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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,
sehr geehrte Eltern,

dieser Aufklarungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkla-
rungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch auf-
merksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Welche Untersuchung ist vorgesehen, und
weshalb ist diese Untersuchung ratsam?

Um Art und Schwere der bei Ihnen vorliegenden Erk
kung moglichst frithzeitig festzustellen bzw. eine
heit auszuschlief3en, ist eine nuklearmedizinis
chung vorgesehen (Szintigrafie).

Die Thnen vorgeschlagene Szintigrafie/

Verfahren. Die Messergeb
Hinweise auf etwaige Fun
bolie).

Durchfiihrung d
Untersuchung

Ein radioaktives Arzneimi &'d )%% ekt in eine Arm-
vene oder einen bereits liegen enkatheter gespritzt,
gelegentlich wird es gesc §0der tiber ein Mundstiick
eingeatmet. Nur selten w1r s unter die Haut und sehr sel-
ten in den Riickenmarkskanal (Liquorraum) gespritzt oder
iiber einen Blasenkatheter eingebracht. Das Arzneimittel
reichert sich in dem Organ oder Gewebe an, das untersucht
werden soll, und sendet Strahlen aus, die von einem De-
tektor (z.B. einer Gammakamera) aufgenommen werden.
Dabei entstehen zweidimensionale Bilder, sogenannte Szin-
tigramme. Wahrend der Aufnahmen bitte absolut ruhig und
bewegungslos liegen.

@Thieme Compliance

Diomed

Nuklearmedizinische Untersuchung
(Szintigrafie/SPECT)

- ggf. mit Computertomografie (CT)

Mit einem Computer kénnen aus den Messwerten auch
dreidimensionale Bilder und daraus Schnittbilder erstellt
werden, dies in der sogenannte SPECT-Untersuchung. Da-
durch kann die Stoffwechselaktivitdt in Organen dargestellt
werden.

Fiir eine bessere Bildqualitit und/oder Zuordnung der nu-

werden. Fiir manche Unter-
oder tuhl gesammelt. Ist dies bei Ih-
@daruber informieren.

sch d hung des Arzneimit-

egi ten der szintigrafischen
h@wo t der Untersuchung ab. Sie
&@ ehrere Stunden dauern. Manche

Unter: gen n auch an aufeinanderfolgenden Ta-

gefii
ar Ei ten der geplanten Untersuchung sowie iiber
das &esehene radioaktive Arzneimittel informieren wir
Auﬂ(larungsgesprach Angaben und Daten des Arztes
% nuklearmedizinischen Untersuchung mit radioaktiven
Stoffen werden im Rahmen der Arztanmerkungen zum Auf-
klarungsgesprach eingetragen.

Abb. 1: Szintigramm des Gehirns
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Untersuchungsalternativen

Kommen anstelle der Szintigrafie/SPECT andere bildgeben-
de Verfahren (z.B. Ultraschall, Rontgenuntersuchung mit/
ohne Kontrastmittel, Kernspintomografie) bei Ihnen als
sinnvolle Alternativen in Betracht, werden Sie im Aufkla-
rungsgesprach iiber die verschiedenen Verfahren, deren
Vor- und Nachteile, unterschiedliche Belastungen, Risiken
und Erfolgschancen informiert.

Ist eine nuklearmedizinische Untersuchung
schmerzhaft oder gefdhrlich?

Die Untersuchung selbst ist nicht schmerzhaft. Bei manchen
Erkrankungen kann aber das Stillliegen wdhrend der Unter-
suchung unangenehm oder schmerzhaft sein. Wir bemiihen
uns deshalb, Sie moglichst bequem zu lagern. Bei Bedarf kon-
nen Sie ein Schmerz- oder Beruhigungsmittel erhalten.

Bei der vorgesehenen Untersuchung werden Sie durch das
radioaktive Arzneimittel sog. ionisierender Strahlung ausge-
setzt. Das Arzneimittel zerfdllt nach kurzer Zeit und wird
rasch iiber die Nieren ausgeschieden. Die Aufnahmen sind
fir die Strahlenbelastung ohne Bedeutung. Eine groRere
Zahl der Aufnahmen aus verschiedenen Blickwinkeln und
Wiederholungsaufnahmen ist deshalb nicht mit einer er-
hohten Strahlenbelastung verbunden. Die Strahlendosis ist
so gering, dass keinerlei Risiko einer direkten Schadigung
(z.B. von Haut oder Organen) durch die Strahlung besteht.
Jedoch kann das Risiko, dass nach mehreren Jahren oder
Jahrzehnten eine Krebserkrankung auftritt, minimal um
Bruchteile eines Prozents erhdht sein. Die Indikation zu die-
ser Untersuchung wird daher nur von einem Arzt mit der
hierfiir erforderlichen Qualifikation gestellt und nur dann
durchgefiihrt, wenn der erwartete Informationsgewinn und
der damit verbundene Nutzen das geringe Strahlenrisiko
eindeutig {ibersteigt. Bei Fragen wird Sie der Arzt, der die
Untersuchung durchfiihrt, gerne weitergehend informieren.

