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Beispielbefund Darmkrebs

26.02.2026
Originalbefund Ubersetzung
Diagnose: Ihre Erkrankung:
Distales Rektumkarzinom Der Darm ist ein schlauchférmiges Organ im Bauch und ist

wichtig fir die Verdauung. Er besteht aus dem Dunndarm und
dem Dickdarm. Der Dickdarm ist der untere Teil des Darms und
entzieht dem Nahrungsbrei Salze und Wasser. Dadurch wird der
Stuhl fester.

Der erste Abschnitt des Dickdarms ist der Blinddarm. Es folgen
der aufsteigende, querverlaufende und absteigende Abschnitt
des Grimmdarms sowie das S-formige Sigmoid. Der letzte
Abschnitt des Dickdarms ist der Enddarm.

Der Enddarm besteht aus zwei Teilen, dem Mastdarm und dem
Analkanal. Im Mastdarm wird der Stuhl gesammelt. AnschlieBend
gelangt der Stuhl durch den kurzen Analkanal zum After und wird
dartiber ausgeschieden.

Das Gewebe im Korper besteht aus Zellen. Bei einer Krebs-
Erkrankung vermehren sich Zellen unkontrolliert. Dadurch
entsteht eine bosartige Gewebe-Neubildung. Diese kann in
gesundes Gewebe einwachsen und es zerstoren. Die Krebs-Zellen
kdnnen sich auch im gesamten Korper ausbreiten.

Am haufigsten entsteht Darmkrebs im Mastdarm und im
Sigmoid. Auch in anderen Abschnitten des Dickdarms kann Krebs
entstehen.

Sie haben Mastdarm-Krebs. Der Krebs befindet sicham Ende des
Mastdarms.
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Sie schauen hier von vorn auf den Bauch.

N T TROBEG
W lale) el

@ aufsteigender Grimmdarm
@ querverlaufender Grimmdarm
@ absteigender Grimmdarm

TNM-Klassifikation: Um die Ausbreitung einer Krebs-Erkrankung zu beschreiben, wird
die internationale TNM-Einteilung verwendet. Die Ausbreitung
wird hierbei durch verschiedene Buchstaben und Zahlen
dargestellt. Was diese im Einzelnen bedeuten, ist fiir jede Krebs-
Erkrankung genau festgelegt.

Die folgende TNM-Einteilung bezieht sich auf Ihre Krebs-
Erkrankung am Mastdarm.

pT2, Der Buchstabe , T beschreibt die Ausdehnung des Krebsgewebes
im Bereich der Darmwand. Die Darmwand besteht von innen
nach aullen betrachtet aus diesen 4 Schichten: der Schleimhaut,
einer Schicht unterhalb der Schleimhaut, einer Muskelschicht und
einer auBeren Schicht. Die Ausdehnung des Krebsgewebes wird
mit einer Zahl von 1 bis 4 angegeben, wobei 4 der grol3ten
Ausdehnung entspricht.

Bei T1 bis T3 befindet sich der Krebs innerhalb der Darmwand.
Bei T4 hat sich der Krebs auch auf benachbarte Gewebe oder
Organe ausgebreitet.

Zusatzlich kann den GroR-Buchstaben und Zahlen noch ein Klein-
Buchstabe wie das ,p” vorangestellt werden. Das ,p" bedeutet
hierbei, dass das Krebsgewebe fur die Einordnung unter dem
Mikroskop untersucht wurde.

Bei Ihnen ist der Krebs bis in die Muskelschicht des Darms
gewachsen. Das wurde unter dem Mikroskop untersucht
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Mit dem Buchstaben ,N“ wird angegeben, ob der Darmkrebs in
nahegelegene Lymphknoten gestreut hat. Lymphknoten gehdren
zum Abwehrsystem und sind kleine, bohnenférmige Gebilde. Sie
sind Uberall im Kérper vorhanden und filtern die
GewebeflUssigkeit. Krebszellen kénnen sich Gber die
Gewebeflussigkeit in Lymphknoten ausbreiten.

NO zeigt an, dass keine Lymphknoten befallen sind. N1 bedeutet,
dass einzelne Lymphknoten befallen sind. N2 heif3t, dass
mindestens 4 Lymphknoten befallen sind.

Unter dem Mikroskop wurde bestimmt, dass bei Ihnen die
nahegelegenen Lymphknoten frei von Krebszellensind.

Der Buchstabe ,M" gibt an, ob sich Krebszellen in entfernte
Organe oder Lymphknoten ausgebreitet haben. Solche Krebs-
Absiedlungen nennt man auch Tochter-Geschwiilste oder
Metastasen.

