Patientenratgeber
Darmkrebs



Impressum

Herausgeber

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Geschéftsstelle im TiergartenTower
StraRe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Internet: www.krebsgesellschaft.de

Medizinische Redaktion

Dr. med. Lydia Bothe, Peggy Prien
dkg-web.gmbh

StraRe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Fachliche Redaktion

Prof. Dr. med. Hauke Lang, Mainz
Prof. Dr. med. Florian Lordick,
Braunschweig

Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim
Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein,
Halle (Saale)

Bildernachweise

Einige Bilder wurden uns freundlicherweise
von Herrn Prof. Dr. med. Florian Lordick,
Braunschweig, und Dr. med. Patrick
Krummenerl, Halle, zur Verfuigung gestellt.

Weitere Bilder von:

© www.fotolia.de: A. Aperture, Astoria,
Endostock, Udo Kroener, Olga Lyubkina,
Franz Pfluegl, Ljupco Smokovski, Sunlove,
Konstantin Sutyagin, Sven Weber

© Getty Images: Keith Brofsky/Photodisc,
Digital Vision/Digital Vision

2., Uberarbeitete Auflage, Berlin,
Dezember 2011

Diese Broschiire der Deutschen Krebsge-
sellschaft e.V. wurde von ausgewiesenen
Fachdrzten aus dem Bereich der Onkologie
auf ihre inhaltliche Richtigkeit gepriift. Sie
richtet sich an medizinische Laien und er-
hebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Die Broschiire gibt einen Uberblick tber
den derzeitigen Wissensstand zum Thema
Darmkrebs und orientiert sich bei der Dar-
stellung an den Qualitatskriterien DISCERN
fuir Patienteninformation, die Betroffenen
als Entscheidungshilfe dienen soll. Sie er-
setzt jedoch nicht das personliche Gesprach
mit dem Arzt, d. h. individuelle Diagnostik,
Therapie und Beratung bleiben diesem vor-
behalten.

Diese Informationsschrift ist nicht zum ge-
werblichen Vertrieb bestimmt. Nachdruck,
Wiedergabe, Vervielfaltigung und Verbrei-
tung (gleich welcher Art) auch von Teilen
oder von Abbildungen bedirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers.

Weitere und stets aktualisierte Informatio-
nen finden Sie auch auf der Homepage der
Deutschen Krebsgesellschaft.
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Einfuhrung

1. Vorwort

Die Diagnose ,Darmkrebs” stellt fur die
meisten Betroffenen einen massiven Ein-
schnitt in ihr bisheriges Leben dar. Alles
bisher Gewohnte und viele zukiinftige Ziele
scheinen zundchst in Frage gestellt. Statt-
dessen muss man sich plotzlich mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung auseinan-
dersetzen. Das bedeutet nicht nur, dass man
sich Diagnostik- und TherapiemaRnahmen
unterzieht, sondern auch mit dem Arzt ein-
zelne Behandlungsmoglichkeiten bespricht
und gemeinsam plant. Dies ist meist eine
groRe Herausforderung. Daneben existie-
ren Angste vor der Rickkehr in den Alltag,
Befangenheit im Umgang mit anderen Men-
schen, die Sorgen dartiber, wie die Krankheit
weiter verlaufen wird, Gefiihle der Hilflosig-
keit und Depressionen: All dies kann den
Patienten in seinem Gleichgewicht erschit-
tern. Auch das Zusammenleben in der Fami-
lie kann dadurch besonderen Belastungen
ausgesetzt sein.

Ein Patentrezept fur den ,richtigen“ Umgang
mit einer Krebserkrankung gibt es nicht.
Aber jeder kann einen Weg fur sich finden.
Wichtig ist, dass Sie sich aktiv darum bemii-
hen und Ihr Leben selbst in die Hand neh-
men. An dieser Stelle mochte Sie unsere Pa-
tientenbroschiire ,Darmkrebs* unterstiitzen:
In ihr wurden medizinische Informationen
rund um das Thema Darmkrebs verstédndlich
aufbereitet. Daneben mochte Sie der Ratge-
ber bei der Bewiltigung lhrer seelischen und
korperlichen Sorgen unterstiitzen, indem er
Angste anspricht und Empfehlungen zum
Umgang mit der Erkrankung gibt.

Daneben ist Darmkrebs jedoch auch eine
Erkrankung, der man sehr gut mit Friher-
kennungsmalRnahmen begegnen kann: So
lassen sich beispielsweise mit einer Darm-
spiegelung (Koloskopie) Tumoren rechtzeitig
erkennen oder sogar verhindern, wenn wah-
rend der Vorsorge-Darmspiegelung Polypen,
die Vorstufen von Darmkrebs sein kbnnen,
mit entfernt werden. Ein Schwerpunkt der
Broschire liegt daher auch auf der Friher-
kennung der Darmkrebserkrankung. Erldu-
tert wird zudem, wie man dem Darmkrebs
durch gesunde Lebensweise vorbeugen kann
und welche MaRnahmen zur Friherkennung
es gibt.

2. Einfiihrung: Aufbau
und Funktion des Darms

Der Darm des Menschen besteht aus zwei
wesentlichen Teilen: Diinndarm und Dick-
darm. Der Diinndarm schlieRt direkt an den
Magen an. Er ist 2-3 Meter lang und liegt in
vielen Schlingen im Bauchraum. Der Dunn-
darm hat die Aufgabe, die durch Speichel
und Magenséfte vorverdaute Nahrung wei-
ter zu verdauen und die verwertbaren Nahr-
stoffe tiber die Darmschleimhaut in den Kor-
per aufzunehmen. Der nichtverdaute Rest
der Nahrung gelangt in den Dickdarm.

Der Dickdarm (Kolon) hat eine Lange von
etwa 1-1,50 Meter. Den letzten Abschnitt
des Dickdarms nennt man Enddarm oder
Mastdarm (Rektum). Dieser ist etwa 15-20
Zentimeter lang und wird durch das soge-
nannte Kontinenzorgan (Verschlusssystem),
einer Kombination von Muskeln - unter ih-
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Die einzelnen
Darmabschnitte

querverlaufender
Dickdarm

absteigender
Dickdarm

aufsteigender
Dickdarm

Dinndarm
Blinddarm
Wurmfortsatz
Mastdarm (Rektum)
After

nen auch der SchlieRmuskel -, nach auRen
abgeschlossen. Die Funktion von Dickdarm
und Mastdarm besteht vor allem darin, den
nichtverdauten Darminhalt durch Wasser-
entzug einzudicken und fur die Entleerung
zu sammeln. Die Innenwand des Darms ist
mit einer Schleimhaut ausgekleidet, auf der
sich der Stuhl - von der Darmmuskulatur vor-
angetrieben - zum After bewegt. Uber diesen
wird der Stuhl schlieRlich entleert. Der Darm
tragt aulBerdem entscheidend dazu bei, den
Flussigkeitsausgleich im Korper zu regulieren.

3. Was ist Darmkrebs?

Unter dem Begriff ,Darmkrebs” werden
im Allgemeinen Krebserkrankungen des
Dickdarms (Kolonkarzinom) und des Mast-
darms (Rektumkarzinom) verstanden. Zu-
sammenfassend werden sie als kolorektales
Karzinom bezeichnet. Der Begriff Karzinom
kennzeichnet Krebserkrankungen, die vom
Deckgewebe der Haut oder Schleimhaut
ausgehen - in diesem Fall von der Schleim-
haut des Dickdarms. Krebs im Dinndarm ist
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selten, ebenso wie die Krebserkrankung der
Afterregion (Analkarzinom). Beide Krebsar-
ten unterscheiden sich in ihrer Entstehung
und Behandlung vom Dickdarm- und Mast-
darmkrebs.

Darmkrebs kann sich in allen Abschnitten
des Dick- und Mastdarms entwickeln. Ein
Schwerpunkt liegt im unteren Dickdarmab-
schnitt, und zwar in den unteren 30 bis 40
Zentimetern.

( f 15% )

25%

Haufigkeit des Darm-
krebsauftretens in
s den unterschiedlichen
Darmabschnitten

4. Wie hdufig ist Darmkrebs?

Darmkrebs ist mit je 16 % bei beiden Ge-
schlechtern die zweithdufigste Krebserkran-
kung, mit steigender Tendenz. In Deutsch-
land erkranken nach Angaben des Robert
Koch-Instituts pro Jahr rund 36.000 Man-
ner und 32.000 Frauen daran. Die Sterb-
lichkeit an Darmkrebs nimmt seit Mitte der
1970er Jahre kontinuierlich ab. Dennoch ist
Darmkrebs mit 12 bis 14 % nach wie vor die
zweithdufigste krebsbedingte Todesursache.
Darmkrebs tritt tberwiegend ab dem 5o. Le-
bensjahr auf, wobei Frauen zumeist spater
erkranken als Manner.
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5. Wie entsteht Darmkrebs?

Die Ursachen fir die Entstehung von Darm-
krebs sind bisher noch nicht vollstandig
geklart. Man weiR inzwischen jedoch, dass
prinzipiell mehrere Faktoren verantwortlich
sind. Diese fiihren zu einer tber das norma-
le MaR hinausgehenden Vermehrung der
Zellen in der Darmschleimhaut. Gerédt das
Wachstum der Zellen ganz auRer Kontrolle,
entsteht Krebs.

Die Umwandlung von gesunden Darmzellen
in Krebszellen erfolgt hiufig tiber gutartige
Vorstufen, die sogenannten Darmpolypen
(Adenome, Polypen). Dies sind pilzdhnli-
che Vorwolbungen der Darmschleimhaut,
die in den Darmraum hineinwachsen. Etwa
90 % der Darmkrebserkrankungen entste-

hen dadurch, dass diese Polypen entarten,
ihre Zellen also zu Krebszellen umgewandelt
werden.

In den meisten Fillen |4sst sich keine einzelne
Ursache fur die Krebsentstehung benennen.
Man kennt jedoch bestimmte Faktoren, die
das persénliche Risiko, an Darmkrebs zu er-
kranken, erhéhen. Oft besteht eine Veranla-
gung. Hinzu kommen in erster Linie bestimm-
te Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten.

In selteneren Fillen ist eine Verdnderung im
Erbgut bereits bei der Geburt vorhanden.
Dann sind Darmkrebserkrankungen in der Fa-
milie sehr haufig und treten oft sehr frih auf.
Man schatzt, dass insgesamt etwa 10-15 %
aller Darmkrebserkrankungen auf solche
erblichen Vorbelastungen zurtickgehen.
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( 1
Normale Polyp mit atypischer _
Dickdarmschleimhaut Polypenknospe Polyp (Adenom) [1] Zellveranderung [2] Karzinom (Krebs) [3]

Entwicklungsstufen des Darmkrebses: [1] Ein gutartiger Polyp in der Darmwand, der endoskopisch erkannt und
entfernt werden kann. [2] Einzelne Zellen des Polypen sind zu Tumorzellen entartet. In diesem Stadium ist eine
endoskopische Entfernung noch méglich. [3] Aus dem gutartigen Polypen hat sich ein bosartiger Tumor ent-
wickelt, der bereits tief in das Gewebe eingedrungen ist und nur durch eine Operation entfernt werden kann.

Risikofaktoren fiir Darmkrebs

- chronische Entziindungen der Darm-
schleimhaut (Colitis ulcerosa, Morbus
Crohn), v.a. wenn die Krankheit langer als
10-15 Jahre besteht und einen GroRteil
des Dickdarms betrifft

- familidre Belastung:

- Darmkrebs in der Familie, v.a. wenn
die Betroffenen bei Krankheitsbeginn
jlinger als 50 Jahre alt waren

- Auftreten anderer Krebsarten, z. B.
Brust-, Eierstock- oder Gebarmutter-
krebs

- Gardner-Syndrom, Peutz-]Jeghers-
Syndrom, HNPCC (Lynch-Syndrom),
FAP u.a.

- unglinstige Erndhrungsgewohnheiten,
z2.B. zu fettreiche und faserarme Kost

- Ubergewicht

- Bewegungsmangel

- Rauchen

6. Vorbeugung und
Fritherkennung

6.1 Was kénnen Sie selbst tun?

Durch eine allge-
mein gesunde Le-
bensfiihrung kon-
nen Sie das Risiko,
an Darmkrebs zu
erkranken, minimie-
ren. Dazu gehdren
Gesunde Erndhrungsenkt  u. a. ké&rperliche
das Darmkrebsrisiko. Bewegung, norma-

les Korpergewicht,
nicht Rauchen, Verzehr von faser- und star-
kehaltigen Lebensmitteln wie Kartoffeln, Ge-
treideprodukten und Gemiise, Frischobst und
wenig Fett. Vitamine sollten Sie ausreichend
mit der Nahrung tber Obst, Gemise und
Milch zu sich nehmen.
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6.2 Fritherkennung - wer, wann, wie?

Man geht davon
aus, dass bei friher
Diagnose 90 % aller
Darmkrebspatien-
ten geheilt werden
kénnen. Das Prob-
lem: Frithstadien be-
reiten in der Regel
keine Beschwerden.
Daher spielt gerade
beim Darmkrebs
die Friherkennung
eine so wichtige Rolle. Der Gesetzgeber
hat aus diesem Grund die M&glichkeit von
Friherkennungsuntersuchungen ab dem
50. Lebensjahr geschaffen. Bei familidrer
Belastung sollte die Fritherkennung bereits
eher erfolgen. Hierbei stehen dem Arzt drei
Méglichkeiten zur Verfugung:

- Tastuntersuchung

- Okkultblut-Test (Hamoccult-Test)

- Darmspiegelung (Koloskopie)

Nutzen Sie die Moglich-
keiten der Fritherkennung
regelmaRig, sie konnen Ihr
Leben retten.

Bei der Tastuntersuchung fuhlt der Arzt vor-
sichtig den Enddarm ab. Die nahe am After
gelegenen Enddarmkarzinome kénnen durch
diese Tastuntersuchung frihzeitig und zum
Teil in Vorstufen erkannt werden.

Dann wird Ihnen lhr Arzt einen Okkultblut-
Test, d. h. einen Test auf verstecktes, nicht-
sichtbares Blut im Stuhl, mit nach Hause ge-
ben. Der Okkultbluttest ist jedoch nur dann
positiv, wenn ein Polyp auch geblutet hat.
Daher gilt er nicht als ausreichend sicher.
Nicht jedes Karzinom oder jede Vorstufe
sondert Blut in den Darm ab, sodass trotz

normalem Okkultbluttest ein Rest-Risiko fuir
ein Dickdarmkarzinom bestehen bleibt.

