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Patient (ggf. Patientenetikett):    

Name:       _______________________   

Vorname:  _______________________  

geb.:          _____ . _____ . __________ 

 

Fragestellung:    _________________________________________________________ 

PET/CT:   mit ergänzendem Kontrastmittel-CT 

 
18

F-FDG-Onko-PET/CT (allgemein)             
68

Ga-DOTA-PET/CT (Somatostatinrezeptor) 
 

 
68

Ga-PSMA-Onko-PET/CT (Prostata)    
18

F-Tyrosin-Onko-PET/CT (Hirn) 
 

 
18

F-FDG-PET/CT (Entzündungssuche)    
18

F-FDG-Neuro-PET/CT (Neurodegeneration) 
 
Konventionelle Diagnostik: 

Herz              Hirn  

 Myokard-SPECT/CT (EKG-getriggert)             Dopamintransporter  D2-Rezeptor 

 Liquorszintigraphie 
 

Magen-Darm-Trakt  

 Speicheldrüsenfkt.  Ösophagusfunktion  Magenfunktion  Meckel-Divertikel 

 Blutungsdiagnostik  Leberperfusionssz.  Gallenwegsszintigr. 
 

Milz / Lymphsystem 

 Milzszintigraphie  SLN-Markierung   Lymphabflussszintigraphie 
 

Lunge 

 Lungenarterienemboliediagnostik  Postoperative FEV1-Bestimmumg 
 

Nieren / Nebennieren 

 Nieren statisch (DMSA)  Nierensequenzszintigraphie (MAG3) 

 Nebennierentumoren (MIBG) 
 

Schilddrüse / Nebenschilddrüse 

 SD-Szintigraphie  SD-Sonographie  SD-Punktion  Nebenschilddrüse 

Skelett / Knochenmark 

 statische Skelettsz.  3-Phasen-Skelettsz.  Knochenmarkszinti.  

Spezielle Tumordiagnostik 

 MIBI  MIBG  Somatostatinrezeptor  

Entzündung 

 Granulozyten-Ak  Leukozytenszinti.  . 

 

Sonstiges (nach Rücksprache): 

__________________________________________________________________________ 

_____ . _____ . ________      ______________________________     __________________   
                 Datum                           Name/ Unterschrift                           Telefon                        

An die 
Nuklearmedizin des Uniklinikum Halle (Saale) 
Anmeldung zur nuklearmedizinischen Diagnostik 

Fax: 0345 557-3466     

Department für Strahlenmedizin  

Abteilung für Nuklearmedizin 

Einrichtungsleiter: 

Dr. med. Andreas Odparlik 

Hausanschrift: 

Ernst-Grube-Straße 40 

FG 16 E01 

06120 Halle 

 

nuklearmedizin@medizin.uni-

halle.de 

http://www.medizin.uni-

halle.de/index.php?id=22 

 

Sekretariat: 

Tel.     (0345) 557 3463 

Fax     (0345) 557 3466 

 

Patientenanmeldung: 

Tel.     (0345) 557 4308 

Fax     (0345) 557 3466 

 

Funktionsbereiche: 

● PET/CT 

● Konventionelle nuklear- 

   medizinische Diagnostik 

● Nuklearmedizinische    

   Therapiestation 

● RIA-Labor 

● Radiochemie 

● Medizinphysik 

 

Gemeinsame 

Zertifizierungen: 

● Brustzentrum am  

   Universitätsklinikum Halle 

● Brustzentrum am 

   Krankenhaus St. Elisabeth 

   und St. Barbara (Halle) 

● Brustzentrum am Klinikum 

    Weißenfels 

 

Anmelder: (Praxis- oder Klinikstempel) 
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