MO bedeutet, dass keine Metastasen vorhanden sind. M1 heif3t,
dass Metastasen vorhanden sind.

Der Klein-Buchstabe ,,c” bedeutet, dass die Einordnung durch
verschiedene Untersuchungen erfolgt ist. Das kann zum Beispiel
eine korperliche Untersuchung sein oder bildgebende Verfahren
wie Ultraschall, CT und MRT.

Bei Ihnen wurdedurch Untersuchungen festgestellt, dass keine
Krebs-Absiedlungen vorhanden sind.

Mit dem Buchstaben ,L” wird erfasst, ob der Krebs in
LymphgefalRe eingewachsen ist. Im Korper entsteht fortlaufend
Flissigkeit im Gewebe. Diese Gewebefllssigkeit heil3t Lymphe. Sie
wird Gber LymphgefaBe durch den Korper befordert.

LO heif3t, dass sich keine Krebszellen in den Wanden von
LymphgefalRen befinden. L1 bedeutet, dass sich Krebszellen in
den Wanden von LymphgefaBen im Bereich des Krebsgewebes
befinden.

Bei Ihnen ist der Krebs nicht in LymphgefaRRe eingewachsen

Der Buchstabe ,V“ gibt an, ob der Krebs in Venen eingewachsen
ist. Venen sind BlutgefaRRe, die das Blut zum Herzen hin
beférdern.

VO bedeutet, dass sich keine Krebszellen in den Wanden von
Venen befinden. V1 zeigt an, dass Krebszellen unter dem
Mikroskop in den Wanden von Venen zu sehen sind. V2 heif3t,
dass Krebsgewebe mit bloRem Auge im Bereich der Venen
erkennbar ist.

Bei Ihnen ist der Krebs nicht in Venen eingewachsen.
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UICC-Stadium: I

Anamnese:

Die stationdre Aufnahme erfolgte zur
elektiven operativen Versorgung des
Rektumkarzinoms.

Bis aufintermittierende Obstipation
seien keine
Stuhlgangsveranderungen wie
Diarrhoe aufgetreten.
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Mit den Buchstaben ,Pn” wird erfasst, ob sich der Krebs in
Gewebe um Nerven herum befindet.

PnoO heildt, es befinden sich keine Krebszellen in Gewebe um
Nerven herum. Pn1 bedeutet, es sind Krebszellen in Gewebe um
Nerven herum zu sehen.

Bei Ihnen befindet sich der Krebs nicht in Gewebe um Nerven
herum.

Der Buchstabe ,,R" zeigt an, ob der Krebs durch die Behandlung
vollstandig entfernt wurde. Bei der Behandlung kann es sich zum
Beispiel um eine Operation handeln.

RO bedeutet, dass der Krebs vollstandig entfernt wurde. Dem
gegenlber bedeuten R1 und R2, dass der Krebs nicht vollstandig
entfernt wurde. Bei R1 hat man unter dem Mikroskop festgestellt,
dass sich an den Randern des entfernten Gewebes noch
Krebszellen befinden. Bei R2 ist an den Randern des entfernten
Gewebes oder im Korper mit bloRem Auge Krebsgewebe
erkennbar.

Bei der Untersuchung des entfernten Krebsgewebes unter dem
Mikroskop wurde festgestellt, dass bei Ihnen der Krebs
vollstandig entfernt wurde.

Krebs-Erkrankungen kénnen nach der internationalen UICC-
Einteilung einem Stadium zugeordnet werden. Dieses leitet sich
aus den Angaben der TNM-Einteilung ab. Es gibt die Stadien 0 bis
4. Je hoher das Stadium, desto fortgeschrittener ist die Krebs-
Erkrankung. Diese Einteilung ist wichtig, um die weitere
Behandlung zu planen.

Ihre Krebs-Erkrankung wird dem Stadium 1 zugeordnet.

Ihre Krankengeschichte:

Sie wurden ins Krankenhaus aufgenommen. Grund dafiir war die
geplante Operation des Mastdarm-Krebses.

Grundsatzlich ist es moglich, dass man keine Beschwerden durch
Darmkrebs hat. Die Erkrankung kann sich aber auch durch
unterschiedliche Beschwerden bemerkbar machen. So kann der
Stuhlgang anders sein als normalerweise. Dabei kann
Verstopfung oder auch Durchfall auftreten. Moglicherweise ist
man auch vermehrt mude und fuhlt sich schwach. Darlber
hinaus kdnnen Bauchschmerzen auftreten.

Sie haben angegeben, dass Siezeitweise Verstopfung haben.
Ansonsten ist Ihr Stuhlgang normal. Sie haben zum Beispiel
keinen Durchfall.
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Kein Defdkationsschmerz, keine
peranalen Blutabgange bemerkt.

