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Vorsorge – die beste Medizin
Es kann jeden treffen –
deshalb sollte jeder vorsor-
gen. Beim Gesundheitsfo-
rum des Klinikums Bad
Salzungen referierten Ex-
perten am Mittwochabend
zum Thema Darmkrebs.

Bad Salzungen – Es ist die 25. Ausga-
be des gemeinsamen Gesundheitsfo-
rums des Klinikums Bad Salzungen
und der beiden Heimatzeitungen
Südthüringer Zeitung und Freies
Wort. Das bedeutet: Schon 25 Mal
haben sich Gäste „hergetraut“, sagt
Moderatorin Ute Weilbach, Redak-
teurin der Südthüringer Zeitung,
und macht klar, dass ein offensiver
Umgang mit der eigenen Gesundheit
nicht für jeden selbstverständlich ist.
Die Besucher im Bad Salzunger Klini-
kum aber sorgen sich genau darum
und haben den Mut, sich mit Krank-
heiten und Gesundheitsvorsorge
auseinanderzusetzen. Keine Selbst-
verständlichkeit. Vor allem bei die-

sem „schwierigen Thema“, dem
Darmkrebs.

Wenn man die Anzahl der Fälle bei
Männern und Frauen zusammen
nimmt, ist es die häufigste Form von
Krebserkrankungen in Deutschland.
Darmkrebs sei heimtückisch, erklärt
Dr. Bernd Karn. Denn einzelne Ursa-
chen für die Entstehung ließen sich –
bis auf bestimmte Ausnahmen –
nicht benennen. „Wenn der Patient
am Ende wissen möchte, was denn
nun eigentlich die Ursache war,
kann das noch immer nicht genau
beantwortet werden.“

Karn, Chirurg am Bad Salzunger
Klinikum, behandelt Darmkrebspa-
tienten operativ. Er ist verantwort-
lich für den „entscheidenden“ Teil
der Therapie. Ohne die Entfernung
des tumorbefallenen Darmab-
schnitts, so Karn, sei eine Heilung
nicht möglich. Auch die dem Darm-
abschnitt zugehörigen Arterien, Ve-
nen und Lymphknoten, die auch be-
fallen sein könnten, werden bei der
Operation entfernt. „Dazu braucht
es heutzutage oft keine offene Opera-
tion mehr“, sagt Karn. In einem lapa-

roskopischen Verfahren – der
„Schlüssellochoperation“– wird
durch mehrere Röhrenzugänge zum
Bauch operiert. „Die Bauchwand
wird mit CO2 aufgebläht, dadurch
hat der Arzt alles im Blick.“

Damit eine Darmkrebsoperation
gar nicht erst nötig wird, ist die Vor-
sorge sehr wichtig. Leider werde die
Krankheit kaum thematisiert, auch
deswegen ist sie heimtückisch. „Es ist
bei vielen Menschen immer noch
ein Tabuthema“, sagt Karn. Es gebe
falsche Scham, es werde verdrängt,
wenn der Körper Warnsignale sen-
det. „Dass muss nicht sein.“ Wer auf
seinen Körper achte, kann deutliche
Warnsignale erkennen: Ungewöhn-
liche Darmgeräusche, veränderter
Stuhl und Blut im Stuhl oder andere
körperliche Symptome wie Erschöp-
fung, Gewichtsabnahme und lang
anhaltende Bauchschmerzen.

Betroffene sollten sich nicht selbst
beschwichtigen. Denn „Vorsorge ist
die beste Medizin.“ Wenn die Erkran-
kung rechtzeitig erkannt werde,
kann man sie heilen. Sendet der Kör-
per aber schon deutliche Zeichen, ist

es mitunter bereits ernst. Denn: Bei
Darmkrebs im Anfangsstadium gibt
es keine Symptome. Alarmsignale
des Körpers bedeuten ein fortge-
schrittenes Krankheitsstadium.

Obwohl die Krankheit jeden tref-
fen kann, gibt es Risikogruppen. Da-
zu zählen: Menschen, die an chroni-
scher Entzündung der Darmschleim-
haut leiden oder Darmpolypen ha-
ben. Sind in der Familie bereits Fälle
von Krebs bekannt, besteht auch ein
erhöhtes Risiko. Und wie bei ande-
ren Krankheiten, kann die Darm-
krebsgefahr durch Stress und unge-
sunde Lebensgewohnheiten selbst
verschuldet werden. Fettreiche Kost,
Bewegungsmangel, Alkohol- und Ni-
kotinsucht sowie Übergewicht zäh-
len dazu. svw

„Schwieriges Thema“: Interessiert verfolgten die Gäste dieVorträge beim 25. Gesundheitsforum im Klinikum Bad Salzungen. Fotos (5): Heiko Matz

Info – Darmkrebs
In Deutschland erkranken pro Jahr
etwa 73000 Menschen an Darm-
krebs, 28000 davon sterben. Zehn
bis 15 Prozent aller Darmkrebser-
krankungen gehen auf erbliche Vor-
belastung zurück.

Lebensqualität
verbessern –
Lebenszeit
verlängern

Bad Salzungen – Bei Darmkrebser-
krankungen besteht neben operati-
ven Eingriffen die Möglichkeit und
oft auch die Notwendigkeit, den Be-
handlungsprozess mit einer Tumor-
therapie zu begleiten. Dr. Klaus Blu-
menstengel, Facharzt für Onkologie
in eigener Praxis, erklärt drei Formen
der Therapie. Im Zentrum steht eine
„Sicherheitschemotherapie“ nach ei-
ner Darmkrebsoperation. Nachdem
der Tumor vollständig entfernt wurde
– inklusive der sich anschließenden
Lymphknoten und Blutgefäße – ver-
bessert diese Methode die Heilungs-
chancen der Patienten. Studien zufol-
ge gelten 60 Prozent der Patienten
gleich nach der Operation als geheilt.
Schließt sich eine Chemo an, steigt

diese Zahl bis
auf knapp 80
Prozent. Durch
neuartige Medi-
kamente seien
Nebenwirkun-
gen wie Durch-
fall, Übelkeit
und Erbrechen
heutzutage sel-
tener gewor-
den. „Nerven-
störungen in
Händen und
Füßen können

auftreten und teilweise viele Jahre an-
dauern“, so Blumenstengel. Haaraus-
fall sei bei den Patienten in der Regel
aber nicht mehr der Fall. Zu der Che-
motherapie als Grundtherapie kön-
nen zusätzliche Antikörpertherapien
kommen. Diese verhindern das Wan-
dern von Tumorzellen durch die Blut-
gefäße und die Bildung von Metasta-
sen. Eine palliative Methode für Pa-
tienten mit unheilbarem Krankheits-
verlauf gibt es ebenfalls. In der Regel
haben sich bei diesen Patienten Me-
tastasen ausgebildet – vorrangig in Le-
ber und Lunge, seltener kämen Ske-
lett- und Hirnmetastasen vor. Die
Therapie trage Blumenstengel zufolge
zu einer „signifikanten Verlängerung
der Lebenszeit“ bei, wenn frühzeitig
begonnen wird. „Wir können nicht
heilen, aber viele Jahre herausholen.“
Wichtig dabei: Die Behandlung ver-
bessere die Lebensqualität der Patien-
ten deutlich. svw

Klaus Blumensten-
gel.

Darmkrebs-
Zentrum:

Patient steht
im Fokus

Bad Salzungen – Im Fokus des
Darmkrebszentrums im Klinikum
Bad Salzungen stehen die Bedürfnis-
se des Patienten. „Wir arbeiten inter-
disziplinär mit Experten zusam-
men“, sagt Dr. Bernd Karn, Oberarzt
der Klinik für Allgemein-, Viszeral-
und Gefäßchirurgie, auf dem Ge-
sundheitsforum. „Wir sehen unsere
Aufgabe darin,
den Patienten
die optimale
Behandlung
zukommen zu
lassen, sie zu
heilen und da-
für zu sorgen,
dass sie mit
ihrer Krankheit
weiterleben
können.“ Des-
halb bestehe das hauptsächliche Ziel
darin, für eine gute Lebensqualität
des an Darmkrebs erkrankten Patien-
ten zu sorgen. „Wir haben uns die-
sem Konzept verschrieben“, betont
Karn. Momentan sei das Klinikum
Bad Salzungen noch dabei, sich als
Darmkrebszentrum zertifizieren zu
lassen. Vorher müsse das Angebot
des Zentrums jedoch schon beste-
hen.

