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Einleitung

Dickdarmkrebs ist die dritthaufigste Krebsart in der Schweiz mit rund
4000 neuen Erkrankungen und knapp 1600 Todesfallen jahrlich. Von
2013 bis 2017 wurden im Wallis im Schnitt 188 neue Erkrankungen (106
Manner und 82 Frauen) mit 73 Todesfallen (42 vs. 31) verzeichnet. Wie
auch bei anderen Krebsarten ist die Friherkennung oft gleichbedeutend
mit einer besseren Prognose und somit einer geringeren Sterblichkeits-
rate. Fruherkennung und Kontrolle bei einer klar umrissenen Risiko-
population sind daher das vorrangige Ziel.

Erkennung von Darmkrebs im Wallis und
Kanton Waadt

Im Kanton Waadt wird seit 2015 ein Programm zur Friiherkennung ange-
boten. Es richtet sich an Menschen von 50 bis 69 Jahren auf Einladung.
Zwei Methoden stehen zur Auswahl: Ein Test auf verstecktes Blut im
Stuhl (Fit OC-Sensor) oder eine Darmspiegelung. Die Gesundheitsforde-
rung Wallis bietet seit 2020 ebenfalls ein Programm zur Friiherkennung
fur 50- bis 69-Jahrige, ausschliesslich auf Einladung, an. Zuerst erfolgt
ein Test auf verstecktes Blut im Stuhl (Fit OC-Sensor). Bei einem posi-
tiven Befund wird eine Darmspiegelung angeboten.

Die Darmspiegelung erméglicht die Erkennung und Entfernung von pra-
karzinésen La&sionen sowie die Diagnose von Karzinomen im Frih-
stadium. Die Abteilung flr Histozytopathologie des Zentralinstituts der
Spitéler nimmt an den Programmen zur Darmkrebserkennung in den
Kantonen Waadt und Wallis teil.

Die im Rahmen des kantonalen Programms durchgefiihrten Tests wer-
den zu 90 % von der Grundkrankenversicherung mit Selbstbehalt Gber-
nommen. Der Anteil von 10 % geht zu Lasten des Patienten. Personen
mit einem erhéhten Darmkrebsrisiko (Familienanamnese, chronische
Erkrankung etc.) profitieren von einer gesonderten Betreuung neben
dem Friherkennungsprogramm.

Histopathologie von praneoplastischen Lasionen

Bei der Darmspiegelung kann der Gastroenterologe Lasionen (Abbildung
a) erkennen, die endoskopisch biopsiert oder reseziert und dem Patholo-
gen zur histologischen Untersuchung vorgelegt werden.

Die bei einer Friherkennung am haufigsten entdeckten histologischen
Lasionen sind Adenome, gezackte Lasionen und Adenokarzinome.

Adenome sind praneoplastische Lasionen des «klassischen
Wegs» (Adenom-Karzinom-Sequenz) der Darmkarzinogenese. Es gibt
unterschiedliche histologische Arten von Adenomen. Die haufigsten sind
tubulédre oder réhrenférmige Adenome (Abbildung b: oberer Teil) mit
einer Architektur, die der normalen Darmschleimhaut ahnelt und aus
geraden und parallelen Krypten besteht, welche allerdings von nicht
atypischen Becherzellen bedeckt ist — (Abbildung b: unterer Teil). Es gibt
auch villése Adenome (mit fingerférmigen Ausstllpungen) oder tubulovil-
|I6se Adenome (eine Kombination beider Architekturen). Diese Lasionen
weisen per definitionem eine niedriggradige (Pseudostratifikation mit
leichten Atypien des Zellkerns) oder hochgradige (ausgepragte Atypien
von komplexer Architektur) Dysplasie auf. Jede dieser Lasionen gilt in
unterschiedlichem Masse als Risikofaktor fiir die Darmkarzinogenese.

