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Sehr geehrte Patientin,
o Um Patienten mit Darmkrebs menschlich und
sehr geehrter Patlent, fachlich bestméglich zu behandeln, haben

Expertinnen und Experten aus allen beteiligten
Fachbereichen das ,, Darmkrebszentrum
Raphaelsklinik MUnster” gegriindet.

Jedes Jahr erkranken in Deutschland Uber 70.000 Menschen an Darmkrebs.

In den letzten Jahren wurden bahnbrechende Fortschritte in Diagnostik und Therapie des Darmkrebses erreicht,
welche die Aussichten auf eine dauerhafte Heilung wesentlich verbessert haben.

Unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Matthias Hoffmann (Allgemein- und Viszeralchirurgie), und Priv.-Doz. Dr.
Ulrich Peitz (Gastroenterologie) kooperieren zahlreiche Praxen und spezialisierte Abteilungen in Minster. Wo-
chentlich werden in unserer interdisziplindren Tumorkonferenz alle Patientinnen und Patienten mit Krebserkran-
kungen des Dick- und Enddarmes gemeinsam besprochen und die weitere Behandlung festgelegt.

Die verschiedenen Behandlungsabldaufe werden von der Erstvorstellung Gber die operative oder nichtoperative
Behandlung bis hin zur Tumornachsorge komplett angeboten. Die Qualitat der Behandlung wird durch ein modernes
Qualitatsmanagement entsprechend den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft sichergestellit.

Mit der vorliegenden Informationsbroschiire méchten wir eine erste Hilfestellung geben und Informationen
bereitstellen, die lhnen Gelegenheit geben, sich in aller Ruhe mit der Erkrankung auseinander zu setzen.

DarUber hinaus soll diese Broschire helfen, Ihre Behandlung im Darmkrebszentrum so optimal wie maglich zu

gestalten.

Mit den besten Winschen fir eine gute Genesung,

;%ﬂﬂ;% i

Prof. Dr. Dr. Matthias Hoffmann
Leiter des Darmkrebszentrums

Zertifiziertes
Darmkrebszentrum
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LEISTUNGEN DES
ZENTRUMS

Die Diagnose Darmkrebs stellt das Leben auf den
Kopf. Die Konfrontation mit einer derart ernsten Er-
krankung wirft viele Fragen auf und fordert jeden ein-
zelnen Betroffenen auf eine ganz besondere Weise
heraus.

Daher ist es besonders wichtig, in allen Phasen der
Erkrankung durch ein optimales Zusammenspiel aller
Partnerinnen und Partner des Darmkrebszentrums
eine Betreuung auf hochstem, standardisiertem Niveau
zu ermdglichen.

Im Folgenden mdchten wir lhnen das Darmzentrum
in seiner Struktur und seinen Leistungen sowie den
Ablauf einer Behandlung naher bringen.

Struktur des Darmkrebszentrums

Die Leitung des Darmzentrums besteht aus Prof. Dr.
Dr. Matthias Hoffmann, Chefarzt der Abteilung fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie, Priv.-Doz. Dr. Ul-
rich Peitz, Chefarzt der Abteilung fir Gastroentero-
logie und Manfred Putzler, Chefarzt des Zentrums
fur Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin
am Standort Raphaelsklinik. Erganzt wird die Leitung
durch Dr. Marion Vogtt und Daniel Ratanski als Koor-

dinatorenteam des Zentrums.

AUFBAU DES DARMKREBSZENTRUMS

Leiter Darmkrebszentrum
Prof. Dr. Dr. M. Hoffmann

Koordinatorenteam

Qualitatsmanagement

Dr. M. Vogtt, D. Ratanski

Dr. A. Stolze

Abteilungsleiter
Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Sektion Proktologie, Gastroentero-
logie, Radiologie & Nuklearmedi-
zin, Onkologie

Onkologische
Therapie
Strahlentherapie
Interventionelle
Radiologie
Onkologie
Schmerztherapie

Therapie
Allgemein- und
Viszeralchirurgie,

Proktologie

Diagnostik
Gastroenterologie
Proktologie
Radiologie &
Nuklearmedizin
Pathologie

Pflege
Krankenpflege
Onkologische

Pflege

Pain Nurse

Erganzende
Bereiche
Haustechnik
Hauswirtschaft

Externe
Bereiche
Zuweiser*innen
Hospiz
Selbsthilfegruppen
Sanitatshaus
Rehabilitation
Humangenetik

Supportive
Bereiche
Palliative Care
Psychoonkologie
Sozialdienst
Seelsorge
Ernahrungsberatung
Stomaberatung

Hygiene
Sicherheit
Apotheke




Diagnostik

In der Regel wird Darmkrebs durch eine Darmspiege-
lung nachgewiesen. Die sich anschlieBende Diagnos-
tik zur Feststellung der Tumorausbreitung kann entwe-
der ambulant mit Hilfe der Hausarztin, des Hausarztes
oder stationar im Darmkrebszentrum erfolgen. Hier-
bei ist das Zusammenspiel zwischen allen Therapeu-
tinnen und Therapeuten besonders wichtig, so dass
eine rasche und exakte Einschatzung der Erkrankung
erfolgen kann.

Insbesondere Laboruntersuchungen, Tumormarker,
bildgebende Verfahren wie zum Beispiel eine Compu-
tertomographie des Bauches, Ultraschalluntersuchungen
oder Réntgenaufnahmen der Lunge missen vor einer
Therapie durchgefihrt werden.

Aber auch schon vor der Erkrankung kénnen im Rah-
men von Vorsorgeuntersuchungen Darmkrebs oder
dessen Vorformen erkannt werden. Ab dem 50. Le-
bensjahr wird eine Krebsvorsorge empfohlen.

Therapie

Nach Abschluss der Diagnostik erfolgt die statio-
nare Aufnahme. In der Regel wird bei einem Krebs
des Dickdarms direkt eine Operation durchgefihrt,
wahrend bei einem Enddarmkrebs die Operation
haufig im Anschluss an eine Vorbehandlung mit ei-
ner kombinierten Strahlen-Chemotherapie erfolgt.
Alle entnommenen Praparate werden mikroskopisch
aufgearbeitet, um eine Stadieneinteilung zu ermdg-
lichen. Je nach Stadium ist erganzend zur Operation
eine Chemotherapie, Strahlentherapie oder lokale Be-
handlung beziehungsweise eine Kombination dieser
Verfahren wichtig fur ein optimales Ergebnis.
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In wochentlich stattfindenden Tumorkonferenzen
wird das beste Konzept festgelegt. Fur jedes Fach-
gebiet gibt es im Darmkrebszentrum Spezialistinnen
und Spezialisten, die in der Tumorkonferenz vertreten
sind.

Minimal invasive Operationsverfahren (sog. Schlissel-
lochchirurgie) sowie ein beschleunigter Kostaufbau
und Mobilisierung (,,Fast Track”) verringern Kompli-
kationen nach der Operation.

Modernste Behandlungskonzepte in der Schmerzthe-
rapie ermoglichen eine stressfreie Erholung nach be-
lastenden Eingriffen.

Fur Ihre pflegerische Versorgung steht Ihnen ein enga-
giertes, qualifiziertes und kompetentes Team zur Seite.
Durch Offenheit, Wertschatzung und Informations-
austausch schaffen sie in Gemeinschaft mit lhnen ein

Klima des Vertrauens.
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Unterstiitzung durch alle Partner

Die durchgeflhrte Therapie erfordert eine weit-
reichende Unterstlitzung durch alle Beteiligte. Im
Darmkrebszentrum bietet sich nach Eingriffen die
Maoglichkeit zur schnellen Rehabilitation mit Hilfe physio-
therapeutischer Unterstlitzung, Ernahrungsberater
stimmen die Kostform optimal auf die durchgefiihrte
Operation ab.

Sollte ein kunstlicher Darmausgang angelegt sein,
wird eine fachgerechte Anleitung durch unsere Sto-
matherapeutinnen und -therapeuten durchgefihrt.
Medizinische Hilfsmittel werden durch ein Sanitats-
haus bereitgestellt.

Psychologische Betreuung

,Die seelische Verarbeitung der Krankheit stellt fur
viele Patienten eine besondere Herausforderung dar.
Sorgen und Angste, die sie wahrend der verschie-
denen Krankheitsphasen zu verarbeiten haben oder
auch Fragen zu Auswirkungen der Erkrankung auf
die berufliche und private Zukunft kénnen sehr belas-
tend sein. Auf Wunsch stellen wir Kontakt zu unseren
Psychoonkologinnen her, die lhnen Anregungen zur
Entwicklung von Bewaltigungsstrategien geben kon-
nen. Die in der Raphaelsklinik tatigen Seelsorger sind
selbstverstandlich jederzeit ansprechbar.

Information und Beratung

Nach der eigentlichen Therapie werden Sie keines-
wegs alleine gelassen. Der hauseigene Sozialdienst
koordiniert Anschlussheilbehandlungen in geeigne-
ten Einrichtungen, kimmert sich um hausliche Pfle-
ge oder stellt den Kontakt zu Hospizeinrichtungen
her, um im Falle einer unheilbaren Erkrankung ei-
nen wurdevollen letzten Weg zu bahnen. Durch die
Stomapflege kann der Kontakt zu entsprechenden
Selbsthilfegruppen hergestellt werden. Es gilt aber
auch, an die Familie und Verwandte zu denken, da
die Anlage zur Entstehung von Dickdarmkrebs in einigen
Fallen vererbt wird.

Treffen bestimmte Kriterien zu, kann eine genetische
Beratung helfen, Angehérige vor dem Krebs zu be-
wahren.

KREBSBERATUNGS-
STELLE MUNSTER

Beratung nach dem stationaren Verlauf

Haufig sind nach dem stationaren Aufenthalt noch
Fragen offen. Probleme sind noch nicht geldst um
Situationen des taglichen Alltags zu bewadltigen. Die
Krebsberatungsstelle MUnster bietet ein umfassendes
Unterstltzungsangebot fur Menschen, die an einer
Krebserkrankung leiden oder mit ihr in Berthrung ge-
kommen sind.

Das Angebot der Krebsberatungsstelle ist in jedem
Fall vertraulich und fdr Ratsuchende kostenlos.

Die Sprechzeiten sind Mo., Mi. und Fr. von 10.00 bis
13.00 Uhr und Do. von 15.00 Uhr bis 18.00 Uhr.

Sie kdnnen die Mitarbeiter der Krebsberatungsstelle
zu diesen Zeiten personlich und telefonisch erreichen
oder einen Termin auch auBerhalb der Sprechzeiten
vereinbaren. An 14 weiteren Orten im Minsterland
werden Sprechstunden angeboten, die auf der Web-
seite der Krebsberatunggstelle zu finden sind.

Kontakt

Krebsberatungsstelle Munster
Gasselstiege 13
48159 Munster

Telefon 0251 625620-10

Fax 0251 625620-19
www.krebsberatung-muenster.de
info@krebsberatung-muenster.de



Helfen Sie uns...

...besser zu werden

Wir bitten Sie, an unserer Umfrage
zur Patientenzufriedenheit teilzu-
nehmen, nur so kdnnen wir unser
Zentrum verbessern. Daflr stehen
lhnen die Formulare , Lob und Kri-
tik” des Hauses zur Verfligung, die
Sie in den Abteilungen erhalten
oder online auf der Klinikwebseite
herunterladen konnen.

Informationsmaoglichkeiten
Sowoh!l im niedergelassenen Be-
reich als auch in der Raphaelsklinik
helfen Ihnen Arzte und Pflegekréf-
te gerne, den Kontakt zu den un-
terstitzenden Partnern herzustel-
len.

Dokumentation und Qualitats-
sicherung

Innerhalb des Darmkrebszentrums
der Raphaelsklinik Minster findet
eine umfangreiche Dokumentati-
on der Erkrankungen und stattge-
fundenen Therapien statt.

Jeder Fall einer Darmkrebserkran-
kung in unserem Hause wird nach
Einwilligung des Patienten in ei-
ner gesicherten Datenbank erfasst.
Hier wird chronologisch der ge-
samte Krankheitsverlauf mit allen
relevanten Daten (Diagnose, Ope-
ration, nachfolgende Therapien,
Reha-MaBnahmen etc.) mit einer
hohen Qualitédtsanforderung do-
kumentiert.

Durch die Dokumentation der ein-
zelnen Krankheitsverldufe sowie
deren Diagnose und Therapie ist
es moglich, diese genau nach-
zuvollziehen und zu Uberprifen.
RegelmaBige Auswertungen und
Analysen ermdglichen sowohl eine
Optimierung als auch eine Quali-
tatssicherung der Tumortherapie.

Seit seiner Griindung im Jahr 2009
wird das Darmkrebszentrum jahrlich
durch die Deutsche Krebsgesell-
schaftzertifiziert. DieexternenFach-
experten prifen bei Ihrer Begut-
achtung die Einhaltung definierter
Qualitatskriterien.

Die grindliche Dokumentation ist
auch Grundlage und Vorausset-
zung fur die offizielle Zertifizierung
als Darmzentrum.

Im Sekretariat des Darmkrebszen-
trums erfolgt die Bundelung aller
Informationen. Unter der Telefon-
nummer 0251 5007-3333 kénnen
sowohl Patientinnen und Patienten
als auch Therapeutinnen und The-
rapeuten alle Informationen zum
Zentrum und Antworten auf die
unterschiedlichsten Fragen erhalten.
Somit kann auch Ihr behandelnder
Arzt zu jeder Zeit die aktuellsten
Daten erhalten und optimal mit Ih-
nen zusammenarbeiten.

Kontakt
Darmkrebszentrum
Raphaelsklinik Munster
Heike Schulz

Veronika Blimel
Loerstral3e 23

48143 Munster

Telefon 0251 5007-2341
info@darmkrebszentrum-
muenster.de
www.darmkrebszentrum-
muenster.de

Terminvereinbarung
Petra FIithmann
Telefon 0251 5007-3333

Heike Schulz
Sekretariat

Petra Flitthmann
Sekretariat
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ABTEILUNG FUR
ALLGEMEIN- UND
VISZERALCHIRURGIE

In der Allgemein- und Viszeralchirurgie
werden Patienten operiert, deren Tumore
nicht durch eine Darmspiegelung ent-
fernt werden kénnen. Hierzu gehéren
Polypen, die zu gro3 oder zu unginstig
gelegen sind um endoskopisch entfernt
zu werden, aber auch fortgeschrittenere
bdsartige Darmtumoren. Fiir diese Ope-
rationen steht das gesamte Spektrum
moderner  Operationsmethoden  zur
Verflgung.

