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Anamnese und Einverständniserklärung 
 
 
 
Liebe Eltern, 
 
vor der gewünschten Untersuchung Ihres Kindes beantworten Sie uns bitte 
folgende Fragen: 
 

Hatte Ihr Kind bisher Harnwegsinfekte?  □ ja □ nein 
 
Wann war der letzte Harnwegsinfekt?  _________________ 
 

Wird Ihr Kind z. Zt. antibiotisch behandelt?  □ ja □ nein 
 
Wann war der letzte Ultraschall? _________________ 
 

Wurde bereits ein MCU oder MSU durchgeführt?  □ ja □ nein 
 

Gab es dabei Probleme?  □ ja □ nein 
 

Sind Sie mit einer Sedierung  □ ja □ nein 
einverstanden? 
 

Bestehen bei Ihrem Kind Allergien?  □ ja □ nein 
 
wenn ja, welche: 
 

 
Einverständniserklärung: 
 
Herr/Frau Dr. ......................  hat mich in einem Gespräch umfassend über die 
Durchführung eines MUS/MCU aufgeklärt. Den Aufklärungsbogen habe ich 
verstanden. Ich habe keine zusätzlichen Fragen. 
 

□ Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung mit dem 
Ultraschallkontrastmittel SonoVue ein.  

 

□ Ich willige in die Durchführung einer MCU (Röntgen) ein. 
 

 
Ort, Datum Eltern/Patient Arzt 


