaden nicht
er Durchfiihrung.

auen im geba - Falls Sie ein Kind erwarten
oder a eine Schwangerschaft nicht sicher ausschlieBen
kon Sie bitte in jedem Fall die Arztin/ den Arzt,
0 rch Réntgenstrahlung zu einer Gefahrdung

Ingebore indes kommen kann.

Durghecia aschige Uberwachung wahrend und nach der
A durch Ihre Arztin/lhren Arzt und das Assistenzper-
sonat*konnen Komplikationen frihzeitig erkannt und behandelt

werden. Sie verlaufen meist ohne bleibende Schaden.

Abb. 3: Arthrographie/Arthro-CT/Ar-
thro-MRT am Schultergelenk
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Verhalten nach der Untersuchung

Bitte fragen Sie lhre Arztin/lhren Arzt nach den Terminen fiir
Kontrolluntersuchungen.

lhre Arztin/Ihr Arzt wird Ihnen fiir sich oder Ihr Kind genaue
VerhaltensmaBregeln beziiglich Schonung und Belastungsfa-
higkeit des untersuchten Gelenks geben.

Besprechen Sie unbedingt mit Ihrer Arztin/Ihrem Arzt, wie die
vor der Arthrographie unter Umstdnden veranderte Einnahme
von Medikamenten wieder aufgenommen werden soll!

24 Stunden nach der Arthrographie dirfen Sie/lhr Kind auf
keinen Fall ein Auto oder Motorrad/Motorroller/Fahrrad flihren
oder Maschinen bedienen. Fiir Angehdrige von Risikoberufen
wie Kraftfahrern, Piloten etc. gelten besondere Vorschriften,
die beachtet werden missen.

Lassen Sie sich/Ihr Kind, wenn die Arthrographie ambulant aus-
gefiihrt wird, abholen und stellen Sie sicher, dass Sie/lhr Kind
betreut werden (siehe Seite 4).

Wenn sich Schwellungen oder stdrkere Schmerzen
am untersuchten Gelenk einstellen oder wenn sich
Ihr Befinden/das Befinden lhres Kindes verschlechtert
und wenn ungewohnte Reaktionen auftreten wie Fi
ber, Herz/Kreislaufbeschwerden, starke Schme
Schwindel oder Ubelkeit informieren Sie bitte
hend Ihre Arztin/lhren Arzt bzw. die Notaufna
ner Klinik.

Fragen an Ihre Arztin/lhren Arzt:

Bitte notieren Sie hier lhre nach dem Lese
rungsbogens noch verbliebenengiiagen:

ndere:
P

-
.
N\

) N

N\

W

Bitte - wenn vorhanden - Allergie- und Rontgenpass mitbringen!
Bitte frithere Rontgen-/CT-/MRT-Bilder mitbringen!

Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen)

1 Allgemeines

Sind Sie/lhr Kind Raucher(in)?

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:
Sind Sie/konnten Sie/lhre Tochter schwanger sein? Jald Nein O
Nehmen Sie/lhr Kind regelmaBig Medikamente? Jald Nein

Wenn ja, welche?

Jald Neind

? Jald NeinU
2Jald Nein U

Wurde das betroffene Gelenk schon einng
Gab es eine Entzindung/Verletzung a

2 Allergien bekannt gegen:
Nahrungsmittel/Medikam

ein

Metall (z.B. Nickel) / P4 ex? s
Betdubungsmittel, 2 Jal& Nein
Jod,/ Réntgenkontra Jald NeinUd

ae
L v
3 Bis

Bekonmen:
Nehmen Sié
el wie Ma

(Heuschn Jald Neind

nd ary
nnung

nd leicht blaue Fle Nasenbluten? Jald Nein
lhr Kind gerinnungshemmende
SS (z.B. Aspirin®) ?2Jald Nein L

islauf

ind Atemnot bei Anstrengungen?Jald Nein L
Angina pectoris (Brustschmerzen)?Jald Nein L
on einen Herzinfarkt? Jald Neind
nen erhohten Blutdruck? Jald Neind
e Herz-/Kreislauf-Erkrnk.?
5 Infektionskrankheiten

Haben Sie/lhr Kind eine Leberentziindung?
Sind Sie/lhr Kind HIV-positiv (AIDS)?
Hatten/haben Sie/lhr Kind Tuberkulose (Thc)?
Andere Infektionskrankheit?

