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Liebe Patientinnen und Patienten,

bei Ihnen wurde eine Geschwulst im Dick- oder
Mastdarm festgestellt, die operativ entfernt
werden muss. Sie haben nun viele Fragen, wie
es weitergeht. Wenn die Diagnose im Frihstadi-
um gestellt wird, ist eine Heillung moglich. Aber
auch bei Tumoren im spdaten Stadium sind in
den letzten Jahren durch moderne Therapie-
verfahren enorme Fortschritte erzielt worden.
Neben der Operation nach dem aktuellen
Stand des wissenschaftlichen Fortschritts durch
erfahrene Operateure mit neuen und effek-
fiven OP-Techniken, wie die Minimalinvasive
Chirurgie (MIC), erhalten Sie bei uns eine an
den geltenden Leitlinien orientierte optimale
Therapie durch verschiedene Sperzialisten der
Tumorbehandlung. Bei der Aufnahme im Kran-
kenhaus wird der Chirurg mit Innen ausfUhrlich
Uber die Krankheit, die Operationstechnik und
den Verlauf nach der Operation sprechen. Sie
sind mit groBer Hoffnung und viel Vertrauen in
das Krankenhaus St. Bernhard gekommen. Das
Arzteteam und das Pllegepersonal der Klinik for
Allgemein- und Viszeralchirurgie werden Sie in
den ndchsten Tagen nach bestem Wissen und
Gewissen behandeln und betreuen. Wir wer-
den alles dafur tun, dass Sie geheilt und zufrie-
den unser Krankenhaus verlassen kédnnen. Wir
hoffen, dass Sie sich bei uns wohlfGhlen und
wUlnschen lhnen einen angenehmen Aufent-
halt. Wir danken Ihnen fUr das uns entgegen-
gebrachte Vertrauen.
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Der Dickdarm (Colon)
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Der Dickdarm ist etwa 1,5 m
lang und schlieBt sich an den
DUnndarm an. Er beginnt im
rechten Untferbauch (Blind-
darm mit dem Wurmfort-
safz) geht nach oben (auf-
steigender Dickdarm) dann
quer (querer Dickdarm),
steigt dann auf der linken
Seite ab (absteigender Dick-
darm) und geht nach einer s-férmigen Schleife
(Sigma) in den 16 cm langen Mastdarm Uber.
Der Dickdarm resorbiert das Wasser und Spu-
renelemente aus dem DUnndarmsaft und dickt
so den Stuhl ein und transportiert diesen nach
auBen.

Die Dickdarmgeschwulst

In den meisten Fdllen entsteht der Darmkrebs
aus gutartigen Wucherungen der Darm-
schleimhaut (Polypen). Ist in der Familie Darm-
krebs bereits aufgetreten, so verdoppelt sich
das Erkrankungsrisiko. EntzUndliche Darmer-
krankungen, fettreiche, ballaststoffarme Ernah-

rung gelten als Risikofaktoren.

90 % der bosartigen Geschwdlste im Dick- und
Mastdarm treten nach dem 50. Lebensjahr auf.
Etwa 6 % der Deutschen erkranken an Darm-
krebs.
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Die Untersuchungen

Als erste DiagnostikmaBnahme wird ein Finger
sanft in den Mastdarm einfuhrt. So kann in ca.
35 % eine Mastdarmgeschwulst diagnostiziert
werden. Als weiterfUhrende Untersuchung wird
mit oder ohne Narkose ein ca. 20 cm langes
Metallrohr mit Licht in den Mastdarm einge-
fUhrt. Da am hdaufigsten die Tumore in diesem
Bereich auftreten, ist bereits mit dieser Untersu-
chung in den meisten Fdllen eine Diagnosestel-
lung méglich.

