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Liebe Patientin, lieber Patient, 
 
Sie sind von Ihrem Arzt zur Durchführung einer Computertomographie (CT) überwiesen worden. Das ist 
ein bildgebendes Verfahren, mit dem ein detaillierter Blick in Ihren Körper möglich ist. Die Untersuchung 
dauert wenige Minuten und ist schmerzfrei. 

Vorbereitung 
Für CT- Untersuchungen ist i.d.R. keine besondere Vorbereitung notwendig. 

Untersuchungsablauf 
Während der Untersuchung liegen Sie auf einer Liege, die sich langsam in eine ringförmige Öffnung 
(Gantry) des Gerätes bewegt. Die Gantry ist mit ca. 70 cm Durchmesser relativ weit. Wir stehen über eine 
Wechselsprechanlage durchgehend mit Ihnen in Kontakt. 
Die eigentliche Untersuchung dauert je nach Körperregion zwischen 5 und 10 Minuten. Dabei sollten Sie 
ruhig und entspannt liegen und unbedingt die ggf. erforderlichen Atemkommandos beachten. 

Risiken 
Die Strahlenbelastung durch eine Computertomographie ist höher als bei einer herkömmlichen 
Röntgenuntersuchung. Der Arzt ordnet eine CT nur dann an, wenn der viel höhere Informationswert die 
Strahlenbelastung rechtfertigt. 

 
Vorname / Nachname: _____________________________________________________________ 
 
 
Geb.-Datum: _____________________  Telefon-Nr.: ___________________________ 
 
Körpergewicht (kg): ________  Körpergröße (m): ________ 
 
 
1. Für Frauen im gebärfähigen Alter 
 Sind Sie schwanger?  ⃝ ja  ⃝ nein 

 
2. Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass bei Bedarf Voraufnahmen 
 bei anderen Ärzten eingeholt werden dürfen.  ⃝ ja  ⃝ nein 

 
 
Einwilligungserklärung 
Ich versichere sämtliche Fragen nach bestem Wissen beantwortet zu haben. Ich bin ausführlich über die 
bevorstehende Untersuchung informiert. Ich habe keine weiteren Fragen und willige hiermit nach 
ausreichender Bedenkzeit in die angeordnete Untersuchung ein. Ich habe die Patienteninformation 
(Version 1.11.2019) zum Datenschutz gelesen und bin mit allen Punkten einverstanden. 
 
Sofern Sie eine Kopie dieser Unterlage wünschen, dann sprechen Sie bitte unsere Mitarbeiter an. 
 
 
 
Northeim, den   ________________    ______________________________________ 

Datum      Unterschrift Patient(in) / gesetzl. Vertreter(in) 


