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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

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

Laut Robert Koch-Institut Berlin erkranken jedes Jahr in der Bun-
desrepublik Deutschland 14.490 Menschen neu an Magenkrebs,
9.120 Manner und 5.370 Frauen.

Die vorliegende Broschiire soll Ihnen zunachst einige grundle-
gende Informationen dariiber geben, wie der Magen aufgebaut
ist. AnschlieRend beschreiben wir Risiken, die die Entstehung
von Magenkrebs férdern konnen. Wenn man sie kennt, kénnen
sie in einigen Féllen vermieden werden. Dann erlautern wir, wel-
che Moglichkeiten es gibt, Magenkrebs friihzeitig zu erkennen,
und welchen Beitrag Sie selbst dazu leisten kdnnen.

Wenn Sie diesen Ratgeber rein interessehalber lesen, mochten
wir lhnen besonders die Themen Risikofaktoren, Warnsignale
und Fritherkennung empfehlen. Warnzeichen zu erkennen und zu
beachten ist wichtig, denn je friiher eine Magenkrebserkrankung
erkannt und behandelt wird, desto besser sind die Heilungs- und
Uberlebenschancen.

Seit dem Einsatz moderner Untersuchungsverfahren, vor allem
der Magenspiegelung (Endoskopie), ist es moglich geworden,
Magenkrebs in einem sehr frithen Stadium zu entdecken. Vor-

aussetzung dafiir ist allerdings, dass Warnzeichen der Erkran-
kung ernst genommen werden und der Arzt diesen Beschwerden
auf den Grund geht. Die Beschreibung von Warnzeichen, die auf
eine bosartige Erkrankung hinweisen kdnnen, ist daher ein wich-
tiger Bestandteil dieser Broschdire.

Besteht bei lhnen der Verdacht, dass Sie an Magenkrebs er-
krankt sind, méchten wir Sie im medizinischen Teil ausfiihrlich
dariiber informieren, was Sie bei der Diagnostik erwartet, welche
Behandlungsmoglichkeiten es gibt und wie die Nachsorge aus-
sieht. Abschlief3end erldutern wir, wie und wofiir Sie bei Bedarf
konkrete Hilfe durch die Deutsche Krebshilfe bekommen kdnnen.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprach mit Ihrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten lhnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, so dass Sie ihm gezielte Fragen {iber Ihre Erkrankung und
zu lhrer Behandlung stellen konnen. Das Leben verdandert sich
bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Kérper ist krank, auch
die Seele kann aus dem Gleichgewicht geraten: Dann machen
sich Angste, Hilflosigkeit, das Gefiihl von Ohnmacht breit und
verdrdngen Sicherheit und Vertrauen. Doch Ihre Angste und Be-
flirchtungen kénnen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen
geschieht. Helfen Sie mit, Ihre Krankheit aktiv zu bekdmpfen!

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiitzen
kénnen, das Leben mit lhrer Erkrankung zu bewdltigen, und
wiinschen lhnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ilhnen die Mit-
arbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne persdnlich weiter.
Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft
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= aia > EINLEITUNG

benachbarte Organe
Alles, was wir essen und trinken, wird durch die Speiserdhre in den

Magen befdrdert. Er speichert die Nahrung zundchst und gibt sie

portionsweise zur weiteren Verdauung und Aufnahme in den Darm ab.
Wie funktioniert dieses Organ? Wie ist es aufgebaut?

Speiserdhre

Leber
Durch die Speise- Alle Speisen werden zundchst im oberen Magen-Darm-Trakt
rohre in den Magen  (Gastrointestinaltrakt) auf die Aufnahme (Resorption) vorbereitet:
Im Mund wird die Nahrung beim Kauen zerkleinert und durch den
Speichel angedaut. Die Schluckbewegung beférdert diese Masse
Milz > > in die Speiserdhre und Muskelbewegungen von dort weiter in
_ " | : den Magen. Dieser speichert die geschluckte Speise, vermischt
Magen ¥ =4 = ; 77 ) _ sie mit Magensaft und gibt sie nach und nach in den Darm ab.
Bauch- ’ 5 %, " ey _’ = Der Magen schlieft sich der Speiserdhre als Erweiterung des
speichel- ' NG W Verdauungsschlauches an und ist dem eigentlichen Verdauungs-
driise — = e trakt vorgeschaltet. Er liegt im Oberbauch unterhalb des Zwerch-
' ot L A fells; wie auf der Abbildung auf der ndchsten Seite zu erkennen,
Diinndarm ) O _ befindet er sich links und seitlich von der Leber und rechts von

der Milz. Unter dem Magen liegt der Dickdarm und dahinter die

Dickdarm |' - v o | ¥ ¥ Bauchspeicheldriise; vorne liegt er teilweise der Bauchwand
AR XAl T ™ unmittelbar an. Der Magen ist ein sehr flexibles Organ: Seine
: N 4’ ' - Form, Grof3e und Lage sind von Mensch zu Mensch unterschied-
5\ / - lich und hdangen von dessen Korperbau ab, vom Lebensalter,
= 8 : R X 4 Fillungszustand und der Muskelanspannung, ob der Mensch
< N 4 sitzt oder liegt.
Mastdarm : -~ A
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Der Magen hat
Speicherfunktion

Magengewdlbe | ‘

Speiser6hreneinmiindung (Kardia)

Kérper (Korpus)

Abschnitt vor dem
Pfortner (Antrum)

Pfortner (Pylorus)

Abschnitte des Magens

Vereinfacht gesagt ist der Magen ein weites, im gefiillten Zu-
stand etwa birnen- beziehungsweise fiillhornférmiges musku-
loses Hohlorgan. Er ist unter anderem dafiir zustandig, die auf-
genommene Nahrung gut zu durchmischen, zu Speisebrei zu
verarbeiten, diesen fiir l[angere Zeit (manchmal bis zu acht Stun-
den) zu speichern und langsam in den Darm abzugeben. Bei
maRiger Fiillung ist er bei einem Erwachsenen etwa 25 bis 30
Zentimeter lang. Der Magen eines Neugeborenen kann etwa 30

Milliliter aufnehmen, bei einem Erwachsenen liegt das Fassungs-

vermogen zwischen 1,6 und 2,4 Liter.

Der Magen wird in verschiedene Abschnitte eingeteilt, angefan-
gen an der Speisershrenmiindung (Kardia) und endend am Pfort-
ner (Pylorus), wo der Magen in den Zwélffingerdarm (Duodenum)
einmiindet.

Schutzschicht
fiir die Magen-
schleimhaut

Die Magenwand ist etwa vier Millimeter dick und besteht aus
vier Schichten. Ganz innen ist eine Schicht aus Schleimhaut
(Tunica mucosa), die den Magen ausgekleidet und wiederum
aus drei Schichten besteht. Die oberste Lage ist das sogenannte
Deckgewebe (Lamina epithelialis mucosae), ein zaher Schleim,
der die Magenschleimhaut mit einem Schutzfilm {iberzieht und
sie vor den aggressiven Verdauungssdften, der Magensaure
und anderen Schaden abschirmt. Dort, wo diese Schutzschicht
defekt ist, kann der Magen angedaut werden. Dann besteht die
Gefahr, dass sich eine Magenschleimhautentziindung (Gastritis)
entwickelt oder sogar ein Magengeschwiir entsteht. Unter der
Schleimhaut liegt die Verschiebeschicht (Lamina propria muco-
sae), in der sich saurebildende Zellen und sekretbildende Driisen
(Galandulae gastricae) befinden. Die dritte ist eine diinne Mus-
kelschicht (Lamina muscularis mucosae), die die Oberfldchen-
struktur der Schleimhaut verdandern kann.

Unter der Magenschleimhaut liegt eine Schicht aus Bindege-
webe (Tela submucosa) mit Blut- und Lymphgefadfien sowie ein
Nervenfasergeflecht (Plexus submukosus), das die Tatigkeit der
Magendriisen steuert. Es folgt eine starke Muskelschicht (Tunica
muscularis). Diese Muskulatur sorgt dafiir, dass sich der Magen
wellenartig bewegt (Peristaltik) und so der Speisebrei mit dem
Magensaft vermischt wird.

Den Abschluss bildet ein Uberzug vom Bauchfell (Peritoneum)
der alle Organe auskleidet. Man nennt diesen Uberzug auch
Tunica serosa.
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MAGENKREBS — WARUM
ENTSTEHT ER?

»Krebs” ist der Uberbegriff fiir bosartige Neubildungen beziehungs-

weise Tumoren, die aus veranderten Zellverbanden entstehen. Diese

Veranderungen betreffen die Erbmasse dieser Zellen. Diese fiihren

dazu, dass sie sich schneller teilen und die Grenzen der Organe nicht

mehr beachten. Wissenschaftliche Untersuchungen haben einige

Risiken nachweisen kénnen, die das Erkrankungsrisiko fiir Magen-

krebs erhohen. Welche Risikofaktoren gibt es?

Bestimmte
Faktoren erhdhen
das Risiko

Jedes Jahr erkranken in Deutschland 22,2 von 100.000 Mdnnern
und 12,7 von 100.000 Frauen an Magenkrebs. Insgesamt erhal-
ten 14.490 Menschen pro Jahr die Diagnose Magenkrebs. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt fiir Mdnner bei 71, fiir Frauen bei
75 Jahren.

In den letzten 50 Jahren hat die Zahl der Magenkrebserkrankun-
gen stetig abgenommen. Ausgenommen davon sind Tumoren am
Mageneingang beziehungsweise der Grenze zur Speiserdhre.
Diese Zunahme wird darauf zuriickgefiihrt, dass die sogenannte
»Refluxkrankheit“ immer hdufiger auftritt. Hierbei flie3t ver-
mehrt Magensdure zuriick in die untere Speiseréhre und scha-
digt dort die Schleimhaut.

Die Ursachen fiir die Entstehung von Magenkrebs sind bisher
nicht eindeutig geklart. Man kennt aber bestimmte Faktoren, die

das Risiko, an Magenkrebs zu erkranken, erhéhen. Dies bedeutet

Infektion oder
Entziindung

Nahrungs- und
Umweltfaktoren

nicht, dass jeder, auf den ein oder sogar mehrere Risiken zutref-
fen, zwangslaufig erkranken muss.

Aber: Trifft auch nur einer dieser Faktoren auf Sie zu, ist es be-
sonders wichtig, dass Sie sich unbedingt regelmafig von lhrem
Arzt untersuchen lassen!

Zu den Risikofaktoren fiir Magenkrebs gehdren: eine dauerhaf-
te Infektion oder Entziindung des Magens mit dem Bakterium
Helicobacter pylori, inshesondere, wenn eine chronische Ma-
genschleimhautentziindung vorliegt. Bei einer solchen Ent-
ziindung wird allmdhlich die Schleimhautschutzschicht des
Magens abgebaut. Dadurch entstehen Verdanderungen an der
Magenschleimhaut, die im medizinischen Sprachgebrauch als
chronisch-atrophe Gastritis und intestinale Metaplasie bezeich-
net werden. Diese Veranderungen fiihren zusammen mit Nah-
rungs- und Umweltfaktoren zu einem Magentumor (siehe dazu
auch den Abschnitt zum Magenlymphom auf Seite 14).

Stark gesalzene Speisen férdern das Auftreten von Magenkrebs.
P6kelsalz, das aus lebensmitteltechnischen Griinden bestimm-
ten Fleisch- und Wurstwaren zugesetzt werden darf, enthalt
Nitrit, das im Magen durch Bakterien in die stark krebserzeu-
genden Nitrosamine umgewandelt wird. Nitrat ist zwar ein not-
wendiger Pflanzenndhrstoff, kann aber bei iiberdiingten Béden
zu erhohtem Nitratgehalt in bestimmten Gemiisesorten fiihren.
Bakterien wandeln dieses Nitrat zu Nitrit um. Durch Reaktionen
mit Eiweif3stoffen kénnen dann bei der Zubereitung, aber auch
im Magen wiederum die gefdhrlichen Nitrosamine entstehen.
Die Entstehung von Nitrosaminen kann durch die Vitamine E und
C sowie durch Selen gehemmt werden. Essen Sie dariiber hinaus
Gemiise moglichst frisch, und kaufen Sie die Produkte, die die
Jahreszeit gerade anbietet.
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Risikofaktor
Rauchen

Alkohol

Erbliche
Veranlagung

Voroperationen

Magenlymphom

Zu heifle Speisen schaden dem Magen, ebenso einseitige Erndh-
rung sowie ein Mangel an Eiwei und Vitaminen durch zu wenig
Salat, Obst und Gemiise.

Rauchen fordert die Entwicklung von Magenkrebs ebenfalls, wie
zahlreiche Studien gezeigt haben.

Wer {iber langere Zeit Alkohol trinkt — insbesondere in hochpro-
zentiger Form —, schadigt die Schleimhdute von Mund, Rachen,
Speiserdhre und Magen und erhht sein Risiko, an Magenkrebs
zu erkranken.

Eine erbliche Veranlagung scheint bei der Entstehung des Ma-
genkrebses auch eine wichtige Rolle zu spielen. Das Risiko, an
Magenkrebs zu erkranken, ist bis zu 3,7-fach erh6ht, wenn in der
Familie ein Familienmitglied ersten Grades — das heif3t Eltern,
Kinder oder Geschwister — bereits an Magenkrebs erkrankt war.

Ein weiterer Risikofaktor kdnnen Voroperationen am Magen sein,
wenn lhnen zum Beispiel wegen gutartiger Magengeschwiire

ein Teil des Magens entfernt werden musste. Allerdings wird

ein erhdhtes Krebsrisiko dabei erst nach mehr als 15 Jahren
beobachtet.

Gesicherte Fritherkennungsmafinahmen im Sinne einer Vor-
sorgeuntersuchung (,,Screening®) gibt es nicht. Trifft aber einer
der oben erwdhnten Risikofaktoren auf Sie zu oder sogar meh-
rere, dann lassen Sie sich unbedingt regelmé@Big von lhrem Arzt
untersuchen.

Vom Magenkarzinom muss eine weitere Erkrankung abgegrenzt
werden: das primdre Lymphom des Magens. Es macht zirka fiinf
Prozent aller bosartigen Neubildungen des Magens aus und
wird anders behandelt. Dieser Tumor entwickelt sich aus dem

Bakterium als
Ausloser

> Patientenleitlinie
Magenkrebs

Lymphgewebe der Magenschleimhaut und bleibt lange Zeit auf
den Magen beschrankt. Erst in Spatstadien werden Lymphkno-
ten auBerhalb des Magens oder andere Organe befallen. Uber-
wiegend finden sich langsam wachsende, sogenannte niedrig
maligne Lymphome.

Ein schleimhauteigenes lymphatisches Gewebe (mucosa associa-
ted lymphatic tissue — MALT) ist aber im Magen nicht von vornher-
ein angelegt, sondern es bildet sich erst im Verlauf von dauerhaf-
ten Entziindungsprozessen wie etwa chronischen Infektionen oder
Vorgédngen, die das korpereigene Abwehrsystem (Immunsystem)
aktivieren. Es wird angenommen, dass diese anhaltende Aktivitat
der korpereigenen Abwehr das Wachstum des lymphatischen
Gewebes fordert. Im Laufe der Zeit verandert sich dann das Erb-
material der Zellen so, dass das Immunsystem nicht mehr darauf
reagiert. Dann werden zum Beispiel krankhafte Zellen nicht mehr
zerstort, und es kommt zum bosartigen Wachstum.

Das Bakterium Helicobacter pylori konnte als Ausléser von akuten
Magenschleimhautentziindungen (Gastritis) und Magengeschwii-
ren (Ulkus) identifiziert werden. Vieles spricht dafiir, dass dieser
Keim in erster Linie dafiir verantwortlich ist, dass sich sekundar-
es Lymphgewebe im Magen bildet und somit die Voraussetzung
fiir die Lymphomentstehung geschaffen ist. Helicobacter findet
sich bei 30 bis 40 Prozent der Erwachsenen. Entsprechend oft
werden chronische Magenschleimhautentziindungen festgestellt.
Individuelle Faktoren, die bei einem kleinen Teil dieser Betroffe-
nen zur Lymphomentstehung fiihren, sind bisher unbekannt.

Ausfiihrliche Informationen iiber Magenkrebs finden Sie auch in
der Patientenleitlinie Magenkrebs. Sie kdnnen diese online unter
www.krebshilfe.de/wir-informieren/material-fuer-betroffene/
patientenleitlinien.html lesen oder bei der Deutschen Krebshilfe
bestellen (Bestellformular ab Seite 107).


https://www.krebshilfe.de/wir-informieren/material-fuer-betroffene/patientenleitlinien.html
https://www.krebshilfe.de/wir-informieren/material-fuer-betroffene/patientenleitlinien.html
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MAGENKREBS - WIE KANN ICH
IHN VERHINDERN?

