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Liebe Leserin, lieber Leser!

Vielleicht wurde bei Ihnen Darmkrebs im frihen Stadium festgestellt
oder es besteht der Verdacht darauf. ,Friih“ bedeutet in dieser Patien-
tenleitlinie, dass der Krebs noch nicht in andere Organe gestreut und
dort neue Geschwiilste gebildet hat, sogenannte Metastasen. Fachleute
sprechen dann auch von einem ortlich begrenzten Stadium.

Darmkrebs ist eine Krankheit, die Angst hervorrufen und Sie belasten
kann. In dieser Patientenleitlinie finden Sie Informationen, die lhnen
helfen, lhre Situation besser einzuschitzen. Sie erfahren, wie Darmkrebs
entsteht, wie er festgestellt und wie er behandelt wird. So kénnen Sie
vielleicht besser absehen, was infolge der Krankheit auf Sie zukommen
kann und wie Sie dem begegnen kénnen.

Wenn Sie als Familienmitglied von einem kranken Menschen diese Pati-
entenleitlinie lesen, finden Sie spezielle Hinweise ab Seite 113.

Diese Patientenleitlinie informiert Sie nur Giber die Behandlung von
Darmkrebs im friihen Stadium. Fiir Darmkrebs im metastasierten Stadi-
um gibt es einen eigene Patientenleitlinie. Es gibt ebenfalls eine Gesund-
heitsleitlinie zur Friitherkennung von Darmkrebs.

Alle Patientenleitlinien kénnen Sie sich kostenlos bei der Deutschen
Krebshilfe bestellen: . Sie finden sie auch zum Down-
load auf oder

Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie

e mit Aufbau und Funktion des gesunden Darms vertraut machen;

e Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
Darmkrebs informieren;

e {iber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmadglich-
keiten aufklaren;

e darin unterstiitzen, im Gesprach mit allen an der Behandlung Betei-
ligten die ,richtigen” Fragen zu stellen;

e dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe
und nach Beratung mit lhrem Behandlungsteam sowie lhren Ange-
horigen zu treffen;

e auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen;

 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Bro-
schiire verlassen kénnen

Grundlage fir diese Patientenleitlinie ist die ,S3-Leitlinie Kolorektales
Karzinom (Langversion 2.1 - Januar 2017)“ Diese Leitlinie enthadlt Informa-
tionen und Empfehlungen fiir verschiedene Berufsgruppen, die an der
Versorgung von Menschen mit Darmkrebs beteiligt sind. Koordiniert
und initiiert von der Deutschen Gesellschaft fir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten e. V. und geférdert durch die
Deutsche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie,
haben mehrere medizinische Fachgesellschaften, Organisationen und
Patientenvereinigungen diese Leitlinie erstellt. Eine Liste aller beteiligten
Organisationen finden Sie auf Seite 141.


http://www.krebshilfe.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de
http://www.awmf.org

S3 bedeutet, dass die Leitlinie den hochsten methodischen Anspriichen
geniigt, die in Deutschland gelten. Da die Leitlinie fiir Fachleute ge-
schrieben wurde, ist sie jedoch nicht fir jeden verstandlich. In dieser
Broschiire libersetzen wir die Empfehlungen in eine verstandlichere
Form. Auf welche wissenschaftlichen Quellen und Studien sich diese
Patientenleitlinie stiitzt, kénnen Sie in der S3-Leitlinie nachlesen. Die
Angaben zur Literatur, die wir auBerdem noch genutzt haben, finden Sie
am Ende des Heftes ab Seite 143.

Die S3-Leitlinie ,,Kolorektales Karzinom“ ist fiir jeden frei zugdnglich.

Aktualitdt

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren, die in der aktuellen S3-Leitlinie (Stand Januar 2019)
genannt werden. Aber die Forschung geht weiter. Immer wieder wer-
den neue Verfahren, beispielsweise auch Wirkstoffe, getestet. Wenn
sie sich nach kritischer Bewertung aller vorhandenen Daten als wirk-
sam erwiesen haben, nimmt die Expertengruppe beispielsweise neue
Untersuchungen oder Medikamente in die S3-Leitlinie auf. Dann wird
auch diese Patientenleitlinie aktualisiert.

Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen - was heifdt
das?

Die Empfehlungen einer drztlichen Leitlinie beruhen soweit wie mog-
lich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser
Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien abgesi-
chert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverldssi-
gen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien
auch widersprichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen
Wertung durch eine Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch

um die Frage: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen?
Das Resultat dieser gemeinsamen Abwdgung spiegelt sich in den Emp-
fehlungen der Leitlinie wider: Je nach Datenlage und Einschdtzung der
Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen.

Das wird auch in der Sprache ausgedriickt:
,S0ll“ (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind ein-
deutig belegt und/oder sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher
aus sehr gut durchgefiihrten Studien;
»Sollte“ (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt
und/oder bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durchge-
fliihrten Studien;
»~kann“ (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen entweder aus
weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuverldssigen
Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist nicht sehr
bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in
Studien untersucht. In solchen Fdllen kann die Expertengruppe aufgrund
ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen emp-
fehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man
einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie haben wir diese Wortwahl
beibehalten. Wenn Sie in unserer Patientenleitlinie also lesen, lhre Arztin
oder Ihr Arzt soll, sollte oder kann so oder so vorgehen, dann geben wir
damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht die Emp-
fehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, schrei-
ben wir: ,,nach Meinung der Expertengruppe ...“.


http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de
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Was Sie beachten sollten

Bevor Sie sich in das Lesen der Patientenleitlinie vertiefen, mochten

wir lhnen vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders

wichtig sind:

 Diese Broschiire ist kein Buch, das Sie von vorne bis hinten durchle-
sen miissen. Sie ist zum Bldttern gedacht, und jedes Kapitel steht so
gut es geht fiir sich.

¢ Nehmen Sie sich Zeit: Obwohl wir uns bemiht haben, verstandlich
zu schreiben, ist das Thema nicht einfach. Falls etwas unklar bleibt,
haben Sie die Mdglichkeit, Ihren Arzt gezielt darauf anzusprechen.

* Nehmen Sie sich das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte Gber
Ihren Kopf hinweg entschieden werden. Nur wenn Sie mit einer
Untersuchung oder Behandlung einverstanden sind, darf sie vorge-
nommen werden.

¢ Nehmen Sie sich die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentschei-
den heiBt nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt auch fir Informati-
onen: Obwohl wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigen-
standigkeit von kranken Menschen starken, kann Ihnen niemand
verwehren, etwas nicht an sich heranlassen oder nicht wissen zu
wollen.

Noch ein allgemeiner Hinweis: Fremdworter und Fachbegriffe sind im

Kapitel ,Worterbuch” erklart.

Die neben dem Text weist auf weiterfiihrende Informationen in
dieser Broschiire hin.

Der einfachen Lesbarkeit halber haben wir auf die gleichzeitige Verwen-
dung madnnlicher und weiblicher Personenbezeichnungen verzichtet.

Stattdessen nutzen wir abwechselnd die weibliche und mannliche Form.

Wie ist der Darm aufgebaut?

Die Nahrung legt auf ihrem Weg durch das Verdauungssystem etwa
sechs Meter zuriick. Vom Mund gelangt sie iber die Speiserdhre in den
Magen, von dort aus durch den Diinndarm in den Dickdarm und End-
darm (siehe Abbildung ,, Das Verdauungssystem des Menschen®). Der
Dickdarm (Kolon) macht bei dieser Passage die letzten etwa anderthalb
Meter aus.

Das Kolon unterteilt sich weiter in die Abschnitte: aufsteigendes Kolon,
Querkolon, absteigendes Kolon und Sigma. An das Kolon schlieBt sich
der etwa 15 cm lange Enddarm an, das sogenannte Rektum. Am Ende
des Rektums sitzt der Darmausgang (After oder Anus) mit dem SchlieR-
muskel (siehe Abbildung , Aufbau des Dickdarms in Kolon und Rektum®).

Die Wand des Darms besteht aus mehreren Schichten. Innen ist der
Darm mit einer Schleimhaut ausgekleidet. In den duBeren Schichten
sorgen Muskelfasern dafiir, dass die Nahrungsreste in Richtung Darm-
ausgang transportiert werden.

n



Auf einen Blick (Standard)

Auf einen Blick (Standard) D

Rechte Korperseite Linke Korperseite

Speiserdhre

Leber

Magen
Gallenblase Bauchspeicheldriise
Diinndarm Dickdarm
After
Das Verdauungssystem des Menschen
Rechte Korperseite Linke Korperseite

Querverlaufender Grimmdarm
(Colon transversum)

Aufsteigender
Grimmdarm
(Colon ascendens)

Absteigender Grimmdarm
(Colon descendens)

Mastdarm (Rektum)

After Sigma (Colon sigmoideum)

Aufbau des Dickdarms in Kolon und Rektum
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Welche Aufgaben hat der Darm?

Die Nahrung wird im Mund durch den Speichel und im Magen durch den
Magensaft vorverdaut. Im Diinndarm wird sie dann - unter anderem
mithilfe von Verdauungssaften aus der Galle und der Bauchspeichel-
driise — weiter aufgespalten, und zwar so weit, dass die Ndhrstoffe tiber
die Diinndarmschleimhaut ins Blut aufgenommen werden kénnen.

Der Dickdarm hat vor allem die Aufgabe, den nun nicht weiter verwert-
baren Nahrungsbrei einzudicken - er entzieht ihm Wasser und Salze.
Was passiert, wenn der Darm diese Aufgabe nicht erfiillt, merken Sie
zum Beispiel, wenn Sie Durchfall bekommen. Der Enddarm entzieht den
Nahrungsresten auch noch Wasser und Salze, vor allem aber sammelt er
diese flr die nachste Stuhlentleerung.

Kolon und Rektum

Die Unterschiede zwischen Kolon und Rektum sind wichtig, da die
empfohlene Behandlung davon abhdngen kann, in welchem Abschnitt
der Krebs entstanden ist.

13



Darmkrebs - was ist das?

Darmkrebs - was ist das? [ ]

3. Darmkrebs - was ist das?

Jede Zelle des Korpers kann sich bosartig verandern. Krebs kann sich
also iiberall in unserem Korper entwickeln: aus Blutzellen zum Beispiel
genauso wie aus Darmzellen. Wie ein Darmkrebs entsteht und wie hidu-
fig er ist, erfahren Sie in diesem Kapitel.

14

Was heifdt eigentlich Krebs?

Krebs entsteht durch verdanderte Erbinformationen einzelner Zellen. Nor-
malerweise erkennt und kontrolliert der Kérper viele solcher genetisch
verdnderten Zellen. Manchmal kdnnen sich aber Zellen diesem Kontroll-
mechanismus entziehen. Sie vermehren sich dann schneller als normale
Korperzellen und kénnen das gesunde Korpergewebe verdrangen. Eine
so gewachsene Geschwulst nennt man Tumor.

Man unterscheidet zwischen gut- und bdsartigen Tumoren. Bosartig
bedeutet, dass die Erbinformation in diesen Zellen so weit verandert ist,
dass diese sozusagen ,vergessen” haben, was ihre urspriingliche Aufga-
be und ihr Platz im K&rper waren. Solche Tumorzellen wachsen unkon-
trolliert, sie brechen in gesundes Nachbargewebe ein und sind fdhig,
sich von den anderen Zellen zu lésen: Uber die Blut- oder Lymphbah-
nen kénnen sie so in andere Organe streuen und dort neue Tochterge-
schwulste bilden, sogenannte Metastasen.

In einem gutartigen Tumor sind die Zellen zwar verandert, bleiben aber
an ihrem Platz, bilden keine Metastasen und brechen nicht in gesundes
Nachbargewebe ein.

Wie entsteht Darmkrebs?

Darmkrebs entsteht in der Schleimhaut des Darms. Bosartige Tumore,
die von solchen Deckgeweben, also Haut oder Schleimhduten, ausgehen,
nennt man Karzinome. Der medizinische Fachbegriff fiir Dickdarmkrebs
lautet deshalb kolorektales Karzinom. Darunter sind Kolonkarzinome

und Rektumkarzinome zusammengefasst. Da diese mit Abstand die hdu-
figsten bosartigen Tumore im Darm sind, meint jemand, der iber Darm-
krebs spricht, in der Regel ein kolorektales Karzinom. Andere Krebsfor-
men im Dickdarm oder Krebs im Diinndarm sind sehr selten.

Warum Darmkrebs entsteht, ist bislang nicht geklart. Es gibt aber einige
Faktoren, welche mit der Erkrankung in Verbindung gebracht werden.
Dazu gehoren ein hoheres Lebensalter, die Familiengeschichte und
chronisch-entziindliche Darmerkrankungen. Auch einige Lebens- und
Erndhrungsgewohnheiten kénnen einen Einfluss haben wie mangelnde
Bewegung, Erndhrung, Ubergewicht oder Rauchen.

Darmkrebs entwickelt sich meistens langsam in mehreren Stufen (siehe
Abbildung ,, Stufenweise Entwicklung von Darmkrebs®): Zundchst ver-
dickt sich an einer Stelle die Darmschleimhaut, da hier mehr Zellen wach-
sen als normalerweise. Mit der Zeit kann so eine pilzartige Vorwdlbung
entstehen. Diese heiRt in der Fachsprache Polyp oder Adenom. Dieser
gutartige Tumor kann sich — er muss aber nicht — im Verlauf von Jahren
zu einer bosartigen Geschwulst wandeln. Durchschnittlich dauert es flinf
bis zehn Jahre, bis aus einem kleinen Polypen Darmkrebs geworden ist.

Normale Schleimhaut Polypenknospe

Polyp mit Zellverdnderungen Krebs (Karzinom)

Stufenweise Entwicklung von Darmkrebs
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Darmkrebs kann sich in allen Abschnitten des Dickdarms entwickeln.
Hdufiger als in den anderen Abschnitten entsteht er in den letzten

40 cm. Dort tritt mehr als die Hdlfte aller Karzinome im Darm auf (sie-
he Abbildung ,,Hdufigkeit von Krebs in den einzelnen Abschnitten des
Dickdarms*“).

Rechte Korperseite Linke Korperseite

15 von 100 Dickdarmkarzinomen

.
|

25 von 100 — &/ | 4 5von 100
Dickdarmkarzinomen | [ |

¥ Dickdarmkarzinomen

|

- = .

- 55 von 100
k Dickdarmkarzinomen
M/

Haufigkeit von Krebs in den einzelnen Abschnitten des Dickdarms
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Der Tumor kann so groB werden, dass er den Darm komplett verschlieRt
oder nach auBen die Darmwand durchbricht und ins Bauchfell ein-
wadchst. Wenn Dickdarmkrebszellen streuen, bilden sich die Tochterge-
schwulste haufig zuerst in der Leber.

Wie hdufig ist Darmkrebs?

Darmkrebs ist in Deutschland bei Mdnnern wie bei Frauen die zweithdu-
figste Krebserkrankung. 2014 erkrankten 33.000 Mdnner und 28.000
Frauen daran. 2018 sollen es laut Schatzungen etwas weniger Mdnner
und Frauen sein.

Die Wahrscheinlichkeit, an Darmkrebs zu erkranken, erhoht sich mit dem
Lebensalter: Mehr als die Halfte der Betroffenen erkrankte nach dem 70.

Lebensjahr, nur etwa jeder Zehnte war jiinger als 55 Jahre. Das durch-
schnittliche Alter, in dem der Tumor entdeckt wurde, lag fir Mdnner bei
72, fiir Frauen bei 75 Jahren.

Darmkrebs zahlt zu den Krebserkrankungen mit mittlerer Prognose (Vor-
hersage des wahrscheinlichen Krankheitsverlaufs). Finf Jahre, nachdem
der Krebs festgestellt wurde, lebt noch gut die Halfte der betroffenen
Personen. Dabei nimmt die Anzahl der Todesfdlle bezogen auf alle Men-
schen mit Darmkrebs seit Jahren ab. Das heiBt, dass mehr Menschen
langfristig mit der Krankheit leben.

All diese statistischen Zahlen sagen aber (iber den Einzelfall und Ihren
personlichen Krankheitsverlauf wenig aus. Neben vielem anderen hdngt
dieser auch davon ab, wie weit fortgeschritten die Erkrankung ist, wie
grol der Tumor ist und wie aggressiv er wachst.

Besondere Patientengruppen

Fr manche Patientengruppen gelten besondere Empfehlungen bei der
Friiherkennung, Behandlung und der Nachsorge von Darmkrebs. Diese
gibt die Patientenleitlinie nicht im Einzelnen wieder.

Zu diesen Gruppen gehdren Menschen mit erblich bedingtem Darm-
krebs: Bei ihnen finden sich in allen Kérperzellen verdanderte Erbinfor-
mationen, die das Risiko von Darmkrebs erhohen - die Verdnderung
kann somit vererbt werden. Dies trifft nur fiir sehr wenige Menschen mit
Darmkrebs zu, vermutlich auf weniger als 5 von 100 Betroffenen. Haufig
sind diese jlinger als 50 Jahre, wenn der Darmkrebs festgestellt wird,
und in ihren Familien treten nicht selten iber Generationen hinweg
immer wieder Krebserkrankungen auf.

Solche Personen sollten sich nach Meinung der Expertengruppe in
ausgewiesenen Zentren vorstellen, die Erfahrung auf dem Gebiet des

17
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erblichen Darmkrebses haben. Die Adressen finden Sie im Internet unter

Nicht verwechseln darf man diesen erblich bedingten Darmkrebs mit
den ,familiar gehduft” auftretenden Erkrankungen. Familiar gehduft
bedeutet, dass es Familien gibt, in denen Darmkrebs etwas hdufiger
vorkommt als in der Gibrigen Bevélkerung, ohne dass dahinter eine be-
kannte erbliche Erkrankung steckt. Aus solchen Familien kommen etwa
2 bis 3 von 10 Menschen, die an Darmkrebs erkranken. Fir sie gelten zur
Behandlung und Nachsorge alle Empfehlungen, die auch fiir die librige
Bevolkerung gelten. Allerdings empfiehlt man manchen Familienmit-
gliedern, in einem jiingeren Alter an der Friiherkennung teilzunehmen
als Ublicherweise. Informationen zu diesem Thema lesen Sie auch in der
Gesundheitsleitlinie ,,Friiherkennung von Darmkrebs” und im Kapitel
»~Hinweise fiir Angehorige und Freunde” ab Seite 113.

Auch fiir Menschen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
wie Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn gelten zum Teil spezielle Emp-
fehlungen bei der Fritherkennung, Behandlung und der Nachsorge von
Darmkrebs. Mehr Informationen bieten Ihnen die Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen. Kontakte haben wir im Kapitel ,,Adressen und An-
laufstellen“ ab Seite 120 fiir Sie aufgelistet.

Untersuchungen: nachfragen und verstehen
Wichtig ist, dass Sie die Untersuchungen und deren Ergebnisse verste-
hen. Trauen Sie sich, lhre Fragen zu stellen, und fragen Sie nach, wenn
Ihnen etwas unklar ist. Im Kasten ,Das gute Gesprdch” finden Sie Tipps,
wie Sie das Gesprdch in Ihrem Sinne gestalten kénnen.

Das gute Gesprdch

« Uberlegen Sie sich vor einem Arztgesprich in Ruhe, was Sie wissen
mochten. Es kann Ihnen helfen, wenn Sie sich lhre Fragen auf einem
Zettel notieren.

Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehorige oder eine ande-

re Person lhres Vertrauens in das Gesprach mitnehmen.

* Respekt und ein freundlicher Umgang sollten fir alle selbstver-
standlich sein.

e Sie kénnen wahrend des Gesprdachs mitschreiben. Sie kénnen aber

auch um schriftliche Informationen bitten.

Teilen Sie Ihrem Gegeniiber mit, wenn Sie nervgds, angespannt oder

vollig kraftlos sind. Jeder versteht das.

« Trauen Sie sich, Ihre Angste, Vorstellungen oder Hoffnungen offen
anzusprechen.

* Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie

weitere Informationen bendétigen.

Bitten Sie darum, dass man Ihnen Fachausdriicke oder medizinische
Details erkldart, zum Beispiel mit Hilfe von Bildern.
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* Denken Sie ruhig auch nach dem Gesprdch dariiber nach, ob alle
Ihre Fragen beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben, das
Wesentliche verstanden zu haben. Trauen Sie sich, noch einmal
nachzufragen, falls Ihnen etwas unklar geblieben ist.

Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzusprechen,
was man wissen moéchte. Im Kasten , Fragen vor einer Untersuchung”
und auch in den ndchsten Kapiteln finden Sie einige Anregungen fiir
Fragen, die Sie stellen kénnen.

Fragen vor einer Untersuchung

e Warum ist die Untersuchung notwendig?

* Welches Ziel und welchen Nutzen hat die Untersuchung?
e Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

e Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

e Wie lduft die Untersuchung ab?

* Welche Risiken bringt sie mit sich?

e Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?

¢ Sind Nebenwirkungen zu erwarten und, wenn ja, welche?
e Wann erhalte ich das Ergebnis?

« |st eine wiederholte Untersuchung notwendig?

Anzeichen fiir Darmkrebs
Darmkrebs kann lange wachsen, ohne dass Betroffene es bemerken.
Folgende Zeichen kénnen von einem Darmtumor herriihren:
Blut im Stuhl oder auf dem Stuhl oder durch Blut schwarz gefarbter
Stuhl;
verdnderte Stuhlgewohnheiten, zum Beispiel ein Wechsel von Durch-
fall und Verstopfung, bleistiftdiinner Stuhl, haufiger Stuhldrang oder
auffallend tibelriechender Stuhl;

wiederkehrende, krampfartige Bauchschmerzen, die langer als eine
Woche dauern;

ungewohnt starke Blahungen, eventuell mit gleichzeitigem Abgang
von Blut, Schleim oder Stuhl;

Midigkeit, Blasse und Leistungsabfall;

Gewichtsverlust;

tastbare Verhdrtungen im Bauchraum oder tastbar vergréRRerte
Lymphknoten.

Sichere Hinweise fiir die Erkrankung gibt es nicht. Die hier beschriebe-
nen Anzeichen kdnnen auch andere, harmlose Ursachen haben. Den-
noch sollten Sie arztlichen Rat suchen, wenn Sie solche Zeichen bei sich
erkennen. Dann kann gegebenenfalls eine Darmspiegelung in Frage
kommen.

Die Darmspiegelung (Koloskopie) - die zuverlds-
sigste Untersuchung

Das Standardverfahren, um Darmkrebs festzustellen, ist die sogenann-
te komplette oder groRe Koloskopie — die Spiegelung des gesamten
Dickdarms.

Eine Koloskopie diirfen nur speziell geschulte Arztinnen durchfiihren.
Wie die Untersuchung ablduft, wie Sie sich darauf vorbereiten und was
Sie danach beachten sollten, erklart man lhnen normalerweise einige
Tage vorher.

In der Woche vor der Untersuchung wird Ihnen Blut abgenommen, um
Blutgerinnungsstorungen auszuschliefen. Dies kann auch in lhrer Haus-
arztpraxis geschehen.

Vor einer Darmspiegelung muss Ihr Dickdarm vollstandig entleert wer-
den. Da sich nur ein leerer Darm zuverldssig beurteilen ldsst, ist eine
gute Vorbereitung sehr wichtig. Schon zwei Tage vor der Darmspiege-
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lung sollten Sie deshalb auf schwer verdauliche Speisen, etwa einen
Gdnsebraten, verzichten. Ab dem Abend vor der Untersuchung sollten
Sie nichts mehr essen. Entweder nehmen Sie an diesem Abend ein Ab-
fihrmittel ein oder trinken am Morgen des Untersuchungstages eine
Spillésung oder Sie nehmen einen Teil der Spiillésung am Abend und
den anderen am Morgen zu sich.

Wenn Sie Angst vor einer Darmspiegelung haben, kdnnen Sie kurz vor-
her ein Schlafmittel erhalten, das Sie in eine Art DAmmerschlaf versetzt.
Eine Darmspiegelung ist in der Regel nicht mit Schmerzen verbunden,
manche Menschen empfinden sie aber als unangenehm. In einer Erhe-
bung in Berliner Praxen gab allerdings nur 1 von 100 Befragten an, die
Darmspiegelung sei ,,sehr unangenehm* gewesen, 76 von 100 fanden sie
,gut akzeptabel”, 16 von 100 ,,etwas unangenehm®, 7 von 100 beschrie-
ben sie als ,unangenehm, aber ertragbar”.

Bei der Untersuchung liegen Sie seitlich auf einer Liege, wahrend der
Arzt einen biegsamen, etwa fingerdicken Schlauch in den Darm einfiihrt
und durch den Dickdarm bis zum Anfang des Diinndarms fiihrt. Am
vorderen Ende des Schlauchs, dem sogenannten Endoskop, befinden
sich eine Lichtquelle und eine Kamera. In den Darm wird etwas Luft
eingeblasen, und wahrend der Untersucher den Schlauch ganz langsam
zuriickzieht, kann er auf einem Bildschirm die Dickdarmschleimhaut in
mehrfacher VergroRerung betrachten. Sieht er verdachtiges Gewebe,
knipst er mit einer kleinen Zange, die auch durch den Schlauch gescho-
ben wird, Proben davon ab und zieht sie durch den Schlauch zuriick. Wu-
cherungen, zum Beispiel Polypen, lassen sich in der Regel bereits wah-
rend der Darmspiegelung mit der Zange oder einer Schlinge entfernen.

Wird bei Ihnen ein Polyp gefunden und entfernt, ist es nach Meinung

der Expertengruppe unbedingt notwendig, die entnommene Probe im
Labor unter dem Mikroskop zu untersuchen. Damit stellt man fest, ob
das untersuchte Gewebe gut- oder bosartige Wucherungen enthdlt.

Am Tag der Koloskopie kénnen Sie wieder alles essen. Wenn Sie ein
Schlafmittel erhalten haben, diirfen Sie an diesem Tag allerdings nicht
Auto fahren.

Wann ist eine erneute Darmspiegelung ratsam?

Ob eine erneute Darmspiegelung ratsam ist, hangt vom Ergebnis der
Darmspiegelung ab. Werden keine oder einzelne (ibermdRig gewachsene
Polypen entdeckt, reicht eine erneute Koloskopie nach zehn Jahren aus.
Bei vielen, groen oder sehr veranderten Darmpolypen sind kiirzere
Abstdnde zwischen den Kontrolluntersuchungen empfehlenswert. Diese
liegen zwischen zwei Monaten und zirka zehn Jahren.

Wie sicher ist eine grof3e Darmspiegelung?

Laut der drztlichen Leitlinie ist eine groBe Darmspiegelung die zuverlds-
sigste und sicherste Untersuchung, um Darmkrebs festzustellen. Aller-
dings nur, wenn sie richtig durchgefiihrt wird. Denn das Ergebnis ist von
der Technik und dem Kénnen der untersuchenden Person abhdngig.

Die groe Darmspiegelung hat den Vorteil, dass man Ihren gesamten
Darm nicht nur ansehen, sondern direkt auch Gewebeproben entneh-
men kann. In manchen Fdllen, etwa wenn Polypen entfernt werden,
kann die Darmspiegelung nicht nur eine Untersuchung, sondern schon
ein Teil der Behandlung sein. Sind Verdanderungen sichtbar, die sehr
wahrscheinlich operiert werden miissen, kann die Arztin nicht nur Pro-
ben entnehmen, sondern den Bereich eventuell schon fiir die Operation
mit Tusche oder Clips markieren.

Allerdings hat auch das zuverldssigste Verfahren Grenzen: In einzelnen
Fdllen konnen vor allem kleinere und ungiinstig gelegene Tumore lber-
sehen werden, zum Beispiel wenn sie hinter einer Falte liegen.

AulRerdem kann eine Darmspiegelung mit Nebenwirkungen einherge-
hen. In einer Untersuchung des Deutschen Krebsforschungszentrums
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fanden sich allerdings bei (iber 30.000 Menschen, die eine ambulante
Darmspiegelung erhalten hatten, nicht mehr Falle von Herzinfarkt,
Schlaganfall und nicht mehr Todesfdlle als in der Kontrollgruppe ohne
Darmspiegelung.

Bei der Untersuchung kann es zu Blutungen und Verletzungen der Darm-
wand kommen. Sie sind allerdings selten: Laut einer Zusammenschau
mehrerer Studien kommt es bei 5 von 10.000 Untersuchungen zu einem
Durchstechen des Darmes. Bei zirka 30 von 10.000 Personen traten
Nachblutungen auf.

Komplikationen konnen vor allem dann auftreten, wenn wdhrend einer
Spiegelung Polypen entfernt werden. Wie hoch das Risiko dabei ist,
hdngt unter anderem von der GroRe und der Lage des oder der Polypen
ab. Eine Studie gibt das Risiko einer Darmwandverletzung bei einem
Polypen im rechten Kolon bei 120 von 10.000 Fdllen an, bei Polypen

im linken Kolon kommen 40 Blutungen auf 10.000 Untersuchungen,
bei denen Polypen entfernt werden. Schwere Blutungen treten bei der
Polypenentfernung in 90 von 10.000 Fdllen auf. Sie kdnnen in der Regel
im Rahmen einer erneuten Darmspiegelung gestoppt werden. Nur in
wenigen Einzelfdllen ist eine Operation erforderlich.

Wenn Sie zur Darmspiegelung ein Schlafmittel erhalten, kénnen dadurch
Nebenwirkungen auftreten. So kann Ihnen zum Beispiel nach der Un-
tersuchung schwindlig sein. Sehr selten treten Herz-Kreislauf-Probleme
oder Atembeschwerden auf.

Gibt es andere Untersuchungen, um Darmkrebs
festzustellen?

Es gibt derzeit keine anderen Untersuchungen, mit denen sich Darm-
krebs so zuverldssig und sicher feststellen ldsst wie mit einer Darm-
spiegelung. Dazu kommt, dass wdhrend der Untersuchung gefundene
Polypen gleich entfernt werden kénnen. Daher sollen Ihnen Arzte eine

vollstandige Darmspiegelung anbieten, wenn der Verdacht auf Darm-
krebs besteht. Das gilt auch, wenn ein Stuhltest oder die sogenannte
kleine Darmspiegelung ein auffdlliges Ergebnis zeigen.

Es ist auch moglich, die Darmschleimhaut mithilfe des Endoskops wah-
rend der Untersuchung einzufdrben. Das Verfahren heift ,Chromoen-
doskopie“. Dadurch kénnen Arztinnen bei Menschen mit einer entziind-
lichen Darmerkrankung und familidarem Darmkrebs Veranderungen im
Darm wahrscheinlich besser sehen. Bei diesen Personen kann daher eine
Chromoendoskopie zum Einsatz kommen.

Andere Untersuchungsmethoden kommen als Alternative zur grofRen
Darmspiegelung nur in bestimmten Fallen in Frage.

Sigmoidoskopie

Die ,kleine” Darmspiegelung heift in der Fachsprache Sigmoidoskopie.
Hierbei betrachten Arzte - im Gegensatz zu einer vollstindigen Darm-
spiegelung - nur einen Teil Ihres Darmes mit einem Endoskop. Daher
sollte eine Sigmoidoskopie nur in Ausnahmefdllen erfolgen, wenn eine
groBe Darmspiegelung nicht durchfiihrbar ist.

