AWO

Arbeitsgemeinschaft flr dsthetische,
plastische und wiederherstellende

Operationsverfahren in der i::,." ._|-.|_-|r_||_| @\

AWOQqyn Checkliste

Fragebogen zur mdglichen Teilnahme an operativen Studien der AWOgyn

Name und Anschrift der Prifstelle:

Anzahl der primaren Brustkrebs-Operationen an lhrem Zentrum pro Jahr? n=.....
Anzahl der rekonstruktiven Brustkrebs-Operationen an lhrem Zentrum pro Jahr? n=....
e autolog n=.....
e heterolog n=.....
Anzahl der Implantat-gestitzten Rekonstruktionen an Ihrem Zentrum pro Jahr? n=.....
Anzahl der pra- n=.....
vs. subpectoralen Implanteinlagen bei der Implantat-gestitzten Rekonstruktion n=.....
Haben Sie bei der Implantatrekonstruktion Erfahrung im Umgang mit _ _
e Netzen !a ne!n
e ADMs ja  nein
e TiLOOP-Pocket ja  nein
e Braxon ja nein
Fihren Sie folgende diagnostisch-interventionellen Mafinahmen durch ja  nein
e Lymphknotenbiopsien ja  nein
e Lymphknoten-Clipmarkierungen ja  nein
e Intraoperative Sonographie ia  nein
¢ Handheld-Vakuumbiopsie
Ist in Ihrer Prifstelle sichergestellt, dass ausreichend qualifiziertes Personal, zeitliche ja  nein
Ressourcen und Raumlichkeiten fir eine Studiendurchfiihrung vorhanden sind?
Wenn nein,
weil
Anzahl der mdglichen Prifarzte (inkl. Hauptprfer) n=.....
Anzahl dieser mdglichen Prifarzte mit einer mindestens 2-jahrigen n=.....

Studienerfahrung?




Arbeitsgemeinschaft flr dsthetische,
plastische und wiederherstellende

Operationsverfahren in der Gynakologie eV,

Ist sichergestellt, dass Qualitatsnachweise/Fortbildungsnachweise (z.B. 2-tagiger

ja  nein
GCP-Basiskurs) zu Klinischen Prufungen bei diesen Prifarzten vorhanden sind? :

Ist sichergestellt, dass Qualitdtsnachweise/Fortbildungsnachweise (z.B. MPG-GCP ja  nein
Kurs) zu Medizinprodukten bei diesen Priufarzten vorhanden sind?

- Wenn nein, besteht die Bereitschaft diesen zu erwirken?

Anzahl von Brustoperateuren gemaf ,Zertifizierter Operateur der AWOgyn "Breast n= ...
Surgeon" oder "Breast Surgeon and Gynecological Reconstructive Surgeon"

Anzahl des mdglichen nicht-arztlichen Studienpersonals mit einer mindestens 1- n=....
jahrigen Studienerfahrung?

Hohe der Studienquote bei Ihren Patientinnen in den letzten 3 Jahren?

Wie viele und welche operativen Studien laufen aktuell bei Ihnen? n=....

Mo6chten Sie an Studien der AWOgyn teilnehmen? ja nein

Ort, Datum Name des Hauptprifers / Stempel Unterschrift
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