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Sehr geehrte Patienten, sehr geehrte Angehörige, sehr geehrte Zuweiser, 

für eine schnelle und individuelle Prüfung benötigen wir folgende Unterlagen: 

 

Arztbriefe:   Aktuelle Zusammenfassung 

  Initialer Bericht 

 

Tumorboardprotokoll:   Anzufragen in Ihrer behandelnden Klinik 

 

Histologie/Pathologie:   Alle vorhandenen Berichte 

 

Operationsbericht:   Alle vorhandenen Berichte 

 

Bildgebung auf CD (in 
DICOM Format): 

  Initiales & aktuelles MRT/CT 

  Ggf. Bildgebung vor & nach OP 

 

 

Für die nachfolgende Planung Ihrer Therapie benötigen wir fallbedingt weitere 

Unterlagen, die wir in der folgenden Liste für Sie zusammengestellt haben. 

 

Blutwerte:   Aktuelle Laborwerte inklusive Kreatininwert 

      (maximal zwei Wochen alt) 

  Virologie 

 

Chemotherapie: 
 

  Übersichtsplan (Flow Sheet) 

 

Liquorpunktion:   Bericht 

  Laborbericht 

 

Zusätzliche Befunde  
(bei Tumoren im 
Kopfbereich): 
 

  Aktueller Sehtest 

     (Visus- und Netzhautkontrolle, Gesichtsfeld) 

  Aktueller Hörtest 

     (Audiometrie) 

  Labor Endokrinologie/Hypophyse 

     (TSH, T3, T4, LH, FSH, Testosteron) 
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Einwilligung: 
 

  Einwilligung in Chemotherapie  

  Studieneinwilligung 

 

Shunt:   Nach MRT kontrollpflichtig             ja  nein 

  Programmierbar                             ja  nein 

 

 
 
Bei Rückfragen oder Unklarheiten stehen wir Ihnen jederzeit gerne unter der 
Rufnummer +49 201-723 6600 zur Verfügung.  
 
Die Unterlagen können Sie an uns wie folgt übermitteln:  
 
Postadresse:   
 
Westdeutsches Protonentherapiezentrum Essen (WPE) 
Case Management 
Am Mühlenbach 1 
45147 Essen 
 
 
per Fax oder Mail:  
 
Fax-Nr.:   +49 201-723-5254 
Mailadresse:  wpe@uk-essen.de  
 
Tel.:      +49 201-723-6600 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Ihr WPE Team 

 


