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Klinik/Praxis

RADIOLOGISCHES ZENTRUM
Mihlhausen MVZ GmbH

HRBE 516102 AG Jena

RADIOLOGIE/NEURORADIOLOGIE/NUKLEARMEDIZIN

Thomas-Miint: tr. 1599974 Miihlhausen

Tel:03601/40640-0 - Fax: 03601/40 640-12

Patientenname und -adresse

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

dieser Aufklirungsbogen dient der Vorbereitung des Aufkld-
rungsgesprachs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprdch auf-
merksam durch und fiillen’Sie den Fragebogen gewissenhaft
aus.

Welche Untersuchung ist vorgesehen?

Um die Ursachen fiir IThre Beschwerden (z.B. Schmerzen in
der Brust, Enge in der Herzgegend, Kurzatmigkeit) abzukld-
ren, ist eine Myokardszintigrafie (Herzmuskelszintigrafie)
vorgesehen.

Mit dieser Untersuchung lasst sich feststellen

e ob die Herzdurchblutung (z.B. wegen einer Verengung
der HerzkranzgefdRe) eingeschrankt ist

o oder nach einem Herzinfarkt der betroffene Herzmus-
kelbereich noch lebensfihige Zellen oder nur noch nar-
bige Veranderungen aufweist.

Diese Informationen tragen entscheidend dazu bei, dass Ih-
re Beschwerden gezielt behandelt und unnétige, fiir Sie be-
lastende Therapien vermieden werden.

Untersuchungsalternativen

Kommen anstelle der Myokardszintigrafie andere Untersu-
chungsmethoden (z.B. Belastungs-EKG, Stressechokardio-
grafie, Kardio-CT, Kardio-MRT, Koronarangiografie) in Threm
Fall ernsthaft in Betracht, werden wir Sie im Aufkldrungsge-
sprich iiber die verschiedenen Verfahren, deren Vor- und
Nachteile, unterschiedliche Belastungen, Risiken und Er-
folgschancen informieren.

Wie lduft die Myokardszintigrafie ab?

Eine geringe Menge einer radioaktiven Substanz wird in ei-
ne Armvene gespritzt. Sie reichert sich in kurzer Zeit ent-
sprechend der Herzdurchblutung im Herzmuskelgewebe
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an. Gut durchblutete Herzbereiche nehmen mehr, schlecht
durchblutete weniger Substanz auf, Eine Gammakamera
(Abb. 1), die sich langsam um Sie dreht, erzeugt Schnittbil-
der der linken Herzkammer, die zeigen, wo das Herz gut
und schlecht durchblutet ist (Abb. 2 und Abb. 3).

Da die meisten Durchblutungsstérungen des Herzens erst
unter Belastung zu erkennen sind, muss neben einer Ruhe-
untersuchung meist auch eine Belastungsuntersuchung
durchgefiihrt werden. Dabei wird die radioaktive Substanz
wihrend einer korperlichen Belastung verabreicht. Wie bei
einem tiblichen Belastungs-EKG wird die korperliche Belas-
tung auf einem Fahrradergometer (sitzend, liegend und/
oder halbliegend) oder auf einem Laufband schrittweise bis
zu IThrer Belastungsgrenze gesteigert. Dabei werden Ihre
Herzstrome (EKG), der Herzrhythmus und der Blutdruck

Abb. 1: Gammakameré
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stindig tiberwacht. Wahlweise ist auch eine Belastung mit
Medikamenten mdoglich. Hierfiir werden iiber eine Infusi-
onspumpe ein oder mehrere Arzneimittel in eine Armvene
verabreicht. Damit wird eine Situation simuliert, die einer
korperlichen Belastung dhnelt. Diese Methode wird ge-
widhlt, wenn eine korperliche Belastung nicht durchfiihrbar
oder nicht aussagekraftig ist. Wir werden Sie informieren,
welche Belastungsform fiir Sie geeignet ist.

Zeitlicher Ablauf der Untersuchung

Je nach Fragestellung und verwendeter radioaktiver Sub-
stanz wird die Untersuchung an 1 Tag oder an 2 Tagen
durchgefiihrt. Wir erkldren Ihnen, welches Untersuchungs-
verfahren fiir Sie infrage kommt und wie der genaue zeitli-
che Ablauf ist.

Uber das vorgesehene radioaktive Arzneimittel informieren
wir Sie im Aufklirungsgesprach. Angaben und Daten zur
Untersuchung werden in den Arztangaben zur nuklearme-
dizinischen Untersuchung mit radioaktiven Stoffen einge-
tragen.

