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Patientendaten:

Fallnummer: Mame, Vorname, Geburtsdatum:
; geb.
@ Untersuchungsdaten:
Datumn Indikationsstellung: Datum Befundbesprechung: Datum Nachbesprechung (ggf.):
[[] Bemerkungen:
@!ei Indikationsstellung, Befund- u. Nachbesprechung beteiligte Facharztdisziplinen:
[C]onkologie [_]strahlentherapie [J Nuklearmedizin
[CJHMO [C]Pneumalogie []Radiologie
Omks []Tharaxchirurgie [Irathologie
[Jweitere Disziplinen:
[l Bemerkungen:
@ Indikationsgruppe (vgl. Addendum):
1[ ] NSCLC - Tumerstadium, Metastasierung #1040t &[] Kopf-Hals-Tumore / CUP vor ND 87
2| NSCLC - Rezidivdiagnostik % &2 7] Kopf-Hals-Tumore nach Primirtherapie ¥ Nré
3] charakterisierung Lungenrundhard %3 8[| Hodgkin-Lymphom Resttumar ¥ 8re

[] erhishtes Operationsrisiko? 9] Chemozyklen Hodgkin ¥ %

] invasive Diagnosestellung nicht maglich? 10[] Hodgkin-Lymphom Initizlstadium % %11
4[] 5CLE - Tumorstadium, Metastasierung ' 44 11[ | Maligne Lymphome Kinder [Jugendl, 8 410
5[] 5CLC - Rezidivdiagnostik * 4 12 [Jinitialstaging bei aggressivern NHLS! w12
Begrindung der Indikationsstellung inkl. abweichender Meinungen:

(@) Befund der PET/CT: siche Anlage

@ Vorbefunde, die bei Indikationsstellung vorlagen:

[CJPET [[JEndoskopie Weiteres:

et [] klinische Untersuchung

[CIMRT [ ] Histologie

@ Therapeutische Konsequenzen der PET/CT-Untersuchung:

(7) Nur bei Indikationsgruppe (3)-1, 3)-4:

Turnorstadium wor PET/CT (LICC): Tumaorstadium mach PET/CT (WICC):

[ ] nieht mitgeteilt / nicht bekannt [[] Bemerkung:

Nur bei Indikationsgruppe (3)-2, @)-5:

[[] Rezidivwerdacht wurde bestitigt [] Rezidivverdacht wurde nicht bestatigt [ nicht bekannt®
(3) Nur bei Indikationsgruppe (3)-3, (34, @)-7:

Auf der Grundlage der Befunde der PET/CT wurde... [Inicht bekannt*

[].-.in chirurgisches Vorgehen beibehalten [ ] ...auf ein chirurgisches Vorgehen verzichtet
I___l ..das chirurgische Vorgehen wesentlich verdndert:
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@ Mur bei Indikationsgruppe @-E:
Auf der Grundlage der Befunde der PET/CT wurde...

[]..die Strahlentherapie beibehalten []...auf eine Strahlentherapie verzichtet [Jnicht bekannt®
[]...das Bestrahlungskonzept wurde wesentlich verdndert:

@ Nur bei Indikationsgruppe @-E:
Auf der Grundlage der Befunde der PET/CT wurde auf eine laryngoskopische Biopsie ...

[[]..verzichtet [[]...nicht verzichtet [ ] nicht bekannt®
@ Nur bel Indikationsgruppe @-9:

Auf der Grundlage der Befunde der PET/CT wurde die Anzahl| der Chematherapiezyklen bei
Hodgkin-Lymphomen im fortgeschrittenen Stadium ...

[]...reduziert []...nicht reduziert []nicht bekannt*
@ Mur bei iIndikationsgruppe @-11, @-12:

Auf der Grundlage der Befunde der PET/CT leitete sich folgende Therapieplanung bei Hodgkin-Lymphom J
aggressivem Mon-Hodgkin Lymphom ab:

@ Ergebnissa der Befund- und ggf. der Nachbesprechung
Die Bestatigung des Befundes im Verlauf beruht auf...

[ ristologlschen Befunden Bemerkungen: [Inicht bekannt*
[ zytologlschen Befunden
[JaussehlieRlich auf radiologischen Befunden

Die Ergebnisse der durchgefihrten PET/CT-Untersuchung stimmte mit den histologischen /
rytologischen [ radiologischen Befunden ...

[]..iiberein [[]...nicht iberain [[] nicht bekannt®
@ Bemerkungen / Ergdnzungen

* Eg konnten keine weiterfuhrenden Informationen von den klinlschen Partnern gewonnren werden.

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Stempel

Addendum zu §1:

Nr.1: Bestimmung des Tumorstadiums wvon primaren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen einschl. der Detektion won
Fernretastasen.

Nr, 2:  Wachweis von Rezidiven [bei begrindetem Verdacht] bei priméren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen

Nr.3: Charakierisierung von Lungenrundherden, insbesondere Bewrteilung der Dignitit peripherer Lungenruncherde bei
Patlenten mit erhbhtem Operationsrisiko und wenn eine Diagnosestellung mittels invasiver Methodik nicht mbglich ist

Nr. 4: Bestimmung des Tumoarstadiums von Keingolligen Lungenkarzinamen sinschlieflich der Datekiion von Farnmetastasen, as
sel denn, dass vor der PET-Diagnostik eln kurativer Therapieansatz nicht mehr mbglich erscheint

Kr, 3:  Machweis eines Razidivs (bei begriindetem Verdacht) bei kleinzeligen Lurgenkarzinomen, wenn die Patienten primdr
kurativ behandelt wurden und wenn durch andere bildgebende Verlahren ein lokales oder systemisches Rezidiv nicht
gesichert oder nicht ausgeschlossen werden kopnte

Nr.G: Entscheidung dber die Bestrahlung won rmittels CT dargestellten Resftumoren eines Hodgkin-lymphoms mit einem
Durchmassar von » 2,5 om nach bereits erfalgter Chemotherapie

kr. 7: Entscheidung Gber die Durchflhrung einer Neck Dissection bei Patienten mit fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren oder
mit unbekannten Primirtumorsyndromen des Kopf-Hals-Bereichs

Nr,8: Entscheidung dber die Durchfiihrung einer laryngaskopischen Biopsie beim Lanmakarzinom, wenn nach Abschluss ainer
kurativ intendierten Therapie der begrindete Verdacht auf eine persistierande Erirankung oder ein Rezidiv besteht

Nr,9: Entscheidung Ober die notwendige Anzahl won Chemotherapiezyklen bei Hodgkinlymphomen im fortgeschrittenen
Stadium nach zwei 2yklen lalthnlengerechter Chemotherapie

Nr, 10: Maligne Lymphome bei Kindern und Jugendlichen

Nr.11: Initlales Staging bei Hodgkin-Lymphomen

Nr, 12: Initiales Staging bei aggressiven Non-Hodgkin Lymphomen