Die zusatzliche Strahlenbelastung durch die Niedrig-Dosis~
Computertomografie (CT) ist gering, aber etwas hohér als
bei einer herkdommlichen Rontgenuntersuchung und hingt
von der Art der Anwendung ab. Falls eine Computertomo=
grafie im hochauflésenden Modus - undyinsbesondere ein
Kontrastmittel — erforderlich sind, wefden Sie dariiber ge-
sondert aufgeklart.

Risiken und moglidhieiiomplikationen eﬂ
Trotz aller Sorgfalt kann es'zu Komplikationen 1 1@
weitere BehandlungsmaBnahmen/Operation%rfor
Die Haufigkeitsangaben sind eine allgem ng
und sollen helfen, die Risiken untese

Sie entsprechen nicht den Deflr@ n fu

Fo

chten
enwirkun-

Abb. 2: Szintigramm der Lunge

*ooéve

gen in den Beipackzetteln von Medikamenten. Vorerkran-
kungen und individuelle Besonderheiten kénnen die Hau-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

* Haut-/Gewebe-/Nervenschdden durch die Einspritzung
in eine Vene wie auch durch die Blutentnahme aus ei-
ner Vene sowie Blutergiisse und/oder Nachblutungen
im Bereich der Einstichstelle sind selten. Mégliche, u.U.
dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Abster-
ben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funkti-
onsstérungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

» Infektionen sind selten. Sehr selten kommt es durch
Keimstreuung zu einer lebensbedrohlichen Blutvergif-
tung (Sepsis), die dann stationdr mit Antibiotika behan-
delt werden muss.

» Die (sehr selten durchgefiihrte) Einspritzung des radio-
aktiven Arzneimittels in den Riickenmarkskanal kann
manchmal Riickenschmerzen, Kopfschmerzen sowie
Ubelkeit und Brechreiz verursachen. Diese Symptome
klingen in der Regel durch Einhalten von Bettruhe
rasch ab. Bleibende Liahmungen (im duflersten Fall
Querschnittslihmung) als Folge von Blutergiissen, Ent-
ziindungen oder Nervenverletzungen sowie eine Hirn-
hautentziindung (Meningitis) oder Hirngewebsentziin-
dung (Enzephalitis) sind nach Einspritzen des radioak-
tiven Arzneimittels sehr seltene Komplikationen, aber
nicht mit letzter Sicherheit ausschlie3en.

* Da die eingesetzten radioaktiven Arzneimittel sehr nied-
rig dosiert werden, sind Uberempfindlichkeitsreaktio-
nen in der Regel selbst dann nicht zu befiirchten, wenn
eine Allergie auf diése Substanzen (z.B. Jod, Medikamen-
te) besteht. Bei Uberempfindlichkeit auf EiweiRstoffe,
die bei manchen ‘Untersuchungen verabreicht werden,
konnen'voriibergehend Juckréiz;;Niesen, Hautausschlag,
Ubelkeithund dhnliche Reaktionen auftreten. Ernsthafte
Komplikationen (z.B, Atemstor Herz Kreislauf-Re-
aktionen) oder blelbende Sc A smd I selten.

= Wird zur Untersuc éuatheter iiber ei-
nen ldngeren Ze ?ﬁﬁ ann dies Blutungen,
Harnwegsm erle ungen, gegebenenfalls Neben-
hodenent m zur dauerhaften Unfrucht-
bark urs in seltenen Féllen konnen Nar-

T Hamrohre entstehen und die Harn-

egebenenfalls auch dauerhaft behindern.

tel
&eeru
@Q&%el einer Schwangerschaft oder

nd des Stillens zu beachten?

Besteht die Moglichkeit einer Schwangerschaft, fithren wir
die Untersuchung nur durch, wenn sie dringend erforder-
lich ist und keine andere Methode zuverldssige Ergebnisse
liefert.

Abb. 3: Szintigramm der Leber
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Nukmed 1 Nuklearmedizinische Untersuchung

Radioaktive Stoffe kdnnen in die Muttermilch {ibergehen.
Wir werden Thnen gegebenenfalls mitteilen, ob es notwen-
dig ist, das Stillen fiir eine gewisse Zeit zu unterbrechen.

