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Patientenaufklärung / Deutsch                                                                 CT

Ihre Ärztin oder Ihr Arzt hat eine Computertomographie (CT) veranlasst mit der die inneren Organe in feinen 
Schichten dargestellt und Veränderungen genau erkannt werden können. Sie liegen in einem kurzen, gut be-
leuchteten Untersuchungsgerät. Die Untersuchung ist leise und dauert nur wenige Minuten.

Kontrastmittel Informationen
Zur besseren Sichtbarkeit der Organe und Blutgefässe wird bei vielen CT-Untersuchungen ein sogenanntes 
Kontrastmittel eingesetzt. Dieses wird über eine Vene in den Blutkreislauf gespritzt.
Kurz nach der Gabe des Kontrastmittels kann es vorübergehend zu einem warmen Gefühl im Körper und 
Harndrang kommen. Manchmal tritt kurz ein metallischer Geschmack im Mund auf. Diese Empfindungen 
sind ganz normal und verschwinden nach kurzer Zeit von selbst. 
Das Kontrastmittel wird über die Nieren ausgeschieden und verlässt den Körper mit dem Urin. Bitte trinken 
Sie nach der Untersuchung ausreichend Wasser, damit das Kontrastmittel schneller ausgeschieden wird.
Vor der Untersuchung fragen wir Sie nach Allergien und kontrollieren Ihre Nierenfunktion, um sicherzustel-
len, dass das Kontrastmittel gut vertragen wird.
Für bestimmte Fragestellungen im Bauchbereich kann es notwendig sein, 1–2 Stunden vor der Untersu-
chung ein Kontrastmittel zu trinken. In seltenen Fällen kann es dabei vorübergehend zu Durchfall kommen. 
Das Kontrastmittel wird auf normalem Weg wieder ausgeschieden.
In seltenen Situationen kann zur Beurteilung des Enddarms ein Einlauf erforderlich sein. Sie werden darüber
vorher genau informiert.

Falls in Ihrem Fall kein Kontrastmittel notwendig ist, wird das CT ohne Kontrastmittel durchgeführt. Dafür 
sind keine besonderen Vorbereitungen nötig.

Ablauf der Untersuchung
Die Untersuchung dauert etwa 5 bis 20 Minuten. Sie liegen dabei auf einem Untersuchungstisch, der sich 
langsam durch den CT-Ring schiebt. Vor Beginn der Untersuchung können Sie gebeten werden, Schmuck 
und Metallteile abzulegen. Während die Bilder aufgenommen werden, ist es wichtig, dass Sie ruhig liegen. 
Bei manchen Untersuchungen erhalten Sie kurze Atemanweisungen, zum Beispiel „Einatmen und die Luft 
anhalten … und weiteratmen“. Nach der Untersuchung können Sie wieder essen und trinken, sofern Ihnen 
nichts anderes gesagt wird.

Für einen reibungslosen Untersuchungsablauf benötigen wir folgende Informationen:

Name _____________________ Vorname ______________________ Geburtsdatum _______________

Grösse (cm)_________________ Gewicht (kg)_____________________

1. Ist bei Ihnen schon früher eine Computertomografie durchgeführt worden? ¨ Ja    ¨ Nein

2. Haben Sie schon früher Röntgen-Kontrastmittel bekommen? ¨ Ja    ¨ Nein
Wenn ja, haben Sie es gut vertragen? ……………………………………………... ¨ Ja    ¨ Nein

3. Haben Sie ein medizinisches Gerät im oder am Körper? ¨ Ja    ¨ Nein
(¨ Herzschrittmacher, ¨ Prothesen, ¨ Stents) ……..………………………..…..

4. Ist bei Ihnen eine Unverträglichkeit/Allergie bekannt? ¨ Ja    ¨ Nein
Wenn ja, welche? ................................................................................................

5. Haben Sie Diabetes (erhöhten Blutzucker)? ¨ Ja    ¨ Nein
Wenn ja, welches Medikament nehmen Sie? .....................................................

6. Haben Sie eine Schilddrüsen-Überfunktion? ………………………………………. ¨ Ja    ¨ Nein

7. Haben Sie eine bekannte Nierenerkrankung? ..................................................... ¨ Ja    ¨ Nein

8. Ist eine Infektionskrankheit bei Ihnen bekannt (Hepatitis, HIV+, TBC)? .............. ¨ Ja    ¨ Nein

9. Besteht die Möglichkeit einer Schwangerschaft? ¨ Ja    ¨ Nein

Mit meiner Unterschrift bestätige die korrekte Beantwortung der obigen Fragen und erkläre mein Einver-
ständnis zur Durchführung der CT-Untersuchung sowie zum erforderlichen Austausch medizinischer Infor-
mationen und Bilddaten.

Datum _____________________________Unterschrift _____________________________________
¨ Das Formular wurde durch eine/n Vertreter/in ausgefüllt:  ___________________________________




