Patientenakte — Chronologische Ubersicht
Erstellt am 22.05.2026 fiir die Medizinische Teampriifung

Patient GINSBURG Alexander Geboren 17.06.1967

Geschlecht | mannlich Alter 58 Jahre 11 Monate (Stand 22.05.2026)
CNP 7670617400038 Passport 955213

Adresse Str. lancu Niculae, Nr. 93, KéIn, Detetéfamd +40 757 666 777

E-Mail alexander@ginsburg.com

Aktuelle Diagnose (Stand 27.04.2026)

Malignes Melanom des Rumpfes (C43.5), lumbar median, pT2a pN1la — Stadium IlIA
Breslow 1,5 mm - nicht-ulzeriert - LVI— - PNI—
Sentinel-Lymphknoten rechts inguinal: Mikrometastase 0,2 mm - Sentinel links inguinal: tumorfrei
Familienanamnese: Mutter Melanom ~50 J. - Allergie: Penicillin

Chronologische Befundubersicht

Datum Quelle Typ Befund / Ereignis

04.03.2026 (Erstexzision) Eingriff Exzisionsbiopsie der lumbalen Pigmentlasion (ohne
onkolog. Sicherheitsabstand)

16.03.2026 OncoTeam Diagnostic | Histopathologie | pT2a Melanom, Breslow 1,5 mm, LVI—, PNI—; Ki-67
8-10 %, PRAME+; entstanden an intradermalem
Navus

16.03.2026 DermEstetica (Dr. PopoiuArztbericht Empfehlung: Onkologie-Konsil + Nachexzision 1 cm
+ SLNB

27.03.2026 Baneasa (Dr. Vasluianu)| Onkologie-Konsil | Erstkonsil — Bestatigung Plan Nachexzision + SLNB;
Blutbild + Wiedervorstellung

30.03.2026 Baneasa (Dr. Dima) Chirurgie-Konsil | OP-Planung Nachexzision mit Sicherheitsabstand +
SLNB gemaR Protokoll

07.04.2026 GAUSS Clinics (Dr. Pal) | Lymphoszintigrapi®®mTc-Nanokolloid; SLN bilateral inguinal sichtbar;

paravertebraler Fokus re. — abklarungsbedurftig

07-08.04.2026

Baneasa (Dr. Dima)

Stationar / Eingriff Nachexzision + bilaterale inguinale SLNB; glinstiger

postop. Verlauf; 1 Tag stationar

23.04.2026 Dr. Leventer (Dr. TebeicaHistopathologie | SLN re.: Mikrometastase 0,2 mm (Melan A+,
Tyrosinase+); SLN li.: tumorfrei; Lumbalnarbe ohne
Melanomresiduen

27.04.2026 Baneasa (Dr. Vasluianu)| Nachsorge-Konsil| Stadium IIIA bestatigt (pT2a pN1la); BRAF-Testung,

MRT Schadel + PET-CT in 8-12 Wo. empfohlen

Offene Empfehlungen / nachste Schritte

* BRAF-Testung (Dr. Alexandra Vilaia) — Voraussetzung fur ggf. zielgerichtete Adjuvanztherapie.
* MRT Schadel mit Kontrastmittel und PET-CT ca. 8-12 Wochen postoperativ (Baseline-Staging).
* Onkologische Wiedervorstellung mit allen o0.g. Befunden zur Festlegung Adjuvanztherapie vs.
Beobachtung (NCCN 2.2026 Stadium IlIA: beide Optionen zulassig).

* Symptomatische Medikation: Vimovo / Ketonal Duo / Paracetamol b.B.; Alanerv 1 Kps/Tag.

* Allergie-Hinweis: Penicillin.

Aktenbestand (chronologisch)

Datum Deutsche Ubersetzung Rumanisches Original

16.03.2026 oncoteam_histopathologie_2026-03-16_de.pdf oncoteam_histopathologie_2026-03-16_ro.pdf
16.03.2026 dermestetica_arztbericht_2026-03-16_de.pdf dermestetica_arztbericht_2026-03-16_ro.pdf
27.03.2026 baneasa_onkologie_konsult_2026-03-27_de.pdf baneasa_onkologie_konsult_2026-03-27_ro.pdf




Datum Deutsche Ubersetzung Rumanisches Original

30.03.2026 baneasa_chirurgie_konsult_2026-03-30_de.pdf baneasa_chirurgie_konsult_2026-03-30_ro.pdf
07.04.2026 gauss_lymphoszintigraphie_2026-04-07_de.pdf gauss_lymphoszintigraphie_2026-04-07_ro.pdf
08.04.2026 baneasa_entlassungsbrief_2026-04-08_de.pdf baneasa_entlassungsbrief_2026-04-08_ro.pdf
23.04.2026 leventer_histopathologie_sin_2026-04-23_de.pdf leventer_histopathologie_sIn_2026-04-23_ro.pdf
27.04.2026 baneasa_kontrolle_2026-04-27_de.pdf baneasa_kontrolle_2026-04-27_ro.pdf
27.04.2026 — (Referenz, EN) nccn_melanoma_leitlinie_v2-2026_en.pdf

Ubersetzungshinweis: Diese deutsche Fassung ist eine inhaltsgetreue klinische Ubersetzung des ruménischen
Originalbefundes. Bei Diskrepanzen gilt das ruméanische Original. Erstellt am 22.05.2026.



