ONKOLOGIE

LEBEN MIT DARMKREBS

Ein Leitfaden fur Patienten
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SEHR GEEHRTE DAMEN UND
HERREN, LIEBE PATIENTEN,

Sie und lhre Angehdrigen haben die
letzten Tage oder Wochen moglicher-
weise als eine Zeit voller Sorgen,
Angste und Unsicherheiten erlebt.

Durch Ihre behandelnden Arzte wurde
bei Ihnen die Diagnose eines ,fort-
geschrittenen oder metastasierten
kolorektalen Karzinoms (Darmkrebs)”
gestellt. Oft trifft den Patienten diese
Diagnose unabsehbar und unvermit-
telt. Es kann sein, dass Sie sich ohn-
machtig geflhlt haben, und dennoch
haben Sie das aufkommende Geflihl
von Verzweiflung tberwunden und
wollen sich informieren.

Ich weiB aus klinischer langjahriger
Erfahrung als onkologisch tatiger
Gastroenterologe, wie einschneidend
diese Erkrankung fur Sie und Ihre
Angehorigen ist. Ich habe groBen Re-
spekt vor Ihrer Entscheidung, sich der
Erkrankung zusammen mit lhren be-
handelnden Arzten und medizinischen
Fachkraften zu stellen. Gemeinsam
werden sie alles Sinnvolle tun, um den
Krankheitsverlauf ginstig zu beein-
flussen, um Ihre gute Lebensqualitat
maglichst lange zu erhalten oder wie-

derherzustellen, um Sie auch kiinftig
zu einem aktiven, lebenswerten Leben
zu beféahigen.

Ich hoffe, wir kdnnen Ihnen mit dieser
Informationsbroschure einige dringen-
de Fragen beantworten, Ihnen somit
UnterstUtzung zukommen lassen und
vielleicht auch Mut und Zuversicht
schenken. Heutzutage sind viel-
seitige Behandlungen maglich, und
sie werden oft gut vertragen. Dabei
erleben wir immer wieder erstaun-
liche Krankheitsverlaufe und positive
Uberraschungen.

Meine Erfahrungen zeigen mir, dass
ein gut informierter und motivierter
Patient mit seiner eigenen Zuversicht
und mentalen Starke den Krankheits-
verlauf glinstig beeinflussen kann.
Ich winsche lhnen viel Kraft, alles
Gute und immer ein offenes Ohr bei
Ihren Behandlern und Angehorigen.

Dr. med. Lars Fechner
Gastroenterologe



INHALTSVERZEICHNIS

00 - Uber dieses Buch ... 6 06 = RUCKTAIl ...\ e 99

01 - Entstehung und Diagnose von Darmkrebs ............................ 9 07 — Leben mit chronischem Krebs ............................cc...... 103
Dasist Darmkrebs .. ... 11

Der Weg zur DIagnose - 16 08 — Bewaltigung einer Krise ....................... ... 107

Krise als Teil der Krankheit ... 108

02 - Verschiedene Darmkrebsstadien .................................... ... 23 DEPIESSION ..o 111

Eine Krankheit mit vielen Gesichtern ....................................... 25 Das Umfeld . 112
Lokalisierter TuUmMOr ... . 26

Lokal fortgeschrittener Krebs .. .. . ... o8 09 - Wenn der Krebs nicht mehr aufzuhaltenist ....................... ... 117

Pflege am Ende des Lebens .................. ... 118

03 - Behandlung von Darmkrebs ... 33 ANGENBIIGE ..o 123

Arten der Darmkrebsbehandlung ... 34 Vorbereitung auf das ENde ... 128

Chirurgische Behandlung ... 40 Trauer . 129
Onkologische Behandlung ... 52

Bestrahlung . 63 10-Anhang .. ... 133

Berufsgruppen in der Gesundheitspflege .......................... ... . 134

04 -Stoma ... 67 Unterstiitzung in der Gesellschaft .......................................... 134

Ein Leben mit Beutel am Bauch ... 68 Patientenorganisationen ......................o 136

Die erste Zeit mit einem Stoma ... 70 GlOSSAr ... 138

Erndhrung mit Stoma ... 73 LaborproDEN ... oo 142

Die neue Lebenssituation .................. ... 74 NOtiZEN 144
Stomabruch (Hernie) ... . 75
Ruckverlegung eines Stomas ... 76
Tipps und Tricks zum Leben mit einem Stoma .......................... 80
05 - Rehabilitation und Rickkehrinden Alltag ........................ ... 83
Rehabilitation ... 84
RUckkehr zum Alltag ... ... 86




