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Anmeldung zur Radiosynoviorthese (RSO) 
Wir bitten um Anmeldung immer per Fax: 03641 9 329801 Tel.: 03641 9 329802 

        

Patientenetikett   Klinik:     

    Station:     

         

    Telefon:     

        
Diagnose / Anamnese: 
 
 
Welches Gelenk soll therapiert werden?    rechts       Links 

- Welche Basis-Therapie der Gelenkerkrankung wurde bereits durchgeführt? 

Mit welchen Medikamenten?___________________________ Seit wann?_________________ 

- Wurde schon einmal eine RSO / eine Strahlentherapie dieses Gelenks durchgeführt?   ja  nein 

Wenn ja: wann?_____________, in welcher Einrichtung? ___________________________________ 

- Frische Verletzungen am/im zu behandelnden Gelenk?   ja  nein 

- Ggf. Datum der letzten Arthroskopie _______________ 

- Aktuell Stillperiode / mögliche Schwangerschaft?  ja  nein 

- Welche vorauszusetzende bildgebende Voruntersuchung des Gelenkes wurde durchgeführt? 
- 3-Phasen-Knochenszintigraphie (< 3 Monate)  ja  nein 
- MRT der Gelenkregion mit KM (< 3 Monate)  ja  nein 
- Sonographie des Gelenkes (< 3 Monate)  ja  nein 

Schriftlicher Befund und (wenn vorhanden) Bilddaten als Anlage bitte beifügen! 

Vorerkrankungen/ Kontraindikationen: 

Allergie      ja  nein  Wenn ja: wogegen? _____________________ 

Blutgerinnungsstörung    ja  nein 

Thrombose- / Embolieneigung   ja  nein 

gerinnungshemmende Medikation   ja  nein 

Infektionskrankheiten (z.B. Hepatitis/ AIDS)  ja  nein 

Hyperthyreose     ja  nein 

- Kann eine komplette Ruhigstellung des Gelenkes für 48h sichergestellt werden?   ja  nein 
(Transport, häusliche Betreuung)? 

Datum        Unterschrift anfordernder Arzt / Stempel 
        Telef. Erreichbarkeit: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Wird vom fachkundigen Arzt in der Nuklearmedizin ausgefüllt:  
Noch ausstehende Maßnahmen:      

  
 
 

Rechtfertigende Indikation nach StrSchV gestellt 
 

 
 
Datum/ Unterschrift fachkundiger Arzt 