CT-Kolonographie

Eine besondere Situation ergibt sich fiir Menschen, bei denen eine voll-
standige Darmspiegelung nicht moglich ist — zum Beispiel, wenn ein
Tumor den Darm verengt. Deshalb kann in solchen Fallen vor der ei-
gentlichen Darmkrebs-Operation eine CT-Kolonographie oder virtuelle
Koloskopie zusatzlich zum Einsatz kommen, um den Dickdarm zu beur-
teilen. Dabei wird der Darm von aufRen durchleuchtet, und am Rechner
entsteht ein virtuelles Bild des Dickdarms. Nach der Operation soll eine
komplette Darmspiegelung angeboten werden.
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Auch aus anderen Ursachen kann eine Darmspiegelung manchmal nicht
vollstandig erfolgen, zum Beispiel bei Vernarbungen im Darm. In solchen
Fillen sollten Arztinnen ebenfalls eine CT-Kolonographie anbieten.

Allerdings konnen bei diesem Verfahren kleine oder flache Polypen
leicht Gbersehen werden. Ein weiterer Nachteil der CT-Kolonographie ist
die Belastung mit Réntgenstrahlen wdhrend der Untersuchung. AuBer-
dem lassen sich bei der CT- Kolonographie keine Proben aus der Darm-
schleimhaut entnehmen oder Polypen entfernen.

Bei allen Personen, die vor der Operation von Darmkrebs keine voll-
standige Darmspiegelung wegen einer Darmverengung bekommen
haben, sollte diese Untersuchung innerhalb von sechs Monaten nach der
Operation nachgeholt werden. Nur so ldsst sich sicherstellen, dass ein
zweiter bosartiger Tumor oder ein Polyp gefunden wird. Bei 5 von 100
Menschen mit Darmkrebs sind im Dickdarm mehrere Tumore gleichzeitig
entstanden.

Kapsel-Koloskopie

Bei einer Kapsel-Koloskopie schlucken Sie eine kleine Kapsel. In ihrem
Inneren befindet sich eine winzige Kamera. Wahrend der ,,Reise” durch
den Darm sendet sie automatisiert Bilder nach auRen an einen tragbaren
Rekorder. Ein Arzt wertet die Bilder aus.

Eine Polypenentfernung ist wahrend der Untersuchung nicht moglich.
AuBerdem kann die Untersuchung nicht erfolgen, wenn es Engstellen im
Darm gibt.

Die Expertengruppe gibt keine Empfehlung in der Leitlinie zu diesem
Verfahren als Untersuchungsmethode bei Krebsverdacht ab.

Gibt es Medikamente, um neuen Polypen vorzu-
beugen?

Es gibt Hinweise, dass Acetylsaliclysdure (ASS), Cox-2- Hemmer und Kal-
zium das Wiederauftreten von Polypen etwas verhindern kénnen. Da die
Mittel Nebenwirkungen haben kdnnen, schdtzen Fachleute jedoch die
Risiken hoher ein als den Nutzen. Deshalb sollten Sie keine Medikamente
einnehmen, um neuen Polypen nach einer Polypenentfernung vorzubeu-
gen. Das bleibt Studien tberlassen. Was eine klinische Studie ist, lesen
Sie im Kapitel ,,Ein Wort zu klinischen Studien“ ab Seite 40.
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Neben der kompletten Spiegelung des Dickdarms mit Probenentnahme
nennt die Leitlinie dafiir die folgenden Untersuchungen.

Tastuntersuchung des Enddarms

Zur weiteren Untersuchung sollte eine sogenannte digital-rektale Unter-
suchung gehoren. Dabei tastet der Arzt Ihren Enddarm vorsichtig mit
dem Finger aus. Er kann sich so grob ber die Funktion Ihres unteren
SchlieBmuskels (Sphinkter) orientieren, was fiir die weitere Behandlung
wichtig sein kann. Bei tief sitzenden Rektumkarzinomen lasst sich au-
Rerdem abschatzen, wie weit nach unten er in den Darm einwachst. Dies
kann einen Hinweis darauf geben, ob der SchlieBmuskel bei einer Ope-
ration erhalten werden kann.

Diese Untersuchung ist normalerweise nicht schmerzhaft. Manche Per-
sonen empfinden sie aber als unangenehm.

Ultraschall des Bauchraumes

Am hdufigsten bildet Darmkrebs Metastasen in der Leber: Bei 19 von
100 Menschen, bei denen Darmkrebs festgestellt wird, finden sich Ab-
siedlungen des Tumors in diesem Organ. Um sie zu erkennen, soll nach
Meinung der Expertengruppe jede betroffene Person eine Ultraschall-
untersuchung (Sonographie) des Bauchraumes erhalten. Dafiir wird ein
Schallkopf von auBen auf die Haut aufgesetzt. Ein Kontaktgel sorgt fiir

eine gute Ubertragung der Schallwellen. Mithilfe dieser Wellen erzeugt
der Computer ein Bild des untersuchten Organs. Bei guten Untersu-
chungsbedingungen erkennt die Sonographie Metastasen in der Leber
zuverldssig und ist eine einfache, schmerzlose Untersuchung ohne Strah-
lenbelastung. In manchen Situationen, wenn etwa das Ergebnis unklar
ist oder die Leber schlecht beurteilt werden kann, zum Beispiel bei einer
sehr dicken Bauchdecke, sollen Arztinnen nach Meinung der Experten-
gruppe eine Computertomographie (CT) anbieten.

Rontgenaufnahme des Brustkorbes

Auch in die Lunge streut Darmkrebs haufiger: Bei 3 von 100 Menschen
mit Darmkrebs finden sich dort Absiedlungen des Tumors. Deshalb soll
nach Meinung der Expertengruppe bei allen Patienten eine Rontgen-
aufnahme des Brustraumes (Rontgen-Thorax) erfolgen. So lasst sich die
Lunge beurteilen. Wenn sich hier etwas Verdichtiges zeigt, sollen Arztin-
nen laut Meinung der Expertengruppe eine CT des Thorax anbieten.

Computertomographie (CT)

Bei einer Computertomographie durchleuchten Réntgenstrahlen den
Korper aus verschiedenen Richtungen. Ein Computer erzeugt aus diesen
Informationen Schnittbilder der untersuchten Region. Die Untersuchung
ist schmerzlos, aber mit einer Strahlenbelastung verbunden, die héher
ist als bei einer normalen Rontgenaufnahme. Bei einer CT liegen Sie auf
einem Untersuchungstisch, wahrend in einem grofRen Ring ein oder zwei
Rontgenréhren um Sie kreisen — fiir Sie unsichtbar. Innerhalb weniger
Sekunden entstehen so Bilder des Kérperinneren mit einer Auflésung
von 1 mm.

In der Regel wird eine CT bei Menschen mit Darmkrebs nicht gemacht.
In Ausnahmen soll sie Ihnen aber laut Meinung der Expertengruppe
angeboten werden. Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn es beim
RoOntgen des Brustkorbs oder beim Bauchultraschall Hinweise auf un-
klare, verddchtige Veranderungen gibt oder Organe schlecht beurteilbar
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sind. AuRerdem kann man mithilfe der CT vor einer Operation sehen, ob
der Tumor die Darmwand durchbrochen hat oder nicht.

Positronenemissionstomographie (PET) mit oder
ohne CT

Ein weiteres bildgebendes Verfahren ist die Positronenemissionstomo-
graphie, kurz PET. Dieses Untersuchungsverfahren kann man mit einer
CT kombinieren. Dann sprechen Fachleute von einer PET-CT. Allerdings
konnten Studien keinen zusdtzlichen Nutzen einer PET bei der ersten
Diagnostik von Darmkrebs zeigen. Laut Leitlinie spielen PET oder eine
PET-CT daher keine Rolle, um die Ausbreitung eines Darmtumors zu
bestimmen.

Tumormarker CEA

Als Tumormarker bezeichnet man Stoffe, die besonders von Krebszellen
gebildet werden oder fiir deren Entstehung Krebszellen verantwortlich
sind. Wenn Tumormarker in erhéhter Konzentration im Blut sind, kdnnen
sie auf eine Krebserkrankung hinweisen. Allerdings sind Tumormarker
oft ungenau, da sie auch bei anderen Vorgdngen im Korper erhdht sein
kénnen, zum Beispiel bei Entziindungen.

Nach Meinung der Expertengruppe sollte fiir Darmkrebs der Tumormar-
ker ,Carcinoembryonales Antigen (CEA)“ vor der Operation bestimmt
werden. Er ist bei rund einem Drittel der Menschen mit Darmkrebs
erhéht. Der Tumormarker sollte vor einer Behandlung bestimmt werden,
da verdnderte Konzentrationen spdter vor allem bei den Nachsorgeun-
tersuchungen Hinweise auf einen Riickfall oder neue Metastasen geben
kénnen.

Es gibt auch noch andere Tumormarker. Diese heiRen unter anderem
»,CA-19-9“ und ,,CA 125“. Nach Meinung der Expertengruppe sind diese
Marker nicht geeignet fiir die Diagnostik und Nachsorge von Darmkrebs.

Besondere Untersuchungen beim Rektumkarzi-
nom

Bei einem Rektumkarzinom ist es wichtig zu wissen, wo der Tumor sich
genau befindet und wie weit er in die Darmwand hineingewachsen ist.
Davon kann zum Beispiel abhdangen, ob eine Bestrahlung (mit oder ohne
Chemotherapie) zusatzlich zur Operation sinnvoll ist oder nicht. Deshalb
sind bei einem Rektumkarzinom noch weitere Untersuchungen wichtig.

Starre Rektoskopie

Bei der Darmspiegelung kann mit dem biegsamen Schlauch nur ungenau
festgelegt werden, wie weit der Tumor vom Darmausgang entfernt ist.
Dazu dient die starre Rektoskopie. Dieses Verfahren sollte laut Meinung
der Expertengruppe ein Teil der Untersuchung sein, um die Behandlung
zu planen.

Bei einer starren Rektoskopie flihrt der Arzt ein zirka 2 cm dickes, etwa
20 bis 30 cm langes Rohr in Ihren Enddarm. Dabei misst er den Abstand
vom Tumorunterrand zu der Linie, an der die Schleimhaut des Rektums
in die duBere Haut ibergeht. Von einem Rektumkarzinom spricht man
nur dann, wenn der untere Rand des Tumors 16 cm oder weniger von
dieser Linie entfernt ist. Ungefdhr eine Stunde vor der Untersuchung
erhalten Sie ein Zapfchen oder Klistier als Abfiihrmittel - mehr Vorberei-
tung ist nicht nétig.

Magnetresonanztomographie des Beckens

Um zu sehen, wie tief ein Rektumkarzinom in die Wand des Dickdarms
hineingewachsen ist, sollten Arztinnen am besten eine Magnetresonanz-
tomographie (MRT) des Bereiches anbieten.

Ahnlich wie bei einer CT errechnet ein Computer hier Schnittbilder. Die-
se entstehen mithilfe von Magnetfeldern. Wahrend der Untersuchung
liegen Sie in einer Rohre. Deren Durchmesser ist relativ gro8, manche
Menschen empfinden die Enge aber als unangenehm. Die Untersuchung
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ist ohne Strahlenbelastung, aber laut und dauert etwa 20 bis 30 Mi-
nuten. Es gibt viele Methoden und Hilfsmittel, um den Larm oder eine
leichte Angst vor der Enge zu iberwinden. Zum Beispiel kann Musik
Uber Kopfhorer oder Ohrstopsel den Larm dampfen.

Das starke Magnetfeld kann Herzschrittmacher, Insulinpumpen oder
Nervenstimulatoren beeinflussen. Wenn Sie solche Gerdte haben, sollten
Sie dies dem Personal unbedingt mitteilen.

Endosonographie des Rektums

Bei manchen Menschen mit einem kleinen Rektumkarzinom vermutet
man, dass der Tumor nur in die Darmschleimhaut eingedrungen und
nicht tiefer gewachsen ist. Eventuell kann man dann auf eine groRe
Operation verzichten, und es reicht, den Tumor von innen her abzutra-
gen. Um dies zu untersuchen, sollte eine Endosonographie erfolgen. Eine
Endosonographie funktioniert so wie die Ultraschalluntersuchung des
Bauchraumes, nur wird ein besonderer, diinner Schallkopf in den End-
darm gefiihrt und untersucht Sie von innen.

In Einzelfdllen weitere Untersuchungen des Rektums

In Ausnahmefallen kann eine sogenannte Sphinktermanometrie hilfreich
sein. Sie misst den Druck des SchlieBmuskels. Dieser Test wirkt sich
normalerweise nicht darauf aus, ob bei der Operation der SchlieRmuskel
erhalten bleibt oder nicht. Orientierend wurde die Sphinkterfunktion ja
schon bei der digital-rektalen Untersuchung gepriift. In unklaren Fallen
kann die Sphinktermanometrie hinzugezogen werden.

Wenn der Tumor auch die Blase oder bei Frauen bestimmte Geschlechts-
organe betrifft, kbnnen nach Meinung der Expertengruppe eine Blasen-
spiegelung und eine gyndkologische Untersuchung hilfreich sein.

Zusammenfassung: empfohlene Untersuchungen

Untersuchung Kolonkarzinom
GroRe Darmspiegelung X

Tastuntersuchung
Bauch-Ultraschall

RoOntgen des Brustkorbs

X X | X X

Tumormarker CEA
Starre Rektoskopie
MRT (oder CT) des Beckens

X | X | X | X | X | X |X | X

Endosonographie des Rektums

Rektumkarzinom
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TNM Tumorausbreitung

MO Tochtergeschwiilste (Fernmetastasen) wurden nicht nachgewiesen

mi Tochtergeschwiilste (Fernmetastasen) wurden nachgewiesen

Fir die Darmkrebs-Einteilung benutzen Fachleute zwei Klassifikationen,
die international giiltig sind und von allen verstanden werden. Sie miis-
sen sich diese Klassifikationen nicht im Einzelnen merken. Es ist aber
wichtig zu wissen, dass es sie gibt und dass Sie sie hier jederzeit nach-
schlagen kénnen.

Die TNM-Klassifikation

Ein Stadium TINOMO heift also zum Beispiel, dass der Darmkrebs sich
nur auf die Schleimhaut beschrankt, keinen Lymphknoten befallen hat
und sich auch keine Tochtergeschwiilste nachweisen lassen.

Die UICC-Klassifikation

Die TNM-Klassifikation gibt es fiir alle Tumorarten. Dickdarmkrebs wird
zusdtzlich noch mittels eines weiteren, des UICC-Systems, eingeteilt. Es
baut auf der TNM-Klassifikation auf. Die UICC ist die Internationale Ver-
einigung gegen Krebs (Union Internationale contre le Cancer).

Das Tumorstadium beschreibt, ob und wie weit sich der Krebs 6rtlich uiCC-Stadium | Tumorausbreitung
ausgebreitet hat. Es gibt auch an, ob umliegende Lymphknoten oder Stadium | » Der Tumor ist hochstens bis in die Muskelschicht der Darmwand
andere Organe befallen sind. wiccun gewachsen (T1 oder T2) und hat noch keine Lymphknoten (NO)
oder andere Organe befallen (MO)
. . . . . ) Stadium Il e Der Tumor hat die duRere Schicht der Darmwand erreicht (T3 oder
Hierzu wird die sogenannte TNM-Klassifikation verwendet: wiccium T4), aber hat noch keine Lymphknoten (NO) oder andere Organe
T beschreibt, wie weit sich der Darmkrebs vor Ort ausgebreitet hat befallen (MO)
(Primairtumor).  Das Stadium UICC Il wird noch in UICC IIA, UICC IIB und UICC IIC
N beschreibt, ob umliegende Lymphknoten befallen sind. E?Ji;::ﬁ:te nachdem, wie tief der Tumor in die Darmwand einge-
M beschreibt, ob Metastasen in anderen Organen gefunden wurden T . :
UICCIIA e Der Tumor hat die dufere Schicht der Darmwand erreicht
(Fernmetastasen). L :
ulCcC 1IB e Der Tumor hat die duRere Schicht der Darmwand durchbrochen
. und das Bauchfell erreicht
Tumorausbreitung
. Kt sich  di hieimh p UICC lIC e Der Tumor hat die duRere Schicht der Darmwand durchbrochen
Der Primartumor erstreckt sich nur auf die Schleimhaut des Darms und ist in umliegende Gewebe oder Organe eingewachsen
Der Primdrtumor ist bis in die Muskulatur der Darmwand eingewachsen Stadium 111 « Der Tumor hat Lymphknoten befallen (N1 oder N2), aber noch kei-
Der Primdrtumor hat alle Schichten der Darmwand durchdrungen (uircc ne anderen Organe (MO). Der Tumor selbst kann dabei klein oder
.. . . . grol sein (T1 bis T4)
Der Primdrtumor wadchst in benachbarte Gewebe oder Organe ein « Das Stadium UICC Ill wird noch in UICC IlIA, UICC 11IB und
In keinem Lymphknoten finden sich Tumorzellen UICC llIC unterteilt
Der Tumor hat ein bis drei benachbarte Lymphknoten befallen UICC 1A « Der Tumor hat die Darmwand noch nicht durchbrochen, sich aber

Der Tumor hat vier oder mehr benachbarte Lymphknoten befallen

in bis zu sechs Lymphknoten ausgebreitet
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UiCC-Stadium | Tumorausbreitung

uICC IlIB

uiccic

Stadium IV e Der Tumor hat in ein Organ oder in mehrere Organe gestreut (M1).
(uicciv)

UICC IVA

UICC IVB

Grad
G1

G2

G3

G4
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* Entweder hat der Tumor die Darmwand noch nicht durchbrochen,
sich aber in sieben oder mehr Lymphknoten ausgebreitet. Oder
der Tumor hat die dufRere Schicht der Darmwand zwar durchbro-
chen, ist aber noch nicht in umliegende Gewebe oder Organe
eingewachsen und hat sechs oder weniger Lymphknoten befallen

e Der Tumor ist weiter fortgeschritten als im Stadium UICC I1IB, hat
also mehr Lymphknoten befallen oder ist weiter gewachsen, Toch-
tergeschwiilste lassen sich aber nicht nachweisen (MO)

Der Tumor selbst kann dabei klein oder groR sein (T1 bis T4) und
keine oder viele Lymphknoten befallen haben (NO bis N2)

¢ Das Stadium UICC IV wird noch in UICC IVA und UICC IVB
unterteilt

e Tochtergeschwiilste (Fernmetastasen) lassen sich in nur einem
Organ nachweisen

e Tochtergeschwiilste (Fernmetastasen) lassen sich in mehr als
einem Organ nachweisen

Eigenschaften der Tumorzellen

Unter dem Mikroskop untersucht der Pathologe die Zellen des Tumors
und bestimmt, wie weit sich die Krebszellen von normaler Dickdarm-
schleimhaut unterscheiden.

Diese als Grading bezeichnete Einteilung unterscheidet vier Stufen.

Eigenschaften

Die Tumorzellen sind der normalen Schleimhaut noch sehr dhnlich. Man
spricht von gut differenzierten oder ausgereiften Zellen. Solche Tumore
gelten als weniger aggressiv

Die Tumorzellen sind der normalen Schleimhaut nicht mehr sehr dhnlich.
Man spricht von maRig differenzierten Zellen

Die Tumorzellen ahneln der normalen Schleimhaut kaum noch. Man spricht
von schlecht differenzierten Zellen. Solche Tumore gelten als aggressiv und
haben eine ungiinstigere Prognose als G1- oder G2-Tumore

Die Tumorzellen dahneln der normalen Schleimhaut Giberhaupt nicht mehr.
Man spricht von undifferenzierten Zellen. Diese Tumore gelten als die
aggressivsten

Fragen nach den Untersuchungen

e Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

* Wo genau sitzt der Tumor?

* In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?
¢ Gibt es eine Studie, an der ich teilnehmen konnte?

Der Behandlungsplan
Nachdem alle Untersuchungen abgeschlossen sind, kann man relativ
genau sagen:
wie weit der Tumor in die Darmwand oder in umliegende Gewebe
eingewachsen ist;
ob Krebszellen in Lymphknoten und/oder in anderen Organen vorhan-
den sind;
wie aggressiv der Tumor vermutlich wachst.

Einschrankend muss man allerdings sagen: Alle Untersuchungen vor
einer Operation und auch die Beurteilung des Operationsteams wdhrend
der Operation sind ungenau, wenn es um die befallenen Lymphknoten
geht. Ob und wie viele Lymphknoten der Tumor befallen hat, stellt

oft erst die Pathologin unter dem Mikroskop fest. Wahrend der Darm-
krebsoperation sollen nach Meinung der Expertengruppe mindestens

37



38

zwolf Lymphknoten entfernt und gepriift werden. Dabei gilt nach Mei-
nung der Expertengruppe: Je mehr Lymphknoten das Operationsteam

entfernt und von Fachleuten im Labor untersuchen lasst, desto besser

ist der Krankheitsverlauf von Darmkrebs im friihen Stadium. Dafiir gibt
es Hinweise aus Studien.

Dennoch kann mit den Informationen aus den Untersuchungen Ihre
Behandlung geplant werden. Wenn sich noch keine Fernmetastasen
nachweisen lassen, hat sie in der Regel das Ziel, Sie vom Krebs zu
heilen. Erreichen ldsst sich das, indem der Tumor vollstandig entfernt
wird — normalerweise durch eine Operation. Dabei entfernt das Opera-
tionsteam einen Teil des Dickdarms mit seinen BlutgefdRen und Lymph-
gefdlen plus Lymphknoten. Wie umfangreich der Eingriff ist und welche
anderen MalRnahmen sie begleiten sollten, hangt von der Ausdehnung,
Art und Aggressivitdt des Tumors ab. Manchmal zeigt sich wahrend der
Operation, dass die Untersuchungen vorher nicht genau genug waren.
Dann wird neu (iber das weitere Vorgehen entschieden.

In manchen Fdllen, je nach Sitz des Tumors und dem Stadium der Er-
krankung, wird eine Operation allein wahrscheinlich nicht ausreichen,
um Sie von der Erkrankung zu heilen. Es konnen etwa Fernmetastasen
auftreten, die sich vorher nicht feststellen lieBen. Und einige Rektum-
karzinome neigen zum Beispiel dazu, an derselben Stelle wiederaufzu-
treten. Dann spricht man von einem sogenannten Lokalrezidiv. In diesem
Fall wird das Behandlungsteam lhnen zusdtzlich eine Chemotherapie
oder eine Strahlentherapie oder beides anbieten.

Wenn Sie sich in einem zertifizierten Darmkrebszentrum behandeln las-
sen, bespricht ein Fachdrzteteam lhre Behandlung in einer sogenannten
Tumorkonferenz. An dieser nehmen Spezialisten verschiedener Fach-
richtungen teil und versuchen gemeinsam, auch vor dem Hintergrund
von Begleiterkrankungen die bestmdgliche Behandlung fiir Sie zu finden.
Solche Tumorkonferenzen finden auch in anderen Kliniken statt, sie sind

dort aber nicht unbedingt vorgeschrieben. Nach Meinung der Experten-
gruppe soll das weitere Vorgehen fiir alle Menschen mit Rektumkarzino-
men vor einer Behandlung in einer Tumorkonferenz besprochen werden
und fiir alle Menschen mit Kolonkarzinomen nach einer Operation.

Lebensqualitdt - was ist das?

Der Wert einer Krebsbehandlung bemisst sich nicht nur daran, ob

sie das Leben verldngern kann. Wichtig ist auch, ob die Behandlung
Ihre Lebensqualitdt verbessern oder bestmdglich erhalten kann. Fir
viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitdt, ohne groBere
Beschwerden oder Einschrdankungen leben zu kénnen. Fiir viele gehort
auch dazu, den Alltag selbststdandig zu meistern, soziale Beziehungen
weiter zu pflegen und mit unangenehmen Gefiihlen wie Angst und
Traurigkeit gut umgehen zu kénnen. Vielleicht gehéren auch korperli-
che Veranderungen dazu.

Der Begriff Lebensqualitdt ist also sehr vielschichtig. Er umfasst unter-
schiedliche Bereiche des kdrperlichen, seelischen, geistigen und sozi-
alen Wohlbefindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas andere Schwer-
punkte, was fiir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht.
Ihr Behandlungsteam kann lhnen die Folgen einer Untersuchung oder
Behandlung erldutern: ob es eine Aussicht auf Lebensverlangerung
oder Schmerzlinderung gibt, ob Folgen der Krankheit gemildert wer-
den kdnnen, wie stark sich die Behandlung auf den Kérper auswirken
kann.

Was Lebensqualitdt fiir Sie bedeutet, welche Behandlungsziele fiir

Sie wichtig sind und welche Belastungen Sie durch die Therapie auf
sich nehmen wollen, wissen jedoch nur Sie allein. Denn das hangt von
Ihren persénlichen Bediirfnissen und Werten sowie lhrer Lebenssitu-
ation ab. Deshalb ist es wichtig, dass Sie mit Ihrem Behandlungsteam
dariiber reden. So kann es Sie zum Beispiel besser zu den verschiede-
nen Behandlungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten beraten.
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In den meisten Fdllen missen Entscheidungen nicht innerhalb weniger
Stunden oder Tage getroffen werden. Deshalb nehmen Sie sich Zeit,
informieren Sie sich auch selbst, und fragen Sie so lange nach, bis Sie
das Geflihl haben, alle Folgen einer Behandlung einschdtzen kénnen.
Und natiirlich kénnen Sie eine Behandlung, zum Beispiel eine Chemo-
therapie, auch abbrechen, wenn Sie die Belastung nicht weiter in Kauf
nehmen mochten.

Woas ist ein ,, Zertifiziertes Darmkrebszentrum®?
In einem Darmkrebszentrum arbeiten Fachleute verschiedener Fachrich-

tungen, zum Beispiel aus der Gastroenterologie, Viszeralchirurgie, Onko-

logie, Strahlentherapie, Radiologie, Pathologie, zusammen und betreuen
alle Menschen mit Darmkrebs ambulant und stationdr - von den vorbe-
reitenden Untersuchungen tber die Behandlung bis hin zur Nachsorge.
Allerdings ist der Begriff Darmkrebszentrum nicht geschiitzt, theoretisch
darf sich jede Klinik so nennen. An Darmkrebszentren, die besonde-

re Anspriiche in der Betreuung von Erkrankten erfiillen, vergibt die
Deutsche Krebsgesellschaft aber ein Qualitatssiegel. Nur diese Kliniken
dirfen den Namen ,Zertifiziertes Darmkrebszentrum“ tragen (Adressen
siehe Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 120). Die Deutsche
Krebsgesellschaft priift dabei etwa die Operationszahlen der Chirurgen,
wie viele Komplikationen auftreten und ob alle Teammitglieder sich
regelmdRig fortbilden. Auch die Ergebnisse von Patientenbefragungen
und Befragungen der einweisenden Hausdrztinnen werden Gberpriift,
ebenso in Stichproben, ob die Behandlung der Betroffenen dem neues-
ten wissenschaftlichen Stand entspricht.

Ein Wort zu klinischen Studien

Neben der Behandlung mit bewdhrten Therapien besteht fiir Patienten
mit Darmkrebs auch die Moglichkeit, an klinischen Studien teilzuneh-
men. Klinische Studien sind wichtig: Sie helfen, die Versorgung zu ver-

bessern. Wer daran teilnimmt, tragt dazu bei, dass Menschen besser
behandelt werden kdnnen.

Klinische Studien werden aus verschiedenen Griinden durchgefiihrt:
Sie priifen, wie wirksam, vertrdglich und sicher eine neue Behandlung
ist.
Sie vergleichen verschiedene Behandlungsmoglichkeiten miteinander.
Denn oft ist nicht klar, welche der verfiigbaren Therapien die beste ist.
Manchmal geht es auch darum, bewdhrte Behandlungen durch klei-
ne Anpassungen weiter zu verbessern, so dass zum Beispiel weniger
Nebenwirkungen auftreten.
Nicht nur Behandlungen kénnen miteinander verglichen werden, son-
dern auch Untersuchungsmethoden.

Wo sind klinische Studien zum Darmkrebs zu finden?
Auf den Internetseiten der Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkolo-
gie in der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (AlO)

sind laufende oder geplante Studien aufgelistet. Ihr Behandlungsteam
wird Sie vermutlich darauf ansprechen, wenn es eine geeignete Studie
fir Sie gibt.

Sollich an einer klinischen Studie teilnehmen?

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran fir Sie
sinnvoll ist, miissen Sie nach Riicksprache mit Threm Behandlungsteam
entscheiden. Sie sollten fiir sich abwdgen, welche Vor- und Nachteile
eine Betreuung in einer Studie fiir Sie hat: Wenn Sie sich dafiir entschei-
den, missen Sie sich stdarker an der Behandlung beteiligen, zum Beispiel
indem Sie zusdtzliche Untersuchungstermine wahrnehmen. Sie haben
Zugang zu neuen Behandlungsverfahren und kénnen bei der Entwick-
lung neuer und eventuell wirksamerer und vertraglicherer Verfahren
mithelfen. Da neue Behandlungen noch nicht so gut erprobt sind, kann
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es aber auch sein, dass unter Umstdanden Nebenwirkungen auftreten,
die noch nicht bekannt sind. Ebenso kann es sein, dass die neue Behand-
lung weniger wirksam ist als die bewdhrte. AuRerdem ist bei etlichen
Studien weder lhnen noch lhrem Arzt bekannt, welche Behandlung Sie
genau erhalten (sogenannte Doppelblind-Studien). Die Ergebnisse wer-
den allerdings regelmdRig gepriift, wiahrend die Studie lduft, so dass die
teilnehmenden Personen auf das bessere Verfahren umgestellt werden
koénnen, falls sich in den Wirkungen groRe Unterschiede abzeichnen.
Lassen Sie sich deshalb genau aufkldren. Informieren Sie sich, bis wann
Sie Bedenkzeit haben, und entscheiden Sie nicht unter Druck.

Grundsatzlich ist die Teilnahme an einer klinischen Studie immer freiwil-
lig. Und Sie kénnen lhre Einwilligung auch jederzeit wahrend der klini-
schen Studie zuriickziehen und die Studie wieder verlassen. Es entsteht
daraus fiir Sie kein Nachteil fiir die weitere Behandlung.

Woran erkenne ich eine gute klinische Studie?
Folgendes sollten Sie beachten, bevor Sie an einer Studie teilnehmen:
Es kommt hdufig vor, dass Studienergebnisse nicht veréffentlicht wer-
den. Zum Beispiel, weil sich ein Medikament als nicht wirksam erwiesen
hat. Untersuchungen belegen, dass etwa die Halfte aller Studien wegen
unliebsamer Ergebnisse nicht veréffentlicht wird. Dadurch enthalten
die Forschergruppen wichtiges Wissen vor, denn die Wirkung von Be-
handlungen ldsst sich so nicht richtig einschdtzen. Wenn eine Studie
bereits vor ihrem Start in ein 6ffentliches Studienregister eingetragen
wird, kann man spdter besser (iberpriifen, ob sie auch veréffentlicht
wurde. Ein solches zentrales Studienregister gibt es in Deutschland

. Ein internationales Studienregister ist

Bevor Sie sich zur Teilnahme an einer Studie entschlieBen, lassen Sie sich
zeigen, dass die Studie in einem solchen Register gefiihrt wird. Und las-
sen Sie sich schriftlich geben, dass die Ergebnisse veroffentlicht werden.

