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Zweitmeinungs- und Behandlungsanfrage / External Patient Request

Patient:innen Information / Patient information
Vorname / Given name:           
Nachname / Surname:           
Geburtsdatum / Date of birth:            
Geschlecht / Gender:            
Versicherung / Insurance:           
Versicherungsnummer / Insurance number:           
Nationalität / Nationality:           
Wohnadresse / Address:           

Behandelndes Institut bzw. behandelnde/r Ärztin/Arzt / Treating Center or Physician:            

Zuweiser / Applicant:           
☐ Elternteil / Parent
☐ Gesetzliche/r Vertreter/in (Erziehungsberechtigte/r) / Legal guardian 
☐ Behandelnde/r Ärztin/Arzt / Treating Physician 

Name / Name:           

Anfragedatum / Date of request:           


Diagnose, Therapie, klinische Angaben / 
Diagnosis, Treatment, Clinical Information
Diagnose / Diagnosis:           
Datum der Erstdiagnose / Date of initial diagnosis:           

Tumorlokalisation / Localisation of tumor:           
Histologischer Befund (lokale Pathologie) / Histological diagnosis (local pathology):           
Referenz-Histologie (wenn verfügbar) / Reference histology (if available):            
Molekulare Diagnostik (z.B. Methylierungsdaten) (wenn verfügbar) / Molecular diagnosis (e.g. methylation based classification) (if available):           

Rezidiv/Progress (inkl. Anzahl Rezidiv/Progress) / Relapse/progression (incl. number of relapses/progressions):           
Diagnosedatum letztes Rezidiv/Progress / Date of latest relapse/progression:           

Initiale Diagnostik / Initial staging
MRT / MRI:
- Schädel (inkl. Datum & Befund) / Cerebral (incl. date & result):           
- Spinalkanal (inkl. Datum & Befund) / Spinal (incl. date & result):           

Liquordiagnostik (Tumorzellen) / Cerebrospinal fluid staging (Tumor cells):           

Ersttherapie / Initial therapy
Operation (Biopsie/Resektion inkl. Ausmaß, Datum) / Surgery (Biopsy/Resection incl. degree, date):           
Chemotherapie (inkl. Protokoll, Datum) / Chemotherapy (incl. protocol, date):           
Radiotherapie (Lokal/kraniospinal, Photonen/Protonen/Gamma Knife, Gray, Datum) / 
Radiotherapy (Local/craniospinal, photons/protons/gamma knife, Gray, date):           
Weitere Therapie (z.B. zielgerichtete Therapie) / Further therapy (e.g. targeted therapy):           

Diagnostik bei Rezidiv/Progress / Staging at relapse/progression
MRT / MRI:
- Schädel (inkl. Datum & Befund) / Cerebral (incl. date & result):           
- Spinalkanal (inkl. Datum & Befund) / Spinal (incl. date & result):           

Liquordiagnostik (Tumorzellen) / Cerebrospinal fluid staging (Tumor cells):           
Therapie bei Rezidiv/Progress / Therapy at relapse/progression
Operation (Biopsie/Resektion inkl. Ausmaß, Datum) / Surgery (Biopsy/resection incl. degree, date):           
Chemotherapie (inkl. Protokoll, Datum) / Chemotherapy (incl. protocol, date):           
Radiotherapie (Lokal/kraniospinal, Photonen/Protonen/Gamma Knife, Gray, Datum) / 
Radiotherapy (Local/craniospinal, photons/protons/gamma knife, Gray, date):           

Weitere Therapie (z.B. zielgerichtete Therapie) / Further therapy (e.g. targeted therapy):           

Tumor-Reklassifizierung bei Rezidiv/Progress / Tumor Reclassification at relapse/progression
Datum der Reklassifizierung / Date of Reclassification:           
Histologischer Befund (lokale Pathologie) / Histological diagnosis (local pathology):           
Referenz-Histologie (wenn verfügbar) / Reference histology (if available):            
Molekulare Diagnostik (z.B. Methylierungsdaten) (wenn verfügbar) / Molecular diagnosis (e.g. methylation classifier) (if available):           

