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FragenFragenFragenFragen

Wie bekommt man Darmkrebs?
Wie bemerkt man selber Darmkrebs?
Wie kann ich mich schützen?
Wie kann man Darmkrebs feststellen?
Was für Untersuchungen folgen?
Wie behandelt man Darmkrebs?
Muss man operieren?
Wie sind meine Chancen?
Habe ich eine Chance mit Metastasen?
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HHHHääääufigkeit des Darmkrebsufigkeit des Darmkrebsufigkeit des Darmkrebsufigkeit des Darmkrebs

bei Männern 
dritthäufigste
bei Frauen 

zweithäufigste
Krebserkrankung
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Vorkommen in der BevVorkommen in der BevVorkommen in der BevVorkommen in der Bevöööölkerunglkerunglkerunglkerung
pro 100.000 Einwohnerpro 100.000 Einwohnerpro 100.000 Einwohnerpro 100.000 Einwohner

Knöpnadel et al., Internist 2003; 44:268
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DarmkrebsDarmkrebsDarmkrebsDarmkrebs
AltersverteilungAltersverteilungAltersverteilungAltersverteilung

Knöpnadel et al., Internist 2003; 44:268
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DarmkrebsDarmkrebsDarmkrebsDarmkrebs
Befallene DarmabschnitteBefallene DarmabschnitteBefallene DarmabschnitteBefallene Darmabschnitte

Rektum 60 %
Sigma 20 %
rechtes Colon 10 %
übriges Colon 10 %

in bis zu 5 % treten mehrere entfernte Tumoren auf! 
stets Suche nach Zweittumor !!

Fragen

Anatomie

Inzidenz

Altersverteilung

Darmabschnitte

Ätiologie

Vorsorge / Screening

Klinik

Diagnostik

Chir. Therapie

Techniken

Resektionsformen

Stadieneinteilung

Fast track Chirurgie

Zusammenfassung



DarmkrebsDarmkrebsDarmkrebsDarmkrebs
ÄÄÄÄtiologietiologietiologietiologie

Faser- und ballaststoffarme Ernährung
Hoher Anteil von Fleisch oder tierischem 
Fett
Colitis ulcerosa
Genetische Gründe:
APC Gen Mutation (Keimbahnmutation bei famili(Keimbahnmutation bei famili(Keimbahnmutation bei famili(Keimbahnmutation bei familiäääärer rer rer rer 
adenomatadenomatadenomatadenomatööööserserserser PolyposisPolyposisPolyposisPolyposis FAP•FAP•FAP•FAP•

Mikrosatelliteninstabilität ((((ReplikationsfehlerReplikationsfehlerReplikationsfehlerReplikationsfehler wwwwäääährend der hrend der hrend der hrend der 
Tumorgenese bei hereditTumorgenese bei hereditTumorgenese bei hereditTumorgenese bei hereditäääärem rem rem rem nichtpolypnichtpolypnichtpolypnichtpolypöööösemsemsemsem CRC CRC CRC CRC ದದದದ HNPCCHNPCCHNPCCHNPCC----••••

Mutation des Tumorsuppressorgens p53
DCC ((((DeletedDeletedDeletedDeleted in in in in ColonColonColonColon CancerCancerCancerCancer Gen in bis zu 70% der Tumorzellen von Gen in bis zu 70% der Tumorzellen von Gen in bis zu 70% der Tumorzellen von Gen in bis zu 70% der Tumorzellen von 
CRC gefunden•CRC gefunden•CRC gefunden•CRC gefunden•
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Vorsorge und FrVorsorge und FrVorsorge und FrVorsorge und Früüüüherkennungherkennungherkennungherkennung

Ernährung
ausgewogen, fleisch- und fettarm, faserreich

Lebensgewohnheiten
Bewegung, Normalgewicht, kein Rauchen 
oder Alkohol

Medikamente
bisher keine gesicherten Ergebnisse

Stuhluntersuchung auf okkultes Blut
ab 50.Lebensjahr - 3 Test an 3 Tagen/Jahr

Darmspiegelung - Koloskopie
ab 55. Lebensjahr -10 Jahre (-•, 3 Jahre (+•
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Darmkrebs Darmkrebs Darmkrebs Darmkrebs 
KlinikKlinikKlinikKlinik

