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Klinik/Praxis

Patientenname und -adresse

Guten Tag,

dieser Aufkldrungsbogen dient der Vorbereitung des Auf-
kldrungsgesprdchs. Bitte lesen Sie ihn vor dem Gesprich
aufmerksam durch und fiillen Sie den Fragebogen gewis-
senhaft aus. Fiir die bessere Lesbarkeit verwenden wir bei
Berufs- oder Personenbezeichnungen die mannliche Form
(z.B. Arzt), beziehen aber alle Geschlechter mit ein.

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

Ihnen wird eine Untersuchung der Schilddriise bzw. der
Nebenschilddriisen mit einem radioaktiven Arzneimittel
empfohlen.

Die nuklearmedizinische Untersuchung der Schilddriise
ist eine wichtige und sichere diagnostische Hilfe zur Beur-
teilung einer moglichen Schilddriisenerkrankung (z.B. bei
Verdacht aufgrund einer vorangegangenen Ultraschallun-
tersuchung). Je nach Fragestellung gibt es verschiedene
Untersuchungsmethoden:

« die Szintigrafie, um Funktionsstorungen oder Verdnde-
rungen des Schilddriisengewebes (z.B. Bereiche, die Jod
vermehrt oder vermindert speichern; sogenannte heifde
bzw. kalte Knoten) bildlich darzustellen.

» den Radiojodtest, um die Speicherfahigkeit des Schild-
driisengewebes vor einer geplanten Behandlung mit ra-
dioaktivem Jod zur individuellen Aktivitdtsbestimmung
Zu messen.

Die nuklearmedizinische Untersuchung der Nebenschild-
driisen dient der Suche von vermehrt hormonbildenden
Verdnderungen und deren Lokalisation fiir eine eventuelle
Operation.

Die verwendeten Verfahren werden als planare Szintigra-
fie bzw. Single-Photon-Emissionscomputertomografie (oder
einfacher SPECT) bezeichnet (genauere Erlduterungen fin-
den Sie im tiberndchsten Abschnitt).

@®Thieme Compliance

Nuklearmedizinische Untersuchung
der Schilddriise bzw.
der Nebenschilddriisen

(Szintigrafie, Radiojodtest)

Fiir eine bessere Bildqualitdt und/oder Zuordnung der nu-
klearmedizinischen Befunde kann eine zusdtzliche Nied-
rigdosis-Computertomografie (CT) sinnvoll sein. Man be-
zeichnet diese Kombinationsuntersuchung als SPECT-CT.
Gegebenenfalls werden Sie dariiber gesondert aufgeklart.

Gibt es Untersuchungsalternativen?

Je nach Fragestellung kénnen auch eine Ultraschalluntersu-
chung (Sonografie), eine hochauflésende Computertomo-
grafie (CT) oder eine Kernspintomografie (andere Bezeich-
nung: Magnetresonanztomografie [MRT]) in Betracht kom-
men. Fiir den Radiojodtest stehen keine alternativen Ver-
fahren zur Verfiigung. Der Arzt wird Sie {iber jeweilige Vor-
und Nachteile, Belastungen, Risiken sowie Erfolgsaussichten
gegebener Alternativen informieren und Ihnen erldutern,
warum er in Ihrem Fall die nuklearmedizinische Untersu-
chung empfiehlt.

Fir die Untersuchung der Nebenschilddriisen -eignet
sich ferner die Positronen-Emissionscomputertomografie
(PET), ebenfalls ein nuklearmedizinisches Verfahren, meist
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Abb. 1: Szintigramm der Schilddriise mit einem sog. kalten Knoten
rechts
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in Kombination mit einer Computertomografie (PET-CT). Sie
kommt insbesondere vor einer Operation bei negativem Be-
fund der Szintigrafie zum Einsatz. Auch hierzu wird der Arzt
Sie ggf. informieren.

Wie wird die Untersuchung durchgefiihrt?