Durch eine Coloskopie kann der gesamte Dick-
darm und ein Teil des Dunndarmes beleuchtet
und eine komplette Diagnose gestellt werden.
Dabei entfernen wir im St. Bernhard-Hospital
wdhrend der Untersuchung gutartige Polypen
schonend mit speziellen OP-Instrumenten.
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Darmkrebs-
vorsorge
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Die Krankenkassen in Deutschland Ubernehmen
ab dem 55. Lebensjahr die Kosten fir eine Vor-
sorge- darmspiegelung.
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Haufigkeit und Lokalisation des
Dickdarmkrebses

Querliegender Dickdarm (6%) [N { .
Aufsteigender Dickdarm (5%) ==
Absteigender Dickdarm (20%)
Blinddarm (4%)

Rektum und Anus (65%)

Krebserkrankungen des Dickdarmes freten am
haufigsten im unteren Dickdarmabschnitt auf.

Die Symptome

Typische Symptome beim Darmkrebs sind Blut
oder Schleim im Stuhl, Bauchkrédmpfe, Wechsel
zwischen Durchfall oder Verstopfung, Bleistift-
stUhle. Durch Blutverlust kann es zu Mudigkeit
und Leistungsabfall kommen. Fortgeschrittene
Krebse fUhren zum Darmverschluss (lleus) oder
Darmdurchbruch (Perforation).

Das wichtigste FrUhsymptom ist die unsicht-
bare Blutung, die mit speziellen und einfachen
Tests (Hamoccult) nachgewiesen werden
kann. Die jahrliche DurchfUhrung dieses Tests
ist ab dem 50. Lebensjahr zu empfehlen.

Ausbreitung des Dickdarmkrebses

Der Dickdarmkrebs wdachst von der Schleim-
haut im Darmlumen nach auBen. In spaten Sta-
dien kommt es zur Streuung in die Lymphknoten
oder in andere Organe wie Leber und Lunge
(Metastasen).
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OP Methoden

Die Behandlung

Die chirurgische Operation ist beim Darmkrebs
auch im fortgeschrittenen Stadium die Thero-
pie der 1. Wahl. In speziellen Fdllen muss vor
der Operation eine alleinige Chemotherapie
oder kombiniert mit einer Bestrahlung (neoad-

juvante Therapie) erfolgen.

In enger interdisziplindrer Kooperation arbeiten
wir im St. Bernhard-Hospital mit unseren intern-
istischen und radiologischen Kollegen zusam-
men, um das beste Behandlungsergebnis for
die uns anvertrauten Patienten zu erzielen.

Die Operation richtet sich nach der Lokalisati-
on des Tumors. Dabei wird der Tumor mit dem
dazugehorigen Darmabschnitt und Lymphab-
flussgebiet vollstandig entfernt. Die Operation
erfolgt zumeist in der herkdmmlichen offenen
Technik. Bei entsprechender Indikation, gU-
nstiger Lokalisation des Tumors und in frGhen
Stadien ist die Operation auch minimalinvasiv

in der sog. Schlussellochtechnik durchfUhrboar.

Die Operation

rechts).
Karzinom am Dickdarm rechts

Bei Tumoren des rech-
ten Colons muss der
gesamte rechte Dick-
darm mit einem Tell
vom Querdarm und
vom letzten DUnn-
darm entfernt wer-
den (Hemikolektomie
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Bei Tumoren des
rechten  Colons
am Ubergang
zum Querdarm
mussen der ge-
samte rechte
Dickdarm mit
Querdarm und
ein Teil des linken
Karzinom am Ubergangvom ~Qbsfeigenden

rechten Dickdarm zum Quer-  Dickdarmes "und
darm des letzten DUnn-

darmes als er-

weiterter  Eingriff
entfernt werden (erweiterte Hemikolektomie
rechts).

Bei Tumoren des
linken Colons
muss der ge-
samte linke Dick-
darm mit einem
Teil vom Quer-
darm entfernt

werden  (Hemi-
Karzinom am linken Dickdarm kolektomie Iinks).

