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Neue Entwicklungen in der Behandlung
von Darmkrebs

Jorg C. Kalff

Klinik und Poliklinik fur Allgemein-, Viszeral-,
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Fragen
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Wie bekommt man Darmkrebs?

Wie bemerkt man selber Darmkrebs?
Wie kann ich mich schitzen?

Wie kann man Darmkrebs feststellen?
Was fur Untersuchungen folgen?

Wie behandelt man Darmkrebs?

Muss man operieren?

Wie sind meine Chancen?

Habe ich eine Chance mit Metastasen?
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Inzidenz
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Altersverteilung

querer
Dickdarm

Darmabschnitte

Atiologie

Vorsorge / Screening aufsteigender

Dickdarm

Klinik

absteigender
Dickdarm

Diagnostik

Dinndarm

Chir. Therapie

Techniken

- ( - -_'H_\-.. _
Resektionsformen \_) _ . Sigmoid
_ \“v;-,l N
Stadieneinteilung i ﬂ,\\/ Rektum/
| Mastdarm
| L
Fast track Chirurgie - :
Wurmfortsatz | After
Zusammenfassung
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Haufigkeit des Darmkrebs

| _ Viszeral-, Thorax-

Klinik fiir Allgemein-
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Jahrliche Krebserkrankungen bei Frauen

bei Mannern
dritthaufigste

bei Frauen
zweithaufigste

Krebserkrankung

Brustdriise W 42600
DickdarmMastdarm P 27.700
Gebarmutterkérper T 11000

Magen P 10.100
Lunge ™ 7.900
Eierstocke B 7.900
Gebarmutterhals ™ ¥ 7.000

Jahrliche Krebserkrankungen bei Mannern

Lunge

¥ 30200

Dickdarm/Mastdarm

¥ 20800

Prostata
Harnblase
Magen
Mund/Rachen

Niere

Leukamie

¥ 20000
TP 14200
TP 10,800
TP 8000

W 5700

¥ 4800
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Vorkommen in der Bevolkerung
pro 100.000 Einwohner
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Inzidenz des Kolon- und Rektumkarzinoms

Inzidenz des Kolon- und Rektumkarzinoms

2000; Manner 2000; Frauen
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Nortert America — ircland
France _ Belgium
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Knodpnadel et al., Internist 2003; 44:268
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Darmkrebs
Altersverteilung

Klinik fiir Allgemein-,
aibunayagiejag pun
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Sterbefalle je 100.000 nach Altersklassen
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Darmkrebs
Befallene Darmabschnitte

Anatomie

Inzidenz

Altersverteilung

=

SPLEMIC <5

FLEXURE o 0 \
Darmabschnitte % 3
TRANSVERSE QA |
. HEPATIC & P COLON = f ,)'[/'T :
Atiologie . rLexunE__".'- o Sy s .\L_\ B LY,
Rektum 60 % i LT ) K
Vorsorge / Screening . 0 P SR forib gl Re i (o0
Sigma 20 % FatA =i JIE
" ) CRLE DESCEND!NG( &l®
Klinik reChteS COlon 10 /0 - COLON ( |-
- 1 * |
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Diagnostik UbrlgeS COIOn 10 A) colon [ | A
b h i L] ;
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Chir. Therapie I . SIGMOID _':-’-:':"";\ ke * |~
\ - l — sy * & a A . )
[ % -'I : ; . £ g .\A a . N o ..-I'. .,\:,"
Techniken CECUM ]\‘ LA ) '_':::h: ! .‘: . ". o ":‘_T.'"x
\ %] T'.'-..- \ f .‘.\.f’-
| LR N g
Resektionsformen S ReCTUM [ 2, Tes SIGMOID
Stadieneinteilung )_,
ANAL CANAL ="

Fast track Chirurgie

in bis zu 5 % treten mehrere entfernte Tumoren auf!
Zusammentassung - Stets Suche nach Zweittumor !!




