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Gastrointestinale Tumore,  Weichteil- und Knochentumore: Mo-Fr. 7.40 – 8.15 Uhr 
 

Bitte senden Sie die Bildgebung mit vollständigen Befunden an das Zentrale Patientenmanagement 
 
Unbedingt alle fett umrandeten Felder sorgfältig ausfüllen, da sonst keine Tumorboardvorstellung möglich ist! 
Patient  
Geburtsdatum 
Anschrift 
 
 

 

Versicherung:   amb. allgemein     amb. privat    stat. allgemein    stat. privat 
Zuweiser 
Tumorboard: 

 Hausarzt: 
 Facharzt: 
 andere Klinik: 
 Pat. selbst   
 Chir. Privatamb.   
 Lebersprechstunde  
 amb. Poliklinik 

Kontakt Zuweiser (zur 
Übermittlung des Beschlus-
ses): 

Nur schriftlich (s.o.)   Telefon   WV Sprechstunde 
…………………………………………………………… 

Weitere Adressaten 
(nur schriftlich): 

Hausarzt: 
andere Klinik: 
Pat. selbst 
weitere: 

Rücksendung von 
Datenträgern (CDs etc.) 

Die Rücksendung der zugesandten Datenträger (CDs 
etc.) soll                nicht erfolgen (Regelfall) 
                              an den Patienten erfolgen. 

 
 

Diagnose (TNM-Klassifikation/Histologie):  
 

Fragestellung (allg. Vorgehen od. z.B. Stellungnahme zu Chemotherapie):  
 

Bisherige Therapie bzw. relevante Befunde:  
 

Allgemeinzustand (ECOG-Status): 
0 Normale körperliche Aktivität wie vor der Erkrankung 

1 Leichte körperliche Arbeit bzw. Arbeit im Sitzen (z.B. leichte Ein-
schränkung bei körperlicher Anstrengung; Büroarbeit möglich) 

2 Gehfähig, Selbstversorgung möglich, aber nicht arbeitsfähig; 
kann mehr als 50 % der Wachzeit aufstehen  

3 Nur bedingt Selbstversorgung möglich, ist zu 50 % oder mehr 
der Wachzeit an Bett oder Stuhl gebunden  

4 Völlig pflegebedürftig, keinerlei Selbstversorgung möglich, völlig 
an Bett oder Stuhl gebunden 

5 unbekannt 

Befunde / Mitgereichte Dokumente (radiologische Bilder auf CD gebrannt, schriftlicher Befund erforderlich!): 
 CT     MRT   Röntgen    Briefe   anderes 
 CD      Papierausdrucke 

Wird von Tumorboardkoordinator ausgefüllt: 
Empfehlung Tumorboard: 

Telefonat/Brief mit Antragsteller (Datum/Uhrzeit/Anrufer/Vermerke): 

    

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

     
  

Adresse/Telefon: 
 

Interdisziplinäres Tumorboard 
Dr. H. Golcher (TB-Koordination und -
vorstellung) 
Fr. M. Vierzigmann/ Fr. Y. Kahl (Auskünfte u. 
Eingabe) 
Telefon: 09131 85-3 33 91 oder -33296 (Pforte) 
Fax: 09131 85-33372 
 
Zentrales Patientenmanagement 
Frau H. Naglic/Frau A. Venus 
Telefon: 09131 85-33368 
Fax: 09131 85-33981 
E-Mail: chir-zpm@uk-erlangen.de 
Krankenhausstraße 12, 91054 Erlangen 
Eingang Maximiliansplatz 
 
Informationen im Internet unter: 
www.chirurgie.uk-erlangen.de  Informationen 
für Ärzte  Tumorboard 

Adressen: 

Vorgesehenes Datum  Tumorboard:           
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