Diirfen auch Kinder untersucht werden?

Bei Kindern priifen wir besonders kritisch, ob eine nukle-
armedizinische Untersuchung durch ein anderes Verfahren
ohne Strahlenbelastung ersetzt werden kann (z.B. Sonogra-
fie oder Kernspintomografie).

Falls eine nuklearmedizinische Untersuchung dringend an-
geraten sein sollte, werden wir die Strahlenbelastung durch
Verringerung der Radioaktivititsmenge so weit wie méglich
reduzieren.

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B.
Schrittmacher-, Marcumar- und Allergieausweis, Rontgen-
pass) sowie Beipackzettel aktuell eingenommener Medika-
mente vor.

Bitte bringen Sie vorhandene Aufnahmen von Voruntersu-
chungen (Szintigrafie, SPECT/CT, Computertomografie, Ker-
spintomografie, Ultraschall) mit.

Geben Sie im Fragebogen alle Medikamente an (auch
pflanzliche und rezeptfreie), die Sie einnehmen. Der die
Untersuchung durchfiihrende Arzt wird dann entscheiden,
ob und wann diese Medikamente abgesetzt bzw. durch ein
anderes Mittel ersetzt werden miissen.

Sofern drztlich nicht anders angeordnet, sollten Sie Ihre Me-
dikamente am Untersuchungsstag wie gewohnt einnehmen.

Bitte legen Sie metallische Gegenstinde (z.B. Ketten, Ringe,
Armbadnder, Piercing-Schmuck, Uhren, Haarspangen, Giirtel-
schnallen, Schliisselbund, Miinzgeld) ab. Thre Kleidung koén=
nen Sie normalerweise anbehalten.

Nach Verabreichung der Spritze und vor den Messungen

Trinken Sie viel (¥2-1 Liter), um das in der Blase sich ansam-
melnde radioaktive Arzneimittelatiszuschwemmen.

Waihrend der Untersuchudg

Bitte befolgen Sie die Anweisungen der Arzte ufid des 6%
tenzpersonals.

Damit die Bilder ‘gut werden, miissen,die M
am Koérper bewegt ‘werdenSie senden
sondern fangen die Strahlen“der ra en mlttel
aus Threm Koérper auf. Lassen Sl Wed den Gerd-

ten noch von Gerduschen be%ﬂ 1ger1 1 der Messung
entstehen. Sie kommen a@ chtj »Rohre“.
Y

Sie kénnen sich ganz normadl verhalten und auch zur Ar-
beit gehen. Bitte informieren Sie uns, wenn Sie zu beruflich
strahlenexponierten Personen gehoéren.

Nach der Untersuchung

Vorsichtshalber sollten Sie allzu engen Kontakt mit Schwan-
geren und Kleinkindern fiir den Rest des Tages vermeiden.
Nehmen Sie deshalb Kinder nicht fiir lingere Zeit (1 Stunde
und ldnger) auf den Arm oder SchoR. Sollte dies nicht zu
vermeiden sein, werden wir Sie gerne beraten.

Essen und trinken kénnen Sie wie iiblich. Moglicherweise
werden wir Thnen empfehlen, grofere Mengen Fliissigkeit
zu trinken, damit die radioaktive Substanz schneller ausge-
schieden wird.

dte’ Q
%’&?@

Waurde Thnen ein Schmerz- und/oder Beruhigungsmittel
verabreicht, miissen Sie sich von einer erwachsenen Per-
son abholen lassen, da Ihr Reaktionsvermégen durch die
Medikamente und somit Thre StralRenverkehrstauglichkeit
noch eingeschrankt sein kann. Wir werden Ihnen mitteilen,
wann Sie wieder aktiv am StraBenverkehr teilnehmen diir-
fen. Sie sollten bis dahin auch keinen Alkohol trinken, keine
wichtigen Entscheidungen treffen und keine gefihrlichen
Tadtigkeiten ausfiihren.

Bei Verwendung radioaktiver Arzneimittel, die iber die Nie-
ren ausgeschieden werden, miissen Hygieneartikel (z.B. Ein-
lagen) iiber einen gewissen Zeitraum gesammelt und fiir
eine gewisse Zeit bis zur Entsorgung iiber den Hausmiill zu-
riickgehalten werden. Dieser Zeitraum betrdgt bei der An-
wendung von mit Tc-99m markierten radioaktiven Arznei-
mitteln in der Regel 2 Tage. Sollte dies bei [hnen notwendig
sein, werden wir Sie dariiber informieren.