Eine B-Symptomatik wurde verneint.

Anamnestisch lief3 sich kein Hinweis
auf ein HNPCC oder eine andere
familidare Tumorbelastung eruieren.

Diagnostik:
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Es kann auch vorkommen, dass Menschen mit Darmkrebs
Schmerzen beim Stuhlgang haben. AulRerdem kann das
Krebsgewebe bluten. Dann kann sich Blut im Stuhl befinden, das
teilweise mit bloBem Auge erkennbar ist.

Sie haben berichtet, dass Sie keineSchmerzen beim Stuhlgang
haben und dass kein Blut aus dem After austritt

Unter einer B-Symptomatik versteht man bestimmte
Beschwerden, die bei schweren Erkrankungen wie einer Krebs-
Erkrankung auftreten kdnnen. Dabei handelt es sich um die 3
Beschwerden Fieber, vermehrtes nachtliches Schwitzen und ein
ungewolltes Abnehmen.

Bei Ihnen ist keinFieber, Nachtschweild oder Gewichtsverlust
aufgetreten.

Darmkrebs ist eine der haufigsten Krebsformen in Deutschland.
Bei der Entstehung von Darmkrebs spielen verschiedene
Einfllisse eine Rolle. Dazu gehdren Adenome, erbliche Ursachen,
Ernahrungsgewohnheiten und chronische entziindliche Darm-
Erkrankungen.

Krebs im Bereich des Dickdarms entwickelt sich am haufigsten
aus einem Adenom. Ein Adenom ist eine gutartige Geschwulst in
der Darm-Schleimhaut. Die Schleimhaut ist eine feuchte Haut
und kleidet den Darm von innen aus. Bei einem Adenom
vermehrt sich das Gewebe starker als normalerweise. Dadurch
wolbt sich die Schleimhaut vor. Die Zellen der Schleimhaut-
Vorwdlbung sehen anders aus als normale Zellen. Es besteht ein
erhohtes Risiko, dass aus solch einem Adenom Krebs entsteht.

Dartiiber hinaus kdnnen verschiedene erbliche Einflisse die
Entstehung von Darmkrebs beglnstigen. Die Abkurzung ,,HNPCC"
heit , hereditares, nicht-polypdses Kolonkarzinom*. Das HNPCC
ist die haufigste erblich bedingte Krebs-Erkrankung des Darms.
Ursachlich sind Veranderungen in Teilen der Erbinformation, die
flir Reparaturvorgange in den Zellen wichtig sind. Menschen mit
der veranderten Erbinformation haben dadurch ein héheres
Risiko, im Laufe ihres Lebens Darmkrebs zu entwickeln. Innerhalb
einer Familie konnen mehrere Personen betroffen sein.

Im Gesprach wollte man durch bestimmte Fragen einschatzen, ob
es sich bei Ihrer Krebs-Erkrankung um ein hereditares, nicht-
polypdses Kolonkarzinom handelt. In Ihrer Familie ist es nicht
gehauft zu Krebs-Erkrankungen gekommen. Es gab also keine
Hinweise darauf, dass es sich bei Ihnen um erblich bedingten
Darmkrebs handelt.

Ihre Untersuchungen:
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Folgende Untersuchungen wurden
im Rahmen des Stagings
durchgefuhrt:

DRU:

Tastbare RF direkt oberhalb des
Analkanals beginnend,

zwischen 7 und 11 Uhrin SSL.

Starre Rektoskopie:
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Bei einer Krebs-Erkrankung konnen mehrere Untersuchungen
notwendig sein. Durch diese Untersuchungen wird festgestellt,
wie weit die Krebs-Erkrankung fortgeschritten ist. Das wird als
Staging bezeichnet und ist fiir die Planung der Behandlung
wichtig.

Bei Darmkrebs werden vor der Operation in der Regel
Untersuchungen wie eine Darmspiegelung, ein Rontgen des
Brustkorbs und ein Ultraschall des Bauches gemacht. Damit Idsst
sich die Art des Darmkrebses bestimmen. AulBerdem kann man
einschatzen, ob es Krebs-Absiedlungen in Organen wie der Lunge
oder der Leber gibt. Nach der Operation wird das Staging durch
eine Untersuchung des entfernten Gewebes unter dem
Mikroskop vervollstandigt.

Bei Ihnen wurden mehrere Untersuchungen durchgefihrt, um
das AusmaR der Krebs-Erkrankung einzuschatzen.

Tast-Untersuchung des Enddarms:

~DRU" ist die Abkurzung fur ,digital-rektale Untersuchung”. Das
ist eine Untersuchung, bei der der Enddarm mit dem Finger
abgetastet wird. Dazu wird der Finger in den After eingefiihrt.
Krebs im Enddarm ldsst sich in einigen Fallen so ertasten.

