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Meldebogen fir die Aufnahme von Nicht-Studienpatienten

im Rahmen des IV-Vertrags maligne Lymphome (IVML) IV-M

Einbringendes Zentrum (Stempel) Patientendaten (Patientenaufkleber)

AQIBSSEI e NI oo
......................................................................................... Vorname: ...
......................................................................................... Geburtsdaturn: 11 | 1 1141 |

Tl e TTMMIL I

F X et Geschlecht: mannlich O weiblich O

Einwilligung des Patienten zum IVML-Vertrag liegt vor: ja O nein O

Diagnose Rezidiverkrankung O, wann ED: Lo | v | v 4 1 |
TTMMI I J I

Primarerkrankung O, wannED: |« | 1+ | v 1 4 | VorbehandIung: .........ccovovevveveeeeeeeeeeeeeeeeeee e
TTMMI L I

Primarhistologie: ...,

CD 20 positiv  nein O ja OO

CD 20 positiv.  nein O ja O

IPI-Risikofaktoren:

O Ann-Arbor Stadium: o Stadium Il o Stadium IV

O Alter > 60 Jahre

O Erhéhter LDH-Wert (vor jeglicher lymphomspezifischer Therapie)
O ECOG Performance Status = 2

O 2 oder mehr Extranodalbefélle

Konsil DSHNHL Studiensekretariatam: Lol 1| 111 |
T ThMdJdda Jd J

o T=T o] £ SPPPRR

Griinde fiir die Behandlung als Nicht-Studienpatient der DSHNHL.:
[0 Es gibt kein Studienprotokoll der DSHNHL fir die Diagnose und das Krankheitsstadium des Patienten

[ Es liegt ein geeignetes Studienprotokoll vor. WeIChES: ...........cccciiiiiiiii i
aber ein Einschluss ist nicht méglich aus folgenden Griinden:

O Patient lehnt Teilnahme ab. Begrindung: ...

O Einschlusskriterien nicht erflllt. WelChe(S): ......ooueviiiiiiiii e
=T g T [T (T €T o = PSR
Bogen ausgefullt am: Lo Lol v 00 | von Name: oo Unterschrift: ......c..ooiii e

TThMJII T
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Dokumentationsbogen fir die Therapie von Nicht-Studienpatienten IV-T
im Rahmen des IV-Vertrags maligne Lymphome (IVML) )

Einbringendes Zentrum (Stempel) Patientendaten (Patientenaufkleber)

AAIESSE. et N ITIE: .ttt e e e e e e ee e et eeeeeeeeeeeeeeaaeeeenens
......................................................................................... vorname: ...
......................................................................................... Geburtsdatum: | |, [ 1 1 41, |

Tl s T THMI IS

[ O OSSR Geschlecht: mannlich O weiblich O

aktuelle Therapie

I. Chemotherapie: nein O ja O, falls ja: Beginn (T T R Ende Lo |+ 1411 |
TTHMMJIS J TTMMI S J
REGIME: .. Zeitintervall: .........ccccceeuvee. Anzahl Zyklen: ............ccceeeee.
Medikamente falls Kein StandardrEgime: . ...... oo ettt b e e abb et e e sbb e e e s anbe e e e sbbeeesnreeas
Il. Radiotherapie: nein O ja O, fallsja: Beginn: Lo | + | + v+ | Ende: L L v 14 vy |
TTHMMII I TTMMII J
alIr O Restbefall .
Bestrahlungsfeld: Gesamtdosis: ......... Gy
OEF O sonstige *
* bitte KlarteXt angeben: .........ooo i

lll. Transplantation: nein O ja O, falls ja, Tag der Transplantation: |, | | + 1 |
TTHMII I

(0] o [T 0 1= (¥ o USRS

PN g o LTS r= 1 4T A=) 1T o

Ergebnis der Therapie:

Restaging-Datum: Lo | 1+ | 1 1 4 O CR (komplette Remission)
T T JJ

O PR (partielle Remission)
[0 NC (keine Veranderung)
[ Progress

O unbekannt

Bemerkungen:

Bogen ausgefullt am: L Lol 101 von Name: cooeeeeeeeeeecoeeeeceeerenn, unterschrift: .........oooeiiieen
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Dokumentationsbogen fur Nachsorge und Abschluss von Nicht-

Studienpatienten im Rahmen des IV-Vertrags maligne Lymphome (IVML) IV-NA

auszufillen 12 und 24 Monate nach Abschluss der Therapiephase bzw. bei Behandlungsabschluss

Einbringendes Zentrum (Stempel) Patientendaten (Patientenaufkleber)
AAIESSE .cceiiiiiiiieieeeeeeeee e NAME: oo
......................................................................................... Vorname

Geburtsdatum: Lo 1 ¢+ 1 1 |
B =] TR TTMMJLS D

X e —— Geschlecht: mannlich O weiblich O

Nachsorge (bitte entsprechenden AB beilegen)
Datum der Erhebung: Lo | o+ | 4+ 4 4 |
aktueller Status: TTHMIL L

O 1. CR (komplette Remission)
O CR nach Rezidiv

O Rezidiv = Rezidivdatum: L+ | 1+ | 1+ 1 1 |
TTMMJI I JJ

O PR (partielle Remission)
O NC (keine Veranderung)
O progrediente Erkrankung

Therapie seit letztem Nachsorgebericht: nein O ja [, falls ja, WelChe:...........oo e
Zweitneoplasie seit letztem Nachsorgebericht: Fortsetzung der Dokumentation

nein O ja O, falls ja, Diagnosedatum: | | | | | | 1 | | O in lhrer Klinik/Praxis
TTHMMJIS J

Oin anderer KIiNIK/Praxis: ........ooeveeeveiivineeeeeienenen.

[ lost to follow-up

Abschluss (bitte entsprechenden AB beilegen)

O Patient verstorben = Todesdatum: Lo | o+ | 4+ 1 1 |
TTMMJI I JJ

Todesursache: O tumorbedingt

O andere Todesursache (KIArteXt): .........cooveeeiiiieeeiiieee e
Bemerkungen:
Bogen ausgefullt am: L Lol 101 von Name: cooeeeeeeeeeecoeeeeceeerenn, unterschrift: .........oooeiiieen
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