Gewichtsabnahme
allgemeiner Verfall
Stuhlgangunregelmäßigkeiten
Bauchschmerzen
Blutbeimengungen zum Stuhl
Darmverschluss

SPSPSPSPÄÄÄÄTE SYMPTOME !!TE SYMPTOME !!TE SYMPTOME !!TE SYMPTOME !!
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DarmkrebsDarmkrebsDarmkrebsDarmkrebs
DiagnosestellungDiagnosestellungDiagnosestellungDiagnosestellung

95% Diagnose in fortgeschrittenen Stadien

5% im präfinalen Zustand

15% durch Notfallsituation 
(Darmverschluss, Blutung, Durchbruch•

20% Fernmetastasen (75% Leber, 10% 
Lunge•
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Darmkrebs Darmkrebs Darmkrebs Darmkrebs 
DiagnostikDiagnostikDiagnostikDiagnostik

Immer
Krankengeschichte, Untersuchung
Labor (Tumormarker•
Komplette Darmspiegelung
Bauch - Ultraschall (Leber•
Lungen - Röntgenaufnahmen

Optional
Computertomographie - Bauch
CT-Becken, MR bei Rektumkarzinom
Skelettszintigraphie, PET
Endosono
genetische Untersuchung bei familiären 
Tumoren
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DarmkrebsDarmkrebsDarmkrebsDarmkrebs
Chirurgische TherapieChirurgische TherapieChirurgische TherapieChirurgische Therapie

alleine die R0 Resektion eröffnet 
Heilungschance
chirurgische Maßnahme steht an erster 
Stelle der therapeutischen Strategie
auch bei solitären oder auf ein Segment 
begrenzten Lebermetastasen gilt die 
Chirurgie als Therapie der Wahl (Heilung 
in 20-40%•
gleiches gilt für Lungenmetastasen
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DarmkrebsDarmkrebsDarmkrebsDarmkrebs
Chirurgische TechnikenChirurgische TechnikenChirurgische TechnikenChirurgische Techniken
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DarmkrebsDarmkrebsDarmkrebsDarmkrebs
TechnikenTechnikenTechnikenTechniken
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DarmkrebsDarmkrebsDarmkrebsDarmkrebs
Entfernung von DarmabschnittenEntfernung von DarmabschnittenEntfernung von DarmabschnittenEntfernung von Darmabschnitten
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Darmkrebs Darmkrebs Darmkrebs Darmkrebs 
TNM KlassifikationTNM KlassifikationTNM KlassifikationTNM Klassifikation

TumorgrTumorgrTumorgrTumorgrößößößöße e e e ---- TTTT
TXTXTXTX PrimPrimPrimPrimäääärtumor nicht rtumor nicht rtumor nicht rtumor nicht beurteilbarbeurteilbarbeurteilbarbeurteilbar
T0T0T0T0 Kein Anhalt fKein Anhalt fKein Anhalt fKein Anhalt füüüür Primr Primr Primr Primäääärtumorrtumorrtumorrtumor
TisTisTisTis KarzinomaKarzinomaKarzinomaKarzinoma in in in in situsitusitusitu
T1T1T1T1 Tumor infiltriert Tumor infiltriert Tumor infiltriert Tumor infiltriert SubmukosaSubmukosaSubmukosaSubmukosa
T2T2T2T2 Tumor infiltriert Muscularis Tumor infiltriert Muscularis Tumor infiltriert Muscularis Tumor infiltriert Muscularis 

propriapropriapropriapropria
T3T3T3T3 Tumor infiltriert durch die M. Tumor infiltriert durch die M. Tumor infiltriert durch die M. Tumor infiltriert durch die M. 