Ist eine Myokardszintigrafie schmerzhaft oder
gefdhrlich?

Die Untersuchung selbst ist nicht schmerzhaft. Wahrend
der Aufnahmen mit der Kamera miissen Sie etwa 30 Minu-
ten ruhig liegen, was unangenehm und bei Erkrankungen
des Bewegungsapparats (Muskeln, Knochen, Gelenke) auch
schmerzhaft sein kann. Wir bemiihen uns deshalb, Sie mog-
lichst bequem zu lagern. Bei Bedarf kénnen Sie ein
Schmerz- oder Beruhigungsmittel erhalten.

Die Strahlenbelastung ist in der Regel niedriger als bei einer
vergleichbaren Rontgenuntersuchung (Computertomografie).
Das radioaktive Arzneimittel zerfallt rasch und wird iiber die
Nieren und die Leber ausgeschieden. Die Aufnahmen sind fiir
die Strahlenbelastung ohne Bedeutung. Wiederholungsauf-
nahmen sind deshalb nicht mit einer erhdhten Strahlenbelas-
tung verbunden. Wir fithren die nuklearmedizinische Unter-
suchung nur dann durch, wenn der héhere Informationswert
die Strahlenanwendung rechtfertigt.

Risiken und mogliche Komplikationen

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch lebensbedrohli-
chen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
maRnahmen/Operationen erfordern. Die Hdufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
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Abb. 2: Schnittbild der in Ruhe Abb. 3: Schnittbild der linken

normal durchbluteten linken Herzkammer, das die Durchblu-

Herzkammer tung unter Belastung zeigt, in der
Hinterwand unzureichend durch-
bluteter Bezirk (Pfeil)

die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen fiir Nebenwirkungen in den Beipack-
zetteln von Medikamenten. Vorerkrankungen und individu-
elle Besonderheiten kdnnen die Haufigkeiten von Kompli-
kationen wesentlich beeinflussen.

Allgemeine Risiken

*  Gelegentlich kann die Einspritzung in eine Vene einen
Bluterguss oder eine Nachblutung im Bereich der Ein-
stichstelle sowie Infektionen (z.B. Spritzenabszess), Ab-
sterben von Gewebe und/oder Venenreizungen/-entziin-
dungen verursachen. Es kann zu voriibergehenden, sehr
selten zu bleibenden Nervenschddigungen kommen.

e Da die eingesetzten radioaktiven Arzneimittel sehr
niedrig dosiert werden, sind Uberempfindlichkeits-
reaktionen in der Regel selbst dann nicht zu befiirch-
ten, wenn eine Allergie auf diese Substanzen besteht.
Ernsthafte Komplikationen (z.B. Atemstdrungen, Herz-
Kreislauf-Reaktionen) oder bleibende Schdden sind sehr
selten.

Zusdtzliche Risiken der korperlichen und
medikamentdsen Belastung

e Komplikationen durch die korperliche oder medika-
mentdse Belastung sind selten. Ahnlichen oder stirke-
ren Belastungen sind Sie auch im Alltag ausgesetzt. Das
Risiko ist bei der geplanten Untersuchung jedoch gerin-
ger, da Sie wihrend der Belastung stdndig iiberwacht
werden.

e Manche Patienten empfinden wdhrend der Belastung
ein Engegefiihl in der Brust (Angina-pectoris-Be-
schwerden), das in der Regel nach Beendigung der kor-
perlichen Belastung bzw. nach der Medikamentengabe
rasch verschwindet. Im Falle des Bestehenbleibens der
Beschwerden kann ein tibliches Medikament zur Be-
handlung von Angina-pectoris-Beschwerden (Nitrolin-
gual-Spray) wirkungsvoll als Gegenmittel eingesetzt
werden.

e Selten erfordern Extraschldge des Herzens (Extrasys-
tolen) oder leichte Herzrhythmusstérungen, die wdh-
rend oder kurz nach der korperlichen Belastung auftre-
ten, eine Behandlung mit Medikamenten. Noch seltener
sind schwerwiegende Rhythmusstérungen, die einer
sofortigen Behandlung (z.B. Defibrillation) bediirfen.
Dieses Risiko ist bei medikamentoser Belastung héher
als bei korperlicher Belastung. Lebensbedrohliche Kom-
plikationen (z.B. Herzinfarkt, Wasseransammlung in der
Lunge) sind extrem selten. Die Risiken sind erhoht,
wenn das Herz bereits vorgeschadigt ist.

e Sehr selten treten bei dazu veranlagten Patienten vor-
iibergehend asthmaartige Anfélle auf, die sich durch
Medikamente jedoch rasch beenden lassen.

