Darm-
krebs

Die blauen
Ratgeber

DEQ,




Diese Broschiire wurde gemeinsam erstellt von der
Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft.

Darm-
krebs

Herausgeber:

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Telefon: 0228/729900

Medizinische Beratung:

Prof. Dr. W. Schmiegel

Direktor der Medizinischen Universitatsklinik
Knappschaftskrankenhaus

In der Schornau 23 - 25 Ein Ratge ber

44892 Bochum

Prof. Dr. M. Bamberg fu r BetrOffe n e ’

Ltd. Arztlicher Direktor
Universitatsklinikum Tlbingen

Radiologische Universitatsklinik Ange h 6 rige U n d
Hoppe-Seyler-Str. 3
Interessierte

72076 Tubingen

Text und Redaktion:
|sabell-Annett Beckmann

Ausgabe 2/2002
Druck auf chlorfreiem Papier

ISSN 0946-4816




Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschire
von ausgewiesenen onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche
Richtigkeit Uberprift und standig aktualisiert. Sie richtet sich in erster
Linie an medizinische Laien und erhebt keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit.

Diese Druckschrift ist nicht zum gewerblichen Vertrieb bestimmt.
Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfaltigung und Verbreitung (gleich wel-
cher Art) auch von Teilen oder von Abbildungen bedirfen der schriftli-
chen Genehmigung des Herausgebers.

DARMKREBS

Inhalt

Vorwort

Einfiihrung

Darmkrebs — warum entsteht er?
Fritherkennung

Der Korper sendet Alarmsignale

Diagnostik

Korperliche Untersuchung

Test auf verborgenes Blut

Darmspiegelung (Kolonoskopie)/
Gewebsentnahme (Biopsie)
Kolonkontrasteinlauf
Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
Computertomographie (CT)

Neue Verfahren der Dickdarmuntersuchung
Laboruntersuchungen

Die Therapie des Darmkrebses
Klassifikation des Tumors
Die Operation
Die Strahlentherapie
Nebenwirkungen der Strahlentherapie
Chemotherapie — wann ist sie notwendig?
Neue Therapieformen
Immuntherapie
Gentherapie
Stammzelltransplantation
Hyperthermie

10

14

18

21
22
22

23
25
25
26
26
27

28
28
30
32
33
36
40
40
41
41
42

3




4

DARMKREBS

Tumornachsorge

Wo konnen Sie Rat und Hilfe erhalten?
Erklarung von Fachausdriicken
Informieren Sie sich

Fragebogen

43

46

49

58

59

DARMKREBS

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

in der Bundesrepublik gehort der Dickdarmkrebs zu den
haufigsten bosartigen Erkrankungen. Jedes Jahr missen
mehr als 50.000 Menschen mit der Tatsache fertig wer-
den, dass bei ihnen eine solche Diagnose gestellt wird.

Wir moéchten Sie in diesem Ratgeber lber Faktoren auf-
klaren, die die Entstehung von Darmkrebs beglnstigen
kénnen. Sie gelten als Risikofaktoren fir Darmkrebs.
Wenn man sie kennt, kann man sie wenigstens teilweise
vermeiden.

Ebenso wichtig ist aber die Darstellung von Friihwarnzei-
chen, die mdoglicherweise auf eine Krebserkrankung hin-
weisen. Die Heilungschancen bei Dickdarmkrebs sind
sehr gut: Wenn er rechtzeitig erkannt und behandelt
wird, ist er in fast 90 Prozent vollstandig heilbar. Aus die-
sem Grund hat der Gesetzgeber fir Manner und Frauen
ab dem 45. Lebensjahr die Moglichkeit der kostenlosen
Friherkennungsuntersuchung auf Dickdarmkrebs ge-
schaffen.

Der vorliegende Ratgeber wendet sich insbesondere an
Betroffene, um ihnen durch vielfaltige Informationen bei
der Bewaltigung ihrer Krankheit zu helfen. Dabei unter-
gliedern wir in verschiedene Themenbereiche: Im medizi-
nischen Teil werden Diagnose- und Therapiemdglichkei-
ten dargestellt, anschlieRend informieren wir Sie Uber
konkrete Hilfsangebote durch die Deutsche Krebshilfe
und geben |lhnen Adressen anderer Institutionen, an die
Sie sich bei Fragen wenden kénnen.
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Auch wenn moderne Operationsverfahren und insbeson-
dere die Dickdarmkrebs-Friherkennung dazu fihren,
dass bei deutlich weniger Eingriffen ein klinstlicher
Darmausgang angelegt werden muss, bleiben die Nach-
sorge, die psycho-soziale Betreuung und die Hilfe bei der
Bewaltigung alltaglicher Schwierigkeiten eine wichtige
Aufgabe. Hier sind der Bundesverband und die ortlichen
Selbsthilfegruppen von Patienten mit kinstlichem Darm-
oder Blasenausgang von groRer Bedeutung. Die Deut-
sche Krebshilfe fordert die Arbeit der Deutschen lleosto-
mie-Colostomie-Urostomie-Vereinigung (ILCO) bereits
seit vielen Jahren ideell wie auch in erheblichem Umfang
materiell.

Diese Broschire kann und darf den persénlichen Kontakt
zum Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen.
Unser Ziel ist vielmehr, Erstinformationen zu vermitteln,
die den Einstieg in das Gesprach mit dem behandelnden
Arzt erleichtern. Darlber hinaus stehen |hnen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe fir
weitere Fragen gern zur Verfligung.

lhre
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache:

Am Ende dieses Ratgebers finden Sie einen Fragebogen,
mit dem wir gern von lhnen erfahren méchten, ob die
Broschiire die von lhnen bendtigten Informationen ver-
mitteln konnte. Wir wéren lhnen dankbar, wenn Sie uns
diesen Fragebogen gelegentlich zuschicken wiirden.
Vielen Dank.

Einfuhrung

Um die Funktion des Dickdarms und die Signale, die er
uns gibt, richtig einordnen zu kénnen, sollte man sich
seine Aufgabe innerhalb des menschlichen Verdauungs-
apparates vergegenwartigen.

Alles, was wir zu uns nehmen, wird zunachst im oberen
Magen-Darm-Trakt auf die Aufnahme durch den Korper
(Resorption) vorbereitet. Im Mund wird die Nahrung beim
Kauen zerkleinert und durch den Speichel angedaut. Die
Speiserdhre befordert diese Masse in den Magen, wo
sie weiter aufbereitet wird.

Im Zwolffingerdarm treffen die Enzyme der Bauchspei-
cheldriise auf den Speisebrei und bauen ihn soweit ab,
dass die Aufnahme der Nahrstoffe in den Kérper méglich
ist. Der Rest der Nahrung, der nicht aufgenommen wer-
den kann, also unverdaulich ist, gelangt in den Dickdarm
und wird hier , eingedickt”: Wahrend der Passage durch
den letzten Teil des Verdauungssystems wird dem Darm-
inhalt soviel Wasser entzogen, dass diese Masse um
etwa 75 Prozent verringert wird. Erflllt der Dickdarm
diese Aufgabe nicht, wie dies zum Beispiel bei Durchfal-
lerkrankungen der Fall ist, kann der Wasserverlust Uber
den Darm in schweren Féllen lebensbedrohlich werden.

Auch im Mastdarm (Rektum), der sich an den Dickdarm
anschlief3t, findet noch eine gewisse Resorption von
Wasser statt. Da er jedoch im Vergleich zum ubrigen
Dickdarm (dieser misst nahezu eineinhalb Meter) mit
finfzehn bis zwanzig Zentimetern sehr kurz ist, kann er
nur noch wenig Wasser ,retten”.

DARMKREBS 7

Der Weg der Nahrung
durch den Korper

Dickdarm schtzt
vor Ubermalligem
\Wasserverlust
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Die Aufgabe des Mastdarms ist vielmehr, die Stuhl-
entleerung in Gang zu bringen.
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Ernahrung als
Risikofaktor

Darmkrebs —
warum entsteht er?

Die Ursachen flr die Entstehung von Darmkrebs sind bis-
her nicht eindeutig geklart. Man kennt jedoch bestimmte
Faktoren, die das Erkrankungsrisiko erhohen. So scheint
eine gewisse erbliche Veranlagung zu bestehen.

DarUber hinaus kann auch die Ernahrungsweise Einfluss
auf die Entstehung von Darmkrebs haben: Eine ballast-
stoffarme, fett- und fleischreiche Kost erhoht das Risiko,
an Krebs zu erkranken. Sie ist deshalb so schadlich, weil
die Verweildauer der Nahrung im Darm ungleich langer
ist als bei faserreicher und fettarmer Kost und weil bei
der Verdauung Giftstoffe entstehen, die Krebs auslosen
konnen. Wichtig ist auch zu wissen, dass Darmkrebs im
Alter haufiger auftritt. Von den 1998 neu an Dickdarm-
krebs Erkrankten waren cirka 80 Prozent alter als 60
Jahre.

AuRerdem vermutet man, dass bestimmte andere Fak-
toren die Entstehung von Darmkrebs fordern kénnen.

Fiir Sie besteht ein erhohtes Risiko, an Darm-

krebs zu erkranken, wenn

e Sie an einer schweren und langwierigen Entziin-
dung der Dickdarmschleimhaut (Colitis ulcerosa)
erkrankt sind;

e Sie selbst oder direkte Verwandte Dickdarm-
polypen hatten oder haben, denn bestimmte For-
men dieser Dickdarmpolypen (adenomatése

Polypen) werden als Vorstufe des Dickdarm-
krebses angesehen;

e in |hrer Familie bereits Darmkrebs aufgetreten ist,
insbesondere wenn die Betroffenen bei Krank-
heitsbeginn jlinger als 45 Jahre alt gewesen sind.
Die Veranlagung zu dieser Krebsart kann vererbt
werden;

e Sie an anderen Krebsarten (zum Beispiel Brust-
oder Eierstockkrebs) erkrankt sind;

e |hre Ernahrung ballaststoffarm und zudem fett-
und fleischreich ist.

Wie im Merkkasten angeflhrt, kann die Veranlagung fir
Dickdarmkrebs innerhalb von Familien vererbbar sein.
Dieses trifft insbesondere dann zu, wenn mehrere Ver-
wandte ersten oder zweiten Grades (zum Beispiel EI-
tern/Geschwister/Onkel/Tante) an Dickdarmkrebs er-
krankt sind und das insbesondere in jlingeren Lebensab-
schnitten unter dem 45. Lebensjahr. Die Deutsche
Krebshilfe hat ein Verbundprojekt ins Leben gerufen, das
Familien mit erblich bedingtem Darmkrebs friihzeitig und
umfassend hilft und auch Gesunde berét, in deren Fami-
lie diese Krankheit gehauft auftritt (vergleiche dazu auch
Seite 16 und 17).

Trifft auf Sie auch nur einer der oben genannten
Risikofaktoren zu, bedeutet dies nicht zwangslaufig,
dass Sie erkranken miissen. Aber Sie sollten sich
unbedingt regelmaRig von lhrem Arzt untersuchen
lassen.

