»Gehen Sie zur Krebsvorsorge

N RN WTARRETTER

Kronach - Der Chefarzt der All-
gemeinchirurgie an der Fran-
kenwaldklinik, Professor Tho-
rolf Hager, informierte am Mitt-
woch m emml Vorlng iiber
neue B bei

zwei Jahren nach einer OF istalle
drei Monate eine Nachuntersu-
chung und nach den ersten zwei
Jahren alle secln Monate eine

Wach P T
Nac ch.

nungen in den Bauchraum ein-
dringt und den Tumor im
Darmbereich mit dem Laparo-
skop entfernt. Dazu zeigte Prof.
Hag:r anhand einer Power Point

Es ist sehr bed: Tk A "

cindrucksvoll in

bR i

von den in der Fran} Ikl
mk an Darmkrebs operierten
P; nur hochstens 30 Pro-

Darmkrebs. Seinem  Referat
stellte der Chefarzt aber die
dringende Bitte voran, ,Gehen
Sie zur Krebsvorsorge, denn die
Vorsorgeuntersuchung st die
beste MaSnahme zur Vorbeu-
gung.” Die Krankenkassen in
Deutschland (bernehmen fiir
alle Versicherten ab dem 55. Le-
bensjahr die Kosten einer Darm-
spicgelung (Koloskopie). Diese
Vorsorge-Untersuchung  mit
dem Koloskop habe nmicht nur
den Vorteil der Fritherkennung
von eventuellen bésartigen Tu-
moren, sondern gutartige Poly-
pen (die meist Vorstufe zu
Darmkrebs sind), kénnen be-
reits bei der Untersuchung ent-
fernt werden,

Einen zweiten wichtigen Auf-
ruf schickte der Referent seinen
anschlieflenden detaillierten
Ausfuhrungen voraus: ,Gehen
Sie zur Nacl 1* Wenn eine
Operation (OP) wegen Krebs
durchgefihrt wurde, ist die
Nachsorge ein wichtiges Instru-
ment zur Let

zent an der Nachsorge teilneh-
men, obwohl er und das Arate-
team dies vor
Entlassung aus
der Klinik den
Patienten drin-
gend nahe le-

dass bei diesem
Eingriff kein Tropfen Blut fliefit
und die OF genau so gut sein
kann wie bei einer offenen OF
Nach der OP ist jedoch eine
Chemotherapie erforderlich, um
auch kleinste Zellen, die noch im.
Kirper sein kinnten, zu ver-
nmichten. ,Grundsitzlich kann
Krebs am Dickdarm aber nur

gen. chirurgisch, nicht medikamen- |
In seinem tos behandelt werden®, kline
Referat iiber Hager die Zuhbrer auf. , Es gibt
neue Behand- iberh keine medik
lung: ho-  s¢ Behandl von Krebs im
den bei Dick- Magen-Darmtrakt. Zur Dia-
darm- und gnostik gehdren heute neben der
Tadeed Folosk oA
krebs nannte Hager zwei we- [Spltgtluns]nuchdaskemspm-
sentliche Neuerungen in den tomogram (MRT).*

vergangenen Jahren. Einmal sei
¢4 die Qualititskontrolle und die
thl::dtssuhcrlmundmlctml-

Nach diesen Ausfihrungen
zum Dickdarmkrebs wandre
sich Hager dem Mastdarmkrebs

ken. Auch die F
nik werde in ihren Operationen
stets mit anderen Hiusern ver-
glichen. Inzwischen werde jede
OP in einem dberregionalen
Zentralinstitut kontrolliert und
analysiert. Der Chefarzt verwies
Irnit Stolz darauf, dass die Fran-

lingerung
im Kampf gegen den Krebs.
Leider wird dies bisher nur von
rund 30 Prozent der Patienten
wahrgenommen, bedauerte Ha-
ger und unterstrich anhand von
Zahlen, wie rv:ll\-‘ant du Nach-

Idklinik den Vergleich mit
anderen Hausern nicht scheuen
brauche.

Grofe Neusrung
Die weitere grofie Neuerung zu
bekannten Methoden wie Che-

sorge zur 1 ung
ist. Nicht umsonst ist die Tu-
mornachsorge nach den Richtli-
nien der onkologischen Gesell-
schaft sogar Pflicht und dies mit
Recht.

Die intensive Nachsorge ver-
bessert die Prognose, weshalb
auch festgelegt ist, wann Nach-
sorge erfolgen soll. In den ersten

aus medizinischer Sicht dlelapa—
roskopische  Chirurgie, man
nenne sie auch die ,Knopfloch-
Chirurgie oder Schlisselloch-
Chirurgie® und zwar deshalb,
weil der Chirurg nur noch mit
drei Bauchdffnungen im Mikro-
bereich von nur rund zehn bis
zwill Millimeter grofien Off-

zu. Beim Mastdarmkrebs gibt es
zwei Arten der Behandlung, die
Teilentfernung oder die villige
Entfernung des Mastdarms, was
den Einsmtz cines kinstlichen
Ausgangs bedarf. Auch mit ei-
nem kinstlichen Darmauvsgang
lasse sich ein normales Leben
filhren, immerhin gibt es in
Deutschland weit mehr als |
100 000 Triger eines kiinstli-
chen Darmausg;

Zum Schiuss lautete nochmals
seine Botschaft: Es gibt eine
Chance, den Krebs zu besiegen,
wenn man diesen frithzeitig er-
kennt und das geht nur iiber eine |
Vorsorge-Untersuchung *  Ge-
rade bei Darmkrebs gebe e
iberhaupt keine Schmerzanzei-
r_hen, sondern es seien nur vage
Ver auf Symp
wie Gewichtsabnahme, unregel- |
mifliger Stuhl oder Blut im
Stuhl.




