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Informationen zur Computertomographie (CT) 
   

  

Computertomographie - was ist das?   

Die Computertomographie (CT) ist eine schnelle, schmerzlose Röntgenuntersuchung zur detaillierten 

Bildgebung des Körpers.  

 

Was kommt auf mich zu?  

Der technische Teil der Untersuchung wird von speziell ausgebildetem Personal durchgeführt und 

fachärztlich überwacht.  

Dabei wird man auf einer beweglichen Liege durch einen breiten, offenen Ring bewegt, keine enge 

Röhre. Die Untersuchungsdauer beträgt 5-10 Minuten.  

Für manche Fragestellungen wird ein jodhaltiges Kontrastmittel in die Armvene injiziert, die 

Entscheidung dazu wird fachärztlich gestellt.  

 

Risiken  

Die Strahlenbelastung wird durch modernste Technik so niedrig wie möglich gehalten und liegt unter 

den vorgegebenen Grenzwerten.  

Durch die Anwendung von Kontrastmittel kann es zu allergischen Reaktionen kommen. Meist handelt es 

sich um eine harmlose, vorübergehende Übelkeit oder Hautjucken. Sehr selten treten schwere 

allergische Atem- oder Kreislaufstörungen auf.  

Durch das Kontrastmittel kann eine Schilddrüsenüberfunktion nachteilig beeinflusst werden, ebenso 

eine stark eingeschränkte Nierenfunktion.  

 

 

Bitte helfen Sie uns, indem Sie den umseitigen Fragebogen ausfüllen!     
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Name:                                                                           _____  Vorname:     

Geburtsdatum:____________________     Körpergröße:                      cm Körpergewicht:                  kg   

   

Wurde Ihnen schon einmal Röntgen-Kontrastmittel (CT-Kontrastmittel) verabreicht z.B. bei 

Untersuchungen der Nieren und Harnwege, Blutgefäße (z.B. Herzkatheter, Phlebographie)?   

   Ja, schlecht vertragen                           Ja, gut vertragen                      Nein   

Sind bei Ihnen Allergien gegen Röntgenkontrastmittel bekannt?   

 Ja                 Nein 

Sind andere Allergien bei Ihnen bekannt?    

 Ja, und zwar _______________________________________________  Nein   

Haben Sie eine Nierenfunktionsstörung?    

 Ja                  _______________________________________________  Nein   

Ist eine Schilddrüsenüberfunktion bekannt?   

 Ja                ________________________________________________  Nein   

Nehmen Sie Medikamente für die Schilddrüse ein? 

  Ja, und zwar _______________________________________________  Nein 

Besteht eine Schwangerschaft? 

  Ja        Nein   

   

Wichtig!   
Wir weisen darauf hin, dass wir für Schäden, die durch Nichtbeachten der Anweisungen unseres   
Unterweisungspersonals entstehen können, nicht haften. Wenn Sie Fragen zur Untersuchung, zu möglichen Risiken 

und Nebenwirkungen haben, sprechen Sie uns bitte an! Durch Ihre Unterschrift bestätigen Sie uns, dass Sie sich 

ausreichend aufgeklärt fühlen und der Computertomographie, wenn nötig auch der Kontrastmittelgabe, zustimmen.   

   

Elmshorn, den     

   
Unterschrift Patient (bzw. gesetzlicher Vertreter):  ________________________________________                                                           

   
Unterschrift Arzt:     ________________________________________________________________      
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