Operationsverfahren

Darmoperationen werden mit moglichst
gewebeschonender Technik  durchge-
fuhrt. Hierzu wird haufig minimal invasiv
in  Schlussellochtechnik operiert. Falls
dies nicht moglich oder gewlnscht ist,
erfolgt der Eingriff Gber einen Bauch-
schnitt. Unabhangig vom Zugangsweg
gelten fur die Entfernung des Tumors die
gleichen Kriterien — der tumortragende
Darmabschnitt muss im Gesunden und
unter Mitentfernung aller benachbarten
Lymphdrusen erfolgen.

FUr Patienten mit Enddarmkrebs besteht
bei sehr tiefsitzenden Karzinomen meist
die Moglichkeit, den SchlieBmuskel zu
erhalten. Bei Friihkarzinomen im Bereich des
Enddarmes kann gegebenenfalls die lokale
Tumorentfernung (TEM - Transanale,
endoskopische Mikrochirurgie) ausrei-
chen, wodurch ein Bauchschnitt ver-
mieden und die SchlieBmuskelfunktion
noch besser erhalten werden kann.

Beschleunigte Rehabilitation nach
Darmoperationen (Fast Track)

Nach einer Darmoperation profitieren
Patienten sehr davon, wenn sie nach ei-
nem festen Programm der beschleunigten
Rehabilitation behandelt werden. Hierzu
gehort, dass eine Darmspdilung als Vor-
bereitung der Operation in der Regel
nicht erforderlich ist. Nach der Operation
bekommen die Patienten noch am OP-
Tag etwas zu essen und werden sehr
frih aus dem Bett mobilisiert.

So kénnen Patienten nach Darmope-
rationen oft schon nach 5-7 Tagen
nach Hause entlassen werden. Bei
Bedarf besteht fur alle Patienten die
Moglichkeit, Gber unseren Sozialdienst
eine Anschlussheilbehandlung in einer
Reha-Einrichtung zu organisieren.

Metastasenchirurgie

Bei Patienten mit Darmkrebs koénnen
Absiedlungen typischerweise in der Leber,
aber auch in der Lunge auftreten. Falls
dies bereits bei der Operation bekannt
ist oder wahrend des Eingriffs erkannt
wird, kdnnen diese Metastasen im Rah-
men der Darmkrebsoperation entfernt
werden.

Insbesondere im Bereich der Leberchirur-
gie hat die Abteilung fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie durch die langjahrige
Erfahrung von Prof. Hoffmann in der
Leberchirurgie und Lebertransplantation
eine besonders groBBe Expertise. Bei fort-
geschritteneren Tumorstadien kann vor
der operativen Entfernung der Leber-
oder Lungenmetastasen eine zusatzli-
che Chemotherapie erforderlich sein.
In geeigneten Fallen besteht aber auch
neben oder zusatzlich zu der Operation
die Moglichkeit, Metastasen mittels Er-
hitzung (Radiofrequenzablation), oder
durch eine gezielte Chemotherapie der
Leber (Chemoembolisation) anzugehen.
Das optimale Verfahren wird fur jeden
Patienten individuell in der Tumorkon-
ferenz unter Einbeziehung der Experten
aller Fachgebiete festgelegt.

Kontakt

Klinik far Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Telefon 0251 5007-2321

Fax 0251 5007-2326
ach.raphaelsklinik@alexianer.de

Sprechstunden
Nach telefonischer Absprache

Prof. Dr. Dr. Matthias Hoffmann
Chefarzt

Dr. Gilbert Lawong
Leitender Oberarzt

Anning Kortenhaus .
Oberérztin

Ciprian Pup
Oberarzt

Johanna Schlarb
Oberarztin

Dr. Marion Vogtt
Oberarztin
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ABTEILUNG FUR
GASTROENTEROLOGIE

Die Gastroenterologie, die Lehre von
den Verdauungskrankheiten, ist ein
Teilgebiet der Inneren Medizin. In der
Raphaelsklinik ist der Gastroenterologe
der nicht schneidende (konservative) Be-
handlungspartner des Viszeralchirurgen
und des Proktologen. Eine detaillierte
Abstimmung zwischen konservativer
und chirurgischer Medizin setzen wir in
unserer Klinik durch gemeinsame Visiten,
Behandlungsstandards, Konferenzen und
Fortbildungen um.

Die Techniken des Gastroenterologen
sind im Wesentlichen die Endoskopie
(Spiegelungen) und die Sonographie (Ul-
traschall). Seine Hauptaufgaben bezogen
auf den Darmkrebs sind die Diagnose zu
stellen und nach einer Operation eventu-
elle Probleme der Verdauungsfunktionen
zu |6sen. Zur Diagnose gehdren Tumorart
(Entitat), Tumorstadium (Staging), Wachs-
tumgeschwindigkeit (Grading), Begleiter-
krankungen, Einschatzung der aktuellen
und nachchirurgischen Verdauungsfunk-
tion und damit auch der Lebensqualitat.
Eine ebenso bedeutsame Aufgabe fiir
den Gastroenterologen ist die Entstehung
von Darmkrebs Uberhaupt erst zu ver-
meiden. Dies ist in vielen Fallen durch
Vorsorge und Friherkennung méglich.
Mit der Darmspiegelung (Koloskopie)
lassen sich Vorformen (Entzindungen,
Polypen) und Frihformen (Krebs be-
grenzt auf die Schleimhaut) erkennen
und meist auch komplett behandeln.
Auf diese Weise bleibt trotz der Diag-
nose ,friher Darmkrebs” das Organ
vollstandig erhalten und damit auch die
Lebensqualitdat unbeeintrachtigt.

Das Leistungsspektrum unserer Klinik ist
im Fachgebiet Gastroenterologie umfas-
send und von der Arztekammer West-
falen-Lippe zur vollen Weiterbildung er-
machtigt.

Besondere technische Leistungen

Alle Endoskopie-Prozessoren sind mit
hochauflésendem HDTV (High density
television) und NBI (Narrow Band Ima-
ging) ausgestattet. NBI ist ein spezieller
Farbfilter zur Erkennung mikroskopisch

kleiner Oberflachendetails der Schleim-
haut und von BlutgefdBanomalien. Eine
abteilungseigene Réntgendurchleuch-
tungsanlage erlaubt die exakte Lokali-
sation eines krankhaften Befundes bei
der Endoskopie und kombiniert réntge-
nologisch-endoskopische Eingriffe wie
Abszessdrainage oder Fistelverschluss.
Radidre wie auch longitudinale Endo-
sonografie (Ultraschall von innen) ge-
wabhrleisten eine Darstellung der Darm-
wandschichten mit Genauigkeit auf
Zehntel-Millimeter. In komplizierten Fallen
dient die Endosonografie zur Anlage
innerer Drainagen bei pathologischer
FlUssigkeitsansammlung unter Verzicht
auf chirurgisches Vorgehen.

Schwierige Dickdarmpassagen und der
gesamte DUnndarm lassen sich mit dem
besonders diinnen Enteroskop einsehen,
das durch die sogenannte Single-Ballon-
Technik gesteuert wird.

Besondere personelle Leistungen
Alle Endoskopien werden von Facharzten
flr Gastroenterologie durchgefihrt.

Die Fachkrankenpflegerinnen und -pfleger
Endoskopie haben eine Fachausbildung
fir gastro-enterologische Endoskopie
absolviert. Eine zweite, speziell ausge-
bildete Pflegekraft Uberwacht die Sedie-
rung.

24-Stunden am Tag steht ein Team aus
den Fachdrzten flr Gastroenterologie
und den Notfall-Pflegekraften bereit. Die
endoskopierenden Arzte verfiigen Uber
groBe Erfahrung in der Entfernung von
Polypen und Tumoren mittels Polypek-
tomie, endoskopischer Mukosa-Resek-
tion und endokopischer Submukosa-Dis-
sektion (jahrlich 1100 Darmspiegelungen
mit mehr als 200 Polyp- und Tumor-Ent-
fernungen).

Kontakt

Abteilung fir Gastroenterologie
Telefon 0251 5007-2313

Fax 0251 5007-2318
im2.raphaelsklinik@alexianer.de

Sprechstunden
Nach telefonischer Vereinbarung

PriV.-Doz. Dr. Ulrich Peitz

Chefarzt

Dr. Lutz Blémer
Oberarzt

Daniel Ratanski
Oberarzt



ZENTRUM FUR
RADIOLOGIE,
NEURORADIOLOGIE
UND NUKLEARMEDIZIN

Alle radiologischen und nuklearmedi-
zinischen Untersuchungen werden auf
dem neuesten Stand der Technik durch-
gefthrt. Hinzu kommen moderne Ver-
fahren wie lokale, bildgesteuerte Ein-
griffe zur Tumorbehandlung Uber eine
didnne Nadel oder einen Katheter. Diese
minimal invasiven Eingriffe sind in be-
stimmten Fallen eine sehr wirksame und
manchmal die einzige Therapie, wenn
eine Operation oder systemische Therapie
nicht in Betracht kommen. Eventuelle
Nebenwirkungen sind meist gering und
nur kurz anhaltend. Alle radiologischen
Untersuchungen sind sowohl vom be-
handelnden als auch vom einweisenden
Arzt Uber ein digitales Bildarchiv sofort
einsehbar, sodass eine eventuell not-
wendige Therapie zlgig eingeleitet wer-
den kann.

Spezielle Rontgen-Diagnostik

m Rdntgen- und Funktionsdiagnostik von
Speiseréhre, Magen, Dinn- und Dick-
darm

m Computertomographie einschlieBlich
der virtuellen Koloskopie

m Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)
der GefaBe des Magen-Darmtraktes

Spezielle nuklearmedizinische

Diagnostik

m Szintigraphie mit SPECT bei Tumor,
Metastasen und Entzindung (z. B. So-
matostatinrezeptor-Szintigraphie)

m Blutungsquellen- und Leberfunktions-
szintigraphie

Spezielle lokale Eingriffe

m Bildgesteuerte Nadelstanzbiopsie von
verdachtigem Kérpergewebe

m Bildgesteuerte Punktion bzw. Drainage

m von flUssigen Verhalten (z. B. Abszessen)

m Zerstéren von Tumoren bzw. Metas-
tasen durch Hitze mit der Radiofre-
guenzablation oder durch eine lokale
Chemoperfusion, Embolisation bzw.
Chemoembolisation

m Kathetergestltzte Eingriffe in Arte-
rien, Venen und Gallenwegen (Em-
bolisation, PTA, Stent, Thrombolyse,
PTCD, TIPS)

m Zementinjektion in schmerzhafte Ske-
lettmetastasen (Vertebroplastie), die
nicht operiert oder nicht mehr be-
strahlt werden kénnen

m Tumorschmerztherapie mittels CT-ge-
steuerter chemischer Destruktion der
sympathischen Schmerznervenfasern
(z. B. Zdliakusneurolyse)

Kontakt

Zentrum fur Radiologie,Neuro-
radiologie und Nuklearmedizin
Telefon 0251 5007-2391

Fax 0251 5007-2397
rad.raphaelsklinik@alexianer.de

Sprechstunden
Montag-Freitag 14 — 15 Uhr nach
vorheriger Vereinbarung

d

Manfred Piitzler
Chefarzt

el

i
Prof. Dr. Johannes WeBling
Chefarzt

Dr. Choon-Hee Gerdes
Oberarztin

Dr. Peter Rustemeyer
Oberarzt

r

Dr. Jacqueline Schatorjé
Oberdrztin
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ABTEILUNG FUR
ANASTHESIE, OPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN,
SCHMERZTHERAPIE UND
PALLIATIVMEDIZIN

Sie mussen sich einem gréBeren opera-
tiven Eingriff unterziehen und machen
sich moéglicherweise Sorgen.

Narkose

Wir werden uns ausfthrlich mit lhnen
beraten und — auch entsprechend lhrer
Vorerkrankungen — lhnen das am besten
geeignete Vorgehen fur die Narkose
und gegebenenfalls die notwendige
postoperative Behandlung empfehlen.

Akutschmerztherapie

Eine gute Akutschmerztherapie nach
der Operation liegt uns besonders am
Herzen. Daflr sorgen langjahrig erfahrene
und spezialisierte Mitarbeiter in der Pflege
(,Pain Nurse”) und ein ausgebildeter
arztlicher Mitarbeiter an 365 Tagen im
Jahr, rund um die Uhr.

Intensivmedizin

Nach einer Operation ist gegebenenfalls
eine Behandlung auf der Intensivstation
erforderlich. Durch langjahrig erfahrene
und zusatzqualifizierte Mitarbeiter werden
regelmaBig alle modernen Verfahren
der Intensivmedizin erfolgreich ange-
wandt.

Schmerztherapie und Palliativmedizin
Mitarbeiter mit besonderer Kompetenz
in Schmerztherapie und Palliativmedizin
sind in jeder Behandlungsphase fur Sie
jederzeit verfiigbar.

Kontakt

Abteilung fur Anasthesie, operative
Intensivmedizin, Schmerztherapie
und Palliativmedizin

Telefon 0251 5007-2371

Fax 0251 5007-2354
an.raphaelsklinik@alexianer.de

Andasthesiesprechstunden
OP-Vorbereitung
Montags — freitags: 10.30 — 15.30 Uhr

Schmerzambulanz
Nach vorheriger Terminabsprache

Palliativmedizinische Beratung
Taglich: 9.00 — 10.00 Uhr

Dr. Norbert Mertes
Chefarzt

Dr. Norbert Godde
Leitender Oberarzt

Dr. Stephan Esser
Oberarzt

Dr. Susanne Schmidt
Oberarztin

Dr. Ralf Tenwinkel
Oberarzt

Dr. Marc Theisen
Oberarzt



ONKOLOGIE

Leistungen

Zusammen mit der Gemeinschaftspraxis
fir Hadmatologie und Onkologie der lei-
tenden Arzte schafft die onkologische
Abteilung der Raphaelsklinik die Vor-
aussetzung dafir, dass Krebspatienten
sowohl stationar als auch ambulant on-
kologisch behandelt werden kénnen.

