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Aufklarungsbogen zur nuklearmedizinischen Untersuchung des Herzens

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Sie wurden von lhrer Arztin/lnrem Arzt zur nuklearmedizinischen Herzuntersuchung Uberwiesen, damit
geprUft wird, wie sich die Durchblutung lhres Herzens darstellt. Diese Information soll Ihnen einen
Uberblick Uber die koronare Herzerkrankung, die Myokardszintigrafie und die Vorbereitungen zur
nuklearkardiologischen Untersuchung geben und eventuell auffauchende Fragen beantworten.
Sofern Sie weiteren Informationsbedarf haben, kénnen Sie sich selbstverstGndlich auch an Ihren Arzt
wenden, der Ihnen gern weitere AuskUnfte gibt.

Koronare Herzerkrankung (KHK)

Bei der Koronaren Herzerkrankung (KHK), einer Erkrankung der den Herzmuskel versorgenden Herz-
kranzgefdBe, sind eine oder mehrere der drei groBen Herzkranzarterien (Koronararterien) oder ihrer
Aste mehr oder weniger stark eingeengt. Dadurch kommt es zu einer Verringerung des Blutflusses
und somit auch des Sauerstoffangebots an den Herzmuskel. Als Folge davon klagen manche
Patienten Uber Schmerzen in der Brust und empfinden eine gewisse Atemnotf. Bei anderen
Patienten, insbesondere bei Diabetikern ist es allerdings aus verschiedenen Grinden moglich, dass
dieses wichtige Alarmsignal fehlt und somit die FrUherkennung der Krankheit erschwert wird,
wodurch eine entsprechende AbklGrungsdiagnostik nochmals an Bedeutung gewinnt.

Warum die Myokardszintigrafie?

Wenn mittels Koronarangiografie (Herzkatheteruntersuchung) oder CT-Angiografie eine Verengung
(Stenose) der Herzkranzarterien festgestellt wurde, ist die wesentliche Frage, ob diese Verengung
tatséchlich funktionell bedeutsam ist. D. h. es muss abgeklart werden, ob im Versorgungsgebiet einer
eingeengten Koronararterie noch ausreichend vitales Herzmuskelgewebe vorhanden ist, welches
sich nach einer Behandlung z. B. durch Ballondilatation oder Bypass-Operation wieder erholen und
seine Funkfion wieder aufnehmen kann, oder ob es sich um abgestorbenes Gewebe (Narbe)
handelt. Dies ist fir den Kardiologen und seine weitere Therapieentscheidung die wesentliche
Information.

Myokardszintigrafie. Links: Untersuchung mittels Doppelkopf-Gammakamera, rechts: Visualisierung der Auswertung
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Wie lauft die myokardszintigrafische Untersuchung ab?

Ziel der Unfersuchung ist es, die Herzmuskeldurchblutung unter Ruhebedingungen und unter
Belastung zu erfassen, und somit die Durchblutungskapazitdt der den Herzmuskel versorgenden
Herzkranzarterien zu bestimmen. Die Untersuchung setzt sich daher aus zwei Teilen zusammen:

1. Myokardszintigrafie unter Belastungsbedingung
2. Myokardszintigrafie unter Ruhebedingung

FUr diese Untersuchung, die im Regelfall jeweils einmal unter Belastungs- und einmal unter Ruhe-
bedingung durchgefGhrt wird, legen Arzt oder Assistent/in zundchst eine kleine Injekfionsnadel
(Butterfly oder VerweilkanUle) in eine Armvene an, durch die eine schwach radioaktive Testsubstanz
in die Vene injiziert wird. Diese Testsubstanz verteilt sich im Blut und wird dann Uber die Herz-
kranzgef&Be zum Herzmuskel fransportiert. Hier reichert sie sich entsprechend der Durchblutung an.
Dies ermdglicht dem Arzt, mit Hilfe einer sogenannten Gamma-Kamera Aufnahmen lhrer
Herzmuskeldurchblutung aufzuzeichnen. Sowohl der Untersuchungsdurchgang unter Belastung als
auch in Ruhe dauern jeweils ca. 20-30 Minuten und sind schmerzlos. Die Auswertung der Aufnahmen
ist aufwdandig und erfordert eine gewisse Rechenzeit des Computers, so dass wir Sie bis zur
Besprechung mit Inrem Arzt um etwas Geduld bitten.

Wie bereite ich mich auf die myokardszintigrafische Untersuchung vor?

