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Nachsorge nach erfolgreicher Darmkrebs-Operation -
Haufigere Nachsorgeuntersuchungen verbessern nicht das
Uberleben der Patienten
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MedWiss - Eine Nachsorge nach erfolgreicher Darmkrebs-Operation ist wichtig, um
eventuelle Krankheitsriickfalle frithzeitig erkennen und behandeln zu konnen. Doch wie oft
sollten die Nachsorgeuntersuchungen stattfinden? Ein Forscherteam stellte nun fest, dass
es fiir das Uberleben der Patienten keinen Unterschied machte, ob sie intensiv (5-mal in
drei Jahren) oder weniger intensiv (2-mal in drei Jahren) beobachtet wurden.

Die Operation bildet trotz vieler Medikamente den Grundbaustein der Darmkrebsbehandlung. Ist
der Tumor noch auf den Darm beschrankt und kann durch eine Operation entfernt werden, ist mit
dieser eine Heilung moglich. Wie bei allen Krebsarten besteht auch bei Darmkrebs das Risiko, dass
dieser erneut auftritt, weil moglicherweise doch nicht alle Krebszellen durch die Operation entfernt
wurden. Um einen Krankheitsriickfall so frith wie moglich behandeln zu konnen, sind regelmafige
Nachsorgeuntersuchungen wichtig. In Deutschland werden diese haufig in den ersten 2 Jahren
halbjahrlich und anschliefSend jahrlich durchgefuhrt. Hierbei kommen sowohl bildgebende
Verfahren als auch Messungen des Tumormarkers CAE (Carcinoembryonales Antigen) zum Einsatz.
Uber das Ausmaf und die Haufigkeit dieser Nachsorgeuntersuchungen wird jedoch nach wie vor
viel diskutiert. Noch immer ist unklar, ob eine engmaschigere Nachkontrolle im Anschluss an die
Darmkrebs-Operation das Uberleben der Darmkrebs-Patienten verbessert oder ob vielleicht auch
eine weniger intensive Nachkontrolle ausreicht.

Darmkrebs-Patienten wurden nach erfolgreicher Operation mehr oder weniger intensiv
iiberwacht

Dies herauszufinden setzten sich Wissenschaftler aus Danemark, Schweden, England und den USA
zum Ziel. Gemeinsam untersuchten sie 2509 Darmkrebs-Patienten (durchschnittlich 63,5 Jahre alt,
45 % weiblich), bei denen der Darmkrebs bereits in alle Schichten der Darmwand hineingewachsen
ist, evtl. sogar bereits ins Nachbargewebe, (Stadium II) oder bereits Lymphknoten befallen hat
(Stadium III). In andere, weiter entfernt liegende Korperregionen hat der Darmkrebs jedoch noch
nicht gestreut (keine Metastasen vorhanden). Wenn der Krebs noch keine Metastasen gebildet hat,
ist prinzipiell eine Heilung durch eine Operation moglich. Alle Patienten hatten sich einer solchen
Operation unterzogen, wodurch der Tumor komplett beseitigt zu sein schien. Nach dem
Zufallsprinzip wurden die Patienten in zwei Gruppen eingeteilt, die eine mehr oder weniger
intensive Nachsorge erhielten. Wahrend die eine Gruppe 6, 12, 18, 24 und 36 Monate nach der
Operation einen Kontrolltermin wahrnahmen (intensive Nachsorge, 1253 Patienten), wurde die
andere Gruppe nur 12 und 36 Monaten nach der Operation untersucht (weniger intensive
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Nachsorge, 1256 Patienten). Die Nachsorgen bestand aus einer Computertomographie (CT) des
Brustkorbes und des Bauchraums und der Messung der CAE-Werte im Blut. Insgesamt wurden die
Patienten 5 Jahre lang von der Studie begleitet.

Das Sterberisiko war unabhangig von der Haufigkeit der Nachsorgeuntersuchungen

Die Wissenschaftler untersuchten, zu wie vielen Todesfallen es in 5 Jahren gekommen ist und ob sich
die Haufigkeit zwischen den verschiedenen Patientengruppen unterschied. Sie stellten fest, dass von
den Patienten, die intensiv betreut wurden, 13,0 % (161 Patienten) innerhalb von 5 Jahren
verstarben. Bei den Patienten, die eine weniger intensive Nachsorge hatten, sah das ahnlich aus.
Von ihnen verstarben in diesen Jahren 14,1 % (174 Patienten). Dieser Unterschied zwischen den
beiden Patientengruppen war somit sehr gering und statistische Analysen besagten, dass der
Unterschied nicht auf die Intensivitat der Nachsorge zuruckzufuhren, sondern vielmehr
zufallsbedingt war. Dies war auch der Fall, wenn nur die Todesfalle gewertet wurden, die durch den
Darmkrebs bedingt waren. Bei den Patienten mit einer intensiven Nachsorge starben 10,6 %
innerhalb von 5 Jahren an dem Darmkrebs, wahrend dies bei den Patienten mit der weniger
intensiven Nachsorge bei 11,4 % der Fall war. Auch hier konnte somit kein wesentlicher
Unterschied zwischen den Patientengruppen festgestellt werden. Die statistischen Analysen gaben
auch hier an, dass es sich bei dem beobachteten Unterschied vermutlich um einen Zufall handelte.
Die Haufigkeit der Nachsorgeuntersuchung schien somit keinen Einfluss auf das Sterberisiko der
Patienten zu haben.

Die Haufigkeit der Nachsorgetermine hatte keinen Einfluss auf die Riickfallrate

Und wie sieht das mit der Haufigkeit von Krankheitsriickfallen aus? Auch hier fanden die
Wissenschaftler keine wesentlichen Unterschiede zwischen den Patientengruppen (intensive
Nachsorge: 21,6 %, weniger intensive Nachsorge: 19,4 %). Die Haufigkeit von Krankheitsruckfallen
schien somit ebenso unabhangig von der Intensitat der Nachsorge zu sein.

Fiir das Uberleben schien es somit keine Rolle zu spielen, ob die Darmkrebs-Patienten (Stadium II
und Stadium III) nach einer auf Heilung ausgerichteten Operation haufiger (5-mal in drei Jahren)
oder weniger haufig (2-mal in drei Jahren) Nachsorgetermine wahrnahmen. Ohne Frage stellen die
Nachsorgeuntersuchungen einen sehr wichtigen Behandlungsbaustein bei der Krebstherapie dar.
Denn ein Krankheitsruckfall kann nur dann erfolgreich behandelt werden, wenn er fruh erkannt
wird. Es darf jedoch nicht auller Acht gelassen werden, dass solche Nachsorgetermine psychisch
enorm belastend sein konnen, da viele Patienten gerade vor einer anstehenden
Nachsorgeuntersuchung Angst haben, dass der Krebs zuriickgekehrt sein konnte. Es ist also wichtig
einen Nachsorgeplan so zu erstellen, dass die Untersuchungen nicht unnotig haufig stattfinden,
jedoch haufig genug, um bei einem eventuellen Krankheitsrickfall rechtzeitig einschreiten zu
konnen.
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