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                             P R A X I S   F Ü R   N U K L E A R M E D I Z I N  

Patienteninformation / Einverständnis zur Schilddrüsen-Sonographie und -Szintigraphie  
(Untersuchungsdauer ca. 1 Stunde) 

 
Untersuchung / Ablauf: Die Schilddrüsensonographie dient der Beurteilung von Schilddrüsenvolumen, Binnenstruktur, 
Strukturveränderungen (u. a. Knoten, Zysten, Verkalkungen, entzündlichen Arealen), der Schilddrüsendurchblutung und 
benachbarter Lymphknoten.  
Bitte legen Sie Halsschmuck vor der Untersuchung ab. 
Mit Hilfe der Schilddrüsenszintigraphie wird die Stoffwechselfunktion der gesamten Schilddrüse, aber auch einzelner Knoten 
(heiße/warme Knoten – mit Autonomie - hyperfunktionell; kalte Knoten – ohne Funktion – hypofunktionell), die gesamte 
Ausdehnung (z. B. hinter das Schlüssel- oder Brustbein reichend) oder aber atypisch / ektop gelegenes Schilddrüsengewebe (z. B. 
eine Zungengrundstruma) beurteilt. 
Die Injektion von Tc99m-Pertechnetat erfolgt in eine Armvene. Die Substanz wird innerhalb weniger Minuten in die 
Schilddrüsenzellen aufgenommen. Nach etwa 10 Minuten erfolgt die Aufnahme an der Gammakamera in sitzender Position. 
Unverträglichkeiten / Nebenwirkungen sind äußert selten. Die Strahlenexposition ist vergleichbar mit einer konventionellen 
Röntgenuntersuchung. 
 
Fragestellungen der Untersuchung sind u.a.: Halsbeschwerden, Schilddrüsenvergrößerungen, Schilddrüsenknoten, Tast-
/Sichtbefund am Hals, Schilddrüsenfunktionsstörungen (Über-/Unterfunktion), Schilddrüsenentzündungen, Vorbereitung zur / 
Kontrolle nach Radioiodtherapie oder Operation oder die Schilddrüsenkarzinom-Nachsorge. 
 
Wichtige Informationen für uns: Sind Schilddrüsenlaborwerte bestimmt worden?; Nehmen Sie Schilddrüsenmedikamente ein?; 
Sind Sie an der Schilddrüse operiert / behandelt worden?; Gab es Iod-Belastungen in den letzten Monaten (z. B. Kontrastmittel-
CT, Herzkatheter, Wundbehandlung mit iodhaltiger Salbe, Amiodaron-Einnahme)? 
 
Die Befundübermittlung erfolgt zeitnah (i. d. R. am Untersuchungstag) an die überweisenden Ärzte, die die Ergebnisse und das 
weitere Vorgehen mit Ihnen besprechen. 
 
Für Frauen im gebärfähigen Alter: Besteht eine Schwangerschaft? 

o Ja                       
o Nein  

 
Einwilligung 
Ich habe die o.g. Informationen gelesen, bin über Fragestellung und Ablauf der Schilddrüsenuntersuchung aufgeklärt und mit der 
Durchführung einverstanden. 
 

o Ich wünsche eine Kopie der Aufklärung. 
o Kopie erhalten: 

o Ich benötige keine Kopie der Aufklärung. 
 
Die bereitgestellten Datenschutzinformationen habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
…………………………………………………………………………..…………………..  ……………………………………………………………………………. 
Ort, Datum und Unterschrift der Patientin/des Patienten   Unterschrift Arzt 
bzw. des gesetzlichen Vertreters 

 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………  Geburtsdatum: ………..……………….……….… 

Größe(cm): ………………...  Gewicht(kg): …………………..…. Telefon: …………………………………………………………………………… 

PLZ: …………….. Ort: ………………………………………………..… Straße: ………………………………………………………………….………... 
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