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Anforderungsformular für eine Peptidrezeptor-Radionuklidtherapie (PRRT) mit Lutetium-177 
markierten Somatostatin-Analoga (z.B. DOTATATE) 

 
Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege, 
 
Sie planen für eine Patientin/einen Patienten eine Peptidrezeptor-Radionuklidtherapie mit Lutetium-177-
markierten Somatostatin-Analoga. Zur Überprüfung der Indikation bitten wir um die Zusendung folgender Unter-
lagen: 
 

Kontaktdaten Zuweiser:  

Patientenname, Vorname, Geburtsdatum:  

Anschrift:  

Telefon: / Mobil:  

Krankenversicherung:  

Diagnose:  

ECOG (0-5)  

Harn- und Stuhlinkontinenz:  

Mobilität:  

Arztbriefe (Krankengeschichte):  

Aktuelle Bildgebung (Bitte auf CD oder per xPipe!)  

Aktuelle Laborwerte: Leber (Bilirubin, GOT, GPT, 
GGT, LDH, Alb…), Großes BB, Ger., Krea, Cystatin C, 
gesamt Eiweiß) 

 

Histologie:  

Proliferationsindex (Ki67):  

Medikamentenliste:  

Tumborboardbeschluss:  

Nach Prüfung der eingereichten Unterlagen werden wir uns mit Ihnen in Verbindung setzen.  
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