Auch wenn es keinen hundertprozentigen Schutz gegen Magenkrebs

gibt, so kénnen Sie einiges tun, um lhr personliches Erkrankungsrisiko

zu senken. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, welche Manahmen fiir Sie

in Frage kommen und sinnvoll sind.

Medikamente
gegen Reflux

> Ratgeber
Speiserdhren-
krebs

Zunehmend mehr Menschen leiden an einem gesteigerten Saure-
und Gallertickfluss (Reflux) aus dem Magen, bei dem oft Sod-
brennen auftritt. Dieser Reflux schadigt iiber Jahre hinweg die
Zellen im Ubergang des Magens zur Speiserdhre. Der Kérper er-
setzt in der Folge die fehlenden Zellen durch die weniger sdure-
empfindliche Magenschleimhaut (Zylinderepithel).

Es ist heute wissenschaftlich anerkannt, dass diese refluxbe-
dingten Zellverdnderungen eine Vorstufe (Prdkanzerose) fiir
Krebserkrankungen sind. Diese Tatsache ist insofern von aktuel-
ler Bedeutung, als eine bestimmte Krebserkrankung der Speise-
rohre zurzeit die hochste Zuwachsrate aller bésartigen Tumore
aufweist. (Vergleiche dazu auch die Broschiire der Deutschen
Krebshilfe ,,Speiserdhrenkrebs — Die blauen Ratgeber 13,
Bestellformular ab Seite 107).

Eine Refluxerkrankung muss konsequent durch sdurehemmen-
de Medikamente behandelt werden. Sprechen Sie lhren Arzt
daraufan.

Regelmdflige

Magenspiegelung

Ursachen
von Reflux

Auf Erndhrungs-
gewohnheiten
achten

Dauert die Erkrankung langer, sind regelmaflige Magenspiege-
lungen (Gastroskopie) wichtig, um friihzeitig Vorboten einer
moglichen Krebsentwicklung am Ubergang Magen / Speisershre
feststellen zu kdnnen.

Steigende Erkrankungszahlen bei refluxbedingten Tumoren
weisen darauf hin, dass mehr Menschen unter Saureriickfluss
aus dem Magen und infolgedessen unter Sodbrennen leiden.
Woran kénnte das liegen? Es gibt wissenschaftliche Hinweise,
dass libergewichtige Menschen — inshesondere die, deren Uber-
gewicht im Bauchbereich angesiedelt ist — hdaufiger unter Sod-
brennen leiden als normalgewichtige. Da in Deutschland immer
mehr Menschen {ibergewichtig sind — und daher Sodbrennen
haben -, wdre das auch eine Erkldrung fiir die steigenden Er-
krankungszahlen dieser Krebsart.

Eine Verbindung zwischen Ubergewicht und Karzinomen am
Ubergang Magen / Speiserthre ldsst sich auch aus dem Ernéh-
rungsmuster — also aus dem, was Sie essen, in welcher Menge
und wie Sie die Nahrung zubereiten — ableiten: So begiinstigt
zum Beispiel ein hoher Fettkonsum den Sdureriickfluss. Auch
wer wenig Gemiise und Friichte und dementsprechend wenig
Vitamine isst, erh6ht sein Risiko, an Magenkrebs zu erkranken.

Einen besonderen Schutz gibt es nicht. Es gibt auch keinen
sicheren Hinweis darauf, ob Nahrungszusdtze wie Glutamin,
Vitamine und Aminosduren nutzen. Ob der Zusatz von Selen zur
Nahrung etwas mehr vor Magenkrebs schiitzen kann, ist eben-
falls noch nicht bekannt.

Deshalb der Tipp: Achten Sie insgesamt auf eine ausgewogene
Erndhrung, die reich an Gemiise, Obst, Ballaststoffen, Vitaminen
und Spurenelementen ist.
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Waschen Sie Gemiise und Obst vor dem Essen griindlich. D ER Kb RPER S EN D ET WARNZE I CH EN

Essen Sie salzreiche Kost wie gepdkeltes Fleisch nur in kleinen

Mengen. Zu Beginn einer Magenkrebserkrankung sind die Beschwerden so
allgemein und uncharakteristisch, dass sie auch eine ganz andere

Rauchen Sie nicht und verringern Sie lhren Alkoholkonsum. . R L . . .

Verzichten Sie am besten ganz auf hochprozentigen Alkohol. Ursache haben konnen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie bei bestimm-

ten Symptomen friihzeitig zu lhrem Arzt gehen. Er kann untersuchen,

> Prdventions- Umfangrelnche Informaflonen zur Kre?spraventlon durch ge- woran es liegt - und die nichsten Schritte einleiten.
ratgeber sunde Erndhrung enthdlt der Praventionsratgeber ,,Gesunden
Erndhrung Appetit! — Vielseitig essen — Gesund leben“ der Deutschen

Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 107).

Oft werden Magenbeschwerden gar nicht beachtet oder sie
werden verharmlost und darauf geschoben, dass bestimmte
Lebensmittel nicht vertragen werden. Nehmen Sie lhre Be-
schwerden aber bitte ernst und gehen Sie der Ursache auf den
Grund. Ist die Ursache harmlos, konnen Sie beruhigt sein. Sollte
sich aber herausstellen, dass Sie an Magenkrebs erkrankt sind,
sind lhre Heilungschancen umso besser, je frither er entdeckt
wurde. Schieben Sie den Arztbesuch nicht vor sich her!

Uberlegen Sie, ob die zuvor erwahnten Risikofaktoren auf Sie zu-
treffen. Wenn Sie unter langer andauernden Magenbeschwerden
leiden, schenken Sie diesen eine besonders hohe Aufmerksam-
keit und verharmlosen Sie sie nicht (,,Das gibt sich schon wieder
von allein.”). So leisten Sie selbst einen wichtigen Beitrag zur
Fritherkennung.

Beschwerden und Wird Magenkrebs in einem Frithstadium, das heifit, wenn das

Warnzeichen ernst  Karzinom noch auf die Schleimhaut beschrankt ist, erkannt und

nehmen behandelt, konnen heute mehr als 75 Prozent der Betroffenen
iberleben. Leider jedoch wird diese Chance, die uns die moder-
ne Medizin bietet, nicht geniigend genutzt.



18 Magenkrebs
|

Mehr als zwei Drittel aller Magenkrebserkrankungen werden erst
spat erkannt, da Warnzeichen der Erkrankung entweder vom Be-
troffenen oder sogar vom behandelnden Arzt nicht ernst genom-
men werden. Dann ist die Krankheit bereits lokal fortgeschritten
oder hat sogar schon Tochtergeschwiilste gebildet.

Obwohl die Diagnosemadglichkeiten wesentlich besser gewor-
den sind — zum Beispiel durch die Magenspiegelung (Gastro-
skopie) —, werden heute kaum mehr Magenkarzinome im Friih-
stadium erkannt als vor 20 Jahren.

Auch wenn es keine typischen Symptome gibt, gehen Sie bei den
im Folgenden genannten Beschwerden zu einem Arzt, damit er
der Ursache auf den Grund gehen kann.

Beschwerden, bei denen ein Magenkrebs ausgeschlossen
werden muss
e Ein,empfindlicher Magen®: Sie vertragen plétzlich bestimmte
Nahrungsmittel nicht, zum Beispiel Kaffee, Obst und Alkohol,
und haben eine Abneigung gegen Fleisch.
e Symptome der Nahrungsunvertrdglichkeit sind:
* Appetitlosigkeit
* Druckgefiihl und Schmerzen im Oberbauch
» Ubelkeit und Erbrechen (nach dem Erbrechen fiihlen Sie
sich voriibergehend erleichtert, ein vorher vorhandenes
Druckgefiihl verschwindet, im Erbrochenen kdnnen sich
Nahrungsreste vom Vortag finden)
* Ungewollter Gewichtsverlust
e Blutarmut (Andmie)
» Teerstiihle (schwarzer, klebriger, iibelriechender Stuhl, der
wie Teer aussieht)
e Schluckbeschwerden
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Alle diese Beschwerden kénnen harmlose Ursachen haben, doch
konnen sie auch Hinweise auf eine Krebserkrankung sein.

Wenn die Symptome bei geregelter Lebensfiihrung und Therapie
langer als ein bis zwei Wochen anhalten, miissen sie unbedingt
abgeklart werden, insbesondere wenn einer oder mehrere der
oben genannten Risikofaktoren vorliegen.

Durch Magenspiegelungen werden zum Beispiel seit Jahren in

Japan und China viel mehr vollstandig heilbare Magenkrebser-
krankungen im Friihstadium erkannt und durch endoskopische
Behandlung — das heifit ohne Operation — auch geheilt.

Schieben Sie aus Angst vor der méglichen Diagnose ,,Krebs“ den
Arztbesuch keinesfalls vor sich her. In der Mehrzahl der Falle
liegt gar kein Krebs vor, sondern die Beschwerden haben eine
harmlose Ursache.
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UNTERSUCHUNGEN BEI
VERDACHT (DIAGNOSTIK)

Viele Menschen haben Angst davor, in eine medizinische ,,Miihle“ zu
geraten, wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein

konnten. Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter Griindliche
hinaus. So verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie Diagnostik
moglichst bald zum Arzt gehen. Denn je friiher eine bésartige Erkran- braucht Zeit
kung erkannt wird, desto besser sind in vielen Fallen die Heilungs- und
Uberlebenschancen.
Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren
e Haben Sie wirklich einen Tumor?
e |st dieser gut- oder bosartig? Vertrauensvolles
e Welche Krebsart ist es genau? Patienten-Arzt-
e Wo sitzt der Tumor? Verhiltnis

e Wie ist Ihr Allgemeinzustand?

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

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

e Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

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

Dabei haben alle diagnostischen Schritte zwei Ziele: Sie sollen
den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestadtigen oder
ausrdaumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre be-

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

lhr Arzt wird Ihnen erkldren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage
oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-
sen sind. Werden Sie dabei nicht ungeduldig, denn je griindlicher
Sie untersucht werden, desto genauer kann die weitere Behand-
lung auf Sie zugeschnitten werden. Auf den folgenden Seiten
beschreiben wir die gangigsten Untersuchungsverfahren und
erkldren ihre Bedeutung.

Sind die Untersuchungen beendet und alle Ergebnisse liegen vor,
muss entschieden werden, wie es weitergeht. Ihr Arzt wird lhnen
genau erkldren, welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt, wie
sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit welchen Ne-
benwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige Entscheidung
iber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an wichtig, dass
sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhdltnis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lhrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder m6chten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen.

Ihre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gesprach wird der Arzt sich mit Ihnen
{iber Ihre aktuellen Beschwerden und deren Dauer, iiber Vor- und
Begleiterkrankungen und eventuelle Risikofaktoren unterhalten
(vergleiche dazu Seite 10 f.). Sehr wichtig ist auch, dass Sie
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lhrem Arzt alle Medikamente nennen, die Sie einnehmen, auch
erginzende Mittel, die lhnen kein Arzt verordnet hat (zum Bei-
spiel Johanniskraut, Ginkgoprdparate oder griiner Tee). Auch
diese Substanzen konnen Nebenwirkungen oder Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten verursachen.

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

Schildern Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkran-
kungen. Selbst Einzelheiten, die lhnen unwichtig erscheinen,
konnen fiir lhren Arzt wichtig sein. Dazu gehdren auch Informa-
tionen dariiber, ob Sie vielleicht in Ihrem Beruf Faktoren ausge-
setzt sind, die das Krebsrisiko erh6hen konnen. Der Arzt wird Sie
aber auch ausfiihrlich fragen und sich so ein umfassendes Bild
machen.

Wenn sich bei lhnen typische Symptome zeigen und der Verdacht
besteht, dass Sie Magenkrebs haben, sollte Ihr Arzt sehr schnell
weitere Untersuchungen veranlassen, damit nicht wertvolle Zeit
verloren geht.

Magenspiegelung (Gastroskopie) und
Magenultraschall (Endosonographie)

Bei der Magenspiegelung wird ein diinner, weicher und biegsa-
mer Schlauch (Endoskop) vorsichtig durch den Mund in Spei-
ser6hre und Magen eingefiihrt. In diesem Schlauch steckt ein
optisches System (Lupe), das mit einer Lichtquelle verbunden ist.
Fiir diese Untersuchung miissen Sie niichtern sein, das heift Sie
diirfen vorher nichts essen oder trinken. Wenn Sie regelmaBig
Medikamente einnehmen miissen, so diirfen Sie diese mit etwas
Wasser schlucken.

Ortliche
Betdubung

Entnahme von
Gewebeproben
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Unmittelbar vor der Untersuchung wird Ihr Rachen mit einem
ortlichen (lokalen) Betdaubungsmittel eingespriiht. So entsteht
kein Wiirgereiz, wenn der Schlauch eingefiihrt wird. In der Regel
kdnnen Sie ein Beruhigungsmittel bekommen, das Ihnen intrave-
nos gespritzt wird. Dieses Mittel sorgt dafiir, dass Sie die Unter-
suchung in einer Art Dammerschlaf entspannt und weitgehend
schmerzfrei erleben.

Mit Hilfe des Endoskops kann der Arzt in den Magen schauen
und die Schleimhaut beurteilen. Mit einer kleinen Zange, die
{iber einen Kanal im Inneren des Schlauches vorgeschoben wird,
kann der Arzt gleichzeitig Gewebeproben entnehmen, falls dies
notwendig erscheint. Diese Gewebeproben werden von einem
Gewebespezialisten (Pathologen) unter dem Mikroskop fein-
geweblich (histologisch) untersucht. Nur so kann der Arzt ein
Magenkarzinom zweifelsfrei feststellen oder ausschlief3en.

In bestimmten Fallen, etwa wenn eine Magenspiegelung einen
verddchtigen Befund ergeben hat, kann ergdnzend eine Ultra-
schalluntersuchung der feinen Magenwandschichten notwendig
sein (Endosonographie). Diese Untersuchung kann direkt wah-
rend der Magenspiegelung durchgefiihrt werden.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
des Bauchraumes

Mit der duBerlich angewendeten Ultraschalltechnik kann der Arzt
durch die Bauchdecke in lhren Bauch (Abdomen) hineinsehen
und innere Organe wie Leber, Nieren, Nebennieren, Milz und
Lymphknoten betrachten. Manche Verdnderungen, die er auf
dem Bildschirm erkennen kann, konnen darauf hinweisen, dass
ein Tumor vorhanden ist. Lymphknoten kénnen vergréfiert sein,
weil sie entziindet sind oder Krebszellen eingewandert sind.
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Keine Strahlen-
belastung

Wichtige Hinweise
fiir den Operateur

Ultraschallaufnahmen zeigen auch diese Verdanderungen gut. Die
heute verwendeten Geréte liefern gute Bilder und konnen auch
kleine Tumoren darstellen.

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

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

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgenunter-
suchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schadelinnere und auch vergrofierte Lymphknoten darstellen
kann. Bei dem Verfahren wird ein Rontgenstrahl in einem Kreis
um den liegenden Patienten herumgefiihrt, und aus den empfan-
genen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kor-
per im Querschnitt und informieren dariiber, wo der Tumor sich
befindet und wie grof3 er ist. Auch die Organe und deren Lage
zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergréfierte Lymph-
knoten und mdégliche Tochtergeschwiilste.

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

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen hineinfahren.

Magen-Darm-
Passage

Wahrend der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige
Sekunden die Luft anhalten. Die Computertomographie wird oft
als Rohrenuntersuchung bezeichnet, obwohl die heutigen Gerate
eher aus diinnen Ringen als R6hren bestehen. Durch diesen Fort-
schritt kénnen auch Menschen mit Platzangst meist problemlos
untersucht werden. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Rontgenaufnahmen

Zur Vorbereitung der Rontgenuntersuchung des Magens, der
sogenannten Magen-Darm-Passage, miissen Sie zundchst einen
Kontrastmittelbrei hinunterschlucken. Im Anschluss daran wer-
den mehrere Rontgenaufnahmen des Oberbauches gemacht.

Mit dieser Untersuchung lasst sich bis zu einem gewissen Grad
beurteilen, wie grof} die Geschwulst ist und ob sie die Verdauung
beeintrachtigt. Anders als bei der Magenspiegelung ldsst sich
mit dieser Untersuchungsmethode die Magenschleimhaut nicht
beurteilen, und es kénnen keine Gewebeproben entnommen
werden. Sie wird daher heute eher selten eingesetzt.