Es ist ein Hinweis auf die Qualitdt der Studie,
wenn eine umfassende Patientenaufklarung erfolgt;
wenn die Studie durch die Ethikkommission gepriift wurde;
wenn mehrere Einrichtungen an der Studie beteiligt sind
(multizentrisch);
wenn es ein ausfiihrliches, 6ffentlich einsehbares Studienprotokoll
gibt, in dem die Ziele und Annahmen der Studie genau formuliert und
begriindet sind;
wenn die Behandlungsergebnisse, die untersucht werden, angemes-
sen und flr kranke Menschen bedeutsam sind. Studien sollten vor
allem priifen, ob sich die Behandlung positiv auf das Uberleben und
die Lebensqualitat auswirkt.

Worauf Sie bei einer Teilnahme aulRerdem achten sollten, erfahren Sie

in der Kurzinformation ,,Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?*“
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Bundesdrztekammer.
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Welche Behandlungsmdéglichkeiten gibt es bei Darmkrebs im frithen Stadium?

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es bei Darmkrebs im friihen Stadium? aE—

8. Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt
es bei Darmkrebs im friihen Stadium?

Zur Behandlung von Darmkrebs im friihen Stadium konnen verschiede-
ne Moéglichkeiten in Betracht kommen: Operation, Chemotherapie und
Strahlentherapie. In diesem Kapitel stellen wir lhnen die Behandlungs-
moglichkeiten vor, wie sie wirken und welche Nebenwirkungen sie
haben kénnen.

@

Fragen vor einer Behandlung
Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

* Welche kommen fir mich in Frage und warum? Welche Vor- und
Nachteile haben sie?

e Wie viel Zeit habe ich, eine Entscheidung zu treffen?

e Kann ich eine Entscheidung spater auch nochmal dandern?

e Welche Vor- und Nachteile hdtten diese?

* Wie geht es nach der Operation weiter, zum Beispiel Dauer des
Krankenhausaufenthalts, Rehabilitation, Nachsorge?

* Wo kann ich nach der Operation Unterstiitzung und Hilfe erhalten?

e Wer kann mir helfen, wenn ich Probleme mit den Folgen der Opera-
tion habe?

* Gibt es andere Behandlungsmaéglichkeiten als eine Operation?

* Was passiert, wenn ich mich nicht operieren lasse?

©,

Fragen vor einer Operation

e Welche Art von Operation ist bei mir nétig?

e Kann der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

e Wie wird die Operation ablaufen?

* Welche Komplikationen kénnen wahrend und nach der Operation
eintreten?

e Kann der SchlieBmuskel am Darmausgang erhalten bleiben? Habe
ich dadurch eventuell Probleme zu erwarten? Und wenn ja, welche?

e Werde ich einen kiinstlichen Darmausgang benétigen?

e Kann ich spdter wieder normal essen?

¢ Welche Auswirkungen hat die Operation spdter auf meinen Alltag?

e Kann ich spdter wieder arbeiten?

e Kann ich wieder Sport treiben?

* Sollte ich zusatzlich zur Operation weitere Behandlungen erhalten?
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Die Operation: den Tumor entfernen

Die Behandlung des Kolon- oder Rektumkarzinoms erfolgt in den Stadi-
en UICC |, Il und Il in der Regel durch eine Operation in der Absicht, Sie
zu heilen.

Die Operation erfolgt in Vollnarkose. Das Operationsteam kann den
Bauch mit einem groRen Schnitt 6ffnen. Es kann den Bauch aber auch
mit sehr kleinen Schnitten minimalinvasiv aufmachen. Das nennt man
auch Laparoskopie oder ,,Schliisselloch-Operation®. Bei sehr tiefsitzen-
den Tumoren im Rektum kann dieser Eingriff auch zusatzlich von unten
durch den Beckenboden erfolgen.

Bei einem minimalinvasiven Eingriff er6ffnet die Chirurgin die Bauchhoh-
le nicht durch einen groRen Schnitt. Stattdessen fiihrt sie nur durch ein
paar kleinere Einstiche und Schnitte eine Kamera, Licht und Instrumen-
te ein. Dieses Operationsverfahren kann zu gleich guten Ergebnissen
flihren wie eine offene Operation, wenn der Chirurg iber Erfahrung und
Konnen verfligt und die Patienten vorher sorgfaltig ausgesucht werden.

Ist der Tumor zu groR oder hat er auf andere Organe (ibergegriffen,
kommt diese Operationsmethode nicht in Frage. Auch kann sich bei
einem laparoskopisch begonnenen Eingriff herausstellen, dass er nicht
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sicher zu Ende gefiihrt werden kann, zum Beispiel wegen starker Ver-
wachsungen nach fritheren Operationen. Dann muss auf einen groRen
Bauchschnitt umgestiegen werden.

In vielen aussagekraftigen Studien ging es den Menschen mit laparosko-
pischer Tumorentfernung kurz nach der Operation besser als Personen
mit einem offenen Bauchschnitt, obwohl die Operationszeiten bei dieser
Technik langer sind. Im Langzeitverlauf, also nach Monaten, zeigten sich
im Vergleich zu Operationen mit offenem Bauchschnitt gleichwertige
Ergebnisse.

Wie lange es dauert, bis Sie nach einer Operation wieder auf den Beinen
sind, ldsst sich nicht allgemein sagen. Es hangt zum Beispiel davon ab,
wie groR der Eingriff war oder ob Sie noch andere Erkrankungen haben.
Nicht selten kénnen Sie schon am ersten Tag nach der Operation wieder
Nahrung zu sich nehmen.

Trotz aller Sorgfalt kann es auch bei einem erfahren Operationsteam zu
Komplikationen kommen. Zum Beispiel kdnnen wahrend einer Opera-
tion Blutungen auftreten oder die Darmnadhte halten nicht richtig, was
unter Umstdnden weitere Eingriffe nach sich ziehen kann.

Den Erfolg der Operation priifen

Eine Chance auf eine Heilung durch die Operation ist abhangig vom
Tumorstadium und besteht normalerweise nur, wenn alles Tumorgewebe
vollstandig entfernt ist. Um dies festzustellen, untersucht der Pathologe
nach der Operation das entnommene Gewebe. Wenn die Schnittran-
der frei von Tumorzellen sind, stufen sie das Ergebnis der Operation

als sogenannte RO-Resektion ein. RO steht fiir ,kein Residual Tumor*
oder ,kein Resttumor®. Eine R1-Resektion bedeutet hingegen, dass sich
Tumorzellen auch in den Schnittrandern finden, sie sich aber nur unter
dem Mikroskop nachweisen lassen. R2 heilt, es sind mit dem bloRen
Auge sichtbare Tumorreste im Korper verblieben.

Die Fachleute priifen aulRerdem, ob die Hiille um das Kolon oder Rektum
herum (Gekrése, das sogenannte Mesokolon oder Mesorektum) intakt
geblieben ist. Falls ja, wirkt sich dies glinstig auf Ihre Prognose aus.

Wie es weitergeht, wenn der Tumor nicht vollstandig entfernt werden
konnte, hangt immer vom Einzelfall ab. Normalerweise wird das weitere
Vorgehen fiir solche Betroffene in einer Tumorkonferenz besprochen.
Welche Mdglichkeiten es dann gibt und welche sinnvoll und thnen zu-
mutbar sind, wird Ihr Behandlungsteam sorgfaltig priifen und mit Ihnen
besprechen. Mehr dazu lesen Sie in der Patientenleitlinie ,,Darmkrebs im
metastasierten Stadium®.

Allgemeine Nebenwirkungen und Risiken von Operationen
Trotz aller Sorgfalt kann es auch bei einem erfahrenen Operationsteam
zu Komplikationen kommen. Zum Beispiel kdnnen wahrend einer Ope-
ration starke Blutungen auftreten, so dass Bluttransfusionen nétig
werden. Blutkonserven werden heute aber so griindlich untersucht, dass
eine Ubertragung von Hepatitis oder HIV extrem selten ist.

Operationen kénnen manchmal ldnger dauern. Bei manchen Betroffenen
konnen dadurch Nieren-, Leber- oder Herzversagen auftreten. Diese sind
gefdhrlich und kénnen eine ldngere Behandlung nach sich ziehen.

Fragen vor einer Strahlen- oder Chemotherapie

* Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

e Was kann ich dagegen tun?

e Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zu Hause
selbst anwenden? Wann sollte ich mein Behandlungsteam darauf
ansprechen?

* Mit welchen Langzeitfolgen muss ich rechnen?

e Welche Mittel gibt es dagegen?

* Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?
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e Was muss ich bei meiner Erndhrung beachten?

e Hat die Chemotherapie/Strahlentherapie Einfluss auf meinen
Appetit und mein Gewicht?

e Wie lauft die Chemotherapie/Strahlentherapie ab? Muss ich dafir
ins Krankenhaus? Wie lange?

e Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?

* Welche Wirkstoffe soll ich erhalten? Warum?

e Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage? Kann
man auf andere Medikamente ausweichen?

* Wobei kénnen Angehorige und mein Freundeskreis mich
unterstitzen?

e Was passiert, wenn ich keine Strahlentherapie oder Chemotherapie
mache?

Die Chemotherapie

Wie lduft eine Chemotherapie ab?

Bei einer Chemotherapie erhalten Sie Wirkstoffe, die den Tumor in sei-
nem Wachstum hemmen sollen. Diese heiRen , Zytostatika“. Diese be-
kommen Sie meistens als Infusion liber eine Vene, also (iber einen Tropf.
Manche Wirkstoffe kdnnen Sie auch als Tablette einnehmen.

Bei Menschen mit Darmkrebs konnen diese Wirkstoffe zum Einsatz
kommen:
Oxaliplatin;
5-Fluorouracil (5-FU);
Capecitabin ist eine Substanz, die im Kérper zu 5-FU abgebaut wird.
Diesen Wirkstoff nehmen Sie als Tablette ein;
Folinsdure kommt zum Einsatz, um die Wirkung von 5-FU zu
verstdrken.

Bei der Chemotherapie kénnen die Zytostatika einzeln oder zusammen
eingesetzt werden. Die Kombinationsmaoglichkeiten (Schemata) sind
vielfdltig. Daflir gibt es eigene Namen. Bei einer Kombination aus Folin-
sdure, 5-FU und Oxaliplatin sprechen Fachleute zum Beispiel von einem
FOLFOX-Schema. Wenn Capecitabin als Tablette und Oxaliplatin zusam-
men zum Einsatz kommen, heift das CAPOX-Schema.

Eine Chemotherapie besteht aus mehreren Zyklen, das bedeutet: Sie
erhalten die Medikamente wiederholt in ganz bestimmten Abstanden.
Dazwischen gibt es Pausen, in denen der Korper sich wieder erholen
und die Medikamente abbauen kann. Wie lange eine Chemotherapie
dauert, ist je nach Art und Anzahl der eingesetzten Wirkstoffe unter-
schiedlich. Meist kann die Behandlung ambulant in einer onkologischen
Praxis durchgefiihrt werden.

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoffna-
men vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine Firma
ihrem Medikament gibt. So heiRt der Wirkstoff ASS bei einem Her-
steller zum Beispiel ,, Aspirin®”“. Auf der Medikamentenpackung sind
immer Wirkstoff und Handelsname angegeben.

Welche Nebenwirkungen kann eine Chemotherapie haben?
Da die Chemotherapie im gesamten Korper wirkt, sind auch andere Kor-
perzellen betroffen, die sich schnell teilen, zum Beispiel Schleimhautzel-
len im Darm, Haarzellen oder die blutbildenden Zellen im Knochenmark.

Nebenwirkungen einer Chemotherapie kénnen daher sein:
Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall;
Nervenschaden;

Hautprobleme;
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Entziindungen der Mundschleimhaut;

Verdnderungen der Zellen im Blut, zum Beispiel weniger rote und wei-
Re Blutzellen. Folgen sind Blutarmut mit Leistungsschwache und eine
gestorte Immunabwehr mit mehr Infektionen und Fieber.

Einige Nebenwirkungen lassen sich durch vorbeugende MaRBnahmen
vermeiden oder verringern, zum Beispiel Ubelkeit. Mehr dazu lesen Sie

im Kapitel ,,Unterstiitzende Behandlung (Supportivmedizin)“ ab Seite 76.

Die Strahlentherapie

Wie lduft eine Strahlentherapie ab?

Bei der Bestrahlung oder Radiotherapie wird energiereiche ionisierende
Strahlung direkt auf das Tumorgewebe gerichtet. Manchmal finden Sie
auch die Begriffe Strahlentherapie oder Radiotherapie. Diese schadigt
die Zellkerne so, dass die Krebszellen sich nicht mehr teilen kbnnen

und absterben. Die Strahlung kann auch auf gesunde Zellen in der Um-
gebung wirken. Es ist heute aber méglich, die Strahlung so gezielt aus-
zusenden, dass Giberwiegend Krebszellen zerstért werden. So wird das
umliegende Gewebe geschont. Die Hohe der Strahlendosis wird in Gray
(Gy) angegeben.

Welches Gebiet mit welcher Dosis mit den Strahlen behandelt werden
soll, wird vorher in der Regel fiir Sie personlich in einer Computertomo-
graphie festgelegt. Dadurch soll sichergestellt werden, dass die Strahlen
moglichst viele Krebszellen abtéten. Gesundes Gewebe soll dabei aber
so gut es geht geschont werden. Da der gesunde Darm sehr strahlen-
empfindlich ist, ist die genaue Planung, bei der Sie moglichst ruhig
liegen sollten, sehr wichtig. Mit einem wasserfesten Stift wird dann das
zu bestrahlende Gebiet auf Ihrer Haut markiert.

Eine Strahlentherapie kann oft ambulant erfolgen. Die gesamte Strah-
lendosis kann bis zu 50,4 Gy betragen. Sie erhalten die Gesamtdosis

aufgeteilt in kleine Einzelportionen, wobei eine einzelne Bestrahlung
meist nur einige Minuten dauert. Die Strahlen tun nicht weh, Sie spiren
sie iberhaupt nicht.

Oft folgt auf fiinf Tage Bestrahlung von Montag bis Freitag eine Pause
am Wochenende. Die gesamte Behandlung kann sich tiber mehrere
Wochen erstrecken. Eine kiirzere Bestrahlungsdauer ist ebenso moglich.
Dann spricht man von einer Kurzzeitbestrahlung: Hier werden Sie an
funf aufeinanderfolgenden Tagen zu je 5 Gy bestrahlt.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Man unterscheidet bei der Strahlentherapie sogenannte akute Neben-
wirkungen, die bereits wahrend der Behandlung auftreten, von Spat-
reaktionen, die auch noch spdter eintreten kénnen. Auftreten kénnen
zum Beispiel Hautreizungen, Durchfall, Zeugungsunfdhigkeit und
Unfruchtbarkeit.

Sollen andere Verfahren angewendet werden:
mehr zu komplementdren und alternativen Ver-
fahren

Die Empfehlungen einer Patienten- und drztlichen Leitlinie entwickeln
Fachleute und Betroffene auf Grundlage von aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen. Die Wirksamkeit empfohlener MaBnahmen ist in
klinischen Studien nachgewiesen. Der Nutzen einer Behandlung wird
genauso dokumentiert wie ihr Schaden oder ihre Risiken.

Haufig Gberlegen Erkrankte, ob sie zusdtzlich zu den (iblichen und emp-
fohlenen Untersuchungs- und Behandlungsverfahren etwas tun kén-
nen. Zum Beispiel, ob Naturheilkunde, Nahrungsergdanzungsmittel oder
Homdopathie sinnvolle Erganzungen wdren. Gleichbedeutend werden
hdufig folgende Begriffe verwendet: ,pflanzliche”, ,sanfte”, ,natirliche”
oder ,,alternative” Medizin. Eine einheitliche Definition fiir diese Verfah-
ren gibt es nicht.
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Was ist komplementdre Krebsmedizin?

»~Complementum*® ist lateinisch und bedeutet ,,Erganzung*“. Komplemen-
tdre Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der Naturheil-
kunde oder der traditionellen chinesischen Medizin und kénnen unter
bestimmten Voraussetzungen ergdnzend zur (blichen medizinischen Be-
handlung eingesetzt werden. Fiir das sehr breite Angebot komplementa-
rer Verfahren gilt, dass die wenigsten in hochwertigen Studien auf ihre
Wirksamkeit gepriift wurden. Unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten
kénnen Empfehlungen fiir die meisten Verfahren nicht ausgesprochen
werden. Ob bestimmte Angebote im Einzelfall dennoch hilfreich sein
kénnen, sollten Sie mit lhrem Behandlungsteam besprechen. Auch bei
komplementdren Behandlungen kdnnen Nebenwirkungen und Wechsel-
wirkungen auftreten.

Die am hdufigsten genutzte komplementdre Behandlung ist die Mistelthe-
rapie. Bisher sind die meisten hierzu veréffentlichten Studien aber von zu
schlechter Qualitdt, um sichere Aussagen zur Wirksamkeit zu treffen. Die
wenigen methodisch guten Untersuchungen zu verschiedenen Krebsarten
zeigen keinen Einfluss auf das Uberleben der Betroffenen. Fiir Darmkrebs
gibt es zwei Studien, in denen Personen mit zusatzlicher Misteltherapie
langer lebten als Personen ohne eine solche Behandlung. Beide Untersu-
chungen hatten jedoch erhebliche Mdngel, so dass dieses Ergebnis auch
Zufall sein kann. Zusammenfassungen vieler Misteltherapiestudien finden
nur schwache Hinweise darauf, dass sich die Lebensqualitdt bei Krebs-
kranken durch eine Misteltherapie eventuell verbessern kdnnte.

Fir eine Reihe von pflanzlichen Stoffen liegen Ergebnisse aus Experi-
menten im Labor vor, die auf eine Wirkung gegen Krebs hindeuten.
Diese Laborexperimente rechtfertigen laut Leitlinie aber nicht, die
Stoffe auBerhalb von Studien zu empfehlen (mehr zu klinischen Studien
im Kapitel ,,Ein Wort zu klinischen Studien“ ab Seite 40). Eine kleine Un-
tersuchung an Menschen mit Kolonkarzinomen ergab fiir Extrakte aus
Griintee, dass diese eventuell Riickfdlle verhindern kénnen.

Eine Reihe von Studien aus Japan und China zeigte fiir Heilpilze ein ver-
lingertes Uberleben fiir Menschen mit Darmkrebs, die vorher die Stan-
dard Heilbehandlung erhalten hatten. Die Untersuchungen sind aber
nur in den Originalsprachen veréffentlicht, und wie gut ihre Qualitat ist,
bleibt unklar. Da Heilpilze zwar seltene, aber bedrohliche Nebenwirkun-
gen haben, sind diese der Leitlinie nach nicht empfehlenswert.

Pflanzliche Mittel aus Asien, die in der traditionellen chinesischen Medi-
zin und in Ayurveda Verwendung finden, konnen Schwermetalle, Pesti-
zide und medizinische Wirkstoffe wie Kortison und Kumarine (Blutver-
diinner) beinhalten. Da auch der Nutzen dieser pflanzlichen Mittel nicht
nachgewiesen ist, ist ihre Anwendung ebenfalls nicht ratsam.

Der Nutzen der Homdoopathie ist bei der Behandlung von Darmkrebs
nicht belegt.

Was ist alternative Krebsmedizin?

Es gibt auch sogenannte alternative Methoden, die anstelle von wissen-
schaftlich gepriiften und im Nutzen belegten Methoden und Arzneimitteln
angeboten werden. Meist gehen diese Angebote mit Heilversprechen ein-
her, die nicht wissenschaftlich belegt sind. Fir diese Mittel ist kein Nutzen
nachgewiesen. Sie kénnen moglicherweise sogar Schaden anrichten.

Hierzu gehéren unter anderem:
Ukrain;
Vitamin B17 (enthalten in Aprikosenkernen, Bittermandeln);
insulinpotenzierte Therapie,
kohlenhydratarme Therapie;
Vitamine nach Dr. Rath;
Neue Germanische Medizin®;
Eigenblutzytokine;
Zapper;
Redifferenzierungstherapie.

53



54

Gefahrlich wird es dann, wenn alternative Verfahren die (ibliche Behand-
lung stéren oder sogar schaden. Oder wenn sie anstelle der empfohle-
nen Methoden eingesetzt werden.

Fragen Sie vorher lhr Arzteteam

Es ist wichtig, dass Sie alle Verfahren, die Sie selbst oder auf Anraten an-
wenden oder anwenden mochten, mit lhrem Behandlungsteam bespre-
chen - auch auf die ,,Gefahr” hin, dass man lhnen davon abrat. Denken
Sie ebenfalls an nicht verordnete Mittel, die Sie einnehmen und die Sie
ohne Rezept in der Apotheke oder Drogerie erhalten. Auch diese kénnen
Nebenwirkungen haben. Verschiedene Wirkstoffe, auch Lebensmittel
oder Nahrungserganzungsmittel, konnen sich gegenseitig beeinflussen,
die Wirkung von Medikamenten kann abgeschwdcht oder gesteigert sein.

Vor allem: Verzichten Sie nicht auf die nachgewiesen wirksamen Un-
tersuchungs- und Behandlungsverfahren. Wenn Sie Zweifel am Nutzen
einer MaRnahme haben, sprechen Sie Ihr Behandlungsteam an. Nur ge-
meinsam kdnnen Sie eine Behandlung erfolgreich durchfiihren. Wichtig
ist, Sie vor unseriosen Heilangeboten zu schiitzen und Nebenwirkungen
durch alternative Methoden zu vermeiden.

Hinweise, woran Sie unseriose Angebote erkennen kdn-

nen:

e Der Anbieter verspricht Ihnen die Heilung Ihrer Krebserkrankung,
auch wenn alle anderen Behandlungsformen Sie bisher nicht heilen
konnten.

* Der Anbieter mochte nicht, dass Sie eine zweite Meinung zu seiner
Behandlungsmethode einholen.

* Die Behandlung hat angeblich keine Risiken oder Nebenwirkungen.

* Die Behandlung des Anbieters ist angeblich nicht wirksam, wenn
gleichzeitig ,schulmedizinische“ Behandlungen durchgefiihrt
werden.

¢ |hnen werden Mittel, zum Beispiel Nahrungserganzungsmittel,
angeboten, die in Deutschland nicht zugelassen sind.

* Sie sollen hohe Summen im Voraus bezahlen oder bar ohne
Rechnung.

Zum Weiterlesen: Alternative Methoden - was ist das?
Auf den Internetseiten des Deutschen Krebsinformationszentrums
(DKFZ), dem Krebsinformationsdienst, finden Sie wissenschaftlich ge-
priifte Informationen zu komplementdren und alternativen Methoden
und auch ein Informationsblatt.
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9. Kolonkarzinom: Die Behandlung

Bei einem Kolonkarzinom im friihen Stadium erfolgt in vielen Fillen
eine Operation. Ziel ist es, den Tumor vollstandig zu entfernen. Je nach
Situation kann nach der Operation eine Chemotherapie in Frage kom-
men. Das genaue Vorgehen und die Reihenfolge hdngen vor allem vom
Krankheitsstadium ab.

Die Operation: Besonderheiten beim Kolonkarzi-
nom

Der Eingriff hat das Ziel, den Darmabschnitt mit dem Tumor und mit
seinen Lymphabfliissen und Lymphknoten komplett zu entfernen. Auch
die Blutgefile, die diesen Teil des Darmes versorgen, miissen dabei mi-
tentfernt werden. Deshalb entnimmt das Operationsteam oft einen viel
groReren Teil des Darms als nur den vom Tumor betroffenen. Bei einem
Karzinom im rechten Kolon entfernt es so zum Beispiel das gesamte
rechte Kolon. Das nennt man Hemikolektomie rechts. Bei einem Karzi-
nom im linken Kolon entnimmt es das gesamte linke Kolon. Die medizi-
nische Bezeichnung dafiir ist Hemikolektomie links (siehe die folgenden
Abbildungen)

Die gesunden Enden des Dickdarms beziehungsweise des Dick- und
Dinndarms verbindet das Operationsteam dann durch eine Naht, so dass
der Nahrungsbrei wieder durch den gesamten Darm gelangen kann.
Linke Korperseite

Rechte Korperseite

BlutgefdBe

Lymphknoten
Kolonkarzinom

Operation beim Kolonkarzinom: Hemikolektomie rechts
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Rechte Korperseite Linke Korperseite
Kolonkarzinom

Lymphknoten
BlutgefdRe

Operation beim Kolonkarzinom: Hemikolektomie links

Ein kinstlicher Darmausgang (Stoma) ist bei Operationen von Kolonkar-
zinomen nur duRerst selten erforderlich. Dies kann zum Beispiel der Fall
sein, wenn der Tumor den Darm verschlieRt und das Operationsteam
deshalb eine Nahtschwache und eine Entziindung des Bauchraumes
befiirchtet.

Nach Meinung der Expertengruppe sollten die Arztinnen bei der Ope-
ration zudem das Innere des Bauchraumes betrachten und bei offenen
Eingriffen Ihre Leber abtasten. Dadurch kénnen sie vorher unentdeckte
Metastasen erkennen.

Nebenwirkungen und Risiken der Operation

Nach der Entfernung eines Kolonkarzinoms treten haufig voriibergehend
breiige Stuhlgange oder Durchfall auf — das Eindicken des Nahrungsbreis
ist gestort. Je mehr Dickdarm bei Ihnen entfernt wurde, umso ausge-
pragter konnen diese Verdnderungen sein. Normalerweise gewohnt sich
der Kérper aber im Laufe einiger Wochen an die neue Situation, und die
Stuhlgdnge werden weniger hdufig und fester. Zwischenzeitlich lassen
sich die Durchfille gut mit Medikamenten beherrschen.

Eine Nahtschwdche an der Stelle, an der die beiden Darmenden wieder
zusammengendht wurden, tritt bei einer Kolonoperation selten auf. Wie
hoch das Risiko dafiir ist, hdngt unter anderem von der Art und GroRe
der Operation und von lhrem Allgemeinbefinden vor der Operation ab.
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Eine Nahtschwdche kann zu einer Bauchfellentziindung fiihren, bei der
Sie hochdosiert Antibiotika benétigen und eine erneute Offnung des
Bauchraumes notwendig ist. Muss wegen einer Nahtschwdche erneut
operiert werden, kann unter Umstanden die voriibergehende Anlage
eines kiinstlichen Darmausgangs notwendig werden.

Nach jeder Bauchoperation kénnen im Bauchraum Verwachsungen ent-
stehen. In der Regel sind diese harmlos. Nur in seltenen Fadllen kdnnen
sie Schmerzen verursachen oder die Darmbewegungen beeintrachtigen.

Chemotherapie beim Kolonkarzinom

Nach einer RO-Resektion eines Kolonkarzinoms kann es fiir manche Er-
krankte von Vorteil sein, anschlieBend eine Chemotherapie zu erhalten.
Diese nennt man ergdnzende oder adjuvante Chemotherapie. Sie soll
unentdeckte Krebszellen zerstoren.

Eine Chemotherapie ist nicht fiir jeden geeignet. Manchen Betroffenen,
denen es aufgrund von anderen Krankheiten oder wegen der Tumorer-
krankung nicht gut geht, kann eine Chemotherapie vielleicht mehr scha-
den als niitzen. Dazu gehdren zum Beispiel Menschen mit bestimmten
Herzerkrankungen oder einer sehr geringen Leber- oder Nierenfunktion.

Ein hohes Alter spricht nicht grundsatzlich gegen eine Chemotherapie.
Eine Chemotherapie ist auch in einem héheren Lebensalter moglich.
Nach Meinung der Expertengruppe sollten Arzte eine zusitzliche Che-
motherapie nicht unterlassen. Allerdings hat die Expertengruppe der
Leitlinie keine ausreichenden Belege fiir die Durchfiihrung einer Chemo-
therapie bei Menschen, die lber 75 Jahre alt sind, gefunden.

Wenn Sie operiert worden sind und eine Chemotherapie angedacht ist,
sollte Ihr Behandlungsteam bei Ihnen baldmoglichst die Behandlung ein-
leiten. In einer Studie lebten Erkrankte, welche eine Chemotherapie inner-
halb von acht Wochen nach der OP erhielten, langer als Personen, welche
die ergdnzende Chemotherapie erst nach 12 bis 16 Wochen bekamen.

Fiir wen wird eine Chemotherapie empfohlen?
Ob eine Chemotherapie in Frage kommt und welche Mittel genau zum
Einsatz kommen, richtet sich nach dem Erkrankungsstadium.

Stadium UICC |

Im Stadium UICC | verbessert eine ergdnzende Chemotherapie die
Heilungschancen nicht. Menschen mit einem Kolonkarzinom in diesem
Stadium erhalten deshalb keine Chemotherapie.

Stadium UICC Il

Im Stadium UICC Il sind die Studienergebnisse uneinheitlich. Wahrend
einige Untersuchungen keinen Vorteil fiir eine Chemotherapie im An-
schluss an eine Operation zeigen konnten, liefert die groRte Studie
zumindest einen Hinweis darauf. Die Leitlinie ldsst daher eine Chemo-
therapie im Stadium UICC Il zu: Arztinnen kénnen eine zusitzliche Che-
motherapie nach einer Operation anbieten.

Bei bestimmten Patientengruppen, zum Beispiel mit einem Kolonkar-
zinom, das in die Umgebung eingewachsen ist (T4-Stadium), oder mit
einem Darmverschluss durch den Tumor vor der Operation, gibt es
auch Hinweise, dass mit einer Chemotherapie eventuell mehr Erkrankte
tiberleben kdnnten als mit einer Operation allein. Deshalb sollten Arzte
gemeinsam mit lhnen in solchen Sondersituationen eine erganzende
Chemotherapie erwdagen.

Ob bei Menschen mit einem Kolonkarzinom in diesem Stadium eine
Chemotherapie sinnvoll erscheint oder nicht, sollte generell im Einzelfall
besprochen und Nutzen und Risiken sollten sorgfaltig abgewogen wer-
den. Dabei spielen auch lhre Wiinsche und Vorstellungen an die Behand-
lung eine Rolle.

Bei einigen Menschen mit einem Kolonkarzinom liegt eine besondere
Veranderung des Erbguts vor: Bestimmte Genabschnitte im Tumorge-
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webe sind unterschiedlich lang. Der Fachbegriff dafiir lautet Mikrosatel-
liteninstabilitdt. Dies ist bei zirka 15 von 100 Betroffenen der Fall. Diese
Tumoreigenschaft kann den Erfolg der Chemotherapie beeintrachtigen:
Die Studien zeigen, dass bei diesen Menschen eine zusdtzliche Chemo-
therapie keinen Nutzen zu haben scheint. Daher sollen Arztinnen bei
Betroffenen im Stadium UICC Il die Tumorproben auf diese Genverdnde-
rung vor der Entscheidung fiir oder gegen eine Chemotherapie untersu-
chen lassen. Ist eine Mikrosatelliteninstabilat nachweislich vorhanden,
sollte eine Chemotherapie nicht erfolgen.

