Centrum fur Integrierte Onkologie
Aachen Bonn Koéln Dusseldorf

Standortiibergreifendes
Board fiir Immunvermittelte Toxizitat (iTOX)

CIO Aachen Bonn Koln Diisseldorf

Patientenanmeldung
Zeit: Alle zwei Wochen dienstags, 13:00 Uhr

Leitung: Dr. Paul Brockelmann und Dr. Nicole Kreuzberg

Ort: Webkonferenz (Einwahldaten werden nach Patientenanmeldung zugesandt)

Bitte kontaktieren Sie zur Fallanmeldung paul.broeckelmann@uk-koeln.de und nicole.kreuzberg@uk-koeln.de.
Sie werden Ihnen einen Upload-Link fiir den sicheren Datenaustausch zukommen lassen.

Bei Riickfragen: 0221 478-42905

Patientenanmeldung fiir das Tumorboard am Dienstag, den

(Bitte gewtinschtes Vorstellungsdatum eintragen)

Patientin/Patient

Kontakt anmeldende Arztin/ anmeldender Arzt
fiir Riickmeldungen und zur Ubermittlung des Tumorboard-Beschlusses

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Geschlecht:

[ weiblich [ mannlich [ divers

Telefax:

Angaben zur Tumorerkrankung

Erstdiagnose

Freitextdiagnose
(z.B. Lokalisation/Metastasen)

ICD-10 Code Tumorerkrankung

Tumorstadium nach UICC

Relevante Nebendiagnosen
(ggf. inkl. relevanter Medikation)

Allgemeinzustand (ECOG)
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Aktuelle Immuntherapie(n)

Praparat(e)

Dosis

Startdatum

Letzte Verabreichung

Zusatzliche aktuelle Antitumortherapie(n)

L nein ja O

Aktueller Tumorstatus:

JCR PR [sD pPD [Junbekannt

Aktuelle Immunvermittelte Toxizitdt(en)

Art der Toxizitat(en)

max. CTCAE-Grad(e)

Stattgehabte Immunvermittelte Toxizitdt(en)

Art der Toxizitat(en)

max. CTCAE-Grad(e)

Aktuell Durchfithrung einer Therapie der Inmunvermittelten Toxizitat(en)

C nein ja O

lhre Teilnahme am Tumorboard

Relevante bildgebende Befunde lassen Sie bitte durch die hauseigene Radiologie zur virtuellen Demonstration im
iTOX-Board vorbereiten und leiten die Zugangsdaten fiir das iTOX Board an die zustdandigen Kolleginnen und Kollegen weiter.
Bei Anmeldung auBerhalb des CIO ABCD-Verbundes und/oder Schwierigkeiten mit der lokalen

Bilddemonstration, kontaktieren Sie uns bitte friihzeitig via E-Mail.

Die Tumorboard-Anmeldung laden Sie bitte bis Montag, 18 Uhr - vor dem jeweiligen Dienstag - (iber den Ihnen zugesandten
Upload-Link (s.0.) hoch (Kontakt: paul.broeckelmann@uk-koeln.de und nicole.kreuzberg@uk-koeln.de).

Alle weiteren relevanten Befunde/Dokumente kdnnen Sie virtuell von Ihrem Rechner aus im iTOX-Board zeigen.
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mailto:paul.broeckelmann%40uk-koeln.de?subject=
mailto:nicole.kreuzberg%40uk-koeln.de?subject=

Ich erkldre, dass ich vor der Ubermittlung von Patientendaten an das CIO KéIn im Rahmen der Anmeldung zum Tumorboard
die Patientin/den Patienten liber die Notwendigkeit der Datentibermittlung und deren Umfang im Rahmen der Behandlung
aufgeklart habe. Die Patientin/der Patient hat dem in vollem Umfang zugestimmt.

Datum Name der anmeldenden Arztin/des anmeldenden Arztes

Die Tumorboard-Empfehlung wird an den von lhnen oben angegebenen Kontakt verschickt.

Tumorboard-Empfehlung

Tumorboard-Teilnehmende

Onkologie/Hamatologie

Dermatologie

Radiologie

Endokrinologie

Gastroenterologie

Neurologie

Datum Unterschrift Datum Unterschrift

Das Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO) ist das gemeinsame Krebszentrum der Unikliniken Aachen, Bonn, KéIn, Dusseldorf.
www.krebszentrum-cio.de

UNIKLINIK l_J b universitats
R\WNTH < klinikumbonn

UNIKLINIK Universitatsklinikum
KOLN Dusseldorf
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