Schilddriisenszintigrafie

Bei der klassischen Schilddriisenszintigrafie wird ein ra-
dioaktives Arzneimittel (Technetium-99m-Pertechnetat)
in eine Armvene gespritzt, evtl. iiber einen bereits lie-
genden Venenkatheter. Referenzwerte fiir die zu verab-
reichende Menge dieser Substanz werden je nach Krank-
heitsbild vom Bundesamt fiir Strahlenschutz aufgrund
der Strahlenschutzverordnung bekanntgemacht. Das ra-
dioaktive Arzneimittel reichert sich innerhalb von Minu-
ten in der Schilddriise an und sendet dabei Strahlen aus,
die von einer Gammakamera in sitzender oder liegender
Position aufgenommen werden. Dabei entstehen zwei-
dimensionale Bilder, sogenannte planare Szintigramme
(Abb. 1). Krankhafte Verdnderungen lassen sich so bild-
haft darstellen.

Wihrend der Aufnahmen bzw. Messzeiten, die 5 bis 10 Mi-
nuten dauern konnen, sollten Sie bitte absolut ruhig und
bewegungslos in der eingenommenen Position bleiben.

Neben der bildlichen Darstellung erfolgt in der Regel auch
eine sogenannte Technetium-99m-Uptake-Bestimmung
(Messwert der von der Schilddriise aufgenommenen Menge
in Bezug zur Menge des verabreichten radioaktiven Arznei-
mittels — wird rechnerisch ermittelt). Dieser Wert ist bei
bestimmten Erkrankungen verdndert.

Nebenschilddriisenszintigrafie

Fiir die Nebenschilddriisen-Szintigrafie (Abb. 2) wird das
radioaktive Arzneimittel Technetium-99m-MIBI (Methoxy-iso-
butyl-isomitril) verwendet und wie bei der Untersuchung der
Schilddriise in die Vene injiziert, evtl. iiber einen bereits lie-
genden Venenkatheter. Es werden sog. Auswaschszintigram-
me (Bilder im zeitlichen Verlauf) iiber dem Hals- und oberen
Brustkorbbereich aufgenommen. Dieses Verfahren wird auch
als 2-Phasentechnik bezeichnet. Bei einer anderen Variante
der Nebenschilddriisenszintigrafie wird eine Schilddriisenszin-
tigrafie angeschlossen und die Bilder beider Untersuchungen
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Abb. 2: Szintigramm der Nebenschilddriise mit einem Adenom am
unteren Pol rechts

voneinander subtrahiert (sogen. Subtraktionstechnik). In der
Regel wird bei den Spitaufnahmen die planare Szintigrafie
um eine SPECT-Aufnahme (s. weiterfithrende Untersuchung)
ergdnzt. Die Untersuchungsdauer betrigt dafiir 15 bis 30 Minu-
ten.

Die Nebenschilddriisen-Szintigrafie erfolgt im Liegen, und
die verabreichte Menge des radioaktiven Arzneimittels ist
hoher, ansonsten sind das Vorgehen, die Risiken und die
Komplikationen mit denen der Schilddriisenszintigrafie ver-
gleichbar.

Radiojodtest

Beim Radiojodtest wird Jod-131 als kleine Kapsel mit nur
sehr geringer Radioaktivititsmenge geschluckt. Eventuell
bereits nach mehreren Stunden, ansonsten am Folgetag
wird mit einer Messsonde vor dem Hals die Speicherung
der Testdosis von Radiojod in der Schilddriise ermittelt. Die-
se Messung kann im Verlauf einer Woche auch wiederholt
werden. AuSerdem wird in der Regel eine planare Szintigra-
fie mit dem verabreichten radioaktiven Arzneimittel durch-
gefiihrt. Damit kann die Indikation zu einer eventuell erfor-
derlichen stationdren Radiojodbehandlung gestellt und die
notwendige Menge von Jod-131 individuell berechnet wer-
den.

