CWS GUIDANCE CHECKLISTE - VERLAUFSDIAGNOSTIK (siehe auch Kapitel 6 der Guidance)

Name: Vorname: Geb.-Datum:
Zeitpunkt Untersuchungen (s. Kapitel 6) geplant durchgefuhrt | Befund CAVE
gesehen
Prim&rtumorsitz-Sono?
inen?
Beachten vor jedem Echo/EKG vor Anthrazyklinen?
Block Audiometrie vor Carboplatin?
Chemotherapie!
Chemotherapie Laboruntersuchungen?
Nephrotoxizitat-Monitoring (IFO)?
Woche 9 Primartumorsitz: MRT mit KM (obligat!)
(Response) B
Datum CT / Rontgen-Thorax
Abdomen-/Becken-Sono
EKG/Echo (bei Anthrazyklingabe)
Laboruntersuchungen (BB, etc.)
*5 ml EDTA-KM, 2 KM-Ausstriche (je 2 | bitte
Stellen), 10 ml EDTA-Blut Rucksprache!
\(/(\é(;fg)e 18 Priméartumorsitz: MRT mit KM
Datum CT / Rtg.-Thorax, Abdomen-/Becken-
Snnn
EKG / Echo
Audiometrie/Nephrotoxizitét-Monitoring
Woche 27

(Therapieabschluss)

Datum

Primartumorsitz: MRT mit KM (obligat)

Primartumor-Sono

Cerebrales MRT

Thorax-CT

Thorax-Rdntgen

Abdomen-/Becken-Sono/regionare LK

Skelettszintigraphie

Echo / EKG

EEG

Augenhintergrund

Audiometrie/Nephrotoxizitat-Monitoring

*5 ml EDTA-KM, 2 KM-Ausstriche (je 2
Stellen), 10 ml EDTA-Blut

Liquor bei initialem Befall

Klinische inkl. neurologische
Untersuchung

Dokumentation

Ersterhebung

Therapiebegleitbégen

Therapieabschlussdokumentation

Weiteres follow-up siehe Kapitel 6.7.ff. der Guidance (Ausziige auch auf den Seiten der Kinderkrebsinfo unter den
Nachsorgeplanen)

*bei Teilnahme in der MRD-Studie (siehe Kapitel 16.4)




