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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
betroffene, Angehdrige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren iliber verschiedene Krebsarten und iibergreifende
Themen der Krankheit.

Die blauen Ratgeber geben ANTWORTEN auf medizinisch drangende
Fragen. Sie bieten konkrete HILFEN an, um die Erkrankung zu bewalti-
gen. Und zeigen PERSPEKTIVEN auf fiir ein Leben mit und nach Krebs.
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VORWORT

Ab 50 Jahren haben gesetzlich Versicherte Anspruch auf einen

Liebe Leserin, lieber Leser,

Darmkrebs. Eine Diagnose, die Angst machen kann. Die von
Trauer, manchmal Wut und oft Hilflosigkeit begleitet wird. Eine
Zeit, in der die Betroffenen selbst, aber auch ihre Familien und
Freunde Unterstiitzung und viele Informationen benétigen.

In den letzten Jahren sind in Deutschland immer weniger Men-
schen an Darmkrebs erkrankt. Dennoch erhalten laut Robert
Koch-Institut Berlin jedes Jahr 54.770 Menschen die Diagnose
Darmkrebs, davon 30.530 Mdnner und 24.240 Frauen. Darm-
krebs gehort damit zu den haufigsten bosartigen Erkrankungen.

Die vorliegende Broschiire soll Thnen zundchst einige grundle-
gende Informationen dariiber geben, wie die Verdauungsorgane
aufgebaut sind. Anschlieend beschreiben wir Risiken, die die
Entstehung von Darmkrebs fordern kénnen. Dann erldutern wir,
welche Moglichkeiten es gibt, Darmkrebs friihzeitig zu erkennen,
und welchen Beitrag Sie selbst dazu leisten kénnen.

Wenn Sie diesen Ratgeber rein interessehalber lesen, empfehlen
wir lhnen besonders die Themen Risikofaktoren, Warnsignale
und Fritherkennung. e friiher eine Darmkrebserkrankung er-
kannt und behandelt wird, desto besser sind die Heilungs- und
Uberlebenschancen.

Aus diesem Grund hat der Gesetzgeber fiir Manner und Frauen
kostenlose Krebsfritherkennungsuntersuchungen geschaffen:

jahrlichen Test auf verborgenes Blut im Stuhl. AuBerdem haben
Manner ab 50 Jahren und Frauen ab 55 Jahren Anspruch auf zwei
Darmspiegelungen, und zwar im Abstand von zehn Jahren.

Besteht bei lhnen der Verdacht, dass Sie an Darmkrebs erkrankt
sind, mochten wir Sie im medizinischen Teil der Broschiire aus-
fiihrlich dariiber informieren, wie Darmkrebs festgestellt werden
kann, welche Behandlungsmdoglichkeiten es gibt und wie die
Rehabilitation und Nachsorge aussehen. Abschlieflend erlautern
wir, wie und wofiir Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die Deut-
sche Krebshilfe bekommen konnen. Wichtige Fachausdriicke
erkldren wir ab Seite 114.

Bei der Nachsorge, der psychosozialen Unterstiitzung und
der Bewaltigung alltaglicher Schwierigkeiten ist die Deutsche
ILCO e.V. — Vereinigung fiir Stomatrager und Menschen mit
Darmkrebs sowie deren Angehdrige — ein wichtiger Ansprech-
partner. Die Arbeit dieses bundesweit tatigen Selbsthilfever-
bandes wird seit vielen Jahren von der Deutschen Krebshilfe
gefordert.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprdch mit Ihrem Arzt
nicht ersetzen. Wir méchten Ihnen dafiir (erste) Informationen
vermitteln, sodass Sie ihm gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung
und zu lhrer Behandlung stellen kdnnen. Das Leben verdndert
sich bei einer Krebserkrankung. Nicht nur der Korper ist krank,
auch die Seele kann aus dem Gleichgewicht geraten. Dann ma-
chen sich Angste, Hilflosigkeit, das Gefiihl von Ohnmacht breit
und verdringen Sicherheit und Vertrauen. Doch Ihre Angste und
Befiirchtungen kénnen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit
lhnen geschieht.
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EINLEITUNG

Der Darm ist ein wichtiger Teil des menschlichen Verdauungs-

In eigener Sache

> Internetadresse

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiitzen
konnen, das Leben mit Ihrer Erkrankung zu bewaltigen. Dafiir
wiinschen wir Ilhnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ihnen

die Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne personlich
weiter. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft

Wir hoffen , dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen kénnen.
Bitte lassen Sie uns wissen, ob uns das auch wirklich gelungen
ist. Auf dem Fragebogen am Ende der Broschiire kdnnen Sie uns
lhre Meinung mitteilen. Auf diese Weise kdnnen wir den Ratgeber
immer weiter verbessern. Vielen Dank!

Damit unsere Broschiiren besser lesbar sind, verzichten wir
darauf, gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu
verwenden. Alle Personenbezeichnungen schliefen selbstver-
standlich beide Geschlechter ein.

Alle Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe stehen
Online in der Infothek der Deutschen Krebshilfe zur Verfiigung.
Sie kdonnen die Materialien dort als PDF herunterladen oder kos-
tenfrei als Broschiire bestellen. Nutzen Sie dazu den folgenden
Link www.krebshilfe.de/infomaterial.

apparates, denn ein grof3er Teil der Nahrstoffe gelangt von dort

aus in den Korper. Wie funktioniert der Darm? Wie ist er aufgebaut?

Weg der Nahrung
durch den Kdrper

Alles, was wir essen und trinken, wird zunachst im oberen Ver-
dauungstrakt darauf vorbereitet, dass der Kérper Nahrstoffe,
Vitamine und vieles mehr daraus verwerten kann. Im Mund zer-
kauen und zerkleinern wir die Nahrung, und der Speichel daut sie
an. Die Speiserdhre beférdert diese Masse dann in den Magen.
Dieser vermengt sie mit dem Magensaft zu einem Speisebrei, der
nach und nach in den Darm abgegeben wird.

Der Darm verbindet den Magenausgang mit dem Darmausgang
(After oder Anus) und ist bei einem erwachsenen Menschen
fiinfeinhalb bis siebeneinhalb Meter lang. Da die Darmschleim-
haut zahllose kleine blattformige Erhebungen hat, betragt die
Oberflache des Darms etwa 32 Quadratmeter.

Der Darm teilt sich in drei groe Abschnitte auf: Diinndarm,
Dickdarm und Mastdarm /Enddarm. In allen Abschnitten besteht
die Darmwand aus vier Schichten (von innen nach auBen): Innen
liegt die Schleimhaut (Mukosa), die wiederum aus mehreren sehr
diinnen Schichten besteht. Die Schleimhaut schiitzt den Darm
zum Beispiel vor Verletzungen und produziert Schleim, damit der
Speisebrei leicht durch den Darm rutscht.

Unter der Mukosa liegt eine Bindegewebsschicht (Submukosa)
mit feinsten BlutgefdBen, Lymphbahnen und Nervendstchen.
Als néachste folgt die Muskelschicht (Muskularis) mit langs- und
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Der Darm und
benachbarte Organe

Speiserdhre

Magen
Leber

Gallenblase

Bauchspeicheldriise
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Diinndarm

Dickdarm

Dickdarm schiitzt
vor iiberméafiigem
Wasserverlust

querverlaufenden Muskelfasern. Sie sorgen dafiir, dass der
Darm sich zusammenzieht und den Speisebrei weiterschiebt.
Ganz auBBen liegt noch eine diinne Schicht Bindegewebe (Serosa
oder Adventitia).

Der Diinndarm unterteilt sich in den Zwolffingerdarm, den Leer-
darm und den Krummdarm. Im Zwélffingerdarm treffen Enzyme
der Bauchspeicheldriise sowie Gallensdure aus der Gallenblase
auf den Speisebrei. Wahrend er durch den Leerdarm und den
Krummdarm beférdert wird, zersetzen die Enzyme und die Gal-
lensdure den Brei in immer kleinere Bestandteile. Die Diinndarm-
schleimhaut nimmt diese Bestandteile (Ndhrstoffe wie Fette,
Kohlenhydrate, Eiweifle und Vitamine) auf und gibt sie an den
Blutkreislauf weiter, der sie im Korper verteilt.

Der Rest der Nahrung, der nicht aufgenommen werden kann, also
unverdaulich ist, gelangt in den Dickdarm. Dieser teilt sich auf in
den Blinddarm, den Wurmfortsatz, den aufsteigenden, querlau-
fenden und absteigenden Teil. Eine s-formige Kurve, das Sigma,
bildet das Ende des Dickdarms, an den sich der Mastdarm/End-
darm anschlief3t.

Der Dickdarm entzieht der unverdaulichen Nahrung bis zu

75 Prozent Wasser sowie fiir den Korper wichtige Salze (Elektro-
lyte) und dickt den Stuhl so ein. Die Dickdarmschleimhaut fiihrt
Wasser und Elektrolyte wieder dem Korper zu.

Erfiillt der Dickdarm diese Aufgabe nicht (zum Beispiel bei Durch-
fall), geht tiber den Darm viel Wasser verloren, das wichtig fiir
den Korper ist. In schweren Fallen kann das lebensbedrohlich
sein.

Wellenformige Bewegungen (Peristaltik) des Dickdarms trans-
portieren den verbleibenden eingedickten Stuhl tiber das Sigma



10 Darmkrebs Darmkrebs 11

weiter in Richtung Mastdarm /Enddarm und damit zum Ausgang. DARM KRE BS - WARU M
Auf diesem Weg zersetzen Bakterien die Nahrungsreste weiter.
ENTSTEHT ER?

Im Mastdarm sammelt sich der Stuhlin einem dehnbaren Be-
reich. Ist eine bestimmte Menge erreicht, l6st das den Stuhl- Warum ein Mensch an Darmkrebs erkrankt, ist nicht eindeutig geklart.

drang aus. Wissenschaftliche Untersuchungen haben aber einige Faktoren nach-

Der Darm ist auBerdem ein wichtiger Bestandteil des Immun- weisen konnen, die das Erkrankungsrisiko fiir Darmkrebs erhéhen.

systems: Krankheitserreger haben kaum eine Méglichkeit, die Dazu gehdren etwa Rauchen und Alkohol.
feine Darmschleimhaut zu durchdringen.

Wenn der Darm nicht richtig funktioniert, wirkt sich das auf den

gesamten Korper aus, etwa in Form von Wassermangel, Nahr- Jedes Jahr erkranken in Deutschland 74,4 von 100.000 Mén-

stoffmangel oder hdufigen Infektionen. nern und 57,5 von 100.000 Frauen an Darmkrebs (Diinndarm,
Dickdarm, Enddarm). Insgesamt erhalten 54.770 Menschen pro
Jahr die Diagnose Darmkrebs. Das mittlere Erkrankungsalter bei
Dick- und Enddarmkrebs liegt fiir Mdnner bei 71, fiir Frauen bei
75 Jahren. An Diinndarmkrebs erkranken Manner im Mittel mit
70 Jahren, Frauen mit 70 Jahren.

Der Darm ist ein sehr aktives Organ. Die gesamte Darmschleim-
haut erneuert sich innerhalb weniger Tage aus sogenannten
Stammzellen. Dazu miissen sich sehr viele Zellen teilen, wobei
immer wieder Fehler passieren kénnen. Die meisten dieser Fehler
werden sofort korrigiert, einige kdnnen jedoch bestehenbleiben.
Das kann dazu fiihren, dass sich das Erbgut der Zellen verdndert.

Diese Veranderung ist der entscheidende Schritt von einer nor-
malen Zelle zu einer bosartigen Tumorzelle. Sie vermehrt sich
dann ungehindert, bis schlieBlich viele Millionen Zellen eine
Geschwulst bilden. Schreitet die Erkrankung weiter fort, kénnen
Tumorzellen dann auch in benachbarte Gewebe und Organe wan-
dern und dort Tochtergeschwiilste (Metastasen) bilden.
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Risiko nimmt mit Menschen, die jiinger sind als 50 Jahre, erkranken selten an

dem Alter zu Darmkrebs. Je dlter sie werden, desto haufiger erkranken sie. Querverlaufender
Manner sind statistisch gesehen haufiger von Darmkrebs be- Ast des Dickdarms
troffen als Frauen.

Aufsteigender Ast

Erkrankungen an Darmkrebs in den néchsten 10 Jahren

Absteigender Ast

Alter Ménner Frauen
Diinndarm
50 Jahre 7 von 1.000 5von 1.000
55 Jahre 13 von 1.000 8von 1.000 Blinddarm
60 Jahre 18 von 1.000 10 von 1.000 Mastdarm
65 Jahre 24 von 1.000 14von 1.000 S
Der menschliche Darm in seiner natiirlichen Lage
Fast zwei von drei Erkrankungen betreffen den Dickdarm, knapp
eine von drei betrifft den Enddarm, die restlichen liegen am
Ubergang zwischen Dick- und Enddarm und am Darmausgang. Risikofaktor Auch Alkohol ist ein Risikofaktor: Je mehr Alkohol ein Mensch
Alkohol trinkt, desto mehr steigt sein Risiko, an Darmkrebs zu erkranken.
Es gibt verschiedene Faktoren, die Ihr Risiko, dass Sie an Dick- Experten empfehlen daher, grundsatzlich wenig und nicht tag-
darmkrebs erkranken, erhohen. Dazu gehort auch der individu- lich Alkohol zu trinken. Mdnner sollten hochstens einen halben
elle Lebensstil. Liter Bier oder einen viertel Liter Wein pro Tag trinken. Fiir Frauen
liegt die Grenze bei der Hélfte, also einem viertel Liter Bier oder
Erndhrung als Darunter féllt zum Beispiel was Sie essen, wie viel Sie essen einem achtel Liter Wein pro Tag. Auch Rauchen und Ubergewicht
Risikofaktor und wie Sie die Nahrung zubereiten. Experten sprechen vom erhdhen das Risiko fiir Darmkrebs.

sogenannten Erndhrungsmuster. Kritisch wird hier vor allem der
Verzehr von Fleischwaren, also etwa von Wurst und Schinken,
gesehen. Gut ist dagegen eine Erndhrung mit viel Ballaststoffen;
sie sind in (Vollkorn-)Getreideprodukten oder Hiilsenfriichten
enthalten, in geringerem Umfang auch in Gemiise und Obst.

Dagegen kann viel Bewegung das Risiko fiir Dickdarmkrebs sen-
ken. Die Wahrscheinlichkeit, an Dickdarmkrebs zu erkranken,
ldsst sich — statistisch gesehen — durch kérperliche Aktivitat um
20 bis 30 Prozent verringern.
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> Prdventions-
ratgeber Gesun-
den Appetit!

Einzelheiten zur Krebsprdvention durch Erndhrung enthalt der
Praventionsratgeber ,,Gesunden Appetit! - Vielseitig essen —
Gesund leben®, den Sie kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe
bestellen konnen (siehe Bestellformular Seite 131).

Vielleicht haben Sie gelesen, dass Acetylsalicylsdure (ASS)
Darmkrebs vorbeugt. Tatsachlich haben wissenschaftliche Stu-

dien gezeigt, dass dies bei einigen Menschen der Fall sein kann.

Allerdings profitieren nicht alle Menschen von diesem Schutz.
Wenn Sie tdglich ASS einnehmen, kann das auferdem schwer-
wiegende Nebenwirkungen haben. Nehmen Sie daher ASS nicht
in Eigeninitiative vorbeugend ein, sondern lassen Sie sich von
lhrem Arzt beraten.

In einigen Fallen kann eine erbliche Belastung fiir Darmkrebs
vorliegen. Menschen, auf die das zutrifft, haben ein deutlich
hoheres Risiko, zu erkranken, und sie sind jiinger, wenn die
Krankheit ausbricht.

lhr Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, ist h6her, wenn

e Sierauchen

e SieregelmaBig Alkohol trinken

¢ Sie Ubergewicht haben

e Sie sich zu wenig bewegen

e Sie sich ballaststoffarm erndhren und viel Fleisch oder
Wurstwaren essen

e Sie an einer schweren und langwierigen Entziindung der
Dickdarmschleimhaut (Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn)
erkrankt sind

e Sie selbst oder direkte Verwandte Dickdarmpolypen hatten
oder haben. Bestimmte Formen dieser Dickdarmpolypen
(sogenannte adenomatdse Polypen) werden als Vorstufe von
Dickdarmkrebs angesehen.

Erbliche Form von
Dickdarmkrebs

e In lhrer Familie bereits Darmkrebs aufgetreten ist, besonders
wenn lhre Verwandten jiinger als 45 Jahre alt waren, als sie
krank wurden. Die Veranlagung zu dieser Krebsart kann ver-
erbt werden. Au3erdem liegt bei etwa 50 bis 100 von 1.000
Menschen der Allgemeinbevélkerung eine familidre Belastung
fuir Darmkrebs vor, die zum Beispiel aufgrund von dhnlichen
Lebensgewohnheiten oder auch erblichen Faktoren mit einem
erhdhten Erkrankungsrisiko einhergehen kann.

e In lhrer Familie eine bestimmte Genverdnderung vorliegt, bei
der schon zwischen dem 10. und 25. Lebensjahr Hunderte
Polypen im Dickdarm der Betroffenen entstehen (Familidre
adenomatdse Polyposis, FAP)

e Sije (oder nahe Verwandte) an anderen Krebsarten (zum Bei-
spiel Magen-, Blasen-, Haut-, Gebarmutterschleimhaut- oder
Eierstockkrebs) erkrankt sind

Wenn von diesen Risikofaktoren einer auf Sie zutrifft oder sogar
mehrere, bedeutet das nicht zwangslaufig, dass Sie erkranken
werden. Aber lhr personliches Risiko ist erhdht. Wenn Sie {iber-
legen, ob Sie an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen teilneh-
men mochten oder nicht, kdnnen Sie dies beriicksichtigen.

Sie kdnnen Ihr personliches Risiko, an Darmkrebs zu erkranken,
verringern: Bewegen Sie sich regelmafig, erndhren Sie sich aus-
gewogen, rauchen Sie nicht und trinken Sie weniger Alkohol.

Wie bereits erwadhnt, kann die Veranlagung fiir Dickdarmkrebs
innerhalb von Familien vererbbar sein. Dies trifft vor allem dann
zu, wenn mehrere Verwandte ersten Grades (Eltern / Geschwis-
ter) oder zweiten Grades (Onkel / Tante) an Dickdarmkrebs
erkrankt sind und das besonders vor dem 45. Lebensjahr. Die
Deutsche Krebshilfe hat Zentren geschaffen, an die sich Familien
mit erblich bedingtem Darmkrebs wenden kénnen. Dort werden
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(X ]
auch Gesunde beraten, in deren Familie diese Krankheit gehauft FRU H E RKE N N U N G

auftritt (www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/familiaerer-krebs/
zentren-fuer-familiaeren-darmkrebs/). Die Frilherkennung spielt eine wichtige Rolle im Kampf gegen den
Darmkrebs. Friiherkennung bedeutet, dass eine Krankheit entdeckt
Wenn es in lhrer Familie bereits Félle von Darmkrebs, Darmpoly-
pen oder anderen Krebsarten gibt, bleiben Sie ruhig! Es bedeutet
nicht, dass auch Sie zwangsldufig erkranken werden. Aber: lhr ursacht. Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen Darmkrebs-Friih-
personliches Darmkrebsrisiko konnte erhdht sein. Lassen Sie
sich von Ihrem Arzt {iber die Krebsfriitherkennung informieren
und beraten!

und erkannt wird, bevor sie fortgeschritten ist und Beschwerden ver-

erkennungsuntersuchungen fiir Mdanner und Frauen ab 50 Jahren.

Auch eine gesunde Lebensweise kann nicht garantieren, dass
Sie nicht irgendwann einmal ernsthaft krank werden, etwa an
Krebs erkranken. Je frither eine Krebserkrankung dann entdeckt
und behandelt wird, destro grofler sind die Chancen, geheilt zu
werden.

Dieses Ziel haben Krebsfritherkennungsuntersuchungen: Sie
sollen eine Krebserkrankung oder deren Vorstufen moglichst
friih entdecken. Denn friihe Stadien lassen sich meist erfolg-
reicher und auch schonender behandeln als fortgeschrittene
Stadien, in denen vielleicht schon Tochtergeschwiilste (Meta-
stasen) entstanden sind.

Dieser Grundsatz leuchtet ein. Trotzdem werden Friiherken-
nungsuntersuchungen durchaus kritisch gesehen, denn sie
kénnen auch Nachteile haben.

Daher ist es sinnvoll, fiir jedes Verfahren die Vorteile und Nach-
teile zu beschreiben. Sie konnen dann fiir sich iiberlegen und
einschadtzen, wie Sie diese beurteilen.
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Nach einer solchen Nutzen-Risiko-Abwadgung kdnnen Sie ent-
scheiden, ob Sie an dieser Krebsfriiherkennungsuntersuchung
teilnehmen mochten oder nicht. Diese Entscheidung wird ,,infor-
mierte Entscheidung® genannt. Selbstverstandlich kann auch lhr
Arzt Sie dabei unterstiitzen.

Um sich fiir oder gegen die Teilnahme an einer Krebsfriiherken-
nungsuntersuchung zu entscheiden, kann es sinnvoll sein, fol-
gende Fragen zu beantworten.

Kernfragen fiir lhre Bewertung

e Wie grof3 ist mein personliches Risiko, an dieser betreffenden
Krebsart zu erkranken?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsmethode eine

bereits bestehende Krebserkrankung wirklich erkennt (richtig-

positives Ergebnis)?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsmethode eine
bereits bestehende Krebserkrankung nicht erkennt (falsch-
negatives Ergebnis)?

e Wie oft ergibt der Test einen Krebsverdacht, obwohl keine
Krebserkrankung vorliegt (falsch-positives Ergebnis)?

e Wenn dieser Tumor friih erkannt wird, sind dann die Heilungs-
aussichten tatsachlich besser, als wenn er spater entdeckt
wiirde?

e Wie viele Teilnehmer an dieser Friiherkennungsuntersuchung
tragen Schaden durch die Untersuchung davon?

e Wie bei jeder Fritherkennung gibt es das Problem der so
genannten Uberdiagnose. Das bedeutet: Die Untersuchung
entdeckt eine Krebserkrankung, die zu Lebzeiten desjenigen
wahrscheinlich nie auffallig geworden ware und auch keine
Beschwerden hervorgerufen hdtte. Welche Nachteile kann
eine solche Uberdiagnose mit sich bringen?

Im Folgenden beschreiben wir Thnen die Vor- und Nachteile der
Fritherkennungsuntersuchungen fiir Darmkrebs fiir Menschen ab
50 Jahren. Dazu gehoren der Test auf verborgenes Blut im Stuhl -
kurz Stuhltest — und die Darmspiegelung.

Auf Basis der oben genannten Kernfragen haben die Experten
der Deutschen Krebshilfe Empfehlungen entwickelt. Wenn Sie
iberlegen, ob Sie an einer Fritherkennungsuntersuchung fiir
Darmkrebs teilnehmen mochten oder nicht, konnen Sie diesen
Empfehlungen folgen. Es ist aber sinnvoll, dass Sie sich Ihr eige-
nes Urteil bilden und dabei lhr personliches Risiko beriicksichti-
gen. Wenn Sie Fragen haben, Ihnen etwas unklar ist oder Sie sich
mit einer Entscheidung iiberfordert fiihlen, dann lassen Sie sich
von lhrem Arzt beraten.