Angesichts des Risikos, an Dickdarmkrebs zu erkranken,
ist es naheliegend, nach Moglichkeiten zu suchen, wie
sich die Entstehung dieser Erkrankung verhindern 1af3t.
Eine Vielzahl wissenschaftlicher Anstrengungen zu

DARMKREBS ’I ’I

Erbliche Formen von
Dickdarmkrebs

Eine gesunde Lebens-
weise kann vor Dick-
darmkrebs schitzen
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Essen Sie wenig Fett,
Fleisch und Wurst ...

... und daflr mehr
Ballaststoffe und
Vitamine

diesem Thema hat bislang verschiedene Mdoglichkeiten
untersucht — allerdings ohne einen hundertprozentigen
Beweis flr die Wirksamkeit der einen oder anderen
Mafinahme. Dennoch lassen sich einige Erkenntnisse
verwerten.

Ein Faktor, der Einfluss auf die Entstehung von Krebs ha-
ben kann, ist die Ernahrung. Angesichts der Haufigkeit
erndahrungsbedingter Krankheiten einschlieRlich be-
stimmter Krebsarten ist es gerechtfertigt, einzelne Le-
bensmittel als ,,gesund”, beziehungsweise gesundheits-
fordernd und andere als ,,ungesund” zu beurteilen, wo-
bei es immer auch eine Rolle spielt, wie oft und in wel-
cher Menge sie verzehrt werden.

Weil Dickdarmkrebs in den westlichen Landern zu den
haufigsten Krebserkrankungen zahlt, wurden zahlreiche
Studien durchgeflihrt, um Zusammenhange zwischen
dieser Tumorart und den Erndhrungsgewohnheiten her-
auszufinden. Dabei zeigte sich, dass ein hoher Fettkon-
sum von 100 - 160 g Fett pro Tag sowie die gesattigten
Fettsauren des Schlachtfettes (Wurst und Fleisch) fur ein
erhohtes Dickdarmkrebsrisiko mit verantwortlich ge-
macht werden kénnen: Zur Verdauung des Fettes wer-
den reichlich Verdauungsséafte und Galle in den Darm
ausgeschuttet. Die Gallensduren kénnen je nach Zusam-
mensetzung der Speisereste zu Substanzen abgebaut
werden, die Darmkrebs férdern. Auch Abbauprodukte
des Cholesterins werden verdachtigt, das Krebsrisiko zu
erhohen.

Wahrend in unserer ,zivilisierten” Ernahrung Fleisch,
Fett und Genussmittel Uberwiegen, werden solche Be-
standteile zurlickgedrangt, die flr wichtige Funktionen im
Korper notwendig sind. Im Zusammenhang mit der ho-
hen Dickdarmkrebsrate wird der Mangel an Ballaststof-
fen in der Ublichen, verfeinerten Nahrung gesehen.

Ballaststoffe sind pflanzliche Faser- und Quellstoffe, die
nicht verdaut werden, die Stuhlmenge erhéhen und fir
eine kirzere Verweildauer im Darm sorgen. So werden
auch schéadliche Stoffe schneller ausgeschieden.

DarUber hinaus gibt es Erkenntnisse, dass eine Reihe
von Vitaminen, Mineralstoffen wie Kalzium, Spurenele-
menten und sogenannten sekundaren Pflanzenstoffen —
hierzu gehéren zum Beispiel pflanzliche Farb-, Duft- und
Aromastoffe — auf verschiedene Weise vor bdsartigen
Wucherungen schitzen kénnen.

Einzelheiten enthéalt der Praventionsratgeber ,Wertvoll —
Gesunde Erndhrung”, den Sie kostenlos bei der Deut-
schen Krebshilfe (Adresse Seite 47) bestellen kénnen.

Erganzend zur Erndhrung kann sich eine auch ansonsten
gesunde Lebensweise verringernd auf das Dickdarm-
krebsrisiko auswirken: Hier sind vor allem ausreichend
Bewegung und der Verzicht auf das Zigarettenrauchen zu
nennen.

Wissenschaftliche Studien haben im Ubrigen einen ge-
wissen Schutz vor Dickdarmkrebs durch den Medika-
mentenwirkstoff Acetylsalicylsdure (ASS) ergeben. Ge-
naueres dazu kann lhnen |hr Arzt erklaren.

Wichtig ist jedoch, dass viele dieser Aspekte bislang
noch in der wissenschaftlichen Uberpriifung sind. Sie er-
setzen in keiner Weise die eindringliche Empfehlung, an
der regelmaRigen Krebsfriherkennungsuntersuchung
teilzunehmen.

DARMKREBS ’I 3

Rauchen Sie nicht
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Einmal im Jahr zur
Krebsfriiherkennung

Fruherkennung

Dickdarmkrebs gehort in der Bundesrepublik Deutsch-
land zu den haufigsten Erkrankungen. 1998 wurde nach
Angaben des Robert-Koch-Instituts bei 57.000 Einwoh-
nern die Diagnose , Dickdarmkrebs” gestellt, wobei es
sich bei 22.600 Betroffenen um Krebs im so genannten
Mastdarm, das heil3t dem letzten Dickdarmabschnitt
(Rektum), gehandelt hat. In der Statistik Uber krebsbe-
dingte organbezogene Todesursachen rangiert Dickdarm-
krebs bei Frauen an zweiter, bei Mannern an dritter
Stelle. 1999 verstarben laut Statistischem Bundesamt
20.598 Menschen daran.

Die wichtigste Rolle im Kampf gegen den Darmkrebs
spielt nach wie vor die Friherkennung. Aufgrund der
Haufigkeit der Erkrankung und weil Darmkrebs, wenn er
frhzeitig erkannt und behandelt wird, vollstandig heilbar
ist, wurde vom Gesetzgeber fir alle gesetzlich Versicher-
ten ab dem 45. Lebensjahr die Maglichkeit der jahrlichen
Friherkennungsuntersuchung geschaffen. Sie sollte von
allen Berechtigten regelméafig in Anspruch genommen
werden, ganz besonders aber von Menschen, die er-
hohte Risiken haben (vergleiche das vorherige Kapitel).

Eine Chance, die bedauerlicherweise immer noch von
viel zu wenigen Menschen genutzt wird.

Allerdings sollte bei dieser Gelegenheit auf eines deutlich
hingewiesen werden: Viele Menschen sind der Meinung,
Friherkennungsuntersuchungen wiurden zuverlassig vor
dem Ausbruch der Krankheit schitzen, seien also ,Vor-

sorge-" oder , Vorbeugungsuntersuchungen”. Dies trifft
nicht zu. Richtig ist vielmehr:

Bei der regelméaBigen Kontrolle besteht die Chance,
dass ein entstehender Krebs so rechtzeitig erkannt
wird, dass er geheilt werden kann, bevor er sich aus-
breitet und lebensbedrohlich wird.

Zu der fUr alle (gesetzlich) Versicherten durch die Kran-
kenkassen finanzierten Krebsfriherkennungsuntersu-
chung gehort eine Fingertastuntersuchung (Palpation)
des End-/Mastdarms. Immerhin werden allein durch
diese Untersuchung mehr als 50 Prozent aller Mastdarm-
tumoren entdeckt. Durch Testbriefchen kann zuséatzlich
festgestellt werden, ob sich verborgenes, mit dem
bloRen Auge nicht erkennbares Blut im Stuhl befindet.

Bei dieser Untersuchung sollen aus drei unterschiedli-
chen Stuhlmengen je zwei Proben auf die vorgegebenen
Testfelder (= 6 Testfelder insgesamt) gegeben werden.
Eine besondere chemische Reaktion kann verborgene
Blutbeimengungen im Stuhl sichtbar machen.

Allerdings sollten Sie wissen, dass nicht nur Blut aus der
Darmschleimhaut zu einer Farbung des Testfeldes flhren
kann, sondern Sie sollten zum Beispiel auch bestimmte
Erndhrungsvorschriften einhalten, auf die in der Anleitung
der Testbriefchen hingewiesen wird.

Sollte ein solcher Test positiv ausfallen, also den Ver-
dacht ergeben, dass sich wirklich verborgenes Blut in
Ihrem Stuhl befindet, wird lhr Arzt eine genaue Untersu-
chung des Darmes (Dickdarmspiegelung/Kolonoskopie,
vergleiche dazu Seite 23) vornehmen beziehungsweise
einleiten. Diese Mafinahme ist in jedem Fall notwendig,
da verborgene Blutbeimengungen verschiedene Ur-
sachen haben kdénnen. Hierzu gehtéren zum Einen
Dickdarmkrebserkrankungen, aber auch die noch gut-
artigen Krebsvorlaufer (Polypen) und letztendlich auch
Hamorrhoiden.

DARMKREBS ’I 5

Tastuntersuchung
und Stuhltest

Bei positivem Test
erfolgt Darmspiegelung
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Polypen werden
entfernt

Verbundprojekt
. Familiarer Darmkrebs”

Auch wenn die beiden zuletzt genannten gutartigen
Ursachen bei einem positiven Stuhltest liberwiegen,
ist bereits beim ersten positiven Ergebnis in jedem
Fall eine Dickdarmspiegelung notwendig!

Sollte sich bei der Spiegelung herausstellen, dass Poly-
pen — und damit mogliche Vorlaufer eines Dickdarm-
krebses — flr das positive Testergebnis verantwortlich
sind, kdnnen diese ohne groften Aufwand endoskopisch
entfernt und somit zu 100 Prozent geheilt werden. Das
gleiche qilt fir Karzinome, die auf diesem Wege in friihen
Stadien erkannt und hier zu 90 Prozent durch eine recht-
zeitige Operation und Uberwiegend ohne klnstlichen
Darmausgang geheilt werden kdnnen, wahrend bei fort-
geschrittenen Karzinomen die Heilungsrate auf dreiRig
bis flinfzig Prozent beziehungsweise in den Spéatstadien
der Dickdarmkrebserkrankung auf weniger als fanf Pro-
zent fallt.

Fazit: RegelmaRige Fritherkennung mit Stuhltest und
bei positivem Ergebnis mit anschlieBender Dickdarm-
spiegelung, das heil3t kompletter Kolonoskopie, kann
das Risiko, an Dickdarmkrebs zu erkranken, deutlich
mindern und das Uberleben durch rechtzeitiges Er-
kennen der Krebserkrankung in frithen Stadien deut-
lich verbessern.

Wie im vorhergehenden Kapitel bereits erwéahnt, kann
die Veranlagung flr Dickdarmkrebs innerhalb von Fami-
lien vererbbar sein. Das Verbundprojekt der Deutschen
Krebshilfe , Familiarer Darmkrebs” soll diesen Familien
frihzeitig und umfassend helfen. Wenn Sie an Darm-
krebs erkrankt sind und aufgrund anderer Krankheitsfalle
im engen Kreis |hrer Angehdrigen (Verwandte ersten und
zweiten Grades) beflrchten, eine erbliche Veranlagung
flr diese Erkrankung zu tragen, kénnen Sie sich in einem
der sechs Zentren des Verbundprojektes in Bochum,

Bonn, Dresden, Dusseldorf, Heidelberg und Minchen/
Regensburg informieren und beraten lassen. Auch Ge-
sunde, in deren Familie gehauft Darmkrebs auftritt, fin-
den dort Rat. Die Adressen der Zentren erhalten Sie bei
der Deutschen Krebshilfe (Anschrift Seite 47) oder Sie
finden sie im Internet unter www.krebshilfe.de.

