
 

Fragebogen zum Gesundheitszustand von ehemaligen Patienten und Patientinnen 

mit Tumoren und ähnlichen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter  

 

Name und Vorname des ehem. Patienten/ Namensänderungen oder andere Schreibweise bitte in 

der ehem. Patientin DRUCKSCHRIFT angeben 

 

Am Kinderkrebsregister erfasste Ersterkrankung:  festgestellt in:  
(Die Diagnose ist in Kurzform und ggf. stark vereinfacht genannt) 

Ersterkrankung: z.B. lymphatische Leukämie 01 / 2001 

Oder Nierentumor

 

1. Wann haben Sie sich zuletzt bezüglich Ihrer Krebserkrankung untersuchen lassen?

(Untersuchung in einer Klinik, Facharzt/Fachärztin)

2. Ist bei Ihnen seitdem 01.01.2020 eine weitere Krebserkrankung (auch z.B. gutartige Tumoren oder

Bluterkrankungen) oder ein Rückfall (Rezidiv) aufgetreten?

ja 

nein 

weiß nicht 

Wenn ja, Datum des Auftretens: 

• Wenn ja, bitte benennen oder beschreiben Sie, um welche Art von Krebserkrankung/Rückfall (Rezidiv)

es sich handelt und in welchem Bereich des Körpers diese(r) gegebenenfalls aufgetreten ist:

• Wenn ja, wissen Sie, worum es sich konkret handelt?

Rückfall (Rezidiv) 

Neuerkrankung 

weiß nicht 

V 5.13 Bitte wenden! 

Geburtsdatum:  

(Bitte Rücksendung an:  

Deutsches Kinderkrebsregister am IMBEI, 

Universitätsmedizin, 55101 Mainz) 

      Monat    Jahr 

 / 

Bitte beachten Sie, dass es üblich ist, bösartige Krebserkrankungen in gleicher Weise wie gutartige Hirntumore oder Erkrankungen 

des blutbildenden Systems zu registrieren.

      Monat    Jahr 

 / 

Weitere evtl. aufgetretene Ereignisse vor dem 01.01.2020 sind uns bekannt. 

In den blauen Kästen finden Sie Hinweise zum Fragebogen 

Datum der Erkrankung, das uns 

gemeldet wurde. 

Dieses Datum bezieht sich auf einen vorangegangenen Fragebogen, den Sie oder 

Ihre Eltern für uns ausgefüllt haben oder auf Informationen von behandelnden 

medizinisch-onkologischen Einrichtungen, die wir erhalten haben. 

Hier können Sie die letzte Untersuchung 

eintragen, die Sie für relevant halten. 

Das Datum bezieht sich auch wieder auf unseren 

letzten Informationsstand → siehe oben

Hier können Sie eine neue Erkrankung 

eintragen. Es muss nicht der medizinische 

Fachbegriff sein. Es genügt auch eine kurze 

Beschreibung. 

Aus Platzgründen sind hier 

ggf. nicht alle Erkrankungen 

aufgeführt, die wir in der 

Datenbank haben. 

Gemeint sind hämatolog./ 

onkolog. Erkrankungen



Es ist für uns hilfreich, wenn wir mit den behandelnden Ärzten/Ärztinnen oder der Klinik in Kontakt 

treten dürfen, falls wir noch Fragen zu der von Ihnen angegebenen Krebserkrankung/dem Rückfall 

(Rezidiv) haben. Bitte kreuzen Sie an, ob Sie damit einverstanden sind.  

 Ja, ich bin einverstanden, dass Sie (das DKKR, die behandelnde Klinik oder zuständige 

Therapieoptimierungsstudie/klinische Studie) meine behandelnden Ärzte/Ärztinnen/Klinik 

kontaktieren, um weitere Informationen zu den neu aufgetretenen Ereignissen zu erhalten. 

Name und Adresse der behandelnden Ärztin 

/ des behandelnden Arztes: 

 Nein, kontaktieren Sie meine Ärzte/Ärztinnen/Kliniken nicht. 

Alternativ können Sie uns auch gerne eine Kopie eines Arztbriefes mitschicken, falls Ihnen einer vorliegt. 

Vor- und Nachname in Druckschrift Ort, Datum und Unterschrift 

Wenn ein Betreuungsverhältnis vorliegt: 

Ich versichere als …………………………………………………….. eingesetzt zu sein. 

Vor- und Nachname in Druckschrift Ort, Datum und Unterschrift 

Haben Sie noch weitere Anmerkungen? 

Herzlichen Dank! 

Name und Adresse der behandelnden Klinik: 

In den blauen Kästen finden Sie Hinweise zum Fragebogen 

Unterschrift als 

Patient:in oder 

Sorgeberechtigte(n). 

Nur wenn Sie ein(e) 

Betreuer:in haben/ des 

Patienten sind, hier Name 

und Unterschrift 

eintragen. 

Um gegebenenfalls weitere 

Informationen zu Ihrer Erkrankungen 

(auf der Vorderseite eingetragen) zu 

bekommen, können Sie uns auch 

erlauben, diese anzufragen, wenn Sie sich 

vielleicht unsicher sind. 


	LZNB_Statusbogen_Homepage_Vorderseite_erklärt.pdf
	LZNB_Statusbogen_Homepage_Rückseite_erklärt



