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Anmeldung zur Hirntumor-PET oder -PET/MRT 

mit Aminosäuren ([11C]Methionin, [18F]FET) 

oder Somatostatinrezeptor-Liganden ([68Ga]DOTATOC) 

(bitte an 0341-97 18069 zurückfaxen) 
 

Department für Bildgebung und Strahlenmedizin 
 

Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin 
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. O. Sabri 
 

Klinik und Poliklinik für Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie 
Direktor: Prof. Dr. med. Timm Denecke 
 

Tel.:     .0341-9718041 
Fax.:     0341-9718069 
Email:   PET-Anmeldung@medizin.uni-leipzig.de 
 

Liebigstr. 18 
04103 Leipzig 

Angaben zum Patienten:                                          Angaben zum Ansprechpartner: 

Name:                                                                                 Name:  

Geburtsdatum:                                                                  Telefonnummer für Rückfragen:  

Telefonnummer Patient:                                                   Faxnummer für Rückfragen:  

Krankenkasse:                                                                   Unterschrift und Stempel des Arztes: 

☐ prästationär/ambulant   ☐ stationär/Station: 

Klinische Angaben/Diagnose:  
 
 
 
 
 
 
 
 

Fragestellung:  
 
 
 
 

Diagnostisches cMRT gewünscht: ☐Ja                Falls Ja: GFR/Kreatinin:        

                                                           ☐Nein 

Ohne Vorbefunde und ohne vollständige Angaben ist keine Terminvergabe möglich!!! 
Bilder, wenn möglich über Standleitung einspielen lassen oder dem Patienten mitgeben. Befunde bitte 
faxen (0341-97 18069) bzw. per E-Mail senden (PET-Anmeldung@medizin.uni-leipzig.de) – Vielen Dank! 

Vorbefunde Hirn-MRT: ☐ Ja ☐ Nein 
im SECTRA 
verfügbar? 

☐ Ja      ☐ Nein 

 

Bisherige Therapien: (z.B. Chemotherapie, Radiatio, OP), wichtig ist das Datum der letzten Behandlung: 

 

Allergien: ☐nein    . ☐ja, gegen:                                            

 

Bei weiblichen Patienten: Letzte Regel: 

Schwangerschaft (laut Patientin):          .   ☐ nein         ☐ ja         .           

bei stationären Patienten: KEIMAUSSCHEIDER:      
☐     ja          Keimart:                                                            
☐     nein        
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Urhebervermerk/Quelle der Karte: Google 
 

Patientenvorbereitung: Telefonnummer für Rückfragen: 0341-9718041 

 

- Der Patient muss 4 h nüchtern sein!!! 

- Getrunken werden darf:  Mineralwasser und ungesüßter Tee  

- Die Medikamente dürfen eingenommen werden  

- Die Untersuchung dauert ca. 3 h           
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Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin   Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin 
PET-MRT/ PET-CT     Therapiestation  
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