4. Nachsorgecheckliste

(diese dient als Anhalt und wird vom Arzt der individuellen Situation angepasst)

Untersuchung 1.-3. Jahr 4.-5. Jahr
(Kontrollen 3-mo- (Kontrollen 6-mo-
natlich) natlich)

Anamnese bei jeder Kontrolle bei jeder Kontrolle

klinische bei jeder Kontrolle bei jeder Kontrolle

Untersuchung

Vaginalultraschall

bei jeder Kontrolle

bei jeder Kontrolle

Mammadiagnostik | jahrlich jahrlich
Tumormarker optional optional
sonstige wenn erforderlich
Bildgebung

Die Empfehlungen erfolgen auf Grundlage der Leitlinien der AWMF,
der Deutschen Krebsgesellschaft bzw. der Tumorzentren und Onkolo-

gischen Schwerpunkte in Baden-Wirttemberg. (Stand Mai 2009)

KREBSVERBAND
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Nachsorge des Eierstockkrebs

Leitfaden flr Patientinnen

Erstellt vom Krebsverband Baden-Wirttemberg e.V. in Kooperation
mit der Arbeitsgemeinschaft der Tumorzentren und Onkologischen
Schwerpunkte in Baden-Wurttemberg



Sehr geehrte Patientin,

wegen Ihrer Erkrankung an Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom)
wurden Sie operiert und/oder chemotherapiert. Nachdem Sie
diesen schwierigen Weg gemeinsam mit Ihren behandelnden
Arztinnen und Arzten gegangen sind, ist zu hoffen, dass eine
Heilung erzielt wurde. Dennoch empfehlen sich regelméaBige
weitere arztliche Kontrollen im Rahmen der onkologischen
Nachsorge.

1. Was bedeutet der Begriff ,Nachsorge"?

Sollte die Krebserkrankung neuerlich auftreten, ermdoglicht
die Nachsorgeuntersuchung eine Friherkennung. Durch die-
se wird eine weitere Behandlung nicht nur erméglicht, son-
dern auch erleichtert.

Um mdgliche unerwiinschte Folgen der Therapie zu erken-
nen und zu behandeln, ist die Nachsorge ebenfalls wichtig.

Nicht zuletzt wollen wir Ihnen auch in menschlicher Hinsicht
zur Seite stehen und mégliche soziale oder seelische Proble-
me mit Ihnen besprechen und wenn maglich |6sen.

2. Wer fiihrt die Nachsorge durch?
In der Regel wird Ihr Frauenarzt (in Praxis und /oder Klinik)

in Kooperation mit ihrem Hausarzt und evtl. Onkologen die
Nachsorgeuntersuchung Gbernehmen.

3. Die Nachsorgeuntersuchung

In einem ausfihrlichen Gesprach werden Ihnen allgemeine
und spezielle Fragen zu Ihrem Befinden gestellt. Weiterhin
erfolgt eine korperliche Untersuchung. Die Bauchdecken wer-
den abgetastet und ebenso wie das duBere Genitale inspiziert.
Bei der Spiegeleinstellung wird die Scheide begutachtet. Bei
der darauf folgenden Tastuntersuchung durch Scheide und
Enddarm wird das kleine Becken abgetastet. AnschlieBend
fuhrt Ihr Arzt eine Ultraschalluntersuchung durch, bei der in
erster Linie auf das Vorliegen von Bauchwasser (Ascites) ge-
achtet wird.

Zusatzlich erfolgt oft eine Blutuntersuchung, bei der (bli-
cherweise der Tumormarker CA 12-5 gemessen wird. Ein An-
steigen dieses Wertes liber den Normbereich kann einen fri-
hen Hinweis auf eine erneute Krebsaktivitat bieten. Sollten
spezielle Beschwerden vorliegen oder eine der durchgefiihr-
ten Untersuchungen auffallig sein, wird Ihr Arzt zusatzliche
Untersuchungen wie z.B. Computertomographie, Magnetre-
sonanz-Untersuchung oder Onko-PET empfehlen.