Die Abkurzung ,RF” steht hier fir ,Raumforderung”. Als
Raumforderung wird allgemein eine Veranderung bezeichnet, die
groRer wird und deshalb mehr Platz braucht. Dadurch kann
Gewebe in der Umgebung verdrangt werden. Bei einer
Raumforderung kann es sich zum Beispiel um eine gutartige oder
bosartige Gewebe-Neubildung handeln.

Bei Ihnen ist eine Platz beanspruchende Veranderung am Ende
des Mastdarms oberhalb des Analkanals tastbar.

Die Abklrzung ,SSL” bedeutet hier ,Steinschnittlage”. Dies ist
eine Position, bei der die Patientin oder der Patient auf dem
Ricken liegt. Die Angabe ,,in Steinschnittlage” kann genutzt
werden, um die Lage von Veranderungen in Bezug zum After
anzugeben. Wie bei der Uhrzeit auf einem Ziffernblatt ist dabei
12 Uhr oben in Richtung Bauch, 6 Uhr unten in Richtung Rucken,
3 Uhr auf der linken Patientenseite und 9 Uhr auf der rechten
Patientenseite.

Die Veranderung in Ihnrem Mastdarm war in der Steinschnittlage
auf der rechten Seite tastbar.

Mastdarm-Spiegelung:

Bei dieser Untersuchung kann man sich den Enddarm von innen
ansehen. Der Enddarm besteht aus dem Mastdarm und dem
Analkanal. Fur die Untersuchung wird ein etwa fingerdickes,
starres Rohr in den After eingefiihrt. Durch das Rohr kann man
unter anderem nach Veranderungen im Mastdarm schauen.
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Der Unterrand der Raumforderung
liegt 3 cm ab ano.

Koloskopie:

Typisches Bild eines
Rektumkarzinoms im unteren Drittel,

breitbasig aufsitzend mitzerklifteter
Oberflache,

dabei nicht stenosierend.
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Bei der Untersuchung kann man auRBerdem messen, wie weit
eine Veranderung im Mastdarm vom After entfernt ist. Dieser
Abstand ist wichtig fur die Planung der Behandlung.

Die Veranderung ist bei Ihnen 3 Zentimetervom After entfernt

Darmspiegelung:

Der Darm besteht aus Dinndarm und Dickdarm. Am Ende des
Dunndarms schlieBt sich der Anfang des Dickdarms an.

Bei dieser Untersuchung kann man sich den Dickdarm von innen
ansehen. Dafur wird ein Schlauch in den After eingeftihrt und
durch den gesamten Dickdarm vorgeschoben. An der Spitze
dieses Schlauches ist eine kleine Kamera angebracht. Mit der
Kamera werden Bilder nach auBen auf einen Bildschirm
Ubertragen. So wird zundchst das Ende des Dinndarms
betrachtet. AnschlieBend wird beim langsamen Zurlickziehen des
Schlauches der gesamte Dickdarm griindlich angeschaut.

Sie schauen hier von vorn auf den Bauch.

Wes loelo) il

Bei der Darmspiegelung hat man bei Ihnen eine Veranderung im
unteren Drittel des Mastdarms gesehen, die so aussieht wie
Darmkrebs.

Die Veranderung liegt flachig in Ihrer Darmwand und hat eine
unregelmaRige Oberflache.

Ihr Mastdarm wird durch die Veranderung nichteingeengt.
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PE erfolgt.

Restliche Schleimhaut einschliellich
des terminalen Ileums zeigt sich
unauffallig und reizlos.

Rontgen-Thorax:

Keine metastasenverdachtigen

pulmonalen Rundherde oder

anderweitigen Raumforderungen.

Keine suspekten Lymphknoten.

Abdomen-Sonographie:

Kein Anhalt fur eine hepatische
Metastasierung.

Keine pathologischen Lymphknoten
inguinal und paraaortal erkennbar.
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Die Abkurzung ,PE" bedeutet hier ,Proben-Entnahme”. Bei der
Darmspiegelung kann man mit einer kleinen Zange eine Gewebe-
Probe aus dem Dickdarm entnehmen. Die Gewebe-Probe kann
spater im Labor unter dem Mikroskop genauer untersucht
werden.

Bei Ihnen wurde bei der Darmspiegelung eineProben-Entnahme
aus der Veranderung gemacht.

Die restliche Schleimhaut des Dickdarms sowie die Schleimhaut
im letzten Abschnitt des Diinndarmssehen bei Ihnennormal und
nicht entziindet aus.

