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Aufklärung für eine Magenszintigraphie 
 
Mit Hilfe einer Magenszintigraphie lassen sich die Entleerung des Magens, eine Kollagenose, 
eine Achalasie der Speiseröhre, das Dumping-Syndrom oder aber die Folgen einer 
Zuckererkrankung qualitativ und quantitativ darstellen. Dafür wird eine geringe Menge einer 
kurzlebigen radioaktiven Substanz (Tc-99m) in z.B. einem Rührei vermischt und anschließend 
oral verabreicht. Allergische Reaktionen gegen diese Substanz sind nicht bekannt. Mit Beginn 
des Schluckens werden Aufnahmen über ca. 60-90 Minuten im Sitzen angefertigt. Dadurch 
lässt sich die Transportfähigkeit der Speiseröhre für feste und flüssige Speisen beurteilen. Die 
Untersuchung findet vor einer Kamera im Sitzen statt. 
Am Untersuchungstag meiden Sie bitte engen körperlichen Kontakt mit Schwangeren und 
Kleinkindern, gegenüber anderen Personen sind keine Vorsichtsmaßnahmen nötig.  
Sie können nach der Untersuchung Auto fahren und normal arbeiten. 
Der Bericht wird an den überweisenden ärztlichen Kollegen geschickt, sobald er fertig ist. 
 
Wichtige Informationen zur Vorbereitung:  
 
Bitte bleiben Sie mindestens 6 Stunden vor der Untersuchung streng nüchtern – Nichts 
Essen, nichts Trinken, nicht Rauchen 
 
Planen Sie bitte für die gesamte Untersuchung 2-3 Stunden ein. 
 
Größe: ___________ Gewicht: _________ 
 

 Ja Nein 

Bestehen bei Ihnen Infektionskrankheiten?   

Sind Sie Schwanger oder am Stillen?   

Rauchen Sie oder haben Sie mal geraucht?   

 
Die o.g. Information habe ich gelesen und verstanden. Ich habe keine weiteren Fragen, fühle 
mich ausreichend aufgeklärt und willige hiermit in die geplante Untersuchung ein. 
 
 
 
Husum den, ______________         ______________________     _____________________ 
                                                                      Unterschrift                     Unterschrift Arzt/Ärztin 
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