Nachsorg eem pfeh lu ng-Mam makarzinom Klinikum Bayreuth - Klinik Hohe Warte

(Die Anderungen im Vergleich zur Vorversion sind grau unterlegt) KLINIKUM BAYREUTH GMEH
Medizincampus Oberfranken

Gynéakologischer Malignome

Im Vordergrund der Nachsorge steht stets die individuelle Ausrichtung mit einem informativem
Gesprach, ausfuhrlicher Anamnese und einer klinischen und symptomorientierten Untersuchung.
Klinische Hinweise und Symptome erfordern zusétzlicher apparativer Diagnostik und laborchemischen
Untersuchungen.

Handlungsmaxime sind:

> Verbesserung der Heilungschancen durch Friherkennung eines Fruhrezidivs (lokales,
regionares Rezidiv)

> Lebensverlangerung durch Erkennen einer Metastase (kurativer Ansatz)

> Erhaltung der Lebensqualitdt bzw. Lebensverbesserung durch Linderung der Symptome
(palliativer Ansatz)

> Diagnose und Therapie postoperativer, radiogener, chemo-endokriner Nebenwirkungen
> Sexualitat und Partnerbetreuung.

Der Nutzen einer strukturierten Nachsorge in Bezug auf eine Reduktion der krankheitsbedingten
Mortalitat ist nicht sicher erwiesen. Die Nachsorgeuntersuchungen sollten in den ersten drei Jahren
vierteljahrlich erfolgen, im vierten und funften Jahr halbjahrlich und danach jahrlich stattfinden.

Mammakarzinom

Nachsorge

JTTEFSUEIUTEE) MO 1. bis 3. Jahr 4. bis 5. Jahr nach den 6 Jahr

abgeschlossener lokalen

Therapie sollte

klinische und Vierteljahrliche Intervalle | Halbjahrliche Jahrliche Intervalle

sonographische Intervalle

Untersuchung

Mammografie 6 Monate nach Jahrliche Intervalle | Jahrliche Intervalle
Beendigung der Radiatio
danach in jahrlichen
Intervallen

Apparative Diagnostik Eine intensivierte apparative Diagnostik ist bei fehlenden klinischen

(Rontgen, CT, MRT, Symptomen nicht indiziert.

Knochenszintigramm, PET)

Labortechnische Diagnostik | Eine intensivierte Labordiagnostik (Tumormarker, Serumbiochemie) ist
bei fehlenden klinischen Symptomen nicht indiziert. Wenn Tumormarker
bestimmt werden, dann sollte CEA und CA 15-3 bestimmt werden.

Literatur:
Interdisziplindre S3- Leitlinie fur die Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms Version 4.4 Juni/2021
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