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Das interdisziplinare
Darmzentrum

Krankenhaus Leonberg




Der Dickdarm- und Mastdarmkrebs stellt in Deutsch-
land mit jahrlich ca. 70.000 Erkrankungen die zweit-
haufigste Krebsart sowohl bei Frauen als auch bei
Mannern dar. Etwa 30.000 Menschen sterben jahrlich
an den Folgen der Erkrankung. Wird der Darmkrebs in
einem frihen Stadium entdeckt und richtig behandelt ist
eine Heilung in Uber 90 Prozent méglich. Auch in fort-
geschrittenen Stadien hat sich die Uberlebenszeit der
Patienten mehr als verdreifacht, wenn sie in Zentren mit
multimodalem Therapieansatz behandelt werden.

Im zertifizierten Darmzentrum Leonberg wird durch
die Zusammenfihrung aller fur die Behandlung er-
forderlichen Fachdisziplinen eine optimale Behand-
lung und Betreuung der Patienten mit Darmkrebs
sichergestellt.

Alle Patienten erhalten eine leitlinienkonforme, an den
neuesten Erkenntnissen der Fachgesellschaften orien-
tierte Diagnostik und Therapie nach internationalem
Standard. Die Therapiekonzepte werden in der regel-
maBig wdchentlich stattfindenden, gemeinsamen
Tumorkonferenz besprochen und individuell auf jeden
Patienten abgestimmt.

e Erhohung der Heilungsrate

e Moderne leitliniengerechte Diagnostik und
Therapie

e Umfassende Betreuung der Patienten und
lhrer Angehérigen

e Niedrige postoperative Komplikationsrate

e Hohe Patientensicherheit und Patienten-
zufriedenheit

e Aufklarung der Bevolkerung

Unter dem Begriff Darmkrebs versteht man eine bosar-
tige Geschwulst im Dickdarm oder im Mastdarm. Darm-
krebs entsteht haufig aus zunachst gutartigen Polypen
der Darmschleimhaut.

Die Entwicklung vom Polypen zum Krebsgeschwr dauert
Ublicherweise viele Jahre. Die Ursache flr die Entstehung
von Darmkrebs sind Genveranderungen, die mit zuneh-
mendem Alter haufiger auftreten. Die meisten Krebs-
patienten sind daher alter als 50 Jahre. Es gibt jedoch
auch erblich bedingte Genveranderungen, die familiar
auftreten, weshalb der Krebs in diesen Fallen bereits in
jingeren Jahren entstehen kann.

Von den wissenschaftlichen Fachgesellschaften werden
folgende MaBnahmen zur Vorbeugung empfohlen:

e RegelmaBige korperliche Aktivitat

e Vermeidung von Ubergewicht

e Vermeidung von Nikotin

e Vermeidung GberméaBigen Alkoholkonsum
e Ballaststoffreiche Erndhrung

e \Wenig ,rotes” bzw. rohes Fleisch

Darmkrebsist heilbar, wenn er rechtzeitig erkannt und rich-
tig behandelt wird. Vorsorge und Friherkennung verhin-
dern, dass Menschen an Darmkrebs sterben mussen. Ab
dem 50. Lebensjahr gehdren das Austasten des Enddarmes
und der Test auf Blut im Stuhl (Hdmoccult-Test) zu den
kostenfreien Vorsorgeleistungen der Krankenkassen.

Die Darmspiegelung ist derzeit die effektivste Methode
zur Friherkennung von gutartigen Polypen und Darm-
krebs. Hierbei kénnen Dickdarmpolypen in vielen Fallen
endoskopisch ohne Operation entfernt werden.

Das interdisziplindre Darmzentrum Leonberg bietet un-
seren Patienten mit Dickdarm- oder Mastdarmkrebs eine
multidisziplindre Versorgung auf hochstem Qualitats-
niveau. Wir betreuen Sie von der Friherkennung bis zur
Nachsorge.

Wurde ein bosartiges Darmgeschwir festgestellt, erfolgt
im Krankenhaus Leonberg — falls noch nicht durchgefihrt
— die weitere Umfelddiagnostik, um das Stadium der Er-
krankung exakt bestimmen zu kdnnen. Unsere Spezia-
listen haben darin sehr viel Erfahrung und verfligen Uber
modernste medizinisch-technische Gerate und Unter-
suchungsmethoden.

Chirurgen, Gastroenterologen, Radiologen, Pathologen,
Onkologen und Strahlentherapeuten legen im wochent-
lich stattfindenden Tumorboard gemeinsam die fir den
Einzelnen am besten geeignete Therapie fest.

Die operative Entfernung des Dickdarm- oder Mastdarm-
krebses wird von unseren Spezialisten nach den Leitlinien
der ,Deutschen Krebsgesellschaft” unter Mitnahme des
entsprechenden LymphabfluBgebietes und, soweit onko-
logisch vertretbar, unter Erhalt des SchlieBmuskels durch-
gefihrt.

Bei Dickdarmkrebs im fortgeschrittenen Stadium kann
nach der Operation durch eine zusatzliche Chemotherapie
der Heilungserfolg verbessert werden.

Bei Mastdarmkrebs ist sie Teil des Therapiekonzeptes und
wird oft in Kombination mit der Chemotherapie vor der
Operation eingesetzt, um den Tumor zu verkleinern. Bei
Einsatz nach einer Operation sollen eventuell verbliebene
Krebszellen abgetttet werden.

Unsere Erndhrungsberater und Stomatherapeuten betreu-
en und beraten Sie wahrend lhres Aufenthaltes bei uns.
Psycho-Onkologen und Seelsorger unterstitzen Sie und
lhre Angehorigen. Der Sozialdienst organisiert die am-
bulante Betreuung oder den REHA-Aufenthalt. Die erfor-
derlichen Nachsorgeuntersuchungen werden von lhrem
Hausarzt vorgenommen bzw. veranlasst.



