Kolorektale Karzinome: Individualisierte Tumornachsorge.

I Nachsorge-Pass-Variation &

Name, Vorname Geb.-Datum

[oP-Datum | | | [Tumor-Klassifikation [pT lpN M G | ]
Monat Jahr

I Rektum-Karzinom: aktuelle Empfehlungen nach lokaler Exzision oder Polypektomie

[ | postoperatives Jahr] | 1 [ 2 || 3 | 4 || 5 |
postoperativer Monat| | 3 | 6 | 9 |12[]15|18(21]|24||27]|30|33|36]| [42]|48]| [54|60
Anamnese 1 1+ 1+ 1 i
Informationsgesprach 1 1+ I+ 1 |
Klinische Untersuchung 1 1+ I+ 1 |
Rekto-/Sigmoidoskopie, evtl. EUS 1 1+ 1+
Hohe Koloskopie* 1§ 1 i

Anmerkungen :

*: drei Monate postoperativ , wenn praoperativ Abklarung des gesamten Colons nicht mdéglich.

Auch nach dem 5. Jahr alle drei Jahre Coloskopie, als Fritherkennung von Polypen bzw. Zweitkarzinomen.

#: UICC-Stadium [: Tis, T1 + 2 NO MO

+: nach endoskopischer Abtragung eines gestielten Polypen mit pT1-Karzinom low risk, sind bei tumorfreier Polypenbasis die
Nachuntersuchungen nach 12 und 18 Monaten entbehrlich.

§: individuelle Zusatz-US, je nach Befundlage und Risikoabschatzung. Anstatt der ersten Sigmoidoskopie.

Bearbeitung und Copyright: Dr. G. Herold, FA Innere Medizin und Gastroenterologie, Proktologie

Terminvorgaben: Termin-Datum: Ergebnis:

1. Jahr, Monat 6

2. Jahr, Monat 12

5. Jahr, Monat 12

8. Jahr, Coloskopie




