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Name des Patienten: Geburtstag:

Die Szintigraphie ist eine nuklearmedizinische Untersuchung, bei der eine leicht radioaktive Substanz verabreicht wird.
Der Stoff verteilt sich zunachst im Kdrper, wird in dem zu untersuchenden Organ oder der Kérperflissigkeit angereichert
und kann schlieBlich mit einer Gammakamera gemessen und aufgezeichnet werden.

Untersuchungen des Herzens mit radioaktiv markierten Stoffen (Radiopharmaka) kénnen je nach Methode die Durchblu-
tung und den Stoffwechsel des Herzens sehr exakt erfassen. Um die Durchblutung oder den Stoffwechsel des Herzmus-
kels sichtbar zu machen, wird Ihnen eine geringe Menge einer radioaktiven Untersuchungssubstanz in eine Armvene ge-
spritzt. Die Substanz verteilt sich dann im Kérper und reichert sich vor allem im Herzen an.

Ihr Herz wird mit einem hochempfindlichen Messgerat, unter dem Sie wahrend der Messungen liegen, 15 - 60 Minuten
aufgenommen. Diese Untersuchung dauert etwa 15 - 30 Minuten. In der Regel sind 2 Aufnahmen in zeitlichen Abstanden
notwendig, so dass sich der gesamte Untersuchungsgang auf einige Stunden erstrecken kann.

Zur Beurteilung der Durchblutungssituation des Herzmuskels erfolgt fast immer eine Belastungsuntersuchung.

Die kérperliche Belastung erfolgt mit einem Fahrradergometer. Sie werden genau unterrichtet, wie diese Untersuchung
ablauft. Die Belastungsuntersuchung erfolgt selbstverstandlich unter EKG-Kontrolle.

Ist eine kdérperliche Belastung nicht méglich, kann alternativ eine Belastung mit Medikamenten, die die Durchblutung im
Herzmuskel steigern, erfolgen. Hierzu wird lhnen ein Medikament Gber eine Armvene verabreicht. Auch bei dieser medi-
kamentdsen Belastung erfolgt eine laufende EKG-Kontrolle.

Teilen Sie uns bitte sofort mit, falls ein Engegefiihl oder Schmerzen in der Brust, Atemnot oder sonstige Be-
schwerden auftreten.

Die nuklearmedizinische Untersuchung des Herzens ist eine Routineuntersuchung. Komplikationen sind selten - u.U. je-
doch lebensbedrohlich - und haben ihre Ursache vor allem in der Anstrengung durch die kdrperliche oder medikamenttse
Belastung. Bei einer fortgeschrittenen Herzerkrankung ist das Risiko fir Komplikationen naturgeméaB erhéht.

An der Injektionsstelle kann es zu einem Bluterguss kommen. Auch Nervenirritationen oder Thrombosen an der Injekti-
onsstelle sind mdglich, aber selten. Dariber hinaus wollen wir Sie darauf hinweisen, dass in sehr seltenen Féllen auch
bedrohliche Herzrhythmusstérungen, eine plétzliche Lungenstauung durch Herzschwéche oder ein Herzinfarkt auftreten
kénnen. In extremen Ausnahmefallen, die in der Regel auf eine schwere Herzerkrankung zurlickzufliihren sind, die auch
unter Alltagsbelastungen lebensbedrohlich sind, kann der Tod des Patienten eintreten.

Bei einer medikamenttdsen Belastung kénnen als mdgliche Nebenwirkungen Kopfschmerzen, Schwindelgefihl, Zittern,
Unruhe, Herzklopfen, Herzrhythmusstérungen, Rétungen, ein Warmegefihl, Luftnot und Druck im Brustbereich bis hin zu
Angina pectoris-Beschwerden auftreten. Extrem selten kommt es zu Uberempfindlichkeitsreaktionen oder schwere aller-
gische Reaktionen auf die verabreichten Medikamente.

Auch das Ihnen verabreichte radioaktive Medikament ist im Allgemeinen gut vertraglich, Nebenwirkungen und Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten sind nicht bekannt.

Die Strahlenbelastung ist meist héher als eine gewdhnliche Réntgenaufnahme aber deutlich geringer als die einer CT-Un-
tersuchung. Auch bei steigender Anzahl von Messungen andert sich die Strahlendosis nicht, da die Gerate selbst keine
Strahlung aussenden, sondern nur die vom Kdérper abgegebene Strahlung aufzeichnen.

Bei Durchblutungsuntersuchungen des Herzmuskels sollte 12 Stunden vorher kein Kaffee oder schwarzer Tee, sondern
am besten nur Mineralwasser getrunken werden.

B-Blocker sollen mindestens 24h (besser 48h) vor der Untersuchung abgesetzt werden. lhr Arzt wird lhnen mitteilen, ob
Sie lhre herzwirksamen Medikamente am Morgen der Untersuchung einnehmen dirfen bzw. wie lange die Medikamente
abgesetzt werden sollen.

Nach der Untersuchung sollten Sie reichlich Wasser trinken und die Blase haufig entleeren.
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Bitte beantworten Sie folgende Fragen sorgfiltig, damit wir Risiken besser vorbeugen kénnen.
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. erganzen.

Wurde bei Ihnen schon einmal eine Nuklearmedizinische Untersuchung durchgeflihrt? Nein O Jad

wenn ja, wann?

Wurde bei Ihnen schon einmal eine Strahlenbehandlung durchgefiihrt? Nein O Jad

wenn ja, wann?

Wurde bei Ihnen schon einmal eine CT- oder Réntgenuntersuchungen durchgefihrt? Nein O Jad
Traten bei friheren Kontrastmitteluntersuchungen Nebenwirkungen auf? Nein O Jad

wenn ja, welche?

Lagen oder liegen folgende Herzkrankheiten vor:

Herzinfarkt? wenn ja, wann? Nein O Jad
Herzschwéche (Herzinsuffizienz)? Nein O Jad
Wiederbelebung nach Herzstillstand? wenn ja, wann? Nein O Jad
Tragen Sie einen Herzschrittmacher oder einen Defibrillator? Nein O Jad
Leiden Sie an einer ansteckenden Infektionskrankheit (Hep. B/C, HIV, Tbc)? Nein O Jad
Leiden Sie an einer frischen Beinvenenthrombose? Nein O Jad

Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten:

Bluthochdruck? Nein O Jad
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)? Nein O Jad
Schlaganfall? Nein O Jad
sonstige ernsthafte Krankheiten? Nein O Jad
Haben Sie in den letzten 24 h B-Blocker eingenommen? Nein O Jad
Bei Frauen im gebérfahigen Alter: Besteht eine Schwangerschaft? Nein O Jad

Stillen Sie? Nein O Jad

Bitte geben Sie unseren Mitarbeitern Bescheid, wenn Sie noch weitere Fragen haben.

Notizen:

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und die miindliche Aufkléarung verstanden. Ich konnte alle mich interessierenden
Fragen stellen. Sie wurden vollstandig und versténdlich beantwortet.

Ich wurde miindlich aufgeklart und habe mir meine Entscheidung griindlich iiberlegt; ich benétige keine weitere Uberle-
gungsfrist und willige in die Untersuchung ein.

Miindlich aufgeklart durch: am:

X
Ort, Datum Patient(in) bzw. Betreuer(in)/Bevollméchtigte(r)/Sorgeberechtigte(r)

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklért er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass
er im Einverstdndnis mit dem anderen Elternteil handelt.
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