Haben Sie sich gemeinsam mit Ihrem Behandlungsteam fiir eine Chemo-
therapie entschieden, so sollte in diesem Stadium nur ein sogenanntes
Fluoropyrimidin zum Einsatz kommen. Dazu gehoren die Wirkstoffe
5-Fluorouracil (5-FU) und Capecitabin. Weitere Medikamente fir die
Chemotherapie sollten sie nicht erhalten: Es gibt bisher keine Hinweise,
dass eine Kombination mit Oxaliplatin wirksamer ist als Fluoropyrimidin
als alleiniges Medikament. Fiir Capecitabin konnte die Forschergruppe
keine Studien finden.

Stadium UICC IlI

Im Stadium UICC Il verbessert die ergdnzende Chemotherapie nach-
weislich das Uberleben der Betroffenen im Vergleich zu einer Operation
allein. Ihnen soll sie deshalb angeboten werden.

In der Chemotherapie in diesem Stadium ist das platinhaltige Oxaliplatin
ein wichtiges Mittel: Arzte sollen es als Teil der Behandlung einsetzen.
Oft wird Oxaliplatin mit Folinsdure und 5-FU kombiniert. Mehrere aus-
sagekraftige Studien haben gezeigt, dass diese Kombination von Wirk-
stoffen der Chemotherapie mit Oxaliplatin wirksam ist: Sie verringert
das Risiko fiir einen Riickfall und zu sterben. In einer Studie liberlebten
noch 63 von 100 Menschen im Stadium UICC Il die Krankheit, die diese
Kombination erhielten, im Vergleich zu 57 von 100, die eine Chemothe-
rapie ohne Oxaliplatin erhalten hatten. Durch den Zusatz von Oxaliplatin
wurden also sechs Menschen vor dem Tod bewahrt.

Es ist auch moglich, Oxaliplatin mit Capecitabin zu kombinieren. Auch
hier zeigte sich, dass Oxaliplatin das Leben verlangert: Nach fast sieben
Jahren lebten noch von 73 von 100 Personen, die Oxaliplatin und Capeci-
tabin zusammen erhielten. Von den Personen, die eine andere Medika-
mentenkombination erhielten, lebten noch 67 von 100.

Bisher war es (iblich, die Therapie mit Oxaliplatin fiir insgesamt sechs
Monate durchzufiihren. Viele Patientinnen bekommen wdhrend dieser
Behandlung aber Nervenschdden. Dann kénnen die Nerven Reize nicht
mehr richtig tibertragen. Der Fachausdruck dafiir ist Neuropathie. Die
damit verbundenen Beschwerden kénnen sehr unangenehm sein und

in seltenen Fallen auch nach Absetzen der Therapie nicht ganzlich ver-
schwinden (mehr dazu im Kapitel ,Nervenschaden“ auf Seite 80). Daher
sollen Arzte den Nutzen der Chemotherapie gegen mdgliche Schiden an
den Nerven wdhrend der Behandlung engmaschig abwdgen. Eine aktu-
elle Zusammenschau aus sechs Studien hat gezeigt, dass bei Menschen
mit nicht zu ausgedehnten Tumoren (T1-3) und wenigen Lymphknoten-
metastasen (N1) eine Behandlung liber drei Monate dhnlich wirksam

ist wie liber sechs Monate. AuBerdem traten Nervenschdden bei einer
kirzeren Behandlung seltener auf. Bei dieser Patientengruppe solite
deshalb eine Chemotherapie liber drei Monate erfolgen. Bei ausgedehn-
ten Tumoren (T4) oder vielen befallenen Lymphknoten (N2-3) ging eine
Chemotherapie iiber ein halbes Jahr jedoch mit einem verbesserten
krankheitsfreien Uberleben einher. Deswegen sollten diese Patientinnen
weiter eine sechsmonatige Chemotherapie bekommen.

Arzte sollten erkrankten Menschen {iber 70 Jahre eine Behandlung mit
Oxaliplatin nicht anbieten. Hier ergaben Studien keine Vorteile fiir Oxa-
liplatin. Im Gegenteil: Eine Chemotherapie, die Oxaliplatin enthdlt, kann
im Alter méglicherweise das Leben verkiirzen. AuRerdem gibt es Hinwei-
se, dass bei dlteren Menschen mit einem Kolonkarzinom eine Behand-
lung mit Oxaliplatin mit mehr Nebenwirkungen einhergeht.
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Gibt es Griinde, die gegen eine Behandlung mit Oxaliplatin sprechen, soll
die Chemotherapie nur mit Fluoropyrimidinen durchgefiihrt werden -

dazu gehort Capecitabin.

Ein weiteres Medikament fiir eine Chemotherapie ist Irinotecan. Laut
der Leitlinie sollen es Arzte allerdings nicht in der adjuvanten Chemothe-
rapie bei einem Kolonkarzinom einsetzen. Studien haben gezeigt, dass

Irinotecan fiir diesen Einsatz keinen Vorteil bringt.

Es gibt auch sogenannte monoklonale Antikérper zur Krebsbehandlung.
Wadhrend klassische Mittel zur Chemotherapie die Zellteilung behindern,
wirken diese Mittel zielgerichtet gegen bestimmte Eigenschaften der

Krebszellen. Eine Behandlung mit Antikdrpern kann mit einer klassi-
schen Chemotherapie kombiniert werden. Allerdings lassen Studien dar-
auf schlieBen, dass die zusdtzliche Gabe eines Antikdrpers zu Zytostatika
im Rahmen einer adjuvanten Therapie das Leben im Vergleich zu einer

alleinigen Chemotherapie nicht verlangert. Deshalb rdt die Leitlinie fiir die
adjuvante Therapie bei einem Kolonkarzinom davon ab: Arztinnen sollen
monoklonale Antik&rper nicht in der adjuvanten Chemotherapie einsetzen.

Zusammenfassung: empfohlene Behandlung

beim Kolonkarzinom

Kolonkarzinom Operation Chemotherapie nach der
Operation

Im Stadium UICC | X*

Im Stadium UICC Il X (X)**

Im Stadium UICC 1l X X

* In ausgewadhlten Fdllen ist auch eine rein endoskopische/endoluminale Behandlung méglich.
** 0Ob die Behandlung geeignet ist, richtet sich nach der personlichen Situation und den

Umstdnden.
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10. Rektumkarzinom: Die Behandlung

Das wichtigste Behandlungsverfahren bei einem Rektumkarzinom ist
die Operation. Vor dem Eingriff kann zusatzlich eine Kombination aus
Bestrahlung und Chemotherapie oder eine Kurzzeitbestrahlung erfol-
gen. Zudem kann eine Chemotherapie nach der Operation in Betracht
kommen. Aber nicht fiir jeden sind diese erginzenden Verfahren geeig-
net. Bei der Wahl der Behandlungsmethode spielen das Krankheitssta-
dium und die Lage des Tumors eine Rolle.

Die Operation: Besonderheiten beim Rektumkar-
zinom

Rechte Korperseite Linke Korperseite

Lymphknoten
BlutgefaRe
Rektumkarzinom

Operation beim Rektumkarzinom

Vor der Operation erfolgt eine Darmsptilung mit mehreren Litern Flis-
sigkeit zur Reinigung des Darms. AuRerdem erhalten Sie ein Antibioti-
kum, um Entziindungen des Bauchraumes zu verhindern.

Eine Operation am Enddarm weist einige Besonderheiten auf, die hhere
Anspriiche an die Chirurgen stellen: Rektumkarzinome liegen naher am
Beckenboden und am Darmausgang, hdufig nahe am SchlieBmuskel.
Durch das Gebiet laufen viele Nerven, Lymph- und BlutgefiRe, die zum
Teil auch andere Organe versorgen. Wenn sie Schaden nehmen, kann
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zum Beispiel die Blase nicht mehr richtig funktionieren oder die Sexuali-
tdt spdter gestoért sein. AuBerdem weiRR man, dass es bei Menschen mit
einem Rektumkarzinom haufiger zu Riickfillen an der gleichen Stelle
kommt als bei Menschen mit einem Kolonkarzinom.

Aus diesen Griinden kann bei bestimmten Erkrankten mit einem Rek-
tumkarzinom vor der Operation eine Radiochemotherapie helfen, den
Tumor zu verkleinern (siehe Kapitel ,,Die Bestrahlung mit oder ohne
Chemotherapie vor der Operation“ ab Seite 67). So verringert sich fir
bestimmte Patientengruppen, abhangig vom Tumorstadium, auch nach-
weislich das Risiko fiir ein Lokalrezidiv.

Bei manchen Menschen mit einem Rektumkarzinom kann der SchlieR-
muskel nicht erhalten werden. Sie benétigen dauerhaft einen kiinstli-

chen Darmausgang. Dieser heilt in der Fachsprache Stoma oder Anus
praeter.

Ist der untere Rand des Tumors mehr als ungefdhr 2 bis 3 cm vom
SchlieRmuskel entfernt, kann dieser meistens erhalten bleiben. Die
Chirurgin verbindet dann die beiden Darmenden dhnlich wie bei der
Operation des Kolonkarzinoms. Da die Naht hierbei aber sehr tief im
Becken liegt, muss sie einige Zeit geschont werden, bis sie soweit ge-
heilt ist, dass der passierende Darminhalt sie nicht gleich wieder undicht
werden lasst und es zu einer Bauchfellentziindung kommt. Diese Betrof-
fenen erhalten in der Regel voriibergehend einen kiinstlichen Darmaus-
gang. Daflir leiten die Operateure entweder das Ende des Diinndarms
(lleostomie) oder ein Dickdarmende (Kolostomie) (iber einen kleinen
Hautschnitt nach auBen aus. Wenn alles unkompliziert verldauft, kann
dieser kiinstliche Darmausgang durch eine kleine Operation nach drei
bis sechs Monaten wieder zuriickverlagert werden.

Das Rektum hat auch die Aufgabe, den Kot fiir den nachsten Stuhlgang
zu sammeln. Fehlt nach der Operation sehr viel von diesem Darmab-

schnitt, kann es zu hdufigen, drangenden und oft auch unwillkiirlichen
Stuhlabgdangen kommen. Um diese Probleme zu mildern, kann das Chir-
urgenteam eine Art kiinstliches Reservoir aus gesunden Kolonabschnit-
ten bilden - einen sogenannten Pouch (Englisch fiir Beutel, Tasche).

Es gibt verschiedene Operationstechniken, wie die Darmenden ver-
bunden oder fehlende Darmabschnitte iberbriickt werden kdnnen.
Besprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam, welche in IThrem Fall am
geeignetsten ist.

Wdhrend der Operation tastet die Chirurgin auRerdem lhre Leber ab.
Dadurch kann man vorher unentdeckte Metastasen erkennen.

Der Gedanke an ein Stoma - voriibergehend oder dauerhaft - 16st bei
vielen Erkrankten zunichst einmal Angste und Sorgen aus. Ein Stoma
kann moglicherweise aber besser sein, als den SchlieBmuskel unbe-
dingt zu erhalten — zum Beispiel bei einer schlechten Funktion des
SchlieBmuskels.

Ihr Arzt und speziell ausgebildete Stomatherapeutinnen sollen Ihnen
nach Meinung der Expertengruppe schon vor der Operation genau erkla-
ren, was mit dem kiinstlichen Darmausgang auf Sie zukommt. Auch die
Stelle des Stomas sollen sie nach Meinung der Expertengruppe vor der
Operation auf der Haut aufzeichnen. Einzelne Studien deuten darauf hin,
dass schon dies die Anzahl der Komplikationen mit dem Stoma nach der
Operation verringern kann. Eventuell kdnnen Sie schon jetzt mit jeman-
dem aus einer Selbsthilfegruppe sprechen.

Im Krankenhaus versorgen die Pflegekrafte und die Stomatherapeuten
Ihr Stoma, wdhrend Sie langsam den selbststandigen Umgang damit
erlernen. Lesen Sie mehr dazu im Kapitel ,,Leben mit den Folgen einer
Darmoperation” ab Seite 92.
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Nebenwirkungen und Risiken der Operation

Nicht immer ist es bei der Operation eines Rektumkarzinoms maoglich,
die Nerven, die im Becken verlaufen, zu schonen. In solchen Fallen kann
es zum Beispiel sein, dass sich die Blase nicht mehr richtig entleeren
kann. Eventuell kann die Sexualfunktion gestért sein, bei Mdnnern kann
es etwa zu Erektionsstérungen kommen.

Viel hdufiger sind allerdings Probleme mit der Stuhlentleerung bei
Erkrankten, die kein Stoma erhalten haben oder bei denen das Stoma
rickverlagert wurde. Bei fast allen Betroffenen treten sie zumindest
vorriibergehend auf. Das Rektum sammelt normalerweise den Kot fiir
die ndchste Stuhlentleerung und bereitet den Stuhlgang vor. Wegen des
durch die Operation verkiirzten Rektums und der operationsbedingten
Durchtrennung von Nerven im Rektumbereich kann es daher zu haufi-
gen Stuhlentleerungen kommen. Dabei werden aber immer nur kleine
Mengen abgesetzt. Verspiiren Betroffene einen Drang, konnen sie den
Stuhl nur kurz halten. Nach der Stuhlentleerung kann das Geftihl auftre-
ten, dass noch Stuhl im Darm geblieben ist. Auch eine Inkontinenz kann
- meist voriibergehend - auftreten; denn an der Fdhigkeit, den Stuhl zu
halten, sind etliche Nerven und Muskeln des Beckens und des Becken-
bodens beteiligt, nicht der SchlieBmuskel allein. Diese Beschwerden
fassen Fachleute unter dem englischen Begriff ,Low Anterior Resection
Syndrome*” (LARS) zusammen. Die meisten Funktionen lassen sich wie-
der antrainieren, aber dazu braucht es oft Zeit und Geduld. Mehr Infor-
mationen dazu bekommen Sie im Kapitel ,Leben mit den Folgen einer
Darmoperation“ ab Seite 92.

Ein Stoma - ob voriibergehend oder endgliltig — bedeutet immer eine
Umstellung, an die Sie sich erst gewéhnen miissen. Mehr dazu im Kapi-
tel ,,Leben mit den Folgen einer Darmoperation“ ab Seite 92.

An der Stelle, an der die Darmenden wieder miteinander verbunden
wurden, kann bei der Rektumoperation eine Nahtschwdche mit der

Gefahr einer Bauchfellentziindung auftreten. Um diese Gefahr zu verrin-
gern, erhalten Sie bei einer tief im Becken sitzenden Naht fir eine Zeit
einen kiinstlichen Darmausgang. Bei einer Bauchfellentziindung erhalten
Sie hochdosiert Antibiotika. AuRerdem ist eine erneute Eroffnung lhres
Bauchraumes notwendig.

Die Bestrahlung mit oder ohne Chemotherapie
vor der Operation

Eine Bestrahlung bereits vor der Operation soll den Tumor im Enddarm
verkleinern, damit man ihn besser herausoperieren kann. AuBerdem
mochte man dadurch einen Krankheitsriickfall verhindern. Doch nicht
fir alle Personen mit einem Rektumkarzinom kommt eine Bestrahlung
vor der Operation in Frage.

Die Strahlentherapie bei einem Rektumkarzinom ist als Kurzzeitbestrah-
lung oder in Kombination mit einer Chemotherapie moglich. Letzteres
nennen Fachleute Radiochemotherapie. Diese begleitende Behandlung,
die schon vor dem eigentlichen Eingriff durchgefiihrt wird, heift in der
Medizin neoadjuvante Therapie. Daher finden Sie auch den Fachbegriff
neoadjuvante Radiochemotherapie.

Fiir wen wird eine Bestrahlung vor der Operation empfoh-
len?

Stadium UICC |

Wenn Sie ein Rektumkarzinom im friihen Stadium haben, ist die Wahr-
scheinlichkeit fiir ein Lokalrezidiv oder Fernmetastasen nach einer Ope-
ration gering: Nur bei zirka 3 von 100 Betroffenen tritt zehn Jahre nach
der Operation ein Tumor an derselben Stelle auf. AuRerdem bekommen
weniger als 10 von 100 Menschen Fernmetastasen.

Der Nutzen einer zusatzlichen Bestrahlung ist in diesem Stadium gering.
Deshalb rit die Leitlinie von einer Vorbehandlung ab: Arztinnen sollen
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Menschen mit einem Rektumkarzinom im Stadium UICC | eine Behand-
lung mit einer Chemotherapie und/oder einer Bestrahlung vor einer
Operation nicht anbieten.

Stadium UICC I/l

Ob eine Radiochemotherapie vor der Operation fiir Sie das Richtige ist,
hangt unter anderem davon ab, wie groR der Tumor ist, ob die Lymph-
knoten befallen sind und wo das Karzinom im Enddarm genau sitzt.

Je nach Abstand zum Darmausgang unterscheiden Fachleute zwischen
Tumoren im unteren (< 6 cm), mittleren (6 bis < 12 cm) und oberen (12
bis < 16 cm) Rektumdrittel. Diese Einteilung spielt fiir die Vorbehandlung
eine wichtige Rolle.

Eine zusdtzliche Radiochemotherapie vor der Operation kann bei Men-
schen mit einem Rektumkarzinom im Stadium UICC Il und IlI nach-
weislich die Zahl der Rezidive senken. Das ergab eine deutsche Studie:
Von 100 Erkrankten, die eine Radiochemotherapie vor der Operation
erhielten, hatten nach fiinf Jahren 6 einen Riickfall. Im Gegensatz dazu
hatten 13 von 100 Menschen einen Riickfall, die keine vorgeschaltete
Behandlung erhielten. Auerdem zeigte sich, dass die Vorbehandlung
die Anzahl der Komplikationen nach der Operation nicht erhéht. Die Stu-
diengruppe fand zudem noch einen weiteren Vorteil der neoadjuvanten
Radiochemotherapie: Bei manchen Betroffenen kann durch die Tumor-
verkleinerung hinterher bei der Operation der SchlieBmuskel erhalten
bleiben. Mit einer vorgeschalteten Radiochemotherapie war das bei 39
von 100 Patienten der Fall. Bei sofortiger Operation - also ohne Vor-
bestrahlung — war die Erhaltung des SchlieBmuskels nur bei 19 von 100
Erkrankten moglich.

Andere aussagekraftige Studien bestdtigen den Nutzen der vorangestell-
ten Bestrahlung im Vergleich zu einer alleinigen Operation oder Bestrah-
lung erst nach dem Eingriff. Es gibt jedoch derzeit keine Hinweise, dass
eine Vorbehandlung das Leben verlangert.

Aufgrund dieser Studienergebnisse sollen Arzte Menschen mit einem
Karzinom im unteren oder mittleren Rektumdrittel im Stadium UICC II
und Il eine neoadjuvante Radiochemotherapie oder Kurzzeitbestrahlung
anbieten.

Ein Problem ist allerdings, dass die Untersuchungen vor einer Operation
nicht exakt erkennen lassen, ob und wie viele Lymphknoten der Tumor
befallen hat. Bei kleinen Tumoren (T1 und T2), bei denen die Bildgebung
einen fraglichen Lymphknotenbefall feststellt, besteht die Gefahr, dass
Betroffene , ibertherapiert” werden: Wenn die Lymphknoten in Wirklich-
keit nicht betroffen sind (das ware dann das Stadium UICC I), erhalten
Patientinnen eine Radiochemotherapie, die sie gar nicht brauchten.
Ahnliches gilt fiir einige mittelgroRe Tumore (T3) ohne Risikofaktoren.
Daher kann nach Meinung der Expertengruppe in diesen beiden Ausnah-
mefadllen zuerst nur eine Operation erfolgen.

Je weiter der Tumor vom Darmausgang weg liegt, umso unwahrscheinli-
cher ist es, dass der Krebs erneut auftritt. Daher spricht die Leitlinie ei-
gene Empfehlungen fiir die Behandlung von Tumoren im oberen Drittel
des Rektums aus: Gibt es kein Risiko, dass der Krebs zuriickkommt, soll
wie beim Kolonkarzinom vorgegangen werden. Das heiRt: Erst operie-
ren, und danach kommt moglicherweise eine Chemotherapie. Studien
zeigten hier keinen Vorteil einer kurzen Vorbestrahlung gegeniiber einer
alleinigen Operation. Anders ist es, wenn die Wahrscheinlichkeit fiir ein
Lokalrezidiv hoch ist. Das trifft zu, wenn der Tumor im oberen Rektum-
drittel groR ist und die Lymphknoten befallen sind. Dann kénnen Patien-
ten nach Meinung der Expertengruppe eine Bestrahlung oder Radioche-
motherapie vor der Operation angeboten bekommen.

Kurzzeitbestrahlung oder Radiochemotherapie?

Sowohl eine Kurzzeitbestrahlung als auch eine Radiochemotherapie
kdnnen ein Lokalrezidiv nach einem Rektumkarzinom verhindern: Beide
Verfahren sind gleich gut. Das haben zwei Studien gezeigt. Sie weisen
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aber darauf hin, dass die Standardbehandlung - also eine Radiochemo-
therapie — den Tumor besser schrumpfen ldsst als eine Kurzzeitbestrah-
lung. Gleichzeitig geht die Radiochemotherapie aber mit einer héheren
Giftigkeit einher.

Daher kénnen Arztinnen Ihnen die neoadjuvante Strahlenterapie entwe-
der als Kurzzeitbestrahlung oder als Radiochemotherapie (iber mehrere
Wochen anbieten.

Es gibt auch Situationen, in denen Strahlen vor allem den Krebs verklei-
nern sollen, damit Arzte ihn besser herausoperieren kénnen. Zum Bei-
spiel, wenn das Rektumkarzinom sehr grof3 oder sehr dicht am Gekrése
ist. Das trifft auch zu, wenn der Tumor tief liegt und der SchlieBmuskel
erhalten bleiben soll. Dann sollten nach Meinung der Expertengruppe
Arztinnen eine normale Radiochemotherapie anbieten.

Wann sollte die Operation nach der Vorbehandlung erfol-
gen?

Bis sich der Tumor nach der Radiochemotherapie verkleinert, braucht

es Zeit. Nach einer Radiochemotherapie sollten Arzte erst nach sechs

bis acht Wochen operieren. Eine vergleichende Studie hat gezeigt, dass
nach einem langeren Zeitraum mehr Komplikationen nach der Opera-
tion auftreten: Sie wurden bei etwa 32 von 100 Personen nach sieben
Wochen berichtet im Vergleich zu etwa 45 von 100 nach elf Wochen.
Allerdings gibt es auch einige — nicht sehr aussagekraftige — Studien, die
unter anderem darauf verweisen, dass nach einem ldngeren Zeitraum
zwischen Radiochemotherapie und Operation méglicherweise weniger
Tumorgewebe nachweisbar ist. Jedoch wirkt sich die langere Wartezeit
nicht auf das Riickfallrisiko und das Uberleben aus. Der Leitliniengruppe
haben diese Daten jedoch nicht ausgereicht, um eine langere Zeitspanne
als die tiblichen sechs bis acht Wochen zu empfehlen.

Vor einer geplanten Operation sollte der Erfolg der Vorbehandlung auf
den Primdrtumor unbedingt noch einmal untersucht werden. Hierbei
geht es vor allem darum, Betroffene zu erkennen, bei denen durch die
Vorbehandlung der Tumor komplett verschwunden ist und bei denen
moglicherweise auf eine Operation verzichtet werden kann (siehe auch
Kapitel ,Sondersituation: Kein Tumornachweis nach neoadjuvanter The-
rapie” ab Seite 74). In der Regel besteht die Diagnostik aus einer flexib-
len Rektoskopie und einem MRT.

Nach einer Kurzzeitbestrahlung operiert man meist etwas schneller:
Die Operation sollte entweder innerhalb von zehn Tagen nach Beginn
der Bestrahlung oder nach vier bis acht Wochen erfolgen. Eine vier- bis
achtwochige Wartezeit eignet sich fiir Personen, die zum Beispiel fir
eine Chemotherapie nicht in Frage kommen oder diese ablehnen. Denn
je mehr Zeit nach der Bestrahlung vergeht, umso mehr schrumpft der
Tumor. Auch treten weniger Komplikation nach der Operation auf. Da-
her spricht die Leitlinie ebenfalls diese Empfehlung aus: Zwischen einer
Kurzzeitbestrahlung und Operation k6nnen auch bis zu zwoIf Wochen
liegen, wenn die Vorbestrahlung vor allem den Tumor verkleinern soll.

Welche Wirkstoffe empfiehlt die Leitlinie fiir die Radio-
chemotherapie?

Die Vorbestrahlung wird hdufig mit einer Chemotherapie kombiniert.
Diese soll die Wirkstoffe Capecitabin oder 5-Fluorouracil beinhalten.
Zwei Studien weisen auf einen Nutzen von 5-Fluorouracil hin: Eine
Kombination aus einer Bestrahlung und einer Chemotherapie mit 5-Flu-
orouracil macht es weniger wahrscheinlicher, dass der Tumor nach der
Operation erneut auftritt. Bei einer Strahlentherapie allein ist die Wahr-
scheinlichkeit héher. Dass 5-Fluorouracil die Zeitspanne, bis der Krebs
fortschreitet, oder die Lebenserwartung der Patientinnen verldangert,
konnten die Studien jedoch nicht zeigen. Andere Untersuchungen besta-
tigen diese Ergebnisse.
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Auch der Wirkstoff Capecitabin hat sich in der adjuvanten Radiochemo-
therapie als wirksam erwiesen. Studien deuten an, dass Capecitabin et-
was besser wirken kdnnte als eine Radiochemotherapie mit 5-Fluoroura-
cil: Nach einer Radiochemotherapie mit Capecitabin sind beispielsweise
hdufiger keine Krebszellen mehr nachweisbar als bei einer Behandlung
mit 5-Fluorouracil: Statt bei 5 von 100 war das bei 14 von 100 Personen
zu beobachten. Fachkreise sprechen dann von einer pathologischen
Komplettremission. Unterschiede im Uberleben nach fiinf Jahren und bei
der Anzahl der erneuten Tumore gab es nicht.

Studien haben ebenfalls untersucht, ob die zusatzliche Gabe des Wirk-
stoffes Oxaliplatin zu 5-Fluorouracil oder Capecitabin helfen kann. Die
Studien sind jedoch schwer vergleichbar und konnten keinen sicheren
Vorteil fiir Oxaliplatin zeigen.

Radiochemotherapie oder Chemotherapie nach
der Operation

Nicht immer gelingt es, durch die Operation alle Krebszellen zu entfer-
nen. Dann kann sich méglicherweise nach dem chirurgischen Eingriff
noch eine Behandlung anschlieRen. Diese unterstiitzende oder adju-
vante Therapie soll gegen die verbliebenen Krebszellen wirken und so
verhindern, dass der Krebs weiter wachst.

Ob eine Bestrahlung fiir Sie in Betracht kommt, hangt von verschiede-
nen Umstdnden ab. Wichtig bei der Entscheidung ist, ob Sie schon vor
der Operation eine Behandlung (neoadjuvante Therapie) erhalten haben
oder nicht.

Ohne Vorbehandlung - Was die Leitlinie empfiehlt
Stadium UICC I

Patientinnen ohne neoadjuvante Therapie im Stadium UICC I sollen eine
unterstiitzende Behandlung nach der Operation nicht angeboten bekom-

men, wenn der Tumor bei der Operation vollstandig entfernt werden
konnte (RO-Resektion). Denn hier ist es eher unwahrscheinlich, dass der
Krebs wiederkommt.

Stadium UICC Il und Il

Ob bei Patienten ohne Vorbehandlung im UICC-Stadium Il und Il eine
Nachbehandlung mit Strahlen- und Chemotherapie nach der Operation
wirksam ist, ist unklar. Studien zeigen zwar einen Nutzen, diese sind
aber alt und haben methodische Probleme. Dazu kommt, dass die ad-
juvante Radiochemotherapie einen geringeren Nutzen hat und mehr
Komplikationen nach sich ziehen kann als eine vorgeschaltete Strahlen-
und Chemotherapie.

Fir die Radiochemotherapie gibt die Expertengruppe der Leitlinie daher
keine generelle Empfehlung fiir alle Patientinnen ab. Gibt es aber ein er-
héhtes Risiko fiir ein erneutes Rektumkarzinom, sollten Arztinnen ihrer
Meinung nach eine Radiochemotherapie nach der Operation anbieten.
Umstdande, die dafiir sprechen kénnen, sind zum Beispiel eine R1-Resek-
tion oder ein Tumoreinriss wahrend der Operation. Grundsatzlich gilt
auch hier: Eine Radiochemotherapie ist belastend und kann Nebenwir-
kungen haben.

Studien haben auch den Einsatz einer alleinigen Chemotherapie un-
terstiitzend zur Operation untersucht. Sie haben methodische Mangel,
liefern aber einen Hinweis auf einen Nutzen beim Rektumkarzinom.
Daher geht die Expertengruppe davon aus, dass eine Chemotherapie im
Stadium im UICC Il und 1l hilfreich sein kann, und ist der Meinung: Arzte
sollten nach der Operation eine Chemotherapie wie beim Kolonkarzinom
anbieten. Aber nur, wenn der Tumor vollstandig entfernt wurde (RO-
Resektion) und eine Radiochemotherapie nach dem Eingriff nicht vorge-
sehen ist.
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Mit Vorbehandlung - Was die Leitlinie empfiehlt nicht abschlieRend geklart. Dartiiber sollte Ihr Behandlungsteam Sie

Studien haben auch die Wirkung einer Chemotherapie nach der Operati- informieren, wenn diese Moglichkeit fir Sie in Betracht kommt.
on untersucht, wenn eine vorgeschaltete Radiochemotherapie erfolgte.
Die Ergebnisse bringen jedoch keine Klarheit. Daher kann die Leitlinie Zusammenfassung: empfohlene Behandlung
eine Empfehlung fiir oder gegen eine Chemotherapie nach einer Vorbe- beim Rektumkarzinom
handlung nicht geben.
Rektumkarzinom Kurzzeitbe- Operation | Radioche- Chemothera-
Ob in Ihrem Fall eine unterstiitzende Chemotherapie im Anschluss an strahlung oder motherapie | pie nach der
die Operation in Frage kommt, sollten Sie gemeinsam mit Ihrem Be- Radlochemo- nach d?r Operation
. L . therapie vor Operation
handlungsteam besprechen und entscheiden. Damit Sie das tun kénnen, der Operation
sollten Sie den Nutzen und die Risiken kennen. im Stadium UICC | X
. . . . Im Stadium UICC II X)* X
Sondersituation: Kein Tumornachweis nach neo- :
. . Im Stadium UICC 111 X)* X
adjuvanter Therapie i 8 8
Bei einigen Menschen mit einem Rektumkarzinom spricht der Tumor m Stadium UlcC I X (X) (X)
) ] i ) ohne Vorbehandlung
sehr gut auf die Radiochemotherapie vor der geplanten Operation an. Im Stadium UICC Il X X)* X)*

Selten kommt es dabei vor, dass sich weder durch die Endoskopie noch ohne Vorbehandlung
durch Endosonographie, MRT oder CT noch Tumorgewebe nachweisen
ldsst. Nach Meinung der Expertengruppe kann man in diesen Fdllen
unter Umstdnden auf eine Operation verzichten. Die Datenlage ist aber

*  Ob die Behandlung geeignet ist, richtet sich nach der personlichen Situation und den
Umstanden.

nicht eindeutig, und es wird vorausgesetzt, dass die Person aufgeklart
und bereit ist, sich in den ndchsten fiinf Jahren engmaschig kontrollieren
zu lassen.

In einer wenig aussagekraftigen Studie aus Brasilien hatten 71 von 265
Menschen mit einem Rektumkarzinom nach der neoadjuvanten Therapie
keinen Tumor mehr. Diese Personen wurden nicht operiert und erhielten
nur eine Nachsorge: Nach ungefahr finf Jahren traten bei 2 dieser 71
Personen ein lokales Rezidiv des Tumors und bei 3 dieser 71 Personen
Fernmetastasen auf. Die Studiengruppe schloss aus diesen Ergebnissen,
dass eine alleinige Nachsorge ohne Operation ausreicht, wenn nach
einer neoadjuvanten Radiochemotherapie der Tumor nicht mehr nach-
weisbar ist. Wie sicher dieses Vorgehen tatsachlich ist, ist aber noch
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Unterstiitzende Behandlung (Supportivmedizin)

Unterstiitzende Behandlung (Supportivmedizin) [ ]

11.Unterstiitzende Behandlung (Supportiv-
medizin)

Bei einer Krebserkrankung und deren Behandlung wird Ihr ganzer Kor-
per stark beansprucht. Eine gute Krebsbehandlung richtet sich daher
nicht nur gegen den Krebs selbst. Ihr Behandlungsteam lindert zusatz-
lich sowohl die Nebenwirkungen der Krebsbehandlung als auch die
Beeintrachtigungen durch die Krankheit selbst. Der Fachausdruck dafiir
ist supportive Therapie.

@ Patientenleitlinie ,Supportive Therapie: Vorbeugung
und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbe-
handlung”
Umfangreiche Informationen hierzu erhalten Sie in der Patientenleit-
linie. Diese ist im Internet frei verfligbar und kann bei der Deutschen
Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/

Operation, Medikamente und Bestrahlung greifen stark in Vorgdnge im
Korper ein. Auch wenn Ihre Behandlung dabei so schonend wie moglich
gestaltet wird, kann sie verschiedene, teils erhebliche Nebenwirkungen
verursachen. Einige lassen sich schon vorbeugend behandeln.

Welche Nebenwirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie sind,
hangt von den Medikamenten und deren Dosierung ab. Aber auch Ihre
personlichen Einstellungen und Befiirchtungen spielen eine Rolle dabei,
wie stark und beeintrachtigend Sie Nebenwirkungen empfinden. In der
Regel kdnnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wissen,
was eine Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich bringt
und was man dagegen tun kann. Hilfreich sind auch die Erfahrungen
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anderer Betroffener, mit denen Sie sich in Selbsthilfegruppen austau-
schen kénnen.

Viele Nebenwirkungen treten unmittelbar wahrend der Behandlung

auf und klingen danach wieder ab. Andere bleiben als Spatfolgen nach
abgeschlossener Behandlung bestehen. In jedem Fall ist es wichtig, dass
Sie Ihr Behandlungsteam informieren, wenn Sie Verdanderungen oder
Beeintrdchtigungen spiiren.

Schmerzen behandeln

Schmerzen kénnen durch den Krebs selbst, durch die Behandlung oder
Metastasen verursacht sein. Schmerzen lassen sich wirksam behandeln.
Zum Einsatz kommen unterschiedlich stark wirkende Schmerzmedika-
mente. Diese nehmen Sie als Tabletten, Tropfen oder Kapseln ein. Bei
sehr starken Schmerzen kénnen sie auch unter die Haut gespritzt oder
als Infusion {iber eine Vene gegeben werden, auch Pflaster sind méglich.

Wie stark ein Schmerz ist, hangt nicht nur vom Schmerzreiz selbst ab,
sondern auch davon, wie es lhnen ansonsten geht. Angst, Stress, Trau-
rigkeit oder Anspannung kénnen Schmerzen zum Beispiel verstdrken.
Deshalb wirken bei manchen Menschen auch Entspannungsiibungen
schmerzlindernd. Hilfreich konnen auch Medikamente gegen depressive
Verstimmungen sein.

Wichtig ist auch: Schmerzen bei einer Krebserkrankung sind in der Regel
dauerhafte, chronische Schmerzen. Die Bahnen, in denen die Schmerz-
reize im Korper verlaufen, erhalten durch den stdandigen Schmerz eine
Art Training und bilden nach relativ kurzer Zeit ein sogenanntes Schmerz-
gedachtnis aus. Dann ist es viel schwerer, die Schmerzen zu verringern,
als noch zu Beginn der Beschwerden. Reden Sie deshalb mdglichst friih-
zeitig mit Ihrem Behandlungsteam (iber Schmerzen und versuchen Sie
nicht, diese tapfer auszuhalten.
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Erschépfung (Fatigue) behandeln

Fatigue ist eine (iber das ibliche MaR hinausgehende Erschépfung und
dauerhafte Midigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf anhdlt. Sie
wird durch die Krebserkrankung selbst ausgel6st oder durch die Behand-
lung. Neben starker Miidigkeit gehoren auch Lustlosigkeit, Schwache
und mangelnde Belastbarkeit zu den Anzeichen. Fatigue kann zu erheb-
lichen Einschrankungen im sozialen Leben fiihren: Betroffene kdnnen zu
mide sein, um Freundschaften zu pflegen oder Zeit mit Angehérigen zu
verbringen. Das belastet manche Beziehungen. Wenn eine Behandlung
akut Fatigue auslost, kénnen die Krankheitszeichen nach dem Ende der
Therapie wieder abklingen.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Bewegung wirksam gegen Fatigue
ist. Sie kann auch Angst, Depression und Schlafstérungen mindern und
die korperliche Leistungsfahigkeit verbessern. Viele Betroffene kénnen
ihren Alltag leichter bewadltigen. Oft hilft ein leichtes, auf Ihre Bediirfnis-
se abgestimmtes Bewegungsprogramm oder Ausdauertraining.

Zum Weiterlesen: ,,Fatigue bei Krebs”

Die Broschiire ,Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen
Ratgeber 51“ der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend Uber die
Tumorerschopfung. Sie finden Informationen, wie sich Fatigue duBert

und was Sie dagegen tun kdnnen. Sie konnen die Broschiire kostenlos
im Internet herunterladen oder bestellen.

Ubelkeit und Erbrechen

Vor allem Zytostatika oder Bestrahlung verursachen hiufig Ubelkeit und
Erbrechen. Es gibt Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen verhin-
dern oder verringern. Fachleute sprechen von Antiemetika. Sie kdnnen
diese Arzneimittel sowohl als Tablette als auch als Infusion erhalten. Sie
wirken am besten, wenn Sie sie schon vor der Behandlung bekommen.

Es ist nicht sinnvoll, erst abzuwarten, ob lhnen (ibel wird oder nicht. Es
kann auch ratsam sein, dass Sie sich im Vorhinein Rezepte fiir zu Hause
mitgeben lassen.

Durchfdlle

Eine Chemotherapie kann Durchfdlle verursachen. Vorbeugend sollten
Sie auf fetthaltige, stark gewiirzte Speisen, Alkohol und Koffein verzich-
ten. Da man bei Durchfdllen viel Flissigkeit verliert, ist es wichtig, dass
Sie viel trinken.

Auch unter der Bestrahlung kann sich die gesunde Darmschleimhaut
entziinden, und es kann zu Durchfall kommen. Schlimmstenfalls kbnnen
im Darm Verklebungen, Geschwiire oder Fisteln entstehen. Helfen kann
dann eine Operation.

Neben der Krebsbehandlung konnen auch Medikamente wie Antibiotika
und Abfiihrmittel oder Krankheitserreger zu Durchfall fiihren. Insbeson-
dere bei Fieber oder blutigen Stiihlen spielen oft Bakterien eine Rolle.
Um solche und andere Ursachen des Durchfalls zu erkennen, sind mégli-
cherweise bestimmte Untersuchungen notwendig.

Um den Verlust von Fliissigkeit und Mineralstoffen auszugleichen, erhal-
ten Sie bei Bedarf Infusionen direkt ins Blut.

Verdnderungen des Blutbildes: Mangel an roten
und weif3en Blutzellen sowie Blutpldttchen

Sind die roten Blutzellen vermindert, spricht man von einer Blutarmut.
Der Fachbegriff lautet Andmie. Dadurch bekommt der Kérper weniger
Sauerstoff. Das kann sich auf unterschiedliche Art bemerkbar machen.
Betroffene sind oft miide, erschopft, niedergeschlagen und weniger
leistungsfdhig. Eine Chemotherapie oder eine Bestrahlung kann eine An-
amie hervorrufen. Es kann aber auch andere Ursachen geben wie eine
Nierenerkrankung oder ein Vitaminmangel. Die Ursache einer Blutarmut
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sollte Ihr Behandlungsteam herausfinden. Nur bei Beschwerden oder bei
sehr wenigen roten Blutzellen kdnnen blutbildende Mittel mit und ohne
Eisen sowie Bluttransfusionen notwendig sein.

Bestimmte weilRe Blutzellen, die sogenannten neutrophilen Granulozy-
ten, spielen bei der Abwehr von Erregern eine entscheidende Rolle. Ein
Mangel an diesen weilen Blutzellen kann gefdhrlich werden, vor allem,
wenn er mit Fieber einhergeht. Im schlimmsten Fall kann es zu einer
Blutvergiftung (Sepsis) kommen. Fieber sollten Sie deshalb umgehend,
jederzeit, also auch nachts oder am Wochenende, lhrem Behandlungs-
team melden. Zur Vermeidung von Infektionen erhalten Sie manchmal
vorsorglich Antibiotika.

Nervenschdden

Oxaliplatin kann Empfindungsstérungen hervorrufen, zum Beispiel an
Handen oder FiiBen. Die Beschwerden sind meist voriibergehend, wenn
sofort reagiert wird. Manchmal bestehen die Beschwerden aber auch
langfristig. Bei Taubheitsgefiihl, Brennen, Kribbeln oder Schmerzen
sollten Sie sich sofort an Ihr Behandlungsteam wenden. Dann kann es
hilfreich sein, die Chemotherapie anzupassen oder abzusetzen.

Hautprobleme

Haut und Ndgel bestehen aus Zellen, die sich schnell teilen. Da Krebsme-
dikamente und Bestrahlung die Zellteilung behindern, kénnen sie auch
Haut und Nagel schadigen. Die Haut kann sich réten, schmerzen, jucken,
schuppig werden und sich farblich oder aknedhnlich verandern. Die N&-
gel brechen leicht ab oder es bilden sich Rillen. Die Haare kénnen ausfal-
len. Da Verdanderungen an Haut, Haaren und Ndgeln oft deutlich sichtbar
sind, fihlen sich viele Betroffene nicht mehr wohl und sind unzufrieden
mit ihrem Aussehen.

Die Wirkstoffe Capecitabin und 5-FU fiir die Chemotherapie kdnnen
schmerzhafte, entziindliche Schwellungen an den Handinnenflachen

und den FuBsohlen hervorrufen. Der Fachbegriff dafiir ist Hand-FuR-
Syndrom. Es ist wichtig, die Haut nicht zusatzlich zu belasten und sie gut
zu pflegen.

Sie sollten mit Ihrem Behandlungsteam eine gute Hautpflege bespre-
chen. Das ist ein wichtiger Beitrag, den Sie selbst leisten kdnnen, um
sich zu schiitzen. Bei schweren Verldufen gibt es Medikamente. Je nach
Behandlung und Schwere der Hautprobleme priift Ihr Behandlungsteam
mit lhnen, ob die Therapie in der Dosis verringert, kurzzeitig unterbro-
chen oder sogar abgebrochen werden muss. In der Regel bilden sich die
Verdnderungen an Haut, Haaren und Ndgeln zuriick, nachdem Sie die
Medikamente abgesetzt haben.

Entziindung der Mundschleimhaut

Chemotherapie und Bestrahlung greifen auch die Zellen der Schleimhau-
te an. Vor allem die Mundschleimhaut kann sich entziinden. In leichten
Fdllen ist die Schleimhaut geroétet, fiihlt sich pelzig an und schmerzt.

Es kann aber auch zu Geschwiiren kommen. Zusadtzlich kann es leicht
passieren, dass Krankheitserreger durch die entziindete Schleimhaut
eindringen. Um dies zu verhindern, ist eine tagliche und sorgfdltige
Mundpflege besonders wichtig. Alkohol oder Rauchen kdnnen eine Ent-
ziindung fordern. Wenn die Mundschleimhaut entziindet ist, erhalten Sie
schmerzstillende und entziindungshemmende Medikamente.

Bei Schluckbeschwerden ist es glinstig, aufrecht zu sitzen, wenn Sie
essen. Hilfreich sind weiche, piirierte oder passierte Speisen mit hohem
Energiegehalt, zum Beispiel Gotterspeise, Eiscreme oder Milchshakes.
Auf scharfe oder heiRe Speisen und sdurehaltige Lebensmittel wie Oran-
gen und Zitronen sollten Sie verzichten.

81



Unterstiitzende Behandlung (Supportivmedizin)

Rehabilitation — Der Weg zuriick in den Alltag [ ]
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Zeugungsunfdhigkeit und Unfruchtbarkeit

Es kann sein, dass beim Mann die Hoden und bei der Frau die Eierstdcke
in der Ndhe oder im Bestrahlungsfeld liegen. Wenn die Funktion der
Eierstocke beeintrachtigt wird, miissen eventuell Hormone als Medika-
mente gegeben werden. Die Erektionsfahigkeit beeinflusst die Bestrah-
lung normalerweise nicht.

12.Rehabilitation - Der Weg zuriick in den
Alltag

Eine Rehabilitation kann Sie bei Bedarf dabei unterstiitzen, die ver-
schiedenen Folgen von Krankheit und Behandlung zu bewaltigen. So
kommen Sie korperlich und seelisch wieder auf die Beine. Sie soll lhnen
die Riickkehr in den Alltag, in Ihre Familie, in Ihr Berufsleben und in
die Gesellschaft erleichtern.

Viele Menschen fiihlen sich nach dem Abschluss der Behandlung noch
nicht stark genug, um sofort wieder in ihren gewohnten Alltag zuriickzu-
kehren. Um Ihnen die Riickkehr zu erleichtern, haben Sie Anspruch auf
Rehabilitation.

Schon in der Klinik kdnnen Sie mit Threm Behandlungsteam besprechen,
ob und welche RehabilitationsmaRnahme fiir Sie hilfreich ist. Dies hangt
zum Beispiel davon ab, ob noch eine adjuvante Behandlung erfolgt, ob
Sie nach der Operation ein Stoma tragen oder Hilfen zur Verbesserung
der Kontinenz bendtigen, wie viel Beratung Sie wiinschen oder ob Sie
wieder berufstdtig sein werden. So kénnen beispielsweise Menschen mit
einem kiinstlichen Darmausgang Hilfe bei der Versorgung des Stomas
bekommen.

Zwar hat die Expertengruppe keine guten Studien zum Nutzen der
Rehabilitation bei Menschen mit Darmkrebs gefunden, sie finden sie
aber hilfreich. Deshalb ist die Expertengruppe der Meinung, dass alle
rehabilitationsfahigen Menschen mit Darmkrebs nach Abschluss der
Behandlung das Angebot fiir eine Anschlussheilbehandlung (AHB, auch
Anschlussrehabilitation, AR) erhalten sollten.

Diese spezielle Form der medizinischen Rehabilitation schlieRt sich un-
mittelbar an den Krankenhausaufenthalt an und dauert in der Regel drei
Wochen. Sie muss bereits im Krankenhaus beantragt werden und sollte

83



84

sinnvollerweise an einer Einrichtung erfolgen, die erfahren im Umgang
mit Menschen mit Darmkrebs und den Behandlungsfolgen ist und die
den Anforderungen von Darmkrebszentren entspricht. Der Sozialdienst
im Krankenhaus kann Sie bei der Antragstellung unterstiitzen.

Sie sind natdirlich nicht verpflichtet, solch eine MaBnahme in Anspruch
zu nehmen. Wenn Sie gute Griinde haben, die dagegen sprechen, kén-
nen Sie auf eine Rehabilitation verzichten oder sie spater durchfiihren.
Bei einem spiteren Antrag kdnnen Ihnen dann Ihre behandelnden Arzte,
Ihre Krankenkasse oder die Rentenversicherung helfen. Auch die zent-
ralen Reha-Servicestellen (siehe Kasten) oder Selbsthilfeorganisationen,
zum Beispiel die Deutsche ILCO, unterstiitzen Sie dabei.

Allerdings muss ein Antrag spdtestens zwdlf Monate nach Abschluss der
ersten Behandlung gestellt sein, sonst geht Ihr Anspruch auf die Reha-
bilitation unter Umstanden verloren. Die Formulare fiir den Antrag sind
kompliziert, lassen Sie sich deshalb ruhig unterstiitzen, und schrecken
Sie deswegen nicht vor einem Antrag zurtick.

Wer Ihre RehabilitationsmalRnahme bezahlt, ist im Sozialgesetzbuch
geregelt. Sollten Sie einen Antrag an der falschen Stelle einreichen, zum
Beispiel bei der Krankenkasse, obwohl bei Ilhnen die Rentenversicherung
zustandig ist, entstehen Ihnen dadurch keine Nachteile: Die Stellen sind
verpflichtet, den Antrag umgehend richtig weiterzuleiten. Miissen Sie
lange auf eine Antwort warten, scheuen Sie sich nicht nachzufragen.
Wird lhr Antrag abgelehnt, hat ein begriindeter Widerspruch oft Erfolg.
Grundsatzlich konnen Sie zur Rehabilitation auch eine ambulante Ta-
gesklinik besuchen und nachts zu Hause schlafen. Allerdings sind solche
Angebote fiir Menschen mit Darmkrebs in Deutschland eher rar, und die
meisten Betroffenen wdhlen eine stationdre Rehabilitationsklinik.

Gut zu wissen: Rehabilitation

Verordnung:

Informationen und Hinweise zur Verordnung von Rehaleistungen bei
der Rentenversicherung finden Sie im Internet.

Reha-Servicestellen:

Unterstltzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung der An-
trdge erhalten Sie bei sogenannten Reha-Servicestellen. Diese gibt es
in allen Bundesldandern. Die Adressen finden Sie im Internet.

Rechtliche Grundlagen & Beratung:

Die rechtlichen Grundlagen von Leistungsumfang, Beantragung und
Finanzierung sind im Sozialgesetzbuch festgeschrieben. Je nach Trager
der RehabilitationsmaBnahme (in der Regel die Krankenversicherung
oder die Rentenversicherung) sind das unterschiedliche Paragrafen.
Weitere Kostentrdger von Leistungen zur medizinischen Rehabilitati-
on kénnen gesetzliche Unfallversicherung, Versorgungsverwaltung,
Jugendhilfe und Sozialhilfe sein. Weitere Informationen finden Sie bei
Ihrer Krankenkasse oder unter anderem auf den Internetseiten der
Deutschen Rentenversicherung.
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Ziel der Nachsorge ist es, Rezidive, Metastasen sowie Zweittumore im
Darm moglichst friith zu erkennen, damit Ihr Behandlungsteam diese so
frih wie moglich entfernen kdnnen. Eventuelle Beschwerden, die durch
die Operation lhres Dickdarmkrebses entstanden sind, sollen behandelt
und lhre Lebensqualitdt verbessert werden. Sagen Sie lhrem Arzt auch,
wenn Sie sich seelisch belastet fiihlen.

Eine Altersgrenze fiir Nachsorgeuntersuchungen gibt es nicht. An den
Studien zur Nachsorge haben Menschen teilgenommen, die 87 Jahre
alt waren. Ob Sie Untersuchungen durchfiihren lassen oder nicht, soll-
te nicht von Ihrem Alter abhangen, sondern davon, wie es lhnen geht
und ob vielleicht andere Erkrankungen im Vordergrund stehen. Wich-
tig ist auch, welche Folgen die Untersuchungen und ihre Ergebnisse
haben. Wenn Sie zum Beispiel sicher sind, dass Sie keine weitere Be-
handlung von Lebermetastasen mochten, brauchen Sie normalerweise
keine Sonographie des Bauchraumes. Besprechen Sie dies mit lhrem
Behandlungsteam.

Wer Sie genau untersucht und behandelt, sollten Sie friih genug klaren.
In Frage kommen zum Beispiel Ihre Hausdrztin oder auch speziali-
sierte niedergelassene Fachdrzte fiir Innere Medizin (Onkologen oder
Gastroenterologen).

Ein ausfihrliches Gesprach und eine kérperliche Untersuchung gehéren
nach Meinung der Expertengruppe zu jeder Nachsorgeuntersuchung. Je
nach Situation kdnnen weitere Untersuchungen dazukommen wie eine
Ultraschalluntersuchung des Bauches, eine Darmspiegelung oder eine
Rontgenaufnahme des Brustkorbes.

Wie engmaschig diese Nachbetreuung sein wird, kann sehr verschieden
sein. Grundsatzlich besteht in den ersten fiinf Jahren nach der Behand-
lung ein erhohtes Risiko, dass der Tumor erneut an derselben Stelle
auftritt oder sich Metastasen entwickeln, zum Beispiel in der Leber oder
der Lunge. Wie hoch dieses Risiko ist, hangt unter anderem davon ab,
wie fortgeschritten der Tumor war. In den ersten zwei Jahren nach der
Operation ist das Risiko am hdchsten, nach fiinf Jahren treten so gut
wie keine neuen Tumore oder Metastasen mehr auf. Einen Plan fir die
Nachsorge hat die Expertengruppe der Leitlinie deshalb fiir die ersten
finf Jahre nach der Operation festgelegt (siehe Tabelle auf Seite 91).

Studien weisen darauf hin, dass Patienten mit einer engmaschigen Nach-
sorge moglicherweise etwas langer leben als solche ohne diese Betreu-
ung. Im Einzelfall kann es dennoch immer wieder gute Griinde geben,
von den Empfehlungen abzuweichen.

Wie hdufig Sie Nachsorgetermine vereinbaren sollten und welche Untersu-
chungen zur Nachbetreuung gehoren, hangt vom Krankheitsstadium ab.

Nachsorge im Stadium UICC |

Auch fiir die Betroffene im Stadium UICC | ist das Arztgesprdch wichtig,
um zum Beispiel Folgen der Behandlung zu erértern. Wenn der Tumor
durch die Operation vollstindig entfernt werden konnte (RO-Resketion),
ist nach Meinung der Expertengruppe aber eine engmaschige Nachsorge
nicht zu empfehlen. Denn bei Menschen mit Darmkrebs in diesem fri-
hen Stadium wachst der Tumor nur sehr selten wieder nach, und ebenso
selten treten Tochtergeschwiilste auf. Die Prognose ist sehr gut: Nach
einer Untersuchung lebten fiinf Jahre nach dem Entfernen des Tumors
noch 86 von 100 Erkrankten — und in den meisten Fdllen war der Tumor
nicht die spdtere Todesursache.

Jedoch ist die Expertengruppe auch der Meinung, dass Arztinnen eine
Darmspiegelung in bestimmten Abstdanden anbieten sollen (mehr zu den
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Kontrollabstanden auf Seite 89). Grund dafiir ist, dass Menschen, die
schon einmal Darmkrebs hatten, ein erhéhtes Risiko dafiir haben, an
einer anderen Stelle im Darm einen zweiten Tumor zu entwickeln.
Haben Sie ein erhohtes Riickfallrisiko, konnen allerdings regelmaRige
Nachsorgetermine angezeigt sein.

Nachsorge im Stadium UICC Il und Il

Bei Menschen mit fortgeschrittem Darmkrebs ist die Wahrscheinlichkeit
fir einen erneuten Tumor hoher als im frihen Stadium. Die Experten-
gruppe der Leitlinie hat keine guten Studien Uber die Art und Haufigkeit
von Nachsorgeuntersuchungen gefunden. Trotzdem sind im UICC-Sta-
dium Il und Il nach Meinung der Expertengruppe regelmadRige Kon-
trolltermine angezeigt, wenn durch die Operation der Tumor vollstandig
entfernt werden konnte (RO-Resektion). Dafiir gibt es einen Plan zur
Nachsorge. Wichtig dabei: Nach Meinung der Expertengruppe errechnet
sich der Beginn der Nachsorge ab dem Zeitpunkt der Operation. Nattir-
lich kann es auch hier immer Anldsse geben, davon abzuweichen.

Welche Untersuchungen und wann?
Die Leitlinie gibt folgende Empfehlungen zu den Kontrolluntersuchungen
beim Kolonkarzinom und Rektumkarzinom.

Carcinoembryonales Antigen (CEA)

Arzte sollten Blutwerte nicht regelmiRig bestimmen lassen. Die einzige
Ausnahme bildet das Carcinoembryonale Antigen (CEA). Steigt es bei
Ihnen an, kann dies ein Hinweis darauf sein, dass der Tumor wieder
wadchst. AuRerdem lassen sich durch den Tumormarker Lebermetastasen
besser entdecken als durch eine Darmspiegelung, eine CT oder einen Ul-
traschall. Daher empfiehlt die Leitlinie eine CEA-Bestimmung alle sechs
Monate fiir mindestens zwei Jahre. Wenn der CEA-Wert erhoht ist, sollte
Ihr Arzt weitere Untersuchungen veranlassen, zum Beispiel eine Darm-
spiegelung. Allerdings ist auf das CEA nicht immer Verlass: Ein Drittel
der Darmkarzinome bildet diesen Tumormarker tiberhaupt nicht.

Darmspiegelung

Eine komplette Darmspiegelung sollten Sie entweder vor der Operation
oder sechs Monate nach der Operation angeboten bekommen. Ein Jahr
spater sollte die Koloskopie erneut erfolgen. Zum einen, weil Arztinnen
so beurteilen kénnen, ob der Tumor an der urspriinglichen Stelle wieder
aufgetreten ist. Zum anderen lassen sich so eventuell neu aufgetretene
Tumore entdecken, fiir die alle Menschen mit Darmkrebs ein erhéhtes
Risiko besitzen. Wenn die Darmspiegelung unauffdllig gewesen ist,
sollte die ndchste nach finf Jahren erfolgen und bei einem unauffalligen
Ergebnis alle fiinf Jahre wiederholt werden.

Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes

Eine Ultraschalluntersuchung ist geeignet, um moglichst friih eventuelle
Metastasen in der Leber zu erkennen. Zwar sagen Studien nicht eindeu-
tig, ob und wie gut sich die regelmdRige Ultraschalluntersuchung auf das
Uberleben von Menschen mit Darmkrebs auswirkt. Da es aber ein sehr
einfaches und fiir Sie wenig belastendes Verfahren ist, schldgt die Ex-
pertengruppe dieses Verfahren vor, um Lebermetastasen zu entdecken.

Weitere Nachsorgeuntersuchungen beim Rektumkarzi-
nom

Sigmoidoskopie

Eine Sigmoidoskopie oder eine starre Rektoskopie kdnnen ebenfalls
einen Tumor an derselben oder einer anderen Stelle zeigen. Allerdings
sieht man nur einen kleinen Teil Dickdarmes. Daher spricht die Leitlinie
diese Empfehlungen aus: Zusatzliche Sigmoidoskopien sind nur bei Men-
schen mit einem Rektumkarzonim im Stadium UICC Il und Il anzubie-
ten, die keine vorgeschaltete oder unterstiitzende Radiochemotherapie
bekommen haben. Als Alternative zur Sigmoidoskopie kann eine Rekto-
skopie zum Einsatz kommen.
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Rontgenaufnahme der Lunge

Laut einer franzosischen Studie kommt es bei zirka 6 von 100 Menschen
mit Dickdarmkrebs zu Metastasen in der Lunge. Dabei ist das Risiko
hoher bei Rektumkarzinomen als bei Kolonkarzinomen. Daher kbnnen
Arzte Menschen mit einem Rektumkarzinom im UICC-Stadium Il und Il
eine Rontgenaufnahme der Lunge anbieten. Dies sollte jedes Jahr inner-
halb der ersten fiinf Jahre nach Therapieende erfolgen. Durch die Ront-
genuntersuchung kann man Metastasen in der Lunge friih feststellen,
die sich moglicherweise noch operieren lassen. Fiir Menschen mit Kolon-
karzinom ist noch nicht klar, ob eine regelmdRige Réntgenaufnahme des
Brustkorbs in der Nachsorge hilfreich ist.

Untersuchungen, die nicht zur Routinenachsorge gehdren
Darmkrebs kann bluten. Das Blut wird mit dem Stuhl ausgeschieden.
Ein Stuhltest kann kleinste Mengen Blut im Stuhl nachweisen und damit
erste Hinweise auf einen Darmtumor geben. Laut der Leitlinie ist eine
Untersuchung auf okkultes Blut fiir die Nachsorge nicht geeignet.

Mithilfe einer CT kénnen Arztinnen erkennen, ob der Tumor an dersel-
ben Stelle wiedergekommen ist oder ob er in Lunge oder Leber gestreut
hat. Fiir den Routineeinsatz in der Nachsorge ist eine CT allerdings nicht
geeignet - die gefundenen Studienergebnisse sprechen dagegen.

Daneben gibt es noch weitere Untersuchungsverfahren. Dazu zdhlen die
virtuelle Kolonographie und die Positronenemissionstomographie. Letz-
tere kann mit einer CT oder MRT kombiniert werden. Zum Nutzen dieser
Verfahren in der Nachsorge hat die Expertengruppe jedoch nicht ausrei-
chende oder keine Daten gefunden. All diese Verfahren haben deshalb
keinen Stellenwert in der Routinenachsorge.

Zusammenfassung: Empfohlene Untersuchun-
gen und Zeitabstdnde bei der Nachsorge im
Stadium UICC Il und Il

Zeit nach der Operation

Untersuchungen 3 6 1 1% 2 3 4 5
beim Kolon- Monate | Monate | Jahr | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
und beim

Rektumkarzinom
Gesprdch

Korperliche X X X X X X X
Untersuchung

Tumormarker X X X X X X X
CEA

Darmspiegelung X* X** X**

Ultraschall des X X X X X X X
Bauchraumes

Zusatzliche 3 6 1 1% 2 3 4 5
Untersuchun- Monate | Monate | Jahr | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
gen beim

Rektumkarzinom

Sigmoidoskopie X X X X
(Rektoskopie)***

Spiralcomputer- X
tomographie****

Rontgenauf- X X X X X
nahme des
Brustkorbes

*  Wenn vor der Operation keine vollstindige Koloskopie erfolgt ist.

**  Bei unauffdlligem Befund ndchste Koloskopie nach fiinf Jahren.

*** Nur, wenn keine Radiochemotherapie vor oder nach der Operation erfolgte.

**** Drei Monate nach Abschluss der Behandlung (Operation oder adjuvante Strahlen-/Chemo-
therapie) als Ausgangsbefund.
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Leben mit den Folgen einer Darmoperation aE—

14.Leben mit den Folgen einer Darmopera-

tion

Wer einen kiinstlichen Darmausgang erhalt, kann meist gut lernen,
damit zu leben. Aber auch wenn bei der Darmoperation der SchlieB-
muskel erhalten bleibt, kann es zu Schwierigkeiten mit dem Stuhlgang
kommen. In diesem Kapitel erhalten Sie Informationen und praktische
Tipps, wie Sie damit besser umgehen kénnen. Diese stammen nicht
aus der arztlichen Leitlinie. Betroffene haben ihre eigenen Erfahrungen
gesammelt und fiir Sie aufbereitet.

