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Sehr geehrter Patient,

bei Ihnen ist eine PSMA-Szintigraphie geplant.

FUr diese Untersuchung ist folgendes zu beachten:

Wir benétigen eine giiltige Uberweisung und lhren PSA-Wert!

e Bitte erscheinen Sie plnktlich zum Untersuchungstermin.

» Am Untersuchungstag inkl. Wartezeit ca. 7 Stunden einplanen.

o Sollten Sie den vereinbarten Termin nicht wahrnehmen kénnen, bitten wir um rechtzeitige

Absage.

¢ Am Abend vor der Untersuchung nehmen Sie bitte keine bldhenden und fettigen

Mabhlzeiten zu sich.

e Am Untersuchungstag bitte nlichtern erscheinen!

e Bitte trinken Sie nach der Injektion reichlich Wasser bzw. Tee und gehen haufig zur

Toilettel.

e Wahrend der Aufnahme liegen Sie in Rickenlage auf dem Untersuchungstisch. Wir

bemuhen uns, Sie so bequem wie moglich zu lagern.

e Nach der Untersuchung dirfen Sie wieder normal essen und trinken.

e Der Befund wird dem tberweisenden Arzt per Post zugeschickt.

e FUr weitere Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen

Ihr Team der Nuklearmedizin




