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Aufkldrung zur Réntgenuntersuchung

Name des Patienten geboren am:

GréBe: cm Gewicht: kg

Sehr geehrte(r) Patient(in),

um Verletzungen oder krankhafte Verdnderungen lhrer Knochen und Organe zu erkennen, sind Sie zur
bildlichen Darstellung durch eine Réntgenuntersuchung oder Durchleuchtung vorstellig geworden. Bitte lesen
Sie die Aufklarung sorgsam. Bei Fragen sprechen Sie das Praxispersonal oder den behandelnden Arzt an.

1. Rontgenuntersuchung - Was ist das? Risiken und Sicherheit

Beim Rdntgen wird ein konfrollierter, Millisekunden andauernder Réntgenstrahl zur bildlichen Darstellung lhres
Kérperinneren, bzw. -teilen hiervon, auf die zu untersuchende Kérperregion geschickt. Die Strahlen bleiben nicht
im Korper, sondern treten durch diesen hindurch. Auf diese Weise lassen sich Gestalt und Verdnderungen von
Knochen und Organen darstellen. Die natirliche Strahlenexposition in Deutschland betfragt pro Jahr 2,5mSv. Je
nach zu Untersuchenden Bereich variiert die SxI-Belastung (z.B. R6-Lunge 0,03mSv). Korperteile, die nicht
untersucht werden, werden mittels einer BleischiUrze oder Bleikapsel geschitzt. Die Réntgenanlage wird
regelmdBig von der zustdndigen Stelle der Kassendrztlichen Vereinigung Uberprift. Um Sie bei einer starken
Haufung von Roéntgenuntersuchungen innerhalb eines Jahres richtig zu beraten, legen Sie bitte immer lhren
Réntgenpass vor.

2. Ablauf einer Rontgenuntersuchung

Es wird gebeten, Voraufnahmen auf Film oder Datentrdger (z. B. CD) den Mitarbeitern/-innen vor der
Untersuchung auszuhdndigen. Der / die Assistent/in wird Ihnen alle erforderlichen Anweisungen zum Ablegen
von Gegenstdnden und zum Verhalten geben (z. B. Einatmen, Ausatmen, Luft anhalten). Die Anweisungen sind
zu befolgen, um Verf@lschungen oder Unschérfen der Bilder zu vermeiden. Bei Unklarheiten fragen Sie
unbedingt den / die Assistenten/in. Wahrend der Aufnahme darf die zu untersuchende Kdérperregion nicht
bewegt werden, um ein Verwackeln der Aufnahme zu vermeiden. Sollten Sie als Elternteil oder Betfreuer eines
Patienten anwesend sein, muUssen Sie sich wdhrend der Aufnahme im Sicherheitsbereich aufhalten. In
Ausnahmefdllen durfen Eltern mit Bleischutz (bei ausgeschlossener Schwangerschaft) bei der Untersuchung
eines Kleinkindes im Rdntgenraum dabei sein. Die Zeit, in der lhr Schitzling alleine sein muss, betr&gt nur die
wenigen Augenblicke der Aufnahme.

Was der Arzt von Ihnen wissen muss:
1. Wurde schon einmal im selben Kérperbereich gerdntgte
Wennja: Wo? Wann? [ nein Oja

2. Haben Sie einen Rdntgenpass? [l nein [ja
Wenn ja, bitte vorlegen!

3. Frauen im gebdrfdhigen Alter: Konnten Sie schwanger sein? [ ungewiss [ nein Oja
Besteht die M&glichkeit, dass Sie schwanger sind, teilen Sie dies sofort dem Arzt oder den Assistenten/innen
mit. Eine Rontgenuntersuchung wird dann nicht durchgefihrt. Andere Untersuchungsméglichkeiten und
das weitere Vorgehen besprechen Sie mit lnrem Arzt.

4.  Wurden Sie im zu untersuchenden Bereich schon einmal operiert? [ nein [ja
Wenn ja, was wurde wann operiert?

5. Platz fur Anmerkungen / individuelle Dokumentation der Aufkl@rung (ggf. RUckseite nufzen und
abzeichnen)

Einwilligungserkidrung

Die o. g. Information habe ich gelesen und verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen, fUhle mich
ausreichend aufgeklart und wilige nach ausreichender Bedenkzeit in die vorgesehene Réntgenuntersuchung
(It. Uberweisung) ein. Eine Abschrift habe ich erhalten. Ich bin damit einverstanden, dass meine Voraufnahmen/
Befunde von anderen Arzten sowohl angefordert als auch an diesen weitergegeben werden duirfen.

LUbeck, den X X
Unterschrift Patient/in medizinisch Uberprift
Rontgenuntersuchung bei Kindern | >

Bitte wenden!
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Was der Arzt von lhnen wissen muss:
1. Wird ein gemeinsames Sorgerecht ausgeubte
[ nein Jja
2. Wird ein gemeinsames Sorgerecht ausgelbt bei getrennten Eltern?

7 nein 7 ja

Einwilligungserkldrung

Die o. g. Information habe ich gelesen und verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen, fihle mich
ausreichend aufgeklart und wilige nach ausreichender Bedenkzeit in die vorgesehene
Réntgenuntersuchung (It. Uberweisung) ein. Eine Abschrift habe ich erhalten. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Voraufnahmen/ Befunde von anderen Arzten sowohl angefordert als
auch an diesen weitergegeben werden dirfen.

LUbeck, den X
Unterschrift beide Elternteile
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