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Sehr geehrte Kolleg*innen, 

 

gerne können Sie Ihren Patienten über das beiliegende Kontaktformular zur urologischen Tumorkonferenz 

(Postherapeutische Prostatakarzinomkonferenz) bei uns mit den entsprechenden Daten anmelden.  

 

 

Email:    urologie-mr@uk-gm.de 

Telefonnummer:  06421 58 62479 

Fax:    06421 58 76011 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

 

 

Prof. Dr. med. Dr. phil. Johannes Huber      Dr. med. Hendrik Heers 

Klinikdirektor         Oberarzt 

UKGM GmbH, Klinik für Urologie, Baldingerstr., 35033 Marburg 

 

 

Klinik für Urologie 

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil. 

Johannes Huber, FEBU | MHBA 

UKGM GmbH, Standort Marburg 
Baldingerstraße,  35033  Marburg  

Telefon: (06421)  58 – 66239 

Telefax: (06421)  58 – 66242 

E-mail: urologie-mr@uk-gm.de 

Internet: www.urologie-mr.de 

Urologische Hochschulambulanz:  

Telefon: (06421)  586 – 2555  
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Posttherapeutische Prostatakarzinomkonferenz 

 

Einweisungsdaten Patient/in: 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Zuweiser/in  

Tumorspezifische Daten: 

Datum Erstdiagnose  

Tumorentität Prostatakarzinom 

Grading (Gleason-Score oder ISUP)  

iPSA (Gesamtwert, in µg/l)  

Verlauf/Epikrise, bisherige Therapie 

(bei OP bitte Tumorformel angeben) 

 

 

 

 

 

 

 

Aktuelle Tumorausbreitung und 

erfolgte Diagnostik 

 

 

 

 

Patientenspezifische Daten: 

Relevante 

Nebendiagnosen/ 

Voroperationen: 

 

 

 

Performance-Status 

(ECOG) 

 

 

Fragestellung/Therapievorschlag: 

 

Vorstellungsdatum  
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