Friih erkannt - heilbar

Das wichtigste Ziel der Friiherkennungsuntersuchung auf Darm-
krebs ist, dass das Auftreten der Krankheit verhindert wird. Das
kann gelingen, wenn Vorstufen dieses Krebses frithzeitig erkannt
und entfernt werden.

Ist bereits Darmkrebs entstanden und wird er frith entdeckt, sind
die Chancen, ihn zu heilen, deutlich besser als spéter. Er ldsst
sich dann auch schonender behandeln.

Fast jeder Darmkrebs entsteht aus gutartigen Vorformen — in
der Fachsprache adenomatdse Polypen oder Adenome genannt.
Es dauert in der Regel viele Jahre, bis sich die gutartigen Zellen
der Vorstufe zu bosartigen Darmkrebszellen verdandern. Aber
nicht aus jedem Adenom entsteht Darmkrebs. Besonders risiko-
reich sind vor allem grof3e Adenome (iiber neun Millimeter) oder
solche, bei denen sich die Zellen bereits deutlich verandert
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Polypenknospe

Polyp

Polyp mit Zellver-
anderung (Dysplasie)

Krebs (Karzinom)

Darmkrebs wdchst langsam. Eine Darmspiegelung bietet daher
die Chance, gutartige Wucherungen (Polypen) — die Vorstufe von
Darmkrebs — zu erkennen und zu entfernen.

haben. Werden diese Krebsvorstufen bei einer Darmspiegelung
entdeckt, lassen Sie sich endoskopisch entfernen. Dann kann
meistens verhindert werden, dass sich aus den Polypen Darm-
krebs entwickelt.

Beschwerden treten bei Darmkrebs meistens erst spat auf.

Warnzeichen, die auf Darmkrebs hinweisen kénnen

e Sichtbares Blut im Stuhl

e Bldsse und Schwache durch Blutarmut

e Verdnderte Stuhlgewohnheiten: zum Beispiel 6fter Wechsel
zwischen Durchfall und Verstopfung

e Gewichtsabnahme

Organisiertes Darmkrebs-Screening

Seit kurzem bieten die gesetzlichen Krankenkassen ihren Ver-
sicherten ein organisiertes Programm zur Fritherkennung von
Darmkrebs an: das Darmkrebs-Screening. Es richtet sich an
Menschen mit durchschnittlichem Risiko, die keine Beschwerden
haben. Die Teilnahme am Darmkrebs-Screening ist freiwillig. Ab
50 Jahren erhalten Versicherte von ihrer Krankenkasse einen
Einladungsbrief und weitere Informationen. Es stehen zwei
unterschiedliche Untersuchungen zur Auswahl, ndamlich der
immunologische Test auf Blut im Stuhl und die Darmspiegelung.
Wie im Folgenden dargestellt, gibt es bei den angebotenen
Untersuchungen je nach Alter beziehungsweise Geschlecht ein
paar Unterschiede. So wird Mdnnern beispielsweise eine Darm-
spiegelung schon ab 50 Jahren angeboten, da ihr Risiko héher ist
als das der Frauen.
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Friilherkennungsuntersuchungen im Uberblick

Angebotene
Untersuchungen
bei Mdnnern

Immunologischer Test auf verstecktes Blut im Stuhl

e Von 50 bis 54 Jahren einmal im Jahr

e Ab 55 Jahren alle 2 Jahre, solange keine Darmspiegelung
erfolgt ist

Darmspiegelung

Ab 50 Jahren*

¢ Insgesamt 2 Darmspiegelungen im Abstand von 10 Jahren

e Erfolgt die erste Darmspiegelung mit 65 Jahren oder dlter,
Anspruch auf eine Untersuchung

Angebotene
Untersuchungen
bei Frauen

Immunologischer Test auf verstecktes Blut im Stuhl

e Von 50 bis 54 Jahren einmal im Jahr

e Ab 55 Jahren alle 2 Jahre, solange keine Darmspiegelung
erfolgt ist

Darmspiegelung

Ab 55 Jahren

e |nsgesamt 2 Darmspiegelungen im Abstand von 10 Jahren

e Erfolgt die erste Darmspiegelung mit 65 Jahren oder dlter,
Anspruch auf eine Untersuchung

* Da Mdnner ein hoheres Risiko haben, an Darmkrebs zu erkranken, wird ihnen die Darmspiegelung

friher angeboten.

Test auf verstecktes Blut im Stuhl

Frauen und Mdnner ab 50 Jahren kdnnen einmal im Jahr einen
Stuhltest machen. Dieser weist Blut im Stuhl nach, das mit blo-
Bem Auge nicht sichtbar ist. Solche kleinen Blutmengen kénnen
ein Hinweis auf Polypen im Darm sein oder auf Darmkrebs.

Der immunologische Test (iFOBT) weist menschliches Blut im
Stuhl mithilfe von Antikdrpern nach. Deshalb brauchen Sie
vor dem Test nicht auf bestimmte Lebensmittel zu verzichten.
Frauen, die noch ihre Regelblutung haben, sollten allerdings
darauf achten, dass sie den Test erst mehrere Tage nach Ende
ihrer Periodenblutung machen.

Immunologische Stuhltests sind empfindlich und erkennen Vor-
stufen von Darmkrebs und blutenden Darmkrebs relativ zuver-
ldssig.

Sie erhalten den Test meistens bei Ilhrem Hausarzt, einem Fach-
arzt fiir Innere Medizin, bei einem Urologen oder Gyndkologen.
Das Testpackchen nehmen Sie mit nach Hause.

Bei dem Test wird mit einem kleinen Stab eine Stuhlprobe ent-
nommen, in das Testrohrchen gesteckt und verschraubt. Geben
Sie den Umschlag mit dem Testrohrchen so schnell wie moglich,
aber spatestens nach fiinf Tagen an lhren Arzt zuriick. Er schickt
die Probe zur Auswertung in ein Labor.

Wenn sich in der Probe keine Blutspuren finden (der Test negativ
ist), werden Sie nichts von lhrem Arzt héren. Fiir den Fall, dass
der Test positiv ausfallt, wird sich lhr Arzt bei lhnen melden.
Dann muss eine Darmspiegelung gemacht werden, um die Ur-
sache fiir das Blut im Stuhl festzustellen.
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Modellrechnungen haben abgeschatzt, welche Testergebnisse
und Befunde zu erwarten sind, wenn Menschen den Test regel-
maRig liber zehn Jahre anwenden.

Da Frauen und Manner ein unterschiedlich hohes Risiko haben,
an Darmkrebs zu erkranken, unterscheiden sich die dargestell-
ten Ergebnisse fiir die Geschlechter. Diese Modellrechnungen
sind theoretisch und basieren auf Annahmen. Daten aus dem
niederldndischen Programm zur Darmkrebsfritherkennung
lassen bessere Ergebnisse erkennen: Danach kénnten mehr
Darmkrebserkrankungen erkannt werden, und es kdnnte weniger
»Fehlalarme* geben, als im Folgenden dargestellt.

RegelméBige Stuhlbluttests iiber 10 Jahre — Frauen

1.000
Stuhlbluttests
bei Frauen

660 unauffallig 340 auffallig

Diagnose F

Koloskopie

v\

2 unerkannte 223 114 3
Darmkrebsfdlle  unauffdllig Adenome Darmkrebs

Quelle: IQWiG-Berichte Nr. 451, 2016

Test auf verstecktes Blut im Stuhl — Frauen ab 50 Jahre
e Von 1.000 Stuhltests, die im Rahmen der Krebsfriiherkennung
Uber zehn Jahre durchgefiihrt werden, sind 340 auffallig.
e Werden diese 340 Frauen durch eine Darmspiegelung
untersucht,
e Werden bei 223 Frauen weder Darmkrebs noch Polypen
gefunden (der Stuhltest war falsch-positiv)
e Wird bei drei Frauen Darmkrebs entdeckt (der Stuhltest
war richtig-positiv)
e Werden bei 114 Frauen Adenome festgestellt
e Von 1.000 Stuhltests haben 660 unauffallige Ergebnisse.
e Zwei dieser 660 Frauen sind an Darmkrebs erkrankt, der
durch den Stuhltest nicht erkannt wird (der Stuhltest war
falsch-negativ).

RegelmdBige Stuhlbluttests iiber 10 Jahre — Mdnner

1.000
Stuhlbluttests
bei Mdnnern

660 unauffdllig 340 aufféllig

Diagnose F

Koloskopie

PRI

2 unerkannte 180 155 5
Darmkrebsfalle unauffallig Adenome Darmkrebs

Quelle: IQWiG-Berichte Nr. 451, 2016
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Test auf verstecktes Blut im Stuhl — Madnner ab 50 Jahre
e Von 1.000 Stuhltests, die im Rahmen der Krebsfriiherkennung
Uber zehn Jahre durchgefiihrt werden, sind 340 auffallig.
e Werden diese 340 Madnner durch eine Darmspiegelung
untersucht,
e Werden bei 180 Mannern weder Darmkrebs noch Polypen
gefunden (der Stuhltest war falsch-positiv)
e Wird bei fiinf Mdnnern Darmkrebs entdeckt (der Stuhltest
war richtig-positiv)
e Werden bei 155 Mannern Adenome festgestellt
e Von 1.000 Stuhltests haben 660 unauffallige Ergebnisse.
e Zweidieser 660 Manner sind an Darmkrebs erkrankt, der
durch den Stuhltest nicht erkannt wird (der Stuhltest war
falsch-negativ).

Fachleute schatzen, dass von 1.000 Frauen und 1.000 M&nnern,
die regelméaBig iiber zehn Jahre einen Stuhltest machen, jeweils
bis zu eine(r) weniger an Darmkrebs stirbt.

Vorteile

e Der Stuhlbluttest ist eine schmerzfreie Untersuchung.

e Studien haben gezeigt, dass durch den regelmé@Bigen Test
weniger Menschen an Darmkrebs sterben.

Risiken und Nebenwirkungen

¢ Nicht jedes Adenom und jeder Darmkrebs gibt Blut in den
Stuhl ab. Sie kdnnen dann auch nicht durch einen auffdlligen
(richtig-positiven) Test erkannt werden.

e Ein einzelner Test erkennt etwa 30 Prozent der Krebserkran-
kungen und viele Adenome nicht. Auch wenn der Test regel-
mafBig angewendet wird, kann es vorkommen, dass ein Darm-
krebs nicht erkannt wird.

Die Deutsche
Krebshilfe
empfiehlt

e Das Testergebnis ist oft auffallig, obwohl kein Darmkrebs
oder Adenom vorliegt (es ist falsch-positiv). Bis Sie durch eine
Darmspiegelung Gewissheit bekommen, miissen Sie also mit
einer gewissen Unsicherheit, vielleicht Krebs zu haben, leben.

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen bisher vor-
liegenden Daten der Stuhlbluttest fiir Frauen und Manner ab
50 Jahren eine sinnvolle Mafinahme, um Darmkrebs friiher zu
erkennen. Die méglichen Nachteile beim Stuhlbluttest schatzt
die Deutsche Krebshilfe gegeniiber den Vorteilen einer Friih-
erkennung als gering ein.

Darmspiegelung (Koloskopie)

Frauen und Manner haben zur Friiherkennung von Darmkrebs
Anspruch auf zwei Darmspiegelungen. Zeigt die erste Darm-
spiegelung einen unauffdlligen Befund, ist eine erneute Unter-
suchung in der Regel erst wieder nach zehn Jahren erforderlich.
Manner kénnen ab 50 Jahren zur Darmspiegelungen gehen,
Frauen ab 55 Jahren. Wer das Angebot erst mit 65 Jahren oder
spdter wahrnimmt, hat nur auf diese eine Darmspiegelung
Anspruch.

Bevor der Arzt den Darm untersuchen kann, muss dieser griind-
lich gereinigt werden. Deshalb miissen Sie am Tag vor der Unter-
suchung ein Abfiihrmittel einnehmen und viel trinken, am besten
Wasser, ungesiifiten Tee oder auch Briihe. Diese Vorbereitung
ist zwar etwas unangenehm und anstrengend, aber notwendig,
denn die Darmschleimhaut muss sauber sein, damit der Arzt sie
gut beurteilen kann.

Wenn Sie m6chten, konnen Sie vor der Untersuchung ein Beruhi-
gungsmittel erhalten, das Sie in eine Art Ddmmerschlaf versetzt.
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Dann bekommen Sie von der Darmspiegelung kaum etwas mit.
Weil das Beruhigungsmittel aber langer wirkt, miissen sie da-
nach zu lhrer eigenen Sicherheit einige Regeln beachten (zum
Beispiel nicht mit dem Auto nach Hause fahren).

Lassen Sie sich dazu von lhrem Arzt aufklaren. Es ist auch gut,
wenn Sie jemand zu der Untersuchung begleiten kann.

Bei der Darmspiegelung schiebt der Arzt einen diinnen biegsa-
men Schlauch (Endoskop), der eine Lichtquelle und eine Kamera
enthilt, vom After aus durch End- und Dickdarm bis an den Uber-
gang zum Diinndarm. Dann zieht er den Schlauch langsam zu-

riick und betrachtet die Darmschleimhaut genau. Damit er besse-

re Sicht hat, wird der Darm mit etwas Luft geweitet. Finden sich
dabei Vorstufen von Darmkrebs, entfernt der Arzt diese wahrend
der Untersuchung mit einer Schlinge oder kleinen Zange. Dieses
Verfahren hat den Vorteil, dass sich mit hoher Genauigkeit Krebs
und Vorstufen von Darmkrebs entdecken lassen.

Darmspiegelung im Rahmen der Krebsfriiherkennung
e Von 1.000 im Rahmen der Krebsfriiherkennung durchgefiihr-
ten Darmspiegelungen sind 203 auffallig.

e Bei 9 dieser 203 Personen wird Darmkrebs gefunden (die
Darmspiegelung ist richtig-positiv).

e Die restlichen 194 Personen haben ein Adenom oder
mehrere. Diese Adenome sind bei 64 der 194 Personen
fortgeschritten.

e Bei 797 von 1.000 Untersuchten findet sich weder ein

Darmkrebs noch ein Adenom (die Darmspiegelung ist

richtig-negativ).

Von 100 tatsdchlichen Darmkrebserkrankungen werden durch
die Darmspiegelung rund 95 entdeckt.

Darmspiegelung im Rahmen der Krebsfriiherkennung

1.000
Darmspieglungen

203 aufféllig 797 nicht auffallig
Diagnose

1 .

richtig negativ
9 194

Darmkrebs Adenome

\

64 fortgeschrittenes Stadium

Zahlen: Pox CP1, Altenhofen L, Brenner H, Theilmeier A, Von Stillfried D, Schmiegel W., Efficacy of a
nationwide screening colonoscopy program for colorectal cancer.Gastroenterology.
2012 Jun;142(7):1460-7.e2. doi: 10.1053/j.gastro.2012.03.022. Epub 2012 Mar 21.

Die Zahlen machen deutlich, dass zwischen dem Stuhltest und
der Darmspiegelung ein Unterschied besteht. Dies liegt daran,
dass nicht jeder Darmkrebs und nicht jedes Adenom Blut in den
Stuhl abgibt.

Wieviele Sterbefédlle an Darmkrebs sich letztlich durch die
Darmspiegelung verhindern lassen, weifs man noch nicht genau.
Allerdings haben aussagekraftige Studien gezeigt, dass durch
die sogenannte kleine Darmspiegelung (Rektosigmoidoskopie),
bei der nur der Enddarm und ein Teil des Dickdarms untersucht
werden, 2 von 1.000 untersuchten Menschen weniger an Darm-
krebs sterben.
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Vorteile Die Deutsche Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen bisher vorlie-
e Die Darmspiegelung ist eine relativ sichere Mafsnahme, um Krebshilfe genden Daten die Darmspiegelung zur Darmkrebsfriiherkennung
Darmkrebs friih zu erkennen. empfiehlt fiir Manner ab 50 Jahren und fiir Frauen ab 55 Jahren sinnvoll.

e Auch Vorstufen von Darmkrebs, die beim Stuhltest oft uner-
kannt bleiben, werden entdeckt.

e Diese Vorstufen werden bei der Darmspiegelung entfernt.
So lasst sich in den meisten Fallen verhindern, dass sich aus
ihnen spdter Krebs entwickelt.

Risiken und Nebenwirkungen

e Um die Schleimhaut bei der Darmspiegelung ausreichend be-
urteilen zu kdnnen, miissen Sie den Darm sehr gut reinigen.
Dies kdnnen Sie unangenehm finden.

e Wenn Sie vor der Untersuchung ein Beruhigungsmittel bekom-
men haben, miissen Sie danach zur Ihrer Sicherheit ein paar
Regeln beachten.

e Gegebenenfalls miissen Sie fiir die Untersuchung ein gewis-
ses Schamgefiihl tiberwinden.

e Bei 2,8 von 1.000 Darmspiegelungen werden Komplikationen
festgestellt, bei 0,6 von 1.000 schwere.

e Bei1,5von 1.000 Untersuchungen treten Blutungen auf. Sie
sind die hdufigste Komplikation und entstehen in der Regel,
wenn Polypen entfernt werden. Meist lassen sie sich noch
wahrend des Eingriffs stillen. Nur bei jeder achten Blutung
muss der Patient in ein Krankenhaus.

e Bei0,2von 1.000 Untersuchten treten Verletzungen der Darm-
wand (Perforationen) auf, sie sind also relativ selten. In Einzel-
fallen sind Menschen nach der Perforation gestorben.

e Bei 0,6 von 1.000 Untersuchten treten Probleme mit Herz,
Kreislauf oder Atmung auf.

Die moglichen Risiken und Nebenwirkungen der Darmspiegelung
schétzt die Deutsche Krebshilfe gegeniiber den Vorteilen einer
Friiherkennung von Darmkrebs als gering ein.

Fiir Menschen mit einer erblichen Belastung fiir Darmkrebs ist
erganzend zum organisierten Darmkrebs-Screening ein speziel-
les und engmaschigeres Fritherkennungsprogramm sinnvoll. Wer
glaubt, familidr belastet zu sein, kann sich in einem der sechs
Zentren ,,Erblicher Darmkrebs“, die mit maBgeblicher Férderung
der Deutschen Krebshilfe initiiert wurden, informieren und be-
raten lassen. Die Adressen der Zentren des Deutschen Konsorti-
ums Familiarer Darmkrebs finden Sie am Ende dieser Broschiire
(Anhang ab Seite 124) und im Internet unter www.krebshilfe.de/
helfen/rat-hilfe/familiaerer-krebs.

Andere Testverfahren, die derzeit von manchen Arzten als indivi-
duelle Gesundheitsleistungen (IGel) angeboten werden und die
Sie selbst bezahlen miissen, sind aus verschiedenen Griinden
nicht zu empfehlen. Dazu gehoren: genetische Stuhltests, Be-
stimmung von M2-PK (Enzym-Stuhltest), computertomographi-
sche (CT) Kolonographie, Kapselendoskopie.


https://www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/familiaerer-krebs
https://www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/familiaerer-krebs
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DER KORPER SENDET WARNZEICHEN

Zu Beginn einer Darmkrebserkrankung sind die Beschwerden so
allgemein und uncharakteristisch, dass sie auch eine ganz andere
Ursache haben konnen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie bei bestimm-
ten Symptomen friihzeitig zu lhrem Arzt gehen. Er kann untersuchen,
woran es liegt — und die nachsten Schritte einleiten.

Eine Geschwulst (Tumor) kann den Darm blockieren, sodass der
Stuhl schlechter durchgleiten kann. Dann kénnen Verstopfungen
und manchmal erhebliche Schmerzen auftreten.

Blut im Stuhl Polypen, also Vorstufen von Darmkrebs, oder Darmkrebs konnen
dazu fiihren, dass die Darmschleimhaut leicht blutet. Das Blut
vermischt sich mit dem Stuhl, allerdings meist in so geringer
Menge, dass es oft nurim Labor durch spezielle Tests entdeckt
werden kann (siehe auch Seite 23). Wenn Sie Blut deutlich im
Stuhl erkennen, so ist dies ein Warnzeichen.

Die gesunde Darmschleimhaut produziert Schleim, der den
Stuhl umgibt, sodass dieser einfacher durch den Darm gleitet.
Sie konnen diesen Schleim manchmal auf dem Stuhl erkennen.
Wenn Sie feststellen, dass sich mehr Schleim als normalerweise
auf dem Stuhl befindet, konnte dies ein Anzeichen fiir Darm-
krebs sein. Denn einige Tumore entstehen aus schleimbildenden
Zellen, und diese produzieren dann vermehrt Schleim.

Magen Diinndarm Dickdarm

Leerdarm | Krumm-
|| darm

Zwolffingerdarm

After

Der Weg aufgenommener Speisen vom Magen zum After

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Verdanderte Stuhlgewohnheiten: Durchfall, Verstopfung oder
beides im Wechsel

e Krampfartige Bauchschmerzen und 6fter zwingender Stuhl-
drang, hdufig ohne anschlieBende Stuhlentleerung

e Blisse und Blutarmut (Andmie) sind Hinweise darauf, dass
der Darm langere Zeit unbemerkt leicht geblutet hat (Sicker-
blutungen)

e Deutlicher Gewichtsverlust und Schwache

e Sichtbares Blut im Stuhl

e Mehr Schleimablagerungen auf dem Stuhl
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Die genannten Anzeichen kdnnen natiirlich auch bei anderen, U NTE RS U CH U N G E N B EI VE RDACHT
gutartigen (Darm-)Erkrankungen auftreten. Damit festgestellt
werden kann, woran es liegt, gehen Sie bald zu Ihrem Arzt. (DIA GNOSTIK)

Wenn er dann eine harmlose Ursache Ihrer Beschwerden findet,

kénnen Sie beruhigt sein. Sollte aber Darmkrebs festgestellt Viele Menschen haben Angst davor, in eine medizinische Miihle zu

Wetr:e"k’:i"d('ihre Heilungschancen umso besser, je frilher er geraten, wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein

entdeckt wurde. . . . . .
konnten. Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter

> Patientenleitlinie Ausfiihrliche Informationen iiber Darmkrebs finden Sie auch in hinaus. So verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie
Darmkrebs den beiden Patle?tenleltlmler} ,,DarmkreF)s im fr‘uhe“n Stadufm mbglichst bald zum Arzt gehen. Denn je friiher eine bﬁsartige Erkran-

und ,,Darmkrebs im metastasierten Stadium®. Sie konnen diese . o . . ]

online unter www.krebshilfe.de/wir-informieren/material-fuer- kung erkannt wird, desto besser sind in vielen Féllen die Heilungs-

betroffene/patientenleitlinien.html lesen oder bei der Deutschen und Uberlebenschancen.

Krebshilfe bestellen (siehe Bestellformular Seite 132).

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren

e Haben Sie wirklich einen Tumor?

e |st dieser gut- oder bosartig?

e Welche Krebsart ist es genau?

e Wo sitzt der Tumor?

e Wie ist Ihr Allgemeinzustand?

e Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?

e Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?

e Welche Behandlung kann Ilhnen zugemutet werden?

