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MERKBLATT 
MAGNETRESONANZ:UNTERSUCHUNG. 
Die Magentresonanz- Untersuchung erlaubt es mittels magnetischer Wellen und eines leistungsstarken 
Magneten anatomische Abbilder des Innern Ihres Korpers zu erhalten. Es kommen keine R6ntgenstrahlen 
oder andere ionisierende Strahlen zur Anwendung, weshalb kein Schaden fiir den Menschen entsteht. Sie 
werden in den Magneten — einer nach beiden Seiten offenen R6hre — hineingeschoben. Wdhrend der 
Untersuchung werden Sie lediglich etwas Ldrm und Wdrme wahrnehmen. Wichtig ist, dass Sie sich 
wdhrend der Untersuchung nicht bewegen. Sie konnen aber mit dem Untersuchungspersonal sprechen und 
erhalten von diesem auch Anweisungen. Die Untersuchung darf nicht durchgefdhrt werden, wenn Sie 
Herzschrittmacher, Neurostimulatoren, metallene Clips, Prothesen, o.A. tragen. Der Untersuchungsraum 
darf wenn Sie metallische Gegenstande auf sich tragen nicht betreten werden. 
 

Wir bitten Sie urn Ihre Mithilfe indem Sie die folgenden Fragen beantworten: JA  NEIN 
Haben Sie Medikamentenallergien und/oder Allergien auf lod-haltige 
Kontrastmittel? 

   

Wurden Sie je an einem Aneurysma operiert?    
Hatten Sie schon einmal eine MRI — Untersuchung?    
Wurden Sie schon einmal operiert?    
Tragen Sie metallische Implantate?    
Wennja, weshalb? ……………………………………………………………………………………………… 
Tragen Sie einen implantierten Herzschrittmacher?     
Tragen Sie eine implantierte Medikamentenpumpe?     
Tragen Sie eine implantierte Herzprothese?     
Tragen Sie implantierte Neurostimulatoren?     
Tragen Sie ein H6rgerdt/ Cochlea-Implantat?    
Haben Sie Filter, Stents oder dhnliche Materialien implantiert? Tragen Sie 
Implantate oder Zahnersatz? 

   

Tragen Sie implantierte osteosynthese Materialien?    
Tragen Sie andere Implantate?    
Haben Sie an Orten gearbeitet wo Sic in unmittelbaren Kontakt mit Metallen 
standen?  

   

Hatten Sie je einen durch Metallteile verursachten Unfall?    
 
Wenn Sie Augenschminke angebracht haben müssen Sie diese vor der Untersuchung entfernen, da viele 
kosmetische Produkte magnetische Partikel enthalten. Auf Wunsch stellen wir Ihnen Abschminktücher zur 
Verfügung. 
Normalerweise ist für die Untersuchung keine spezielle Vorbereitung n6tig, allerdings kann es bei einigen 
Untersuchungen erforderlich sein, dass Sie 6 Stunden vorher ntichtern bleiben müssen oder dass eine 
intravenose Punktierung zu Beginn der Untersuchung n6tig ist. Wenn dies der Fall sein sollte, wird Sie 
unser Personal imverlauf der Untersuchung darüber informieren. 

o Dies bedeutet für Sie keinerlei Zusatzkosten, da Ihre Versicherung diese Zusatzleistungen 
übemimmt. 

o Diese Leistung müssen wir Ihnen mit  .......... €, verrechnen, da Ihre Versicherung diese 
Leistung nicht Ubernimmt. 
Die Injektion des Kontrastmittels künnen Sie auch ablehnen wenn Sie uns diese Ablehnung mit 
Begründung mitteilen. 
 
Ich, Herr / Frau  .....................................................................................................................gebe hiermit 
mein Einverstsndnis / meine Ablehnung / meinen Widerruf für die Durchführung dieser 
Untersuchung bekannt. Man hat mir dieses Merkblatt ausgehhndigt, ich habe fiber die Art des 
Vorgehens and dessen Risiken Kenntnis genommen and erkhre, angemessen informiert worden zu 
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sein and die Gelegenheit gehabt zu haben, allfAllige Fragen mit Herrn/Frau Dr ...............zu  
besprechen. 
Ich habe auf alíe meine Fragen Antwort erhalten and meine Entscheidung frei and selbstündig 
getroffen. 
Datum:  ..............................................  
 
 
ZEUGE                      PATIENT                      ARZT                        GESETZLICHER VERTRETER 

 