Mogliche weiterfiihrende Untersuchungen

Im Anschluss oder wahrend der (Neben-)Schilddriisenszin-
tigrafie kénnen weitere Untersuchungen zur Abkldrung er-
forderlich werden. Uber diese Untersuchungen werden Sie
von Ihrem Arzt gesondert informiert und aufgeklirt. Dazu
gehoren:

e Erginzende SPECT-Aufnahmen (Single-Photon-Emissi-
onscomputertomografie) zur Abgrenzung der Neben-
schilddriisen und auch von Schilddriisenknoten. Dazu
kreist eine spezielle Gammakamera rund um den Hals-
bereich und erstellt dreidimensionale Bilder. Mithilfe
eines Computers erzeugt man Schnittbilder mit hohe-
rem Informationsgehalt. Die Strahlendosis bleibt dabei
gleich, es sei denn, dies wird mit einer Computertomo-
grafie kombiniert (SPECT-CT-Aufnahme).

»  Fiir eine bessere anatomische Zuordnung der nuklear-
medizinischen Befunde kann diese zusdtzliche Niedrig-
dosis-Computertomografie (CT) sinnvoll sein. Bei so-
gen. Hybrid-Gerdten, mit denen sowohl SPECT- als auch
CT-Untersuchungen durchgefiihrt werden konnen, er-
folgt die CT direkt im Anschluss ohne Umlagerung in
weniger als 1 Minute.

* Nach der Schilddriisenszintigrafie kann gelegentlich ei-
ne zweite Szintigrafie erforderlich werden, vor der Sie
einmalig oder {iber einen gewissen Zeitraum Schilddrii-
senhormone einnehmen (Suppressionsszintigrafie).

e In seltenen Fallen kann bei sogenannten kalten Schild-
driisenknoten eine erginzende Technetium-99m-MI-
BI-Szintigrafie der Schilddriise (vergleichbar der Ne-
benschilddriisenuntersuchung) empfohlen werden, um
die Eigenschaft des Knotens (gut- oder bosartig) wei-
ter zu differenzieren. Dabei werden innerhalb von
ca. 2 Stunden mehrere Folgeszintigramme angefertigt,
meist auch kombiniert mit einer SPECT oder SPECT-CT-
Aufnahme.

e Fiir spezielle Fragestellungen kann eine Schilddriisens-
zintigrafie mit Jod-123-Natriumjodid erforderlich wer-
den.

Uber Einzelheiten der geplanten Untersuchung sowie iiber

das vorgesehene radioaktive Arzneimittel informiert Sie
der Arzt im Aufkldarungsgesprdch.
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Ist die Untersuchung schmerzhaft oder
gefdhrlich?

Die Untersuchung selbst ist nicht schmerzhaft. In Einzelfillen
kann das Einbringen der radioaktiven Substanz schmerzhaft
sein. Bei manchen Erkrankungen konnen die erforderliche
Streckung des Halses oder das Stillliegen wadhrend der Un-
tersuchung unangenehm sein. Wir bemiihen uns deshalb,
Sie moglichst bequem zu lagern. Bei Bedarf konnen Sie ein
Schmerz- oder Beruhigungsmittel erhalten.

Bei der vorgesehenen Untersuchung werden Sie durch das
radioaktive Arzneimittel sog. ionisierender Strahlung ausge-
setzt. Die Menge an Radioaktivitdt wird auf [hr Kérpergewicht
bemessen. Aulerdem wird die Dosis reduziert, falls bei Ihnen
vor der Behandlung eine Erniedrigung der Zahl der Blutplatt-
chen vorliegen sollte. Das Arzneimittel zerfillt nach kurzer
Zeit und wird meist rasch iiber die Nieren ausgeschieden.
Die Kamera registriert die aus Ihrem Kérper kommenden
Strahlen. Die Anzahl der Aufnahmen, Zusatzaufnahmen aus
verschiedenen Blickwinkeln und Wiederholungsaufnahmen
sind deshalb nicht mit einer erhéhten Strahlenbelastung ver-
bunden. Die Strahlendosis ist so gering, dass keinerlei Risiko
einer direkten Schddigung (z.B. von Haut oder Organen) durch
die Strahlung besteht. Jedoch kann das Risiko, dass nach meh-
reren Jahren oder Jahrzehnten eine Krebserkrankung auftritt,
minimal um Bruchteile eines Prozents erhdht sein. Die Indika-
tion zu dieser 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 {ibersteigen. Bei Fragen werden wir Sie gerne wei-
tergehend informieren.

