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Ab b i ld u n g  3 :  A l t e r sv e r t e i l u n g  d er  In zid en z d e r  b ösar t i g en  Neu b i ld u n g en  d es Ko lo n s ( ICD 1 0 :  C1 8 )  – 

a l t e r ssp ezi f i sch e  Fa l lzah len  u n d  Rat en  

Legende:

Quelle: Zent rum  für Krebsregisterdaten [3]

Die Prognose des Darm krebses ist , wie oben bereits erwähnt , im  m it t leren Bereich aller Krebs­

erkrankungen zu finden. Es sind 52% der Männer und 54% der Frauen, die fünf Jahre nach einer 

Diagnose noch leben (Abbildung 4). Wegen des relat iv hohen Erkrankungsalters zeigt  sich ein 

deut licher Unterschied zwischen absoluter Überlebensrate – also dem  prozentualen Anteil an 

Pat ienten, die eine best imm te Zeit  überleben – und relat iver Überlebensrate – ergo dem  Ver­

hältnis aus absolutem  Überleben und dem  erwarteten Überleben in der Allgem einbevölkerung. 

Obwohl 10 Jahre nach Diagnose nur noch 36% (Männer) bzw. 40% (Frauen) leben, liegt  die rela­

t ive Überlebensrate noch bei 59% (Männer) bzw. 64% (Frauen), da in den 10 Jahren auch in der 

Allgem einbevölkerung et liche Personen verstorben sind. Zwischen den Geschlechtern gibt  es 

nur geringe Unterschiede m it  leichten Vorteilen für Frauen.



Darmkrebs: Ausdehnung der 

Erkrankung

• Stadium I
• Tumor auf die „Innenschicht“ begrenzt, kein Invasion 
in die Muskulatur

• Stadium II
• Tumor wächst in die Darmmuskulatur ein, kein Befall 
von Lymphknoten: N-

• Stadium III
• Tumor befällt regionale Lymphknoten: N+

• Stadium IV
• Tumor mit Fernmetastasen: M1





Wer profitiert von 

medikamentöser Therapie?

• Alter

• Begleiterkrankung

• Ausbreitungsstadium der Erkrankung

• Was will der Patient?

• Gibt es weitere Parameter?
• Biologie der Erkrankung
• Biomarker: Hilft alles bei jedem?
• Was ist ein Mikrosatelliten-Status?



Aktuelles

Berlin/München, März 2024

Monatsthema 02: Mikrosatelliten-Instabilität (MSI)

Medienbrief ing der Deutschen Gesellschaft für Pathologie zum Darmkrebsmonat

März

Was nach einer drohenden Katastrophe im Weltraum klingt, ist in Wahrheit ein Begriff

aus der Pathologie bei der Untersuchung von Tumorgewebe: die Mikrosatelliten-

Instabil ität oder kurz MSI. Es handelt sich um einen genetischen Marker, der in jüngster

Zeit zunehmend an Bedeutung für die Behandlung von Darmkrebs gewonnen hat.

Inzwischen wird kaum ein Biomarker in der Onkologie so breit klinisch angewendet wie

die Bestimmung des Mikrosatellitenstatus.

Wir haben Prof. Dr. Dr. Jens Neumann, Vorsitzender der Arbeitsgemeinscha"

Gastroenteropathologie in der Deutschen Gesellscha"  für Pathologie (DGP), befragt,

was MSI eigentlich ist und warum der Marker so einen Aufschwung erlebt.

Das bereitgestellte Material können Sie für Ihre Berichterstattung zum Thema

Darmkrebs nutzen. Gern vermitteln wir Ihnen Prof. Dr. Dr. Jens Neumann als

Inter# ewpartner und stellen bei Bedarf weiteres Material zur Verfügung. 

 

Zahlen – Daten – Fakten

Darmkrebs

 

54.770 Menschen (über 24000 Frauen und über 30000 Männer) erkranken in Deutschland jährl ich

erstmals an Darmkrebs. [1]

22.272 Menschen sind 2022 an Darmkrebs gestorben. [2]

Kolon- und

Rektumkarzinome

sind die beiden Krebserkrankungen, für die der Begriff Darmkrebs verwendet wird.

Kolon (Dickdarm) und Rektum (Mastdarm) sind die beiden letzten Abschnitte des
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Mikrosatelliten-Instabilität -

MSI

• DNA-Reparatur ist defekt, Fehler bei der 
Zellteilung werden nicht korrigiert

• Es entstehen Mutationen, die die Entstehung von 
Tumoren begünstigen können

• Dickdarmkarzinome mit MSI haben 12 x mehr 
Mutationen als die mit MSS (=stabil)

• Methode: Größenmessung in bestimmten Teilen des 
DNA-Strangs, die Mikrosatelliten heißen

• Größenverschiebungen dort weisen auf eine 
Instabilität hin

• Das bedeutet defekte DNA-Reparatur



Das Stadium bedingt das 

Therapieziel !