Die Therapien orientieren sich da-
bei immer an den Empfehlungen der
Fachgesellschaften und den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen. On-
kologische Therapiekonzepte erfahren
durch den medizinischen Fortschritt mit
neuen Medikamenten und Studiener-
gebnissen einen raschen Wandel. Unsere
Patienten sollen unmittelbar von diesen
Fortschritten und neuen Erkenntnissen
profitieren.

Eine Chemotherapie mit geeigneten
Medikamenten (Zytostatika) kann ab-
hangig vom Stadium des Darmkrebses
den Erfolg der operativen Tumorentfer-
nung und damit die Heilungschancen
verbessern oder zumindest bei sehr weit
fortgeschrittenen Tumorstadien oder
Tumorabsiedlungen die Lebensqualitat
erhdhen und die Uberlebenszeit ver-
langern. Die klassische Chemotherapie
wird erganzt mit auf die Erkrankung ab-
gestimmten Immuntherapeutika.

Das Darmzentrum setzt alle leitlinienge-
stitzten Therapien ein. Die Therapien
kédnnen fast immer ambulant erfolgen.
Durch die Teilnahme an klinischen
Studien steht den Patientinnen und
Patienten auch der Zugang zu neuen
Therapiekonzepten offen.

Das Konzept der Behandlung wird immer
individuell nach einer Besprechung in
der interdisziplindren Tumorkonferenz
entwickelt und dann zundchst mit dem
Patienten besprochen. Die ausfihrliche
Beratung und Aufklarung der Patien-
ten und ihrer Angehdérigen Uber die oft
Angst auslésenden Diagnosen und ihre
Behandlung ist ein wesentlicher Be-
standteil unserer Arbeit.

Kontakt

Medizinische Klinik Illl - Hadmatologie
und Onkologie

Dr. Holger Timmer

Dr. Christian Lerchenmller
Priv.-Doz. Dr. Rudiger Liersch
Telefon 0251 5007-0

Gemeinschaftspraxis fir Hamatologie
und Onkologie

Dr. Christian Lerchenmdller

Dr. Karsten Kratz-Albers

Dr. Ralf Bieker

Dr. Holger Timmer

PD Dr. Rudiger Liersch

Standort Nord

Steinfurter StraBBe 60B
48149 Munster

Telefon 0251 62008-0

Fax 0251 62008-10
info@onkologie-muenster.de

Standort Sud

Medical Center
Diesbergweg 128

48153 Munster

Telefon 0251 976-4530

Fax 0251 976-4531
info@onkologie-muenster.de

www.onkologie-muenster.de

gemeinschaftspraxis
fiir hdmatologie und
onkologie

-

BT
- X

Dr. Holger Timmer

Chefarzt
l:-?';f_'

Dr. Christian Lerchenmiiller
Chefarzt

e
Priv.-Doz. Dr. Riidiger Liersch
Chefarzt
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PALLIATIVMEDIZIN

Unser Anliegen ist es, Menschen, die an
einer unheilbaren und fortgeschritte-
nen Erkrankung leiden, bestmdglich zu
betreuen und zu begleiten. Denn auch,
wenn eine Krankheit nicht mehr heilbar
sein sollte, kénnen wir viel gegen das
Leiden und fur unsere Patientinnen und
Patienten tun.

Dem Wortsinn des lateinischen , Pallium
(Mantel) entsprechend, maochten wir
mit der ganzheitlichen Behandlung und
Pflege wie ein Mantel schitzend und
behitend unsere Patientinnen und Pa-
tienten umhdllen.

Ziel ist es, die verbleibende Lebenszeit
so beschwerde- und schmerzfrei wie
maoglich zu gestalten. Mit warmherziger
und einflhlsamer Zuwendung unterstitzt
unser gesamtes Team sowohl Patientinnen
und Patienten als auch deren Angehdrige
und erstellen ein individuell abgestimmtes
Versorgungs- und Behandlungskonzept.

Betreuen und begleiten

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
auf der Palliativstation sind fir die beson-
deren Anforderungen einer Palliativstation
ausgebildet und sorgen rund um die Uhr
flreine firsorgliche und verstandnisvolle
Betreuung und Begleitung. Unsere Pati-
entinnen und Patienten sind in Einzelzim-
mern in geschitzter und wohnlicher At-
mosphare untergebracht. Auf Wunsch
sind auch Zweibettzimmer und die Un-
terbringung nahestehender Angehéri-
ger maglich.

Vorbereitung und Absprache

Wir sind bestrebt, flir unsere Patientin-
nen und Patienten einen stabilen Zu-
stand in moéglichst hoher Lebensqualitat
zu erreichen und sie nach Wunsch in ihr
gewohntes heimisches Umfeld zu entlas-
sen. Gern helfen wir aber auch bei dem
Ubergang in eine pflegende Einrichtung
oder ein Hospiz, sollte dies seitens der
Patientin oder des Patienten gewlnscht
sein. Beides geschieht jedoch nur nach
sorgfaltiger Vorbereitung und Absprache
mit allen Beteiligten, gerade damit es
nach einer Entlassung nach Hause an

nichts fehlt und alle mitversorgenden
Dienste bereit sind, die Versorgung und
Begleitung der schwer erkrankten Men-
schen weiter auf hohem Niveau fortzu-
fahren.

Wiederaufnahmen sind selbstverstandlich
immer méglich, sollte es erneut zu einem
Problem kommen, das ambulant nicht
schnell oder gut genug gelést werden
kann.

Unser Team steht Ihnen in allen Fragen
vor, wahrend und nach dem Aufent-
halt gern helfend zur Seite.

Kontakt

Palliativstation der Raphaelsklinik
Telefon Station 0251 5007-2640
Telefon Facharzt 0251 5007-4148
Fax 0251 5007-2647
palliativstation@raphaelsklinik.de

o %
LIEBLINGSTEA

Wir kénnen aufeinander bauen

Dr. Marc Theisen
Arztliche Leitung

Dr. Holger Timmer
Bereich Onkologie

Gabriele Senge
Pflegerische Leitung




PSYCHOONKOLOGIE

Unterstiitzungsangebot fiir
Betroffene und Angehdérige

Eine Krebsdiagnose oder ein Krebsverdacht
bringen fir Betroffene und Angehérige
ein hohes MaB an Verunsicherung und
seelischer Belastung mit sich.

Geflihle wie Uberforderung, Angstlichkeit
oder Niedergeschlagenheit sind véllig
normale Reaktionen auf ein derart be-
lastendes Ereignis.

Gleichzeitig mussen korperliche Beein-
trachtigungen, die durch die Erkrankung
und Behandlung auftreten kénnen, und
die veranderte Lebenssituation bewaltigt
werden. Parallel zur medizinischen Ver-
sorgung unterstitze ich Sie und lhre
Angehdrigen als Psychoonkologin des
Darmzentrums in dieser fur Sie schwie-
rigen Zeit.

In meiner Arbeit richte ich mich dabei
ganz nach lhren Bedurfnissen und An-
liegen.

Psychoonkologische Beratung

beinhaltet

m Ein offenes Ohr und Zeit, Gber das zu
sprechen, was Sie beschaftigt oder
belastet

m Umgang mit belastenden Gefiihlen

m Unterstiitzung von Angehdrigen

m Hilfe bei der Bewaltigung von Veran-
derungen im Alltag

m Entdecken und Nutzen von personlichen
Kraftquellen

Auf Wunsch vermittle ich Ihnen nach
Beendigung ihres stationaren Aufenthaltes
weitergehende Beratungs- und Therapie-
angebote.

Kontakt
Psychoonkologie

Bettina Timmer
Dipl.-Psychologin
Telefon 0251 5007-4469
b.timmer@alexianer.de

Sprechstunden

Montags, dienstags, donnerstags und
freitags jeweils vormittags (dienstags
auBerdem bis 15.15 Uhr)

Bettina Timmer
Dipl.-Psychologin
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STRAHLENTHERAPIE

Die Diagnose Rektum-Karzinom ist fir
jeden Betroffenen ein tiefer, teilweiser
existenzbedrohender Einschnitt.

In der Regel sind intensive Verfahren
notwendig, wobei die Strahlentherapie
ein wichtiges Element in der erfolgreichen
Behandlung vor allem fortgeschrittener
Darmerkrankungen darstellt.

Beim Enddarm-Krebs (Rektum-Karzinom)
kldren wir, nach Diagnosestellung, Ab-
klarung des Krankheitsausmales und der
Operabilitat die Frage der Tiefenausdeh-
nung bzw. TumorgréBe.

Davon abhangig wird entweder bei klei-
neren Tumoren die sofortige Entfernung
des Tumors, oder bei gréBeren Tumoren
die Vorbehandlung mit anschlieBender
operativer Tumorentfernung durchge-
fahrt.

Die praoperative Behandlung erfolgt
durch eine Radio-/Chemotherapie. Die-
ses beinhaltet eine Kombination aus
Bestrahlung mit einer meist sehr gut
vertraglichen Chemotherapie Uber finf
Wochen mit geringen Einzeldosen.

GroBe Studien haben den Sinn der Vor-
behandlung bewiesen, der darin liegt,
dass das Lokalrezidiv-Risiko, d. h. die
Wahrscheinlichkeit, dass der Tumor nach
der Operation erneut auftritt, verringert
wird.

Die eigentliche Bestrahlung erfolgt dann
jeweils fir wenige Minuten an funf Tagen
in der Woche, meistens Uber einen Zeit-
raum von funf bis sechs Wochen.

Zu den haufigsten Nebenwirkungen zah-
len Darm- und Blasenreizungen, haufi-
ger Stuhlgang, haufiges Wasserlassen,
Durchfalle, Hautreizungen (R6tung und
Trockenheit). Falls solche Nebenwirkun-
gen auftreten, klingen diese generell in
den Tagen bis Wochen nach der Strah-
lentherapie ab.

Als Spatreaktion treten gelegentlich
Hautverfarbungen und Verhartungen
des Unterhautfettgewebes auf.

Bei Metastasen in Leber, Lunge und Ge-
hirn oder Weichteilgewebe kann eine
Hochprazisions-Strahlentherapie (stereo-
taktische Strahlentherapie) mit einigen
wenigen hochdosierten Bestrahlungen
zu einer langfristigen Kontrolle (Ruck-
gang oder kein weiteres Wachstum)
der Absiedlung fuhren. Das sehr gut
vertragliche Verfahren wird insbesonde-
re dann angewandt, wenn nur wenige
Metastasen in den jeweiligen Organen
vorliegen.

Zwei modernste Linearbeschleuniger
mit Multileaf-Kollimator, einem CT am
Bestrahlungsgerat zur optimalen Loka-
lisation sowie Rotationstechniken und
eine  moderne Brachytherapie-Einheit
bilden das Herzstlick der Strahlentherapie
am Clemenshospital.

Dazu kommt eine hochintegrierte Soft-
wareumgebung fiir Bestrahlungsplanung,
Verifikation und Datenmanagement.

Damit stehen Ihnen alle etablierten The-
rapieverfahren fur die Behandlung des
Darmkrebses zur Verfigung inklusive
lokaler Behandlungsmaoglichkeiten mit
der Brachytherapie und radiochirurgischer
Verfahren zur lokalen Bestrahlung von
Hirn- oder Lebermetastasen.

Kontakt
Clemenshospital

Klinik far Strahlentherapie
Diesbergweg 126

48153 MUnster

Telefon 0251 976-2651
Fax 0251 976-2652

Sprechstunden
Montags — freitags nach
telefonischer Vereinbarung

@

Priv.-Don. Dr. Jan Kriz
Chefarzt

r( - ; Ill
\ g

i ; 3
Priv.-Doz. Dr. Jan Herter
Oberarzt

Dr. Julia Scherwat
Oberarztin

Dr. Anna Voigt
Oberarztin



PATHOLOGIE

Das Institut fir Pathologie am Clemens-
hospital MUnster bietet seinen Einsen-
dern eine sachgerechte und zeitnahe
Begutachtung histologischen und zyto-
logischen Untersuchungsgutes.

Diese Begutachtung erfolgt auf der Basis
neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse
und umfasst das gesamte Spektrum der
klinischen Pathologie. Das Institut ver-
flgt Uber alle modernen Methoden der
Histologie, der Histochemie, der Immun-
histochemie, der Zytologie, der Zytoche-
mie und der Immunzytochemie.

Die leitenden Arzte des Instituts sind die
Pathologen des Brustzentrums Mdnster-
land (BZM) und die Pathologen der Mam-
mografie-Screening-Einheit MUnster-Std/
Coesfeld.

Das Institut fur Pathologie am Cle-
menshospital MUnster ist ein Institut fur
klinische Pathologie. Es wurde 1979
gegrindet und wird aktuell von den
Facharzten fur Pathologie Prof. Dr. med.
Hans-Udo Kasper, Prof. Dr. med. Cornelius
Kuhnen, Priv.-Doz. Dr. med. Philip Kahl
und Prof. Dr. med. Sebastian Huss geleitet.
Geschaftsfihrender Leitender Arzt ist
Prof. Dr. med. Hans-Udo Kasper.

Im Mittelpunkt unseres Handelns steht
der Patient, dessen Gewebeproben von
uns begutachtet werden. Wir arbeiten
mit dem Ziel, eine zuverlassige und zeitlich
angemessene Aussage Uber mogliche
Erkrankungen zu treffen. Diese diag-
nostische Aussage soll ambulant und
klinisch tatige Arzte unterstiitzen.

Qualitat ist fur uns ein Ubergeordnetes
Ziel. Daher halten wir unsere diagnosti-
schen Verfahren stets auf dem neuesten
medizinischen Kenntnisstand. Leistungs-
fahigkeit, Zuverlassigkeit, Vertraulichkeit
und dies auf hohem qualitativen Niveau
sind unser Anspruch an uns selbst sowie
Bedingung fur die Zusammenarbeit mit
unseren externen Dienstleistern.