In der Sprechstunde werden Sie von Internisten, Chirur-
gen, Humangenetikern und bei Bedarf auch von Psycho-
logen beraten, und man wird |lhnen erlautern, ob lhnen
und Ihren Angehorigen eine Untersuchung auf eine sol-
che Krebsveranlagung (molekulargenetische Untersu-
chung) angeboten werden kann oder nicht. Allen Fami-
lien mit nachgewiesenem erblichem Darmkrebs werden
engmaschige Friherkenungs- und Vorsorgeuntersuchun-
gen empfohlen.

Diese MaRRnahmen kénnen die Entstehung von Tu-
moren zwar nicht immer verhindern, sie erh6hen
aber die Chance, dass ein Karzinom im Friihstadium
entdeckt und mit guten Heilungschancen behandelt
werden kann.

DARMKREBS ’I 7

Beratung und Hilfe
fur Risikopatienten
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Schmerzen

Der Korper sendet
Alarmsignale

Die Zeichen, die flr das Vorliegen eines Darmkarzinoms
sprechen, lassen sich aus der Funktion des Dickdarms
ableiten. So kann eine Geschwulst (Tumor) den Darm
.verstopfen” und damit die Passage des Darminhaltes
behindern beziehungsweise den Darm komplett ver-
schlieRen. Es kommt zu zum Teil erheblichen Schmerzen.

Diinndarm

Magen Leerdarm Krumm- | Dickdarm
darm

Zwolffingerdarm

Stuhl

Der Weg aufgenommener Speisen vom Magen bis zum After

Die entzliindete oder bdsartig verdnderte Darmschleim-
haut blutet leicht. Die entsprechende Blutbeimengung im
Stuhl kann jedoch manchmal nur im Labor durch den
speziellen Test entdeckt werden.

Um den Kot weiter zu transportieren, produziert die
Darmschleimhaut sozusagen als Gleitmittel Schleim, der
als Ablagerung auf abgesetztem Stuhl sichtbar ist. Zu-
satzlich bilden manche Karzinome, die aus schleimbilden-
den Zellen des Darmepithels entstanden sind, vermehrt
Schleim.

Ein Arztbesuch ist vor allem bei folgenden An-

zeichen zwingend notwendig:

e Veranderte Stuhlgewohnheiten: Tritt pldtzlich
Durchfall auf oder Verstopfung oder wechseln
beide, ist dies als Irritation des Darmes zu bewer-
ten, die auch von Darmtumoren herrihren kann.

o Krampfartige Bauchschmerzen und auch wieder-
holt einsetzender zwingender Stuhldrang, haufig
ohne anschlieRende Stuhlentleerung.

e Blasse und Blutarmut (Anamie) sind Hinweise
darauf, dass der Darm langere Zeit unbemerkt
leicht geblutet hat. Solche Sickerblutungen sind
vor allem fir Karzinome typisch.

e Gewichtsverlust und Krafteverfall deuten darauf
hin, dass sich die Krebserkrankung bereits weiter
ausgedehnt hat. Ein wachsender Tumor raubt
dem Patienten Energie: Eine drastische Abmage-
rung kann die Folge sein.

e Blutbeimengungen im Stuhl.

DARMKREBS ’I 9

Blut im Stuhl
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Alle Symptome
konnen auch eine
harmlose Ursache
haben. Dennoch ist
ein Arztbesuch

zwingend notwendig.

NatUrlich treten derartige Symptome auch bei anderen
gutartigen Darmerkrankungen auf. Solange sie jedoch
nicht eindeutig auf eine harmlose Ursache zurlickgefihrt
werden kénnen, legen sie den Verdacht auf eine bdsar-
tige Erkrankung nahe.

Bei diesen Anzeichen die Hande in den Schof$ zu legen
und das Schicksal in Kauf zu nehmen, da man , sowieso
nichts tun kann”, ist falsch. Arztliche Hilfe kann in frihen
Stadien heilen und bei fortgeschrittenem Tumorleiden
dazu beitragen, die verbleibende Lebensspanne so er-
traglich und lebenswert wie mdglich zu gestalten.

Werden die Warnzeichen beim Darmkrebs rechtzeitig
beachtet, kdnnen heute bis zu 85 Prozent der auftre-
tenden Falle geheilt werden.

DARMKREBS 2 ’I

Diagnostik

Viele Menschen meiden den Arztbesuch aus Angst vor
der medizinischen ,Muhle”, in die man bei der Ver-
dachtsdiagnose , Krebs"” geraten kann. Sie vergessen da-
bei, dass die Untersuchungen notwendig sind, um fol-
gende Fragen zu klaren:

. Handelt es sich wirklich um einen Tumor?
. Um welche Krebsart handelt es sich?
. Wo sitzt der Tumor?
. Wie ist der Allgemeinzustand des Patienten?
. Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Hat sie sich auf die Lymphknoten ausgedehnt?
Gibt es Metastasen?
6. Welche Behandlung wird den grofsten Erfolg bringen?

akrw0ON-—-

Nur eine grindliche Diagnostik ermdglicht eine sinn-
volle Therapieplanung.

Besteht der Verdacht auf einen Darmtumor, werden die
notwendigen Untersuchungen eingeleitet. Im Folgenden
stellen wir lhnen eine Reihe der gangigsten Untersu-
chungsverfahren und ihre Bedeutung vor.

Unter Berlcksichtigung der durch sie erhaltenen Ergeb-
nisse und lhrer Gesamtsituation wird dann gemeinsam
von allen Beteiligten entschieden, welche therapeuti-
schen Mafsnahmen Ihnen am besten helfen.

Schon zu diesem Zeitpunkt, wo bisher nur der Verdacht
auf eine Krebserkrankung besteht, und erst recht spater,
wenn sich vielleicht der Verdacht bestéatigt hat, ist es
wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhaltnis zu lhrem
Arzt entwickeln. Wie Patient und Arzt als Partner an

Keine Angst vor den
Untersuchungen —
und den Ergebnissen

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-Ver-
haltnis
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Das Ergebnis des
Tests kann durch die
Ernahrung verfalscht
werden

einem Strang ziehen, wie sie sich um Verstandigung und
Abstimmung ihrer Handlungen bemuhen kénnen, um das
bestmogliche Behandlungsergebnis zu erreichen, dazu
hat die Deutsche Krebshilfe die Broschire ,TEAMWORK
— Die blauen Ratgeber 31" herausgegeben (Bestell-
adresse Seite 47).

Korperliche Untersuchung

Zunachst mussen Sie grindlich untersucht werden, wo-
bei der Arzt lhren Mastdarm mit dem Finger austastet.
Diese ,digitale Exploration” verursacht nur dann Schmer-
zen, wenn Sie verkrampft sind. Entspannung wéahrend
der Untersuchung und genaues Befolgen der Anweisun-
gen des Arztes kann diese ,Prozedur” wesentlich er-
leichtern.

Immerhin werden allein durch die Austastung des
Mastdarms liber die Halfte aller Mastdarmtumore
entdeckt.

Test auf verborgenes Blut

Der Test weist schon geringe Mengen Blut im Stuhl
nach. Eine etwa erbsengrofRe Stuhlprobe wird jeweils auf
die Testfelder gegeben. Durch Zugabe von chemischen
Stoffen wird bei Vorhandensein von Blut in der Stuhl-
probe das Testfeld blau gefarbt. Wichtig ist, dass nicht
nur Blut zu einer Blaufarbung fihren kann. Vor Durch-
fihrung eines Stuhltests sind bestimmte Nahrungsvor-
schriften einzuhalten, um das Testergebnis nicht zu ver-
falschen. So dirfen beispielsweise weder hochdosiertes
Vitamin C (mehr als 500 mg) noch groRere Mengen
Fleisch beziehungsweise Wurst gegessen werden. Und
selbst wenn Blut im Stuhl vorhanden ist, muss es nicht

immer von einem Tumor stammen: Gutartige Dickdarm-
polypen, Hamorrhoiden oder harmlose Verletzungen der
Afterschleimhaut sind ebenfalls hdufige Blutungsquellen.
Um die Blutungsursache festzustellen, muss bei jedem
positiven Stuhltest eine komplette Dickdarmspiegelung
erfolgen.

Darmspiegelung (Kolonoskopie)/
Gewebsentnahme (Biopsie)

Voraussetzung fir eine Dickdarmspiegelung ist eine
grindliche Reinigung des Darmes. Nur wenn der Darm
nicht mehr mit Stuhl verunreinigt ist, kann er durch ein
biegsames weiches Rohr, das mit einer Lichtquelle aus-
gestattet ist (Endoskop), ausgeleuchtet und beurteilt
werden. Die Vorbereitung auf die Dickdarmspiegelung ist
entweder durch die Einnahme von abflihrenden Medi-
kamenten am Vortage oder durch die Einnahme einer
TrinkspUll-Lé6sung am Morgen des Untersuchungstages
maoglich. Damit die Darmreinigung fur Sie mdglichst we-
nig belastend ist, kénnen Sie die Art der Vorbereitung (Ab-
fihrmalRnahmen am Vortag oder Trinkspil-Losung am
Untersuchungstag) im Vorfeld mit Inrem Arzt besprechen.

Waéhrend der Darmspiegelung wird vom After her ein En-
doskop in den Darm eingefiihrt, mit dem die Darm-
schleimhaut auf Unregelmafigkeiten hin ausgeleuchtet
werden kann. Dank der Lichtquelle des Endoskops kann
die Darmschleimhaut ausgeleuchtet und mit Lupenver-
groRerung betrachtet werden. Wahrend des gleichen Un-
tersuchungsganges ist die Entnahme von verdachtigem
Gewebe (Biopsie) moglich. Mit Hilfe einer durch das
Endoskop eingeflihrten Untersuchungszange lasst sich —
fir den Patienten schmerzfrei — ein etwa stecknadel-
kopfgrofées Gewebeteil fassen, das anschlieRend durch
den zustdndigen Facharzt fir Gewebeuntersuchungen
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Grindliche Darm-
reinigung erforderlich

Entnahme von ver-
dachtigem Gewebe
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(Pathologe) mikroskopisch beurteilt werden kann. Da-
riber hinaus ist auch die vollstdndige endoskopische Ab-
tragung von Krebsvorstufen (Polypektomie — vergleiche
Abbildung unten links) méglich.

14410728
i4:02:24

Normale Ansicht eines Dickdarms
bei Darmspiegelung

Zustand nach endoskopischer Po-
lypenabtragung, der abgetragene
Polyp findet sich in der Dickdarm-
lichtung und wird nachfolgend
endoskopisch geborgen. Die

Zirkular wachsender Dickdarm-
krebs mit spontanen Blutungs-
zeichen auf der Oberflache sowie
einer deutlichen Einengung der
Dickdarmlichtung.

Polypenabtragungsstelle ist an
der Verschorfung zu erkennen.