Eine Behandlung ldsst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Dabei haben die einzelnen Untersuchungen zwei Ziele: Sie sol-

len den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestdtigen
oder ausrdumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre
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Griindliche
Diagnostik
braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

behandelnden Arzte ganz genau feststellen, wo der Tumor sitzt,
wie grof er ist, aus welcher Art von Zellen er besteht und ob er
vielleicht schon Tochtergeschwiilste gebildet hat.

lhr Arzt wird Ihnen erkldren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage

oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-

sen sind und die Ergebnisse vorliegen. Werden Sie dabei nicht
ungeduldig, denn je griindlicher Sie untersucht werden, desto
genauer kann die weitere Behandlung fiir Sie festgelegt werden.
Auf den folgenden Seiten beschreiben wir die gdngigsten Unter-
suchungsverfahren und erkldaren ihre Bedeutung.

Wenn alle Ergebnisse vorliegen, wird Ihre Behandlung geplant.
lhr Arzt wird Ihnen genau erklaren, welche Moglichkeiten es
gibt, wie sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit
welchen Nebenwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige
Entscheidung iiber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit
den behandelnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an
wichtig, dass sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhaltnis
entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lhrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder mochten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen
(mehr tiber Ihre Rechte als Patient auf Seite 49).

Untersuchungen, um Darmkrebs festzustellen

Ihre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gesprach wird der Arzt nach Ihren aktu-
ellen Beschwerden fragen und wie lange Sie diese schon haben.
Er wird sich auch danach erkundigen, welche Krankheiten Sie
friiher bereits hatten und welche Sie vielleicht im Augenblick
gerade haben. Auch Faktoren, die Ihr Darmkrebsrisiko erh6hen
(siehe Seite 14) sind fiir ihn wichtig. Denken Sie daran, dass Sie
lhrem Arzt sagen, welche Medikamente Sie einnehmen, auch er-
ganzende Mittel, die lhnen kein Arzt verordnet hat (zum Beispiel
Johanniskraut, Ginkgopraparate oder griiner Tee). Denn diese
Substanzen kdnnen Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten verursachen.

Vielleicht machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprach auch an alles denken.

Beschreiben Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkran-
kungen. Selbst Einzelheiten, die lhnen unwichtig erscheinen,
konnen fiir lhren Arzt wichtig sein. Dazu gehdren auch Informa-
tionen dariiber, ob Sie vielleicht in lhrem Beruf Faktoren ausge-
setzt sind, die das Krebsrisiko erhéhen kénnen. Der Arzt wird
Sie aber auch nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein
umfassendes Bild machen.

Wenn sich bei lhnen typische Symptome zeigen und der Verdacht
besteht, dass Sie Darmkrebs haben, sollte Ihr Arzt bald weitere
Untersuchungen veranlassen.
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Korperliche Untersuchung

Nach dem Gesprach wird lhr Arzt Sie griindlich korperlich unter-
suchen und dabei auch lhren Mastdarm mit dem Finger austas-
ten (digitale Exploration). Damit diese Tastuntersuchung nicht
schmerzhaft ist, entspannen Sie sich dabei so gut wie moglich.
lhr Arzt wird Ihnen auch mit einigen Hinweisen helfen, damit die
Prozedur nicht unangenehm ist.

Beim Austasten des Mastdarms wird schon {iber die Halfte aller
Mastdarmtumore entdeckt.

Darmspiegelung (Koloskopie) |

Gewebeentnahme (Biopsie)

Das Standardverfahren, mit dem sich Darmkrebs feststellen
lasst, ist die Spiegelung des gesamten Dickdarms (Koloskopie).
Diese Untersuchung diirfen nur speziell ausgebildete Arzte
machen. Einige Tage vor der Untersuchung wird der Arzt lhnen
genau erkldren, wie Sie sich auf die Darmspiegelung vorbereiten,
wie sie ablduft und was Sie sonst beachten miissen.

Etwa zwei Tage vor der Darmspiegelung sollten Sie auf bestimm-
te Lebensmittel — zum Beispiel schwer verdauliche — verzichten.
lhr Arzt wird Sie hierzu beraten.

Im Kapitel Friiherkennung ab Seite 17 haben wir den genauen
Ablauf einer Darmspiegelung ausfiihrlich beschrieben.

Findet der Arzt bei der Untersuchung verdachtiges Gewebe,

kann er direkt eine Gewebeprobe entnehmen (Biopsie). Dafiir
schiebt er eine kleine Zange durch das Endoskop und fasst ein
etwa stecknadelkopfgrofes Gewebeteil. Der Patient merkt davon
meistens nichts. Das Gewebe untersucht der zustdndige Fach-
arzt (Pathologe) unter dem Mikroskop. Gutartige Wucherungen

Sigmoidoskopie

CT-Kolonographie

Kapselendoskopie
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(Polypen), die Vorstufen von Krebs, lassen sich bei der Darmspie-
gelung sofort und vollstdandig entfernen.

Die Darmspiegelung ist in unterschiedlichem Umfang méglich

¢ Untersuchung nur des Mastdarms (Rektoskopie)

e Untersuchung des hoher gelegenen Dickdarmabschnitts
(Sigmoidoskopie)

e Untersuchung von Mastdarm und hoher gelegenem Dickdarm-
abschnitt (Rektosigmoidoskopie)

¢ Untersuchung des gesamten Dickdarms (Koloskopie)

Die Darmspiegelung ist mit keinerlei Strahlenbelastung ver-
bunden. Nach einem positiven Stuhltest (siehe Seite 23) sollte
immer eine Koloskopie erfolgen.

Andere Untersuchungen

Wenn die komplette Spiegelung des Dickdarms nicht méglich ist,
weil zum Beispiel der Darm teilweise durch den Tumor versperrt
ist, konnen andere Untersuchungen erfolgen. So kann mit einer
Sigmoidoskopie nur ein Teil des Darms untersucht werden.

Als nicht-endoskopisches Verfahren steht in besonderen Fallen
die sogenannte kiinstliche Darmspiegelung (virtuelle Koloskopie,
CT-Kolonographie) zur Verfiigung. Hierbei wird mit der Computer-
tomographie der Darm von auf3en durchleuchtet und auf einem
Bildschirm dargestellt. Dieses Verfahren ist allerdings mit einer
Strahlenbelastung verbunden. AuBerdem konnen keine Gewebe-
proben entnommen oder Polypen entfernt werden.

Bei einem anderen Verfahren schlucken Sie eine kleine Kapsel,
in der eine winzige Kamera, eine Batterie, eine Lichtquelle und
ein Sender stecken. Diese Kapsel wandert durch den gesamten
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Verdauungstrakt und nimmt in einem vorher festgelegten Be-
reich bis zu 35 Bilder pro Sekunde auf. Diese werden gespeichert
und spater vom Arzt ausgewertet. Gibt es enge Stellen im Darm,
ist dieses Verfahren allerdings nicht méglich. Auch hier kénnen
keine Gewebeproben entnommen oder Polypen entfernt werden.
Das heif3t, bei einem Verdacht muss sich noch eine normale
Darmspiegelung anschlief3en. Fiir beide Verfahren ist jeweils die
griindliche Darmreinigung nétig.

Untersuchungen nach der Diagnose Darmkrebs

Wenn die zuvor beschriebenen Untersuchungen ergeben haben,
dass Sie an Darmkrebs erkrankt sind, schlieBen sich weitere
Untersuchungen an. Mit ihnen soll vor allem festgestellt werden,
wie weit Ihre Erkrankung fortgeschritten ist.

Tastuntersuchung des Enddarms

Eine (erneute) Tastuntersuchung des Enddarms soll dem Arzt
Aufschluss dariiber geben, wie gut Ihr unterer SchlieBmuskels
(Sphinkter) funktioniert. Das kann fiir die weitere Behandlung
wichtig sein. Sollten Sie einen Tumor im Mastdarm haben, kann
der Arzt so auch beurteilen, wie weit unten er im Darm wachst
und ob der SchlieSmuskel bei der Operation erhalten werden
kann.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Mit der duBerlich angewendeten Ultraschalltechnik kann der Arzt
durch die Bauchdecke in lhren Bauch (Abdomen) hineinsehen
und innere Organe wie Leber, Nieren, Nebennieren, Milz und
Lymphknoten betrachten und Verdnderungen erkennen.

Wenn Darmkrebs Tochtergeschwiilste bildet, dann am hdufig-
sten in der Leber. Ultraschallaufnahmen zeigen auch diese Ver-
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anderungen gut. Die heute verwendeten Gerate liefern gute Bil-
der und konnen auch kleine Tumorabsiedlungen darstellen.

Bei der Ultraschalluntersuchung liegen Sie entspannt auf dem
Riicken, wahrend der Arzt mit einer Ultraschallsonde den Bauch
abfahrt und die Organe auf dem Bildschirm des Ultraschallge-
rates beurteilt.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie vollkom-
men risikolos und schmerzfrei ist und Sie nicht mit Strahlen
belastet.

Rontgenuntersuchung

Darmkrebs bildet am haufigsten Tochtergeschwiilste in der
Leber und in der Lunge. Die Lunge ldsst sich am besten iiber ein
Rontgenbild darstellen. Eine Ultraschalluntersuchung ist hier
nicht sinnvoll, da Ultraschallwellen den luftgefiillten Raum nicht
durchdringen kdnnen.

Allerdings ist diese Untersuchung mit einer Strahlenbelastung
verbunden.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgenuntersu-
chung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das Scha-
delinnere und auch vergrofierte Lymphknoten darstellen kann.
Bei dem Verfahren wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis um den
liegenden Patienten herumgefiihrt und dessen Kérper durch-
leuchtet. Aus den Rontgensignalen werden dann durch kompli-
zierte Rechenverfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder
zeigen den Korper im Querschnitt und informieren dariiber, wo
der Tumor sich befindet und wie grof er ist. Auch die Organe und
deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergrofierte
Lymphknoten und mégliche Tochtergeschwiilste.
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Wichtige Hinweise
fiir den Operateur

Der Operateur erhdlt dadurch wichtige Hinweise dariiber, ob er
den Tumor entfernen kann und wie umfangreich die Operation
sein wird.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen hineinfahren.
Dieser besteht aus einem grof3en Ring, in dem sich fiir Sie un-
sichtbar ein oder zwei Rontgenréhren um Sie drehen. Wahrend
der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige Sekun-
den die Luft anhalten. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Eine CT wird bei Darmkrebs nur gemacht, wenn die Rontgenauf-
nahmen keine eindeutigen Ergebnisse gebracht haben. Vor einer
Operation kann der Arzt aufierdem erkennen, ob der Tumor die
Darmwand durchbrochen hat.

Positronenemissionstomographie (PET)
Die Positronenemissionstomographie ist ein bildgebendes Ver-
fahren, das die Stoffwechselaktivitdt der Zellen sichtbar macht.

Mit der PET lassen sich beispielsweise Gewebe mit besonders
aktivem Stoffwechsel von solchen mit weniger aktiven Zellen
unterscheiden. Da Krebszellen schnell wachsen, benétigen sie
meist viel Energie. Sie nehmen zum Beispiel Traubenzucker oder
Sauerstoff oft viel rascher auf, als dies gesundes Gewebe tut.
Ein Stoff mit chemisch verdanderten Molekiilen, die der Kérper bei
vielen Stoffwechselprozessen umsetzt oder als Energiequelle
braucht (Tracer, engl. to trace = ausfindig machen) wird mit einer
leicht radioaktiven Substanz beladen. Die Spur dieser kleinsten
Teilchen wird durch die besondere Technik der PET sichtbar. Auf
diese Weise lassen sich auch Tochtergeschwiilste besser erken-
nen. Manche Tumoren zeigen allerdings keine erhdhte Stoff-
wechselaktivitdt. Dann hilft eine PET-Untersuchung nicht weiter.

Andererseits kann auch entziindetes Gewebe eine erhdhte Stoff-
wechselaktivitdt haben und somit vermehrt Tracer anreichern.
Eine PET alleine reicht daher nicht aus, um Krebs festzustellen.
Heute wird das Bild der PET-Untersuchung oft mit der CT kombi-
niert zur PET-CT.

Bei der ersten Diagnostik von Darmkrebs spielt die PET aller-
dings keine Rolle. Bei fortgeschrittenen Erkrankungen kann die
PET-CT eingesetzt werden, um zu beurteilen, ob eine Operation
zur Entfernung von Lebermetastasen sinnvoll ist.

Die PET-Untersuchung ist kein Standardverfahren und wird
deshalb in der Regel nicht von den gesetzlichen Krankenkassen
bezahlt.

Blutuntersuchungen

Ihr Blut ist eine wichtige Informationsquelle: Es gibt zum Beispiel
Auskunft {iber Ihren Allgemeinzustand und liber die Funktion
einzelner Organe. Diese Informationen braucht der behandelnde
Arzt unter anderem, um die Narkose fiir die Operation vorzube-
reiten.

AuBerdem lassen sich im Blut sogenannte Tumormarker be-
stimmen. Sie kdnnen eine wichtige Information sein, wenn es
darum geht, einen bosartigen Tumor zu entlarven. Tumormarker
sind Stoffe, welche die Tumorzellen selbst bilden. Aber — und
das ist das Problem — nicht alle Krebspatienten haben erhdhte
Tumormarker. Umgekehrt haben manchmal auch Menschen
ohne Tumorerkrankung erhéhte Werte. Um eine sichere Diagno-
se zu stellen, reicht es also nicht aus, nur die Tumormarker zu
untersuchen.

Daher eignen sie sich nur fiir die Kontrolle des Krankheitsver-
laufes und nicht fiir die Diagnose.
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Starre Rektoskopie

Kernspin-
tomographie

Ein fiir den Darmkrebs wichtiger Tumormarker ist das CEA (car-
cinoembryonales Antigen), dessen Hohe vor der Behandlung be-
stimmt werden sollte. Dann kann eine Verdanderung des Wertes
im Rahmen der Krebsnachsorge ein Hinweis auf einen Riickfall
oder auf Metastasen sein.

Besondere Untersuchungen bei Tumoren im
Mastdarm / Enddarm (Rektumkarzinom)

Bei einem Tumor im Mastdarm / Enddarm muss der Arzt genau
wissen, wo genau die Geschwulst sitzt und wie weit sie in die
Darmwand hineingewachsen ist. Davon kann die Behandlung
der Erkrankung abhdngen. Deshalb erfolgen noch weitere Unter-
suchungen.

Anders als bei der normalen Darmspiegelung mit dem bieg-
samen Schlauch lasst sich mit einem starren Rohr erkennen, wie
weit der Tumor vom Darmausgang entfernt ist (starre Rektosko-
pie). Der Arzt schiebt das etwa zwei Zentimeter dicke und 20 bis
30 Zentimeter lange Rohr vorsichtig in Ihren Enddarm und misst
den Abstand vom Tumorrand bis zum Darmausgang. Fiir diese
Untersuchung brauchen Sie vorher keine aufwendige Darm-
reinigung zu machen. Sie erhalten etwa eine Stunde vorher als
Abfiihrmittel ein Zapfchen oder ein Klistier.

Endosonographie
des Rektums

Eine Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomographie,
MRT, genannt) kann zeigen, wie tief ein Mastdarm-/ Enddarm-
krebs in die Wand des Dickdarms hineingewachsen ist.

Bei diesem bildgebenden Verfahren liegen Sie in einem sehr
starken, konstanten Magnetfeld, wahrend {iber eine Spule
Radiowellen in lhren Kérper gesendet werden. Die Strukturen
im Korper verdndern die Radiowellen. Die Spule dient nun als
Antenne und fangt die veranderten Radiowellen wieder auf. Der

Kernspintomograph berechnet daraus hoch aufgeldste Bilder der
Korperstrukturen.

Diese Untersuchungsmethode ist nicht schmerzhaft und belastet
Sie nicht mit Strahlen. Allerdings fahren Sie wahrend der Unter-
suchung langsam in einen Tunnel; manche Menschen empfinden
das als beklemmend. Die Untersuchung dauert etwa 20 bis 30
Minuten und ist auBerdem relativ laut, sodass es notig sein
kann, Kopfhorer oder andere Schalldampfer zu tragen.

Weil starke Magnetfelder erzeugt werden, diirfen Sie keine
Metallgegenstdande mit in den Untersuchungsraum nehmen. Bei
Menschen mit Herzschrittmacher oder Metallimplantaten (zum
Beispiel kiinstlichen Hiiftgelenken) kann die Kernspintomo-
graphie nur im Einzelfall erfolgen.

Ist ein Mastdarm- / Enddarmtumor vermutlich nur in die Darm-
schleimhaut eingewachsen, kann es ausreichen, diesen Tumor
von innen zu entfernen. Eine grof3e Operation wédre dann nicht
erforderlich. Eine Ultraschalluntersuchung des Endarms (Endo-
sonographie) kann hieriiber Aufschluss geben. Bei dieser Un-
tersuchung fiihrt der Arzt einen diinnen Ultraschallkopf in den
Enddarm ein.
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DIAGNOSE KREBS — WIE GEHT ES
WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der
Verdacht auf eine Krebserkrankung des Darms hat sich bestatigt. In
einer Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebserkrankung spezia-
lisiert ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten eng zusammen,
damit Sie bestmoglich behandelt werden.

Die Klinik, an die lhr Arzt Sie iiberweist, sollte auf die Diagnostik
und Behandlung Ihrer Krebserkrankung spezialisiert sein. Dies
erfiillen am besten die zahlreichen zertifizierten Krebszentren,
die es in Deutschland gibt. In diesen zertifizierten Zentren arbei-
ten stationdre und ambulante Einrichtungen eng zusammen.

Onkologische In Onkologischen Spitzenzentren behandeln und versorgen
Spitzenzentren Experten aus unterschiedlichen medizinischen und wissen-
der Deutschen schaftlichen Fachgebieten die Betroffenen fachiibergreifend,
Krebshilfe begleiten sie psychosozial und beraten in interdisziplindren

Tumorkonferenzen {iber jeden einzelnen Fall. Die onkologischen
Spitzenzentren arbeiten eng mit den niedergelassenen Arzten
und Krankenhdusern in der Region zusammen. Im CCC-Netzwerk
erarbeiten die Arzte und Wissenschaftler der einzelnen Zentren
neue Standards und Leitlinien fiir die Versorgung krebskranker

Menschen.
Zertifizierte Auch in den von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Krebszentren Krebszentren arbeiten alle an der Behandlung eines Krebs-

patienten beteiligten Fachrichtungen (zum Beispiel Chirurgen,

» Internetadresse

Spezialisten
arbeiten
zusammen

Radioonkologen, Humangenetiker, Gyndkologen, Pathologen,
Experten fiir die medikamentdse Tumortherapie, Erndhrungs-
therapeuten, Psychoonkologen, onkologische Pflegekrifte,
Sozialarbeiter) eng zusammen. Sie planen in speziellen Konfe-
renzen, den interdisziplindren Tumorboards, gemeinsam das
Vorgehen fiir jeden einzelnen Patienten.

Zertifizierte Krebszentren sind

e Organkrebszentren, die auf ein Organ spezialisiert sind (zum
Beispiel Brust-, Darm-, Haut-, Lungenkrebszentren)

e Onkologische Zentren, in denen mehrere Tumorarten behan-
delt werden

e Gyndkologische Krebszentren, die auf gyndkologische Krebs-
erkrankungen wie Eierstockkrebs, Gebarmutterkrebs und
Gebdrmutterhalskrebs spezialisiert sind

e Uroonkologische Krebszentren, die auf unterschiedliche
Krebserkrankungen der Harnorgane und der mannlichen
Geschlechtsorgane spezialisiert sind

e Viszeralonkologische Zentren, die auf unterschiedliche Krebs-
erkrankungen im Bauchraum spezialisiert sind

Alle zertifizierten Zentren unterliegen einer regelmagigen stren-
gen Qualitdtskontrolle nach Vorgabe des Nationalen Zertifizie-
rungsprogramms Krebs.

Eine Liste der zertifizierten Krebszentren finden Sie unter
www.oncomap.de/centers.

Sie werden also in der ersten Behandlungsphase von einer gan-
zen Reihe von Arzten betreut, die Hand in Hand zusammenarbei-
ten. Dazu kommen das Pflegepersonal, Psychologen, Sozialar-
beiter oder Seelsorger. Auch lhre Familie und lhr Freundeskreis
werden Sie unterstiitzen. Wenn Sie mochten, kdnnen Sie jetzt
bereits Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen.
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Fragen Sie nach,
bis Sie alles
verstanden haben

Damit die Behandlung gut gelingt, ist es wichtig, dass alle Be-
teiligten ihre Informationen untereinander austauschen. Zégern
Sie nicht, sich aus dem Kreis der Arzte einen herauszusuchen, zu
dem Sie das meiste Vertrauen haben. Mit ihm kénnen Sie alles
besprechen, was Sie bewegt und belastet. Dazu gehdren auch
die Entscheidungen {iber anstehende Behandlungsschritte.

> Ratgeber
Krebsworterbuch

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie Darmkrebs haben, werden
Sie mit Ihrem Arzt ausfiihrlich {iber das genaue Ergebnis der Un-
tersuchungen sprechen und dariiber, wie es weitergehen wird.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsmaglichkeiten genau
erkldren und fragen Sie auch, ob es andere Moglichkeiten dazu
gibt. Die Arzte werden dann gemeinsam mit lhnen die fiir Sie

am besten geeignete Behandlungsstrategie festlegen. Dieses
Gesprdch sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden. Lassen
Sie sich genau erklaren, welches Vorgehen lhr Arzt fiir sinnvoll
und am besten geeignet hadlt. Wenn Sie bei der vorgeschlagenen
Behandlung Bedenken haben, fragen Sie ihn, ob es auch andere
Maoglichkeiten gibt.

Nehmen Sie
jemanden zu dem
Gesprach mit

> Ratgeber
Patienten und
Arzte als Partner

Sprechen Sie mit Threm Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also
auf lhren kdrperlichen Zustand, Ihr seelisches Wohlbefinden und
lhr soziales Umfeld.

Patientenrechte-
Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen und fragen Sie gesetz
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Lassen Sie sich
unbekannte Fremdwadrter erkldren. Viele Arzte bemerken oft

nicht, dass sie Fachworter benutzen, die Sie nicht kennen.

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebswdérterbuch —
Die blauen Ratgeber 41 heraus, in der medizinische Fachbe-
griffe laienverstandlich erlautert werden (Bestellformular

Seite 131).

Manchmal ist es im hektischen Krankenhaus- oder Praxisalltag
leider so, dass fiir Gesprdache zwischen Arzt, Patient und Ange-
horigen zu wenig Zeit bleibt.

Wenn sich lhr Arzt nicht genug Zeit fiir Sie nimmt, fragen Sie ihn,
wann Sie ein ausfiihrlicheres Gesprach mit ihm fiihren kénnen.
Oft ist dies moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit
stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit.

Es ist sehr hilfreich, einen Familienangehé6rigen oder einen
Freund zu dem Gesprdch mitzunehmen. Bei einem Nachgesprdch
zeigt sich haufig, dass vier Ohren mehr gehort haben als zwei.
Damit Sie sich nicht alles merken miissen, konnen Sie sich die
wichtigsten Antworten des Arztes auch aufschreiben.

Wertvolle Tipps fiir ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhalt-
nis finden Sie in der Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner
— Die blauen Ratgeber 43“ der Deutschen Krebshilfe (Bestell-
formular Seite 131).

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das Patienten-
rechtegesetz starkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system. Arzt und Patient schliefen einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehorenden Rechte und Pflichten sind im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) verankert.
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Die Regelungen

Niedergelassene Arzte und Krankenhausirzte miissen ihre Pati-

Ihre Rechte als Patient

enten {iber alle erforderlichen Untersuchungen, {iber Diagnose
und Behandlung verstandlich und umfassend informieren; ein
personliches Gesprach muss rechtzeitig gefiihrt werden.

Sie haben
Anspruch auf

Es ist heute durchaus iiblich, dass sich Krebspatienten bei Zwei-
feln oder Unsicherheiten eine zweite oder sogar dritte drztliche
Meinung einholen. Das Patientenrechtegesetz enthalt diesen
Anspruch auf eine drztliche Zweitmeinung, allerdings nur unter
bestimmten Umstdnden. Bis zu einem gewissen Grad kann eine
Krankenversicherung selbst bestimmen, ob sie die Kosten dafiir
{ibernimmt. Fragen Sie deshalb bei Ihrer Krankenkasse vorher,

e Aufklarung und Beratung

e Unter bestimmten Voraussetzungen auf eine zweite
drztliche Meinung (second opinion)

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbsthestimmung

e Vertraulichkeit

e Freie Arztwahl

e Einsichtin lIhre Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz im Falle eines
Behandlungsfehlers

ob sie diese Leistung bezahlt.

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die > Internetadressen
Unterlagen miissen vollstdandig und sorgfiltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so
bewertet, als wdre sie gar nicht erfolgt. Sind bei der Behandlung
eines Patienten grobe Behandlungsfehler unterlaufen, muss

der Arzt darlegen, dass und warum seine Therapie richtig war.
Bei nicht groben Behandlungsfehlern muss allerdings nach wie
vor der Betroffene nachweisen, dass ein solcher Fehler vorliegt.
Arzte sind verpflichtet, im Bedarfsfall die Patientenakte offenzu-
legen. Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler sind die Kran-
kenkassen verpflichtet, ihre Versicherten zu unterstiitzen, zum
Beispiel in Form von Gutachten. Kinderwunsch
Uber Leistungen, fiir die bei der Krankenkasse ein Antrag gestellt

werden muss, hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen

zu entscheiden. Wird ein medizinisches Gutachten bendétigt,

verldngert sich diese Frist auf fiinf Wochen. Wird bis zum Ab-

lauf der Frist keine Entscheidung getroffen, gilt der Antrag als

genehmigt.

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie auf
den Internetseiten www.bmg.bund.de/themen/praevention/pa-
tientenrechte/patientenrechte.html und www.patienten-rechte-
gesetz.de/.

Die verschiedenen Behandlungsformen, die bei Krebs zum Ein-
satz kommen, sind zum Teil sehr aggressiv und hinterlassen ihre
Spuren: Bei einer Operation wird ein Organ oder Gewebe ganz
oder teilweise entfernt. Strahlen und Medikamente schadigen
die Krebszellen, sie kénnen aber auch gesunde Zellen angreifen.

Je nach Krebsart und Behandlung konnen auch die Organe

und Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine Frau
bendétigt, um schwanger zu werden und ein Kind austragen zu
kénnen. Bei Mannern kann die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen,
beeintrachtigt werden. So kann zum Beispiel eine Chemo- oder
Strahlentherapie sowohl bei Frauen als auch bei M@nnern die Ei-
beziehungsweise Samenzellen schadigen.
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Im ungiinstigsten Fall kann es dann sein, dass Sie nach der KLASSI FI KATI O N D ES TU MO RS

Krebstherapie auf natiirlichem Wege keine Kinder mehr bekom-
men beziehungsweise zeugen kénnen. Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschied-
lichen Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich fallt
Auch wenn lhnen im Augenblick vielleicht dieses Thema eher
unwichtig erscheint, ist genau jetzt — vor Beginn Ihrer Behand-
lung - der richtige Zeitpunkt zu iiberlegen, ob die Familienpla- Behandlung ist es wichtig, den genauen Steckbrief lhrer Erkrankung
nung fiir Sie bereits abgeschlossen ist.

auch das bosartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir lhre

zusammenzustellen.
Fragen Sie lhren Arzt, ob Ihre Krebsbehandlung sich darauf
auswirken wird, dass Sie spater noch Kinder bekommen bezie-
hungsweise zeugen kdnnen. Wenn lhr Arzt lhnen keine zuver-
lassige Auskunft geben kann, fragen Sie einen Spezialisten. Mit Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
ihm kdnnen Sie besprechen, was Sie tun konnen, damit Sie spa- Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er be-
ter eine Familie griinden kénnen. Adressen und Ansprechpartner reits die Organgrenzen tiberschritten oder sich sogarim Kérper
> Internetadresse erfahren Sie unter www.fertiprotekt.com. ausgebreitet hat.
> Ratgeber Ausfiihrliche Informationen enthdlt die Broschiire ,,Kinder- Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst
Kinderwunsch wunsch und Krebs — Die blauen Ratgeber 49“ der Deutschen dann ldsst sich eine Behandlung zusammenstellen, die fiir Sie
und Krebs Krebshilfe (Bestellformular Seite 131). und den Verlauf lhrer Erkrankung am besten geeignet ist.

Aus den Ergebnissen aller bisher durchgefiihrten Untersuchun-
gen ermittelt der Arzt das genaue Krankheitsstadium (Staging,
Stadieneinteilung). Um dieses so zu beschreiben, dass jeder Arzt
es richtig einordnen kann, gibt es international einheitliche Ein-
teilungen (Klassifikationen). Bei Darmkrebs gibt es sogar zwei:
die TNM-Klassifikation und die UICC-Klassifikation.

TNM-Klassifikation e

(Tumor) beschreibt, wie gro3 der Primartumor ist
(Nodi = Knoten) beschreibt, ob Lymphknoten befallen
sind, wie viele es sind und wo

e M (Metastasen) beschreibt, ob Fernmetastasen vorliegen
und wo

T
N
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Kleine Zahlen, die den Buchstaben jeweils zugeordnet sind, ge-
ben an, wie weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat.

UlCC-Klassifikation

Stadium

Bedeutung

Stadieneinteilung fiir Tumoren des Darms

Die Bedeutung fiirT T,

Primartumor erstreckt sich nur auf die Darmschleimhaut
Primdrtumor erstreckt sich zuséatzlich auf die Muskulatur
der Darmwand

T3 = Primdrtumor erstreckt sich durch die ganze Darmwand

T

uicCl

Tumor erstreckt sich héchstens bis auf die Darmwand-
muskulatur (Ty, T,)

Keine Lymphknoten erfasst (No)

Keine Fernmetastasen (M)

T, = Tumor erfasst benachbarte (die Organe umkleidende)
Strukturen
Die Bedeutung fiirN N, = Tumor erfasst keine Lymphknoten
N; = Tumor erfasst ein bis drei benachbarte Lymphknoten
N, = Tumor erfasst vier oder mehr benachbarte Lymphknoten
Die Bedeutung fiirM M, = kein klinischer Nachweis von Fernmetastasen

M; = Fernmetastasen nachweisbar

uicci

Tumor erstreckt sich durch die Darmwand oder bis auf
benachbarte Strukturen (T, T,)

Keine Lymphknoten (N,) erfasst

Keine Fernmetastasen (M)

Je nachdem, wie weit der Tumor sich durch die Darmwand
erstreckt, ergeben sich die Unterstadien

UICC IIA = bis duf3ere Darmwand
UICC1IB = bis zum Bauchfell
UICCIIC = umliegende Strukturen

UICC-Klassifikation

Ein Karzinom im Frithstadium ohne Lymphknoten- und Fernmeta-

stasierung wiirde damit zum Beispiel als T;NyM, bezeichnet.

Die UICC-Stadien ergeben sich aus der TNM-Klassifikation. UICC
steht fiir Union Internationale contre le Cancer, die Internationale
Vereinigung gegen Krebs.

uicci

Tumor erstreckt sich tiber kleinen bis grof3en Bereich (T; bis T,)
Ein bis mehrere Lymphknoten erfasst (N4, N,)
Keine Fernmetastasen (M)

Es ergeben sich auBBerdem die Unterstadien

UICC IlIA = Darmwand nicht durchbrochen, bis zu sechs
Lymphknoten erfasst

UICC IlIB = Darmwand nicht durchbrochen, sieben oder mehr
Lymphknoten erfasst ODER Darmwand durchbrochen, sechs
oder weniger Lymphknoten erfasst

UICC IIIC = GroB3erer Tumor oder mehr erfasste Lymphknoten
als UICC III B, aber keine Tochtergeschwiilste (M)
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uiccIv e Tumor klein oder grof3 (T, bis T,)
¢ Kein bis viele Lymphknoten erfasst (No bis N)
® Fernmetastasen nachweisbar (M,)
Es ergeben sich auBBerdem die Unterstadien
e UICCIVA =Fernmetastasen in einem Organ
e UICCIVB = Fernmetastasen in mehreren Organen
Grading Nach der Biopsie untersucht der Pathologe, wie dhnlich die
entnommenen Tumorzellen den gesunden Schleimhautzellen
des Darms sind. Je nach Ahnlichkeit werden die Zellen dann ein-
geteilt in differenziert bis undifferenziert. Diese Einteilung wird
Grading genannt und gibt an, wie aggressiv der Tumor voraus-
sichtlich wachst.
Grading
Grad Ahnlichkeit der Zellen  Bezeichnung Bedeutung
G1 grof differenziert wenig aggressiv
G2 gering méagBig differenziert aggressiver
G3 kaum schlecht differenziert aggressiv
G4 keine undifferenziert hoch aggressiv

DIE THERAPIE VON DARMKREBS

Die Behandlung von Darmkrebs soll die Erkrankung dauerhaft heilen
oder den Tumor zumindest in Schach halten. Wenn Darmkrebs nicht
behandelt wird, breitet er sich aus, streut im Korper Tochterge-
schwiilste und fiihrt frither oder spater zum Tod.

Jede Behandlung soll den Tumor — und wenn Tochtergeschwiilste
vorliegen, moglichst auch diese — vollstandig entfernen oder ver-
nichten, sodass der Betroffene dauerhaft geheilt ist. Eine solche
Behandlung heif3t kurative Therapie. Ldsst sich dieses Ziel nicht
erreichen, versucht man, den Tumor moglichst lange zu kontrol-
lieren und gleichzeitig die Lebensqualitdt zu erhalten.

Die Behandlung von Dickdarmkrebs

Die Operation

Bei der Operation werden der Tumor und die ihn umgebenden
Lymphknoten méglichst vollstdandig entfernt. Wenn das gelingt,
sind die Heilungsaussichten sehr giinstig.

Dickdarmkrebs wiachst vorwiegend kreisférmig (zirkuldr), und
Tochtergeschwiilste entstehen in der Regel in den benachbarten
(regiondren) Lymphknoten. Je nach Lage des Tumors miissen da-
her unterschiedliche Anteile des Darms entfernt werden.

Dickdarmkrebs wird in der Regel {iber einen Bauchschnitt (offen
chirurgisch) operiert. Unter entsprechenden Voraussetzungen
kann der Tumor auch mit der sogenannten Schliissellochtechnik
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» Internetadresse

entfernt werden. Die Ergebnisse dieser minimalinvasiven Opera-
tionstechnik sind denen der offenen Technik vergleichbar.

Wenn der Tumor bereits zu einem Darmverschluss gefiihrt hat,
stellt die Operation die Darmpassage wieder her: Die qualen-
den Schmerzen und andere Symptome eines Darmverschlusses
lassen nach.

In den meisten Fallen kénnen Tumoren des Dickdarms so entfernt
werden, dass der normale Darmausgang beibehalten werden
kann. In bestimmten kritischen Situationen, zum Beispiel bei
akutem Darmverschluss oder sehr schlechtem Allgemeinzustand
des Patienten, kann es allerdings notwendig sein, dass der
Chirurg voriibergehend einen kiinstlichen Darmausgang (Anus
praeter, Stoma) anlegt. Sobald der Gesundheitszustand des
Patienten es gestattet, verlagert der Chirurg den kiinstlichen
Ausgang in einer weiteren Operation wieder zuriick. Ausfiihrliche
Informationen hierzu finden Sie in der Broschiire ,,Stomariick-
verlagerung nach Darmkrebs — und alles ist wieder wie vorher?*
der Vereinigung fiir Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs
sowie deren Angehorige, Deutsche ILCO e.V., unter www.ilco.de/
info-bereich.

Der Austausch mit anderen Betroffenen, die sich zum Beispiel in
der Selbsthilfeorganisation Deutsche ILCO zusammengeschlos-

sen haben, kann dariiber hinaus helfen, mit der Situation besser
zurechtzukommen.

Die Operation bietet echte Heilungschancen. Diese sind beim
Dickdarm- und Mastdarmkrebs besonders giinstig, wenn im
Frithstadium operiert wird, und betragen dann bis zu 90 Prozent.

Chemotherapie

Es kann sein, dass mit der Operation nicht alle Krebszellen ent-
fernt werden konnten — entweder, weil bereits einige liber die
Lymph- oder Blutbahn im Korper verstreut sind oder weil sich be-
reits Tochtergeschwiilste in entfernten Organen gebildet haben.
Dann wird Ihr Arzt Ihnen eine erganzende (adjuvante) Chemo-
therapie empfehlen.

Im fortgeschrittenen Stadium kann die Erkrankung durch eine
Operation vielleicht nicht mehr geheilt werden. Auf3erdem kon-
nen nach der Operation manchmal erneut Tumorabsiedelungen
festgestellt werden. In diesen Fallen kann eine Chemotherapie
die Lebensqualitdt verbessern und die Lebenserwartung
erhéhen.

Die Chemotherapie ist deshalb erfolgreich, weil die Medikamen-
te (Zytostatika) Krebszellen deutlich starker angreifen als norma-
les Gewebe. Diese Zellgifte greifen in ganz spezieller Weise in
den Teilungsvorgang der Zellen ein: Entweder stoppen sie das
Wachstum der Zellen oder sie verhindern, dass sich die Zellen
vermehren. Deshalb wirken Zytostatika vor allem auf sich teilen-
de Zellen. Da Tumorzellen sich standig vermehren, werden vor
allem diese geschddigt. Auf diese Weise ldsst sich das Wachs-
tum von bésartigen Zellen, die (eventuell noch) im Kérper vor-
handen sind, durch bestimmte chemotherapeutische Medi-
kamente gezielt hemmen.

Allerdings greifen diese auch gesunde Zellen an, die sich oft tei-
len, etwa die Schleimhaut- und Haarwurzelzellen. Daraus entste-
hen Nebenwirkungen, die wir lhnen spater beschreiben. Fragen
Sie auf alle Félle Ihren Arzt, womit Sie rechnen miissen und was
Sie gegen Nebenwirkungen tun kdnnen.
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Zytostatika konnen einzeln gegeben werden (Monotherapie)
oder kombiniert (Polychemotherapie). Die verwendeten Medika-
mente sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur mit grofiter Sorg-
falt eingesetzt und Wirkungen sowie Nebenwirkungen miissen
stindig kontrolliert werden. Nur erfahrene Arzte sollten Chemo-
therapien durchfiihren.

Vor der Operation

Wie lauft die Chemotherapie ab?
Die Chemotherapie wird meist ambulant durchgefiihrt, kann bei
Bedarf aber auch stationar im Krankenhaus erfolgen.

Sie erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten, die als
Chemotherapiezyklen bezeichnet werden. Jeder Zyklus besteht
aus den Tagen, an denen Sie die Medikamente bekommen, und
einer Erholungspause, die in der Regel zwei Wochen betrédgt. Die
Pause ist erforderlich, damit sich die gesunden Kdrperzellen von
den Zellgiften erholen kdnnen.

Nach der Operation

Sie bekommen die Medikamente an einem oder mehreren Tagen
hintereinander, und zwar als Fliissigkeit in eine Vene (Infusion).
Von dort verteilt der Blutkreislauf sie in den gesamten Kérper. In
der Regel werden die Medikamente liber einen Portkatheter ver-
abreicht. Das ist ein Zugang in die Vene, der liber die gesamte
Zeit der Chemotherapie bestehen bleibt. So muss Ihr Arzt nicht
bei jedem Zyklus erneut in Ihre Vene stechen.

Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit. Wahrend
der Chemotherapie werden lhre Blutwerte regelmafig kontrol-
liert, da die Medikamente auch die Blutbildung beeintrdchtigen.

Auch eine Kombination von Bestrahlung und Chemotherapie ist
moglich (Radiochemotherapie). Wenn eine Operation durchge-
fiihrt wurde, ist auBerdem deren Erfolg maBgeblich fiir die wei-
tere Behandlungsplanung.
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Auch bei Betroffenen, bei denen der Tumor in der Operation ganz
entfernt werden kann, spielen die Strahlen- und Chemotherapie
eine Rolle.

Beim Mastdarmtumor wird ab einer bestimmten Tumorgréfie vor
der Operation (prdoperativ, neoadjuvant) eine Radiochemothe-
rapie empfohlen. Bei Dickdarmtumoren ist in seltenen Féllen vor
einer Operation ebenfalls eine Chemotherapie sinnvoll, wenn
davon auszugehen ist, dass danach der Tumor und seine Absied-
lungen operierbar werden.

Nach der Operation ist immer dann eine Weiterbehandlung not-
wendig, wenn das Risiko hoch ist, dass noch kleinste unmess-
bare Tumorabsiedlungen im Korper verblieben sind, obwohl die
Geschwulst durch die Operation komplett entfernt wurde.

Dickdarmtumoren werden dann mit einer Chemotherapie weiter-
behandelt. Wie stark die Behandlung ausfallen kann, muss dem
allgemeinen Gesundheitszustand des Betroffenen angepasst
werden. Beim Mastdarmtumor wird je nach Situation eine kom-
binierte Radiochemotherapie empfohlen oder eine alleinige
Chemotherapie, wenn grolere Tumoren vollstandig entfernt
werden konnten.

Im fortgeschrittenen Stadium kann die Erkrankung durch eine
Operation vielleicht nicht mehr geheilt werden. In einigen Fallen
kdnnen nach der Operation auRerdem erneut Tumorabsiedlun-
gen festgestellt werden. In diesen Fallen kann eine Chemothe-
rapie die Lebensqualitat verbessern und die Lebenserwartung
erhohen. Hierbei werden verschiedene Substanzen (zum Beispiel
5-Fluorouracil, Folinsdure, Irinotecan, Oxaliplatin, Capecitabine,
TAS102) einzeln oder kombiniert eingesetzt. Seit einigen Jahren
spielen auch Antikorper (Bevacizumab, Cetuximab, Panitumu-
mab) eine wichtige Rolle in der Behandlung des Dickdarm-
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Knochenmark

krebses. Sie werden alleine oder kombiniert mit der Chemo-
therapie verabreicht.

Die unterstiitzende Chemotherapie dauert ein halbes Jahr. Im
fortgeschrittenen Stadium hangen Dauer sowie Dosierung und
Reihenfolge der Chemotherapeutika davon ab, wie der Tumor auf
die Zellgifte anspricht.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?

Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:
Unerwiinschte Nebenwirkungen kdnnen trotzdem auftreten. Je-
der wird diese unterschiedlich stark empfinden, und deshalb
wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weniger Durchhaltever-
mogen brauchen.

Im Folgenden beschreiben wir Ihnen die haufigsten Beschwer-
den, die auftreten konnen, aber bei lhnen nicht auftreten miis-
sen. Bitte seien Sie durch diese Auflistung nicht beunruhigt. Ihr
Arzt wird dabei helfen, dass die Behandlung fiir Sie so ertraglich
wie moglich ablauft.

Die meisten Begleiterscheinungen einer Chemotherapie ver-
schwinden wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht
werden.

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark
auf die Chemotherapie, denn die Zytostatika beeintrdchtigen die
Produktion der verschiedenen Blutzellen. Wie die Behandlung
wirkt, ldsst sich an der Zahl der weiRen Blutkdrperchen im Blut
messen.

Infektionen

Risiken durch die Chemotherapie

e Die weif3en Blutkdrperchen sind fiir die Infektionsabwehr zu-
standig. Nimmt ihre Anzahl ab, sind Sie besonders anfallig fiir
Infektionen. Sinkt sie unter einen bestimmten Wert ab, muss
die Behandlung unterbrochen werden, bis der Kérper wieder
ausreichend weif3e Blutzellen gebildet hat.

e Dieroten Blutkdrperchen, genauer der rote Blutfarbstoff da-
rin, versorgt Ihre Organe mit Sauerstoff. Nimmt die Zahl der
roten Blutkdrperchen ab, kénnen Sie unter Blutarmut leiden.

e Die Blutplattchen sorgen fiir die Blutgerinnung und damit
flir die Blutstillung. Nimmt ihre Anzahl ab, kénnen verstarkt
Nasenbluten und kleine Hautblutungen auftreten, bei Frauen
auch verstdrkte Regelblutungen.

Man wird Ihnen daher regelmaflig — mindestens zweimal wo-
chentlich - Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung (Blut-
bild) zu kontrollieren.

Da Sie durch die Chemotherapie weniger weif3e Blutkdrperchen
haben, hat Ihr Kérper zu wenig Abwehrstoffe gegen Infektionen.
Schiitzen Sie sich so weit wie méglich davor.

Beachten Sie deshalb bitte

* Meiden Sie Menschenansammlungen und Kontakt zu Perso-
nen, von denen Sie wissen, dass diese ansteckende Krankhei-
ten wie Windpocken oder Grippe haben.

¢ Kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wie Bakterien, Pilze
und Viren, die lhr kérpereigenes Abwehrsystem sonst pro-
blemlos vernichtet hat, kénnen wahrend der Chemotherapie
gefdhrlich werden. Seien Sie deshalb zuriickhaltend bei
(Haus-)Tieren. Auch bei Gartenarbeiten sind Sie verstarkt
Mikroorganismen ausgesetzt. Am besten verzichten Sie fiir
einige Zeit ganz darauf. Sie vermeiden dabei auch Verletzun-
gen etwa durch Gartengerate oder Dornen.
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Haarverlust

Ubelkeit und
Erbrechen

¢ [nformieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost, Husten, Durchfall,
brennendem Schmerz beim Wasserlassen oder anderen An-
zeichen einer Infektion umgehend Ihren behandelnden Arzt.

Die Zellen der Haarwurzeln erneuern sich rasch und werden da-
her durch die Medikamente oft geschadigt. Die sichtbare Folge:
voriibergehender Haarausfall. Dabei verlieren Sie nicht nur die
Kopfhaare, sondern auch die gesamte Kérperbehaarung, Augen-
brauen und Wimpern. Wissenschaftler haben herausgefunden,
dass sich der Haarausfall auf dem Kopf in einigen Féllen deutlich
verringern lasst, wenn die Kopfhaut vor der Chemotherapie ge-
kiihlt wird. Fragen Sie lhren Arzt danach.

Wenn die Medikamente, die bei Ihrer Chemotherapie eingesetzt
werden, erfahrungsgemaf} zu Haarausfall fithren und Sie nicht
ohne Haare herumlaufen méchten, kénnen Sie sich von lhrem
Arzt friihzeitig eine Periicke verordnen lassen. Die gesetzlichen
Krankenkassen iibernehmen die Kosten dafiir oder zahlen zumin-
dest einen Zuschuss. Allerdings sind gute Periicken teuer, fragen
Sie deshalb wegen der Kosten bei Ihrer Krankenkasse nach.