Bei einem positiven Befund des Okkultblut-
Testes wird eine endoskopische Untersu-
chung des gesamten Dickdarms empfohlen
(Koloskopie). Gleichzeitig kann der Arzt Ge-
webeproben entnehmen, um sie spater im
Labor untersuchen zu lassen. Ab einem Alter
von 55 Jahren kénnen gesetzlich Krankenver-
sicherte eine Vorsorge-Koloskopie kostenlos
in Anspruch nehmen und diese nach zehn
Jahren wiederholen lassen. Die Koloskopie
gilt derzeit als die zuverldssigste Methode
zur Friherkennung des Darmkrebses. Mit
der Koloskopie kénnen auch die Vorstufen
des Darmkrebses, die sog. Adenome, auf-
gespiirt und zum Teil in derselben Sitzung
mit entfernt werden. Damit ist die Kolosko-
pie nicht nur eine Untersuchung zur frithen
Erkennung von bereits vorhandenem Darm-
krebs, sondern sie kann auch die Entstehung
von Darmkrebs in Vorstufen unterbinden.
Eine wirksame Krebspravention ist somit
moglich. Deshalb wird grundsétzlich jedem
empfohlen, von der Méglichkeit der Vorsor-
ge-Koloskopie Gebrauch zu machen.

7. Welche Beschwerden
verursacht Darmkrebs?

Darmkarzinome wachsen nicht von heute

auf morgen, sondern ganz langsam im Laufe

von Jahren. Meist splrt man nichts davon.

Der Korper sendet jedoch einige Warnzei-

chen, auf die man achten sollte, wie

- Blut im oder am Stuhl, das ihn rot oder
schwarz farbt
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- bei Abgang von Bldhungen gleichzeitige
Entleerung von etwas Blut, Schleim
oder Stuhl

- verdnderte Stuhlgewohnheiten, z.B.
bleistiftdiinner Stuhl; Wechsel von
Verstopfung und Durchfall

- wiederholte, krampfartige Bauch-
schmerzen, die langer als eine Woche
anhalten

- haufiger Stuhldrang; Entleeren von
auffallend tibelriechendem Stuhl

- Blasse, standige Mudigkeit, Abgeschla-
genheit, Leistungsabfall, Gewichtsab-
nahme

- tastbare Verhdrtungen im Bauchraum
und/oder vergréRerte Lymphknoten.

Wenn Sie eine oder mehrere dieser Be-
schwerden beobachten: Suchen Sie bitte
Ihren Arzt auf! Natirlich konnen derartige
Symptome auch bei anderen, gutartigen
Darmerkrankungen auftreten. Daher mus-
sen die Symptome durch Untersuchungen
abgeklart werden.

8. Welche Untersuchungen
fiihrt der Arzt durch?

Besteht der Verdacht auf einen Darmtumor,
werden verschiedene Untersuchungen ein-
geleitet. Mit ihrer Hilfe lasst sich feststel-
len, ob tatsdchlich eine Krebserkrankung
vorliegt, und — wenn ja — wie weit sie bereits
fortgeschritten ist.

Die wichtigsten Untersuchungsmethoden
zum Nachweis eines Tumors sind:

Nachsorge Informationen

- Tastuntersuchung (rektal-digitale
Untersuchung)

-  Okkultblut-Test (Hamoccult-Test)

- Rektoskopie (starre Spiegelung des
Mastdarms bis 20 cm)

- Sigmoidoskopie (flexible Teilspiegelung)

- Koloskopie (flexible Spiegelung des
gesamten Darms)

- Virtuelle Koloskopie (CT-Kolonographie)

Wird eine Krebserkrankung festgestellt,

schlieRen sich weitere Untersuchungen an,

mit dem Ziel, die Ausbreitung des Tumors

auf benachbartes Gewebe und andere Or-

gane zu bestimmen. Dazu gehéren:

- Ultraschalluntersuchung (Sonographie/
Endosonographie)

- Computertomographie (CT)

- Kernspintomographie (Magnetresonanz-
tomographie, MRT)

- Laboruntersuchungen

8.1 Tastuntersuchung des Rektums

Bei der Tastuntersuchung wird der Mast-
darm durch den After mit dem Finger vor-
sichtig ausgetastet. Beurteilt werden kénnen
dabei die Beschaffenheit des Mastdarms,
der SchlieBmuskel und die Prostata (Vorste-
herdriise des Mannes). Spiirt der Arzt auf
der im Normalfall glatten Darmschleimhaut
knotige Verdanderungen, muss in weiteren
Untersuchungen (Mastdarmspiegelung und
komplette Darmspiegelung) geklart wer-
den, ob es sich um eine Tumorerkrankung
handelt. Die Tastuntersuchung wird auch im
Rahmen der Fritherkennung von Darmkrebs
durchgefuhrt.
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Aufnahmen bei der Darmspiegelung

Die gesunde Dickdarmschleim-
haut ist glatt und spiegelnd
und weist Falten auf.

Dickdarm

8.2 Darmspiegelung (Koloskopie)

Die Darmspiege-
lung (Koloskopie)
ist die wichtigste
und aussagekraf-
tigste Untersu-
chung zur Feststel-
lung eines Tumors.
Besteht der Ver-
dacht auf ein bos-
artiges Geschehen oder wird beim Okkult-
bluttest Blut im Stuhl entdeckt, ist sie die
Methode der Wahl. AuRerdem ist die Kolos-
kopie Bestandteil der Untersuchungen fir
die Fritherkennung von Darmkrebs.

Bei der Darmspiegelung untersucht der
Arzt - ausgehend vom After - die Beschaf-
fenheit des gesamten Darminneren mit ei-
nem Endoskop. Hierbei handelt es sich um
ein biegsames Instrument, das u.a. mit ei-

Polyp/Adenom (Pfeil) im

Symptome

Dickdarmkrebs mit Einengung
des Darmes, Blutungen und
Gewebeverdnderungen

ner Lichtquelle und einer kleinen optischen
Vorrichtung ausgestattet ist. Damit kann die
Darmschleimhaut ausgeleuchtet und mit
deutlicher Vergréerung auf einem Bild-
schirm betrachtet werden. Bei verddchtigen
Verdnderungen werden Gewebeproben (Bi-
opsien) entnommen. Diese Proben werden
anschlieBend von einem Spezialisten (Patho-
logen) unter dem Mikroskop auf Krebszellen
begutachtet. Erst nach dieser Untersuchung
steht mit Sicherheit fest, ob eine Krebser-
krankung vorliegt oder nicht.

Darmpolypen, die Vorstufen von Darmkrebs
sein kdnnen, werden wahrend der Darmspie-
gelung mit einer kleinen Schlinge mit ent-
fernt. Um die Untersuchung durchzufihren,
muss der Darm vorher griindlich gereinigt
werden. Am Vortag, spatestens jedoch am
Morgen des Untersuchungstages muss des-
halb ein Abfuihrmittel oder eine Spullésung
eingenommen werden.
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Untersuchungen

8.3 Rektoskopie

Die Rektoskopie (Spiegelung des Mastdarms)
wird als weitere Untersuchungsmethode an-
gewendet, wenn die Lage eines bereits durch
Koloskopie nachgewiesenen Karzinoms im
Mastdarm genauer bestimmt werden soll.

8.4 Ultraschalluntersuchung
des Bauches (Sonographie)

Anhand der Ultraschalluntersuchung des
Bauches l3sst sich feststellen, ob der Tumor
bereits Tochtergeschwiilste (Metastasen) in
anderen Organen gebildet hat. Vor allem
die Begutachtung der Leber steht im Mittel-
punkt.

8.5 Ultraschalluntersuchung des
Mastdarms (Endosonographie
oder endoskopischer Ultraschall)

Falls ein Tumor im Mastdarm vorliegt, kann
man mittels Endosonographie erkennen, wie
weit sich der Tumor im Mastdarm ausge-
dehnt hat. Dazu wird eine Ultraschallunter-
suchung mit einer in den Darm eingefiihrten
Sonde durchgefiihrt. Beurteilt werden die
Ausbreitung innerhalb der Darmwand und
die nahegelegenen Lymphdrisen. Beson-
deren Stellenwert hat die Endosonographie
fur die Planung der Operation. Anhand ihres
Ergebnisses kann der Arzt festlegen, ob der
SchlieBmuskel bei der Operation erhalten
werden kann oder ob ein kinstlicher Darm-
ausgang notwendig wird. Die Endosonogra-
phie trdgt auch zur Entscheidung bei, ob
vor der Operation eine Behandlung mittels

Nachsorge Informationen

Strahlentherapie bzw. Strahlen- plus Chemo-
therapie empfohlen werden sollte.

8.6 Computertomographie (CT)

Die Computer-
tomographie der
Bauchhohle und
des Beckens wird
bei unklarem Er-
gebnis der Ultra-
schalluntersuchung
und bei Verdacht
auf ein organuber-
schreitendes Tumorwachstum eingesetzt.
Die Rontgenmethode, bei der der Korper
Schicht fiir Schicht durchleuchtet wird, er-
moglicht es, genau zu beurteilen, ob der
Krebs die Darmwand tiberschritten hat und
Nachbarorgane oder Lymphdrisen befallen
sind (Metastasierung). Auch fur die Planung
der Strahlentherapie ist die Computertomo-
graphie hilfreich.

8.7 Kernspintomographie
(Magnetresonanztomographie,
MRT)

Die Kernspintomographie erméglicht eben-
falls eine schichtweise Darstellung des Kor-
pers. In diesem Fall werden allerdings keine
Rontgenstrahlen verwendet, sondern ein
Magnetfeld. Bei Mastdarmkrebs entwickelt
sich die Kernspintomographie derzeit zum
wesentlichen Verfahren flr die Beurteilung
der Tumorausdehnung. Besonders gut kén-
nen durch MRT bereits vor der Operation
die exakte Anatomie sowie die Ausdehnung



des Krebses auch hinsichtlich des SchlieR-
muskels beurteilt werden.

8.8 ,Virtuelle Darmspiegelung”
(CT-Kolonographie)

Ein neueres Verfahren ist die sogenannte
CT-Kolonographie, oft auch als ,virtuelle
Darmspiegelung” bezeichnet. Hierbei wer-
den mithilfe von Computertomographie
(CT) oder Magnetresonanztomographie
(MRT) Schnittbilder des Darms angefertigt
und mit speziellen Computerprogrammen
zu einer dreidimensionalen Ansicht des
Darminneren weiterverarbeitet. Um eine
gute Sicht auf die Darmwand zu bekommen,
missen die Patienten, wie vor einer norma-
len Darmspiegelung auch, Abfihrmittel zur
Darmreinigung einnehmen. Ein Vorteil der
CT-Kolonographie besteht darin, dass auf
das Einfiihren eines Endoskops in den Darm
verzichtet werden kann. GréRere Polypen
sind mit der Methode &dhnlich sicher wie bei
der normalen Darmspiegelung zu erken-
nen. Bei entzlindlichen Veranderungen der
Darmschleimhaut sowie bei kleineren Poly-
pen ist die CT-Kolonographie jedoch weni-
ger zuverldssig. AuRerdem kénnen Polypen,
die bei der Untersuchung entdeckt werden,
nicht wie bei der Koloskopie sofort entfernt
und feingeweblich begutachtet werden. Zu-
dem ist diese Untersuchung mit einer ge-
wissen Strahlenbelastung verbunden. Aus
diesem Grund gilt die normale Darmspie-
gelung nach wie vor als beste Methode fur
eine sichere Vorsorge und Fritherkennung
von Darmkrebs. Nur wenn bestimmte Berei-
che des Dickdarms nicht mit der Koloskopie
erreicht werden kdnnen, was selten der Fall
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ist, kann eine CT-Kolonographie durchge-
fuhrt werden.

8.9 Laboruntersuchungen

Mit molekularbiologischen Untersuchungen
kénnen im Blut Stoffe nachgewiesen wer-
den, die verstdrkt von Tumorzellen gebildet
werden oder deren Entstehung von Tumor-
zellen angeregt wird. Ist die Anzahl dieser
sogenannten Tumormarker erhéht, kann
dies ein Hinweis auf eine bosartige Gewebe-
veranderung sein. Leider sind Tumormarker
jedoch sehr unspezifisch und kénnen auch
bei Gesunden erhéht vorkommen und auch
bei Kranken fehlen. AuRerdem schliet ein
negativer oder normaler Tumormarker eine
Krebserkrankung nicht sicher aus, da nicht
alle Krebspatienten erhéhte Tumormarker
aufweisen. |hr Stellenwert fur die Krebsdiag-
nose ist daher gering. Sie eignen sich jedoch
zur Kontrolle des Krankheitsverlaufs nach
einer Krebstherapie, wenn sie zuvor erh6ht
waren. Daher werden sie im Rahmen der
Krebsnachsorge bestimmt, um einen Krank-
heitsruickfall rechtzeitig zu erkennen. Der fur
den Darmkrebs bedeutendste Tumormarker
ist CEA (carcino-embryonales Antigen).

9. Klassifikation des
Krankheitsstadiums

Je nach Ausbreitung des Tumors spricht man
von verschiedenen Stadien (Entwicklungs-
stufen, Tumorstadien) des Darmkrebses. Die
Einteilung erfolgt nach bestimmten Normen,
fir die hauptséchlich drei Gesichtspunkte
maRgebend sind:
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Untersuchungen

- die lokale Ausdehnung des Tumors (T)
- die Beteiligung der Lymphknoten (N)
- das Vorhandensein von Metastasen (M)

Man verwendet deshalb auch den Begriff
TNM-Klassifikation (siehe Infobox). Die Zif-
fern hinter den Buchstaben geben genauere
Hinweise auf die Ausdehnung des Tumors
(T1-4), Zahl und Lage der befallenen Lymph-
knoten (No-2) und das Vorhandensein oder
Fehlen von Fernmetastasen (Mo und M1). T1
No Mo wiirde in diesem Fall also bedeuten,
dass es sich um einen kleinen Tumor der in-
nersten Darmwandschichten ohne Lymph-
knotenbefall und Metastasen handelt.

Weitere Punkte, die bei der Einteilung be-

rucksichtigt werden, sind:

- die Beschaffenheit des Krebsgewebes
(Grading). Sie gibt Hinweise auf die
Aggressivitat des Tumors. G1, G2, G3,
G4 = gut, maRig, schlecht, nicht
differenziertes bosartiges Gewebe

- die Radikalitdt der Operation (R):
Ro-Resektion = vollstdndige Entfernung
des Tumors bis ins gesunde Gewebe;
R1-Resektion = Tumor wurde in knappen
Grenzen entfernt, d. h. Tumor wichst
bis an die Schnittrander heran;
R2-Resektion = Tumor wurde nicht
vollstandig entfernt, d. h. sichtbare
Tumorreste sind im K&rper verblieben.

