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Das zur Klinik fiir Viszeral- und GeféBchirurgie -Minimal Invasive Chirurgie
gehdrende Darmkrebszentrum und das Deutsche Beckenbodenzentrum (DBBZ)
sind nach DIN SO 9001 zertifiziert. Das DBBZ ist dariiber hinaus auch als Kon-
tinenz- und Beckenbodenzentrum der Deutschen Kontinenzgesellschaft und
als , Interdisziplinares Kontinenz- und Beckenbodenzentrum” zertifiziert.

Koordination fiir die Standorte

St. Hedwig-Krankenhaus und Krankenhaus Hedwigshohe
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E-Mail: e.lorenz@alexianer.de

Internet: www.alexianer-berlin-hedwigkliniken.de
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////] Viszeralchirurgie
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///// Koloproktologie

///// Notaufnahme / Chirurgische Leitstelle
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Das zur Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie - Minimal Invasive Chirurgie
gehorende Darmkrebszentrum ist nach DIN ISO 9001 zertifiziert.

Stand: Dezember 2016

Das St. Hedwig-Krankenhaus und das Krankenhaus Hedwigshéhe liegen in Trager-
schaft der Alexianer St. Hedwig Kliniken Berlin GmbH, die zur Unternehmensgruppe

der Alexianer GmbH gehort.
Weitere Informationen unter www.alexianer.de

! Alexianer

ST. HEDWIG KLINIKEN
BERLIN

DICKDARMTUMORE




Wir freuen uns, dass Sie sich

Sehr geehrte
Damen
und Herren,

der Dickdarmkrebs zahlt zu den haufigsten Krebsarten in

flr unser spezielles Angebot
zur Behandlung von Dick-
darmtumoren interessieren.

Deutschland. Derzeit erkranken von 100.000 Einwohnern
jahrlich etwa 24 Menschen. Manner und Frauen sind anna-
hernd gleich betroffen. Neben ungesunder Ernahrung (Fett
und faserarme Kost) ist u. U. auch eine genetische Veranla-
gung die Ursache von Dickdarmkrebs, manchmal auch eine
chronische Dickdarmentziindung. Dickdarmkrebs weist lei-
der kaum Frihsymptome auf. Erste Anzeichen sind oftmals
unregelmaBiger Stuhlgang (Wechsel zwischen Verstopfung
und Durchfall) mit Blutabgang, sowie Leistungsabfall. Ein
Test auf verborgenes Blut im Stuhl kann richtungsweisend
fur die weitere Diagnose sein. Der Hdmocculttest gehort
zur jahrlichen Krebsfriherkennung bei Mannern und Frauen
ab dem 45. Lebensjahr. Ab dem 55. Lebensjahr sollte eine
Vorsorgekoloskopie durchgefihrt werden. Mit standardi-
sierten Verfahren lasst sich die Diagnose heute verlasslich
durchfihren. Mit diesem Flyer méchten wir Sie Uber unsere
diagnostischen und operativen Verfahren bei Dickdarm-
krebs genauer informieren.

Mit den besten Winschen fur Ihre Gesundheit.

Dr. med. Eric P. M. Lorenz

Arzt fir Chirurgie, Viszeral- und GefaBchirurgie
- Minimal Invasive Chirurgie -

DIAGNOSTIK

///// Enddarmuntersuchungen, Spiegelungen des End-
darms (Rektoskopie)

///// Réntgenuntersuchungen (Kontrasteinlauf)

///l/ Spiegelung des gesamtem Dickdarms (Koloskopie)
mit feingeweblichen Untersuchungen aus dem ver-
dachtigen Krankheitsherd

OPERATION

Ein groBer Teil der Dickdarmoperationen, auch bei Tumo-
ren, kann in Minimal Invasiver Technik (MIC) durchgefthrt
werden (Schlissellochchirurgie). Sowohl bei den offenen,
als auch bei den MIC-Operationen werden die befallenen
Dickdarmabschnitte unter Mitnahme der entsprechenden
Lymphabflussbahnen entfernt. Zur Operationsvorbereitung
gehoren die Darmspulung, Atemgymnastik, sowie medi-
kamentdse MaBnahmen zur Unterstltzung der Herz- und
Lungenfunktion. Bei dem eigentlichen operativen Eingriff
wird der erkrankte Darmabschnitt entfernt. Zur Wieder-
herstellung der Stuhlgangspassage werden die Darmenden
spannungsfrei zusammengefigt (Anastomose). Die Ergeb-

nisse der feingeweblichen Untersuchung werden innerhalb

eines Facharztteams mit Pathologen, Chirurgen, Inter-
nisten (Onkologen) und Strahlentherapeuten besprochen.
Es wird fur jeden Patienten ein dem Tumorstadium ent-
sprechendes Nachsorge- und Nachbehandlungskonzept
festgelegt. Bei ausgedehnten bosartigen Wucherungen
kann der Tumor vor der Operation durch Radio-Chemo-
therapie verkleinert werden.

NACHSORGE

In unserer Klinik wird das sog. Fast-Track- Nachsorge-
programm durchgefihrt. Dabei erhalten die Patienten
schon frihzeitig leichte Kost, so dass die friher Ubliche
langer andauernde kiinstliche Erndhrung nicht mehr
notwendig ist. Moderne Schmerztherapie sorgt dafur,
dass die Patienten nach der Operation schnell mobilisiert
werden kdnnen. Kombinierte Strahlen- bzw. Chemothe-
rapien kdnnen das Behandlungsergebnis in bestimmten
Fallen positiv beeinflussen. Bei der Entlassung erhalten
Sie Empfehlungen mit auf den Weg, die Sie unbedingt
einhalten sollten. Dazu gehdren regelmaBige Nachunter-
suchungen, kdrperliche Aktivitat, sowie die Erndhrung mit
ballaststoffreicher Kost.




