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Die Th erapie des Rektumkarzinoms hat sich in den letz-
ten Jahrzehnten deutlich weiterentwickelt. Je nach Loka-
lisation des Tumors und des Stadiums bei Erstdiagnose 
stehen die Optionen der lokalen Th erapie, des primären 
operativen Vorgehens oder des neoadjuvanten Th erapie-
konzeptes zur Verfügung. Seit Einführung der neoadju-
vanten Radio-(Chemo-)Th erapie konnte die Lokalrezi-
divrate deutlich reduziert werden. Die stadienabhängigen 
Th erapiekonzepte setzen ein möglichst exaktes Staging 
bei Erstdiagnose voraus. 
Zur Beurteilung des lokalen Tumorstadiums wird neben 
der Kernspintomographie die rektale Endosonographie 
angewandt. In der folgenden von uns durchgeführten 
Studie wurde die Genauigkeit der rektalen Endosonogra-
phie bei Patienten mit Rektumkarzinom zum Staging als 
auch zur Nachsorge untersucht. Dabei wurde teilweise 
die endosonographisch gesteuerte Feinnadelpunktion 
zu Hilfe genommen. Dieses Verfahren hat sich zur Be-
urteilung von fraglichen Lymphknotenmetastasen oder 
von extramural liegenden Tumoren z. B. im oberen Gas-
trointestinaltrakt als eine sichere und aussagekräft ige 
Untersuchungsmethode erwiesen. Zur Bedeutung der 
Feinnadelpunktion der Lymphknoten im Rahmen der 
Staginguntersuchung beim Rektumkarzinom ist bisher 
wenig bekannt. Neben der Sensitivität und Spezifi tät der 
Untersuchungsmethode sollte insbesondere der Einfl uss 
der Endosonographie auf das therapeutische Vorgehen 
bestimmt werden.

einen methodenwandel vollzogen

Unsere Untersuchung umfasst Rektumkarzinompatien-
ten, die im Zeitraum von Juni 2004 bis August 2007 im 
Klinikum Eilbek von PD Dr. Boris Brand mit rektaler 
Endosonographie zum Teil mit Feinnadelpunktion un-

tersucht und im Bauchzentrum der Klinik für Chirurgie / 
Viszeralchirurgie unter Leitung von Dr. Lutz Steinmüller 
behandelt wurden. In diesem Zeitraum hat sich an unse-
rer Klinik ein Methodenwandel vollzogen. Die seit 2004 
in den Leitlinien als Vorbehandlung empfohlene neo-
adjuvante Radiochemotherapie beim fortgeschrittenen 
Rektumkarzinom wurde als Alternative zum primär ope-
rativen Vorgehen mit adjuvanter Nachbehandlung etab-
liert. Außerdem wandelte sich das Operationsverfahren 
seit 2005 von der primär off enen zur laparoskopischen 
Rektumchirurgie. Ausgewertet wurden die Daten von 41 
zum Staging untersuchten Patienten und von 26 Patien-
ten, bei denen die rektale Endosonographie zur Nachsor-
ge durchgeführt worden war.
Die Ergebnisse des Vergleichs zwischen dem zum Staging 
erhobenen endosonographischen Befund der Tumorein-
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 Tab. 1 Adenom/
pTis

pT1 pT2 pT3 Summe

uTis 4 1 5

uT1 4 1 5

uT2 1 1 6 1 9

uT3 1 1 12 14

Summe 5 7 8 13 33

Vergleich des endosonographischen (u) und histopathologischen (p) T-Stadiums 
(ausgenommen Patienten mit neoadjuvanter Vorbehandlung)