Kontakt

Medical Center

Institut fur Pathologie am
Clemenshospital
Diesbergweg 128
48153 MUnster

Telefon 0251 764030

Fax 0251 7640376
www.patho-muenster.de
email@patho-muenster.de

Prof. Dr. Hans-Udo
Kasper

Prof. Dr.' Cornelius
Kuhnen

Prof. Dr. Sebaétian Huss



17 |

GASTROENTEROLOGISCHE PRAXIS
GERMANIA-CAMPUS

Die gastroenterologische Gemeinschaftspraxis am
Germania-Campus ist seit ihrer Grindung Koopera-
tionspartner des Darmkrebszentrums Raphaelsklinik.
Wir erleben seitdem die gute Kommunikation zwi-
schen den beteiligten Partnern als einen wichtigen
Bestandteil der vertrauensvollen Zusammenarbeit.
Die gute kollegiale Vernetzung im Darmzentrum
dient dem Wohle des Patienten und dem Erfolg der
Behandlung.

Als ambulant tatige Gastroenterologen (Spezialisten
fir Magen-Darm- und Lebererkrankungen), stellen
wir im Darmzentrum das Bindeglied zwischen Kilinik,
niedergelassenem Onkologen und Hausarzt dar. Die
kompetente und persénliche ambulante gastroen-
terologische Betreuung von betroffenen Patienten ist
unser Anliegen.

Dies geschieht mit einer langjahrigen arztlichen Er-
fahrung in der Diagnostik und Therapie von Leber-,
Magen- und Darmerkrankungen und speziell auch im
Bereich der Endoskopie.

Zum arztlichen Team der Gemeinschaftspraxis gehdren
Dr. Axel Schweitzer (seit der Grindung 2005), Dr.
Frank Holtkamp-Endemann (seit 2009) und Dr. Mi-
chael Linnepe (seit 2013) als ehemalige Oberarzte am
St. Franziskus-Hospital, Julia Niehues als Gastroentero-
login seit 2017 als angestellte Arztin und Dr. Andre
Schmedt (seit 2018) als ehemals leitender Oberarzt im
Klinikum Gutersloh. Wir bauen auf klinische Erfahrung
und spezialisierte Kenntnisse auf dem gemeinsamen
Gebiet der Gastroenterologie, Hepatologie und En-
doskopie in der Versorgung unserer Patienten.

Wir wollen durch unsere Erfahrung, unser Wissen auf
der Basis von aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und Leitlinien und durch unsere persénliche
Betreuung jedes einzelnen Patienten zum Erfolg der
guten und engen Zusammenarbeit im Darmkrebszen-
trum beitragen.

Durch ein breites diagnostisches Spektrum der Praxis
kdnnen viele wichtige Fragen unserer Patientinnen
und Patienten im Verlauf und in der Nachsorge einer
Erkrankung gezielt beantwortet, ggf. mit den ande-
ren Partnern im Darmzentrum besprochen und damit
unndtige Untersuchungen vermieden werden.

Die Praxis ist vor allem spezialisiert auf sonographi-
sche Untersuchungen und ambulante Endoskopien:
Magen- und Darmspiegelung und auch die Kolosko-
pie zur Darmkrebs-Vorsorge werden mit modernster
Endoskopie-Technik schonend in Kurznarkose durch-
gefihrt.

Weitere Schwerpunkte der Facharzt-Praxis sind Dia-
gnostik und Therapie von chronisch-entziindlichen

Darmerkrankungen, von Lebererkrankungen (z. B.
Hepatitis B und C) sowie z. B. auch Reflux- und Reiz-

darm-Krankheit.

Modernes Praxismanagement der Gastroenterologi-

schen Gemeinschaftspraxis am Germania-Campus
spiegelt sich in Iso-Zertifizierung und Qualitdtsma-

nagement wider.
Unser Leitbild Praxis zielt klar auf Zuwendung, Kom-
petenz und Innovation.

Kontakt

Gastroenterologische Praxis am
Germania-Campus

Dr. Axel Schweitzer

Dr. Edith Meyer-Grothues

Dr. Frank Holtkamp-Endemann
Dr. Michael Linnepe

Julia Niehues

Facharztinnen und Facharzte fir Innere Medizin
Gastroenterologie

Grevener StraBe 91 b

48159 MUnster

Telefon 0251 284668-0
Fax 0251 284668-28
www.gastro-muenster.de

schweitzer@gastro-muenster.de
holtkamp-endemann@gastro-muenster.de
meyer-grothues@gastro-muenster.de
linnepe@gastro-muenster.de
niehues@gastro-muenster.de

Das Arzteteam (v. |.): Dr. Axel Schweitzer, Dr. Andre
Schmedt, Dr. Frank Holtkamp-Endemann, Julia Niehues,
und Dr. Michael Linnepe.



AMBULANTE
HOSPIZBEWEGUNG
MUNSTER E. V.

Hospiz- und Palliativberatungsdienst

Wer wir sind

Wir sind ein 1991 gegriindeter gemein-
nUtziger Verein und als ambulanter
Hospiz- und Palliativberatungsdienst
anerkannt. Wir sind unabhangig, arbei-
ten Uberkonfessionell, unsere Unterst(t-
zung ist kostenfrei und steht jedem zur
Verflgung.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
der Hospizbewegung werden auf ihre
Aufgaben sorgfaltig vorbereitet und
von den hauptamtlichen Mitarbeiterin-
nen fortwahrend unterstitzt. Sie unter-
liegen der Schweigepflicht.

Die Hospizbewegung lehnt aktive Ster-
behilfe ab.

Was wir anbieten

Viele Menschen wlnschen sich, bis zu
ihrem Tod in ihrem gewohnten Umfeld
zu bleiben und nicht allein zu sterben.
Diesen Wunsch mdchten wir mit unse-
rer Arbeit unterstitzen.
Mitarbeiterlnnen unseres Dienstes besu-
chen Sie in lhrem gewohnten Umfeld,
im Krankenhaus oder in einer stationa-
ren Einrichtung.

Wir bieten Ihnen als Zugehérige Beglei-
tung und Gesprache an und unterstit-
zen Sie in der Organisation einer ambu-
lanten medizinischen und pflegerischen
Palliativversorgung.

Die Erstellung einer Patientenverfliigung
ist ein Prozess, bei dem wir Ihnen mit
Informationen zur Seite stehen kénnen.
In Zeiten der Trauer stehen wir Ihnen
mit unterschiedlichen, offenen und ge-
schlossenen Gruppenangeboten sowie
Einzeltrauerbegleitung zur Verfigung.

Wie Sie uns erreichen
»hospizbewegung Miinster e.V."”
Ambulanter Hospizdienst
SonnenstraBe 80

48143 Munster

Telefon 0251 519874

Fax 0251 4828246
www.hospizbewegung-muenster.de
info@hospizbewegung-muenster.de

Wann ist unser Telefon besetzt?
Unser Sekretariat ist montags bis
donnerstags von 10.00 bis 12.30 Uhr
besetzt. Moglicherweise sind unsere
Mitarbeiterlnnen im Gesprach und
es lauft ein Anrufbeantworter. Bitte
scheuen Sie sich nicht eine Nach-
richt zu hinterlassen.

Der Anrufbeantworter wird regel-
maBig auch an Wochenenden und
Feiertagen abgehort. Wir rufen Sie
gern zurick.

hospizewe.

Mamler .8

Dieter Broekmann
Hospizbewegung Minster e. V.
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PFLEGE IN DER
RAPHAELSKLINIK

Herzlich willkommen bei Ihrem Pflege-
team im Pankreas- und Darmzentrum!

Von der Diagnosestellung bis hin zu der
Zeit nach einer eventuell erforderlichen
Operation oder auch einer onkologischen
Therapie stehen wir Ihnen dauerhaft als
kompetente Bezugspersonen zur Seite.
Das bedeutet, dass Sie lhren ganzen
Aufenthalt Gber bei uns auf der Station
verbleiben, ausgenommen der Zeit eines
eventuell erforderlichen Aufenthaltes
auf der Intensivstation.

Wir sind da, wo Sie uns brauchen. Ba-
sierend auf unserem Pflegeleitbild be-
treuen wir Sie in einer Ubersichtlichen
Patientengruppe, um lhnen ein hohes
MaB an Kontinuitat bei der Pflege zu
gewahrleisten. Erstellung individueller
Pflegediagnosen und das tagliche Uber-
gabegesprach an lhrem Patientenbett
gewahrleisten, dass tagesaktuelle Er-
eignisse und Veranderungen in lhrem
Gesundheits- und Krankheitsverlauf mit
lhnen besprochen werden.

Zu unseren Kompetenzen gehdrt auch
die Vernetzung mit anderen Berufsgrup-
pen. In Absprache mit den arztlichen Kol-
leginnen und Kollegen, stellen wir den
Kontakt zu Berufsgruppen her, die fur
lhre Mit- und Weiterbehandlung wichtig
sind und/oder zu einer Verbesserung
lhrer Lebensqualitdt in unserem Haus im
ganzheitlichen Sinne beitragen.

Beispielsweise kann unsere Expertin
fir Aromapflege, Gabriele Senge, mit
dem Einsatz von atherischen Olen eine
zusatzliche Art der Schmerzlinderung
anbieten.

Als Patientin oder Patient im Pankreas-
und Darmzentrum ist naturlich auch die
Erndhrung von groBer Bedeutung fir
Sie. Unser kompetentes Erndhrungsteam
unter der Leitung von Beate Goerdeler,
unserer Pflegeexpertin fir klinische Er-
nahrung (Clinical Nutrition), bietet Ih-
nen auch hier eine Unterstitzung und
individuelle Beratung an.

Um fachlich immer auf dem aktuellen
Stand zu sein, bauen wir regelmaBig
unsere Fachkenntnisse durch Fort- und
Weiterbildungen aus. Im Bereich der
Wund-, Stoma- und Kontinenzversorgung
steht lhnen das Kompetenzteam mit
den entsprechenden Experten unter der
Leitung von Olaf Hagedorn (Pflegeex-
perte/-therapeut (WCET) fur Stoma-
Wund-und Kontinenztherapie) zur Seite.

In unserem Zentrum arbeiten Pflege-
krafte mit speziellen Fachweiterbildun-
gen wie ,Palliative Care” und ,,Pflege
in der Onkologie”. Der Schwerpunkt
einer Palliative Care Nurse liegt in der
Begleitung, Beratung und Pflege von
Patienten in ihrer letzten Lebensphase.
Der Schwerpunkt der Pflegekraft ,,Pflege
in der Onkologie” liegt in der Beratung
und Information bzgl. Therapiebeglei-
tung bei Operationen, Strahlentherapie,
Chemotherapie und Unterstitzung bei
der Krankheitsbewaltigung einer Krebs-
erkrankung. Sie bilden sich laufend zu
onkologischen Themen fort und geben
ihre Kenntnisse in Form von Schulungen
an unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter weiter.

Das gesamte Team ist bestrebt, Sie in
lhrem Gesundheits- und Krankheits-
prozess zu unterstitzen und durch an-
gepasste Pflege und Begleitung in Ihrer
Selbststandigkeit zu starken.

Bei Fragen und Wunschen wenden Sie
sich gerne an unser Team.

lhr Pflegeteam

S
Angelika Gerhardy
Pflegerische Bereichsleitung 2A, 2D

Andrea Fiessler

Stationsleitung 2D

7dll

Sabrina Fath
Stationsleitung 2A

Simone Vogt

Fachkrankenschwester fiir die Pflege in der
Onkologie, Palliative Care, Wundexpertin ICW
Praxisanleiterin

Mara Fuchs
Fachkrankenschwester fiir die Pflege in der
Onkologie und Palliative Care



SOZIALDIENST

Leistungen

lhre Erkrankung und damit verbundene
Klinikaufenthalte kénnen fur Sie und
lhre Angehdrigen eine zeitweise oder
gegebenenfalls auch dauerhaft veran-
derte Lebenssituation bedeuten. Bei den
daraus entstehenden persénlichen, so-
zialrechtlichen oder beruflichen Fragen
berat Sie gerne der Sozialdienst.

Unsere Tatigkeitsschwerpunkte

m Psychosoziale Begleitung wahrend
der Krankenhausbehandlung

m Beratung und Vermittlung zu psycho-
sozialen Hilfen

m Beratung und Vermittlung von Reha-
bilitationen

m Beratung und Vermittlung von sozial-
rechtlichen und wirtschaftlichen Hilfen

m Beratung zur hauslichen Versorgung
und die Organisation notwendiger
MaBnahmen

m Beratung, Information und Kosten-
klarung zur Anmeldung in einer
Kurzzeitpflegeeinrichtung, in einem
Pflegeheim oder in einem Hospiz

Kontakt
Sozialdienst

Telefon 0251 5007-4193

Fax 0251 5007-2020

www.raphaelsklinik.de
soz.raphaelsklinik@alexianer.de

Durchwahlen
Kirsten Granseuer:
Markus Kruthaup:
Christian Schuttler:
Alexandra Stiegemeyer:
Doris Varenholz:

Bea Wittpahl:

Termine
nach Vereinbarung

0251 5007-2623
0251 5007-2277
0251 5007-2270
0251 5007-2273
0251 5007-2271
0251 5007-4193

Bea Wittpahl
Sekretariat
Krankenschwester

Kirsten Granseuér
Diplom-Sozialpadagogin

Christian Schiittler
Diplom-Sozialarbeiter
Diplom-Sozialpadagoge

Alexandra S;ciegemeyer
Sozialarbeiterin B. A.

Doris Varenholz
Diplom-Sozialarbeiterin
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SEELSORGE

Wir begrtiBen Sie in der Raphaelsklinik.
Mit Ihrem Wunsch nach Hilfe und Heilung
kommen Sie in unser Haus. Die Zeit der
Krankheit, die vor Ihnen liegt, kommt
lhnen vielleicht wie ein Labyrinth vor,
das Fragen, Probleme und eine Suche
nach neuen Wegen auslésen kann.

Wir mochten Ihnen dabei unsere Beglei-
tung anbieten. Vielleicht winschen Sie
ein Gesprach, oder Sie mochten Fragen
kldren, die lhnen jetzt wichtig sind.

Vielleicht mochten Sie auf lhr Leben
schauen, Sorgen aussprechen oder neue
Wege fir sich in den Blick nehmen.
Oder Sie suchen die Hilfe des Gebetes,
der Sakramente, die Erfahrung: Ich bin
nicht allein auf meinem Lebens- und
Glaubensweg.