Rontgenaufnahmen des Brustkorbes kdnnen allerdings Tochter-
geschwiilste in der Lunge (Lungenmetastasen) aufspiiren. Au3er-
dem dienen Rontgenaufnahmen dazu, innere Organe wie Herz
und Lunge im Hinblick auf eine Operation zu beurteilen.

Skelettszintigraphie

Die Skelettszintigraphie kann Tumorabsiedlungen in den Knochen
(Knochenmetastasen) darstellen. Dafiir wird lhnen ein schwach
radioaktives Kontrastmittel gespritzt, das sich auf charakteristi-
sche Weise in den Knochen anreichert. Rontgenaufnahmen zeigen
dann, ob Knochen befallen sind beziehungsweise ob die Metasta-
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sen operiert oder bestrahlt werden miissen, um einem Knochen-
bruch (Fraktur) vorzubeugen.

Kernspintomographie (MRT)

Die Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomographie,
MRT, genannt) ist ein Verfahren, das die Magnetwirkung aus-
nutzt. Das Magnetfeld ist konstant. Der Patient liegt in einem
sehr starken Magnetfeld, wahrend {iber eine Spule Radiowellen
in seinen Korper gesendet werden. Die Radiowellen werden
durch die Strukturen im Kdrper verdndert und wieder von der
Spule, die dann als Antenne dient, aufgefangen. Aus der Veran-
derung der Radiowellen werden die Bilder berechnet, die eine
sehr hohe Auflosung haben.

Diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft und belastet Sie nicht
mit Strahlen. Allerdings fahren Sie bei dieser Untersuchungs-
methode langsam in einen relativ engen Tunnel; manche Men-
schen empfinden das als beklemmend. Weil starke Magnetfelder
erzeugt werden, diirfen Sie keine Metallgegenstande mit in den
Untersuchungsraum nehmen. Bei Menschen mit Herzschritt-
macher oder Metallimplantaten (zum Beispiel kiinstlichen Hiiftge-
lenken) kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Haben die vorhergehenden Untersuchungen keinen klaren Be-
fund ergeben, kann die Kernspintomographie eventuell weitere
Informationen liefern und so in einzelnen Fallen eine sinnvolle
Erganzung zusatzlich zur Ultraschalluntersuchung und Compu-
tertomographie sein.

Bauchspiegelung

Positronenemissionstomographie (PET)

Die Positronenemissionstomographie ist ein bildgebendes
Verfahren, das die Aktivitdt der Zellen durch eine Schichtszinti-
graphie sichtbar macht.

Mit der PET lassen sich beispielsweise Gewebe mit besonders
aktivem Stoffwechsel von solchen mit weniger aktiven Zellen
unterscheiden. Krebszellen benétigen aufgrund ihres schnellen
Wachstums meist viel Energie. Sie nehmen zum Beispiel Trauben-
zucker oder Sauerstoff oft viel rascher auf, als dies gesundes
Gewebe tut.

Sie erhalten bei dieser Untersuchung einen Stoff mit chemisch
verdnderten Molekdlen, die der Kérper bei vielen Stoffwechsel-
prozessen umsetzt oder als Energiequelle braucht (sogenannte
Tracer, engl. to trace = ausfindig machen). Diese Teilchen sind
mit einer leicht radioaktiven Substanz beladen, deren Spur durch
die besondere Technik der PET sichtbar wird. Auf diese Weise
lassen sich vor allem auch Tochtergeschwiilste besser erkennen.
Allerdings kann zum Beispiel auch entziindetes Gewebe vermehrt
Tracer anreichern, so dass eine PET allein nicht ausreicht, um
Krebs festzustellen. Heute wird das Bild der PET-Untersuchung
mit dem CT kombiniert zum PET/CT und verbessert dadurch die
Zuordnung der Metastasen.

Allerdings ist die PET-Untersuchung kein Standardverfahren und
wird deshalb in der Regel nicht von den gesetzlichen Kranken-
kassen bezahlt.

In manchen Fallen muss eine Bauchspiegelung (Laparoskopie)
durchgefiihrt werden, um vor einer ausgedehnten Operation aus-
zuschlieen, dass Lymphknoten und Bauchfell von Tumorzellen
befallen sind.
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DIAGNOSE KREBS — WIE GEHT
ES WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der

Tumormarker
werden bestimmt

Blutuntersuchungen

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

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

Auch Magenkarzinome produzieren gelegentlich Tumormarker,
die dann im Blut nachgewiesen werden kénnen. Sie werden
bezeichnet mit CEA (carcino-embryonales Antigen), Cancer
Antigen (CA) CA 72-4 und CA 19-9. Ihr Vorhandensein kann die
Diagnose ergdnzen, ihre Abwesenheit keinesfalls ein Karzinom
ausschlielen.

Zum Auffinden von Magenkarzinomen sind sie also ungeeignet
und besitzen auch in der Verlaufskontrolle, zum Beispiel nach
Operation eines Magenkarzinoms, nur eine untergeordnete Rolle.

Auch wenn sie so heif3en, sind Tumormarker also keine zuver-
lassigen Marker, die eine Krebserkrankung eindeutig nach-
weisen. Finden sich erhdhte Werte, ergdnzen sie die anderen
Untersuchungsergebnisse. Sind die Werte nicht erhht, bedeutet
es nicht, dass keine Krebserkrankung vorliegt.

Verdacht auf eine Krebserkrankung des Magens hat sich bestatigt. In

einer Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebserkrankung spezia-

lisiert ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten eng zusammen,

damit Sie bestmoglich behandelt werden.

Spezialisten
arbeiten
zusammen

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut, kommt meis-
tens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist es, wenn mehrere
Arzte und Therapeuten einen Kranken behandeln und einer nichts
vom anderen weif3. Die Klinik, an die Ihr Arzt Sie iiberwiesen hat,
sollte auf die Diagnostik und Behandlung Ihrer Krebserkrankung
spezialisiert sein. Sie kdnnen lhren Arzt aber dennoch fragen, ob
die Klinik wirklich qualifiziert ist, lhre Erkrankung zu behandeln.

In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer ganzen
Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miis-
sen verschiedene Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten.
Dazu kommen das Pflegepersonal, Psychologen, Sozialarbeiter
oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden Ihnen Ihre Familie und Ihr
Freundeskreis helfend und unterstiitzend zur Seite stehen.

Am besten suchen Sie sich aus dem Kreis der Arzte einen her-
aus, zu dem Sie das meiste Vertrauen haben und mit dem Sie
alles, was Sie bewegt und belastet, besprechen kénnen. Dazu
gehoren auch die Entscheidungen iiber die verschiedenen
Behandlungsschritte.
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Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

> Ratgeber
Krebsworterbuch

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie Magenkrebs haben,
werden Sie mit Ihrem Arzt iber das genaue Ergebnis der Unter-
suchungen, {iber Ihre Behandlung und iiber lhre Heilungschan-
cen (Prognose) ausfiihrlich sprechen.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau erkla-
ren und fragen Sie auch, ob es andere Méglichkeiten dazu gibt.
Alle an der Behandlung beteiligten Arzte werden dann gemein-
sam mit Ihnen die fiir Sie am besten geeignete Behandlungs-
strategie festlegen.

Dieses Gesprdch sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.
Lassen Sie sich genau erkldren, welche Behandlungsschritte lhr
Arzt fiir sinnvoll und am besten geeignet hilt. Wenn Sie bei der
vorgeschlagenen Behandlung Bedenken haben, fragen Sie ihn,
ob es auch andere Moglichkeiten gibt.

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

Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen und fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Lassen Sie sich
unbekannte Fremdwadrter erkldren. Viele Arzte bemerken oft
nicht, dass sie Fachworter benutzen, die Sie nicht kennen.

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebswoérterbuch —
Die blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbegriffe
laienverstandlich erldutert werden (Bestellformular ab Seite 107).

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

Nehmen Sie
jemanden zu dem
Gesprach mit

> Ratgeber
Patienten und
Arzte als Partner

Patientenrechte-
gesetz

Die Regelungen

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

Es ist sehr hilfreich, einen Familienangehdrigen, einen Freund
oder eine Freundin zu dem Gesprdch mitzunehmen. Bei einem
Nachgesprach zeigt sich hdufig, dass vier Ohren mehr gehort
haben als zwei. Damit Sie sich nicht alles merken miissen, kon-
nen Sie sich die wichtigsten Antworten des Arztes auch
aufschreiben.

Wertvolle Tipps fiir ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhalt-
nis finden Sie in der Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner
— Die blauen Ratgeber 43 der Deutschen Krebshilfe (Bestell-
formular ab Seite 107).

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das Patienten-
rechtegesetz stdrkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system. Arzt und Patient schlief3en einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehdrenden Rechte und Pflichten sind im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) verankert.

Niedergelassene Arzte und Krankenhausirzte miissen ihre
Patienten Uiber alle erforderlichen Untersuchungen, iiber Diag-
nose und Behandlung verstandlich und umfassend informieren;
ein personliches Gesprach muss rechtzeitig gefiihrt werden. Es
ist heute durchaus iiblich, dass sich Krebspatienten bei Zwei-
feln oder Unsicherheiten eine zweite oder sogar dritte drztliche
Meinung einholen. Das Patientenrechtegesetz enthalt diesen
Anspruch auf eine drztliche Zweitmeinung, allerdings nur unter
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bestimmten Umstdnden. Bis zu einem gewissen Grad kann eine

Ihre Rechte als Patient

Krankenversicherung selbst bestimmen, ob sie die Kosten dafiir
tibernimmt. Fragen Sie deshalb bei Ihrer Krankenkasse vorher,
ob sie diese Leistung bezahlt.

Sie haben
Anspruch auf

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstandig und sorgfiltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so
bewertet, als wdre sie gar nicht erfolgt.

Sind bei der Behandlung eines Patienten grobe Behandlungs-
fehler unterlaufen, muss der Arzt darlegen, dass und warum

e Aufklarung und Beratung

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

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbsthestimmung

e Vertraulichkeit

e Freie Arztwahl

e Einsichtin lIhre Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz im Falle eines
Behandlungsfehlers

seine Therapie richtig war. Bei nicht groben Behandlungsfehlern
muss allerdings nach wie vor der Betroffene nachweisen, dass
ein solcher Fehler vorliegt. Arzte sind verpflichtet, im Bedarfsfall
die Patientenakte offenzulegen. Bei Verdacht auf einen Behand-
lungsfehler sind die Krankenkassen verpflichtet, ihre Versicher-
ten zu unterstiitzen, zum Beispiel in Form von Gutachten.

> Internetadressen

Uber Leistungen, fiir die bei der Kassenkasse ein Antrag gestellt
werden muss (zum Beispiel fiir bestimmte Hilfs- oder Heilmittel),
hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen zu entschei-
den. Wird ein medizinisches Gutachten bendétigt, verlangert sich
diese Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der An-
trag als genehmigt.
Kinderwunsch

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

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

Je nach Krebsart und Behandlung konnen auch die Organe

und Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine Frau
bendétigt, um schwanger zu werden und ein Kind austragen zu
kénnen. Bei Mannern kann die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen,
beeintrachtigt werden. So kann zum Beispiel eine Chemo- oder
Strahlentherapie bei Frauen die Eizellen und bei Mdnnern die
Samenzellen schadigen.


https://www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
http://www.patienten-rechte-gesetz.de/
http://www.patienten-rechte-gesetz.de/
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php

34 Magenkrebs

Magenkrebs 35

» Internetadresse

> Ratgeber
Kinderwunsch
und Krebs

Im ungiinstigsten Fall kann es dann sein, dass Sie nach der
Krebstherapie auf natiirlichem Wege keine Kinder mehr bekom-
men beziehungsweise zeugen kénnen.

Auch wenn lhnen im Augenblick vielleicht dieses Thema eher
unwichtig erscheint, ist genau jetzt — vor Beginn Ihrer Behand-
lung — der richtige Zeitpunkt zu iiberlegen, ob die Familienpla-
nung fiir Sie bereits abgeschlossen ist.

Fragen Sie Ihren Arzt, ob Ihre Krebsbehandlung sich darauf aus-
wirken wird, dass Sie spdter Kinder bekommen beziehungsweise
zeugen kdnnen. Wenn lhr Arzt Ihnen keine zuverldssige Auskunft
geben kann, fragen Sie einen Spezialisten. Mit ihm kénnen Sie
besprechen, was Sie tun kénnen, damit Sie spater eine Familie
griinden kdnnen. Adressen und Ansprechpartner erfahren Sie
unter www.fertiprotekt.com.

Ausfiihrliche Informationen enthalt die Broschiire ,,Kinder-
wunsch und Krebs — Die blauen Ratgeber 49* der Deutschen
Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 107).

KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich fallt auch
das bosartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir Ihre Be-
handlung ist es wichtig, den genauen Steckbrief Ihrer Erkrankung
zusammenzustellen.

Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er be-
reits die Organgrenzen tiberschritten oder sich sogarim Kérper
ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst
dann ldsst sich eine Behandlung zusammenstellen, die fiir Sie
und den Verlauf lhrer Erkrankung mafigeschneidert ist.

Aus den Ergebnissen aller bisher durchgefiihrten Untersuchun-
gen ermittelt der Arzt das genaue Krankheitsstadium (Staging,
Stadieneinteilung). Daraus ergibt sich wiederum, welche Be-
handlung am besten geeignet ist. Um das Krankheitsstadium
so zu beschreiben, dass jeder Arzt es richtig einordnen kann,
gibt es eine international einheitliche ,,Sprache*: die TNM-
Klassifikation.
° steht fiir die Grof3e und Ausdehnung des Primartumors
steht fiir die Anzahl und Lokalisation befallener
Lymphknoten
e M steht fiir Auftreten und Lokalisation von Fernmetastasen
in anderen Organen

T
N
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Durch Zuordnung von Indexzahlen wird naher beschrieben, wie
weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat.

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten

Tx = Primdrtumor kann nicht beurteilt werden

To = kein Anhalt fiir Primdrtumor

Tis = Carcinoma in situ, Tumorzellnachweis ohne Einwachsen
(Invasion) in die Lamina propria mucosae

T; = Tumor wachst in die Lamina propria mucosae und / oder
Submukosa ein

T, = Tumor wachst in die Muscularis propria oder Subserosa ein

T3 = Tumor wéchst in die Serosa ein, Nachbarorgane sind
tumorfrei

T, = Einwachsen in die Nachbarorgane (Dickdarm, Leber,
Bauchspeicheldriise, Zwerchfell, Milz, Bauchwand

Die einzelnen Schichten des Magens finden Sie auf Seite 8 und 9
erldutert.

Die Bezeichnungen zu N (Noduli = Knoten) lauten
Ny = benachbarte Lymphknoten sind nicht beurteilbar

No = keine benachbarten Lymphknotenmetastasen vorhanden
N; = Metastasen in 1 - 6 benachbarten Lymphknoten vorhanden
N, = Metastasen in 7 - 15 benachbarten Lymphknoten vorhanden

N3 = Metastasen in mehr als 15 benachbarten Lymphknoten
vorhanden

Fiir M (Metastasen) gelten folgende Unterbegriffe
My = Fernmetastasen nicht beurteilbar

Mg = keine Fernmetastasen vorhanden

M; = Fernmetastasen vorhanden

DIE THERAPIE VON MAGENKREBS

Die Behandlung von Magenkrebs soll die Erkrankung dauerhaft heilen
oder den Tumor zumindest in Schach halten. Wenn Magenkrebs

nicht behandelt wird, breitet er sich aus, streut im Kérper Tochter-
geschwiilste und fiihrt friiher oder spater zum Tod.

Jede Behandlung hat zum Ziel, den Tumor — und wenn Tochter-
geschwiilste vorliegen, moglichst auch diese — vollstandig zu
entfernen oder zu vernichten, sodass eine dauerhafte Heilung
moglich ist. Eine solche Behandlung heif3t kurative Therapie.
Lasst sich dieses Ziel nicht erreichen, versucht man, den Tumor
moglichst lange zu kontrollieren und gleichzeitig die Lebens-
qualitat zu erhalten.