Die Darmspiegelung ist in unterschiedlichem Umfang
maoglich: Untersuchung nur des Mastdarms (Rekto-
sigmoidoskopie), des hdher gelegenen Dickdarmab-
schnitts (Sigmoidoskopie) oder des gesamten Dickdarms
(Kolonoskopie). Diese umfangreichste Untersuchung ist

bei einem einmalig positiv gefundenen Hamocculttest
zwingend notwendig. Die Dickdarmspiegelung ist mit
keinerlei Strahlenbelastung verbunden.

Kolonkontrast-Einlauf

Beim Kolonkontrast-Einlauf wird der Darm mit einem
Kontrastmittel (meist Bariumsulfat) gefillt. Kontrastmittel
sind Substanzen, die von Rontgenstrahlen nicht so gut
durchdrungen werden wie die menschlichen Organe. Da-
her werden beispielsweise mit Kontrastmittel angeflllte
Hohlraume sichtbar. Im Fall des Kolonkontrast-Einlaufs
wird das Kontrastmittel vom After her verabreicht. So
werden insbesondere Wandunregelmafigkeiten gut
sichtbar. Einengungen oder Aussparungen deuten auf ei-
nen Tumor hin, werden aber manchmal auch durch gutar-
tige Schleimhautwucherungen (Polypen) verursacht. Die
Notwendigkeit fur einen Kolonkontrast-Einlauf ergibt sich
nur dann, wenn die komplette Dickdarmspiegelung nicht
maoglich ist, zum Beispiel nach Operationen beziehungs-
weise bei Verwachsungen.

Ultraschalluntersuchung
(Sonographie)

Die Sonographie macht innere Organe sichtbar. Manche
Veranderungen lassen indirekt auf das Vorhandensein von
Tumoren schlief3en. Die Ultraschalluntersuchung der Leber
kann Tochtergeschwilste (Metastasen) des Tumors sicht-
bar machen. Lymphknoten, die wegen der Einwanderung
von Krebszellen oder aufgrund einer Entziindung vergroRert
sind, konnen sonographisch ebenfalls gut erfasst werden.

Die Untersuchung mit Ultraschall hat den Vorteil, dass sie
wiederholt werden kann, da die Patienten keiner schad-
lichen Strahlenbelastung ausgesetzt sind.

DARMKREBS 2 5
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Kinstliche Darm-
spiegelung

Kernspintomographie

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist ein Verfahren, mit dem
Schnittbilder von allen Kérperregionen hergestellt wer-
den kénnen. Dieses Verfahren wird angewendet, um zu-
satzliche Informationen zu erhalten.

Im Computertomogramm koénnen die Ausdehnung
des Tumors und seine Beziehung zu den Organen
beziehungsweise Strukturen in der Nachbarschaft
dargestellt werden.

Der Chirurg erhalt dadurch wichtige Hinweise darlber,
ob der Tumor operativ entfernt werden kann und wie
umfangreich die Operation sein wird. Metastasen und
vergrofserte Lymphknoten werden durch die Computer-
tomographie ebenfalls dargestellt.

Neue Verfahren der
Dickdarmuntersuchung

Virtuelle Kolonoskopie beziehungsweise MR-Kolonogra-
phie. Um eine Dickdarmuntersuchung noch patienten-
freundlicher durchfiihren zu kénnen, wird an nicht-endo-
skopischen Verfahren gearbeitet. Hier ist zum Einen die
so genannte klnstliche Darmspiegelung (virtuelle Ko-
lonoskopie) zu nennen, bei der der Dickdarm mit Hilfe
der Computertomographie dargestellt wird (siehe oben).
Dieses rontgendiagnostische Verfahren ist allerdings mit
einer Strahlenbelastung verbunden und erlaubt weder die
Entnahme von Gewebsproben noch die Abtragung von
Krebsvorstufen (Polypektomie — vergleiche Seite 24)

Die Magnetresonanztomographie (MRT) — auch Kernspin-
tomographie genannt — ist ein wenig belastendes, siche-
res, nicht-invasives bildgebendes Verfahren, das mit Ma-

gnetfeldern arbeitet. Bei der MR-Kolonographie handelt
es sich um die Darstellung des Dickdarms mit dieser
Technik.

Beide zuvor beschriebenen Verfahren befinden sich der-
zeit noch in der Erprobungsphase. Wie bei der herkdmm-
lichen Dickdarmspiegelung muss auch bei diesen Unter-
suchungen zuvor die zum Teil als unangenehm empfun-
dene Dickdarmreinigung erfolgen.

Laboruntersuchungen

Bluttests konnen Aufschluss Uber den Allgemeinzustand
sowie die Funktionen von einzelnen Organen wie Nieren
und Leber geben. AuRerdem werden manchmal die so
genannten Tumormarker bestimmt. Es handelt sich hier-
bei um Stoffe, die vom Tumor selbst stammen und vom
menschlichen Kérper als fremd erkannt werden (tumor-
assoziierte Antigene).

Tumormarker sind jedoch nicht bei allen Darmkrebs-
patienten vorhanden und konnen auch beim Ge-
sunden vorkommen. Daher eignen sie sich nur fiir
die Kontrolle des Krankheitsverlaufes und nicht fiir
die Diagnose. Sie ersetzen nicht die anderen not-
wendigen MaRBRnahmen wie den Test auf verborgenes
Blut im Stuhl und die Dickdarmspiegelung.

Tumormarker werden vorzugsweise im Rahmen der
Krebsnachsorge bestimmt, um ein Wiederaufflackern der
Krebserkrankung rechtzeitig erkennen zu koénnen. Ein fur
den Darmkrebs wichtiger Tumormarker ist das CEA (car-
cino-embryonales Antigen).

DARMKREBS 2 7
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Fragen Sie nach,
wenn Sie nicht alles
verstehen

Die Therapie des
Darmkrebses

Wurde bei |hnen die Diagnose Darmkrebs gestellt, so
werden Sie mit hrem Arzt ausfihrlich Gber den Befund
und die Prognose lhrer Erkrankung sprechen. Lassen Sie
sich die vorgesehenen Behandlungsschritte und eventu-
ell vorhandene andere therapeutische Moglichkeiten ge-
nau erlautern. Wenn Sie etwas nicht verstanden haben,
fragen Sie ruhig nach. In jedem Einzelfall missen alle an
der Behandlung beteiligten Arzte mit lhnen gemeinsam
die fur Sie am besten geeignete Behandlungsstrategie
festsetzen.

Der informierte und aufgeklarte Patient, der versteht,
was mit ihm geschieht, kann aktiv an seiner Gene-
sung mitarbeiten.

Unabhangig davon, um welche Art von Darmkrebs es
sich handelt, gilt:

Das Hauptziel jeglicher Therapie ist es, den Tumor
und wenn moglich etwaige Tochtergeschwiilste
durch eine Operation vollstandig zu entfernen.

Klassifikation des Tumors

Ein wichtiges Kriterium bei der Wahl der fir den Patien-
ten am besten geeigneten Behandlungsmethode ist die
Feststellung, wie weit sich der Krebs ausgebreitet hat.
Fachleute verwenden dafir verschiedene Begriffe: Krebs-
klassifikation, Grading, Stadieneinteilung oder auch Sta-

ging. Die Einteilung erfolgt nach bestimmten Normen, far
die hauptsachlich drei Gesichtspunkte mafigebend sind:

o T bedeutet Tumor,
¢ N bedeutet benachbarte Lymphknoten,
o M steht fir Metastasen, also Tochtergeschwiilste.

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifi-
kation.

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

T, = Der Primartumor erstreckt sich nur auf die
Darmschleimhaut

T, = Der Priméartumor erstreckt sich zusétzlich auf
die Muskulatur der Darmwand

T3 = Der Primartumor erfasst den Bauchfellliberzug
oder wachst in das benachbarte Gewebe ein

T4 = Der Tumor erfasst benachbarte Strukturen

Die Bezeichnungen zu N (Nodi= Knoten) lauten:

N; = Der Tumor erfasst ein bis drei benachbarte
Lymphknoten

N, = Der Tumor erfasst vier oder mehr benachbarte
Lymphknoten

Fir M (Metastasen) gelten folgende Unter-

begriffe:

M, = Vorhandensein oder Fehlen von Fernmeta-
stasen kann nicht beurteilt werden

Mg = kein klinischer Nachweis von Tochterge-
schwiilsten

M, = Fernmetastasen nachweisbar

DARMKREBS 2 9
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KUnstlicher Darmaus-
gang wird befristet
angelegt

Die Operation

Mit der Operation wird versucht, den Tumor und die ihn
umgebenden Lymphknoten moglichst vollstandig zu ent-
fernen.

Wenn der Tumor zu einem Darmverschluss gefiihrt hat,
stellt die Operation die Darmpassage wieder her: Die
qualenden Schmerzen und anderen Symptome eines
Darmverschlusses lassen nach.

Die operative Entfernung einer Krebsgeschwulst ist
das einzige auf Dauer heilende Behandlungsverfah-
ren. Die Operation ist um so erfolgreicher, je frither
der Krebs erkannt wird.

Zwei Drittel der Dickdarmkrebserkrankungen befinden
sich oberhalb des Mastdarms/Enddarms und kénnen un-
ter Beibehaltung des normalen Stuhlgangs entfernt wer-
den. In bestimmten kritischen Situationen, zum Beispiel
bei akutem Darmverschluss oder sehr schlechtem Allge-
meinzustand des Patienten, kann es allerdings notwen-
dig sein, dass der Chirurg nach Entfernung eines Dick-
darmtumors die entstehenden Darmenden nicht sofort
miteinander vernaht, da das Risiko einer Nahtschwache
und eitrigen Bauchfellentziindung besteht. Hier wird zeit-
lich befristet, so lange bis der Patient sich erholt hat, ein
vorUubergehender Darmausgang in der Bauchhaut ge-
schaffen. Sobald der Gesundheitszustand des Patienten
es gestattet, wird dieser kinstliche Ausgang zurlckver-
legt: Der Chirurg verbindet die beiden durch die Opera-
tion entstandenen Darmenden miteinander.

Bei einem Drittel der Dickdarmkrebserkrankungen liegt
der Tumor im Mastdarm/Enddarm. Auch hier ist durch
modernste Operationstechniken in etwa 85 Prozent eine
Operation mit natlrlichem Darmausgang (kontinenz-

erhaltende Operation) moglich. Liegt die Geschwulst je-
doch so nah am Darmausgang, dass der Schliefimuskel
mit entfernt werden muss, um eine radikale, das heil3t
grindliche Tumorentfernung sicherzustellen, muss der
gesamte Enddarm wegoperiert und ein endgultiger
kiinstlicher Darmausgang (anus praeter oder Stoma) an-
gelegt werden.

Fir den Betroffenen ist die Umstellung auf einen solchen
kiinstlichen Darmausgang eine neue und zunachst bela-
stende Situation, auch wenn die heutigen Operations-
techniken und medizinischen Hilfsmittel helfen, die Situa-
tion zu verbessern. Geruchsbelastigungen oder Reizun-
gen der Bauchhaut gehoéren der Vergangenheit an. Viele
Krankenh&duser haben eine speziell ausgebildete Stoma-
schwester, die den Patienten bereits unmittelbar nach
der Operation die entsprechenden Kenntnisse sachkun-
dig vermitteln kann.

