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Patienteninformation

Rund jede achte Krebserkrankung von Frauen und Mannern in Deutschland betrifft den Darm. Unter dem
Oberbegriff ,Darmkrebs“ werden Krebserkrankungen des Dickdarms (Kolon), des Enddarms (Mastdarm, Rektum)
und des Darmausgangs (Anus) zusammengefasst.
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In Deutschland erkranken 27.600 Frauen und 33.400 Manner jahrlich neu an Darmkrebs und ist damit eine der
haufigsten Krebserkrankungen.

Krebs ist der Uberbegriff fiir bosartige Neubildungen bzw. Tumoren, die aus veranderten Zellen entstehen. Bei
diesen Zellen ist die Erbmasse verandert. Deshalb teilen sie sich schneller als normale Zellen und beachten
dabei die Grenzen der Organe nicht mehr: benachbarte Gewebe und Organe werden angegriffen und
ausgeschwemmte Zellen kdnnen Tochtergeschwilste bilden.

Die Ursachen fir die Entstehung von Darmkrebs sind bisher nicht eindeutig geklart. Man kennt jedoch bestimmte
Faktoren, die das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, erhéhen.

- So haben Wissenschaftler nachgewiesen, dass das Risiko mit dem Alter zunimmt.

- Die Veranlagung fir Darmkrebs kann aber auch innerhalb von Familien vererbt werden.

- Daruiber hinaus kann auch die Erndhrungsweise Einfluss auf die Krebsentstehung haben: viel Fleisch und
Fleischwaren sowie regelmafiger Alkoholkonsum erhéhen das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken.

- AuBerdem vermutet man, dass bestimmte andere Faktoren die Entstehung von Darmkrebs férdern kdnnen.
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Viele Menschen haben Angst davor, in eine medizinische ,Muhle* zu geraten, wenn sie eine Krebserkrankung
vermuten. So verstandlich diese Angst auch ist, je friiher eine Erkrankung erkannt wird desto besser sind die

Heilungs- und Uberlebenschancen.

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen klaren:

- Haben Sie wirklich einen Tumor?

- Ist dieser gut- oder bdsartig?

- Welche Krebsart ist es genau?
- Wo sitzt der Tumor?

- Wie ist Ihr Allgemeinzustand?

- Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?

- Gibt es Metastasen?

Patienteninformation

- Mit welcher Behandlung kann fir Sie der beste Erfolg erreicht werden?

- Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

Untersuchungen bei Verdacht:

- |hre Krankengeschichte (Anamnese)

- Korperliche Untersuchung

- Test auf verborgenes Blut im Stuhl

- Darmspiegelung (Koloskopie / Gewebeentnahme (Biopsie)

- Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

- Computertomographie (CT)

- Neue Verfahren der Dickdarmuntersuchung

- Laboruntersuchungen

Koloskopie =
Spiegelung des gesamten Dickdarms

X
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- Dickdarmkrebs
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Die Behandlung von Darmkrebs soll die Erkrankung dauerhaft heilen oder den Tumor zumindest ,in Schach
halten“. Wenn Darmkrebs nicht behandelt wird, breitet er sich aus, streut im Kérper Tochtergeschwilste und flhrt
friiher oder spater zum Tod.

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen Geweben und Zellen. Dementsprechend
unterschiedlich fallt auch das bdsartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir die Behandlung ist es wichtig,
den genauen ,Steckbrief‘ der Erkrankung zusammenzustellen — die Klassifikation des Tumors. Dazu gehdren die
Informationen darlber, zu welchem Zelltyp der Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er
bereits die Organgrenzen tberschritten oder sich sogar im Kérper ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst dann Iasst sich eine Behandlung zusammenstellen,
die fur den Patienten und den Verlauf seiner Erkrankung mafigeschneidert ist.