Als Therapiemdglichkeiten stehen zur Verfiigung

e Endoskopische ,,6rtliche“ Entfernung des Tumors
(beziehungsweise seiner Vorstufen)

e Operation

e Chemotherapie

e Strahlenbehandlung

¢ Behandlung mit Antikorpern (bei HER2 positiven
Tumoren und Vorliegen von Metastasen)

Endoskopische Therapie

Entfernung sehr Wenn die Tumoren noch sehr klein und noch vollstandig auf die

kleiner Tumoren
Ein Karzinom im Frithstadium ohne Lymphknoten- und Fernmeta-
stasierung wiirde damit zum Beispiel als T;NyM, bezeichnet.

Schleimhautschicht des Magens begrenzt sind (Friihkarzinome)
und wenn es sich noch um sogenannte Tumorvorstufen (echte
entartende Polypen, Zellmissbildungen) handelt, dann kénnen
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Magenentfernung
ganz oder teilweise

Ersatzmagen
aus Diinndarm-
schlingen

diese in einigen Fadllen sehr schonend mit Hilfe eines Endoskops
entfernt werden. Wie bei der Magenspiegelung (vergleiche dazu
Seite 22 dieser Broschiire) erfolgt der Eingriff durch den Mund.

Voraussetzung ist allerdings, dass alle vorausgegangenen Unter-

suchungen gleichermafien ergeben haben, dass der Tumor nicht
fortgeschritten ist. Leider kdnnen bisher in Mitteleuropa noch zu
wenige Magenkarzinome durch diesen kleinen endoskopischen
Eingriff vollstandig beseitigt werden, da nur wenige Erkrankun-
gen in diesem frithen Stadium erkannt werden. In Japan dagegen
wird seit Jahren sehr viel Wert auf eine friihzeitige Magenspiege-
lung gelegt. Dies hat zur Folge, dass die endoskopische Therapie
von Friih- oder Vorstufen des Magenkrebses wesentlich ofter
moglich ist und weniger Menschen an Magenkrebs sterben.

Die Operation

Die Operation ist beim Magenkarzinom in den meisten Féllen
die Therapie der Wahl. Je nach Lage des Tumors wird dabei

der Magen ganz oder teilweise entfernt. Auch die zugehorigen
Lymphknoten werden mit entfernt, bei sogenannten hochsitzen-
den Tumoren zusatzlich die Milz.

Damit der Betroffene weiterhin essen und trinken kann, benétigt
er einen Ersatzmagen. Moderne Operationstechniken sorgen
dafiir, dass sich der Verlust des Organs besser ausgleichen ldsst.
Dafiir wird meistens eine Diinndarmschlinge verwendet. Sie

wird mit der Speiserdhre so verbunden, dass weder Gallen- noch
Bauchspeicheldriisenflissigkeit in die Speiserdhre zuriickflieflen
konnen. Durch Anlage einer Tasche (Reservoir) aus Diinndarm
oder durch die Zwischenschaltung eines Darmstiicks (Interponat)
zwischen Speiserdhre und Zwalffingerdarm kann eine Art Ersatz-
magen geschaffen werden, der auch die Funktion eines Speise-
speichers tibernimmt. In ihm verweilt die Nahrung vor der Abgabe

Weitere Behand-
lungsmoglich-
keiten

Therapie der
Magenlymphome

Antibiotika

RegelmiBige
Kontrollen wichtig

in den Darm langer, der Kérper kann aus der Nahrung mehr Energie
aufnehmen, und der Betroffene kommt besser wieder zu Kraften.

Nicht bei allen Patienten ist ein heilender operativer Eingriff
moglich. Zudem kann es auch bei radikaler Entfernung der
Geschwulst vorkommen, dass einige Tumorzellen im Korper
zuriickbleiben, die wachsen und zu einer Wiedererkrankung
(Rezidiv) fiihren. Um dem moglichst vorzubeugen, kénnen aus
Sicherheitsgriinden zusatzlich zur Operation noch weitere Be-
handlungsmaéglichkeiten eingesetzt werden. So wird heutzutage
in vielen Fallen unabhangig von der Ausdehnung des Tumors
sowohl vor als auch nach der Operation eine Chemotherapie
durchgefiihrt (perioperative Chemotherapie). Es konnte gezeigt
werden, dass hierdurch das Uberleben deutlich verbessert wird
(siehe auch Abschnitt Chemotherapie ab Seite 46).

Wie oben beschrieben, handelt es sich bei Magenlymphomen
um eine ganz andere Tumorerkrankung im Magen als beim
Magenkrebs, die aber insgesamt selten auftritt. Die Behand-
lung orientiert sich an Wachstumstyp und Ausbreitungsstadium
der Erkrankung. Seit die Zusammenhange zwischen Helico-
bacter-Besiedlung und der Entstehung und dem Wachstum

von Lymphomen klarer geworden sind, werden friihe Stadien
langsam wachsender Lymphome mit Antibiotika behandelt. Tat-
sdchlich kann bei diesen Betroffenen der Keim zuverlassig ver-
nichtet werden (erfolgreiche Eradikation). In etwa 80 Prozent der
Falle im Frithstadium bildet sich das Lymphom komplett zuriick.

AnschlieBend sind engmaschige endoskopische Kontrollen
unverzichtbar. Klinische Studien haben gezeigt, dass nur etwa
drei Prozent der mit Antibiotika behandelten Betroffenen wieder
erkranken. Insofern kann angenommen werden, dass diese Be-
handlung einen Teil der Erkrankungen in friihen Stadien heilt.
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Strahlen- und
Chemotherapie

Beschwerden
sind sehr unter-
schiedlich

Fiir Betroffene mit niedrig malignen Lymphomen in fortgeschrit-
tenen Stadien und fiir alle Patienten mit schnell wachsenden
(hoch malignen) Lymphomen stehen mit Strahlen- und Chemo-
therapie sehr wirksame Behandlungsmdoglichkeiten zur Verfii-
gung. Eine Magenoperation ist heute nur noch selten erforderlich
— ein Therapiefortschritt, der sich aus sorgfaltig durchgefiihrten
klinischen Studien ergeben hat, an denen sich Hunderte von
Patienten freiwillig beteiligt haben und auch weiterhin beteiligen
(vergleiche dazu auch Seite 67).

Betroffene, die zusatzlich zum Magenkrebs eine Bauchfell-
krebserkrankung haben — einschliefilich der sogenannten
Krukenberg-Tumoren, die als sogenannte Abtropfmetastasen des
Magenkarzinoms zu den Eierstécken entstehen —, kdnnen eine
Kombinationsbehandlung aus Operation und Chemotherapie
erhalten: Sie erhalten zundchst eine Chemotherapie. Danach
erfolgt die Operation, an deren Ende die Bauchhdhle mit einer
auf 41 bis 42 Grad erwdrmten Zytostatikalosung gespiilt wird
(hypertherme intraperitonale Chemotherapie, HIPEC). Diese Be-
handlung sollte allerdings nur im Rahmen einer klinischen Studie
durchgefiihrt werden. Fragen Sie ihren Arzt danach.

Nach der Operation

Nach einer Magenoperation gibt es Betroffene, die anndhernd
beschwerdefrei sind, obwohl ihnen der Magen komplett entfernt
wurde. Andere, denen noch ein Restmagen erhalten geblieben
ist, klagen zum Teil iber erhebliche Beschwerden. Diese konnen
von Appetitlosigkeit und Gewichtsabnahme bis hin zu Schmer-
zen, Blutarmut und Knochenentkalkung (Osteoporose) reichen.

Ruhe nach
dem Essen

Wichtig ist, dass Sie sich auf die verdnderte Situation einstellen
und lhre Lebens- und Erndhrungsweise anpassen.

Meistens fiihrt diese Umstellung sowie eine mit dem betreuen-
den Arzt vereinbarte Medikamententherapie zu guten Ergebnis-
sen. Dass Sie in den ersten Monaten nach der Operation Gewicht
verlieren, ist normal. Im Durchschnitt betrdgt dieser Gewichts-
verlust etwa 16 Prozent Ihres Ursprungsgewichtes. Im Laufe

von sechs bis zwolf Monaten stabilisiert sich das Befinden dann
meistens.

Wenn bei lhnen der obere Teil des Magens entfernt wurde, dann
fehlt Ihnen der SchlieBmuskel am Mageneingang (vergleiche
dazu Abbildung Seite 8). Dadurch kann der Speisebrei ungehin-
dert in die Speiserdhre zuriickflie3en, was zu Schmerzen und
Entziindungen der Speiserdhre fiihren kann. Deshalb sollten
Sie sich nach dem Essen oder Trinken nicht nach vorne beugen.
Machten Sie sich hinlegen, achten Sie darauf, dass zwischen
Essen und Ruhen mindestens zwei Stunden Zeit liegen. Kénnen
Sie diesen Zeitraum nicht einhalten, sorgen Sie dafiir, dass lhr
Oberkérper nicht flach liegt, sondern einen Winkel von ungefahr
45 Grad hat.

Fehlt der SchlieBmuskel am Magenausgang (Pfortner, Pylorus),
besteht die Gefahr, dass der Speisebrei zu schnell weitertrans-
portiert wird (Sturzentleerung, Dumping Syndrom). Die Folgen
davon kénnen sein: Druckgefiihl im Oberbauch, Schmerzen,
Durchfall, Bldsse, Schweif und Ubelkeit, eventuell sogar Kreis-
laufkollaps, Unterzucker und Gewichtsabnahme.

Wenn Sie sich nach dem Essen bewegen, fordert dies den uner-
wiinschten schnellen Weitertransport. Also ist es giinstiger, dass
Sie nach dem Essen noch mindestens 15 bis 30 Minuten sitzen
bleiben oder sich hinlegen (nicht flach!). In extremen Fillen kann
es sogar notwendig sein, dass Sie im Liegen essen (wie die alten
Romer). Denken Sie aber immer daran, nicht ganz flach, sondern
halb aufgerichtet (etwa 45 Grad) zu liegen!
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Blutarmut und
Erschopfung

Eisen- und
Vitaminmangel

Gabe von
Vitamin B 12

Knochenschwund
(Osteoporose)

Viele Betroffene leiden nach einer Magenoperation unter Blut-
armut (Andmie), die sich durch bestimmte Symptome bemerkbar
macht. Dazu gehdren Miidigkeit, geringe Belastungsfahigkeit,
manchmal Zungenbrennen, Entziindungen in den Mundwinkeln,
briichige Haare und Nagel und eine graugelbe Hautfarbe. Manch-
mal haben Sie Atemnot bei Belastung. Die hdufigste Ursache da-
fiir ist Eisenmangel, der zum Beispiel durch Blutverlust wahrend
der Operation entstanden sein kann. Meistens gleicht der Kérper
diesen Mangel selbst wieder aus. Ansonsten geniigt es, wenn
Sie in den ersten Monaten nach dem Eingriff Eisenprédparate ein-
nehmen. Beprechen Sie dies mit lhrem Arzt.

Bestehen bei lhnen die oben beschriebenen Symptome jedoch
iber einen langeren Zeitraum, hangt Ihre Blutarmut wahrschein-
lich mit einem Mangel an Eisen, Vitamin B 12 oder Folsdure
zusammen.

Nehmen Sie deshalb diese Beschwerden keinesfalls auf die
leichte Schulter, sondern lassen Sie lhren Arzt umgehend fest-
stellen, ob Ihr Blutbild einen solchen Vitaminmangel aufweist.

Unbehandelt kann ein Mangel an Vitamin B12 schwerwiegende
Folgen haben (perniziose = bosartige Andmie). Damit der Korper
ausreichend Vitamin B12 aufnehmen kann, ist eine bestimmte
Substanz, der sogenannte Intrinsic-Faktor unabdingbar. Diese
wird normalerweise von der Magenschleimhaut gebildet. Fehlt
sie teilweise, kann dies durchaus schon zu Vitaminmangel fiih-
ren. Bei Betroffenen, denen der Magen vollstdandig entfernt wur-
de, tritt ein Vitamin B12-Mangel auf, wenn die im Kérper vorhan-
denen Reserven aufgebraucht sind. lhnen muss die erforderliche
Menge in regelmafiigen Abstdnden gespritzt werden.

Bei etwa fiinf bis 20 Prozent der Betroffenen tritt nach der
Magenoperation Osteoporose auf, eine Entkalkung der Knochen,

Vitamin D vorbeu-
gend zufiihren

Ho6herer Kalorien-
bedarf

Spezielle Fette
verwenden

die unter anderem auf einen Mangel an Vitamin D und Kalzium
zuriickzufiihren ist. Davon betroffen sind vor allem Patienten, die
haufig Fettstiihle haben.

Auch Magenoperierte mit sogenannter Lactoseintoleranz sind
gefdhrdet, da sie weder Vitamin D noch Kalzium aufnehmen, die
beide in Milch und Milchprodukten enthalten sind. Um Osteo-
porose vorzubeugen, empfiehlt sich eine kalziumhaltige Kost
(Milchprodukte), eventuell konnen Sie auch Kalziumpréparate
einnehmen. Auch Vitamin D-Gaben bei Knochenbeteiligung wer-
den empfohlen. Besprechen Sie dies mit Ihrem Arzt.

Sie selbst konnen lhren Teil dazu beitragen, einer Osteoporose
vorzubeugen: Bewegen Sie sich ausreichend an frischer Luft,
denn die ultraviolette Strahlung der Sonne regt die kdrpereigene
Vitamin D-Produktion an.

Erndhrung nach einer Magenkrebsoperation

Wenn Sie am Magen operiert worden sind, erhalten Sie bereits
im Krankenhaus von Arzten und Didtassistentinnen Anweisun-
gen und Empfehlungen fiir Ihre zukiinftige Erndhrung. Generell
haben Magenoperierte einen um ein Drittel hoheren Kalorienbe-
darf als andere Menschen, da sie die aufgenommene Nahrung
schlechter verwerten. Das bedeutet, sie miissen mehr essen,
aber unter Umstdnden kann genau dies problematisch sein, da
gerade diese Menschen oft an Appetitlosigkeit leiden oder eine
Abneigung gegen bestimmte Speisen haben.

Wichtig ist eine hochwertige Nahrung mit vielen Vitaminen und
Mineralien.

Decken Sie etwa 50 bis 60 Prozent der tdglichen Energiezufuhr
durch Kohlenhydrate ab, 20 Prozent durch Eiweif; und 30 Prozent
durch Fett. Achten Sie darauf, dass Sie etwa die gleiche Menge
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Speiserdhre

Leerdarm

Zwolffinger-
darm

> Ratgeber
Erndhrung
bei Krebs

Beispiel einer Magenentfernung

an gesdttigten und ungesattigten Fettsduren zu sich nehmen.
Giinstig ist der Verzehr von sogenannten MCT-Fetten: Das sind
Fette mit einem hohen Gehalt an mittelkettigen Fettsduren, die
vom Diinndarm besonders gut aufgenommen werden. Es gibt
diese Fette als Didtmargarine und Speisedl im Handel. MCT-Fette
eignen sich gut zur Gewichtssteigerung, insbesondere wenn Be-
troffene unter Fettstiihlen leiden.

Stellen Sie sich Ihren Kostplan nach lhren personlichen Bediirf-
nissen und eventuellen Beschwerden zusammen. Im Ubrigen
werden Sie selbst im Allgemeinen am besten wissen, was lhnen
bekommt und was nicht.

Kleine Portionen
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Wir empfehlen Ihnen auch, wahrend der Mahlzeiten nichts zu
trinken, sondern dies etwa eine Viertelstunde vor oder frithes-
tens eine halbe bis Dreiviertelstunde nach dem Essen zu tun.
Haben Sie jedoch Probleme damit, zu trockene Speisen hinunter-
zuschlucken, dann trinken Sie nur in kleinen Schlucken. Kritisch
sind auferdem zuckerreiche Getranke und Speisen.

Wie Sie auf der Abbildung links sehen kdnnen, bleibt fiir Essen
nicht viel Platz, wenn lhnen der Magen vollig entfernt wurde.
Wurde Ihnen nur ein Teil des Magens entfernt, kommt es darauf
an, wie viel Restmagen noch vorhanden ist. Grundsatzlich wer-
den Sie aber nur noch kleine Portionen vertragen. Allerdings
ist der Ersatzmagen ,,lernfdahig“: Je langer die Operation her ist,
desto mehr kann der Diinndarm sich dehnen, wenn nach und
nach die Portionen etwas vergréfiert werden.

Besonders wichtig ist, dass Ihnen das Essen schmeckt. Im
Folgenden finden Sie eine Reihe von grundsatzlichen Tipps
und Hinweisen {ibersichtlich zusammengestellt. Ausfiihrliche
Informationen gibt die Broschiire ,,Erndhrung bei Krebs — Die
blauen Ratgeber 46* der Deutschen Krebshilfe (Bestellformular
ab Seite 107).