= Bei einer medikamenttsen Belastung kénnen als leich-
tere Nebenwirkungen eine Rétung der Haut (Flush),
Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerz, Verengung der
Luftréhre, Brustschmerz und Atemnot auftreten. Au-
RBer den genannten Nebenwirkungen sind fiir das je-
weils verwendete Medikament im Beipackzettel u.U. zu
erwartende spezifische Nebenwirkungen mit Hdufig-
keitsangaben, dem Arzneimittelgesetz entsprechend,
aufgefiihrt. Dariiber und {iber etwaige spezielle Risiken
sowie die damit verbundenen moglichen Komplikati-
onen informiert Sie Ihr Arzt im Aufklarungsgesprach.
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Was ist bei einer Schwangerschaft oder
wadhrend des Stillens zu beachten?

Besteht die Mdoglichkeit einer Schwangerschaft, fiihren wir
die Untersuchung nur durch, wenn sie dringend erforder-
lich ist und keine andere Methode zuverldssige Ergebnisse
liefert. Radioaktive Stoffe konnen in die Muttermilch iiber-
gehen. Wir werden Thnen ggf. mitteilen, ob es notwendig
ist, das Stillen fiir eine gewisse Zeit zu unterbrechen.

Bitte unbedingt beachten! Sofern drztlich nicht
anders angeordnet!

Vor der Untersuchung

Legen Sie bitte vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse
(z.B. Marcumar-, Allergie-, Schrittmacher-/Implantat-, Dia-
betikerausweis, R6ntgenpass etc.) vor sowie, wenn vorhan-
den, Beipackzettel aktuell eingenommener Medikamente.

Wenn vereinbart, zur Untersuchung bitte niichtern erschei-
nen. Falls Sie doch etwas gegessen und/oder getrunken oder
Medikamente eingenommen haben, teilen Sie dies bitte
dem untersuchenden Arzt mit. Meist kann die Untersu-
chung trotzdem begonnen werden.

Falls bei Ihnen statt der koérperlichen Belastung eine Belas-
tung mit Medikamenten vorgenommen werden sollte, diir-
fen mindestens 12 Stunden vor der Belastungsuntersu-
chung keine koffeinhaltigen Getrdnke oder Speisen einge-
nommem werden (z.B. Kaffee, Tee, Cola oder bestimmte
Energiedrinks). Medikamente, die Koffein, Theophyllin (z.B.
bei Asthma bronchiale) oder Dipyramidol (z.B. bei sog.
LBlutplittchenhemmern*) enthalten, miissen vorher min-
destens 24 Stunden abgesetzt werden. Andere Medikamen-
te diirfen Sie - falls nicht anders vereinbart - wie gewohnt
einnehmen.

Metallische Gegenstidnde im Brustbereich (z.B. Halskette)
ablegen. Ihre Kleidung kénnen Sie die meiste Zeit anbehal-
ten. Wahrend der Belastung sollte der Oberkérper zum An-
legen der EKG-Elektroden frei gemacht sein.

Widhrend der Untersuchung

Bitte befolgen Sie die Anweisungen der Arzte und des Assis-
tenzpersonals.

Informieren Sie die Arztin/den Arzt wihrend der Belas-
tungsuntersuchung tiber evtl. auftretende Beschwerden.

Bei den Kameraaufnahmen muss sich das Messgerdt mog-
lichst knapp {iber Thren Kérper bewegen. Das Messgerdt
sendet keine Strahlen aus, sondern fingt die Strahlen der
radioaktiven Arzneimittel aus dem Korper auf. Lassen Sie
sich weder von den Gerdten noch von den Gerduschen be-
unruhigen, die bei der Messung entstehen. Sie kommen
auch nicht in die ,,R6hre”.

Nach der Untersuchung

Sie kénnen sich ganz normal verhalten und auch zur Arbeit
gehen. Bitte informieren Sie uns, wenn Sie zu beruflich
strahlenexponierten Personen gehoren. Sicherheitshalber
sollten Sie allzu engen Kontakt mit Schwangeren oder
Kleinkindern fiir den Rest des Tages vermeiden (nehmen Sie
Kinder nicht fiir langere Zeit auf den Arm oder auf den
SchoR).