Rontgen-Untersuchung vom Brustkorb:

Bei einer Rontgen-Untersuchung werden Bilder vom Korper
gemacht. Dabei werden von einem Gerat Rontgen-Strahlen durch
den Korper geschickt. Das Rontgen-Bild entsteht dadurch, dass
die Strahlen unterschiedlich gut durch die verschiedenen Gewebe
im Kérper kommen.

Bei Darmkrebs kdnnen sich unter anderem Krebs-Absiedlungen
in der Lunge bilden. Die Lunge befindet sich im Brustkorb und ist
fiir die Atmung zustandig. Auf den Rontgen-Bildern kann nach
Veranderungen in der Lunge geschaut werden.

Bei Ihnen sind keinerundlichen Veranderungenin der Lunge zu
sehen, die auf eine Krebs-Absiedlung hindeuten. Auch andere
Platz beanspruchende Veranderungen sind nicht erkennbar.

Bei Ihnen sind keine Lymphknoten zu sehen, dieverdachtig fir
eine krankhafte Veranderung sind.

Ultraschall-Untersuchung vom Bauch:

Bei einer Ultraschall-Untersuchung wird das Innere des Koérpers
mithilfe von Ultraschall-Wellen dargestellt. Bei der Untersuchung
bildet ein Sender Ultraschall-Wellen und sendet sie in den
Korper. AnschlieBend werden die Ultraschall-Wellen von dem
Gewebe im Korper unterschiedlich stark zuriickgeworfen. Die
zurlickgeworfenen Wellen werden dann zu Bildern umgerechnet.

Bei Darmkrebs konnen sich auch Krebs-Absiedlungen in der
Leber bilden. Die Leber befindet sich oben rechts im Bauch und
verarbeitet unter anderem Nahrstoffe aus der Nahrung. Auf den
Ultraschall-Bildern kann nach Veranderungen in der Leber
geschaut werden.

Bei Ihnen sindin der Leber keine Krebs-Absiedlungen zu sehen.

Die Hauptschlagader ist ein groRes BlutgefaR. Sie kommt aus
dem Herzen und verlduft hinten im Brustkorb und im Bauch.

Bei Ihnen sind keinekrankhaften Lymphknoten im Bereich der
Leisten oder um die Hauptschlagader herum zu sehen.
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Labor:

Tumormarker CEA und CA19-9
waren praoperativ normwertig.

Praoperative interdisziplinare
Tumorkonferenz:

Es wurde eine primar operative
Therapie empfohlen.

Es besteht keine Indikation zur
neoadjuvanten Therapie in Form von
Radiatio oder Chemotherapie.

Therapie:
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Labor-Untersuchung vom Blut:

Tumormarker sind bestimmte Stoffe, die unter anderem bei
Krebs-Erkrankungen erhdht sein kénnen. Diese Stoffe werden im
Korper gebildet und kdnnen zum Beispiel im Blut bestimmt
werden. Tumormarker kénnen somit auf eine Krebs-Erkrankung
hinweisen oder eignen sich, um den Verlauf einer Krebs-
Erkrankung zu beurteilen. Bei Darmkrebs kommen vor allem die
Tumormarker CEA und CA19-9 in Frage. Die Abkiirzung ,CEA”
steht fiir ,Carcinoembryonales Antigen”. Bei diesem
Tumormarker ist vor allem der Vergleich von verschiedenen
Werten im Verlauf der Erkrankung aussagekraftig.

Es wurden bestimmte Stoffe im Blut gemessen, die bei einer
Krebs-Erkrankung erhoht sein konnen. Die fur Darmkrebs
typischen Stoffe waren bei Ihnen vor der Operation im normalen
Bereich.

Tumorkonferenz vor der Operation:

Bei einer Tumorkonferenz beraten sich Arztinnen und Arzteaus
verschiedenen Fachrichtungen zu einer konkreten Patientin oder
einem konkreten Patienten mit einer Krebs-Erkrankung. Bei einer
solchen Beratung wird zum Beispiel vor einer Operation
festgelegt, welche Behandlung der betroffenen Person zu
empfehlen ist. Eine Tumorkonferenz wird teilweise auch als
Tumorboard bezeichnet.

Ihnen wurde an erster Stelle eine Operation des Darmkrebses als
Behandlung empfohlen.

Zur Behandlung von Darmkrebs kommen verschiedene
MaBnahmen zum Einsatz. Welche MaBhahmen angewendet
werden, hangt zum Beispiel von der Art und dem Stadium des
Darmkrebses ab. Als eine Malinahme gibt es einerseits die
Operation. Andererseits gibt es weitere Behandlungs-
MaRnahmen, die man vor oder nach einer Operation einsetzen
kann. Dazu zahlen die Bestrahlung und die Behandlung mit
bestimmten Medikamenten gegen Krebs.