Die exakte Beurteilung des Krebses nach
diesen Kriterien ist erst nach der Operation
moglich. Sie hilft dem Arzt bei der Planung
weiterer Behandlungsschritte.

Nachsorge Informationen

TNM-Klassifikation

des Darmkrebses

T (Tumor) wird wie folgt eingeteilt:
Tis = Carcinoma in situ (Tumor in einem sehr
friihen Stadium)
T1 = Der Primartumor erstreckt sich nur
auf die innersten Schichten der Darmwand
(Submucosa).
T2 = Der Primadrtumor erstreckt sich zusatz-
lich auf die Muskulatur der Darmwand
(Muscularis propria).
T3 = Der Primdrtumor erstreckt sich durch
alle Darmschichten hinaus bis in die Subse-
rosa oder in umgebendes Fettgewebe.
T4 = Der Tumor erfasst direkt benachbarte
Strukturen, Organe oder das Bauchfell
T4a = Der Tumor durchbricht das
Bauchfell.
T4b = Der Tumor erfasst direkt
andere Strukturen oder Organe.
Die Bezeichnungen zu N (Nodi = Knoten)
lauten:
NO = Keine Lymphknoten befallen
N1 = Der Tumor erfasst 1 bis 3 benachbarte
Lymphknoten.
N2 = Der Tumor erfasst 4 oder mehr be-
nachbarte Lymphknoten.
Fur M (Metastasen) gibt es folgende
Einteilung:
MO = kein klinischer Nachweis von Tochter-
geschwiilsten
M1 = Fernmetastasen nachweisbar




10. Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es?

Sobald die Diagnose Darmkrebs feststeht
und das Ausmal der Krebsausbreitung ge-
nau bestimmt worden ist, bespricht der Arzt
mit dem Patienten, welche Behandlungs-
schritte durchgefiihrt werden sollen.
Als Behandlungsmethoden stehen zur Ver-
fugung:
- Operation
- Chemotherapie
- Strahlentherapie
- Kombination von Strahlentherapie und
Chemotherapie (Radio-Chemotherapie)
- biologisch zielgerichtete Therapien
(z.B. Antikorper-Therapie)
- physikalische Verfahren (Kryo-, Thermo-,
Hochfrequenz- und Laserverfahren)

Da sich die Therapie eines Rektumkarzi-
noms von der Therapie des Kolonkarzinoms
unterscheidet, sollten beide Tumorarten
getrennt voneinander betrachtet werden.

Den Heilerfolg stiitzende
BehandlungsmaBnahmen

(adjuvante und neoadjuvante Therapie)
Beim Kolonkarzinom besteht nach zunéchst
erfolgreicher Operation das Risiko, dass in
den folgenden Jahren Tochtergeschwiilste
in anderen Organen (Metastasen) auftre-
ten. Das geschieht vor allem bei Patienten,
bei denen zum Zeitpunkt der Operation
Lymphknoten Tumorgewebe enthielten. Aus
diesem Grund empfiehlt es sich, bei Vorlie-
gen von Lymphknotenbefall eine adjuvante,
also erganzende bzw. den Heilerfolg unter-
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stlitzende Tumortherapie durchzufiihren,
auch wenn bei der Operation alles sichtbare
Tumorgewebe entfernt worden ist. Die ad-
juvante Tumortherapie erfolgt beim Kolon-
karzinom in Form einer Chemotherapie in
regelmdRigen Abstdnden und Uber einen
langeren Zeitraum (ein halbes Jahr), um die
bestmdogliche Wirkung im Kérper zu entfal-
ten. lhr Ziel ist es, die nach der Operation
eventuell im Korper verbliebenen Krebs-
zellen abzut6ten und somit den Erfolg der
Operation zu sichern bzw. nach erfolgrei-
cher Operation die Langzeitprognose der
Erkrankung zu verbessern. Daher sollte die
adjuvante Therapie spatestens acht Wochen
nach der Operation beginnen, um wirksam
zu sein.

Beim Rektumkarzinom héngt die Lebens-
qualitdt der Patienten auch davon ab, ob ein
Krankheitsrickfall am selben Ort auftritt
oder nicht. Seit Einfuhrung spezieller Ope-
rationstechniken (TME, totale mesorektale
Excision) konnte dieses Risiko auf etwa 10 %
gesenkt werden. Noch einmal um die Half-
te wird es durch eine Strahlentherapie oder
kombinierte Strahlen- und Chemotherapie
gesenkt. Die Chemotherapie verstdrkt die
Wirksamkeit einer Strahlentherapie und ver-
bessert das Ansprechen der Tumoren auf die
Strahlentherapie, was zu einer Verringerung
der Anzahl von lokalen Rezidiven im Becken
fuhrt. Die kombinierte Strahlen- und Che-
motherapie nach der Operation ist durch
den Einsatz von Strahlen- und Chemothera-
pie vor der Operation abgeldst worden. Die-
se kann groRe Rektumkarzinome oft derart
verkleinern, so dass die Tumoren dann kom-
plett entfernt werden kénnen. Diese Form



Untersuchungen Therapie Nachsorge

der Therapie wird als neoadjuvante Therapie
bezeichnet.

Lindernde BehandlungsmalRnahmen
(palliative Therapie)

Im fortgeschrittenen Stadium hat sich
Darmkrebs bereits in alle Schichten der
Darmschleimhaut ausgedehnt. Daruber hin-
aus kénnen Lymphknoten befallen sein und
sogar Tochtergeschwiilste (Metastasen) in
anderen Organen (meist Leber oder Lunge)
vorliegen. Abgesehen von einzelnen Leber-
metastasen, bei denen die Patienten mitun-
ter noch geheilt werden kénnen, ist es bei
einer Erkrankung mit Fernmetastasen meist
nicht mehr moglich, durch eine Operation
alle Tumorzellen aus dem Kérper zu entfer-
nen, und es ist mit einer vollstandigen Hei-
lung in der Regel nicht mehr zu rechnen. In
dieser Situation stehen die Verlangerung der
Uberlebenszeit mit der Erkrankung, die Ver-
hinderung von Beschwerden oder die Lin-
derung auftretender Beschwerden und der
Erhalt der Lebensqualitat im Vordergrund
der Behandlung. Man spricht auch von so-
genannter palliativer, lindernder Therapie.
So kann es beispielsweise sinnvoll sein, eine
Operation durchzufiihren, um einen drohen-
den Darmverschluss zu verhindern.

Weiterhin werden Radiochemotherapie/
Chemotherapie oder sog. Antikorper-The-
rapien eingesetzt, um eine Lebensverlan-
gerung zu erreichen oder Beschwerden zu
lindern. Zur Behandlung von Blutungen oder
drohendem Darmverschluss kommen auch
andere Verfahren wie Kryotherapie oder
Laserbehandlung zum Einsatz. Schmerzen
kénnen durch geeignete Medikamente und
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Methoden (z.B. Bestrahlung) gut behandelt
werden. Die Schmerztherapie wird indivi-
duell auf die Situation des Patienten abge-
stimmt.

10.1 Wie wird Darmkrebs operiert?

Die Operation ist
nach wie vor das
wichtigste Verfah-
ren bei der Behand-
lung von Darmkrebs.
Das gilt sowohl fur
das Kolon- als auch
fur das Rektumkar-
zinom. lhr Ziel ist
es, den Tumor mit
den angrenzenden Lymphknoten vollstdn-
dig zu entfernen und damit die Krankheit zu
heilen. Kann der Tumor nicht mehr komplett
entfernt werden, steht der Erhalt der Darm-
durchgéngigkeit im Vordergrund. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kdnnen auch
Metastasen der Lunge, der Leber oder im
Bauchraum operativ entfernt werden. Je fri-
her der Krebs erkannt wird, desto besser sind
die Erfolgsaussichten der Operation.

Operation bei Dickdarm-
krebs

Beim Kolonkarzinom wird je nach Lage des
Tumors die rechte oder die linke Seite des
Dickdarms herausoperiert. Hierbei handelt
es sich um ein standardisiertes Operations-
verfahren, bei dem auch die zugehorigen
Lymphdrisen komplett entfernt werden. An-
schlieBend wird der Durchgang des Darms
durch Aneinanderndhen der Darmenden
wiederhergestellt. Die Anlage eines kiinst-
lichen Darmausganges ist nur in wenigen
Ausnahmefallen erforderlich.



Auch beim Rektumkarzinom ist die vollstan-
dige Entfernung des Tumors einschlieRlich
der angrenzenden Lymphdriisen entschei-
dend fur die Prognose. Seit der Einfih-
rung standardisierter Operationstechniken
(TME, totale mesorektale Excision) konn-
te das sonst recht hohe Risiko fiir einen
Krankheitsriickfall am selben Ort erheblich
gesenkt werden. Bei ausgedehntem Tu-
morwachstum im Rektum wird durch die
neoadjuvante Therapie (eine der OP vorge-
schaltete Bestrahlung oder Bestrahlung plus
Chemotherapie, oft auch eine Kombination
aus beiden Behandlungen) der Tumor zu-
nachst verkleinert. So ldsst er sich operativ
leichter entfernen - in manchen Fallen wird
eine Operation dadurch sogar erst méglich.

Nach der Operation wird der entnomme-
ne Darmabschnitt mit dem Tumor und den
Lymphdriisen vom Pathologen genau un-
tersucht. Dieser begutachtet, ob das kranke
Gewebe vollstandig entfernt werden konnte
(sog. RO-Situation). AuBerdem wird festge-
stellt, ob die entfernten Lymphdriisen vom
Tumor befallen sind oder nicht.

Wird vor der Operation festgestellt, dass
sich bereits Metastasen in anderen Orga-
nen gebildet haben, so kdnnen abhdngig
von der Ausdehnung auch diese Tumoren
durch eine Operation entfernt werden. Ist
dies nicht moglich, wird versucht, die Krebs-
zellen durch eine Chemotherapie an der
weiteren Ausbreitung zu hindern. Die Leber
ist am haufigsten von Metastasen betroffen,
gefolgt von der Lunge. Es gibt heute zahl-
reiche Moglichkeiten, Metastasen zu ver-
kleinern und ihre weitere Ausbreitung ein-
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Ruemortrgendr
Darmabechnat

Tumor im linken Dickdarm und Entfernung des tumor-
tragenden Darmabschnitts mit Zusammenndhen
der beiden Darmenden

zudammen (Medikamente, Lasertherapie,
Hochfrequenzstrom).

Kiinstlicher Darmausgang

Patienten, die an einem Rektumkarzinom
erkrankt sind, missen sich damit auseinan-
dersetzen, bei der Operation eventuell einen
kiinstlichen Darmausgang zu erhalten. Die-
ser wird notwendig, wenn der Tumor sehr
nahe am SchlieBmuskel (Anus) liegt oder
bereits weit fortgeschritten ist. Dann muss
der komplette SchlieBmuskel entfernt wer-
den. Dies ist in etwa 15 % aller Operationen
beim Rektumkarzinom erforderlich. Fir die
Betroffenen ist das in der Regel ein groRer
Einschnitt in ihr bisheriges Leben. Aber auch
mit einem kiinstlichen Darmausgang kénnen
die meisten Betroffenen ein weitgehend
normales Leben mit guter Lebensqualitat
fuhren.

Ohne funktionierenden SchlieBmuskel l4sst
sich der Stuhlgang nicht mehr zurlckhal-
ten. Um dies zu vermeiden, wird der Anus
verschlossen und der Darm auf die Bauch-
decke ausgeleitet (Stoma, Anus praeter),
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Der kinstliche Darmausgang wird im linken oder
rechten Unterbauch angelegt und wird durch einen
Beutel komplett und geruchsfrei abgedeckt.

meist im linken unteren Bauchbereich. Die
Austrittsstelle erhédlt einen geruchsdich-
ten Auffangbeutel, in dem sich der Stuhl-
gang sammelt. Es ist aber auch méglich,
die Bauchdeckenoffnung mit einer Klappe
abzudecken und einmal am Tag den Darm
mit einer Spulfltissigkeit zu leeren. Wie man
die Beutel wechselt oder die Darmentlee-
rung mit einer Spulung durchftihrt und die
Haut um den kiinstlichen Ausgang herum
pflegt, erfahren die Betroffenen bereits im
Krankenhaus. Spezialisierte Pflegekrafte
schulen in der Regel die Betroffenen griind-
lich und stehen fur Fragen auch nach der
Entlassung aus der Klinik zur Verfligung.
Durch die Anwendung spezieller Techniken
sind heute auch Darmverbindungen noch in
Hohe des SchlieBmuskels moglich, so dass
in vielen Fillen die Anlage eines dauerhaf-
ten kinstlichen Darmausgangs verhindert
werden kann. Liegt ein Tumor sehr nahe am
SchlieBmuskel, kann versucht werden, ihn
durch eine Radio-Chemotherapie soweit zu
verkleinern, dass anschlieRend der Erhalt
des normalen Darmausgangs angestrebt
werden kann.

Informationen

Stoma (Anus praeter)

Die Anlage eines kiinstlichen Darmausgan-
ges, auch Stoma oder Anus praeter genannt,
betrifft hdufig Menschen mit Dickdarm- und
speziell Enddarmkrebs. Rund 70 % aller
Stoma-Trdger haben eine Krebserkrankung.
Aber auch bei anderen Darmerkrankungen
wie schweren Entziindungen der Darm-
schleimhaut kann ein kiinstlicher Darmaus-
gang notwendig werden.

Das Wort ,,Stoma“ kommt aus dem Grie-
chischen und heit Mund, Mundung oder
Offnung. Es bezeichnet nicht nur den kiinst-
lichen Darmausgang (Colostoma), sondern
auch andere kiinstliche Ausgange, wie die
der Blase (Urostoma) oder der Luftréhre
(Tracheostoma) - daher wird bei der medizi-
nisch korrekten Bezeichnung der Name des
betroffenen Organs vorangestellt, auch wenn
im Alltag haufig nur die Kurzform ,,Stoma*“
verwendet wird. Das Wort ,anus praeter®
ldsst dagegen keine Zweifel offen: , Anus*“ ist
lateinisch und bezeichnet die untere Offnung
des Darms, den Darmausgang. ,,Anus pra-
eter* ist der kiinstliche Darmausgang.

Die Anlage eines kiinstlichen Darmausgan-
ges muss jedoch nicht in jedem Fall endgiil-
tig sein. Liegt beispielsweise die Naht nahe
dem Schlie@muskel, wird ein voribergehen-
der Anus praeter gelegt, damit die Naht
geschitzt ist und heilen kann. Ist die Hei-
lung der Darmnaht abgeschlossen (meist
nach ca. 6-12 Wochen), kann der kiinstliche
Darmausgang in einer kleinen Operation
wieder verschlossen werden. Die Darm-
entleerung funktioniert danach wieder auf
natlirlichem Wege.