Es ist sinnvoll, dass Sie die Periicke besorgen, bevor Sie alle
Haare verloren haben. Wenn Sie sie frithzeitig aufsetzen, dann
werden Auflenstehende den Unterschied kaum bemerken. Wer
kein kiinstliches Haar tragen mochte, kann auf eine Miitze oder
ein Tuch ausweichen. Wichtig ist, dass Sie sich mit Ihrer Losung
wohl fiihlen.

Appetitlosigkeit

Ein kleiner Trost bleibt fiir alle, die ihre Haare verloren haben:
Nach Abschluss der Behandlung wachsen sie im Regelfall wieder
nach. Etwa drei Monate nach dem letzten Zyklus sind die Kopf-
haare oft schon wieder so lang, dass die meisten Frauen ohne
Periicke auskommen. Kérperhaare wachsen langsamer, benoti-
gen also etwas mehr Zeit, bis sie nachgewachsen sind.

Ubelkeit und Erbrechen sind hdufige Nebenwirkungen einer Che-
motherapie. Oft entstehen die Beschwerden, weil die Zytostatika
direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das das Erbrechen
auslost. Zusatzlich konnen seelische Ursachen wie Angst die
Beschwerden noch verstdrken.

Inzwischen gibt es jedoch sehr gute Medikamente, die Ubel-
keit und Brechreiz wirksam unterdriicken (Antiemetika). Viele
Krebspatienten erhalten diese Medikamente in einer Art Stufen-
plan vorsorglich als Infusion vor der eigentlichen Chemothera-
pie. Bei starken Beschwerden kdnnen sie aber auch erneut iiber
die Vene oder als Tabletten gegeben werden.

Viele Betroffene iiberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

Prinzipiell diirfen Sie wahrend der Chemotherapie alles essen,
was Sie vertragen. Einige wenige Nahrungsmittel kénnen aber
die Wirksamkeit der Medikamente beeinflussen. Dazu gehoren
unter anderem Grapefruit und Johanniskraut. Sprechen Sie mit
lhrem Arzt dariiber, ob Sie darauf verzichten sollen.

Oft leiden Betroffene wéahrend einer Chemotherapie unter Appe-
titlosigkeit oder Geschmacksstérungen.

Empfehlungen bei Appetitlosigkeit und Ubelkeit

e Wenn lhr Arzt es erlaubt, kann ein kleiner Aperitif vor dem
Essen den Appetit anregen.

e Appetitanregend wirken auch Bitterstoffe z. B. in entspre-
chenden Tees, Tonic Water, Bitter Lemon. Auch Ingwertee ist
hilfreich.

e Legen Sie einen Vorrat an verschiedenen Snacks, Fertigge-
richten oder tiefgefrorenen Mahlzeiten an. Dann sind Sie dar-
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> Ratgeber
Erndhrung
bei Krebs

Schleimhaut-
entziindung

auf vorbereitet, wenn Sie plotzlich Appetit haben, und kénnen
ohne groBen Aufwand etwas kochen (lassen).

e Verzichten Sie wahrend der Mahlzeit (nicht allgemein tags-
tiber!) auf Getranke, damit sich der Magen nicht zu sehr fiillt.

e Essen Sie iiber den Tag verteilt hdufig kleinere Mahlzeiten: So
wird der Magen weniger belastet.

e Essen Sie langsam, dann gelangt nur wenig Nahrung auf ein-
malin den Magen.

e Kauen Sie gut, damit die Nahrung besser verdaut wird.

e Vermeiden Sie SiifSigkeiten und gebackene oder fette Nah-
rungsmittel.

e Bevor Sie Medikamente einnehmen, essen Sie nur leichte
Nahrungsmittel wie Suppe oder Kekse.

e Trockene Lebensmittel wie Toast oder Zwieback beruhigen
den Magen.

e Leichte Bewegung kann den Appetit anregen.

Empfohlen wird allgemein eine ausgewogene Mischkost. Um-
fangreichere Hinweise zu Erndhrungsfragen enthalt die Bro-
schiire ,,Erndhrung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46”, die Sie
kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe bestellen kénnen (Be-
stellformular Seite 131).

Polyneuropathie

Chemotherapeutika beeintrachtigen manchmal die Mund-
schleimhdute, sodass es zu Mundtrockenheit, wunden Stellen
oder Geschwiiren kommen kann. Achten Sie deshalb in diese
Zeit besonders auf eine sorgfadltige Mundhygiene. Damit Sie das
Zahnfleisch nicht verletzen, kaufen Sie eine weiche Zahnbiirste;
eine fluoridreiche Zahnpasta hilft, Zahnfdule zu vermeiden.

Wenn Sie Mundwasser verwenden mochten, sollte es wenig Salz
oder Alkohol enthalten. Es gibt spezielle Mundspiillésungen
oder Medikamente, die die gereizten Schleimhdute beruhigen

konnen. lhr Zahnarzt kann Sie beraten. Mit einer Lippencreme
kdnnen Sie lhre Lippen feucht halten. Wenn die Schleimhdute im
Mund- und Rachenraum schon gereizt sind, essen Sie lieber nur
schwach oder gar nicht gewiirzte Nahrungsmittel.

Aber auch andere Hautpartien konnen auf die Zytostatika reagie-
ren. So kann sich die Haut an einigen Stellen verdicken und dort
jucken, abschuppen und réten. Es kénnen vermehrt Pigment-
flecken auftreten und es kann zu Nagelveranderungen kommen.
Auch allergische Reaktionen und Quaddeln sind méglich. Eine
besondere Form der Hautreaktion ist das Hand-Fu3-Syndrom:
Die Fu3- und Handflachen réten sich, schwellen eventuell an
und kribbeln. Dazu kénnen Gefiihlsstérungen und ein starkes
Warmegefiihl kommen. Wenn Sie solche Hautreaktionen an

sich beobachten, sprechen Sie mit Ihrem Arzt dariiber. Er kann
lhnen Tipps geben, wie Sie damit umgehen und wenn nétig die
Behandlung anpassen. Wenn die Chemotherapie vorbei ist, ver-
schwinden die Hautverdanderungen meist wieder.

Eine gefiirchtete Nebenwirkung der Chemotherapie ist die Poly-
neuropathie. Dabei handelt es sich um Nervenschadigungen,

die zu Missempfindungen fiihren. Eine Polyneuropathie kann
schon wahrend der Behandlung auftreten, aber auch noch einige
Zeit spater. Sie beginnt meist mit Schmerzen oder Kribbeln an
Handen und FiiRen und breitet sich von dort {iber die Knochel
und Handgelenke aus. Im Verlauf kann sie zu einer Uberempfind-
lichkeit fiihren oder aber dazu, dass sich die Gliedmafien eher
taub anfiihlen. Eine medizinische Behandlung bei Polyneuro-
pathie gibt es nicht. Allerdings hat sich gezeigt, dass gezieltes
Bewegungstraining und Physiotherapie die Beschwerden lindern
konnen.
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Spétfolgen der
Chemotherapie

Obwohl wissenschaftliche Untersuchungen sich intensiv mit dem
Thema befasst haben, konnte sich bisher noch nicht klaren las-
sen, ob und in welchem Umfang eine Chemotherapie Spatfolgen
nach sich zieht. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und wédgen Sie ge-
meinsam das Risiko solcher Spatfolgen gegen den Nutzen einer
Chemotherapie ab. Bedenken Sie dabei vor allem, inwieweit in
Ihrem Fall der Einsatz der Zytostatika Ihre Heilungs- und Uber-
lebenschancen verbessern kann.

Kiinstlicher
Darmausgang

Die Behandlung von Mastdarmkrebs

Die Operation

Auch bei Krebs des Mastdarms / Enddarms ist es durch modern-
ste Operationstechniken in der Mehrzahl der Félle méglich, den
natiirlichen Darmausgang zu erhalten (kontinenzerhaltende
Operation, anteriore Rektumresektion).

Sitzt der Tumor im mittleren und unteren Drittel des Mastdarms
(Rektumkarzinom), muss das gesamte Hiillgewebe um den Mast-
darm (Mesorektum) entfernt werden. Dieses Gewebe enthilt
viele Lymphknoten und Lymphabflussbahnen. Wird es entfernt,
verringert sich das Risiko, dass in diesem Bereich erneut eine
bosartige Geschwulst entsteht (lokales Tumorrezidiv). Bei Tu-
moren des oberen Mastdarms entfernt der Chirurg nur einen Teil
des Hiillgewebes, da der untere Bereich in der Regel nicht be-
fallen ist. Bei bestimmten Formen eines frithen (T;-) Tumors des
Mastdarms kann der Chirurg den Tumor mithilfe eines speziellen
Operationsendoskops durch den Darmausgang abtragen.

Fiir die Lebensqualitat der Betroffenen nach dem Eingriff ist es
besonders wichtig, wahrend der Operation die sogenannten au-
tonomen Beckennerven zu schonen. Sie regeln die Blasen- und
Sexualfunktion.

> Internetadresse

Werden diese Nerven verletzt, kann das dazu fithren, dass sie
den Urin nicht mehr halten kdnnen (Inkontinenz). Bei Mannern
kann es Probleme mit der Erektion und dem Samenerguss verur-
sachen, bei Frauen Gefiihlsstérungen und Scheidentrockenheit.

Liegt der Tumor so nah am Darmausgang, dass auch der Schlief3-
muskel entfernt werden muss, um eine radikale, das heif3t kom-
plette Tumorentfernung sicherzustellen, muss der gesamte End-
darm wegoperiert und ein bleibender kiinstlicher Darmausgang
(Anus praeter oder Stoma) angelegt werden. Der Operateur fiihrt
dazu den oberen Darmteil durch ein kleines Loch in der Bauch-
decke nach aulen und ndht ihn an der Bauchhaut fest. Der Stuhl
gelangt iber diesen Ausgang nach auf3en und in einen kleinen
Folienbeutel, der um das Stoma auf den Bauch geklebt wird.

In einigen Fallen kann eine Kombination aus Chemotherapie und
Bestrahlung (Radiochemotherapie) vor der Operation tiefsitzen-
de Tumoren in der Ndhe des SchlieBmuskels so weit zuriickbil-
den, dass der Chirurg den SchlieBmuskel nicht entfernen muss.
Dies muss jedoch im Einzelfall beurteilt werden. Es kann daher
sein, dass lhnen lhr Arzt in dieser Situation zundchst eine solche
Kombination aus Chemotherapie und Strahlentherapie vor der
Operation empfiehlt. Auch wenn diese Behandlung anschlagt,
so legt der Chirurg trotzdem meist voriibergehend einen kiinst-
lichen Darmausgang (sogenanntes Entlastungsstoma) an. Auf
diese Weise soll die innere Darmnaht Zeit haben, in Ruhe zu
heilen. Das Stoma kann spater zuriickverlagert werden, sodass
der Darm im Idealfall wieder auf normalem Weg entleert werden
kann. Ausfiihrliche Informationen hierzu finden Sie in der Bro-
schiire ,,Stomariickverlagerung nach Darmkrebs — und alles ist
wieder wie vorher?“ der Vereinigung fiir Stomatrdger und Men-
schen mit Darmkrebs sowie deren Angehdrige, Deutsche ILCO
e.V., unter www.ilco.de/info-bereich.
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Sich auf einen solchen kiinstlichen Darmausgang umstellen zu
miissen, ist fiir Betroffene eine neue und zundchst meist belas-
tende Situation, auch wenn die heutigen Operationstechniken
und medizinischen Hilfsmittel die Situation verbessern kénnen.
Geruchsbeldstigungen oder Reizungen der Bauchhaut treten nur
noch selten auf. Viele Krankenhduser haben speziell ausgebil-
dete Stomatherapeuten, die den Betroffenen bereits unmittelbar
nach der Operation die entsprechenden Kenntnisse sachkundig
vermitteln kann.

Die Strahlentherapie (Radiotherapie)

Wird ein Tumor mit Strahlen behandelt (Radiotherapie), sollen
diese die Tumorzellen abtéten und den Betroffenen heilen. loni-
sierende Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit in ihrer
,Kommandozentrale“ an. Die Strahleneinwirkung kann die
Schliisselsubstanz fiir die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure
oder DNS) so weit schadigen, dass die Zellen sich nicht mehr tei-
len und vermehren konnen. Normale, gesunde Zellen haben ein
Reparatursystem, das solche Schdden ganz oder teilweise behe-
ben kann. Bei Tumorzellen fehlt das weitgehend. Deshalb kon-
nen sie die Schdden, die die Bestrahlung verursacht hat, nicht
reparieren: Die Krebszellen sterben ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich mit
denjenigen vergleichen, die bei einer Rontgenuntersuchung ver-
wendet werden. lhre Energie ist jedoch sehr viel hoher, und da-
durch kdnnen sie besser und tiefer in das Gewebe eindringen.
Ein Mensch kann diese Strahlung nicht sehen und nicht spiiren,
sie tut also auch nicht weh. Fiir die Behandlung ist ein speziell
hierfiir ausgebildeter Arzt zustandig — der Strahlentherapeut
oder Radioonkologe. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen
Spezialisten durch diese Zeit.

Die Bestrahlung wirkt nur dort, wo die Strahlen auf das Gewebe
treffen. Die richtige Menge festzulegen, ist eine Gratwanderung:
Einerseits soll die Strahlendosis so hoch sein, dass sie die
Krebszellen abtotet. Andererseits soll die Strahlenmenge so
niedrig sein, dass das gesunde Gewebe neben den Krebszellen
geschont wird und die Nebenwirkungen so gering wie moglich
ausfallen. Deshalb muss der Einsatz der Strahlen sehr sorgfiltig
geplant werden.

Die Bestrahlungsplanung sorgt dafiir, dass die Strahlen genau
auf das Gebiet begrenzt sind, das der Strahlenarzt vorher festge-
legt hat. Mit Computerunterstiitzung kann er das Bestrahlungs-
gebiet und die erforderliche Strahlendosis — gemessen in Gray
(Gy) - genauestens berechnen. Fiir die Bestrahlung kommen
spezielle Bestrahlungsgerate (Linearbeschleuniger) zum Einsatz.
Durch diese Techniken und moderne Gerdte sind die Risiken
einer Strahlenbehandlung heute gut kalkulierbar und insgesamt

gering.

Der Tumor kann entweder vor der Operation (prdoperativ) oder
auch nach dem chirurgischen Eingriff (postoperativ) bestrahlt
werden. In einigen Fdllen kann es ausreichend sein, Metasta-
sen nur mit der Strahlentherapie zu behandeln. Tumoren des
Mastdarms, die bereits die Darmwand durchbrochen oder
Lymphknotenmetastasen gesetzt haben, werden entweder nur
bestrahlt oder vor der Operation mit einer kombinierten Radio-
chemotherapie behandelt.

Wie lduft die Strahlenbehandlung ab?

Vor der ersten Bestrahlung wird lhr Strahlentherapeut Ihnen zu-
ndchst genau erkldaren, warum er eine Strahlenbehandlung fiir
sinnvoll hilt, ob es andere Behandlungsmoglichkeiten gibt, wie
die Therapie abldauft und mit welchen Akut- und Spétfolgen Sie
rechnen miissen.
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Bei der genauen Bestrahlungsplanung hilft meistens eine Com-
putertomographie. Danach wird auf lhrem Korper die Stelle, die
bestrahlt werden muss, mit einem wasserfesten Stift markiert.

Waschen Sie diese Markierungen nicht ab, so lange Ihre Strah-
lentherapie dauert.

Um zu kontrollieren, ob die Behandlung technisch auch wirklich
so durchgefiihrt werden kann wie geplant, gibt es ein spezielles
Durchleuchtungsgerit. Es ist dhnlich wie das Bestrahlungsgerat
konstruiert, und man kann ,,so tun als ob“: Die Bestrahlung wird
simuliert, und wenn der Arzt feststellt, dass die Einstellungen
nicht stimmen, kann er diese vor der ersten eigentlichen Be-
strahlung noch @ndern.

Die Bestrahlungsplanung ist der zeitaufwandigste Teil der Be-
handlung. Hier muss Maf3arbeit geleistet werden, die von allen
Beteiligten viel Geduld erfordert. Fiir Sie besteht die Gedulds-
probe vor allem darin, wahrend der Einstellung méglichst ruhig
zu liegen.

Da der Darm besonders strahlenempfindlich ist, muss die Be-
strahlungsplanung sehr sorgfaltig erfolgen, um die Tumorregion
so genau wie moglich zu erfassen und gleichzeitig das umge-
bende gesunde Gewebe — hauptsdchlich Darm und Blase — zu
schonen.

Ihr Strahlentherapeut hat die Gesamtdosis der Strahlen errech-
net, mit der Sie behandelt werden sollen. Sie erhalten diese
Menge aber nicht auf einmal, sondern in mehreren Sitzungen.
Ublicherweise sind es fiinf Tage pro Woche — meistens von
Montag bis Freitag. Die Wochenenden sind als Ruhepausen
vorgesehen.

Sie brauchen nicht zu befiirchten, dass sich diese Pausen un-
giinstig auf den Erfolg der Behandlung auswirken.

Diese Aufteilung in Einzelportionen, die Fraktionierung, hat den
Vorteil, dass die pro Behandlungstag eingesetzte Strahlendosis
sehr gering ist und dadurch die Nebenwirkungen so schwach wie
moglich ausfallen.

Wie wird bestrahlt?

¢ InderRegel an fiinf Tagen in der Woche (montags bis freitags).

e Die exakte Lagerung des Patienten und die Bestrahlung selbst
dauern normalerweise insgesamt etwa zehn Minuten.

e Die gesamte Bestrahlungsserie nimmt fiinf bis sechs Wochen
in Anspruch.

e Wird die Strahlentherapie mit einer Chemotherapie kombi-
niert, kann diese vor, wahrend oder auch nach der Strahlen-
therapie stattfinden. lhr Arzt wird dies mit lhnen besprechen.

Das Bestrahlungsfeld umfasst nicht nur die Tumorregion selbst,
sondern auch das Lymphabflussgebiet. Es muss deshalb das
gesamte kleine Becken bestrahlt werden. Bei tiefsitzenden Tu-
moren und nach operativer Eroffnung des Darms muss zusatzlich
die Darmregion in das Bestrahlungsfeld eingeschlossen werden.
Die Bestrahlung erfolgt iiber mehrere (mindestens drei oder vier)
Felder, deren Einstrahlrichtung vom Computer berechnet wurde.
Die Bestrahlungsfelder kénnen aus verschiedenen Winkeln an-
gesetzt werden, die Dosis konzentriert sich jedoch in dem vor-
gesehenen Bereich. Dass auch genau das vorgesehene Gebiet
bestrahlt wird, ldsst sich mit modernen Linearbeschleunigern
effektiv und schnell wahrend der einzelnen Sitzungen kontrollie-
ren und anpassen.
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Mitunter liegt der Betroffene bei der Bestrahlung auf einem so-
genannten Lochbrett. Dies ist eine zirka zehn Zentimeter dicke
Platte aus Styropor mit einem Loch in der Mitte. Legt man sich
bduchlings auf dieses Brett, kann der Bauch einschliellich
Darmschlingen in dieses Loch fallen und so aus dem Bestrah-
lungsfeld herausgehalten werden. Diese Lagerungstechnik
kommt hdufiger bei beleibteren Patienten zum Einsatz.

Die Therapie kann oft ambulant erfolgen. Sie brauchen also nur
zur Bestrahlung in die Klinik zu kommen und kdnnen anschlie-
Bend wieder nach Hause gehen. Wird die Strahlentherapie mit
einer Chemotherapie kombiniert oder treten starkere Nebenwir-
kungen auf, kann es aber sein, dass ein Teil der Behandlung sta-
tiondr erfolgen muss. Der behandelnde Arzt wird dies individuell
mit lhnen absprechen.

Eine Sitzung dauert nur wenige Minuten. Um die Mitglieder des
Behandlungsteams zu schiitzen, sind Sie wahrend der einzelnen
Sitzungen in dem Bestrahlungsraum allein. Dennoch brauchen
Sie sich nicht allein gelassen zu fiihlen: Uber eine Kamera

und eine Gegensprechanlage konnen Sie jederzeit Kontakt

mit den medizinisch-technischen Assistenten oder den Arzten
aufnehmen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?

Die Beschwerden, die wahrend oder nach der Strahlenbehand-
lung auftreten kdnnen, hangen davon ab, wie Sie zuvor behan-
delt worden sind, ob Sie zum Beispiel bereits operiert wurden
oder eine Chemotherapie bekommen haben. Auch Art und Um-

fang der Strahlentherapie spielen eine Rolle. Wie bei der Operati-

on gilt auch hier: Je umfangreicher die Behandlung ist, das heif3t
je ausgedehnter die Erkrankung, desto mehr Beschwerden kon-
nen auftreten.

Hautreizungen

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, also
solche, die bereits wahrend und in den ersten Wochen nach der
Strahlentherapie auftreten, von Spatreaktionen, die friihestens
wenige Monate nach der Behandlung eintreten kdnnen.

Vor und wahrend der Behandlung wird Ihr zustandiger Arzt aus-
fiihrlich mit Ihnen besprechen, was Sie selbst dazu tun kénnen,
damit Sie die Bestrahlung moglichst gut vertragen.

In manchen Féllen kann die Haut trocken und schuppig werden
und sich roten. Gelegentlich kénnen sich die bestrahlten Haut-
flachen auch braunen (Pigmentation).

Die bestrahlte Haut ist gegeniiber mechanischen Reizen emp-
findlich. Schonen Sie Ihre Haut deshalb ab der ersten Bestrah-
lung bis drei Wochen nach Ende der Behandlung: Vermeiden Sie
besonders alles, was sie reizt und strapaziert.

Schonen Sie lhre Haut - vermeiden Sie

e Hautreizende Seifen

e Kratzen, Biirsten, Frottieren

e Hautreizende Pflaster

e Warmebehandlung (warme und heifle Umschlage,
Infrarotbestrahlung oder Hohensonne)

e Einreiben mit Alkohol, Benzin, Ather, Rheuma- oder
anderen Mitteln

e Parfum, Deospray

e Beengende und scheuernde Kleidungsstiicke
(vor allem aus Kunstfasern)

e Ersetzen Sie schmale Trager von Biistenhaltern durch breite

e Polstern Sie die Auflagestellen mit Watte
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> Ratgeber
Strahlentherapie

Ausfiihrliche Informationen iiber die Behandlung mit Strahlen
finden Sie in der Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Rat-
geber 53“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellformular Seite 131).

Ist die Darmschleimhaut durch die Bestrahlung entziindet, kann
dies zu Durchfall, vermehrtem Stuhldrang oder Blahungen fiih-
ren. Sehr selten verkleben durch die Strahlenbehandlung Darm-
schlingen oder es entstehen Geschwiire, die erneut operiert
werden miissten. Noch seltener bilden sich Fisteln. Das Risiko
der genannten Nebenwirkungen liegt bei modernen Bestrah-
lungstechniken unter fiinf Prozent.

Wird die Strahlentherapie mit einer Chemotherapie kombiniert,
so kann dies die Nebenwirkungen beider Behandlungsverfahren

verstdrken. Eine kombinierte Radiochemotherapie wird daher be-

sonders intensiv {iberwacht. Unter Umstanden kénnen zusatzlich
unterstiitzende MaBnahmen wie etwa Infusionen erforderlich
werden; eventuell ist sogar ein Krankenhausaufenthalt sinnvoll
und notwendig.

Je nachdem, ob die Geschlechtsorgane oder zufiihrende Nerven
im Strahlenbereich liegen, konnen bei Mdnnern Zeugungsfahig-
keit und Potenz beeintrédchtigt sein.

