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Nachsorge nach kolorektaler Polypektomie

1. Adenom mit Karzinom*
(kurative** Resektion vorausgesetzt)
Mindestens eine endoskopische Kontrolle der Resek-
tionsstelle innerhalb von 12 Monaten und weitere
vollständige Koloskopien nach 5 und 10 Jahren.

* Kriterien nach WHO 1989: Durchbruch der T. muscularis
mucosae.

** Kriterien weltweit (Lit.): gut oder mässig differenziert, keine
Gefässeinbrüche (Lymph- oder Blutgefässe), mind. 3 mm
Abstand vom Resektionsrand.

2. Adenom charakterisiert durch mindestens eines
der folgenden Kriterien
– Durchmesser > = 1 cm;
– Anzahl > = 3;
– villöse oder tubulo-villöse Histologie;
– schwere Dysplasie.

Vollständige Koloskopie nach 5 und 10 Jahren.

3. Tubuläre Adenome mit Durchmesser
<1 cm (Anzahl 1–2) oder hyperplastische Polypen
(Grösse und Anzahl beliebig)
Keine Nachsorge.
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Nachsorge nach kurativ operiertem kolorektalem
Karzinom

Voraussetzung: Vollständige Koloskopie prä- oder
3–6 Monate postoperativ.

1. Koloskopie
Alle 5 Jahre (Zweitneoplasie?).

2. Rektosigmoidoskopie und Endosonographie
(sofern verfügbar)
Halbjährlich während der ersten zwei postoperativen
Jahre (lokoregionäres Rezidiv nach Rektum – oder
distalem Sigmakarzinom?).

3. Sonographie der Leber
Jährlich während der ersten drei postoperativen Jahre.

4. Untersuchungen ohne gesicherten Benefit
– Laborscreening;
– CEA;
– Thorax-Röntgen;
– Computertomographie;
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