Die zusatzliche Strahlenbelastung durch eine Niedrigdo-
sis-Computertomografie ist gering, aber hoher als bei ei-
ner herkdmmlichen Réntgenuntersuchung und hingt von
der Art der Anwendung ab.

Ist mit Risiken oder Komplikationen zu
rechnen?

Trotz aller Sorgfalt kann es zu - u.U. auch schwerwiegende-
ren - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungs-
mafRnahmen/Operationen erfordern. Die Haufigkeitsanga-
ben sind eine allgemeine Einschdtzung und sollen helfen,
die Risiken untereinander zu gewichten. Sie entsprechen
nicht den Definitionen beziiglich Nebenwirkungen in den
Beipackzetteln von Medikamenten. Vor- und Begleiterkran-
kungen sowie individuelle Besonderheiten kénnen die Hiu-
figkeiten von Komplikationen wesentlich beeinflussen.

Uber Risiken und mégliche Komplikationen in Ihrem spe-
ziellen Fall kldrt Sie der untersuchende Arzt im Gesprich
ndher auf. Bitte fragen Sie auch nach allem, was Ihnen
wichtig oder noch unklar erscheint.

e Haut-/Gewebe-/Nervenschidden durch die Einspritzung
in eine Vene sowie Blutergiisse und/oder Nachblutun-
gen im Bereich der Einstichstelle sind selten. Mogli-
che, u.U. dauerhafte Folgen: Schmerzen, Entziindungen,
Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-,
Funktionsstdrungen, Lihmungen (z.B. der GliedmaRen).

»  Bei Allergie oder Uberempfindlichkeit (z.B. auf Desinfekti-
onsmittel oder Latex) kénnen voriibergehend Schwellung,
Juckreiz, Niesen, Hautausschlag, Schwindel oder Erbrechen
und dhnliche leichtere Reaktionen auftreten. Eine Allergie
kann zu einem akuten Kreislaufschock fithren, der inten-
sivmedizinische MaRBnahmen erfordert. Sehr selten sind

schwerwiegende, u.U. bleibende Schdden (z.B. Organversa-
gen, Hirnschddigung, Lihmungen).

« 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 (z.B. Jod)
besteht. Ernsthafte Komplikationen (z.B. Atemstérun-
gen, Herz-Kreislauf-Reaktionen) oder bleibende Schi-
den sind sehr selten.

« Infektionen bei Venenpunktionen sind selten. Sehr sel-
ten kann es durch Keimstreuung zu einer lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis) kommen, die dann
intensivmedizinisch behandelt werden muss.

Was ist bei einer Schwangerschaft oder
wdhrend des Stillens zu beachten?

Im Falle einer Schwangerschaft besteht das Risiko einer
Schddigung des ungeborenen Kindes durch die Untersu-
chung. Teilen Sie deshalb bitte dem Arzt unbedingt mit,
falls Sie schwanger sind oder auch nur den Verdacht ha-
ben!

Einschrdnkungen bestehen auch in der Stillzeit, ggf. ist ei-
ne Stillpause einzulegen, da radioaktive Stoffe in die Mut-
termilch iibergehen konnen. Bitte informieren Sie deshalb
Ihren Arzt, wenn Sie derzeit stillen. Er wird lhnen weitere
Verhaltensmafnahmen mitteilen.