Grundsdtzliche Hinweise zur Erndhrung nach Magenentfernung

¢ Meiden Sie Extreme bei der Nahrungsaufnahme (zu grof3e
Portionen, zu heiBe und zu kalte Speisen).

e Essen Sie mehrere kleine Mahlzeiten pro Tag (fiinf bis neun).

e Lassen Sie sich Zeit beim Essen und kauen Sie gut, damit
die Nahrung gut mit Speichel vermischt wird (die Fermente
des Speichels haben dhnliche Funktionen wie die der Bauch-
speicheldriise).

e Vermeiden Sie sehr fette Speisen, die zu Problemen fiihren
kdnnen. Da der Speisebrei den Zwblffingerdarm nicht mehr
durchlauft, wird er nicht mehr ausreichend mit den Ver-
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dauungsenzymen der Bauchspeicheldriise vermischt. Als
Folge davon kann unverdautes Fett im Stuhlgang sein und
Sie konnen abnehmen. lhr Arzt kann Ihnen in diesem Fall
Medikamente aufschreiben, die die Verdauungsenzyme der
Bauchspeicheldriise enthalten.

e Auflerdem konnen Sie anstelle der normalen Fette sogenannte
MCT-Fette verwenden. Das sind Fette mit einem hohen Gehalt
an mittelkettigen Fettsduren, die vom Diinndarm besonders
gut aufgenommen werden und deshalb besser vertraglich
sind. Sie erhalten Margarinen, Ole oder Brotaufstriche mit
diesen Fetten in Reformhdusern und Apotheken.

e Meiden Sie kohlensdurehaltige Getrdanke und trinken Sie
stattdessen Wasser, Tee und Gemiisesafte.

e Meiden Sie grundsatzlich zu heie und zu kalte Nahrungs-
mittel und Getranke.

¢ Meiden Sie groBe Mengen Rohkost (Salate, Steinobst).

e Verzichten Sie auf blahende Nahrungsmittel (Hilsenfriichte,
Kohl, Zwiebeln, Knoblauch).

e Essen Sie keine gerducherten Wurstwaren.

e Eskann sein, dass Sie Genussmittel wie Kaffee und Alkohol
nicht mehr gut vertragen. Trinken Sie deshalb besonders an-
fangs keinen starken Kaffee. Alkohol kann abfiihrend wirken.

e Rauchen Sie nicht.

Die Chemotherapie

Manchmal kénnen mit einer Operation nicht alle Krebszellen ent-
fernt werden — entweder weil bereits einige iiber die Lymph- oder
Blutbahn im Korper verstreut sind oder weil sich bereits Tochter-
geschwiilste in entfernten Organen gebildet haben. Dann wird
Ihr Arzt Ihnen eine Chemotherapie empfehlen. Eine Chemothe-
rapie wird, abhangig vom Tumorstadium, auch nach Entfernung

Medikamente
schddigen
Tumorzellen

Neue Medikamente
verursachen
weniger Neben-
wirkungen
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aller sichtbaren Tumorherde als Sicherheitsmaflnahme empfoh-
len (adjuvante Chemotherapie).

Die Chemotherapie ist wie die Strahlentherapie deshalb erfolg-
reich, weil die verabreichten Medikamente (Zytostatika) Krebs-
zellen deutlich starker angreifen als normales Gewebe. Es
handelt sich um Zellgifte, die in ganz spezieller Weise in den Zell-
teilungsprozess eingreifen: Entweder stoppen sie das Wachstum
der Zellen oder sie unterbinden die weitere Vermehrung. Deshalb
wirken Zytostatika vor allem auf sich teilende Zellen. Da Tumor-
zellen sich standig vermehren, werden vor allem diese gescha-
digt. Auf diese Weise lasst sich das Wachstum von bdsartigen
Zellen, die (eventuell noch) im Kérper vorhanden sind, durch be-
stimmte chemotherapeutische Medikamente gezielt hemmen.

Allerdings greifen diese auch gesunde Gewebezellen an, die sich
oft teilen, etwa die Schleimhaut- und Haarwurzelzellen. Daraus
entstehen Nebenwirkungen, die wir lhnen spéater beschreiben.
Fragen Sie auf alle Félle Ihren Arzt, womit Sie rechnen miissen
und was Sie gegen Nebenwirkungen tun kénnen.

Zytostatika konnen einzeln eingesetzt werden (Monotherapie)
oder kombiniert in sogenannten Polychemotherapien. Die ver-
wendeten Medikamente sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur
mit grofiter Sorgfalt eingesetzt und Wirkungen sowie Neben-
wirkungen miissen standig kontrolliert werden. Nur erfahrene
Arzte sollten Chemotherapien durchfiihren.

Bei Magenkrebs kann eine Chemotherapie einen Stillstand der
Erkrankung oder eine Verkleinerung des Tumors bewirken. Da-
riiber hinaus kann sie Schmerzen verringern und die Lebens-
qualitat verbessern. In den lezten Jahren neu entwickelte
Medikamente verursachen deutlich weniger Nebenwirkungen.
Studien erforschen heute neue Substanzen und Kombinationen
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mit bereits bewdhrten Zytostatika. So werden Antikdrper gegen
bestimmte Oberflachenbestandteile der Tumorzellen (sogenann-
te Wachstumsfaktorrezeptoren) erprobt. Ihr behandelnder Arzt
wird Sie iber den neuesten Stand der laufenden Studien infor-
mieren kdnnen.

Die Chemotherapie wird heute in drei Situationen angewendet

e [nvielen Féllen erfolgt eine Chemotherapie vor der Operation.
Die Medikamente sollen den Tumor verkleinern und das Risiko
vermindern, dass der Tumor nach der Operation wieder auf-
tritt (Rezidiv). Dies wird als neoadjuvante Therapie bezeichnet.

e BeiBetroffenen, die bereits vor der Operation eine Chemo-
therapie erhalten haben und manchmal auch bei Betroffenen,
die ohne Chemotherapie operiert worden sind, wird nach
der Operation eine Chemotherapie durchgefiihrt. Hierdurch
soll das Risiko eines Riickfalls weiter vermindert werden. Die
Chemotherapie nach einer Operation wird als adjuvante The-
rapie bezeichnet.

e Erhilt ein Betroffener sowohl vor als auch auch nach der Opera-
tion eine Chemotherapie wird das auch als perioperative Che-
motherapie bezeichnet. Durch diese Form der Chemotherapie
konnen Riickfdlle vermutlich am effektivsten verhindert werden.

e Haufig wird eine Zytostatikatherapie durchgefiihrt, wenn
Tochtergeschwiilste in verschiedenen Organen gleichzeitig
vorhanden sind. Die Chemotherapie verteilt die Zellgifte
iber den Blutweg in alle Organe. So lassen sich die Tumor-
erkrankung zuriickdrangen, die Schmerzen lindern und die
Lebensqualitat auch im fortgeschrittenen Stadium der Krank-
heit verbessern.

Wie lauft die Chemotherapie ab?
Die Chemotherapie erfolgt meist ambulant, kann aber unter be-
sonderen Bedingungen auch stationdr durchgefiihrt werden.
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Sie erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten, die als
Chemotherapiezyklen bezeichnet werden. Jeder Zyklus besteht
aus den Tagen, an denen Sie die Medikamente bekommen, und
einer Erholungspause, die in der Regel zwei Wochen betrédgt. Die
Pause ist erforderlich, damit sich die gesunden Kérperzellen von
den Zellgiften erholen kénnen.

Sie bekommen die Medikamente an einem Tag oder mehreren
Tagen hintereinander, und zwar als Fliissigkeit in eine Vene
(Infusion). Von dort verteilt der Blutkreislauf sie in den gesamten
Korper. In der Regel werden die Medikamente iiber einen Port-
katheter verabreicht.

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

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:
Unerwiinschte Nebenwirkungen kdnnen trotzdem auftreten.
Jeder wird diese unterschiedlich stark empfinden, und deshalb
wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weniger Durchhalte-
vermdgen brauchen.

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

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



50 Magenkrebs Magenkrebs 51

Knochenmark Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark lemlos vernichtet hat, konnen wahrend der Chemotherapie
auf die Chemotherapie, denn die Zytostatika beeintrachtigen die gefdhrlich werden. Seien Sie deshalb zuriickhaltend bei
Produktion der verschiedenen Blutzellen. Wie die Behandlung (Haus-)Tieren. Auch bei Gartenarbeiten sind Sie verstarkt
wirkt, ldsst sich an der Zahl der weif3en Blutkdrperchen im Blut Mikroorganismen ausgesetzt. Am besten verzichten Sie fiir
messen. einige Zeit ganz darauf. Sie vermeiden dabei auch Verletzun-

gen etwa durch Gartengerate oder Dornen.
Risiken durch die Chemotherapie
e Die weif’en Blutkdrperchen sind fiir die Infektionsabehr zu- Informieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost, Husten, Durchfall, bren-
stdandig. Nimmt ihre Anzahl ab, sind Sie besonders anfillig fiir nendem Schmerz beim Wasserlassen oder anderen Anzeichen
Infektionen. Sinkt sie unter einen bestimmten Wert ab, muss einer Infektion umgehend Ihren behandelnden Arzt.
die Behandlung unterbrochen werden, bis der Kérper wieder
ausreichend weif3e Blutzellen gebildet hat. Da Sie auch weniger Blutplattchen (Thrombozyten) haben, die
e Dieroten Blutkdérperchen, genauer der rote Blutfarbstoff dar- bei Verletzungen fiir die Blutgerinnung sorgen, achten Sie da-
in, versorgen lhre Organe mit Sauerstoff. Nimmt die Zahl der rauf, dass Sie sich nicht verletzen.
roten Blutkdorperchen ab, kdnnen Sie unter Blutarmut leiden.
e Die Blutplattchen sorgen fiir die Blutgerinnung und damit Beachten Sie daher
fuir die Blutstillung. Nimmt ihre Anzahl ab, konnen verstarkt e Seien Sie vorsichtig beim Ndgelschneiden.
Nasenbluten und kleine Hautblutungen auftreten, bei Frauen e Wenn das Zahnfleisch blutet, benutzen Sie Wattetupfer zum
auch verstdrkte Regelblutungen. Reinigen der Zdhne.
e Gehen Sie vorsichtig mit Messern und Werkzeugen um.
Man wird lhnen daher regelmdfig — mindestens zweimal wo- e Vermeiden Sie verletzungstrdachtige Sportarten.
chentlich - Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung (Blut- e Aspirin unterdriickt die Blutgerinnung. Fragen Sie Ihren Arzt,
bild) zu kontrollieren. ob Sie dieses Medikament einnehmen diirfen.
e Verzichten Sie auf Alkohol.
Infektionen Da Sie durch die Chemotherapie weniger wei3e Blutkdrperchen e Nehmen Sie grundsatzlich nur die vom behandelnden Arzt

haben, hat Ihr Kérper zu wenig Abwehrstoffe gegen Infektionen.
Schiitzen Sie sich so weit wie moglich davor.

Beachten Sie deshalb bitte

e Vermeiden Sie Menschenansammlungen und Kontakt zu Per-
sonen, von denen Sie wissen, dass diese ansteckende Krank-
heiten haben.

¢ Kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wie Bakterien, Pilze
und Viren, die lhr kérpereigenes Abwehrsystem sonst prob-

Haarverlust

erlaubten Medikamente ein.

Wenn dennoch eine Verletzung auftritt, driicken Sie ein sauberes
Tuch oder ein Papiertaschentuch einige Minuten lang fest auf die
Wunde. Hort die Blutung nicht auf oder schwillt das Wundgebiet
an, gehen Sie unbedingt zum Arzt.

Die Zellen der Haarwurzeln erneuern sich rasch und werden da-
her durch die Medikamente oft geschddigt. Die sichtbare Folge:
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Ubelkeit und
Erbrechen

voriibergehender Haarausfall. Dabei verlieren Sie nicht nur die
Kopfhaare, sondern auch die gesamte Kérperbehaarung, Augen-
brauen und Wimpern. Wissenschaftler haben herausgefunden,
dass sich der Haarausfall auf dem Kopf in einigen Fdllen deutlich
verringern lasst, wenn die Kopfhaut vor der Chemotherapie ge-
kiihlt wird. Fragen Sie Ihren Arzt danach.

Wenn die Medikamente, die bei lhrer Chemotherapie eingesetzt
werden, erfahrungsgemaf zu Haarausfall fiihren und Sie nicht
ohne Haare herumlaufen méchten, kénnen Sie sich von lhrem
Arzt frilthzeitig eine Periicke verordnen lassen. Die gesetzlichen

Krankenkassen iibernehmen die Kosten dafiir oder zahlen zumin-

dest einen Zuschuss. Allerdings sind gute Periicken teuer, fragen
Sie deshalb wegen der Kosten bei Ihrer Krankenkasse nach.

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

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

Ubelkeit und Erbrechen sind hiufige Nebenwirkungen einer
Chemotherapie. Vor allem das Medikament Cisplatin verursacht
diese Beschwerden. Oft entstehen die Beschwerden, weil die
Zytostatika direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das das

Appetitlosigkeit

Erbrechen auslost. Zusatzlich konnen seelische Ursachen wie
Angst die Beschwerden noch verstdrken.

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

Viele Betroffene {iberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

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

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

Einige praktische Tipps, die Ihnen helfen kénnen

e Wdhlen Sie Speisen und Getranke, auf die Sie Appetit haben.

e Das Auge isst mit: Decken Sie den Tisch hiilbsch und machen
Sie das Essen zu etwas Besonderem.

e Meiden Sie Lebensmittel, die die Magenschleimhaut reizen
beziehungsweise den Magen stark belasten (zum Beispiel
saure und fette Speisen, scharf Gebratenes, Kaffee, manche
alkoholische Getrinke).

e Einige Betroffene berichten aber auch dariiber, dass sie
gerade gut gewiirzte Speisen gerne essen. Probieren Sie
das fiir sich aus.
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> Ratgeber
Erndhrung
bei Krebs

Schleimhaut-
entziindung

Spatfolgen der
Chemotherapie

e Wenn Sie der Geruch der warmen Speisen stort, essen Sie
lieber kalte Gerichte.

e Wichtig: Bei Erbrechen oder Durchfall verlieren Sie viel Fliis-
sigkeit und Salze. Trinken Sie viel (zum Beispiel Gemiise- oder
Fleischbriihe).

Empfohlen wird allgemein eine ausgewogene Mischkost. Um-
fangreichere Hinweise zu Erndhrungsfragen enthalt die Bro-
schiire ,,Erndhrung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46”, die Sie
kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe bestellen kénnen (Be-
stellformular ab Seite 107).

> Préventions-
faltblatt
Richtig aufatmen

Chemotherapeutika beeintrachtigen manchmal die Mund-
schleimhdute, so dass es zu Mundtrockenheit, wunden Stellen
oder Geschwiiren kommen kann. Achten Sie deshalb in dieser
Zeit besonders auf eine sorgfaltige Mundhygiene. Damit Sie das
Zahnfleisch nicht verletzen, kaufen Sie eine weiche Zahnbiirste;
eine fluoridreiche Zahnpasta hilft, Zahnfdule zu vermeiden.
Wenn Sie Mundwasser verwenden mochten, sollte es wenig Salz
oder Alkohol enthalten. Es gibt spezielle Mundspiillésungen
oder Medikamente, die die gereizten Schleimhdute beruhigen
kdnnen. lhr Zahnarzt kann Sie beraten. Mit einer Lippencreme
kdnnen Sie lhre Lippen feucht halten. Wenn die Schleimhdute im
Mund- und Rachenraum schon gereizt sind, essen Sie lieber nur
schwach oder gar nicht gewiirzte Nahrungsmittel.

Rauchertelefon

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

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

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

Das Faltblatt ,,Richtig aufatmen — Geschafft — Endlich Nichtrau-
cher* der Deutschen Krebshilfe enthélt ein Ausstiegsprogramm
fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben machten. Sie kénnen die-
ses Faltblatt kostenlos bestellen (Bestellformular ab Seite 107).

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

BIOG-Telefonberatung zur Rauchentwdhnung
(Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit)
Telefon: 0800/8313131
(Mo bis Do 10 — 22 Uhr, Fr bis So 10 — 18 Uhr,
kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Ndahe Ihres Wohnorts Tabakentwoh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es aufierhalb grofRerer Stadte schwierig
sein kann, personliche Hilfe von solchen Experten in Anspruch
nehmen zu kdnnen.
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Krebszellen
werden vernichtet

Sorgfiltige
Bestrahlungs-
planung

Die Strahlentherapie

Wird ein Tumor mit Strahlen behandelt (Radiotherapie), sollen
diese die Tumorzellen abtdten und den Betroffenen heilen.
lonisierende Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit in ih-
rer ,Kommandozentrale“ an. Die Strahleneinwirkung kann die
Schliisselsubstanz fiir die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure
oder DNS) so weit schéddigen, dass die Zellen sich nicht mehr
teilen und vermehren kénnen. Normale, gesunde Zellen haben
ein Reparatursystem, das solche Schaden ganz oder teilweise
beheben kann. Bei Tumorzellen fehlt das weitgehend. Deshalb
konnen sie die Schaden, die die Bestrahlung verursacht hat,
nicht reparieren: Die Krebszellen sterben ab.

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

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

Strahlen- und
Chemotherapie

Die Strahlentherapie wird beim Magenkarzinom in Deutschland
mit Ausnahme von Tumoren nahe des Mageneingangs (Kardia)
eher selten angewendet. Sie kann nach einer Operation kombi-
niert mit einer Chemotherapie eingesetzt werden, um das Risiko
eines Riickfalls zu vermindern, insbesondere wenn nicht der
gesamte Tumor entfernt werden konnte. Bei Tumoren im Bereich
des Mageneingangs kann vor einer Operation entweder eine
Chemotherapie allein oder eine Kombination aus Chemotherapie
und Bestrahlung durchgefiihrt werden (neoadjuvante Therapie).
Ist eine Operation bei lokal fortgeschrittenem Tumor oder auf-
grund von Begleiterkrankungen des Patienten nicht méglich,
kann bei Tumoren im Bereich des Mageneingangs auch eine
alleinige Kombinationstherapie durchgefiihrt werden (definitive
Radiochemotherapie).

Fiihren Tumoren zu Verengungen im Magen (Stenosen), so dass
die Nahrung den Magen nicht mehr passieren kann, lassen sich
diese in Einzelfdllen mit Laserstrahlen weiten. Man kann die
Engstelle auch endoskopisch durch Plastik- oder Metallrohrchen
(Stent-Klammer-Tubus) offenhalten.

Bei Magenlymphomen werden heute nur noch selten gréfBere
operative Eingriffe durchgefiihrt, da diese Tumorzellen sehr gut
auf Strahlen- und Chemotherapie ansprechen. Durch langjahrige
klinische Studien kdnnen heute fiir die verschiedenen Stadien
dieser Magenlymphome genaue Therapieempfehlungen gegeben
werden, die viele dieser Betroffenen langfristig heilen.

Wie lauft die Strahlenbehandlung ab?

Vor der ersten Bestrahlung wird lhr Strahlentherapeut Ihnen
zundchst genau erkldaren, warum er eine Strahlenbehandlung fiir
sinnvoll hélt, ob es andere Behandlungsmdoglichkeiten gibt, wie
die Therapie abldauft und mit welchen Akut- und Spétfolgen Sie
rechnen miissen.
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Bestrahlungs-
vorbereitung

Bei der genauen Bestrahlungsplanung hilft meistens eine Com-
putertomographie. Danach wird auf lhrem Korper die Stelle, die
bestrahlt werden muss, mit einem wasserfesten Stift markiert.

Waschen Sie diese Markierungen nicht ab, solange lhre Strah-
lentherapie dauert.

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

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

Montag bis Freitag. Die Wochenenden sind als Ruhepausen Akute und spétere

vorgesehen. Nebenwirkungen

Sie brauchen nicht zu befiirchten, dass sich diese Pausen un-

glinstig auf den Erfolg der Behandlung auswirken.

Diese Aufteilung in ,,Einzelportionen®, die sogenannte Fraktionie-

rung, hat den Vorteil, dass die pro Behandlungstag eingesetzte

Strahlendosis sehr gering ist und dadurch die Nebenwirkungen

so schwach wie mdéglich ausfallen. Eine Sitzung dauert nur weni- Schluck-

ge Minuten. beschwerden

Die Therapie kann oft ambulant erfolgen. Sie brauchen also nur

zur Bestrahlung in die Klinik zu kommen und kdnnen anschlie-

Bend wieder nach Hause gehen. Durchfall und
Verstopfung

Um die Mitglieder des Behandlungsteams zu schiitzen, sind
Sie wahrend der einzelnen Sitzungen in dem Bestrahlungsraum
allein. Dennoch brauchen Sie sich nicht allein gelassen zu fiih-
len: Uber eine Kamera und eine Gegensprechanlage kénnen Sie
jederzeit Kontakt mit den medizinisch-technischen Assistenten
oder den Arzten aufnehmen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Die Beschwerden, die wdhrend oder nach der Strahlenbehand-
lung auftreten kénnen, hangen davon ab, wie Sie zuvor behan-
delt worden sind, ob Sie zum Beispiel bereits operiert wurden
oder eine Chemotherapie bekommen haben. Auch Art und Um-
fang der Strahlentherapie spielen eine Rolle. Wie bei der Ope-
ration gilt auch hier: Je umfangreicher die Behandlung ist, das
heifit je ausgedehnter die Erkrankung, desto mehr Beschwerden
konnen auftreten.

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

Vor und wdhrend der Behandlung wird lhr zustdndiger Arzt aus-
fuihrlich mit Ihnen besprechen, was Sie selbst dazu tun kénnen,
damit Sie die Bestrahlung moglichst gut vertragen.

Zu den akuten Nebenwirkungen kdnnen Schluckbeschwerden
gehdren, wenn die Speiserdhre im Bestrahlungsfeld liegt. Diese
lassen sich meist problemlos behandeln. Besprechen Sie mit
lhrem Arzt, wie lhnen geholfen werden kann.

Da der Magen von Darmschlingen umgeben ist, kann eine Mit-
bestrahlung des Darms nicht verhindert werden. Folgen kdnnen
Durchfdlle oder Verstopfung und Bauchkrampfe sein. Auch hier
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Hautreizungen

Schonen Sie
lhre Haut

> Ratgeber
Strahlentherapie

wird lhr Arzt Ihnen helfen. Bei anhaltenden Beschwerden kann es
allerdings erforderlich sein, die Bestrahlung abzubrechen.

In manchen Fallen kann die Haut trocken und schuppig werden
und auch mit Rotung reagieren. Gelegentlich kénnen sich die
bestrahlten Hautflachen auch braunen (Pigmentation).

Die bestrahlte Haut ist gegeniiber mechanischen Reizen emp-
findlich. Schonen Sie Ihre Haut deshalb ab der ersten Bestrah-
lung bis drei Wochen nach Ende der Behandlung, und vermei-
den Sie alles, was sie reizt und strapaziert, wie zum Beispiel:
hautreizende Seifen, Kratzen, Biirsten, Frottieren, hautreizende
Pflaster, Warmebehandlung (warme und heiRe Umschlage,
Infrarotbestrahlung oder Hohensonne), Einreiben mit Alkohol,
Benzin, Ather, Rheuma- oder anderen Mitteln, Parfum, Deospray
sowie beengende und scheuernde Kleidungsstiicke (vor allem
aus Kunstfasern). Ersetzen Sie schmale Tréger von Biistenhaltern

durch breite, und polstern Sie die Auflagestellen mit Watte. Kiinstliche
Erndhrung

Ausfiihrliche Informationen iiber die Behandlung mit Strahlen

finden Sie in der Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Rat-

geber 53“ der Deutschen Krebshilfe, die Sie kostenlos bestellen

kénnen (Bestellformular ab Seite 107). > Ratgeber

Palliativmedizin
> Patientenleitlinie
Lindernde (palliativmedizinische) Behandlung

Ist die Erkrankung so weit fortgeschritten, dass sie nicht mehr
heilbar ist, kann die lindernde (palliative) Behandlung fiir die Be-
troffenen noch sehrviel tun, damit es ihnen in der ihnen verblei-
benden Lebenszeit gut geht.

» Horbuch

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

Eine ganzheitliche palliativmedizinische Betreuung soll kdrper-
liche Beschwerden — ganz besonders Schmerzen - lindern, aber
ebenso seelische, soziale und geistige Probleme angehen. Haupt-
ziel ist, die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Angehorigen
zu verbessern. Angehdrige werden auch nach dem Tod des Betrof-
fenen weiter begleitet.

Ist ein Magenkrebs zu dem Zeitpunkt, an dem er festgestellt wird,
schon so weit fortgeschritten, dass er nicht mehr operativ entfernt
werden kann, so drohen tiber kurz oder lang Komplikationen. Ist
der Magenausgang stark eingeengt, kann operativ eine Verbin-
dung zwischen Magen und Diinndarm geschaffen werden (Gastro-
entherostomie) oder endoskopisch ein Metallréhrchen (Stent)
tiber die Engstelle eingelegt werden. Ist eine Nahrungsaufnahme
nicht moglich, kann der Betroffene auf Dauer tiber die Venen
(parenteral) erndhrt werden. Dabei erhilt er {iber spezielle Infu-
sionssysteme (zum Beispiel das Port-System) Ndhrfliissigkeiten.

Ausfiihrliche Erlduterungen zur palliativmedizinischen Behand-
lung finden Sie in der Broschiire ,,Palliativmedizin — Die blauen
Ratgeber 57 der Deutschen Krebshilfe sowie in der Patienten-
leitlinie Palliativmedizin. Beides kénnen Sie bei der Deutschen
Krebshilfe kostenlos bestellen (Bestellformular ab Seite 107)
oder herunterladen (www.krebshilfe.de/informieren).

Unter dem Titel ,,Leben Sie wohl“ hat die Deutsche Krebshilfe
auBerdem ein Horbuch zum Thema Palliativmedizin herausge-
geben. Patienten und Angehorige, die im Mildred Scheel Haus
Koln (Zentrum fiir Palliativmedizin des Universitatsklinikums
K&ln) betreut wurden, aber auch Arzte und Pflegende kommen
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Keine Angst vor
Schmerzmitteln

Medikamente
einnehmen, be-
vor der Schmerz
wiederkommt

zu Wort. Auch dieses Horbuch erhalten Sie kostenlos bei der > Ratgeber
Deutschen Krebshilfe. Schmerzen
bei Krebs

Die Schmerztherapie

> Patientenleitlinie
Supportive
Therapie

Viele Betroffene mit einem Magentumor leiden unter Schmerzen.
Bei ihnen hat die Schmerztherapie Vorrang. Sie erfolgt am bes-
ten unter der Aufsicht eines darauf spezialisierten Arztes, eines
Schmerztherapeuten.

Die moderne Medizin bietet heute zahlreiche und sehr wirksame
Maoglichkeiten, Patienten dauerhaft von ihren Schmerzen zu be-
freien und ihre Lebensqualitdt damit wesentlich zu verbessern.

Angst vor Schmerzmitteln und eventuell auftretenden Nebenwir-
kungen brauchen Sie nicht zu haben.

Im Allgemeinen empfehlen wir, Schmerzmedikamente kontinu-
ierlich in festem zeitlichen Abstand einzunehmen und nicht erst
dann, wenn der Schmerz schon eingetreten ist. Fiir eine ange-
messene Schmerztherapie werden heute Tropfen, Tabletten, Zu-
bereitungen mit verzogerter Freisetzung (Retard-Prdparate) oder
Schmerzpflaster angeboten. Letztere geben die schmerzwirk-
samen Medikamente bestdndig iiber einen Zeitraum von zwei
oder drei Tagen durch die Haut ab.

Die Einstellung jedes einzelnen Patienten auf die Medikamente
(Drei-Stufen-Plan), die Verwendung von Schmerzpumpen oder
die Entscheidung fiir eine ortlich begrenzte Malnahme wie
Ausschaltung des Nervengeflechts erfordern eine enge, vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit von Betroffenem und Arzt und grofie
drztliche Erfahrung.

Komplementdre
Medizin

Ausfihrliche Informationen enthalt die Broschiire ,,Schmerzen
bei Krebs — Die blauen Ratgeber 50, die kostenlos bei der
Deutschen Krebshilfe bestellt werden kann (Bestellformular ab
Seite 107).

Bei der Deutschen Krebshilfe erhalten Sie auch die Patienten-
leitlinie ,,Supportive Therapie®, die sich mit der Vorbeugung und
Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung be-
schaftigt (Bestellformular ab Seite 107).

Unkonventionelle Behandlungsmoglichkeiten

Komplementdre und alternative Medizin — warum ist eine Unter-
scheidung wichtig? Die beiden Begriffe komplementdre und alter-
native Medizin werden oft in einem Atemzug genannt und nicht
unterschieden. Tumorpatienten fragen nach alternativer Medizin,
wenn sie auf der Suche nach natiirlichen, sanften Heilmitteln
sind, die ihnen helfen konnen. Dabei suchen sie meist eine be-
gleitende Therapie zur Krebshehandlung durch den Onkologen —
also eine komplementdre ergdanzende Therapie.

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

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

bei den sie behandelnden Onkologen auf wenig Wissen und Zeit

zu diesem Thema und geraten damit immer wieder an unseriése

Anbieter.

Die komplementdre Therapie ist im Gegensatz zu alternativen
Heilmethoden Teil der wissenschaftlichen Medizin. Sie teilt die
Uberzeugung, dass man in Studien die Wirksamkeit der Thera-
pien nachweisen kann und muss. Patienten haben ein Anrecht
auf gut gepriifte Therapien, die sich ganz konkret fiir den einzel-
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Alternative
Medizin

nen Betroffenen und seine Erkrankung zusammenstellen lassen.
Sobald entsprechende Forschungsergebnisse aus Studien vor-
liegen, wird das Mittel gegebenenfalls Teil der Schulmedizin. So
gibt es heute schon eine Reihe von natiirlichen Heilmethoden,
die allgemein als Teil der Behandlung anerkannt sind und damit
eigentlich zur Schulmedizin gehoren. Im strengen Sinne sind
Bewegung, korperliche Aktivitat und Sport, aber auch ausge-
wogene Erndhrung oder die Beteiligung an einer Selbsthilfe-
gruppe Formen von komplementarer Medizin.

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

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

Stimmen Sie aber lhre Plane zur komplementaren Medizin immer
mit Ihrem behandelnden Arzt ab. Insbesondere wenn Sie Mittel
einnehmen wollen, ist es wichtig, dass Sie sich gut mit ihm ab-
sprechen. Die Mittel der Naturheilkunde miissen zu der schulme-
dizinischen Therapie passen. Nebenwirkungen und Wechsel-
wirkungen kdnnen sonst den Erfolg der schulmedizinischen The-
rapie gefdahrden.

Alternative Medizin erkennt man hdufig daran, dass sie sich ei-
nen pseudowissenschaftlichen Anstrich gibt. Es werden Studien
oder Universitdten und Professoren zitiert. Schaut man sich die-
se jedoch genauer an, so lost sich das meiste entweder in Luft
auf oder es wird deutlich, dass es sich allein um Zellexperimente

Viele Informations-
quellen

und nicht um wissenschaftliche Studien an gréf3eren Patienten-
gruppen handelt. Dabei gilt: Sehr viele Substanzen hemmen das
Tumorzellwachstum im Reagenzglas, aber im menschlichen Kor-
per funktioniert dies haufig nicht oder hat so starke
Nebenwirkungen, dass die Therapie genauso intensiv ist wie die
wissenschaftlich erarbeiteten Methoden der Schulmedizin. Den-
noch gibt es eine ganze Reihe aus der Natur entwickelte onkolo-
gische Medikamente (zum Beispiel die Taxane aus der Eibe).

Fuir Betroffene ergeben sich heute viele Méglichkeiten der Infor-
mation. Insbesondere Internet und Foren sind als Quellen be-
liebt, und demzufolge werden dort immer wieder komplementadre
und alternative Therapieangebote prdsentiert. Es ist sehr
schwierig, seridse von unseriosen Angeboten zu unterscheiden.

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

Fragen

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

e Welche Nebenwirkungen hat die Methode?

e Gibt es Wechselwirkungen mit meiner Therapie?

Sehr vorsichtig sollten Sie sein, wenn

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

e Angeblich keine Nebenwirkungen auftreten

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

e Sie dariiber nicht mit Ihrem Arzt reden sollen

e Esteuerwird — einfache Regel: je teurer, desto wahrschein-
licher ist es, dass der Anbieter der Methode es auf Ihr Geld
abgesehen hat
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Spédtestens, wenn Sie einen Vertrag als Privatpatient unter- KLI N ISCH E STU DI EN

schreiben sollen, sollten Sie sehr vorsichtig werden. In diesen
Vertragen verpflichten Sie sich zum einen, die (oft teuren) Be- Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafiig
handlungen selbst zu bezahlen. Zum anderen findet sich hier in
der Regel auch eine Klausel, dass Sie dariiber informiert sind,

dass die Therapien nicht dem schulmedizinischen Standard und
den Leitlinien entsprechen und Sie diese Behandlung ausdriick- proben Arzte und Wissenschaftler, wie neue Therapien wirken. Bereits
lich wiinschen.

zum Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche
Priifungen {iberstehen. In klinischen Studien (Therapiestudien) er-

zugelassene Behandlungen werden in Therapieoptimierungsstudien
weiterhin untersucht.

