Tumorszintigraphie mit lod-123-

— meta-lodbenzylguanidin KLINIK FUR NUKLEARMEDIZIN
R e (mIBG-Tumorszintigraphie) KK DORTMUND
ANFORDERUNGSFORMULAR
1) Patientendaten:
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Telefon / Mobil:
Adresse:
Krankenversicherung: [J Knappschaft-Bahn-See ] gesetzlich [ privat
Bei Frauen < 50 J.: Schwangerschaft/Stillen ausgeschlossen? Jja  [Inein
Wunschtermin (mind. in 3 Wochen)

2) Medizinische Angaben:

Diagnose:

Fragestellung:

Vorerkrankungen:

3) Vorbereitung:

- Keine Nahrungskarenz vor der Untersuchung erforderlich.

- Bestimmte Medikamente (s. Anlage) konnen die Untersuchung beeinflussen und sollten daher, in
Absprache mit dem behandelnden arztlichen Fachpersonal, vor der mIBG -Tumorszintigraphie
abgesetzt werden.

- Unterschriebene Sachkostenregelung.

- Terminbestatigung bis Montag der Vorwoche vor dem Untersuchungstag.

- Schilddriisenblockade mittels Irenat mind. 30 min vor der Untersuchung (wird vor Ort gegeben).

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst — im Zweifel gilt nur der in der EDV vorhandene Letztstand
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- Bitte senden Sie den aktuellen arztlichen Brief mit dieser Anforderung
per Fax an: 0231/ 922 -1653.
- Telefonisch erreichen Sie uns unter 0231 /922 -1651.

Name, Anschrift der zuweisenden arztlichen Fachpraxis:

Telefonnummer fur Ruckfragen:

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst — im Zweifel gilt nur der in der EDV vorhandene Letztstand
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Nach Absprache mit dem behandelnden arztlichen Fachpersonal sollten vor der mIBG -
Tumorszintigraphie folgende Substanzen abgesetzt werden:

Interferierende Substanzen mit mIBG

DGN e V. Handlungsempfehlung: Tumor-5zintigraphie mit '“lod- (**'I-) mIBG

Tabelle 1

Interferierende Wirkstoffe und Zeit des Absetzens

Empfohlener Zeitraum des
Wirkstoffgruppe Wirkstoff Absetzens vor Therapie
Antiarrhythmika Amiodaron Kann in der Regel nicht abgesetzt
werden
Kombinierte Labetalol 72 h
Alpha- und Betablocker
Sympatholytika Brethylium 48 h
Guanethidin 48 h
Reserpin 48 h
Alphablocker Phenaxybenzamin (nur iv.) 15 Tage
Kalziumantagonisten Amlodipin 48 h
Diltiazern 24 h
Felodipin 48 h
Isradipin 48 h
Lacidipin 48 h
Lercanidipin 48 h
Micardipin 48 h
Mifedipin 24h
Mimodipin 24h
Misaldipin 48 h
Werapamil 48 h

—

Weitere Substanzen auf Seite 4 und Seite 5.

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst — im Zweifel gilt nur der in der EDV vorhandene Letztstand
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Empfehlener Zeitraum des
Wirkstoffgruppe Wirkstoff Absetzens vor Therapie
Sympathomirmetika Dobutamin 24h
Dopamin 24 h
Dopexamin 24h
Ephedrin 24h
Metaraminol 24h
MNerepinephrin 24h
Phenyiephrin 24h
Salbutamal 24h
Terbutalin 24h
Eformoterol 24h
Bambuterol 24h
Fencterol 24h
Salmetercl 24h
Crciprenalin 24h
Pzeudoephedrin 48 h
Phenyiephrin 48 h
Ephedrin 24h
Xylometazolin 24h
Cxymetazolin 24h
Brirnonidin 48 h
Dipivefrin 48 h
Neurapharmaka
AntipsychotikaM™euroleptika Chlarpromazin 24h
Benperidol 48 h
Flupentixol 48 h oder 1 Monat bei Depeot
Fluphenazin 24 h oder 1 Monat bei Depet
Haloperidol 48 h oder 1 Monat bei Depot
Levomepromazin 72h
Pericyazin 48 h
Perphenazin 24 h
Pimozid 72h
Pipotiazin 1 Monat bei Depot
Prochlorperazin 24h
Promazin 24h
Sulpind 48 h
Thioridazin 24h
Trifluoperazin 48 h