Diirfen auch Kinder untersucht werden?

Bei Kindern priifen wir besonders kritisch, ob eine nuklear-
medizinische Untersuchung nicht durch ein anderes Verfah-
ren ohne Strahlenbelastung ersetzt werden kann (z.B. Ult-
raschall oder MRT). Falls eine nuklearmedizinische Untersu-
chung dringend angeraten sein sollte, werden wir die Strah-
lenbelastung durch eine Anpassung der Radioaktivititsmenge
so gering wie moglich halten. Wenn es medizinisch nicht un-
bedingt erforderlich ist, wird keine gleichzeitige Niedrigdosis-
CT-Untersuchung angewandt.

Verhaltenshinweise

Vor der Untersuchung

Legen Sie vorhandene medizinische Ausweise/Pdsse (z.B.
Diabetiker-, Schrittmacher-, Marcumar- und Allergieaus-
weis) sowie Medikationspline oder Beipackzettel aktuell
eingenommener Medikamente vor.

Geben Sie auch pflanzliche Medikamente/Nahrungsergan-
zungsmittel an (sie konnten Jod enthalten und die vorgese-
hene Untersuchung stéren).

Nehmen Sie am Untersuchungstag lhre Medikamente -
falls nicht anders mitgeteilt — wie gewohnt ein.

Bitte bringen Sie vorhandene Aufnahmen von Voruntersu-
chungen (Sonografie, Szintigrafie, CT, SPECT/CT, PET/CT,
MRT, Ultraschall) mit.

Lediglich fiir den Radiojodtest sollten Sie zum ersten Unter-
suchungstermin niichtern erscheinen. Falls Sie innerhalb
von 4 Stunden vor der Untersuchung doch etwas gegessen
haben sollten, teilen Sie dies bitte dem Arzt mit.

Metallische Gegenstdnde am Hals bzw. im oberen Brustbe-
reich (z.B. Halskette) bitte ablegen.

Wadhrend der Untersuchung

Bitte befolgen Sie die Anweisungen der Arzte und des Assis-
tenzpersonals.
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Damit die Abbildungsqualitdt der Bilder gut wird, muss das
Messgerdt/die Gammakamera knapp {iber bzw. vor dem
Hals positioniert werden. Das Gerdt sendet keine Strahlen
aus, sondern fdngt die Strahlung des radioaktiven Arznei-
mittels auf, die von Ihrem Koérper ausgeht. Sie sollten mog-
lichst absolut ruhig sitzen bzw. liegen und normal atmen.
Lassen Sie sich weder von den Gerdten noch von Gerdu-
schen, die bei der Untersuchung entstehen, beunruhigen.
In der Regel kann das medizinische Personal Sie iiber ein
Fenster oder eine Kamera tiberwachen, wenn es nicht im
gleichen Raum bei Ihnen bleibt.

Nach der Untersuchung

Essen und trinken konnen Sie wie (iblich. Méglicherweise
werden wir [hnen empfehlen, noch fiir einige Stunden gro-
Rere Mengen Flissigkeit zu trinken, damit die radioaktive
Substanz schneller ausgeschieden wird. Eine Ausnahme ist
der Radiojodtest, hier sollten Sie noch 1 weitere Stunde
nichts essen.

Sie konnen sich ansonsten ganz normal verhalten und z.B.
auch zur Arbeit gehen. Bitte informieren Sie uns, wenn Sie
zu beruflich strahlenexponierten Personen gehoren.

Die Strahlung, die nach der Untersuchung von Ihnen ausgeht,
ist so gering, dass Sie keine Gefahr fiir Ihre Mitmenschen dar-
stellen. Zu Kleinkindern und Schwangeren sollten Sie - je nach
verabreichter Dosis - einige Stunden bzw. am Untersuchungs-
tag Abstand halten. Sie werden iiber die bei Ihnen erforderli-
chen VorsichtsmaRBnahmen entsprechend informiert.

