Nach der Operation

ng, die von un-
der Patient einen Tumor-
detailliert die regelmanigen Nach-

d. Diese kann in aller Regel der

Hausarzt oder niedergelassene Gastroenterologe durchfiihren.

Nachsorge

Die Nachuntersuchungen erstrecken sich Ublicherweise
Uber einen Zeitraum von 5 Jahren. Falls sich wahrend dieser
Zeit ein erneutes Tumorwachstum findet, ist individuell Gber
das weitere Vorgehen zu entscheiden

Kiinstlicher Darmausgang

Im Falle, dass ein kinstlicher Darmausgang ( Stoma ) ange-
legt werden mUsste, werden Sie und ihre Angehdrigen vom
Pflegepersonal und parallel hierzu von Stomatherapeuten in die
Versorgung eingewiesen und angelernt. Die Stomatherapeuten
des von lhnen gewahlten Sanitatshauses betreuen Sie auch
zuhause weiter.
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Gesunde K i D ing Gber
Verdauungsorgane nach der Operation kinstlichen Darmausgang
im Bauchraum

Zu folgenden Sprechzeiten kénnen sich Patienten zur Indikati-
onsabklarung oder zur Operationsterminvereinbarung vorstel-
len:

Allg.- Viszeral- und GeféBchirurgie und Proktologische,
Colorektale Spezialsprechsatunde

Chefarzt Dr. med. Michael Dietrich
Oberarzt Dr. med. Ludwig Gréber

Mo. Do. und Fr.

14.00 - 16.00 Uhr

Di. von 8.30 - 9.30 Uhr

Telefonische Terminvereinbarung unter 0 93 82 - 601-258
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DARMKREBS
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Entstehung des Krebses

krebs sowohl bei den Neuerkrankun—
ei- Mannern und Frauen die zweit-
haufigste Krebsform dar. 90-% der Darmkrebserkrankungen
treten nach dem 50. Lebensjahr auf. Nahezu 80 % des Krebs-
befalls findet sich-im unteren Dickdarmabschnitt (sog. S-Darm
und Mastdarm). Die restlichen 20 % verteilen sich auf die lbri-
gen Dickdarmabschnitte.

Die wesentlichsten Risikofaktoren sind hohes Alter und das
Vorkommen von Darmpolypen. Dabei scheint die ballaststoffar-
me Erndhrung der Industrielander eine Rolle zu spielen.
Zudem gibt es moglicherweise familidre genetische Belastun-
gen.

Der Ubergang vom gutartigen Polypen zum Darmkrebs ist
flieBend. Ein Polyp kann an der Oberflache noch aus
gesunden Zellen bestehen, wahrend die tieferen Zellschichten
schon Krebszellen beinhalten. Aus diesem Grunde wird eine
Darmspieglung (Coloskopie) ab dem 50. Lebensjahr

alle 1-2 Jahre empfohlen (evtl. mit Abtragung von kleinen
Polypen).

Wie macht sich Darmkrebs bemerkbar?

Darmkrebs ist haufig sehr lange symptomlos. Erst wenn der Tu-
mor im gréBeren MaBe blutet, oder wenn er den Darm einengt,
kommt es zu Symptomen. Aufmerksam muss man bei An-
derungen der Stuhlgewohnheiten werden, z.B. bei Blut oder
Schleim im Stuhl. Durch den Blutverlust kann es zur Blutarmut
mit Leistungsabfall, MUdigkeit und allgemeiner Schwéche
kommen. Infolge der Tumorerkrankung kommt es haufig auch
zu einem Gewichtsverlust.

Untersuchungen

Welche Untersuchungen sind bei Darmkrebs
erforderlich?

e Ultraschalluntersuchung zum Ausschluss von
Leberabsiedlungen

¢ Rontgenaufnahme der Lunge

e Computertomographie (CT)
oder

e Kernspintomographie (MRT)

e bei bosartigen Tumoren des Mastdarms ist eine
Ultraschalluntersuchung des Darms zur Erfassung der
Eindringtiefe des Tumors und zum Nachweis vergroBerter
Lymphknoten notwendig

Welche Behandlungen sind bei Darmkrebs
erforderlich?

Die Behandlung des Dickdarmkrebs besteht in der operativen
Entfernung des Tumors einschlieBlich der Lymphknoten in der
Umgebung. Bei groBen und in der Nahe des SchlieBmuskels
sitzenden Tumoren ist unter Umstanden eine Vorbehandlung
mittels Bestrahlung und Chemotherapie erforderlich.

Die Operation beinhaltet in der Regel die Entfernung des betrof-
fenen Darmabschnitts, meist ca. 30-50 cm bei insgesamt

1,5 m langem Dickdarm. Bis zu einem Abstand von ca. 5 cm
zum SchlieBmuskel ist der Erhalt des Afters maglich. Hier wird
nur in bestimmten Fallen vortibergehend fir ca. 3 Monate ein
kunstlicher Darmausgang angelegt. Unter 5 cm Abstand zum
SchlieBmuskel muss in aller Regel der gesamte-Enddarm ent-
fernt und ein dauerhafter kiinstlicher Darmausgang geschaffen
werden.
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Therapien
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Wird Schmerztherapie angewandt?

Neben modernen und allen Standards entsprechenden Ope-
rationstechniken und fachlich kompetenter Versorgung (selbst
bei kiinstlichem Darmausgang), bietet die Anasthesie neue
Verfahren in der Schmerztherapie an. Durch Schmerzkatheter
wahrend und nach der Operation kénnen die Patienten frih-
zeitig das Bett verlassen. Die Darmtétigkeit bleibt bestehen, so
dass der Patient oftmals schon an den folgenden Tagen mit der
Nahrungsaufnahme beginnen kann.

Wann ist zusatzlich eine Bestrahlung oder
Chemotherapie notwendig?

Wie oben bereits erwahnt, ist es heute allgemeiner

Standard, einen gréBeren Tumor in der Néhe des SchlieBmus-
kels mit einer Kombination aus Bestrahlung und Chemothera-
pie vor zu behandeln. In der Regel dauert diese Therapie bis
zur Operation 12 Wochen. Dabei erfolgt die Behandlung Uber
6 Wochen gefolgt von einer Wartezeit bis zur Operation von
nochmals 6 Wochen.

In Ausnahmeféllen kann auch eine Kurzzeitbestrahlung tber
eine Woche vorgenommen werden mit anschlieBend sofortiger
Operation. In beiden Fallen ist eine Fortsetzung der Chemothe-
rapie nach der Operation Uber weitere 3-6 Monate erforderlich.
Bei allen anderen Darmkrebserkrankungen ist die Nachbe-
handlung mit Bestrahlung der Chemotherapie vom Tumorsta-
dium und vom Befall der Lymphknoten abhangig. Hierbei-sei
erwahnt, dass die Chemotherapie bei Darmkrebs eine gute
Ansprechrate aufweist und normalerweise sehr-gut vertragen
wird, d.h. oftmals weder Haarausfall noch-Erbrechen auftritt.

Bei der Notwendigkeit einer Chemotherapie legt der Chi
meist einen sog. Portkatheter. Di
bung ohne groBen Aufwal
Gerade Patienten-mit s

hiervon.




