Dickdarmkrebs:

Erfolgreiche Diagnose und Behandlung

Was ist Darmkrebs?

Unter ,Darmkrebs” versteht man einen
bsésartigen Tumor im Dickdarm. Medizi-
nisch wird der Darmkrebs ,kolorektales
Karzinom” genannt. Der Darm besteht
aus Dinndarm, Dickdarm und Analbe-
reich.
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Darmkrebs-Neuverkrankungen im Alter (pro
100.000 Personen)
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Wie hdvufig ist Darmkrebs?

Darmkrebs ist eine typische Erkrankung
der Industrienationen. Weltweit stehen
kolorektale Karzinome an zweiter Stelle
der Krebserkrankungen. In Deutschland
ist Darmkrebs die zweithéufigste bdsartige
Krebserkrankung bei der Frau (nach

Brustkrebs) und die dritthéufigste bei
dem Mann (nach Prostata- und Lungen-
krebs). Jahrlich erkranken in Deutschland
55.000 bis 60.000 Menschen neu an
Darmkrebs, und 25.000 bis 30.000

Erkrankte sterben daran.

Quelle: EUCAN 95; *) 1998 RKI - Schiitzung

Bssartige Darmerkrankungen in Europa

Ursachen for Darmkrebs

Die Entstehung von Darmkrebs héngt von
vielen Faktoren ab. Die Krankheit kann
jeden treffen.

Fakioren, die an der Eni-
stehung von Darmkrebs
beteiligt sind:

- Giftige Produkte, wie sie beim Braten
und Girillen entstehen

Rauchen

Ubergewicht verdoppelt das Darmkrebs-
Risiko. Unklar ist, ob das Ubergewicht
selbst, die hohe Kalorienaufnahme
oder die fehlende kérperliche Aktivitét
verantwortlich ist.

Ob Alkoholkonsum das Darmkrebs-
Risiko erhéht, ist unklar.

Malignant
transformation

-

Vererbbare Tumorerkrankungen

Vererbbare Faktoren:

Erblich bedingte kolorektale Karzinome
sind selten (etwa finf von hundert Fallen).
Fir sie gelten gesonderte Therapie-Emp-
fehlungen.

Hamartomatése Polypen bei dem Peutz-Jeg-
hers-Syndrom.

Weitere Fakioren:

Chronisch-entzindliche Darmerkran-
kungen wie Morbus Crohn oder Colitis
Ulcerosa

Links: Polypentraube bei Colitis Ulcerosa
Rechts: entziindliche, geschwulstige (polypo-
ide) Veranderungen bei Colitis Ulcerosa

Adenom-Karzinom-
Sequenz

Die meisten Darmkrebs-Tumore gehen
aus gutartigen Geschwulsten (Adenomen)
hervor.
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Tumorwachstum

Veranderungen,
kein Anschluss an
das Lymphsystem

10 Jahre

Anschluss an
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Adenom-Karzinom-Sequenz

A: gestielter Dickdarm-Polyp B: Entfernen des Polypen mit einer Schlinge C: Abtragungsstelle
D: Ungewshnlich geformter (dysplastischer) Polyp E und F: Schlingenabtragungen von Polypen
G: Flaches Karzinom entlang der Darm-Innenwand H: Ringférmig wachsendes Karzinom

Darmkrebs
in der Familie

Verwandte ersten Grades von Patienten
mit Darmkrebs haben ein doppelt so
hohes Risiko, ebenfalls an Darmkrebs zu
erkranken. Bei ihnen sollte eine Darm-
spiegelung (Koloskopie) zehn Jahre vor
dem Auftreten des Kolonkarzinoms bei
dem betroffenen Verwandten erfolgen.
Lag das Erkrankungsalter unter 60
Jahren, sollte eine Koloskopie ab dem
40. Lebensjahr durchgefuhrt werden.
Verwandte zweiten und dritten Grades
haben nur ein theoretisch erhéhtes
Darmkrebs-Risiko.

Symptome

- UnregelméBiger Stuhl (Bleistiftstuhl,
Wechsel von Verstopfung und Durchfall)

- Blut im Stuhl

- Bauchschmerzen

- Fieber, Nachtschweif3, Gewichtsverlust,
Appetitlosigkeit

- Die meisten Symptome treten erst
spat auf, daher ist die Vorsorgeunter-
suchung sehr wichtig.

Vorsorge

Ab dem 50. Lebensjahr empfiehlt sich
die jghrliche Vorsorge-Untersuchung
auf verstecktes (okkultes) fékales Blut im
Stuhl. Fir die weitere Untersuchung ist die
Darmspiegelung (Koloskopie) die Stan-
dardmethode. Sie wird allen Personen ab
dem 55. Lebensjahr empfohlen und sollte
im Abstand von zehn Jahren wiederholt
werden.

Dickdarm (Colon 20% aller hier
Dickearm 152 aller hier
Dickdarm (Coll 8% aller hier

Slgmadarm (Colon sigmoideum):
[ ] Masdarm (Rektum):

172 aller Tumaren sitzen hier
40% aller Tumaren sitzen hier

omplelte Koloskople:
100% aller Tumoren

Rektoskopie (20 cm):
ca. 40% saller Tumoren

Austastung mit dem
Finger (10cm):
ca. 30% aller Tumoren

Sigmoidaskopie (40-45 o)
ca. 57% aller Tumoren

Endoskopische Untersuchung des Dickdarms

Die Therapie
ist abhéngig von

1.der Lage des Tumors im Darm

2.dem Stadium des Tumors

3.der Bésartigkeit/Gutartigkeit des
Tumors

4.dem Alter des Patienten

Therapiemoglichkeiten

Vor der Operation:

Chemotherapie (in Kombination mit
Strahlentherapie)

Ziel: maximale Bekémpfung des fortge-
schrittenen Tumors

Nach der Operation:

1. Chemotherapie (in Kombination mit
Strahlentherapie)
Ziel: Vermeidung eines Rickfalls nach
der Operation

2. ,Lindernde” Tumortherapie:
Ziele: Erhalt oder Verbesserung der
Lebensqualitét und Verminderung der
Symptome
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