MAKEI 2005: Nachsorge und Diagnostik von Spiitfolgen
Teratome Grad 0-3 ohne Microfoci (favorable risk)

Patient: Geb:
Therapieende nach Therapieende
Datum 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr - 10. Jahr
.20 20 20 20 20 20 -20
Rezidivdiagnostik

allgemeine korperliche

Uit I et 1-malig 3 mtl. 3 mtl. 6 mtl. 6 mtl. 6 mtl. jéhrlich

Blutbild 1-malig - - - - - -

AFP / B-HCG 1-malig 3 mtl. 3 mtl. 6 mtl. 6 mtl. 6 mtl. jéhrlich

ET/ MRT/ Sonographie 1-malig 3 mtl. 3 mtl. 6 mtl. jéhrlich jéhrlich jéhrlich
er prim.

Tumorlokalisaton'

Verlaufs- und Spétfolgendiagnostik

allgem. Blutentnahme”/

Urinuntersuchung’ 1-malig ) ) ) ) )
Virusserologie®/ .

Impftiter” 1-malig ) ) ) ) )
Blutentnahme- . . e 4 e N .

Endokrinologic® I-malig Bei Auffilligkeiten in der Pubertétsentwicklung

Perzentilen® I-malig jéhrlich jéhrlich jéhrlich jéhrlich jéhrlich jéhrlich
Tannerstadien/Hodenvol. 1-malig 6 mtl. 6 mtl. jéhrlich jéhrlich jéhrlich jéhrlich
Spermiogramm Bei Auffilligkeiten in der Pubertétsentwicklung

Lebensqualitét l-malig | - [ 1-malig | - | - [ 1-malig | -

metachrone Erkrankungen

Zwischen 2. bis 10. Jahr nach Diagnose (insbesondere Ovar)

Zweitmalignome

'bei Steissbeintumoren MRT zum Therapieende in 3 Ebenen

2 allgemeine Blutentnahme: Bili, Harnstoff, Harnséure Kreatinin, GOT, GPT, [I-GT, AP, LDH, Phosphat, Magnesium, Na, K,
Calcium, Kreatinin,.
Urinuntersuchung: Urinstatus, Eiweil3, Glucose, Phosphat, Kreatinin, Calcium.

3 Virusserologie: Virus- und Antikdrper-Nachweis fir HBV, HCV, HIV, CMV, EBV.

* Impfungen: gemiB STIKO-Empfehlungen.

> Blutentnahme-Endokrinologie: Sexualhormone: 1-malig oder bei pathol. Befund in der Pubertitsentwicklung o. den
Perzentilen LH, FSH, Prolaktin, bei Jungen zusitzlich Testosteron, bei Midchen Ostradiol (cave Zyklusabhingigkeit),
ggf. Stimulationstests.

6 . Rontgen-Linke-Hand zur Knochenalterbestimmung bei Auffilligkeiten.
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