Fragen

Anatomie

Inzidenz

Altersverteilung

Darmabschnitte

Atiologie

Vorsorge / Screening

Klinik

Diagnostik

Chir. Therapie

Techniken

Resektionsformen

Stadieneinteilung

Fast track Chirurgie

Zusammenfassung

I?armkrebs
Atiologie

Faser- und ballaststoffarme Ernahrung

Hoher Antell von Fleisch oder tierischem
Fett

Colitis ulcerosa
Genetische Grunde:

APC Gen Mutation (Keimbahnmutation bei familiarer
adenomatdser Polyposis FAP)

Mikrosatelliteninstabilitat (Replikationsfehler wahrend der
Tumorgenese bei hereditarem nichtpolypésem CRC - HNPCC-)

Mutation des Tumorsuppressorgens p53

DCC (Deleted in Colon Cancer Gen in bis zu 70% der Tumorzellen von
CRC gefunden)
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Anatomie Vorsorge und Fruherkennung

Inzidenz

i,=. Klinik fiir Allgemein:
a1} pun

Altersverteilung

E je seltener um so besser:
Fett und SuRigkeiten

Atiologie Ein Beispiel fur den Tag: m S /

1 Glas Milch - U —— e
L 1 Portion Yoghurt | 1 Portion taglich und tber die

Darmabschnitte

Woche verteilt im Wechsel:

Vorsorge / Screening

2 ORb N - Fleisch, Wurst, Geflugel,

Fisch, Eier

Klinik

Roh oder gekocht in

Diagnostik fast jeder Mahlzeit zu 2-3 Stick taglich:
I\/ verwenden: e
Chir. Therapie Gemiise =

Techniken

Resektionsformen

Stadieneinteilung

D Sollten in méglichst vielen Mahlzeiten die Hauptrolle spielen:
Fast track Chirurgie Getreideprodukte (Brot, Nudeln), Kartoffeln, Reis, Vollkorn

Zusammenfassung Wer viel Obst und Gemtise isst, senkt das Risiko an Darmkrebs zu erkranken.
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Darmabsshnitte o Gewichtsabnahme
el o allgemeiner Verfall
Vorsorge / Screening e . c
9 StunhtrcrancaunrecaematsioaKetter
Klinik - A -
Diagnostik J }=: =10 = Z Y TOME !!
Chir. Therapie o Blutbeimengungen zum Stuhl

Techniken d DarmverSChIUSS
Resektionsformen

Stadieneinteilung

Fast track Chirurgie

Zusammenfassung
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Darmkrebs
Diagnostik

Immer
Krankengeschichte, Untersuchung
Labor (Tumormarker)
Komplette Darmspiegelung
Bauch - Ultraschall (Leber)
Lungen - Rontgenaufnahmen

Optional
Computertomographie - Bauch
CT-Becken, MR bei Rektumkarzinom
Skelettszintigraphie, PET
Endosono
genetische Untersuchung bei familiaren
Tumoren
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Darmkrebs
Chirurgische Therapie

Anatomie

Inzidenz

Altersverteilung

o alleine die RO Resektion eroffnet
Heilungschance

Darmabschnitte

Atiologie

LBl o chirurgische Malinahme steht an erster
Kinik Stelle der therapeutischen Strategie

Diagnostik

o auch bei solitaren oder auf ein Segment
begrenzten Lebermetastasen gilt die
Chirurgie als Therapie der Wahl (Heilung

S in 20-40%)

LCCUTE o gleiches gilt fur Lungenmetastasen

Zusammenfassung

Chir. Therapie

Techniken

Resektionsformen
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Darmkrebs
Chirurgische Techniken

Klinik fiir Allgemein-,
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Darmkrebs

Entfernung von Darmabschnitten

| _ Viszeral-, Thorax-
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Darmkrebs
TNM Klassifikation

