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PROTOKOLL DER ÄRZTLICHEN AUFKLÄRUNG

EINWILLIGUNG DES PATIENTEN/DER PATIENTIN
PET/CT UNTERSUCHUNG 


I. PatientInnenendaten 

II. AUFKLÄRUNGSGESPRÄCH (Arzt/Ärztin und PatientIn und/oder gesetzlicheR VertreterIn)
Geplante Untersuchung: PET/CT
Bei Ihnen soll eine nuklearmedizinische Untersuchung durchgeführt werden, die man PET/CT nennt (Abkürzung für PET - Positronenemissionstomographie und CT - Computertomographie). Mit der PET/CT können Veränderungen von Stoffwechselvorgängen im Bereich von Organen (z.B. Herz, Hirn) aber auch Krankheiten, wie zum Beispiel Tumore und Entzündungen, frühzeitig erkannt bzw. ausgeschlossen werden. Zum Einsatz kommen radioaktiv markierte Substanzen, deren Verteilung im menschlichen Körper mit einem speziellen Gerät, der PET/CT Kamera, aufgezeichnet werden. 
Folgende radioaktive Substanz wird bei der für Sie heute vorgesehenen Untersuchung verwendet:

□ [18F]Fluor Fluorid                                                             
□ [18F]Fluor Cholin

□ [18F]Fluor Dihydroyphenylalanin (DOPA)

□ [18F]Fluorethyltyrosin (FET)

□ [68Ga]Gallium - Ligand für Prostataspezifisches Membran Antigen (z.B. PSMA-11)

□ [68Ga]Gallium - Somatostatinrezeptoranalogon (z.B. DOTATOC, DOTANOC)

□ Andere Substanz: ………………….
Vorbereitung bzw. Verhalten am Tag der Untersuchung
· Sie sollten 6 Stunden vor Untersuchung nüchtern bleiben. 
· Wenn möglich sollten Sie reichlich Flüssigkeit zu sich nehmen (Leitungswasser, Mineralwasser). 
· Kontakt mit Schwangeren und Kleinkindern am Tag der Untersuchung ist zu vermeiden.
· Für Frauen im gebärfähigen Altem: Eine Schwangerschaft sollte ausgeschlossen sein! (Im Falle einer bestehenden Schwangerschaft muss dies der untersuchenden Ärztin/dem untersuchenden Arzt mitgeteilt werden, da ein Verschweigen dieses Umstands zum Haftungsausschluss der untersuchenden Abteilung führt). Im Zweifelsfall besteht die Möglichkeit vor Verabreichung der radioaktiven Substanz einen Schwangerschaftstest durchführen zu lassen.
· Stillende Mütter sollten das Stillen für 12 h nach der Untersuchung unterbrechen (gegebenenfalls Abpumpen von Muttermilch vor der Untersuchung).

· Falls vorhanden, bitte Befunde aus vorausgehenden Untersuchungen bzw. Arztbriefe mitbringen.

Untersuchungsablauf 

· Nach einem ausführlichen Aufklärungsgespräch wird Ihnen die radioaktive Substanz über eine Vene gespritzt (in der Regel Vene am Unterarm). 

· Nach Spritzen der radioaktiven Substanz werden häufig 250 - 500 ml Flüssigkeit als Infusion verabreicht (zum Beispiel Kochsalzlösung). 
· Die Wartezeit bis zur Aufnahme an der Kamera ist abhängig von der eingesetzten Substanz und kann zwischen 15 Minuten und 2 Stunden betragen.  

· Die Aufnahmedauer an der PET-CT Kamera beträgt ca. 10 bis 45 Minuten (je nach verwendeter Substanz und untersuchtem Körperteil).
· Die Verabreichung eines harntreibenden Mittels (Lasix) kann gelegentlich erforderlich sein. 

