
Darmkrebs
Unter Darmkrebs werden Krebs er kran -
kungen des Dickdarms, des Mast darms
und des Anus zusammen ge fasst.
Risikofaktoren, die Darm  krebs begün-
stigen, sind erbliche Veranlagung, chro -
nisch entzündliche Darm erkran kun -
gen und ballaststoff arme Er näh rung.
Blut auf dem Stuhl, Än derungen der
Stuhlgewohnheiten und Stuhlun re gel-
mäßigkeiten können Anzeichen von
Darmkrebs sein. 
Etwa die Hälfte der Tumoren des
Darms ist mit dem Fin ger bei einer rek-
talen Untersu chung tastbar oder kann
mittels einer End darmspiege lung (Rek-
toskopie) entdeckt werden. Bei einer
Darmspiegelung (Koloskopie) kann der
Arzt den ge sam ten Dickdarm beur tei -
len. Aus krebsver dächtigen Bereichen
wird eine Gewebeprobe (Biopsie) ent -
nommen und unter dem Mikroskop
genauer untersucht. 
In den meisten Fällen wird der vom
Krebs betroffene Darmteil mit einem
bestimmten Sicherheitsabstand ent-
fernt. Liegt der Tumor mehr als acht
Zentimeter oberhalb des Schließmus -
kels, kann der natürliche Darm aus -
gang erhalten bleiben, bei tieferer Lage
wird ein künstlicher Darmausgang an-
gelegt. Ergänzend zur Operation wird
eine Chemotherapie oder Strahlenthe -
rapie durchgeführt.
Die Heilungschancen hängen vor al -
lem davon ab, wie frühzeitig der Darm-
krebs entdeckt und entfernt wird. 
Ab dem 50. Lebensjahr soll jähr lich ein
Schnelltest (Hämocculttest) auf ver -
stecktes Blut im Stuhl durchge führt
werden. Ab dem 55. Le bensjahr sollte
eine Darmspiegelung als Früh er ken -
nungs maßnahme durchgeführt und
zehn Jahre später wiederholt werden.

Definition
Der Darm wird in Dünndarm, Dick-
darm und Analbereich unterteilt. Der
Dickdarm lässt sich noch weiter in

Blinddarm (Caecum), Grimmdarm (Ko-
lon) und Mast- oder Enddarm (Rek tum)
aufteilen. Grundsätzlich kann Darm-
krebs in jedem Darmabschnitt ent ste -
hen; bös artige Tumoren entwi ckeln
sich dabei hauptsächlich aus der Darm-
schleim haut. 
Hinsichtlich ihrer Häufigkeit, der Be -
handlung und der Prognose unterschei-
den sich die Darmkrebserkrankungen
in den genannten Regionen zum Teil
erheblich voneinander. 
Tumoren im Dünndarm sind außeror-
dentlich selten, während Kolonkar zi -
nome und Rektumkarzinome (ge mein-
sam kolo rek tale Karzinome ge nannt) zu
den häufigeren Formen von Darm -
krebs zählen. 

Karzinome im Anal be reich machen
nur etwa zwei Prozent aller Darm kar -
zinome aus. Während in den west -
lichen Industrie ländern Darm krebs
eher häufig ist, tritt er in Schwel len- und
Entwicklungs län dern nur selten auf. 
Das kolorekta le Karzinom ist nach
dem Lungen krebs die zweithäufigste
Krebserkran kung.

Ursachen
Die Entstehung von Darmkrebs wird
durch eine Reihe von Risikofaktoren
be günstigt:
Vererbbare Risikofaktoren Es sind meh-
rere vererbbare Gendefekte be kannt:
Die familiäre adenomatöse Poly-
posis (FAP) ist durch viele Polypen im

(Kolon-
karzinom)
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DARMKREBS

Dickdarm ge kenn zeich net, aus de nen
sich Darm krebs ent wi ckeln kann. 
Die Erkran kungs wahr schein  lichkeit
für Darmkrebs liegt bei der FAP bei
hundert Prozent. 
Das Gardner-Syndrom ist ebenfalls
durch viele Polypen im Dick darm ge -
kennzeichnet, die bösartig entarten
kön nen. Es können aber auch weitere
gut artige Tu mo ren, beispiels weise
der Knochen (Os teome), des Fett ge -
webes (Lipome), des Bindegewe bes
(Fibrome) und Zysten der Talgdrüsen
auftreten.
Beim Peutz-Jeghers-Syndrom ent -
wi ckelt sich eine große Zahl von Po -
lypen im Darm und im Magen. Mit
einer Er krankung pro 120.000 Ge -
burten ist das Peutz-Jeghers-Syndrom
eher selten.
HNPCC Das here ditäre kolorektale
Kar zinom ohne Polyposis (englisch: He-
re ditary Non-Polyposis Colorectal Can -
cer, abge kürzt HNPCC), auch Lynch-
Syndrom ge nannt, ist für fünf bis
zehn Prozent der Kolon- und Rektum -
karzinome ver antwortlich. Ist ein El -
ternteil erkrankt, so beträgt das Risiko
der Kinder, ebenfalls zu er kranken,
zwischen 40 und 50 Prozent.
Chronische Darmerkrankungen sind
die Colitis ulcerosa oder der Morbus
Crohn. Beide Erkrankungen sind hin -
sicht lich ihrer Behandlung, der Sym p -
tome und der Komplikationen ähn   -
lich. Beim Morbus Crohn ist das Risi -
ko, an Darmkrebs zu erkranken, vier
bis sieben mal größer als in der Nor-
malbevölkerung. 
Bei Colitis ulce rosa ist dieses Risiko
noch höher: Nach 25 Jahren Erkran -
kungsdauer be kommen 40 Prozent
der Betroffenen Darm krebs.
Ernährung Fettreiche und ballast stoff-
arme Ernährung begünstigt das Auf -