Wir besuchen regelmaBig die Stationen
und kommen gerne auch zu lhnen. Au-
Bern Sie darum lhren Gesprachswunsch
gegeniber dem Pflegepersonal, das dann
einen Kontakt zu uns herstellt.

Herzlich sind Sie zu den Gottesdiensten
in unserer Kapelle im Erdgeschoss einge-
laden. Die hl. Kommunion bringen wir
lhnen gerne. Den separaten Faltblattern
der Seelsorge, die Uberall in der Klinik
ausliegen, kénnen Sie aktuelle Informa-
tionen zu den Gottesdienstzeiten entneh-
men.

Wir winschen lhnen hier in der Rapha-
elsklinik eine heilsame Zeit.

Ihr Seelsorgeteam

Unser Angebot an Sie

m Begleitung in schwierigen Lebenssitu-
ationen

m Klarung von verschiedenen Fragen in
der aktuellen Lebenssituation

m Finden von Perspektiven und Aufzeigen
von Auswegen

Sprechstunden

Nach personlicher Vereinbarung
Uber das arztliche oder pflegerische
Personal der Raphaelsklinik

Kontakt
Seelsorge
Pastor Glnther Weigand
Telefon 0251 5007-4087
g.weigand@alexianer.de

Frank Schussleder

Telefon 0251 5007-4213
f.schuessleder@alexianer.de

Die Klinikkapelle

Giinther Weigand
Pastor

Frank Schussledr
Seelsorger
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STOMATHERAPIE

FUr Patientinnen und Patienten, die ein
Stoma erhalten, geht diese Therapie-
malBnahme mit vielen Fragen und Unsi-
cherheiten einher. Optimale Pflege und
Beratung spielen deshalb eine zentrale
Rolle.

Ein Stoma ist ein kUnstlicher Darmaus-
gang. Fur die Notwendigkeit einer solchen
Anlage kann es verschiedene Grinde
geben. Das Stoma soll natdrlich dazu
beitragen, dass sich lhr Gesundheits-
zustand wieder verbessert. Gleichzei-
tig bedeutet ein Stoma aber auch eine
groBe Veranderung und kann gerade
am Anfang emotionale und kérperliche
Reaktionen hervorrufen. Die Anlage ei-
nes kinstlichen Darmausgangs (Stoma)
ist fir jeden Menschen ein nicht zu un-
terschatzender Einschnitt in die Lebens-
qualitat.

Erfahrung und Kompetenz

Mit unserem Beratungsangebot moch-
ten wir Ihnen dabei helfen, die neue
Lebenssituation zu akzeptieren. Aus
diesem Grund haben wir an der Rapha-
elsklinik bereits vor vielen Jahren die
Stomapflege eingefuhrt. Krankenpfleger
Olaf Hagedorn, Pflegeexperte Stoma,
Inkontinenz, Wunde, steht lhnen mit all
seiner Erfahrung, Kompetenz und Em-
pathie zur Seite.

Im Laufe Ihres Krankenhausaufenthaltes
erlernen Sie den Umgang mit der Sto-
maversorgung. Unser Ziel ist es, dass
Sie ein selbststandiges Leben in Familie,
Beruf und Gesellschaft fihren kénnen.
Auch fur die Zeit nach lhrer Entlassung
beraten unsere Expertinnen und Exper-
ten Sie gern und helfen Ihnen dabei, die
notwendigen Dinge zur Stomaversor-
gung fur Zuhause zu organisieren.

Leistungen

m vorstationare Beratung, Stoma-
markierung

m postoperative Beratung (nach der
Operation auf der Station)

m Anpassung eines individuellen
Versorgungssystems

m Psychosoziale Beratung

m Kontakt zu Selbsthilfegruppen

m Uberleitung in den hauslichen Bereich,
auf Wunsch auch Weiterversorgung

Kontakt

AL |
Olaf Hagedorn ET (WCET)
Krankenpfleger mit Weiterbildung

Pflegeexperte Stoma, Kontinenz, Wunde

* Mitglied im WCET

e Mitglied in der Deutschen ILCO e.V.

* Mitglied im DGfW e.V (Deutsche
Gesellschaft fiir Wundheilung und
Wundbehandlung)

Raphaelsklinik
Abteilung Stoma-/Wundtherapie

LoerstraBe 23

48143 MuUnster

Telefon 0251 5007-2503
Fax 0251 5007-2020
o.hagedorn@alexianer.de

Sprechstunden
Montags bis freitags nach
telefonischer Vereinbarung

50 Jahr
O” “F-'JTSCHFJf.:-_--cf~'-'; !.“'_'._.

DGfW
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PHYSIOTHERAPIE

Die Physiotherapie orientiert sich bei
der Behandlung an den Beschwerden
und den Funktions- bzw. Aktivitats-
einschrankungen des Patienten, die in
Form eines Befundes sichtbar gemacht
werden.

Sie nutzt primdr manuelle Fertigkeiten
des Therapeuten, gegebenenfalls erganzt
durch natdrliche physikalische Reize (z. B.
Warme, Kalte, Druck, Strahlung, Elek-
trizitat) und fordert die Eigenaktivitat,
koordinierte Muskelaktivitat sowie die
bewusste Wahrnehmung des Patienten.
Die Behandlung ist an die anatomischen,
physiologischen und kognitiven Gege-
benheiten sowie an die Motivation des
Patienten angepasst. Dabei zielt die Be-
handlung einerseits auf natdrliche, phy-
siologische Reaktionen des Organismus
(z. B. Muskelaufbau und Stoffwechselan-
regung), andererseits auf ein verbesser-
tes Verstandnis der Funktionsweise des
Organismus  (Funktionsstérungen/Res-
sourcen) und auf eigenverantwortlichen
Umgang mit dem eigenen Koérper ab.
Das Ziel ist die Wiederherstellung, Er-
haltung oder Férderung der Gesundheit
und dabei sehr haufig die Schmerz-Re-
duktion.

Physiotherapeutische Behandlung erfolgt
auf arztliche Verordnung z. B. als Allge-
meine Krankengymnastik, Neurophysiolo-
gische Krankengymnastik, Krankengym-
nastik am Gerat, Manuelle Therapie und
vieles andere mehr. Die Verordnung er-
folgt auf der Basis des Heilmittelkataloges,
der das Regelwerk fir eine notwendige,
ausreichende und wirtschaftliche Ver-
sorgung mit Heilmitteln darstellt.

Die Untersuchung und Behandlung des
Physiotherapeuten orientiert sich auf der
Grundlage der arztlichen Verordnung
am individuellen Problem des Patienten.

Darauf basierend wird die Therapie
durchgefihrt, welche die Leistungsfahig-
keit des Gesamtorganismus verbessert
oder wiederherstellt.

Leistungen

m Krankengymnastik

m Krankengymnastik nach Bobath

m Manuelle Therapie

m Briiggertherapie

m PNF-Propriozeptive neuromuskulare
Fazilitation

m Neurale Mobilisation

m Triggerpunkt-Therapie

m Cranio-Sacrale Therapie

m Atemtherapie

m KG-Gerate, auch fir Selbstzahler

m Sling Exercise Therapy (SET)

m FuBreflexzonentherapie

m Klassische Massage, auch fur Selbst-
zahler

m Bindegewebsmassage

m Extensionsmassage

m Lymphdrainage

m HeiBluft

m Fangopackungen

m Kryotherapie

m Elektrotherapie

m Mikrowelle

m Ultraschallbehandlung

m Kinesio-Taping

Abrechnungsarten

Alle gesetzlichen Krankenkassen
Private Kassen
Berufsgenossenschaft

Selbstzahler Kontakt

Abteilung flr Physiotherapie
Telefon 0251 5007-2490

Fax 0251 5007-2491
pt.raphaelsklinik@alexianer.de

Offnungszeiten
Montags — donnerstags
7.30 - 18.00 Uhr
Freitags 7.30 — 15.00 Uhr

Das Team der Physikalischen Therapie



ERNAHRUNGSBERATUNG

Eine abwechselungsreiche und vollwer-
tige Ernahrung verbunden mit einer ge-
sunden Lebensweise kann Ihr eigenes
Krebsentstehungsrisiko senken. Ebenso
kann ein guter Ernahrungszustand eine
Krebstherapie glinstig beeinflussen.

Wir sehen unsere Aufgabe:

min der Beratung bei allen Fragen der
Erndhrung im Zusammenhang mit Ihrer
Darmkrebsbehandlung

min der Beratung auch im Zusammen-
hang mit der Vorbeugung (Pravention)
einer Darmkrebserkrankung

min der Beratung vor einem operativen
Eingriff zur gezielten Verbesserung
des Erndhrungszustandes

min der Information hinsichtlich des
Kostaufbaus im Rahmen Ihrer Darm-
krebsoperation, weil der rasche Kost-
aufbau eine wichtige Komponente
der beschleunigten Rehabilitation ist
(siehe , Fast-Track-Chirurgie”, Seite 8)

min der individuellen Unterstltzung zur
Verbesserung lhrer Erndhrungssituation,
z. B. auch bei Beschwerden durch Ne-
benwirkungen der Chemo- und/ oder
Strahlentherapie bzw. Operation

min der Beratung bei Fragen der kinst-
lichen Erndhrung, wenn Situationen
entstehen, in denen die Nahrungsauf-
nahme nicht ausreichend oder sogar
unmaoglich ist

Kontakt

Beate Goerdeler
Pflegeexpertin Erndhrung/
Clinical Nutrition, B.Sc.
Telefon 0251 5007-4494
Fax 0251 5007-2020
b.goerdeler@alexianer.de

Sprechstunden

Individuelle Terminabsprache im
Rahmen Ihres Krankenhaus-
aufenthaltes bzw. nach telefonischer
Vereinbarung.

Beate Goerdeler
Pflegeexpertin Ernahrung/
Clinical Nutrition, B.Sc.
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JOHANNES-HOSPIZ
MUNSTER

Sie werden sich die Frage stellen, warum
eine Hospizeinrichtung sich als Teil ei-
nes Zentrums versteht, das sich auf die
unterschiedlichsten Erkrankungen des
Darms spezialisiert hat.

Vordergriindig gibt es wenig Bertihrungs-
punkte. Bei genauerer Betrachtung zeigt
sich aber, dass Erkrankungen des Darms
so weit fortgeschritten sein koénnen,
dass eine Heilung nicht mehr méglich ist
und die Behandlung der Beschwerden im
Vordergrund steht. Dies wird als palliative
Behandlung bezeichnet.

Im Verlauf des Krankheitsprozesses
kommt irgendwann die Frage, wie und
wo eine weitere medizinisch-pflegerische
Versorgung auBerhalb des Krankenhauses
maoglich ist. Ziel bleibt die Versorgung
zu Hause.

Wenn diese nicht maglich ist, weil zum
Beispiel durchgangig medizinisch-pfle-
gerisches Fachpersonal zur Verfligung
stehen muss und die Familie oder haus-
liche Gemeinschaft Uberfordert ist, eine
gute Lebensqualitat zu erhalten, muss
eine stationare Betreuung erfolgen.
Dazu stehen stationdre Hospize wie das
Johannes-Hospiz zur Verfiigung. Wie im
Krankenhaus ist dort eine palliativmedi-
zinische Versorgung gewabhrleistet.

Vielen Menschen macht die Vorstellung,
in ein Hospiz aufgenommen zu werden,
groBe Angst, weil sie die Aufnahme dort
mit dem baldigen Tod in Verbindung
bringen. Dabei wird auBer Acht gelassen,
dass das Hospiz wie jeder andere Ort
(Krankenhaus, Zuhause, Pflegeeinrich-
tung) Versorgung und Hilfe anbietet,
aber bezogen auf die Krankheitssituation
Uber deutlich bessere Maoglichkeiten
und Rahmenbedingungen verflgt.

Nicht der Ort ist verantwortlich fur die
begrenzte Lebenserwartung, sondern
eine Krankheit. Diese wird auch im
Krankenhaus oder Zuhause voranschreiten
und den Hilfsbdarf steigen lassen.

Dartber hinaus ist jedoch eine deutlich
individuellere Versorgung, die sich an
den personlichen Vorstellungen und
der jeweiligen Befindlichkeit ausrichtet,
maoglich; u. a. steht dort fir jeden ein ei-
genes, individuell einrichtbares Zimmer
und ein eigenes Badezimmer zur Verfu-

gung.

Das Hospiz kann fur Menschen, die
in ,Not” geraten sind und nicht nach
Hause entlassen werden koénnen, ein
Ort sein, an dem sie auch als Familie im
umfassenden Sinne (pflegerisch, medi-
zinisch, seelsorglich und persénlich) Un-
terstitzung erhalten und aufgefangen
werden.

Kontakt
Johannes-Hospiz Munster
Hohenzollernring 66
48145 MUnster

Telefon 0251 89998-0
www.johannes-hospiz.de
mail@johannes-hospiz.de

Hﬁl ﬁ
ml“;

.

N/

Michael Roes
Leitung stationdres Hospiz

Astrid Hiickelheim
Pflegedienstleitung

JIOHANMNES-HOSPIZ MUNSTER




HUMANGENETIK

Ein bis finf Prozent aller Darmkrebser-
krankungen koénnen erblich bedingt
sein. Dabei kann die Anlage zur Krankheit
von Vater oder Mutter vererbt werden.
In bis zu 70 Prozent aller Falle kommt es
bei vorhandener Anlage zu der Entwick-
lung eines Darmkrebses. Aber auch an-
dere Organe wie die Gebarmutter, das
harnableitende System, die Bauchspei-
cheldrise oder der Magen koénnen mit
einer erblichen Form eines Darmkrebses
einhergehen. Insbesondere Patienten
mit einem Erkrankungsalter unter 50
Jahren oder mehreren krebserkrankten
Verwandten haben ein erhdhtes Risiko,
dass der Darmkrebs erblich bedingt sein
kann.