10.2 Wie wirkt die Chemotherapie?

Bei einer Chemo-
therapie werden
Medikamente ein-
gesetzt, sogenann-
te Zytostatika, die
das Wachstum von
Krebszellen hem-
men und die Krebs-
zellen dadurch zerstoren. Die Zytostatika
werden in der Regel als Infusion verabreicht
und verteilen sich im gesamten Kérper und
erreichen damit auch Tumorzellen, die sich
bereits auf andere Kérperregionen ausge-
breitet haben.

Die Chemotherapie wird sowohl beim Ko-
lonkarzinom als auch beim Rektumkarzi-
nom - bei letzterem meist in Kombination
mit einer Strahlentherapie - in bestimmten
Situationen bzw. Tumorstadien eingesetzt:
- Konnte der Tumor zwar vollstandig
entfernt werden, besteht aber eine
erhohte Ruckfallgefahr, so gibt man
unterstiitzend (adjuvant) eine Chemo-
therapie. Diese Therapie zielt darauf
ab, eventuell im Kdrper verbliebene
Tumorzellen zu zerstéren und damit
die Erkrankung Krebs zu heilen. Es
besteht auch die Méglichkeit, die
Chemotherapie vor der Operation zu
geben - meist beim Rektumkarzinom -,
um den Tumor derart zu verkleinern,
dass er operativ vollstandig entfernt
werden kann (sog. neoadjuvantes
Vorgehen).
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- Infortgeschrittenen Krankheits-
stadien, wenn bereits Metastasen im
Korper vorhanden sind, wird eine
Chemotherapie eingesetzt, um das
Fortschreiten der Erkrankung zu
verhindern bzw. zu verlangsamen.
Gleichzeitig soll die Lebensqualitat
des Patienten verbessert werden.

Hier spricht der Arzt von palliativer
(lindernder) Therapie. Einzelne Leber-
metastasen kénnen durch eine Chemo-
therapie so verkleinert werden, dass
eine anschlieRende Operation moglich
ist — mit der Aussicht auf Heilung.

Die Basis der Chemotherapie bei Darmkrebs
besteht aus 5-Fluorouracil und Folinsdure (5-
FU/FA-Schema) oder aus einer Kombination
mit Oxaliplatin oder Irinotecan. Neuerdings
stehen auch Wirkstoffe zur Verfugung, die
als Tablette eingenommen und erst im Kor-
per in 5-FU umgewandelt werden (Capeci-
tabin). Capecitabin kann als Monotherapie
oder ebenfalls in Kombination mit Oxali-
platin oder Irinotecan eingesetzt werden.
Die Chemotherapie wirkt auf alle sich rasch
teilenden Zeilen. Dazu gehd&ren nicht nur
die bosartigen Krebszellen, sondern auch
gesunde Zellen wie die Schleimhautzellen
des Verdauungstrakts und die Haarwurzel-
zellen. Zu den haufigsten Nebenwirkungen
der Chemotherapie zdhlen daher Ubelkeit,
Durchfall, Haarausfall, Nervenschadigung
und Veranderungen des Blutbildes. Diese
unerwiinschten Begleiterscheinungen las-
sen sich jedoch heute gut abschdtzen und
durch entsprechende Malnahmen lindern.
Sie klingen in der Regel nach Beendigung
der Chemotherapie wieder ab.
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Magnetresonanztomographie (MRT-)Aufnahme eines Rektumkarzinoms

s N
Vor der Radiochemo-
therapie, der Tumor
(Pfeil) engt fast
den gesamten Darm-

. _J  querschnitt ein.

10.3 Was passiert bei einer
Bestrahlung?

Bei einer Strahlentherapie werden mit ener-
giereicher Strahlung Krebszellen zerstort. Im
Gegensatz zur Chemotherapie, die im ge-
samten Korper wirkt, handelt es sich bei der
Bestrahlung um ein 6rtlich (lokal) begrenz-
tes Verfahren. Die Strahlen werden gezielt
auf den Tumor gelenkt, so dass das gesunde
Gewebe weitgehend geschont bleibt.

Bei Rektumkarzinomen wird die Bestrah-
lung des Tumorgebiets - oft in Kombinati-
on mit einer Chemotherapie - eingesetzt,
da die Tumoren zum Wiederauftreten an
derselben Stelle (Lokalrezidiv) neigen. Die
Strahlentherapie kann vor einer Operation
(préoperativ bzw. neoadjuvant) eingesetzt
werden, um die Tumorregion zu sterilisieren
und ggf. den Tumor zu verkleinern und da-
mit besser operierbar zu machen. Sie kann
aber auch nach einer Operation (postope-
rativ) erfolgen, um ein erneutes Wachstum
des Tumors im Rektum wirkungsvoll zu ver-
hindern. Kolonkarzinome hingegen neigen
eher dazu, Metastasen in anderen Organen
zu bilden, weshalb eine zusitzliche Bestrah-

s M
Der Darmquerschnitt
(Pfeil) ist nach der
Radiochemotherapie
nicht mehr vom Tumor
. J eingeengt.

lung des Dickdarms in der Regel nicht not-
wendig ist. Die Bestrahlung kann fast immer
ambulant durchgefiihrt werden, ein langerer
Aufenthalt im Krankenhaus ist meist nicht
erforderlich. Die Strahlenmenge, mit der
der Tumor behandelt wird, wird auf mehrere
Tage und Wochen aufgeteilt. Dies hat zum
Ziel, Nebenwirkungen so gering wie moglich
zu halten. Die Strahlen verursachen bei der
Behandlung keine Schmerzen bzw. sind nicht
splrbar und auch nicht sichtbar.

Durch Metastasen bedingte Schmerzen (z. B.
Knochenschmerzen) kénnen durch eine Be-
strahlung gut behandelt werden. Nebenwir-
kungen der Strahlentherapie kénnen Ubel-
keit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen,
Blasenentziindung oder Hautreizungen sein.
Diese sind heute im Allgemeinen behandel-
bar und nur sehr selten stark ausgepragt.

10.4 Neue Medikamente und Verfahren

Seit Jahrzehnten arbeiten Wissenschaftler
mit Hochdruck an Medikamenten und Ver-
fahren, mit deren Hilfe Krebs geheilt oder
zumindest damit verbundene Beschwerden
gelindert werden kdnnen. Weder bei Darm-
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krebs noch bei anderen Krebsarten gibt es
bislang ein Mittel mit Heilungsgarantie,
und doch geben die neuen Entwicklungen
Hoffnung, dass das Leben auch mit fortge-
schrittenem Darmkrebs immer besser und
langer wird. Allerdings missen sich alle
neuartigen Wirkstoffe und Verfahren erst
in Studien an einer Vielzahl von Patienten
bewdhren, bevor sie abschlieRend beurteilt
werden konnen.

Symptome

Zielgerichtete Therapien

Damit eine Zelle wachsen kann, benétigt sie
Sauerstoff, Ndhrstoffe und bestimmte kor-
pereigene Signalstoffe, die ihr Wachstum
anregen. Das gleiche Prinzip gilt auch bei
Krebszellen. Umgekehrt heilt das: Entzieht
man den Zellen diese Grundlagen, so wird
ihr Wachstum gehemmt und sie sterben
ab. Und genau hier setzt die zielgerichtete
Krebstherapie (,Targeted Therapy“) an. Im

Antikorper gegen Darmkrebs

Angiogenesehemmer

Angiogenesehemmer (Angiogenese = GefaRbildung) behindern die Blutversorgung von Tumo-
ren, indem sie einen bestimmten Botenstoff — den sogenannten GefaRzellwachstumsfaktor
VEGF (vascular endothel growth factor) - blockieren. Dieser wird von Krebszellen in die Blut-
bahn abgegeben, haftet sich auf der Oberflache von BlutgefaRen an und gibt ihnen das Signal,
in Richtung Tumorgewebe zu wachsen. Dadurch wird der Tumor einerseits mit Sauerstoff und
Nahrstoffen versorgt und gewinnt andererseits Anschluss an den Blutkreislauf, so dass er sich
im Korper ausbreiten kann. Wird VEGF mit einem Angiogenesehemmer blockiert, werden die
speziellen Anreize zu einer gesonderten Blutversorgung fiir den Tumor reduziert. Studien haben
gezeigt, dass die Krebszellen weniger wachsen kénnen und gleichzeitig gegebene Chemothe-
rapien eine hohere Wirkung haben. Ein solcher zur Behandlung von metastasiertem Dickdarm-
krebs zugelassener Angiogenesehemmer ist der Antikérper Bevacizumab.
Tumor-Wachstums-Blocker

In den meisten Fallen findet sich auf der Oberfldche von Dickdarmkrebszellen eine Bindungs-
stelle (Rezeptor) fuir den sogenannten epidermalen Wachstumsfaktor (EGF) - einen Botenstoff,
der das Wachstum von Krebszellen anregt. Wird seine Bindungsstelle blockiert, kann EGF nicht
mehr an der Krebszelle andocken und somit auch keine Reaktion mehr auslésen. Das Wachstum
der Krebszelle wird dadurch gestort. Zwei Antikorper, die den EGF-Rezeptor (EGFR) blockieren,
sind Cetuximab und Panitumumab. Bevor diese Medikamente eingesetzt werden kénnen, muss
jedoch gepriift werden, ob in den Krebszellen das K-Ras-Gen mutiert ist. Wenn dies der Fall ist,
kénnen die beiden Medikamente ihre Wirkung nicht effizient entfalten. Das heif3t, nur Patienten,
bei denen dieses Gen nicht mutiert ist (,K-Ras-Wildtyp*), profitieren von der Therapie, und nur
diese Patienten sollten diese Medikamente daher bei metastasiertem Dickdarmkrebs erhalten.
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Unterschied zur Chemotherapie, die auf
alle sich schnell teilenden Zellen im Korper
wirkt, kénnen durch die neuen spezifischen
Wirkstoffe die Krebszellen zielgenau ange-
griffen werden. Denn bosartige Zellen bil-
den durch die Verdnderung der Erbsubstanz
(Mutation) bestimmte Eigenschaften aus,
die bei gesunden Zellen nicht oder kaum
vorkommen. Dies sind die Angriffspunkte
(,Targets“) der zielgerichteten Wirkstoffe.
Dabei handelt es sich entweder um Anti-
kérper, die auf die Zelloberflache wirken,
sowie um ,Kleine Molekile“, die innerhalb
der Zelle ihre Wirkung entfalten. Sie richten
sich gegen Botenstoffe, die Wachstumssig-
nale Uibertragen, gegen deren Bindestellen
(Rezeptoren) auf der Zelloberfldache oder sie
unterbrechen Signalwege im Inneren der
Zellen. Bei Darmkrebs kommen bisher drei
verschiedene Antikérper zum Einsatz (s.
Infobox , Antikérper gegen Darmkrebs).

Zielgerichtete Medikamente werden derzeit
als palliative Therapie bei metastasiertem
Darmkrebs eingesetzt. Eine zunehmend
wichtigere Rolle spielen sie aber auch bei
Patienten mit nicht operablen Lebermetas-
tasen: Hier kann eine intensive Behandlung
mit einer Kombination von Chemo- und
zielgerichteter Therapie die Metastasen so
verkleinern, dass sie im Anschluss operiert
werden kénnen - mit der Aussicht auf Hei-
lung. Bei Darmkrebs im Friihstadium werden
zielgerichtete Therapien derzeit ausschlieR3-
lich im Rahmen von Studien untersucht.

Zielgerichtete Therapien haben andere
Nebenwirkungen als Chemotherapien: Ty-
pisch fir EGFR-Blocker sind Hautausschlag

Informationen

(,Rash“) und allergische Reaktionen. Angio-
nesehemmer kénnen unter anderem Wund-
heilungsstérungen, Bluthochdruck, Blutge-
rinnsel und Nasenbluten verursachen.

10.5 Physikalische Therapieverfahren

Mithilfe von Kalte- (Kryotherapie), Hitze-
(Hyperthermie), Hochfrequenzstrom- oder
Lasertherapie konnen Krebszellen zerstort
werden. Damit gesunde Zellen nicht in
Mitleidenschaft gezogen werden, wird die
Temperatur- oder Strahlenquelle direkt in
das Tumorgewebe eingefiihrt. Sinnvoll ist
eine solche Behandlung insbesondere dann,
wenn schwerwiegende Symptome durch den
Darmkrebs auftreten, etwa im Falle eines
Darmverschlusses (lleus). Hierbei handelt es
sich um eine lebensbedrohliche Notfallsitua-
tion, da der Darm einreilen oder absterben
kann. Die Darmdurchgéngigkeit muss daher
rasch durch eine Operation wiederherge-
stellt werden. Als Alternative oder bei Pati-
enten mit hohem Operationsrisiko kann die
Durchgangigkeit des Darmes durch Anlage
eines Stents wiederhergestellt werden. Die-
ses Verfahren eignet sich nicht zur Heilung
von Krebs, sondern tragt lediglich zur Besse-
rung von Beschwerden bei.

Hochfrequenzstrom- und Lasertherapie kén-
nen auch zur Verédung von Metastasen, ins-
besondere in der Leber eingesetzt werden.
Dieses Verfahren kommt vor allem dann zur
Anwendung, wenn eine Operation der Leber
nicht moglich oder sinnvoll erscheint, mit ei-
nem physikalischen Verfahren aber dennoch
eine vollstandige Zerstérung aller Metasta-
sen moglich scheint. Als neues Verfahren



zur Behandlung von Lebermetastasen, die
auf eine Chemotherapie nicht mehr anspre-
chen, steht jetzt an einigen Kliniken auch
die selektive interne Radiotherapie (SIRT)
zur Verfligung. Hierbei wird eine Leisten-
arterie punktiert und ein Kathetersystem
bis in die Leberarterie eingefiihrt. Uber das
Kathetersystem werden radioaktiv beladene
Kugelchen in die Leberarterien eingespritzt.
Die Kuigelchen blockieren die kleinen tumor-
zufiihrenden Gefalle und geben in unmittel-
barer Tumornahe ihre Strahlung frei. Mittels
dieses Verfahrens wurden Verzégerungen
des Tumorwachstums bei stark mit Chemo-
therapie vorbehandelten Lebermetastasen
beobachtet. Das Verfahren wird bei be-
stimmten Voraussetzungen zur palliativen
Behandlung eingesetzt.