Informieren Sie bei etwaigen spiteren nuklearmedizini-
schen Untersuchungen oder Behandlungen die Arzte iiber
diese Untersuchung. und legen Sie ggf. die Arztangaben
zur nuklearmedizinischen Untersuchung dazu vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Patientenname und -adresse

Nuklearmedizinische
Untersuchung

Nukmed 1

Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie folgende Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen konnen. Zutreffendes bitte ankreuzen
und unterstreichen bzw. erganzen.

Alter: _ Jahre-GroBe:  cm-Gewicht: kg 13. Besteht eine Fettstoffwechselstérung? On Oj
Geschlecht: ) )
14. Besteht/Bestand eine Krebserkrankung (z.B. Darm, On Oj
Brust, Haut, Gebarmutter, Prostata, Lunge, Leber, Bauch-
n =nein/j = ja speicheldriise)?
1. Werden Medikamente eingenommen (z.B. gerinnungs- Cn O Wenn ja, welche?
hemmende Mittel [z.B. Marcumar®, Aspirin®], Schmerz- 15. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung (zB. On Oj
mltFel, Antldlgbetlka [va. metfor“mmhaltlge], Herz-/ Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Morbus Hashimo-
Kreislauf-Medikamente, Hormonpraparate, Schlaf- oder to)?
Beruhigungsmittel, blutdrucksenkende Mittel)?
. Wenn ja, welche?
Wenn ja, welche?
16. Wurde bereits eine Schilddriisenerkrankung behan- O n O]
delt?
2. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. Antibioti- [CI'n O] . )
ka, Novalgin, Paracetamol], Betiubungsmittel, Réntgen- Wenn ja, welche?
kontrastmittel, Latex, Desinfektionsmittel, Jod, Pflaster, 17. Wurden bei Ihnen bereits frither nuklearmedizini- O n O j
Kunststoffe)? sche Untersuchungen durchgefiihrt?
Wenn ja, welche? Wenn ja, welche?
3. Besteht insbesondere eine Allergie/Unvertraglichkeit (I n [
von jod- oder perchlorathaltigen Medikamenten, Ei- . ”
weiRstoffen? Wenn ja, wann'und wo?
Wenn ja, welche? . . .
Lo . . ~18. Wurden in den letztén,10 Jahren bildgebende Verfah- On O}
4. Bestehen Erkrankungen, die lingeres Verweilen in Cn O] fen durchgefiihrty(z.B. Rontgenuntersuchung, Compu-
bestimmten Positionen erschweren (z.B. Rheuma, tertomografie, Kernspintomografie)?
Knochen-/Gelenkerkrankungen)? _ Q/
Wenn ja, welche? s\
Wenn ja, welche? \
Wenn ja, in welche rx@ Oberkdrper, Bauch, Wir-
belsdule, Kopf, Extr
5. Besteht bei Ihnen eine erhohte Blutungsneigung wie Cn ] Wenn ja, Na Klinik \
z.B. hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken, J !
Nachbluten nach Operationen? 19. Wug eltél@e;suchungen mit Kontrastmittel On O]
?
6. Besteht in Ihrer Blutsverwandtschaft eine erhéhte Blu- CIn [ uhrt
tungsneigung? é@enn n Komplikationen auf (z.B. Hautaus- COn O]
i ?
7. Besteht/Bestand eine Bluterkrankung, (z.B. Animie, CIn DQQ schl islaufreaktionen, Schock)?
Leukdmie, Multiples Myelom, Plasmozytom)? 0% %gan ja, welche?
Wenn ja, welche? m Q%Wurde bei Thnen schon eine Therapie mit radioakti- On O j
iihrt?
8. Besteht/Bestand “eine. Herz-Kreislauf-Erkranku: : 4@} ven Stoffen durchgefihrt’
koronare Herzkrankheit, Bluthochdruek, SStQ- \A& Wenn ja, welche?
rungen, Schlaganfall; Herzinfarkt, Angin s, Hepg- L .
muskelentziindung, Klappenfehler)? ﬂ ,bé Wenn ja, wann und wo?
Wenn ja, welche? e 21. Hatten Sie schon einmal eine Strahlenbehandlung? [On O]
9. Besteht/Bestand eine A@Egs | Sferl(rankung On O] 22. Befindgn sich Implantate im Kﬁrpgr (z..B. Schrittmach'e'r, On Oj
(z.B. chronische Bronchitis ung iindung, Asthma Defibrillator, He_r;klappe, Stent, kiinstliches Gelenk, Sili-
bronchiale, Lungenbléhungq@ ene Fehlbildung)? kon, Hydrogel, Zdhne, Metall)?
Wenn ja, welche? Wenn ja, welche?
10. Besteht/Bestand eine Erkrankung oder Fehlbildung Cln O 23. Besteht/Bestanq eine lnfekt__ionskrankheit(z.B. Hepati- On Oj
der Nieren bzw. Harnorgane (z.B. Nierenfunktionssto- tis, HIV/AIDS, Hirnhautentziindung, Tuberkulose)?
rung, Nierensteine, chronischer Harnwegsinfekt, Nie- Wenn ja, welche?
renentziindung, angeborene Fehlbildung [z.B. Doppel- '
niere], Blasenentleerungsstérung/verzogerte Blasen- Zusatzfragen bei Frauen
entleerung)?
Wenn ja, welche? 1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
11. Besteht Dialysepflicht? On Oj 2. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?
12. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zucker- On Oj
krankheit, Gicht)? 3. Stillen Sie? On Oj

