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Hintergrund fur die Zertifizierung als DGN-Zentrum fir
Nuklearkardiologie

Die Diagnostik des kardiovaskularen Systems in der Nuklearkardiologie hat in den
letzten Jahren deutliche Weiterentwicklungen erfahren. Sie ist bedingt sowohl durch
wesentliche Verbesserungen der Untersuchungstechniken als auch durch
umfangreiche medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Bedeutung der
Bildgebung fur Diagnose, Therapie und Prognose kardiovaskularer Erkrankungen.
Die Zertifizierung als DGN-Zentrum fur Nuklearkardiologie stellt eine weitere
Verbesserung der Versorgungsqualitat von Patienten, die zu nuklearkardiologischen
Untersuchungen uberwiesen werden, dar.

Des Weiteren soll die Zertifizierung zu einer Harmonisierung der
Untersuchungstechnik und —befundung fiihren, um zuweisenden Arzt*innen die
Vergleichbarkeit der Befunde unterschiedlicher Zentren zu vereinfachen.

Die Kriterien fur diese Zertifizierung sind ausgerichtet auf das Vorhalten einer
verlasslichen  fachlichen  wie  personellen Basis  nuklearkardiologischer
Untersuchungen.

Eine =zeitliche Befristung der Zertifizierung auf 3 Jahre soll technischen
Weiterentwicklungen Rechnung tragen, eine Erneuerung der Zertifizierung kann 6
Monate vor Ablauf der 3-Jahres-Frist beantragt werden.



Format der einzureichenden Unterlagen:

Alle Unterlagen mussen elektronisch auf CD gebrannt oder auf
einen USB-Stick geladen werden und vollstandig anonymisiert
in Bezug auf Patientendaten sein.

Den folgenden Fragebogen bitte ausfullen und als *.pdf-Datei
mit selbsterklarendem Namen einreichen.

Die weiteren Unterlagen (z.B. SOPs) bitte als *.pdf-Datei mit
selbsterklarenden Namen einreichen.

Die digitalen Bilddaten sollen in einem gangigen Bildformat
*.bmp, *.png oder *.jpeg oder aber in guter Auflosung als *.pdf
ubermittelt werden.



Fragebogen zur Zertifizierung als DGN-Zentrum fur
Nuklearkardiologie

1. Anzahl der Patient*innen, die zu nuklearkardiologischen
Untersuchungen vorgestellt werden /a
2. Qualifikation arztliches Personal
Facharzt*arztinnen fur Nuklearmedizin oder
Facharzt*arztinnen fur Kardiologie mit der organbezogenen
Fachkunde kardiovaskulares System (bitte separate
Namensliste)

3. Kooperationspartner*innen bitte namentlich benennen

4. Wie ist die Ruckmeldung relevant diskrepanter Befunde durch

Kooperationspartner*innen gewahrleistet

5. _ Anzahl technischer Mitarbeiter*innen vertraut und aktuell
weitergebildet mit nuklearkardiologischen SPECT-Untersuchungen
(davon mindestens eine MTRA)

Qualifikaton _ MTRA/__ MFA/__ andere

6. Mdoglichkeit der fahrradergometrischen oder Laufbandbelastung ist

gegeben: jao neino

Geratebezeichnung

7. Moglichkeit der pharmakologischen Belastung
o Adenosin
o Regadenoson
o Dobutamin
o Moglichkeit des zusatzlichen “low-level-exercise”

Anteil pharmakologischer Belastungen ca. %



8. Kamerasystem(e)

o konv. Doppelkopfkamera:  Typ

90°Grad moglich: ja o nein

o dedizierte konv. Herzkamera:Typ

o dedizierte CZT Herzkamera: Typ

9. Schwachungskorrektur
o CT-basiert
o durch Transmissionsaufnahme mit Strahlenquelle
o mittels Zusatzaufnahme in Bauchlage
o Kl-basiert
10. Analyse Perfusions-SPECT

Software

o Darstellung der Ischamiescores
o Darstellung der Ischamielast in %
o Angabe Ischamiescores im Befundbericht
o Ischamielast % im Befundbericht
o Quantifizierung gegenuber einer institutseigenen
kameraspezifischen Normaldatenbank
11. Gated SPECT
o herzphasengetriggerte Akquisition: o Stress o Rest
o 8 gates/RR-Intervall 0 12 gates/RR-Int. 0 16 gates/RR-Int.
Quantifizierung und Darstellung der
o globalen / o regionalen Pumpfunktion
o Angabe von Funktionsparameter im Befundbericht
o Durchfuhrung und Abbildung einer Asynchronieanalyse im
Befundbericht

