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Der Dickdarm ist der etwa 1 - 1,5 m lange Abschnitt des
Darmes, der sich dem Dunndarm anschlie8t und etwa
15 cm oberhalb des Afters in den Mastdarm (Rektum)
Uibergeht. Der Dickdarm dient der Riickresorbierung von
Wasser und Spurenelementen aus dem flissigen Ver-
dauungssaft des Dunndarmes und sorgt so fir einen
geformten und festen Stuhlgang.

Die genauen Ursachen fir die Entstehung von Dick-
darmtumoren sind nicht bekannt. Es bilden sich haufig
zunachst gutartige Polypen aus, die dann in bosartige
Tumore, dem Dickdarmkrebs oder Dickdarmkarzinom
Uibergehen kodnnen. Dieses Risiko steigt mit zunehmen-
der Polypengrofle.

Der Dickdarmkrebs ist die zweithaufigste Krebsart in
Deutschland mit einem Durchschnittsalter von 65 Jahren
bei Erstdiagnose. In Mitteleuropa sind etwa 30 - 35
Patienten pro 100.000 Einwohner und Jahr betroffen und
in Deutschland sterben etwa 24.000 Patienten an den
Folgen von Dickdarmkrebs.

Bei der Halfte der Patienten mit einem Dickdarm-
karzinom bleibt der Tumor lange Zeit klinisch stumm und
ohne besondere Symptome. Jede langere Veranderung
der Stuhlgewohnheiten nach dem 40. Lebensjahr mit
Durchféllen, Verstopfung oder Blut- und Schleimauf-
lagerung auf dem Stuhl ist verdachtig und kann ein
Hinweis fur eine bosartige Dickdarmerkrankung sein.

60 % aller bosartigen Tumore (einschlie3lich der des
Enddarmes) werden mit der Enddarmspiegelung und bis
zu 98 % mit der Dickdarmspiegelung (Coloskopie) er-
kannt.

Eine Ultraschalluntersuchung der Leber und eine Ront-
genuntersuchung der Lunge werden durchgefiihrt, um

mdgliche Tochtergeschwiilste (Metastasen) auszu-
schlieen. Bei speziellen Fragestellungen wird eine
Computertomographie des Bauchraumes oder der Leber
erganzend durchgefihrt.

Das Ziel der operativen Behandlung ist die Entfernung
der bosartigen Geschwulst mit einem ausreichenden
Sicherheitsabstand und die gleichzeitige Entfernung der
Lymphknoten, die durch einen bdsartigen Tumor mitbe-
fallen sein kdnnen.

Die Ausdehnung der Teilentfernung des Darmes hangt
vom betroffenen Darmabschnitt ab und die Ausdehnung
der Dickdarmteilentfernung wird jedem Patienten vor der
Operation ausfuhrlich erlautert. Die Operation wird in der
Regel durch einen senkrechten Hautschnitt in der Mitte
des Bauches, vom Nabel abwérts, durchgefihrt. Die
beiden Darmenden werden nach Entfernung des be-
fallenen Darmabschnittes durch eine besondere Naht
miteinander verbunden.

Bei frihen Stadien eines Dickdarmkrebses kann die
Operation durch eine Minimal-Invasive-Technik (Schlis-
sellochchirurgie) durchgefiihrt werden. Die Wahl des
operativen Zugangs legt der Facharzt gemeinsam mit
seinem Patienten vor der Operation fest.

Die Herstellung der Naht der beiden Darmenden
(Anastomose) ist ein hoch standardisierter und mit &u-
Rerster Préazision durchgefihrter Teil der Operation.
Dennoch kann es zu Nahtschwachen (Insuffizienz) mit
Austritt von Stuhl kommen, die dann zu einer schweren
und lebensbedrohlichen Entziindung fuhren. Das Risiko
einer solchen Insuffizienz liegt bei 5 %.

