Alle Tumorboards finden momentan als Webkonferenz statt.

< universitats

klintkumbonn

Bei Ruckfragen:
Telefon 0228 — 287 17032

Fax: 0228 — 287 17065

CIO-Tumorboard (bitte ankreuzen)

Lymphome und Leukéamien

Erbliche Tumorsyndrome (nach Bedarf)
Gastrointestinale Tumore

Brustzentrum

Kopf-Hals Tumore

Gynakologisches Krebszentrum
Thorakale Tumore

Neuroonkologische Tumore
Molekulares Tumorboard Bonn
Hauttumore

Stammzelltransplantation u. Zelltherapie
Urologische Tumore

Padiatrische Onkologie

Sarkome und Muskuloskelettale Tumore
NET und Schilddrisentumore

Gemeinsame CIO ABCD-Tumorboards
Molekulares Tumorboard
Immunvermittelnde Toxizitaten (iTox)

Montag, 14:00 Uhr, Horsaal im Gebaude der Radiologie
Dienstag, 13:30 Uhr, Kleiner Horsaal Chirurgie

Dienstag, 13:30 Uhr, Kleiner Hoérsaal Chirurgie

Dienstag, 14:30 Uhr, Hoérsaal Frauenklinik

Dienstag, 15:45 Uhr, Horsaal im Geb&ude der Radiologie
Dienstag, 16:00 Uhr, Horsaal Frauenklinik

Dienstag, 17:00 Uhr, via Webkonferenz

Mittwoch, 09:00 Uhr, Konferenzraum Neurochirurg. Klinik
Mittwoch, 13:15 Uhr, via Webkonferenz

Mittwoch, 14:00 Uhr, Hoérsaal im Gebaude der Radiologie
Mittwoch, 14:00 Uhr, Besprechungsraum, 2. OG im CIO
Mittwoch, 15:15 Uhr, Kleiner Hoérsaal Chirurgie
Donnerstag, 13:30 Uhr, Demoraum Kinderradiologie
Donnerstag, 14:30 Uhr, Kleiner Horsaal Chirurgie
Donnerstag, 15:30 Uhr, Kleiner Hérsaal Chirurgie

Mittwoch, 14:00 Uhr, via Webkonferenz (siehe extra Anmeldeformular)

Dienstag, 14:00 Uhr, via Webkonferenz

OOO0Oo0oO0Oo0ooOooooo

O

Patient*innenanmeldung fir das Tumorboard am

Bitte Vorstellungsdatum eintragen

Patient*in

Kontakt anmeldende*r Arzt/Arztin

fiir Riickmeldungen und zur Ubermittlung des Tumorboard-Beschlusses

Name, Vorname

Name, Vorname

Geburtsdatum Adresse
Geschlecht oweiblich omannlich odivers Telefon/Fax
E-Mail

Angaben zur Tumorerkrankung

Diagnose (Monat/Jahr)

O Rezidiv

O Erstdiagnose ( / )

«C 7 )

O Progress ( / )

Freitextdiagnose
(Lokalisation/Metastasen)

Relevante Nebendiagnosen
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ICD-10

Histologie/Grading

cTNM (klinische Klassifikation)

pTNM (pathologische Klassifikation)

Tumorstadium nach UICC

Allgemeinzustand
(nach Karnofsky oder ECOG)

Angaben zur bisherigen Diagnostik

Demo

Datum Befund -
gewinscht

CT O

CT

CT

MRT

MRT

MRT

PET

Roéntgen

Sonographie
(Abdomen)

Koloskopie

Gastroskopie

O 00 |0|Oo|joo0|o|jojo|o

Andere ( )

Oo(o|o|o|o0|o|jo|o|o\o(o|o|O

Keine Demonstration von Bildgebung im Tumorboard notwendig.

Angaben zur bisherigen Therapie

Datum Erlduterung/Bemerkung

keine

OoP

Chemotherapie

Strahlentherapie

O|0o|o|o|o

Andere ( )

Vorschlag fir (weitere) Therapie
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Fragestellung
(zum allgemeinen Vorgehen o. Stellungnahme zum Therapievorschlag erbeten)

Bemerkungen

lhre Teilnahme/ Nicht-Teilnahme am Tumorboard

® Ich nehme am Tumorboard teil.

Relevante bildgebende Befunde laden Sie bitte bis zwei Tage vor stattfinden des Tumorboards online Gber
unser Anmeldeformular hoch oder schicken Sie uns alles per
Post zu — moglichst auf CD/DVD/USB-Stick — an das Centrum flr Integrierte Onkologie, CIO-
Patientenlotsen, Universitatsklinikum Bonn, Venusberg-Campus 1, Gebaude A20, 53127 Bonn mit dem
Vermerk ,Bildgebung: CIO Tumorboard-Anmeldung von extern®.

Alle weiteren relevanten Befunde/Dokumente bringen Sie bitte mit ins Tumorboard.

O Ich nehme nicht am Tumorboard teil.

re Ansprechpartner*in aus unserer Klinik:
lhre A hpartner* Klinik

Relevante bildgebende Befunde laden Sie bitte bis zwei Tage vor stattfinden des Tumorboards online Gber
unser Anmeldeformular hoch oder schicken Sie uns alles per
Post zu — mdglichst auf CD/DVD/USB-Stick — an das Centrum fir Integrierte Onkologie, CIO-
Patientenlotsen, Universitatsklinikum Bonn, Venusberg-Campus 1, Gebaude A20, 53127 Bonn mit dem
Vermerk ,Bildgebung: CIO Tumorboard-Anmeldung von extern®.

Alle weiteren relevanten Befunde/Dokumente lassen Sie bitte lhrer/m Ansprechpartner*in zukommen

Ich erklare, dass ich vor der Ubermittiung von Patient*innendaten an das CIO Bonn im Rahmen der Anmeldung
zum Tumorboard den/die Patient*in Uiber die Notwendigkeit der Datentibermittlung und deren Umfang im Rahmen
der Behandlung aufgeklart habe. Weiterhin habe ich den/die Patient*in dariiber aufgeklart, dass die personlichen
Daten im Rahmen des Tumorboards am Universitatsklinikums Bonn besprochen werden. Der/Die Patient*in hat
dem in vollem Umfang zugestimmt.

Datum, Unterschrift des/der anmeldenden Arztes/Arztin
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