Das Vorgehen der Mitarbeiter des
Darmkrebszentrums ist nicht bei je-
dem Patienten gleich. „Das interdis-
ziplinäre Vorgehen ist auf die per-
sönliche Situation abgestimmt“, sagt
Karn. Aber es gebe noch andere
wichtige Vorgehensweisen. „Die
Operation ist ein wesentlicher Be-
standteil der Behandlung bei Dick-
darm- und Mastdarmkrebs.“Fachärz-
te verschiedener Richtungen, wie der
Onkologie, der Chirurgie, der Gas-
troenterologie, der Strahlentherapie
und der Pathologie, sowie Pflege-
fachkräfte, Stoma-Fachschwestern,
der Sozialdienst, aber auch ein Psy-
cho-Onkologe und ein Diätassistent
gehören zum interdisziplinären
Team des Darmkrebszentrums. „Ein
sehr wichtiger Aspekt sind auch die
Angehörigen und die Selbsthilfe-
gruppen“, weiß Karn. Aber auch der
Patient müsse Vorsorge treffen und
beispielsweise bei jeder Veränderung
der täglichen Stuhlgewohnheiten
seinen Arzt aufzusuchen. man

BerndKarn.

Auf zu viel Fett
verzichten

Bad Salzungen – Eine ausgewogene
Ernährung kann Darmerkrankungen
vorbeugen. „An erster Stelle steht
eine ballaststoffhaltige Kost“, sagt
Stefanie Hebel, Diätassistentin am
Klinikum Bad Salzungen. „Die un-
verdaulichen Faserstoffe kann man
über Vollkorngetreide, Gemüse, Obst
und Kleie aufnehmen.“ Sie empfiehlt
eine Tagesmenge von 30 Gramm Bal-
laststoffen. Außerdem sollte man
täglich dreimal Gemüse und zwei-
mal Obst zu sich nehmen. „Das sind
Ballaststoffträger, die reichlich Vita-
mine und Mineralstoffe liefern“, sagt
Hebel. „Sie unterstützen das Immun-
und Darmsystem. Wichtig ist, dass
bei ballaststoffreicher Ernährung
ausreichend getrunken wird.“ Nur so
könnten die Stoffe aufquellen und
ihre gute Wirkung entfalten.

Den reichlichen Gebrauch von
Fetten und Ölen sollten die Leute
vermeiden. Günstig seien Omega-
3-Fettsäuren, die man über Seefisch
aufnimmt und Omega-6-Fettsäuren,
die im Rapsöl vorhanden sind.
Milchsaure Lebensmittel unterstüt-
zen die Darmflora. „Wenn man dem
Darmkrebs vorbeugen möchte, sollte
der Ernährungsstil eher vegetarisch
gestaltet sein“, erklärt die Diätassis-
tentin. Dennoch müsse nicht voll-
ständig auf Fleisch verzichtet wer-
den. „Der Verzehr von rotem Fleisch
fördert die Entstehung von Darm-
krebs.“ Besser sei helles Geflügel-
fleisch oder auch Fisch.

Auch bei der Speisenzubereitung
müsse einiges beachtet werden. So
sei es besser, Nahrungsmittel zu
dünsten, zu dämpfen oder zu garen,
anstatt sie zu stark anzubraten, zu

grillen, zu räuchern oder zu pökeln.
Ebenso sei es ratsam, auf einen maß-
vollen Alkoholgenuss zu achten.
Eine große Gefahr geht von schim-
meligen Lebensmitteln aus. Abbau-
produkte von Schimmelpilzen kön-
nen stark krebserregend seien. Vor-
sicht ist geboten. „Auch, wenn nur
ein kleiner Teil des Lebensmittels
verschimmelt ist“, betont Hebel. Ne-
ben gesunder Ernährung sei regelmä-
ßige Bewegung aber gleichfalls wich-
tig.

