
   
CT (Computertomographie) 
 
 

Sehr geehrter Patient / Sehr geehrte Patientin 
 
Ihr behandelnder Arzt hat Sie zur Computertomographie überwiesen. Bei diesem Verfahren 
werden Schichtbilder der gewünschten Körperregion mittels Röntgenstrahlen angefertigt. 
Der Untersuchungstisch wird dabei langsam in die kreisförmige Öffnung des CT gefahren. 
 
Bei Verwendung von Kontrastmittel: 
Bei Untersuchungen des Bauchraums werden oft auch Kontrastmittel zum Trinken und/oder 
über einen kleinen Einlauf gegeben, damit die Abgrenzung der Darmabschnitte gegenüber 
anderen Organen verbessert wird. 
Bei einigen Untersuchungen wird Kontrastmittel über eine Armvene gespritzt. Dieses 
verwendete Kontrastmittel ist sehr gut verträglich. Ein auftretendes Wärmegefühl und ein 
harmloser Metallgeschmack im Mund ist dabei ganz normal. Wie bei den meisten 
Medikamenten und Substanzen ist eine allergische Reaktion (Brechreiz, Übelkeit, 
Hautreaktionen, Atemnot) möglich.  
Schwerwiegende Komplikationen, welche lebenswichtige Kreislauf- und Atem-Funktionen 
betreffen (bis hin zum Herzstillstand), sind äusserst selten.  
Im Falle einer später auftretenden allergischen Reaktion (z.B. zu Hause), kontaktieren Sie 
unverzüglich Ihren Hausarzt. 
 
Um die Untersuchung durchführen zu können, benötigen wir folgende Angaben: 

 
 Ihr Gewicht: __________ kg 
 

 Haben Sie schon einmal eine Computertomografie- 
 Untersuchung (CT) gemacht?  JA  NEIN 
 

 Wurde Ihnen schon einmal Kontrastmittel gespritzt?  JA  NEIN 
      Falls JA, haben Sie es gut vertragen?  JA  NEIN 
 

 Bestehen Allergien?  JA  NEIN 
 Falls JA, welche:   
 

 Sind Sie Diabetiker (Zuckerkrankheit)?  JA  NEIN 
Falls JA, nehmen Sie diesbezüglich Medikamente? 

 (z.B.: Metformin, Bicos, Mefogamma, Glucophage)  JA  NEIN 
 

 Leiden Sie an einer Schilddrüsenerkrankung?  JA  NEIN 
 

 Leiden Sie unter Nierenproblemen, Niereninsuffizienz, 
 verminderter Ausscheidung oder sonstiges?  JA  NEIN 
 

 Liegt eine Infektionskrankheit vor? (Hepatitis, HIV…)  JA  NEIN 
 

 Sind Sie schwanger?  JA  NEIN 
 

 Leiden Sie an Gicht oder Bluthochdruck?  JA  NEIN 
 
Ich habe die Informationen gelesen, verstanden und bestätige hiermit die Fragen korrekt beantwortet 
zu haben. 
 
Emmenbrücke, den ____________________ Unterschrift ___________________________ 


