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Abb. 1 8 Aktuelle S3-Leitlinien Kolorektales Karzinom: Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deut-
sche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom, Langversion 1.0, AWMF Registrierungsnummer: 021-007OL, 
http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html
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Algorithmus und Klassifikation



  
  

  


