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SPRECHETUN’&E
Metastasen in der Leber

Bei Dickdarmkrebs treten hiufig Metastasen in der
Leber auf. Die Operation ist die beste Therapie.
Aber auch Chemo und Bestrahlungen helfen.

;

Unsere Leserin Gertrud H. (68)
aus Viersen fragt: , Vor zwei Jah-
ren wurde ich wegen Dickdarm-
krebs operiert. Ich habe dann
Chemotherapie bekommen. Da-
nach waren die Nachsorgeunter-
suchungen unauffillig. Jetzt
wurde im Ultraschall eine fiinf
Zentimeter grofSe Tochterge-
. schwulst (Metastase) in der Leber
festgestelit. Was kann man jetzt
tun?“

Ulrich Kania Bei Dickdarmkrebs
treten in etwa der Halfte der Fal-
le irgendwann Tochterge-
schwillste in der Leber auf. Es
gibt eine Reihe verschiedener
Behandlungsméglichkeiten, die
davon abhéngen, ob es sich aus-
schlieRlich um Metastasen in
der Leber handelt oder ob auch
noch an anderen Orten im Kor-
per Tumoren gefunden werden—
und ob der Dickdarm jetzt tu-
morfrei ist.

Deshalb ist zunédchst eine aus-
giebige Diagnostik notwendig.

Eine Punktion des Herdes (unter

Ultraschall- oder CT-Steuerung)
kann in den meisten Fallen das
Vorliegen einer Metastase si-
chern. Die Bildgebung mit CT
oder MRT und auch ein soge-
nanntes PET-CT kann mit gro-
Rer Sicherheit die Frage beant-
worten, ob noch weitere Meta-
stasen im Korper vorhanden
sind. LA

Danach sollten alle Befundein
einer interdisziplindren Tumor-
konferenz besprochen werden,
in der vor allem internistische
Onkologen (Chemotherapie),
Viszeralchirurgen (Operation),

therapeuten (gezielte Bestrah-
lung) anwesend sind. All diese
Fachleute gemeinsam sollten
den individuell besten Weg he-

~ rausfinden und empfehlen.

Die operative Entfernung der
Lebermetastase hat die besten
Langzeitaussichten. In man-
chen Fillen kann eine zuerst
nicht operable Metastase auch
durch entsprechende Vorbe-
handlung in einen operablen
Zustand versetzt werden. Auch
die 6rtlich begrenzte Zerstorung
von Metastasen durch Strahlen,
gezielte Chemotherapie (Che-
moembolisation) oder Hitze
kann die Tumorlast senken und

Iindenletzten
fiinfzehn Jahren
haben sich die
Méglichkeiten der
Therapie verbessert
damit die Prognose verbessern.

Indenletzten 15 Jahren haben
sich die Medikamente und die

Operationstechniken deutlich
verbessert und sind sicherer ge-

‘worden, so dass in sehr vielen Si-

tuationen eine erfolgverspre-
chende Behandlung méglich ist.

. Sie sollte jedoch immer unter

Hinzuziehung der oben genann-
ten Fachexperten geplant wer-
den. )

In diesem der Viersener Lese-
rin—also beim Vorliegen einer
einzelnen Metastase ohne Ab-
siedelungen in anderen Organe
und ohne ein erneutes Tumor-
auftreten im Darm — wire die
Operation bei entsprechenden

Radiologen (gezielte Chemothe-  allgemeinen Voraussetzungen
rapie iiber die Blutgefd®e), Nu- Iso die Therapie mit den besten
klearmediziner und Strahlen- Langzeitaussichten.
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