Stoma
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Leben mit einem kiinstlichen Darmausgang

Nach einer Darmkrebsoperation leben etliche Menschen - voriiberge-
hend oder dauerhaft — mit einem kiinstlichen Darmausgang. Oft wird er
als Stoma bezeichnet, obwohl dieser Begriff ihn nur ungenau beschreibt:
Stoma ist das griechische Wort fiir Offnung, Miindung oder Mund. Ein
Stoma kann auch ein anderer kiinstlicher Ausgang sein, zum Beispiel der
Blase (Urostoma).

Bei Darmkrebserkrankten wird entweder das Ende des Diinndarms
durch die Haut der Bauchdecke ausgeleitet (lleostoma) oder eine Schlin-
ge des Dickdarms (Kolostoma) — wobei die Lange des Dickdarmanteils,
der vor dem Stoma liegt, unterschiedlich sein kann.

Rechte Korperseite Linke Kérperseite

Kinstlicher Darmausgang

Narbe nach der Operation

In der ersten Zeit nach der Operation, im Krankenhaus und in der Re-
haklinik lernen Sie normalerweise unter der Anleitung von Stomathera-
peuten nach und nach, sich selbst zu versorgen und sicherer mit Threm
Stoma umzugehen. Das sind meistens Krankenschwestern oder -pfleger
mit einer speziellen Ausbildung, die Betroffenen beim Umgang mit
einem kiinstlichen Darmausgang helfen.

In der Regel wird auf die Haut direkt (iber dem kiinstlichen Darmaus-
gang ein etwa handflachengrofRer Beutel aus diinner Kunststofffolie
aufgeklebt, in den sich der Stuhl entleert. Der Beutel enthdlt oft einen
Filter, Giber den die Darmgase geruchfrei entweichen kénnen. Es gibt
verschiedene Klebebeutelarten, Hilfsmittel, die eine sichere Haftung
unterstiitzen, und Hautpflegemittel von mehreren Herstellern. Die
Stomatherapeutinnen unterstiitzen Sie dabei, das fiir Sie beste System
zu finden und die richtige Reinigung und Hautpflege zu erlernen. Nach
einiger Zeit sollten Sie sich sicher fiihlen, dass Ihr Stoma geruchsfrei und
flissigkeitsdicht versorgt ist, und ein Geflihl fiir die Speichermdoglichkei-
ten des Beutels und den Entleerungsrhythmus bekommen haben.

Erndhrung bei kiinstlichem Darmausgang

Die Erndhrung von Menschen mit einem Stoma unterscheidet sich nicht
wesentlich von Menschen ohne Stoma. Eine spezielle Didt gibt es nicht,
dafiir sind die Unterschiede von Person zu Person zu groR.

Nach der Operation kdnnen sich viele Betroffene mit einem Stoma
wieder an eine normale Erndhrung gewdhnen. In der Regel steigen sie
allmahlich von einer Schonkost, zum Beispiel mit Briihe, Kartoffelbrei,
Haferschleim, passiertem Gemiise oder Obst, auf eine Normalkost um.
Viele Betroffene probieren dabei immer wieder neue Speisen, beobach-
ten die Wirkung auf den Darm und auf das Ausscheidungsverhalten und
halten dies eventuell in einem Tagebuch fest. Dadurch bekommen sie
relativ rasch eine Ubersicht iiber die Nahrungsmittel, die sie schlecht
vertragen oder die unangenehme Auswirkungen haben, zum Beispiel
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zu viele Gase bilden. Dabei muss jeder selbst testen, was ihm gut oder
weniger gut bekommt.

Generell Iasst sich nur sagen, dass viele Speisen leichter bekdmmlich
sind, wenn sie gut gekaut werden. Passagestérungen lassen sich oft
vorbeugen, wenn Sie bei langfaserigen oder hartschaligen Gemiise- und
Obstsorten, zum Beispiel Spargel, Sauerkraut oder Kokosniissen, vor-
sichtig sind und sie entweder sehr klein schneiden, sie nicht in groBen
Mengen essen oder eventuell ganz auf sie verzichten.

Bei Menschen mit Kolostoma l6sen die Speisen und Getranke, die schon
vor der Operation Verstopfung, Blahungen, liblen Geruch oder Durchfall
verursacht haben, diese Beschwerden oft auch jetzt aus. Auch die Stuhl-
beschaffenheit ist nach einiger Zeit haufig wieder so wie vorher. Je mehr
Dickdarm fehlt, umso weicher werden die Stiihle allerdings und umso
hdufiger sind die Entleerungen.

Bei einem lleostoma sind - bedingt durch den fehlenden Dickdarm -
haufige und weiche Stuhlgdnge normal, es handelt sich also nicht um
Durchfall im medizinischen Sinn. Menschen mit einem lleostoma werden
immer vermehrt Wasser und Salze iber das Stoma ausscheiden. Das
kann den Nieren schaden. Helfen konnen Medikamente, die den Stuhl
eindicken. Auch eine Erndhrungsberatung ist sinnvoll. Betroffene sollten
zudem darauf achten, genug zu trinken. Ein Anhaltspunkt dafir ist die
Menge des ausgeschiedenen Urins, die einen Liter pro Tag nicht unter-
schreiten sollte. Bei richtigem Durchfall — meist plétzlich auftretendem,
eher wdssrigem Stuhl (iber mehrere Stunden - muss die Trinkmenge
noch einmal erh6ht werden. Es kann sein, dass bei sehr starken Durch-
fdllen die verlorengegangene Fliissigkeit auch Gber Infusionen ersetzt
werden sollte.

Darmausscheidung bei kiinstlichem Darmausgang

Bei einem lleostoma 16st jede Nahrungsaufnahme reflexartig Darm-
bewegungen und somit eine Entleerung aus dem Stoma aus. Danach
herrscht normalerweise zwei bis vier Stunden Ruhe, wenn Sie in dieser
Zeit nicht essen, trinken oder rauchen.

Bei einem Kolostoma erreichen Betroffene einen regelmaRigen Entlee-
rungsrhythmus manchmal schon durch RegelmaRigkeit beim Essen. Falls
bei einer Kolostomie wdhrend des Tages unregelmaRige Darmentleerun-
gen auftreten, die bei bestimmten Anldssen vermieden werden sollen,
kann das Intervall eventuell verldngert werden, wenn Sie bestimmte
Nahrungsmittel vermeiden. Das sollten Sie vorher am besten ausprobie-
ren. Im Einzelfall kdnnen Sie den Zeitraum bis zur ndchsten Darmentlee-
rung auch mit Medikamenten verlangern, zum Beispiel mit Loperamid.
Eine dauernde Regulierung mit stopfenden Medikamenten ist dagegen
nicht ratsam. Menschen mit einem Kolostoma, bei dem ein groRer Teil
des Dickdarms erhalten geblieben ist, konnen oft einige Wochen nach
der Operation mit regelmdRigen Darmspilungen (Einldufe, Irrigation)
durch das Stoma beginnen. Dabei wird der Darm mit ein bis zwei Litern
Flissigkeit gespult. Oft reicht eine Spiilung taglich oder alle zwei Tage,
um Entleerungen und Blahungen zwischendurch zu verhindern.

Mogliche Komplikationen eines kiinstlichen Darmaus-
gangs

Jedes Stoma schrumpft normalerweise in den ersten Monaten nach

der Operation ein wenig. Wenn die Offnung aber so eng wird, dass die
Entleerung behindert ist, sollten Sie Ihr Behandlungsteam verstandigen.
Vielleicht kann das Stoma vorsichtig gedehnt werden, eventuell ist aber
eine Operation notwendig. Solch eine Verengung kann zum Beispiel
nach Entziindungen auftreten.
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Manchmal tritt der Darm aus dem Stoma hervor. Das nennt man Prolaps.
In leichten Fadllen kann hier eine Bandage helfen, bei einem ausgeprag-
ten Vorfall ist meist ein chirurgischer Eingriff notwendig.

Nicht so selten driicken sich neben dem Stoma andere Darmanteile in

das Unterhautfettgewebe vor, im Sinne eines Bruchs (eine sogenannte
parastomale Hernie). Wenn dies auftritt, muss entschieden werden, ob
der Bruch in einer Operation korrigiert werden sollte oder so belassen
werden kann.

Auch bei einer Einziehung des Stomas unter die Bauchdecke (Retraktion)
ist manchmal eine erneute Operation erforderlich, wenn eine sichere
Versorgung nicht mehr gewdhrleistet werden kann, die Ausscheidungen
mit der Haut in Kontakt kommen und sie so schddigen.

Der Alltag mit kiinstlichem Darmausgang
Die meisten Betroffenen kdnnen sich mit der Zeit gut auf ein Leben mit
ihrem kinstlichen Darmausgang einstellen.

Eine Ubersichtsarbeit hat Studien ausgewertet, welche die Lebensqua-
litdt von Menschen nach der Operation eines Rektumkarzinoms un-
tersucht hatten. Dabei zeigte sich, dass die Menschen mit Stoma nach
einiger Zeit in etwa genauso zufrieden mit dem Ergebnis der Behandlung
waren wie Menschen ohne Stoma.

In der Regel kénnen Menschen mit einem Stoma ihren Beruf weiter
ausiiben und sind auch sonst in ihren Freizeitaktivitaten wenig ein-
geschrankt. Gartenarbeit, Sport, Reisen, Kino- und Theaterbesuche,
Schwimmen und Sauna sind normalerweise moglich. Dafiir muss der
Stomabeutel gut halten und dicht sein.

Dabei gibt es Personen, die gute Erfahrungen damit gemacht haben, ihr
Umfeld, etwa ihre Kollegen offen (iber das Stoma zu informieren - sie

zum Beispiel dariiber aufzukldaren, dass manchmal Blubbergerdusche
entstehen konnen. Bei anderen Erkrankten wei dagegen niemand im
Kollegenkreis, dass sie ein Stoma tragen. Wie offen jemand mit seinem
Stoma umgeht und wem gegeniber, muss aber jeder selbst entscheiden.

Broschiiren zum Thema Stoma und Darmkrebs sowie weitere Informati-
onen und Kontakt zu anderen Menschen mit Stoma sowie nach Stoma-
rickverlagerung finden Sie bei der Deutschen ILCO e. V. Sie ist eine
Selbsthilfeorganisation von und fiir Stomatrdager, Menschen mit Darm-
krebs und Angehdorige (Adresse im Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen
ab Seite 120).

Leben mit den Folgen einer Darmoperation bei
Erhalt des SchlieRmuskels

Viele Menschen sind zundchst sehr erleichtert und freuen sich, wenn
bei Ihrer Operation der SchlieBmuskel erhalten werden kann. Trotzdem
kann es auch dann zu Problemen mit dem Stuhlgang kommen, die zum
Beispiel erst offensichtlich werden, wenn das vorldufige Stoma zuriick-
verlegt wird.

An der Kontinenz - also der Fdhigkeit, den Stuhl zu halten und kontrol-
liert auszuscheiden - sind nicht nur der SchlieBmuskel, sondern kompli-
zierte Mechanismen im Enddarm und im Becken beteiligt - zum Beispiel
Empfindungen und Reflexe. Durch die Operation am Enddarm und die
Bestrahlung kdnnen diese Regelkreise gestort sein.

Probleme, die nach einer Rektumoperation hdufig auftreten:
Verspiiren erkrankte Menschen den Drang, Stuhl zu entleeren, kénnen
sie ihn nur noch kurze Zeit halten.
Betroffene haben sehr hdufige Stuhlentleerungen in kleinen Portionen
oder Durchfall.
Nach dem Stuhlgang haben Betroffene das Gefiihl, ihren Darm nur
unvollstandig entleert zu haben, und verspiren schnell wieder den

Drang zur Entleerung.
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Manche Betroffene sind teilweise inkontinent.
Die Haut um den SchlieBmuskel wird wund.

Wer nach Operation und Behandlung unter Problemen leiden wird, ist
kaum vorherzusagen. Auch wie oft solche Probleme auftreten, ldsst sich
schwer sagen - es kommt immer auf die Art der Operation und darauf
an, wie es Ihnen vor der Operation ging. Bevor ein vorldufiges Stoma
zuriickverlegt wird, sollte auf jeden Fall Ihre SchlieBmuskelfunktion
orientierend gepriift werden.

Haben Sie Geduld - oft dauert es etliche Monate bis hin zu einigen
Jahren, bis sich Ihre Darmfunktion wieder eingespielt hat. Reden Sie
mit Threm Arzt, mit lhrem Behandlungsteam in der Rehaklinik oder mit
Gleichbetroffenen. Ein Schema fiir die Behandlung dieser Probleme

gibt es nicht. Es kann sein, dass Sie verschiedene Mittel und Methoden
ausprobieren oder kombinieren miissen, um fir Sie geeignete Losungen
zu finden.

Helfen kénnten zum Beispiel:
Die Erndhrung spielt den entscheidenden Faktor. Ein GroBteil der
hdufigen Stuhlgdange kann mit einer richtigen Erndhrung verringert
werden. Wie Sie das erreichen kénnen, lernen Sie beispielsweise durch
eine Erndhrungsberatung, etwa in einer Rehabilitationseinrichtung.
Bei sehr hdufigen und diinnflissigen Stuhlabgdangen kénnen Quellstof-
fe helfen, zum Beispiel Flohsamen.
Beckenbodentraining, Physiotherapie oder Biofeedbacktraining wird
zum Beispiel in spezialisierten Reha-Kliniken angeboten.
Auch Medikamente wie Loperamid sind méglich.
Analtampons und/oder weitere Hilfsmittel kénnen genutzt werden.
Bei entzlindeter, gereizter Haut unterstiitzen Sitzwannenbdder die
Heilung; nach dem Stuhlgang ist es empfehlenswert, die Sduberung
unter der Dusche vorzunehmen, danach die Haut vorsichtig abzutup-
fen und eine Hautschutzcreme aufzutragen.

Wenn alle MaRnahmen auf Dauer keine befriedigenden Ergebnisse
bringen oder der SchlieBmuskel zu schwach ist, dann kénnen die Betrof-
fenen auch die sogenannte transanale Irrigation lernen. Dabei handelt es
sich um einen Einlauf beziehungsweise eine Spiilung des Dickdarms {iber
den SchlieBmuskel.

Die Anlage eines dauerhaften Stomas wegen Inkontinenz ist nur noch
nach Ausschopfen aller anderen Moglichkeiten zu empfehlen.
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Psychoonkologische Unterstiitzung

Bei einer Krebserkrankung gerat nicht selten auch die Seele aus dem
Gleichgewicht. Manchmal kénnen Sorgen und Angste ein so starkes Aus-
mal annehmen, dass daraus eine Krankheit wird. Nach Schatzungen tritt
bei etwa 2 bis 3 von 10 Menschen mit Krebs eine seelische Erkrankung
auf, die einer Behandlung bedarf.

Dazu kommt, dass ein Stoma oft eine groBe Umstellung ist. Daran miis-
sen sich viele Betroffene erst gewdhnen. Das Stoma kann das Korperbild
stark beeintrachtigen. Damit kommen manche schwer zurecht. Das kann
sich auf das Selbstwertgefiihl und Intimleben auswirken. Es kommt vor,
dass sich Menschen aufgrund ihres Stomas ekeln, schamen oder sich
Sorgen wegen Schmutz oder Gerlichen machen. Manche Betroffene
fihlen sich so unwohl, dass sie sich in ihrem Alltag einschrdanken lassen
oder die Riickkehr zum Arbeitsplatz schwierig wird. Das ist zusdtzlich
belastend.

Deshalb kann es hilfreich sein, psychoonkologische oder psychologische
Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen. Psychoonkologinnen sind be-
sonders ausgebildete Fachleute, die sich mit den seelischen Folgen von
Krebserkrankungen beschdftigen und die viel Erfahrung in der Beratung
von krebskranken Menschen haben. In der Regel haben sie Psychologie
oder Medizin studiert. In Gesprdachen kénnen Sie hier alle fiir Sie wich-
tigen Fragen besprechen. Um Belastungen zu erkennen, gibt es auch
Fragebogen.

Wenn Sie das Geflihl haben, seelische Unterstiitzung zu brauchen,
sollten Sie sich nicht scheuen, diese Hilfe in Anspruch zu nehmen. Erste
Anlaufstellen kénnen zum Beispiel die psychosozialen Krebsberatungs-
stellen sein (Adressen siehe Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen” ab
Seite 120). Auch manche Krankenhduser bieten eine entsprechende
Betreuung an. Nach Meinung der Expertengruppe sollten Ihre Arzte Sie
friihzeitig auf psychoonkologische Angebote hinweisen.

Viele Einrichtungen und Kliniken bieten besondere Schulungen fiir an
Krebs erkrankte Menschen an, zum Beispiel zu Erndhrung, Sport oder
Entspannung. Vor Ort erfahren Sie, welche Angebote es gibt.

Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie”

Ausflihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie ,,Psy-

choonkologie — Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten und

Angehorige*“.

Diese Patientenleitlinie mochte Sie:

e dariliber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;

* mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung
beschreiben;

e (iber die Untersuchungen und Behandlungsmoglichkeiten bei Belas-
tungen aufkldren;

 auf Unterstiitzungsmoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und
Hilfsangebote hinweisen;

e darin unterstiitzen, im Gesprdch mit Ihrem Behandlungsteam die
Jrichtigen” Fragen zu stellen;

 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der

Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden.
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Selbsthilfegruppen

Vielen macht es Hoffnung und Mut, mit anderen Betroffenen zu spre-
chen. Gerade wenn Sie erst kurze Zeit von Ihrer Krankheit wissen, kon-
nen die Erfahrungen von Gleichbetroffenen Ihnen helfen. Sie merken,
dass Sie mit Ihrer Krankheit nicht allein sind und viele Menschen in einer
dhnlichen Situation sind wie Sie. AuRerdem kénnen Sie hier viele alltags-
taugliche Tipps erhalten und Informationen rund um das Leben mit
Darmkrebs und seinen Folgen.

Selbsthilfegruppen, in denen Sie jederzeit willkommen sind, finden Sie
auch in threr Ndhe (Adressen siehe Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen”
ab Seite 120). Die bundesweite Selbsthilfeorganisation Deutsche ILCO

e. V. vertritt zudem die Interessen Darmkrebsbetroffener in gesundheits-

und sozialpolitischen sowie in medizinischen Gremien.

Soziale Beratung und materielle Unterstiitzung
In manchen Fallen wirft eine Darmkrebserkrankung sozialversicherungs-
rechtliche und existenzielle Fragen auf, zum Beispiel:

Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?

Wie lange werden die Kosten fir meine Behandlung libernommen?

Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?

Ansprechpartner und Anlaufstellen

Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, kénnen Sie sich
zum Beispiel an Sozialdienste und Krebsberatungsstellen wenden. Erfah-
rungen mit dem Thema haben zudem Patientenorganisationen. Bera-
tungsstellen gibt es auch bei Ihrer Krankenversicherung, dem zustandi-
gen Rentenversicherungstrager, Sozialverbanden, dem Sozialamt, dem
Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur. Auch das INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe oder regionale Krebsberatungsstellen kénnen
Ihre Fragen beantworten. Adressen finden Sie ab Seite 120.

Welche Sozialleistungen gibt es?

Es gibt viele Sozialleistungen, die Sie in Anspruch nehmen kénnen. Es
handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die Ihnen zumindest eine
gewisse materielle Sicherheit geben sollen. Haufige Leistungen sind
Krankengeld, Schwerbehindertenausweis und Rehabilitation. Darliber
hinaus gibt es noch einige andere Leistungen. Worauf Sie im Einzelnen
Anspruch haben, hdngt auch von Ihrer persénlichen Situation ab, zum
Beispiel vom Einkommen, von der Dauer und Schwere der Krankheit
oder davon, wo Sie versichert sind.

Es gibt auRerdem Leistungen, zu denen Sie selbst beitragen miissen. Bei-
spielsweise miissen Sie dafiir Sorge tragen, alle Unterlagen vollstandig
einzureichen, die fiir die Bewilligung von Leistungen erforderlich sind.

Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung aus lhnen nicht nachvoll-
ziehbaren Griinden erhalten oder dass befristete Leistungen auslaufen.
In diesen Fallen sollten Sie Ihre Rechte kennen und sich beraten lassen
(siehe Kapitel ,,Ihr gutes Recht” ab Seite 116).

Hier ein paar praktische Tipps:
Wenn Sie krankgeschrieben sind und bis vor der Erkrankung gear-
beitet haben, erhalten Sie zundchst sechs Wochen Lohnfortzahlung.
Dabei missen Sie nicht am Stiick krankgeschrieben sein. Die Zeitrau-
me werden addiert. Dann beginnt das Krankengeld, das Sie bei der
Krankenkasse beantragen missen. Die Krankenkasse gewdhrt das
Krankengeld in der Regel fiir 78 Wochen innerhalb von drei Jahren
wegen derselben Erkrankung (§ 48 SGB V).
Wenn Sie zur Arbeit zurlickkehren, gibt es die Moglichkeit der stufen-
weisen Wiedereingliederung. Ihre Arztin legt die Wiedereingliederung in
Abstimmung mit lhnen, lhrem Arbeitgeber und Ihrer Krankenkasse fest.
Wenn Sie die Arbeit nicht wieder aufnehmen kénnen, ist zu priifen,
ob Sie eine Rente oder Teilrente erhalten kdnnen. Hier ist es wichtig,
dass Sie Ihre Rechte, mégliche Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie
Entscheidungen treffen.
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Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebens-
unterhalt reicht, sollten Sie sich iiber sozialrechtliche Leistungen zur
Sicherung der Lebensgrundlage informieren, beispielsweise bei der
Arbeitsagentur, dem Jobcenter oder Sozialamt. Lassen Sie sich dabei
unterstitzen.

Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie stark jemand aufgrund
einer Funktionsbeeintrachtigung (Behinderung) eingeschrdnkt ist. Das
Versorgungsamt legt den GdB fest. Ab einem GdB von 50 bekommen
Sie einen Schwerbehindertenausweis. Einen Antrag auf dieses Doku-
ment konnen Sie direkt bei Ihrem zustdandigen Versorgungsamt stellen.
Informationen hierzu finden Sie unter:

Die jeweilige Adresse konnen Sie beim Blirgeramt der Kommune/
Stadt erfragen. Bei einem GdB von 30 oder 40 kdnnen Sie eine so-
genannte Gleichstellung bei der Agentur fir Arbeit beantragen. Sie
erhalten dann dhnliche Leistungen wie Schwerbehinderte, etwa einen
besonderen Kiindigungsschutz. Die Behorde kann jederzeit das Vorlie-
gen der Voraussetzungen fir die Behinderung erneut priifen. Getrof-
fene Feststellungen kénnen aufgehoben oder verdandert werden, wenn
festgestellt wird, dass sich die gesundheitlichen Verhdltnisse verbes-
sert oder verschlechtert (Verschlechterungsantrag) haben. Auch Sie
selbst kdnnen jederzeit einen Anderungsantrag stellen.

Bewegung

Die Zeiten, in denen man Menschen mit Krebs empfabhl, sich kérperlich
moglichst viel zu schonen, sind vorbei. Im Gegenteil: Studien weisen
darauf hin, dass Menschen mit Darmkrebs, die sich nach Abschluss der
Behandlung viel bewegen, langer leben und der Tumor bei ihnen selte-
ner wiederauftritt als bei solchen, die kérperlich wenig aktiv sind. Das
gilt zumindest fiir Personen, bei denen der Krebs noch keine Metastasen
gebildet hatte und auch noch nicht in benachbarte Gewebe oder Organe
hineingewachsen war. Daher sollten Arzte Betroffenen raten, so gut wie
moglich korperlich aktiv zu sein.

Der Effekt durch die regelmdRige Bewegung tritt schon ab einer korper-

lichen Belastung von drei Stunden in der Woche auf. Mehr Bewegung ist
in der Regel noch besser — wenn es Sie nicht zu sehr anstrengt oder Sie

sich unter Druck gesetzt fihlen.

Wie die korperliche Aktivitdt aussieht, spielt dabei eine untergeordnete
Rolle. Ob Sie regelmaRig ,richtigen“ Sport treiben, zum Beispiel Schwim-
men oder Fahrradfahren, oder ob Sie gerne tanzen, viel spazieren gehen
oder taglich Stuhlgymnastik machen - was gut fir Sie ist, hangt davon
ab, wie es Ihnen geht und was Ihnen SpaR macht. In den ersten drei Mo-
naten nach der Operation sollten Sie allerdings nicht schwer heben und
etwa anstrengende Gartenarbeit meiden, damit alle Narben - auch die
inneren Narben - ausreichend abheilen konnen. Beim Heben steigt der
Druck im Bauchraum, und die Ndhte in der Bauchdecke kbnnten wieder

aufreilen.
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Ihr Behandlungsteam kann Sie beraten, eine geeignete Bewegungs-
form zu finden. Wenn Sie schon vor der Operation in einem Sportverein

waren, kdnnen Sie grundsatzlich dort auch weiterhin sportlich aktiv sein.

Vielleicht besteht fiir Sie die Moglichkeit, an einer Rehabilitationssport-
gruppe teilzunehmen, die von den Krankenkassen bezahlt wird. Men-
schen mit Darmkrebs haben in der Regel in den anderthalb Jahren nach
der Operation einen Anspruch auf 50 Mal 45 Minuten Sport in einem
vom Behindertensportverband oder dem LandesSportBund anerkannten
Sportverein.

Erndhrung

Wahrend der Behandlung und auch durch die Krebserkrankung selbst
andern sich bei den meisten Betroffenen Appetit und Nahrungsaufnah-
me. In der Regel ldsst der Appetit in dieser Zeit nach. In der Zeit nach
der Operation treten bei vielen Betroffenen Verdauungsprobleme auf,
weil der Darm durch die Operation und die langere Zeit des Leerlaufs
irritiert ist. Zum Beispiel kann es zu Durchfall oder Verstopfungen, lau-
ten Darmgerduschen oder Blahungen kommen. Vor allem wdhrend einer
Chemotherapie verdandert sich oft das Geruchs- und Geschmacksemp-
finden. Hiufig empfinden Betroffene dann Ubelkeit und entwickeln eine
Abneigung gegen bestimmte Nahrungsmittel.

So gut und so ausreichend wie moglich zu essen, ist aber wichtig fiir
Ihr Wohlbefinden. Wenn Sie viel Gewicht verlieren, verlieren Sie dabei
immer auch Muskelmasse, werden schwacher und ermiiden leichter.

Allgemeingliltige Erndhrungsempfehlungen fiir die Zeit wahrend und
kurz nach der Behandlung gibt es nicht. Sie sollten das essen, was Sie
vertragen und worauf Sie Lust haben. Menschen, die eine Chemothe-
rapie erhalten, kann es helfen, eine Zeit lang geruchsarme Speisen zu
bevorzugen, bei Tisch nachzuwiirzen und hinterher gut durchzuliiften.
Haben Sie Geduld - nach einiger Zeit wird sich vieles wieder normalisie-
ren. Besprechen Sie Erndhrungsprobleme mit lhrem Behandlungsteam

und vielleicht auch mit Fachleuten fiir Erndhrung, die es in vielen Klini-
ken und Rehabilitationseinrichtungen gibt.

Tipps zur Erndhrung:
Essen Sie langsam und kauen Sie griindlich.
Nehmen Sie hdufige und dafiir kleine Mahlzeiten zu sich.
Meiden Sie bldhende Lebensmittel.
Verwenden Sie nur hygienisch einwandfreie Lebensmittel.
Waschen Sie Obst und Gemiise griindlich, eventuell schdlen.
Garen Sie Fleisch und Fisch gut.
Achten Sie auf das Haltbarkeitsdatum.

Es kommt immer wieder vor, dass Lebensmittel unterschiedlich gut ver-
tragen werden. Ob lhnen etwas gut bekommt oder nicht, kann wahrend
der Behandlung unterschiedlich sein. Probieren Sie daher ruhig aus, was
Sie mégen.

Sie sollten darauf achten, genug Fliissigkeit und Salze zu sich zu neh-
men. Ein Hinweis darauf, dass Sie zu wenig getrunken haben, kann zum
Beispiel wenig und dunkler, konzentrierter Urin sein.

Flr einen gesunden Lebensstil gelten die Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung, die auch fiir Menschen ohne Darmkrebs
gelten: moglichst abwechslungsreich mit vielen Ballaststoffen, viel Obst
und Gemiise und wenig Fett und Fleisch. Eine spezielle Didt, mit der Sie
Rlckfalle verhindern kdnnten, ist nicht bekannt.

Ubergewichtige Menschen mit Darmkrebs erleiden nicht hiufiger einen
Riickfall oder sterben friiher als die Gbrigen Menschen mit Darmkrebs.
Wenn Sie erhebliches Ubergewicht haben, sollten Sie dennoch versu-
chen, Ihr Gewicht zu reduzieren, um anderen Krankheiten vorzubeugen.
Wenn Sie zu Hause eine weitere Erndhrungsberatung bendétigen, finden
Sie eine Liste von Fachleuten unter oder (sie-

he auch Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 120).
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Nahrungsergdnzungsmittel

Als Nahrungsergdnzungsmittel bezeichnet man zum Beispiel Konzentra-
te aus Vitaminen oder Mineral- oder anderen Stoffen, die Sie zusdtzlich
zu lhrer Nahrung einnehmen. Fiir keines dieser Mittel ist bisher nach-
gewiesen, dass es Riickfdlle bei Darmkrebs verhindert. Vitamine oder
Spurenelemente sollten Sie nur einnehmen, wenn bei Ihnen ein Mangel
dafiir nachgewiesen wurde.

17.Leben mit Krebs - den Alltag bewidltigen

Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten. Nicht nur
die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen und ihre Folgen haben
Auswirkungen auf das gewohnte Leben. Ein paar Hilfestellungen und
praktische Tipps zum Leben mit der Erkrankung geben wir lhnen in
dieser Patientenleitlinie. Diese stammen nicht aus der Leitlinie. Diese
Tipps konnen aber trotzdem hilfreich sein.

Warum ich?

Vielleicht fragen Sie sich, warum gerade Sie an Krebs erkrankt sind, ob
Stress Schuld ist oder ob Sie etwas falsch gemacht haben. Sie sind damit
nicht allein. Viele Menschen glauben, dass seelische Belastungen zur
Entstehung von Krebs beitragen wie etwa Depressionen, Stress oder
belastende Lebensereignisse. Es gibt keine Belege, die fiir einen Zusam-
menhang von seelischen Belastungen und Tumorentstehung sprechen.
Manchmal begegnet einem auch der Begriff der ,Krebspersonlichkeit”.
Damit ist gemeint, dass bestimmte Charaktere eher Krebs bekommen
als andere. Auch fiir diese Theorie gibt es keine haltbaren Belege.

Geduld mit sich selbst haben

Nach einer schweren Erkrankung braucht thr Kérper Zeit fiir die Gene-
sung. Haben Sie Geduld mit sich, und setzen Sie sich nicht unnétig unter
Druck. Erwarten Sie nicht, sofort wieder voll leistungsfahig und einsatz-
bereit zu sein.

Mit Stimmungsschwankungen umgehen

Es wird Tage geben, an denen Sie zuversichtlich und voller Energie sind,
die Krankheit zu bewadltigen. Diese kénnen sich abwechseln mit Zeiten,
in denen Sie sich niedergeschlagen, wiitend, verzweifelt und hoffnungs-
los fiihlen. All diese Reaktionen sind normal. Niemand kann immer nur
positive Gefiihle haben. Vielleicht hilft es Ihnen, sich bewusst zu ma-
chen, dass seelische Tiefs meist wieder vorbeigehen.
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Wenn Sie ergriinden, wovor genau Sie Angst haben (Schmerzen, Allein-
sein, Hilflosigkeit, Sterben), kénnen Sie diese Angst besser abbauen oder
mit ihr leben lernen.

Nehmen Angste oder Niedergeschlagenheit jedoch zu, sollten Sie pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch nehmen (siehe Kapitel ,, Seelische und
soziale Unterstiitzung” ab Seite 100).

Bewusst leben

Schwere Erkrankungen gehdéren wie Trennungen oder Verlust des Ar-
beitsplatzes zu den besonders schwerwiegenden Lebenseinschnitten.
Diese Schicksalsschlage konnen einen hilflos, verzweifelt, traurig und
orientierungslos zuriicklassen. Aber auch neue Kraft geben: das Leben
mehr zu schdtzen, seine eigenen Beddrfnisse zu erkennen und ernst zu
nehmen, mehr auf die Gesundheit zu achten und zu erkennen, wer oder
was wirklich fiir einen wichtig ist.

Zusammengefasst: Es kann Ihnen helfen, wenn Sie bewusst leben und
auf sich achten - dazu gehoren auch eine gesunde Lebensweise mit Pau-
sen, Entspannung und geregeltem Schlaf, Bewegung und eine gesunde
Erndhrung.

In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kolle-
gen

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit
der Partnerin oder dem Partner, Familie oder Freunden auszutauschen
und eigene Anliegen oder Probleme anzusprechen. Trotzdem kann es
helfen, mit Ihren Angehdorigen und in Ihrem Freundeskreis tiber Ihre
Situation zu sprechen. So kénnen Sie zum Beispiel Missverstandnissen
vorbeugen. Auch Selbsthilfegruppen bieten die Méglichkeit zum gemein-
samen Austausch mit den Angehorigen.

Familie und Freundschaften

Ihre Krebserkrankung kann auch bei Personen, die Ihnen nahestehen,
Unsicherheit und Angst ausldsen. Es kann sein, dass Sie sich zu Uber-
firsorglich behandelt fiihlen oder dass Sie sich im Gegenteil mehr Un-
terstiitzung wiinschen wiirden. Fir AuRenstehende ist es nicht immer
leicht zu erkennen, was Sie bendtigen. Es hilft, wenn Sie offen sind:
Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich fiihlen und was Ihnen gut tut und
was nicht. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber
Sie, IThre Familie und Freunde kénnen von- und miteinander lernen,
damit umzugehen.

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kdnnen Ihnen
Freundschaften oder der Kontakt zu Bekannten guttun. Wenn Sie sich
dauerhaft zuriickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder
bedriickender.

Nicht immer sehen Sie lhre Familie oder den Freundeskreis regelmaRig.
Diese konnen daher mit Ihren Beschwerden nicht so vertraut sein. Sagen
Sie klar, was Sie kdnnen und was nicht. Missverstandnisse kénnen Sie
vermeiden, indem Sie zum Beispiel dariiber sprechen, wenn Sie aus
gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten kénnen.
Vielleicht erhalten Sie haufiger Ratschldge zur Lebensfiihrung oder
Therapievorschldge. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch belasten.
Wenn Ihnen diese Hinweise zu viel werden, sprechen Sie dies an. Teilen
Sie mit, welche Unterstiitzung stattdessen fiir Sie hilfreich ware. In Fra-
gen der Behandlung sollten Sie eher Ihrem Behandlungsteam vertrauen
und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder selbst entdeckten
Therapievorschlige mit lhrer Arztin (siehe Seite 51).

Kinder

Die verdnderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben.
Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle
Fragen zu kldren, der Tagesablauf neu zu planen. Wenn ein Elternteil
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an Krebs erkrankt, brauchen Kinder besonders viel Fiirsorge. Sie spii-
ren hdufig sehr genau, dass ,etwas nicht in Ordnung” ist. Sprechen Sie
daher mit Ihrem Kind Uber die Erkrankung. So kénnen Sie auch vermei-
den, dass es von anderer Seite erfahrt, dass Sie sehr krank sind. Wann
der richtige Zeitpunkt dafir ist, lasst sich nicht allgemeingiiltig sagen.
Leichter kann es sein, wenn Sie und lhre Partnerin oder Ihr Partner
gemeinsam mit den Kindern sprechen. Die Deutsche Krebshilfe bietet
zum Thema Hilfen fiir Angehérige einen ausfiihrlichen Ratgeber an, der
auch auf die spezielle Situation der Kinder eingeht. Beratung ist auch in
Krebsberatungsstellen moglich.

Arbeitsplatz

Manchmal kann Ihre Erkrankung Auswirkungen auf Ihre berufliche Ta-
tigkeit haben, zum Beispiel wenn Sie Arzttermine wahrnehmen miissen
oder wenn Sie nicht mehr so belastbar sind wie friiher. Einerseits kann
es Vorteile haben, wenn Sie auf der Arbeit offen Gber lhre Erkrankung
sprechen. Der Kollegenkreis kann Sie besser verstehen und moglicher-
weise bei bestimmten Aufgaben entlasten oder unterstiitzen. Anderer-
seits kann der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz unter
Umstdanden zwiespdltig sein. In einem Arbeitsumfeld, das durch Miss-

trauen oder Druck gepragt ist, konnen auch Nachteile fir Sie entstehen.

Ihr Arbeitgeber hat, juristisch gesehen, kein Recht zu erfahren, an wel-
cher Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Einzelfall abwa-
gen, ob und inwieweit Ihnen die Offenheit nutzt oder schadet.

Im Betrieb kénnen Sie sich auBerdem, sofern vorhanden, an lhren Be-
triebs- oder Personalrat, an Ihren Betriebsarzt sowie an die Schwerbe-
hindertenvertretung wenden, wenn Sie einen Schwerbehindertenaus-
weis haben oder gleichgestellt sind. Ferner haben Schwerbehinderte
einen Anspruch auf eine berufsbezogene Beratung durch die Integrati-
onsfachdienste der Integrationsamter.

Auch Sie sind gefordert, denn fiir die Betroffenen ist Ihre Unterstiitzung
bei der Auseinandersetzung und Anpassung mit der Erkrankung wichtig.
Das kann Ihnen emotional und praktisch manchmal einiges abverlangen.
Liebevoll und verstandnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht immer
leicht, wenn Sorgen belasten und der Alltag organisiert werden muss. Es
hilft, wenn Sie einander Achtung und Vertrauen entgegenbringen und
offen miteinander reden. Denn auch Sie sind - wenn auch indirekt - da-
von betroffen und miissen lernen, mit der Erkrankung einer nahestehen-
den Person umzugehen.

Als Familienmitglied sind Sie manchmal in einer schwierigen Situation:
Sie wollen helfen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht
selbst Hilfe und Unterstiitzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der
Ihnen nahesteht, ist schwer. Flrsorge fiir einen kranken Menschen kann
dazu fiihren, dass Sie selbst auf einiges verzichten, was Ihnen lieb ist
wie Hobbys oder Freundschaften. Umgekehrt mag es Ihnen egoistisch
erscheinen, dass Sie etwas Schones unternehmen, wahrend die oder der
andere krank ist. Doch damit ist beiden Seiten nicht geholfen. Wenn Sie
nicht auf sich selbst Acht geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine
Kraft mehr haben, fiir den anderen Menschen da zu sein.

Sie konnen sich auch Hilfe holen, um die belastende Situation zu ver-
arbeiten. Sie haben zum Beispiel selbst die Moglichkeit, sich beratende
oder psychotherapeutische Unterstiitzung zu suchen. Die meisten Krebs-
beratungsstellen betreuen Kranke und Angehorige gleichermaRen. Bei
einer psychoonkologischen Betreuung kénnen auch Familiengesprache
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wahrgenommen werden. AuRerdem bieten Selbsthilfegruppen in vielen

Stddten fir die Angehérigen krebskranker Menschen die Gelegenheit, Wenn Sie zu einer Gruppe mit einem erhéhten Risiko flir Darmkrebs
sich auszutauschen und Unterstiitzung zu finden. Wer hilft, darf sich zu- gehoren, kann es sein, dass fiir Sie besondere Empfehlungen zur
gestehen, auch selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen, um sich nicht zu er- Friiherkennung von Darmkrebs gelten. Sie kdnnen sich auch in einem
schopfen. Alles, was Sie entlastet, hilft auch dem erkrankten Menschen, Zentrum beraten lassen, das auf erblich bedingten Darmkrebs spezia-
um den Sie sich sorgen. Das ist nicht egoistisch, sondern verniinftig. lisiert ist. Fragen Sie dazu Ihr Behandlungsteam. Weitere Anlaufstellen

finden Sie im Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen” ab Seite 120 und
Die Deutsche Krebshilfe bietet zum Thema , Hilfen fiir Angehorige” weitere Informationen in der Gesundheitsleitlinie ,Fritherkennung von
einen ausfihrlichen Ratgeber an. Darmkrebs”.

Bin ich vielleicht auch betroffen?

In den meisten Fdllen von Darmkrebs spielen vererbte Anlagen und
dulere Einfllisse, zum Beispiel die Erndhrung, zusammen eine Rolle.
Was letztendlich zur Erkrankung gefiihrt hat, ldsst sich in der Regel
nicht kldren.

In einigen Familien tritt Darmkrebs hdufiger auf, ohne dass eine Gen-
veranderung als Ursache entdeckt wird. Dann sprechen Fachleute
von einem familidren kolorektalen Karzinom. Etwa 20 bis 30 von 100
Darmkrebsfdllen treten in bereits betroffenen Familien auf.

Aus der Statistik zieht die Expertengruppe folgende Schliisse:
Verwandte ersten Grades, also Eltern, Geschwister und Kinder von
Menschen mit Darmkrebs, haben ein zwei- bis dreifach erhdhtes Risi-
ko, selbst an Darmkrebs zu erkranken. Erhohtes Risiko bedeutet aber
nicht, dass man auf jeden Fall erkrankt. Ist der Darmkrebs bereits vor
dem 60. Lebensjahr aufgetreten, erhéht sich das Risiko um das Drei-
bis Vierfache.

Wurden bei Verwandten ersten Grades vor dem 50. Lebensjahr Darm-
polypen gefunden, so ist das eigene Darmkrebsrisiko ebenfalls erhoht.
Verwandte zweiten Grades (Tanten, Onkel, Cousins, Cousinen, Enkel)
haben nur ein geringfiigig héheres Erkrankungsrisiko.
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Patientenrechte

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz ver-
abschiedet. In ihm ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf
umfassende Information und auf Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die
wichtigsten Regelungen finden Sie in einer Informationsbroschiire im
Internet.

Sie haben das Recht auf

e freie Arztwahl;

¢ neutrale Informationen;

e umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt;

e Schutz der Privatsphire (Datenschutz);

* Selbstbestimmung (einschlieflich des Rechts auf ,,Nicht wissen
wollen“ und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

e Beschwerde;

e eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

* eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der
Untersuchung;

e Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arzt-
briefe; Sie kénnen sich Kopien anfertigen lassen);

* eine Zweitmeinung;

e umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.

Wenn die gesetzliche Krankenkasse die Kosteniibernahme einer Be-
handlung ablehnt, kdnnen Sie innerhalb eines Monats schriftlichen
Widerspruch dagegen einlegen. Dann kann dies durch den MDK (Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung) gepriift werden.

Sie haben beim MDK ein Recht auf:
Auskunft: Wenn Sie Fragen zu lhren gespeicherten Daten haben, er-
halten Sie Auskunft dariiber, woher die Daten stammen, wer die Daten
bekommt und warum sie beim MDK gespeichert werden.
Akteneinsicht: Wenn Sie es wiinschen, kdnnen Sie lhre Akte beim
MDK einsehen. Dieses Recht kann auch eine Person mit Vollmacht,
zum Beispiel eine Angehdrige oder ein Rechtsanwalt, wahrnehmen.
Widerspruch: Wenn Sie nicht mit der Weitergabe von Daten einver-
standen sind, kénnen Sie widersprechen. Uber das MDK-Begutach-
tungsergebnis hinausgehende Informationen wie Befunde werden auf
schriftlichen Wunsch nicht an den Leistungserbringer (zum Beispiel
Hausarzt) tibermittelt.

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, konnen Sie sich an die
Gutachterkommission und Schlichtungsstelle lhrer zustandigen Lan-
desarztekammer wenden.

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie
wirklich geeignet ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit
Ihrem Behandlungsteam. Machen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherheiten
und lhre Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Vielleicht hilft es Ih-
nen, sich auf ein solches Gesprach vorzubereiten, indem Sie sich Fragen
aufschreiben und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt
Informationen suchen, zum Beispiel in dieser Patientenleitlinie nachle-
sen oder eine Beratungsstelle oder Selbsthilfeorganisation aufsuchen
(Adressen ab Seite 120).
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Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausrau-
men oder haben Sie das Gefiihl, nicht sorgfdltig genug beraten worden
zu sein, kdnnen Sie eine zweite Meinung einholen. Sie haben das Recht
dazu. Sie haben auch das Recht auf lhre Unterlagen. Die Kopien handigt
Ihnen lhre Arztin aus. Die Kosten der Kopien kénnen lhnen in Rechnung
gestellt werden. Wenn Sie vor einer folgenreichen Behandlungsentschei-
dung mehr Sicherheit durch eine zweite Meinung wiinschen, werden
Ihre behandelnden Arzte das in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, jemanden fiir eine zweite Meinung

zu finden. Sie kénnen sich zum Beispiel an die durch die Deutsche Krebs-

gesellschaft zertifizierten Zentren wenden, die groRe Erfahrung in der
Behandlung von krebskranken Menschen haben. Sie kénnen Ihr Behand-
lungsteam auch direkt fragen. Ebenso kdnnen Ihnen die Kassenarztli-
chen Vereinigungen, Ihre Krankenkasse und Selbsthilfeorganisationen
Auskunft geben. In der Regel iibernehmen die Kassen bei schwerwie-
genden Behandlungsentscheidungen die Kosten fiir eine Zweitmeinung.
Am besten fragen Sie vorher dort nach.

VVorsorge treffen: Patientenverfiigung, Vorsorge-
volimacht und Betreuungsverfiigung

Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr fiir sich ent-
scheiden zu kénnen.

Flr diesen Fall kdnnen Sie planen und besprechen:
wer lhre Vorstellungen und Wiinsche voriibergehend oder dauerhaft
vertreten soll;
wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen mochten;
welche MaRnahmen im Fall von bestimmten Erkrankungssituationen
Sie ablehnen.

In einer Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht konnen Sie dies
festlegen. Diese sogenannte vorausschauende Behandlungsplanung hat

zum Ziel, dass Ihre personlichen Wiinsche und Bediirfnisse auch ohne
Ihre direkte Einwirkung moglichst gut vertreten und umgesetzt werden
kdnnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums fiir Justiz und Verbrau-
cherschutz finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht sowie Mus-
terformulare und Textbausteine zu Patientenverfiigungen, Vorsorgevoll-
machten und Betreuungsverfiigungen.
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20. Adressen und Anlaufstellen

Wir haben hier einige Adressen von Anlaufstellen und Ansprechpart-
nern fiir Sie zusammengetragen. Die nachfolgende Aufstellung erhebt

keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Deutsche ILCO e. V.

Die Deutsche ILCO e. V. ist eine bundeswei-
te Selbsthilfeorganisation fiir Stomatrager,
Menschen mit Darmkrebs und Angehorige.
ILCO ist die Abklirzung der Worte ILeum
(Diinndarm) und COlon (Dickdarm). Die
Internetseite bietet unter anderem Infor-
mationen sowie Adressen von ortlichen
Selbsthilfegruppen (Stomatrager und/oder
Darmkrebsbetroffene ohne Stoma) und Be-
ratungsstellen.

Deutsche ILCO e. V.-Bundesverband
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889450

Telefax: 0228 33889475

info@ilco.de

www.ilco.de

Deutsche Morbus Crohn/Colitis ulcerosa
Vereinigung DCCV e. V.

Die Deutsche Morbus Crohn/Colitis ul-
cerosa Vereinigung DCCV e. V. ist ein
Selbsthilfeverband fiir Menschen mit einer
chronisch entziindlichen Darmerkrankung
in Deutschland. Neben der Beratung von
Betroffenen und ihren Angehdrigen ver-
mittelt die DCCV Kontakte, zum Beispiel zu
Selbsthilfegruppen oder Krankenhdusern.
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Bundesgeschiftsstelle
InselstraBe 1

10179 Berlin

Telefon: 030 20003920
Telefax: 030 200039287
info@dccv.de
www.dccv.de

Nationale Kontakt- und Informationsstel-
le zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer
Nahe befindet, kénnen Sie auch bei der
Nationalen Kontakt- und Informationsstel-
le zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen.

Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin

Telefon: 030 31018960
Telefax: 030 31018970
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de

Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft unterhalten Beratungs-
stellen fiir Krebspatienten und deren Ange-
hérige. Die Adressen und Offnungszeiten
erfahren Sie in den einzelnen Geschafts-
stellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StralRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779
info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstralle 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 003 2824136
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
CharlottenstralRe 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242
bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
www.krebs-bremen.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Telefax: 040 4134756820
info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraBe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

Telefax: 069 21996633
kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern
Geschdftsstelle der Krebsgesellschaft Meck-
lenburg-Vorpommern e.V.

Campus am Ziegelsee

ZiegelseestraBe 1

19055 Schwerin

Telefon: 0385 77883350

Telefax: 0385 77883 351
info@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de
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Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Diisseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 021115760999

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
LéhrstraBe 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529

Saarland

Saarldandische Krebsgesellschaft e. V.
Beratungsstelle fiir an Krebs erkrankte
Menschen und Angehérige
SulzbachstralRe 37

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681 95906673

Telefax: 086195906674
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Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112

Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080
Telefax: 0431 8001089

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Paul-Schneider-StraRe 4

07747 Jena

Telefon: 03641336986

Telefax: 03641336987

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

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

»Psychosoziale Krebsberatungsstellen
der Deutschen Krebshilfe

Unter anderem mit dem Ziel, in Deutsch-
land ein Netzwerk qualitidtsgesicherter
Kompetenz-Beratungsstellen aufzubauen,
hat die Deutsche Krebshilfe den Férder-
schwerpunkt ,,Psychosoziale Krebsbera-
tungsstellen” initiiert. Im Rahmen dieses
Forderprogrammes unterstiitzt die Deut-
sche Krebshilfe bundesweit Beratungsstel-
len, an die sich Betroffene und Angehorige
wenden kdnnen. Die Anschriften und Kon-
taktpersonen der geférderten Beratungs-
stellen finden Sie unter diesem Link.

Die Adressen weiterer Beratungsstellen
erhalten Sie beim INFONETZ KREBS der
Deutschen Krebshilfe sowie beim Krebsin-
formationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg.

Beim Krebsinformationsdienst kénnen
Patienten und Angehdrige mit ihrer Post-
leitzahl/ihrem Ort nach wohnortnahen Be-
ratungsstellen suchen.

Erndhrungsberatung

Uber die Berufsverbinde der Oecotropho-
logen und der Didtassistenten erhalten Sie
Listen qualifizierter Erndhrungsberater.

VDOE

Berufsverband Oecotrophologie e. V.
Reuterstr. 161

53113 Bonn

Telefon: 0228 289220

Telefax: 0228 2892277

VDD Verband der Didtassistenten -
Deutscher Bundesverband e. V.
Susannastr. 13

45136 Essen

Telefon: 0201 94685370

Telefax: 0201 94685380

Fiir Familien mit Kindern

Beratungsangebote erhalten Sie zudem
unter:

Verzeichnis bundesweiter Einrichtungen
und Angebote der Interessensgemeinschaft
,1G Kinder krebskranker Eltern”

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psy-
chosoziale Onkologie
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Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Miinchener StralRe 45

60329 Frankfurt am Main

Telefon: 0180 44355530

Fax: 069 67724504

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern

Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Telefon: 06131 5548798

Weitere Adressen

Die Familienhilfe Polyposis coli e. V. ist eine
bundesweite Selbsthilfegruppe fiir Famili-
en, die von der familidren adenomatdsen
Polyposis betroffen sind.

Familienhilfe Polyposis coli e. V.
Bundesverband

Am Rain 3a

36277 Schenklengsfeld

Telefon: 06629 1821

Telefax: 06629 915193

Die Familienhilfe Darmkrebs e. V. unter-

stiitzt mit ihrer Selbsthilfearbeit Menschen,
die aufgrund von Krankheitsfdllen im Ange-
hérigenkreis beflirchten, eine erbliche Ver-
anlagung fir diese Erkrankung zu besitzen.
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Familienhilfe Darmkrebs e. V.
Semi-Colon

Gingterkamp 81

41069 Monchengladbach

In der Deutschen Arbeitsgemeinschaft

flir Psychosoziale Onkologie e. V. (dapo)
haben sich verschiedene Berufsgruppen
zusammengeschlossen, die in der medi-
zinischen und psychosozialen Betreuung
von Krebspatienten und ihren Angehdrigen
oder in der psychoonkologischen Forschung
tdtig sind.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychosoziale Onkologie e. V.
LudwigstraBe 65

67059 Ludwigshafen

Telefon: 0700 20006666

Telefax: 0621 67028858

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstralRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

Auf der Internetseite der Deutschen Krebs-
hilfe finden Sie die Adressen der Zentren
fiir familiaren Darmkrebs.

Flr krebskranke Menschen, ihre Angehori-
gen und Freunde sind der Informations-
und Beratungsdienst der Deutschen Krebs-
hilfe INFONETZ KREBS) und der Krebsin-
formationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums wichtige Anlaufstellen.

INFONETZ KREBS
Von Deutscher Krebshilfe und Deutscher
Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berdt
und informiert Krebskranke und ihre An-
gehorigen kostenlos. Das Team des INFO-
NETZ KREBS beantwortet in allen Phasen
der Erkrankung personliche Fragen nach
dem aktuellen Stand von Medizin und
Wissenschaft. Das Team vermittelt Infor-
mationen in einer einfachen und auch fir
Laien verstandlichen Sprache, nennt the-
menbezogene Anlaufstellen und nimmt
sich vor allem Zeit fiir die Betroffenen. Sie
erreichen das INFONETZ KREBS per Telefon,
E-Mail oder Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00-17:00 Uhr)

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

Zertifizierte Darmkrebszentren
Ein Verzeichnis von zertifizierten Darm-
krebszentren finden Sie im Internet

Comprehensive Cancer Centers
Von der Deutschen Krebshilfe geférderte
Onkologische Spitzenzentren

Flr sozialrechtliche Fragestellungen kénnen
Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-
rung wenden:

Deutsche Rentenversicherung Bund
Ruhrstralle 2

10709 Berlin

Telefon: 0800 100048070
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Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
und die Stiftung Deutsche Krebshilfe entwickeln im Rahmen des Leitlini-
enprogrammes Onkologie wissenschaftlich begriindete und praxisnahe
Leitlinien in der Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen
Uiber die bisher im Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitli-
nien.

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Deutschen
Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel
Uber:

Darmkrebs;

Hilfen fir Angehorige;

Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs;

Patienten und Arzte als Partner;

Strahlentherapie;

Bewegung und Sport bei Krebs;

Klinische Studien;

Wegweiser zu Sozialleistungen.

Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte
und wissenschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und
Ubergeordneten Themen, beispielsweise

Friherkennung von Darmkrebs;

Darmkrebs im metastasierten Stadium;

Supportive Therapie;

Psychoonkologie.

Die blauen Ratgeber und die Patientenleitlinien konnen kostenlos bei
der Deutschen Krebshilfe bestellt werden.

Patientenportal der Bundesdarztekammer und der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung

In dem Portal sind medizinische Fachinformationen allgemeinverstand-
lich aufbereitet. Die verldsslichen Patienteninformationen zu verschiede-
nen Krankheitsbildern und Gesundheitsthemen sind evidenzbasiert, das
heiRt, sie basieren auf dem besten derzeit verfligbaren Wissen.

Deutsche ILCO e. V.
Die Selbsthilfevereinigung fiir Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs
und deren Angehdrige bietet Broschiiren und Informationsmaterialien an.

Deutsche Krebsgesellschaft

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groBte wissenschaftlich-onkologi-
sche Fachgesellschaft in Deutschland. Auf Ihrer Internetseite informiert
sie Uiber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebs-
erkrankungen.
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Krebsinformationsdienst (KID)
Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in ver-

standlicher Sprache. Er bietet qualitatsgesicherte Informationen auf dem

aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisi-
ken, Fritherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben mit
einer Krebserkrankung.

Informationsbldtter des Krebsinformationsdienstes:
Alternative und komplementdre Krebsmedizin;
Leben mit Krebs — Psychoonkologische Hilfen;
Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;
Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden.

Diese und weitere Informationsbldtter sowie Broschiiren kénnen Uber
das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG)
Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es
bewertet zum Beispiel den Nutzen und Schaden von Arzneimitteln und
Operationsverfahren. Die Ergebnisse finden Sie im Internet unter

, allgemeinverstdndliche Versionen unter

Zentrum fiir Krebsregisterdaten vom Robert Koch-Institut

Stiftung Warentest
Medikamente im Test

Acetylsalicylsdure (ASS)

Medikament, das schmerzlindernd und
fiebersenkend wirkt. Zudem hemmt es die
Anlagerung von Blutpldttchen und verhin-
dert damit die Verstopfung der BlutgefaRe.

Adenom
Gutartige Geschwulst aus der Schleimhaut
oder aus Driisengewebe

adjuvant

MaRnahmen im Rahmen einer Krebsbe-
handlung, die eine heilende Behandlung
unterstiitzen: zum Beispiel eine zusdtzliche
Bestrahlung nach einer Operation.

After (auch Anus)
Hinterer, der Ausscheidung dienender Aus-
gang des Darms

AHB
Abkiirzung fiir Anschlussheilbehandlung

akut
Vordringlich, dringend, in diesem Moment.

alternative Behandlungsverfahren
Behandlungsverfahren, die anstelle der von
der wissenschaftlichen Medizin entwickel-
ten Methoden angeboten werden.

ambulant
Gegenteil von stationdr; bei einer ambu-
lanten Behandlung kann der Patient un-

mittelbar oder kurze Zeit nach Beendigung
wieder nach Hause gehen.

Andmie
Blutarmut

anal
Den After/Anus betreffend

Anschlussrehabilitation (AR)

Besondere Form der medizinischen Rehabi-
litation, die sich unmittelbar an einen Kran-
kenhausaufenthalt anschlief3t und in der
Regel drei Wochen dauert. Sie muss bereits
im Krankenhaus beantragt werden.

Antibiotikum
Medikament, das Bakterien, aber keine Vi-
ren abtotet

Antiemetikum
Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen
verhindert und unterdriickt

Anus praeter

Kiinstlicher Darmausgang, Kurzform fir
Anus praeter naturalis. Anus, lat. bezeich-
net die untere Offnung des Darms, After;
Praeter = an/vorbei. Zusammen also etwa
,anstelle des natiirlichen Afters“. Ahnlich
wird der Begriff Stoma gebraucht.
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Bauchfell (Peritoneum)

Feuchte Haut, die den Bauchraum ausklei-
det und dort die inneren Organe umgibt.
Das Bauchfell bildet eine Fliissigkeit, die als
Schmiermittel dient, damit sich die Organe
im Bauch leichter gegeneinander bewegen
kdnnen.

Blasenspiegelung (Zystoskopie)
Untersuchung, bei der ein diinner Schlauch
(Endoskop, Zystoskop) durch die Harnréhre
in die Harnblase vorgeschoben wird. An der
Spitze befindet sich eine kleine Kamera,

die Bilder vom Inneren der Harnblase und
Harnréhre auf einen Bildschirm Ubertragt.
So kann man die Innenwdnde der Organe
beurteilen und nach verddchtigen Stellen
absuchen.

Capecitabin

Substanz, die im K&rper zu 5-FU abgebaut
wird. Die Wirkweise ist deshalb mit 5-FU
vergleichbar. Dieses Medikament wird als
Tablette eingenommen.

Carcinoembryonales Antigen (CEA)
Tumormarker, der in der Nachsorge von
Dickdarmkrebs verwendet werden kann

Chemotherapie

Behandlung von Krankheiten oder Infektio-
nen durch Medikamente. Umgangssprach-
lich ist jedoch meist die Behandlung von
Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwen-
det Stoffe, die mdglichst gezielt bestimmte
krankheitsverursachende Zellen schadigen,
indem sie diese abtéten oder in ihrem
Wachstum hemmen. Bei der Behandlung
bosartiger Krebserkrankungen nutzen die
meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungs-
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fdhigkeit der Krebszellen, da diese emp-
findlicher als gesunde Zellen auf Stérungen
der Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zel-
len mit dhnlich guter Teilungsfahigkeit hat
die Chemotherapie allerdings eine dhnliche
Wirkung. Deshalb kann sie Nebenwirkun-
gen wie Haarausfall, Erbrechen oder Durch-
fall hervorrufen.

Chromoendoskopie
Verfahren, bei dem die Darmschleimhaut
mithilfe des Endoskops eingefarbt wird

chronisch

Bezeichnet eine Situation oder eine Krank-
heit, die langere Zeit vorhanden ist und
andauert.

Colitis ulcerosa

Wie der Morbus Crohn eine chronisch-
entziindliche Darmerkrankung. Betroffene
sind hdufig zwischen 20 und 40 Jahre alt,
wenn sie erkranken. Entziindet ist die
Schleimhaut des Dickdarms. Bei den Betrof-
fenen treten typischerweise wiederkehrend
Durchfdlle und krampfartige Bauchschmer-
zen auf.

Colon
Siehe Kolon

Colon ascendens
Aufsteigender Teil des Kolons; liegt auf der
rechten Korperseite

Colon descendens
Absteigender Teil des Kolons; liegt auf der
linken Korperseite

Colon sigmoideum

Letzter Teil des Kolons; liegt zwischen dem
absteigenden Kolon (Colon descendens) und
dem Rektum (Mastdarm). Er verlauft in ei-
ner S-férmigen Schleife, daher sein Name.

Colon transversum

Querkolon; Teil des Kolons zwischen Colon
ascendens und descendens; zieht quer von
der rechten zur linken Kérperseite.

Computertomographie (CT)

RONtgen aus verschiedenen Richtungen.
Ein Computer verarbeitet die Informati-
onen, die hierbei entstehen, und erzeugt
ein rdumliches Bild vom untersuchten
Organ. Im Regelfall werden dabei jod-
haltige Kontrastmittel eingesetzt, die die
Aussagefdhigkeit der Methode erhéhen.
Die Computertomographie ist mit einer ho-
heren Strahlenbelastung verbunden als das
einfache Rontgen.

