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Dickdarm- und Enddarmkrebs (Kolon- und Rektumkarzinom)

Ein Krebsleiden des Dick- und Mastdarmes ist
in Deutschland bei Mannern die dritt-, bei Frau-
en sogar die zweithaufigste Krebsform. Jahrlich
erkranken etwa 30.000 Menschen in Deutsch-
land neu. In erster Linie zahlen Personen jen-
seits des 50. Lebensjahres zu den Betroffenen,
seltener junge Erwachsene mit familiarer/erb-
licher Belastung (ca. 10 % der Erkrankten sind
junger als 40 Jahre).

Die Therapie der ersten Wahl ist eine opera-
tive Behandlung mit dem Ziel der Tumorentfer-
nung. = www.darmkrebs-operation.de

Was ist eigentlich der Dick- bzw.
Enddarm?

Als Dickdarm (Kolon) bezeichnet man einen
zwischen ca. 1,5 m und 1,8 m langen Darmab-
schnitt, der der Ruckgewinnung von Wasser
und Mineralsalzen aus dem Stuhl dient. Da-
durch wird der Stuhl eingedickt. Teile des Dick-
darmes sind ohne groRere Funktionseinbul3e
verzichtbar.

Der End- oder auch Mastdarm (Rektum) ist
der letzte 16 cm lange Darmabschnitt vor dem
Anus. Seine Aufgabe besteht in der portionier-
ten Darmentleerung.
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Der eigentliche Darmkrebs entsteht aus Zellen
der Schleimhaut und engt die Stuhlpassage
durch sein Wachstum nach innen ein. Entschei-
dend fur die Absiedlung von Tochtergeschwuls-
ten (Metastasen) Uber Lymph- und Blutgefalie
ist das Wachstum in die Tiefe der Darmwand.

Was sind typische Beschwerden
einer Darmkrebserkrankung?

Anderung der Stuhlgangsgewohnheiten, insbe-

sondere neu aufgetretene Neigung zu:

» Verstopfung

» Blahung

» Krampfen

» Extremfall: Darmverschluss (lleus)

» Blutbeimengung/-auflagerung auf
dem Stuhl (selbst bei nachgewiesenen
Hamorrhoiden sollte deshalb im Falle
von Blutauflagerungen auf dem Stuhl ein
Tumorausschluss durch Darmspiegelung
erfolgen)

Allgemeine Hinweise:

» ungewollter Gewichtsverlust

» Abgeschlagenheit

» unklare Blutarmut (bedingt durch
nicht-sichtbare (okkulte) Blutverluste)
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Mastdarmkrebs nahe am SchlielBmuskel:
» ungewollter Abgang von Stuhl bei Abgang
von Winden

Welche Risikofaktoren sind bekannt?

Die Mehrzahl bésartiger Tumoren des Dick-und
Enddarmes entwickelt sich aus zunachst gutar-
tigen Schleimhautgeschwulsten (Adenomen).

Weitere Risikofaktoren sind:

» gemuse- und ballaststoffarme,
fleischreiche Ernahrung

» vermehrter Alkoholkonsum

» erbliche Faktoren

» chronisch-entzindliche Darmerkrankungen
wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

Welchen Untersuchungen muss ich
mich unterziehen?

Zur Krebsvorsorge ist die komplette Dickdarm-
spiegelung am aussagekraftigsten. Sie wird ab
dem 50. Lebensjahr einmal alle 10 Jahre emp-
fohlen und von den Krankenkassen gezahlt.

Wahrend der Untersuchung kdnnen Gewebe-
proben fur die feingewebliche (histologische)
Beurteilung gewonnen und Krebsvorstufen wie
Adenome abgetragen werden. Bei erblicher Be-
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lastung/anderen Risikofaktoren kann eine fru-
here oder haufigere Untersuchung sinnvoll sein.

Eine weitere Vorsorgeuntersuchung ist der Test
auf nicht-sichtbares Blut im Stuhl, der ab dem
45. Lebensjahr einmal jahrlich empfohlen wird.

Besteht der hochgradige Verdacht oder ist be-
reits ein Dickdarmkrebs festgestellt, sind zur
Operationsplanung folgende Untersuchungen
erforderlich:

» komplette Dickdarmspiegelung (Koloskopie)

» bei Enddarmkrebs Enddarmspiegelung
und -ultraschall (Rektoskopie, rektale Endo-
sonografie)

» Entnahme von Gewebeproben und mikros-
kopische Bewertung (Histologie)

» Ultraschall des Bauchraumes, Computerto-
mografie oder MRT: diese Untersuchungen
dienen der Tumorausbreitungsdiagnostik,
da Darmkrebs bevorzugt in Leber und
Lunge absiedelt

» Bestimmung des Tumormarkers CEA, der
im Krankheitsverlauf Hinweise auf das Wie-
derauftreten des Tumors oder die Entwick-
lung von Metastasen geben kann
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Wie wird die Darmkrebserkrankung
behandelt?

Um ein Wiederauftreten des Krebses moglichst
zu verhindern wird der tumortragende Darm-
abschnitt zusammen mit den versorgenden
Blutgefallen und Lymphknoten entfernt. Die
verbleibenden Darmenden werden durch Naht
wieder aneinander gefugt. In Abhangigkeit von
der Tumorlokalisation und -ausbreitung kann
eine solche Operation auch im Schlusselloch-
verfahren durchgefuhrt werden.

Bei einem Enddarmkrebs ist je nach Tumor-
ausbreitung haufig vor der Operation eine Be-
strahlung mit Chemotherapie (neoadjuvante
Therapie) empfohlen, um ein Wiederauftreten
bestmaoglich zu vermeiden.

Muss ich mit einem kunstlichen Darm-
ausgang rechnen?

Mit einem kunstlichen Darmausgang (Anus
praeter) ist in der Regel nur zu rechnen, wenn
ein tiefsitzender (nahe am SchlieBmuskel gele-
gener) Enddarmkrebs entfernt werden muss
oder wenn es sich um eine Notfallsituation mit
Tumordurchbruch in die freie Bauchhohle und/
oder Darmverschluss handelt.

Nicht selten kann dieser Darmausgang nach ei-
nem entsprechenden Zeitintervall auch wieder
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zuruckverlegt werden. Diese Frage ist jedoch
nur individuell zu klaren und bedarf daher im-
mer eines Gesprachs mit dem behandelnden
Chirurgen.

Wie geht es nach der Operation
weiter?

Nach der Operation schliel3t sich eine Behand-
lungsdauer von weiteren 5 - 14 Tagen im Kran-
kenhaus an. Im Weiteren ist entscheidend, wie
sich der Tumor in der feingeweblichen Unter-
suchung darstellt und ob Lymphknoten befal-
len sind.

In der Tumorkonferenz (Tumorboard) wird ge-
klart, ob eine Chemotherapie ratsam ist oder
ob zunachst eine Anschlussheilbehandlung
(Kur) angestrebt wird. Dies alles wird mit Ihnen
noch wahrend des Krankenhausaufenthaltes
besprochen.

Auf jeden Fall sollten Sie in eine strukturierte
Nachsorge mit regelmaliigen Untersuchungen
(klinische und bildgebende Untersuchungen,
Darmspiegelung, Blutuntersuchung) entspre-
chend der Richtlinien der Deutschen Krebsge-
sellschaft eingebunden werden und diese zu
Ihrem eigenen Vorteil (z. B. Fruherkennung von
Metastasen) wahrnehmen.
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