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst — im Zweifel gilt nur der in der EDV vorhandene Letztstand
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Empfohlener Zeitraum des
Wirkstoffgruppe Wirkstoff Absetzens vor Therapie
AntipsychotikaM™eurcleptika Zuclopenthixol 48 h oder 1 Monat bei Depot
Amisulprid 72h
Clozapin 7 Tage
Olanzapin 7-10 Tage
Quetiapin 48 h
Rispendon & Tage oder 1 Monat bei Depot
Sertindol 15 Tage
Zotepin 5 Tage
Antihistaminika Promethazin 24h
Opioide Tramadol 24h
Trizyklische Antidepressiva Amitrptylin 453 h
Amoxapin 48 h
Clornipramin 24h
Dosulepin (Dothiepin) 24h
Doxepin 24h
Imipramin 24h
Lofepramin 48 h
Mortriptylin 24h
Trimipramin 48 h
Andere Antidepressiva Maprotilin 48 h
Mianserin 45 h
Trazolon 453 h
Venlaflaxin 48 h
Mirtazepin B Tage
Reboxetin 3 Tage
ZN&-Stimulantien Amphetamine, 48 h
z. B. Dexamfetamin
Atomoxetin 5 Tage
Methylphenidat 48 h
Maodafinil 72h
Kokain 24h
Koffein 24h

Quelle: S1-Leitlinie Tumor-Szintigraphie mit 123lod- (131l-) meta-lodbenzylguanidin (mIBG) Stand: 6/2015 — AWMF-

Registernummer: 031-050

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst — im Zweifel gilt nur der in der EDV vorhandene Letztstand
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mIBG-Tumorszintigraphie und Sachkostenregelung
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Am , um Uhr (Frihaufnahme) und
am , um Uhr (Spataufnahme) wurde eine mIBG-
Tumorszintigraphie in der Klinik fir Nuklearmedizin im Klinikum Westfalen fur Sie terminiert.

Hierzu ist eine sehr preisintensive radioaktive Substanz erforderlich, welche wir
ausschlieBlich fur Sie personlich beim Hersteller vor der Untersuchung anfordern
(Sachkosten ca. 900,- €). Das Praparat hat eine sehr kurze Lebensdauer und ist nur wenige
Stunden verwendbar.

Bei nicht rechtzeitiger Absage (bis Montag der Vorwoche vor dem Untersuchungstermin
unter der Telefonnummer: 0231 / 922 -1651) oder Nichterscheinen zum Termin missen wir
die angefallenen Sachkosten in Rechnung stellen.

Weiterhin bitten wir Sie zu beachten, dass bestimmte Medikamente (s. Anlage) die
Untersuchung beeinflussen kdnnen und sollten daher, in Absprache mit Ihrem behandelnden
arztlichen Fachpersonal, vor der mIBG-Tumorszintigraphie abgesetzt werden.

Am Untersuchungstag brauchen Sie nicht nichtern sein. Mind. 30 min vor der Gabe der
radioaktiven Substanz werden Ihnen Irenat-Tropfen gegeben, um die Aufnahme von freiem

lodid in die Schilddriise zu vermeiden.

Die Bilder werden nach 4 Stunden und 24 Stunden nach Radiopharmakon-Gabe erstellt.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Sachkostenregelung und die Terminbestéatigung
zur Kenntnis genommen habe.

Die vor der Untersuchung abzusetzende Medikation werde ich nach Rucksprache
mit meinem behandelnden arztlichen Fachpersonal pausieren.

Ort, Datum Patient*in: Name und Unterschrift

Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst — im Zweifel gilt nur der in der EDV vorhandene Letztstand