 Tab. 2
EUS+FNP pN+ pN0 Summe

uN+ 15 3 18

uN0 1 11 12

Summe 16 14 30
Vergleich der endosonographischen (u) und histopathologischen (p) Lymph-
knotenbefunde (ausgenommen Patienten mit lokaler Tumorabtragung)
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dringtiefe uT mit dem histopathologischen Befund pT 
nach Operation oder lokaler Abtragung zeigt Tabelle 1. 
Die roten Zahlen auf der Diagonale bilden Patienten ab, 
bei denen das Tumorstadium richtig eingeschätzt wurde. 
Links unterhalb davon stehen die Fälle, bei denen das 
Tumorstadium endosonographisch überschätzt wurde 
(n=4; 12%). Rechts oberhalb der Diagonale stehen die 
Fälle mit Unterschätzung des T-Stadiums (n=3; 9%). Acht 
Patienten, die neoadjuvant vorbehandelt wurden, sind in 
dieser Auswertung nicht berücksichtigt, so dass sich die 
Patientenzahl von 41 auf 33 reduziert.  
Die Endosonographie erweist sich für alle T-Stadien als 
treffsicher (79 %) und hoch spezifisch (88-96 %) mit einer 
beachtlichen Übereinstimmung zur histopathologischen 
Beurteilung des Operationspräparates (Tab. 1).
Tabelle 2 zeigt den Vergleich zwischen dem endosono-
graphisch erhobenen Befund der Lymphknoten (uN) mit 
dem histopathologischen Befund (pN). Auch hier bilden 
die roten Zahlen Patienten ab, bei denen das Lymphkno-
tenstadium endosonographisch und bei elf Patienten 
unter zu Hilfenahme der Feinnadelpunktion der Lymph-
knoten korrekt eingeschätzt wurde. Bei einem Patienten 
wurde ein Lymphknotenbefall endosonographisch über-
sehen, bei drei Patienten bestand nach der Untersuchung 
der Verdacht auf Lymphknotenmetastasen, der sich in 
der Histologie nicht bestätigte.
Patienten, bei denen der Tumor lokal abgetragen wurde, 
sind in dieser Auswertung ausgenommen, da kein histo-
pathologischer Befund der Lymphknoten zum Vergleich 
vorlag. In Bezug auf das Lymphknotenstaging ließ sich 
die Treffsicherheit der Untersuchungsmethode durch zu-
sätzliche Feinnadelpunktion von 73 % auf 87 % erhöhen. 
Die Spezifität steigerte sich dadurch auf 78 %. Komplika-
tionen traten nicht auf.
Auf die Therapieentscheidung zur lokalen Abtragung 
hatte der endosonographische Befund starken Einfluss. 
Alle zehn Patienten mit einem uT1 N0-Stadium wurden 
primär lokal therapiert. Bei acht von zehn Patienten war 
die endoskopische Resektion kurativ.
Bei 22 Patienten lag zum Zeitpunkt der Primärdiagnose 
endosonographisch ein fortgeschrittenes Tumorstadium 
(T3 u./o. N+) vor. Von diesen 22 Patienten wurden acht 
neoadjuvant vorbehandelt. Bei sieben der acht Patienten 
war durch eine positive Feinnadelpunktion ein metastati-
scher Lymphknotenbefall nachgewiesen worden. Die Di-
agnosesicherheit einer positiven Lymphknotenzytologie 
übertrifft die bildmorphologische Vorhersagekraft der 
Endosonographie. Die Studie belegt die große Bedeutung 
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der Lymphknotenpunktion auf das therapeutische Vor-
gehen bei dem individuellen Patienten. 
Von den 26 zur Nachsorge untersuchten Patienten konnte 
in vier Fällen ein Rezidiv durch die Endosonographie mit 
Feinnadelpunktion korrekt diagnostiziert werden. Bei drei 
Patienten konnte ein nach Computertomographie geäu-
ßerter Verdacht auf ein Tumorrezidiv entkräftet werden. 

Sensitiv, spezifisch und komplikationsarm

Die Endosonographie mit Feinnadelpunktion hat sich in 
unserer Studie als eine sensitive, spezifische und kompli-
kationsarme Untersuchungsmethode erwiesen, die zur 
Qualität der Behandlung von Rektumkarzinompatienten 
einen wichtigen Beitrag leistet.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung nehmen 
maßgeblichen Einfluss auf unsere Behandlungsstrategie 
des Rektumkarzinoms im Bauchzentrum der Klinik für 
Chirurgie / Viszeralchirurgie am Klinikum Eilbek: Erst 
nach gezielter Vordiagnostik durch unseren Kooperati-
onspartner PD Dr. Brand und verbindlicher Festlegung 
der Therapiestrategie in unserer interdisziplinären Tu-
morkonferenz erfolgt der in der Regel laparoskopische, 
potenziell kurative Eingriff.
Anke Bajorat ist Assistenzärztin der Klinik für Chirur-
gie  / Viszeralchirurgie, Dr. Lutz Steinmüller Chefarzt 
der Abt. für Chirurgie, Klinikum Eilbek/Schön Kliniken 
und PD Dr. Boris Brand niedergelassener Gastroentero-
loge im Hammonia-Bad.

Im Darmkrebsmonat 
März gab es viele 
Aktivitäten, darunter 
auch das Modell eines 
Darms, das vom Ham-
burger Darmzentrum 
im Diakonie-Klinikum 
Hamburg an der 
Osterstraße aufgebaut 
worden war. Auch Se-
nator Dietrich Wersich 
nutzte die Gelegen-
heit, einmal im Darm 
spazieren zu gehen.
Senator Wersich im 
Darm unterwegs.
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