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FORMULAR 
FDK OZ Anmeldung  Tumorkonferenz HP-Formular

	Anmeldung zur Tumorkonferenz der FDK

(Bitte am PC oder in Druckschrift ausfüllen)

	AGAPLESION Markus Krankenhaus
(Dr. Otto Löwe-Seminarraum, A 143, Gebäude A, 1.OG)
	AGAPLESION Bethanien Krankenhaus
(BKF, Haus A, 5. OG Konferenzraum links)

	☐  Allgemein-Onkologische Konferenz
      (Mittwoch, 08:30 – 09:00 Uhr)
	☐  Allgemein-Onkologische Konferenz
      (Montag, 13:00 – 14:00 Uhr)

	☐  Lungenkrebszentrum
     (Dienstag, 15:00 – 16:00 Uhr)
	☐  Darmkrebszentum
     (Montag, 13:00 – 14:00 Uhr)

	☐  Uroonkologisches Zentrum
     (Dienstag, 14:15 – 15:00 Uhr)
	☐  Hämatologische Konferenz (virtuell)
      (Donnerstag, 16:00 – 16:45 Uhr)

	☐  Viszeralonkologisches Zentrum 
     (Mittwoch, 08:00 – 08:30 Uhr)
	☐  Kopf-Hals-Tumorzentrum
      (Montag, 12:45 – 13:00 Uhr)



	Kontaktperson

	Anforderndes Krankenhaus/ Anfordernde Arztpraxis/ Facharzt
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	E-Mail
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Telefon
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

	Fax
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Hausarzt
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


	Patient:in

	Name, Vorname
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Adresse
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Versicherung
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Einverständniserklärung des Patienten zur Zweitmeinung/ Vorstellung in der Tumor-konferenz und Übermittlung der persönlichen Daten liegt dem Anfordernden vor

	☐  Ja
☐  Nein

	Entbindung von der Ärztlichen Schweigepflicht gegenüber den mit-behandelnden/    diagnostizierenden Kollegen und/ oder Angehörigen liegt vor

	☐  Ja 
☐  Nein



	Fallvorstellung 

	Tumordiagnose
Inkl. Erstdiagnose (MM/JJ)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	ECOG
	☐ 0  ☐ 1  ☐ 2  ☐ 3  ☐ 4  

	OP-Status
	☐ präoperativ  ☐ postoperativ  ☐ primär nicht-operativ

	Histologie / Zytologie
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Anamnese / Klinischer Befund 
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Staging / radiologische Befunde (TT/MM/JJ)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Übermittlung der Bildgebung
	☐ per Teleradiologie (ConnectMT) übermittelt am: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
☐ per QR-Code übermittelt am: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐ per CD versendet am: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
☐ nicht vorhanden

	Tumormarker
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Staging klinisch



	 ☐ c ☐ u ☐ r
T: Wählen Sie ein Element aus.
N: Wählen Sie ein Element aus.
 
M: Wählen Sie ein Element aus.
 

	Staging pathologisch
	 ☐ p ☐ r ☐ u ☐ yp
T: Wählen Sie ein Element aus.
N: Wählen Sie ein Element aus.
 
M: Wählen Sie ein Element aus.
 

	Stadium (nach UICC)
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Andere Klassifikationen
(ABC, Ann Arbor, Binet, etc.)
	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Relevante Nebendiagnosen
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Familienanamnese 
	☐ positiv  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

☐ negativ

	Bisherige Therapie
	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
	Fragestellung 
	 Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

	Teilnahme an der Konferenz 
	☐ Teilnahme per Videokonferenz (MS-Teams) gewünscht
☐ Persönliche Teilnahme gewünscht 
☐ keine Teilnahme (Empfehlung der Konferenz wird im Anschluss an anfordernde Kontaktperson übermittelt)


	Befundbesprechung mit Patienten
	☐ Durch Zuweiser / externen Teilnehmer
☐ Durch vorstellende Fachabteilung

	Datum/ Unterschrift/ Praxisstempel





	





	Checkliste (WICHTIG: Eine Anmeldung zur Tumorkonferenz kann nur bei vollständiger Einreichung aller Unterlagen sowie dem Vorliegen der benötigten Einverständniserklärungen erfolgen)

	☐	Einverständniserklärung des Patienten zur Vorstellung im Tumorboard + Entbindung Schweigepflicht

	☐	Ausgefülltes Anmeldeformular mit Kontaktdaten und Fragestellung

	☐	Histologie (Erstdiagnose oder Verlauf) Bei Vorstellung zur Therapieevaluation

	☐	Bildgebung
☐ Teleradiologisch (ConnectMT)
☐ per QR-Code
☐ CD/ DVD per Post
☐ nicht vorhanden



Ausgefülltes Formular bitte senden an:

Das Formular kann als verschlüsselte E-Mail oder per Fax verschickt werden. 

· Tumorkonferenzen am AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS
· Bevorzugt als verschlüsselte E-Mail: Tumorkoordination.BKF@agaplesion.de
· Fax: (069) 4608 323

· Tumorkonferenzen am AGAPLESION MARKUS KRANKENHAUS  
· Bevorzugt als verschlüsselte E-Mail: Tumorkoordination.MKF@agaplesion.de
· Fax: (069) 9533 2415    


Beschlussübermittlung an Zuweiser gewünscht:

☐ als verschlüsselte E-Mail
☐ per Fax
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