Der Austausch mit ebenfalls Betroffenen, die sich zum
Beispiel in der Selbsthilfegruppe Deutsche ILCO zusam-
mengeschlossen haben, kann ebenfalls helfen, mit der
Situation besser zurechtzukommen (siehe dazu auch
Seite 44).

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

Bestrahlt wird das
kleine Becken

Die Strahlentherapie

Die Bekdmpfung eines Tumors mit Strahlen (Radio-
therapie oder Radiatio) kann entweder vor der Operation
(postoperativ) oder auch nach dem chirurgischen Eingriff
erfolgreich eingesetzt werden. Patienten mit Tumoren
des Mastdarms, die die Darmwand durchbrochen oder
bereits Lymphknotenmetastasen gesetzt haben, erhalten
heute nach den geltenden Therapieleitlinien eine kombi-
nierte Radio- und Chemotherapie nach der Operation
(postoperativ). lonisierende Strahlen flihren zu Verande-
rungen im Erbgut der Zellen, die von normalen gesunden
Zellen in der Regel wieder repariert werden. Die Krebs-
zellen haben hingegen ein weniger gut funktionierendes
Reparatursystem, so dass die durch die Bestrahlung ver-
ursachten Einwirkungen nicht behoben werden kénnen:
Die Krebszelle stirbt ab.

Da der Darm besonders strahlenempfindlich ist, muss
die Simulation und Bestrahlungsplanung besonders sorg-
faltig vorgenommen werden. In der Regel wird dafir ein
Computertomogramm (CT) bendtigt. Meist werden aus-
serdem Darm und Harnblase bei der Simulation mit Kon-
trastmittel geflllt, um sie unter Durchleuchtung sichtbar
zu machen. Fir diese Vorbereitung ist etwas Geduld er-
forderlich, da hier ,Malarbeit” geleistet werden muss,
um die Tumorregion so exakt wie mdglich zu erfassen
und gleichzeitig das umgebende gesunde Gewebe -
hauptsachlich Darm und Blase — zu schonen.

Das Bestrahlungsfeld umfasst nicht nur die Tumorregion
selbst, sondern auch das Lymphabflussgebiet. Es muss
deshalb das gesamte kleine Becken bestrahlt werden.
Bei tiefsitzenden Tumoren und nach operativer Eroffnung
des Darms muss zusatzlich die Darmregion in das Be-
strahlungsfeld eingeschlossen werden. Die Bestrahlung
erfolgt meist Uber drei oder vier Felder, von denen zwei

seitlich und je eines im Bereich des Unterbauches und
des GeséalRes lokalisiert sind. Im strahlentherapeutischen
Fachjargon heil3t dies ,, Box-Technik”.

Mitunter wird zur Lagerung ein so genanntes ,Loch-
brett” verwendet. Dies ist eine cirka zehn Zentimeter
dicke Platte aus Styropor mit einem Loch in der Mitte.
Legt man sich bauchlings auf dieses Brett, kann der
Bauch einschlief3lich Darmschlingen in dieses Loch fallen
und so aus dem Bestrahlungsfeld herausgehalten wer-
den. Diese Lagerungstechnik kommt hauptsachlich bei
beleibteren Patienten zum Einsatz.

Wie wird bestrahlt?

e An vier bis finf Tagen in der Woche.

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

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

e Wird die Strahlentherapie mit einer Chemothera-
pie kombiniert, kann diese vor, wahrend oder
auch nach der Strahlentherapie stattfinden. Ihr
Arzt wird dies mit Ihnen besprechen.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Haufig kommt es unter der Bestrahlung zu Symptomen,
die einer Darmgrippe ahnlich sind, also zu Durchfallen,
gelegentlich auch verbunden mit Bauchschmerzen. Da
ein Teil der Blase im Bestrahlungsfeld liegt, kann es vor-
Ubergehend zu Brennen oder Schmerzen beim Wasser-
lassen kommen. In der Regel sind diese Nebenwirkun-
gen problemlos medikament6s zu behandeln. Wichtig ist
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Akute Neben-
wirkungen
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Spatreaktionen

es deshalb, solche Beschwerden unverzliglich dem Arzt
mitzuteilen, damit eine entsprechende Behandlung ein-
geleitet werden kann.

Hautreaktionen kénnen vor allem im Dammbereich auf-
treten. Wichtig ist dann, frihzeitig eine konsequente Lo-
kalpflege zu beginnen, die |hr Arzt mit lhnen bespricht.

Gelegentlich treten im Bestrahlungsfeld eine leichte Ver-
farbung der Haut sowie eine Verhartung des Unterhaut-
gewebes auf.

Entzindliche Verdnderungen des Darms kdnnen zu
Durchfall, vermehrtem Stuhldrang oder Bldhungen
flhren. Sehr selten entstehen Verengungen beziehungs-
weise Verklebungen von Darmschlingen oder Ge-
schwire, die selten eine Operation notwendig machen.
Noch seltener kommt es zu Fistelbildungen. Das Risiko
der genannten Nebenwirkungen liegt bei Anwendung
moderner Bestrahlungstechniken jedoch unter fianf
Prozent.

Bei Mannern kann — je nach Strahlendosis am Hoden —
die Zeugungsfahigkeit beeintrachtigt werden; die Potenz
bleibt hingegen meist erhalten.

Bei Frauen im geschlechtsreifen Alter kann durch die Be-
strahlung die Funktion der Eierstdcke beeintrachtigt wer-
den. In diesem Fall kann ein Ersatz der ausfallenden Hor-
mone durch spezielle , Pillen”-Praparate sinnvoll sein, um
ein vorzeitiges Eintreten der Wechseljahre zu vermeiden.

Ausflhrliche Hinweise zu diesem Thema enthélt die Bro-
schire , Strahlentherapie — Die blauen Ratgeber 26" der
Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 47).

Was konnen Sie tun, um die Bestrahlung besser

zu vertragen?

e GUnstig ist eine leichte, mdglichst wenig
blahende Kost. Meiden Sie rohes Obst oder
Gemuse und Salate wahrend der Bestrahlungs-
wochen, ebenso fette, scharf gebratene oder ge-
wurzte Speisen. Besser sind hingegen gekochtes
Gemlise, Kartoffeln, Teigwaren und Reis.

e Wenn Durchfall auftritt, ist es wichtig, dass Sie
ausreichend trinken und eventuell Spurenele-
mente zu sich nehmen.

o Kleidungs- und Waschestlcke, die driicken oder
reiben, sollten Sie vermeiden. Am glnstigsten
sind weit geschnittene Baumwollunterhosen
ohne stramme oder gar einschneidende Gummi-
zige. Unglnstig sind Synthetikstoffe, die zu ver-
mehrtem Schwitzen flhren.

e Sitzbader — zum Beispiel mit Kamillenldsung —
kénnen sinnvoll sein; Sie sollten dies mit Ihrem
Strahlentherapeuten besprechen.

o Trager eines kinstlichen Darmausganges sollten
sich ausfuhrlich Uber die Stomapflege beraten
lassen.

Ausflhrliche Hinweise zur Erndhrung nach Operationen
am Verdauungstrakt enthéalt die Broschure , Erndhrung
bei Krebs — Die blauen Ratgeber 33" der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 47).
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Medikamente
schadigen
Tumorzellen

Chemotherapie — wann
ist sie notwendig!?

Die Chemotherapie ist wie die Strahlentherapie deshalb
erfolgreich, weil die verabreichten Medikamente (Zy-
tostatika) Krebszellen eher angreifen als normales Ge-
webe. Es handelt sich um Zellgifte, die vor allem auf sich
teilende Zellen wirken. Da Tumorzellen sich oft standig
vermehren, werden vor allem diese geschadigt. Aber
auch normales Gewebe, das sich relativ oft erneuert,
wird in Mitleidenschaft gezogen: Hier ist beispielsweise
die Darmschleimhaut zu nennen. Stirbt sie ab, geht
gleichzeitig eine wichtige Schutzschicht verloren, wes-
halb es vermehrt zu Darmentzindungen und Durchfallen
kommt. Schaden an der Magenschleimhaut bewirken
Ubelkeit und Erbrechen. Durch die Zerstérung der Haar-
wurzeln kommt es zu Haarausfall.

Diese Begleiterscheinungen einer Chemotherapie
verschwinden wieder, wenn keine Zytostatika mehr
verabreicht werden.

Tumoren am Dick- und Mastdarm gehen vorwiegend von
den Drlisen der Darmschleimhaut aus. Drisenkrebse
(Adenokarzinome) sprechen bedingt auf Zytostatika an.
Dennoch ist heute erwiesen, dass die Chemotherapie —
und beim Mastdarmkrebs die Kombination von Bestrah-
lung und Chemotherapie (Radio-Chemo-Therapie) — in
noch nicht zu weit fortgeschrittenen Fallen der Erkran-
kung sinnvoll ist.

Abhangig vom Ausbreitungsstadium des Tumors (verglei-
che Seite 29) ergeben sich in der Behandlung des Dick-
und Mastdarmkrebses unterschiedliche Einsatzmaoglich-
keiten flr eine Chemotherapie oder auch die Kombina-
tion von Bestrahlung und Chemotherapie. Die entschei-

dende Grundlage fir die Planung einer Chemotherapie ist
die genaue Festlegung der Tumorausbreitung (Staging)
sowie, falls eine Operation durchgefihrt wurde, die Beur-
teilung ihres Erfolges.

Far Patienten mit ausgedehnten Mastdarmtumoren, bei
denen eine komplette Entfernung der Geschwulst durch
den Chirurgen voraussichtlich moglich ist, wird eine vor
der Operation stattfindende (prédoperative, neoadjuvante)
Radio- oder auch Radio-Chemotherapie empfohlen. Bei
Vorliegen eines Dickdarmtumors ist eine praoperative
Chemo- oder Radio-Chemotherapie nicht sinnvoll.

Sowohl bei Dickdarm- als auch bei Mastdarmkrebs kann
in bestimmten Situationen auch nach kompletter Entfer-
nung des Tumors eine zusatzlich unterstltzende (adju-
vante) Chemo- oder Radio-Chemotherapie (bei Mast-
darmtumoren) angezeigt sein. Es gilt inzwischen als gesi-
chert, dass diese Form der Behandlung das Rickfallrisiko
der Erkrankung deutlich senkt.

Aufgrund der unterschiedlichen biologischen Gegeben-
heiten bestehen in der adjuvanten Therapie Unterschiede
im Vorgehen zwischen Dickdarm- und Mastdarmkrebs.
Die derzeitigen Therapieempfehlungen sehen vor, dass
Patienten, deren Dickdarmtumor komplett durch den
Chirurgen entfernt werden konnte, bei denen aber be-
reits Lymphknoten befallen sind, eine solche adjuvante
Chemotherapie erhalten sollten. Diese erfolgt meistens
mit den Substanzen 5-Fluorouracil und Folinsdure und er-
streckt sich Uber den Zeitraum eines halben Jahres.

Fir Patienten, die an einem Mastdarmtumor leiden und
befallene Lymphknoten haben, wird ebenfalls eine zu-
satzliche Behandlung empfohlen. Dariiber hinaus sollten
Patienten mit einem relativ groRen Tumor im Mastdarm
(pT3 bis 4) eine adjuvante Therapie erhalten, selbst wenn
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Behandlung vor oder
nach der Operation

Behandlungsdauer
6 Monate
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Heilungsrate
verbessert

Medikamente werden
als Infusion gegeben

sich bei ihnen keine befallenen Lymphknoten nachwei-
sen lassen. Diese Behandlung des Mastdarmtumors
erstreckt sich auch Uber ein halbes Jahr, besteht aber im
Gegensatz zum Dickdarmtumor aus der Kombination von
Strahlen- und Chemotherapie.

Fur beide Krebsarten verbessert diese unterstitzende
Chemo- oder Radio-Chemotherapie bei vorangegangener
kompletter chirurgischer Tumorentfernung die FUnf-
Jahres-Heilungsrate um zusatzlich 20 bis 30 Prozent.

Bei denjenigen Patienten, die im fortgeschrittenen Sta-
dium der Erkrankung nicht mehr durch eine Operation
geheilt werden kénnen oder bei denen nach erfolgreicher
Operation im weiteren Verlauf erneut Tumorabsiedelun-
gen festgestellt werden, kann eine systemische Chemo-
therapie die Lebensqualitat verbessern und zu einem ver-
langerten Uberleben fiihren. Hierbei werden verschie-
dene Substanzen (zum Beispiel 5-Fluorouracil, Folinséure,
Irinotecan, Oxaliplatin, Capecitabine) eingesetzt. Diese
Substanzen lassen sich zum Teil auch kombiniert verab-
reichen; im Einzelfall kann man bei unzureichendem An-
sprechen durch einen Wechsel auf bislang noch nicht be-
nutzte Substanzen eine (erneute) Reaktion erzielen.

Woaéhrend bei der unterstiitzenden Chemotherapie die Be-
handlungsdauer mit einem halben Jahr vorgegeben ist,
richtet sich im fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung
die Dauer der Chemotherapie danach, wie der Tumor auf
den Einsatz der Zellgifte anspricht.

Mit einer Ausnahme werden alle zuvor genannten Sub-
stanzen als Infusion Uber eine Vene verabreicht; lediglich
das Capecitabine wird als Tablette eingenommen. Wenn
nicht gesundheitliche Griinde einen stationdren Kranken-
hausaufenthalt erfordern, kann die Chemotherapie bezie-
hungsweise die Radio-Chemotherapie ambulant erfolgen.

Bei einem Teil der Patienten findet eine Tumorabsiede-
lung (Metastasierung) vor allem in die Leber statt. Han-
delt es sich um grofRe, einzelne Metastasen und liegen
diese glnstig, so ist ihre operative Entfernung die beste
Form der Behandlung.

Eine weitere Mdglichkeit ist die Chemoembolisation. Da-
bei werden Uber die BlutgefdRe mit Medikamenten ge-
trankte Teilchen an die Metastasen in der Leber herange-
bracht. Diese Teilchen l6sen sich innerhalb einiger Tage
auf und geben das Medikament frei.

Zusatzliche neue Behandlungsverfahren bei Lebermeta-
stasen sind die Vernichtung der Metastasen durch Kalte-
sonden (Kryotherapie) beziehungsweise die Zerstorung
durch Hitze mit Hilfe von lokal angewendeten Laserstrah-
len (Lasertherapie).
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Lebermetastasen
kénnen gezielt ange-
gangen werden

Neue Verfahren
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Korpereigenes
Abwehrsystem
starken

Monoklonale
Antikorper

Interferon/Interleukin

Impfung

Neue Therapieformen

Immuntherapie

Die Bedeutung eines funktionierenden Abwehrsystems
(Immunsystems) fir die Kontrolle und Bekampfung von
Tumoren ist allgemein anerkannt. Nach einer erfolgrei-
chen Operation wird daher ein Hauptaugenmerk darauf
liegen, die Krafte des Patienten zu starken. Hierzu gehort
eine ausgewogene Ernahrung ebenso wie koérperliche
Aktivitat und die seelische Verarbeitung der Erkrankung.
Dieses flhrt naturgemaf’ zu einer Wiederherstellung der
Funktion des Immunsystems.

Darlber hinaus gibt es wissenschaftliche Anséatze, Thera-
piekonzepte, welche die kdrpereigene Abwehr einbezie-
hen (immunologische Therapiekonzepte), in die Behand-
lung der Dickdarmkrebserkrankungen einzufihren. GroRe
Hoffnungen galten hierbei bis vor kurzem dem Einsatz so
genannter monoklonaler Antikdrper, also immunologi-
schen Abwehrmolekilen gegen Dickdarmkarzinomzellen.
Auch wenn sich die urspringlichen Hoffnungen tber den
Einsatz derartiger Abwehrteilchen bislang nicht erfullt
haben, wird diese Mdglichkeit weiter intensiv untersucht.

Das Gleiche gilt fir den Einsatz von Signalstoffen des Im-
munsystems wie Interferon und Interleukin, die ebenfalls
bislang noch keinen festen Platz in der Behandlung von
Dickdarmkrebserkrankungen gefunden haben.

Auch die neue Moglichkeit der Impfung mit veranderten
Tumorzellen (Tumorzellvakzinierung), um das kérperei-
gene Abwehrsystem gegen einen maoglichen oder be-
kannten Tumorbefall anzuregen, ist noch — unter ande-
rem von der Deutschen Krebshilfe geférderter — Gegen-
stand der Forschung.
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Gentherapie

Es gilt heute als eine sichere Erkenntnis, dass Krebser-
krankungen die Folge genetischer Stérungen der zuvor
normalen Organzellen sind. Folgerichtig konzentrieren
sich seit geraumer Zeit wissenschaftliche Anstrengungen
darauf, derartige Stérungen in der normalen Erbinforma-
tion zu behandeln. So transportiert man zum Beispiel nor-
male Gene an die Stelle der erkrankten Gene in die
Krebszelle, um diese hierdurch zu ,, normalisieren” oder
fUr eine erfolgreiche Behandlung (Chemotherapie oder
Strahlentherapie) empfindlich zu machen. Obwohl Experi-
mente gezeigt haben, dass solche theoretischen Behand-
lungskonzepte machbar sind, ist die Gentherapie noch
nicht den Kinderschuhen entwachsen. Es sind weitere
wissenschaftliche Anstrengungen notwendig, bevor hier
eine neue Behandlungsmadglichkeit fir Dickdarmkrebser-
krankungen entsteht.

Stammzelltransplantation

Bei vielen Formen der Chemotherapie muss man berlck-
sichtigen, dass durch die Medikamente auch gesunde
Organe wie das Knochenmark in Mitleidenschaft gezo-
gen werden. Gerade das Knochenmark ist besonders
wichtig, denn es ist flr die normale Blutbildung verant-
wortlich: fir die roten Blutkdrperchen, die dem Sauer-
stofftransport dienen, fir die weif3en Blutkérperchen mit
vielerlei Aufgaben der Infektabwehr und fiir die Blutplatt-
chen, die fur die Blutgerinnung sorgen. Um diese wichti-
gen Organfunktionen aufrecht zu erhalten, darf bei den in
der Chemotherapie eingesetzten Medikamenten eine ge-
wisse Dosis nicht tberschritten werden.

Erste theoretische
Konzepte
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Ubertragung von
Stammzellen ermog-
licht hoch dosierte
Chemotherapie

Krebszellen sind
temperaturempfindlich

Bei der peripheren Blutstammzelltransplantation werden
vor einer hoch dosierten Chemotherapie aus dem norma-
len Blut von Tumorpatienten die so genannten Stamm-
zellen gewonnen, aus denen sich alle anderen Zellen der
Blutbildung lebenslang bilden kénnen. Stehen solche
Stammzellen zur Verfligung, kann man bei der Behand-
lung zunachst deutlich héhere Dosen an Chemotherapeu-
tika einsetzen, die flr eine moglichst vollstandige Ver-
nichtung der im Koérper noch vorhandenen Krebszellen
sorgen sollen. Der Patient erhalt anschlieRend seine zu-
vor gewonnenen, leistungsfahigen Stammzellen zurlck,
um die normale Blutbildung in seinem Knochenmark wie-
derherzustellen. Eine derartige Behandlung hat bei vielen
Tumorerkrankungen mittlerweile ihre Wirksamkeit erwie-
sen. Bei Dickdarmkrebs ist ein solches Behandlungsver-
fahren jedoch derzeit noch Forschungsgegenstand, so
dass eine allgemeine Empfehlung hierflr zur Zeit noch
nicht ausgesprochen werden kann.

Hyperthermie

Tumorzellen sind deutlich temperaturempfindlicher als
die des normalen Kdrpergewebes. Diese Eigenschaft
macht sich die Uberwarmung (Hyperthermie) zunutze, in-
dem sie die Kdrperregion, in der sich der Tumor befindet,
auf Temperaturen von 40 bis 44 Grad Celsius erwarmt.
Anschlieend wird mit einer Chemotherapie behandelt.

Bei verschiedenen Krebsarten wird die Wirksamkeit einer
derartigen Behandlung Uberprift. Gesicherte Erkennt-
nisse darlUber, ob diese Therapie Patienten mit fortge-
schrittenen Dickdarmkrebserkrankungen hilft, liegen zur
Zeit nicht vor, so dass auch in diesem Fall keine allge-
meingulltige Empfehlung ausgesprochen werden kann.

Tumornachsorge

Jede Krebsbehandlung ist ohne die Tumornachsorge
unvolistandig. Diese hat zur Aufgabe

o ein Wiederauftreten der Krankheit (Tumorrezidiv) recht-
zeitig zu erkennen,

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu
behandeln sowie

e dem Patienten bei seinen physischen, psychischen
und sozialen Problemen zu helfen.

Die Nachsorgetermine werden entweder mit dem behan-
delnden Krankenhaus oder dem Hausarzt vereinbart und
muissen unbedingt eingehalten werden. Sie sollten in
den ersten beiden Jahren etwa alle drei bis sechs Mo-
nate, spater auch in groRerem Abstand durchgefiihrt
werden.

Manche Patienten sind der Ansicht, mit Abschluss der
Krebstherapie (Entlassung aus dem Krankenhaus) sei die
Sache erledigt. Sie vergessen, dass sich vielleicht klein-
ste Tumorreste in ihrem Koérper gehalten haben, die zu
neuen Krebsgeschwdulsten heranwachsen kénnen. Recht-
zeitig erkannt, konnen auch diese erfolgreich entfernt
werden. Das bedeutet also, dass Fruherkennungsunter-
suchungen auch in der Krebsnachsorge von grofder Be-
deutung sind. Sie entlarven ein Karzinom, noch bevor es
irgendwelche Beschwerden macht, und ermoglichen da-
durch eine rechtzeitige und in der Uberwiegenden Mehr-
zahl der Falle erfolgreiche Therapie. Deshalb sind regel-
mafige Kontrollen so wichtig.
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Termine unbedingt
wahrnehmen

Friherkennungsunter-
suchungen sind auch
in der Nachsorge
wichtig
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Wieder zu Kraften
kommen

Suchen Sie den
Kontakt mit ebenfalls
Betroffenen

Im Mittelpunkt der einzelnen Nachsorgeuntersuchungen
stehen die Besprechung mit dem Patienten, die korper-
liche Untersuchung und die Bestimmung der Tumormar-
ker. Neben weiteren Blutuntersuchungen werden, falls
notwendig, in bestimmten Abstanden eventuell auch
eine Ultraschalluntersuchung der Leber, eine Réntgen-
aufnahme der Lunge sowie eine Computertomographie
durchgeflhrt.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird eine An-
schlussheilbehandlung empfohlen. Dafir gibt es speziell
eingerichtete Nachsorgekliniken, in denen Sie wieder zu
Kraften kommen und gegebenenfalls lernen kénnen, mit
dem Stoma umzugehen.

