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Patientenanmeldung für das Tumorboard am Dienstag, den  (Bitte gewünschtes Vorstellungsdatum eintragen)

Patientin/Patient Kontakt anmeldende Ärztin/ anmeldender Arzt
für Rückmeldungen und zur Übermittlung des Tumorboard-Beschlusses

Name, Vorname*: Name, Vorname:

Adresse*: Adresse:

Geburtsdatum*: Klinik:

Geschlecht*:  weiblich     männlich     divers Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Angaben zur Tumorerkrankung

Erstdiagnose* (Monat/Jahr)   

Freitextdiagnose
(z.B. Lokalisation/Metastasen)

ICD-10 Code Tumorerkrankung*

Tumorstadium nach UICC

Relevante Nebendiagnosen
(ggf. inkl. relevanter Medikation)

Allgemeinzustand (ECOG)

Standortübergreifendes
Board für Immunvermittelte Toxizität (iTOX)  
CIO Aachen Bonn Köln Düsseldorf
Tumorboard-Anmeldung für externe Patienten
Zeit: Alle zwei Wochen dienstags, 13:00 Uhr  
Leitung: Dr. Paul Bröckelmann und Dr. Nicole Kreuzberg
Ort: Webkonferenz über GoToMeeting (Der Einwahllink wird Ihnen nach vollständiger Anmeldung bereitgestellt)

Bitte kontaktieren Sie bzgl. der Fallanmeldung tumorboard-cio@uk-koeln.de.  
Es wird Ihnen ein Upload-Link zum sicheren Datenaustausch bereitgestellt.
 
Bei Rückfragen: 0221 478-42905; 0221 478-84611
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* Pflichtangaben

mailto:tumorboard-cio@uk-koeln.de
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Aktuelle Immuntherapie(n)

Präparat(e)

Dosis

Startdatum

Letzte Verabreichung

Zusätzliche aktuelle Antitumortherapie(n)

 nein � ja  

Aktueller Tumorstatus:

 CR  PR  SD  PD  unbekannt

Aktuelle Immunvermittelte Toxizität(en)

Art der Toxizität(en)

CTCAE-Grad(e)

Stattgehabte Immunvermittelte Toxizität(en)

Art der Toxizität(en)

CTCAE-Grad(e)

Aktuell Durchführung einer Therapie der Immunvermittelten Toxizität(en)

 nein � ja  

Ihre Teilnahme am Tumorboard

Die Teilnahme der/des anmeldenden Ärztin/Arztes ist verpflichtend. Falls Sie nicht am Tumorboard teilnehmen können,  
bitten wir darum, eine Vertretung zu organisieren. Nach der Übermittlung der Anmeldung wird Ihnen ein GoToMeeting-Link 
(Videokonferenz) zur Verfügung gestellt.

Die Tumorboard-Anmeldung laden Sie bitte bis Montag, 12 Uhr - vor dem jeweiligen Dienstag - über den Ihnen zugesandten 
Upload-Link (s.o.) hoch (Kontakt: tumorboard-cio@uk-koeln.de).

Relevante bildgebende Befunde lassen Sie bitte möglichst durch die hauseigene Radiologie zur virtuellen Demonstration  
im iTox-Board vorbereiten. 
Bei Anmeldung außerhalb des CIO ABCD-Verbundes und/oder Schwierigkeiten mit der lokalen Bilddemonstration, können 
Sie relevante bildgebende Befunde als QR-Code mit dem dazugehörigen schriftlichen Befund bis Montag, 12:00 Uhr an  
tumorboard-cio@uk-koeln.de schicken. Die Bildübertragung über den Westdeutschen Teleradiologieverbund ist ebenfalls 
möglich.

Alle weiteren relevanten Befunde/Dokumente können Sie virtuell von Ihrem Rechner aus im iTox-Board zeigen.
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Ich erkläre, dass ich vor der Übermittlung von Patientendaten an das CIO Köln im Rahmen der Anmeldung zum Tumorboard 
die Patientin/den Patienten über die Notwendigkeit der Datenübermittlung und deren Umfang im Rahmen der Behandlung 
aufgeklärt habe. Die Patientin/der Patient hat dem in vollem Umfang zugestimmt.

___________________________________________________________________
      Datum            Unterschrift der anmeldenden Ärztin/des anmeldenden Arztes

Das Centrum für Integrierte Onkologie (CIO) ist das gemeinsame Krebszentrum der Unikliniken Aachen, Bonn, Köln, Düsseldorf.  
krebszentrum-cio.de  I  cio.uk-koeln.de

http://krebszentrum-cio.de
http://cio.uk-koeln.de
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