Bei Tumoren des linken Colons am Ubergang
zum Querdarm muss der gesamte linke Dick-
darm mit einem groBen Teil des Querdarms als
erweiterter Eingriff entfernt werden (erweiterte
Hemikolektomie links).
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Mastdarmkrebs

KUnstlicher Darmausgang nach
Entfernung des Mastdarmes
inkl. Anus

Beim Mast-
darmkrebs
(Rektum-
karzinom)
kann in Uber
85% der Fal-
le unter Er-
haltung des
naturlichen
Darmaus-
ganges
operiert wer-
den. Es kann
dabei zZur
Entlastung
der neuen
Darmverbin-
dung (Anao-
stomose)

vorUbergehend die Anlage eines kUnstlichen

Darmausganges (Kolostoma,

lleostoma) er-

forderlich werden, welcher nach einer kurzen
Zeitspanne in einem kleinen Eingriff problemlos
zurUckverlegt werden kann. In manchen Fal-
len muss der gesamte Mastdarm mit dem Anus
entfernt und ein dauerhafter Kunstafter (Anus

praeter) angelegt werden.

Durch moderne technische Gerdte und
Operationsverfahren ist die Zahl der Ope-
rationen mit endguUltigem Kunstafter in den
letzten Jahren deutlich zurGckgegangen.




Lokale Tumoroperationen

Bei sehr gunstig sitzenden Mastdarmtumoren
in fruhen Stadien kann der Tumor unter Einsatz
von speziellem Instrumentarium in der TEM-
Technik (Transanale Endoskopische Mikrochi-
rurgie) ohne Bauchschnitt sehr schonend értlich
abgetragen werden. Die TEM ist eine minimal
-invasive Operationsmethode mit geringer Pati-
entenbelastung und niedriger Komplikationsro-
te. Nach der Operation ist der Patient nahezu
vollig schmerzfrei. Er kann am Operationstag
aufstehen. Die Nahrungsaufnahme ist je nach
Resektionstiefe ab dem 1. oder 3. postopera-
fiven Tag moglich.

Nachsorge

Nach der Operation wegen Dick-/Mastdarm-
krebs sind regelmdaBige Nachsorge-Konftrollun-
tersuchungen notwendig, um das Wiederauf-
freten der Krankheit rechtzeitig zu erkennen.
Die standardisierte Nachsorge erfolgt in Zusam-
menarbeit mit den Hausdarzten. Dazu gehdren
neben der koérperlichen Untersuchung u. a.
halbjahrliche und nach 2 Jahren jahrliche Kon-
frolle von Tumormarkern, Koloskopie, CT.

Unser Sozialdienst vermittelt den Kontakt zu
den Selbsthilfegruppen und unterstUfzt bei der
hauslichen Pflege. Stomatherapeuten und Er-
ndhrungsberater stehen als Ansprechpartner
zur Verfigung.
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Hinweise und Verhaltensregeln nach der

Dickdarmkrebsoperation

Wie geht es nach der Operation weiter?

Bei problemlosem Verlauf kénnen Sie das Kran-
kenhaus in der Regel am 8. Tag nach der Ope-
ration verlassen. Sie kbnnen ab dem 2. Tag
wieder Leichtverdauliches essen. Grundsatzlich
sollten Sie das Rauchen abstellen, denn das
Rauchen kann die Wundheilung negativ be-
einflussen und Hustenreiz auslosen.

Kurzfristige Beschwerden

Unmittelbar nach der Operation kénnen Be-
wegung, Lagewechsel, Husten oder Pressen
Schmerzen in der Narbengegend verursachen.
Umschriebene Schwellungen, Blutergusse, Ver-
farbungen kénnen auftreten. Diese Beschwer-
den bilden sich in der Regel in den folgenden
Tagen zurGck. Sie sollten in diesem Fall zumin-
dest in der ersten Woche nach der OP die ope-
rierte Kérperpartie kUhlen.

Bei Rotungen, starken Schmerzen im OP-Gebiet
und Fieber bitte sofort den Arzt aufsuchen!

