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Anmeldung zur Zweitmeinungssprechstunde Thoraxklinik Heidelberg, Onkologie 

Checkliste und benötigte Informationen 

 

 

per Fax an: 06221 396 1302 oder per Mail an: Thoraxklinik.Onkologie@med.uni-heidelberg.de 

per Post an: Thoraxklinik Heidelberg, Sekretariat Prof. Thomas, Röntgenstraße 1, 69126 

Heidelberg 

 

 

Name ____________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum ____________________________________________________________ 

Telefonnummer ____________________________________________________________ 

E-Mail Adresse ____________________________________________________________ 

 

Versicherung (ambulant):  O privat O gesetzlich 

 

DIAGNOSE: ________________________________ Erstdiagnose ______________________ 

 

Fragestellung: __________________________________________________________________ 

 

Notwendige Unterlagen: 

- Aktueller Arztbrief mit Verlauf 

- Bildgebung (aktuell und vorangegangen) mit CT, PET-CT und Kernspin mit Befunden 

- Befunde:  

- Histologie / Pathologie 

- PD-L1-Status 

- ggf. molekulare Analyse 

-  Tumorboardprotokoll 

 

Falls bestimmte Untersuchungen aus obiger Liste nicht erfolgt sind, bitte dies jeweils angeben.  

Innere Medizin – Onkologie 
 
Telefon: 06221/396-1301 
Fax: 06221/396-1302 
Zentrale: 06221/396-0 
thoraxklinik.onkologie@med.uni-heidelberg.de 
www.thoraxklinik-heidelberg.de 

Thoraxklinik-Heidelberg gGmbH • Röntgenstraße 1 • D-69126 Heidelberg 
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