FACHBEITRAG

Darmkrebs — Fritherkennung,
Therapie und Nachsorge

Der Dickdarmkrebs entsteht in
der Regel aus Vorstufen, welche
mittels Darmspiegelung entdeckt
und abgetragen werden konnen.
Liegt bereits ein Dickdarmkrebs
vor, ist die Erkrankung im friihen
Stadium meist heilbar.

er Dickdarmkrebs ist in der Schweiz die dritt-

haufigste Krebsart. Jahrlich erkranken rund
4’300 Menschen daran. Das Risiko, einen Darm-
krebs zu entwickeln, steigt mit zunehmendem
Alter, wobei Manner etwas haufiger betroffen sind
als Frauen. Daneben ist eine Reihe von weiteren
Risikofaktoren bekannt (familidre Haufung und
genetische Veranlagung, fett- und fleischreiche,
ballaststoffarme Erndhrung, Ubergewicht, Rau-
chen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen
wie M. Crohn, Colitis ulcerosa). Der Dickdarmkrebs
entsteht meist aus gutartigen Schleimhautgeschwii-
ren (Polypen, Adenome), welche tiber Jahre langsam
wachsen und schliesslich entarten.

In fortgeschrittenen Darmkrebs-Stadien kon-
nen folgende Symptome auftreten: Anderungen
im Stuhlverhalten, Blut im Stuhl (oft nicht sicht-
bar bei sehr geringen Mengen), Bauchschmerzen,
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Midigkeit und
Blutarmut. Bei grossen Tumoren kann es ferner zu
einem Darmverschluss kommen (Notfall).

VORSORGE WICHTIG

Wird die Diagnose in einem frithen Stadium ge-
stellt, ist die Erkrankung in den meisten Fallen
heilbar. Daher haben die Screeningverfahren
(Dickdarmspiegelung und Stuhluntersuchung
auf Blut) einen hohen Stellenwert und werden
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empfohlen. Bei Personen im Alter von 50 bis 69
Jahren iibernehmen in der Schweiz die Kran-
kenkassen die Kosten fiir die Fritherkennungs-
untersuchungen.

DIAGNOSTIK UND THERAPIEPLANUNG

Wird bei einer Dickdarmspiegelung eine Ge-
schwulst entdeckt, wird in der gleichen Sitzung
eine Gewebeprobe zur mikroskopischen Untersu-
chung (Biopsie) entnommen. Beim Nachweis von
bosartigen Zellen muss als nachster Schritt das Er-
krankungsausmass, sprich das Tumorstadium be-
stimmt werden. Von besonderem Interesse ist da-
bei neben der Grosse und Lokalisation des Tumors
das Vorhandensein von Ablegern (Metastasen) in
Lymphknoten und anderen Organen (v.a. Leber
und Lunge). Hierflir kommt in den meisten Fallen
die Computertomographie zum Einsatz. Nun wird
anhand all dieser Informationen der individuelle
Therapieplan erstellt. Dies geschieht im Rahmen
einer interdisziplindren Tumorboard-Konferenz.
Hier treffen sich die Spezialisten aus verschiede-
nen Fachgebieten (Gastroenterologie, Chirurgie,
Radiologie, Pathologie, Onkologie, Strahlenthera-
pie) und besprechen individuell fiir jeden Patienten
die Behandlungsplanung gemass den aktuellen
Guidelines.

Die operative Therapie des Dickdarmkrebses erfolgt
in den meisten Fallen minimalinvasiv (laparosko-
pisch, d.h. mit der «Schliisselloch-Technik» oder
Roboter-assistiert). Bei fortgeschrittenen Tumoren
oder in Notfallsituationen kann auch eine offene
Operationstechnik mittels Bauchschnitt notwendig
sein. Je nach Lokalisation des Tumors wird der ent-
sprechende Darmabschnitt mit den versorgenden
Blutgefassen entfernt und die Darmabschnitte
anschliessend wiedervereint. Dies wird onkolo-
gische Resektion genannt, da die Lymphknoten,
welche entlang der Gefésse verlaufen, mitentfernt
werden. Liegt der Tumor im Mastdarm (nahe am
Schliessmuskel) oder erfolgt der Eingriff im Rahmen
einer Notfallsituation (Darmdurchbruch, Darm-
verschluss), ist oft die Anlage eines kiinstlichen
Darmausganges (Stoma) unumgénglich. Der kiinst-
liche Darmausgang kann in den meisten Féllen nach
Abheilung der Darmverbindung, oder wenn noch
eine Chemotherapie ansteht, nach Chemotherapie
wieder zurtickverlegt werden.

NACHBEHANDLUNG RESPEKTIVE
NACHSORGE

In der Gewebeuntersuchung des entfernten Darmab-
schnittes wird das definitive Tumorstadium inklu-
sive Lymphknotenbefall bestimmt. Somit erfolgt
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stets nach der Operation eine erneute Vorstellung am
Tumorboard mit Festlegung der weiteren Therapie
und Nachsorge. Je nach Tumorstadium kann eine
Chemotherapie indiziert sein. Eine Nachsorge ist un-
abhéngig des Tumorstadiums dringend empfohlen.

THERAPIE BEIM METASTASIERTEN
DARMKREBS

Bei fortgeschrittenen, metastasierten Tumorleiden
wird die Therapie je nach Befallsmuster festgelegt. In
vielen Fallen kann trotz Fernmetastasen (Ableger z. B.
in Leber oder Lunge) noch ein kuratives (mit heilender
Absicht) Therapiekonzept gewahlt werden. Die Thera-
pie besteht in der Regel sowohl aus Chemotherapie als
auch Operation des Primdrtumors (Darmoperation)
sowie der Metastasen (Leber- oder Lungen-Opera-
tion). Bei nicht-operablen Fallen steht nur noch die
palliative Therapie (meist in Form von Chemotherapie
und/oder Bestrahlung) zur Verfiigung.
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