



NACHSORGEPROGRAMM

  



TERMIN 1:

(nach 3 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT��TERMIN 2:

(nach 6 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich

Thorax CT

Leber-Sonographie



Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA



Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT���



NACHSORGEPROGRAMM





TERMIN 3:

(nach 9 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA



�

























STEMPEL/UNTERSCHRIFT��TERMIN 4:

(nach 12 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich

Thorax CT

Leber-Sonographie



Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA



Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs
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TERMIN 5:

(nach 15 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA



�

























STEMPEL/UNTERSCHRIFT��TERMIN 6:

(nach 18 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich

Thorax CT

Leber-Sonographie



Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA



Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT���
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TERMIN 7:

(nach 21 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT��TERMIN 8:

(nach 24 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich

Thorax CT

Leber-Sonographie



Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA



Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT���
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TERMIN 9:

(nach 30 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Fakultativ:

Thorax CT

Leber-Sonographie

Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs

Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT��TERMIN 10:

(nach 36 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Fakultativ:

Thorax CT

Leber-Sonographie

Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs

Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT���
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TERMIN 11:

(nach 48 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Fakultativ:

Thorax CT

Leber-Sonographie

Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs

Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT��TERMIN 12:

(nach 48 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Fakultativ:

Thorax CT

Leber-Sonographie

Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs

Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT���
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TERMIN 13:

(nach 54 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Fakultativ:

Thorax CT

Leber-Sonographie

Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs

Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA
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STEMPEL/UNTERSCHRIFT��TERMIN 14:

(nach 60 Monaten)�Datum:�Untersuchung durchgeführt:��

Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Fakultativ:

Thorax CT

Leber-Sonographie

Abdomen-CT und Bronchoskopie: nur bei nicht-kleinzelligen BK auf Anweisung des Operateurs

Tumormarker fakultativ: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA
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WEITERE UNTERSUCHUNGEN:��

Jährliche Untersuchungen:

Anamnese, klinische Untersuchung, Aufklärung/Information



Röntgen Thorax p.a. + seitlich



Fakultative Untersuchungen:

Labor: BSG, KBB, y-GT, LDH, AP

Tumormarker: 

Kleinzellig:               NSE/Pro-GRP und/oder CYFRA 21-1

Plattenepithel:         CYFRA 21-1

Großzellig, Adeno:  CYFRA 21-1 und/oder CEA



��

PATIENTENNAME��



Freier Text 2 – 3 Zeilen (ärztliche Erreichbarkeit etc.)



Datenquelle Bronchialkarzinom nach kurativer Therapie: Tumorzentrum München		� PAGE �8�








