
 
 

Dokument: 9016_LKI_RA_FO Patienteninformation MRT-Untersuchung Seite: 1 von 2 
Erstellt: Benjamin HENNINGER  Freigegeben: Werner JASCHKE 
 Version: 1.0 Gültig bis: 31.12.2020 

 

Universitätsklinik für Radiologie 
A-6020 Innsbruck / Anichstraße 35 

Direktor: o.Univ.-Prof. Dr. Werner Jaschke 

©
 T

iro
l K

lin
ik

en
 G

m
bH

. D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t i
st

 n
ur

 fü
r d

en
 in

te
rn

en
 G

eb
ra

uc
h 

be
st

im
m

t. 
Je

gl
ic

he
 W

ei
te

rg
ab

e 
an

 D
rit

te
 b

ed
ar

f d
er

 v
or

he
rg

eh
en

de
n 

Zu
st

im
m

un
g 

de
r A

ut
or

in
 / 

de
s 

A
ut

or
s.

 Dok. Nr. Bereich Dok. Typ. Dokumententitel 

9016 LKI_RA FO Patienteninformation MRT-Untersuchung 
 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

Sie haben folgenden Termin für eine Magnetresonanztomographie (MRT) bekommen:  

Datum: ___________ 

Uhrzeit: ___________ (bitte 20 Minuten vor diesem Termin erscheinen!) 

 

Ihre MRT-Untersuchung findet an folgendem Gerät statt: 

 Unfall-MRT (Chirurgie-Gebäude, Erdgeschoß, Anmeldung beim Unfallröntgen) 

 Innenhof-MRT (Chirurgie-Gebäude, erstes Untergeschoß U1, Anmeldung vor Ort) 

 Blutbank-MRT (Blutbank-Gebäude, nach dem Eingang links, Anmeldung vor Ort) 

 

Bitte kommen Sie mindestens 20 Minuten vor Ihrem Termin zur Anmeldung, damit wir Sie 

entsprechend vorbereiten und aufklären können (bei Terminen zwischen 07:30 und 08:00 

bitte 10 Minuten vor der Untersuchung erscheinen). 

Sollten Sie den Termin nicht wahrnehmen können oder sich verspäten bitten wir Sie 
uns, unbedingt unter der Telefonnummer 0512 504 25655 zu verständigen! 

Wir möchten Sie auch darauf hinweisen, dass durch ein zu spätes Erscheinen Ihre 

Untersuchung womöglich nicht mehr durchgeführt werden kann und ein neuer Termin 

vereinbart werden muss. 

Jeder nicht wahrgenommene MRT-Termin verzögert die Diagnostik/Abklärung  
anderer Patienten/-innen! 
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Dokument: 9016_LKI_RA_FO Patienteninformation MRT-Untersuchung Seite: 2 von 2 
Erstellt: Benjamin HENNINGER  Freigegeben: Werner JASCKE 
 Version: 1.0 Gültig bis: 31.12.2020 

 

©
 T

iro
l K

lin
ik

en
 G

m
bH

. D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t i
st

 n
ur

 fü
r d

en
 in

te
rn

en
 G

eb
ra

uc
h 

be
st

im
m

t. 
Je

gl
ic

he
 W

ei
te

rg
ab

e 
an

 D
rit

te
 b

ed
ar

f d
er

 v
or

he
rg

eh
en

de
n 

Zu
st

im
m

un
g 

de
r A

ut
or

in
 / 

de
s 

A
ut

or
s.

 

Folgendes sollten Sie bitte zusätzlich beachten: 

• Bei einer Allergie auf Kontrastmittel informieren Sie bitte unbedingt Ihre/n 

behandelnde/n Arzt/Ärztin. 

• Tragen Sie irgendwelche Implantate (Herzschrittmacher, Cochlea-Implantate etc.) im 

Körper? Wenn ja, dann informieren Sie Ihre/n behandelnde/n Arzt/Ärztin und bringen 

Sie unbedingt den Implantatausweis zur Untersuchung mit. 

• Leiden Sie unter starker Platzangst? Falls ja, dann kommen Sie bitte in Begleitung 

zur Untersuchung – wir können Ihnen Beruhigungstropfen geben. Daher sollten Sie 

am Heimweg in Begleitung sein. Auto fahren ist nach Gabe dieser Tropfen nicht mehr 

erlaubt. 

• Rechnen Sie für die gesamte Untersuchung ca. 60 Minuten Zeit ein. 

• Haben Sie Piercings? Bitte entfernen Sie diese bevor Sie zur MR-Untersuchung 

kommen. 

• Bei Untersuchungen des Abdomens (Bauchregion) bitten wir Sie mindestens 3-4 

Stunden vor der Untersuchung nichts zu essen. 

• Für Spezialuntersuchungen bekommen Sie etwaige Informationen von Ihrem/r 

zuweisende/n Arzt/Ärztin. 


