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Klinik und Poliklinik
für Nuklearmedizin

Direktor: Prof. Dr. Markus Essler
Anmeldebogen
für eine Therapie mit 223Ra-Dichlorid (Xofigo)
Bitte möglichst vollständig ausgefüllt per Fax an die 0228-287 19057 schicken!

Name, Vorname des Patienten: …………………………………………………………………………

geboren am …...…………………………………………………………………………...………...

Vollständige Anschrift: ……………………………………………………………………………………

Telefonnummer unter der der Patient zur 

Terminvereinbarung erreicht werden kann: ……………………………………………………………

Diagnose (genaues Tumorstadium, Gleason-Score, Datum der Erstdiagnose): 

……………………………………………………………………………………………………...............

Weitere Begleiterkrankungen: 

……………………………………………………………………………………………………………….

Bisherige Therapien (bitte vollständig auflisten): 

……………………………………………………………………………………………………...............

……………………………………………………………………………………………………………….

Aktuelle Tumorausdehnung (inkl. Art und Datum der letzten Bildgebung, z.B. CT, MRT, Szintigraphie, PET/CT), sind nicht-ossäre Tumormanifestationen vorhanden (welche?): 

…………………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………………


Aktuelle Medikation: ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….......

Aktuelles Labor (soweit vorhanden)


PSA: …………… ng/ml Hb: …………… g/dl Leukozyten: …………… 1000/ µl 

Thrombozyten: …………… 1000/ µl Alk. Leukozytenphosphatase: ……......... 

Anmeldender Urologe (Praxisstempel): 

Ggf. kann auch der letzte Befund als Anlage mitgeschickt werden.
Bei Rückfragen können sie sich über das Sekretariat (0228-287 16171) mit den zuständigen ärztlichen Kollegen verbinden lassen.
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Anstalt des öffentlichen Rechts


Venusberg-Campus 1�53127 Bonn


Therapiesekretariat


Tel.:  +49 (0)(228) 287 – 16171


Fax.: +49 (0)(228) 287 – 19057
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