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WER WIR SIND
Das Darmzentrum der  Oberschwabenk l in ik

am Krankenhaus St . E l i sabeth in  Ravensburg

wurde gegründet , um den Pat ienten in  der

Reg ion d ie  opt ima le  Behand lung  be i  Darm-

krebserkrankung zu b ieten.

WAS WIR WOLLEN 
Wir möchten unseren Pat ienten in  e inem

umfassenden Konzept  a l le  notwendigen Ver-

sorgungsmög l i chke i ten  be i  Darmkrebser-

krankung von der  Früherkennung über  d ie

Therapie b is  h in zur Nachsorge anbieten. 

WAS WIR BIETEN 
In e inem gemeinschaft l ichen Konzept werden

die Kenntnisse und d ie Er fahrung v ie ler Spe-

z ia l i s ten  der  untersch ied l i chsten Fachr ich-

tungen zum Wohle der Pat ienten gebündel t .

Unsere  Behand lungskonzepte  r ichten s ich

str ikt  an den Le i t l in ien der Fachgese l l scha f -

ten aus . Für a l le  Pat ienten wird bei  interdis-
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Liebe Pat ient in , 

l ieber Pat ient ,

mi t  d ieser  Broschüre

möchten wir S ie und Ihre

Angehör igen über  d ie

Darmkrebserkrankung in-

formieren ,  insbesondere

über  d ie  d iagnost i schen

Maßnahmen und den üb l i -

chen Behand lungsab lau f  während Ihres  s ta -

t ionären Aufentha l tes .

Unser besonderes Anl iegen ist es, Ihnen nicht

nur d ie  mediz in ische Behandlung des Darm-

krebses  darzuste l len , sondern S ie  über  a l le

zusätz l i chen Behand lungs-  und Betreuungs-

maßnahmen zu in formieren, d ie wir  Ihnen a ls

Darmzentrum der  Oberschwabenk l in ik  zu-

sammen mit  unseren Kooperat ionspar tnern

anbieten können. 

Ihr 

Prof . Dr. Ekkehard C . Jeh le

Leiter des Darmzentrums
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Wir überprüfen kont inuier l ich bei  Pat ienten

und bei  den zuweisenden Ärzten d ie Zufr ie-

denheit  mit  unserer Behandlung . 

Wir lassen d ie Qual i tät  unserer Behandlung

und unserer  Behand lungsab läu fe  durch ex-

terne unabhäng ige  Exper ten bewer ten und

überprüfen.
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zip l inären Fa l lbesprechungen im Rahmen

einer  Tumorkonferenz das  bestmögl iche Be-

hand lungskonzept  fes tge legt  und dann mi t

unseren Behand lungspar tnern zusammen

konsequent umgesetzt . 

Das Spektrum unserer Betreuungs le istungen

für Darmkrebs-Pat ienten geht weit  über d ie

Operat ion h inaus . Unser  Z ie l  i s t  e ine  ganz-

he i t l i che  Betreuung a l ler  gesundhe i t l i cher

Prob leme unserer  Pat ienten . Dazu gehören

e ine opt ima le  Schmerztherap ie , d ie  psycho-

onkolog i sche Betreuung , d ie  See l sorge , d ie

Stomatherapie , e ine Ernährungsberatung, d ie

Durch führung  e iner  Chemotherap ie  oder

Strah lentherap ie , d ie  Unterstützung be i  der

Ein le i tung von Rehabi l i tat ionsmaßnahmen. 

Wir  verp f l i chten uns , durch rege lmäß ige

For t -  und Weiterb i ldungs-Maßnahmen der

Ärzte , P f legekräfte und a l ler  anderen an der

Behand lung  bete i l i g ten  Mi tarbe i ter  unsere

Kenntnisse stets  auf  aktuel lem Stand zu ha l -

ten.  

Durch rege lmäßigen Austausch in  Qual i täts-

z i rke ln  und durch For tb i ldungsmaßnahmen

für die ärzt l ichen Kol legen in den Praxen sor-

gen wir für d ie Verbreitung des Wissens über

die Darmkrebserkrankung. 

Wir bete i l igen uns an k l in ischen Studien und

tragen damit  akt iv  zur Gewinnung neuer Er-

kenntn i sse  über  d ie  Darmkrebserkrankung

bei . 

Wir  b ie ten rege lmäß ig  In format ionsveran-

s ta l tungen für  d ie  Bevö lkerung  und für  be-

trof fene Pat ienten an. 
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DER DICKDARM

Der Dickdarm i s t  e in  Hohlorgan , das  den

Dünndarm rahmenförmig umgibt  und ca . 1 ,5

Meter  l ang  i s t . Man untersche idet  den au f -

s te igenden Te i l  (Colon ascendens)  mi t  dem

Bl inddarm (Coecum) und dem Wurmfor tsatz

(Appendix) , der s ich an den letzten Tei l  des

Dünndarms ( termina les  I leum) ansch l ießt ,

den quer l iegenden Tei l  (Colon transversum),

den abste igenden Te i l  (Colon descendens)

und den s- förmigen Tei l  (Colon s igmoideum),

der den Übergang in den Mastdarm (Rektum)

darste l l t . Der  Mastdarm erstreckt  s i ch  b i s

zum Schl ießmuskel .
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WAS IST DARMKREBS UND WIE HÄU-
FIG IST ER?

Als  Darmkrebs  werden d ie  bösar t i gen Er-

krankungen des Dickdarms (Kolonkarz inom)

und des Mast-  oder Enddarms (Rektumkarz i-

nom) bezeichnet . In  den west l ichen Ländern

i s t  Darmkrebs  heute  e ine  der  häu f i gs ten

Krebserkrankungen. Darmkrebs l iegt  mitt ler-

wei le  sowohl  be im Mann (nach dem Prosta-

takarz inom) a ls  auch bei  der Frau (nach dem

Brustkrebs)  an zweiter Ste l le  der Krebsneu-

erkrankungen in Deutschland. Für beide Ge-

sch lechter  zusammengenommen i s t

Darmkrebs  d ie  häu f i gs te  Krebs form in

Deutschland überhaupt . Jähr l ich erkranken in

Deutsch land rund 70 .000 Menschen an

Darmkrebs und ca . 30.000 Menschen sterben

daran . Im Lau fe  ihres  Lebens  erkranken in

Deutsch land 6 von 100 Menschen an Darm-

krebs .  E in  Darmkrebs  kann in  jedem Ab-

schn i t t  des  Dick-  und Enddarms au f treten ;

am häuf igsten entsteht er jedoch in den un-

teren 40 cm des Dick- und Mastdarms (ca . 60

% der Fä l le) . 
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AUFGABEN DES DICKDARMS

Die Aufgabe des Dickdarms besteht vor al lem

in  der  Wiederau fnahme (Resorpt ion)  von

Wasser, E lektro lyten (z .B . Natr ium, Ka l ium)

und kurzket t i gen Fet tsäuren . So wird  der

Stuh lgang , der  f lüss i g  aus  dem Dünndarm

kommt, in  se inem Volumen reduzier t  und zur

Ausscheidung e ingedickt . 

Während der  Magen und der  obere Dünn-

darm ster i l  s ind , f inden s ich  im Dickdarm

Bakter ien, d ie Faser-  und Fül l s tof fe  zer legen

können , d ie  dann in  Form von kurzket t i gen

Fettsäuren dem Körper  wieder  zuge führ t

werden können . Etwa 50 % der  Stuh lmasse

besteht aus solchen Bakter ien.
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DER MASTDARM

Das Rektum i s t  der  le tz te  Ante i l  des  Dick-

darms und ist  ca . 15 cm lang . An se inem Ende

ist  der innere und der äußere Schl ießmuskel

(Musculus sphincter an i  internus und exter-

nus)  anges iedelt , d ie für d ie Kont inenz (Hal-

ten des Stuhlgangs)  verantwort l ich s ind. Die

Aufgabe des Enddarms besteht vorwiegend in

der Speicherfunkt ion des Stuhls . Die Ent lee-

rung wird durch das Darmnervensystem kon-

trol l ier t  und durch d ie Fül lung des Rektums

mit  Darminhalt  st imul ier t . Die Dehnung der

Darmwand bewirkt ref lektorisch einen Stuhl-

drang .
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Neben der  Diagnoses icherung  ze ig t  d iese

Untersuchung auch d ie genaue Lage und Be-

schaf fenheit  des Darmkrebses . 

RE K TO S KO P I E U N D EN D O S O N O G R A P H I E

(SP I E G E L U N G U N D ULT R A S C H A L L U N T E R S U-
CHUNG DES MASTDARMS)
Als Rektoskopie wird d ie Untersuchung der

letzten 15 cm des Darmes bezeichnet . S ie  i s t

bei  Mastdarmkrebs zusätz l ich notwendig , um

dem Chirurgen weitere wicht ige In format io-

nen über die Lage des Tumors zu geben. Hier-

be i  kann e ine  Ul trascha l l sonde über  den

After  in  den Mastdarm e inge führ t  werden ,

um das E inwachsen des Tumors in d ie e inze l -

nen Darmwandschichten und d ie benachbar-

ten Lymphknoten zu  beur te i len . Diese

Untersuchung ist  be im Mastdarmkrebs wich-

t ig  für d ie Entscheidung, ob e ine Bestrahlung

vor  der  Operat ion durchge führ t  werden

sol l te . 

Wei terh in  g ibt  d iese  Untersuchung zusam-

men mit  e iner  Funkt ionsbeur te i lung  des

Sch l ießmuske l s  wicht i ge  In format ionen , ob

der  Sch l ießmuske l  erha l ten  werden kann

oder ob e in b le ibender künst l icher Darmaus-

gang angelegt  werden muss .

UNTERSUCHUNGEN ZUR ERFASSUNG DER TU-
MORAUSBREITUNG (STAGING)
Neben den erwähnten Methoden zum Nach-

weis  von Darmkrebs er fo lgen vor e iner mög-

l i chen Operat ion immer auch

Untersuchungen zur Erfassung der Tumoraus-

brei tung (Tumorstadium). 

SO N O G R A F I E (ULT R A S C H A L L U N T E R S U-
CHUNG)
Der Ul trascha l l  i s t  d ie  e in fachste  Untersu-

chungsmethode ,  um innere Organe wie

Leber, Nieren oder Mi lz  darzuste l len ; s ie  i s t
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DIAGNOSTIK

Welche Untersuchungen erwar ten mich be i

Darmkrebs ?

Besteht  au fgrund der  Beschwerden oder

e iner  au f f ä l l i gen  Vorsorgeuntersuchung der

Verdacht  au f  Darmkrebs , s tehen versch ie-

dene Untersuchungsmethoden zur Verfügung.

Z ie l  d ieser  Untersuchungen i s t  es , fes tzu-

s te l len ,  ob ta tsäch l i ch  e in  Darmkrebs  vor-

l ieg t ,  und fa l l s  dem so i s t , w ie  we i t  d ieser

for tgeschr i t ten ist .

Welche Untersuchungen im Einzelnen auf  S ie

zukommen, sol l ten S ie mit  Ihrem behandeln-

den Arzt  besprechen. 

UNTERSUCHUNGSMETHODEN ZUM
NACHWEIS VON DARMKREBS:

KO L O S KO P I E (KO M P L E T T E DA R M S P I E G E-
LUNG) 
Die Darmspiegelung ist  d ie aussagekräft igste

Untersuchung des Dickdarms. Bei  der Darm-

spiegelung wird das gesamte Dickdarminnere

mit  e inem bewegl ichen Sch lauch (Koloskop)

ausge leuchtet  und au f  Auf fä l l i gke i ten unter-

sucht .  Vorher muss der Darm durch Tr inken

e iner  spez ie l len  Spü l lösung  (üb l i cherweise

dre i  b i s  v ier  L i ter  am Tag  vor  der  Untersu-

chung) gründl ich gere in igt  werden. 

Nur durch d ie  Darmsp iege lung  kann e in

Darmkrebs  durch Entnahme e iner  Gewebe-

probe (Biopsie)  s icher nachgewiesen werden.

Mögl iche Krebsvorstufen (z .B . Polypen) kön-

nen be i  d ieser  Untersuchung n icht  nur  er-

kannt ,  sondern auch g le ich ent fernt werden.
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kungen können zudem sogenannte  "Tumor-

marker" best immt werden. Dabei  handelt  es

s ich um Substanzen, d ie  zwar verstärkt  von

Tumorze l len  geb i ldet  werden , jedoch sehr

unspezi f isch s ind und auch bei  Gesunden vor-

kommen können. Weder sch l ießt  e in  negat i -

ver  oder  normaler  Tumormarker  e ine

Krebserkrankung aus , noch beweis t  e in  er-

höhter Tumormarker e ine Krebserkrankung.

Tumormarker e ignen s ich v ie lmehr zur Kon-

trol le  des Krankheitsver laufs  nach er fo lgter

Tumorent fernung , wenn s ie  zuvor  erhöht

waren. Im Rahmen der Tumornachsorge kann

e in  erneuter  Anst ieg  d ieses  Tumormarkers

dann auf  e inen Krankheitsrückfa l l  h inweisen.

Der wicht igste Tumormarker für Darmkrebs

ist  das CEA (karz inoembryonales Ant igen) .

UN T E R S U C H U N G E N Z U R ER FA S S U N G D E S

OPERATIONSRISIKOS

Insbesondere bei  ä l teren Pat ienten er fo lgen

vor e iner Narkose und einem operat iven Ein-

gr i f f  immer auch Untersuchungen zur Er fas-

sung des Operat ionsr is ikos . 

