
           
 
 
Patientenfragebogen zur Magnetresonanztomografie  
 
 
 
 
 
Name:………………………………… 
 
Vorname:……………………………. 
 
Geburtsdatum:………………………. 

 
Gewicht: …………………………….. 

 
 
Da die Magnetresonanztomografie in einem starken Magnetfeld durchgeführt wird, sollten Sie bestimmte Metalle 
nicht in oder an Ihrem Körper tragen. Elektronisch gesteuerte Geräte oder Chipkarten können durch das 
Magnetfeld funktionsunfähig oder zerstört werden. 
Aus diesen Gründen müssen wir folgende Fragen stellen, deren Verständnis und Beantwortung Sie uns schriftlich 
bestätigen müssen. 
 
  

• Tragen Sie einen der folgenden Gegenstände in oder auf Ihrem Körper?   
Ja   Nein  

Herzschrittmacher    ⁭  ⁭ 
 Defibrillator     ⁭  ⁭ 
 Neurostimulator     ⁭  ⁭ 
 Insulinpumpe     ⁭  ⁭ 
 Medikamentenpumpe    ⁭  ⁭ 
 Hörgerät     ⁭  ⁭ 
 Herausnehmbare Zahnprothese  ⁭  ⁭ 
 Piercing / Tätowierung     ⁭  ⁭ 
      

            
           Ja  Nein  

• Hatten Sie eine Metallsplitter- oder Schussverletzu ng?    ⁭  ⁭ 
 
 
Zusatzfragen für die Patientinnen: 
           Ja  Nein 

• Sind oder könnten Sie schwanger sein?     ⁭  ⁭ 
(Bei einer bestehenden Schwangerschaft, welcher Monat?)  
 
 
 
Achtung! 
Bevor Sie den Untersuchungsraum betreten, müssen Sie folgende Gegenstände ablegen:  
Uhren, Schmuck, Brieftasche, Geldbörse, Münzgeld, Brille, Zahnprothese, Hörgerät, Haarspange, Haarnadeln 
und Haarteile. Kreditkarten beziehungsweise alle Karten mit Magnetstreifen werden gelöscht. Diese Gegenstände 
können Sie in einem Schliessfach in der Garderobe deponieren. Für die Untersuchung ist es wichtig, dass Sie 
sich bis auf die Unterwäsche entkleiden, da auch in den diversen Stoffen Metall enthalten sein kann. Die mit in 
den Untersuchungsraum gehenden Begleitpersonen müssen die obigen Punkte auch beachten!  
Ist Ihnen etwas unklar? Zögern Sie nicht das Fachpe rsonal zu fragen! 
 
 
 
Ich habe die Informationen verstanden und alle Fragen gewissenhaft beantwortet. 
 
 
 
Datum:………….             Unterschrift:……………………                         Visum FMTR:………………….. 
 