In der Regel konnen Sie essen und trinken wie {iblich. Még-
licherweise werden wir IThnen empfehlen, gréere Mengen
Fliissigkeit zu trinken, damit die radioaktive Substanz
schneller ausgeschieden wird.

Je nach Untersuchungprotokoll miissen Sie jedoch nach der
Belastungsuntersuchung entweder einige Zeit niichtern

bleiben oder etwas ,Deftiges“ essen und dabei Ihre Medika-
mente nehmen. Wir werden Sie dariiber ndher informieren.

Wurde IThnen ein Schmerz- und/oder Beruhigungsmittel
verabreicht, miissen Sie sich von einer erwachsenen Per-
son abholen lassen, da Thr Reaktionsvermdgen durch die
Medikamente und somit Ihre StraRenverkehrstauglichkeit
noch eingeschrankt sein kann. Wir werden Ihnen mitteilen,
wann Sie wieder aktiv am StraRenverkehr teilnehmen diir-
fen. Sie sollten bis dahin auch keinen Alkohol trinken, keine
wichtigen Entscheidungen treffen und keine gefdhrlichen
Tdtigkeiten ausfiihren.

Bei Verwendung radioaktiver Arzneimittel, die {iber die Nie-
ren ausgeschieden werden, miissen Hygieneartikel (z.B. Ein-
lagen) gesammelt und fiir eine gewisse Zeit bis zur Entsor-
gung iiber den Hausmiill zuriickgehalten werden. Dieser
Zeitraum betrdgt bei der Anwendung von mit Tc-99m mar-
kierten radioaktiven Arzneimitteln in der Regel 2 Tage. Bitte
fragen Sie Ihren Arzt.

Informieren Sie bei etwaigen spdteren nuklearmedizini-
schen Untersuchungen oder Behandlungen die Arzte iiber
diese Untersuchung und legen Sie ggf. die Arztangaben
zur nuklearmedizinischen Untersuchung mit radioaktiven
Stoffen vor.

Ort, Datum, Uhrzeit

Arztin/Arzt
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Diomed

Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie folgende Fragen sorgfaltig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen kénnen. Zutreffendes
bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. ergianzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen gerne beim Ausfiillen.

Alter: Jahre  GroRe: cm * Gewicht: kg Wenn ja, welche?
Geschlecht:

10. Wurden bereits frither nuklearmedizinische CIn ]
Untersuchungen durchgefiihrt?

n = nein/j = ja

Wenn ja, welche?
1. Werden regelmdRig oder derzeit Medikamente [In [ 1

eingenommen (z_B_ gerinnungshemmende Mit- 11. Wurde bereits eine Rdntgenuntersuchung, Com- OOn |:|j
tel [z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, puter- oder Kernspintomografie durchgefiihrt?

Pradaxa®, Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerz-
mittel, Herz-/Kreislauf-Medikamente, Hormon-
praparate, Schlaf- oder Beruhigungsmittel, Anti-

Wenn ja, welche, wann und wo (Klinik/Praxis)? .

diabetika [v.a. metforminhaltige])? Wenn ja, welcher Kérperbereich?
Wenn ja, welche? 12. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- [COn [Ij
ckerkrankheit, Gicht)?
2. Werden insbesondere Medikamente mit dem COn O] Wenn ja, welche?
Wirkstoff Theophyllin oder Dipyramidol ein- 13. Liegen erhéhte Blutfettwerte vor? On Oj
genommen?
. 14. Besteht eine familidre Belastung? On Oj
Wenn ja, welche?
. . . 15. Besteht ein vermehrter Stress? On Oj
3. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- CIn [
kung (ZB Herzfehler' Herzklappenfehler' An- 16. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit [On DJ
gina pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhyth- (z.B. Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?
musstérungen, Herzmuskelentziindung, hoher Wenn ja, welche?
Blutdruck)?
. 17. Bestehen Erkrankungen, die lingeres Verwei- [In 1]
Wenn ja, welche? len in bestimmten Positionen erschweren (z.B.
4. Besteht Atemnot? On Oj Rheuma, Knochen-/Gelenkerkrankungen)?
5. Wurde schon ein Belastungs-EKG durchge- O n O] Wenn ja, welche?
fiihrt? 18. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oder al- CIn ]
Wenn ja, wie gut war die Belastbarkeit? lergisches Asthma oder eine Unvertrdglichkeit
. . . bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-
Wenn ja, gab es dabei Beschwerden? Un Oj tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Wenn ja, welche? Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?
Wenn ja, wurde abgebrochen? On O] Wenn ja, welche?
Wenn ja, warum? 19. Besteht eine Allergie/Unvertrdglichkeit gegen [In ]
. . . . jod- oder perchlorathaltige Medikamente, Ei-
6. Konnte schon einmal ein bereits geplantes Be- [In [1j NEiR?

lastungs-EKG nicht durchgefiihrt werden?
Wenn ja, welche?

