DOKUMENTATION DURCH DAS BEHANDLUNGSTEAM

1. Jahr/ 2. Jahr/ 3. Jahr/ 4. Jahr/ 5. Jahr/ 6.0 7.0 | 8.1/ | 9.0/ | 10J/ (1 Arti A 5
Monat Vonat Monat Monat Monat | M| oMo oM M| om Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: Untersuchungs-, Nachsorgemonat: HINWEISE FUR DAS BEHANDLUNGSTEAM Stempel der betreuenden Arztinnen und Arzte/Krankenhauser
Mamma (DCIS alle 6 Monate) T :
306 | 9 | 12|15 18| 21| 24|27 | 30|33 |36 | 4 | 48| 54|60 | 72| 8 | 9% [108] 120 Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgeftihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: rsuchung durchgefihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgeftihrt/Ergebnis: Untersuchung durchgefiihrt/Ergebnis: Bitte Uberpriifen Sie, ob das eingelegte
subjektives Befinden/Schmerzen 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 NaChsorge.SChema aluell ist, Bitte dokumen-
tieren Sie jede Nachuntersuchung.
Appetit 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 | Schwellngen/Knoten x| x xolox | x| x| x| x| x x | ox | ox x | x | | | O O O O O O Nachsorgepdsse und -schemata kénnen Sie im
Q vaginale Blutungen, Ausfluss X X X X X X X X X X X X X X O O O O O O O O O O CCC Niedersachsen anfordern:
£
E Lymphodem X X X X X X X X X X X X X X O O O O O O O O O O www.ccc-niedersachsen.eu/
Hinweise auf Herzinsuffizienz X X X X X X X X X X X X X X O O O O O O O O O O ueber-das-ccc-n/bestellformular
Residuen™* 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
Psychosomatische/-soziale Belastungen 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
Tel. Untersucher Nr. 1 Tel. Untersucher Nr. 2 Tel. Untersucher Nr. 3
o | Aktivitdtsindex und Gewicht 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
o
_cz Supraclaviculargruben 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
p=l
= | Mamma(e)Thoraxwand 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
3
S | Axillae, Armumfang 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
D
S | Thoraxund Abdomen X X X x| ox X X X X X X x| ox X X X X X X X X O O O O O O O O O NACHSORGEPASS
:qg. Knochenstauch-/-klopfschmerzen 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 Ausgabedatum:
> Genitaluntersuchung X X X X X X X X X X O O O O O O O O O
= Echokardiographie (nur bei Therapie mit Antrazyklin- nach 24 Monaten 1x jahrlich bis 5 Jahre nach Abschluss der Antrazyklin- oder Trastuzumabhaltigen Aussteller/in
°g’w oder Trastuzumab) X X X Therapie (V.a. Risikofaktoren); danach alle 5 Jahre U o U U O O . o U
-g z\lll):g”rne?ir?:sg)L;r;ciﬁg;spzende Mammasonographie e X « X X X N X X X X O O O O O O O O O
k) Tel. Untersucher Nr. 4 Tel. Untersucher Nr. 5 Tel. Untersucher Nr. 6
= Mammographie und erganzende Mammasonographie X ‘ X X ‘ . X X X X O O O O O O O O O Stempel
& | (kontralaterale Brust)
3
= Hinweis zur Selbstuntersuchung! 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
Hinweis: Bildgebende Verfahren/Labor bei klinischen Verdacht auf Rezidiv oder Metastasen und symptomorientiert. Die empfohlenen Krebsfriiherkennungsuntersuchungen sollten wahrgenommen werden. Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen Anmerkungen
* bei erweiterter Antihormontherapie weiter halbjahrliche Nachsorge bis zum Abschluss der Therapie
** nach Chemotherapie (z.B. Pol! thie etc. . . . . N . . . . . N . N . . . . .
nach Chemotherape (z.5. Polyneuropathie etc Néchster Termin am: Nachster Termin am: Nachster Termin am: Néchster Termin am: Néchster Termin am: Nachster Termin am: Néchster Termin am: Nachster Termin am: Nachster Termin am:
*** erste Mammographie 1 Jahr nach initialer Mammographie oder zumindest 6 Monate nach abgeschlossener Radiatio
orep orep J Untersucher N Untersucher Nr. Untersucher Nr. Untersucher Nr. Untersucher N Untersucher Nr. Untersucher N Untersucher Nr. Untersucher Nr.
Tumormaker und andere Laborbefunde im Rahmen der Nachsorge zzt. nicht sinnvoll!
Es handelt sich um Nachsorgeempfehlungen unter Beriicksichtigung der aktuellen S3-Leitlinie Version 4.4 Juni 2021 AWMF Reg. Nr. 032-0450L. Im Falle von klinischen Studien kann sich die Nachsorge in Intensitat und Dauer
andern. Grundsétzlich ist auf die Reduktion bzw. Optimierung aller zusétzlichen Risikofaktoren zu achten (Nikotinkarenz, Gewichtsnormalisierung, Hypertonie, Hypercholesterindmie, Diabetes mellitus, etc.). Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift Unterschrift
Erste Nachsorgeuntersuchung am: Tel. Untersucher Nr. 7 Tel. Untersucher Nr. 8 Tel. Untersucher Nr. 9
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BITTE KLEBEN SIE
DIESE SEITE IN

DEN NACHSORGEPASS
EIN.

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