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Inzidente Malignome – Dokumentationsbogen 
 
Zentrum Pat.-

Nr. 
m/w Malignomentität, 

Zeitpunkt der 
Erstdiagnose  

TNM o. Ann-Arbor 
Stadium (entfällt bei 
akuten Leukosen) 

Malignom-Therapie Therapieansprechen (Vollremission, 
Teilremission, no change, Progress, 
noch nicht beurtleilbar) 

Beispiel  
PZB 
Aachen 

1524 m Agressives B-Zell-NHL 
(Immunoblastom) 
ED 01/07 

III B 6 x R-CHOP 01/07-05/07 Vollremission 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

       
 
 

 

 
Praxis/Klinik 

  
Pat.-Initialen (Vor-Nachname)____-____ 

(Stempel)  interne Pat.-Nr. _______ 
  

 

  Datum ___/___/___ 


