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relevante Nebendiagnosen 
____________________________________________ 

 

____________________________________________ 

 

____________________________________________ 

 

____________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

Klin. Stadium präop. (DRE)   cT____________________  PSA präop. _________________ng/ml 
 
Datum der Histo-Stanze         ____________________  Gleason-Score-Stanze ________________________ 

 

 

 

Vorhandenes Staging  CT erforderlich  � nein   � ja    
 � bereits durchgeführt  Datum:_________  �  Befund vorhanden  

 

 
Knochenszintigr. � nein   � ja    
erforderlich  � bereits durchgeführt  Datum:_________  �  Befund vorhanden  
 

 

� Rö.-Thorax       Datum:_________  �  Befund vorhanden 
    
     

� sonstiges_______________________________________________________________ 
 

 
Vorgeschlagenes Therapiekonzept:  � active surveillance � OP  � Bestrahlung � Palliation 

 

 
IPSS-Score   __________________ ____ Punkte 
 
IIEF-Score   ______________________  Punkte  ICIQ-SF-Score ________________________ Punkte 
 
ED-Hilfsmittel präop.  � nein    � ja, welche ___________________________________ 

 
potenzprotektive OP  � nein    � ja 
möglich 
 

 

 

 

Aufkleber 

Angaben zur Therapieplanung und prätherapeutischen Konferenz 
 


