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LUNGENKREBSZENTRUM LIPPE

Anmeldung Tumorkonferenz

Datum:
Patient Zuweiser/Hausarzt
Name, Vorname: Name:
Geb.Dat. Tel.(Rlckfragen):
L] Zweitmeinung L] Pat.-Einverstandnis liegt vor.

Vorstellung bitte nur mit akt. Radiolog. Bildgebung!
Vorstellung von:

Diagnose:

Nebendiagnosen:

ECOG-Status:

ECOG Status 0 Normale, uneingeschrankte Aktivitat, wie vor der Erkrankung

ECOG Status 1 Einschrankung bei korperlicher Anstrengung, gehfahig, leichte kérperliche Arbeit méglich

ECOG Status 2 Gehfdhig, Selbstversorgung moglich, aber nicht arbeitsfahig, kann mehr als 50% der Wachzeit aufstehen
ECOG Status 3 Nur begrenzte Selbstversorgung méglich; 50% oder mehr der Wachzeit an Bett oder Stuhl gebunden
ECOG Status 4 Vollig pflegebediirftig, keinerlei Selbstversorgung moglich, vollig an Bett oder Stuhl gebunden

Histologie (wenn vorhanden):

Fragestellung:

Vom Zentrum auszufillen: Tumorstadium:
Histologie:
Diagnostik:/Staginguntersuchungen:
oTer LIPETCT LIcMRT:

[1Bronchoskopie: LIEBUS: [ILungenfunktionsdiagnostik:

Therapieempfehlung:

Llop [IStrahlentherapie [ISystemtherapie

N&.Akteur: LITC 1PN st LION ] andere
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