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Anmeldung PET-CT
Kostenträger  PKV  GKV  ASV  stat.

Name, Vorname

Geburtsdatum                                

Straße  

PLZ/Ort Labor

Telefon Kreatin

E-Mail TSH 

Überweisender Arzt Größe

Strasse Gewicht

PLZ/Ort  

Telefon                                                                    

Klinische Angaben – Fragestellung Indikationen GKV

                 

Radiopharmakon:

 F-18 FDG  Ga-68 PSMA  F-18 Dototoc

Datum/ Unterschrift

radiomed – Gemeinschaftspraxis für Radiologie und Nuklearmedizin, Friedrichstraße 12, 65189 Wiesbaden
Zentrale Terminvergabe: 0611 900170, Online Terminvergabe: www.radiomed-praxis.de

Vorbereitung 

Patient benötigt unbedingt 
einen Überweisungsschein!

Bitte Vorbefunde mitgeben 
(aktuelle/relevante Bildgebung, 
Arztbriefe, OP-Berichte, Histologie, 
Tumormarker etc.)

Diabetes mellitus 

Metformin

Insulin

SD-Überfunktion

Kontrastmittelallergie

ja

ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

nein

nein

Bestimmung des Tumorstadiums von primären nichtkleinzelligen 
Lungenkarzinomen einschließlich der Detektion von 
Fernmetastasen

Charakterisierung von Lungenrundherden, Beur-teilung der 
Dignität peripherer Lungenrundherde bei Patienten mit erhöhtem 
Operationsrisiko und wenn eine Diagnosestellung mittels einer 
invasiven Methodik nicht möglich ist

Bestimmung des Tumorstadiums von kleinzelligen 
Lungenkarzinomen einschließlich der Detektion von 
Fernmetastasen, es sei denn, dass vor der PET-Diagnostik ein 
kurativer Therapieansatz nicht mehr möglich erscheint

Nachweis eines Rezidivs (bei begründetem Verdacht) bei 
kleinzelligen Lungenkarzinomen, wenn die Patienten primär kurativ 
behandelt wurden.

Staging-Untersuchungen beim Hodgkin-Lymphom bei 
Erwachsenen bei Ersterkrankung und bei rezidivierter Erkrankung. 
Ausgenommen hiervon ist der Einsatz der PET in der Routine-
Nachsorge von Patientinnen und Patienten ohne begründeten 
Verdacht auf ein Rezidiv des Hodgkin-Lymphoms

Entscheidung über die Durchführung einer Neck Dissection bei 
Patienten mit fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren oder mit 
unbekannten Primär-
tumorsyndromen des Kopf-Hals-Bereichs

Entscheidung über die Durchführung einer laryngoskopischen 
Biopsie beim Larynxkarzinom, wenn nach Abschluss einer kurativ 
intendierten Therapie der begründete Verdacht auf eine 
persistierende Erkrankung oder ein Rezidiv besteht

Maligne Lymphome bei Kindern und Jugendlichen

Initiales Staging bei aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen

http://www.radiomed-praxis.de/
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