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Nachsorge ist an und fiir sich kein spezifisch onkologi-
sches oder chirurgisches Anliegen. Sie ist eine Aufgabe
genereller drztlicher Fiirsorge um einen Patienten, dessen
Krankheit nicht sicher dauerhaft geheilt werden kann
oder bei dem die Gefahr u. a. auch therapiebedingter Be-
gleit- bzw. Folgeerkrankungen besteht. Aufgrund einer
diesbeziiglich besonders akzentuierten Problematik bil-
den Tumorpatienten eine wichtige Zielgruppe fiir eine
Nachsorge. Das zu erwartende Rezidivmuster und dessen
zeitliche Regelhaftigkeit sowie die Sensitivitit der einzel-
nen diagnostischen MaBnahmen bestimmen die derzei-
tige Vorgehensweise. Um medizinisch die Aufgaben der
Tumornachsorge méglichst umfassend abzudecken, ist in
den letzten 15 Jahren das Konzept einer schematisierten
Tumornachsorge entwickelt und flichendeckend propa-
giert worden. Regelhaftigkeit trat anstelle von Individua-
litédt. Es ist daher an der Zeit, die Effizienz solcher MaB-
nahmen zu iberpriifen. Hierfiir sind Analysen, wie sie
von Bohm et al. anhand langjidhriger Erfahrungen an
einem Kollektiv von Patienten mit kolorektalem Karzi-
nom gewonnen wurden, sehr wertvoll. Scheinbar liberra-
schend ist das Ergebnis: Nur bei einigen Patienten konn-
ten solche Rezidive oder Metastasen entdeckt werden, die
eine definitive kurative Therapie zulieBen. Es stellt sich
die Frage, inwieweit die angewandten diagnostischen
Methoden geniigend sensitiv waren und die aus den
Befunden abgeleiteten Entscheidungen konsequent und
schnell genug getroffen wurden. Auffallend ist, dal prak-
tisch keine Zweitkarzinome entdeckt und keine CEA-ge-
leiteten Second-look-Operationen durchgefithrt wurden.
Andererseits kann aber ebensogut die Frage aufgeworfen
werden, ob die diagnostische Sensitivitdt, der Zeitfaktor
und die vorausgesetzte Regelhaftigkeit tiberhaupt die
entscheidenden EinfluBgréBen sind. Wird nicht vielmehr
bestétigt, was aufgrund tumorbiologischer Kenntnisse
und Forschung zu erwarten gewesen ist: Nur fiir wenige
Patienten kann die rein medizinische Untersuchung zur
Fritherkennung von Metastasen oder Rezidiven von
Nutzen sein, da diese in aller Regel wegen der zugrunde-
liegenden Krankheitsaggressivitidt oder einer immunolo-

gischen Imbalance von Tumor und Wirtsorganismus,
trotz scheinbar lokal begrenztem Wachstum, durch loka-
le therapeutische MaBnahmen nicht mehr angehbar sind,
und effektive systemische Behandlungsmdéglichkeiten
(derzeit noch) fehlen. Es wird belegt, was wir mehr oder
weniger vermuten, dall ndmlich fiir viele Patienten die
Fritherkennung von Rezidiv und Metastasen auch im
asymptomatischen Krankheitsstadium oft therapeutisch
und prognostisch wenig hilfreich ist. Das sich hieraus erge-
bende Dilemma kann nicht verleugnet werden. Hieraus
aber die Sinnlosigkeit einer Tumornachsorge abzuleiten,
ist ebensowenig angebracht, wie auf deren starren Sche-
matisierung zu beharren. Tumornachsorge ist ndmlich
auch Kontrolle der Eftektivitidt von Behandlungsmetho-
den und deren Verbesserung. Ein Tumorrezidiv kann
nicht a priori als schicksalshaft angesehen werden, son-
dern mufl immer cine kritische Auseinandersetzung mit
der vorausgegangenen Behandlung nach sich ziehen. Die
beste Nachsorge kann Versdumnisse der Primértherapie
nicht aufholen, deren Qualitidt aber verbessern helfen.
Die Tumornachsorge bleibt damit auch weiterhin eine
wichtige chirurgisch-onkologische Aufgabe, die nicht de-
legierbar ist. Aber nicht allein medizinische Zielsetzung
und wissenschaftlicher Erkenntniszuwachs sind geeignet,
Sinn und Unsinn einer Tumornachsorge zu durchleuch-
ten. Auch ein Besinnen auf die individuelle Krankheits-
problematik und die persénlichen Sorgen des Patienten
priagen deren Inhalt. Eine Weiterentwicklung kann somit
nicht in noch umfangreicheren Checklisten oder compu-
terisierten Schematas, sondern nur in einer besseren indi-
viduellen Abschétzung von diagnostischer Effizienz, Be-
lastbarkeit, Krankheitsrisiko und therapeutischen Optio-
nen liegen. Wir sind weit davon entfernt, mit der Form
der heute liberwiegend praktizierten Nachsorge ein idea-
les Konzept zur Problemlésung zu besitzen. Eine adi-
quate Nachsorge mul differenzierter als bisherige Vor-
schldge sein. Sie schafft damit aber auch neue Freiheits-
grade drztlicher Versorgung und wissenschaftliche Akti-
vitit als Ansatz fiir Verbesserungen.