12. kardiale Amyloidosebildgebung
o Maoglichkeit zur kardialen Amyloidosebildgebung inkl. SPECT mit

geeigneten Radiopharmaka



o Maoglichkeit der SPECT-CT Bildgebung
13. Terminvergabe
o Zeitnahe Terminvergabe zumindest fur kritische Patienten
(<3 Werktage)
o Terminvergabe fur kritische Patienten spatestens am nachsten
Werktag
14. Befundubermittlung
o Befundubermittlung klinisch relevanter, kritischer Befund <24h bis
zum Empfanger
o Befundubermittlung >95% der Befunde <48h
o Durchfuhrung interdisziplinarer Fallbesprechungen
15. Teilnahme an der DGN-Erhebung zur Nuklearkardiologie
o Meldung der Untersuchungszahlen und -modalitaten im Rahmen
der Erhebung der 2-jahrlichen Statistik der DGN
16. Institutionelle SOPs zur Nuklearkardiologie
oja 0 nein
o jahrliche Reevaluierung der SOPs
17. Vorhandensein eines QS-Systems in der Institution

oja 0 nein Bezeichnung

18. Reanimationstraining
o der Arzte und des technischen Personals in einem maximalen
Zeitintervall von 2 Jahren
o Simulation eines Notfalls (mind. 1x / Jahr)

19. Teilnahme an Studien zur Herzbildgebung

oja 0 nein Studientitel




Einzureichende Unterlagen DGN-Zentrum fur Nuklearkardiologie

Ausgefiiliter Fragebogen (eingescannt)

Namensliste beteiligtes arztliches und technisches Personal inkl. Facharzt-/
Fachkundenachweis

Nachweis des Reanimationstrainings der belastenden Arzte und des
technischen Personals nicht alter als 2 Jahre

Vorlage der institutionellen SOPs zur Nuklearkardiologie, sowohl fur die
Perfusions- als auch die Amyloidbildgebung

Nachweis der Bewertung der Kamera durch die arztliche Stelle

Einreichung von 4 Fallbeispielen zur Perfusionsdiagnostik (davon maximal
2 Normalbefunde) incl. Darstellung der globalen und regionalen
Pumpfunktion und der Darstellung der Ischamiescores / Ischamielast in %
(Beispiel im Anhang) und der schriftlichen Befunde

Einreichung von 1 Fallbeispiel zur kardialen Amyloidosebildgebung incl.
Bildmaterial (Beispiel im Anhang) und schriftlichem Befund

Versicherung der Meldung der Untersuchungszahlen / -modalitadten im

Rahmen der Erhebung der 2-jahrlichen Statistik der DGN



Anhang

Bildbeispiel Perfusion

SA-AST-STR KA (Apex—Basis) ~f——
14042022 15:48:47 st |5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
NN OCEEEREE
. S [ 7 8 [ 10, 11 12 13 14 15 16 17
=™y [ (8B DDDDRDD
Str 18 19 20 21 2 - 23 2 25 26 27 28 2 30 -
Rst 18 19 20 21 2 23 24 25 26 27 28 29 30
HLA @NF—2ANT) — $BS: 1 SRS: 1
Str 39 38 37 36 35 34 33 32 31 30
' 8aNAN"N"AN
Rst 39 38 37 3 35 H 34 ' 33 . 32 31 30
SA-AST-RST o Mec Str Pl -] 27 26 25 24 23 2 21 20 378
.AST-RSTo. <
13042022 16:36:20 . . »
Ung, Riickl, IR:3D
::3"-5“.“ TD: Rst p-J z 27 2% 25 2 23 2 21 20
-t N
Cardio MD_F_STR_AST ~ ‘
VLA (SEP—LAT) —jp— Rohdatendiagramm
str |* = = Z". = 3) ’D b b 3’° SA-AST-STR  SA-AST-RST o Mc
"L a8 DDIDDDD
. — | — -— >
Str 36 37 33 3 40 41 42 43 44 45
. . Rel Differenz (2-1)
Rst 36 37 33 el 40 41 42 43 44 45
SAX-AST-GSP-STR 27 LV-Volumenkurve
14042022 15:48:47
8 b, Riickl, IR:3D
Te-99m
s GStr_Einzelbild: 3
ESv: 30 ml 02 b
EF:71%
Masse: 128 g, HMV: 8,0 Lmin
UgVol: 55 ml, TID: 108
SBS: -
Kein/e/s =l 76 |
€ N -
E ,
a1

GRst _Einzelbild: 3

SAX-AST-GSP-RST o Mc
13042022 16:36:20

8 B, Riickl, IR:3D
Te-99m

EDv: 105 ml

E! ml

EF:73%
Masse: 124 g, HMV: 7,6 min
1ml, TID: -

GSte
EDv: 106 ©
ESv: 30
EF: 71

Anterior Anterior



Bildbeispiel Amyloidose
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TC 99m Teceos GK spat 4 h p.i. [EPP - Alpha] 27.07.2022

TC 99m Teceos GK spat 4 h p.i. [EPP - Alpha] 27.07.2022

A

256x1024 Pix2,4mm 99m Technetium

I RVL hpi Alpha:30% 1839K Dauer-839sec
(B:0%,T:93%)

z [Recon-AC]

LDR hp.i Alpha:30% 1639K Dauer:899sec
256x1024 P2, 4mm 99m Technefium

RVL hp.i Alpha:30% 1839K Dauer899sec
256x1024 Pix:2,4mm 99m Technetium
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