Bei Verwendung hoéherer Mengen radioaktiver Arzneimit-
tel, die iiber die Nieren ausgeschieden werden, miissen Hy-
gieneartikel (z.B. Einlagen) iiber einen gewissen Zeitraum
gesammelt und bis zur Entsorgung iiber den Hausmiill zu-
riickgehalten werden. Sollte dies bei Ihnen notwendig sein,
werden wir Sie dariiber informieren.

Informieren Sie bei etwaigen spiteren nuklearmedizini-
schen Untersuchungen oder Behandlungen die Arzte iiber
diese Untersuchung.
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Schilddriisen/Nebenschilddriisen-Szintigrafie/Radiojodtest Nukmed 2

Fragenteil (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfiltig, damit wir etwaigen Komplikationen vorbeugen und die Untersu-
chungsergebnisse besser interpretieren koénnen. Zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen bzw. erganzen. Bei Bedarf
helfen wir Thnen gerne beim Ausfiillen. Fiir Betreuende, Bevollmdchtigte, Sorgeberechtigte: Bitte beantworten Sie alle

Fragen aus der Sicht des Patienten.

Alter: Jahre * GroRe: cm ° Gewicht; kg
Geschlecht:

Wichtige Fragen
n =neinfj =ja
1. Besteht eine Allergie (z.B. Medikamente [z.B. An- On O]
tibiotika, Metamizol, Paracetamol], Betdubungs-

mittel, Kontrastmittel, Latex, Desinfektionsmittel,
Jod, Pflaster, Kunststoffe)?

Wenn ja, bitte angeben:

2. Besteht eine erhohte Blutungsneigung wie z.B. OO n ]
hdufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,
langeres Bluten nach Verletzungen?

3. Besteht/Bestand eine Schilddriisenerkrankung CIn ]
(z.B. Uberfunktion, Unterfunktion, Kropf, Hashi-
moto)?

Wenn ja, bitte angeben:

4. Sind (weitere) endokrine Erkrankungen bekannt Cn [Ij
(z.B. Uberfunktion der Nebenschilddriise, Unter-
funktion der Nebenschilddriise, Hypophysener-
krankung [z.B. Morbus Cushing])?

Wenn ja, bitte angeben:

5. Werden regelmdRig oder zurzeit Medikamente [CIn [1]
(auch pflanzliche und rezeptfreie) eingenom-
men oder angewendet?

Wenn ja, bitte vollstindig angeben:

6. Werden insbesondere regelmdfig Schilddriisen- COn ]
medikamente oder weitere jodhaltige Medika-
mente eingenommen bzw. angewendet (z.B. Jo-
did, Schilddriisenhormone/-hemmstoffe, jodhal-
tige Medikamente bei Herzrhytmusstérungen,
Hustensdfte, Magen-Darm-Galle-Medikamente,
Augentropfen, Vitamine, Spurenelemente)?

Wenn ja, bitte angeben:

7. Wurde schon einmal eine nuklearmedizinische CIn [ ]
Untersuchung durchgefiithrt (z.B. Szintigrafie,
SPECT, PET)?

Wenn ja, bitte angeben:

8. Wurde an der Schilddriise operiert? On Oj

Wenn ja, wann?

Wenn ja, wo?

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Wurde an den Nebenschilddriisen operiert?

Wenn ja, wann?

On Oj

Wenn ja, wo?

Wurde schon einmal eine Radiojodbehandlung
durchgefiihrt?

Wenn ja, wann?

On Oj

Wenn ja, wo?

Wurde schon einmal eine Strahlenbehandlung
durchgefiihrt?

Bestehen Erkrankungen, die ein lingeres Verwei-
len in bestimmten Positionen erschweren (z.B.
Rheuma, Knochen-/Gelenkerkrankungen)?

