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FORMULAR
DKR DZ Protokoll Tumorkonferenz

AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM ROTENBURG gemeinnützige GmbH
DKR DZ Protokoll Tumorkonferenz
	Einweisender Arzt


 

 
	


	Tumorkonferenz vom:
	
	Geburtsdatum:
	

	Patient/in:
	
	ECOG Status:
	

	Vorstellende Klinik:
	
	Meldung durch:
	


Tumorformel:

	vom / Datum:
	

	Klassifikation:
	
	T:
	
	
	N:
	
	
	M:
	
	G:
	
	L:
	
	V:
	
	R:
	

	Stadium (aktuell):
	
	n. UICC 2010

	Anmerkungen:
	

	Diagnose:
	

	Nebendiagnosen:
	

	Histologie:
	

	Familienanamnese:
	


Diagnostik:

	Coloskopie
	am:
	
	Befund:
	


	Coloskopie:
	 FORMCHECKBOX 
 
	Vollständig
	 FORMCHECKBOX 

	Unvollständig – Kontrolle 3-6 Monate postoperativ


	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Unvollständig – keine Kontrolle


	Abdomensonographie
	am:
	
	Befund:
	

	Abdomen CT
	am:
	
	Befund:
	

	Rö-Thorax i2E
	am:
	
	Befund:
	

	Thorax CT
	am:
	
	Befund:
	

	Rektoskopie
	am:
	
	Befund:
	

	Endosonographie
	am:
	
	Befund:
	

	MR-Becken
	am:
	
	Befund:
	

	Weiteres
	am:
	
	Befund:
	

	Tumormarker
	am:
	
	CEA:
	
	ng/ml

	
	am:
	
	CA19-9:
	
	U/ml

	
	am:
	
	RAS-Mutationsstatus:
	


Bisherige Therapie:

	Operation
	am:
	
	

	Chemotherapie
	
	
	adj.
	neoadj.
	pall.

	
	von:
	
	
	
	

	
	bis:
	
	
	
	

	Bestrahlung
	
	
	neoadj.
	pall.

	
	von:
	
	
	

	
	bis:
	
	
	

	Sonstige
	
	
	
	


Therapiewunsch des Patienten:

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 eingeschränkt 

Therapieempfehlung:

Anmerkungen:

Teilnehmer:

	Viszeralchirurgie:
	

	Gastroenterologie:
	

	Strahlentherapie:
	

	Hämatologie/Onkologie:
	

	Pathologie:
	

	Radiologie:
	

	Bei Organmetastasen spezialisierter Chirurg mit spezifischer Expertise:
	


Mit freundlichen Grüßen

PD Dr. med. O. Heizmann

Chefarzt der Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie

Sprecher des interdisziplinären Darmzentrums
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