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Therapiemeldung — Strahlentherapie
Klinisches Krebsregister M-V

Melder

Klinik/Praxis/Abteilung/Station

Institutionskennzeichen Klinik Lebenslange Arztnummer (LANR) Betriebsstattennummer (BSNR)

Meldungsdatum Stempel und Unterschrift des Arztes

Bei erstmaliger Meldung oder Verdanderung fiillen Sie bitte den Bogen ,Melderdaten” aus!

Patientendaten

Vorname Nachname

Geburtsname Frihere Namen

| | || | H | | ] O mannlich [ weiblich [0 sonstiges/intersexuell O unbekannt
Geburtsdatum Geschlecht

StraRe Hausnummer

| [ gesetzlich
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L1 | | | | | | | | O privat
Krankenkasse Krankenkassennummer

Versichertennummer Mitversichertennummer

Bei privater
Krankenversicherung: beihilfeberechtigt? [ja [ nein

Beihilfestelle Beihilfenummer

Meldungsbegriindung

[0  Patient ist Gber die Meldung unterrichtet

O Patient ist Uber das Widerspruchsrecht unterrichtet

O Meldung nach Tod
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Strahlentherapie

Erkrankung, auf die sich die Therapie bezieht

Datum der Erstdiagnose

o0 | ) g || |

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] .
Sitz des Primartumors ¢/p
Obeidseitig O links O rechts O mittig O nicht zutreffend [ unbekannt
Seitenlokalisation
Histologie

I A O A ‘ | I | | | ‘ | [ | |
Histologische Einsendenummer Histologie-Datum

w [y

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Histologischer Befund als Text ICD-03
Diagnosesicherung:
[0 Histologie (Primartumor) [ Zytologie [0 Spezifischer Tumormarker [ klinisch [0 Histologie (Metastase) [ autoptisch
Grading:

G I:I 1/2/3/4/X O low Ointermediate [ high O borderline O nicht zutreffend O unbekannt

Tumorklassifikation

Datum

0 A B N O R B S R
Auflage  y/r/a  ¢/p/u c/p/u c/p/u

uICC-

Stadium:

Andere

KIaSS'f'kat'On L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Art Auspragung

[ Lunge O Leber O Lymphknoten [ Pleura [ Nebennieren [J Andere Organe

Lokalisation und Datum der diagnostischen Sicherung von Fernmetastasen: | |

[J Knochen O Hirn [ Knochenmark [ Haut [ Peritoneum [J Generalisierte Metastasierung

Leistungszustand (zum Meldedatum):

|:| 0 = 90-100% nach Karnofsky; 1 = 70-80% nach Karnofsky; 2 = 50-60% nach Karnofsky;
3 = 30-40% nach Karnofsky; 4 = 10-20% nach Karnofsky; U = unbekannt

Einheit
‘ Gy / GBq (unzutreffendes streichen)

Beginn: ‘ | | || ‘Einzeldosis: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘ Gy / GBq (unzutreffendes streichen)

s. Anlage ,Strahlentherapie
Zielgebiet”
|:| O = ohne Bezug zu einer operativen Therapie; A = adjuvant;

Seite Zielgebiet: |:| = links; R = rechts;
N = neoadjuvant; | = intraoperativ; S = sonstiges g : B = beidseits; M = mittig

A = Abbruch wegen Nebenwirkungen; E = regulares Ende;
s. Anlage
|:|:|:|:| ,Strahlentherapie

V = Patient verweigert weitere Therapie
P = Abbruch wegen Prpgress;.llj = unbekannt; Applikationsart
S = Abbruch aus sonstigen Griinden

Ende: ‘ | H | H | || ‘Gesamtdosis: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Bestrahlungsintention: K = kurativ; P = palliativ; S = sonstiges; X = keine Angabe Zielgebiet:

Stellung zu OP:

Strahlentherapie Ende

Grund: Applikationsart
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Strahlentherapie
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Grad D
Art der Nebenwirkungen CTC Version 4
Grad:
Verlaufsreleva nte L L L 1 1 1 1 L L L L 1 1 1 1 L L L L 1 1
. Art der Nebenwirkungen CTC Version 4
Nebenwirkungen - CTC €
(dle W|Chtlg5ten 3 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Grad D 1 = gering/leiCht
Nebenwirkungen) Art der Nebenwirkungen CTC Version 4 2 = maRig/leicht .
3 = stark/ausgepragt
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 , Grad: I:I :i LZZT]:;bedrOthh
Art der Nebenwirkungen CTC Version 4 B
Grad: I:I
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Art der Nebenwirkungen CTC Version 4
Grad: |:|
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
Art der Nebenwirkungen CTC Version 4

RO = kein Residualtumor; R1 = Mikroskopischer Residualtumor; R2 = Makroskopischer Residualtumor
Residualstatus lokal R D I: ]

R1 [is] = In-Situ-Rest; R1 [cy+] = Zytologischer Rest; RX = Vorhandensein von Residualtumor kann nicht beurteilt
werden

Anmerkungen:
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