Uber dieses Buch

UBER DIESES BUCH

Krebs ist eine Volkskrankheit: Jeder
zweite Mensch in Deutschland er-
krankt in seinem Leben an Krebs.
Darmkrebs z&hlt dabei zu den drei
haufigsten Krebserkrankungen. In
Deutschland erkranken jahrlich rund
33.000 Manner und 28.000 Frauen an
Darmkrebs. Ab dem 50. Lebensjahr
tritt diese Krebserkrankung vermehrt
auf. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt bei Anfang bzw. Mitte 70 Jahren.
Haufig ist die Ursache der Krankheit

unklar. Bei den meisten Menschen be-
steht kein Zusammenhang zwischen
Darmkrebs und erblichen genetischen
Veranderungen.

Es wird als wahrscheinlicher angese-
hen, dass Lebensstilfaktoren eine Rol-
le spielen: Dazu zahlen beispielsweise
Ernahrung, Bewegung, Ubergewicht
und Rauchen. Darmkrebs ist eine gut
behandelbare und in vielen Féllen heil-
bare Erkrankung.

Uber dieses Buch

Nutzen Sie dieses Buch als Nachschlagewerk. Lesen Sie das,
was fur Sie gerade von Bedeutung ist. Wenn Sie sich beispiels-
weise sehr mude ftihlen, kbnnen Sie zundchst Kapitel 05 lesen,
in dem es um die Krebsrehabilitation geht. Dort gibt es einen
Abschnitt tber Mddigkeit/Fatigue. Darlber hinaus erhalten Sie
Informationen zu verwandten Themen. Sie kénnen sich die
Querverweise anschauen, die Passagen lesen, die Sie gerade
lesen mdéchten, medizinische Fachausdriicke im Glossar nach-
schlagen oder das Buch vollstéandig von Anfang bis Ende lesen —
ganz nach lhren Wdnschen.

»Mir ging vieles im Kopf herum, aber etwas, das mir nie in den Sinn
kam, war: Sterbe ich jetzt? Diesen Gedanken hatte ich nie. Ich war
der festen Uberzeugung, dass ich das iiberleben wiirde. Meine Kinder

und mein Mann brauchen mich, ich brauche sie — ich habe noch nicht
mit dem Leben abgeschlossen.”

Jeanette, 43 Jahre
(erkrankte mit 41 an Darmkrebs)

Betroffene haben viele Fragen. Was
erwartet mich? Wo kann ich mich
informieren? Oft spUrt man etwas
Erleichterung, wenn man mehr Gber
seine Krankheit weif3. Deshalb haben
wir dieses Buch so zusammengestellt,
dass Sie leicht nachlesen kénnen, was
auf dem Weg der Krebserkrankung
und -behandlung geschieht: Unter-
suchung, Behandlung, Rehabilitation
und der Weg zurutck in Ihr gesundes
Leben und in Ihren Alltag. Nicht immer
gelingt eine Genesung. Auch dann
steht Ihnen dieses Buch zur Seite.

In diesem Buch finden Sie Informa-
tionen zur Krankheit, Behandlung
und zu haufigen Reaktionen, die bei
den meisten Menschen auftreten,
Geschichten von Darmkrebsbetroffe-
nen und weitere Informationsquellen.
Vielleicht kann es Ihnen auch Hoff-
nung, Trost und Unterstitzung in
einer schweren und belastenden
Lebenssituation bieten.



ENTSTEHUNG
UND DIAGNOSE
VON DARMKREBS

In diesem Kapitel erfahren Sie, wie der Darm funktioniert,
was geschieht, wenn Krebs entsteht, und welche Schritte
das Gesundheitswesen vorsieht, bis es an der Zeit ist, mit
der Behandlung zu beginnen.
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Entstehung und Diagnose von Darmkrebs

DAS IST DARMKREBS

So funktioniert der Darm

Der Verdauungstrakt ist funf bis
sieben Meter lang und erstreckt sich
vom Mund Uber den Enddarm bis zur
Analéffnung. Der DUnndarm ist etwa
funf Meter lang und hat die Aufgabe,
die Nahrung, die den Magen passiert
hat, fein zu zerteilen und Wasser und
Né&hrstoffe aus der Nahrung aufzu-
nehmen.

Der Dickdarm ist etwa eineinhalb Me-
ter lang und hat als wichtigste Funk-
tion die Aufnahme von FlUssigkeit aus
der Nahrung. Es dauert einen bis zwei
Tage, bis die Nahrung den Dickdarm
passiert hat. Wenn Flussigkeit durch
die Darmschleimhaut absorbiert

> Darmbakterien
Im Darm befinden sich 1-2 Kilo Bakterien,
die wir zur Verarbeitung der Nahrung be-
nétigen und die das korpereigene Immun-
system anregen.

wird und der Inhalt von verschiedenen
Darmbakterien behandelt wird, bleibt
nur der Uberschuss Ubrig, d.h. der
Stuhl, der den Kérper schlieB3lich Gber
den 15 Zentimeter langen Enddarm
verlasst.

Die Darmwande bestehen aus meh-
reren Gewebeschichten. Die innerste
Schicht besteht aus der Darmschleim-
haut. Die Zellen in der Darmschleim-
haut erneuern sich standig, und abge-
storbene Zellen werden abgestoBen.
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Zellteilung

Wahrend eines Lebens teilen sich
Zellen im Korper standig, um ihre An-
zahl zu erhdhen, zum Beispiel um zu
wachsen, oder um Zellen zu ersetzen,
die abgestorben sind. Die Zellen teilen
sich unterschiedlich oft. Beispiele flr
Gewebe mit hohem Zellumsatz sind
Haut- und Darmschleimhaut, wahrend
sich Leberzellen viel langsamer teilen
und sich Nervenzellen nur sehr lang-
sam oder gar nicht erneuern. Die Le-
bensdauer einer Zelle variiert ebenfalls
je nach Gewebe.

> Mitose
Mitose hei3t der Vorgang, wenn sich eine
Zelle teilt und zwei neue Zellen entstehen.
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Der Vorgang der Zellteilung in zwei
neue Zellen wird Mitose genannt.
Unter normalen Bedingungen wird die
Zellteilung sehr streng von verschie-
denen Genen kontrolliert, die daftr
sorgen, dass sich die Zellen recht oft
teilen. Bei der Mitose wird unter ande-
rem das gesamte im Zellkern enthalte-
ne genetische Material (DNA) kopiert,
und es entstehen exakte Kopien der in
der Ursprungszelle enthaltenen DNA.
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Wenn bei der Zellteilung

Fehler geschehen

Bei diesem Prozess kann viel schief-
gehen. Der Korper besitzt daher
verschiedene Arten von Kontrollme-
chanismen, um uns zu schutzen. Wir
besitzen Gene, die sicherstellen, dass
sich die Zelle nicht weiter teilt, wenn
ein schwerwiegender Fehler auftritt,
sondern stattdessen abstirbt. In einer
Krebszelle sind jedoch schwerwiegen-
de Defekte in den Genen aufgetreten,
die die Zellteilung und den Zelltod
kontrollieren. Dies bedeutet, dass sich
die Zellen ungehindert weiter teilen
und nach einem normalen Leben nicht

absterben. Die Anzahl an Krebszellen
nimmt daher allméahlich zu, und der
Krebs dehnt sich auf Kosten normaler
Zellen aus. Die Krebszellen klumpen
zusammen und bilden Tumoren, die
das umliegende Gewebe und die
umliegenden Organe schadigen und
in sie hineinwachsen. DarUber hinaus
scheiden die Krebszellen Substanzen
aus, die den Korper schadigen. Diese
Substanzen verursachen einige der
Symptome, die durch Krebs entste-
hen, wie Gewichtsverlust und Fieber.

13
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Darmkrebs

Darmkrebs entsteht durch eine Reihe
von Veranderungen in den Zellen der
Darmschleimhaut. Meist beginnt der
Tumor als Polyp, d. h. als Wucherung
der Schleimhaut. Manchmal wéchst
der Tumor an der Stelle weiter, an der
er sich zum ersten Mal gebildet hat, er

kann jedoch auch auf andere Korper-
teile streuen. Die Verbreitung erfolgt
Uber LymphgefaBe oder BlutgefaBe
wie beispielsweise die Leber oder
die Lunge, wo neue Tumoren ent-
stehen — sogenannte Tochtertumoren
oder Metastasen.

Das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, steigt mit zunehmendem Alter.
Die meisten Erkrankten haben das 70. Lebensjahr erreicht. Etwa 5 % der
Patienten mit Dickdarm- und Enddarmkrebs sind jinger als 50 Jahre.

