Tabelle 5: Programmierte Untersuchungen im Rahmen der Nachsorge bei kolorektalem Karzinom
UICC Il oder Il

Untersuchung Monate

: | 3501 &) (9l (2 fVS (A8 2% 1240 3670 48N 605
Anamnese, korp.Untersuch., CEA X X X X X X X
Koloskopie X X » S
Abdomensonografie*** X X X X X X X
Sigmoidoskopie (Rektoskopie) **** X X X X
Spiralcomputertomografie x X
Rontgen Thorax **=** X X X X X

*

wenn keine vollstindige Koloskopie prioperativ erfolgt ist

bei unauffalligem Befund (kein Adenom, kein Karzinom} nidchste Koloskopie nach 5 Jahren

eine Metaanalyse ergab einen Vortell fur ein bildgebendes Verfahren zum Nachweis von Lebermetastasen in der
Nachsorge. Aus diesem Grund entschied sich die Expertenkommission, das einfachste und kostengunstigste Verfahren
anzuwenden,

nur beim Rektumkarzinom chne neoadjuvante oder adjuvante Radiochemotherapie

nur beim Rektumkarzinom kann jahrlich eine Rontgen Thoraxuntersuchung durchgefuhrt werden,

X nur beim Rektumkarzinom 3 Monate nach Abschluss der tumorspezifischen Therapie (Operation bzw. adjuvante
Strahlen-/Chemotherapie) als Ausgangsbefund.
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