» Neben- und Wechselwirkungen

Nebenwirkungen
(Unvertrédglichkeitsreaktionen)

sind extrem selten, ca. 1.000 mal seltener
als bei Rontgenkontrastmitteln.

» Verwendetes Radionuklid

Ca. 500 MBg 99mTc-HDP
(Hydroximethylendiphosphat)

Die Strahlenexposition (= Belastung)
betrdgt ca. 4 mSv.
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» Terminvereinbarung und Patientenaufnahme

Die Untersuchungen finden jeweils
Mo. bis Do. von 08:00 Uhr bis 16:00 statt.

Da die nuklearmedizinische Diagnostik hdufig
eine besondere Vorbereitung erfordert und

oft langere Zeit beansprucht, bitten wir um
eine individuelle Terminvereinbarung.

Den Termin vereinbaren Sie bitte bei der
Rontgen-Anmeldung Prof. Dr. med. Ritter:
Tel. 09621/38-1846

L Zur Patientenaufnahme
gehen Sie bitte
E zur Anmeldung der
Radiologie /Prof. Ritter
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Liebe Patientin, lieber Patient,

zu einer qualitativ hochwertigen Diagnostik und
Therapie gehért auch eine umfassende Information
unserer Patienten.

Wir hoffen, dass wir mit dieser Patienteninformation
einen Beitrag hierzu leisten konnten.

Fiir weitere Fragen stehen wir Ihnen gern
zur Verfligung.

Bitte beachten Sie, dass die Entscheidung, welche
Untersuchungsmethode bei lhnen eingesetzt werden
soll, in Zusammenarbeit mit dem zuweisenden Arzt
getroffen wird.

Mit den besten Wiinschen

Dr. Maytin Weif3,
Leitey/der Praxis fiir Nuklearmedizin
MVZ St. Marien

» Was leistet die Skelett-Szintigraphie?

Im menschlichen Skelett wird stdndig Kalziumphos-
phat aus- und eingebaut. Diese Umbauprozesse fin-
den dort besonders intensiv statt, wo der Knochen
stark beansprucht wird, aber auch in erkrankten
Knochen- und Gelenkregionen. Mit Hilfe der Skelett-
Szintigraphie (Tc-99m- Phosphonate) ldsst sich
dieser Stoffwechsel der Knochen sichtbar machen.

Damit ist es moglich, anhand von Stoffwechselver-
anderungen Erkrankungen des Skeletts nachzuwei-
sen, lange bevor morphologische Verdanderungen
am Knochen auftreten. Dies spielt zum Beispiel bei
Krebspatienten eine Rolle, deren Tumor moglicher-
weise bereits Tochtergeschwiilste in das Skelett
abgesiedelt hat.

Weiterhin lassen sich mit Hilfe der Skelettszintigra-
phie Entziindungen des Knochens oder der Gelenke
nachweisen. Das Szintigramm zeigt nicht nur Lage
und Intensitat des oder der Entziindungsherde(s),
sondern es ermdglicht auch die Differenzierung
zwischen Knochen- und Weichteilentziindung.

Da mit nur einer Untersuchung das gesamte Skelett
abgebildet werden kann, lassen sich — ohne zusatz-
liche Strahlenbelastung — weit entfernte Krebsme-
tastasen ebenso aufspiiren, wie verstreut liegende
Entzindungsherde.

Die Ganzkdrper-Szintigraphie ermoglicht so im
Gegensatz zu konventionellen Rontgenaufnahmen
eine Beurteilung des ganzen Skeletts, Veranderun-
gen sind oft friiher erkennbar als im Rontgenbild.

Manchmal sind aber ergdnzend gezielte Rontgen-
aufnahmen oder Schnittbilduntersuchungen (CT,
MRT) notwendig, um die Ursache einer szinti-
graphischen Mehranreicherung zu klaren.

» Wie lduft eine Skelett-Szintigraphie ab?

Vorbereitung

Fiir diese Untersuchung ist keine spezielle
Vorbereitung notwendig, Sie miissen nicht
niichtern sein und konnen alle Medikamente
einnehmen.

Falls vorhanden, bringen Sie bitte Réntgen-,
CT- oder MR-Bilder und -Befunde mit. In der
Wartezeit bis zu den Spataufnahmen sollten
Sie viel trinken, um die Aufnahmequalitat zu
verbessern und die Strahlenexposition zu verrin-
gern. Wir empfehlen mindestens 1,5 | Flissigkeit.

Verlauf der Untersuchung

Fiir die Skelett-Szintigraphie wird Ihnen eine
geringe Menge des Radiopharmakons (radioaktiv
markiertes Phosponat) in eine Vene injiziert.




