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BITTE UNBEDINGT ALLE FELDER AUSFULLEN (auch bei Wiederholungspunktion)! |

Vorname Nachname (Molekulare) Tumordiagnose
oder (wenn praoperativ) Verdachtsdiagnose

Gebuﬁsdatufn Studie/ Register Daturﬁ Tumc;r-OP

Klinische Angaben:

O Primardiagnostik / Staging

O praoperativ O intraoperativ. O postoperativ

O Lumbal O ventrikular

Punktionsdatum:

[ Diagnostik im Verlauf

Begriindung: 0 Wahrend Therapie vor Erreichen CR O Verdacht auf Rezidiv
O Untersuchung bei R+ und/oder Metastasen nach Therapieelement

Angaben zum Therapiezweig und/oder zur derzeitigen Therapie:

O nach Zyklus/ Block Nr. O nach Bestrahlung O nach HDCT
O anderer Zeitpunkt: O Nachsorge
O Lumbal-Liquor O Ventrikel-Liquor Punktionsdatum:

Angaben zum lokalen Befund:
O positiv O negativ O unklar O nicht durchgefihrt