propria in die propria in die propria in die propria in die SubserosaSubserosaSubserosaSubserosa
T4T4T4T4 Tumor infiltriert in benachbarte Tumor infiltriert in benachbarte Tumor infiltriert in benachbarte Tumor infiltriert in benachbarte 

OrganeOrganeOrganeOrgane

Resektionsstadium Resektionsstadium Resektionsstadium Resektionsstadium ---- RRRR
R0R0R0R0 kein Tumorrestkein Tumorrestkein Tumorrestkein Tumorrest
R1R1R1R1 mikroskopischer Restmikroskopischer Restmikroskopischer Restmikroskopischer Rest
R2R2R2R2 makroskopischermakroskopischermakroskopischermakroskopischer RestRestRestRest

Lymphknotenbeteiligung Lymphknotenbeteiligung Lymphknotenbeteiligung Lymphknotenbeteiligung ---- NNNN
NXNXNXNX Reg. LN kReg. LN kReg. LN kReg. LN köööönnen nicht nnen nicht nnen nicht nnen nicht 

beurteilt werdenbeurteilt werdenbeurteilt werdenbeurteilt werden
N0N0N0N0 Keine reg. LN MetastasenKeine reg. LN MetastasenKeine reg. LN MetastasenKeine reg. LN Metastasen
N1N1N1N1 Metastasen in 1Metastasen in 1Metastasen in 1Metastasen in 1----3 reg. LN3 reg. LN3 reg. LN3 reg. LN
N2N2N2N2 Metastasen in Metastasen in Metastasen in Metastasen in >4 reg. LN>4 reg. LN>4 reg. LN>4 reg. LN

Metastasen Metastasen Metastasen Metastasen ---- MMMM
MXMXMXMX Fernmetastasen kFernmetastasen kFernmetastasen kFernmetastasen köööönnen nnen nnen nnen 
nicht nicht nicht nicht beurteilt werdenbeurteilt werdenbeurteilt werdenbeurteilt werden
M0M0M0M0 Keine FernmetastasenKeine FernmetastasenKeine FernmetastasenKeine Fernmetastasen
N1N1N1N1 FernmetastasenFernmetastasenFernmetastasenFernmetastasen

DifferenzierungsgradDifferenzierungsgradDifferenzierungsgradDifferenzierungsgrad ---- GGGG
G1G1G1G1 gut differenziertgut differenziertgut differenziertgut differenziert
G2G2G2G2 mmmmäßäßäßäßig differenziertig differenziertig differenziertig differenziert
G3G3G3G3 schlecht bis schlecht bis schlecht bis schlecht bis undiffenziertundiffenziertundiffenziertundiffenziert
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Darmkrebs Darmkrebs Darmkrebs Darmkrebs 
Stadieneinteilung (UICC/AJCC 1997•Stadieneinteilung (UICC/AJCC 1997•Stadieneinteilung (UICC/AJCC 1997•Stadieneinteilung (UICC/AJCC 1997•

5555----JahresJahresJahresJahres----ÜÜÜÜberleben berleben berleben berleben 
(nach R0(nach R0(nach R0(nach R0----Operation•Operation•Operation•Operation•

Stadium 0Stadium 0Stadium 0Stadium 0 TisTisTisTis N0N0N0N0 M0M0M0M0

Stadium IStadium IStadium IStadium I T1T1T1T1 N0N0N0N0 M0M0M0M0 80%80%80%80%

T2T2T2T2 N0N0N0N0 M0M0M0M0

Stadium IIStadium IIStadium IIStadium II T3T3T3T3 N0N0N0N0 M0M0M0M0 67%67%67%67%

T4T4T4T4 N0N0N0N0 M0M0M0M0

Stadium IIIStadium IIIStadium IIIStadium III jedes Tjedes Tjedes Tjedes T N1N1N1N1 M0M0M0M0 43%43%43%43%

jedes Tjedes Tjedes Tjedes T N2N2N2N2 M0M0M0M0

Stadium IVStadium IVStadium IVStadium IV jedes Tjedes Tjedes Tjedes T jedes Njedes Njedes Njedes N M1M1M1M1 24%24%24%24%
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ಱಱಱಱFastFastFastFast----tracktracktracktrackಯಯಯಯ RehabilitationRehabilitationRehabilitationRehabilitation

