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4 Fragebögen 

 Vom Zuweiser vor der Untersuchung mit 

jodhaltigen oder gadoliniumhaltigen 

Kontrastmitteln auszufüllen

Fragebogen vor Anwendung jodhaltiger Kontrastmittel –
vom zuweisenden Arzt auszufüllen

1.  Moderate oder schwere Reaktionen auf jodhaltige
.RQWUDVWPLWWHO�LQ�GHU�$QDPQHVH������ ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� 0HGLNDPHQW|V�EHKDQGHOWH�$OOHUJLHQ�LQ�GHU�$QDPQHVH�� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� $VWKPD�LQ�GHU�$QDPQHVH������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� +\SHUWK\UHRLGLVPXV������������������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� +HU]LQVXIÀ�]LHQ]������������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� 'LDEHWHV�PHOOLWXV������������ ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� 1LHUHQHUNUDQNXQJ�LQ�GHU�$QDPQHVH�������������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� 2SHUDWLRQ�DQ�GHQ�1LHUHQ�LQ�GHU�$QDPQHVH���� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� 3URWHLQXULH�LQ�GHU�$QDPQHVH��������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

���� +\SHUWRQLH���������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

���� *LFKW�������������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

12. Aktuellster Wert von eGFR oder Serum-Kreatinin

Wert ..............................................................................................................

Datum  ..........................................................................................................

13. Nimmt der Patient zurzeit eines der folgenden Medikamente 

0HWIRUPLQ�� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

,QWHUOHXNLQ��� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

1LFKWVWHURLGDOH�$QWLSKORJLVWLND��16$,'����� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

$PLQRJO\NRVLGH��������������������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

ơ�%ORFNHU�������������������������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

Ausgefüllt von ____________________  Datum ________________________

Fragebogen vor Anwendung gadoliniumhaltiger Kontrastmittel –
vom zuweisenden Arzt auszufüllen

1.  Moderate oder schwere Reaktionen auf MR-Kontrastmittel
LQ�GHU�$QDPQHVH�������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� 0HGLNDPHQW|V�EHKDQGHOWH�$OOHUJLHQ�LQ�GHU�$QDPQHVH�� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� $VWKPD�LQ�GHU�$QDPQHVH���������� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

��� �+DW�GHU�3DWLHQW�HLQH�WHUPLQDOH�1LHUHQLQVXIÀ�]LHQ]
�H*)5������PO�PLQ������Pñ��RGHU�LVW�HU�GLDO\VHSÁ�LFKWLJ"�� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

5.  Hat der Patient eine eingeschränkte Nierenfunktion
�H*)5�]ZLVFKHQ�������PO�PLQ������Pñ�"
� ɶ�-D�ɶ�1HLQ

 * Frage nur notwendig, wenn Kontrastmittel mit hohem NSF-Risiko gegeben wird.

Ausgefüllt von ____________________  Datum ________________________


