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(ire) ,Patienten schimpfen
immer, dass wir Arzte chine-
sischreden. Wir sprechen
aber Latein und Grie-
chisch*, so Dr. Martin Holt-
mann, Chefarzt fiir Innere
Medizin im St. Vincenz-
Krankenhaus Datteln.
Damitdie Fachsprache kein
Kauderwelsch bleibt, hier
einige Begriffs-Erklarungen:

@ Tumor: Der Begriffist
lateinisch und bedeutet
iibersetzt Schwellung. Ein
Tumor hat zundchstnoch
nichtsmitKrebs zu tun;
auch ein Miickenstich
kann eine Schwellung -
sprich einen Tumor - her-
vorrufen.

@ Polypen: Dasbedeutet
yvielfiRig”. Gemeint
sind gestielte Ausstiilpun-
gen der Darmschleim-
haut, die wie ein Blumen-
kohlaussehen und zu-
ndchstungefahrlich sind.
Siekonnen einfach ent-
fernt werden.

@ Neoplasie: Das Wort
stammtaus dem Grie-
chischen und steht fiir
Neubildung.

@ Adenom:Dasisteine
gutartige Neubildung
eines Tumores, die nicht
lebensgefdhrlich ist.

@ Karzinom: Durch Zell-
verdnderungen kann
nach einer durchschnitt-
lichen Dauer von zehn
Jahren ein bosartiger Tu-
mor entstehen. Ein Karzi-
nom istalso eine bosarti-
ge Krebserkrankung.

@ Koloskopie: Bei friih-
zeitiger Erkennung ist
Darmkrebs heilbar. Zur
rechtzeitigen Feststellung
eignetsich die Darmspie-
gelung, im Fachjargon
Koloskopie genannt. Der
Begriff wird vom Wort
Kolon (Darm) abgeleitet.
Abdem 56. Lebensjahr
wird die Darmspiegelung
als Leistung von der ge-
setzlichen Krankenkasse
getragen. Alle zehn Jahre
sollte sie wiederholt wer-
den.
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Gute Griinde, sich im

St. Vincenz-Krankenhaus

behandeln zu lassen:

@ Indernichsten Woche
wird das Hospital in Dat-
teln als DKG-zertifiziertes
Darmkrebszentrum aus-
gezeichnet. Dasbedeutet,
dass die Giitekriterien der
Deutschen Krebsgesell-
schaft genauestens ein-
gehalten werden.

@ Beider Darmspiegelung
erkennen die Spezialisten
in Datteln in 99 Prozent
aller Untersuchungen
den kompletten Darm.
Dasist ,reines Kdbnnen”
und liegt weit iiber dem in
Deutschland tiblichen
Durchschnitt.

@ Durchmoderne und du-
Rerstschonende Operati-
onsverfahren konnenim
St. Vincenz-Krankenhaus
in 54 Prozentaller Falle
mit Enddarmkrebs die
Schlieffmuskel erhalten
werden. Dasist eine gute
Quote.

SERVICE: GESUNDHEIT

DarmKkrebs vermeiden und heilen

VON INA RETKOWITZ

DATTELN. Diagnose
Darmkrebs - wie geht es
nun weiter? Von der Ope-
ration iiber die Strahlen-
therapie bis hin zur Che-
motherapie gibt es zwar
Moglichkeiten, die Krank-
heit in den Griff zu
bekommen, aber eine
Heidenangst schiiren all
diese Verfahren letztend-
lich doch.

Ein guter Grund, das Thema
»chirurgische Therapie” beim
Darmkrebs in der Abend-
sprechstunde des MEDIENHAU-
SES BAUER in Kooperation mit
dem Dattelner St. Vincenz-
Krankenhaus zu beleuchten.
Und das tat der Chefarzt fiir
Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie, Dr. Jiirgen Mais, denn
auch.

Abendsprechstunde des MEDIENHAUSES BAUER war auch in Datteln erfolgreich

Dabei schneiden die Chirur-
gen kleine Darmsegmente,
die mit Karzinomen befallen
sind, weg. Um sicher zu ge-
hen, dass Metastasen, die der
Krebs gestreut haben kann,
komplett bekdmpft werden,
entfernen die Mediziner grof3-
flichig das Gewebe um den
boésartigen Tumor herum. Die
modernen Operationsmetho-
den sind blutarm; die Schliis-
selloch-Chirurgie ist scho-
nend und wird in Datteln in
mehr als 60 Prozent aller
Behandlungsfille angewandt.
Schlisselloch-Chirurgie,

das bedeutet, dass der Arzt
statt eines grofien Bauch-
schnittes mehrere kleine vor-
nimmt. Der Patient kann so
schneller  genesen und
braucht nicht so lange im
Krankenhaus zu bleiben. Oft
konnen die Patienten am

ndchsten Tag
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lichstehenden  Chemotherapie S i
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methode wann angewandt
wird, entscheidet in der Regel
die Art des Krebses (Dickdarm-
oder Enddarmkrebs) und das
Stadium, also der Schwere-
grad der Erkrankung.

Beim Dickdarmkrebs wird,
so Dr. Mais, zuerst operiert.

Dr. Jiirgen Mais referiert iliber Therapiemoglichkeiten.

der Operation, so Dr. Mais,
immer eine halbjdhrliche,
zielgerichtete Chemotherapie
(adjuvant). Denn es ist zu be-
fiirchten, dass durch die OP
nicht alle Krebszellen im Kor-
per entfernt wurden. Prinzip
der Chemotherapie ist, dass
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Zur Abendsprechstunde im St. Vincenz-Krankenhaus Datteln kamen mehr als 60 Interessenten zu den Darmkrebs-Vortra-
gen von Dr. Jiirgen Mais und Dr. Martin Holtmann.

die kranken Zellen, die sich
schnell teilen, zerstort wer-
den. Allerdings greifen die
Medikamente dabei oft auch
gesunde Gewebszellen wie
zum Beispiel Haarwurzeln
oder Schleimhdute an. Die
Folge: Aufierst unangenehme
Nebenwirkungen wie Haar-
ausfall oder schlimme Magen-
und Darmbeschwerden.

Die Chemotherapie beein-
trachtigt die Produktion der
weilen Blutkdrperchen, die
fiir die Infektionsabwehr zu-
stindig sind. Laut Deutscher
Krebshilfe kann die Verdnde-
rung der Blutzellproduktion
zu Infektionen und Blutarmut
(Andmie) fiihren. Weil der
Korper zudem weniger Blut-
plattchen produziert, kann es
auch zu Blutungen kommen.

Das Auge isst
bekanntlich immer mit

Wahl der Speisen hilft, die Bestrahlung besser zu vertragen

DEUTSCHE KREBSHILFE.
(ire) Auch die Strahlenthe-
rapie kann unangenehme
Nebenwirkungen - dhnlich
einer Darmgrippe - haben.
Lesen Sie hier, was Sie tun
konnen, um die Bestrahlung
besser zu vertragen.
Nehmen Sie leichte, mog-
lichst wenig bldhende Kost zu
sich. Meiden Sie rohes Obst
oder Gemiise und Salate wah-
rend der Bestrahlung, weil
diese Lebensmittel die Ma-
genschleimhaut reizen. Auch
fettige, scharf gebratene oder
gewiirzte Speisen und regel-
mafliger Alkoholkonsum
sowie starker Kaffee sind Gift
fir die Behandlung. Besser:
Gekochtes Gemdtise, Kartof-
feln, Teigwaren, Reisund Tee.

Grundsitzlich gilt: Wollen
Sie Ubelkeit vermeiden, wih-
len Sie Speisen, auf die Sie Ap-
petit haben und arrangieren
Sie die Mahlzeiten gut. Das
Auge isst bekanntlich mit.
Storen Sie die Essensgertiche,
nehmen Sie Ihre Speisen
lieber kalt zu sich.

Bekommen Sie Durchfall,
sollten Sie ausreichend trin-
ken und nach Riicksprache
mit Ihrem behandelnden Arzt
Spurenelemente konsumie-
ren. Auch Sitzbédder beispiels-
weise mit Kamillelosungen
tun oftmals gut.

Tragen Sie keine Kleidung,
die reibt oder driickt. Geeig-
net sind weit geschnittene
Baumwollunterhosen, ohne

stramme Gummiziige und

Erschiitternd

ist die Diagnose
Darmkrebs immer.
Das bestatigten die vielen Zuhorer der
Abendsprechstunde mit zahlreichen Fra-
gen zum Thema. Dennoch gilt: Friihzeitig
erkannt, kann die Krankheit geheilt wer-
den. Die gesetzliche Krankenkasse iiber-
nimmt ab dem 50. Lebensjahr wichtige
Vorsorgeleistungen. Dazu gehort bis zum
55. Lebensjahr die jahrliche Stuhlprobe

wachsen.

auf Teststreifen, mit denen verstecktes
Blut im Stuhl nachgewiesen wird. Im 56.
Lebensjahr bezahlt die Krankenkasse eine
Darmspiegelung, mit der Polypen recht-
zeitig lokalisiert und entfernt werden kon-
nen. Alle zehn Jahre wird diese Kolosko-
pie wiederholt, denn ein gutartiger Tu-
mor braucht durchschnittlich zehn Jahre,
um zum bdsartigen Karzinom heranzu-

Biindchen. Ungiinstig sind
Synthetik-Stoffe, in denen Sie
verstdrkt schwitzen konnen.

Haben Sie einen kinstli-
chen Darmausgang, lassen Sie
sich ausfiihrlich tber die
Stomapflege wihrend der
Strahlenbehandlung beraten.

Und noch ein dringender
Rat der Deutschen Krebshilfe:
Horen Sie auf zu rauchen.
Denn bei Rauchern ist der
Korper oft schlechter durch-
blutet als bei Nichtrauchern.
Die Folge: Bei krebskranken
Rauchern schldgt die Therapie
deshalb weniger gut an.
Wenn Sie den Ausstieg alleine
nicht schaffen, hilft Ilhnen die
Raucher-Hotline des Deut-
schen Krebsforschungszen-
trums weiter.
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Die behandelnden Arzte neh-
men den Patienten deshalb
regelmdflig Blut ab, um das
Blutbild peinlich genau zu
kontrollieren und rechtzeitig

Operation nicht nur heilend
ist, sondern auch Schliefmus-
kel erhaltend. Und mit diesem
Standardverfahren wird das
Erkrankungsrisiko laut Dr.

gegensteuern zu konnen. Maisvon 13 auf sechs Prozent
Betroffene sollten wegen der gesenkt.
Anfstlirckungsf-g Eei de(zir O%erda-
gefahr  grofle ion des End-
Menschenan- Schonende darms  versu-
1 . h ie Chi-
MOMmAPS  Operationen  fhen 0 (b
Beim End- die  Nerven-
darmkrebs erhalten Blase struktur unan-

kommt - im-

mer anhdngig vom Stadium -
vor der Operation hdufig eine
zwolfwochige, kombinierte
Vorbehandlung aus Strahlen-
und Chemotherapie zum Ein-
satz. Diese Methode hilft da-
bei, den Tumor zu schrump-
fen, so dass die anschliefRende

getastet zu las-
sen, damit Blasenfunktion,
Erektions- und Orgasmusfa-
higkeit erhalten bleiben. Ins-
gesamt sind die heutigen The-
rapiemoglichkeiten gut und
bei friihzeitiger Entdeckung
ist Darmkrebs vollstindig
heilbar. Dr. Jiirgen Mais: ,In
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zehn Jahren haben von 100
Krebskranken 67 Prozent
tiberlebt. Schlief3t sich eine
sechsmonatige Chemothera-
pie an die Operation an,
konnen weitere knapp neun
Prozent kuriert werden.”

Ist der Krebs nicht mehr
heilbar, wenden Arzte die so
genannte palliative Chemo-
therapie an. Diese kann den
Krebs aufhalten und dem Pa-
tienten wertvolle Lebenszeit
schenken.

Haben Sie Fragen zum Thema
Darmkrebs? Rat erhalten Sie im
St. Vincenz-Krankenhaus, Kirch-
stralRe in Datteln. Im Sekretariat
von Dr. Martin Holtmann hilft
lhnen Doris Ratzek unter
@ 02363/1082051 gerne weiter.

IM BLICKPUNKT

DATTELN. (ire) Mehr als
70 000 Menschen miissen
in Deutschland jahrlich -
laut Schatzungen des
Robert-Koch-Institutes -
mit der Diagnose Darm-
krebs fertig werden. Nicht
einfach.

Neben der Angstvor der
Behandlung, den Schmer-
zenund Nebenwirkungen
hédufensich viele Fragen. Die
wichtigsten beantwortete
Dr.Martin Holtmann, Chef-
arzt fiir Innere Medizin im
St. Vincenz-Krankenhausin
Datteln beider Abend-
sprechstunde des MEDIEN-
HAUSES BAUER.

Lasst sich Darmkrebs
o mit Hilfe eines Tu-
mor-Markers feststellen?
Nein, damitldsst sich
e nurProstata-Krebs
nachweisen. Zur Darm-
krebs-Friitherkennungsind
Stuhlproben-Tests auf ver-
stecktes Blutund die Darm-
spiegelung erforderlich.

Wie kann das
o Erkrankungsrisiko
gesenkt werden?
Gesunde, ballaststoff-
o reicheKostreduziert
dasRisiko, an DarmKkrebs zu
erkranken. Dazu gehort
auch, moglichst wenig
Fleisch zu essen und die Fin-
gervonregelmaifiigem Alko-
holkonsum zu lassen. Ziga-
retten-Konsum ist ebenfalls
schéddlich. Hilfe bietet hier
die Raucher-Hotline fiir
Krebspatienten und Ange-
horige, Montag bis Freitag
von 14 bis 18 Uhr unter
B 06221/42 42 24.

Haben Umweltein-
e fliisse und Stress Ein-
fluss auf Krebsentstehung?

Diagnose verunsichert

Dr. Martin Holtmann Klart Ihre wichtigsten Fragen.

Dr. Martin Holtmann im
Gesprdach mit Betroffenen.

Wissenschaftlich ist bis-
o herkein Zusammen-

hangzwischen Stressund der
Krankheitnachgewiesen. Der
gesunde Menschenverstand
sagtaber, dass der Korper sich
beinegativen Einfliissen ein
Ventil sucht und Stress gene-
rell krank macht.

Hamorrhoiden
sind nicht
gefdahrlich

Sind die Divertikel
e Vorboten fiir Darm-
Kkrebs?

Nein. Divertikel sind

o Ausstilpungenander
Darmwand, die nichts mit
Krebs zu tun haben. Mit zu-
nehmendem Alter konnen
Divertikel entstehen. Ballast-
stoffreiche Ernahrung wirkt
dagegen oftmals vorbeugend.

Konnen Hamorrhoi-
e den eine Ursache fiir
DarmkKkrebs sein?

Nein. Himorrhoiden
e sindschlichtwegBlut-
gefdfipolster, die jeder
Mensch hat, um tiberhaupt
aufrecht gehen zu konnen.
Das, waslandlaufig als
Hamorrhoiden bezeichnet
wird, sind Krampfadern in-
nerhalb dieser Blutgefafie. Sie
sind zwar ldstig, aber unge-
fahrlich.
Welche Vor-und
o Nachteile hat die
Darmspiegelung (Kolo-
skopie)?
Mittels der Koloskopie
o istder Darmin der Regel
komplett einsehbar. Polypen
konnen so rechtzeitig er-
kanntundleicht entfernt
werden. Die Spiegelung eig-
netsich gutzur Entnahme
von Gewebeproben, die spa-
terim Labor eingehend un-
tersucht werden. Nachteilig
ist, dass bei der Untersu-
chungKkleine Risse und Blu-
tungen entstehen konnen.
Und dienotwendige Darm-
reinigung vorher kann sehr
unangenehm sein. So haben
viele Patienten Probleme,
drei Liter Fliissigkeit zu sich
zu nehmen.

Was geschieht, wenn

o einKnickim Darm
das Koloskop nicht durch-
lasst?

Der Knick verhindert,

o dassderkomplette
Darm eingesehen werden
kann. Tritt dieser Fall auf,
muss der Patient die Unter-
suchung spéter wiederholen
lassen. Klappt es dann wieder
nicht, empfiehltsich eine
Rontgenaufnahme mit Kon-
trastmitteln, um Ursachen
festzustellen. Ein moglicher
Grund kann zum Beispiel die
Vernarbung der Darmwand
sein.