Das Risiko einer Wundentziindung nach der Operation
liegt unter 5 % und ist abhangig davon, ob eine Opera-

tion notfallméRig oder geplant durchgefuhrt wird. Die
Gabe eines Antibiotikums vor und wahrend der Opera-
tion senkt dieses Risiko.

Grundsatzlich kénnen nach jeder groRBen Bauch-
operation Verwachsungen mit Darmabknickungen
auftreten, die auch nach Jahren noch zu einem
Darmverschluss fuhren konnen. Ein weiteres Risiko ist
die Entstehung von Narbenbriichen, die bei Ent-
zundungen der Wunde haufiger auftreten kénnen.

Haufige Fragen

Frage 1) Kann der Arzt eine Prognose zur Heilung
einschatzen?

Die Prognose einer Krebserkrankung des Dickdarmes ist
abhangig vom Tumorstadium - sie wird bestimmt durch
die Ausdehnung des Tumors in der Darmwand und den
Befall an Lymphknoten. Das Ergebnis teilt der Pathologe
nach Untersuchung des Préaparates nach 3 — 4 Tagen
mit und wir werden das Ergebnis dann ausfihrlich mit
dem Patient besprechen.

Frage 2) Was geschieht, wenn auch bereits Lymph-
knoten befallen sind?

Bei Nachweis von Karzinomzellen in den Lymphknoten
ist eine Chemotherapie nach der Operation dringend
angeraten. Dieses fuhrt zu einer weiteren Prognose-
verbesserung und wird normalerweise Uber ein halbes
Jahr durchgefihrt.

Frage 3) Wie lange muss ich im Krankenhaus blei-
ben?

Der stationédre Aufenthalt betragt in der Regel 7 — 12
Tage. Eine frihzeitige Ernahrung, dass friihzeitige Ent-
fernen von Schlauchen aus dem Bauchraum oder der
Blase, eine ausreichende Schmerztherapie und eine
friihzeitige Mobilisation verkirzen den stationdren Auf-
enthalt. Dazu ist die aktive Teilnahme des Patienten am
Genesungsprozess extrem wichtig. Jeder Patient sollte

sich unter ausreichender Schmerztherapie soviel wie
mdglich auRerhalb des Bettes aufhalten, d.h. auf dem
Stuhl sitzen und umherlaufen, um sein Thrombose- oder
Embolierisiko deutlich zu verringern.

Frage 4) Welche Operationsvorbereitungen finden
statt?

Zur Operationsvorbereitung ist eine vollstandige Darm-
entleerung normalerweise nicht notwendig. In der Regel
ist ein Einlauf zur Entleerung des Enddarms
ausreichend.

Frage 5) Bekomme ich einen kinstlichen Darmaus-
gang?

Die Anlage eines kinstlichen Darmausganges ist bei
einer Teilentfernung des Dickdarmes &auf3erst selten und
bleibt ganz speziellen Konstellationen vorbehalten.

Frage 6) Wann werden meine Hautklammern
entfernt?

Die Entfernung der Hautklammern erfolgt am
10. postoperativen Tag.

Frage 7) Muss ich mich langfristig auf Nachunter-
suchungen einstellen?

Bei jeder Krebserkrankung konnen sich Tochterge-
schwillste (Metastasen) ausbilden. Dieses Risiko ist in
den ersten zwei Jahren am hdchsten und verringert sich
mit zeitichem Abstand zur Operation deutlich. Aus
diesem Grunde gibt es ein Nachsorge-Schema, in dem
festgelegt ist, zu welchem Zeitpunkt eine Wiedervor-
stellung in unserer Ambulanz zu Kontrolluntersuchungen
sinnvoll ist.

Bei ersten Anzeichen sollte der Patient immer zunachst
seinen Hausarzt aufsuchen. Von dort werden alle not-
wendigen weiteren Diagnostikschritte veranlasst.

Weitere Informationen unter:
www.drk-kh-alzey.de
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