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Sehr geehrte Frau / sehr geehrter Herr 

Bei Ihnen wurde ein Darmkrebs gefunden und durch 
eine Operation erfolgreich entfernt. Gelegentlich sind  
zusätzlich eine Chemotherapie und/oder eine Strahlen­
therapie notwendig, um den Krebs zu heilen. Wir emp­
fehlen Ihnen, in den nächsten Jahren regelmässige 
Nachsorgeuntersuchungen durchzuführen. Obwohl die 
Krebsbehandlung ein interdisziplinäres Team (Chirurg, 
Hausarzt, Gastroenterologe, Onkologe, Radioonkologe, 
Radiologe) benötigt, plant ein beteiligter Arzt alle not­
wendigen Termine, bespricht diese mit Ihnen und infor­
miert die mitbeteiligten Ärzte über die Befunde.

Dieser Arzt ist 

Dr. med.

Telefon

Flexible untere Endoskopie – Enddarmspiegelung
Diese wird im Gastrozentrum des Bürgerspital  
Solothurn (Etage H) durchgeführt. T 032 627 37 37.
Alternativ durch: 
 

Endosonographie – Ultraschall des Mastdarmes
Diese Untersuchung erfolgt im chirurgischen  
Ambulatorium (Etage M). T 032 627 45 60.

MRI – Magnetresonanztomographie (Röhre)
Diese Untersuchung wird auf der Radiologie des  
Bürgerspital Solothurn (Etage B) durchgeführt.  
T 032 627 41 01.

CT Thorax-Abdomen – Computertomographie 
(Schichtröntgen von Brustkorb und Bauch)
Diese Untersuchung wird auf der Radiologie des  
Bürgerspital Solothurn (Etage B) durchgeführt.  
T 032 627 41 01.

Je nach Krebsart werden verschiedene  
Untersuchungen notwendig sein:

Klinische Untersuchung
Hierbei wird der Bauch abgetastet und der Gesund­
heitszustand generell sowie das Gewicht überprüft.

CEA
CEA steht für carcinoembryonales Antigen und ist ein 
sogenannter Tumormarker. Es wird in kleinen Mengen 
von Zellen des Magen-Darm-Traktes gebildet, ebenso 
von Dickdarmkrebszellen.

Koloskopie – Dickdarmspiegelung
Diese wird im Gastrozentrum des Bürgerspital  
Solothurn (Etage H) durchgeführt. T 032 627 37 37.
Alternativ durch: 
 

Sollten im Verlauf der Nachsorge unvorhergesehene 
Resultate auftreten, so wird Ihr Fall erneut am inter­
disziplinären Tumorboard mit den Ärzten der anderen 
Fachrichtungen besprochen und gemeinsam die weite­
ren Schritte geplant.

Damit Sie eine Übersicht über die Nachsorgetermine 
haben, wird Ihr Arzt die Termine in den grau hinter­
legten Feldern der nachstehenden Tabelle für Sie ein­
tragen. Bitte nehmen sie deshalb zu jedem Arzttermin 
diese Tabelle mit.



Kolonkarzinom	 Stadium: 
		  T3/4 oder N+, M0

Kolonkarzinom	 Stadium: 
		  T1/2 N0

Monate nach der Operation 3 6 9 12 18 24 30 36 48 60

Klinische Untersuchung 

Datum:  

CEA (Blutwert) Resultat:

Datum:

Koloskopie (Darmspiegelung)
Anschliessend alle 5 Jahre

Datum:

CT Thorax-Abdomen (Röntgen)

Datum:

Monate nach der Operation 3 6 9 12 18 24 30 36 48 60

CEA (Blutwert) Resultat:

Datum: 

Koloskopie (Darmspiegelung)   
Anschliessend alle 5 Jahre

Datum:



Rektumkarzinom	 Stadium: 
		  T1–4, N+, M0

Monate nach der Operation 3 6 9 12 18 24 30 36 48 60

Klinische Untersuchung 

Datum:

CEA (Blutwert) Resultat:

Datum: 

Koloskopie (Darmspiegelung)
Anschliessend alle 5 Jahre

Datum:

Untere flexible Endoskopie

Datum: 

Endosonographie oder MRI

Datum: 

CT Thorax-Abdomen (Röntgen)

Datum:

Die obenstehenden Nachsorgeschemas entsprechen der Konsensus-Empfehlung  
zur Nachsorge nach kurativ operiertem kolorektalem Karzinom Version 2.10.2014  
der Schweizerischen Gesellschaft für Gastroenterologie.

Bitte zögern sie nicht, uns bei Unklarheiten anzusprechen. 
Auch die Praxisassistentinnen und -assistenten des chirurgischen Ambulatoriums 
helfen Ihnen gerne weiter, T 032 627 45 60.
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www.solothurnerspitaeler.ch |  solothurnerspitaeler

Schöngrünstrasse 42 | 4500 Solothurn
T 032 627 31 21  

info.bss@spital.so.ch