10.6 Begleitende Therapien

Die Behandlung von Krebserkrankungen
ist nur dann effizient und sinnvoll, wenn
gleichzeitig unterstiitzende (supportive)
MaRnahmen vorbeugend und therapeutisch
eingesetzt werden. Die Behandlung von the-
rapiebedingten Nebenwirkungen wie Ubel-
keit und Erbrechen, ferner die Schmerzthe-
rapie bei tumor- oder metastasenbedingten
Schmerzen, und Hilfe bei der Erndhrungsum-
stellung stellen eine wichtige Ergdnzung zur
direkten Behandlung der Tumorerkrankung
dar. Weil die Krebserkrankung und Tumor-
therapie fur viele Betroffenen eine starke
seelische Belastung mit sich bringen, gehort
zur begleitenden Therapie auch psychoonko-
logische Unterstiitzung. Sie hilft den Patien-
ten, mit seelischen oder auch sozialen Prob-
lemen umzugehen (siehe auch Kapitel 12.2).

Symptome

10.7 Alternative, experimentelle und
ergdanzende Therapien

Patienten finden heute ein uniiberschauba-
res Angebot an erganzenden (komplemen-
taren), experimentellen und alternativen
Methoden. Ob Mistel- oder Thymuspréapa-
rate, ob Eigenurin- oder Eigenbluttherapie,
ob Homd&opathie oder extreme Didten: Zu
bewerten, ob es sich um wirksame Thera-
pien oder um Scharlatanerie handelt, ist
nicht immer einfach. Oft wird durch die Ab-
lehnung schulmedizinischer Therapien und
das Herumprobieren mit sanfteren, ,alter-
nativen“ Methoden wichtige Zeit verloren,
so dass ein urspriinglich heilbarer Krebs
metastasiert und damit zur unheilbaren Er-
krankung wird.

Jedoch gibt es auch immer wieder neue Be-
handlungsansédtze, die nur noch nicht etab-
liert sind und sich noch im experimentellen
Stadium befinden, in Zukunft aber durchaus
Bedeutung erlangen konnten. Die zusatzli-
che - nicht alternative! - Behandlung mit
pflanzlichen Prédparaten kann eine Krebs-
therapie wirksam unterstiitzen und Ne-
benwirkungen lindern. Wichtig ist, dass der
behandelnde Arzt vor dem Beginn ergdn-
zender Therapien informiert wird. Er kann
den Nutzen unkonventioneller Methoden
ins Verhiltnis setzen zu moglichen Risiken
und nicht zuletzt zu den oft hohen Kosten.
Auch kann er zum sinnvollen Einsatz kom-
plementdrer Therapien beraten, da auch
pflanzliche Praparate wie z. B. Johanniskraut
die Wirkung von Chemo- oder zielgerichte-
ter Therapie abschwéchen bzw. deren Ne-
benwirkungen verstadrken kénnen.
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11. Wie geht es nach der
Behandlung weiter?

11.1 Was passiert bei der
Tumornachsorge?

Konnte durch die Operation der Tumor
ganz entfernt werden und ist keine weitere
Therapie mehr erforderlich, so werden die
Arzte in der Klinik raten, sich zu bestimm-
ten Zeitpunkten fiir Nachuntersuchungen
einzufinden. Diese haben das Ziel, ein er-
neutes Tumorwachstum frithzeitig zu er-
kennen, aber auch mogliche Therapiefol-

Nachsorge Informationen

gen zu behandeln.
80 % aller Rezidive
treten in den ers-
ten beiden Jahren
nach der Therapie
auf; funf Jahre da-
nach sind sie nur
noch selten. Daher
erstreckt sich die Nachsorgephase tber 5
Jahre, wobei in den ersten beiden Jahren
die Untersuchungen in kurzen Abstédn-
den durchgefuhrt werden; danach geni-
gen Kontrollen in ldngeren Zeitintervallen
(s. Infobox).

Nachsorge-Zeitplan

3,6 12|18 24 36 48 60

Befragung (Anamnese), korp. Untersuchung

X X X X X X X

Blutuntersuchung mit Bestimmung des Tumormarkers CEA X X | X | X X X X

Darmspiegelung

X! x2 X

Ultraschall der Bauchorgane, u. a. der Leber

Spiegelung des Mastdarms (Sigmoidoskopie)?

Computertomografie4

Rontgen des Brustraums®

*Nur, wenn vor der Operation keine vollstdndige Darmspiegelung erfolgt ist.
2Bei unauffalligem Befund ndchste Darmspiegelung nach 5 Jahren.
*Nur bei Mastdarmkrebs, wenn vor oder nach der Operation keine Radiochemotherapie erfolgt ist.

“Nur bei Mastdarmkrebs.

>zum Ausschluss von und/oder bei Verdacht auf Lungenmetastasen

Diese Empfehlungen geben nur einen Rahmen vor. Im konkreten Fall mussen Art und Abstand
der Untersuchungen individuell auf den Patienten abgestimmt werden.

Bemerken Sie selbst Veranderungen oder treten Beschwerden auf, die Sie beunruhigen, dann ist
ein Gang zum Arzt zu jeder Zeit sinnvoll und richtig.




Keine Angst vor der Nachsorge!

Der regelmaRige Gang zur Krebsnachsorge
mag unangenehm erscheinen oder Angst
und Abwehr hervorrufen, vor allem weil
er immer wieder an die Krebserkrankung
erinnert. Dennoch sollte die Krebsnach-
sorge hohen Vorrang haben. Denn Friiher-
kennungsuntersuchungen sind auch in der
Nachsorge von grolRer Bedeutung. Tumoren
werden entdeckt, noch bevor sie irgendwel-
che Beschwerden machen. Dadurch ist eine
rechtzeitige und in der tiberwiegenden Zahl
der Félle erfolgreiche Therapie moglich!
Auch Metastasen, besonders Lebermeta-
stasen, kénnen vielfach durch eine einzige
Operation vollstdndig entfernt werden. Bei
der Nachsorge geht es jedoch nicht nur um
medizinische Untersuchungen, sie umfasst
auch die Nachbetreuung des Patienten. Die
meisten Menschen sind nach einer Krebs-
behandlung kérperlich und seelisch stark
belastet. Die Nachbetreuung soll helfen, die
Krankheit zu verarbeiten und die vielfaltigen
Probleme, die im Zusammenhang mit einer
Tumorerkrankung auftreten, zu bewdltigen.

11.2 Rehabilitation — der Weg zuriick
in den Alltag

Eine Krebserkrankung ist fiir die Betroffe-
nen immer ein einschneidendes Ereignis.
Wenn die Behandlung des Darmkrebses ab-
geschlossen ist, bedeutet dies fir die meis-
ten Patienten nicht, dass sie nun nahtlos
wieder in den Alltag zurlickkehren kénnen.
Ihre korperliche Leistungsfahigkeit ist oft
beeintrachtigt, die Erndhrungsumstellung
oder der Umgang mit dem Stoma bereitet
Schwierigkeiten, und viele haben auch mit

Symptome

Was heilt Rehabilitation?

Die Rehabilitation umfasst den Kérper

betreffende und auch psychosoziale

MaRnahmen zur ,Wiederherstellung®. Sie

richten sich gegen durch die Erkrankung

ausgeloste korperliche, soziale und beruf-

liche Einschrankungen bzw. beugen ihnen

vor. AuBerdem sollen die Patienten bei

der Bewidltigung ihrer Krankheit im Alltag

unterstlitzt werden. Zu den Leistungen der

medizinischen Rehabilitation zahlen:

- drztliche und pflegerische Behandlung,
Arzneimitteltherapie

- Ergotherapie

- psychosoziale Angebote zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat, zur Unter-
stlitzung bei der Krankheitsverarbei-
tung, zum Abbau von Angst und
Depressionen

- Sporttherapie zur Wiederherstellung
von korperlicher Leistungsfahigkeit, zur
Linderung des Erschopfungs-Syndroms
(,Fatigue“) sowie psychosozialer Belas-
tungen

- Physiotherapie, Krankengymnastik,
Massagen, Entspannungstibungen

- Erndhrungsberatung und Anleitung zum
Umgang mit dem kiinstlichen Darmaus-
gang (Stoma)

psychischen Problemen zu kimpfen. Wah-
rend der und v.a. im Anschluss an die The-
rapie geht es deshalb darum, so schnell wie
moglich korperlich fit und seelisch stabil
zu werden; gegebenenfalls gilt es auch die
Erwerbsfahigkeit wiederherzustellen. Um
diese Riickkehr ins Leben zu unterstiitzen,
haben Krebspatienten im Anschluss an die
Tumorbehandlung Anspruch auf rehabilitati-
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ve Leistungen. Die Rehabilitation sollte m&g-
lichst bald nach der Operation geplant wer-
den. Wenn sich an die Tumorentfernung eine
Chemotherapie anschlieBen soll, kann der
Reha-Aufenthalt entweder im Anschluss da-
ran erfolgen oder Teile der Chemotherapie
werden in einer Reha-Klinik durchgefiihrt.
Meist gibt der behandelnde Arzt schon
Hinweise, welche Rehabilitationseinrich-
tungen flr die Patienten in Frage kommen
kénnten. Wenn nicht, kénnen sich gesetz-
lich versicherte Patienten an die zentralen
Servicestellen REHA wenden. Aber auch bei
Krankenkassen, Rentenversicherungstragern
oder Selbsthilfeorganisationen kdnnen die
Adressen der Servicestellen erfragt werden.

Stationdr oder ambulant?
RehabilitationsmaBnahmen kdnnen stati-
ondr, teilstationdr oder ambulant erfolgen.
Welche Variante gewahlt wird, hdngt von
den individuellen Voraussetzungen des Pa-
tienten ab: Welche Therapien laufen ggf.
noch, wie ist ihre familidre Situation, gibt
es geeignete ambulante Einrichtungen in
Wohnortnahe u.a.?

Stationdre Rehabilitation: In einer speziali-
sierten Rehabilitationsklinik werden die Pa-
tienten rund um die Uhr betreut. Es gibt die
unterschiedlichsten Angebote, alle an einem
Ort. Ein Vorteil ist auch, dass die Patienten
hier untereinander ihre Erfahrungen austau-
schen kénnen.

Teilstationdre Rehabilitation: Bei der teilsta-
tiondren Rehabilitation halten sich die Patien-
ten von morgens bis nachmittags im Rehabili-
tationszentrum auf, kehren aber abends und
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an den Wochenenden nach Hause zuriick.
Diese Moglichkeit ist vor allem fur Patienten
interessant, die in der Ndhe einer entspre-
chenden Rehabilitationsklinik wohnen und
denen es korperlich vergleichsweise gut geht.

Ambulante Rehabilitation: Physiotherapie,
Ergotherapie, Erndhrungsberatung, Psycho-
therapie - Einrichtungen am Wohnort bieten
ambulant ein breites Spektrum von Rehabi-
litationsmaRnahmen an, ohne dass ein stati-
ondrer Aufenthalt nétig ist. Die ambulante
Rehabilitation eignet sich flr Patienten, die
gern in ihrem hauslichen Umfeld bleiben
mochten und in deren Wohnortndhe sich
keine geeignete Reha-Klinik fur die teilsta-
tiondre Betreuung befindet.

Wer tragt die Kosten?

Die Kosten flir RehabilitationsmaRnahmen
tbernehmen bei gesetzlich Versicherten die
Krankenkassen oder die Rentenversiche-
rung. Welche Versicherung letztendlich die
Leistungen tragt, hangt von verschiedenen
Faktoren ab, z. B. ob ein Wiedereinstieg ins
Berufsleben geplant ist. Bei privat Versicher-
ten gilt der jeweilige Vertrag.

Welche weiteren Leistungen stehen
Patienten zu?

Krebspatienten steht eine Reihe von so-
zialrechtlichen Vergtlinstigungen zu. Dazu
zdhlen z.B. der Anspruch auf Schwerbehin-
derung von mindestens 50 % GdB in den ers-
ten fiinf Jahren nach der Diagnose, diverse
ErmaRigungen und Verglinstigungen, Ange-
bote des Gesundheitssystems und spezielle
Rechte am Arbeitsplatz. Der Verband der
Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V. ver&ffent-



licht regelmaRig eine Broschiire, in der die-
se Informationen zusammengetragen sind.
Der Ratgeber ,,Soziale Informationen* kann
in Internet heruntergeladen oder kosten-
los bestellt werden. Telefonische Beratung
zum Patientenrecht bietet die Unabhéangige
Patientenberatung Deutschland (UPD) an

(S. Kap. 14).

12. Leben mit Darmkrebs

Krebs ist eine Er-
krankung, die das
Leben sehr verdn-
dert. Nicht nur der
Patient ist betrof-
fen, sondern auch
die ihm naheste-
henden Menschen
- der Partner, die Familie, Freunde. Es gibt
leider keine Patentl6sung, die zu jedem Be-
troffenen passt. Jeder Mensch ist einzigar-
tig und bringt seine eigene Art und Weise
im Umgang mit der Erkrankung mit. Daher
gibt es auch keine ,richtige” oder ,falsche®
Art der Krankheitsbewaltigung. Wir kénnen
Ilhnen aber einige Anregungen dazu geben,
wie Sie seelische und korperliche Belastun-
gen verringern kdnnen.

12.1 Leben mit der Diagnose Krebs

Warum ich?

Vielleicht fragen Sie sich: ,Warum habe gera-
de ich diese Krankheit bekommen? Habe ich
etwas falsch gemacht und bin selbst schuld?
Oder lag es an duReren Einflussen wie Stress
im Beruf oder Probleme in der Familie?*

Symptome

An der Entstehung von Krebs sind zahlrei-
che Faktoren beteiligt. Die vererbte Veran-
lagung spielt nach neueren Schétzungen in
ca. 30-40 % bei Darmkrebs eine Rolle; dazu
kommen &duRere und innere Faktoren, die
das Erbgut der Zelle nachhaltig verandern
kénnen. Als ,Risikofaktoren® sind vor allem
bekannt: Rauchen, Alkohol und einseitige Er-
nahrung. Noch immer gilt aber, dass bei den
meisten Krebserkrankungen eine eindeutige
einzelne Ursache nicht bekannt ist. In Stu-
dien konnte gezeigt werden, dass seelische
Belastungen, Charaktermerkmale oder Art
der psychischen Verarbeitung von Proble-
men keine Ausldser fur Tumorerkrankungen
darstellen.

Umgang mit Angst

Angst ist ein Geflhl, das die meisten Pati-
enten erleben und das ihnen sehr zusetzt:
Angst vor der Behandlung und ihren Ne-
benwirkungen oder auch Angst vor einer
~Apparatemedizin“. Bevorstehende medizi-
nische Untersuchungen und das Warten auf
das Ergebnis werden oft als besonders be-
lastend und nervenaufreibend empfunden.
Hinzu kommt die Frage, wie die Familie Sie
unterstiitzt und welche Auswirkungen die
Erkrankung auf die berufliche und finanziel-
le Zukunft hat. Die Angst vor einem Ruickfall
kann einen Krebspatienten, auch bei guter
Prognose, ein Leben lang begleiten, vor al-
lem jedoch Angst davor, sterben zu missen.
Diese Angst ist eine normale Reaktion auf
die Diagnose Krebs. Krebs wird als existen-
tielle Bedrohung erlebt und auf bedrohliche
Situationen reagiert ein Mensch mit Angst.
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Wie kénnen Sie der Angst begegnen?

- Gestehen Sie sich die Angst zu. Sie ist kein Feind, sondern eine notwendige, normale
seelische Reaktion.

- Oft wird die Angst allumfassend erlebt. Versuchen Sie, sie zu konkretisieren. Wovor genau
habe ich Angst?

- Angst entsteht oft durch fehlende oder unzureichende Informationen. Suchen Sie das
Gesprich mit den behandelnden Arzten. Informieren Sie sich tiber die Erkrankung und den
Umgang mit Beschwerden. Wenn Sie unsicher sind, kénnen Sie eine zweite medizinische
Meinung einholen. Teilen Sie lhre Angste und Sorgen mit. Das Gefiihl, der Behandlung
sausgeliefert” zu sein, kann so deutlich gemildert werden.

- Holen Sie sich Unterstutzung. Sie sind nicht alleine. Ehepartner, Freunde, andere vertraute
Menschen kénnen eine groRe Hilfe sein. Sprechen tiber das, was Angst macht, kann schon
entlastend wirken. Nehmen Sie sich zu Ereignissen, die Sie als besonders schwierig erleben
(z.B. Nachuntersuchungen), ,verstarkende Begleitung® mit. Formulieren Sie Ihre Bedirfnisse
und Erwartungen konkret. Andere wissen oft nicht genau, was Sie jetzt brauchen. Auch von
professioneller Seite aus kdnnen Sie sich Unterstiitzung holen.

- Bauen Sie zusatzliche Kontakte auf, z.B. indem Sie sich auf Station, beim Arzt, in einer
Selbsthilfegruppe, in einem Internetchatroom o. A. mit anderen Betroffenen austauschen.

- Entspannungsiibungen (z. B. autogenes Training, progressive Muskelentspannung, medita-
tives Tanzen, Visualisierungsiibungen) kénnen viel dazu beitragen, innere Anspannung und
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Angst zu reduzieren.

- Die Auseinandersetzung mit religiosen oder philosophischen Inhalten kann Halt und

Orientierung geben.

Umgang mit Stimmungsschwankungen

Die Zeit der Behandlung und das ,,Sich-Ein-
stellen“ auf die verdnderte Lebenssituation
ist fiir viele ein Prozess, der durch extreme
und gegensatzliche Gefiihle gekennzeichnet
ist. Zuversicht, Mut und Entschlossenheit,
»Sich nicht unterkriegen zu lassen®, kon-
nen abwechseln mit Phasen groRRer Enttdu-
schung und Niedergeschlagenheit (z. B. beim
Fortschreiten der Erkrankung). Trauer, Wut,
Verzweiflung, Bediirfnis nach Ndhe oder
Riickzug - mitunter kénnen diese Gefiihle
standig wechseln. Haben Sie Geduld und
Verstandnis fir sich. Sie leisten seelische
Schwerstarbeit. Ihre positiven wie auch Ihre

negativen Gefiihle sind berechtigt. Geben
Sie ihnen Ausdruck, z.B. durch Gespriche,
Weinen, Malen, Bewegen, Musik, Schreiben,
sportliche Betdtigung. Das wirkt entlastend
und befreiend.

Manchmal haben Betroffene die Beflirch-
tung, dass negative Gedanken oder Gefuh-
le sich schadlich auf den Krankheitsverlauf
auswirken kénnten. Diese Angst ist unbe-
grindet. Niemand kann immer nur positiv
denken. Zu einem inneren Gleichgewicht
findet ein Mensch nur, wenn er alle Gefiihle
wahrnimmt und akzeptiert. Sie gehdren zum
Leben dazu. Wenn Angst und Verzweiflung



aber Uberméchtig werden und Sie beherr-
schen, sollten Sie professionelle Hilfe in An-
spruch nehmen.

Die Unterstiitzung der Familie und von
Freunden nutzen

Meist werden der
Partner, die Familie
oder andere ver-
traute Menschen als
grofRte Kraftquelle
erlebt. Sie teilen die
Sorgen und Angste
der Betroffenen und
stehen Belastungen gemeinsam mit ihnen
durch. Manchmal sind Verdnderungen in der
bisherigen Rollenaufteilung der Familie not-
wendig oder die Lebensplanung verdndert
sich. Das kann auf beiden Seiten groRe Ver-
unsicherung auslosen. Teilen Sie lhre Gefiihle
und Gedanken mit. Offene und vertrauens-
volle Gesprédche kénnen viel zum gegensei-
tigen Verstdndnis beitragen und helfen, ge-
meinsam auch neue Wege zu gehen.

Neue Ziele finden

Manchmal ist die Umsetzung bisheriger be-
ruflicher Plane und privater Ziele nicht mehr
moglich. Dies kann aber auch ein ,,AnstoR*“
sein, die bisherigen Lebensvorstellungen zu
tberdenken und offen fir neue Erfahrungen
zu werden. Vielleicht kamen frither Bereiche
zu kurz, fur die Sie sich heute mehr Zeit neh-
men wollen. Oder es bietet sich die Chance,
festgefahrene, unbefriedigende Gewohnhei-
ten zu verandern.
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Sich Gutes tun

Viele erkennen erst jetzt, was ihnen wirk-
lich gut tut. Sie planen ihren Alltag neu und
wenden sich bewusst den Dingen zu, die ih-
nen Freude bereiten (z. B. einen langgeheg-
ten Urlaubswunsch erfillen, sich der Musik
widmen, Beziehungen vertiefen, Kontakte
kntpfen, ein Hobby pflegen). Die Ausein-
andersetzung mit der Krebserkrankung ist
ein Prozess, der mit H6hen und Tiefen ver-
bunden ist. Nehmen Sie auch die kleinen Er-
folge wahr und gehen Sie liebevoll mit sich
um. Oft hilft es, sich zu erinnern, was frither
geholfen hat, schwierige Lebenssituationen
zu meistern. Diese Mdglichkeiten kénnen
Sie vielleicht auch heute nutzen. Vertrauen
Sie lhren eigenen inneren Fahigkeiten zur
Bewadltigung der Krise und nehmen Sie all
die soziale Unterstiitzung an, die lhnen an-
geboten wird und hilfreich ist.

12.2 Professionelle Unterstiitzung

Seelische Belastungen, Angste und Stress
sind typische Begleiterscheinungen einer
Krebserkrankung. Manchmal kann es flir den
Patienten und seine Familie sehr schwierig
sein, alleine damit fertig zu werden. In sol-
chen Situationen ist die Unterstiitzung durch
psychoonkologisch geschulte Fachkrifte
hilfreich. Sie haben sich auf die Begleitung
von Menschen mit einer Krebserkrankung
spezialisiert. Solche Fachleute finden Sie:
- in psychoonkologischen Diensten im
Akutkrankenhaus
- in Beratungsstellen der Landesverbédnde
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
und anderer sozialer Trager, z.B.
Tumorzentren, Arbeiterwohlfahrt,
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Wann sollten Sie sich auf jeden Fall

um fachliche Hilfe bemiihen?

- Niedergeschlagenheit und Angst

- Selbstmordgedanken

- Gefuihl der Orientierungslosigkeit

- scheinbar ,grundlose” Weinkrampfe

- Schlaflosigkeit, haufige Alptrdume

- das Gefuhl, unter groBem Druck zu
stehen

- Partnerschaftsprobleme und Stérungen
im sexuellen Erleben

- zwanghafte Verhaltensweisen (z. B. Alko-
hol- oder Tablettenmissbrauch, Verwei-
gerung notwendiger Medikamente)

Caritasverband, Diakonisches Werk,
Deutsches Rotes Kreuz

- in Rehabilitationseinrichtungen fur
Krebskranke

- inambulanten psychologischen Praxen.

Widhrend des stationdren Aufenthaltes
kénnen Sie sich vom psychoonkologischen
Team in psychologischen Gesprachen zum
Umgang mit der Diagnose, den seelischen
Belastungen der Behandlung und in lhren
personlichen und familidren Fragen und
Problemen beraten und therapeutisch un-
terstiitzen lassen.

Krebsberatungsstellen

Information, personliche Beratung und in-
dividuelle Betreuung sind Hauptaufgaben
der Krebsberatungsstellen. Sie kdnnen die-
se jederzeit in Anspruch nehmen, wenn Sie
das Gefiihl haben, dass Ihnen ihre Angebote
helfen und gut tun wiirden. Krebsberatungs-
stellen unterstiitzen Sie bei psychischen und
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sozialrechtlichen Problemen und suchen mit
Ilhnen gemeinsam nach Losungen. Die Mitar-
beiter in Beratungsstellen helfen Ihnen auch
bei der Suche nach einem Therapeuten, falls
eine langerfristige psychotherapeutische
Behandlung notwendig sein sollte. Diese
wird von psychologischen und &rztlichen
Psychotherapeuten durchgefiihrt.

Psychotherapie

Die Ubergénge zwischen Beratung und Psy-
chotherapie sind flieRend und nicht immer
leicht abzugrenzen. Mit Psychotherapie ist
die ,heilende Behandlung der Seele” ge-
meint. Sie kann bei krebskranken Menschen
durchgefiihrt werden, wenn seelische oder
psychosomatische Probleme nicht nur vor-
tibergehend sind, z.B. bei langer anhalten-
der Angst und Depression oder bei Anpas-
sungsproblemen in gravierend verdnderten
Lebenssituationen.

Eine psychotherapeutische Behandlung
kann viel dazu beitragen, dass Sie seelisch
gesund bleiben trotz der Belastungen, die
durch eine Krebserkrankung entstehen kdn-
nen. Haufig berlhrt die Krankheit ,alte”
Themen, die schon vor der Diagnose eine
Rolle gespielt haben: z. B. Konflikte in Part-
nerschaft oder Familie, Selbstwertprobleme,
Angste und Depression. All diese Probleme
kénnen Sie in einer psychotherapeutischen
Behandlung gezielt aufgreifen und aufarbei-
ten. Manchmal haben Patienten die Befiirch-
tung, als ,verriickt“ zu gelten, wenn sie einen
Psychotherapeuten aufsuchen. Viele Men-
schen, auch sehr erfolgreiche und an sich
stabile Personlichkeiten, kdnnen im Laufe ih-
res Lebens in eine Krise geraten, aus der sie
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Was bieten Krebsberatungsstellen an?

Die Landesverbdnde der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. unterhalten ein bundesweites Netz
von Krebsberatungsstellen. Dort finden Sie geschulte Fachkrafte, die Verstandnis fiir Ihre psychi-
schen und sozialen Belastungen haben und Sie aktuell informieren und beraten. Die Beratungs-
stellen sind offen fur Patienten, fiir Angehérige und alle, die Fragen zum Thema Krebs haben. Die
Beratung ist grundsatzlich kostenfrei. Alle Beratungsstellen arbeiten regional und bundesweit
mit einer Vielzahl von Institutionen, Fachleuten, speziellen Einrichtungen fiir Krebskranke und
Sozialbehérden zusammen. Sie haben daher einen guten Uberblick tiber das, was hilfreich fiir Sie
sein kann. Bei speziellen Anliegen vermitteln sie gerne weiter. Sie kdnnen einfach anrufen und
einen Termin vereinbaren. Oftmals ist auch eine Beratung im Krankenhaus moglich.

Krebsberatungsstellen werden auch von anderen Tragern angeboten, z. B. von Tumorzentren,

Arbeiterwohlfahrt, Caritasverband, Diakonisches Werk, Deutsches Rotes Kreuz.

- Beratung bei psychischen Problemen: z. B. bei Angsten, bei Problemen im Umgang mit
der Familie/Partnerschaft/Sexualitat, bei der Suche nach Hilfen zur Entspannung und
zum Umgang mit Stress, bei der Neuorientierung, bei der Auseinandersetzung mit Sterben
und Tod

- Beratung in sozialrechtlichen Fragen: z. B. zum Schwerbehindertenausweis, zur medizini-
schen Rehabilitation, zur beruflichen Wiedereingliederung, zu finanziellen Hilfsméglich-
keiten, zu sonstigen Leistungen der Sozialversicherungstrager

- Beratungen in sonstigen Fragen: z.B. allgemeine medizinische Informationen anhand der
aktuellen Standards und Leitlinien, Erndhrungsberatung, Stomaberatung

- allgemeine Informationen: ausfihrliches Informationsmaterial zu vielen Themen
»rund um Krebs*, Adressen zu Selbsthilfegruppen, Tumorzentren, Spezialisten und
weiteren nltzlichen Institutionen

- Gruppenangebote: fiir Betroffene oder Angehérige, z. B. thematische und therapeutisch
geleitete Gesprachsgruppen, reine Selbsthilfegruppen, therapeutische Malgruppen ...

alleine nicht mehr herausfinden. Die Bereit-
schaft zur psychotherapeutischen Behand-

gibt es auch psychotherapeutische Sonder-
formen wie Kunst-, Musik- oder Kérperthe-

lung bringt Ihre Féahigkeit und lhren Willen
zum Ausdruck, aktiv seelische Hilfe und
Unterstitzung anzunehmen. Es gibt mehre-
re unterschiedliche Behandlungsverfahren:
psychoanalytisch begriindete Verfahren,
Verhaltenstherapie, Gesprachstherapie,
Familientherapie, Gestalttherapie, um nur
die bekanntesten zu nennen. Unter anderen

rapie. Alle Therapien versuchen, jeweils aus
einem ganz bestimmten Blickwinkel heraus,
die vorhandenen Probleme anzugehen. Vie-
le Psychotherapeuten arbeiten heute jedoch
nicht mehr ausschlieRlich nach den Lehren
einer einzigen ,Schule®. Sie bilden sich hau-
fig in mehreren therapeutischen Richtungen
aus. Wichtig ist fur Sie personlich, dass Sie
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sich von lhrem Therapeuten menschlich an-
genommen fiihlen und dass Sie spuren, dass
er einfiihlsam auf lhre Probleme eingeht.

12.3 Selbsthilfegruppen

In Deutschland gibt es inzwischen eine gro-
Re Zahl von Selbsthilfegruppen krebskranker
Menschen, in denen sich Betroffene zusam-
mengeschlossen haben. Sie helfen sich ge-
genseitig, mit den Auswirkungen der Erkran-
kung zu leben. Selbsthilfegruppen bieten in
ganz verschiedenen Lebensbereichen Hilfe
an. Wir haben die wichtigsten fur Sie zusam-
mengefasst.

