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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

der Dickdarm-Krebs zahlt zu den drei haufigsten
Krebsarten in Deutschland. Er hat in den letzten
Jahren kontinuierlich zugenommen. Derzeit
erkranken auf 100.000 Einwohner jahrlich etwa
24 Menschen. Manner und Frauen sind an-
nahernd gleich betroffen.

Ursachen

Neben ungesunder Erndhrung (faserarme
Kost und Fett) ist unter Umstanden auch eine
genetische Veranlagung die Ursache von Dick-
darmkrebs, manchmal auch eine chronische
Dickdarmentziindung.

Diagnostik

Dickdarm-Krebs weist leider kaum Frihsym-
ptome auf. Erste Anzeichen sind oftmals ein
unregelmafiger Stuhlgang (Wechsel zwischen
Verstopfung und Durchfall) mit Blutabgang sowie
Leistungsabfall. Ein Test auf verborgenes Blut

im Stuhl kann richtungsweisend fiir die weitere
Diagnose sein. (Der Hamoccult-Test gehort zur
jahrlichen Krebsfriiherkennung bei Mannern und
Frauen ab dem 45. Lebensjahr. Ab dem 55. Le-
bensjahr sollte eine Vorsorgekoloskopie durch-
gefiihrt werden.)

Mit standardisierten Verfahren lasst sich die
Diagnose heute verlasslich durchfiihren. Hierzu
zahlen: Enddarmuntersuchungen mit dem
behandschuhten Finger des Arztes, Spiege-
lung des Enddarmes (Rektoskopie), Rontgen-
untersuchungen (Kontrasteinlauf), Spiegelung
des gesamten Dickdarmes (Koloskopie) mit
feingeweblichen Untersuchungen aus dem ver-
dachtigen Krankheitsherd. Bei ausgedehnten
bdsartigen Wucherungen kann der Tumor vor
der Operation durch Radio-Chemotherapie ver-
kleinert werden.

Operationsmethoden

Die befallenen Dickdarmabschnitte werden unter
Mitnahme der entsprechenden Lymphabfluss-
bahnen entfernt. Zur Operationsvorbereitung
gehdren die Darmspulung, Atemgymnastik sowie
medikamentdse Malinahmen zur Unterstltzung
der Herz- und Lungenfunktion.

Die Ergebnisse der feingeweblichen Befunde
werden innerhalb unseres interdisziplinaren
Darmzentrums (Tumorkonferenz) in einem Fach-
team (Chirurgen, Internisten, Onkologen) be-
sprochen. Sind die Lymphknoten befallen, muss
eine Chemotherapie durchgefuhrt werden, die
auch ambulant erfolgen kann.

Um den Stuhldurchgang wiederherzustellen,
werden die Darmenden spannungsfrei zusam-
mengefligt (Anastomose).

Nachsorge

Nach etwa drei bis vier Tagen kunstlicher Ernah-
rung erfolgt ein geplanter Kostaufbau mit Tee,
flissiger — spater passierter — Kost bis hin zur
leichten Vollkost.

Die Nachsorge ergibt sich aus den entspre-
chenden Befunden nach der Operation und der
feingeweblichen Untersuchung.

Kombinierte Strahlen- bzw. Chemotherapien
kénnen das Behandlungsergebnis weiterhin po-
sitiv beeinflussen.

Bei der Entlassung erhalten Sie Empfehlungen
mit auf den Weg, die Sie unbedingt einhalten
sollten. Dazu gehdren regelmafige Nachunter-
suchungen, korperliche Aktivitat sowie die Ernah-
rung mit ballaststoffreicher Kost.

Dr. med. T. Zinner Dr. med. M. Stohr
Chefarzt Leitender Oberarzt

Weitere Informationen

Falls Sie Fragen haben oder weitere Informatio-
nen bendtigen, wenden Sie sich bitte an die
arztlichen Mitarbeiter der Abteilung Allgemein-
und Viszeralchirurgie. Oder vereinbaren Sie
einen Beratungstermin.



