


NACHSORGEPROGRAMM








TERMIN 1:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung, rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 2:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 


Thorax Röntgen


�



























STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 3:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 4:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 


Thorax Röntgen


Knochenscan 





Bei klin. Verdacht: CT/MRT


�




































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�



�



NACHSORGEPROGRAMM








TERMIN 5:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 6:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 


Thorax Röntgen


�



























STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 7:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 8:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 


Thorax Röntgen


Knochenscan 





Bei klin. Verdacht: CT/MRT


�




































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�



�



NACHSORGEPROGRAMM








TERMIN 9:


(nach 27 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 10:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 





Bei klin. Verdacht:


Thorax Röntgen


�

































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 11:


(nach 33 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 12:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 





Bei klin. Verdacht:


Thorax Röntgen


Knochenscan 


CT/MRT�




































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�



�



NACHSORGEPROGRAMM








TERMIN 13:


(nach 39 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 14:


(nach 42 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 





Bei klin. Verdacht:


Thorax Röntgen	


�

































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 15:


(nach 45 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 16:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 





Bei klin. Verdacht:


Thorax Röntgen


Knochenscan 


CT/MRT


�







































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�



�



NACHSORGEPROGRAMM








TERMIN 17:


(nach 51 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 18:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 





Bei klin. Verdacht:


Thorax Röntgen


�

































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 19:


(nach 57 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn


�















STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 20:


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



Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 





Bei klin. Verdacht:


Thorax Röntgen


Knochenscan 


CT/MRT


�







































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�



�



NACHSORGEPROGRAMM








WEITERE UNTERSUCHUNGEN:�
�



Halbjährliche Untersuchungen:


Klinische Untersuchung rektale Austastung





Labor: BB, PSA, SP, alk. Phos., Kreat., SGOT, S GAMMA GT, Harn





Sonographie: Oberbauch, Retroperitoneum, kleines Becken, transrektale Prostatasonographie 





Untersuchungen bei klin. Verdacht:


Thorax Röntgen


Knochenscan


CT/MRT





�
�



PATIENTENNAME�
�






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





Prostatakarzinom: ausgearbeitet von Dr. Werner Hauer		� PAGE �6�











