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Was wir wollen

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

die Behandlung von Darmerkrankungen
gehdrt zu den Schwerpunkten der Kran-
kenhé&user, die sich im Darmzentrum
Ruhr zusammengeschlossen ha-
ben. Ihr gemeinsames Ziel ist
es, eine optimale, an Leitli-
nien ausgerichtete Behand-
lung von Darmkrebspatien-
ten sicherzustellen.

Den Patienten werden in einem
umfassenden Konzept alle notwendigen
Versorgungsmaglichkeiten von der Frih-
erkennung Uber die Therapie bis hin zur
Nachsorge angeboten. Hierbei ist die Be-
ratung und Betreuung von Risikoperso-
nen ein zentrales Anliegen. Die Verbin-
dung von forschungsorientierten
Universitatskliniken und leistungsstarken
Versorgungskrankenhdusern sichert ei-
nen schnellen und effizienten Know-
how-Transfer zu Gunsten der Patienten.

Anlasslich des Deutschen Krebskongres-

ses 2006 in Berlin ist das Darmzentrum
als bundesweit erste Einrichtung ihrer
Art zertifiziert worden und gilt seither als
.Darmzentrum mit Empfehlung der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V.".






Was ist Darmkrebs?

Unter Darmkrebs versteht man in der
Regel Tumorerkrankungen des Dick-
darms (Kolonkarzinom) oder des
Mastdarms (Rektumkarzinom), die in
den meisten Féllen aus gutartigen
Wucherungen in der Darmschleim-
haut, so genannten Polypen,
hervorgehen.

Jahrlich erkranken in
Deutschland rund 70.000
Menschen neu an Darm-
krebs, rund 30.000 sterben
jedes Jahr daran. In der Liste der
Haufigkeit von Tumorarten und in der
Statistik der Krebstodesursachen steht
der Darmkrebs damit auf Platz zwei. Mit
69 Jahren bei Mannern und 75 Jahren
bei Frauen liegt das Durchschnittsalter
der Betroffenen nach Angaben des Ro-
bert-Koch-Instituts in Berlin deutlich
Uber dem mittleren Erkrankungsalter
der meisten anderen Tumorformen.






Was wir bieten

Das Darmzentrum-Ruhr garantiert eine Be-
handlung nach den standardisierten Vor-
gaben der medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und sichert damit eine
Versorgung auf dem neuesten Stand des
medizinischen Wissens. Die Spezialisten
der verschiedenen Einrichtungen
und Fachrichtungen entschei-
den bei interdisziplinaren, al-
so fachlbergreifenden, Fall-
besprechungen im Rahmen
eines Tumorboard gemein-
sam Uber die jeweils bestmogli-
che Behandlung, die dann konse-
guent umgesetzt wird.
Reha-MaBnahmen und bei der Beschaf-
Das Spektrum der Betreuungsleistungen  fung von medizinischen Hilfsmitteln.
flr Darmkrebspatienten geht weit Gber
operative MaBBnahmen hinaus. Ziel ist ei-  In regelmaBigen Abstanden und nach
ne Rund-um-Betreuung aller gesundheit-  Bedarf werden Informationsveranstaltun-
lichen Probleme. Dazu gehdren unter an-  gen fur Patienten angeboten. Jahrliche
derem Chemo- und Strahlentherapie, Patientenbefragungen sind Bestandteil
Schmerztherapie, psychoonkologische des Qualitdtsmanagements.
Betreuung, humangenetische Beratung,
Stoma-Versorgung, Ernahrungsberatung,
Unterstltzung bei der Einleitung von






Unser Leithild

Wir verstehen uns als Partner unserer Pa-
tienten in allen Fragen rund um Verdau-
ungs- und Stoffwechselkrankheiten.

Grundlage unseres Handelns ist das
Grundprinzip der Humanitat.

Wir unterstutzen mit unserem

arztlichen und pflegerischen

Handeln unsere Patienten

umfassend im Rahmen der

Vorsorge, Therapie und

Nachsorge auf einem Niveau,

das in jedem Fall auf nationaler

Ebene MaBstabe setzt und auch anderen

Kliniken als Orientierung dient. teiligen wir uns regelmafBig an Forschungs-
vorhaben und an der Ausgestaltung der

Die Beteiligung und konstruktive Gestal-  politischen Rahmenbedingungen.

tung dieser MaBnahmen unter Beach-

tung zeitgemaBer Methoden der inter- Daflr setzen wir unsere knappen Ressour-

nen und externen Qualitatssicherung cen ein mit dem Ziel der Nutzenoptimie-

betrachten wir als integralen Bestandteil  rung in der Patientenversorgung. Leitung

arztlichen Handelns zur Verbesserung und Mitarbeiter orientieren sich durch

der Lebensqualitat unserer Patienten. standige Aus- und Weiterbildung an die-
sem Leitbild und sichern so die Entwick-

Um fur zuklinftige Generationen angemes-  lung unseres Zentrums.

sene Therapien sicherstellen zu kénnen, be-



Ist Darmkrebs heilbar?

Jahrlich erkranken in Deutschland rund
70.000 Menschen neu an Darmkrebs,
rund 30.000 sterben jedes Jahr daran. In
der Liste der Haufigkeit von Tumorarten
und in der Statistik der Krebstodesursa-
chen steht der Darmkrebs damit auf
Platz zwei.

Die meisten Darmkrebser-
krankungen entstehen
Lspontan” und entwickeln
sich oft unbemerkt Uber ei-
nen Zeitraum von bis zu zehn
Jahren aus einem Polypen. Die
Heilungschancen hangen sehr davon
ab, dass die Erkrankung frihzeitig er-
kannt wird. Erste Warnzeichen wie Blut
im rot oder schwarz gefarbten Stuhl
sind deshalb ernst zu nehmen. Die Vor-
sorgeuntersuchungen der gesetzlichen
Krankenversicherungen dienen dazu,
Leben zu retten.

Das Darmzentrum Ruhr bietet eine ge-
schlossene Versorgungskette, in der be-
troffene Patienten von der Friiherken-

nung bis zur Nachsorge in allen
relevanten Belangen betreut werden
kdnnen. Jeder Krankheitsfall wird fach-
Ubergreifend von den Therapie-Spezialis-
ten besprochen und in einer gemeinsa-
men Strategie mit dem Ziel der Heilung
bzw. der Erhaltung und der Ver-
besserung der Lebensqualitat
nach den besten heute zur
Verfligung stehenden
Kenntnissen behandelt.



Ist Darmkrebs
erblich?

Funf von hundert deutschen Burgern er-
kranken an Darmkrebs. Etwa 20 Prozent
der Betroffenen haben eine positive Fa-
milienanamnese, das bedeutet in der en-
geren Verwandtschaft sind bereits Darm-
krebsfalle aufgetreten. Bei diesem so
genannten familidren Darm-
krebs verdoppelt sich das Er-
krankungsrisiko fur Ver-
wandte ersten Grades
(Geschwister, Kinder, Eltern)
auf bis zu zehn Prozent.

Ungefahr finf Prozent aller Be-
troffenen haben eine erbliche Form des

Darmkrebs, das , hereditdre nichtpolypd-  Bochum ansdssige Zentrum fur familia-
se kolorektale Karzinom” (HNPCC), bei ren Darmkrebs genetische Beratung und
der das Erkrankungsrisiko auf 80 Prozent  Genanlysen . Es ist eines von bundesweit
steigt. Wahrend Darmkrebs im Allgemei-  flnf Zentren, die im Verbundprojekt der
nen eine Krankheit alter Menschen ist, Deutschen Krebshilfe zusammenge-
erkranken diese Patienten oft schon in schlossen sind.

jungen Jahren. Das Durchschnittsalter

liegt um die 40 Jahre.

Im Rahmen des Darmzentrum-Ruhr bie-
tet das am Knappschaftskrankenhaus in







Die Ursachen, die zur Entstehung von
Darmkrebs fuhren, sind ungeklart. Den-
noch gibt es Faktoren, die das Auftreten
der Krankheit begtnstigen: erbliche Ver-
anlagung, ballaststoffarme und fleischrei-
che Ernahrung, Bewegungsmangel, Hoher
Alkoholkonsum, Ubergewicht so-
wie chronisch entziindliche
Darmerkrankungen. Allge-
mein wird davon ausgegan-
gen, dass ausreichend Be-
wegung und adaquate
Erndhrung das Risiko senken,
an Darmkrebs zu erkranken.

