Sehr geehrte Damen und Herren,

wir begrifen Sie sehr herzlich im DarmZentrum Ingolstadt. Das
Darmkrebszentrum ist Bestandteil des Viszeralonkologischen
Zentrums am Klinikum Ingolstadt.

Trotz rucklaufiger Neuerkrankungszahlen stellt Darmkrebs in
Deutschland nach wie vor eine der haufigsten Krebserkrankun-
gen bei Frauen und Mannern dar. Durch persénliche Vorsorge
kann das Risiko fir die Entstehung von Dickdarmkrebs deutlich
gesenkt werden, da nahezu allen Krebsgeschwiren gutartige Po-
lypen vorausgehen. Werden diese in der Vorsorge entdeckt, kon-
nen sie entfernt werden, bevor Krebs entsteht.

Liegt die Erkrankung bereits vor, ist das Krankheitsstadium fir
die Behandlung und Heilung entscheidend.

Im Frihstadium konnen bis zu 90 Prozent der Patientinnen und
Patienten dauerhaft geheilt werden. In vielen Fallen kann auch in
hohergradigen Stadienein Statusder Tumorfreiheiterzieltwerden,
wobeijedochhdufigmehrereTherapiestrange(z.B.Chemotherapie,
Bestrahlung, Operation) miteinander kombiniert werden missen.

Ziel des DarmZentrums Ingolstadt ist daher die Verbesserung
der Vorsorge, der Friherkennung und der Behandlung durch
intensive Zusammenarbeit der Spezialistinnen und Spezialisten
aus den Bereichen Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Onkolo-
gie, Radiologie, Strahlentherapie und Pathologie mit den Haus-
arztinnen und -arzten.

Fir alle Patientinnen und Patienten erstellen die Kooperations-
partner des DarmZentrums Ingolstadt im Konsens den besten
Therapieplan und schaffen die besten Voraussetzungen fir eine
langfristige Heilung.

Stephanie Lindenthal, Dr. Ekaterini Weschta
und Prof. Dr. Josef Menzel

Fir nahere Informationen stehen wir lhnen
gerne zur Verfiligung.

Sie mochten einen Termin vereinbaren oder haben
eine Frage? Nehmen Sie Kontakt mit uns auf.

viszeralchirurgie@klinikum-ingolstadt.de

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
Direktor Prof. Dr. Markus Rentsch
Dr. Ekaterini Weschta

Sekretariat:

Tel.: (08 41) 880-24 01/ -2407/-24 14

Notfalle: (08 41) 8 80-24 06

Onkologisch-Chirurgische Rickfragen: (0841) 8 80-24 44

Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie und
Hamatologie-Onkologie

Direktor Prof. Dr. Josef Menzel

Tel.: (08 41) 8 80-21 50

Fax: (08 41) 8 80-21 59
josef.menzel@klinikum-ingolstadt.de
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Was ist Darmkrebs?

Unter Darmkrebs versteht man eine bdsartige Tumorerkrankung
des Dickdarms (Kolonkarzinom) oder des Mastdarms (Rektum-
karzinom]. In den meisten Fallen entsteht der Tumor aus gutar-
tigen Wucherungen der Darmschleimhaut, sogenannten Polypen.

Wie merke ich, ob ich Darmkrebs haben konnte?

Anderungen der Stuhlgewohnheiten oder Blut im Stuhl kon-
nen Alarmzeichen sein. Bitte suchen Sie in diesem Fall das Ge-
sprach mit lhrem Hausarzt/lhrer Hausé&rztin oder mit uns. Mit
einem Schnelltest kénnen auch kleinste Mengen an Blut (ok-
kultes Blut) nachgewiesen werden. Wird Blut im Stuhl nachge-
wiesen, erfolgt eine Darmspiegelung. Sind Polypen vorhanden,
werden diese bei der Endoskopie sofort entfernt. Wird ein Tumor
gefunden, koénnen weitere Untersuchungen erforderlich sein.
Dazu gehoren Ultraschall des Bauchraumes, Rontgen der Lun-
ge, CT oder MRT sowie Blutuntersuchungen (Tumormarker).
Beijungen Tumorpatientinnen und -patienten oder familiarer Hau-
fung wird eine genetische Beratung angeboten.

Behandlung

Polypen und in Einzelfallen kleine Karzinome (sogenannte T1-Tu-
moren] kénnen bei einer Koloskopie endoskopisch entfernt wer-
den. Fur fortgeschrittene Karzinome (T2, T3, T4) ist eine Operation
die Therapie der Wahl.

Art und Umfang der Operation werden durch die Lage und Gréf3e des
Tumors bestimmt. Einerseits erfolgt die Entfernung des tumortragen-
den Darmabschnitts entsprechend der Gefafversorgung, andererseits
orientiert sie sich an Gewebeschichten im Korper, die insbesondere
den Lymphabstrom aus dem Tumor beinhalten. In einer fest definier-
ten, international gleichermafien angewandten Technik werden alle
Lymphknoten in der Region entfernt.

Bei Tumoren des Mastdarms (z.B. tiefem Rektumkarzinom) ist der Er-
halt der SchlieBmuskelfunktion auch bei sehr tief liegenden Tumoren
maglich. Dennoch ist manchmal ein kiinstlicher Darmausgang voru-
bergehend oder dauerhaft notwendig. Auch zur Uberbriickung und zur
Gewahrleistung einer schnelleren und sichereren Abfolge der Einzel-
schritte bei komplexen Behandlungen kann die voriibergehende Anla-
ge eines kiinstlichen Darmausgangs sinnvoll sein und so die Prognose
indirekt positiv beeinflussen. Beim Mastdarmkrebs (Rektumkarzinom)
wird in bestimmten Stadien vor der Operation eine kombinierte Chemo-
und Strahlentherapie (neoadjuvant) durchgefihrt. Das weitere Vorge-
hen nach der Operation wird durch das Ergebnis der Untersuchung des
entnommenen Gewebes (Histologie) bestimmt.

Diese Ergebnisse werden in der wichentlich stattfindenden Tumorkon-
ferenz zusammen mit allen tUbrigen Befunden der Patientinnen und
Patienten von allen Facharztinnen und -arzten (Onkologinnen und On-
kologen, Gastroenterologinnen und Gastroenterologen, Chirurginnen
und Chirurgen, Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten, Psy-
choonkologinnen und Psychoonkologen) besprochen. In der Tumorkon-
ferenz wird die beste Behandlung fir die Patientinnen und Patienten
individuell festgelegt.

Die verschiedenen Schemata der Chemotherapie werden je nach Be-
darf durch die Kombination mit Antikorpertherapien oder anderen
modernen Substanzen individuell fiir Patientinnen und Patienten zu-
sammengestellt. Diese Behandlung kann ambulant oder stationar
durchgefihrt werden.

Durch die enge Abstimmung aller Behandlungspartnerinnen und
-partner ist immer und jederzeit fir alle Patientinnen und Patienten
die bestmdgliche Behandlung sichergestellt. Neue Behandlungsmdg-
lichkeiten konnen so allen Patientinnen und Patienten sehr frihzeitig
angeboten werden.

Das zertifizierte Darmzentrum stellt die bestmdgliche Behandlung fir
alle Patientinnen und Patienten mit Darm- und Enddarmkrebs sicher
und tragt so zur Verbesserung der Erfolgsaussichten bei.

Kooperationspartner des DarmZentrums

Im Mittelpunkt aller Bemiihungen im DeurscHe

KREBSGESELLSCHAFT

DarmZentrum stehen das Wohl und e r—
. . . . . ertiniziertes
die Zufriedenheit der Patientinnen D
S ——

und Patienten.

Dabei wird die interdisziplindre Zusammenarbeit
intensiv gepflegt:

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie,

Tel.: (0841) 880-2401

Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie und
Hamatologie-Onkologie, Tel.: (0841) 880-2151

Institut fir Strahlentherapie und Radiologische Onkologie,
Tel.: (0841) 885-4650

Praxis fur Pathologie, Dres. Popp Adam,

Tel.: (0841) 885-5540

Zentrum fir Radiologie und Neuroradiologie,

Tel.: (0841) 880-2881

Institut fir Laboratoriumsmedizin, Tel.: (0841) 880-2901
Palliativmedizin im Klinikum Ingolstadt, Tel.: (0841) 880-4860
Zentrum fiir psychische Gesundheit, Tel.: (0841) 880-2201
Sozialdienst im Klinikum Ingolstadt, Tel.: (0841) 880-1244
Ernahrungsberatung im Klinikum Ingolstadt,

Tel.: (0841) 880-1460

Stomatherapie im Klinikum Ingolstadt, Tel.: (0841) 880-3303
Institut fur physikalische und rehabilitative Medizin,

Tel.: (0841) 880-2571

Internistisches Zentrum Eichstatt, Tel.: (08421) 983013
Internistisches Zentrum Ingolstadt, Tel.: (0841) 9991320

Onkologische Schwerpunktpraxis Dres. Gebauer/Maywald,
Tel.: (0841) 484755

Praxis Dres. Scheringer, Tel.: (0841) 1525 und 1526
Praxis Dr. Strobl, Tel.: (0841) 993 55422
Praxis Dr. Stumpf, Tel.: (0841) 350 49

Medizinisch Genetisches Zentrum Dr. Gloning,
Tel.: (0841) 993 69801

Forderverein zur Unterstitzung Krebskranker in der Region
Ingolstadt, Tel.: (0841) 33900
ILCO, Tel.: (0841) 305 1465