Bei Ihnen gibt es keinenGrund, Behandlungs-MaRnahmen vor
der Operation durchzuftiihren. Dabei sind MaBnahmen wie eine
Bestrahlung oder Behandlung mit Krebs-Medikamenten gemeint.

Ihre Behandlung:
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Abdomino-perineale Rektum- Darmkrebs kann auf unterschiedliche Weise operiert werden.
Exstirpation Dabei ist unter anderem entscheidend, an welcher Stelle im Darm

sich der Krebs befindet.

Befindet sich der Darmkrebs in den oberen Abschnitten des
Mastdarms, wird in der Regel der betroffene Darm-Abschnitt
entfernt. AnschlieBend konnen die verbleibenden Darm-Enden
wieder miteinander verbunden werden.

Wenn sich der Darmkrebs hingegen am Ende des Mastdarms
befindet, dann wird ein anderes Verfahren angewendet. In solch
einem Fall wird haufig eine so genannte abdomino-perineale
Rektum-Exstirpation durchgefiihrt.

Bei dieser Operation wird zundchst Uber einen oder mehrere
Hautschnitte vom Bauch aus operiert. Dabei wird der Darm
oberhalb des Mastdarms im Bereich des Sigmoids durchtrennt.
Das Sigmoid ist der S-férmige Darm-Abschnitt vor dem
Mastdarm.

AnschlieBend wird von der Dammregion aus operiert. Der Damm
ist der Bereich zwischen After und Hodensack beziehungsweise
Scheideneingang. Uber einen Hautschnitt wird der vorher
abgetrennte Mastdarm entfernt. Am Ende des Mastdarms
schlieBt sich der Analkanal an. Im Bereich des Analkanals sorgen
SchlieBmuskeln dafir, dass der Stuhl nur bewusst iber den After
ausgeschieden wird. Bei der Operation werden zusatzlich zum
Mastdarm ein Teil des Sigmoids, der Analkanal mit den
SchlieBmuskeln und der After entfernt. Grund dafur ist, dass man
den Mastdarm-Krebs wirklich vollstandig aus dem Korper
entfernen will. Daher schneidet man den Krebs mit ausreichend
Abstand heraus, also auch gesundes Gewebe um ihn herum.

Sie hatten eine Mastdarm-Entfernung durch eine Operation.
Dabei wurde sowohl vom Bauch aus, als auchvon der
Dammregion aus operiert.
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Sie schauen hier von vorn auf den Dickdarm.

WasihabhiiGhi

mit TME Die Abkurzung ,, TME" steht fiir ,,totale mesorektale Exzision”. Das
bedeutet, dass in der Operation neben dem Mastdarm selbst
auch das umgebende Fettgewebe entfernt wird.

Bei Ihnen wurdein der Operation auch das Fettgewebe um den
Mastdarm entfernt.
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und Anlage eines endstandigen
Kolostomas

Histologischer Befund:

Rektosigmoidales Resektat
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Ein Entero-Stoma ist ein klnstlicher Darmausgang und wird auch
als Anus praeter bezeichnet. Ein Entero-Stoma wird in einer
Operation angelegt und leitet den Stuhl durch die Bauchdecke
aus. Um den Stuhl zu sammeln, wird ein diinner Kunststoff-
Beutel mit einer Haftflaiche um das Entero-Stoma angebracht.
Solch ein Beutel ist geruchsdicht und kann regelmalig geleert
oder gewechselt werden.

Es wird zwischen verschiedenen Arten eines Entero-Stomas
unterschieden. Das hangt zum Beispiel davon ab, in welchem
Abschnitt des Darms sich das Entero-Stoma befindet. Im Bereich
des Dickdarms wird es als Kolo-Stoma bezeichnet. Im Bereich des
Dinndarms nennt man es Ileo-Stoma.

Dartber hinaus kann der Darm bei einem Entero-Stoma
verschiedenartig mit der Bauchdecke verbunden werden. So ist
eine endstandige Anlage moglich. Bei dieser wird der Darm
vollstandig durchtrennt und das obere Ende zu einem Schnitt in
der Bauchdecke gefiihrt. Anschlielend wird das Darm-Ende mit
der Bauchdecke verndht. Im Gegensatz dazu gibt es auch eine
doppelldufige Anlage, bei der eine Darmschlinge mit der
Bauchdecke verbunden wird.