Bei Frauen im geschlechtsreifen Alter kann die Bestrahlung die
Scheidenschleimhaut reizen und so zu Scheidentrockenheit fiih-
ren. Sie kann auBerdem die Funktion der Eierstdcke beeintrach-
tigen. In diesem Fall kann ein Ersatz der ausfallenden Hormone
durch spezielle Praparate der Antibabypille sinnvoll sein, um zu
vermeiden, dass die Wechseljahre vorzeitig eintreten. In Einzel-
fadllen kann es sinnvoll sein, vor der Bestrahlung die Eierstdcke
zu verlagern. Allerdings ist hierfiir eine Operation notwendig,
deren Vor- und Nachteile griindlich gegeneinander abgewogen
und mit der Frau individuell abgesprochen werden miissen.

» Prdventions-
faltblatt
Richtig aufatmen

Was konnen Sie tun, um die Bestrahlung besser zu vertragen?
e Giinstig ist eine leichte, moglichst wenig blahende Kost. Mei-
den Sie wadhrend der Bestrahlungswochen rohes Obst oder
Gemiise und Salate, ebenso fette, scharf gebratene oder stark

gewiirzte Speisen. Besser sind hingegen gekochtes Gemiise,
Kartoffeln, Teigwaren und Reis.

e Bei Durchfall ist es wichtig, dass Sie ausreichend trinken und
eventuell Spurenelemente zu sich nehmen.

¢ Informieren Sie bitte Ihren Arzt, wenn der Durchfall starker
wird, damit er entsprechende GegenmaBnahmen einleiten
kann. Insbesondere bei der Kombination aus Chemotherapie
und Strahlentherapie kann verstarkt Durchfall auftreten.

e Vermeiden Sie Kleidungs- und Waschestiicke, die driicken
oder reiben. Am giinstigsten sind weit geschnittene Baum-
wollunterhosen ohne stramme oder gar einschneidende
Gummiziige. Ungiinstig sind Synthetikstoffe, da Sie darin ver-
mehrt schwitzen.

e Sitzbdder — zum Beispiel mit Kamillenlosung — kénnen sinn-
voll sein; fragen Sie Ihren Strahlentherapeuten.

e Wenn Sie einen kiinstlichen Darmausgang haben, lassen Sie
sich ausfiihrlich liber die Stomapflege wahrend der Strahlen-
behandlung beraten.

Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet als
bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter rau-
chen, fiihrt das zum Beispiel dazu, dass eine Chemo- oder Strah-
lentherapie weniger gut wirkt.

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rauchen.

Das Faltblatt ,,Richtig aufatmen — Geschafft — Endlich Nichtrau-
cher* der Deutschen Krebshilfe enthélt ein Ausstiegsprogramm
fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben madchten. Sie konnen die-
ses Faltblatt kostenlos bestellen (Bestellformular Seite 131).
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Rauchertelefon

Wenn Sie es allein nicht schaffen, holen Sie sich professionelle
Hilfe, zum Beispiel bei einer telefonischen Beratung.

BIOG-Telefonberatung zur Rauchentwéhnung
(Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit)
Telefon: 0800/8 313131
(Mo bis Do 10 - 22 Uhr, Fr bis So 10 — 18 Uhr,
kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Nahe Ilhres Wohnorts Tabakentwdh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, sodass es aufierhalb gréf3erer Stadte schwierig
sein kann, persdnliche Hilfe von solchen Experten in Anspruch
nehmen zu kdnnen.

Die Behandlung von Tochtergeschwiilsten

Metastasen werden mit Operation, Chemotherapie und bei Be-
darf auch Strahlentherapie und lokalen Verfahren behandelt
(multimodales Konzept).

Bei manchen Betroffenen findet eine Tumorabsiedlung in die Le-
ber statt. Konnen diese Lebermetastasen nicht operiert werden,
gelingt es in einigen Fallen, sie durch eine Chemotherapie so zu
verkleinern, dass eine Operation doch noch méglich wird.

Bei Metastasen der Leber und der Lunge sollte ein in diesem
Bereich erfahrener Chirurg in die Therapieplanung einbezogen
werden. Dabei geht es zum einen darum, diese Herde vollstandig
zu entfernen, und zum anderen, ausreichend funktionsfdhiges
Leber- und Lungengewebe zu erhalten.

> Ratgeber
Palliativmedizin

» Patientenleitlinie

Neue Behandlungsverfahren vernichten Lebermetastasen durch
Hitze mithilfe von ortlich angewendeten Hitzesonden (Thermo-
ablation oder Radiofrequenz- bzw. Mikrowellenablation). Inwie-
weit diese Verfahren fiir Sie in Betracht kommen, muss im Einzel-
fall genau abgewogen werden.

Werden Lebermetastasen vollstandig entfernt, verbessern sich
die Heilungschancen des Betroffenen deutlich.

Lindernde (palliativmedizinische) Behandlung

Ist die Erkrankung so weit fortgeschritten, dass sie nicht mehr
heilbar ist, kann die lindernde (palliative) Behandlung fiir die
Betroffenen noch sehr viel tun, damit es ihnen in der ihnen ver-
bleibenden Lebenszeit gut geht.

Ein wesentliches Ziel der Palliativmedizin ist es, in der letzten
Lebensphase dem Kranken selbst und seinen Angehdrigen viel
Beistand, aber auch konkrete Hilfe anzubieten.

Eine ganzheitliche palliativmedizinische Betreuung soll kor-
perliche Beschwerden — ganz besonders Schmerzen - lindern,
aber ebenso seelische, soziale und geistige Probleme angehen.
Hauptziel ist, die Lebensqualitdt der Betroffenen und ihrer Ange-
horigen zu verbessern. Dazu gehort auch, dass Angehdrige auch
nach dem Tod des Betroffenen weiter begleitet werden.

Ausfuihrliche Erlduterungen zur palliativmedizinischen Behand-
lung finden Sie in der Broschiire Palliativmedizin — Die blauen
Ratgeber 57 der Deutschen Krebshilfe sowie in der Patienten-
leitlinie Palliativmedizin. Beides kdnnen Sie bei der Deutschen
Krebshilfe kostenlos bestellen (Bestellformular Seite 131) oder
herunterladen (www.krebshilfe/informieren).
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Horbuch

> Patientenleitlinie
Supportive
Therapie

Unter dem Titel ,,Leben Sie wohl“ hat die Deutsche Krebshilfe
auBerdem ein Horbuch zum Thema Palliativmedizin herausge-
geben. Patienten und Angehdorige, die im Mildred Scheel Haus
Koln (Zentrum fiir Palliativmedizin des Universitatsklinikums
K&ln) betreut wurden, aber auch Arzte und Pflegende kommen zu
Wort. Dieses Horbuch erhalten Sie kostenlos bei der Deutschen
Krebshilfe.

Bei der Deutschen Krebshilfe erhalten Sie auch die Patienten-
leitlinie Supportive Therapie, die sich mit der Vorbeugung und
Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung be-
schaftigt (Bestellformular Seite 132).

Unkonventionelle Behandlungsmaoglichkeiten

Komplementédre und alternative Medizin — warum ist eine Un-
terscheidung wichtig? Die beiden Begriffe komplementare und
alternative Medizin werden oft in einem Atemzug genannt und
nicht unterschieden. Tumorpatienten fragen nach alternativer
Medizin, wenn sie auf der Suche nach natiirlichen, sanften Heil-
mitteln sind, die ihnen helfen kdnnen. Dabei suchen sie meist

eine begleitende Therapie zur Krebsbehandlung durch den Onko-

logen - also eine komplementédre ergdanzende Therapie.

Das Bediirfnis der Betroffenen, selbst aktiv zu werden und so zu

einem guten Gelingen der Therapie beizutragen, ist nicht nur ver-
standlich, sondern auch wichtig. Leider treffen Patienten hadufig

bei den sie behandelnden Onkologen auf wenig Wissen und Zeit

zu diesem Thema und geraten damit immer wieder an unseridse

Anbieter.

Komplementédre

Die komplementdre Therapie ist im Gegensatz zu alternativen
Heilmethoden Teil der wissenschaftlichen Medizin. Sie teilt die
Uberzeugung, dass man in Studien die Wirksamkeit der Therapi-
en nachweisen kann und muss. Patienten haben ein Anrecht auf
gut gepriifte Therapien, die sich ganz konkret fiir den einzelnen
Betroffenen und seine Erkrankung zusammenstellen lassen.
Sobald entsprechende Forschungsergebnisse aus Studien vor-
liegen, wird das Mittel gegebenenfalls Teil der Schulmedizin. So
gibt es heute schon eine Reihe von natiirlichen Heilmethoden,
die allgemein als Teil der Behandlung anerkannt sind und damit
eigentlich zur Schulmedizin gehoren. Im strengen Sinne sind
Bewegung, korperliche Aktivitat und Sport, aber auch ausgewo-
gene Erndhrung oder die Beteiligung an einer Selbsthilfegruppe
Formen von komplementdrer Medizin.

Echte komplementdre Medizin zeichnet sich dadurch aus, dass
Patienten sich diese Methoden selbst heraussuchen diirfen und
sie eigenstandig durchfiihren kénnen. In der Tumortherapie kon-
nen Mittel der komplementdren Therapie in Abstimmung auf die
Schulmedizin ergdnzend angewendet werden.

Dieser unterstiitzende Einsatz kann sehr hilfreich sein. So kann
komplementdre Medizin doppelt unterstiitzen: Sie hilft gegen
leichte Beschwerden, und sie fordert die Selbststandigkeit und
Autonomie der Patienten.

Stimmen Sie aber lhre Plane zur komplementdren Medizin immer
mit Ihrem behandelnden Arzt ab. Insbesondere wenn Sie Mittel
einnehmen wollen, ist es wichtig, dass Sie sich gut mit ihm ab-
sprechen. Die Mittel der Naturheilkunde miissen zu der schul-
medizinischen Therapie passen. Nebenwirkungen und Wech-
selwirkungen kdnnen sonst den Erfolg der schulmedizinischen
Therapie gefdhrden.
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Alternative
Medizin

Alternative Medizin erkennt man hdufig daran, dass sie sich ei-
nen pseudowissenschaftlichen Anstrich gibt. Es werden Studien
oder Universitdten und Professoren zitiert. Schaut man sich die-
se jedoch genauer an, so lost sich das meiste entweder in Luft
auf oder es wird deutlich, dass es sich allein um Zellexperimente
und nicht um wissenschaftliche Studien an gréf3eren Patien-
tengruppen handelt. Dabei gilt: Sehr viele Substanzen hemmen
das Tumorzellwachstum im Reagenzglas, aber im menschlichen
Korper funktioniert dies haufig nicht oder hat so starke Neben-
wirkungen, dass die Therapie genauso intensiv ist wie die wis-
senschaftlich erarbeiteten Methoden der Schulmedizin. Dennoch
gibt es eine ganze Reihe aus der Natur entwickelte onkologische
Medikamente (zum Beispiel die Taxane aus der Eibe).

Fur Betroffene ergeben sich heute viele Méglichkeiten der In-
formation. Insbesondere Internet und Foren sind als Quellen
beliebt, und demzufolge werden dort immer wieder komplemen-
tdre und alternative Therapieangebote prdsentiert. Es ist sehr
schwierig, seridse von unseriosen Angeboten zu unterscheiden.

Wenn Sie selbst auf der Suche sind, stellen Sie einige wichtige

Fragen

e Wo ist der Nutzen der Methode bewiesen worden — kann ich
das nachpriifen (oder konnte mein Arzt dies tun)?

e Welche Nebenwirkungen hat die Methode?

e Gibt es Wechselwirkungen mit meiner Therapie?

Sehr vorsichtig sollten Sie sein, wenn

e Die Methode angeblich gegen alle moglichen Krankheiten
wirkt — zum Beispiel auch gegen AIDS — und das Altern
verhindert

e Angeblich keine Nebenwirkungen auftreten

e Die Methode als Alternative zur Operation, Chemo- oder
Strahlentherapie angeboten wird

e Sie dariiber nicht mit Ihrem Arzt reden sollen

e Esteuerwird — einfache Regel: je teurer, desto wahrschein-
licherist es, dass der Anbieter der Methode es auf lhr Geld
abgesehen hat

Spdtestens, wenn Sie einen Vertrag als Privatpatient unter-
schreiben sollen, sollten Sie sehr vorsichtig werden. In diesen
Vertragen verpflichten Sie sich zum einen, die (oft teuren) Be-
handlungen selbst zu bezahlen. Zum anderen findet sich hier in
der Regel auch eine Klausel, dass Sie dariiber informiert sind,
dass die Therapien nicht dem schulmedizinischen Standard und
den Leitlinien entsprechen und Sie diese Behandlung ausdriick-
lich wiinschen.
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafig
zum Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche
Priifungen {iberstehen. In klinischen Studien (Therapiestudien)
erproben Arzte und Wissenschaftler, wie neue Therapien wirken.
Bereits zugelassene Behandlungen werden in Therapieoptimierungs-
studien weiterhin untersucht.

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das

Ergebnis systematischer wissenschaftlicher Puzzlearbeit. Meis-

tens gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der ersten Klinische Studien
wissenschaftlichen Erkenntnis bis zum fertigen Medikament ver- sind sicher
gehen oft viele Jahre, und viele Medikamente erfiillen am Ende

nicht die Hoffnung, die man anfangs in sie gesetzt hat. Dennoch

ist die klinische Studie der einzige Weg, die Medizin in diesem

Bereich weiterzuentwickeln, und haufig der einzig seriose Weg,

in Deutschland eine Behandlung mit neuen, noch nicht zuge-

lassenen Medikamenten oder Verfahren durchzufiihren.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften er-
fiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen, bevor
sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diirfen.
Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste Erfah-
rungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich jedoch
nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe Erkran-
kung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrungen
konnen deshalb immer auch ein Zufallsergebnis sein.

Erst wenn eine ausreichend grof3e Zahl von Menschen mit der
gleichen Krankheit unter den gleichen Bedingungen behandelt
worden ist, ldsst sich die Wirksamkeit eines Medikaments oder
eines Verfahrens serios beurteilen.

In klinischen Studien werden daher Therapien an einer gro3eren

Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch iiberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt

werden, wie wirksam und wie vertraglich Medikamente oder Ver-
fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit
sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da sie be-
fiirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an ihnen
als einer Art Versuchskaninchen ausprobiert werden. Machen Sie
sich dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer klinischen
Studie ist sicher, die Betreuung engmaschiger und oft umfang-
reicher als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte und Wis-
senschaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse inner-
halb einer Studiengruppe regelméaBig aus, und jede Behandlung
wird genau festgehalten.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist me-
dizinischer Fortschritt moglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie
behandelt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie
sehr gut liberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusétzliche Hei-
lungschancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Deshalb mdchten wir Sie ermutigen, an Therapiestudien teilzu-
nehmen. Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die Vor-
teile von neuen Behandlungsformen haben.
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Wenn Sie mehr dariiber wissen méchten, fragen Sie lhren Arzt.
Selbstverstandlich konnen Sie jederzeit und ohne Angabe von
Griinden — auch nach anfanglicher Zustimmung - die Teilnahme

> Ratgeber an einer klinischen Studie beenden. Ndhere Informationen zum
Klinische Konzept der klinischen Studien kdnnen Sie auch in der Broschiire
Studien ,»Klinische Studien — Die blauen Ratgeber 60“ der Deutschen

Krebshilfe nachlesen (Bestellformular Seite 131).

TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Kérper, auch die Seele kann aus dem
Gleichgewicht geraten. Deshalb brauchen Krebsbetroffene auch
seelische Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder Halt
finden kénnen.

Wenn bei Ihrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese
in der Werkstatt reparieren, und alles ist wieder in Ordnung. Sind
Sie selbst krank, ist es mit der ,,Reparatur® allein vor allem bei
einer schweren Krankheit wie Krebs meist nicht getan.

,Sie haben Darmkrebs.” Diese Mitteilung verandert schlagar-
tig das Leben der Betroffenen, [6st Unsicherheit und Angste
aus: Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkungen, vor
Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie. Irgendwie wer-
den Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu werden. Immer
wieder werden Sie sich aber wohl die Frage stellen: ,,Warum ich?“
Vielleicht denken Sie dann an ein zuriickliegendes Ereignis, das
Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie die Ursache in Ihrer
Lebensweise. So verstandlich diese Suche ist, Sie werden keine
Antwort darauf finden, warum ausgerechnet Sie krank geworden
sind.

Niemand ist schuld an lhrer Krankheit, auch nicht Sie selbst.
Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung als Schicksalsschlag. Konzent-
rieren Sie sich auf die Behandlung, und suchen Sie sich Verbiin-
dete, die Sie unterstiitzen.
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Verschweigen Sie
lhre Krankheit
nicht

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehdorige

Viele Betroffene verstummen durch die Krankheit: Sie verheim-
lichen, dass sie iberhaupt krank sind, oder verschweigen zumin-
dest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reaktion der
anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es kann aber hilfreich und auch wichtig sein, dass Sie iiber lhre
Erkrankung sprechen.

lhre Angehdrigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich sie / ihn auf die Krank-
heit ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze
ich sie /ihn, wenn ich frage? Am Anfang wird es - so die Erfah-
rung vieler Betroffener — nicht leicht sein, ein offenes Gesprdch
miteinander zu fiihren.

Trotzdem mdéchten wir Sie, lhre Angehdrigen und alle, die Sie
begleiten, ermutigen: Reden Sie offen und ehrlich miteinander,
damit Sie die Angste gemeinsam iiberwinden kénnen.

Nahere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehdorige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebs-
hilfe. Sie kénnen diese kostenlos bestellen (Bestellformular
Seite 131).

Wenn lhre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden
Sie sich zunehmend mit den Folgen lhrer Krebserkrankung und
vielleicht auch mit den spaten Auswirkungen der Behandlung
beschéftigen.

Nach groflen Operationen oder belastenden medikamento-
sen Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen
Wunsch: Sie mochten sich zuriickziehen, Ihre Ruhe haben und
sich von den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch
dngstlich oder niedergeschlagen.

Starke Miidigkeit

» Ratgeber
Fatigue

Wenn solche Gemiitslagen Ihren Alltag allerdings zu lange be-
stimmen, wird der Weg zuriick ins normale Leben immer schwe-
rer. Deshalb empfehlen wir Thnen, méglichst friihzeitig wieder
am offentlichen Leben, an Familienaktivitaten oder Festen teil-
zunehmen. Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer Ge-
burtstagsfeier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend ist?
Vielleicht interessieren Sie sich auch fiir die Mitarbeit in einer
privaten, kirchlichen oder politischen Organisation oder in einem
Verein? Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, in eine
Krebsselbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tagesablauf
belastet — eine Folge der Behandlung. Diese dauerhafte Erschop-
fung bei Krebs wird auch als Fatigue bezeichnet, ein franzosi-
sches Wort, das Ermiidung oder Mattigkeit bedeutet. Die nor-
male Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit, Sport oder
anderen korperlichen Anstrengungen spiirt, ist am nachsten
Morgen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vorbei. Anders
bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-Syndrom kann
oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den Behandlungszeit-
raum hinaus. Es beeintrachtigt die Lebensqualitdt der Betroffe-
nen meist erheblich.

Ausfuhrliche Informationen dazu finden Sie in der Broschiire
»Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Rat-
geber 51, die Sie kostenlos bestellen kénnen (Bestellformular
Seite 131).

Die Therapie kann auch voriibergehende oder bleibende kor-
perliche Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kosmetische
Beeintrachtigungen wie zum Beispiel Haarausfall, Abwehrschwa-
che oder operative Auswirkungen an Organen.
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Normales Sexual-
leben durchaus
moglich

Psychoonkologen
oder Psychothera-
peuten kénnen
helfen

Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie Ihr Sexualleben be-
einflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit Ihrem
Partner / Ihrer Partnerin offen dariiber reden, wie er/ sie diese

Verdanderung empfindet. Vielleicht wird es einige Zeit dauern, bis

Sie beide Ihre Scheu, dariiber zu sprechen, iiberwunden haben,
aber dann werden Ihnen die Gesprdache dariiber guttun. Kann
lhnen trotz aller Bemiihungen die Aussprache mit dem Partner
nicht weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, dariiber zu reden,
holen Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachliche Hilfe —

etwa bei einer Paarberatungsstelle oder bei einem Psychoonko-

logen.

Das Leben verdndert sich bei einer Krebserkrankung. Damit
offen umzugehen, ist wichtig. Sich schweigend zuriickzuzie-
hen, belastet dagegen Sie und lhre Angehérigen. Liebevolle
Unterstiitzung und ein verstandnisvolles Miteinander durch den
Partner oder die Familie werden Ihnen selbst, aber auch Ihren
Angehdrigen und Freunden helfen, mit Ihrer Krankheit und den
Folgen der Behandlung besser fertig zu werden.

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Psychoonkolo-

gen, Psychotherapeuten oder Seelsorgern zu sprechen. Vielen
féllt es leichter, einem Fremden alle Sorgen und Note zu schil-
dern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Proble-

me Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen nicht

zu befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie diese
Hilfe in Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance, lhre
Krankheit aktiv zu verarbeiten.

So kénnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden
e Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partner(-in) Ihres

Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungsstrategie und

fragen Sie nach allem, was Ihnen unklar ist.

> Patientenleitlinie
Psychoonkologie

e Denken Sie an die Menschen und Dinge, die lhnen in der Ver-
gangenheit Kraft und Hoffnung gegeben haben. Versuchen
Sie, Ihre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verandert,
denken Sie daran: Das Wichtigste an lhnen ist Ihr inneres
Wesen. Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie ge-
liebt werden, wissen das.

e |hre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kérperlich und
seelisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber Ihre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun kénnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls Be-
troffenen auf — beispielsweise in Selbsthilfegruppen. Kapseln
Sie sich nicht ab.

e Denken Sie positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit Ihren psychischen Belastungen nicht allein
fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psycho-
onkologen in Anspruch.

Ausfiihrliche Informationen iiber Angebote und Méglichkeiten
der Psychoonkologie enthdlt die ,,Patientenleitlinie Psycho-
onkologie“ (Bestellung iiber Deutsche Krebshilfe, Bestellfor-
mular Seite 132).

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrdangen Sie diese nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschliefilich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen Interessen nach.

Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten,
dass ihr Leben durch die Krankheit intensiver wurde.
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Gesunde
Lebensweise

Bewegung und
Sport

Die Behandlung Ihrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr
anstrengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie ,auftanken“ und lhrem Kérper Gutes tun. Eine gesunde
Lebensweise hilft Thnen dabei: zum Beispiel durch ausgewo-
gene Erndhrung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein
Nikotin, wenig Alkohol und wenig UV-Strahlung tragen auRerdem
dazu bei, dass Sie mit den Auswirkungen lhrer Behandlung bes-
ser zurechtkommen.

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewegung
und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu viel
Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel
schwécht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislauf-System.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen mafige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus (Akut-
klinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause in Re-
habilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmaBig unter
drztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder fit
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazukommen, die
helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Untersu-
chungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivitat
auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

Menschen mit Darmkrebs wird bei der Operation ein Teil des
Darms entfernt. Manchmal muss auch ein kiinstlicher Darmaus-
gang in der Bauchdecke angelegt werden. Dann sind bei Bewe-
gung und Sport einige VorsichtsmaBnahmen wichtig.

