4. Nachsorgecheckliste

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

Die einzelnen MaBnahmen der Nachsorge orientieren sich an
dem individuellen Rickfallrisiko.

Risikoorientierte Nachsorge des
differenzierten Schilddriisenkarzinoms

hohes Risiko:
(ca. 25 % der Patienten)

niedriges Risiko:
(ca. 75 % der Patienten)

Basisprogramm (ambulant)

alle 6 Monate, ab 2. Jahr jahrlich:

» Anamnese und koérperliche
Untersuchung

» Ultraschall des Halses

» TG unter Einnahme von T4

Basisprogramm (ambulant)

alle 6 Monate, ab 5. Jahr jahrlich:

» Anamnese und koérperliche
Untersuchung

» Ultraschall des Halses

» TG unter Einnahme von T4

Ggf. Rontgen Thorax alle 2 Jahre Ggf. Rontgen Thorax alle 2 Jahre

131-I-Ganzkoérperszinitgraphie
einschlieBlich TG*:

I-131-Ganzkorperszintigraphie
einschlieBlich TG*:

1.) 3-4 Monate nach der Radio-
iodtherapie (zum Nachweis des
Therapieerfolges)

1.) 3-4 Monate nach der Radio-
iodtherapie (zum Nachweis des
Therapieerfolges)

2.) 2 Jahre nach Nachweis der erfolg- | 2.) 1,3 und 5 Jahre nach Nachweis
reichen Therapie der erfolgreichen Therapie

* Dies macht einen stationdren Aufenthalt erforderlich. Die Ganzkdrperszintigra-
phie erfolgt dann 2-4 Tage nach Gabe der Radioiodkapsel, am letzten Tag des
stationdren Aufenthalts.

Die Empfehlungen erfolgen auf Grundlage der Leitlinien der Deut-
schen Krebsgesellschaft und der Europdischen Schilddrisengesell-
schaft (European Thyroid Association). (Stand Juli 2009)

Des Weiteren berticksichtigen sie das interne Nachsorgeschema der
Abteilung Nuklearmedizin des Universitatsklinikums Freiburg.
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben eine Behandlung (Operation, Radiojodtherapie und
moglicherweise Strahlentherapie) abgeschlossen, da Sie an
einem Schilddriisenkarzinom erkrankt sind. Das Ziel dieser
Behandlung ist Ihre Heilung. Um dies langfristig zu sichern,
ist auch eine regelméaBige, lebenslange Nachsorge notwen-
dig. Sie spielt beim Schilddrisenkarzinom eine besonders
wichtige Rolle, da es trotz einer insgesamt hervorragenden
Prognose in Einzelféallen auch noch nach Jahren zu Riickfallen
kommen kann und auch in solchen Fallen durch geeignete
Therapien noch gute Chancen fir eine Heilung bestehen.

1. Was bedeutet der Begriff ,Nachsorge"?

Die Nachsorge umfasst alle diagnostischen und therapeuti-
schen MaBnahmen nach einer durchgemachten Krebserkran-
kung, die es ermdglichen:

» die gezielte Wirkung der Therapie fachgerecht zu
erfassen

» das Wiederauftreten der Erkrankung frihzeitig zu
erkennen und zu behandeln

» erkrankungs- und behandlungsbedingte Begleit-
und Folgeerkrankungen zu erkennen und zu be-
handeln

» Ihnen bei Ihren seelischen und sozialen Problemen,
die sich aus einer Krebserkrankung ergeben kdnnen
zu helfen.

2. Wer kann die Nachsorge durchfiihren?

In der Regel wird Ihr Hausarzt gemeinsam mit Ihrem behan-

delnden Nuklearmediziner, ggf. ergdnzend auch Onkologen
und/oder Endokrinologen, die Nachsorge Gibernehmen. Auch
nach erfolgter Radiojodtherapie ist es notwendig, dass Sie
sich in regelmaBigen, definierten Abstanden in einem Zent-
rum flr Nuklearmedizin vorstellen.

3. Was geschieht bei der Nachsorgeuntersuchung?

Grundbaustein der Untersuchung ist die Frage nach Ihrem
Befinden und eventuellen Beschwerden sowie eine korperli-
che Untersuchung. AnschlieBend erfolgt eine Ultraschallun-
tersuchung der Halsregion. Bei einer Blutuntersuchung wird
u.a. das Thyreoglobulin (TG) bestimmt. Dieser Tumormar-
ker fiir das Schilddriisenkarzinom sollte nach erfolgreicher
Therapie unterhalb der Nachweisgrenze abfallen. Ein Anstei-
gen des Wertes kann ein friiher Hinweis auf eine erneute
Krankheitsaktivitat sein. Bei Verdacht auf einen Rickfall der
Tumorerkrankung werden ggf. weitere, erganzende Unter-
suchungen, z.B. Positronenemissionstomographie (PET-
CT), Computertomographie (CT) oder Kernspintomographie
(MRT) erforderlich.

Ein wichtiger Punkt bei der Nachsorge ist auch die Kontrolle
einer korrekten Dosierung des Schilddrisenhormons und ei-
niger weiterer Werte im Blut.

Bei Uberdosierung kénnen sich Zeichen einer Uberfunktion
(innere Unruhe, Schwitzen, schneller Herzschlag) bemerk-
bar machen, bei Unterdosierung stéren nicht nur Beschwer-
den wie Mudigkeit, Gewichtszunahme und Antriebslosigkeit,
auch das Risiko fiir das Wiederauftreten der Erkrankung ist
erhoht.