MA S S N A H M E N Z U R ER FA S S U N G D E S OP-RI-
S IKOS SIND: 
� Vorbereitungsgespräch mit  dem 

Narkosearzt  (Anästhes isten)

� Lungenfunkt ions-Tests

� Kardiolog ische Untersuchung (EKG, 

Ultrascha l l  des Herzens , sog .  Echo-

kardiogramm)

� Gefäßuntersuchungen

� Nieren- und Leberfunkt ionstests

Fa l ls  h ierbei  Auf fä l l igkeiten entdeckt werden,

kann gg f . vor der Operat ion durch geeignete

Maßnahmen das Ris iko reduzier t  werden.
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ris iko los , ohne Röntgenstrah lung  und

schmerzfre i . Bei  Darmkrebs wird mit  der Ul-

trascha l luntersuchung des  Bauchraums (Ab-

domen)  gek lär t , ob Abs iede lungen

(Metastasen)  in  anderen Organen vor l iegen.

Die  Beur te i lung  der  Leber  s teht  dabe i  im

Mitte lpunkt . 

RÖ N T G E N-TH O R A X (RÖ N T G E N B I L D D E R

LUNGE) 
Diese Standarduntersuchung d ient  be im

Darmkrebs  neben der  a l l gemeinen Beur te i-

lung  von Herz  und Lunge zusätz l i ch  der

Suche nach mögl ichen Abs iedelungen (Meta-

s tasen)  in  der  Lunge . Be i  verdächt igen Ver-

größerungen wird s ich zur weiteren Klärung

eine Computertomograf ie des Brustkorbs an-

schl ießen.  

CO M P U T E RTO M O G R A F I E (CT) U N D MAG N E-
TRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT) 
Die Computer tomograf ie  und d ie Magnetre-

sonanztomograf ie  (auch Kernspintomograf ie

genannt)  s ind spez ie l le  Untersuchungen, be i

denen der menschl iche Körper in Schnittb i l -

dern dargeste l l t  w ird . Be i  Darmkrebs  kann

e ine  so lche Untersuchung n icht  nur  den

Darmtumor se lbs t , sondern auch mög l i che

Lymphknotenvergrößerungen oder  Abs iede-

lungen (Metastasen) in anderen Organen auf-

decken.  

BLUTUNTERSUCHUNGEN

Die a l l gemeinen B lutuntersuchungen geben

Hinweise auf  den Zustand und d ie Funkt ion

einzelner Organe wie Nieren oder Leber. Im

Rahmen der  Behand lung  von Krebserkran-

12
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BEHANDLUNGSKONZEPT BEIM
DICKDARMKREBS 
(KOLONKARZINOM) 

OPERATIONSVORBEREITUNG

Am Tag vor  der  Operat ion (Aufnahmetag)

wird der Darm komplett  durch Tr inken e iner

sogenannten Darmspü l lösung  gere in ig t . Es

müssen drei  b is  v ier L i ter d ieser Lösung ge-

trunken werden . Die  Re in igung  i s t  abge-

schlossen,  wenn die Absonderungen aus dem

After ke ine festen Bestandte i le  mehr entha l -

ten  und d ie  Farbe von Kami l lentee haben .

Danach sol l ten S ie ke ine feste Nahrung oder

gefärbte Getränke mehr zu s ich nehmen. Um

Ihren Ernährungszustand trotzdem durch Ka-

lor ienzufuhr opt imal  für  d ie Operat ion vor-

zubere i ten  und Ihnen das  Hungerge füh l  zu

nehmen, erha l ten S ie während und nach den

Abführmaßnahmen e in  spez ie l les  Zuckerge-

misch (Maltodextr in)  zu tr inken.

OPERATIONSARTEN

Ent fernung des  rechtsse i t i gen Dickdarms

(Hemikolektomie rechts)

L iegt  der Tumor im rechten Dickdarm, wird

der  au f s te igende Dickdarmante i l  mi t  e inem

kurzen Te i l  des  unteren Dünndarms ( I leum)

bis  über d ie rechte Dickdarmbiegung (rechte

Kolonf lexur)  ent fernt . Dies i s t  notwendig , da

d ie  B lutge fäße und das  Lymphabf lussgeb iet

mit  eventuel l  tumorbefa l lenen Lymphknoten

aush ent fernt  werden müssen. Damit  i s t  d ie

Durchb lutung  des  betre f fenden Darmab-

schn i t t s  n icht  mehr  gewähr le i s tet , so  dass
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auch bei  e inem kle inen Tumor ein relat iv gro-

ßes Darmstück entnommen werden muss . S ie

haben dadurch ke ine  Nachte i le , da  d ie  Auf -

gabe der Wasser-Resorpt ion schnel l  von den

verb le ibenden Darmante i len  übernommen

wird. 

Zusätz l i ch  wird  der  am Dickdarm anhän-

gende Ante i l  des großen Netzes , e iner Fett-

schürze im Bauchraum, ent fernt . Dies hat  für

S ie ke iner le i  Konsequenzen. Bei  d ieser Ope-

rat ion wird automat isch auch der Wurmfor t-

satz ent fernt , der für d ie umgangssprachl ich

a ls  „Bl inddarmentzündung“ bekannte Erkran-

kung verantwort l ich ist . 

Nach d ieser  Operat ion kann es  durch den

Wegfa l l  der  K lappe (Bauh in`sche K lappe ,

I leocoeca lk lappe –  be f indet  s i ch  zwischen

Dünn- und Dickdarm), die den Durchgang des

dünnf lüss i gen Dünndarminha l t s  rege l t , zu

Durchfä l len kommen, da der Dünndarminhalt

je tz t  kont inu ier l i ch  in  den Dickdarm trans-

por t ier t  wird  und dadurch Ga l lensäuren in

15
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den Dickdarm gelangen. 

Ent fernung des abste igenden Dickdarms (He-

mikolektomie l inks)

Bei  e iner Tumorloka l i sat ion im abste igenden

Tei l  des Dickdarms wird ana log der oben be-

schriebenen Hemikolektomie rechts e ine He-

miko lektomie  l inks  durchge führ t . Um das

gesamte Abf lussgebiet  des Tumors zu ent fer-

nen,  muss d ie l inke Biegung und e in Tei l  des

s- förmigen Dickdarms ent fernt werden. 

Bei  der Hemikolektomie l inks kann es wegen

der nachbarschaft l ichen Lage zu e iner Ver let-

zung der Mi lz  kommen. Ist  d ie Blutung n icht
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Hemikolektomie links

zu st i l len , muss d ie Mi lz  ent fernt werden. S ie

haben dadurch ke ine Nachte i le . Die  e inz ige

Konsequenz  besteht  dar in , dass  in  d iesem

Fa l l  e ine  Impfung  gegen Bakter ien , d ie  be i

feh lender Mi lz  vom Körper schlechter abge-

wehr t werden können, empfohlen wird.

Ent fernung des  quer l iegenden Dickdarms

(Transversumresekt ion)

L iegt  der Tumor in der Mitte des quer l iegen-

den Dickdarmte i l s , w ird  der  quer l iegende

Dickdarm zusammen mit der rechten und l in-

ken B iegung  entnommen. Auch d ies  i s t  au f

Grund der  rad ika len  Ent fernung der  B lut -

und Lymphgefäße zur Verhinderung e iner Tu-

morstreuung nöt ig . Ebenfa l l s  wird das anhän-

gende große Netz ent fernt , was für S ie ke ine

Konsequenzen mit  s ich br ingt . 

L iegt  der  Tumor nahe e iner  der  B iegungen

17
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Ent fernung des  s - förmigen Dickdarms (S ig -

maresekt ion)

Bef indet s ich der Tumor im s- förmigen Antei l

des Dickdarms ("S igma") , wird dieser Tei l  mit

e inem k le inen Te i l  des  abste igenden Dick-

darms und des oberen Tei l  des Enddarms ent-

fernt .  H ierbe i  kann es  zu  e iner  Ver letzung

des  Harn le i ters  kommen, der  anatomisch

genau h inter dem Sigma ver läuft . Sol l te d ies

pass ieren , wird der Defekt  vernäht  und der

Harnle i ter vorübergehend mit  e inem Kathe-

ter geschient .

OPERATIONSTECHNIK

Der Zugangsweg zu  den oben genannten

Operat ionen er fo lgt  in  der Regel  durch e ine

mediane Längsschn i t t l aparatomie  mi t  Um-

schneidung des Nabels , so dass d ieser erha l-

ten werden kann. Hierbei wird der Bauch von

unterha lb  des  Brustbe ins  b i s  oberha lb  der

Schambein eröf fnet . 
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(Flexuren)  muss im S inne der anatomischen

Gegebenheiten durch die Blutversorgung und

da der Tumor im Gebiet  zweier  versch iede-

ner  Lymphabf lussgeb iete  l i eg t , im Hinb l i ck

au f  d ie  Rad ika l i t ä t  (vo l l s tänd ige  Ent fernung

des gesamten Abf lussgebietes des Tumors zur

Verh inderung e iner  Streuung von Tumorze l-

len)  e ine  erwei ter te  Hemiko lektomie  l inks

oder rechts je  nach Lage des Tumors durch-

ge führ t  werden . Dabe i  wird  zusätz l i ch  zu

dem Darmte i l , der  be i  der  Hemiko lektomie

der jewei l igen Seite ent fernt wird, e in größe-

rer  Te i l  des  quer ver lau fenden Darmes ent -

nommen.
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In der  Tumorch irurg ie  i s t  es  wicht i g , e inen

guten Überbl ick zu haben, dass d ie Grenzen

der Lymphabf lussgeb iete  genau wahrgenom-

men werden können und somit  d ie  beste

Chance besteht , dass s ie  vol l s tändig  ent fernt

werden können. Diese E ingr i f fe  können auch

min ima l invas iv  l aparoskop isch  (Sch lüsse l -

lochmethode) durchgeführ t  werden. Der 

e inz ige  bewiesene Vor te i l  der  Sch lüs  se l  -

lochmethode i s t  led ig l i ch  e in  besseres  kos-

met isches Ergebnis . 

Nach der  Inspekt ion des  Bauchraumes und

sorgfä l t iger Pa lpat ion der Organe der Bauch-

höhle ( insbesondere der Leber)  wird der be-

tro f fene Darmante i l  ent fernt . Zur

Wiederherste l lung der Darmpassage werden

die beiden verbl iebenen Darmenden je nach

anatomischen Gegebenhe i ten meis t  durch

e ine  „End-zu-End-Anastomose“  vere in ig t .

Dies kann in Handnahttechnik oder aber mit

K lammernahtgeräten er fo lgen . Die  T i tan-

k lammern werden n icht  wieder ent fernt und

werden von der  Darmsch le imhaut  so über-

wachsen,  dass  s ie  ke iner le i  Probleme bere i -

ten.  

Be i  der  S igmaresekt ion wird  e in  Te i l  des

Klammernahtgeräts  über  den Af ter  e inge-

führ t ,  während das  Kopf te i l  des  Gerätes  in

den Darm, der  angesch lossen werden so l l ,

e ingeknotet  wird . Diese  Ar t  der  Anastomo-

s ierung nennt  s ich z i rku läres  Stap ler ver fah-

ren.  Die Aus lösung des Gerätes bewirkt  e ine

drei fache , z irkuläre Klammernaht . 
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In  Ausnahmefä l len  wird  vorübergehend für

e in ige Wochen e in künst l icher Darmausgang

angelegt , um die Darmnaht zu ent lasten und

e ine ungestör te Hei lung zu ermögl ichen . Es

wird dann e in Dünndarmausgang ( I leostoma)

angelegt , wei l  d iese problemlos in einem klei-

nen E ingr i f f  nach Abhe i lung  der  Dickdarm-

naht rückver legt  werden kann. 

Nachdem die Darmnaht er fo lgt  i s t , wird das

Bauch fe l l  und d ie  Muske l sch icht  mi t  resor-

b ierbarem Nahtmater ia l  genäht . Die  Haut

wird übl icherweise mit  Klammern verschlos-

sen .  Diese werden nach 10 Tagen entweder

noch in  der  Kl in ik  oder aber  vom Hausarzt

ent fern.
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Kernspintomograf ie(MRT) des 

Bauches und des Beckens

� Röntgenuntersuchung der Lunge

� Tumormarkerbest immung im Blut  

(CEA)

Wenn die gesamte Diagnost ik abgeschlossen

is t , wird das  Behandlungskonzept  in  der  Tu-

morkonferenz  fes tge legt . Ansch l ießend er-

fo lg t  das  Ers tgespräch in  der  Abte i lung

Strahlentherapie . 

PLANUNGS-CT

Dieses wird ambulant durchgeführt und dient

zur Fest legung des Bestrahlungs fe lds .

Auf  Grund des P lanungs-CT’s er fo lgt  d ie Er-

s te l lung  des  Bestrah lungsp lans  durch d ie

Strah lentherapeuten . Dies  n immt ca . v ier

Tage in Anspruch. Während dieser Zeit  wer-

den ebenfa l l s  meist  ambulant weitere für d ie

Strahlenbehandlung notwendige  Voruntersu-

chungen (Röntgen des  Dünndarmes und in -

travenöse Pye lograph ie  zur  Darste l lung der

Harnle i ter)  durchgeführ t .

SIMULATION

Nach Erste l len  des  Behand lungsp lanes  das

Bestrahlungs fe ld auf  den Körper aufgezeich-

net wird . Am Tag darauf  kann mit  der kombi-

n ier ten Rad io-  Chemotherap ie  begonnen

werden.
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BEHANDLUNGSKONZEPT BEIM
MASTDARMKREBS 
(REKTUMKARZINOM)

Das moderne Behand lungskonzept  be im

Mastdarmkrebs  be inha l tet  be i  f as t  a l len  Pa-

t ienten e ine  Vorbehand lung  vor  der  Opera-

t ion mi t  Med ikamenten und Bestrah lung

(„neoad juvante  Rad iochemotherap ie“)  und

eine Nachbehandlung nach er fo lgter  Opera-

t ion mit  Medikamenten („ad juvante Chemo-

therap ie“) .  Durch d iese  Vorbehand lung , d ie

notwend ige  Pause  zwischen Ende der  Be-

strah lung und der Operat ion und durch d ie

Nachbehand lung erstreckt  s ich  d ie  gesamte

Behandlungsdauer über e inen längeren Zeit-

raum.  Dennoch i s t  d ieses  Behand lungskon-

zept  n icht  nur  s innvo l l , sondern notwendig ,

da  dadurch d ie  Chancen e iner  dauerha f ten

Hei lung deut l ich erhöht werden.

I .VORUNTERSUCHUNGEN, VORBEREI-
TUNGEN:

Diagnost ik

� Komplette Darmspiegelung 

(„Coloskopie“)

� Gewebsuntersuchung durch den 

Pathologen („Histolog ie“)

� Mastdarm-Spiegelung durch den 

Chirurgen („Rektoskopie“)

� Ultrascha l luntersuchung des Mast-

darmes von innen („endorekta le So

nographie“)

� Computer tomographie (CT) oder 
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2.CH E M OT H E R A P I E Z Y K L U S U N D

STRAHLENBEHANDLUNG:
Über 5  Tage jewei l s  24 h  kont i -

nu ier l i ch  l au fende In fus ion der

Chemotherapie para l le l  zu den letzten 5 Be-

strahlungen wieder stat ionär (Abt . für Strah-

lentherapie ,  Stat . 4E) .

OPERATION

Nach sechs  Wochen Pause  zur

Erholung des Gewebes nach der

Bestrahlung wird e ine präopera-

t i ve  Computer tomograph ie-Kontro l le  (Abt .

für Strahlentherapie , Stat . 4E)  durchgeführ t .

Ansch l ießend wird  dann d ie  Operat ion des

Mastdarmes vorgenommen.

Meist  wird bei  der Operat ion vorübergehend

e in  künst l i cher  Darmausgang  (S toma)  ange-

legt ,  der dann später (s .u . )  wieder rückver la-

ger t  werden kann. 

Be i  wen igen Pat ienten muß e in  dauerha f ter

künst l icher Darmausgang angelegt  werden. 

Die  s ta t ionäre  L iegedauer  (Abt . Ch irurg ie ,

Stat . 2A) nach der Operat ion beträgt  ca . 10

Tage . Die  Pat ienten , be i  denen e in  künst l i -

cher  Darmausgang  ange legt  wurde , werden

während des stat ionären Aufentha l tes in d ie

Versorgung  des  Stomas  e ingewiesen (s iehe

Broschüre „Stoma-Ratgeber“) . 

3. CHEMOTHERAPIEZYKLUS: 
Ca. 4  Wochen nach der  Opera-

t ion er fo lg t  erneut  d ie  über  5

Tage kont inu ier l i ch  l au fende In fus ion der

Chemotherapie unter stat ionären Bedingun-

gen (Stat . 4E) .
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I I . BEHANDLUNGSABLAUF:

Die Bestrah lung  ( s ta t ionär  und ambulant )

umfass t  insgesamt 28 S i tzungen (Gesamt-

s trah lendos i s  50 ,4Gy) , d ie  s i ch  über  e inen

Zeitraum von ca . 6  Wochen erstreckt .

Bei  Pat ienten, bei  denen der Tumor schon die

L ichtung  des  Darmes e inengt  („Stenose“)

wird vor der Bestrahlung e in Dünndarmaus-

gang („ I leostoma“) , meist  mit  Schlüsse l loch-

ch irurg ie  („ l aparoskop isch“)  ange legt , um

einen Darmverschluss während der Bestrah-

lung zu vermeiden.

1.CH E M OT H E R A P I E Z Y K L U S U N D

STRAHLENBEHANDLUNG: 
Über 5 Tage jewei l s  24 h kont i -

nu ier l i ch  l au fende In fus ion der

Chemotherap ie  (5-FU + Fo l insäure)  unter

stat ionären Bed ingungen (Abt . für  Strah len-

therapie ,  Stat ion 4E) . Para l le l  dazu Bestrah-

lung  mi t  e iner  S i tzung  ( jewe i l s  4  min  re ine

Bestrahlungsze i t )  pro Tag .

BESTRAHLUNG:
Nach Abschluss der ersten fünf-

täg igen Chemotherapie For tset-

zung  der  Bestrah lung

über l i cherweise  ambulant  (oder  wah lwe ise

auch s ta t ionär)  mi t  fün f  S i tzungen pro

Woche .
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OPERATION

OPERATIONSVORBEREITUNG

Am Tag vor  der  Operat ion (Aufnahmetag)

wird der Darm komplett  durch Tr inken e iner

sogenannten Darmspü l lösung  gere in ig t . Es

müssen drei  b is  v ier L i ter d ieser Lösung ge-

trunken werden . Die  Re in igung  i s t  abge-

schlossen,  wenn die Absonderungen aus dem

After ke ine festen Bestandte i le  mehr entha l -

ten  und d ie  Farbe von Kami l lentee haben .

Danach sol l ten S ie ke ine feste Nahrung oder

gefärbte Getränke mehr zu s ich nehmen. Um

Ihren Ernährungszustand trotzdem durch Ka-

lor ienzufuhr opt imal  für  d ie Operat ion vor-

zubere i ten  und Ihnen das  Hungerge füh l  zu

nehmen, erha l ten S ie während und nach den

Abführmaßnahmen e in  spez ie l les  Zuckerge-

misch (Maltodextr in)  zu tr inken. 

OPERATIONSARTEN

Die Operat ionsar t  r ichtet  s ich nach dem Tu-

morstad ium und der  Tumor loka l i sa t ion . Be i

fas t  a l len Tumioren kann heute der  Sch l ieß-

muskel  erha l ten werden, sofern vor der 

Operat ion e ine ausre ichende Schl ieß muskel-

funkt ion bestand. Nur in  se l tenen Fä l len i s t

d ie  Ent fernung des  Sch l ießmuske l s  und d ie

Anlage  e ines  dauerha f ten  künst l i chen Aus-

gangs notwendig . Hingegen muss sehr häuf ig

vorübergehend e in  künst l i cher  Ausgang  für

die Dauer von sechs b is  12 Wochen angelegt

werden (s iehe Stoma-Ratgeber) . 

LOKALE EXCISION

In  den se l tenen Fä l len , in  denen der  Tumor

sehr k le in i s t , nur d ie Schle imhautschicht  be-

fa l len hat und keine vergrößer ten Lymphkno-

ten in  der  Endosonogra f ie  (Ul trascha l l  des

Mastdarmes) vorhanden s ind, kann der Tumor

durch loka les Ausschneiden durch den After-

kana l  ent fernt  werden. Diese Methode wird

"Transana le  endoskop ische Mikroch irurg ie"
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ILEOSTOMARESEKTION

Fa l l s  e in  vorübergehender Dar-

mausgang  (protekt ives  I leo-

stoma) angelegt  wurde , wird d ie

I leostomarückverlegung zwischen dem 3. und

4 . Chemotherap ie  -  Zyk lus  gep lant . Diese

Operat ion kann a l lerdings wahlweise auch zu

einem späteren Zeitpunkt er fo lgen.

Die  s tat ionäre L iegedauer (Abt . für  Chirur-

g ie ,  Stat . 2A) nach d ieser Operat ion beträgt

ca . 7 Tage .

4. CHEMOTHERAPIEZYKLUS: 
Er fo lg t  erneut  über  5  Tage mi t

kont inu ier l i cher  In fus ion der

Chemotherap ie  unter  s ta t ionä-

ren Bedingungen (Stat . 4E)

5. CHEMOTHERAPIEZYKLUS:
Nach drei  Wochen Pause er fo lgt

erneut über 5 Tage d ie kont inu-

ier l iche In fus ion der Chemothe-

rap ie  unter  s ta t ionären Bed ingungen (Sta t .

4E) .

6. CHEMOTHERAPIEZYKLUS: 
Nach drei  Wochen Pause er fo lgt

d ie letzte Ser ie der über 5 Tage

kont inu ier l i ch  l au fenden In fu-

s ion der  Chemotherap ie  unter  s ta t ionären

Bedingungen (Stat . 4E) .
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AB D O M I N O-P E R I N E A L E RE K T U M E X S T I R PA-
TION MIT ENTFERNUNG DES SPHINKTERS

L iegt  der  Tumor zu  nahe im Bere ich  des

Sch l ießmuske l s , muss  das  gesamte Rektum

mit dem Schl ießmuskel  ent fernt werden. Der

After  wird  versch lossen und der  Dickdarm

als  b le ibender Darmausgang ausgele i tet . 

OPERATIONSTECHNIK

Nach Inspekt ion der Bauchhöhle e inschl ieß-

l i ch  Betastung a l ler  Organe –  insbesondere

der  Leber  –  wird  der  Mastdarm präpar ier t .

Um vor a l lem die Nerven, d ie d ie Blase und

die Geschlechtsorgane versorgen, zu schonen

wird in e iner spez ie l len Schicht oper ier t , um

das Fettgewebe und d ie  Lymph- und Blutge-

fäße neben dem Rektum, das sogenannte Me-

sorektum,  komplet t  zu  ent fernen (Tota le

Mesorektale Excis ion, TME). Dieses Verfahren

er forder t  große und l ang jähr ige  Er fahrung .

Trotzdem kann es zu Irr i tat ionen der Nerven
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genannt . In  d iesem Fa l l  i s t  auch ke ine  prä-

operat ive Radiochemotherapie er forder l ich . 

ANTERIORE REKTUMRESEKTION

Bei  d ieser Operat ion wird der Mastdarm mit

e inem Tei l  des S igmas (s- förmig ver laufender

Darmante i l  d i rekt  über  dem Rektum) ent -

fernt .  Me is t  wird  zur  Rekonstrukt ion der

Passage d ie Darmnaht d irekt am Schl ießmus-

kel  durchgeführ t , manchmal  b le iben auch we-

n ige  Zent imeter  Mastdarm erha l ten . Be i

Nähten d i rekt  am Sch l ießmuske l  muss  vor-

übergehend für  e in ige  Wochen e in  Dünn-

darmstoma ange legt  werden , um den

Hei lungsprozess der Naht nicht zu gefährden.

S ie  werden darüber  in  jedem Fa l l  vor  der

Operat ion aufgeklär t . 
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In  d iesem Fa l l  i s t  es  notwend ig , vorüberge-

hend für  e in ige  Wochen e inen künst l i chen

Darmausgang ( I leostoma) anzu legen, um die

Naht zu schonen und die Hei lung nicht zu ge-

fährden (s iehe Stoma-Ratgeber) . 

Muss  e ine  per inea le  Rektumexst i rpat ion

durchgeführ t  er fo lgen, wird nach der Präpa-

rat ion des Enddarms in  der Bauchhöhle der

Enddarm vom After  her  ausge löst  und d ie

Wunde nach E in lage  e iner  Dra inage  ver-

sch lossen.  Anschl ießend wird an der vorher

angezeichneten Ste l le  der Dickdarm a ls  b le i -

bender  Ausgang  ausge le i tet

(„Kolostoma“)(s iehe Stoma-Ratgeber) . 

Am Ende der  Operat ion er fo lg t  der  Ver-

schluss des Bauchfe l l s  und der Muskelschicht

mit  resorb ierbarem Nahtmater ia l . Die  Haut

wird mit  Klammern verschlossen, d ie wieder

ent fernt werden müssen.
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und somit  zu  B lasenent leerungsstörungen

und zu Erekt ionsstörungen kommen. 

Zur  Wiederherste l lung  der  Darmpassage

nach der  anter ioren Rektumresekt ion wer-

den d ie  be iden verb l iebenen Darmenden

durch e ine „End-zu-End-Anastomose“ vere i-

n igt .  Dabei  wird e in Tei l  des z irkularen Klam-

mernahtgeräts  über  den Af ter  e inge führ t .

Diese  Ar t  der  Anastomos ierung  nennt  s i ch

Stapler verfahren. Die Aus lösung des Gerätes

bewirkt  e ine  zwei fache , z i rku läre  K lammer-

naht .  Die  K lammern werden n icht  wieder

ent fernt  und werden von der  Darmsch le im-

haut  so überwachsen , dass  s ie  ke ine  Pro-

bleme bereiten.

Be i  t ie f s i t zenden Tumoren , d ie  nahe dem

After  s ind , muss  d ie  Naht  von Hand durch

den After  er fo lgen (co loana le  Anastomose) .

30

Loop-Ileostoma

Endständiges Kolostoma



ver legt . Fa l l s  be i  Ihnen schwere Beg le i ter-

krankungen vor l iegen oder bei  unvorherseh-

baren Ere ign i ssen während der  Operat ion

(z .B . B lutver lus t )  kann zur  Stab i l i s ierung

Ihres  Kre i s l au f s  oder  zur  engmasch igen

Überwachung e ine  Ver legung  au f  d ie  Wach-

oder Intens ivstat ion notwendig werden.

STOMATHERAPIE

Zur Stomatherapie haben wir für S ie zusätz-

l ich e ine aus führ l iche Broschüre erste l l t . 

PSYCHOONKOLOGIE

Im S inne e iner  ganzhe i t l i chen Behand lung

möchten wir  im Rahmen der  mediz in i schen

Therapie d ie Psyche n icht  außer Acht lassen.

Wir  wissen heute , dass  s i ch  Körper  und

See le  gegense i t i g  und wechse l se i t i g  bee in-

f lussen.  Geht es der Seele gut , hat  d ies e inen

posit iven E in f luss  auf  den Körper, was wich-

t ig  für den Hei lungsprozess se in kann. 

S ie  werden desha lb  am Aufnahmetag  von

e iner  Mi tarbe i ter in  der  S inova-Kl in ik  be-

sucht ,  d ie  für  d ie  psych i schen Be lange zu-

ständig  i s t . Psychoonkologen s ind durch e ine

spez ie l le  Ausb i ldung  besonders  im Hinb l i ck

auf  d ie seel i schen Vorgänge bei  Tumorpat ien-

ten geschu l t . Mi t  Hi l fe  e ines  k le inen Frage-

bogens wol len wir  zunächst  fests te l len , wie

belastet  S ie durch d ie Erkrankung s ind. 

Da d ie Diagnose „Krebs“ oft  a ls  Schock er-

lebt  wird  und das  b i sher ige  Dase in  und d ie

P läne für  d ie  Zukunf t  in  Frage  s te l l t , i s t  es

e ine  große Heraus forderung , d ie  Krankhe i t

zu verarbe i ten . In  d ieser  schwier igen S i tua-

t ion wol len  wir  Ihnen e ine  unterstützende

psychotherapeut ische Beratung oder Beg le i -

tung anbieten. Da mögl icherweise auch Ihre
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WEITERE BEHANDLUNGANGEBOTE

POSTOPERATIVE BEHANDLUNG

Nach der Operat ion werden S ie im Aufwach-

raum betreut . Dort wird auch die E inste l lung

der Schmerzen meist  mitte ls  e iner Schmerz-

mitte lpumpe ,  d ie S ie , sobald S ie wieder vol l -

s tänd ig  wach s ind , se lbs t  nach Bedar f

bed ienen können . Diese  Pumpe werden S ie

e in ige  Tage beha l ten . In  d ieser  Ze i t  werden

S ie  durch spez ie l l  ausgeb i ldete Schmerzthe-

rapeuten (Anästhes ieärzte)  betreut , d ie

jeden Tag d ie  Therapie an d ie  von Ihnen an-

gegebene Schmerzintensität anpassen. Hierzu

werden S ie  gebeten , d ie  Schmerz intens i tä t

gemäß e iner  v i sue l len  Ana logska la , zu  beur-

te i len .  Hierbe i  bedeutet  „0“  ke in  Schmerz

und „10“ den größten Schmerz , den S ie s ich

vorste l len können. 

Ist  d ie Schmerzmittelpumpe nicht mehr nöt ig

und d ie Darmpassage wieder in Gang, er fo lgt

d ie Umstel lung auf  Tabletten. 

Nach wenigen Stunden werden S ie im Al lge-

meinen wieder  au f  d ie  ch i rurg i sche Stat ion
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stützung bei  der Antragsste l lung . 

Des weiteren erhalten Sie Informationen dar-

über  we lche Vergünst i gungen Ihnen durch

Ihre Erkrankung zustehen und wie S ie d iese

beantragen können . So l l ten  S ie  e ine  Haus-

ha l t sh i l fe  benöt igen oder  Fragen zur  Bean-

tragung  von z .B . Übergangsge ld  oder

Fahr tkostenbefre iung  haben , i s t  ebenso der

Sozia ld ienst  Ihr Ansprechpar tner.

SEELSORGE

Weiterhin zu unserem Team gehör t d ie Seel -

sorge .  Hier werden S ie durch e inen kathol i -

schen und e inen evange l i schen Geis t l i chen

sowie zwei  Seelsorgeschwestern betreut . S ie

können bere i ts  be i  der  Aufnahme Ihre Kon-

fess ion angeben und somit  Ihre Bereitschaft

s ignal is ieren, Besuch von der Seelsorge zu er-

ha l ten .  Se lbs tverständ l i ch  können S ie  s i ch

auch jederzeit  beim Stat ionspersonal  melden,

fa l ls  S ie in e iner best immten Situat ion gezie lt

e ine seelsorger ische Begle i tung wünschen. 

ERNÄHRUNGSTHERAPIE

Wir legen Wer t  darau f , dass  S ie  mög l i chst

ba ld  wieder  mi t  der  ora len  Aufnahme von

F lüss igke i t  und Nahrung an fangen , um d ie

Darmbewegungen anzuregen. Bere i ts  am Tag

nach der  Operat ion beg innen S ie  mi t  Tee ,

Suppe und Joghur t . 

Wenn nach ab führenden Maßnahmen am 2 .

postoperat iven Tag d ie Darmpassage wieder

in  Gang gekommen i s t , er fo lg t  e in  rascher

Kostau fbau mit  gee igneten , n icht  b lähenden

Speisen. 

Am 4 . postoperat iven Tag  wird  e ine  Ernäh-

rungstherapeut in bei  Ihnen e ine Ernährungs-

beratung durchführen. 

Be im postoperat iven Kostaufbau können a ls

„mi lde“  Gemüsesor ten insbesondere Zuc-
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Angehörigen durch Ihre Erkrankung belastet

s ind, g i l t  das Gesprächsangebot ebenfa l l s  für

s ie . Wir  b ieten in  der  Ze i t  des  s ta t ionären

Aufentha l tes  und danach E inze l -  und Fami l i -

engespräche an . Wenn S ie  d ieses  Angebot

wahrnehmen wol len , können S ie d ies bereits

am Aufnahmetag  anmelden . So l l ten  S ie  ers t

während des  s ta t ionären Aufentha l tes  oder

danach Bedar f  erkennen , i s t  auch dann e in

Kontakt  mit  der Psychoonkolog ie  se lbstver-

ständl ich jederzeit  mögl ich. S ie werden einen

Flyer mit  unseren Angeboten und Informat io-

nen erha l ten. 

Für  d ie  Ze i t  nach der  Ent lassung b ietet  d ie

Psychoonkolog ie  in  der  S inova-Kl in ik  e ine

Ant is tressgruppe an . S ie  f indet  ca . zwei  Mal

monatl ich statt . Hier wird mit Elementen ver-

schiedener Entspannungsar ten, der Achtsam-

ke i t s therap ie  und des  Ausdauer tra in ings

gearbeitet . Die Tei lnahme an der Gruppe ist

kostenlos und jederzeit  mögl ich .

SOZIALDIENST

Da S ie e inen Anspruch auf  e ine soz ia lrecht l i -

che Beratung  haben , gehör t  es  zu  unserem

Programm, für S ie e in Gespräch mit  den Mit-

arbe i tern  unseres  Soz ia ld ienstes  zu  organ i-

s ieren.  

Hier  können S ie  s i ch  über  e ine  Rehab i l i t a -

t ion ,  d ie  Ihnen im Ansch luss  an  d ie  Opera-

t ion oder e iner gegebenenfa l l s  notwendigen

Chemotherapie zusteht, informieren. Fal ls  S ie

s ich für e ine Rehabi l i tat ion entscheiden, er-

ha l ten S ie In format ionen über d ie Angebote

gee igneter  K l in iken und bekommen Unter-
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WIE ERFOLGT DIE NACHSORGE BEI
DARMKREBS?

