AUO-Register-Studie DEUTSCHE

AB 30/05 20838 KREBSGESELLSCHAFT E.V.
Patientenregistrierung Klinik:
Patient|_||_|,geborenam | || |_ /|| _|_| Geschlecht: [_]weiblich [_] mannlich
(Vorname, Nachname) (Tag/ Monat/  Jahr)

Angaben zum Priméartumor

Tumorart: Stadium:  pT|_| PpN|_|G|_]
(Harnblase/Harnleiter/Nierenbecken)
Primartumor OP-Datum: |__|_V/|_|_VIl_|_|_| | Malnahnme:
(Tag/ Monat/ Jahr)

[ ] Urothelkarzinom [_] Andere Histologien:
Therapie vor Metastasierung (Radiatio, neoadj. oder adj. Chemotherapie, Schemata)

Angaben zur Metastasierung

Erstdiagnose der Metastasierung: [/ I I/ I I I
(Tag/ Monat/ Jahr)

Lokalisation Metastasen:

Induktive Chemo- oder Strahlentherapie vor Metastasen-OP:

Datum Metastasen-OP: [/
(Tag/ Monat/ Jahr)

Lokalisatoin der OP:
RO-Resektion? [ ] nein [ lja
Histologisches Ergebnis:

Nach Metastasen-OP
Chemotherapie nach Metastasen-OP:

Datum Progress: 4 1 Y O
(Tag/ Monat/ Jahr)

Lokalisaton des Progresses:

Weitere Therapie bei Progress:
Letztes Follow-Up: 4 1 I I

(Tag/ Monat/ Jahr)

Outcome
Patient verstorben? [ ] nein [ lja
Falls ja, tumorbedingt verstorben? [ ] nein [ lja

Todesdatum: T 4

(Tag/ Monat/ Jahr)

Bemerkungen

Datum = |_|_1/|_|_/|_|_|
Tag Monat Jahr Unterschrift des Arztes
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