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Darmkrebsfrüherkennung – „die 

halbe Miete“ 

 

Abtragung von Polypen = 

Tumorvorstufen 

 

Aber immer noch zu wenige 

Vorsorgekoloskopien (ca. 4 Mio. 

von 22 Mio. der Anspruchsbe-

rechtigten!) 

 

Erstdiagnose eines 

Dickdarmtumors häufig in 

fortgeschrittenem Tumorstadium 
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Vorsorgekoloskopie seit 10/2002 

gesetzliches Krebsfrüherken-

nungsprogramm (ab 55. Lj): 

20-30% nehmen teil (♀>>♂) 

 

Rückgang Darmkrebs um 17-26% 

Inzidenz  Frauen 36,5/100.000 

   Männer 57,0/100.000 

                

Rückgang Sterblichkeit  bei 

                Frauen um  26,5%  

   Männer um 20,8% 

                   

Brenner H et al., Dt. Ärzteblatt 113: 101-106, 2016 

Erkrankungen Darmkrebs Sterblichkeit an Darmkrebs 
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Was tun, wenn die Vorsorge nicht mehr ausreicht? 

 dann ist der Chirurg (Viszeralchirurg) gefordert! 
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Cunningham et al., Lancet 2010, 375: 1030-47 

Häufigkeit der Tumorlokalisation im Dickdarm: 
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Tumorstadium zum Diagnosezeitpunkt (USA): 

 

Frühstadium =     UICC I,II: 39,4% 

Regional fortgeschritten (N+) =   UICC III: 37,4% 

Fernmetastasen (Leber/Lunge) = UICC IV: 20,2%  

Siegel et al., CA Cancer J Clin,  

2012; 62: 220-41 
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5 Jahresüberleben Dickdarmkrebs (USA): 

 

Frühstadium =     UICC I,II: 90,1% 

Regional fortgeschritten (N+) =   UICC III: 69,2% 

Fernmetastasen (Leber/Lunge) = UICC IV: 11,7%  

Siegel et al., CA Cancer J Clin,  

2012; 62: 220-41 
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Grundprinzipien der Tumorchirurgie: 

 

1. En bloc Entfernung des Tumors mit Lymphknoten, zentral am Gefäß 

 Vermeidung von Rezidiven (mindestens 10 Lymphknoten) 

 

2. Tumor muss komplett entfernt werden (R0-Resektion) 

 

3. Erhalt der Darmkontinuität – kein künstlicher Darmausgang beim  

 Dickdarmkrebs, aber notwendig passager beim Enddarmkrebs  

 

4. Möglichst geringes OP Trauma (Blasenentleerungsstörung, Erektion 

 und Ejakulation, zunehmend aber ältere und kranke Patienten) 

 
Sind diese Grundprinzipien auch videoassistiert, d.h. über 

Schlüssellochchirurgie möglich? 



Seite 9 

Chirurgie des Enddarms 

Onkologische Operation unter Mitnahme des 

Fettkörpers mit Hüllfaszie = Heald‘ sches Prinzip 
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Lokalrezidivrate < 4% 
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Technisch möglich ist fast 

alles… 

 

Aber  

 

… was bedeutet 

Schlüssellochchirurgie 

eigentlich  

 

1. für den Patienten? 

 

2. für den Chirurgen? 
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Video-Einspielung der minimal-

invasiven Enddarm-Operation 

auf der Homepage: 

www.chirurgie-bochum.com 
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Vorteile Schlüssellochchirurgie: 
 

- Diagnostische Laparoskopie: Übersicht 

- Kosmetik 

- Weniger Schmerzen, frühere Rekonvaleszenz 

- Kleines OP Trauma,  wenig Wundinfektionen 

 

Nachteile Laparoskopie: 
 

- Erfahrung des Operateurs, Kosten 

- OP Dauer länger 

- Voroperationen  (Trokarmetastasen nicht erhöht) 

- Ausreichende Radikalität? 

- Langzeitergebnisse?  

Schlüssellochchirurgie – auch bei Darmkrebs? 

10 Jahre Darmzentrum Ruhr - 01.03.2016 
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Studienübersicht Kolonkarzinom: 

Offene OP vs. Laparoskopische OP 

  Patienten Jahr Land 

Pro 

Laparoskopie 

COLOR I (Dickdarmkrebs) 1076 2009 

 

Europa Ja 

COLOR II (Enddarmkrebs) 1044 2015 Europa Ja 

COLOR III (Enddarmkrebs)                    Transanale Resektion vs. Laparoskopische OP  2016 

Colon cancer Laparoscopic or Open Resection Group, Lancet Oncology 2009 

Bonjer et al., New Engl J Surg 2015 

Deijen et al., Surg Endosc 2015 
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Kolorektales Karzinom 

Laparoskopische vs. offene Chirurgie 

Stefan Benz, Dt. Krebskongress Berlin 2016 

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. 