Wenn ja, bitte angeben:

On Oj

On Oj

Wurden bereits Untersuchungen mit Kontrast-
mittel durchgefiihrt?

Wenn ja, traten Komplikationen auf (z.B. Haut-
ausschlag, Kreislaufreaktionen, Schock)?

Wenn ja, bitte angeben:

COn Oj

On Oj

Zdhlen Sie zu den beruflich strahlenexponier-
ten Personen?

On Oj

Wenn ja, in welchem Arbeitsgebiet sind Sie titig? Bitte
informieren Sie den aufklirenden Arzt dariiber, ob Sie

ein personliches Dosimeter tragen.

Zusatzfragen bei Frauen

1.
2.

Konnten Sie schwanger sein?

Stillen Sie?

COn Oj
On Oj
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Arztliche Anmerkungen

Ich habe den Patienten anhand des vorliegenden Aufklarungsbogens
tiber die Untersuchung aufgeklirt und insbesondere folgende Aspek-
te und individuellen Besonderheiten besprochen (z.B. durch die Un-
tersuchung abzukldrende Erkrankung, Begleiterkrankungen, Medika-
tion, Untersuchungsalternativen, ZusatzmaRnahmen, Informations-
gewinn durch die Untersuchung, individuelle Risiken/Strahlenrisiken
durch die Untersuchung, Verhaltenshinweise, Besonderheiten bei
Kindern, Jugendlichen und Schwangeren, besondere Dringlichkeit
oder Belastungen, Gesprdchsdauer, Einsichtsfahigkeit, Minderjdhri-
ger, Vertretung, Betreuungsfall, Erlduterungen auf Fragen des Patien-
ten etc.):

N
( Nur im Fall einer Ablehnung

Ich wurde {iber die geplante MaBnahme aufgeklart.
Ich willige in deren Durchfiihrung nicht ein. Ich wur-
de nachdriicklich dariiber informiert, dass sich aus
meiner Ablehnung eventuell erhebliche gesundheitli-
che Nachteile ergeben kénnen.

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

gef. Zeugin/Zeuge

\_ Arztin/Arzt )

Einwilligung

Den Aufklarungsbogen habe ich gelesen und verstan-
den. Uber die geplante MaBnahme, ihre Art und Be-
deutung, Alternativen, Risiken und méogliche Kompli-
kationen, Erfolgsaussichten, eventuell erforderliche
Anderungen, Erweiterungen sowie Neben- und Folge-
mafnahmen wurde ich in einem Aufkldarungsgesprach
mit

der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Meine Fragen wurden voll-
standig und verstdandlich beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich geniigend
informiert, bendtige keine weitere Bedenkzeit und
willige in die geplante MaRnahme und etwaige medi-
zinisch erforderliche, auch unvorhersehbare Anderun-
gen, Erweiterungen, Neben- und FolgemaBnahmen ein.

Verhaltenshinweise werde ich beachten.

Folgende Untersuchung ist vorgesehen:
Nuklearmedizinische Untersuchung

O der Schilddriise durch
[0 Szintigrafie
[0 Radiojodtest
O der Nebenschilddriisen durch

O Szintigrafie
Ergdanzendes Niedrigdosis-CT

O Ja
O Nein
Vorgesehenes radioaktives Arzneimittel:

Das radioaktive Arzneimittel wird
O ineine Vene (i.v.) eingespritzt
O als Kapsel eingenommen.

Vorgesehener Untersuchungstermin:
Datum

Ort, Datum, Uhrzeit

Patientin/Patient

Sorgeberechtigte*/Sorgeberechtigter*

\_ Arztin/Arzt - Y,

Nur bei Minderjahrigen: Unterschreibt nur ein Sorgeberechtigter, erklart
er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht
oder dass er im Einverstindnis mit dem anderen Sorgeberechtigten han-
delt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Sorgeberech-
tigten unterschreiben. Einsichtsfihige Minderjdhrige sollten immer mit
unterschreiben.
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