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Neuro-MRT 

 

Einverständniserklärung für eine MRT-Untersuchung  

nach mündlichem Aufklärungsgespräch  
 

1.  Ich habe heute anhand der Hinweise des Aufklärungs- und Informationsbogens zur 

Magnetresonanztomotgraphie (MRT) ein Aufklärungsgespräch erhalten, in dem ich alle meine 

Fragen stellen konnte.  

 

2.  Ich wurde über die geplante MRT-Untersuchung, ihren Ablauf, Bedeutung, Tragweite und 

Risiken aufgeklärt und habe die Studieninformation gelesen und verstanden.  

 

3.  Ich hatte die Gelegenheit, alle offenen Fragen zu klären und benötige keine zusätzliche Überle- 

gungsfrist.  

 

4.  Ich wurde auf die versicherungsrechtliche Regelung hingewiesen.  

 

5.  Ich habe jederzeit das Recht, weitere Informationen zur MRT-Untersuchung zu erfragen.  

 

6.  Ich erkläre mich freiwillig bereit, an der im Aufklärungs- und Informationsbogen 

beschriebenen MRT-Untersuchung teilzunehmen.  

 

7.  Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich jederzeit von der Teilnahme zurücktreten kann, ohne 

dass mir dadurch ein Nachteil entsteht.  

 

8.  Ich informiere Sie unaufgefordert über jede Änderung meiner Angaben und Änderungen 

meines Gesundheitszustandes.  

 

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind.  

 

Köln, den . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Proband*in  

 

 

Köln, den . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

aufklärende/r Studienmitarbeiter*in  
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Neuro-MRT 

Einwilligung in Bildaufnahmen:  

Magnetresonanztomographie (MRT)  
 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Untersuchung anatomische MRT-Bilder von meinem 

Gehirn gemacht und wissenschaftlich ausgewertet werden.  

o ja  

o nein  

 

Ich bin damit einverstanden, dass die MRT-Bilder für die Veröffentlichung in wissenschaftlichen Zeit- 

schriften oder im Rahmen von Vorträgen in Forschung ohne Nennung meines Namens, sodass nicht 

erkennbar ist, dass das MRT-Bild von mir ist, veröffentlicht werden.  

o ja  

o nein  

 

Die Einwilligung in die Erlaubnis der Verwendung der MRT-Bilder ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit 

die Möglichkeit, die Untersuchung abzubrechen, das Erstellen weiterer MRT-Bilder abzulehnen und 

Ihr Einverständnis in die Auswertung oder Veröffentlichung von MRT-Bildern zurückziehen, ohne dass 

Ihnen dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.  

 

Köln, den . . . . . . . . . . .  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Proband*in  
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