Des Weiteren kann man ein Entero-Stoma danach unterscheiden,
ob es dauerhaft oder nur vorubergehend bestehen soll. Es wird
zum Beispiel dauerhaft angelegt, wenn in einer Operation der
Analkanal mit den SchlieBmuskeln und dem After entfernt
werden muss. Dann kann der Stuhl nicht mehr Gber den
normalen Darmausgang ausgeschieden werden. In anderen
Fallen wird ein Entero-Stoma jedoch nur voriibergehend
angelegt. Das kann beispielsweise zutreffen, wenn ein operierter
Darm-Abschnitt abheilen soll. Dann kann man einen kunstlichen
Darmausgang oberhalb dieses Abschnitts voriibergehend
anlegen. Dadurch vermeidet man, dass sich der operierte
Abschnitt entziindet. Nach vollstandiger Abheilung kann das
Entero-Stoma wieder zurtckverlagert werden.

Bei Ihnen wurde einkinstlicher Darmausgang angelegt. Dabei
wurde das verbliebene Ende des Dickdarms verwendet. Ihr
kunstlicher Darmausgang wird dauerhaft bestehen bleiben.

Ergebnis der Gewebe-Untersuchung:

Bei einer solchen Untersuchung werden Gewebe unter dem
Mikroskop genauer betrachtet. So kann man nach
Veranderungen im Gewebe schauen.

Bei Ihnen hat manGewebe untersucht, das in einer Operation
entfernt wurde. Dabei handelt es sich unter anderem um das
Sigmoid und den Mastdarm.
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mit einem maRig differenzierten Es gibt verschiedene Formen von Darmkrebs. Das ist abhangig
Adenokarzinom des Rektums davon, welche Zellen verandert sind. Die haufigste Form ist das

Adenokarzinom, ein Krebs aus Drisenzellen. Driisenzellen

kommen vor allem in der Schleimhaut vor. Ein Adenokarzinom im

Bereich des Dickdarms entsteht meist aus Adenomen.

Bei Ihnen besteht der Krebs aus Driisenzellen des Mastdarms.
Die Krebszellen sind dabei etwas verandert im Vergleich zu
normalen Zellen.

Grading: G2 Beim Grading wird beschrieben, wie sehr sich das Krebsgewebe
von dem urspringlich vorhandenen, gesunden Gewebe
unterscheidet. Dies wird unter dem Mikroskop untersucht. Der
Grad wird dabei mit G1 bis G4 angegeben. Je héher der Grad,
desto mehr unterscheidet sich das Krebsgewebe vom
urspriinglichen Gewebe.

Bei G1 ist das Krebsgewebe dem urspriinglichen Gewebe noch
recht dhnlich, also kaum verandert. Bei G4 ist es praktisch nicht
mehr moglich, das Krebsgewebe einem urspriinglichen Gewebe
zuzuordnen.

Bei Ihnen ist dasKrebsgewebe etwas verandert im Vergleich zu
normalem Darmgewebe.

mit Infiltration der Tunica muscularis Der Krebs hat sich bei Ihnen bis in dieMuskelschicht des Darms
ausgebreitet.

und einem Tumordurchmesser bis Der Krebs hat einen Durchmesser von bis zu 3,5 Zentimetern.
3,5cm.
Karzinomfreie Resektionsrander. Der Krebs wurde bei Ihnen in der Operation vollstandig entfernt.

Das wurde festgestellt, weil die Rander des entfernten Gewebes
frei von Krebszellen sind.

Abstande des Rektumkarzinoms zu Die Abklrzung ,RR" bedeutet hier ,,Resektionsrander”. Das sind
den RR: nach oral: 14 cm nach die Rander des entfernten Gewebestlicks. An dieser Stelle sind
aboral: 3 cm nach lateral: 0,3 cm die Abstande des Krebsgewebes zu diesen Randern angegeben.

Bei Ihnen ist der Krebs 14 Zentimeter vom oberen Rand, 3
Zentimeter vom unteren Rand und 0,3 Zentimeter vom seitlichen
Rand entfernt.

Karzinomfreie regionare Bei Ihnen wurden die Lymphknoten entfernt, die sich um den
Lymphknoten. Mastdarm und das Sigmoid befanden. Diese nahegelegenen
Lymphknoten sind bei Ihnen frei von Krebszellen.
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Mercury-Grad: 1 (gut). Der Mastdarm ist von Fettgewebe umgeben. Dieses Fettgewebe
ist wiederum von einer Bindegewebs-Hlle umgeben. Bei der
Operation von Mastdarm-Krebs kann es notwendig sein, dass
neben dem Mastdarm auch das umgebende Fettgewebe mit
entfernt wird. Dabei ist es wichtig, dass das Fettgewebe mit der
Bindegewebs-Hiille vollstandig entfernt wird und unversehrt ist.

