
 

SCHILDDRÜSENDIAGNOSTIK 
FORMULAR KLINIK FÜR NUKLEARMEDIZIN 

 

Ausdrucke unterliegen nicht dem Änderungsdienst – im Zweifel gilt nur der in der EDV vorhandene Letztstand 
 

 Sonographie Schilddrüse und Halsweichteile 1  

- Keine Vorbereitung erforderlich, Dauer ca. 15 min  

  

 Schilddrüsenszintigraphie 1  

- Vorbereitung: Thyreostatika möglichst 3-5 Tage vorher absetzten, L-Thyroxin am Tag der 

Untersuchung pausieren, letzte KM-Gabe mind. 6-8 Wochen vorher)  

- Dauer: ca. 20 min  

  

 SD-Suppressionsszintigraphie 1  

- Vorbereitung: wie bei der Schilddrüsenszintigraphie, zusätzlich L-Thyroxin oder 

ThybonGabe bis zum Erreichen einer TSH-Suppression TSH (≤ 0,1 mU/l)  

- Dauer: ca. 20 min  

  

 MIBI-Szintigraphie (Tumorszintigraphie der Schilddrüse) 1 - 

 Keine Vorbereitung erforderlich, Dauer ca. 3 Stunden  

  

 Nebenschilddrüsenszintigraphie (keine Vorbereitung notwendig) 1  

- Keine Vorbereitung erforderlich, Dauer ca. 3-5 Stunden  

  

 Punktion Schilddrüse 1  

- Dauer: ca. 30 min  

  
1 Vor der Untersuchung ist in der Regel keine Nahrungskarenz nötig.  

  
1) Patientendaten:  

  

Name _______________________________  Vorname _____________________________  

Geburtsdatum: ___________________    Telefon: ______________________________ 

 Mobil: _______________________________  Adresse:  

___________________________________________________________________________  

Krankenversicherung:     gesetzlich (Überweisung erforderlich!)     privat  

Größe: _________________________     Gewicht: _____________________________  

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

Dringlichkeit der Untersuchung: dringend / nicht dringend / Wunschtermin ___________________  
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2) Medizinische Angaben:  

  

Diagnose:  

__________________________________________________________________________  

Fragestellung:  

______________________________________________________________________  

  
Vorerkrankungen:  
_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________  

  
  
  
  

Bitte senden Sie den letzten aktuellen Arztbrief mit dieser Anforderung per  

Fax an: 0231 / 922 -1653.  

Telefonisch erreichen Sie uns unter 0231 / 922 -1651.  

  
  
  
Name, Anschrift des Zuweisers:  

________________________________________________________  

________________________________________________________  

________________________________________________________  

Telefonnummer für Rückfragen: ___________________________________  

 