Wenn ja, warum?

. . 20. Rauchen Sie oder haben Sie geraucht? On Oj
7. Wurde schon eine Herzkatheteruntersuchung Cn O]

durchgefiihrt? Wenn ja, wie viel am Tag rauchen Sie bzw. wie lange ha-
ben Sie geraucht?

Wenn ja, wie war das Ergebnis?

8. Wurden bereits Behandlungen am Herzen Cln []j Zusatziragen beiFrauen
durchgefiihrt (z.B. Herzoperation, Ballonerwei- 1. Kénnten Sie schwanger sein? On Oj
terungen der HerzkranzgefdRe)?

) 2. Wann war der 1. Tag der letzten Regelblutung?
Wenn ja, welche?

9. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. On Oj . - .
Schrittmacher/Defibrillator, Gelenkendoprothe- 3. Stillen Sie L LI
se, Herzklappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Sili-
kon)?
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Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprdch

Erortert wurden vor allem: Notwendigkeit/Ziel der Untersuchung,
Wahl und Durchfithrung des Verfahrens, vorgesehenes radioaktives
Arzneimittel, Vor- und Nachteile gegeniiber anderen Untersu-
chungsmethoden, die Strahlenbelastung, allgemeine Risiken und
mogliche Komplikationen, zusétzliche Risiken der kérperlichen und
medikamentosen Belastung, Nebenwirkungen der fiir die Untersu-
chung eingesetzten Medikamente, eventuelle Neben- und Folgeein-
griffe, bei Frauen besondere Hinweise fiir schwangere und stillende
Patientinnen, spezielle Verhaltenshinweise vor, wiahrend und nach
der Untersuchung sowie (bitte hier insbesondere individuelle Ge-
sprachsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner Manahmen, Betreu-
ungsfall, Bevollmachtigter und ggf. spezielle Vermerke sowie die
Gesprachsdauer dokumentieren):

Arztangaben zur nuklearmedizinischen Untersuchung mit
radioaktiven Stoffen

Art und chemische Zusammensetzung des verwendeten ra-
dioaktiven Arzneimittels:

Das radioaktive Arzneimittel wurde in eine Vene (i.v.) ein-
gespritzt.

Verabreichte Aktivitdt: MBq

Strahlenexposition (effektive Dosis):

O 5-10 mSv bei 600-1000 MBq Tc-99 m markiertes Radi-
opharmakon.

O 17 mSv bei 75 MBq TI-201 Chlorid.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an

Frau/Herm ~ piirgerl
Arztin/Arzt pr.oes ]

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:

Herzmuskelszintigrafie (Myokardszintigrafie)
gef. unter

O korperlicher Belastung.

O medikamentdser Belastung.

Vorgesehener Untersuchungstermin:

Datum

Nur im Fall einer Ablehnung )

Ich willige in die vorgeschlagene Untersuchung nicht
ein. Ich habe den Aufklirungsbogen gelesen, verstan-
den und wurde nachdriicklich dariiber aufgeklart,
dass sich aus meiner Ablehnung erhebliche gesund-
heitliche Nachteile (z.B. Fortbestehen einer einge-
schrankten Herzdurchblutung) ergeben kénnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

ggf. Zeuge

\_ Arztin/Arzt ¥,

Einwilligung :

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die vorgesehene Untersuchung, Untersu-
chungsalternativen, Art und Bedeutung der Untersu-
chung, Risiken und mdgliche Komplikationen sowie
medizinisch erforderliche Neben- und Folgegeingriffe
wurde ich in einem Aufklarungsgesprach mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Alle mir wichtig erscheinenden
Fragen wurden vollstindig und verstdndlich beant-
wortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, benotige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die vorgesehene Untersuchung ein. Mit un-
vorhersehbaren, medizinsch erforderlichen Neben-
und Folgeeingriffe bin ich ebenfalls einverstanden.
Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Arztangaben zur nuklearmedizinischen Untersu-
chung mit radioaktiven Stoffen wurden eingetragen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

\_ Arztin/Arzt P,
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