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Wichtige Informationen zur Lungenszintigraphie  

 
 
 
Vor der Untersuchung 
 

Es ist keine besondere Vorbereitung notwendig. 
 
 
Durchführung der Untersuchung 
 

Die Untersuchung besteht aus zwei Teilen:  
1. Ventilation: bei der Ventilation atmen Sie ein leicht radioaktives Gas ein. Dieser Vorgang wird etwa 

fünfmal wiederholt.  
Im Anschluss werden die Aufnahmen an der Kamera angefertigt. 

 
2. Perfusion: für die Perfusion bekommen Sie eine leichte radioaktive Substanz in die Armvene injiziert. 

Danach werden wieder Aufnahmen an der Kamera angefertigt. 
 

Die Untersuchungsdauer beträgt ca. 1,5 Stunden. 
 
 
 
Für den reibungslosen Ablauf der Untersuchung bitten wir Sie, uns noch einige Fragen, die auf der nächsten 
Seite abgedruckt sind, möglichst genau zu beantworten. 

Wenn Sie noch Fragen zur Untersuchung haben, werden wir Ihnen diese selbstverständlich gerne 

beantworten.   

 
Weitere Informationen finden Sie auf unserem Patientenportal www.radiologie.de.  

  

http://www.radiologie.de/
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Für den reibungslosen Ablauf der Untersuchung bitten wir Sie, uns noch einige Fragen zu beantworten: 
 

1. Hatten Sie bereits eine Lungen- Szintigraphie? Falls ja, wann und wo?  
                                                                                           

Ja Nein      

2. Ist bei Ihnen eine Lungenerkrankung bekannt? Ja Nein      

3. Hatten Sie schon einen Lungeninfarkt (Lungenembolie)?                                                                                                                                      Ja Nein      

4. Wurden Sie schon an der Lunge operiert? Falls ja, wann und wo?        

                                                                                                                                    
Ja Nein      

5. Leiden Sie an Asthma oder einer chronischen Lungenerkrankungen (COPD)? Ja Nein      

6. Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel? 

 
Ja Nein      

7. Hatten Sie bereits Thrombosen? Ja Nein      

8. Hatten Sie in der letzten Zeit eine Operation?                                                                                                                                                        Ja Nein      

9. Bei Frauen: sind Sie schwanger?                                                                                                                                                                        Ja Nein      

10. Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein? Falls ja, welche? 

 
Ja Nein      

11. Bestehen Infektionskrankheiten (HIV, Hepatitis u.a.)? Ja Nein      

12. Ihre Körpergröße:                                                     Ihr Körpergewicht: 
 

Den Aufklärungsbogen habe ich gelesen und die Fragen zur Anamnese (Krankheitsvorgeschichte) nach bestem Wissen beantwortet. Meine 
Fragen wurden verständlich und vollständig beantwortet und ich habe eine Version des ausgefüllten Bogens erhalten. Mit der Durchführung der 
Lungenszintigraphie (inkl. Perfusion und Ventilation) bin ich einverstanden. 
 

 

 

 

Patient(in)/Sorgeberechtigte(r)*/Betreuer(in):  

 

 

   

Datum, Unterschrift  

(Bei Minderjährigen: Unterschrift des 
Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

 

Interne Anweisung:  
 

Mit Ventilation  Ja       Nein   

Aktivitätsmenge (Tc99m -MAA)                    MBq 

Aktivitätsmenge (Aerosol)                             MBq 

Uhrzeit:   
 

 

 

 

 

 

 

Name: 

Vorname: 

Geb.-Datum: 

Notizen: 


