
Dokumentationsbogen der KVBB für die Durchführung einer Stichprobenprüfung  
im Rahmen der Onkologie gem. Anhang 1 der Onkologie-Vereinbarung  

(Anlage 7 zum BMV) 
 

 

____________________________  _____________________________________ 
                       Datum                                                                                Unterschrift 

 Ausfüllhinweise:  
1. bei allen Feldern handelt es sich um verpflichtend zu prüfende Dokumentationsinhalte 
2.  neben der handschriftlichen Vervollständigung dieser Felder können auch anonymisierte Patienten-

dokumentationen mit einem entsprechenden Verweis (siehe Seite x Punkt x) eingereicht werden  
 

Patienteninitial:  Geburtsdatum:  

Tumordiagnose mit Stadium gemäß ICD-10-GM (TNM-Stadium mit R- und G- Kode nach UICC bzw. 
spezielle Klassifizierung z.B. Ann-Arbor bei Lymphomen etc.) 
 

 

Erstdiagnose am: 

 

Histologie: 

 

Nebendiagnosen: 

 

 

Anamnese:  

 

 

Primärtherapie: 

 

 

Verlauf, Erfolgsbeurteilung (Remissionen), Komplikationen: 

 

 

Folgetherapie:  

 

 

Untersuchungsbefunde mit allgemein klinischem wie speziellem onkologischen Status:  
 

 

Epikritische Begutachtung unter Berücksichtigung der aktuell erhobenen Befunde: 

 

 

Therapievorschlag: 

 

 

Nachsorgevorschlag: 

 

 

Studienteilnahme:         Ja                                                                                                     Nein 
 

Nachfolgebericht:          Ja   letzter Bericht vom:                                                      Nein 

 

Abschlussbericht:           Ja   Bericht vom:                                                                    Nein 

Berichte (Erstbericht bzw. Tumorboardbeschluss / Nachfolgebericht/Abschlussbericht) bitte beifügen 
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