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An den

Direktor des Instituts
fr Pathologie

im Hause

Referenzbeurteilung histologischer Schnitte von:

NB Nummer Patient Name Patient Vorname geboren

OP-Datum Ihre Eingangsnummer

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

bei o0.g. Patienten wurde die Diagnose eines Neuroblastoms gestellt. Im Rahmen des Neuroblastomregisters der GPOH
besteht die Moglichkeit einer zentralen histologischen Begutachtung der Tumorbiopsie zur Bestatigung der
Klassifikation des Tumors gemaR der International Neuroblastoma Pathology Classification (INPC), der Klassifizierung
nach Hughes sowie der Beurteilung von Regressions- und Differenzierungsgrad. Diese Referenzdiagnostik ist fiir die
Qualitat der Registerdaten essentiell. Bitte senden Sie deshalb den beiliegenden Pathologie-Dokumentationsbogen und
entweder alle Paraffinblocke oder HE Schnitte von allen Blécken und einen reprasentativen Block an folgende Adresse:

Prof. Dr. Christian Vokuhl

Sektion Kinderpathologie

Institut fiir Pathologie
Universitatsklinikum Bonn
Venusberg-Campus 1

53127 Bonn

Tel. +49 228 287-15375

Fax +49 228 287-15030

E-Mail Sekretariat. PATHO@UKBONN:DE

Mit freundlichen GriRen

Stempel mit Name/Adresse/Telefon Datum Unterschrift

Seite 1von 3



NB 2016 Register - Pathologie-Bogen
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Herrn

Prof. Dr. Christian Vokuhl
Sektion Kinderpathologie
Institut fiir Pathologie
Universitdtsklinikum Bonn
Venusberg-Campus 1
53127 Bonn

Pathologie-Bogen zur Referenzbeurteilung histologischer Schnitte von:

Marvin Nummer Patient Name Patient Vorname geboren

OP-Datum Eingangsnummer

Diesen Bogen soll der lokale Pathologe ausfiillen.

Lokaler Pathologe:  ..oooiie e oder Stempel
KIHNIK: e e
SErale: e
PLZ, Ort: e e
Chirurgische Information erhalten: Oja O nein
Vorbehandlung des Patienten: O primare Biopsie/Resektion
O OP nach Chemotherapie
O Rezidiv
Tumorlokalisation: e e st e s sbae e e e b e e e s nneee
Tumormaterial: O Biopsie

O Teilresektion des Tumors
O komplette Tumorresektion

D0 anderes: ...oooeeeeeiee ettt e

Tumorgewicht: ............... g Tumorgrofie: ........... D SUUR D ST cm?
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Tumorinfiltrate am Resektionsrand: makroskopisch Oja O nein O unklar

mikroskopisch Oja O nein O unklar

regionare Lymphknotenmetastasen: [ ja O nein O unklar
wenn ja, Lokalisation: O homolateral O kontralateral O anhangend
2T =Yg T o= 0= o U USURPRROt
Tumorskizze

Bitte zeichnen Sie in die Tumorskizze die genaue Lage der Gewebebldcke mit Buchstaben oder Ziffern ein oder
verwenden Sie ein Foto.

schockgefrorenes Gewebe asserviert: Oja O nein O unklar
schockgefrorenes Gewebe an Tumorbank versandt: Oja O nein O unklar
Bitte schicken Sie an den Referenzpathologen: O diesen ausgefullten Pathologie-Bogen

O alle Blécke oder HE-Schnitte von allen Blécken

O mindestens einen reprasentativen Paraffinblock

Die Referenzpathologie soll eine einheitliche Beurteilung der Klassifikation nach INPC und Hughes sowie die Einschdatzung vom Regressions- und
Differenzierungsgrad ermdglichen, wobei insbesondere fiir die exakte Festlegung des Regressions- und Differenzierungsgrades alle Blocke bzw.
Schnittpraparate nétig sind.

Stempel mit Name/Adresse/Telefon Datum Unterschrift
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