DOKUMENTATION DURCH DAS BEHANDLUNGSTEAM

I 1. Jah/ 2. Jahr! 3. Jahr/ 4dahr/ |5 Jahe/ | 6.Jahe/ | 7.Jahi/ | 8.Jahe/ | 9.Jahe/ | 10. Jahi/ Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat:
Melanom Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat Monat
Stadium: 1B, lIA, 11, IIC, It und IV 316 o 12|15 18 2120|271 30333642 as)| 546066 72]78] 82 90] 96 | 102 108] 112 120 Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: ersuchung durchgefihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis:
subjektives Befinden/Schmerzen | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x| x| x| x| x| x| x| x| ox x| ox | xt | x| xt | x| x| x O O O O O O O O O
o | neue und/oder verdnderte
§ Pigmentmale (Gr6Be, Farbe, X X X X X X X X X X X X X X X X | x* X | x* X | ox* x| ox* X | ox* X O O O O O O O O O
E | Juckreiz, Blutung etc.)
c
<
Psychosomatische/-soziale N N N N N
Belastungen X X X X X X X X X X X X X X X X | X X | X X | X X | X X | X X O O O O O O O O O O
Aktivitatsindex und Gewicht x fox b ox b x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| ot o [ o x| x| x| x| x| x O O O O O O O O O O
@ §’ Lokalbefund (OP-Narbe) x fox o x| ox x| x| o o o ox x| ox pox oxE x| x| x|t x| x| x O O O O O O O O O O
L2
?‘-‘ié Transitstrecke xlox x| x| oo o o oo o o o o o oo x| x| x| x O O O O O O O O O O
52
2 E | kompletter LK-Status Lo e e o o o oo o oo o o o o o x| x| x| x| x| x O O O O O O | O O O
gesamtes Integuement xolox o ox o ox o ox o ox x| ox x| ox x| ox e x| x| x| | x| x| x O [} O O O O O O O O
Labor | S100B xpox | x| x| x| x| x| x| x| x| [ e e e O O O O O O O O O
c Sonogrgphle lokoregionales N N e I O I L I I (VTS [ ) O O O O O O O O O
S | LK-Gebiet
>
E Schnittbildgebungen XEEE XEEE XErE XerE X X O O O O O O O O O O
‘% Hinweis zur Selbstuntersuchung! | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x | x| x| x| x [ x* | x [ x| x [ x| x [ x| x | x| x O [} O O O O O O | O
N
o "
IS sKuriﬁZ:;::rkennungsumep Die empfohlenen Krebsfriiherkennungsuntersuchungen sollten wahrgenommen werden O O O O O O O O O O
* nur bei Melanom Stadium 118, IIC, ll, IV und multiple Melanome Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkwen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen

** nur bei Stadium 1B, IIA, 11B, wenn keine SLN-Biopsie erfolgt ist

*** nur bei Melanom Stadium IIC, Il und IV
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Stadieneinteilung: IB: 0,6 mm-1,0 mm oder < 0,8 mm mit Ulzeration; IIA: 1,01-2,0 mm mit Ulzeration oder 2,01-4,0 mm ohne Ulzeration; I1B: 2,01-4,0 mm mit Ulzeration oder > 4,0 mm, keine
Ulzeration; I1IC: > 4,0 mm mit Ulzeration; III: regionale Metastasen; IV: Fernmetastasen
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Es handelt sich um Nachsorgeempfehlungen unter Berticksichtigung der aktuelle S3-Leitlinie Version 3.3 Juli 2020 AWMF Reg. Nr. 032/0240L. Im Falle von Klinischen Studien kann sich die
Nachsorge in Intensitdt und Dauer andern. Grundsatzlich ist auf die Reduktion bzw. Optimierung aller zusétzlichen Risikofaktoren zu achten (Nikotinkarenz, Gewichtsnormalisierung, Hypertonie,
Hypercholesterinamie, Diabetes mellitus, etc.).
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HINWEISE FUR DAS BEHANDLUNGSTEAM

Bitte iiberpriifen Sie, ob das eingelegte
Nachsorgeschema aktuell ist. Bitte dokumen-
tieren Sie jede Nachuntersuchung.

Nachsorgepdsse und -schemata konnen Sie im
CCC Niedersachsen anfordern:

www.ccc-niedersachsen.eu/
ueber-das-ccc-n/bestellformular
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Ausgabedatum:
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BITTE KLEBEN SIE
DIESE SEITE IN

DEN NACHSORGEPASS
EIN.

Nachsorgepasse und -schema
sind hier zu bestellen:
www.ccc-niedersachsen.eu/
ueber-das-ccc-n/bestellformular
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