•Keine Fernmetastasen: M0

• adjuvant - Ziel: Heilung möglich

•Fernmetastasen: M1

•Ziel: Kontrolle 



(neo-)adjuvante medikamentöse 

Therapie: warum?

• Nach einer Entfernung des Tumors besteht ein 
Risiko für einen Rückfall

• Das Risiko wird durch das Tumorstadium (I -> 
III) definiert

• Das Risiko wird durch eine zusätzliche 
Behandlung verringert: 

• Medikamente, Strahlentherapie

• Dadurch erhöht sich die Heilungschance



Ralf Hofheinz, Onkopedia 2024



Ralf Hofheinz, Onkopedia 2024

Stadium III



Zusammenfassung: adjuvante 

Therapie

•Ist eine Chemotherapie nach der 
Entfernung des Tumors immer 

nützlich?

• Nein
• Nein: wenn Mikrosatelliten instabile 
Erkrankung

• Ja: im Stadium III 
• Ja: manchmal auch im Stadium II



Das Stadium bedingt das 

Therapieziel !

•Keine Fernmetastasen: M0

• adjuvant - Ziel: Heilung möglich

•Fernmetastasen: M1

•Ziel: Kontrolle 
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Gezielte Therapie bei ausgewählten 

Patienten
Beispiel: Dickdarmkrebs

Dickdarmkrebs mit Lebermetastasen

K-ras Mutation?

ja nein

Chemotherapie Chemotherapie +

Cetuximab/Panitumomab



Ralf Hofheinz, Onkopedia 2024



Dr. E. Krieghoff-Henning, DKFZ, KID, Heidelberg, 02/2019, Trillium Verlag

Mikrosatelliten - Instabilität



Ribas A, NEJM 2015



Medikamente im Stadium IV (M1)

•Chemotherapie
• 5-Fluorouracil, Oxaliplatin, Irinotecan, 
Trifluridin/Tipiracil

•Gezielte Therapie 
• Monoklonale Antikörper (= Immuntherapie)

• VEGF: Bevacizumab, Ramucirumab

• EGFR: Cetuximab, Panitumomab

• PD-L1: Pembrolizumab (bei MSI)

• Inhibitoren

• Sotorasib

• Encorafenib
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Ab b i ld u n g  1 :  Geschät zt e  In zid en z u n d  M or t a l i t ä t  d e r  b ösar t ig en  Neu b i ld u n g en  d es Ko lon s ( ICD 1 0 :  

C1 8 )  in  Deu t sch lan d  – Al t e r sst an d ar d is ie r t e  Rat en  (a l t e r  Eu r op ast an d ar d )  

Legende:

Quelle: Zent rum  für Krebsregisterdaten [3]

Während die altersstandardisierten Neuerkrankungsraten ein Maß für die Erkrankungswahr­

scheinlichkeit  darstellen und weitgehend unabhängig vom Bevölkerungsaufbau sind, hängt  die 

Anzahl der Neuerkrankungsfälle zusätzlich auch von der Altersst ruktur und der Bevölkerungs­

größe ab. Aufgrund der Verschiebung der Altersst ruktur zu einer älteren Gesellschaft  und des 

Erreichens der erkrankungswahrscheinlichen Altersjahrgänge der geburtenstarken Jahrgänge 

unterscheiden sich die Verläufe der Neuerkrankungs- und Sterbefälle von den Verläufen der 

Raten. Je höher das Erkrankungsalter, desto stärker wirkt  sich dieser Effekt  aus. Dieser Effekt  

zeigt  sich bei Männern stärker als bei Frauen. Trotz sinkender Erkrankungs- und Sterberaten ist  

die Zahl der Neuerkrankungen bei Männern ebenso wie die der Sterbefälle m it  Todesursache 

Darm krebs seit  2003 nahezu konstant . Für Frauen werden zwar wie bei den Raten auch sin­

kende Fallzahlen bei Inzidenz und Mortalität  beobachtet , allerdings ist  der Rückgang m it  1,3% 

pro Jahr (Inzidenz) und 2,0% pro Jahr (Mortalität ) geringer als bei den Raten (Abbildung 2).



Fazit:  medikamentöse Therapie beim 

Darmkrebs

1. Das Ausbreitungsstadium und der Allgemeinzustand des 

Patienten bedingen die Strategie

2. immer: Testung auf Mikrosatelliten Instabilität

- 10 – 15% der Patienten

- Defekt der DNA – Reparatur

3. im Stadium IV: immer Testung auf Mutationen im RAS- und 

BRAF-Gen

-> adjuvant: die medikamentöse Therapie kann die 

Heilungswahrscheinlichkeit verbessern und ergänzt die 

operative Maßnahme

-> bei Metastasen: die medikamentöse Therapie ist die 

Basis der Strategie zur Krankheitskontrolle