6 Operationen/Komplikationen/Wundheilung

Jald Neind
Jald Neind
Jald Neind

Wurde(n) Sie/lhr Kind schon einmal operiert?  Jald Nein 1
Wenn ja, kam es zu verstarkten Blutungen? Jald NeinQ
- zu Abszessen/Eiterungen/Fisteln? Jald NeinQ

- zu verzogerter Heilung/verstarkter Narbenbildung? Jald Nein
- zu Thrombosen/Embolien? Jald NeinU

7 Stoffwechselerkrankungen

Haben Sie/lhr Kind eine Schilddrtsenerkrankung?Jald Nein
Haben Sie/lhr Kind die Zuckerkrankheit (Diabetes)?Jald Nein
Haben Sie/lhr Kind eine Nierenerkrankung? Jald NeinUJ

8 Sonstige Erkrankungen/Beschwerden

1.B. Anfallsleiden, Augenerkrankungen, psychische Erkrankungen, Tumorerkrankungen o.a.

Bitte jetzt die Sicherheitsfragen auf Seite 4 beantworten>
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Sicherheitsfragen (bei ambulanter Durchfiihrung) Jll Arthrographie/Arthro-CT/Arthro-MRT

Erreichbarkeit nach dem Eingriff:
eichbarkeit ac de. 9 Zu untersuchendes Gelenk:
Name, Vorname der Patientin/des Patienten

PLZ Ort StraBe Nr. links O rechtsU
Tl Handy) Vorwa N Sonstige MaBnahmen

Transport nach Hause (zum Aufenthaltsort) Lokale Betaubung regiondle Betdubung 0
mit 6ffentl. Verkehrsmittel O mit einem Taxi 0 Analgosedierung (Dammerschlaf) . Allg ose
mit einem Krankenwagen QO mit einem Privatwagen(

Meine Autoschliissel befinden sich im Gewahrsam von: Anmerkungen Zum Anﬂll—'irungsg\ “h

Begleitperson (Fahrer(in)):

'

v
Die personliche Betreuung zu Hause erfolgt durch: l

Die arztliche Betreuung zu Hause erfolgt durch:
Praxis/Klinik/Dr.

StraBe: Nr. Ort

‘ ’ gungserklarung (nach dem Gesprach)

lach dem
nd nae

Tel.: Vorwahl Nr:

dieses perimed Patientenaufklarungsbogens
Aufklarungsgesprach mit der Arztin/dem Arzt

Kann der oben genannte Aufenthaltsort von lhrer
innerhalb von 30 Minuten erreicht werden?

Steht im Notfall ein Fahrer mit Auto /Taxi fiir den schnelle
zum Arzt/Krankenhaus zur Verfiigung? Jald

Bei Ablehnung der Unte

[ 1Die Patientig
erbat(en) me

(1 Nach dem Aufkla S intensiver B
tin/des Patienten/da igten wurde' ogra-

ehnt.Ufkge MOGALHC jlennung wurde aufge-| | Tich willige/wir wiligen nach reifiicher Uberlegung in die
de fir di ' geben: vorgesehene Untersuchung sowie in die notwendigen The-

‘ rapiemaBnahmen ein. Mit Neben- und Folgeeingriffen bin
ich/sind wir einverstanden.

[1Uber Verhaltensregeln nach ambulanten Eingriffen wie z.B.

RuhigstellungsmalBnahmen, korperliche Aktivitaten, Medi-

Datum Uhrzé hrift d. Pa (in)/d. Eltern/Sorgeberechtigten kamenteneinnahme bin ich/sind wir ausreichend informiert.

Ort und Zeit der ersten arztlichen Nachuntersuchung sind
mir/uns bekannt.

_ _ . [ IMir/uns ist bekannt, dass ich/unser Kind nach ambu-
Unterschrift der Arztin/desArztes gaf. Unterschrift eines Zeugen lanter Ausfiihrung der Arthrographie/Arthro-CT/Ar-
thro-MRT fiir mindestens 24 Stunden nicht selbst ein
Fahrzeug fiihren darf.

*Beide Elternteile oder der/die Sorgeberechtigte(n) missen unterschreiben. Datum  Unterschrift der Patientin/des Patienten/der Eltern/Sorgeberechtigen
Wenn nur ein Elternteil unterschreibt erklart sie/er, dass sie/er im Einver-
standnis mit dem anderen Elternteil handelt oder ihr/ihm das alleinige Sor-
gerecht zusteht. X

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4250112785424

fuhle ich mich/fihlen wir uns voll informiert und aufgeklart.
Meine/unsere Fragen, insbesondere Uber die Art der Unter-
suchung, ihre Vor- und Nachteile und die Alternativen wur-
den ausreichend und verstandlich beantwortet und mogliche
Komplikationen besprochen. Die Fragen zu den Vorerkran-
kungen (Anamnesefragen) habe ich/haben wir nach bestem
Wissen beantwortet.

Datum Unterschrift der Arztin/des Arztes
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