Die Aufgabe eines humangenetischen
Beratungsgesprachs besteht darin, bei
der Méglichkeit auf eine erbliche Erkran-
kung eine eingehende Familienanamne-
se Uber mindestens drei Generationen
durchzufthren, um mdglichst prazise
den Verdacht auf eine erbliche Form des
Darmkrebses (HNPCC) in Abgrenzung zu
anderen erblichen Krebsformen zu stel-
len. Um die HNPCC-Verdachtsdiagnose
zu bestatigen, sind bei Vorliegen ent-
sprechender Kriterien labormedizinische
Untersuchungen (Gentest) zunachst bei
einem Betroffenen nétig. In vielen Fallen
kann ein verantwortlicher Gendefekt
nachgewiesen werden. Mit Kenntnis
dieses Gendefekts ist es moglich noch
gesunde Verwandte rechtzeitig zu un-
tersuchen und so dem Auftreten einer
bosartigen Erkrankung vorzubeugen,
indem rechtzeitige Untersuchungen wie
z. B. eine Darmspiegelung veranlasst
werden.

FUr den betroffenen Patienten selbst be-
deutet der Nachweis eines Gendefektes,
dass gezielte Vorsorgeuntersuchungen
geplant werden kénnen, um einer Wie-
dererkrankung (Rezidiv) vorzubeugen.
Wer kann sich beraten lassen? Gesetz-
lich Krankenversicherte und Privatversi-
cherte kénnen sich beraten lassen.

Wie hoch sind die Kosten?

Die Kosten einer genetischen Beratung
werden von den gesetzlichen Kranken-
kassen sowie in der Regel auch von den
Privatkassen Ubernommen.

Wird Blut enthommen?

Ja, wenn zur Abkldrung der Fragestel-
lung eine genetische Untersuchung an-
geboten werden kann und nach human-
genetischer Aufklarung und schriftlich
gegebenem informierten Einverstandnis
diese Untersuchung vom Ratsuchenden
gewdlnscht wird.

Wie lange dauert eine Beratung?
Eine Beratung dauert ca. eine Stunde.

Kontakt

Dr. Brigitte Welling

Facharztin fir Humangenetik

MVZ Institut fur Labormedizin und
Klinische Genetik Rhein/Ruhr GmbH
— Zweigpraxis MUnster —
Warendorfer Str. 185

48145 Munster

Telefon 0251 202630-0 (Rezeption)
humangenetik-muenster@amedes-group.com

s
Dr. Brigitte Welling

Humangenetikerin
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DEUTSCHE ILCO E. V.

Die Deutsche ILCO e.V. ist die groBte
bundesweite Solidargemeinschaft von
Stomatragern (Menschen mit kdnstli-
chem Darmausgang oder kinstlicher
Harnableitung), Menschen mit Darm-
krebs sowie deren Angehd&rigen.

Wir mochten auch |hnen beistehen,
damit Sie mit dem Stoma und/oder mit
einer Darmkrebserkrankung selbstbe-
stimmt und selbststandig leben kénnen.

Unsere Angebote

Wir bieten Ihnen die Mdoglichkeit, sich
mit anderen Patientinnen und Patienten
auszutauschen. Sie erhalten dabei wert-
volle Unterstltzung in ihrer besonderen
Lage durch die gesammelten und erlebten
Erfahrungen von Gleichbetroffenen.

Auf Wunsch besuchen wir Sie bereits
hier in der Raphaelsklinik. M&chten Sie
dieses Angebot wahrnehmen, wenden
Sie sich bitte an den Enterostomathera-
peuten in der Raphaelsklinik, Olaf Hage-
dorn, ET (ECET), Tel.: (0251) 5007- 2503,
oder an die rechts genannten ILCO-Kon-
taktpersonen.

Darlber hinaus bieten wir lhnen re-
gelmaBige Gruppentreffen an, stehen
lhnen und lhren Angehérigen gerne
telefonisch und in tdglichen Online-
Sprechstunden zur Verfligung.

Unsere Angebote sind ehrenamtlich
und kénnen auch von Nicht-Mitgliedern
in Anspruch genommen werden.

50 Jahre

GO

2—~2022)

(1

Kontakt

Gisela Schwarberg-Roesmann
(Regionalsprecherin)

Telefon 05971 528 81
ilco-rheine@unitybox.de

oder

Olaf Hagedorn, ET (ECET),
Enterostomatherapeut Raphaelsklinik
Telefon 0251 5007-2503

Stets aktuelle Informationen erhal-
ten Sie auch auf der Homepage:
nrw.ilco.de/regionen/muensterland/

Bundesverband
Deutsche ILCO e.V.
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn
info@ilco.de

OU DEUTSCHE | Selbsthilfe-
97

organisation
Stoma |
Darmkrebs
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«Warum ich?” - Es kann jeden
treffen. Wer ist betroffen?

Der Begriff Darmkrebs bezeichnet
eine bosartige Erkrankung des
Dick- oder Enddarms, die in der Re-
gel von der inneren Wandschicht,
der Schleimhaut des Dickdarms,
ausgeht. Kolonkarzinom bedeutet

Krebsarten, wobei Manner, wie
bei Krebserkrankungen generell,
tendenziell etwas haufiger betrof-
fen sind. Darmkrebs rangiert auf
dem dritten Platz der haufigsten
Krebsarten und steht auch bei den
krebsbedingten  Todesfallen an
dritter Stelle.

hierbei Dickdarmkrebs, wahrend Diese Zahlen zeigen, dass eine
mit Rektumkarzinom die Erkran- Vorsorge und Friherkennung sehr
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Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuer-
krankungen in Deutschland 2018. Quelle: RKI

kung im Mast- oder Enddarm ge-
meint ist. Kolorektales Karzinom
hingegen ist der Uberbegriff fir
alle bosartigen Tumore von Dick-
und Enddarm. Sehr selten entwi-
ckelt sich ein Krebs im Dinndarm,
dieser bildet eine eigene Krank-
heitsentitat und wird nicht unter
dem Begriff ,,Darmkrebs” zusam-
mengefasst.

Darmkrebs gehort zusammen mit
Brust-, Prostata- und Lungenkrebs
zu den haufigsten boésartigen Er-
krankungen in den westlichen
Landern.

Jahrlich erkranken rund 60.000
Menschen in der Bundesrepublik
an Darmkrebs. Darmkrebs ran-
giert bei beiden Geschlechtern
an zweiter Stelle der haufigsten

Wahrscheinlichkeit, an Darmkrebs zu erkranken

< 10%
Vor dem
55. Lebensjahr

< 40%
Zwischen dem

55. und 70. Lebensjahr

wichtig ist — insbesondere, da sich
der Krebs haufig durch diese ver-
hindern bzw. im Frihstadium hei-
len lasst.

Darmkrebs gehort zu den wissen-
schaftlich am besten erforschten
Erkrankungen. Man weif3, dass er
zu Uber 90 Prozent aus gutartigen
Vorlaufern, den so genannten Po-
lypen der Darmschleimhaut, ent-
steht. Vom ersten Polypen bis zum
bosartigen Krebs kdnnen zehn
Jahre vergehen.

Es ist bisher noch nicht endglltig
gekldrt, warum Darmkrebs ent-
steht, es sind jedoch einige Risiko-
faktoren bekannt, die das Erkran-
kungsrisiko erhdhen.

RISIKOFAKTOREN

Risikofaktor Alter

Die Anfalligkeit des menschlichen
Organismus fur genetische Defek-
te in Zellen, die vom Kérper nicht
mehr selbststandig repariert wer-
den kdénnen, steigt mit dem Alter

an. So steigt auch das Risiko, dass
aus entarteten Zellen Krebs ent-
steht.

Das Durchschnittsalter bei der
Erstdiagnose von Darmkrebs liegt
bei 73 Jahren. Das Risiko flr eine
Darmkrebserkrankung nimmt nach
dem 50. Lebensjahr deutlich zu.

Risikofaktor Familie

In 20 bis 30 Prozent der Falle tritt
eine Darmkrebserkrankung fami-
liar gehauft auf, ohne dass eine
definierte genetische Stérung be-
kannt ware. Fir Verwandte ersten
Grades (Eltern, Geschwister, Kin-
der) eines Patienten mit einem ko-
lorektalen Karzinom ist das Risiko
zwei- bis dreifach erhoht. Eine
weitere Risikosteigerung besteht,
wenn die Krebsdiagnose des Ver-
wandten vor dem 60. Lebensjahr
gestellt wurde.

Erblicher Darmkrebs ist hingegen
sehr selten. Nur bei 5 Prozent aller
Erkrankungen an einem kolorekta-
len Karzinom liegt eine genetische
Ursache zugrunde. Diese Patienten
sind meist auffallend jung. Sie kén-
nen die verursachenden Gene an
ihre Kinder weitergeben.

Erbliche Erkrankungen sind z. B.
das hereditare (erbliche) Nicht-Po-
lyposis-Kolonkarzinom, abgekurzt
HNPCC (Hereditary Non Polyposis
Colon Cancer, auch Lynch-Syndrom)
oder die Familidre adenomatdse
Polyposis (FAP) bei der die Erkrankten
massenhaft Darmpolypen entwi-
ckeln.

Ein erbliches Risiko bedeutet nicht,
dass es zwangslaufig zu einer Krebs-
erkrankung kommt. RegelmaBige
FriherkennungsmaBnahmen kén-
nen helfen, bosartige Darmtumoren
zu vermeiden oder in einem fri-
hen Stadium zu entdecken. Aus
diesem Grund ist es sehr wichtig,
Uber eine familiare Haufung oder
eine genetische Veranlagung in der
eigenen Familie informiert zu sein.



Risikofaktor entziindliche
Darmkrankheiten

Das Risiko an Darmkrebs zu erkran-
ken ist bei Patienten, die an einer
chronisch entziindlichen Darmer-
krankung (Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa) leiden, ebenfalls erhoht.
Der anhaltende Entztindungspro-
zess in der Darmwand kann zu
bosartigen Zellveranderungen fah-
ren.

Risikofaktor Darmpolypen
Wurden bereits Darmpolypen bei
einer Darmspiegelung entdeckt
und entfernt, besteht ein hohes Ri-
siko erneut Polypen zu entwickeln.
Werden diese nicht rechtzeitig ent-
fernt, kann aus ihnen Darmkrebs
entstehen.

Risikofaktor Ernahrung und
Lebensstil

Durch einen gesundheitsbewussten
Lebensstil mit viel korperlicher Ak-
tivitdt und ausgewogener Ernah-
rung kann die Entstehung vieler

Krebsarten beeinflusst werden.
Wissenschaftliche Studien konnten
zeigen, dass durch korperliche Ak-
tivitat (30 bis 60 Minuten taglich)
das Krebserkrankungsrisiko und
das Risiko zur Ausbildung von
Darmpolypen vermindert werden
kann. Liegt hingegen Ubergewicht
oder ein groBBer Bauchumfang vor,
steigt das Risiko der Erkrankung
an. Dies gilt ebenso bei starkem
Alkoholkonsum oder Rauchen.
Gunstig kann sich hingegen eine
gesunde Erndhrungsweise aus-
wirken mit viel frischem Gemdise,
Obst und geringen Mengen rotem
Fleisch.

Auch wenn bereits eine Erkran-
kung vorliegt, kann der Verlauf
durch einen gesunden Lebensstil
mit ausgewogener Ernahrung und
viel korperlicher Aktivitat glnstig
beeinflusst werden.

Der Darm

Der Aufbau des menschlichen Darms

Der Darm ist aus mehreren Schich-
ten aufgebaut. Innen befindet sich
zunéachst die Schleimhaut (Muko-
sa), gefolgt von der Submukosa.
Die Muskelschicht sorgt durch re-
gelmaBige, wellenférmige Bewe-
gungen dafir, dass der Darminhalt
in der richtigen Richtung weiterge-
leitet wird. Den Abschluss bildet
die Serosa, das Bauchfell.

Wie entsteht Darmkrebs?
Darmkrebs entsteht zu Uber 90
Prozent aus gutartigen Vorlaufern,
den so genannten Polypen der
Darmschleimhaut. Diese k&nnen
jahrelang gutartig bleiben, aber
auch entarten und sich zu einem
bosartigen Tumor entwickeln.
Vom ersten Polypen bis zum bosar-
tigen Krebs kédnnen bis zu 10 Jahre
vergehen. FUr die Entartung in der
Schleimhautzelle werden geneti-
sche Veranderungen in der Erbsub-
stanz (Mutationen) verantwortlich
gemacht, die z. B. fir einen Verlust
der Wachstumskontrolle sorgen,
sodass die Zellen ungehemmt
wachsen. Genetische Mutationen
kénnen im Rahmen der Zellteilun-
gen entstehen, da hier die geneti-
schen Informationen reproduziert
werden.
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Je mehr genetische Mutationen
sich anhaufen, desto hoher ist
das Risiko flr die Entstehung von
Krebs.

Was sind Darmpolypen?

Darmpolypen sind gutartige Wu-
cherungen der Darmschleimhaut,
die in das Darminnere hineinragen.
Sie kénnen ganz unterschiedliche
Formen ausbilden, z. B. mit einem
Stil oder aber breitbasig der Darm-
wand aufsitzen. Die Gefahr der Entar-
tung steigt mit der GroBe des Polypen.

Die Polypektomie

Polypektomie nennt man die Ent-
fernung von Polypen bei einer
Darmspiegelung. Hierbei wird der
Polyp z. B. mittels einer Schlinge
abgetragen.

Die kleine Schlinge aus Metall wird
Uber einen Arbeitskanal am Spie-
gelungsgerat vorgeschoben, um
den Polypenstiel gelegt und zuge-
zogen. Mit Hochfrequenz-Strom
wird die Metallschlinge erhitzt, so
dass der Polyp abgetrennt wird und
eine Verddung von kleinen Gefa-
Ben fur eine Blutstillung sorgt. Der
abgetragene Polyp wird zur his-
topathologischen  Untersuchung
unter dem Mikroskop eingesandt.
Dabei kann festgestellt werden,
ob bereits Krebszellen vorhanden
sind oder eine Vorstufe vorliegt.
Dementsprechend kann dann eine
Empfehlung fur weitere Kontrollen
oder die Therapie gegeben werden.

Familiare adenomato6se
Polyposis

Die Familiare Adenomatdse Poly-
posis (FAP) ist eine erbliche Erkran-
kung, bei der es zu einer Ausbil-
dung von sehr vielen Darmpolypen
kommt. Diese zunachst gutartigen
Polypen koénnen schlieBlich zu
Darmkrebs entarten.
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Bei dieser Erkrankung kommt es zu
einem Auftreten von Darmkrebs
schon in einem Alter zwischen 20
und 45 Jahren.