treten von Darmkrebs. Häufiger Ge -
nuss von stark Gesalze nem, Gepö kel -
ten oder Ge räuchertem kann für die
Krebsent stehung verant wort lich sein.
Lebengsgewohnheiten Übergewicht, Be-
wegungsmangel und Rau  chen sind mit
einer höheren Rate an Darmkrebser -
krankungen verbunden.
Folgende Sym p tome können auftre ten:
Blutauflagerungen auf dem Stuhl -
Darmkrämpfe  -  abwechselnd Durch-
fäl le und Ver stopfung - Änderungen
der Stuhl ge wohnheiten - Blähungen -
Schmer   zen - ungewollter Abgang von
Stuhl bei Blähungen - unerklärliche
Ge wichts abnahme, Appetitlosigkeit,
Müdig keit, An triebs losigkeit - tast -
bare Ver härtungen im Bauch raum. 
Da die Veränderungen bei Darmkrebs
oft nur langsam eintreten, bemerken
viele die Erkrankung zunächst kaum.
Blutauflagerungen auf dem Stuhl
können das einzige Frühzeichen von
Darmkrebs sein und sollten in jedem
Fall ärztlich abgeklärt werden.
Die Stadieneinteilung nach dem
TNM-System.  Dabei werden die Tu -
mor größe, die Gewebezerstörung und
vorhandene Tochtergeschwülste (Me -
tastasen) be rücksichtigt. Von gro ßer
Bedeutung ist es, ob der Tumor bis an
die Beckenwand heranreicht oder Nach-
barorga ne wie Blase, Gebärmutter,
Pros tata, Knochen, Scheide oder die
Haut be fallen hat und welche Wand -
schich ten des Darms betroffen sind.
Therapie Auf Basis der vorangegange -
nen Untersuchungsergebnisse wird bei
Darmkrebs eine individuelle Therapie
festgelegt. Zentraler Bestandteil der Be-
handlung ist die Operation mit voll-
ständiger Entfernung des Tumors.
Bei weiter fortgeschritten Stadium, ver-
lagert sich der Therapieschwerpunkt
mehr zu den nicht-operativen Maß -

nah men wie der Strahlen- und der Che -
motherapie. Sie werden häufig er gän -
zend zur Operation, einzeln oder in Kom-
bination eingesetzt. Eine im An schluss
an die Operation durchgeführte Che -
mo- oder Strahlentherapie soll noch vor-
handene Krebs zellen abtöten.
In der Behandlung weit fort  geschrit -
tener Darmkrebserkran kun gen bietet
die Chemotherapie mit einer Reihe
neu entwickelter Präpa rate den Er -
krankten längeres Überle ben - teil wei -
se mehrere Jahre gegen über wenigen
Monaten ohne Therapie - und eine
bes sere Lebensqualität.
Schmerzen werden gelindert, die Mo -
bilität bleibt länger erhalten und die
Erkrankung stabilisiert sich häufig
über einen längeren Zeit raum, was
nicht nur körperlich, sondern auch
psy chisch von großer Be deutung ist.
Prognose Nur in einem Drittel aller
Fälle entwickeln sich nach einer erfolg -
reichen Operation Toch ter geschwüls te
in anderen Organen, haupt sächlich in
der Leber (75 Pro zent). 
Das Risiko für das Wiederauf tre ten des
Tumors im Becken  ist noch geringer:
Insgesamt entstehen in 40 Pro zent der
Fälle ausschließlich lokale Re zidive oh -
ne Fernmetastasen. 
80 Pro zent der Re zidive treten in den
ers ten beiden Jah ren nach der Opera-
tion auf. Nach fünf Jahren werden
praktisch kei ne neuen Rezidive mehr
festgestellt. Die Heilungschancen bei
Darmkrebs hängen wie bei allen bös -
artigen Tu moren maßgeblich vom Tu -
morstadium ab. 
Nachsorge Häufigkeit, Dauer und In -
halte der Nachsorge richten sich nach
der Tumorart, der Tumorausbreitung,
dem Operationserfolg, der gewählten
Nachbehandlung und dem Gesund-
heitszustand des Operierten. 


