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Anmelder:  Name:______________ Unterschrift:_____________ Datum:___.___.20_____
Gyn.-Onko. Besprechung am: ___.___.20_____
Patientinnenalter: ____ Jahre, 

Menopausenstatus: ( prä- ( peri- ( postmenopausal

Diagnose, Staging: 

N. ______________________ Histotyp ________________ G___ FIGO ___ pT___ pN___ pM___
______________________________________________________________________________
Operationsdatum: 

____.____.20_____ im ( AKH-Wien ( auswärtiges KH: ________________________________

Operationsart der Primäroperation (alles zutreffende ankreuzen): 

( Konisation, ( Simple Hysterektomie, ( Wertheimsche Radikaloperation, ( pelvine, 
( paraaortale Lymphadenektomie, Adnexektomie ( sin ( dext, ( Omentektomie, 
( Peritonealbiopsien, ( Stagingoperation ( Debulkingoperation, ( Appendektomie, 
( Darmresektion:_______________________________, ( Radikale Vulvektomie, 
( Vulvektomie, Hemivulvektomie ( sin, ( dext, ( Local Wide Excision, 
Inguinale Lymphonodektomie: ( nur Sentinel, systemisch ( linke Leiste, ( rechte Leiste (, andere Primäroperation: _________________________________________________________
Postoperativer Tumorrest (besonders bei N. ovarii relevant, siehe auch OP-Bericht):

( R0 (kein makroskopischer Tumorrest), ( ___,___cm Durchmesser maximaler Tumorrest

Adjuvante Therapie:

( Teletherapie mit ____ Gy Gesamtdosis ( Brachytherapie mit ____ Gy Gesamtdosis

( Chemotherapie ____ Zyklen ___________________Schema ( ________________________
Start adjuvante Th: ___.___.20____; Ende adj. Th: ___.___.20____
Neoadjuvante Chemotherapie: __________________________________________________
Rezidiv:

Rezidivdatum: ____.____.20____  Rezidivlokalisation ( lokal ( distant ____________________
Histologie:___________________________________ Dauer Rezidivfreie Zeit ____ Monate

Rezidivtherapie: ( Teleth. mit ____ Gy (Gesamt) ( Brachyth. mit ____ Gy (Gesamt)

( Chemotherapie ____ Zyklen _________________________________________ Schema

( Operationsart ________________________________________________________________
Start Rezidivth: ___.___.20____; Ende Rezidivtherapie: ___.___.20____
Weitere Rezidive:

Rezidivdatum: ___.___.20____  Rezidivlokalisation ( lokal ( distant:Lokalisation____________
Kommentar: ___________________________________________________________________
Therapie (wenn OP, Histo angeben): ________________________________________________
Fragestellung: ( Bilderbegutachtung ( Weiteres Procedere?

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Derzeitiger AZ:

Dzt. Beschwerden, Rel. Nebendiagnosen:_____________________________________________
Karnofsky Index _____ %, ECOG Score ____, Behandlungswunsch gegeben ( ja ( nein

Patientin ist ( stationär ( erreichbar unter ____________ ( wiederbestellt ___.___.20____
Tumormarker aktuell (Vorwert): Datum __.__.20___: SCC:_____(____), CA125:____(_____), CEA____(____), CA19-9____(____); sonstige _______;TM vor Primärtherapie erhöht ( ja ( nein

Radiologie:

CT Thorax 
vom ___.___.20_____  ( AKH ( Bilder werden eingelesen, ( suspekter Befund

CT Abdomen 
vom ___.___.20_____ ( AKH ( Bilder werden eingelesen, ( suspekter Befund

MRT kl. Becken vom ___.___.20_____ ( AKH ( Bilder werden eingelesen ( suspekter Befund

PET CT 

vom ___.___.20_____ AKH, ( suspekter Befund

Anmeldeformular Onkokonsilium
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