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So erreichen Sie uns

Scannen Sie den QR-Code und laden [=]=%:[=]
Sie die UKF-App zur Information und
Navigation herunter. [w]



Ausgestellt von:

Datum, Unterschrift Arzt (Stempel)




Kurzinfo zum Gebrauch

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

im Rahmen lhrer Hautkrebserkrankung wurde nun eine
Behandlungsphase beendet. Mit diesem Nachsorgepass
wollen wir Sie, lhren Hausarzt* und andere beteiligte
Arzte unterstiitzen. Er soll einen Uberblick (iber die
Untersuchungen geben, die flr Ihre Erkrankung gemaf
Leitlinien oder Expertenmeinung im Rahmen der Nach-
sorge erfolgen sollten. Ziele der Nachsorge sind die
frihzeitige Erkennung eines Wiederauftretens der
Hautkrebserkrankung und die moglichst friihe Erkennung
von eventuell auftretenden Zweittumoren an der Haut.

Dieses Heft soll gleichzeitig dazu dienen, die Ergeb-
nisse der Nachsorge zu dokumentieren, um auf diese
Weise Ihnen und Ihren behandelnden Arzten einen
raschen Zugriff auf die Ergebnisse zu ermaoglichen.
Wir bitten Sie deshalb, diesen Pass zu allen arztlichen
Untersuchungen mitzubringen.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne jederzeit zur Verfligung.
Mit freundlichen Grifden

Prof. Dr. med. Bastian Schilling
Direktor der Klinik fir Dermatologie, Venerologie und
Allergologie der Universitatsmedizin Frankfurt

*Hinweis zum generischen Maskulinum: Zur besseren Lesbarkeit wird
in diesem Dokument das generische Maskulinum verwendet. Diese
Formulierungsweise umfasst gleichermafien alle Geschlechter und
ist nicht wertend gemeint.



Wichtige Hinweise
fur Hautkrebspatienten

Selbstuntersuchung

Es ist wichtig, dass Sie lhre Haut und Ihren Korper
sorgfaltig beobachten!

Wie empfehlen Ihnen daher, lhre Haut einmal pro
Monat selbst zu untersuchen.

Bei Veranderung bestehender Muttermale und rascher
Entwicklung neuer Hautveranderungen stellen Sie sich
bitte direkt beim behandelnden Arzt vor!

Sollten Sie bei der Selbstuntersuchung vergrof3erte
Lymphknoten tasten, nehmen Sie bitte ebenfalls
Kontakt mit dem behandelnden Arzt auf!

Eine Anleitung finden Sie z. B. unter:
www.gemeinsam-gegen-hautkrebs.de/
hautkrebs-selbstuntersuchung

Lichtschutz
Auch kinftig durfen Sie die Sonne in Malden geniel3en!
Bitte befolgen Sie dennoch folgende Hinweise zum
Sonnenschutz:
- Meiden Sie konsequent die Mittagssonne von
11:00-15:00 Uhr und suchen Sie in dieser Zeit
den Schatten.



- Kleidung ist der beste Sonnenschutz! Daher schitzen
Sie lhre Haut durch Kleidung! Eine Kopfbedeckung
mit breiter Krempe bietet Schatten fur Augen, Ohren,
Gesicht und Nacken. Sonnenbrillen mit 100 %-igem
UV-A- und UV-B-Schutz reduzieren die Gefahr von
Augenschaden. Die Kleidung sollte mdglichst lang-
armelig und dichtgewebt sein und locker sitzen.
Alternativ kdnnen Sie spezielle UV-Licht-Schutz-
kleidung tragen.

- Nutzen Sie konsequent Sonnenschutzcreme mit
mindestens Lichtschutzfaktor 25! Diese sollte
ebenfalls UV-A- und UV-B-Strahlung abhalten.

-Vom Solariumbesuch raten wir dringend ab.

Fir die Zeit in der Sonne gilt:

Tragen Sie 30 Minuten vor der Zeit in der Sonne
reichlich wasserfeste Sonnencreme mit mindestens
Lichtschutzfaktor 25 auf alle unbedeckten Korperstel-
len auf. Cremen Sie regelmal3ig nach, vor allem nach
dem Baden. Durch Wasser, Schweil} sowie Sand reibt
ein Teil der Creme ab, selbst wenn sie wasserfest ist.
Bedenken Sie: Nachcremen verlangert oder verstarkt
die Schutzwirkung nicht, es erhalt sie nur.



Personliche Angaben

Nachsorgepass ausgestellt fur:

Patientenstammdaten (Etikett)

Hausarzt:
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Angaben zur Erkrankung
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ErstdiagnoSe: ..o

Patientenaufkleber nach Tumorentitat
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Tumornachsorge nach ... Monaten

Datum: Untersuchung: Ergebnis:

........................ Ganzkorper-
untersuchung:

Lymphknoten-
abtastung:

(Praxis/Klinik)
Datum: Labor:

........................ Tumor-
marker:

(Praxis/Klinik)

Datum: Weitere Untersuchung: Ergebnis:

Lymphknoten-
sonographie

........................ Bildgebung:

........................ Sonstige:

(Praxis/Klinik)

Bitte lassen Sie sich Uber die eventuelle Notwendigkeit einer
weiteren Nachsorge von lhrem behandelnden Arzt beraten.



Universitatsmedizin Frankfurt
Hautkrebszentrum Frankfurt

Klinik fir Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Haus 28
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt/Main

Telefon Hochschulambulanz: 069/6301-5118
Telefon Privatambulanz: 069/6301-5179

E-Mail: hautkrebszentrum@unimedizin-ffm.de

Internet: www.unimedizin-ffm.de/einrichtungen/
kliniken/klinik-fuer-dermatologie-venerologie-und-
allergologie/klinische-bereiche/hautkrebszentrum

Universitares Centrum far
Tumorerkrankungen (UCT)

Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt/Main

Informationshotline UCT:
069/6301-87333 (Mo-Fr 9-16 Uhr)

E-Mail: info-uct@unimedizin-ffm.de
Internet: www.uct-frankfurt.de
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REBSCESELLSCHART HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Zertifiziertes Ausgezeichnet als Onkologisches ON KOLOG'SCHE
Onkologisches Spitzenzentrum durch die SPITZENZENTREN

Zentrum Stiftung Deutsche Krebshilfe