Wenn ja, welche?
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Arztanmerkungen zum Aufkldarungsgesprach

Erortert wurden insbesondere: Notwendigkeit/Ziel der Untersu-
chung, Wahl und Durchfiihrung des Verfahrens, vorgesehenes ra-
dioaktives Arzneimittel, Vor- und Nachteile sowie Risiken gegen-
iiber anderen Untersuchungsmethoden, die Strahlenbelastung, Ri-
siken und mogliche Komplikationen, risikoerhohende Besonderhei-
ten, eventuelle Neben- und Folgeeingriffe, bei Frauen besondere
Hinweise fiir schwangere und stillende Patientinnen, ggf. besonde-
re Priifung der Untersuchungsnotwendigkeit bei Kindern, speziel-
le Verhaltenshinweise vor, wahrend und nach der Untersuchung
sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprachsinhalte, z.B.
Erlauterungen auf Fragen der Patientin/des Patienten, Ablehnung
einzelner MaBnahmen, Feststellung der Einsichtsfahigkeit Minder-
jdhriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmdchtigter,
und ggf. spezielle Vermerke sowie die Gesprdchsdauer dokumen-
tieren):

-
Nur im Fall einer Ablehnung A

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklarungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass sich aus meiner Ablehnung ohne Wahl einer
anderen ggf. moglichen Untersuchungsmethode Dia-
gnose und Behandlung einer etwaigen Erkrankung
u.U. erheblich verzégern und erschweren kénnen, mit
nachteiligen Folgen fiir meine Gesundheit.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

Arztangaben zur nuklearmedizinischen Untersuchung:

Art und chemische Zusammensetzung des verwendeten ra-
dioaktiven Arzneimittels:

Das radioaktive Arzneimittel wurde verabreich ch
Einspritzen in eine Vene (i.v.)
Spritzen unter die Haut
Einatmen {iber den Mund
Einspritzen in den Liquorraum
Einspritzen {iber ei

Einspritzen {iber ein

oooooao

Verabreichte Aktivitat:

Strahlenexposition (effektive D

Zusétzliche Strahlenexposition @%h C
fieuntesuchung im Niedrigdosis-Mod
zwischen 1 und 3 mSv

ertomogra-
ektive Dosis):

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an

Frau/Herrn
Arztin/Arzt

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Nuklearmedizinische Untersuchung (Szintigrafie)

Art und Zweck der Untersuchung, vom Arzt einzutragen

O ggf. mit zusatzlicher Computertomografie

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

07

gef. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt

J

: Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante Untersuchung, Untersuchungs-
alternativen, Art und deutung der Untersuchung,

gemalinahmen sowie evtl.
der Erweiterungen der Un-

“
tﬁir ic&% cheinenden
dv ich beantwor-

stapd eﬁ
habe keine@eren , fiithle mich genii-
mi GE oti

& ine weitere Bedenkzeit
in\dén v enen Eingriff ein. Mit un-
en,

nisch erforderlichen Untersu-
-erweiterungen sowie Neben- und
en bin ich ebenfalls einverstanden.

?Aa tenhinweise vor, wahrend und nach der
chung werde ich beachten. Angaben und Da-
zur nuklearmedizinischen Untersuchung wurden
eingetragen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

\_ Arztin/Arzt

%

Nur bei minderjdhrigen Patienten: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtig-
ter, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht
allein zusteht oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgebe-
rechtigten handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsdtzlich beide
Sorgeberechtigte unterschreiben. Einsichtsfahige Patienten sollten immer
mit unterschreiben.
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