Korperliche Belastung

In den ersten 2 Wochen sind in der Regel leich-
te Belastungen, Heben und Tragen bis max.

10 kg erlaubt. Nach 8 Wochen ist eine Belast-
barkeit ohne Einschrdnkung maoglich.

Spatere Beschwerden

Es kdnnen Verwachsungen im Bauchraum und
bei Operationen mit Bauchschnitt kdnnen in
10 bis 15 % der Falle Narbenhernien entstehen.
Je nach der Lange des entfernten Dickdarmes
kdnnen sich kurz- oder langfristig Verdauungs-
stérungen und StuhlgangsunregelmdaBigkeiten
einstellen.

Nahtmaterialien

Die Faden oder Metallkklammern kdnnen 12 -
14 Tage nach der offenen Operation entfernt
werden.




Duschen/Baden
Nach Entfernung der Wundmaterialien. Mit
wasserabweisendem Wundpflaster schon eher.

Heparinspritzen

Im Regelfall kdnnen sie etwa 10 Tage nach der
OP abgesetzt werden, wenn Sie nach der OP
sehr mobil und ohne Thromboserisiko sind.

Blutverdinnungsmedikamente, z. B. ASS oder
Marcumar

ASS kdnnen Sie sofort wieder einnehmen, oder
ASS wird heutzutage vor der OP kaum noch ab-
gesetzt. FOr Marcumar-Patienten gibt es beson-
dere Empfehlungen.

Essen

In der Regel kdnnen Sie wieder alles auspro-
bieren. Als Faustregel gilt ,,Jangsam wieder ran-
tasten”. Ratsam wdre, im Rahmen einer ge-
sunden Erndhrung auf Uppig fette Mahlzeiten
zu verzichten und ballaststoffreiche Kost einzu-
nehmen.

Arbeitsausfall

Insgesamt bis 4 Wochen. Wenn im Anschluss
an die Operation eine Chemotherapie oder
Bestrahlung erforderlich ist, muss mit |Gngerer
Arbeitsunfdahigkeit gerechnet werden.

Das Gesprach zwischen Arzt und Pa-
fient ist fUr alle Beteiligten wichfig.
Bitte fragen Sie das arztliche Team nach al-
len Unklarheiten. Ihr Hausarzt erhalt einen

Brief Uber Ihre Operation, den Verlauf lhres
Krankenhausaufenthaltes und Hinweise fur
die Nachsorge.
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So finden Sie uns

St. Bernhard-Hospital gGmbH
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

ClauBenstr. 3
26919 Brake

Telefon: 044 01 / 105 154
Telefax: 044 01 /105178

www . krankenhaus-brake.de
info@krankenhaus-brake.de

Anfahrt:
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lhr arztliches Team:

Dr. Jan H. Herrfurth Matthias Wei Frederike Lohr
Chefarzt Oberarzt Oberdrztin

Facharzt fir Chirurgie Facharzt fir Chirurgie Fachdrztin for

und Viszeralchirurgie Viszeralchirurgie
Spez. Viszeralchirurgie Spez. Viszeralchirurgie
Erndhrungsmedizin

Sportmedizin

St. Bernhard-Hospital gemeinniitzige Sekretariat

GmbH Frau Beha, Frau Stenull oder

Allgemein- und Viszeralchirurgie Frau Wiechmann
Sprechstunden

Ceusiele d Mo. 13.00 bis 15.30 Uhr

2SN 2lielee Mi. 10.00 bis 12.00 Uhr
Chefarzt: und nach Vereinbarung
dr.jan.herrfurth@krankenhaus-brake.de

Notfallambulanz

Telefon: 0 44 01 / 105 154 Unsere chirurgische Noffall-
(Mo. - Fr. 07.30 - 16.00 Uhr) ambulanz ist fir Notfdlle 24

Telefax: 0 4401 / 105178 Stunden geodffnet.

Fotos: fotolia, Dr. K. Raab, W. GrotelUschen




