
Der Magenkrebs 
Symptome und Diagnostik

Liebe Patientin, lieber Patient,

weltweit stellt das Magenkarzinom (Magenschleimhaut-
krebs) den zweithäufigsten Tumor des Menschen dar. In 
Deutschland macht Magenkrebs rund fünf Prozent aller 
malignen Erkrankungen aus. Es erkranken jedes Jahr 
über 15.000 Menschen neu an Magenkrebs, Männer 
sind etwas häufiger als Frauen betroffen (Verhältnis etwa 
3:2). Der Häufigkeitsgipfel liegt jenseits des 50. Lebens-
jahres. Einige Risikofaktoren sind heute für die Entste-
hung von Magenkrebs entdeckt worden. Eine chro-
nische Infektion mit Helicobacter pylori, einem 
Bakterium, das in der Magensäure überleben kann und 
auch Magengeschwüre begünstigt, steigert das Risiko 
von Magenkrebs um den Faktor fünf bis sechs. Eine 
Ernährung mit hohem Gehalt an Nitrat und Nitrit, das in 
schlecht aufbereitetem Trinkwasser oder Konservennah-
rung vorkommen kann, fördert ebenso die Magen-
krebsentstehung wie mit der Nahrung aufgenommenes 
Benzo[a]pyren. Auch Rauchen erhöht über einen bisher 
unbekannten Mechanismus das Risiko, an einem 
Magenkarzinom zu erkranken. Außerdem können 
Adenome des Magens Vorstufen eines Magenkarzinoms 
sein. Genetische Risikofaktoren beispielsweise im 
Rahmen des autosomal-dominant erblichen Tumorsyn-
droms HNPCC (Lynch-Syndrom) fördern ebenfalls die 
Entstehung von Magenkrebs. Die Therapie des Magen-
karzinoms ist heutzutage vielfältig und interdisziplinär. 
Therapiekonzepte werden individuell zugeschnitten und 
verlaufsabhängig jederzeit angepasst. Im Marien Hospital 
Düsseldorf sichern wir Ihnen durch hohe internationale 
Qualitätsstandards und entsprechende Diagnostik- und 
Therapierichtlinien den bestmöglichen Erfolg für Ihre Ge-
sundheit. Gerne informieren und beraten wir Sie im 
Rahmen unserer Spezialsprechstunden. 

Dr. med. Konstantinos Zarras
Chefarzt der Klinik für Viszeral-, 
Minimalinvasive und Onkologische Chirurgie

Willkommen

Symptome
Magenkarzinome verursachen, besonders in den früheren Stadi-
en, in der Regel keinerlei Symptome. Dies erschwert vielfach die 
Diagnose. Erst spät zeigen sich für den Patienten Symptome wie 
ein Völlegefühl im Oberbauch, das bei weiterem Wachstum in 
dauerhafte Schmerzen übergehen kann. Appetitlosigkeit, oft zu-
sammen mit Übelkeit und Brechreiz, ist ein häufiges Spätsym-
ptom. Während Schluckstörungen ein Symptom fortgeschrittener 
Tumoren am Mageneingang sein können, werden Brechreiz und 
Übelkeit eher bei Tumoren des Magenausgangs beobachtet. 

Diagnostik
Die gebräuchlichste Methode zur Diagnose eines Magenkarzi-
noms ist die Magenspiegelung. Hier erfolgt in der Regel ambu-
lant und mit einem milden Schlafmedikament die Einführung 
eines dünnen Kameraschlauches in den Magen, durch den alle 
Magenbereiche genauestens untersucht werden können. Gewe-
beproben können falls notwendig direkt entnommen und zur 
histologischen Untersuchung eingeschickt werden. Um diese 
Methode weiter zu verbessern, wurden mehrere Farbstoffe und 
Lichtvariationen entwickelt, durch welche der Kontrast des 
Schleimhautreliefs verstärkt werden kann und sich so Unregelmä-
ßigkeiten leichter erkennen lassen. Des Weiteren ist mittlerweile 
die Zoomendoskopie verfügbar, bei der die Schleimhaut unter 
15- bis 150-facher Vergrößerung beurteilt werden kann. Bei 
einem vorhandenen Tumor muss dessen Ausbreitung festgestellt 
werden (Staging). Hier wird neben der Endosonografie, bei der 
durch einen inneren endoskopischen Ultraschall die Tiefenaus-
dehnung des Tumors beurteilt werden kann (uT1a bis uT4), die 
moderne Feinschicht-Computertomografie unter anderem zum 
Ausschluss von Tumorabsiedlungen durchgeführt. Nicht selten 
erfolgt zur endgültigen Festlegung des therapeutischen Vorge-
hens die Durchführung einer operativen Bauchhöhlenspiegelung. 
Tumormarker weisen bei der Diagnostik des Magenkarzinoms 
eine Sensitivität von 9 bis 30 % auf und stellen somit keine sinn-
volle Maßnahme zur Entdeckung des Tumors dar. 

