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Meldeformular für neu aufgetretene Ereignisse 

 

Von: 
Stempel 

Ansprechpartner: 

Fax-Nr.: 

An: CWS-Studienzentrale 
 Olgahospital 
 Kriegsbergstr. 62 
 70174 Stuttgart 
 Fax-Nr.: 0711 / 278-72749 

 

_______________,  ______________ └┴┴┴┴┘ └┴┴┴┘ └┘ └┴┴┴┴┴┘ 
Name, Vorname Patienten-Nr. Klinik Geschlecht Geb. Datum 
 

 

Patient initial gemeldet in:   □ CWS- ________  (-81*, -86*,....... -2002P*, -SoTiSaR) 

       □ Andere ________  

□ *Einwilligung zur Datenspeicherung in SAREZ wurde eingeholt  

1. EREIGNIS-ART       

 □ Rezidiv Nr. ____(Rez. Nr. 1, 2, 3....n angeben) weiter bei Pkt. 2-7, 9 und   

 □ Progression   weiter bei Pkt. 3-6, 8 und  

 □ Zweitmalignom  weiter bei Pkt. 8-9 

 □ Patient verstorben  weiter bei Pkt. 9  
 

 Therapie und Verlauf auf Rezidiv-/SaRez-Bogen dokumentieren; Therapie und Verlauf auf Sec.-line- / Sonstige-Therapie Bogen dokumentieren 
Relevante Befunde Arztbriefe betr. Ereignis an die CWS-Studienzentrale schicken. Danke! 

2. REZIDIV-DIAGNOSTIK          

Rezidiv-Verdacht zuerst durch  

 □ Symptome (Schmerz, Schwellung usw.)  □ Bildgebung (CT, MRT, usw.) □ Laborwerte 

 □ Kombination    □ Sonstiges___________ □ unbekannt 

Rezidiv festgestellt bei/während 

 □ regulärer Nachsorgeuntersuchung ( lt. Nachsorgeplan)  

 □ nicht regulärer Nachsorgeuntersuchung 

 □ unbekannt 

Rezidiv histologisch gesichert    □ Ja □ Nein □ unbekannt 

3.  EREIGNIS AM SITZ DES PRIMÄRTUMORS  □ Ja □ Nein □ unbekannt  

Wenn Ja, aufgetreten am └─┴─╨─┴─╨─┴─┘     

 □ Lokalrezidiv  

 □ Progression  

 □ Fragliches Primärtumorereignis 

4. EREIGNIS AN DEN REG. LYMPHKNOTEN (LK) □ Ja □ Nein □ unbekannt 

Wenn Ja, aufgetreten am └─┴─╨─┴─╨─┴─┘ 

 Ereignis Art     Ereignis Lokalisation Lokalisation 
       Lokalisation im Volltext  falls unbekannt

 

 □ Neuer Befall eines reg. LK , wo  ________________ □ unbekannt 

 □ Rezidiv eines initial befallenen reg. LK, wo ________________ □ unbekannt 

 □ Progress eines initial befallenen reg. LK, wo ________________ □ unbekannt 

 □ Fragliches Lymphknotenereignis regionär, wo ________________ □ unbekannt 
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5.  FERNMETASTASENEREIGNIS    □ Ja □ Nein □ unbekannt 

Wenn Ja, aufgetreten am └─┴─╨─┴─╨─┴─┘ 

 Ereignis Art     Ereignis Lokalisation Lokalisation  

       Lokalisation Volltext 
 falls unbekannt

 

 □ Neue Metastase, wo   ________________ □ unbekannt 

 □ Rezidiv initial vorhandener Metast., wo ________________ □ unbekannt 

 □ Progression initial vorhandener Metast., wo ________________ □ unbekannt 

 □ Fragliches Metastasenereignis, wo  ________________ □ unbekannt 

Anzahl der Metastastasen: □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ >5 

6.  BESTAND VOR DEM EREIGNIS EINE VOLLREM.? □ Ja □ Nein □ unbekannt  

Wenn Ja, Vollremission seit └─┴─╨─┴─╨─┴─┘ 

7. THERAPIE NACH DEM EREIGNIS?  □ Ja □ Nein □ unbekannt 

Wenn Ja: □ geplant □ in Durchführung  □ abgeschlossen,  nach __________Studie (CWS, IAWS usw.) 

Rezidivtherapie Kurzübersicht (soweit zum Zeitpunkt der Ereignismeldung bekannt)  

Chemotherapie       □ Ja* □ Nein □ unbekannt 

Wenn Ja, vom └─┴─╨─┴─╨─┴─┘bis└─┴─╨─┴─╨─┴─┘ mit (Regimen: CEVAIE, CE/CE usw.)________ 

Radiotherapie      □ Ja** □ Nein □ unbekannt 

Wenn Ja, vom └─┴─╨─┴─╨─┴─┘bis└─┴─╨─┴─╨─┴─┘ Gesamtsosis Gy ____,___ 

Operation      □ Ja** □ Nein □ unbekannt 

Wenn Ja, am └─┴─╨─┴─╨─┴─┘ OP Ergebnis □ R0 (Tumor kompl. entfernt, makro-& mikroskopisch)  

        □ R1 (Tumor makrosk. entfernt, mikroskopische Reste) 

        □ R2 (makroskopische Reste)  

Sonstige Therapie _______________________________ 

Wurde eine erneute Vollremission erreicht?  □ Ja □ Nein □ unbekannt 

Wenn Ja, am  └─┴─╨─┴─╨─┴─┘   □ nicht beurteilbar zzt., da:_________  

* / **  bitte Verlauf auf CWS-/SAREZ-Register Therapiebogen bzw. Lokaltherapiebogen dokumentieren, 

8. ZWEITTUMOR NACH CWS   □ Ja □ Nein □ unbekannt  

Wenn Ja, Diagnosedatum └─┴─╨─┴─╨─┴─┘ Diagnose (Histologie): _________________ 

 

9. AKTUELLER STATUS DES PATIENTEN Untersuchung (Info.) vom └─┴─╨─┴─╨─┴─┘ 

□ Lebt in     □ Verstorben bedingt durch  

 □ Vollremission __ (VR Nr. 1,2,3....n)   □ Tumor:  □ Primärerkrankung □ Rezidiv 

 □ Teilremission     □ Tumorabhängigkeit nicht entscheidbar 

 □ Stabiler Erkrankung     □ CWS-Therapie: □ Chemo. □ OP □ Radiother.  

 □ Progression      □ Andere Therapie _________________________ 

 □ Rezidiv       □ Andere Ursachen  ________________________ 
 

Status seit └─┴─╨─┴─╨─┴─┘   Verstorben am └─┴─╨─┴─╨─┴─┘ 

  bitte für jedes noch nicht dokumentierte Ereignis ein Meldeformular für neu aufgetreten Ereignisse ausfüllen 
 
 
 

 
 

___.___.___   _________________  _____________ 
Datum    Name    Unterschrift  Stempel 