Es gibt eine Reihe von Warnzeichen, die
zwar jeweils fir sich genommen auch an-
dere Ursachen haben kénnen, dennoch
wegen des Darmkrebsrisikos unbedingt
vom Arzt untersucht werden sollten:

¢ veranderter Stuhlgang wie plotzlicher
Durchfall oder Verstopfung oder beides
im Wechsel

e krampfartige Bauchschmerzen

Wir sind das Darmzentrum Ruhr.
Prof. Dr. W. E. Schmidt
Gastroenterologie
Ruhr-Universitat Bochum

e Stuhldrang ohne Entleerung
e Blahbauch

e Blasse und Blutarmut

® Gewichtsverlust

® Schwache sowie Blut im Stuhl

Arztliche Hilfe kann in frihen Krebssta-
dien Heilung bedeuten. Warnzeichen
sollten deshalb ernst genommen und
untersucht werden.

N







Darmkrebs ist heilbar, wenn er rechtzei-
tig erkannt wird! Vorbeugung und Frih-
erkennung verhindern, dass Menschen
an Darmkrebs sterben mussen.

Ab dem 50. Lebensjahr gehért das Aus-
tasten des Enddarms und der
Test auf Blut im Stuhl zu den
Vorsorge-Leistungen der
gesetzlichen Krankenkas-
sen. Ab dem 56. Lebensjahr
erweitert sich das Vorsorge-
Programm um eine Darmspie-
gelung (Koloskopie) zur Krebs-
friherkennung, die bei unauffalligem
Befund einmal von jedem Versicherten
nach zehn Jahren kostenlos wiederholt
werden kann. Fir Versicherte, die keine
Darmspiegelung winschen, wird weiter-
hin die Testung auf Blut im Stuhl (alle
zwei Jahre) Ubernommen.

Im Zuge der Darmspiegelung werden
Darmpolypen als potentielle Darmkrebs-
vorstufen direkt wahrend der Untersu-
chung entfernt und hierdurch eine mog-

\ 4
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Wir sind das Darmzentrum Ruhr.
PD Dr. med. Christian Teschendorf

Gastroenterologie
Katholische St. Lukas Gesellschaft

liche Krebsentstehung effektiv
verhindert. Bei Verdacht auf Krebs wird
eine Gewebeprobe entnommen, die in
der Pathologie untersucht wird. Bei bos-
artigem Befund erfolgt die Weiterleitung
in die stationare Behandlung.

N







Koloskopie

(Darmspiegelung)

Der Dickdarm erstreckt sich rahmenfor-
mig, ausgehend vom Ende des Diinndar-
mes im rechten Unterbauch bis zum
Enddarm. Die Lange des Dickdarmes
(Kolon) ist ca. 180 cm. Die Funktion des
Dickdarmes besteht in der Eindickung
und dem Transport von Stuhl.
Die endoskopische Untersu-
chung des Dickdarmes ist
die Dickdarmspiegelung
(Koloskopie).

Das Gerat (Koloskop) ist ein
dunner flexibler Schlauch mit ei-
ner Spezialoptik, einer Lange von ca. 160
c¢m und einem groBen Arbeitskanal,
durch den Hilfsgerate (eine Zange oder
eine Schlinge) eingefuhrt werden kon-
nen. Damit ist es mdglich, Proben zu
entnehmen oder Polypen abzutragen.
Die Koloskopie ist damit die einzige Un-
tersuchung des Dickdarmes (im Gegen-
satz zur virtuellen Koloskopie oder der
Kapsel-Endoskopie), bei der diese Maf-
nahmen direkt moéglich sind. Sollte es zu
Komplikationen kommen (z.B. Nachblu-

tungen), dann kann man bei der Kolos-

kopie direkt BehandlungsmaBnahmen
einleiten.

Vor einer Untersuchung werden Sie Gber
den Ablauf und die Risiken aufgeklart.
Die Untersuchung kann mit Medikamen-
ten so durchgefuhrt werden, dass Sie
keine Schmerzen haben und bei der Un-
tersuchung zuschauen oder die Kolosko-
pie komplett ,ver“schlafen.