Cox-2-Hemmer
Medikamente gegen Entziindungen und
Schmerzen

CT-Kolonographie
Siehe Virtuelle Darmspiegelung

Darmkrebszentrum, zertifiziertes
Uberpriiftes Zentrum, das Menschen mit
Darmkrebs umfassend betreut. Viele Fach-
leute arbeiten hier zusammen, und es wird
Gberpriift, ob ihre Arbeit auf dem neuesten
wissenschaftlichen Stand erfolgt.

Darmpolyp

Gutartige Wucherung der Schleimhaut, die
in den Darm hineinragt. Sie kann fingerfor-
mig oder pilzartig aussehen.

Darmspiegelung (Koloskopie)
Untersuchung des Darmes von innen: Mit-
hilfe eines Schlauches, an dem eine Licht-
quelle und eine Kamera befestigt sind, ldsst
sich die Schleimhaut des Darmes griindlich
untersuchen. Die Darmspiegelung ist ein
Verfahren, um Darmkrebs festzustellen.

Darmspiilung (Irrigation)

Besondere Form von regelmdRig durchge-
flhrten Einldufen, mit denen zum Beispiel
bei Menschen mit einem Stoma, zu einer
gewlinschten Zeit eine vollstandige Entlee-
rung des Dickdarms herbeigefiihrt werden
soll. Danach haben Betroffene fiir etwa 24
bis 48 Stunden keine weiteren Stuhlentlee-
rungen zu erwarten.

Dickdarm

Letzter, ungefdhr anderthalb Meter langer,
Abschnitt des Verdauungssystems. Be-
ginnt nach dem Diinndarm und endet am
Darmausgang (After, Anus). Der Dickdarm
besteht aus dem Kolon (Grimmdarm) und
dem Rektum (Mastdarm).

digital-rektal
Untersuchung, bei der der Arzt den End-
darm vorsichtig mit dem Finger austastet.

Einlauf
Das Einfilihren von Fliissigkeit in den Dick-
darm, um den Darm zu reinigen

Enddarm
Mastdarm, letzter Teil des Dickdarms mit
dem Darmausgang

endoluminal
Im Lumen befindlich, aus dem Lumen her-
aus. Ein Lumen bezeichnet das Innere eines
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Hohlraums, zum Beispiel das Innere des
Dickdarms.

Endoskop

Geradt, das zur Spiegelung von Hohlorganen
und Korperhohlen (Endoskopie) genutzt
wird. Ganz vorne am Gerdt befindet sich
eine kleine Kamera mit Lichtquelle, die zum
Beispiel Bilder aus dem Darm auf einen
Bildschirm Ubertragt.

Endoskopie

Spiegelung; medizinisches Untersuchungs-
verfahren, um Hohlorgane und Kérper-
héhlen wie den Darm oder den Magen von
innen zu betrachten. Dafiir wird ein biegsa-
mer Schlauch (Endoskop) in das Organ ge-
schoben. Am Ende befindet sich eine kleine
Kamera mit Lichtquelle, die Bilder aus dem
Organ auf einen Bildschirm tbertragt. Mit
einer winzigen Zange kann der Arzt zu-
gleich Gewebeproben entnehmen (Biopsie).

Endosonographie

Bildgebendes Verfahren, bei dem ein win-
ziger Ultraschallkopf tiber einen Schlauch
in den Darm eingefiihrt wird. Mithilfe von
Schallwellen werden Bilder von der Darm-
wand und ihren Schichten erzeugt. Auf
den Schallbildern kann man erkennen, ob
die tieferen oder die oberen Schichten der
Darmwand verdickt sind. Daraus kann man
auf die Gut- oder Bosartigkeit der Gewe-
beverdnderung schlieRen. Man kann auch
feststellen, wie fortgeschritten ein Tumor in
Bezug auf die Darmwand ist.

Fatigue

Franzosisch fir Midigkeit, Erschopfung;
bezeichnet eine Begleiterscheinung vieler
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Krebserkrankungen. Zustand dauerhafter
Erschépfung, Abgeschlagenheit und Uber-
forderung. Kann durch die Krebserkrankung
selbst oder durch die Krebsbehandlung aus-
geldst werden.

5-Fluorouracil (5-FU)

Zytostatikum, das anstelle einer kdrper-
eigenen Substanz in die Erbinformation
(DNA) eingebaut wird und so die Teilungs-
fdhigkeit der Zelle stort. Es wird als Infusion
verabreicht.

Folinsdure

Vitamin, das zwar nicht gegen Tumorzellen
wirkt, jedoch die Wirkung von 5-FU auf die
Tumorzellen verstdrkt

FOLFOX

Abkiirzung fiir eine Kombination der Che-
motherapie, die aus den Wirkstoffen 5-Fluo-
rouracil/Folinsdure und Oxaliplatin besteht.

Gastroenterologie

Fachgebiet in der Medizin, das sich mit
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
befasst.

Grading

Einteilung der Tumorzellen nach ihrem
Grad der Bosartigkeit beziehungsweise
nach ihrem Wachstumsverhalten: wenig
aggressiv (Low Grade, G1 oder 2) oder
aggressiv (High Grade, G2 oder G3). Be-
schreibt, wie stark die Krebszellen im Aus-
sehen von gesunden Zellen abweichen.

Grimmdarm
Siehe Kolon

Hand-FuB-Syndrom

Schmerzhafte R6tungen und Schwellungen
an den Handinnenflichen und FuRsohlen,
die als Nebenwirkung einer Behandlung
mit bestimmten Krebsmedikamenten auf-
treten kénnen. Das Hand-FuR-Syndrom
kann unterschiedlich schwer sein.

Hemikolektomie
Operation, bei der ungefdhr die Halfte des
Dickdarms entfernt wird

Homoopathie

Verfahren, bei dem Erkrankte mit bestimm-
ten Mitteln in hoher Verdiinnung behandelt
werden. Diese Mittel rufen in groRerer
Menge bei Gesunden dhnliche Krankheits-
erscheinungen hervor.

lleostoma

Klnstlicher Darmausgang, bei dem das
Ende des Diinndarmes (lleum) durch ein
kleines Loch in der Bauchdecke gefiihrt und
in die Haut eingendht wird.

lleostomie
Operation, bei der ein Ileostoma angelegt
wird

Inkontinenz

Unfdhigkeit, etwas zurlickzuhalten; Verlust
der Fahigkeit, den Stuhl zu halten und wil-
lentlich auszuscheiden

invasiv

Begriff, der in der Medizin verschieden
verwendet wird; Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden, bei denen man mit
Instrumenten durch die Haut in den Kérper
eindringt. Tumor, der in das umgebende
Gewebe hineinwuchert.

Irinotecan
Chemotherapie-Medikament

Irrigation
Siehe Darmspiilung

Kalzium
Lebenswichtiger Mineralstoff fiir den Kor-
per

Kapsel-Koloskopie

Darmspiegelung mit einer Kamerakapsel,
die der Untersuchte schluckt. Auf dem
Weg durch das Verdauungssystem filmt
die Kamera und sendet ihre Bilder an eine
Empfangsstation, die der Untersuchte am
Korper trdgt. Er kann sich ansonsten wdh-
rend der Untersuchung frei bewegen. Eine
Arztin wertet die Bilder spiter aus.

Karzinom

Bosartiger Tumor, der vom Deckgewebe
(Epithel) ausgeht. Krebszellen vermehren
sich unkontrolliert, dringen in benachbar-
tes Korpergewebe ein und kénnen (ber die
Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe
streuen und dort Absiedlungen (Metasta-
sen) bilden.

Klinische Studie

In einem kontrollierten Umfeld und unter
festgelegten Bedingungen wird die Wir-
kung einer bestimmten medizinischen
Behandlung erforscht. Die haufigste Form
der klinischen Studie ist die Priifung von
Arzneimitteln. Dabei geht es meistens um
die Vertraglichkeit und/oder medizinische
Wirksamkeit von Medikamenten. Auch Be-
handlungsverfahren wie Operation oder
Bestrahlung kdnnen in klinischen Studien
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erforscht oder miteinander verglichen
werden.

Klistier
Form eines Einlaufs, bei dem jedoch in der
Regel weniger Fliissigkeit verwendet wird

Kolon (auch Colon)
Grimmdarm, der ldngste Teil des Dickdarmes

Kolonkarzinom
Bosartiger Tumor im langsten Teil des Dick-
darms

Kolonographie
Siehe Virtuelle Darmspiegelung

kolorektal
Den Grimmdarm (Kolon) und den Mast-
darm (Rektum) betreffend

Koloskopie
Siehe Darmspiegelung

Kolostoma (auch Colostoma)

Hdufigste Form eines kiinstlichen Darmaus-
ganges. Das Ende des Dickdarms wird in die
Bauchdecke eingendht.

Kolostomie
Operation, bei der ein Kolostoma angelegt
wird

komplementire Behandlungsverfahren
Entstammen zum Beispiel der Naturheil-
kunde oder der traditionellen chinesischen
Medizin und kdnnen unter bestimmten Vo-
raussetzungen ergdnzend zur {iblichen me-
dizinischen Behandlung eingesetzt werden.
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Kontinenz
Fahigkeit, den Urin oder Stuhl zu halten
und willentlich auszuscheiden

Laparoskopie

Verfahren, bei dem durch kleine Schnitte

in der Bauchdecke eine kleine Kamera in
den Bauchraum eingefiihrt wird. So kénnen
zum Beispiel die Organe betrachtet werden,
die an den Magen angrenzen. Eine Laparo-
skopie wird unter Narkose im Krankenhaus
durchgefiihrt.

laparoskopische Chirurgie
Operationsverfahren mithilfe der Laparo-
skopie, das nur sehr kleine Schnitte beno-
tigt, ein Spezialfall der minimalinvasiven
Chirurgie.

Leitlinie

Orientierungs- und Entscheidungshilfe; sie
wird von einer Expertengruppe im Auftrag
einer oder mehrerer medizinischer Fachge-
sellschaften erstellt. Die Handlungsempfeh-
lungen stiitzen sich auf das beste derzeit
verfligbare medizinische Wissen. Dennoch
ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe.
Jeder Mensch hat seine eigene Erkran-
kung, seine Krankengeschichte und eigene
Wiinsche. In begriindeten Fadllen muss das
Behandlungsteam von den Empfehlungen
einer Leitlinie abweichen.

Lokalrezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung an ihrer
urspriinglichen Stelle

Low Anterior Resection Syndrome (LARS)
Beschwerden, die bei der Darmentleerung
auftreten konnen, wenn der Enddarm

teilweise oder ganz entfernt wurde; zum
Beispiel Inkontinenz oder zwingender
Stuhldrang.

Lymphknoten

Jedes Organ bildet eine Zwischengewebe-
flissigkeit, die sogenannte Lymphe. Diese
wird tiber Lymphbahnen transportiert und
in den Lymphknoten gefiltert. Lymphknoten
spielen eine wichtige Rolle im Abwehrsys-
tem.

Magnetresonanztomographie (MRT)
Bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik
eingesetzt wird; von auRen kdnnen, dhnlich
wie bei der Computertomographie (CT),
Struktur und Funktion der inneren Gewebe
und Organe dargestellt werden. Allerdings
beruht dieses Verfahren, anders als Ront-
gen oder Computertomographie, nicht auf
Radioaktivitdt, sondern auf starken elekt-
romagnetischen Feldern. Man wird dazu in
eine Roéhre geschoben. Die MRT ist nicht
schmerzhaft, aber laut.

Mastdarm
Siehe Enddarm

Mesorektum

Gekrose des Rektums; Bindegewebe um
das Rektum, das Fettgewebe, Blut- und
LymphgefdRe enthdlt und auch zwischen
dem Rektum und dem Kreuzbein der Wir-
belsdule liegt.

Mesokolon

Gekrose des Kolons, Bindegewebe um das
Kolon, das Fettgewebe, Blut- und Lymphge-
fdRe enthdlt und auch zwischen dem Kolon
und der hinteren Wand des Bauchraumes
liegt.

Metastase

Bedeutet sinngemaiR: die Ubersiedlung

von einem Ort an einen anderen; einzelne
Krebszellen 16sen sich vom Primdrtumor
und wandern durch die Blutbahn oder Lym-
phe an andere Stellen im Korper, um sich
dort anzusiedeln.

minimalinvasiv

Eingriffe oder Untersuchungen, die mit
moglichst kleinen Verletzungen der Haut
und der Weichteile einhergehen. Umgangs-
sprachlich spricht man auch von Knopfloch-
oder Schlissellochoperation.

monoklonale Antikérper

Sogenannte monoklonale Antikérper kdn-
nen kiinstlich hergestellt werden und rich-
ten sich gegen ein bestimmtes Merkmal
von Krebszellen. Diese EiweilRe werden
von einem Klon identischer Zellen in einer
Zellkultur gebildet und heften sich an die
Oberflache von Krebszellen.

Mukositis
Schleimhautentziindung, zum Beispiel der
Mundschleimhaut

neoadjuvant

Unterstiitzende Behandlung vor dem ei-
gentlichen Eingriff, etwa eine medikamen-
tose Behandlung vor einer Operation oder
Bestrahlung; unterstiitzt die Heilung einer
Erkrankung.

Neuropathie

Sammelbegriff fiir viele Erkrankungen des
Nervensystems. Dabei kénnen durch Ner-
venschdden zum Beispiel Schmerzen und
Empfindungsstorungen auftreten.
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Onkologie

Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit
Diagnose, Behandlung und Nachsorge von
Krebserkrankungen befasst.

Oxaliplatin
Siehe Platinsalze

parastomale Hernie

Neben dem Stoma driicken sich andere
Darmanteile in das Unterhautfettgewebe
vor.

Pathologie

Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit
den krankhaften Vorgangen und Strukturen
im Korper befasst. Ein Pathologe unter-
sucht zum Beispiel das Gewebe, das bei ei-
ner Krebsoperation entnommen wurde, um
daraus Riickschliisse auf Art und Umfang
des Tumors zu ziehen.

pathologische Komplettremission
vollstandiger Riickgang der Krebserkran-
kung.

Positronenemissionstomographie (PET)
Bildgebendes Verfahren; dabei wird eine
schwach radioaktive Substanz gespritzt,
mit deren Hilfe der Stoffwechsel der K&r-
perzellen sichtbar gemacht werden kann;
wird oft zusammen mit einer Computerto-
mographie durchgefiihrt (PET-CT).

Platinsalze

Sehr wirksame Zytostatika mit einem Pla-
tinanteil. Chemische Verbindungen dieses
Edelmetalls binden sich an die Erbmasse
der Krebszellen und hemmen zusatzlich die
EiweiRe, die dadurch ausgeldste Schaden
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reparieren kénnten. Diese Medikamente
haben vergleichsweise starke Nebenwir-
kungen, vor allem Ubelkeit, die sich mit
Begleitmedikamenten allerdings weitge-
hend unterdriicken ldsst. Meist werden sie
in Kombination mit anderen Zytostatika
eingesetzt. Beispiele: Cisplatin und Carbo-
platin.

Polyp
Gutartige, oft gestielte Ausstllpung der
Schleimhdute

Pouch

Reservoir, das bei der Operation eines Rek-
tumkarzinoms aus gesunden Darmschlin-
gen angelegt werden kann, um die Sam-
melfunktion des Rektums zu simulieren.

Primdrtumor
Der urspriingliche Tumor, von dem die Me-
tastasen oder Rezidive stammen

Prognose
Vorhersage liber den vermuteten Krank-
heitsverlauf

Prolaps

Darmvorfall im Bereich eines Stomas, bei
dem der Darm durch die kiinstliche Off-
nung austritt, dhnlich wie beim Umstiilpen
eines Handschuhfingers.

Psychoonkologie

Zweig der Krebsmedizin, der sich mit
Fragen der seelischen Auswirkungen von
Krebserkrankungen beschaftigt, unter an-
derem inwieweit seelische Faktoren bei der
Entstehung und im Verlauf von Krebser-
krankungen eine Rolle spielen.

Radiochemotherapie

Kombination aus Strahlentherapie und Che-
motherapie zur Behandlung von bdsartigen
Tumoren.

Radiologie

Fachrichtung der Medizin, die sich mit der
Anwendung energiereicher Strahlen bei Di-
agnostik und Therapie beschdftigt. Umfasst
bildgebende Verfahren mit Rontgenstrah-
len, Ultraschall und elektromagnetischen
Feldern.

Radiotherapie
Siehe Strahlentherapie

Rehabilitation

Wiederbefdhigung; alle medizinischen, psy-
chotherapeutischen, sozialen und berufli-
chen Leistungen, die eine Wiedereingliede-
rung eines Kranken in Familie, Gesellschaft
und Berufsleben zum Ziel haben. Diese
Leistungen sollen es ermdglichen, besser
mit krankheitsbedingten Schwierigkeiten
umzugehen.

Rektoskopie
Spiegelung des Enddarmes; kann mit einem
starren Rohr durchgefiihrt werden

Rektum
Siehe Enddarm

Rektumkarzinom
BoOsartiger Tumor im letzten Teil des Dick-
darms

Resektion
Operative Entfernung des Tumorgewebes.
Im pathologischen Befund nach der Ope-

ration sagt das ,,R“ - fiir residual - aus, ob
der Tumor mit einem Mindestabstand zum
gesunden Gewebe komplett entfernt wurde
(,,im Gesunden®). RO = kein Resttumor vor-
handen; R1-2 = verbliebener Resttumor mit
unterschiedlichem AusmakR.

residual
Als Rest zuriickbleibend

Retraktion
Zusammenziehung, Schrumpfung

Rezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung, Krank-
heitsrickfall

S3-Leitlinie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) beurteilt Leitlinien nach ihrer
Glite. Die Stufe S3 hat die hdchste metho-
dische Qualitdt und beruht auf einer sehr
griindlichen Evidenzrecherche, einer Qua-
litdtsbewertung der Literatur in Bezug auf
ihre wissenschaftliche Aussagekraft und
ihre klinische Bedeutung und der Herbei-
flihrung eines Konsenses zwischen den be-
teiligten Experten. RegelmadRige Priifungen
sind obligat. Siehe auch Leitlinie.

Sigma
Siehe Colon sigmoideum

Sigmoidoskopie

Kleine Darmspiegelung, hier betrachtet der
Arzt nur den letzten Abschnitt des Dick-
darms mit dem Endoskop.

Sonographie
Siehe Ultraschalluntersuchung
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Sphinkter

SchlieBmuskel; Muskelgruppe am Ende des
Dickdarms, die dazu dient, den Stuhl zu
halten und nur willentlich auszuscheiden.

Sphinktermanometrie

Untersuchung, mit welcher der Druck des
Sphinkters gemessen wird. Die Untersu-
chung sagt etwas Uber die Fahigkeit aus,
den Stuhl zu halten.

Staging

Stadieneinteilung; diese richtet sich nach
der GroRe und Ausdehnung des Tumors,
der Anzahl der befallenen Lymphknoten
und dem Vorhanden- oder Nichtvorhanden-
sein von Fernmetastasen in anderen Orga-
nen wie Leber, Knochen und Lunge.

stationdr
Im Krankenhaus

Stoma

Klnstlich geschaffener Ausgang, meist in
der Bauchdecke, um Darminhalt oder Harn
dariiber abzuleiten. Kolostoma und Ileosto-
ma bezeichnen genauer zwei Formen von
Stomata.

Stomatherapeut

Spezialist in der Pflege von Stomata. Der Be-
griff ist nicht geschiitzt, also nicht unbedingt
an eine bestimmte Ausbildung gebunden.

Strahlentherapie (Bestrahlung, Radiothe-
rapie)

Durch die gezielte Behandlung mit hoch-
energetischer Rontgenstrahlung kénnen
verschiedene bdsartige Tumoren entweder
vollstandig zerstort oder in ihrer Entwick-
lung gehemmt werden.
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Stuhltest

Test, um kleinste Mengen Blut im Stuhl
nachzuweisen. Er kann erste Hinweise auf
einen Tumor oder Polypen im Darm geben.
Blut im Stuhl kann aber auch andere, harm-
lose Ursachen haben.

Thorax
Brustkorb

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation

Internationale Einteilung von Tumoren.
T steht dabei fiir Tumor, N fiir Nodus =
Lymphknoten und M fiir Metastasen.

transanal
Durch den Anus/After hindurch

Tumor

Gewebegeschwulst; Tumoren kénnen gut-
oder bosartig sein. Bésartige Tumoren wer-
den auch als Krebs bezeichnet. Sie wachsen
verdrdngend in anderes Gewebe hinein,
einzelne Zellen kénnen sich aus dem Krebs
I6sen und (ber die Blutbahn oder die Lym-
phe in andere Organe gelangen und sich
dort ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumorkonferenz

Dort sitzen Arztinnen aller beteiligten Fach-
richtungen zusammen, um gemeinsam das
beste Vorgehen bei der Behandlung abzu-
stimmen.

Tumormarker

Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen
besonders hdufig gebildet werden oder
deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst

wird. Der Nachweis dieser Tumormarker im
Blut oder im Urin zeigt mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit einen Tumor an.

Tumorstadium

Das AusmaR eines Tumors bei Diagnose-
stellung beziehungsweise seines Fortschrei-
tens wird klinisch in Stufen, sogenannten
Stadien beschrieben. Das Tumorstadium
zeigt dabei an, welche Charakteristika die
Tumorerkrankung aufweist. Die Einteilung
der Erkrankungsstadien richtet sich zum
einen nach der GréRe des Tumors (Kurz-
bezeichnung: T), zum anderen, ob Lymph-
knoten befallen sind (Kurzbezeichnung:

N) und ob der Tumor in anderen Organen
Metastasen gebildet hat (Kurzbezeichnung:
M). Siehe auch TNM-Klassifikation.

UlCC-Klassifikation

International gebrduchliche Klassifikation
von Dickdarmkrebs, die auf der TNM-Klas-
sifikation beruht. UICC steht fiir die Union
Internationale Contre le Cancer.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
Gewebeuntersuchung und -darstellung mit-
tels Ultraschallwellen. Diese Schallwellen
liegen oberhalb des vom Menschen wahr-
nehmbaren (hérbaren) Frequenzbereichs
und kénnen zur Bildgebung genutzt wer-
den. Von den Gewebe- und Organgrenzen
werden unterschiedlich starke Echos der
Ultraschallwellen zuriickgeworfen und vom
Computer in ein digitales Bild umgewan-
delt. Damit kénnen die inneren Organe an-
gesehen und Tumoren entdeckt werden.
Ultraschallwellen sind weder elektromag-
netisch noch radioaktiv. Daher kénnen sie
beliebig oft wiederholt werden, ohne den

Korper zu belasten oder Nebenwirkungen
zu verursachen.

Urostoma
Ausleitung des Urins durch die Haut

virtuelle Darmspiegelung

(auch: kiinstliche Darmspiegelung; virtuelle
Koloskopie, CT-Kolonographie oder MRT-
Kolonographie) Untersuchung des Dick-
darms mithilfe von bildgebenden Verfahren,
normalerweise mithilfe der Computertomo-
graphie (CT-Kolonographie), selten mithilfe
der Magnetresonanztomographie (MRT-Ko-
lonographie). Wie bei der Koloskopie muss
der Darm dafiir vollstandig entleert sein,
zusadtzlich wird dem Untersuchten haufig
noch ein Kontrastmittel gegeben. Dann wird
der Untersuchte bei der CT-Kolonographie
mit Rontgenstrahlen durchleuchtet, bei der
Magnetresonanztomographie (MRT) mithil-
fe von Magnetfeldern. Bei beiden Verfahren
entstehen viele einzelne Schnittbilder, aus
denen der Computer ein dreidimensionales
Bild des Dickdarms errechnet, mit denen
sich auch die Schleimhaut im Inneren des
Dickdarms beurteilen ldsst.

Viszeralchirurgie
Fachgebiet fiir die operative Behandlung
der Bauchorgane

Zytostatikum

Medikament, das bei einer Chemotherapie
zum Einsatz kommt. Es zerstort Krebszel-
len, indem es unter anderem in die Zell-
teilung eingreift. Auch gesunde Gewebe,
die sich schnell erneuern und eine hohe
Zellteilungsrate haben, werden durch ein
Zytostatikum voriibergehend in Mitleiden-
schaft gezogen.
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Diese Patientenleitlinie beruht auf der interdisziplindren S3-Leitlinie
Kolorektales Karzinom®“. Die S3-Leitlinie wurde im Rahmen des Leitli-
nienprogramms Onkologie in Tragerschaft der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. der Deut-
schen Krebsgesellschaft und der Stiftung Deutsche Krebshilfe erstellt.
Sie beinhaltet den aktuellen Stand der Medizin und Forschung. Viele
Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen:

An dieser Leitlinie haben Experten der folgenden medizinischen Fachge-

sellschaften, Verbande und Organisationen mitgewirkt:
Arbeitsgemeinschaft ,Supportive MaRnahmen in der Onkologie,
Rehabilitation und Sozialmedizin“ in der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) (ASORS)
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT)
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der DKG (PSO)
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG (AIO)
Arbeitsgemeinschaft Konferenz Onkologische Kranken- und Kinder-
krankenpflege in der DKG (KOK)
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pathologie in der DKG (AOP)
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pharmazie in der DKG (OPH)
Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Medizin in der Onko-
logie in der DKG (PRIO)
Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie in der DKG (ARO)
Arbeitsgemeinschaft Bildgebung und Radioonkologie in der DKG (ABO)
Berufsverband Niedergelassener Gastroenterologen Deutschlands (bng)
Bundesverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in
Deutschland (BNHO)
Bundesverband Deutscher Pathologen (BDP)
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Coloproktologie (CACP) in der
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Minimal Invasive Chirurgie
(CAMIC) in der DGAV

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Onkologie (CAO-V) in der DGAV
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie (CAO) in der DKG
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH)

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM)

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fiir Humangenetik (GfH)

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fiir interventionelle Radiologie und minimalin-
vasive Therapie (DeGIR)

Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
(DGKL)

Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften (DGRW)
Deutsche Gesellschaft Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten (DGVS)

Deutsche Morbus Crohn/Colitis Ulcerosa Vereinigung (DCCV)
Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Deutscher Hausirzteverband (HAV)

Felix-Burda-Stiftung

Institut fir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesund-
heitswesen (AQUA)

Stiftung Lebensblicke

Deutsche ILCO - Vereinigung fiir Stomatrager und fiir Menschen mit
Darmkrebs

Zentralinstitut der Kassendrztlichen Versorgung in Deutschland (ZI)
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Dariiber hinaus wurde die Aktualisierung der S3-Leitlinie 2017 in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)
vorgenommen.

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese Pati-
entenleitlinie folgende Literatur und Informationen

Fur die 2. Auflage 2019:
Robert Koch-Institut: Publikation , Krebs in Deutschland 2013/2014“
(2013)

Krebsinformationsdienst (dkfz.): Online-Informationen zu Darmkrebs
(Stand: 01/2019)

Fur die 1. Auflage 2014:
Charité-Universitdatsmedizin Berlin (Chirurgische Klinik, Campus Ben-
jamin Franklin) Online-Informationen zum Dick- und Enddarmkrebs
(kolorektales Karzinom)

Deutsche ILCO e. V.: Broschiire ,Darmkrebs — Die Operation und ihre
Auswirkungen (8/2012)

Deutsche ILCO e. V: Broschiire , Lust zum Leben - Erfahrungen von
Stomatrdgern (11/2012)

Deutsche ILCO e. V.: Broschiire ,,Colostomie/lleostomie — Ein Leitfa-
den“ (9/2013)

Deutsche ILCO e. V.: Broschiire , Irrigation — Darmspiilung bei Colosto-
mie“ (12/2012)

Deutsche ILCO e. V.: Broschiire ,,Erndhrung nach Stoma- oder Darm-
krebsoperation” (2/2013)

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.: Patientenratgeber ,,Darmkrebs”
(2009)

Deutsche Krebshilfe: Darmkrebs — Die blauen Ratgeber 06“(10/2011)

Krebsinformationsdienst (dkfz.): Online-Informationen zu Darmkrebs
(Stand: 02/2009)

Robert Koch-Institut: Publikation ,Krebs in Deutschland 2009/2010“ -
Darm*“(2013)

Stock C, Ihle P, Sieg A, Schubert |, Hoffmeister M, Brenner H. Ad-
verse events requiring hospitalization within 30 days after outpatient
screening and nonscreening colonoscopies. Gastrointest Endosc. 2013.
77:419-29.
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http://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/darmkrebs/index.php
https://chi.charite.de/
https://www.berliner-krebsgesellschaft.de/leben-mit-krebs/patientenratgeber-bestellen/downloads/
https://www.berliner-krebsgesellschaft.de/leben-mit-krebs/patientenratgeber-bestellen/downloads/
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
http://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/darmkrebs/index.php
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/KID2013.pdf
http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsB/KID2013.pdf

[ J
lhre Anregungen zu dieser Patientenleitlinie G
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24.lhre Anregungen zu dieser Patientenleit-
linie

Sie konnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientenleitlinie weiter zu

verbessern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachs-

ten Uberarbeitung beriicksichtigen. Sie konnen uns dieses Blatt per
Post zusenden oder die Fragen online beantworten.

Senden Sie den Fragebogen an:

stiftung Deutsche Krebshilfe

Patientinnenleitlinie ,,Darmkrebs im friihen Stadium*“
BuschstraRe 2, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:
www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,,Darmkrebs im friihen Stadium“ aufmerksam
geworden?

I:‘ Im Internet (Suchmaschine)

|:| Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

I:‘ Organisation (welche?):

|:| Ihre Arztin/Ihr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

I:‘ Ihre Apothekerin/lhr Apotheker hat IThnen diese Broschiire empfohlen

|:| Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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lhre Anregungen zu dieser Patientenleitlinie

G
Bestellformular [ ]
[

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie nicht gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser Patientenleitlinie nicht beantwortet?

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.
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25. Bestellformular

Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des
Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose
Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011) oder
E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe

bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

Patientenleitlinien
___ 174 Supportive Therapie
175 Psychoonkologie
176 Speiseréhrenkrebs
____ 177 Nierenkrebs im friihen und
lokal fortgeschrittenen Stadium
__ 178 Nierenkrebs im metastasierten
Stadium
____179 Blasenkrebs
180 Gebarmutterhalskrebs
___ 181 Chronische lymphatische Leukdmie
_ 182 Brustkrebs im frithen Stadium
____ 183 Prostatakrebs |
Lokal begrenztes Prostatakarzinom
____ 184 Prostatakrebs Il
Lokal fortgeschrittenes und
metastasiertes Prostatakarzinom

Gesundheitsleitlinien
170 Prdvention von Hautkrebs
185 Friiherkennung von Brustkrebs

__ 186 Metastasierter Brustkrebs

___ 188 Magenkrebs

__ 189 Hodgkin Lymphom

190 Mundhohlenkrebs

__ 191 Melanom

____ 192 Eierstockkrebs

__ 193 Leberkrebs

__ 194 Darmkrebs im friihen Stadium

___ 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen
Stadium

____ 196 Bauchspeicheldriisenkrebs

___ 198 Palliativmedizin

187 Friiherkennung von Prostatakrebs
197 Friiherkennung von Darmkrebs

Vorname/Name

StraBe/Haus Nr.

PLZ/Ort
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