Seite 17 

Schlüssellochchirurgie – auch bei Darmkrebs? 

10 Jahre Darmzentrum Ruhr - 01.03.2016 

Stefan Benz, Dt. Krebskongress Berlin 2016 

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V. 

Gesamtüberleben Rektumkarzinom 

UICC Stadium III 

Ohne 30d Sterblichkeit Bonjer et al., New Engl J Surg 2015 
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Universitäts- 

klinikum  
St.Josef Hospital 

Katholisches  
Klinikum 
Bochum 

 

 

Darmzentrum Ruhr 
 

Universitäts- 
klinikum 

Knappschafts- 
Krankenhaus 

Bochum  
Langendreer 

Berufsgenossen- 
schaftliches 
Universitäts- 

klinikum 
Bergmannsheil 

Bochum 

St.Rochus 
Hospital 

Castrop-Rauxel 

St.Josefs 
Hospital 

Dortmund Hörde 

Katholisches 
Krankenhaus 

Dortmund 
West 
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  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Gesamtprimärfälle Rektum 115 98 123 106 108 108 103 115 108 88 

Operative Primärfälle Rektum 111 85 110 92 98 87 81 99 84 72 

Lokale R0-Resektionen Rektum 107 85 110 92 97 86 78 97 80 68 

Revisions-OP´s Rektum 1 1 4 9 5 8 4 8 2 11 

Anastomoseninsuffizienzen Rektum 4 1 1 3 1 1 2 2 1 2 

Neoadjuvante Therapie 2 8 13 18 26 39 28 44 34 16 

Gesamtprimärfälle Kolon 195 198 215 199 228 196 210 188 204 185 

Operative Primärfälle Kolon 192 193 204 184 204 176 179 175 179 167 

Lokale R0-Resektionen Kolon 192 190 204 180 198 173 157 161 150 151 

Revisons-OP´s Kolon  0 2 8 9 13 13 9 12 18 21 

Anastomoseninsuffizienzen Kolon 1 2 7 3 5 4 4 4 9 3 

Adjuvante CTX 34 28 20 17 20 20 15 26 25 11 

Primäre Lebermetastasen 0 6 1 6 11 7 8 9 10 9 

Sekundären Lebermetastasen 0 0 0 0 0 1 0 0 5 1 

Mortalität 3 2 10 6 7 9 11 9 9 12 

Zahlen Darmzentrum Ruhr: n = 2772 Patienten mit Darmkrebs 
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Zahlen Darmzentrum Ruhr: n = 2772 Patienten mit Darmkrebs 

Enddarmkarzinome: Operative Tumorentfernungen 2004 – 2015 

   n = 919 

Qualität (R0)  98 %    (900/919) 

Revisionsoperationen 5,8 %   (  53/919) 

Nahtbruch  2,0 %   (  18/919) 

Dickdarmkarzinome: Operative Tumorentfernungen 2004 – 2015 

   n = 1853 

Qualität (R0)  95 %  (1756/1853) 

Revisionsoperationen 5,7 % (  105/1853) 

Nahtbruch  2,3 % (    42/1853) 

 

Gesamtsterblichkeit * 2,8%  (   78/2772)* 

* Einbezogen sind auch Notfall-Operationen: z.B. Darmverschluss, -durchbruch mit Bauchfellentzündung und Blutung) 
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• Technisch und onkologisch sicher machbar 

 

• Weniger Wundschmerzen, schnellere Erholung (Rekonvaleszenz) 

 

• Höhere Kosten, längere OP Zeiten (Lernkurve) 

 

• Gleichwertigkeit  bei den Langzeitergebnisse durch Studien gezeigt 

 

• Bisher (obwohl oft suggeriert) aber noch kein Standard (ca. 20-30%  

  der Patienten mit Darmkrebs werden aktuell laparoskopisch  

  operiert), aber 

  klarer Trend zu mehr Schlüssellochchirurgie auch bei Darmkrebs! 

Zusammenfassung: Schlüssellochchirurgie bei Darmkrebs 
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             Chirurgische Klinik, St. Josef-Hospital Bochum, Klinikum der Ruhr-Universität Bochum 
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Vielen Dank! 


