
Patient  Name :_____________, ______________  geb:___.___.____    CWS NR.:_____________   KO:___,____  m2
  

Version Nov. 2010 Datum____.____.____ Unterschrift _______________ 

CWS-Weichteilsarkomregister – SoTiSaR Übersicht Standardtherapie – RMS-Low Risk Gruppe A Therapiearm VA 
Histologie: RME, Stadium: I, Lokalisation: alle, TNM: T1, T2; N0; M0, Tumorgröße ≤ 5 cm und Alter < 10 Jahre 
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Datum 

                        

                         

Dosisabweichung & J/N                        
                         
Zeitplanabweichung& J/N                        
                         

BMA ●Radiol. Eval.▲
 ▲●                       ▲
V = Vincristine 1.5 mg/m2  an (max. ED 2 mg), Tag 1, 8, 15 und 22 eines  Blockes (wöchentlicher Abstand).  
A = Actinomycin-D 1.5 mg/m2 Tag  1 (max. ED  2 mg), Details s. CWS-Guidance 
 

Toxizität Klassifikation nach CTCAE v3 (s. CWS-Guidance oder  http://ctep.cancer.gov), *ukn = unknown/unbekannt, max. Grad/Block angeben 

   Block 1   Block 2   Block 3    Block 4 
Grad (Angaben > Grad 2) 3 4 5 ukn* 3 4 5 ukn* 3 4 5 ukn*  3 4 5 ukn* 
Infektion ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !  ! ! ! ! 
Leukopenie ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !  ! ! ! ! 
Thrombopenie ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !  ! ! ! ! 
HB-Abfall ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !  ! ! ! ! 
Hepatopathie ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !  ! ! ! ! 
Neuropathie, periphere ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !  ! ! ! ! 
________________ ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !  ! ! ! ! 
________________ ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !  ! ! ! ! 
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Kumulative Dosis bei Therapieende 
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Vincristin  
 

 24 

Actino- 
mycin-D  
 

 12 

Sonstige 
 

  

Sonstige 
 

  

& Falls Dosisabweichung, Zeitplanabweichung  Grund 
angeben (z.B. Reduktion wg. Alter, IFO-Red. wg. 
Nierentox. o. Tausch wg. simult. Bestrahlung, usw) 
evtl. Rückseite oder zusätzliches Blatt verwenden 
 


