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Tumorkonferenz am:

Anmelder:

Patient:

Geb.Dat.:

Fragestellung:

Diagnose:

Familienanamnese:

Tumorstadium (c/pTNM):

(TNMGLVR)

Nebendiagnose:

Vorstellung: o praoperativ O postoperativ o palliativ
Primarfall: oja o nein

Allgemeinzustand (ECOG Performance Status Scale 0-4):

Histologie:

Bisherige Therapie:

Ausbreitungsdiagnostik:

o Koloskopie o komplett o inkomplett

o Sono-Abdomen o RO-Thorax o CT-Abdomen/Becken

o CT-Thorax o MRT-Becken o MRT-Leber

o Endosono rektal o starre Rektoskopie o CEA (Wert praop: ug/l)
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