£ Kiinilk fir Allgemein-,

Anatomie

Inzidenz

Altersverteilung

S TumorgroRe - T Lymphknotenbeteiligung - N
SEEEEE TX Primartumor nicht beurteilbar NX Reg. LN kdnnen nicht
PR TO Kein Anhalt fiir Primartumor beurteilt werden
Tis Karzinoma in situ NO Keine reg. LN Metastasen
Y P T1 Tumor infiltriert Submukosa N1 Metastasen in 1-3 reg. LN
T2 Tumor infiltriert Muscularis N2 Metastasen in >4 reg. LN
Klinik propria
T3 Tumqr i_nfilt['iert durch die M. Metastasen - M
Diagnostik proprlalln.dlle SL.Jbserosa MX Fernmetastasen kdnnen
T4 '(I;umor infiltriert in benachbarte nicht beurteilt werden
Chir. Therapie rgane MO Keine Fernmetastasen
N1 Fernmetastasen
Techniken
Resektionsformen Resektionsstadium - R Differenzierungsgrad - G
- RO kein Tumorrest G1 gut differenziert
Stadieneinteilung R1 mikroskopischer Rest G2 mafig differenziert
R2 makroskopischer Rest G3 schlecht bis undiffenziert

Fast track Chirurgie

Zusammenfassung
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Stadieneinteilung (UICC/AJCC 1997)

Altersverteilung

Darmabschnitte

5-Jahres-Uberleben
(nach RO-Operation)

Atiologie Stadium 0
Vorsorge / Screening Stadium |
Klinik
Diagnostik Stadium I
Chir. Therapie
Stadium Il
Techniken
Resektionsformen .
Stadium IV

Stadieneinteilung

Fast track Chirurgie

Zusammenfassung

Tis
T1
T2
T3
T4
jedes T
jedes T
jedes T

NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
N1 MO
N2 MO
jedesN M1

80%

67%

43%

24%
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JFast-track” Rehabilitation

Beschleunigte Erholung nach
Dickdarmoperationen durch Umsetzung
moderner Behandlungskonzepte

Professr Henrik Kehlet
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£ Kiinilk fir Allgemein-,

,JFast-track” Rehabilitation

—
-Schmerzen ‘Plzai?]a?en
*Wunden atheter
/ T

Verzogerte
Erholung

*Narkose FlUssigkeit
Liegezeit *Einlagerung

\/
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Anatomie ,2Fast-track” Rehabilitation

Inzidenz

Altersverteilung

SRS MalRnahme bisher ,Fast-track”
Atiologie Nuchternheit praOP 6 Stunden 2 Stunden
Vo] Seuzilie Darmvorbereitung orthograde Spulung Abfahrmittel
Kiinik Narkose Inhalation/PCA Periduralkatheter
Diagnostik Volumen intra OP  4-6 Liter wenig
S Therasie Technik lap. oder konv. lap. oder konv.
B Magensonde 1 Tag keine

_ Drainage 7 Tage 1-2 Tage
B Kostaufbau 3.-5. Tag OP-Tag
SR Mobilisation 1. Tag OP-Tag
oSt ek G Entlassung 10.-14. Tag 4.-7. Tag

Zusammenfassung




Fragen

Anatomie

Inzidenz

Altersverteilung

Darmabschnitte

Atiologie

Vorsorge / Screening

Klinik

Diagnostik

Chir. Therapie

Techniken

Resektionsformen

Stadieneinteilung

Fast track Chirurgie

Zusammenfassung

JFast-track” Rehabilitation

£ Kiinilk fir Allgemein-,

nach Dickdarmoperation

Anzahl Patienten

Liegezeit Postoperativ

-Ilhl
4 5 66 7 8 >10

Liegetage
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o L\&tebsgewohinimgiteD agemetdisposition
o Rdismmamenét arshsgaber Darmkrebs?

o \(Erbaltem Nonsocgetoitetsaciungen

o SMibluatersuaehubgr(Btuth O@stepiegelung
o WitarsuchumgrBicitabnannegBridgebung
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> |Mdes alermpstenchallen

o J&/masihbtadinenCinakcgh8tadium > 90%)!
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