Beschleunigte Erholung nach 
Dickdarmoperationen durch Umsetzung 

moderner Behandlungskonzepte

Professor Henrik Kehlet

Hvidovre
Hospital

Komplikationsrate: Komplikationsrate: Komplikationsrate: Komplikationsrate: 0 ದ 5%

Liegegezeit:Liegegezeit:Liegegezeit:Liegegezeit: 2 ದ 3 Tage
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ಱಱಱಱFastFastFastFast----tracktracktracktrackಯಯಯಯ RehabilitationRehabilitationRehabilitationRehabilitation

STRESS

ವSchmerzenSchmerzenSchmerzenSchmerzen
ವWundenWundenWundenWunden

ವDrainagenDrainagenDrainagenDrainagen
ವKatheterKatheterKatheterKatheter

ವFlFlFlFlüüüüssigkeitssigkeitssigkeitssigkeit
ವEinlagerungEinlagerungEinlagerungEinlagerung

ವNarkoseNarkoseNarkoseNarkose
ವLiegezeitLiegezeitLiegezeitLiegezeit

VerzVerzVerzVerzöööögerte gerte gerte gerte 
ErholungErholungErholungErholung
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ಱಱಱಱFastFastFastFast----tracktracktracktrackಯಯಯಯ RehabilitationRehabilitationRehabilitationRehabilitation

OP-Tag1. TagMobilisation

1-2 Tage7 TageDrainage

„Fast-track“bisherMaßnahme

4.-7. Tag10.-14. TagEntlassung

OP-Tag3.-5. TagKostaufbau

keine1 TagMagensonde

lap. oder konv.lap. oder konv.Technik

wenig 4-6 LiterVolumen intra OP
PeriduralkatheterInhalation/PCANarkose
Abführmittelorthograde SpülungDarmvorbereitung

2 Stunden6 StundenNüchternheit präOP
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ಱಱಱಱFastFastFastFast----tracktracktracktrackಯಯಯಯ RehabilitationRehabilitationRehabilitationRehabilitation
nach Dickdarmoperationnach Dickdarmoperationnach Dickdarmoperationnach Dickdarmoperation

30 Patienten nach ಱFast-trackಯ

Altersdurchschnitt: 64,3 Jahre (48 bis 80 Jahre•

Indikation bösartiger Tumor: 18 Pat. (60%•

Indikation gutartiger Tumor: 3 Pat. (10%•

Indikation Divertikulitis: 9 Pat. (30%•

Schwere Komplikationen: 1 (3%•

Leichte Komplikationen: 2 (6%•

Liegezeit Postoperativ

0

2

4

6

8

10

4 5 6 7 8 >10

Liegetage

A
n

za
h

l 
P

at
ie

n
te

n

Fragen

Anatomie

Inzidenz

Altersverteilung

Darmabschnitte

Ätiologie

Vorsorge / Screening

Klinik

Diagnostik

Chir. Therapie

Techniken

Resektionsformen

Stadieneinteilung

Fast track Chirurgie

Zusammenfassung



ZusammenfassungZusammenfassungZusammenfassungZusammenfassung

Wie bekommt man Darmkrebs?
Wie bemerkt man selber Darmkrebs?
Wie kann ich mich schützen?
Wie kann man Darmkrebs feststellen?
Was für Untersuchungen folgen?
Wie behandelt man Darmkrebs?
Muss man operieren?
Wie sind meine Chancen?
Habe ich eine Chance mit Metastasen?

Lebensgewohnheiten, genet. Disposition
Kaum, immer erst spät
Verhalten, Vorsorgeuntersuchungen
Stuhluntersuchung (Blut•, Darmspiegelung
Untersuchung, Blutabnahme, Bildgebung
Operation und Chemotherapie
In den allermeisten Fällen
Je nach Stadium, im Frühstadium > 90%!
Operation und Chemotherapie (20 ದ 40%•
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