Seelische Unterstiitzung geben

Fur viele Patienten
ist die Unterstut-
zung ihrer Angeho-
rigen und Freunde
eine grolRe Hilfe.
Manchmal ist es je-
doch sehr schwierig
fir Gesunde, die
oft wechselnden Gefiihle eines Krebskran-
ken zu verstehen. Deshalb empfinden viele
den Austausch mit Menschen, die auch an
Krebs erkrankt sind, als groRe Bereicherung.
Andere Betroffene machen oft sehr dhnliche
Erfahrungen und teilen lhre Angste und Sor-
gen. In der Gruppe erkennen Sie, dass lhre
Gedanken und Geftihle normal sind und
dass andere genau wie Sie nach L&sungen
suchen. Sie erleben, wie andere Krebskranke
mit kérperlichen Einschrankungen umgehen
und wie sie mit den seelischen Belastungen
fertig werden. Das Beispiel von Betroffenen
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Selbsthilfegruppen -

was sollten Sie beachten?

Viele Krebspatienten haben Angst davor, dass
sie das Schicksal eines Mitpatienten zu stark
belastet. Es kann sein, dass Sie Menschen
kennen lernen werden, die Sie sehr mégen
und die plétzlich einen Ruckfall erleiden und
daran sterben. Nicht jeder kann damit umge-
hen. Umgekehrt kann genau diese Ausein-
andersetzung mit Tod und Sterben auch eine
Chance fur Sie sein, mit der Angst umgehen
zu lernen. Zwingen Sie sich jedoch zu nichts,
sondern versuchen Sie fur sich herauszufin-
den, was im Moment richtig fur Sie ist.
Wenn Sie sich entscheiden, eine Gruppe auf-
zusuchen, sollten Sie darauf achten, dass Sie
sich dort gut aufgehoben fiihlen. Es ist wich-
tig, dass Sie das Gefiihl haben, unterstitzt zu
werden und selbst Beistand leisten zu kdnnen,
aber nicht die Lésungen anderer Menschen
L»ubergestiilpt* zu bekommen. Uberall wo
Menschen zusammenkommen, kann es Pro-
bleme geben. Wenn Sie spiiren, dass der Um-
gangsstil in der Gruppe nicht hilfreich und
bereichernd fiir Sie ist, scheuen Sie sich nicht,
die Gruppe wieder zu verlassen.

kann zeigen, dass ein erfilltes Leben auch
mit der Krankheit méglich ist. Das macht
Mut und gibt Kraft, die eigenen Probleme
anzupacken.

Soziale Kontakte kniipfen

Die gegenseitige Anteilnahme und Unter-
stUtzung schweillt nach einiger Zeit eng zu-
sammen. Viele Gruppenmitglieder treffen
sich auch privat, gestalten gemeinsam ihre
Freizeit, besuchen sich untereinander im



Krankenhaus und kiimmern sich um Schwer-
kranke, die nicht mehr zum Gruppentreffen
kommen kénnen. Besonders fiir Alleinste-
hende oder Menschen, die sich in ihren
Beziehungen sehr alleine fihlen, ist das ein
wichtiger Halt.

Informationen austauschen

Die Gruppenmitglieder informieren sich
gegenseitig Uber Neues im Zusammenhang
mit der Krebserkrankung, z.B. neue medizi-
nische Erkenntnisse, aktuelle Informationen
iiber gesunde Lebensfiihrung, wichtige An-
derungen in der Sozialgesetzgebung (z. B. zu
Nachsorgekuren, Rehabilitations-MaRnah-
men). Zu besonders interessanten Themen
werden Fachreferenten eingeladen. Auch
hilfreiche praktische Tipps werden vermit-
telt, z.B. zum Umgang mit einem kiinstli-
chen Darmausgang oder zur Linderung von
Nebenwirkungen der Therapie.

Sonstige Angebote

In manchen (meist therapeutisch geftihrten)
Gruppen haben Sie auBerdem die Moglich-
keit, verschiedene Entspannungstechniken
zu erlernen oder |hrer Kreativitat freien Lauf
zu lassen (z. B. durch Malen, Tanzen).

Wie finde ich die richtige Gruppe?

Selbsthilfegruppen gibt es in ganz unter-
schiedlichen Zusammensetzungen. Die
meisten Gruppen sind reine Patienten-
gruppen: Bei verschiedenen Krebsarten
(z.B. Leukdmie, Brustkrebs, Darmkrebs)
schlieBen sich oft Kranke zusammen, die
unter gleichen oder sehr dhnlichen Krank-
heitsbildern leiden. Bei ihnen stehen ganz
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bestimmte behandlungsbedingte Probleme
im Vordergrund, die andere Tumorkranke
weniger betreffen.

Andere Gruppen sind nach Alter, Geschlecht
oder Art der Krebserkrankung vollig ge-
mischt. Wenn bei lhnen sexuelle Stérungen
ein Hauptproblem darstellen, féllt es Ihnen
wahrscheinlich leichter, sich mit Menschen
austauschen, die dem gleichen Geschlecht
angehéren. Vor allem deshalb haben sich
auch reine Manner- oder Frauengruppen ge-
bildet. Jingere Kranke suchen oft Kontakt zu
Gleichaltrigen - auch daftr gibt es spezielle
Gruppen. SchlieRlich werden immer haufiger
Gesprachskreise nur fuir Angehérige oder
fur Patienten und Angehorige gemeinsam
gegriindet. Daneben gibt es therapeutische
Gesprachsgruppen, die von einer hauptamt-
lichen Fachkraft geleitet werden.

12.4 Erndhrungsempfehlungen
fur Darmkrebspatienten

Natdrlich sollte
die Erndhrung des
Darmkrebspatien-
ten sich langfristig
an der vollwertigen
Kost eines Gesun-
den orientieren. Das
heillt: eine ange-
messene Energie- und Fettzufuhr, die rich-
tigen Streich- und Zubereitungsfette, eine
ballaststoffreiche Kost mit hochwertigem
Eiweil3. Befindet sich der Patient jedoch zur-
zeit in einer Chemo- und/oder Strahlenthe-
rapie mit eventuell zahlreichen Nebenwir-
kungen, wurde aktuell oder vor einiger Zeit
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ein Teil des Darmes operativ entfernt oder
ist der Tumor nicht operabel und fiihrt zu
Stérungen innerhalb der Verdauung, so ist
es unter Umstdnden erforderlich, spezielle
Erndhrungsempfehlungen zu kennen und
individuell zu nutzen.

Grundsétzlich gibt es keine einheitliche
Krebsdidt und auch keine allgemeingulti-
gen Empfehlungen fuir Darmkrebspatienten.
Entscheidend sind immer die individuellen
Therapiebedingungen. Gezielte Erndhrungs-
Tipps mussen sich auf den betroffenen
Darmabschnitt, eventuelle Beschwerden
und natirlich auch immer auf den Ernah-
rungszustand, das Wohlbefinden und die fa-
milidren Erndhrungsgewohnheiten beziehen.
Essen ist und sollte Lebensqualitat bleiben
und nicht mit Angst oder Widerwillen ver-
bunden sein.

Energiezufuhr

Der Energiebedarf eines Tumorpatienten
kann je nach Therapiestadium bis zu 75 %
hoher sein als im gesunden Zustand. Vie-
le Patienten haben bei der Umsetzung der
Empfehlung einer hoheren Kalorienzufuhr
grolRe Probleme. Hier kdnnen hiufige, klei-
ne und kompakte (energiereiche) Mahlzeiten
helfen, trotz Appetitlosigkeit oder kérperli-
chen Beschwerden den Energiebedarf zu
decken.

Halten Sie lhr Kérpergewicht stabil!

Der Erhalt des Korpergewichts ist entschei-
dend furr den Erfolg der Therapie und fur die
Lebensqualitat. Ein Gewichtsverlust geht
mit einem Verlust an der aktiven Muskulatur
und daraus folgend mit fuhlbarer Miidigkeit
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Ursachen fiir Gewichtsverlust

Ursachen durch die Krebserkrankung selbst:

- Im Korper entstehen spezielle Substan-
zen, die Appetitlosigkeit auslosen.

- Der Energiebedarf im Ruhezustand
(Grundumsatz) ist wesentlich erhoht.

- Ein Anstieg der Kérpertemperatur in
bestimmten Therapiephasen fiihrt zu
einem groReren Verbrauch von Energie.

- Eskann zu Veranderungen im Ge-
schmack kommen. Haufig werden
Bitterstoffe eher wahrgenommen oder
alles schmeckt zu suR.

Ursachen durch Chemo- und/oder

Strahlentherapie:

- Die Nebenwirkungen der Krebstherapie
(z.B. Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Durch-
fall, Geschmacksstérungen) fiihren
haufig zu einer verringerten
Nahrungsaufnahme.

Ursachen durch die Folgen einer

Operation:

- Das Entfernen von Darmabschnitten
kann je nach Ort der Operation Aus-
wirkungen auf die Energie- und N&hr-
stoffaufnahme haben.

- Wenn ein Teil des Darms entfernt
wurde, haben viele Patienten Angst,
dass durch Essen und Trinken bestimmte
Beschwerden, wie Durchfille oder
Schmerzen, ausgel6st werden kénnen,
und essen dadurch weniger.

und Schwéche einher. Spatestens wenn 10 %
des Ausgangsgewichtes reduziert wurden,
sollte auf die Notbremse getreten und nach
moglichen Ursachen geforscht werden.
Gehen mehr als 20 % des Kérpergewichtes
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verloren, kommt es meist zu Schwierigkei-
ten bei korperlichen Aktivitdten im norma-
len Alltag (z. B. Spazierengehen, Einkaufen,
sich selbst an- und ausziehen, Tatigkeiten
im Haushalt). Ebenso aufpassen miissen Sie
bei starker Gewichtszunahme: Bei einem
kinstlichem Darmausgang (Stoma) kann
sich dadurch die Position des Stoma verdn-
dern! Dem Gewichtsverlust kdnnen viele
verschiedene Ursachen zu Grunde liegen
(s. Infobox), die haufig ineinander greifen.

Allein die unterschiedlichen Ursachen fur
eine Gewichtsabnahme verdeutlichen, dass
keine generellen Erndhrungsempfehlun-
gen gegeben werden kdnnen. Es ist wich-
tig, individuelle Moglichkeiten so frith wie
moglich durch eine professionelle Erndh-
rungsberatung kennen zu lernen. Dadurch
kédnnen didtetische Alternativen, die auf
eine Normalisierung der Nahrstoffaufnah-
me Einfluss nehmen, aufgezeigt werden.
Hierbei werden die Nebenwirkungen der
Therapie, als auch die Funktionsttichtigkeit
des Darms speziell berticksichtigt.

12.5 Sport und Krebserkrankung

Die Zeiten, in denen Krebspatienten zur
Schonung geraten und von Sport abgeraten
wurde, sind vorbei: Heute wird den Patien-
ten eine regelmaRige und auf die individu-
ellen Bedurfnisse abgestimmte korperliche
Aktivitat empfohlen. Denn regelmaRige kor-
perliche Aktivitat férdert den Genesungs-
prozess und hat einen positiven Einfluss
auf das physische, psychische und soziale
Wohlbefinden. In Studien konnte zudem
gezeigt werden, dass die Wahrscheinlich-
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keit fur ein Wiederauftreten von Darmkrebs
durch Sport gesenkt werden kann. Welche
Sportarten fur Sie geeignet sind, was Sie
dabei beachten missen und wann anstren-
gende Sportprogramme zu vermeiden sind,
bespricht Ihr Arzt mit lhnen.

12.6 Leben mit kiinstlichem
Darmausgang

Leben mit Darmkrebs bedeutet fiir manche
Patienten auch Leben mit einem kiinstlichen
Darmausgang. Schon vor der Operation wird
der Arzt ausfuhrlich tber den Grund fur die
Anlage eines Anus praeter (Stoma) und den
Umgang damit aufkldren. Trotzdem treten
viele Details oder Probleme erst nach der
Operation auf und kénnen dann besprochen
und gemeistert werden. Damit Betroffene
die richtige Unterstiitzung erhalten, Fragen
stellen und sich Tipps geben lassen kénnen,
gibt es sogenannte Stomatherapeuten. Sto-
matherapeuten sind meist Krankenschwes-
tern oder Pfleger. Sie sind speziell darin aus-
gebildet, Patienten beim Umgang mit einem
kuinstlichen Darmausgang zu helfen.

Eine hdusliche Weiterbetreuung durch diese
ist ebenfalls moglich. Welche Unterstiitzung
Sie zu Hause noch brauchen, besprechen Sie
am besten mit lhrem behandelnden Arzt.
Hilfsmittel, wie verschiedene Beutelarten
und -gréRen oder Hautschutzmittel, werden
von vielen Herstellern angeboten. Welche
fur einen Stoma-Trager am besten geeignet
sind, muss individuell entschieden werden.
Manchmal kann es eine Zeit dauern und
man wird verschiedene Produkte auspro-
bieren, bis man ,;seine* Stoma-Versorgung
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gefunden hat. Wenn Sie das Bedrfnis ha-
ben, mit Menschen zusammenzukommen,
denen es dhnlich geht wie lhnen, kdnnen
Sie mit der Deutschen ILCO e. V. (lleosto-
mie-Kolostomie-Urostomie-Vereinigung) in
Kontakt treten. Der Dachverband der Selbst-
hilfegruppen von Patienten mit kiinstlichem
Darm- und Blasenausgang betreut Selbsthil-
fegruppen im ganzen Bundesgebiet.

13. Erkrankungsverlauf

Eine dauerhafte Heilung ist nur moglich,
wenn der Tumor vollstdndig entfernt bzw.
zerstort wird. Dies gelingt am besten in fri-
hen Tumorstadien, wenn der Tumor noch
nicht so groB ist und/oder sich im K&rper
ausgebreitet hat. In diesem Fall geht man da-
von aus, dass 90 % aller Darmkrebspatienten
geheilt werden kénnen. Auch Patienten mit
einzelnen Lebermetastasen kénnen dauer-
haft geheilt werden, wenn die Metastasen
entfernt werden kénnen.

Wie lange ein Patient mit weit fortgeschrit-
tenem, metastasiertem Darmkrebs lberlebt,
ist abhdngig von der Bosartigkeit des Tumors
und von der Lage der Metastasen. Die Pro-
gnose ist sehr individuell, kann von wenigen
Monaten bis zu vielen Jahren reichen und ist
oft erst im Krankheitsverlauf abzuschatzen.
Im Einzelfall ist es daher auch fur Experten
sehr schwer, die Prognose eines Patienten
genau zu beurteilen.
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14. Weiterfiihrende
Informationen und
Unterstiutzung

Viele professionelle Beratungsstellen unter-
stltzen Sie bei physischen, psychischen und
sozialen Problemen. Sie beantworten Fragen
im Zusammenhang mit der Erkrankung und
helfen bei der Bewiltigung der Situation.

Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) e. V.
Die Deutsche Krebsgesellschaft als groRte
Fachgesellschaft zur Onkologie bietet lai-
enverstandliche, jedoch wissenschaftlich
fundierte und aktuelle Informationen zum
Thema Darmkrebs, z. B. zum bewussten Le-
ben, zur Friiherkennung, Diagnose und Be-
handlung sowie zum Leben mit einer Krebs-
erkrankung.

Telefon: 030 - 322932900

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

Auf dieser Website finden Sie auch die Ad-
resse lhrer Landeskrebsgesellschaft.

Deutsche Krebshilfe

Fur Betroffene und Angehorige stehen In-
formationen inklusive zahlreicher Ratgeber
zu Krebserkrankungen, krebsassoziierten
Beschwerden und tbergreifenden Themen,
z.B. Sozialleistungen, kostenlos zum Down-
load oder zum Bestellen zur Verfugung.

Telefon: 0228 - 729900
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
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Krebsinformationsdienst (KID) des
Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ)

Eine sehr informative Homepage des Deut-
schen Krebsforschungszentrums in Hei-
delberg zu vielen Krebserkrankungen. Zu
Darmkrebs gibt es eine gute Ubersicht von
Risikofaktoren tiber Diagnostik bis Therapie.

Telefon: 0800 - 4203040
E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformation.de

FELIX BURDA STIFTUNG

Die Stiftung unterstiitzt eine qualitativ
hochwertige Internetseite zum Thema
Darmkrebs. Die Stiftung méchte den Betrof-
fenen durch seine Krankheit begleiten und
ihm seine vielen Fragen so gut wie moglich
beantworten.

Telefon: 089 - 92502501

E-Mail: kontakt@foundation.burda.com
Internet: www.darmkrebs.de und
www.felix-burda-stiftung.de

Stiftung Lebensblicke

Ziel der Stiftung ist es, die steigende Zahl
der Darmkrebstoten in Deutschland zu be-
kdampfen. Vor allem geht es der Stiftung um
ein Bewusstwerden fir die Krankheit und ei-
ne zunehmende Darmkrebsfriiherkennung.

Telefon: 0621 - 5032838
E-Mail: stiftung@lebensblicke.de
Internet: www.stiftung-lebensblicke.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur
psychosoziale Onkologie e. V. -
dapoe. V.

Psychoonkologie bezeichnet die Unterstut-
zung fur an Krebs erkrankte Menschen und
ihre Angehdrigen durch Beratung, Beglei-
tung, Behandlung und Information. Auf der
Seite der dapo e. V. finden Sie Adressen von
Psychotherapeuten, Arzten, Sozialarbeitern
und -padagogen, Seelsorgern, Supervisoren
und Angehorigen anderer Berufsgruppen,
die Ihnen helfen kdnnen.

Telefon: 0700 - 20006666
E-Mail: dapo-ev@t-online.de
Internet: www.dapo-ev.de

Deutsche ILCO

Die Deutsche ILCO e.V. (lleostomie-Co-
lostomie-Urostomie-Vereinigung) ist eine
Selbsthilfeorganisation von und fir Sto-
matrager, Menschen mit Darmkrebs und
Angehorige. Die Seite bietet u.a. Literatur-
empfehlungen und Adressen von Beratungs-
stellen und Rehakliniken.

Telefon: 0228 - 33889450
E-Mail: info@ilco.de
Internet: www.ilco.de

Gruppen zur familidaren adenomatésen
Polyposis

Die Familienhilfe Polyposis coli e.V. ist eine
bundesweite Selbsthilfegruppe flr Familien,
die von der familidren adenomatésen Poly-
posis (FAP) betroffen sind. Es handelt sich
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um eine Serviceeinrichtung fiir FAP-Pati-
enten und deren Angehdorige; sie vermittelt
Kontakte zu anderen Betroffenen, damit
Probleme besprochen und Erfahrungen im
Umgang mit der Krankheit ausgetauscht
werden kdnnen.

Telefon: 06629 - 1821
E-Mail: info@familienhilfe-polyposis.de
Internet: www.familienhilfe-polyposis.de

Familienhilfe Darmkrebs

Wenn Sie an Darmkrebs leiden oder auf-
grund gleicher Krankheitsfille im engen
Angehorigenkreis beflirchten, eine erbliche
Veranlagung fir diese Erkrankung zu haben,
unterstiitzt Sie die Familienhilfe Darmkrebs
mit ihrer Selbsthilfearbeit. Auch Familienan-
gehorige, die durch die unmittelbare Kon-
frontation mit der Erkrankung ihres Part-
ners genauso betroffen sind, finden in der
Gruppe Rat und Hilfe.

E-Mail: darmkrebshilfe@web.de
Internet: www.familienhilfe-darmkrebs.de

Psychosoziale Beratungsstelle fiir
Krebskranke und Angehérige
Selbsthilfe Krebs e. V.

Die Beratungsstelle informiert und hilft
Menschen, die an Krebs erkrankt sind, so-
wie deren Angehérigen. Die Mitarbeiter
waren oder sind ganz persénlich mit der
Krankheit Krebs konfrontiert und wissen
aus eigener Erfahrung, wie die Diagnose
Krebs den Menschen in eine tiefe Krise
stiirzen kann und wie wichtig und notwen-

Nachsorge Informationen

dig psychosoziale Beratung und Unterstit-
zung sind.

Telefon: 030 - 89409041
Internet: www.krebsberatung-berlin.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.

Der Bundesverband von tiber 400 regionalen
Frauenselbsthilfe-Gruppen bietet Brosch-
ren zum Thema Krebs, Onlineberatung sowie
die Kontaktvermittlung zu Gruppen. Er ist
Herausgeber der jéhrlich neu erscheinenden
»Sozialen Informationen®, in denen wichtige
Gesetze, Richtlinien und Verordnungen fr
Krebskranke zusammengestellt sind.

Telefon: 0228 - 33889400
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland (UPD)

Das Angebot des UPD umfasst aktuell die
persénliche Vor-Ort-Beratung in bundes-
weit 22 Beratungsstellen, die tiberregionale,
themenspezifische Beratung sowie eine bun-
desweite Hotline.

Beratungstelefon: 0800 - 0117722
Internet:
www.unabhaengige-patientenberatung.de
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15. Fachbegriffe

Adenom

Gutartige Geschwulst aus der Schleimhaut
oder dem Driisengewebe, die bosartig ent-
arten kann.

Adjuvante Therapie
Unterstiitzende/ergdnzende Behandlung
nach operativer Entfernung eines Tumors,
um ein Wiederauftreten des Tumors zu ver-
hindern. Adjuvante Therapiemethoden sind
meist Strahlen- oder Chemotherapie.

Anus praeter

Auch Stoma; kiinstlicher Darmausgang durch
die Bauchhaut: wird entweder im Bereich des
Diinndarms (lleostome) oder Dickdarms (Ko-
lostoma) angelegt.

Biopsie

Entnahme einer Gewebeprobe zur Untersu-
chung und Diagnosestellung und damit The-
rapieplanung und Abschatzung des Krank-
heitsverlaufs.

Chemotherapie

Behandlung mit Medikamenten (sog. Zyto-
statika), die das Wachstum der Krebszellen
hemmen.

Computertomographie (CT)
Computerunterstiitzte Réntgenuntersu-
chung, die Schnittbilder des K&rpers erzeugt
und so eine genaue Beurteilung der Lage
und GroRe von Organen oder auch eines
Tumors erlaubt.

Darmpolypen

Finger- oder pilzahnlich aussehende, gutar-
tige Schleimhautwucherungen, die in den
Hohlraum des Darms hineinragen.

Darmspiegelung

Auch Koloskopie; Untersuchung der Darm-
schleimhaut mithilfe eines beweglichen
Schlauches, in dem ein optisches System
und haufig eine kleine Biopsiezange zur Ent-
nahme von Gewebeproben stecken.

Darmkrebszentrum

Hier werden Darmkrebspatienten umfas-
send und nach dem neuesten Stand der
Wissenschaft betreut: Diagnostik, Therapie
und Nachsorge liegen hier in einer Hand
und erfolgen anhand hoher Qualitatsstan-
dards.

Dickdarm

Abschnitt des Verdauungssystems zwischen
Diinndarm und After; bestehend aus einem
aufsteigenden Abschnitt, einem querverlau-
fenden Teil, einem absteigenden Abschnitt,
einem S-formigen Teil und dem Endab-
schnitt, der als Enddarm oder Mastdarm be-
zeichnet wird.

Enddarm
Letzter Abschnitt des Darms vor dem After;
wird auch als Mastdarm oder Rektum be-
zeichnet.

Endoskop
Réhrenférmiges, mit Lichtquelle und opti-
schem System ausgestattetes Instrument.
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Endoskopie

Spiegelung und Ausleuchtung von Hohlor-
ganen oder Kérperhdhlen mit Hilfe eines
Endoskops. Es besteht die Moglichkeit einer
Gewebeentnahme und kleiner operativer
Eingriffe.

Familidre adenomatdse Polyposis (FAP)
Erbkrankheit, die aufgrund von Genmuta-
tionen ein extrem erhéhtes Risiko fiir eine
bosartige Geschwulst in Mastdarm und
Dickdarm aufweist.

Familidres nicht polypdses kolorektales
Karzinom (Hereditary Nonpolyposis
Colon-Cancer [HNPCC) oder
Lynch-Syndrom)

Erbkrankheit, die aufgrund einer geneti-
schen Veranlagung ein sehr hohes Risiko fur
Darmkrebs aufweist.

5-Fluorouracil (5-FU)

Zytostatikum zur Behandlung von Darm-
krebs, wird heutzutage tberwiegend in
Kombination mit Folinsdure und weiteren
Substanzen eingesetzt.

Folinsdure (FS)
Vitamin, das die Wirksamkeit von 5-Fluo-
rourcil (5-FU) steigert.

Grading

Klassifizierung des Krebses danach, in wel-
chem Malde er entartet ist, d.h. wie stark
sich die Krebszellen von normalen Zellen
unterscheiden. Je starker sie sich unterschei-
den, desto bosartiger ist der Krebs.

Nachsorge Informationen

Hamoccult-Test

Untersuchung zum Nachweis von nichtsicht-
barem Blut im Stuhl, wobei die Stuhlprobe
auf ein Testpapier aufgetragen wird.

Histologie/histologische Begutachtung
Wissenschaft und Lehre vom Feinbau der
Korpergewebe. Sie erlaubt u.a. die Beur-
teilung, ob ein gut- oder bosartiger Tumor
vorhanden ist und kann Hinweise auf den
Entstehungsort geben.

Karzinom
Bosartiger Tumor von Oberflachengeweben
und Driisen.

Kolon
Dickdarm

Koloskopie

Darmspiegelung; Untersuchung der Darm-
schleimhaut nach Auffalligkeiten; von ver-
ddchtigen Stellen kdnnen Gewebeproben
entnommen werden.

Krebs

Bezeichnung fiir eine bosartige Geschwulst;
unkontrolliert wachsendes Gewebe, das ver-
drangend in gesundes Gewebe einwidchst
und hierbei schwere gesundheitliche Sto-
rungen verursacht.

Kiinstlicher Darmausgang

(Stoma oder Anus praeter)

Operative Verlegung des Darmausganges
durch die Bauchdecke.
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Kurative Therapie

Therapieansatz in der Krebsbehandlung, bei
dem die Heilung, also die vollstandige Ent-
fernung des Tumors, das Ziel ist.

Lokal
ortlich

Lymphe
Flussigkeit in den LymphgefdRen. Die Lym-
phe enthilt Zellen des Abwehrsystems (Im-
munsystems) und dient der Reinigung von
Abfallprodukten aus Geweben und Blut-
kreislauf.

Lymphknoten

Bestandteil des Lymphsystems und damit
des Abwehrsystems (Immunsystems) im
Korper; wichtige Aufgaben sind Reinigung
und Filterung der Lymphe.

Metastase
Tochtergeschwulst

Metastasierung
Ausbreitung/Absiedelung von Krebszellen
im Korper, auch als Tochtergeschwlilste
bezeichnet

Neoadjuvante Therapie

Behandlung vor einer Operation, um den
Tumor zu verkleinern, damit eine Operation
tberhaupt erst moglich wird oder der Tumor
besser zu operieren ist.

Onkologie
Lehre von den Krebserkrankungen

Palliative Therapie

Hierbei handelt es sich um lindernde The-
rapiemalnahmen, wenn eine Heilung nicht
mehr moéglich ist. Ziel sind das Mildern von
krebsbedingten Symptomen, z.B. Schmerz-
bekdampfung, und Verldngerung von Lebens-
zeit.

Polyp
Gutartige Wucherung der Schleimhaut; be-

stimmte Arten kdnnen zu bé&sartigen Ge-
schwilsten entarten.

Rektum
Mast- oder Enddarm, letzter Abschnitt des
Dickdarms.

Rezidiv
Wiederauftreten eines Tumors

Risikofaktoren
Umstdnde, die die Entstehung einer Erkran-
kung begtinstigen.

Screening

Auf eine bestimmte Krankheit gerichtete
Untersuchungen zur Erkennung von symp-
tomlosen Krankheitstragern (méglichst im
Frihstadium).

Staging

Einstufung des Tumors anhand seines Sta-
diums, d. h. meist anhand von GréRe sowie
Ausbreitung in Lymphknoten und andere
Gewebe. Hiernach richten sich Verlauf und
Behandlung der Tumorerkrankung.
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Systemische Therapie
Eine Behandlung, die im gesamten Korper
wirkt, z.B. Chemotherapie.

TNM-Klassifikation

International gebrduchliche Einteilung von
Tumoren. Beurteilt werden TumorgréRe (T),
Lymphknotenbefall (Nodalstatus = N) und
Ausbreitung in weitere Korpergewebe (Me-
tastasierung = M).

Tumor

Gutartige oder bosartige Geschwulst, die
durch unkontrollierte Wucherung von Zellen
entstanden ist.

Zytostatika

Medikamente, die bei einer Chemotherapie
verwendet werden, um das Wachstum der
Krebszellen zu hemmen.

16. Quellenangaben

Zur Erstellung dieser Patientenbroschire
wurden folgende Quellen genutzt:

- Internetportal der Deutschen Krebs-
gesellschaft e. V.
www.krebsgesellschaft.de

- Leitlinie ,,Kolorektales Karzinom*
der Deutschen Gesellschaft fur
Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten e. V. (DGVS)

Nachsorge

Informationen