Aktuelle Therapie und Diagnostik / Current therapy and diagnostic
Aktuelle Therapie / Current therapy:          

MRT / MRI:
- Schädel (inkl. Datum & Befund) / Cerebral (incl. date & result):           
- Spinalkanal (inkl. Datum & Befund) / Spinal (incl. date & result):           

Liquordiagnostik (Tumorzellen) / Cerebrospinal fluid staging (Tumor cells):           

Aktuelle Studienteilnahme / Current clinical trial participation:
				Ja / yes ☐ 
				Nein / no ☐
						Studienname/Zentrum / Trial name/study center:           

Klinische Informationen / Clinical information
Initiale Symptomatik / Initial symptoms:           

Aktueller klinischer Status / Current clinical condition:           



Weitere Informationen / Further information
Shunt:
	Ja / yes ☐ 
	Nein / no ☐
	Art des Shunts / Type of shunt:           
			
Ommaya-Reservoir/Rickham-Reservoir 	
	Ja / yes ☐ 
	Nein / no ☐

Spezifische Fragestellung an unser Zentrum / Specific question to our center

☐ Zweitmeinung / Second opinion
Bitte näher erläutern / Please specifiy:           

☐ Therapieempfehlung / Treatment recommendation
Bitte näher erläutern / Please specifiy:                      

☐ Einschluss in Studie / Enrollment in clinical study
Bitte näher erläutern / Please specifiy:           

☐ Sonstiges / Other:           
Bitte näher erläutern / Please specifiy:           












Spende / Donation:

Das Hirntumor Zentrum für Kinder und Jugendliche an der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde Wien ist das größte Zentrum für Forschung und Behandlung dieser Erkrankungen in Österreich. Durch neue Rahmenbedingungen ist die Universitätsklinik gezwungen, neue Geldquellen für den Forschungsbetrieb zu erschließen. Wir sind über jede Spende für unser Zentrum und unsere Patient:innen dankbar. Die Informationen dazu finden sie unter: Spenden & Helfen | MedUni Wien
Wir danken Ihnen für Ihre Unterstützung!

The Brain Tumor Center for Children and Adolescents at the University Clinic for Pediatrics and Adolescent Medicine in Vienna is the largest center for research and treatment of these diseases in Austria. Due to new conditions, the university clinic is forced to tap into new sources of funding for its research activities. We are grateful for every donation to our center and our patients. You can find more information at: Spenden & Helfen | MedUni Wien
Thank you for your support!

Unterstützungskonto des klinischen Bereiches der pädiatrischen Neuro-Onkologie/
Support account for the clinical field of pediatric neuro-oncology:
Medizinische Universität Wien Hauptkonto
IBAN: AT36 2011 1404 1007 0700
Verwendungszweck: UE78101057 
(lautend auf Spendenkonto Päd. Neuro-Onkologie)


☐ Hiermit wird bestätigt, dass die Patientin/der Patient sowie gegebenenfalls die/der Erziehungsberechtigte/r der Übermittlung der Daten an unsere Abteilung sowie der Verwendung dieser Daten durch unsere Abteilung zustimmen bzw. der zuweisenden Ärztin/dem zuweisenden Arzt Ihr entsprechendes Einverständnis hierzu erteilt wurde. / 
This confirms that the patient and, where applicable, their legal guardian consent to the transfer of the data to our department as well as to the use of these data by our department, or that such consent has been provided to the referring pyhsician.

Bitte senden Sie dieses Formular inkl. aller relevanten Befunde und Unterlagen per E-Mail an /
Please send this form, including all relevant findings and documents, via email to:
ped_neurooncology@meduniwien.ac.at
Medizinische Universität Wien Univ.-Prof. DDr. Johannes Gojo
Leiter Pädiatrische Neuro-Onkologie
ped_neurooncology@meduniwien.ac.at

Klinische Abteilung für Neonatologie, 
Pädiatrische Intensivmedizin und Neuropädiatrie
Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien
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