Sowohl die Therapie des Dick- (Kolonkar-
zinom) als auch die des Mastdarmkrebs
(Rektumkarzinom) erfolgen strikt nach
anerkannten Qualitatsstandards. Welche
Behandlung wann ansteht, richtet sich

nach Tumorart und Tumorstadium. Die

A

Klassifizierung erfolgt nach Tu-

morgroBe, Lymphknotenbe-
Wir sind das Darmzentrum Ruhr.
Dr. H. Bohner

Viszeralchirurgie

Katholische St. Lukas Gesellschaft

fall und Ausbreitung von
Tochtergeschwulsten. Oft
kann das genaue Stadium
erst durch das bei einer
Operation entnommene Ge-
webe festgelegt werden.

Ziel der operativen Tumorentfernung in versorgenden Blutgefal3e und umliegende

den Stadien | bis lll ist die Heilung des Lymphkonten werden mit enthnommen.
Patienten. Wenn bereits Metastasen vor-

liegen, geht es vor allem darum, die Mastdarmkrebs (Rektumkarzinon) erfor-
Funktionsfahigkeit des Darms zu erhal- dert zusatzliche diagnostische, um die

ten und damit die Lebensqualitat. Beim genaue Lage und die Eindringtiefe des
Darmkrebs richtet sich die Operations- Tumors festzustellen. Wenn der Tumor
strategie nach dem Stadium und der La-  Uber die Wand hinausgewachsen ist er-
ge des Tumors. Der betroffene Darmab-  folgt vor der Operation eine kombinierte
schnitt wird herausgeschnitten und die Chemo- und Strahlentherapie.

beiden Enden werden verbunden. Die

N




Chemotherapie

Die Chemotherapie, die stadienabhangig
im Anschluss an einen operativen Eingriff
zur Verbesserung der Heilungschancen
oder zur Metastasenbehandlung sowie
beim Mastdarmkrebs in Kombination mit
der Strahlentherapie vor einer Operation
ansteht, zielt mit geeigneten
Medikamenten (Zytostatika)
auf sich schnell teilende Zel-
len und damit vor allem auf
Tumorgewebe. Die Thera-
pie kann haufig ambulant
erfolgen.

Da auch gesunde Kérperzellen sich stan-
dig teilen, kann es bei schnell wachsen-
den Geweben zu Nebenwirkungen kom-
men. Das gilt insbesondere fur

Darm- und Magenschleimhaut, deren
Schadigung zu Durchfall und anderen
Magen-Darm-Beeintrachtigungen fuhrt.
Haarausfall kommt bei den meisten zur
Darmkrebstherapie eingesetzten Medika-
menten nur selten vor.

GroBe Hoffnungen weckt die Immunthe-
rapie, bei der Antikérper eingesetzt wer-
den. Solche Antikorper sind seit kurzem
in Kombination mit Medikamenten aus
der Chemotherapie (Zytostatika) fur die
Behandlung zugelassen und fihren ers-
ten Studien zufolge zu einer
weiteren Verbesserung des
Behandlungserfolgs. Das
Darmzentrum-Ruhr setzt
derartige Therapien ein.



Wenn beim Mastdarmkrebs ein Darm-
durchbruch erfolgt ist oder Lymphknoten
befallen sind, wird im Tumorboard in der
Regel eine kombinierte Strahlen- und
Chemotherapie vor der Operation emp-
fohlen. Um ein genaues und schonendes
Vorgehen zu ermdglichen, wird
der Tumor einschlieBlich Lym-
phabflussgebiet durch ein
Computertomogramm (CT)
erfasst und kann so gleich-
maBig bestrahlt werden.

Die Bestrahlung erfolgt in der Re-

gel Uber drei Felder in Bauchlage im
Lochbrett zur Dinndarmschonung. Be-
strahlt wird jeweils wenige Minuten Uber
flnf bis sechs Wochen an funf Tagen pro
Woche. Die Therapie kann ambulant
durchgefuhrt werden. Die Chemothera-
pie erfolgt kombiniert nach Vorgabe des
Tumorboards.