Umfangreiche Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist

Priifungen das Ergebnis systematischer wissenschaftlicher ,,Puzzlearbeit®.
Meistens gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der
ersten wissenschaftlichen Erkenntnis bis zum fertigen Medika-
ment vergehen oft viele Jahre, und eine Vielzahl von Medikamen-
ten erfiillt am Ende nicht die Hoffnung, die man anfangs in sie
gesetzt hat. Dennoch ist die klinische Studie der einzige Weg,
die Medizin in diesem Bereich weiterzuentwickeln, und haufig
der einzig seriose Weg, in Deutschland eine Behandlung mit
neuen, noch nicht zugelassenen Medikamenten oder Verfahren
durchzufiihren.

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

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

In klinischen Studien werden daher Therapien an einer gro3eren

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

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

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit
sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche z6égern, da sie be-
flirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an ihnen
als einer Art Versuchskaninchen ausprobiert werden. Machen Sie
sich dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer klinischen
Studie ist sicher, die Betreuung engmaschiger und oft umfang-
reicher als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte und Wis-
senschaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse inner-
halb einer Studiengruppe regelméasig aus, und jede Behandlung
wird genau festgehalten.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist medizi-
nischer Fortschritt méglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie be-
handelt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie sehr
gut tiberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusatzliche Heilungs-
chancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Deshalb mdchten wir Sie ermutigen, an Therapiestudien teilzu-
nehmen. Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die Vor-
teile von neuen Behandlungsformen haben.

> Ratgeber
Klinische Studien

Wenn Sie mehr dariiber wissen méchten, fragen Sie lhren Arzt.
Selbstverstandlich konnen Sie jederzeit und ohne Angabe von
Griinden — auch nach anfanglicher Zustimmung — die Teilnahme
an einer klinischen Studie beenden. Nahere Informationen zu
klinischen Studien konnen Sie auch in der Broschiire ,,Klinische
Studien — Die blauen Ratgeber 60“ der Deutschen Krebshilfe
nachlesen (Bestellformular ab Seite 107).
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TUN SIE ETWAS FUR SICH

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

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

,»Sie haben Magenkrebs.“ Diese Mitteilung verandert schlag-
artig das Leben der Betroffenen, 16st Unsicherheit und Angste
aus: Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkungen, vor
Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie. Irgendwie wer-
den Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu werden. Immer
wieder werden Sie sich aber wohl die Frage stellen: ,,Warum ich?*
Vielleicht denken Sie dann an ein zuriickliegendes Ereignis, das
Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie die Ursache in lhrer
Lebensweise. So verstandlich diese Suche ist, Sie werden keine
Antwort darauf finden, warum ausgerechnet Sie krank geworden
sind.

Niemand ist schuld an lhrer Krankheit, auch nicht Sie selbst.
Akzeptieren Sie lhre Erkrankung als Schicksalsschlag. Nehmen
Sie den Kampf gegen Ihre Krankheit auf und suchen Sie sich
Verbiindete, die Sie unterstiitzen.

Verschweigen Sie
lhre Krankheit
nicht

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehdorige

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

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

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

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

N&here Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehdorige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebs-
hilfe. Sie kénnen diese kostenlos bestellen (Bestellformular ab
Seite 107).

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

Nach groflen Operationen oder belastenden medikamentdésen
Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen
Wunsch: Sie mochten sich zuriickziehen, lhre Ruhe haben und
sich von den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch
dngstlich oder niedergeschlagen.
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Starke Miidigkeit

> Ratgeber
Fatigue

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

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

Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in der Broschiire
»Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratge-
ber 51“ der Deutschen Krebshilfe, die Sie kostenlos bestellen
kénnen (Bestellformular ab Seite 107).

Die Therapie kann auch voriibergehende oder bleibende korper-
liche Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kosmetische
Beeintrachtigungen wie zum Beispiel Haarausfall, Abwehr-
schwédche oder operative Auswirkungen an Organen.

Normales Sexual-
leben durchaus
moglich

Psychoonkologen
oder Psychothera-
peuten kénnen
helfen

Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie Ihr Sexualleben be-
einflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem
Partner / Ihrer Partnerin offen dariiber reden, wie er/ sie diese
Verdanderung empfindet. Vermutlich wird es einige Zeit dauern,
bis Sie beide lhre Scheu, dariiber zu sprechen, tiberwunden
haben, aber dann werden Ihnen die Gesprdche dariiber gut tun.
Kann Ihnen trotz aller Bemiihungen die Aussprache mit dem
Partner nicht weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, dariiber
zu reden, holen Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachli-
che Hilfe — etwa bei einer Paarberatungsstelle oder bei einem
Psychoonkologen.

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

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Psychoonkolo-
gen, Psychotherapeuten oder Seelsorgern zu sprechen. Vielen
féllt es leichter, einem ,,Fremden* alle Sorgen und Note zu schil-
dern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Proble-
me Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen nicht
zu befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie diese
Hilfe in Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance, lhre
Krankheit aktiv zu verarbeiten.

So kénnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

e Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partner(-in) Ihres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungsstrategie und
fragen Sie nach allem, was Ihnen unklar ist.
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> Patientenleitlinie
Psychoonkologie

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

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verandert, den-
ken Sie daran: Das Wichtigste an Ihnen ist Ihr inneres Wesen.

Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

e lhre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kdrperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

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

e Denken Sie positiv an die Zukunft.

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

Ausfiihrliche Informationen iiber Angebote und Moglichkeiten
der Psychoonkologie enthdlt die ,,Patientenleitlinie Psychoonko-
logie“ (Bestellung iiber die Deutsche Krebshilfe, Bestellformular
ab Seite 107).

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

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

Die Behandlung Ihrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr
anstrengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie ,auftanken“ und lhrem Kérper Gutes tun. Eine gesunde
Lebensweise hilft Thnen dabei: zum Beispiel durch ausgewo-
gene Erndhrung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein
Nikotin, wenig Alkohol und wenig UV-Strahlung tragen auf3er-
dem dazu bei, dass Sie mit den Auswirkungen lhrer Behandlung
besser zurechtkommen.

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

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

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder fit
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazukommen,

die helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Unter-
suchungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivi-
tat auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

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

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.
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Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha- RE HABI LITATI O N U N D NACH SO RG E

sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten
stehen 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45 Minuten) Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der
Rehabilitationssport in einem vom LandesSportBund oder vom onkologischen Versorgung. Sie stellen die Verbindung zwischen der
Behindertensportverband zertifizierten Sportverein zu. . .
Akutklinik zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften
> Ratgeber Ausfiihrliche Informationen enthilt die Broschiire ,,Bewegung Betreuung und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich
Bewegung und und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48“ der Deutschen

. ) ) auch an eine Selbsthilfegruppe.
Sport bei Krebs Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 107).

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

Rehabilitation

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) / Anschlussheilbehandlung
(AHB) anschlieBen, damit Sie moglichst schnell Ihr Alltags- und
Berufsleben wiederaufnehmen konnen. Allen Betroffenen soll
eine fachspezifische Rehabilitation angeboten werden. Bei fort-
bestehenden Beschwerden sollen sie tiber die M6glichkeit weite-
rer RehabilitationsmaBnahmen aufgeklart werden.

Fiir die Rehabilitation gibt es spezielle Kliniken, die sowohl mit
den korperlichen als auch mit den psychischen Problemen von

Krebskranken vertraut sind. Hier kdnnen Sie wieder zu Kraften

kommen; manchmal wird auch der Ehepartner in die Betreuung
einbezogen. Der Antrag fiir die Anschlussheilbehandlung muss
bereits im Krankenhaus gestellt werden. Sprechen Sie den So-

zialdienst der Klinik darauf an — er wird Ihnen helfen.
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Fachspezifische
Rehaklinik

In welcher Rehabilitationsklinik Sie die AHB / AR machen, kénnen
Sie selbst mit entscheiden, denn Sie haben laut Sozialgesetzbuch
ein Wunsch- und Wahlrecht.

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

Eine fachspezifische Rehabilitationsklinik wird dabei dringend
empfohlen. Falls Sie sich nicht sicher sind, ob die von Ihnen
gewiinschte Klinik geeignet ist, setzen Sie sich mit dem jewei-
ligen Kostentrdger in Verbindung. Auch der telefonische Infor-
mations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe — das
INFONETZ KREBS - kann bei Bedarf weiterhelfen.

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

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

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

Selbsthilfegruppe

Zuriick in
den Alltag

> Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen

Sie kdnnen bereits wahrend der Behandlungszeit Kontakt

zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen oder aber erst, wenn
lhre Therapie abgeschlossen ist. Wenn lhnen lhr Arzt oder
das Pflegepersonal im Krankenhaus bei der Suche nach einer
Selbsthilfegruppe nicht helfen kann, wenden Sie sich an das
INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe (Adresse und Tele-
fonnummer Seite 86).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdandert das Leben

des Betroffenen und seiner Angehorigen. Danach wieder in den
Alltag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grofBe
Herausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kolle-
gen, Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum
Beispiel Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen,
Beratungsstellen sowie Psychologen konnen Sie dabei unter-
stiitzen.

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

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

Dazu gehdren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen {iber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch ha-
ben, enthilt der ,,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen
Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab
Seite 107).
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Suchen Sie sich
einen Arzt, dem
Sie vertrauen

Austausch aller
Daten ist wichtig

Nachsorge

Diese hat zur Aufgabe
e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv)

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behan-

deln sowie

e lhnen bei Ihren korperlichen, seelischen und sozialen Proble-

men zu helfen. Dazu gehért auch, dass Folgen oder Behinde-
rungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so weit wie
moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen -
gegebenenfalls wieder berufstadtig sein konnen.

Suchen Sie sich fiir die Nachsorge einen Arzt, zu dem Sie Ver-
trauen haben. Am besten ist es, wenn sich dieser Arzt auf die
(Nach-)Behandlung und Betreuung von Betroffenen mit Magen-
krebs spezialisiert hat.

Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-

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

Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik.

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

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken iiber viele Jahre
erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit umziehen.
Dann brauchen Sie an lhrem neuen Wohnort auch einen neuen

Arzt, der wiederum alle Unterlagen iiber Ihre Behandlung und
Betreuung bendétigt.

Vielleicht mdchten Sie sich auch eine eigene ,,Materialsamm-
lung“ anlegen.

Diese Dokumente gehéren dazu

¢ Feingewebliche Befunde (histologischer Bericht)

e Laborbefunde

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

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

e Arztbriefe (gegebenenfalls Operationsbericht)

e Nachsorgeberichte

e Liste der aktuellen Medikation

Aufnahmen von Rontgen- oder anderen bildgebenden Untersu-
chungen werden von den Kliniken elektronisch gespeichert.

Die gespeicherten Bilder kdnnen Sie sich auf eine CD brennen
lassen. Grundsitzlich sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren
Patienten diese Unterlagen zu geben. Sie diirfen sich die Kopien
allerdings bezahlen lassen. Damit lhre Behandlungsunterlagen
vollstdndig sind, lohnt sich diese Ausgabe aber auf jeden Fall.
Sehr sinnvoll ist auch das Fiihren eines Nachsorgepasses, in
dem alle Nachsorgetermine mit ihren Ergebnissen festgehalten
werden. In einigen Bundesldndern gibt es Nachsorgepassvor-
drucke; auch die Deutsche Krebshilfe bietet einen solchen Nach-
sorgekalender an (Bestellformular ab Seite 107).

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
plinktlich wahr.
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Riickfall kann
frithzeitig ent-
deckt werden

Zeitlicher Abstand
wird groBler

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

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

Allerdings sind dabei auch lhre persénlichen Wiinsche und Vor-
stellungen wichtig.

Bei den einzelnen Nachsorgeuntersuchungen wird lhr Arzt Sie
zundchst ausfiihrlich befragen, wie es Ihnen geht und ob es seit
der letzten Untersuchung irgendwelche Besonderheiten gegeben
hat. Dazu kommt die korperliche Untersuchung.

Zur Nachsorge gehort auch die Beratung iiber die verschiedenen
Maoglichkeiten der psychischen, sozialen, familidren, krperli-
chen und beruflichen Rehabilitation. Es kann durchaus sinnvoll
sein, dass Betroffene im Rahmen der Nachsorge spezielle psy-
chosoziale und psychoonkologische Hilfe in Anspruch nehmen.

HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstandlich
kostenlos.

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

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

Ihre personliche
Beratung O 8 O O
MobisFr8-17Uhr | 80708877
@ kostenfrei
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Beratungsthemen INFONETZ KREBS

Krebs erkennen und behandeln

e Diagnosemethoden

e Operation, Chemo- und Strahlentherapie
¢ Neue Behandlungsverfahren /
personalisierte Medizin
Nebenwirkungen

Schmerzen

Komplementdre Verfahren
Krebsnachsorge

Palliative Versorgung
Klinische Studien

Klinik- / Arztsuche

Leben mit Krebs

e Belastungen im Alltag

Chronische Miidigkeit (Fatigue)
Erndhrung bei Krebs

e Bewegung bei Krebs

e Vorsorgevollmacht / Patientenverfiigung

Hilfe bei finanziel-
Kontakte zu len Problemen
* Krebsberatungsstellen
* Psychoonkologen
* Krebs-Selbsthilfe

* Wohnortnahen Versorgungsnetzwerken

Soziale Absicherung

e Krankengeld

e Zuzahlungen

e Schwerbehinderung
e Rehamafinahmen

Beruf und Arbeit / Wiedereinstieg
Erwerbsunfahigkeit

Finanzielle Hilfen » Internetadresse

Krebspravention Krebsfriiherkennung
e Allgemeine Krebsrisikofaktoren e Gesetzliche Krebsfiiherkennungs-
e Moglichkeiten der Krebspravention untersuchungen

e |nformierte Entscheidung

Die Mitarbeiter des INFONETZ KREBS stehen lhnen bei allen Ihren
Fragen, die Sie zum Thema Krebs haben, zur Seite. Wir vermitteln
lhnen Informationen in einer einfachen und auch fiir Laien ver-
standlichen Sprache. So mdchten wir eine Basis schaffen, damit
Sie vor Ort Ihren weiteren Weg gut informiert und selbstbe-

» Internetadresse

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

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Mitarbeiter des INFONETZ KREBS beraten Betroffene und ihre
Angehdrigen auch in sozialrechtlichen Fragen. Eine juristische
Vertretung der Ratsuchenden durch die Deutsche Krebshilfe ist
allerdings nicht moglich.

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

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

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


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

> Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Spots und Videos der Deutschen Krebshilfe zu verschiedenen

Themen gibt es auf YouTube. Den entsprechenden Link finden Sie

auf www.krebshilfe.de.