Gezackte Lasionen sind praneoplastische Lasionen beim sogenannten
gezackten Weg (serrated pathway) der Karzinogenese. Sie zeichnen
sich aus durch eine gezahnte/gezackte Architektur (wie ein Zacken
(Abbildung c)). Diese Familie umfasst drei Lasionstypen: die hyper-
plastischen Polypen (die haufigsten), die sessilen gezackten Léasionen
und die herkémmlichen gezackten Polypen. Die zwei letzten Lasionen
kénnen zudem dysplastisch sein.

Adenokarzinom

Das Adenokarzinom (Abbildung d) ist der letzte Schritt in der Entwicklung
der praneoplastischen Lasionen. Es zeichnet sich aus durch eine kom-
plexe und unorganisierte Architektur und infiltrierende Eigenschaften mit
Nekrose und desmoplastischer Reaktion. Bei der Diagnose kann das
Adenokarzinom noch in einem lokalisierten Stadium erkannt werden, vor
allem, wenn es sich im Inneren eines Polypen entwickelt (kanzerisierter
Polyp). In diesem Fall werden verschiedene histologische Elemente
ausgewertet wie der Grad der Differenzierung (Grad), das Vorliegen von
Angioinvasionen, das Ausmass der Invasion und naturlich die Qualitat
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der Resektion (vollstandig oder unvollstandig). Mit diesen Elementen
lasst sich ermitteln, ob eine endoskopische Resektion ausreichend ist
oder ob ein chirurgischer, onkologischer Eingriff wie in fortgeschrittenen
Fallen erforderlich ist. Immunhistochemische Untersuchungen auf der
Suche nach Expressionen von Proteinen zur Reparatur der DNA (MMR)
werden systematisch zu Vorhersage- und Prognosezwecken durch-
gefuhrt und tragen auch zur Erkennung des Lynch-Syndroms bei. Die
Betroffenen werden anschliessend an die onkogenetische Beratung
Uberwiesen.
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Abb. 1: Endoskopie mit Polypen (a). Histologie eines Adenoms und normalen
Darms (b), einer gezackten Lasion (c) und eines Adenokarzinoms (d).

Kontrolle nach der Darmspiegelung

Bei einer normalen Endoskopie wird der Patient im Rahmen des Friher-
kennungsprogramms erneut gemass den Modalitdten und Fristen der
jeweiligen Kantone einberufen.

Falls sich in der Endoskopie praneoplastische Lasionen zeigen, fallt der
Patient aus dem Fruherkennungsprogramm heraus und die Kontrolle
erfolgt gemass den «Empfehlungen zur Kontrolle nach Polypektomie im
Rahmen einer Darmspiegelung» der Schweizerischen Gesellschaft fir
Gastroenterologie. Tatsachlich richten sich Ausrichtung und Fristen der
Nachkontrolle nach der Anzahl der entdeckten Lasionen, ihrer Grosse,
dem histologischen Subtyp und dem Vorliegen bzw. Fehlen einer Dys-
plasie und ihrem Schweregrad (niedriggradig vs. hochgradig). Bei Krebs
schliesst sich eine onkochirurgische und multidisziplinare Behandlung
an, ausser bei bestimmten frilhen Lasionen (kanzerisierte Polypen, pT1),
die histologisch stratifiziert wurden und keine Verschlimmerungsfaktoren
aufweisen.

Schlussfolgerung

Die Darmkrebserkennung ist ein wichtiger Baustein der 6ffentlichen Ge-
sundheit, der Uber eine Partnerschaft zwischen Kanton (liber das Friiher-
kennungsprogramm), Hausarzt, Labor, Gastroenterologen und Patholo-
gen ermdglicht wird. Die Pathologie spielt eine wichtige Rolle bei der
Friiherkennung, vor allem bei der Diagnose und Stratifizierung des Ri-
sikos, nach der sich die Kontrolle nach der Endoskopie richtet.
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