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Sehr geehrte/r Begleitung / Patient

die MRT ermdglicht die Erzeugung von Bildern im gesamten menschlichen Kérper mit Hilfe eines starken
Magnetfeldes. Dieses Magnetfeld beginnt ab der Turschwelle!

Vor der Untersuchung miissen Sie alle metallischen Gegenstidnde in der Umkleidekabine ablegen. Auch
Magnetkarten (Scheck- / Kreditkarten) diirfen nicht in die Ndhe des Magneten gebracht werden, da Sie
unbrauchbar werden.

Wahrend der Untersuchung treten, bedingt durch elektromagnetische Schaltungen Klopfgerausche auf,
die normal sind und Sie nicht beunruhigen sollten. Damit diese Gerdausche Sie mdglichst wenig belastigen,
erhalten Sie Ohrstdpsel und/oder Kopfhorer.

Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

Sind Sie Trager(in) eines Herzschrittmachers? Jald Nein [
Sind Sie Trager(in) eines Defibrilators? Jald Nein[d
Sind Sie Trager(in) einer kiinstlichen Herzklappe? Jald  Nein[d
Sind Sie Trager(in) eines Cochlea-Implantates? (Ohr) Jald  Nein[d
Sind Sie Trager(in) einer Insulin- /Schmerzpumpe? Jald  Nein[d
Wurden Sie bereits am Kopf oder Herzen operiert? Jald Nein[J

Wenn ja: Wann? Welche Art?

Haben Sie Tatowierungen / Permanent-Make Up? Jald Nein[J
Kénnten Sie metallischen Schleifstaub in den Augen haben? Ja [ Nein [
Haben Sie Metallteile im Korper? Jald Nein [
Fiir Frauen:

Besteht derzeit eine Schwangerschaft? Jald Nein[J

Hiermit bestatige ich, dass ich alle Fragen wahrheitsgemaR beantwortet habe
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