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Tumorkonferenz Darmzentrum Bad Saarow

	Datum TK
	15.07.2020	Pat. Name
	

	
	Pat. Vorname
	

	Anmelder
	
	Pat. Geb. Datum
	

	Klinik
	
	Alter
	



Grund der Vorstellung   	                Positive Familienanamnese (Krebs)       ja  ☐
☐ Präoperativ		                				                                     nein ☐            
☐ Postoperativ	 			       	                     
☐ Rezidiv / neue Metastase	   
☐ Sonstige (z.B. Änderung des Behandlungsplans)   
                            
	Aktuelle 
Diagnose                                                                                                 
	

	Datum 
Erst-
Diagnose
	

	Bisherige Therapie

	








	ECOG
	
	
	Wichtige 
Begleiterkrankungen 
(Antikoagulation?)
	




	
Aktuelle Ausbreitungsdiagnostik

	                                                                                   
	Datum
	Wichtige Befundzusammenfassung

	Sono  


	
	

	CT


	
	

	MRT


	
	

	Endoskopie


	
	



	
	
	Vollständige Koloskopie:  ☐  ja          ☐  nein
Höhe Rektum-Ca (ab ACL):  cm

	Sonstige

	



	








	

	Tumormarker
	Aktuelle Histologie
	Grading
	
	MMR-Befund (Mismatch-P.)

	CEA
	
	☐ Adenokarzinom
	
	

	
	
	☐  Andere
	
	

	TNM
	     T      N   ( / )  M   R     
   y / c / p          c / p                    


	UICC-Stadium
	
	Fern-Metastasen (M1)
	



	
Patholog. Zusatzbefunde
	L    V    Pn    Ki67  %     
RAS   BRAF   
MSI 

	
	TME- Grad   
	☐ good (1)     ☐ moderate (2)     ☐ poor (3)

	Komplikationen

	☐  Anastomoseninsuffizienz

	
	☐  Wundinfektion                 

	
	☐  Sonstiges
	

	Fragestellung

	



Therapieempfehlung der Tumorkonferenz
	Weitere 
Diagnostik
notwendig !

	




	
	☐  Wiedervorstellung Tumorkonferenz


  
	Was ?
	Therapievorschlag
	Beschluß Konferenz

	Operation
	


	

	
	☐  elektiv           ☐   Notfall
	

	Internistische Therapie
	

	

	Strahlentherapie
	

	

	Studie 

	
	

	Sonstige 
Maßnahmen

	☐ Genetische Beratung
☐ SAPV
☐ Reguläre Nachsorge
☐

	Bemerkungen



	





							
Datum:	 				Leiter der TK
							
							_______________________________
							Unterschrift / digitale Signatur
						
				
Teilnehmerliste:

Allgemeinchirugie  	  ☐ Dr. med. J. Böttger
                               	  ☐ Dr. med. A. Lewin 
                                	  ☐ Dr. med. H. Engelhardt 
                              		  ☐ Dr. med. A. Kamar Aldeen
                               	  ☐ Dr. med. U. Lochmann
                               	  ☐ E. Drikoudis
Onkologie/ Hämatologie   ☐ Dr. D. Pink
				  ☐ Dr. med. D. Schöndube
                                          ☐ Dipl.-Med. H. Fuss
				  ☐ PD Dr. med. R. Ratei
  				  ☐ Dr. med. A. West
				  ☐ Dr. med. St. Röttger
				  ☐ Dr. med. K. Lacey
				  ☐ Dr. med. C. Graham
Radioonkologie		  ☐ Dr. med. St. Koswig
				  ☐ Dr. med. G. Kho
				  ☐ Dr. med. H. Fuss
Pathologie		  	  ☐ Prof. Dr. med. St. Koch
[bookmark: _GoBack]				  ☐ Dr. med. E. Hock
				  ☐ Dr. med. M. Zuschke
				  ☐ Dr. med. A. Heinig
Radiologie			  ☐ Dr. med. G. Nesterov
				  ☐ G. Wihsgott
Gastroenterologie		  ☐ Dr. med. U. Wruck
				  ☐ Dr. med. W. Heinzel
				  ☐ H. Beier
Onkologische FS		  ☐ 
OZ				  ☐ Jana Krischke
				  ☐ Annika Stößer
				  ☐ Manuela Bauer
Sonstige			  ☐
				  ☐
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