Damit die Myokardszintigrafie durchgefiihrt werden kann, missen folgende Voraussetzungen erfilit
sein:

e Falls Sie Dipyridamol (Handelsname: Persantin®) oder dipyridamolhaltige Medikamente, wie
z.B. Aggrenox® einnehmen, sind diese ebenfalls 48 Stunden vor der Untersuchung abzusetzen

e Sie mUssen 12 Stunden vor der Untersuchung niichtern sein.
= Insulinpflichtige Diabetespatienten dirfen ein kleines, kalorienarmes FrihstGck oder
anstelle eines Frihsticks eine Traubenzuckertablette einnehmen.

e Vor allem durfen Sie 12 Stunden vor der Untersuchung auf keinen Fall koffeinhaltige Speisen
oder Getranke (Kaffee, Cola, - auch Cola light -, schwarzer oder griner Tee, Schokolade
oder NuUsse) zu sich nehmen, da die Untersuchung sonst nicht durchgefihrt werden kann.

e Ebenso durfen 12 Stunden vor der Untersuchung keine koffeinhaltigen oder theophyllin-
haltigen Medikamente eingenommen werden, wie z. B. Aspirin® oder Grippostad®.

e Bitte bringen Sie zur Untersuchung ein fetthaltiges Vesper (z. B. Wurst-/K&sebrdtchen) oder
fetthaltige Milch oder eine Schokolade mit — dieses mUssen Sie zwischen den beiden Unter-
suchungsdurchgdngen einnehmen.

e Patienten mit bekannter koronaren Herzerkrankung (KHK), bei denen eine Ballondilatation
oder Bypass-Operation aus bestimmten Grinden nicht vorgenommen werden kann, und die
daher ausschlieBlich konservativ mit Medikamenten behandelt werden, sollen alle lhre
Herzmedikamente zur Untersuchung einnehmen, da in diesem Fall festgestellt werden soll, ob
die Medikamente die gewuUnschten Effekte erzielt haben.

e Bifte bringen Sie in jedem Fall die Vorbefunde zu den bereits bei Ihnen durchgefUhrten

Herzuntersuchungen mit, insbesondere, sofern vorhanden, den Befund lhres letzten
Belastungs-EKGs und lhrer letzten Koronarangiografie (Herzkatheteruntersuchung).
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In welchen Fdllen darf die Myokardszintigrafie nicht durchgefihrt werden?

bei Patienten mit frischem Herzinfarkt

bei bekannter Herzinsuffizienz

bei bekanntem Vorhofflimmern oder Vorhofflattern

bei Patienten mit sog. Long-QT-Syndrom

bei Patienten, die bereits einen Schlaganfall erlitten haben

bei schwerer Hypotonie (systolischer Blutdruck < 100)

Bei Patienten mit einer bronchokonstriktiven Erkankung, wie z. B. Asthma oder COPD
bei Patienten mit Epilepsie

Patienten, die eines oder mehrere der folgenden Medikamente einnehmen:
Antipsychotika, Antidepressiva, Tramadol, systemische Steroide, Quinolone

bei Allergie/Uberempfindlichkeit gegen die bei der Untersuchung eingesetzten Medikamente
¢ wenn Sie schwanger sind oder schwanger sein kdnnten

Radioaktivitat, Strahlenbelastung und Risiko der Untersuchung unter Stressbedingungen

Die fUr die Myokardszintigrafie verwendeten Testsubstanzen sind schwach radioaktiv. Die
Strahlenbelastung ist gering und betragt:
Effektive Aquivalentdosis = 3 mSv bei 740 MBg ?"mTc-Sestamibi (Halbwertszeit = 6 Std.)

Es finden jahrlich Milionen nuklearkardiologischer Untersuchungen statt. Die Erfahrungen zeigen,
dass diese Untersuchungsverfahren sehr sicher sind. Dennoch weisen wir darauf hin, dass Belastungs-
untersuchungen fur die Patienten mit einem geringen Risiko sowie mit mdglichen Nebenwirkungen
verbunden sind. Als Nebenwirkungen kdnnen z. B. auftreten:

Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit
Magenbeschwerden

Kurzatmigkeit, Brustschmerzen

Plotzliches Errdten, Hautreizungen, Ausschlag

In den meisten Fdllen sind diese Beschwerden lediglich leicht ausgeprégt und klingen innerhalb von
ca. 30 Minuten nach der Injektion wieder ab.

In sehr seltenen Ausnahmefdllen kann es wdhrend der Belastungsuntersuchung zu Ohnmacht,
Herzstillstand oder Schlaganfallen kommen.

Um mit etwaigen Komplikationen professionell umgehen zu kdnnen, ist unsere Abteilung mit
entsprechenden Gerdten und Medikamenten ausgestattet, und unser Personal wird im Rahmen
regelmaBiger Trainings auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft geschult.

Sollten Sie weitere Fragen haben, kdnnen Sie diese vor lhrer Untersuchung gerne ausfGhrlich mit dem
Arzt besprechen.

Ihr Team der Abteilung fir Nuklearmedizin

Ich habe den vorliegenden Aufklarungsbogen gelesen. Meine Fragen dazu wurden vollstandig
beantwortet. Hiermit erkidre ich mich damit einverstanden, dass die Myokardszintigrafie bei mir
durchgefihrt wird.

Goppingen, den ......cccceeveeecveeeeneeanns, Unterschrift PAtent/in & ...,
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