Auch nach einer Operation am
Darm ist die richtige Ernährungswei-
se von Bedeutung. „Es ist dann bes-
ser, mehrere kleine Mahlzeiten über
den Tag zu verteilen, anstatt drei gro-

ße Hauptmahl-
zeiten zu sich
zu nehmen“,
sagt die Diätas-
sistentin. Eben-
so müsse gut ge-
kaut werden,
um dem Darm
Arbeit abzuneh-
men. Leichte
Vollkost sei
empfehlens-
wert.

„Geschmacksextreme verlangen
vom Verdauungstrakt Höchstleis-
tung, die gerade ein frisch operierter
Darm nicht leisten soll“, sagt Hebel.
Deshalb sollte der Betroffene auf sehr
süße, sehr saure, sehr scharfe und
sehr fettige Lebensmittel verzichten.
„Ich empfehle ein Ernährungstage-
buch, in dem der Patient die Nah-
rungsaufnahme und Beschwerden
dokumentiert, um herauszufinden,
was er nicht verträgt.“ man

Stefanie Hebel.

Gesundheitsforum: „Durch dick und dünn – ein Leben mit Darmkrebs“

„Sich helfen zu lassen,
ist keine Schwäche“

Bad Salzungen – Krebs ist keine ein-
fache Diagnose für den Patienten
und seine Psyche. „Es treten körperli-
che und psychische Belastungen
auf“, erklärt Sabine Weimershaus,
Psychologin der Klinik für Psychia-
trie, Psychotherapie und Psychoso-
matik am Klinikum Bad Salzungen.
„Plötzlich wird klar, dass das Leben
endlich und der Körper vielleicht nur
bedingt verlässlich ist.“ Vor allem
müssen sich die Betroffenen dann
mit ihrer Angst auseinandersetzen
und mit der Frage, wie es zukünftig
weitergeht. „Man muss lernen, mit
Trauer, Angst und Hilflosigkeit um-
zugehen. Das macht unsicher“, er-
läutert Weimershaus. Manchem ge-
lingt dies mit Verdrängung, anderen
nicht. Der Patient stellt sich zeitnah
die Frage, ob er noch derselbe sei.

Schnell überlege der Betroffene so-
gar, ob er verrückt sei. „Verrückt“ im
Sinne von verschoben, betont Wei-
mershaus. „Manchmal ist es da
schon hilfreich, sich selbst in die
richtige Richtung zu bringen.“ Dabei
könne ein Psychologe helfen, etwa
vom interdisziplinären Team des
Darmkrebszentrums Bad Salzungen.
Jeder Patient müsse aber selbst ent-
scheiden, ob er Hilfe bei der Verarbei-
tung und eine psychosoziale Bera-
tung benötigt.

Die Diagnose Krebs wirkt in alle
Bereiche des Lebens. „Die Lebens-
qualität wird dadurch beeinflusst,
wie die Alltagsbewältigung gelingt,
in welcher körperlichen und seeli-
schen Verfassung man ist, wie die so-
zialen Beziehungen aussehen und
noch einiges mehr“, sagt die Psycho-
login. „Ganz wichtig ist das Thema

Kommunikation. Die Patienten stel-
len sich oft die Frage, wie sie die Di-
agnose ihrer Familie beibringen.“

Die Krankheitsverarbeitung sei
wichtig. „Betroffene müssen zwar
wegen der Erkrankung Einschrän-
kungen und Verluste hinnehmen,
aber man sollte den Blick für das be-

halten, was
trotz der Krank-
heit möglich
ist“, resümiert
Weimershaus.
Dabei sei es be-
sonders wich-
tig, dass der Pa-
tient das unan-
genehme Ge-
fühl der Angst
akzeptiert. „Bei
so einer Diag-
nose bekom-

men die Patienten von ihrer Familie
gesagt, dass man keine Angst zu ha-
ben braucht. Aber sie haben Angst.“
Stattdessen müsse dem Betroffenen
von den Angehörigen deutlich ge-
macht werden, dass sie nicht allein
sind. „Man sollte nicht immer auf
die Defizite, sondern auch auf das
schauen, was noch geht“, bestärkt
Weimershaus. „Nicht katastrophali-
sieren, denn wenn der Patient jetzt
etwas nicht kann, kann er es in der
Zukunft vielleicht wieder.“ Wenn
man wisse, wie der Körper mit dem
Gefühl der Angst umgeht, dann wis-
se der Betroffene schneller, wie er die
Angst bewältigen kann. „Es geht da-
rum, den eigenen Weg zu finden“,
sagt Weimershaus. „Und sich dabei
helfen zu lassen, ist keine Schwäche
und keine Schande.“ man