Wenn Sie in lhre hausliche Umgebung zuriickgekehrt
sind, kann der Kontakt zu ebenfalls Betroffenen, die
Sie zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden,
eine groRe Hilfe sein, da diese Menschen die Pro-
bleme aus eigener Erfahrung kennen und mit Rat und
Tat helfen konnen.

Bei der Deutschen ILCO e.V., dem Dachverband der
Selbsthilfegruppen von Patienten mit kinstlichem Darm-
und Blasenausgang, erhalten Sie unter anderem Infor-
mationen zu lokalen Selbsthilfegruppen und eine regel-
maRkig erscheinende Verbandszeitschrift (Adresse siehe
Seite 47).

Die Ruckkehr in den Alltag ist nicht immer leicht und viel-
fach eine grofde Herausforderung fir den Krebskranken.
Angehorige, Freunde, Kollegen, Arzt und eventuell auch
andere berufliche Helfer (zum Beispiel Sozialarbeiter oder
Mitarbeiter von Beratungsstellen) konnen Sie dabei
unterstltzen.

In vielen Fallen ist es moglich und auch wiinschenswert,
dass Sie weiterhin berufstatig sind (ein anus praeter ist
im Allgemeinen kein Grund, frihzeitig in Rente zu
gehen). Auch fir diesen Bereich gibt es spezielle Hilfen,
um mogliche krankheitsbedingte Nachteile wenigstens
teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie iiber die verschiedensten Unter-
stiitzungsméglichkeiten und -angebote gut infor-
miert sind, denn dies ist die Voraussetzung dafiir,
dass Sie die Entscheidung fiir die Gestaltung lhres
Lebens treffen konnen. Nehmen Sie die Hilfen, die
lhnen angeboten werden, in Anspruch.

Dazu gehort auch eine Reihe von finanziellen Unter-
stdtzungen. Informationen Uber Sozialleistungen, auf die
Sie Anspruch haben, enthélt der , Wegweiser zu Sozial-
leistungen — Die blauen Ratgeber 29" der Deutschen
Krebshilfe. Fir Angehorige von krebskranken Menschen
bietet die Deutsche Krebshilfe eine Broschlre mit Infor-
mationen, Hinweisen und Gesprachshilfen an: , Hilfen far
Angehdrige — Die blauen Ratgeber 30”. Diese Hefte kon-
nen Sie kostenlos unter der auf Seite 47 angegebenen
Adresse bestellen.
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Informationsmaterial
und Adressen

Hilfe bei finanzieller
Notlage

Wo kénnen Sie
Informationen und Rat
erhalten?

Rasche, kompetente Hilfestellung, Unterstitzung und Be-
ratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehdrigen bei
der Deutschen Krebshilfe. Selbstverstandlich kostenlos.

Die Deutsche Krebshilfe verfigt Uber eine umfangreiche
Dokumentation von aktuellen, detaillierten Adressen, auf
die Krebskranke und ihre Angehdrigen zurlickgreifen kon-
nen. Bei medizinischen Fragen geben wir Ihnen zum Bei-
spiel die Adressen von Tumorzentren oder onkologischen
Schwerpunktkrankenhausern in Ihrer Nahe, an die Sie
sich vertrauensvoll wenden kénnen. Auch die Auskunft,
wo sich an |hrem Wohnort die nachstgelegene Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen von Fachkliniken und Kliniken fur
Krebsnachsorgekuren liegen uns ebenfalls vor.

Ebenso verfligen wir Uber die Anschriften der in der
Bundesrepublik eingerichteten und zum Teil von der
Deutschen Krebshilfe geforderten Stationen fir palliative
Therapie. Bei Fragen zum Thema Schmerz stehen |hnen
dort besonders kompetente Ansprechpartner zur Ver-
figung.

Bei der Bewaltigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die durch
ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten sind.
So gewahrt zum Beispiel der Hartefonds der Deutschen
Krebshilfe Krebspatienten unter bestimmten Vorausset-
zungen eine einmalige finanzielle Unterstitzung. Auch
wenn Sie Schwierigkeiten im Umgang mit Behoérden, Ver-

sicherungen und anderen Institutionen haben, helfen und
vermitteln wir im Rahmen unserer Moglichkeiten.

Darlber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschlren an, in denen Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge einzelner Krebsarten erlautert werden. Benutzer
des Internets konnen die Hefte unter der Adresse
~www . krebshilfe.de"” aufrufen und lesen beziehungs-
weise per Computer bestellen.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Postfach 1467
53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9-16 Uhr, Fr 9 - 15 Uhr)
Zentrale: 02 28/72990-0
Hartefonds: 0228/72990-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95
Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Die im Jahre 1992 von der Deutschen Krebshilfe gegrin-
dete Dr. Mildred Scheel Akademie fur Forschung und Bil-
dung ist eine Weiter- und Fortbildungsstatte fur alle die-
jenigen, die tagtaglich mit der Krankheit Krebs konfron-
tiert werden. Das Programmangebot der Akademie ist
sehr vielseitig und richtet sich sowohl an Krebskranke
und ihre Angehorigen, Leiter und Mitglieder von Krebs-
Selbsthilfegruppen, an hauptamtliche Mitarbeiter aller
Berufsgruppen und Institutionen, die in der Behandlung,
Pflege und Betreuung Krebskranker tatig sind, als auch
an ehrenamtliche Helfer, Medizinstudenten und interes-
sierte Blrger.

Die Akademie ist im Dr. Mildred Scheel Haus auf dem
Gelande der Kolner Universitatsklinik beheimatet, das
aullerdem eine Palliativstation flr schwerstkranke Krebs-
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Internetadresse

Die Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie
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Weitere nutzliche
Adressen

Selbsthilfegruppe

patienten, einen Hausbetreuungsdienst und eine
Schmerzambulanz beherbergt.

Wenn Sie sich fiir das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, konnen Sie das
ausflhrliche Seminarprogramsnm anfordern:

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Joseph-Stelzmann-Str. 9 - 50931 Kdln

Tel.: 02 21/94 40 49-0 - Fax: 02 21/94 40 49-44
E-Mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Hanauer Landstr. 194 - 60314 Frankfurt/M.
Tel.: 069/63 00 96-0 - Fax: 069/63 00 96-66
E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebs-Informations-Dienst
des Deutschen Krebsforschungszentrums
Tel.: 06221/41 01 21 - www.krebsinformation.de

Schon vor Jahren haben Patienten mit kiinstlichem Darm-
oder Blasenausgang (Stoma) Selbsthilfegruppen gebildet.
Die regionalen Selbsthilfegruppen haben sich gemeinsam
zu der Deutschen lleostomie-Colostomie-Urostomie-
Vereinigung (ILCO) zusammengeschlossen, die von der
Deutschen Krebshilfe finanziell unterstitzt wird. Bei den
Gruppentreffen geht es zum Einen um die Bewaltigung
allgemeiner physischer und psychischer Probleme, zum
Anderen um Angebot, Auswahl, Handhabung und Pflege
der technischen Hilfsmittel.

Deutsche ILCO e.V.
Landshuter Str. 30 - 85356 Freising
Telefon: 08161/9343 01 - Fax: 081 61/93 43 04

Erklarung von
Fachausdriicken

Adenokarzinom
Krebsgeschwulst, die von den drisigen Anteilen der
Schleimhaut ausgeht

adjuvant
erganzend

Anamie
Blutarmut

anus praeter
kUnstlicher Darmausgang in der Bauchhaut

Biopsie

Entnahme von Gewebe mittels eines Instrumentes (zum
Beispiel Spezialkanlle, Zangeninstrument oder Skalpell)
zur weiteren mikroskopischen Untersuchung. Bezeich-
nung entweder nach der Entnahmetechnik (zum Beispiel
Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort (zum Beispiel
Schleimhautbiopsie).

carcino-embryonales Antigen (CEA)
siehe Tumormarker

Chemoembolisation
Verschluss eines zum Tumor fUhrenden Gefafldes durch
Teilchen, die mit Medikamenten beladen sind

Chemotherapie
Wachstumshemmung von Tumorzellen im Organismus
durch Verwendung von chemischen Substanzen. Der Be-
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griff steht meistens speziell fir die zytostatische Chemo-
therapie, das heif3t die Bekdmpfung von Tumorzellen
durch Verwendung zellteilungshemmender Medika-
mente (siehe auch Zytostatika).

Computertomographie (CT)

Computergestltztes rontgendiagnostisches Verfahren
zur Herstellung von Schnittbildern (Tomogramme, Quer-
und Langsschnitte) des menschlichen Kérpers. Die Bilder
errechnet der Computer mit Hilfe von Roéntgenstrahlen,
die durch die zu untersuchende Schicht hindurchge-
schickt werden.

Darmepithel
Zellschicht, die den Darm auskleidet

Darmspiegelung

Untersuchung der Darmschleimhaut mit Hilfe eines be-
weglichen Schlauches, in dem ein optisches System und
haufig eine kleine Biopsiezange zur Entnahme von Ge-
websproben stecken

Diagnostik
Sammelbegriff fur alle Untersuchungen, die zur Feststel-
lung einer Krankheit flihren sollen

Drise
mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete)
bildet und diese nach auRRen (zum Beispiel in die Mund-
héhle) oder nach innen direkt in die Blut- oder Lymph-
bahn abgibt (Hormondrise wie zum Beispiel die Schild-
drise)

Endoskopie

Ausleuchtung und Inspektion von Koérperhohlraumen und
Hohlorganen mit Hilfe eines beweglichen Schlauches, in
dem ein optisches System steckt (Endoskop). Gleichzei-

tig kann wahrend einer Endoskopie eine Gewebeprobe
entnommen (Biopsie) oder sogar eine endoskopische
Operation durchgefihrt werden. Eine weiterfiihrende
Diagnostik ist durch die Kombination der Endoskopie mit
Roéntgenaufnahmen (siehe ERCP) oder Ultraschall (Endo-
sonographie) moglich.

Enzyme

Eiweil3stoffe im menschlichen Korper, die ganz verschie-
dene Aufgaben haben. Enzymgemische werden zum Bei-
spiel von der Magen-Darm-Schleimhaut, von Leber, Galle
und Bauchspeicheldriise produziert und dienen der Zer-
kleinerung beziehungsweise Verarbeitung der Nahrungs-
stoffe.

