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Die Magnetresonanztomografie oder Kernspintomografie
oder Magnetic Resonance ist ein bildgebendes Diagnose- 
verfahren. Es werden Schnittbilder in verschiedenen 
Ebenen der zu untersuchenden Körperregion angefertigt. 
Im Gegensatz zu Röntgenuntersuchungen werden jedoch 
keine Röntgenstrahlen angewendet.

die mr-untersuchung ist daher mit keiner schädlichen 
strahlenbelastung verbunden!

Die diagnostischen Informationen werden von im Körper 
angeregten wasserstoffatomen gewonnen. Die Anregung er-
folgt in einem sehr starken Magnetfeld mittels Hochfrequenz- 
impulsen, die Radiowellen ähnlich sind.

Die vom Körper ausgesandten sehr schwachen Signale wer-
den von hochempfindlichen Antennen (= Spulen) registriert 
und mittels Grossrechenanlage zu einem Bild rekonstruiert.

Sie werden zur Untersuchung aufgerufen. Besonders wichtig 
ist, dass sowohl alle Datenträger, z.B. Kreditkarten, sowie 
auch alle metallischen Gegenstände, z.B. Halsketten, 
Ohrclips, Piercings, Haarspangen usw., entfernt werden. Ihre 
wertsachen können Sie in der Umkleidekabine einschliessen.

Für Frauen:
Falls Sie eine Spirale zur Verhütung haben, empfehlen
wir eine Lagekontrolle beim Gynäkologen nach der
MR-Untersuchung.



Wir bitten sie, den in der Broschüre aufgeführten
Fragenkatalog gewissenhaft zu beantworten.

Für die Untersuchung werden Sie auf dem Untersuchungstisch
so bequem wie möglich gelagert und anschliessend in das 
röhrenförmige Untersuchungsgerät eingefahren. In manchen 
Fällen werden zur Anhebung des Bildkontrasts, vor oder 
während der Untersuchung, Injektionen mit Kontrastmittel in 
die Armvene verabreicht. Das Kontrastmittel (Gadolinium) 
wird in der Regel gut vertragen.

während der Untersuchung, die etwa 30 bis 60 Minuten 
dauert, sollten Sie entspannt und ruhig liegen. während der 
Messung sind relativ laute, klopfende Geräusche hörbar, 
die zur Bildgebung notwendig sind.

es ist sehr wichtig, dass sie sich während der messung 
nicht bewegen.

Bei Untersuchungen des Kopfes bitten wir Sie, den Kopf 
nicht zu bewegen, nicht zu sprechen und auch die Gesichts-
muskeln nicht zu bewegen. Sollten Probleme auftreten,  
können Sie jederzeit über die installierte Gegensprechanlage 
Kontakt mit uns aufnehmen.

Wenn sie weitere Informationen wünschen, geben Ihnen 
unsere mitarbeitenden gerne auskunft.

wir bieten Ihnen an, während der Untersuchung Musik zu
hören. Bitte kreuzen Sie Ihren gewünschten Musikstil an.

  Klassik
  Rock/Pop
  Schlager
  Italienische Schlager
  Schweizer Volksmusik
  Instrumentalstücke
  Oldies
  Country
  Jazz



WIr BItten sIe, Folgende Fragen
geWIssenhaFt zu BeantWorten
(zutreFFendes anKreuzen)

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Gewicht in kg:  Grösse: 

1. Sind Sie Träger eines Herzschrittmachers oder eines
 Nervenstimulators?

   Ja    Nein

2. Tragen Sie ein Hörgerät? (Sie sollten dieses für die
 Untersuchung herausnehmen)

   Ja    Nein

3. Tragen Sie eine herausnehmbare Zahnprothese?
 (Sie sollten diese für die Untersuchung herausnehmen)

   Ja    Nein

4. Sind Sie am Kopf oder am Herzen operiert worden?

   Ja    Nein

5.  Befinden sich in Ihrem Körper evtl. Metallteile
 (z.B. Metallsplitterverletzungen, Prothesen oder Clips
 nach Operationen)?

   Ja    Nein

6.  Befinden sich in Ihrem Körper medizinische Implantate
 (z.B. Insulinpumpe, Morphiumpumpe, Cochlea-Implantat,
 ventrikulo-peritonealer Shunt usw)?

   Ja    Nein



7.  Hatten Sie früher eine Metallsplitterverletzung (z.B. Auge)?

   Ja    Nein

8. Sind bei Ihnen Allergien bekannt?

   Ja, welche?

   Nein

9. Gab es bei früheren Untersuchungen Kontrastmittel- 
 Reaktionen?

   Ja    Nein

10. Leiden Sie an einer Nierenerkrankung (Einschränkung 
 der Nierenfunktion)?

   Ja    Nein

11. Haben Sie eine Tätowierung, ein Schmerz- oder 
 Hormonpflaster oder ein Permanent-Make-up?

   Ja    Nein

12. Haben Sie Platzangstgefühle?

   Ja    Nein

13. Gibt es Gründe, weshalb Sie nicht längere Zeit absolut still-
 liegen können (z.B. starke Erkältung, Zittern, starke Schmerzen)?

   Ja, welche?

   Nein

14. Für Frauen: Sind Sie schwanger?
 
   Ja    Nein
 
Ich bestätige hiermit, obige Fragen gewissenhaft beant- 
wortet und die Patienteninformation gelesen zu haben.

Cham, Datum:

Unterschrift:
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BERATUNG UND INFORMATION 
HIRSLANDEN HEALTHLINE 0848 333 999

 KLINIKEN

 PRAxISZENTREN

 RADIOLOGIEINSTITUTE

 RADIOTHERAPIEINSTITUTE

KomPetenz, dIe Vertrauen schaFFt. 

IHRE GESUNDHEIT STEHT BEI UNS IM MITTELPUNKT. DAFüR 

SETZEN wIR UNS TäGLICH IN DEN 17 KLINIKEN, 4 AMBULANTEN 

PRAxISZENTREN, 16 RADIOLOGIE- UND 4 RADIOTHERAPIE- 

INSTITUTEN SOwIE IN DEN AMBULANTEN CHIRURGIEZENTREN 

UND NOTFALLSTATIONEN EIN. AUCH IN IHRER REGION SIND 

wIR FüR SIE DA: AARAU, BERN, BIEL, CHAM, DüDINGEN, GENF,  

HEIDEN, LAUSANNE, LUZERN, MEGGEN, MüNCHENSTEIN, 

SCHAFFHAUSEN, ST.GALLEN, ZüRICH.

 

DETAILS ZU DEN STANDORTEN FINDEN SIE AUF:  

www.HIRSLANDEN.CH/STANDORTE