Sabine Weimers-
haus.

Darmspiegelung:
Klarheit in 20 Minuten

Bad Salzungen – Vorsorgeuntersu-
chungen können helfen, Darmkrebs
frühzeitig zu diagnostizieren. „Su-
chen Sie das vertrauensvolle Ge-
spräch mit Ihren Ärzten“, rät Dr. Sa-
bine Radegast. Die Fachärztin für in-
nere Medizin vom Klinikum Bad Sal-
zungen macht klar, dass – „auch
wenn es profan klingt“ – Darmkrebs-
vorsorge Leben retten kann.
Mit fortschrei-
tendem Alter
steige das
Darmkrebsrisi-
ko. Daher soll-
ten Menschen
ab 50 Jahre an
der Darmkrebs-
vorsorge teil-
nehmen.
Wenn in der
Familie bereits
Fälle von
Darm-, Magen- oder anderen Krebs-
arten bekannt sind, sei es durchaus
ratsam, schon früher zur Vorsorge zu
gehen. „Bei erblichem Darmkrebs,
sollten sich die Angehörigen bereits
ab dem 25. Lebensjahr durchche-
cken lassen“, empfiehlt Radegast. In
den meisten Fällen ist es möglich,
dass der Arzt nach einem ersten Ge-
spräch zu einer Magen- oder Darm-
spiegelung rät.

Eine Darmspiegelung (Koloskopie)
ist die treffsicherste Möglichkeit der
Früherkennung, hält Radegast fest.
Sie biete einen erheblichen Vorteil,
denn „man kann dabei gleich Gewe-
beproben nehmen“. Die Menschen
hätten zwar noch immer Angst vor
der Untersuchungsmethode und sie
sei als unangenehm verrufen. Vom

wissenschaftlichen Standpunkt aus
sei die Darmspiegelung aber sehr gut
und die effektivste Methode von al-
len. Außerdem praktisch an der Me-
thode: Ärzte haben die Möglichkeit
Polypen im Dickdarm während der
Untersuchung sofort zu entfernen.
Diese meist gutartigen Wucherun-
gen an der Darmschleimhaut neigen
im Laufe der Zeit dazu, bösartig zu
werden und sich zu Darmkrebs zu
entwickeln.

Für die Früherkennung von Darm-
krebs gibt es noch weitere Untersu-
chungsmethoden. An erster Stelle
stehe eigentlich die körperliche Un-
tersuchung mit Austastung des Mast-
darms, sagt Radegast. Alternativ gibt
es Ultraschalluntersuchungen, Com-
puter- und Emissionstomografien
oder eine Blutuntersuchung im La-
bor. Außerdem besteht die Möglich-
keit, den Stuhl auf Blut zu untersu-
chen – ein mögliches Symptom für
eine Darmkrebserkrankung. Rade-
gast rät, die Möglichkeiten der Vor-
sorge zu nutzen, ein positiver Stuhl-
test ist nicht gleich Krebs, aber „eine
Darmspiegelung sorgt in nur zwan-
zig Minuten für Klarheit.“ svw

Sabine Radegast.

Info – Vorsorge
Ab dem 50. Lebensjahr bezahlen
die meisten Krankenkassen einmal
jährlich einen Test auf verborgenes
Blut im Stuhl. Ab dem 55. Lebens-
jahr haben Krankenkassenpatien-
ten Anspruch auf eine erste Darm-
spiegelung. Zehn Jahre nach der
ersten Untersuchung besteht der
Anspruch auf eine zweite Darm-
spiegelung.


