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Einverstandniserklarung

"/ Medizinisches Versorgungszentrum

— Prof. Dr. Uhlenbrock

———

und Partner

Schilddriisen-MIBI-Szintigraphie

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

Datum der Untersuchung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, bei lhnen
soll eine spezielle Schilddriisen-MIBI-Szintigraphie
durchgefiihrt werden. Hiermit kdnnen Schilddriisen-
knoten in ihrer Wachstumsaktivitdt beurteilt werden. Sie
erhalten eine schwach strahlende radioaktive Substanz
in eine Vene gespritzt und spater wird deren Verteilung
im Korper von aullen gemessen. Nebenwirkungen oder
Allergien wie z.B. bei Rontgenkontrastmittel treten nur
duBerst selten auf. Die Strahlenexposition ist nur gering
und entspricht etwa der einer Rontgenuntersuchung.
Diese Untersuchung ist zur Beurteilung von Schilddrii-
senknoten nicht offiziell zugelassen, hat sich jedoch in
den vergangenen Jahren weltweit fiir diese Fragestellung
bewdhrt. Die Untersuchung erfolgt daher als »individuel-
ler diagnostischer Heilversuch«.

Zeitplan

Nach der Injektion nehmen Sie bitte im Wartezimmer
Platz, Sie werden automatisch aufgerufen. Es werden
Aufnahmen (Szintigraphie, SPECT) von der Schilddriise
angefertigt. Dies dauert etwa 30-40 Minuten. Nach zwei
Stunden werden diese Aufnahmen wiederholt.

Dauer der Untersuchung

Nach der Aufnahme erfolgt eine Auswertung, gegebenen-

falls noch eine Besprechung mit dem behandelnden Arzt.
Gegebenenfalls erhalten Sie einen schriftlichen Kurz-
befund und Szintigramm-Kopien fiir den liberweisenden
Arzt. Die Gesamtdauer der Untersuchung einschlieBlich
Wartezeit betragt etwa 3 Stunden.

Ergebnis

Bei einem normalen Befund der MIBI-Szintigraphie von
Schilddriisenknoten ist die Wahrscheinlichkeit, dass die-
ser Befund gutartig ist und gutartig bleibt, mit etwa 98 %
sehr hoch. Eine 100%ige Sicherheit liefert nur die Ope-
ration. Bei einem pathologischen MIBI-Befund betrédgt
die Wahrscheinlichkeit eines bosartigen Schilddriisen-
knotens etwa 20 %. Diese nicht allzu hohe Wahrschein-
lichkeit reicht aber im Allgemeinen aus, eine Operation
zu empfehlen.

Fiir gebarfahige Frauen, hitte nachfolgend ankreuzen:

(O Eine Schwangerschaft ist ausgeschlossen

(z.B. Verhiitungsmittel u.a.), ich stille nicht.

(O Eine Schwangerschaft ist nicht ausgeschlossen

bzw. ich stille aktuell ein Kind.

(O Eine Schwangerschaft liegt vor.

Ort, Datum

Unterschrift des Patienten
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