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1) Patientendaten:  

  

Name, Vorname:  _______________________________    

Geburtsdatum:  _______________________________    

Telefon / Mobil:  _______________________________  

Adresse:  

___________________________________________________________________________  

Krankenversicherung:    Knappschaft-Bahn-See      gesetzlich     privat  

Bei Frauen < 50 J.: Schwangerschaft/Stillen ausgeschlossen?     ja  nein Wunschtermin 

(mind. in 3 Wochen) ___________________  

  
2) Medizinische Angaben:  

  

Diagnose:  

__________________________________________________________________________  

Fragestellung:  

__________________________________________________________________________  

  
Vorerkrankungen:  
  
__________________________________________________________________________  

  
__________________________________________________________________________  

  
__________________________________________________________________________  

  
__________________________________________________________________________  

  
  

  
3) Vorbereitung:  

- Keine Nahrungskarenz vor der Untersuchung erforderlich.  

- Bestimmte Medikamente (s. Anlage) können die Untersuchung beeinflussen und sollten daher, in 

Absprache mit dem behandelnden ärztlichen Fachpersonal, vor der mIBG -Tumorszintigraphie 

abgesetzt werden.  

- Unterschriebene Sachkostenregelung.  

- Terminbestätigung bis Montag der Vorwoche vor dem Untersuchungstag.  

- Schilddrüsenblockade mittels Irenat mind. 30 min vor der Untersuchung (wird vor Ort gegeben).  
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- Bitte senden Sie den aktuellen ärztlichen Brief mit dieser Anforderung 

per Fax an: 0231 / 922 -1653.  

- Telefonisch erreichen Sie uns unter 0231 / 922 -1651.  

  
Name, Anschrift der zuweisenden ärztlichen Fachpraxis:  

________________________________________________________  

________________________________________________________  

________________________________________________________  

Telefonnummer für Rückfragen: ______________________________   
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Nach Absprache mit dem behandelnden ärztlichen Fachpersonal sollten vor der mIBG 

Tumorszintigraphie folgende Substanzen abgesetzt werden:  

  
  

 
  
  
                 Weitere Substanzen auf Seite 4 und Seite 5.  

Interferierende   Substanzen  mit   mIBG   
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Quelle: S1-Leitlinie Tumor-Szintigraphie mit 123Iod- (131I-) meta-Iodbenzylguanidin (mIBG) Stand: 6/2015 – 
AWMFRegisternummer: 031-050  
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MIBG-TUMORSZINTIGRAPHIE UND SACHKOSTENREGELUNG  

  
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,  

  
Am  ______________, um  ________  Uhr  (Frühaufnahme) und  am ______________, um 

________  Uhr  (Spätaufnahme) wurde eine mIBG- 

Tumorszintigraphie in der Klinik für Nuklearmedizin der Knappschaft Kliniken Westfalen 

GmbH Klinikum Westfalen für Sie terminiert.   

  
Hierzu ist eine sehr preisintensive radioaktive Substanz erforderlich, welche wir 

ausschließlich für Sie persönlich beim Hersteller vor der Untersuchung anfordern 

(Sachkosten ca. 900,- €). Das Präparat 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 müssen wir 

die angefallenen Sachkosten in Rechnung stellen.   

  
Weiterhin bitten wir Sie zu beachten, dass bestimmte Medikamente (s. Anlage) die 

Untersuchung beeinflussen können und sollten daher, in Absprache mit Ihrem 

behandelnden ärztlichen Fachpersonal, vor der mIBG-Tumorszintigraphie abgesetzt 

werden.  

  
Am Untersuchungstag brauchen Sie nicht nüchtern sein. Mind. 30 min vor der Gabe der 

radioaktiven Substanz werden Ihnen Irenat-Tropfen gegeben, um die Aufnahme von freiem 

Iodid in die Schilddrüse zu vermeiden.  

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

  
  
  
Hiermit bestätige ich, dass ich die Sachkostenregelung und die Terminbestätigung 

zur Kenntnis genommen habe.   
  

Die vor der Untersuchung abzusetzende Medikation werde ich nach Rücksprache 

mit meinem behandelnden ärztlichen Fachpersonal pausieren.   
  
  
  
______________________________      ______________________________  

  
Ort, Datum            Patient*in: Name und Unterschrift  
  
  

  
 