Nebenwirkungen wie Durchfall und
leichtes Unwohlsein kénnen gelegentlich
auftreten und lassen sich medikamentos

Hier steht

in der Endfassung
noch ein Foto
von Dr. Adamietz

Wir sind das Darmzentrum Ruhr.

behandeln. Schwerwiegende Nebenwir-
kungen und Komplikationen sind selten.
Der Arzt wird den Patienten Uber Risiken
und geeignete MalBBnahmen ausfihrlich

aufklaren.
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Kiinstlicher Darmausgang

(Stoma)

Ein kinstlicher Darmausgang kann not-
wendig werden, wenn bei der Operation
eines Mastdarmkrebses der SchlieBmus-
kel mit entfernt werden muss. Die voll-
standige Entfernung des Tumors hat im-
mer Vorrang vor der
Kontinenz-Erhaltung. Dennoch
wird, wann immer es mdglich
ist, versucht, die normale
SchlieBfunktion zu erhalten.
Hierzu kann geeigneten Pati-
enten eine Pouch-Operation
angeboten werden, bei der ein
Stuhlreservoir aus Dickdarm rekonst-
ruiert wird.

Auch wenn Geruchsbelastigungen und
Reizungen der Bauchhaut der Vergan-
genheit angehdren, entsteht fir den Be-
troffenen zunachst eine belastende Situ-
ation. Im Darmzentrum-Ruhr steht

Stomatherapeuten, bereit, um den Pati-
enten bei der Umstellung zur Seite zu
stehen. Der Kontakt soll méglichst schon
vor der Operation hergestellt werden.

speziell geschultes Personal, so genannte

Der Stomatherapeut oder die Stomasch-
wester beginnt mit einer schrittweisen
Anleitung zur Selbstversorgung und
steht fr Fragen bzgl. Erndhrung, Versor-
gungsmaterialien, Komplikationen und
bei psychosozialen Problemen zur Verfu-

ung.
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Psychoonkologie

Die Feststellung einer Tumorerkrankung e dem Abbau von Angst, Depressivitat

bedeutet eine erhebliche psychische Be- und Schmerzen
lastung, mit der nicht jeder Betroffene e der Beziehung zwischen Behand-
allein fertig wird. Ein Teil der Patienten lungsteam und Betroffenem sowie im

entwickelt infolge der Diagnose oder der sozialen Umfeld
Behandlung so ausgepragte Reaktionen

oder wird so traumatisiert, dass
eine professionelle Hilfe
durch einen Psychoonkolo-
gen erforderlich ist.

Die Psychoonkologie kennt
heute gesicherte Moglichkei-
ten, um Patienten bei der Be-
waltigung ihrer Tumorerkrankung zu
untersttzen und sie zu beraten, wie
sie die auftretenden Belastungen um-
gehen kénnen.

Die Behandlung dient:

e der Verbesserung des kérperlichen und
seelischen Befindens sowie der Lebens-
qualitat

e der Unterstlitzung bei der Krankheits-

bewaltigung



Im Darmzentrum-Ruhr wird die Ernah-
rungsmedizin als integraler Bestandteil
eines multimodalen Therapiekonzeptes
bei Patienten mit einem kolorektalen
Karzinom angesehen. Wir verstehen uns
als Ansprechpartner der Patienten, ihrer
Angehorigen und Pflegenden
sowie ihres Hausarztes und
unterstUtzen bei:

e der Ermittlung des Ernah-
rungsstatus

e der Therapieplanung bei en-
teraler und parenteraler Ernah-
rung

e der Umsetzung von Homecare-Behand-
lungen

e postoperativen Ernahrungskonzepten

¢ Fragen im Zusammenhang mit einer
Chemotherapie

e der Bewertung und Beratung bei so
genannten ,Krebsdiaten”

Das Darmzentrum-Ruhr untersttzt Pati-
entenorganisationen, die sich um Darm-

krebspatienten bemuhen, und sucht eine

Hier steht
in der Endfassung
noch ein Foto
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enge Zusammenarbeit. Enge Kontakte
bestehen insbesondere zur Deutschen IL-
CO, einer Organisation fur Stomatrager
und Menschen mit Darmkrebs sowie de-
ren Angehorige, die zu den von der
Deutschen Krebshilfe geférderten Selbst-
hilfeorganisationen nach Krebs gehort.

)




Kooperationspartner

Hier steht in der Endfassung noch ein
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