
UICC IA low-risk

Monat

UICC IA low-riskUICC IA low-riskUICC IA low-riskUICC IA low-riskUICC IA low-riskUICC IA low-riskUICC IA low-riskUICC IA low-risk

3 6 12 18 24 36 48 60

Anamnese

Informationsgespräch

Klinische Untersuchung

Koloskopie

▲ ▲ ▲
▲ ▲ ▲
▲ ▲ ▲
▲ ▲ ▲

UICC II/III

Monat

UICC II/IIIUICC II/IIIUICC II/IIIUICC II/IIIUICC II/IIIUICC II/IIIUICC II/IIIUICC II/III

3 6 12 18 24 36 48 60

Anamnese

Informationsgespräch

Klinische Untersuchung

CEA

Sonografie Abdomen

Röntgen Thorax in 2 Ebenen

Koloskopie (1)

Rekto-/Sigmoidoskopie (2)

CT Becken (3)

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

▲ ▲ ▲ ▲ ▲
▲ ▲
▲ ▲ ▲ ▲

▲
(1) Wenn präoperativ keine komplette Koloskopie erfolgt ist, wird postoperativ eine komplette Koloskopie nach 6 Monaten empfohlen. Bei 

unauffälligem Befund nach 36 Monaten nächste Koloskopie in 5 Jahren.
(2) Nur beim Rektumkarzinom ohne neoadjuvante oder adjuvante Radiochemotherapie

(3) Nur beim Rektumkarzinom 3 Monate nach Abschluss der tumorspezifischen Therapie (Operation bzw. adjuvante Strahlen-/Chemotherapie) 
als Ausgangsbefund.

Im Stadium UICC I ist keine Nachsorge erforderlich, außer nach endoskopischer R0-Abtragung eines pT1 low-risk Karzinoms.
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