Chefarzt: Dr. med. Konstantinos Zarras
 

Informationen für Ihre Gesundheit 
Magenkarzinom – 
Magenschleimhautkrebs 

Klinik für Viszeral-, Minimalinvasive 
und Onkologische Chirurgie



Wir sind für Sie da Kontakt und Anreise

Das Marien Hospital Düsseldorf ist eine Einrichtung 
im Verbund Katholischer Kliniken Düsseldorf (VKKD) 
und Akademisches Lehrkrankenhaus der Heinrich-
Heine-Universität Düsseldorf. www.vkkd-kliniken.de
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Dr. med. Konstantinos Zarras
Chefarzt der Klinik für Viszeral-, 
Minimalinvasive und Onkologische Chirurgie
Leiter DarmkrebsZentrum

Sekretariat: Jana Böhme
Telefon (0211) 44 00 - 24 01
Telefax  (0211) 44 00 - 23 52
chirurgie@marien-hospital.de

Privatsprechstunde 
montags   15.00 - 18.00 Uhr
mittwochs 10.00 - 13.00 Uhr

Zentrales Aufnahme-Management (ZAM)
Ansprechpartnerinnen 
Schwester Christel und Schwester Carmen
Telefon (02 11) 44 00 - 63 21 oder 44 00 - 63 22
Zentrale ZAM Telefon (02 11) 44 00 - 20 00
 Prästationär

  täglich von 8.00 bis 11.00 Uhr
  (außer Mittwoch)
 Poststationär

  täglich von 12.00 bis 13.00 Uhr
 Indikationssprechstunde

  täglich von 12.00 bis 14.00 Uhr
  (außer Mittwoch)

Spezialsprechstunden nach Vereinbarung
 Darmkrebs
 Proktologie / Inkontinenz / Stoma
 Reflux / Sodbrennen
 Hernien
 Schilddrüse
 Phlebologie

Marien Hospital Düsseldorf
Rochusstraße 2
40479 Düsseldorf

Telefon (02 11) 44 00 - 0
Telefax (02 11) 44 00 - 26 10

info@marien-hospital.de
www.marien-hospital.de

Geschäftsführer
Dr. Martin Meyer, Jürgen Braun, Joachim Schnorr

Therapie, Operation, Chemo- 
therapie und Rehabilitation

Therapie
Lokale Abtragung bzw. endoskopische Resektion. Falls ein Magen-
karzinom sicher nur auf die Schleimhaut begrenzt ist, Stadium 
uT1a (Mukosakarzinom), besteht die Therapie aus einer lokalen 
endoskopischen Abtragung. Bestätigt die darauffolgende histolo-
gische Aufarbeitung dieses absolute Frühstadium sowie die 
vollständige Entfernung, muss keine weitere Therapie durchge-
führt werden.

Operation
In den Magenkarzinom-Stadien uT1b bis uT4 ist eine endosko-
pische Abtragung nicht mehr möglich oder sinnvoll. Hier ist die 
einzige Behandlungsoption mit heilendem Ansatz die operative 
Entfernung des Tumors. Daraus ergibt sich je nach Lokalisation 
eine teilweise oder vollständige Magenentfernung, evtl. unter 
Mitnahme von Teilen der Speiseröhre oder des Zwölffingerdarmes. 
Die umgebenden Lymphknoten müssen entsprechend der Leitlinie 
mit entfernt werden. Anschließend wird das verbleibende Magen- 
oder Speiseröhrenende mit verschiedenen Rekonstruktionstech-
niken wieder in die reguläre Magen-Darm-Passage eingepasst. 
Nach der Operation erfolgt im Rahmen der sogenannten 
Fast-Track-Rehabilitation eine frühe Mobilisation des Patienten mit 
abgestimmter Schmerztherapie und zügigem Kostaufbau.

Chemotherapie
Bei den Magenkarzinomen im Stadium uT3 oder uT4 empfehlen 
die deutschen Leitlinien grundsätzlich die Durchführung einer 
neoadjuvanten Chemotherapie, d. h. einer Chemotherapie vor der 
Operation, um den Tumor zu verkleinern und damit das Operati-
onsergebnis zu verbessern. Nach einem festen und individuellen 
Therapieplan erfolgt dann nach einer 6-wöchigen Erholungsphase 
die operative Entfernung des Tumors. Grundsätzlich besteht auch 
die Möglichkeit, im Anschluss an eine operative Therapie eine 
Chemotherapie durchzuführen.

Rehabilitation
Nach einer teilweisen oder vollständigen Entfernung des Magens 
kann es zu verschiedenen Problemen und Störungen rund um die 
Nahrungsaufnahme kommen. Hier sind Veränderungen von Ver-
haltensweisen und Gewohnheiten häufig Voraussetzung für eine 
gute postoperative Lebensqualität. Hier steht den Patienten und 
ihren Angehörigen neben den Ärzten und Pflegern ein Team aus 
Ernährungsberatern, Sozialarbeitern, Psychoonkologen und Seel-
sorgern zur Verfügung.


