
 
MeIdeformuIar für die Tumorkonferenz 

Muskuloskelettales Centrum Würzburg 

Fax  0931/803-1129 / Tel. 0931/803-1121 oder -1123 

      
 
 

Orthopädische Klinik  
König Ludwig Haus 
Schwerpunkt Tumororthopädie 
Direktor: Prof. Dr. M. Rudert 

        
          Meldung für Konferenz am Di., den    
              

Zeit:  16.30 Uhr st. 
           Ort:   Demo-Raum Röntgendiagnostik ZIM 
                    Ebene - 1, Zimmer A3.-1.388 

 
Für Rückfragen ansprechbarer Arzt:  Tel.:    
       
Klinik/Station:  Tel.:   
 
 Erstdiagnose (Monat/Jahr):   

 V. a. maligner muskuloskelettaler Tumor  (Biopsie steht aus) □ 
 Gesicherte Histologie: (bitte Subtypisierung ankreuzen)  

□ Osteosarkom   □ Fibrosarkom   □ GIST  

□ Ewingsarkom   □ MFH    □ Sonstiges WTS:   

□ Chondrosarkom  □ Liposarkom  □ Unklass. Sarkom  

□ OssäreMetastase bei □ Rhabdomyosarkom  □ Pathologe/Präparatedemo notwendig  

          □ Leiomyosarkom  
 
 Lokalisation: 
 Grösse (cm):  
 Grading : 

 Stadium TNM (Tumorausdehnung): T a  □  / b □    N □    M  □     lokoregional  □  metastasiert □  
 Zuständige Pathologie: E-Nr.: 

 falls operativ entfernt: Resektionsstatus      RO □     RI  □     RII  □ 
 Therapie und Verlauf (stichwortartig mit Zeitangaben): 

Chirurgie:     
Strahlentherapie:   
Chemotherapie:    

 Konkrete Fragestellung: 
         
 
 Überweisender Kollege (bitte unbedingt angeben):   
 Beiliegende Dokumente (auswärtige Patienten): 
 

□ Histopathologiebericht   □ CT/NMR-Bildgebung per Post/Taxi versandt  

□ OP-Bericht    □ Überweisungsschein bzw. Versicherungsdaten des Patienten        
                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Patientendaten 

MCW
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