Der Mercury-Grad gibt an, ob das Fettgewebe vollstandig entfernt
wurde. Grad 1 (gut) bedeutet, dass das Fettgewebe einschlieBlich
der Bindegewebs-Hiille vollstandig entfernt wurde. Grad 2
(moderat) hei3t, dass das Fettgewebe nahezu vollstandig entfernt
wurde. Grad 3 (schlecht) bedeutet, dass das Fettgewebe nicht
vollstandig entfernt wurde.

Bei Ihnen wurde dasFettgewebe um den Mastdarm herum
vollstandig entfernt.

CRM negativ. Die Abkurzung ,CRM" steht hier fir ,zirkumferentieller
Resektionsrand”. Er bezeichnet den Abstand des Krebsgewebes
zum seitlichen Rand des entfernten Gewebestuicks.

CRM negativ bedeutet, dass der Abstand mehr als einen
Millimeter betragt. CRM positiv heil3t, dass der Abstand weniger
als einen Millimeter betragt.

Bei Ihnen ist der Krebs mehr als einen Millimeter vom seitlichen
Rand des entferntes Gewebestilicks entfernt.

Verlauf wahrend der Behandlung im
Verlauf: Krankenhaus:

Der postoperative Verlauf gestaltete Nach der Operation traten bei Ihnen im Krankenhauskeine
sich komplikationslos. Probleme auf.

Der Kostaufbau und die Mobilisation Sie haben nach der Operationstufenweise wieder Nahrung zu
wurden gut toleriert. sich genommen. Dabei wurden die Festigkeit und die Menge der
Nahrung langsam gesteigert. Das haben Sie gut vertragen.

AulBerdem wurde Ihnen nach der Operation geholfen, damit Sie
Ihre normale Bewegungsfahigkeit wiedererlangen. Auch das hat
bei Ihnen gut geklappt.

Die Wunden zeigten sich stets Ihre Wunden von der Operation haben sich nicht entziindet.
reizlos.

Die Drainagen konnten zeitgerecht Wahrend einer Operation kann ein dinner Schlauch in die
entfernt werden. operierte Region des Korpers gelegt werden. Durch den Schlauch

kdnnen Blut und Wundflissigkeit nach aulRen abflieRen. Solch ein
Schlauch kann nach einer bestimmten Zeit wieder entfernt
werden.

Bei Ihnen wurden die Schlauche zum Flussigkeitsabfluss nach der
Ublichen Zeit entfernt.
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Das Stoma war reizlos und forderte
unter abfihrenden MaBRnahmen
adaquat.

Weiteres Procedere:

In der postoperativen
interdisziplinaren Tumorkonferenz
wurde die Nachsorge gemal Leitlinie
empfohlen.

In gutem Allgemeinzustand erfolgte
die Entlassung in die hausarztliche
Weiterbehandlung.

Eine onkologische Anbindung wurde
organisiert.
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Ihr kunstlicher Darmausgang hat sich nicht entziindet und
funktioniert normal. Der Stuhlgang wird gut tiber den kiinstlichen
Darmausgang ausgeschieden, wobei Sie Abfuhrmittel zur
Unterstltzung bekommen haben.

Weiteres Vorgehen:

Empfehlungen fir die Behandlung von Darmkrebs sind in einer
sogenannten Leitlinie aufgeschrieben. Nach dem Abschluss der
Behandlung werden in den meisten Fallen verschiedene
Untersuchungen empfohlen. Mit diesen Untersuchungen
kontrolliert man, ob es Anzeichen fiir die Riickkehr der Krebs-
Erkrankung gibt. Je nach Art und Stadium des Darmkrebses ist
festgelegt, welche Untersuchungen in welchen zeitlichen
Abstanden durchzufuhren sind. Zu den Untersuchungen zahlen
zum Beispiel die Erhebung der Krankengeschichte, eine
korperliche Untersuchung, eine Blutabnahme, ein Bauch-
Ultraschall und eine Darmspiegelung.

Nach der Operation hat sich das arztliche Personal erneut zur
Behandlung Ihrer Krebs-Erkrankung beraten. Ihnen wurden
Kontroll-Untersuchungen empfohlen, die bei Darmkrebs im
Stadium 1 nach einer erfolgreichen Behandlung vorgesehen sind.
In Ihrem Fall handelt es sich in der Regel um eine
Darmspiegelung, die in vorgegebenen zeitlichen Abstanden
durchgefiihrt werden sollte.

Sie wurden in guter korperlicher Verfassung aus dem
Krankenhaus entlassen. AnschlieBend wird Ihre Hausarztin oder
Ihr Hausarzt die weitere Behandlung ubernehmen.

AuBBerdem wurde fir Sie ein Termin in einer Einrichtung
vereinbart, die auf Krebs-Erkrankungen spezialisiert ist.