Eine Operation beeinflusst immer die Art und Weise, wie Sie da-
nach Sport treiben kénnen — umso mehr, wenn ein Organ ganz
oder teilweise entfernt wurde. Heben Sie nach einer gro3en
Bauchoperation keine schweren Gewichte und verzichten Sie auf
intensive korperliche Belastungen. Dazu gehort zum Beispiel
auch schwere Gartenarbeit.

Ist die Operationsnarbe erst einmal vollstandig abgeheilt, ist
gegen ein gezieltes Training nichts einzuwenden. Betroffene, die
kein Stoma haben, kénnen (fast) alle Ubungsformen machen.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport be-
treiben kénnen. Dann kann er diesen verordnen.

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.

Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha-
sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten
stehen 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45 Minuten)
Rehabilitationssport in einem vom LandesSportBund oder vom
Behindertensportverband zertifizierten Sportverein zu.

Ausfiihrliche Informationen enthadlt die Broschiire ,,Bewegung
und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestellformular Seite 131).
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REHABILITATION UND NACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der onko-
logischen Versorgung. Nach der Akutversorgung im Krankenhaus sind
Rehabilitationskliniken, Fach- und Hausarzt wichtig fiir die weitere Be-
treuung und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich auch
an eine Selbsthilfegruppe.

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primarbehandlung) Ihrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder medikamentése
Tumortherapie und / oder Strahlentherapie — geschafft haben,
beginnt die ndchste Phase: die Rehabilitation.

Rehabilitation

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) / Anschlussheilbehandlung
(AHB) anschlieBBen, damit Sie moglichst schnell Ihr Alltags- und
Berufsleben wiederaufnehmen konnen. Allen Betroffenen soll
eine fachspezifische Rehabilitation angeboten werden. Bei fort-
bestehenden Beschwerden sollen sie iiber die Mdglichkeit weite-
rer RehabilitationsmaBnahmen aufgeklart werden.

Fiir die Rehabilitation gibt es spezielle Kliniken, die sowohl mit
den korperlichen als auch mit den psychischen Problemen von
Krebskranken vertraut sind. Hier kdnnen Sie wieder zu Kraften
kommen; manchmal wird auch der Ehepartner in die Betreuung
einbezogen. Der Antrag fiir die Anschlussheilbehandlung muss

Fachspezifische
Rehaklinik

bereits im Krankenhaus gestellt werden. Sprechen Sie den Sozi-
aldienst der Klinik darauf an — er wird Ihnen helfen.

In welcher Rehabilitationsklinik Sie die AHB /AR machen, kénnen
Sie selbst mitentscheiden, denn Sie haben laut Sozialgesetz-
buch ein Wunsch- und Wahlrecht.

»Bei der Entscheidung iiber die Leistungen und bei der Ausfiih-
rung der Leistungen zur Teilhabe wird berechtigten Wiinschen
der Leistungsberechtigten entsprochen ...“ SGB IX § 9 (1)

Eine fachspezifische Rehabilitationsklinik wird dabei dringend
empfohlen. Fiir Menschen mit Darmkrebs ist — je nach erfolgter
Behandlung — zum Beispiel eine Klinik sinnvoll, in der die Be-
troffenen den Umgang mit dem Stoma lernen kénnen oder in der
eine Kontinenztherapie und Beckenbodentraining angeboten
werden.

Falls Sie sich nicht sicher sind, ob die von Ihnen gewiinschte Kli-
nik geeignet ist, setzen Sie sich mit dem jeweiligen Kostentrager
in Verbindung. Auch der telefonische Informations- und Bera-
tungsdienst der Deutschen Krebshilfe — das INFONETZ KREBS -
kann bei Bedarf weiterhelfen.

Die AHB sollte mdglichst innerhalb von 14 Tagen nach Entlas-
sung aus dem Krankenhaus beginnen. Voraussetzung dafiir ist,
dass Sie sich bereits wieder selbststdandig waschen und anzie-
hen und ohne fremde Hilfe essen kénnen. Sie sollten auch in der
Lage sein, sich auf Stationsebene zu bewegen, damit die erfor-
derlichen Anwendungen in ausreichendem Umfang durchgefiihrt
werden kénnen.
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Selbsthilfegruppe

Zuriick in den
Alltag

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose vollig tiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschliefit,
die Befiirchtung, dass das Leben frither als erwartet zu Ende sein
konnte, die praktischen, alltdglichen Folgen der Krankheit — all
das sind neue, unbekannte Probleme.

Fiir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grof3e Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kdnnen
lhnen mit Rat und Tat helfen.

Die Deutsche ILCO e.V. ist die Selbsthilfevereinigung fiir Stoma-
trager und Menschen mit Darmkrebs sowie deren Angehdrige.
Nahere Informationen {iber die Selbsthilfegruppe finden Sie auf
Seite 105.

Sie kdnnen bereits wahrend der Behandlungszeit Kontakt

zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen oder aber erst, wenn
Ihre Therapie abgeschlossen ist. Wenn lhnen lhr Arzt oder
das Pflegepersonal im Krankenhaus bei der Suche nach einer
Selbsthilfegruppe nicht helfen kann, wenden Sie sich an das
INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe (Adresse und Tele-
fonnummer Seite 104).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verandert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehorigen. Danach wieder in den All-
tag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grofie He-
rausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen,
Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel
Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Bera-
tungsstellen sowie Psychologen kdnnen Sie dabei unterstiitzen.

» Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen

Mussten Sie Ihre Berufstatigkeit unterbrechen, gibt es Moglich-
keiten, Ihnen den Einstieg zu erleichtern oder krankheitsbeding-
te Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-
bote kennen. Dann fallt es lhnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten
werden, in Anspruch.

Dazu gehd6ren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen liber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch haben,
enthélt der ,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen Rat-
geber 40 der Deutschen Krebshilfe (Bestellformular Seite 131).

Nachsorge

Diese hat zur Aufgabe

e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv)

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu be-
handeln sowie

e lhnen bei lhren korperlichen, seelischen und sozialen Pro-
blemen zu helfen. Dazu gehort auch, dass Folgen oder Behin-
derungen, die durch die Krankheit beziehungsweise Therapie
entstanden sind (zum Beispiel Probleme mit dem Stoma,
Verwachsungen nach der OP, Stuhlinkontinenz), so weit wie
moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen -
gegebenenfalls wieder berufstatig sein konnen.

Suchen Sie sich fiir die Nachsorge einen Arzt, zu dem Sie Ver-
trauen haben. Am besten ist es, wenn sich dieser Arzt auf die
(Nach-)Behandlung und Betreuung von Betroffenen mit Darm-
krebs spezialisiert hat.
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Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-

laufen, damit es jemanden gibt, der einen vollstindigen Uber-
blick {iber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie lhre Krebsbe-
handlung durch unkonventionelle Verfahren erganzen méchten,
ist es wichtig, dass Ihr behandelnder Arzt davon weif3.

Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik.

Die Klinikdrzte fassen diese Daten in Form von medizinischen
Berichten — auch Arztbrief oder Epikrise genannt — zusammen.
Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel Laborbe-
funde oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen (Ront-
gen/CT/ Ultraschall/ MRT).

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken iiber viele Jahre
erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit umziehen.
Dann brauchen Sie an lhrem neuen Wohnort auch einen neuen
Arzt, der wiederum alle Unterlagen iiber Ihre Behandlung und
Betreuung bendétigt.

Vielleicht mochten Sie sich auch eine eigene Materialsammlung
anlegen.

Diese Dokumente gehéren dazu (sofern durchgefiihrt)

¢ Feingewebliche Befunde (histologischer Bericht)

e Laborbefunde

¢ Befunde bildgebender Verfahren (Ultraschall, CT, MRT)
e Medikamentdse Tumortherapieprotokolle

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

¢ Arztbriefe (gegebenenfalls Operationsbericht)

e Nachsorgeberichte

e Liste der aktuellen Medikation

e Liste der eventuell ntigen Hilfsmittel

Riickfall friihzeitig
entdecken
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Aufnahmen von Rontgen- oder anderen bildgebenden Unter-
suchungen werden von den Kliniken elektronisch gespeichert.
Die gespeicherten Bilder konnen Sie sich auf eine CD brennen
lassen. Grundsitzlich sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren
Patienten diese Unterlagen zu geben. Sie diirfen sich die Kopien
allerdings bezahlen lassen. Damit Ihre Behandlungsunterlagen
vollstdndig sind, lohnt sich diese Ausgabe aber auf jeden Fall.
Sehr sinnvollist auch das Fiihren eines Nachsorgepasses, in
dem alle Nachsorgetermine mit ihren Ergebnissen festgehalten
werden. In einigen Bundeslandern gibt es Nachsorgepassvor-
drucke; auch die Deutsche Krebshilfe bietet einen solchen Nach-
sorgekalender an (Bestellformular Seite 131).

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
piinktlich wahr.

Es kann sein, dass sich trotz der Behandlung noch Krebszellen
in Ihrem Korper gehalten haben. Dann konnte die Krankheit
wieder ausbrechen. Bei den Nachsorgeuntersuchungen geht es
daher auch darum, Riickfélle friihzeitig zu entdecken, noch be-
vor sie irgendwelche Beschwerden machen, und rechtzeitig zu
behandeln.

In der ersten Zeit nach Abschluss der Behandlung sind relativ
engmaschige Kontrollen erforderlich. Die Zeitrdume zwischen
diesen Kontrolluntersuchungen werden aber mit zunehmendem
zeitlichen Abstand grofier, vor allem wenn es keine Anzeichen
dafiir gibt, dass die Krankheit wieder auftritt.

Allerdings sind dabei auch Ihre personlichen Wiinsche und Vor-
stellungen wichtig.
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Bei den einzelnen Nachsorgeuntersuchungen wird lhr Arzt Sie H I E R E RHALTEN SI E

zundchst ausfiihrlich befragen, wie es lhnen geht und ob es seit

der letzten Untersuchung irgendwelche Besonderheiten gegeben I N FO RMATI 0 N E N U N D RAT
hat. Dazu kommt die korperliche Untersuchung.

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
Zur Nachsorge gehdrt auch die Beratung iiber die verschiedenen und informiert Krebskranke und ihre Angehorigen — selbstverstandlich
Maoglichkeiten der psychischen, sozialen, familidren, korperli-
chen und beruflichen Rehabilitation. Es kann durchaus sinnvoll
sein, dass Betroffene im Rahmen der Nachsorge spezielle psy-

chosoziale und psychoonkologische Hilfe in Anspruch nehmen.

kostenlos.

Die Diagnose Krebs verdandert hdufig das ganze Leben. Ob Sie
selbst betroffen sind, ob Sie Angehdriger oder Freund eines Er-
krankten sind — die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche Krebs-
gesellschaft méchten Ihnen in dieser Situation mit Informationen
und Beratung zur Seite stehen. Das Team des INFONETZ KREBS
beantwortet lhnen in allen Phasen der Erkrankung lhre personli-
chen Fragen nach dem aktuellen Stand von Medizin und Wissen-
schaft. Wir vermitteln lhnen themenbezogene Anlaufstellen und
nehmen uns vor allem Zeit fiir Sie.

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

h snlich
P Eerming | 0800
MobisFr8-17Uhr [ 8708877

@ kostenfrei
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Beratungsthemen INFONETZ KREBS

Krebs erkennen und behandeln

e Diagnosemethoden

e Operation, Chemo- und Strahlentherapie

¢ Neue Behandlungsverfahren /
personalisierte Medizin

e Nebenwirkungen

e Schmerzen

e Komplementdre Verfahren
e Krebsnachsorge

e Palliative Versorgung

e Klinische Studien

e Klinik- / Arztsuche

Leben mit Krebs

e Belastungen im Alltag

e Chronische Miidigkeit (Fatigue)

e Erndhrung bei Krebs

e Bewegung bei Krebs

e Vorsorgevollmacht / Patientenverfiigung

e Kontakte zu
* Krebsberatungsstellen
* Psychoonkologen
* Krebs-Selbsthilfe
* Wohnortnahen Versorgungsnetzwerken

Soziale Absicherung
e Krankengeld

e Zuzahlungen

e Schwerbehinderung
e Rehamaflnahmen

¢ Beruf und Arbeit / Wiedereinstieg
e Erwerbsunfahigkeit
e Finanzielle Hilfen

Krebsprévention
e Allgemeine Krebsrisikofaktoren
e Moglichkeiten der Krebsprdvention

Krebsfriiherkennung

e Gesetzliche Krebsfiiherkennungs-
untersuchungen

e Informierte Entscheidung

Die Mitarbeiter vom INFONETZ KREBS stehen Ihnen bei allen
lhren Fragen, die Sie zum Thema Krebs haben, zur Seite. Wir
vermitteln lhnen Informationen in einer einfachen und auch fiir
Laien verstandlichen Sprache. So méchten wir eine Basis schaf-
fen, damit Sie vor Ort Ihren weiteren Weg gut informiert und

Hilfe bei finanziel-
len Problemen

» Internetadresse

» Internetadresse

selbstbestimmt gehen konnen. Sie erreichen uns per Telefon,
E-Mail oder Brief.

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn
ein berufstatiges Familienmitglied aufgrund einer Krebser-
krankung statt des vollen Gehalts zeitweise nur Krankengeld
erhdlt oder wenn durch die Krankheit Kosten entstehen, die der
Betroffene selbst bezahlen muss. Unter bestimmten Vorausset-
zungen kann aus dem Hartefonds der Deutschen Krebshilfe Be-
troffenen, die sich in einer finanziellen Notlage befinden, ein
einmaliger Zuschuss gewadhrt werden. Das Antragsformular er-
halten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter
www.krebshilfe.de/haertefonds.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Deutsche Krebshilfe darf zwar keine rechtliche Beratung geben,
aber oft kann ein Gesprach mit einem Mitarbeiter in der jeweili-
gen Einrichtung dabei helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Wer Informationen tiber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
{ibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber* erldutern alles in allge-
meinverstdndlicher Sprache.

Die Praventionsfaltbldtter und -broschiiren der Deutschen
Krebshilfe informieren dariiber, wie sich das Risiko, an Krebs zu
erkranken, verringern lasst. Samtliche Informationsmaterialien
finden Sie im Internet unter www.krebshilfe.de. Sie konnen diese
auch per E-Mail, Fax oder iiber den Postweg kostenlos bestellen.


https://www.krebshilfe.de/haertefonds
https://www.krebshilfe.de
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> Spots auf
YouTube

> Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Spots und Videos der Deutschen Krebshilfe zu verschiedenen
Themen gibt es auf YouTube. Den entsprechenden Link finden Sie
auf www.krebshilfe.de.

Stiftung Deutsche Krebshilfe

Buschstrafie 32 Postfach 1467
53113 Bonn 53004 Bonn
Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hirtefonds: 0228/72990-94
(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)
Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

lhre personliche Beratung INFONETZ KREBS

Telefon: 0800/80 70 88 77 (kostenfrei Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail:  krebshilfe@infonetz-krebs.de

Internet: www.infonetz-krebs.de

Betroffene, Angehdrige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebsselbsthilfegruppen,
Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer immer taglich
mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Seminaren der
Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und Bildung teilneh-
men. Auf dem Gelande des Universitatsklinikums Koln bietet die
Weiterbildungsstatte der Deutschen Krebshilfe ein vielseitiges
Programm an. Dazu gehoren beispielsweise Seminare zur Kon-
flikt- und Stressbewaltigung, zu Verarbeitungsstrategien fiir den
Umgang mit der Krankheit, Gesundheitstraining der Seminare
zur Lebensgestaltung.

» Internetadresse

> Adresse

Selbsthilfegruppe

Das ausfiihrliche Seminarprogramm finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort konnen Sie sich auch an-
melden. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62 50924 Koln
Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 0221/94 40 49 - 44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

Schon 1972 haben selbst betroffene Menschen die bundesweite
Selbsthilfeorganisation Deutsche ILCO gegriindet. Sie versteht
sich als Solidargemeinschaft von Stomatragern (Menschen mit
kiinstlichem Darmausgang oder kiinstlicher Harnableitung) und
von Menschen mit Darmkrebs sowie deren Angehdrigen. In bun-
desweit beinahe 300 Gruppen stehen erfahrene Stomatrager
oder von Darmkrebs betroffene Menschen anderen Betroffenen
ehrenamtlich fiir den Erfahrungsaustausch zur Verfiigung. Es
geht um Information, Alltagsfragen, die Bewdltigung der Krebs-
erkrankung und ihrer Folgen, um Tipps im Umgang mit Hilfsmit-
teln — und um Zuversicht und Lebensfreude. Betroffene kénnen
dort auch das ,,Stoma-Wérterbuch in 24 Sprachen bestellen.
Die Deutsche ILCO vertritt auch die spezifischen Interessen von
Betroffenen in der Gesundheits- und Sozialpolitik.

Deutsche ILCO e.V. - Selbsthilfe bei Darmkrebs und Stoma
Haus der Krebs-Selbsthilfe

Thomas-Mann-Str. 40 53111 Bonn

Telefon: 0228 /33889 - 450

Telefax: 0228 /33889 -475

E-Mail: info@ilco.de

Internet: www.ilco.de


https://www.krebshilfe.de
https://www.krebshilfe.de
https://www.infonetz-krebs.de
https://www.krebshilfe.de/akademie
https://www.ilco.de
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Weitere niitzliche
Adressen

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Strafie 8

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg

Telefon: 0800 /420 30 40 (taglich 8 - 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Arbeitsgruppe Integrative Onkologie
Universitatsklinik fiir Innere Medizin 5
Schwerpunkt Onkologie / Himatologie
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
Prof.-Ernst-Nathan-Strafie 1

90340 Niirnberg

Telefon: 09 11/398 -3051 /3052
Telefax: 09 11/398 -3522

E-Mail: agio@klinikum-nuernberg.de
Internet: www.agbkt.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.
Miinchener Strafle 45

60329 Frankfurtam Main

Telefon: 0180/ 44 35530

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hkke.org

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  poststelle@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)
030/3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030/3406066-02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030/3406066-03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention

Deutsche Rentenversicherung

Ruhrstrafie 2

10709 Berlin

Servicetelefon: 0800 /10 00 48 00 (Mo bis Do 7.30 — 19.30,
Fr7.30 — 15.30, kostenlos aus dem deutschen Festnetz))
E-Mail: drv@drv-bund.de

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de

Informationen im Internet

Immer haufiger informieren sich Betroffene und Angehorige

im Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle
davon sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders
wenn es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankun-
gen geht — gewisse (Qualitats-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z. B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

e Diese Quelle muss sich (am besten liber einen Link) ansehen
beziehungsweise iiberpriifen lassen.


https://www.krebsgesellschaft.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
http://www.agbkt.de
https://www.hkke.org
https://www.bmg.bund.de
http://www.deutsche-rentenversicherung.de
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Medizinische
Informationen
zu Krebs

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

e Esmuss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
niitzliche, allgemeinverstandliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.

www.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums Heidelberg

www.krebsgesellschaft.de
Umfangreiche Informationen der Deutschen Krebsgesellschaft
fiir Arzte, Betroffene und medizinische Fachkréfte

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehdorige

Informationen
www.gesundheitsinformation.de zu Patienten-
Patientenportal des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit rechten
im Gesundheitswesen

Sozialrechtliche
Informationen

www.medinfo.de

Einer der grofBten Webkataloge im deutschsprachigen Raum
flir Medizin und Gesundheit; bietet systematisch geordnete
und redaktionell zusammengestellte Links zu ausgewdhlten
Internetquellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstdndlichen
Erkldrungen von Laborwerten

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Integrative Onkologie

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute (nur in Englisch)

www.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen

Krebsarten und ihren Behandlungsmaglichkeiten (nur in Englisch)

www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/
patientenrechte.html

www.kbv.de/html/patientenrechte.php
www.patienten-rechte-gesetz.de
www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche

Suche nach Nachteilsausgleichen, die fiir Inren Grad der Behin-
derung und fiir lhre Merkzeichen zutreffen


https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsgesellschaft.de
https://www.inkanet.de
https://www.gesundheitsinformation.de
https://www.medinfo.de
http://www.laborlexikon.de
http://www.agbkt.de
https://www.cancer.gov/cancerinfo
http://www.cancer.org
https://www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
http://www.patienten-rechte-gesetz.de
https://www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
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Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.dapo-ev.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie e.V.;
diese Seiten enthalten unter anderem ein Verzeichnis bundes-
weiter Einrichtungen und Angebote der Interessengemeinschaft
,IG Kinder krebskranker Eltern*

www.vereinlebenswert.de und www.pso-ag.org
Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung

Palliativmedizin
und Hospize

www.fertiprotekt.com
Netzwerk fiir fertilitdtserhaltende Maf’nahmen

www.dkms-life.de
Kosmetikseminare fiir Krebspatientinnen

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaarspezialisten e.V.
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
Internetseite mit Adressen von besonders qualifizierten
Zweithaarspezialisten Informationen
zur Erndhrung
www.kinder-krebskranker-eltern.de

Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,

Jugendliche und Erwachsene

www.hkke.org
Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

www.medizin-fuer-kids.de
Die Medizinstadst fiir Kinder im Internet

www.onko-kids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

www.dhpv.de
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.

www.deutscher-kinderhospizverein.de
Deutscher Kinderhospizverein e.V.

www.bundesverband-kinderhospiz.de
Bundesverband Kinderhospiz e.V.

www.dge.de
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.

www.was-essen-bei-krebs.de
Kooperationsprojekt von Eat What You Need e.V. und dem
Comprehensive Cancer Center (CCC) Miinchen

www.vdoe.de und www.vdoe.de/expertenpool.html
BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)


https://dapo-ev.de
http://www.vereinlebenswert.de
https://www.pso-ag.org
https://www.fertiprotekt.com
http://www.dkms-life.de
https://www.bvz-info.de
https://www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
https://www.kinder-krebskranker-eltern.de
https://www.hkke.org
http://www.medizin-fuer-kids.de
http://www.onko-kids.de
https://www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
https://www.dgpalliativmedizin.de
https://www.dhpv.de
https://www.deutscher-kinderhospizverein.de
http://www.bundesverband-kinderhospiz.de
https://www.dge.de
https://www.was-essen-bei-krebs.de
https://www.vdoe.de
https://www.vdoe.de/expertenpool.html
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Informationen zu
Sozialleistungen

Arzt- und
Kliniksuche

www.vdd.de

Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.;

auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-
bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern
in der Ndhe des Wohnortes.

www.deutsche-rentenversicherung.de
Deutsche Rentenversicherung u. a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

Selbsthilfegruppe

www.medizinrechtsanwaelte.de

Medizinrechtsanwalte e.V.; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.oncomap.de
Internetseite mit Adressen der von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Zentren; mit Suchfunktion

www.weisse-liste.de

Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Suche
nach spezialisierten Arzten und Psychotherapeuten

www.arzt-auskunft.de

Datenbank der Stiftung Gesundheit; Arzteverzeichnis, das alle
290.000 niedergelassenen Arzte, Zahnérzte, Psychologischen
Psychotherapeuten, Kliniken und Chefarzte enthalt; mit genauer
Suchfunktion nach Schwerpunkten und Orten

www.arbeitskreis-gesundheit.de
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener

Fachrichtungen; Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken

www.ilco.de


https://www.vdd.de
http://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.bmg.bund.de
https://www.medizinrechtsanwaelte.de
https://www.oncomap.de
https://www.weisse-liste.de
https://www.kbv.de/arztsuche/
https://www.arzt-auskunft.de
https://www.arbeitskreis-gesundheit.de
https://www.ilco.de
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ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

Adenokarzinom
Krebs des driisenbildenden Gewebes; » Karzinom

adjuvant
Die Wirkung zusatzlich unterstiitzend; » Therapie, adjuvante

Andmie
Blutarmut (zu wenig rote Blutkdrperchen); eine Sonderform der Blutarmut ist die
perniziése Andmie, die auftritt, wenn der Korper einen Vitamin-B12-Mangel hat

Anus praeter
Kiinstlicher Darmausgang in der Bauchhaut; » Stoma

Biopsie

Mit einem Instrument (z.B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird Ge-
webe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet sich
entweder nach der Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort
(z.B. Schleimhautbiopsie).