Stiftung Deutsche Krebshilfe

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

lhre personliche Beratung INFONETZ KREBS

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

Internet: www.infonetz-krebs.de

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

» Internetadresse

> Adresse

Weitere niitzliche
Adressen

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

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Koln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 0221/94 40 49 - 44

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

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

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/322932966

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

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg

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

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de


https://www.krebshilfe.de
mailto:deutsche%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de
mailto:krebshilfe%40infonetz-krebs.de?subject=
https://www.infonetz-krebs.de
https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:msa%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:service%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft.de
mailto:krebsinformationsdienst%40dkfz.de?subject=
https://www.krebsinformationsdienst.de
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Vergabe von
Arztterminen

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

90340 Niirnberg

Telefon: 0911/398-3051/3052
Telefax: 0911/398-3522

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

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

60329 Frankfurtam Main

Telefon: 0180/ 44 35 530

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hkke.org

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  poststelle@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

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

Servicestellen fiir ambulante Versorgung und Notfille
Bundesweit einheitliche Notdienstnummer
Telefon: 116 117 (24 Stunden /7 Tage)

Medizinische
Informationen
zu Krebs

Informationen im Internet

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

Anforderungen an Internetseiten

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

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

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

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

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

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

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

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


mailto:agio%40klinikum-nuernberg.de?subject=
http://www.agbkt.de
mailto:info%40hkke.org?subject=
https://www.hkke.org
mailto:poststelle%40bmg.bund.de?subject=
https://www.bmg.bund.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsgesellschaft.de

90 Magenkrebs

Magenkrebs 91

Informationen
zu Patienten-
rechten

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehdérige

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

www.medinfo.de

Einer der grof3ten Webkataloge im deutschsprachigen Raum fiir
Medizin und Gesundheit; bietet systematisch geordnete und re-
daktionell zusammengestellte Links zu ausgewdhlten Internet-
quellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstandlichen Er-

klarungen von Laborwerten

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Integrative Onkologie

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

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

Krebsarten und ihren Behandlungsmaoglichkeiten (nur in Englisch)

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

www.kbv.de/html/patientenrechte.php

www.patienten-rechte-gesetz.de

Sozialrechtliche
Informationen

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
Suche nach Nachteilsausgleichen, die fiir Ihren Grad der Behin-
derung und fiir Ihre Merkzeichen zutreffen

www.dapo-ev.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie e.V.;
diese Seiten enthalten unter anderem Adressen von Psychothe-
rapeuten, Arzten, Sozialarbeitern und -pidagogen, Seelsorgern,
Supervisoren und Angehdrigen anderer Berufsgruppen, die in
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie
e.V. mitwirken.

www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
Beratungsportal fiir Krebsbetroffene, mit Suchfunktion nach An-
geboten und Orten

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

www.fertiprotekt.com
Netzwerk fiir fertilitdtserhaltende Maf3nahmen

www.dkms-life.de
Kosmetikseminare fiir Krebspatientinnen

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

www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
Internetseite mit Adressen von besonders qualifizierten
Zweithaarspezialisten


https://www.inkanet.de
https://www.gesundheitsinformation.de
https://www.medinfo.de
http://www.laborlexikon.de
http://www.agbkt.de
https://www.cancer.gov/cancerinfo
http://www.cancer.org
https://www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
http://www.patienten-rechte-gesetz.de
https://www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
https://dapo-ev.de
http://www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
https://www.vereinlebenswert.de
https://www.pso-ag.org
https://www.fertiprotekt.com
http://www.dkms-life.de
https://www.bvz-info.de
https://www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
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Palliativmedizin
und Hospize

Informationen
zur Erndhrung

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

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

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

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

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

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

Informationen zu
Sozialleistungen

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

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

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

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

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

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

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

www.vdd.de

Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.;

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

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

www.bagp.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientenstellen und -initiato-
ren; mit Liste von Beratungseinrichtungen, die von den gesetz-
lichen Krankenkassen geférdert werden.

www.bmg.bund.de

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

www.medizinrechtsanwaelte.de

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


https://www.kinder-krebskranker-eltern.de
https://www.hkke.org
http://www.medizin-fuer-kids.de
https://www.onko-kids.de
https://www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
https://www.dgpalliativmedizin.de
https://www.dhpv.de
https://www.deutscher-kinderhospizverein.de
http://www.bundesverband-kinderhospiz.de
https://www.dge.de
https://www.was-essen-bei-krebs.de
https://www.vdoe.de
https://www.vdoe.de/expertenpool.html
https://www.vdd.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de
http://www.bagp.de
https://www.bmg.bund.de
https://www.medizinrechtsanwaelte.de

94 Magenkrebs

Magenkrebs 95

Arzt- und www.oncomap.de
Kliniksuche Internetseite mit Adressen der von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Krebszentren; mit Suchfunktion

www.weisse-liste.de

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

www.vdk.de und www.sovd.de
Sozialpolitische Interessenvertretung

www.zqp.de
Zentrum fiir Qualitat in der Pflege; mit Suchfunktion nach
Pflegestiitzpunkten.

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

www.arzt-auskunft.de

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

www.arbeitskreis-gesundheit.de
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen; Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken

ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

Adenokarzinom
Krebs des driisenbildenden Gewebes

adjuvant
Die Wirkung zusétzlich unterstiitzend; » Therapie, adjuvante

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

Andmie, perniziose
Besondere Form der Blutarmut aufgrund eines Mangels in der Versorgung mit
> Vitamin B12

Biopsie

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

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im Orga-
nismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekdmpfung von Tumor-
zellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemotherapie);
> Zytostatikum

Computertomographie (CT)

Spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schddelinnere und auch vergrofierte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Ver-
fahren wird ein Rontgenstrahl in einem Kreis um den liegenden Patienten herumge-


https://www.oncomap.de
https://www.weisse-liste.de
http://www.vdk.de
http://www.sovd.de
http://www.zqp.de
https://www.kbv.de/arztsuche/
https://www.arzt-auskunft.de
https://www.arbeitskreis-gesundheit.de
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fiihrt, und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte
Rechenverfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kérper im Quer-
schnitt und informieren dariiber, wo der » Tumor sich befindet und wie grof er ist.
Auch die Organe und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergréfierte
> Lymphknoten und mégliche Tochtergeschwiilste.

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

Driise

Mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (» Sekrete) bildet und diese nach
auf3en (z.B. in die Mundhdhle) oder nach innen direkt in die Blut- oder Lymphbahn ab-
gibt (Hormondriise wie z.B. die Schilddriise)

Dumping-Syndrom

Beschwerden nach teilweiser oder vollstandiger Entfernung des Magens; dabei entleert
sich der Speisebrei schnell und sturzartig in den Diinndarm aus. Man unterscheidet
zwischen dem Frithsyndrom, das sich innerhalb der ersten 15 Minuten nach Nahrungs-
aufnahme bemerkbar macht, und dem Spatsyndrom, das erst ein bis vier Stunden

nach den Mahlzeiten eintritt. Dabei kann es zu starken Blutzuckerschwankungen und
Kreislaufsymptomen wie Schwindel, Ubelkeit, Herzklopfen und Schweiausbriichen
kommen.

Endoskopie
Korperhohlraume und Hohlorgane lassen sich mit Hilfe eines beweglichen Schlauches

ausleuchten und betrachten (,,spiegeln®). In dem Schlauch steckt ein optisches System.

Wahrend einer Endoskopie kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen (> Biopsie)
oder sogar eine endoskopische Operation durchfiihren. Eine weiterfithrende » Diagnos-
tik ist durch die Kombination der Endoskopie mit Réntgenaufnahmen oder » Ultraschall
moglich.

Fermente

Altere Bezeichnung fiir Enzyme; Eiweifstoffe im Kérper, die ganz verschiedene Aufga-
ben haben. Enzymgemische werden z.B. von der Magen-Darm-Schleimhaut, von Leber,
Galle und Bauchspeicheldriise produziert und dienen der Zerkleinerung beziehungs-
weise Verarbeitung der Nahrungsstoffe.

Fernmetastase
> Metastase

Gastroskopie

Magenspiegelung; mit Hilfe eines beweglichen Schlauches wird die Magenschleim-
haut ausgeleuchtet und betrachtet (,,spiegeln®). In dem Schlauch steckt ein optisches
System. Wahrend der Untersuchung kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen

(> Biopsie) oder sogar eine endoskopische Operation durchfiihren; » Endoskopie

Grading

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

Histologie / histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe; ein hauchfeiner und spe-
ziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrachtet und ldsst sich
daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder b6sartige Gewebswucherung (» Tumor)
vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

Hormon

Botenstoff des Korpers, der in spezialisierten Zellen und Geweben hergestellt wird;
Hormone erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hdmatogen) oder auf dem
Lymphweg (lymphogen)
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Immunsystem

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

Immuntherapie

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

Karzinom

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

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Die Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomographie, MRT, genannt) ist ein
Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt. Das Magnetfeld ist konstant. Der Patient
liegt in einem sehr starken Magnetfeld, wahrend iiber eine Spule Radiowellen in den
Patienten gesendet werden. Die Radiowellen werden durch die Strukturen im Korper
verdndert und wieder von der Spule, die dann als Antenne dient, aufgefangen. Aus der
Verdanderung der Radiowellen werden die Bilder berechnet, die eine sehr hohe Auflo-
sung haben.

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefdsystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten
Die linsen- bis bohnengroen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Korpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (» Lymphe) einer Kérperregion.

Sie beherbergen weifle Blutkrperchen (besonders Lymphozyten) mit wichtigen Ab-
wehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit sind
die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeichnung
Lymphdriisen ist missverstandlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion be-
sitzen.

Lymphom

Tumoren des lymphatischen Gewebes, das zur kérpereigenen Abwehr gehért; aus un-
geklarten Griinden kénnen diese » Tumoren auch im Gehirn auftreten und nehmen hier
an Haufigkeit zu

Magenspiegelung

Untersuchung der Magenschleimhaut mit Hilfe eines beweglichen Schlauches, in dem
ein optisches System und haufig eine kleine Biopsiezange zur Entnahme von Gewebe-
proben stecken; » Endoskopie

Metastase

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

neutralisieren
Unwirksam machen, ausschalten

Osteoporose
Erkrankung des Skelettsystems, bei dem Knochensubstanz und -struktur verloren geht
bzw. vermindert wird; Folge ist eine erhdhte Anfélligkeit fiir Knochenbriiche

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken, lin-
dern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines Krebspa-
tienten nicht mehr méglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine intensive Schmerz-
therapie und die Linderung anderer krankheitsbedingter » Symptome im Vordergrund.
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physisch
Korperlich

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

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

psychisch
Seelisch

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Reflux
Riickfluss; z.B. von Sdure aus dem Magen in die Speiseréhre

Resektion
Chirurgische Entfernung von krankem Gewebe — zum Beispiel Tumorgewebe — durch
eine Operation

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

Sarkom
Bosartiger » Tumor, der von Binde- und Stiitzgewebe ausgeht ; ndher bezeichnet nach
seinem Ursprung, zum Beispiel Rhabdomyosarkom; Osteosarkom; Fibrosarkom

Sekret
Von Zellen, Driisen oder Schleimhduten abgesonderte Fliissigkeit

Sonographie
> Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

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

Stenose
Dauerhafte Verengung von Hohlorganen, Kanilen, Geféfen oder Offnungen; zum Bei-
spiel durch Tumorwachstum

Stimulation
Anregung

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die liber ein spezielles Gerat (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Kdrpers eingebracht werden. So
sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strah-
lentherapie (Spickung [ Afterloading-Verfahren mit radioaktiven Elementen) und die
externe Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Kor-
perregionen von auf3en bestrahlt wird.

Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie / Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv markierten
Stoffen; in einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuchten Organen durch
aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als Schwarzwei3bilder auf Ront-
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genfilmen dargestellt werden konnen. Anhand des Szintigramms kann man auffallige
Bezirke sehen und weitere Untersuchungen einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche
nach » Metastasen in den Knochen eingesetzt.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Therapie, adjuvante

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

TNM-Klassifikation

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

Tumor

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

Tumormarker

Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhéhte Konzentration im Blut einen Zu-
sammenhang mit dem Vorhandensein und / oder dem Verlauf von bsartigen » Tumo-
ren aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht zwangslaufig mit dem Auf-
treten eines Tumors verbunden und kénnen in geringen Mengen (Normalbereich) auch
bei Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehr als Suchmethode zur
Erstdiagnose eines Tumors, sondern besonders fiir die Verlaufskontrollen von bekann-
ten Tumorleiden.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kdrper eingestrahlt
werden, sodass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zuriick-
geworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mit Hilfe
eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Methode
die Aktionen beweglicher Organe (z.B. Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelas-
tung tritt nicht auf.

Vitamine

Substanzen, die ein Organismus nicht selbst herstellen kann, die aber lebensnotwen-
dig sind; in einigen Féllen kdonnen Vitaminvorstufen (Provitamine) im Kérper in die
Wirkform umgewandelt werden (Vitamin A und D). Vitamine sind chemisch unterschied-
liche Substanzen und werden nach ihren Lslichkeitseigenschaften in fett- und wasser-
l6slich eingeteilt.

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf3 schddigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zyto-
statika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt.
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QU ELLENANGABE Fiir Ihre Notizen

Zur Erstellung dieser Broschiire wurden die nachstehend aufgefiihrten Informations-
quelle herangezogen*:

e Patientenleitlinie Magenkrebs, Herausgeber ,,Leitlinienprogramm Onkologie“ der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.,
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. und der Stiftung Deutsche Krebshilfe,

Mai 2013

¢ Krebs in Deutschland fiir 2019/2020. 14. Ausgabe. Robert Koch-Institut (Hrsg) und
die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (Hrsg).
Berlin, 2023

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

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

¢ Klinische Studien. Stiftung Deutsche Krebshilfe (Hrsg), 2017

¢ Krebsworterbuch. Stiftung Deutsche Krebshilfe (Hrsg), 2017

In eigener Sache

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

Damit unsere Broschiiren besser lesbar sind, verzichten wir darauf, gleichzeitig mann-
liche und weibliche Sprachformen zu verwenden. Samtliche Personenbezeichnungen
schlieflen selbstverstandlich alle Geschlechter ein.
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INFORMIEREN SIE SICH

Das folgende kostenlose Informationsmaterial konnen Sie bestellen.

Fiir Ihre Notizen

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

Informationen fiir Betroffene und Angehérige

Die blauen Ratgeber (ISSN 0946-4816)

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

__ o019 Nierenkrebs

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

____________________________________________________________________________________________________________|
;
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Gesundheits- / Patientenleitlinien

Gesundheitsleitlinien
__ 170 Prdvention von Hautkrebs

Patientenleitlinien

__ 159 Rachenkrebs

__ 162 Operation bei Krebs der Verdauungsorgane
— 163 Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs

_ 164 Kleinzelliger Lungenkrebs

__ 165 Krebs der Gallenwege und Gallenblase

__ 166 Follikuldres Lymphom

— 167 Analkrebs

__ 168 Peniskrebs

__ 169 Multiples Myelom

187

181
182
183

184

185
186

Fritherkennung von Prostatakrebs

Chronische lymphatische Leukdmie
Brustkrebs im friithen Stadium
Prostatakrebs | -

Lokal begrenztes Prostatakarzinom
Prostatakrebs Il -

Lokal fortgeschrittenes und metastasiertes
Prostatakarzinom

Hodenkrebs

Metastasierter Brustkrebs

__ 171 Plattenepithelkarzinom der Haut 189  Morbus Hodgkin
und Vorstufen 190 Mundhohlenkrebs

_ 172 Weichgewebesarkome bei Erwachsenen 191 Melanom

__ 173 Gebdrmutterkdrperkrebs 192  Eierstockkrebs

— 174 Supportive Therapie 270 Eierstockkrebs (arabisch)

— 175 Psychoonkologie 271 Eierstockkrebs (tiirkisch)

__ 176  Speiserohrenkrebs 193 Leberkrebs

— 177 Nierenkrebs im friihen und lokal 194 Darmkrebs im friihen Stadium
fortgeschrittenen Stadium 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen Stadium

— 178 Nierenkrebs im metastasierten Stadium 196 Bauchspeicheldriisenkrebs

—_ 179 Blasenkrebs 198 Palliativmedizin

— 180 Gebdrmutterhalskrebs 199 Komplementdrmedizin

Informationen zur Krebsfriiherkennung

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

_ 426 Brustkrebs erkennen
— 427 Hautkrebs erkennen
__ 428 Prostatakrebs erkennen
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von ausgewiese-
nen onkologischen Experten auf ihre inhaltliche Richtigkeit {iberpriift. Der Inhalt wird
regelmafig aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsricht-
linien DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entschei-
dungshilfe dienen sollen.

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

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

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

.___g,<_.__.__.__._.__.__.__.____.__.__.__.____.__.__.__.____.__.__.__._.__.__.__.__._.__.__.__.____.__.__.__.____.__.__.__.____.__.__.__._.__.__.__..

Liebe Leserin, lieber Leser,

mit dieser Broschiire méchten wir Sie informieren und

Ihre Fragen beantworten. Ihre Meinung ist uns wichtig!

Fiillen Sie dazu bitte den Bewertungsbogen aus und

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

patienteninformation@krebshilfe.de). Teilen Sie uns

auch gerne mit, ob die Informationen fiir Sie relevant

waren oder ob lhnen Inhalte gefehlt haben.

Ihr Feedback wird von uns in anonymisierter Form fiir

statistische Auswertungen genutzt. Vielen Dank fiir

lhre Unterstiitzung!

Deutsche Krebshilfe Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Buschstrafle 32

O Nein

QO Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:
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KREBS
IST EIN DAUER
AUFTRAG

www.mildred-scheel-foerderkreis.de
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HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. lhr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitaten ausschlie3lich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.
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¢ Information und Aufkldrung {iber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -frilherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

e Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

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

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

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