Fernmetastase
siehe Metastase

Grading

Beurteilung des Grades der Bosartigkeit von Tumoren
nach Bewertungskriterien wie Ahnlichkeit der Tumor-
zellen mit Zellen des Organs, aus dem der Tumor hervor-
geht, oder der Zellteilungsrate im Tumor (siehe auch
TNM-Klassifikation)

Hamocculttest
Test, mit dem im Stuhl verborgenes, nicht sichtbares
Blut nachgewiesen wird

Immunsystem
korpereigenes Abwehrsystem, das zum Beispiel
Krankheitserreger oder Tumorzellen als fremd erkennt
und vernichtet

Immuntherapie
Behandlungsmethode, bei der mit verschiedenen Medi-
kamenten die korpereigene Abwehr gestitzt wird
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inspizieren
genau betrachten

invasiv
in das umgebende (Binde-)Gewebe hineinwachsend

Irritation
Reizung

Karzinom

Geschwulst, die aus dem Deckgewebe (Epithel) ent-
steht. Karzinome besitzen hinsichtlich ihres Aufbaus und
Wachstums unterscheidbare Formen (zum Beispiel
Adenokarzinom oder Plattenepithelkarzinom)

Kernspintomographie (NMVIR)

Untersuchungsverfahren, das im Gegensatz zu Rdntgen-
techniken mit Magnetfeldern arbeitet und eine hohe
Bildinformation erreicht

Kolon
Dickdarm

Kolonoskopie
Spiegelung des Dickdarms

lokal
ortlich

lokalisieren
den Standort bestimmen

Lymphe

Gewebewasser, das in einem eigenen Gefaldsystem zu
den herznahen Venen transportiert wird und sich dort
wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kor-
pers (Lymphknotenstationen) Filter fir das Gewebswas-
ser (Lymphe) einer Kérperregion. Die oft verwendete Be-
zeichnung Lymphdrisen ist falsch, da die Lymphknoten
keinerlei Drisenfunktion besitzen. Die Lymphknoten sind
ein wichtiger Teil des Immunsystems.

Metastase

Krankheitsherd, der durch die Verbreitung von krankheits-
erregendem Material (Tumorzellen, Bakterien) aus einem
urspringlichen Krankheitsherd entsteht. Im engeren
Sinne ist damit die Metastase eines bdsartigen Tumors
gemeint (Fernmetastase: Metastase, die auf dem Blut-
oder Lymphweg Ubertragen und fern des urspriinglichen
Tumors angetroffen wird). Eine Metastasierung kann
Uber den Blutweg (hdmatogen) oder mit dem Lymph-
strom (lymphogen) erfolgen.

palliativ

(lat.: palliare = mit einem Mantel bedecken); lindernd.
Maflnahmen zur Beseitigung bestimmter Symptome,
ohne die zugrundeliegende Erkrankung tatsachlich besei-
tigen zu kénnen. Die palliative Therapie hat besondere
Bedeutung, wenn die Heilung eines Krebspatienten nicht
mehr maglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine
intensive Schmerztherapie und die Linderung anderer
krankheitsbedingter Symptome im Vordergrund.

Pathologe
Arzt, der u.a. entnommenes Gewebe und Zellen auf
krankhafte Veranderungen untersucht

physisch
korperlich
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Polyp
zumeist gutartiger Schleimhautbirzel der Dickdarmwand

Primartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen
ausgehen kdnnen

Prognose

Vorhersage einer zuklnftigen Entwicklung (zum Beispiel
eines Krankheitsverlaufes) aufgrund kritischer Beurtei-
lung des Gegenwartigen

psychisch
seelisch

Radiotherapie
Strahlenbehandlung

Radiatio
Kurzform fir Radiotherapie, Behandlung mit Strahlen

Rehabilitation

MalRnahmen zur medizinischen Wiederherstellung, beruf-
lichen Wiederbefahigung und sozialen Wiedereingliede-
rung durch verschiedenste Maflinahmen

Rektoskopie
Spiegelung des Mastdarms/Enddarms

Rektum
Mastdarm; verbindet Dickdarm und After

Remission

Zurickgehen von Krankheitserscheinungen, jedoch ohne
Erreichen der Heilung. Man unterscheidet Vollremission:
volliger Rickgang der Krankheitserscheinungen nach ei-
ner Therapie, und Teilremission: deutliche Besserung der

klinischen Befunde und des Allgemeinzustandes ohne
eine vollstandige Normalisierung.

resorbieren/Resorption
Aufnehmen von Wasser und darin geldsten Stoffen aus
dem Darminneren in das Blut

Rezidiv
erneutes Auftreten eines Tumors nach der Behandlung

Skalpell
kleines chirurgisches Messer mit feststehender Klinge

Sonographie
siehe Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb
des Entstehungsorgans in die Nachbarorgane und in an-
dere Organe festgelegt, wobei die Grofke des urspriing-
lichen Tumors (Priméartumor), die Zahl der befallenen
Lymphknoten und die Metastasen formelhaft erfasst
werden (siehe auch TNM-Klassifikation).

Stoma
kUnstlicher Darmausgang in der Bauchhaut

Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Anwendung ionisierender Strahlen zu Heilungszwecken.
Hierbei werden grundsatzlich sehr viel hohere Strahlen-
dosen notwendig als bei der Anfertigung eines Réntgen-
bildes zu diagnostischen Zwecken. Man unterscheidet
die interne Strahlentherapie (, Spickung” mit radioaktiven
Elementen) und die externe Strahlentherapie, bei der der
Patient in bestimmten, genau festgelegten Korperregio-
nen von aufden bestrahlt wird. Beide Methoden kénnen
auch gemeinsam zur Bekdmpfung eines Tumorleidens
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eingesetzt werden. Die Strahlentherapie unterliegt stren-
gen Sicherheitsauflagen, die eine Gefahrdung des Patien-
ten vermeiden helfen.

Symptom
Krankheitszeichen

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation

Gruppeneinteilung bdsartiger Tumoren nach ihrer Aus-
breitung. Es bedeuten:

T = Tumor

N = Nodi (benachbarte Lymphknoten)

M = Fernmetastasen

Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen
Ausbreitungsstadien genauer beschrieben. Ein Karzinom
im FrUhstadium ohne Metastasierung wirde damit zum
Beispiel als T; Ny M bezeichnet.

Tumor
unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Kdrper auftreten konnen

Tumormarker

Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhohte
Konzentration im Blut einen Zusammenhang mit dem
Vorhandensein und/oder dem Verlauf von bosartigen Tu-
moren aufweisen kann. Die Tumormarker sind jedoch
nicht zwangslaufig mit dem Auftreten eines Tumors ver-
bunden und kénnen in geringen Mengen (Normalbereich)
auch bei Gesunden vorkommen. Tumormarker eignen
sich nur flr die Verlaufskontrollen von bekannten Tumor-
leiden und sind nicht als Suchmethode zur Erstdiagnose
eines Tumors geeignet. Beim Darmkrebs ist der Tumor-
marker CEA (carcino-embryonales Antigen) hilfreich.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnostische Methode, bei der Ultraschallwellen durch
die Haut in den Korper eingestrahlt werden, so dass sie
an Gewebs- und Organgrenzen zurlickgeworfen werden.
Die zurlckgeworfenen Schallwellen werden von einem
Empféanger aufgenommen und mit Hilfe eines Compu-
ters in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann
mit dieser Methode die Aktionen beweglicher Organe
(Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung tritt
nicht auf; die Untersuchung kann bei Bedarf wiederholt
werden.

Zytostatika

Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen be-
vorzugt hemmen, aber auch gesunde Zellen in gewissem
Ausmal$ schadigen. Haufig wird dabei die Zellteilung ver-
hindert (siehe auch Chemotherapie).
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dene Krebsarten bereit. Sie kdnnen diese Broschiren un-
ter der auf Seite 47 angegebenen Adresse bestellen. Die
vor dem Broschirentitel stehende Nummer ist gleich-
zeitig die Bestellnummer.

.Die blauen Ratgeber” (ISSN 0946-4816)
01 Krebs —Wer ist gefahrdet?

02 Brustkrebs

03 Gebarmutter- und Eierstockkrebs

04 Krebs im Kindesalter

05 Hautkrebs

07 Magenkrebs

08 Hirntumoren

09 Schilddrisenkrebs

10 Bronchialkarzinom

11 Rachen- und Kehlkopfkrebs

12 Krebs im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich
13 Speiserdhrenkrebs

14 Krebs der Bauchspeicheldrise

17 Prostatakrebs

20 Leukdmie bei Erwachsenen

21 Morbus Hodgkin

26 Strahlentherapie

28 Krebsschmerzen wirksam bekdmpfen
29 Wegweiser zu Sozialleistungen

30 Hilfen fur Angehdrige

31 TEAMWORK. Die Arzt-Patienten-Beziehung
33 Ernadhrung bei Krebs

39 Klinische Studien

59

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe sieht eine ihrer Hauptaufgaben in der
Information und Aufklarung von Krebsbetroffenen und ihren

Angehdrigen. Nachdem Sie diesen blauen Ratgeber gelesen

Antwortkarte

haben, mochten wir deshalb gern von Ihnen erfahren, ob lhre

Fragen beantwortet werden konnten und ob Sie zusatzliche

Winsche haben.

Bitte beantworten Sie die Fragen auf der Riickseite und
schicken Sie uns das Blatt in einem Umschlag zurlck.

Vielen Dank.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

Aus statistischen Griinden wissten wir gern:

lhr Alter:

|hr Geschlecht:

53111 Bonn

lhren Beruf:

Die Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.
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,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen
Jahren mit ihren vielfdltigen Aktivitdten Verantwortung
in unserer Gesellschaft iibernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen iiber Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkrdftig unterstiitzt
und damit unser Wissen (iber diese bedrohliche
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen
Krebshilfe eine offene Diskussion iiber die Krankheit
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der
Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlésen und
Mitgliedsbeitrdgen unsere Arbeit erst ermdglichen.
Als Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe mochte

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kdmpfung dieser — noch — unbesiegten Krankheit
stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht und
aufgekldrt werden kann, brauchen wir weiterhin

Sie und lhre wohlwollende Unterstiitzung der
Deutschen Krebshilfe.

Sollte der Ratgeber zusétzliche Informationen enthalten (welche)
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Prof. Dr. Ing. habil. Dagmar Schipanski
Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe

Herzlichen Dank.*
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lhre Meinung ist uns wicht

Welchen Ratgeber haben Sie gelesen?

Sind Sie

D Interessierter?

|:| Angehoriger

|:| Betroffener

Hat die Broschire lhre Fragen beantwortet?
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[]
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Helfen. Forschen. Informieren.

Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten

und Moglichkeiten der Krebsvorbeugung

Motivation, die jahrlichen kostenlosen Friiherkennungs-
maBnahmen zu nutzen

Verbesserungen in der Krebsdiagnostik
Weiterentwicklungen in der Krebstherapie
Finanzierung langfristiger Krebsforschungsprogramme
Uber die Dr. Mildred Scheel Stiftung fiir Krebsforschung
Gezielte Bekampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter
Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in
individuellen Notfillen

Forderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge
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