TNM-Klassifizierung (nach Roche)

T = Tumor

TO Krebszellen nun in den oberen Schichten der Darmschleimhaut zu finden
T1 Tumor beschrankt sich auf die Darmschleimhaut

T2 Zusatzlich zur Schleimhaut ist auch die Muskulatur der Darmwand befallen
T3 Der Tumor ist in allen Schichten der Darmwand eingewachsen

T4 Der Tumor hat sich in benachbartes Gewebe oder Organe ausgebreitet

N = Lymphknoten (lat. nodus = Knoten)

NO kein Befall der benachbarten Lymphknoten

N1 Ein bis drei benachbarte Lymphknoten sind von Krebszellen befallen

N2 Vier oder mehr Lymphknoten der naheren Umgebung sind von Krebszellen befallen

M = Metastasen
MO keine Fernmetastasen
M1 Fernmetastasen sind vorhanden

Grundsatzlich steht bei der Behandlung von Darmkrebs eine Vielzahl von Mdéglichkeiten zur Verfligung.

- Das Ziel der Operation ist es, den Tumor und die ihn umgebenden Lymphknoten vollstandig zu
entfernen.

- Wird ein Tumor mit Strahlen (Radiotherapie) bekampft, sollen diese die Tumorzellen abtéten und den
Betroffenen heilen.

- Manchmal kénnen bei der Operation nicht alle Krebszellen entfernt werden, entweder weil bereits
einige Uber Lymph- und Blutbahn im Koérper verstreut sind oder weil sich bereits Tochtergeschwiilste
in entfernten Organen gebildet haben. Dann werden wir Ihnen eine Chemotherapie empfehlen.
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Das Verstandnis Uber die Biologie des Krebses ist in den letzten Jahren enorm gestiegen. Daher kann bei
einigen Krebsarten heute schon eine gezielte Therapie erfolgen. Beim Dickdarmkrebs gibt es erste Ansatze in
klinischen Studien, diesen sehr vielversprechenden Behandlungsweg auch zu etablieren.

Ist die Erkrankung soweit fortgeschritten, dass sie nicht mehr heilbar ist, kann die lindernde (palliative)
Behandlung fir die Betroffenen noch sehr viel tun, damit es ihnen in der ihnen verbleibenden Lebenszeit gut
geht.

An Krebs erkrankt nicht nur der Korper, auch die Seele gerat aus dem Gleichgewicht. Deshalb brauchen
Krebsbetroffene auch seelische Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder Halt finden kénnen.

Wenn bei lhrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese in der Werkstatt reparieren und alles ist wieder in
Ordnung. Sind Sie selbst krank, ist es mit der Reparatur allein, vor allem bei einer schweren Erkrankung wie
Krebs, meist nicht getan.

Sie haben ,Darmkrebs®. Diese Mitteilung verandert schlagartig das Leben der Betroffenen, I16st Unsicherheit und
Angste aus. Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkungen, vor Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die
Familie. Irgendwie werden Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu werden. Immer werden Sie sich aber wohl
die Frage stellen: ,Warum ich?“ Vielleicht denken Sie dann an ein zurtickliegendes Ereignis, das Sie sehr
belastet hat. Vielleicht suchen Sie die Ursache in lhrer Lebensweise. So verstandlich diese Suche ist, Sie werden
keine Antwort darauf finden, warum ausgerechnet Sie krank geworden sind.

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der onkologischen Versorgung. Sie stellen die
Verbindung zwischen der Akutklinik zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften Betreuung und
Begleitung.

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primarbehandlung) lhrer Krebserkrankung — also Operation und/oder
Chemo bzw. andere medikamentdse Tumor- und/oder Strahlentherapie — geschafft haben, beginnt die nachste
Phase: die Tumornachsorge.

- Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt (Tumorrezidiv)

- Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behandeln sowie

- |hnen bei lhren kérperlichen, seelischen und sozialen Problemen zu helfen. Dazu gehért auch, dass
Schaden oder Behinderungen, die durch die Krankheit entstanden sind, soweit wie mdglich behoben
und Sie, wenn Sie es wlinschen, wieder berufstatig sein kdnnen.

Marien-Krankenhaus .