Darmkrebs in den einzelnen
Abschnitten

Verteilung der Darmkrebserkrankungen

Die einzelnen Darmabschnitte sind
unterschiedlich haufig von Darm-
krebs betroffen. Mehr als die Halfte
der Tumoren finden sich in den
letzten Darmabschnitten.

Symptome

Vorstadien von Darmkrebs oder
der Krebs selbst kénnen oft jahre-
lang im Darm wachsen, ohne dass
Beschwerden bestehen. Erste An-
zeichen  kénnen unspezifische
Symptome im Bauchbereich sein,
oftmals findet sich Blut im Stuhl;
ein Stuhlverhalt mit Darmverschluss
tritt moglicherweise spater auf.
Aus diesem Grund sollten Be-
schwerden wie haufige Verstop-
fungen, wechselnde Stuhlgange,
Krampfe, Durchfdlle oder Blut im
Stuhl durch einen Arzt abgeklart
werden.

Untersuchungen

Obwohl die wichtigste Untersu-
chung zur Feststellung von Darm-
krebs die Darmspiegelung darstellt,
sind eine Vielzahl weiterer Unter-
suchungen notwendig, um ein
umfassendes und exaktes Bild Uber
die Erkrankung zu erhalten. Nur so
ist eine optimale Therapieplanung

maoglich. Es ist sehr wichtig zu wis-
sen, ob der Tumor im Dickdarm
oder im Enddarm sitzt. So fihrt in
bestimmten Stadien des Enddarm-
krebses eine Vorbehandlung mit
einer kombinierten Strahlen-Che-
motherapie vor einer Operation zu
wesentlich besseren Heilungsraten.
Ein anderer wichtiger Aspekt ist die
Frage, ob Absiedlungen (Metastasen)
vorliegen. Die haufigsten Absied-
lungen finden sich in Leber und
Lunge.

Wichtigste Untersuchungen
zum Nachweis eines Tumors
m Tastuntersuchung (rektaldigi-
tale Untersuchung):
Durch die Austastung des Enddar-
mes kann der Untersucher einen
tief sitzenden Tumor feststellen
und dann alle weiteren notwendi-
gen Untersuchungen veranlassen.

m Koloskopie (komplette
Darmspiegelung mit einem
flexiblen Gerat):

Wikipedia; Ortenau Klinikum, CC BY 3.0

Bei der Untersuchung wird der
gesamte Dickdarm durch ein flexi-
bles, schlauchartiges Gerat von in-
nen betrachtet. Letztlich ist die ein-
deutige Diagnose von Darmkrebs
nur durch die Darmspiegelung mit
Entnahme einer Probe mdglich.
Wann immer mdoglich, sollte eine
komplette Spiegelung des Dickdar-
mes erfolgen, um weitere Erkran-
kungen nicht zu Ubersehen.

m Biopsie (Gewinnung einer
Gewebeprobe zur pathologi-
schen Untersuchung):

Es erfolgt eine Probeentnahme aus

dem verdachtigen Gewebe. Diese

Probe wird mikroskopisch unter-

sucht, sodass eine weitere Planung

des Behandlungskonzeptes einge-
leitet wer den kann.

Staginguntersuchungen - Unter-
suchungen zur Ausbreitung des
Tumors
m Ultraschalluntersuchung (So-
nographie/Endosonographie)
Die Ultraschalluntersuchung des
Bauches ergibt Informationen Gber
die Streuung eines Tumors. Im En-
darmbereich kann durch eine Ul-
traschalluntersuchung von innen
das AusmalB in der Ausdehnung
der Darmwand bestimmt werden.
Auch befallene Lymphknoten kon-
nen zum Teil entdeckt werden.
Eine Ultraschalluntersuchung des
Enddarmes entscheidet vielfach
dartber, ob vor einer Operation
eine kombinierte Radio-Chemo-
therapie durchgefiihrt werden soll-
te, um ein optimales Behandlungs-
ergebnis zu erzielen.

m Réntgenuntersuchung der
Lunge (Rontgen-Thorax)

Die Réntgenuntersuchung der Lunge

gibt erste Hinweise darauf, ob eine

Absiedlung in den Lungen vorliegt.

m Computertomographie (CT)
Die Computertomographie ist ein
Schichtrontgenverfahren, das gut
geeignet ist Absiedlungen zu er-
kennen und das Ausmal3 der Tu-
morausbreitung abzuschatzen.

m Magnetresonanztomographie
(MRT)

Die Magnetresonanztomographie
ist ein Schichtbildverfahren ohne
Rontgenstrahlen, welches bei der
Therapieplanung bei Enddarm-
krebs zum Einsatz kommt und
auch zur Einschatzung des Thera-
pieerfolges nach einer Vorbehand-
lung eingesetzt wird.



m Laboruntersuchungen

Sie geben Auskunft Uber eine even-
tuelle Blutarmut, die durch den
Tumor verursacht wurde. Tumor-
marker (CEA) sind gut zur Verlaufs-
beobachtung einer Tumorerkran-
kung. Andere Werte zeigen den
Zustand der Ubrigen Organe an.

Behandlungsmoéglichkeiten
Nach Auswertung aller Untersu-
chungsbefunde muss entschieden
werden, welche Therapie sinnvoll
ist. Neben der Operation kann je
nach Krankheitsstadium eine Che-
motherapie, Bestrahlung oder eine
Kombination beider Verfahren
sinnvoll sein.

Klassifizierung des Tumors

Die Klassifikation der Darmkrebser-
krankung erfolgt nach der sog.
TNM-Klassifikation. Hierzu wird
die GroBe des Tumors (T), der Be-
fall von Lymphknoten (N) und das
Vorliegen von Tochtergeschwuls-
ten/Absiedelungen  (Metastasen
— M) untersucht. Den jeweiligen
Buchstaben werden abhdngig von
der Ausdehnung der Erkrankung
Ziffern zugeordnet (T 1 -4, N 1- 4,
MO-1).

Mithilfe dieser Bezeichnung ist eine
international gltige Klassifikation
der Tumorerkrankung méglich, aus

Lymphknoten
Serosa

Muskelschicht

der sich wiederum die internationale
Stadienklassifikation (UICC, Union
internationale contre le cancer,
Stadium | — IV) ableiten lasst.
Zusatzlich werden in der Regel
noch weitere Angaben gemacht:
das Grading (G) beschreibt, wie
gut der Tumor differenziert ist und
somit wie aggressiv sein Wachs-
tumsverhalten ist. Zudem wird un-
tersucht ob Tumorzellen in kleinste
LymphgefaBe (L) oder BlutgefaBe
(V) einwachsen.

In frihen Stadien des Tumors
(UICC-Stadium | und 1I) ist eine
Heilung der Erkrankung durch
eine alleinige Operation maglich.
Auch in fortgeschrittenen Stadien
(UICC-Stadium 1l und V) kann
eine Heilung erreicht werden. Hier-
fur sind jedoch weitere Therapie-
maBnahmen notwendig. So kann
bei Absiedlungen z. B. in der Le-
ber eine gleichzeitige Metastasen-
resektion in derselben Operation
oder zu einem anderen Zeitpunkt
sinnvoll sein oder die Empfehlung
zu einer Chemotherapie ausge-
sprochen werden. Aus diesem
Grund erfolgt je nach Befunden
eine Vorstellung in der Tumorkon-
ferenz vor der Operation zur The-
rapieplanung. Nach der Operation
wird das Ergebnis des Pathologen
in einer weiteren Tumorkonferenz

Normaler Wandaufbau
Blutgefald

Submukosa

Metastasierung
in andere Organe
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besprochen und die zuklnftigen
MaBnahmen empfohlen.

Die Behandlung bei Mast- oder
Enddarmkrebs erfolgt je nach Aus-
dehnung des Tumors und Befall
von Lymphknoten. Ab einem be-
stimmten Tumorstadium und bei
Lymphknotenbefall in der Nahe
des Tumors sollte vor einer Ope-
ration eine kombinierte Strah-
len-Chemotherapie erfolgen. Nach
dieser Behandlung schlief3t sich die
Operation an. AnschlieBend erfolgt
eine weitere Chemotherapie. Auch
diese Therapiekonzepte werden in
der Tumorkonferenz besprochen.

Kurative Operation

Bei einem Karzinom des Dickdar-
mes (ohne Mastdarm) erfolgt die
operative Entfernung des Tumors
unter Mitnahme der groBBen ver-
sorgenden GefaBe, um damit
maoglichst viele Lymphknoten in
ihrem Bereich zu entnehmen. Je
nach Lokalisation des Tumors er-
folgt eine Entfernung des links-
oder rechtsseitigen oder des mitt-
leren  Dickdarmabschnitts.  Bei
einem Karzinom des Dickdarmes
ist selten ein kunstlicher Darmaus-
gang (Stoma) notwendig.

Ein solches Stoma wird immer
dann angelegt, wenn der Tumor
im Mastdarm (Rektumkarzinom) zu
nahe am SchlieBmuskel des Afters
sitzt und damit ein ausreichender
Sicherheitsabstand zum SchlieB3-
muskel nicht erreicht werden
kann. Liegt der Tumor im Bereich
des mitteleren und unteren Mast-
darms mit gentigend Abstand zum
SchlieBmuskel, wird das Stoma nur
vorlibergehend angelegt und kann
in der Regel nach 4-6 Wochen
wieder zurickverlagert werden.
Auch bei der operativen Technik
der Enddarmchirurgie wird durch
ein radikales Vorgehen darauf ge-
achtet, moglichst viele Lymphdris-
en zu entnehmen (totale mesorek-
tale Excision).

Wenn auch offene Verfahren noch
Uberwiegen, so sind laparoskopi-
sche Verfahren moglich (Schlussel-
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lochoperation), die nach neuesten
Untersuchungen gleiche Ergeb-
nisse in Bezug auf die Qualitat
der Operation und das Langzeit-
Uberleben erzielen. Zur schnellen
und besseren Erholung tragen so-
genannte ,Fast-Track”-Konzepte
bei.

Palliative Operation

In Situationen, in denen eine kom-
plette Heilung nicht mehr méglich
ist, kann es dennoch sinnvoll sein,
eine  Operation  durchzufthren.
Durch den Eingriff sollen Beschwer-
den gelindert oder drohende Kom-
plikationen, wie ein lebensbedroh-
licher Darmverschluss, verhindert
werden.

Nach der operativen Tumorentfernung

Operationstechnik

Unser Darm hat eine schlauchfor-
mige Struktur. Vereinfacht gesagt,
wird bei der Darmkrebsoperation
der betroffene Darmabschnitt mit
einem Sicherheitsabstand (,,im Ge-
sunden”) entfernt und die beiden
verbliebenen Enden wieder mitein-
ander verbunden.

Operationsergebnis

Der entfernte Darm mit dem Tu-
mor und den Lymphknoten wird
durch einen Pathologen aufgear-
beitet und untersucht. Dabei kann
festgestellt werden, ob der Tumor
vollstandig entfernt wurde (RO-Re-
sektion), wie ausgedehnt der Tu-
mor ist (T-Stadium), ob Lymph-
knoten befallen sind und wenn ja,
wieviele Lymphknoten betroffen
sind (N-Stadium). Ebenso kann
der Pathologe darlber Auskunft
geben, wie aggressiv das Wachs-
tumsverhalten des Tumors ist (G
1- 4, sog. Grading). Diese Ergeb-
nisse flieBen in die TNM-Klassifika-
tion und Stadieneinteilung der Er-
krankung ein, anhand derer in der
Tumorkonferenz die Empfehlung
far die weitere Behandlung oder
Nachsorge gegeben wird.

Nachsorge

Nach Abschluss der kompletten
Behandlung erfolgt die Nachsor-
ge durch den Hausarzt, Onkolo-
gen oder Gastroenterologen. Eine
programmierte Nachsorge (d. h.
mit festgelegten Untersuchungen
in bestimmten Intervallen) richtet
sich nach dem Ergebnis der feinge-
weblichen (histologischen) Unter-
suchung des Tumors (Staging und
Grading, TNM-System) und dem
Vorhandensein von Absiedlungen
in Lymphknoten oder anderen Or-
ganen.

HierfUr existieren eigene Schema-
ta, die im Kapitel Nachsorge erlau-
tert werden.

Rolle der Anésthesie in der mo-
dernen Darmchirurgie

Eine zentrale Aufgabe der Anés-
thesie bei einem darmchirurgi-
schen Eingriff ist es, den Patienten
vor, wahrend und nach der Ope-
ration mdglichst vor unnétigem
Stress zu beschitzen. Hierfur sind
eine schonende Narkosefiihrung,
das FlUssigkeitsmanagement und
eine gute Schmerztherapie wichti-
ge Komponenten. Bis zwei Stunden
vor der Narkose kann klare FlUssigkeit
getrunken werden, kurzwirksame
Narkosemittel ermoglichen eine
genaue Steuerung der Narkoselange,
ein ausgeglichener FlUssigkeit- und
Warmehaushalt wird angestrebt
und medikamentds einem nar-
kosebedingten Erbrechen vorge-

beugt.
Besonders bedeutend ist die
Schmerztherapie in  den ers-

ten Stunden und Tagen nach
der Operation. Deshalb wird bei
Operationen im Bauchraum zur
Schmerztherapie ein riickenmarks-
naher ,Schmerzkatheter” (Peri-
duralkatheter, PDK) empfohlen.
Mithilfe dieses Verfahrens ist es
maoglich, schneller mobil zu wer-
den und schmerzfrei tief durchzu-
atmen und abzuhusten. Auf diese
Weise wird das Risiko fur Venen-
thrombosen und einer Lungenent-
zindung reduziert. Zudem wird
die Darmtatigkeit angeregt.

Fast Track — beschleunigte Reha-
bilitation in der Bauchchirurgie
Die oben beschriebenen Verfahren
der Anasthesie sind fester Bestand-
teil der beschleunigten Rehabilita-
tion in der Bauchchirurgie. Es hat
sich gezeigt, dass durch eine friihe
Mobilisation und Kostaufnahme
allgemeinen Komplikationen nach
operativen Eingriffen vorgebeugt
werden kann und so eine schnel-
lere Erholung und Entlassung des
Patienten aus dem Krankenhaus
maoglich ist.



