
Formular 
Nachsorgeempfehlung Kolonkarzinom  
 

Ident-Nr.: ITK-FO-04.03-113 Version: 01 Seite: 1 von 1 
Erstellung / letzte Änderung:    Datum:  
Prozessinhaber / Abteilung: 

Freigabe: Datum:  
Leitung Abteilung / Bereich                        Huber (GF) 

 

Nachsorgeempfehlung: Kolonkarzinom UICC-Stadium I 
 

Untersuchung Monate 
 6 12 18 24 36 48 60 
Anamnese, körperliche Untersuchung, CEA X3   X   X 
Koloskopie X3   X   X 

 
 
Nachsorgeempfehlung: Kolonkarzinom UICC-Stadium II-III 
 

Untersuchung Monate 
 6 12 18 24 36 48 60 
Anamnese, körperliche Untersuchung, CEA X X X X X X X 
Sonographie: Abdomen X X X X X X X 
Röntgen: Thorax4  X  X X X X 
Koloskopie X1    X2   

 
 
1 Wenn präoperativ eine vollständige Koloskopie nicht möglich war. 
2 Bei unauffälligem Befund (kein Adenom, kein Karzinom) nächste Koloskopie nach fünf Jahren. 
3 Nach endoskopischer Abtragung. 
4 Empfehlung entspricht der alten DGVS-Leitlinie von 1999.  
 
Spiral-Computertomographie Abdomen: befundorientiert (z.B. bei unklarem Sonographiebefund, CEA-Anstieg). 


