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KREBSGESELLSCHAFT
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Einleitung

Liebe Leserin, lieber Leser,

eine Darmkrebsvorsorge kann Leben retten.

In den Industrienationen ist der Darmkrebs nach wie
vor eine der haufigsten Todesursachen: In Deutsch-
land ist er bei Mannern und Frauen die zweithau-
figste Krebserkrankung, an der mehr als 6 % aller
Deutschen im Laufe ihres Lebens erkranken. Mehr als
65.000 Menschen erkrankten 2008 in Deutschland
an Darmkrebs, davon 35.350 Manner und 29.650
Frauen.

In den meisten Fallen entsteht der Darmkrebs aus zu-
nachst gutartigen Schleimhautwucherungen (Polypen
bzw. Adenomen). Das meist langsame Wachstum die-
ser Wucherungen und die zur Verfligung stehenden
sicheren und effektiven Friiherkennungsmethoden,

wie die auf verstecktes Blut im Stuhl (Hédmoccult-Test),

die Kapselendoskopie und insbesondere die Darm-
spiegelung (Koloskopie), sind der Grund daflr, dass
die Heilungschancen bei friihzeitiger Erkennung bei
Uber 80 % liegen.

Die rechtzeitige Diagnose und die endoskopische Ent-
fernung eines Adenoms verhindern sogar die Entste-
hung von Dickdarmkrebs.

Mit freundlichen GriBen
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Dr. med. Christian Weik
Chefarzt der Klinik fur Innere Medizin
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Bl Diagnose und Therapie "\

Risikofaktoren

Neben den Faktoren, die das Risiko flr Krebs im Allgemei-
nen beeinflussen, gibt es zusatzliche, flr den Darmkrebs
spezifische Faktoren. Die wichtigsten Risikofaktoren sind ho-
hes Alter und das Vorkommen von Dickdarmpolypen. Weni-
ger haufige Risikofaktoren sind eine allgemeine genetische
Pradisposition (Menschen mit Darmkrebserkrankungen in
der Familie haben ein etwa dreifach erhéhtes Erkrankungsri-
siko) sowie spezifische genetische Symptome, die mit einem
erhohten Risiko fir die Entwicklung von Darmkrebs einher-
gehen, wie chronische Darmentziindungen, ungesunde Er-
nahrungsgewohnheiten, Ubergewicht, Bewegungsmangel
und Rauchen.

Friiherkennung

Die Erkrankungshaufigkeit steigt um das 50. Lebensjahr
rapide an. Deshalb sollte jeder die von den Krankenkassen
vorgesehene Darmkrebsvorsorgeuntersuchung ab dem 50.
Lebensjahr in Anspruch nehmen. Diese beinhaltet neben
einem ausflhrlichen Gesprach zur Krankengeschichte und
zu evtl. vorliegenden Risikofaktoren die Tastuntersuchung
des Enddarmes sowie die Durchfiihrung eines Tests auf ver-
stecktes Blut im Stuhl. Hierbei wird auf ein Testbriefchen
eine kleine Stuhlmenge aufgetragen, in der fir das bloBe
Auge nicht erkennbare kleinste Blutmengen sichtbar ge-
macht werden kénnen. Sollte der Test positiv ausfallen, wird
sich die Darmspiegelung (Koloskopie) anschlieBen.

Zudem sollte ab dem 55. Lebensjahr die routinemaBige Vor-
sorge-Koloskopie durchgefihrt werden. Sie wird bei unauffal-
ligem Befund nach zehn Jahren wiederholt. Wurden bei der
Darmspiegelung Polypen festgestellt und entfernt, sollte die
Kontrolle in kiirzerem Abstand erfolgen.




In bestimmten Fallen und bei Vorliegen von Risikofaktoren,
wie z. B. Darmkrebserkrankungen in der Familie, sollte die
erste routinemaBige Vorsorge-Koloskopie bereits in jingeren
Jahren erfolgen, die genaue Empfehlung hierzu macht der
behandelnde Arzt von Fall zu Fall.

Symptome

Darmkrebs ist haufig sehr lange symptomlos. Erst, wenn der
Tumor in groBerem MaBe blutet oder wenn er das Darmlu-
men einengt, kommt es zu Symptomen. Typische Symptome
sind Blut oder Schleim im Stuhl, Darmkrampfe, Bleistift-
stuhle, Durchfalle oder Verstopfungen sowie haufig qua-
lende Flatulenzen. Durch den Blutverlust kann es zur Anamie
(Blutarmut) mit den dazugehdrigen Symptomen wie Leis-
tungsabfall, Mudigkeit und allgemeine Schwache kommen.
Infolge der Tumorerkrankung kommt es haufig auch zu
einem Gewichtsverlust, bis hin zur Entwicklung einer Tumor-
kachexie (Auszehrung).

Therapie

Die Therapie richtet sich, wie bei vielen Krebserkrankungen,
vor allem nach der Tumorlokalisation und dem Tumorstadi-
um. Die chirurgische Therapie ist die wirksamste und si-
cherste Therapie des Dickdarmkrebses. In der Regel wird
hierbei eine vollstandige operative Resektion (Entfernung)
des tumortragenden Darmabschnittes mit Entfernung des
zugehdrigen Lymphabflussgebietes angestrebt.

Einzelne Tochtergeschwdlste, z. B. in Leber und Lunge, kon-
nen chirurgisch entfernt werden. Nach feingeweblicher Auf-
arbeitung der operativ gewonnenen Gewebspartien werden
je nach Grad der Tumorausdehnung und Tumoreindringtie-
fe, der Tumorgewebeausreifung sowie des Lymphknoten-
und Organbefalls zusatzlich medikamentose Therapiemal-
nahmen erforderlich; bei Mastdarmkrebs wird die Therapie
mit einer Strahlenbehandlung kombiniert.

Die Operation wird meist offen-chirurgisch durchgefihrt,
mittlerweile gibt es aber auch Techniken zur laparoskopisch
bzw. laparoskopisch-assistierten chirurgischen Therapie des
Darmkrebses.

Wir sind fur Sie da

Dr. med. Christian Weik

Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin
Facharzt fur Innere Medizin und
Gastroenterologie

Telefon (02 11) 90 43-400
Telefax (02 11) 90 43-409
weik@vkkd-kliniken.de

Sprechstunden
Internistische Notfallambulanz:
durchgehend gedffnet

Internistische Ambulanz

Chefarzt Dr. med. Christian Weik:
Termine nach Ricksprache
Telefon (02 11) 90 43-401

Ambulante Koloskopie (alle Kassen und Privat):

Terminvereinbarung
Telefon (02 11) 90 43-401

Bl Kontakt und Anreise

Augusta-Krankenhaus E E

AmalienstraBBe 9
40472 Dusseldorf

Telefon (02 11) 9043-0
Telefax (02 11) 9043-190

info@augusta-duesseldorf.de
www.augusta-duesseldorf.de

Das Augusta-Krankenhaus ist Akademisches Lehr-
krankenhaus der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf.
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