A3.9 Dokumentationsbogen - Therapieabschluss

Nasopharynxkarzinom Therapieabschluss

Name Geb. — Datum Pat. — Nr. Klinik
Therapiebeginn: ..................... Therapieende: .......................
Chemotherapie: ja o nein O

Zyklus ... Medikamente und Dosis/ZykIus:.............c.cocooiiiiinnnnnn. von-bis: ...............

Zyklus ... Medikamente und Dosis/ZyKlus:.................coiiiiiini. von-bis: ...............

Zyklus ... Medikamente und Dosis/ZykIus:.............c.cocooiiiiinnnn.n. von-bis: ...............

Zyklus ... Medikamente und Dosis/ZykIus:.............c.cocooiiiiinnnnnn. von-bis: ...............
Strahlentherapie: konventionell o IMRT o  Protonen O von-bis: ...............

Dosis/Fraktionierung: Primartumor: .......... Lymphknoten: ........... Metastasen: ..............

Simultane Chemotherapie: ja o nein o

Medikamente und GesamtdoSiS:........ovvevereieiiinieei e von-bis: ................
Erhaltungstherapie: ja O nein o

Medikament(e) und DOSIS:.........ccoiiiiiiiii von-bis: ...............
Operation: ja o nein O Datum: ................
Vollremission (CR) Datum:......cccccoeeeee.
Teilremission/ Resttumor ( PR ) (>50% Reduktion) Datum:......cccccoeeeee.
Stillstand ( SD ) (<50% Reduktion, <25% Zunahme) Datum:......cccevvveeee.
Progression ( PD ) (>25% Zunahme) Datum:.......cccevveeeeee.
Auftreten von Rezidiv / Metastasen nein o

Ja, Lokalrezidiv Datum:....cocoeveeeeeeennn,
Ja, Fernmetastasen Datum............c............
0] 1= 1 1ST= 1T o PSSP

Grund fur die Beendigung der Therapie: o protokollgeman
O vorzeitig aufgrund: O Toxizitat o Tumorprogress O Entscheidung des Patienten / der
Eltern o Entscheidung des Arztes o Tod des Patienten o Keine

Angaben O Sonstiges (bitte ANgabe):........ccooviiiiiiiiiii
Bei Verstorbenen: Sterbedatum:..........oooiiiiiiiiiee e,
TOOESUISACNE:........ueiiiiiiiiii e e e eeeeeees
Autopsie: Jao Nein O
BEMEIKUNGEN: .. e et e e e e e e e e e e e e s
Klinik / Stempel Datum: Unterschrift:
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