· Im Einzelfall (z.B. bei Platzangst) werden zur Entspannung beruhigende Medikamente angeboten (z.B. Psychopax Tropfen). 
Für die bessere Beurteilung der Bilder ist eine zusätzliche CT mit niedriger Dosis („Low-Dose CT“) erforderlich. Fallweise wird eine CT in besserer Qualität mit höherer Dosis und Kontrastmittel durchgeführt („diagnostische CT“). Die Aufklärung über die CT erfolgt durch KollegInnen der Radiologie bzw. in einem eigenen Aufklärungsbogen. 
III. NEBENWIRKUNGEN & KOMPLIKATIONEN

Strahlenbelastung

Die eingesetzten radioaktiven Substanzen haben eine Halbwertszeit zwischen 68 und 110 Minuten. Das bedeutet, dass bereits nach nicht einmal zwei Stunden die Menge der injizierten Radioaktivität um mehr als die Hälfte abgesunken ist. Insgesamt beträgt die Strahlenbelastung einer PET Untersuchung ca. 3 - 7 mSv. Bei der CT beträgt die Strahlenbelastung abhängig von der verwendeten Energiedosis und untersuchten Körperregion ca. 2 – 13 mSv. 
Zum Vergleich die natürliche Strahlenbelastung pro Jahr in Österreich: etwa 2 – 4 mSv.  
Verhaltensmaßnahmen: 
· am Tag der Untersuchung sollten Sie engen Kontakt mit Schwangeren und Kleinkindern meiden

· Sie sollten reichlich trinken und die Harnblase öfters entleeren um die Ausscheidung der radioaktiven Substanz zu beschleunigen.
Wechselwirkung mit anderen Medikamenten
keine bekannt

Mögliche Nebenwirkungen und Komplikationen: 
Nebenwirkungen bzw. Überempfindlichkeitsreaktionen auf die radioaktive Substanz sind nicht zu erwarten. Selten kann es an der Einspritzungsstelle zu einem leichten Bluterguss oder einer Venenreizung kommen. 

Bei Gabe von Beruhigungsmitteln: Müdigkeit, Konzentrationsschwäche, verzögerte Reaktion. Sie sollten für 24 Stunden keine Fahrzeuge lenken oder gefährliche Tätigkeiten verrichten.
Alternativen zur PET/CT (Angaben erfolgen durch den Arzt/die Ärztin) 

□
Keine gleichwertigen 

Falls ja, bitte anführen:…………………………………………………
Mögliche Folgen der Ablehnung der empfohlenen Untersuchung bzw. Maßnahmen 
Ungenügende und verspätete Diagnostik und somit mögliches Fortschreiten der Erkrankung, verzögerter Behandlungsverlauf, Einschränkung der Behandlungsmöglichkeiten bzw. dass bestimmte Therapieformen bei einem Fortschreiten einer allfälligen Krebserkrankung eventuell nicht mehr angewendet werden können.
IV. SCHWANGERSCHAFT

Frauen im gebärfähigen Alter:
letzte Regelblutung am .....................................

Schwangerschaft





JA (
NEIN (
Stillen Sie zur Zeit 





JA (
NEIN (
Schwangerschaftstest gewollt




JA (
NEIN (
Anmerkungen der Ärztin/des Arztes zum Aufklärungsgespräch
Erklärung:

Von den behandelnden ÄrztInnen wurde ich aufgeklärt, dass die bei mir durchzuführende 

Untersuchung/Behandlung zu Schädigungen von Ungeborenen führen kann. Aus diesem Grunde gebe ich ausdrücklich und rechtsverbindlich die Erklärung ab, zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht schwanger zu sein.
□
Hiermit bestätige ich, dass ich genügend Zeit zur Abgabe der Zustimmungserklärung hatte und den Inhalt des Aufklärungsgespräches verstanden habe. 
□
Ich erkläre mich ausdrücklich einverstanden, die angebotenen diagnostischen Maßnahmen durchführen zu lassen. Meine Fragen wurden ausreichend beantwortet.

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Untersuchungsdaten in anonymisierter Form für wissenschaftliche bzw. statistische Zwecke ausgewertet werden können.
JA (
NEIN (
Ort, Datum .................................
……………………..……………………….………………………….


Unterschrift PatientIn bzw. GesetzlicheR VertreterIn
..........................................................


...................................................

Unterschrift aufklärendeR Arzt/Ärztin



Unterschrift RT/ZeugIn
Etikett
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