Carcinoembryonales Antigen (CEA)
> Tumormarker

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im Orga-

nismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von Tumor-
zellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemotherapie);
> Zytostatikum

Computertomographie (CT)

Bildgebendes Verfahren, das mithilfe von Rontgenstrahlen innere Organe im Bauch-
und Brustraum, das Schédelinnere und auch vergréBerte » Lymphknoten darstellt. Die
Bilder zeigen, wo sich ein » Tumor oder mogliche Tochtergeschwiilste befinden und wie
grof3 der Tumor ist.

Darmepithel
Zellschicht, die den Darm auskleidet

Darmspiegelung
Untersuchung der Darmschleimhaut mithilfe eines beweglichen Schlauches;
» Endoskopie, » Koloskopie

Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Driise

Mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete) bildet und diese nach aufien
(z.B. in die Mundhdhle) oder nach innen direkt in die Blut- oder Lymphbahn abgibt
(Hormondriise wie z.B. die Schilddriise)

Endoskop
Ein mit einer Lichtquelle versehenes Instrument zur Untersuchung (Spiegelung) von
Hohlorganen und Kérperhohlen, z.B. Darm, Magen, Bronchien; » Endoskopie

Endoskopie

Korperhohlraume und Hohlorgane lassen sich mithilfe eines » Endoskops betrachten.
Wahrend der Endoskopie kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen (> Biopsie) oder
sogar eine endoskopische Operation durchfiihren. Eine weiterfiihrende » Diagnostik
ist durch die Kombination der Endoskopie mit Rontgenaufnahmen oder » Ultraschall
moglich.
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Enzyme

Eiweif3stoffe im menschlichen Kérper, die ganz verschiedene Aufgaben haben; Enzym-

gemische werden zum Beispiel von der Magen-Darm-Schleimhaut, von Leber, Galle und
Bauchspeicheldriise produziert und werden dafiir benétigt, Nahrungsstoffe zu zerklei-

nern und zu verarbeiten.

Fernmetastase
> Metastase

Fistel
Unnatdrlicher Gang zwischen zwei Hohlraumen im Kérper (z.B. Enddarm-Scheiden-
fistel) oder zwischen einem Hohlraum und der Kérperoberfldache

Grading

Die Bosartigkeit von » Tumoren wird beurteilt nach Bewertungskriterien wie Ahnlichkeit
der Tumorzellen mit Zellen des Organs, aus dem der Tumor hervorgeht, oder der Zell-
teilungsrate im Tumor; » TNM-Klassifikation

Stuhlbluttest /iFOBT
Test zur Fritherkennung von Darmkrebs; kann im Stuhl verborgenes, nicht sichtbares
Blut nachweisen

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als feindlich
erkennen und Gegenmafinahmen aktivieren kann

Immuntherapie

Behandlungsmethode, bei der die kérpereigene Abwehr mit Medikamenten gestiitzt
wird; die Immuntherapie von Tumorerkrankungen setzt Zellen oder Botenstoffe im
Organismus ein, die sich im Dienste der kdrpereigenen Abwehr befinden. Unter be-
stimmten Bedingungen kann eine Abwehrreaktion gegen das Geschwulstgewebe er-
zielt werden. » Immunsystem

inspizieren
Genau betrachten

invasiv
Bei Eingriffen: in Organe oder Gewebe eindringend; bei » Tumoren: in das umgebende
Bindegewebe wuchernd, hineinwachsend

Irritation
Reizung

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele Formen,
die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unterscheiden: etwa
Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkarzinom = von Plattenepithel
tragenden Schleimhduten ausgehend

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)
Bildgebendes Verfahren; mithilfe der Magnetwirkung werden hochauflésende Bilder
der unterschiedlichen Gewebe im Kérper erstellt

Kolon (auch Colon)
Zwischen Blinddarm und Mastdarm gelegener langster Teil des Dickdarms

Koloskopie (auch Coloskopie)
Darmspiegelung, Untersuchung der Darmschleimhaut mithilfe eines beweglichen
Schlauches; » Endoskopie

lokal
Ortlich

lokalisieren
Den Standort bestimmen
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Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefaf3system zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Korpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (> Lymphe) einer Kérperregion.
Sie beherbergen weif3e Blutkdrperchen mit wichtigen Abwehrfunktionen und dienen als
Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit sind die Lymphknoten wichtiger Teil
des Immunsystems. Die oft verwendete Bezeichnung Lymphdriisen ist missverstand-
lich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion besitzen.

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden; Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen
> Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann iiber den Blutweg (hamatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

palliativ

Leitet sich ab von lat. pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie ist besonders wichtig, wenn der Krebspatient nicht
mehr geheilt werden kann. Im medizinischen Bereich stehen eine intensive Schmerz-
therapie und die Linderung anderer krankheitsbedingter Symptome im Vordergrund.

Pathologe
Arzt, der u.a. entnommenes Gewebe und Zellen auf krankhafte Veranderungen unter-
sucht

physisch
Korperlich

Polyp
Gutartige Gewebewucherung der Schleimhaut, die als gestielte Vorwélbung in Erschei-
nung tritt (z.B. Dickdarmpolypen). Ein Darmpolyp kann eine Vorstufe von Darmkrebs sein.

Portkatheter

Meist eine unter die Haut eingepflanzte Kunststoffkammer mit Venenkatheter; so kon-
nen wiederholt Medikamente verabreicht werden, ohne dass immer wieder in die Vene
gestochen werden muss

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (> Metastasen) aus-
gehen kdnnen

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

psychisch
Seelisch

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Radiatio
Kurzform fiir Radiotherapie, Behandlung mit Strahlen; » Strahlentherapie

Rehabilitation

Alle Malnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, seinen privaten und beruflichen
Alltag wieder aufnehmen zu kénnen. Dazu gehéren Kuren ebenso wie Ubergangshilfe,
Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Behinderten und Hilfen zur Beseitigung
bzw. Minderung der Berufs-, Erwerbs-, und Arbeitsunfahigkeit.

Rektoskopie
Spiegelung des Mastdarms; Betrachtung der Mastdarmschleimhaut durch ein » Endoskop

Rektum
Mastdarm / Enddarm; verbindet Dickdarm und Darmausgang (After/Anus)
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Remission

Das Nachlassen chronischer Krankheitszeichen; eine Remission ist aber nicht zwingend
mit Heilung gleichzusetzen. Die klinische Terminologie unterscheidet dariiber hinaus
zwischen Voll- und Teilremission (partielle Remission). Im ersten Fall sind samtliche
Krankheitszeichen verschwunden, Blutbild und Knochenmark weisen normale Werte
auf. Bei einer Teilremission sind diese Anzeichen lediglich verbessert.

Resorption
Aufnehmen von Wasser und darin gelosten Stoffen aus dem Darminneren in das Blut

Rezidiv
»Rickfall“ einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer erschei-
nungsfreien (symptomfreien) Periode

Skalpell
Kleines chirurgisches Messer mit feststehender Klinge

Sonographie
> Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsorgans in die
Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die Grof3e des urspriinglichen
Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metastasen
formelhaft erfasst werden. Das Staging dient der Auswahl der am besten geeigneten
Behandlung; » TNM-Klassifikation; » Grading

Stoma
Kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang in der Bauchhaut

Strahlentherapie (Radiotherapie)
Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die liber ein spezielles Gerat (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Kdrpers eingebracht werden. So

sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die selektive interne
Strahlentherapie (SIRT oder Radioembolisation) und die externe Strahlentherapie, bei
der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Kérperregionen von aufien bestrahlt
wird.

Symptom
Krankheitszeichen

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Therapie, systemische
Behandlung, die auf den gesamten Kérper wirkt und nicht nur auf eine begrenzte Stelle;
> Chemotherapie

Therapie, adjuvante

Erganzende Therapie, die — nach vollstandiger Entfernung eines » Tumors — einem
Riickfall vorbeugen soll; in bestimmten Fallen wird z.B. eine » Chemotherapie » adju-
vant eingesetzt

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bosartiger » Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es be-
deuten: T=Tumor, N = Nodi (benachbarte » Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Durch
Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer be-
schrieben. Ein » Karzinom im Friihstadium ohne Metastasierung wiirde z.B. als T;NqM,
bezeichnet; » Metastase

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bdsartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kdnnen.
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Tumormarker

Stoffe, deren erh6hte Konzentration im Blut mit dem Vorhandensein und / oder dem
Verlauf von bdsartigen » Tumoren zusammenhadngen kann. Diese Tumormarker weisen
aber nicht zwangslaufig auf einen Tumor hin und kénnen in geringen Mengen (Normal-
bereich) auch bei Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehrals
Suchmethode zur Erstdiagnose eines Tumors, sondern besonders fiir die Verlaufs-
kontrollen von bekannten Tumorleiden.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bildgebendes Verfahren, das mithilfe von Ultraschallwellen Organe und deren Aktion
und Bewegung (z.B. Herz oder Darm) verfolgen kann. Eine Strahlenbelastung tritt nicht
auf.

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen
in gewissem Ausmaf schddigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern;
Zytostatika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt.
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Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hrsg),
Berlin, 2023

e Berufliche Rehabilitation: Ihre neue Chance. Deutsche Rentenversicherung Bund,
13. Auflage (4/2018)

e Mit Rehabilitation wieder fit fiir den Job. Deutsche Rentenversicherung Bund,
12. Auflage (8/2017)

e Klinische Studien. Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2017

e Krebsworterbuch. Stiftung Deutsche Krebshilfe, 2017
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ANHANG

Berlin |

Berlin Il

Berlin IlI

Zentren des Konsortiums Familidrer Darmkrebs

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Hepatologie

und Gastroenterologie

Charité — Universitatsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Sprecher: Prof. Dr. Christoph Roderburg

Terminvereinbarung:

Telefon: 030/450-55 30 22

E-Mail:  uemit.ueyuek@charite.de

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Hepatologie

und Gastroenterologie

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Campus Charité Mitte
Charitéplatz 1

10117 Berlin

Sprecher: PD Dr. Christian Fischer

Terminvereinbarung:

Telefon: 030/450-61 4102

E-Mail:  tanja.ney@charite.de

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Gastroenterologie,
Rheumatologie und Infektiologie

Charité - Universitdtsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin
Hindenburgdamm 30

12203 Berlin

Sprecher: PD Dr. Severin Daum

Terminvereinbarung:

Telefon: 030/844-52627

E-Mail: severin.daum@charite.de

Bochum

Bonn

Dresden

Medizinische Universitadtsklinik Ruhr-Univeristat Bochum
Knappschaftskrankenhaus

Interdisziplindres Zentrum fiir familidre Tumorerkrankungen
In der Schornau 23 - 25

44892 Bochum

Sprecher: Prof. Dr. Wolff Schmiegel

Terminvereinbarung:

Telefon: 0234/299-34 64 oder 02 34/299-8 34 64
E-Mail:  tumorgenetik-ruccc@rub.de

Nationales Zentrum fiir erbliche Tumorerkrankungen
Universitdtsklinikum Bonn

Venusberg Campus 1

53127 Bonn

Sprecher: Prof. Dr. Stefan Aretz

Terminvereinbarung:

Humangenetische Sprechstunde / Klinisch-Genetische
Ambulanz fiir erbliche Tumorsyndrome

Institut fiir Humangenetik

Telefon: 0228/287-51000

E-Mail:  poliklinik@humangenetik.uni-bonn.de

Klinische Beratung und Risikoabschatzung:
Ambulanz fiir erbliche Tumorsyndrome,
Medizinische Klinik und Poliklinik |

Telefon: 02 28/287-15260

E-Mail:  robert.hueneburg@ukbonn.de

Technische Universitdt Dresden
Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus
Institut fiir Klinische Genetik
Fetscherstr. 74

01307 Dresden
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Sprecherin: Prof. Dr. Evelin Schréck E-Mail:  humangenetik@mh-hannover.de

Terminvereinbarung: Kontaktformular: https://www.mh-hannover.de/

Telefon: 03 51/458-2891 humangenetik.html

E-Mail:  genetische.ambulanz@ukdd.de

Heidelberg Universitdtsklinikum Heidelberg

Diisseldorf Universitdtsklinikum Diisseldorf Pathologisches Institut

Institut fiir Humangenetik und Anthropologie Abt. fiir Angewandte Tumorbiologie

Universitatsstr. 1 Im Neuenheimer Feld 224

40225 Diisseldorf 69120 Heidelberg

Sprecherin: PD Dr. Silke Redler Sprecher: Prof. Dr. Magnus von Knebel Doeberitz

Terminvereinbarung: Terminvereinbarung:

Telefon: 0211/811-2355 Telefon: 06221/56-6209

E-Mail:  humangenetik@uni-duesseldorf.de E-Mail:  hnpcc@med.uni-heidelberg.de
Halle /Sachsen Institut fiir Humangenetik Liibeck Universitdt zu Liibeck & Universitdtsklinikum
Anhalt Universitdtsklinikum Halle, Martin-Luther-Universitit Schleswig-Holstein, Campus Liibeck

Halle-Wittenberg Sektion fiir Translationale Chirurgische Onkologie &

Magdeburger Str. 2 Biomaterialbanken, Klinik fiir Chirurgie

06112 Halle (Saale) Ratzeburger Allee 160

Sprecherin: Prof. Dr. Katrin Hoffmann 23538 Liibeck

Terminvereinbarung: Sprecher: Prof. Dr. Dr. med. Jens K. Habermann

Telefon: 03 45/557-42 92 Terminvereinbarung:

E-Mail: humangenetik@uk-halle.de Telefon: 0451/500-4 04 31

E-Mail: familiaererdarmkrebs@uksh.de

Hannover Medizinische Hochschule Hannover

Institut fiir Humangenetik Miinchen MGZ - Medizinisch Genetisches Zentrum

Zentrum familidrer Darmkrebs Bayerstr.3 -5

Carl Neuberg Str. 1 80335 Miinchen

30625 Hannover Sprecherin: Prof. Dr. Elke Holinski-Feder

Sprecherin: Prof. Dr. Brigitte Schlegelberger Terminvereinbarung:

Terminvereinbarung: Telefon: 089/309 08 86-0

Telefon: 0511/532-6533 E-Mail: info@mgz-muenchen.de
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Miinster Universitatsklinikum Miinster Fiir Ihre Notizen
Institut fiir Humangenetik
Vesaliusweg 12 - 14
48149 Miinster
Sprecherin: Dr. Ulrike Siebers-Renelt
Terminvereinbarung:
Telefon: 02 51/83-554 24 o0der 02 51/83- 53208
E-Mail:  Sekretariat-Humangenetik@ukmuenster.de

Tiibingen Institut fiir Medizinische Genetik und Angewandte Genomik
Calwerstr. 7
72076 Tiibingen
Sprecher: Prof. Dr. Olaf Rief3
Terminvereinbarung:
Telefon: 07071/29-7 6408
E-Mail: medgen.chefsekretariat@med.uni-tuebingen.de

Ulm Universitdtsklinikum Ulm
Institut fiir Humangenetik
Albert-Einstein-Allee 11
89081 Ulm
Sprecher: Herr Prof. Dr. Reiner Siebert
Terminvereinbarung:
Telefon: 07 31/500-6 54 10
E-Mail:  sekretariat.humangenetik@uni-ulm.de
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INFORMIEREN SIE SICH

Fiir lhre Notizen

Deutsche Krebshilfe Telefon: 0228 72990-0
Buschstr. 32 Telefax: 0228 72990-11
53113 Bonn E-Mail: bestellungen@krebshilfe.de

Informationen fiir Betroffene und Angehérige

Die blauen Ratgeber (ISSN 0946-4816)

_ o001 lhrKrebsrisiko - Sind Sie gefdhrdet? — 021 Hodgkin-Lymphom
__ 002 Brustkrebs __ 022 Multiples Myelom / Plasmozytom
__ 003 Krebs der Gebdrmutter __ 023 Chronische lymphatische Leukdmie
— 004 Krebs der Eierstocke —_ 024 Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
__ o005 Hautkrebs __ 025 Krebs der Gallenwege und Gallenblase
__ 006 Darmkrebs __ 040 Sozialleistungen bei Krebs
__ 007 Magenkrebs __ o041 Krebsworterbuch
008 Gehirntumoren __ o042 Hilfen fiir Angehdrige
_ 009 Krebs der Schilddriise __ o043 Patienten und Arzte als Partner
__ o010 Lungenkrebs _ 044 Dubistjung und hast Krebs
__ o011 Krebs im Rachen und Kehlkopf __ 046 Erndhrung bei Krebs
— 012 Krebsim Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich —_ 048 Bewegung und Sport bei Krebs
— 013 Krebs der Speiserdhre __ 049 Kinderwunsch und Krebs
__ o014 Krebs der Bauchspeicheldriise _ 050 Schmerzen bei Krebs
__ o015 Leberkrebs __ o051 Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs
—_ 016 Hodenkrebs — 053 Strahlentherapie
__ o017 Prostatakrebs __ os57 Palliativmedizin
__ 018 Blasenkrebs — 060 Klinische Studien

__ o019 Nierenkrebs

Sonstiges
__ 080 Nachsorgekalender __ 101 INFONETZ KREBS -
— 100 Dr. Mildred Scheel Akademieprogramm lhre persénliche Beratung
— 140 Hilfein finanzieller Notlage -
Hartefonds der Deutschen Krebshilfe
Name:
Strafe:
PLZ | Ort:

____________________________________________________________________________________________________________|
;
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Gesundheits- / Patientenleitlinien

Gesundheitsleitlinien

__ 170 Prédvention von Hautkrebs 187  Fritherkennung von Prostatakrebs

Patientenleitlinien

__ 159 Rachenkrebs 180 Gebdrmutterhalskrebs

__ 161 Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL) 181  Chronische lymphatische Leukdmie

__ 162 Operation bei Krebs der Verdauungsorgane 182  Brustkrebs im frithen Stadium

— 163 Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs 183 Prostatakrebs | - Lokal begrenzt

_ 164 Kleinzelliger Lungenkrebs 184 Prostatakrebs Il — Lokal fortgeschritten

__ 165 Krebs der Gallenwege und Gallenblase und metastasiert

— 166 Follikuldres Lymphom 185 Hodenkrebs

__ 167 Analkrebs 186 Metastasierter Brustkrebs

__ 168 Peniskrebs 189  Morbus Hodgkin

—_ 169 Multiples Myelom 190 Mundhohlenkrebs

—_ 171 Plattenepithelkarzinom der Haut 191 Melanom
und Vorstufen 192 Eierstockkrebs

__ 172 Weichgewebesarkome bei Erwachsenen 270 Eierstockkrebs (arabisch)

— 173 Gebdrmutterkdrperkrebs 271 Eierstockkrebs (tiirkisch)

— 174 Supportive Therapie 193 Leberkrebs

— 175 Psychoonkologie 194 Darmkrebs im frithen Stadium

__ 176  Speiserohrenkrebs 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen Stadium

_ 177 Nierenkrebs im frithen und lokal 196 Bauchspeicheldriisenkrebs
fortgeschrittenen Stadium 198 Palliativmedizin

__ 178 Nierenkrebs im metastasierten Stadium 199 Komplementdrmedizin

—_ 179 Blasenkrebs

Informationen zur Krebsfriiherkennung

— 425 Gebdrmutterhalskrebs erkennen 431 Informieren. Nachdenken. Entscheiden. -

_ 426 Brustkrebs erkennen
— 427 Hautkrebs erkennen
__ 428 Prostatakrebs erkennen
— 429 Darmkrebs erkennen

Name:

500

Gesetzliche Krebsfriiherkennung
Fritherkennung auf einen Blick -
Ihre persdnliche Terminkarte

Strafle:

PLZ | Ort:
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Informationen zur Krebsprévention

Praventionsratgeber (ISSN 0948-6763)
__ 402 Gesunden Appetit! -

Vielseitig essen — Gesund leben
— 403 Schritt fir Schritt -

Mehr Bewegung — Weniger Krebsrisiko

Préaventionsfaltblatter (ISSN 1613-4591)
__ 411 Prozentrechnung -
Weniger Alkohol - Mehr Gesundheit

__ 412 Leichter leben - Ubergewicht reduzieren -

Krebsrisiko senken
— 413 Pikst kurz, schiitzt lang -

HPV- und Hepatitis-B-Impfung fiir Kinder

— 430 10 Tipps gegen Krebs —
Sich und anderen Gutes tun
— 432 Kindergesundheit -
Gut geschiitzt von Anfang an
__ 433 Aktiv gegen Brustkrebs -
Selbst ist die Frau
_ 435 Aktivgegen Darmkrebs —
Selbst bewusst vorbeugen
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von ausgewiese-
nen onkologischen Experten auf ihre inhaltliche Richtigkeit {iberpriift. Der Inhalt wird
regelmafig aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsricht-
linien DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entschei-
dungshilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitdten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevélkerung finanziert. Of-
fentliche Mittel stehen ihr fiir ihre Arbeit nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen
Selbstverpflichtung hat sich die Deutsche Krebshilfe strenge Regeln auferlegt, die den
ordnungsgemafBen und wirtschaftlichen Umgang mit den ihr anvertrauten Spendengel-
dern sowie ethische Grundsatze bei der Spendenakquisition und der Annahme von
Spenden betreffen. Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe sind neutral und
unabhdngig abgefasst.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfal-
tigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von Teilen, bediirfen der schriftlichen
Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind urheber-
rechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

»Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375)

""8’("""""""""""'"""""""""""""""""""""""""""""""""'""""""""""""""""""""""""""'

Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dieser Broschiire méchten wir Sie informieren und

Ihre Fragen beantworten. Ihre Meinung ist uns wichtig!

Fiillen Sie dazu bitte den Bewertungsbogen aus und

lassen Sie uns die Antwortkarte zukommen (entweder
per Post an die genannte Adresse oder per E-Mail an

patienteninformation@krebshilfe.de). Teilen Sie uns

auch gerne mit, ob die Informationen fiir Sie relevant

waren oder ob lhnen Inhalte gefehlt haben.

Ihr Feedback wird von uns in anonymisierter Form fiir

statistische Auswertungen genutzt. Vielen Dank fiir

lhre Unterstiitzung!

Deutsche Krebshilfe Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Buschstrafle 32

O Nein

QO Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:
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HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. lhr Ziel ist es, die

Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitaten ausschlie3lich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
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erhalt keine o6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufkldrung {iber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -frilherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

e Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlie3lich der Krebs-Selbsthilfe

e Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfallen
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Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Deutsche Krebshilfe Telefon: 0228 72990-0
Buschstr. 32 E-Mail:  deutsche@krebshilfe.de
53113 Bonn Internet: www.krebshilfe.de
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