Chemotherapie

Je nachdem wie fortgeschritten die
Erkrankung ist, erfolgt die Empfeh-
lung, eine weitere Therapie durch-
zufUhren, z. B. eine Chemotherapie
ggf. kombiniert mit einer Anti-
korpertherapie. Bei einem Kolon-
karzinom wird eine Chemotherapie
ab dem UICC-Stadium Il generell
und im UICC-Stadium Il in beson-
deren Risikosituationen empfohlen.
Diese Chemotherapie wird als adju-
vant bezeichnet, da sie zusatzlich zur
Operation durchgefihrt wird und so
das Langzeitergebnis verbessern soll.

Bei fortgeschrittenem Enddarm-
krebs wird die sog. neoadjuvante
Therapie angewandt. Hierbei han-
delt es sich um eine kombinierte
Strahlen-Chemotherapie die be-
reits vor der Operation stattfindet.
Ziel ist es, den Tumor zu verklei-
nern um dann ein besseres Ope-
rationsergebnis zu erzielen. Nach
der Operation wird oft eine erneu-
te Chemotherapie angeschlossen.
Viele Studien haben ergeben, dass
dieses Behandlungskonzept das
Risiko des Wiederauftretens eines

DER WEG DURCH DAS DARMKREBSZENTRUM

Tumors verringert und seltener ein
knstlicher Darmausgang angelegt
werden muss.

In der Regel kann eine Chemo-
therapie ambulant mit vertretba-
rer Nebenwirkung erfolgen. Eine
Strahlentherapie wird auch haufig
ambulant durchgefahrt. In beson-
deren Fallen, z. B. bei reduziertem
Gesundheitszustand oder speziel-
len Konstellationen, koénnen sich
Abweichungen ergeben.

Unterstiitzende Bereiche

Eine Vielzahl von Médglichkeiten
steht zur Unterstltzung bereit.
Unmittelbar wahrend der operati-
ven Phase kénnen Physiothera-
peuten zu einer schnelleren und
besseren Mobilisierung verhelfen
und so die Gefahr von Komplika-
tionen wie Lungenembolien und
Thrombosen verringern.

Bei Vorliegen eines kunstlichen
Darmausganges erfolgt die fach-
gerechte Anleitung durch ausge-
bildete Stomatherapeuten, Sani-
tatshduser liefern die notwendigen
medizinischen Hilfsmittel.
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Sowoh| Seelsorge als auch Psy-
choonkologen koénnen bei der
psychischen  Bewadltigung  der
Krankheit hilfreich sein.

In einigen Fdllen liegt eine erbli-
che Form des Krebses vor (HNPCC,
FAP). Sowohl| eine humangeneti-
sche Beratung als auch Blutun-
tersuchungen kénnen Verwandte
identifizieren, die ein erhdhtes Risi-
ko fur Darmkrebs aufweisen.

Bei allen Fragen der Erndhrung
im Zusammenhang mit der Darm-
krebsbehandlung kann die Ernah-
rungsberatung eine Hilfe sein.
FUr die Phase nach der Operation
und dem stationdren Aufenthalt
besteht die Mdoglichkeit zu Kur-
maBnahmen oder in Féllen weit
fortgeschrittener Erkrankungen zu
einer Begleitung auf den letzten
Wegen in Hospizeinrichtungen.
Bei chronischen Schmerzen sind
Schmerzdienste sehr hilfreich.

Diese Ubersicht veranschaulicht Ihnen den Weg durch das Darmkrebszentrum. Jeder Schritt folgt hierbei kla-
ren Strukturen und festgelegten Standards. So kann nichts vergessen oder versehentlich doppelt untersucht

werden.

- ....» Vorbehandlung,
[1_.25 Tumorkonferenz =~ 1 . Chemotherapie,
Sprechstunde | | [ Strahlentherapie Tumorkonferenz Nachsorge,
e Chemotherapie,
———— ] Strahlentherapie,
?ac m& 2 e |:> Kur, andere
il ]:> MaRnahmen
Lokalisation



35 |

WISSENSCHAFTLICHE
FORSCHUNG UND
WEITERBILDUNGEN

Die Partner des Zentrums sind im-
mer bestrebt, Patienten nach den
neusten Erkenntnissen von For-
schung und Wissenschaft zu be-
handeln.

Gerade in den letzten Jahren ha-
ben sich zum Beispiel im Bereich
der medikamentésen Therapie
enorme Fortschritte ergeben, so
dass mittlerweile Behandlungser-
folge erzielt werden koénnen, die
noch vor wenigen Jahren nicht er-
reichbar zu sein schienen.

Um Patienten des Darmkrebszent-
rums einen addquaten Zugang zu
modernsten Methoden zu ermég-
lichen, besteht eine rege Teilnah-
me an wissenschaftlichen Studien
und Untersuchungen, die durch
das Zentrum vermittelt werden
kénnen. Die Moglichkeiten der
Studienteilnahme erstrecken sich
Uber den Bereich der Operationen,
medikamentdsen Therapien bis
zum Einsatz interventioneller Ver-
fahren.

Alle Studien mus-
sen strenge Quali-
tatskriterien erfallen

und gewdhren so ein

hohes Niveau. Im Rahmen
eines Studienblros sind Mitar-
beiterinnen ausschlieBlich damit
beschéaftigt, Studien zu koordinie-
ren, auszufiihren und die strengen
Anforderungen zu Uberwachen.
Eine lickenlose Dokumentation
entspricht hochsten Anforderun-
gen und sorgt flr eine maximale
Sicherheit der teilnehmenden Pati-
enten.

Da die Liste der moglichen Studien
standig aktualisiert wird, einige
Untersuchungen neu aufgelegt
und andere beendet werden, er-
halten Sie auf Wunsch eine Uber-
sicht Uber laufende Studien bei
lhren behandelnden Arzten. Auf
der Internetseite www.darmkrebs-
zentrum-muenster.de kdénnen Sie
sich ebenfalls Uber aktuelle Studi-
en informieren.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter werden regelmaBig geschult
und weitergebildet. Durch den Be-
such nationaler und internationaler
Kongresse werden ein stets aktuel-
ler Wissensstand und eine entspre-
chende Qualifikation garantiert.

Um ver-
schiedene
Fortschritte
und Erkenntnisse
sowohl im strukturellen

Bereich des Zentrums als auch in
den Behandlungsstrategien der
Krebserkrankung fest zu veran-
kern und zu etablieren, treffen sich
die Mitarbeiter regelmaBig zu ver-
schiedensten Veranstaltungen wie
zum Beispiel Qualitatszirkeln oder
internen Fortbildungen.




ERBLICHER
DARMKREBS

Darmkrebs kann familiar bedingt
und damit auch vererbbar sein.
Das Vorliegen einer erblichen Form
der Erkrankung bedeutet einerseits
far die betroffenen Patientinnen
und Patienten, dass auch andere
Organe untersucht werden sollten.
Andererseits kann es fir Familien-
angehdrige sehr wichtig sein, frih-

zeitig — auch bei fehlenden Symp-
tomen — untersucht zu werden,
da sie moglicherweise ein erhdhtes
Risiko fur die Entstehung der Krebs-
erkrankung haben. So lasst sich die
Entstehung eines Krebses in vielen
Fallen verhindern.

Auch die Nachsorge kann bei erblichen
Formen besser abgestimmt werden.
Eine humangenetische Beratung
ermdglicht im Anschluss an lhren
Aufenthalt eine umfassende Auf-
kldrung.
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Dieser Fragebogen soll Ihnen helfen,
festzustellen, ob eine familidre Be-
lastung vorliegt. Es ist besonders
wichtig herauszufinden, ob Familien-
angehodrige an einem Darmkrebs
erkrankt waren oder Darmpolypen
besaBen. Aber auch andere Krebs-
formen wie zum Beispiel Krebser-
krankungen der Gebdrmutter oder
des Harntraktes sind relevant und
kénnen mit erblichem Darmkrebs
einhergehen.

Familienanamnese bei Darmkrebs —

Fragebogen zur Ermittlung des Risikos flir eine erbliche Form von Darmkrebs

Wurde bei lhnen oder einem lhrer Eltern, Ge-
schwister oder Kinder Darmkrebs vor dem 50.
Lebensjahr festgestellt?

O Nein O Ja

Wurden bei Ihnen oder einem lhrer Verwandten
mehrere Krebserkrankungen gleichzeitig oder
nacheinander in einem der folgenden Organe
festgestellt?

(Krebserkrankung in Dickdarm, Dinndarm,
Magen, Gebarmutter (nicht Gebarmutterhals),
Eierstocke, Bauchspeicheldrise, Gallenwege,
ableitende Harnwege, Gehirn oder Talgdrisen)

O Nein O Ja

Sind neben IThrem Darmkrebs bei ihren Eltern,
Geschwistern oder Kindern vor deren 50. Le-
bensjahr Krebserkrankungen in einem der fol-
genden Organe aufgetreten?

(Dickdarm, Dinndarm, Magen, Gebarmutter
(nicht Gebarmutterhals), Eierstocke, Bauchspei-
cheldrise, Gallenwege, ableitende Harnwege,
Gehirn oder Talgdrusen)

O Nein O Ja

Gibt es in lhrer Familie neben Ihnen mindestens
2 weitere Personen, die an Darmkrebs oder an
Krebserkrankungen an einem der folgenden
Organe erkrankt sind?

(Krebserkrankung in Dickdarm, Dinndarm,
Magen, Gebarmutter (nicht Gebarmutterhals),
Eierstocke, Bauchspeicheldrise, Gallenwege,
ableitende Harnwege, Gehirn oder Talgdrisen)

O Nein O Ja

Wurden bei lhnen oder einem |hrer Verwandten
mehr als 10 Polypen gleichzeitig im Dickdarm
gefunden oder die Diagnose einer ,Polyposis”
gestellt?

O Nein O Ja

Falls Sie mindestens eine der Fragen mit Ja be-
antwortet haben, ist es méglich, dass in Ihrer Fa-
milie eine erbliche Form von Darmkrebs vorliegt.
Wir empfehlen Ihnen zur weiteren Klarung der
Situation eine Vorstellung in einer humangeneti-
schen Sprechstunde oder weiterfihrende Unter-
suchungen durch lhre behandelnden Arzte. Bei
Verdacht auf ein Lynch-Syndrom (spezielle Form
einer erblichen Darmkrebs-Erkrankung) ist die
Einleitung einer Abkldarung entsprechend dem
in den entsprechenden Leitlinien empfohlenen
Vorgehen sinnvoll.

Wenn Sie keine Frage mit Ja beantwortet haben,
ist das Risiko fUr das Auftreten von Darmkrebs
in lhrer Familie aber trotzdem hoéher als in der
Allgemeinbevélkerung. Der Grund dafar ist der
bei Ihnen festgestellte Darmkrebs. Daher sollten
Ihre Eltern, Geschwister oder Kinder frihzeitigere
(Friherkennungs-)Untersuchungen wahrnehmen,
als Ublicherweise empfohlen wird. Welche Un-
tersuchungen und in welchem Abstand diese
durchgefliihrt werden sollten, besprechen Sie am
besten mit Inrem behandelnden Arzt.

Fragebogen der Deutschen Krebsgesellschaft, entwickelt
von der Arbeitsgruppe ,Familiarer Darmkrebs’ des Insti-
tuts fir Humangenetik, Universitatsklinikum Bonn, Vers.
22.03.2019.
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NACHSORGE

Die folgenden Nachsorgeempfeh-
lungen bei Dickdarmkrebs richten
sich nach dem Stadium der fein-
geweblichen Untersuchung (d. h.
der Untersuchung des entfernten
Krebses). Bitte fragen Sie lhren
Arzt, in welchem Stadium sich lhr
Tumor befand.

Obwoh! die Basis die aktuelle
S3-Leitlinie , Kolorektales Karzinom”
darstellt, sind abweichende Emp-
fehlungen in speziellen Situationen
maoglich.

Nachsorge im Stadium UICC I:

Im Stadium | ist eine programmierte
Nachsorge nicht vorgeschrieben.

PROGRAMMIERTE UNTERSUCHUNGEN IM RAHMEN DER
NACHSORGE BEI KOLOREKTALEM KARZINOM UICC Il ODER 11l

Untersuchung Monate

3 6 9 12 15 18 21 24 36 48 60

Anamnese, kérp.Untersuch., CEA X X X X X X X
Koloskopie X* btk b, Skl
Abdomensonografie*** X X X X X X X
Sigmoidoskopie (Rektoskopie) **** % X X X
Spiralcomputertomografie x X
Réntgen Thorax ***** X X X X X

* wenn keine vollstandige Koloskopie praoperativ erfolgt ist

** bei unauffalligem Befund (kein Adenom, kein Karzinom) nachste Koloskopie nach 5 Jahren

***  eine Metaanalyse ergab einen Vorteil fur ein bildgebendes Verfahren zum Nachweis von
Lebermetastasen in der Nachsorge. Aus diesem Grund entschied sich die Expertenkommission, das
einfachste und kostengunstigste Verfahren anzuwenden.

**%*  nur beim Rektumkarzinom ohne neoadjuvante oder adjuvante Radiochemotherapie

**%x% nur beim Rektumkarzinom kann jahrlich eine Rontgen Thoraxuntersuchung durchgefihrt werden.

X nur beim Rektumkarzinom 3 Monate nach Abschluss der tumorspezifischen Therapie (Operation
bzw. adjuvante Strahlen-/Chemotherapie) als Ausgangsbefund

Quelle: S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom Langversion 2.1. — Januar 2019 AWMF-Registernummer: 021/0070L



HABEN SIE NOCH FRAGEN?

In der lhnen vorliegenden Broschire haben wir versucht, Ihnen eine Reihe von Informationen zu unserem
Darmkrebszentrum zu vermitteln. Dies ersetzt natdrlich nicht das persénliche Gesprach mit den Expertinnen und
Experten des Zentrums. Damit Sie lhre Fragen nicht vergessen, kénnen Sie sie gerne auf dieser Seite notieren.
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