Pat ienten mi t  e inem Darmkrebs  im UICC-

Stadium-I I  oder –I I I  (a lso mit  for tgeschr i t te-

nen Tumoren oder  mi t  Lymphknotenbefa l l )

so l l ten  e ine  spez ie l le  Tumornachsorge be-

kommen.  Be i  Pat ienten im UICC-Stad ium I

i s t  das Ris iko e ines Rückfa l l s  so ger ing , dass

e ine rege lmäßige Nachsorge n icht  er forder-

l i ch i s t . Be i  Pat ienten mit  UICC-Stad ium-IV,

a lso mit  Metastas ierung ist  d ie „Nachsorge“

nicht standardis ier t , sondern wird indiv iduel l

durchgeführ t .

Die Tumornachsorge sol l te von e iner koordi-

n ierenden Ste l le  aus (Hausarzt , Tumorambu-

lanz)  unter  E inbezug  und l au fender

Orient ierung der bete i l igten Ärzte (Chirurg ,

Gastroenterologe , Onkologe , Radioonkologe ,

Radiologe etc . )  geplant  und organis ier t  wer-

den.  Vorausgesetzt wird eine vol lständige Ko-

loskopie vor der Darmoperat ion oder  fa l l s

vorher n icht mögl ich, ba ldmögl ichst  nach der

Darmoperat ion (vorzugsweise innerha lb der

ersten 6 Wochen) . 

Nach der  operat iven Tumorent fernung wird

Ihnen mitgete i l t , ob und in welchem Umfang

eine regelmäßige Tumornachsorge notwendig

ist . Das pr imäre Zie l  e iner Nachsorge ist  es ,

mögl ichst  früh das Auftreten von neuem Tu-

morwachstum (Rezid iv)  oder von Tochterge-

schwüls ten (Metastasen)  zu  entdecken und

darauf  zu reag ieren . Auch be i  e inem Tumor-

rez id iv  oder  be i  Auf treten von Metastasen

gibt es meist  gute Behandlungsmögl ichkeiten.

Hierbei  sp ie len vor a l lem die ersten be iden

Jahre  nach der  Operat ion e ine  wicht ige

Rol le , da innerhalb dieser Zeit  das Ris iko, er-

neut  an  dem Krebs le iden zu  erkranken , am

größten ist . 
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chin i , Karotten, Rote Bete , Se l ler ie , fe in pü-

rier ter Spinat , Steckrübchen und Fenchel ver-

wendet werden. 

Gut  bekömml ich  s ind  auch fe in faser ige

F le i schsor ten wie  fe iner  F le i schkäse , Gef lü-

ge l f le i schbä l lchen,  Hacksteak , Haschee oder

Bratwürste . Außerdem können S ie bedenken-

los Kar tof fe ln , Nudeln und Reis  sowie k lare

Suppen mit  E in lage (Hafer f locken, Gries , Nu-

deln)  genießen. An Fruchtsor ten ist  in  erster

L in ie  d ie  Banane empfeh lenswer t , d ie  noch

dazu sehr ka l iumreich ist , außerdem auch Ap-

fe lmus  und sonst i ge  gekochte  Früchte  a l s

Kompotte . Zitrusfrüchte wie z .B. Ananas wer-

den auf Grund des Säureantei ls  eher schlecht

ver tragen. Desser ts  wie Pudding , Gelee-  und

Joghur tspe i sen s ind  sehr  gut  für  den Kost -

aufbau geeignet .

Vermeiden sol l ten S ie in der ersten Zeit  vor

a l lem blähende Gemüsesor ten wie a l le  Kohl-

ar ten ,  Broccol i , Schwarzwurze l , Sparge l , To-

maten sowie Rohkost- und Blattsalate . Wegen

des hohen Antei ls  an Bal laststof fen ist  es rat-

sam zunächst auf  Müsl i  und Vol lkornbrot – so

lange bis  d ie Magen-Darmpassage wieder ein-

wandfre i  funkt ionier t  -  zu verz ichten. Al lge-

mein  kann jedoch gesagt  werden , dass  S ie

nach Abschluss der Rekonvaleszenzphase a l l

das , was Ihnen schmeckt , wieder essen kön-

nen.  
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tomograf ie  von Bauch und Becken kann beim

Enddarmkrebs zur Erhebung e iner Ausgangs-

s i tuat ion 6  Monate  nach der  Operat ion

durchgeführ t  werden.  

Das genaue Schema der auf  Grund Ihres Tu-

morstad iums er forder l i chen Nachsorgeun-

tersuchungen können S ie  der

Nachsorgecheckl i s te , welcher Ihnen be i  der

Ent lassung aus der stat ionären Behandlung in

Ihrem Nachsorgeka lender  mi tgegeben wird ,

entnehmen. Gehen S ie b i tte mit  d ieser Nach-

sorgecheck l i s te  zu  Ihrem Hausarzt , damit

d ieser  ze i tgerecht  d ie  vorgesehenen Nach-

sorgeuntersuchungen p lanen kann. 

Verantwort l ich für den Text :

Prof . Dr. Ekkehard C . Jeh le

Abbi ldungen:

Dr. Susanne Bachtha ler
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Das Ris iko, erneut an Darmkrebs zu erkran-

ken ,  s inkt  mi t  den Jahren , sodass  d ie  Kon-

tro l l ze i t räume mit  der  Ze i t  ver länger t

werden können und d ie  Tumornachsorge in

der  Rege l  nach 5  J ahren beendet  werden

kann.

Was beinha l tet  e ine Tumornachsorge?

Zur  Bas i snachsorge gehören das  ärzt l i che

Gespräch, d ie körper l iche Untersuchung, d ie

Kontrol le  von Laborparametern im Blut , d ie

Best immung des Tumormarkers CEA, e ine Ul-

trascha l luntersuchung der  Bauchorgane

sowie  e ine  Röntgenau fnahme der  Lunge .

Diese  Untersuchungen so l l ten  be im Dick-

darmkrebs in den ersten 3 Jahren a l le  6 Mo-

nate ,  im 4 . und 5 . J ahr  im jähr l i chen

Rhythmus durchge führ t  werden . Be im End-

darmkrebs  werden d ie  Untersuchungen im

ersten Jahr  in  3-monat igen Abständen emp-

fohlen.  

E in  we i terer  fes ter  Bestandte i l  der  Nach-

sorge i s t  d ie  Dickdarmspiege lung (Kolosko-

pie) .  Beim Dickdarmkrebs empf ieh l t  man d ie

Untersuchung nach dem 1. Jahr, 2. Jahr, 3. Jahr

und 5 . J ahr. Die  Enddarmsp iege lung  (Rekto-

skopie) wird beim Enddarmkrebs im 1. Jahr in

3-monat igen Abständen, im 2 . und 3 . Jahr in

ha lb jähr l i chen Abständen empfoh len . Im 4 .

und 5 . Jahr ge l ten jähr l iche Abstände a ls  aus-

re ichend.  

Für e inen rout inemäßigen E insatz  der Com-

puter tomogra f ie  (CT)  innerha lb  der  Nach-

sorge  g ibt  es  derze i t  ke ine  fes ten

Empfehlungen. E ine postoperat ive Computer-
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