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Herzlich willkommen =

Liebe Leserin, lieber Leser,

bei Ihnen wurde eine Veranderung am After festge-
stellt, die man Analkarzinom nennt. Diese seltene
Krebsart tritt mit einer Haufigkeit von einer Neuer-
krankung auf 100.000 Einwohner pro Jahr auf. Viele
Betroffene sind rund 70 Jahre alt.

Je nach anatomischer Lage unterscheidet man zwi-
schen einem Analkanalkarzinom und einem Anal-
randkarzinom. Beim Analkanalkarzinom liegt die Ge-
schwulst an der inneren Schleimhaut des Afters und
wachst in den Enddarm hinein. Das Analrandkarzi-
nom ist ein Tumor, der am Rand des Afters zur Haut
hin nach auBen liegt. Etwa 80 % aller Analkarzinome
sind Analkanalkarzinome und 20 % Analrandkarzi-
nome. Diese Unterscheidung ist fir die Behandlung
der Krebserkrankung von groBer Wichtigkeit.

Die Therapie des Analkarzinoms sollte daher grund-
satzlich auf der Basis einer histologischen Untersu-
chung geplant werden. Im Hinblick auf die Therapie
und die Prognose ist es wichtig festzustellen, um wel-
che Krebsart es sich handelt und wie weit die Erkran-
kung fortgeschritten ist.

Durch spezielle Raumlichkeiten in unserem Zentrum
bieten wir hnen eine diskrete Atmosphare. Weiterhin
bieten wir lhnen beim Erstkontakt die Wahl zwischen
einem weiblichen oder mannlichen Arzt. Fir eine
kompetente Beratung wenden Sie sich vertrauensvoll
Uber unsere proktologische Sprechstunde an uns.

Einen ersten Termin konnen Sie telefonisch unter der
Nummer (02 11) 4400-2000 vereinbaren.

Ihr

I

Dr. med. Konstantinos Zarras
Chefarzt der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Minimalinvasive Chirurgie

Symptome

Am haufigsten wird beim Analkarzinom ein Blutabgang
aus dem After bemerkt. Das Wachstum des Tumors
kann Missempfindungen wie Juckreiz, Fremdkorperge-
fdhl und Wundsein im Bereich des Afters oder beim
Stuhlgang verursachen. Manchmal spirt der Betroffene
beim Sdubern des Afters nach dem Stuhlgang, dass
eine Geschwulst gewachsen ist. Es kann zu Anderung
der Stuhlgewohnheiten, Verlust der Kontrolle Gber den
Stuhlgang oder auch ungewollter Gewichtsabnahme
kommen. Schmerzen treten beim Analkarzinom eher
selten auf, sie konnen in Einzelfallen aber auch vorkom-
men und sogar sehr stark ausgepragt sein. Mitunter
weisen auch vergroBerte Lymphknoten in der Leiste auf
ein Analkarzinom hin.

Manche dieser Symptome kommen auch bei Hdmorrho-
iden und Analfissuren (Einrisse in der Haut des Analka-
nals, wo der Enddarm in den After miindet) vor. Sie
konnen also auch Zeichen fir eine eher harmlose Er-
krankung sein.

Diagnostik

Im Rahmen einer ausflhrlichen Befragung (Anamnese)
des Patienten zu seinen Beschwerden, méglichen

Vor- und Begleiterkrankungen, seinen Lebensgewohn-
heiten und Ahnlichem machen wir uns einen Eindruck
Uber den Allgemeinzustand. Die anschlieBende griind-
liche korperliche Untersuchung beinhaltet die Betrach-
tung (Inspektion) sowie die Austastung des Enddarms
und des Afters mit dem Finger (rektale Untersuchung).
Es folgt eine Spiegelung des Afters und des Enddarms
(Proktoskopie/Rektoskopie). Dabei wird ein Endoskop,
bestehend aus einem Rohr mit Lichtquelle, durch den
After bis in den Enddarm (Rektum) eingefiihrt. Wir
kdnnen so den Darm von innen betrachten und auf
Veranderungen wie Tumoren beurteilen.

Aus verdachtig erscheinenden Bereichen konnen

wir mit einer kleinen Zange Gewebeproben (Biopsien)
entnehmen. Es folgt die feingewebliche Untersuchung
des gewonnenen Gewebes unter dem Mikroskop.
Dabei kann sich nicht nur eine bosartige Erkrankung
herausstellen, sondern es kdnnen sich auch Entzin-
dungen oder eine andere harmlose Erkrankung
zeigen.

Um das Wachstum in das umliegende Gewebe beurtei-
len zu kénnen, wird auBerdem eine spezielle Ultra-
schalluntersuchung vorgenommen, bei der ein kleiner
Ultraschallkopf in den Enddarm eingefiihrt wird (Endo-
sonografie).

Sollte sich in der feingeweblichen Untersuchung unter
dem Mikroskop ein bésartiger Tumor bestatigen, wer-
den weitere Untersuchungen durchgefihrt. Dabei wird
die Ausdehnung des Tumors geklart und nach még-
lichen Absiedlungen (Metastasen) in anderen Organen
gesucht. Dies erfolgt mittels Ultraschalluntersuchung
(Sonografie) sowie gegebenenfalls mit einer Schichtun-
tersuchung (Computertomografie/ Magnetresonanzto-
mografie), einer Rontgenuntersuchung der Lunge so-
wie einer Reihe von Blutuntersuchungen.



Bl \ogliche Therapieverfahren

Tumoren am Analrand und sehr kleine Tumoren las-
sen sich haufig komplett chirurgisch entfernen. So
lasst sich in vielen Fallen eine Heilung erreichen. Bei
dieser Operation bleibt der SchlieBmuskel (Sphink-
ter) unbeschadet, sodass beim Stuhlgang keine Ein-
schrankungen bestehen.

Bei groBeren Tumoren oder Tumoren im Inneren des
Analkanals erfolgt die Behandlung mit einer Kombi-
nation aus Chemotherapie und Bestrahlung. Auch
hierbei bleibt die Funktion des Afters (SchlieBmus-
kels) meist erhalten. Ein kinstlicher Darmausgang
(Anus praeter, Stoma) muss heute nur noch selten
angelegt werden. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn
sich das Analkarzinom zum Diagnosezeitpunkt
schon weit ausgedehnt hat.

Tumoren, die sich nicht allein durch Bestrahlung und
Chemotherapie heilen lassen, werden zusatzlich
operativ entfernt. Das operative Vorgehen beinhal-
tet die vollstandige Entfernung des letzten Darmab-
schnittes mitsamt SchlieBmuskel. Dadurch wird ein
kinstlicher Darmausgang erforderlich. Hierfur wird
der Dickdarm durch die vordere Bauchwand nach
auBen geleitet. Der Patient muss dann einen spezi-
ellen Beutel tragen, der auf den klnstlichen Darm-
ausgang geklebt wird und den Stuhl auffangt. Da
diese Beutel flach anliegen, sicher haften und ge-
ruchsdicht sind, ist ein Stoma von auBen nicht zu
bemerken. Selbst Schwimmbadbesuche sind fir die
Betroffenen heutzutage moglich.

B Nachsorge und Prognose

Nachsorgeuntersuchungen sind erforderlich, um
ein erneutes Auftreten der Erkrankung maoglichst
frihzeitig zu entdecken. Eine rechtzeitig eingeleite-
te Therapie kann auch dann noch eine Heilung be-
deuten. In jedem Fall vermag eine entsprechende
Behandlung das Tumorwachstum zu verlangsamen,
Beschwerden zu lindern und das Leben zu verlan-
gern. Zur Nachsorge sind im ersten Jahr nach Aus-
bruch der Erkrankung Kontrolluntersuchungen im
Abstand von drei Monaten, im zweiten Jahr alle
sechs Monate erforderlich. Danach sind jahrliche
Kontrollen ausreichend.

Prognose

Die Prognose des Analkrebses ist insgesamt gut.
Wie bei den meisten Krebsarten sind die Heilungs-
chancen desto hoher, je friher die Krankheit er-
kannt wird. Die Prognose hangt von den Faktoren
TumorgroBe, Primar- oder Rezidivtumor, Ausbrei-
tungsstadium, histologische Differenzierung und
Immunstatus ab.
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Wir sind fur Sie da

Dr. med. Konstantinos Zarras

Chefarzt der Klinik ftr Allgemein-, Viszeral-
und Minimalinvasive Chirurgie

Leiter DarmkrebsZentrum

Sekretariat: Jana Bohme
Telefon (0211) 4400-2401
Telefax (0211) 4400-2352
chirurgie@marien-hospital.de

Privatsprechstunde
montags 15.30-18.00 Uhr
freitags  11.00-13.00 Uhr

Zentrales Aufnahme-Management (ZAM)
Ansprechpartnerinnen

Schwester Christel und Schwester Carmen
Telefon (02 11) 4400-63 21 oder 4400-6322
Zentrale ZAM Telefon (02 11) 4400-2000

® Prastationar

montags, dienstags, donnerstags und freitags

8.30 bis 11.00 Uhr

m Poststationdr
dienstags, mittwochs und donnerstags
9.30 bis 11.00 Uhr

= |ndikationssprechstunde
montags, dienstags, donnerstags
12.00 bis 14.00 Uhr
freitags 11.00 bis 13.00 Uhr

Spezialsprechstunden nach Vereinbarung
® Darmkrebs

m Proktologie/Inkontinenz/Stoma

u Reflux/Sodbrennen

® Hernien

m Schilddruse

m Phlebologie

Bl Kontakt und Anreise

Marien Hospital Disseldorf
RochusstraBe 2
40479 Dusseldorf

Telefon (0211) 4400-0
Telefax (0211)4400-2610

info@marien-hospital.de
www.marien-hospital.de
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Das Marien Hospital Disseldorf ist eine Einrichtung
im Verbund Katholischer Kliniken Disseldorf (VKKD)

und Akademisches Lehrkrankenhaus der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf. www.vkkd-kliniken.de