Wo im Darm sich der Tumor befinden kann:

10

Der querliegende Dickdarm
(Colon transversum)

30

Der aufsteigende
Dickdarm

(Colon ascendens)

5%

Der absteigende
Dickdarm
(Colon descendens)
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Symptome
Die Symptome kénnen variieren.
Die haufigsten Symptome sind:

e Blut und Schleim im Stuhl
e Mudigkeit durch Anamie (Blutarmut)

* Veranderte Stuhlgewohnheiten
(haufigerer oder seltenerer Stuhl-
gang, veranderte Konsistenz,
Verstopfung oder verandertes
Erscheinungsbild des Stuhls,
Schmerzen beim Stuhlgang)

Diese Symptome kénnen auch durch
gutartige Erkrankungen wie Darment-
ztndungen und Hamorrhoiden ver-
ursacht werden. Es ist jedoch wichtig,
sich von einem Arzt untersuchen zu
lassen, wenn die Symptome nicht
verschwinden. Bei Dinndarmkrebs
kénnen Sie auch unter pldtzlichen,
intervallartigen Schmerzen leiden.

»Wenn man das Wort Krebs hoért, denkt man sofort, wie wird das enden?
Meine Frau hat mich stets bei allen Arztbesuchen begleitet. Man sollte

bedenken, dass vier Ohren besser héren als zwei. Besonders in einer
solchen Situation nimmt man nicht alle Einzelheiten auf.*

Heinz, 66 Jahre

(erkrankte mit 62 an Enddarmkrebs)

Sigma
30 % (Colon sigmoideum)
Mastdarm
(Rectum)

14 15



Entstehung und Diagnose von Darmkrebs

DER WEG ZUR DIAGNOSE

So wird die Diagnose gestellt

Die Diagnose kann durch eine Darm-
spiegelung (Koloskopie) gestellt werden,
mittels einer Rontgenuntersuchung
(Computertomografie) des Dickdarms
oder durch die Untersuchung des
Enddarms (Rektoskopie). Oft werden
direkt Proben des Tumors (Biopsie)
entnommen. Wird wahrend der Kolo-
skopie/Rektoskopie oder Rdntgen-
bildgebung ein mdglicher Darmkrebs
erkannt, erhalt der Patient eine Uber-
weisung an eine chirurgische Kilinik.
Der Besuch der chirurgischen Kilinik
sollte innerhalb von zwei Wochen nach
der Untersuchung erfolgen. Wahrend
der Wartezeit tauchen manchmal viele
Fragen auf. Sie kdnnen sich dann an
die chirurgische Klinik wenden, um mit
einer Kontaktpflegekraft zu sprechen.
Bei Verdacht auf Dunndarmkrebs
mochte der Arzt moglicherweise eine
Ultraschalluntersuchung, eine Compu-
tertomografie, eine Magnetresonanz-
tomografie und/oder eine PET-Unter-
suchung durchfiihren.

Stadieneinteilung

In dieser Phase wissen Sie, in welchem
Stadium sich der Krebs befindet, d.h.
ob der Tumor nur in der Darmwand
wéchst oder ob die Krankheit auf nahe
gelegene Lymphknoten und mdéglicher-
weise auf andere Organe gestreut hat.

Den Befund erhalten

Wenn alle Untersuchungen ab-
geschlossen sind und sich der Arzt
ein Bild von lhrer Krankheit gemacht
hat, erhalten Sie einen Termin in der
chirurgischen Praxis, um lhren Arzt zu
treffen. Hier erhalten Sie lhre Diagnose
und Informationen zu den weiteren
geplanten Schritten. Bei diesem Be-
such sollten Sie sich von jemandem
begleiten lassen, der Ihnen nahesteht.
Ein Krebsbefund verursacht bei Be-
troffenen haufig einen Schock, was
dazu fuhren kann, dass die vom Arzt
mitgeteilten Informationen nicht richtig
aufgenommen werden. Es ist nicht
ungewohnlich, dass Menschen voll-
standig blockiert sind.

Weitere Informationen zu den verschiedenen Untersuchungs-

arten finden Sie auf Seite 20.
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Daher ist es gut, wenn noch jemand
zugegen ist, der zuhdren und Fragen
stellen kann. FUr manche Menschen
kann der Krebsbefund so Uberra-
schend kommen, dass es unmaoglich
sein wird, beim ersten Termin alle
Einzelheiten in Bezug auf die ndchsten
Schritte aufzunehmen. In solchen
Fallen werden weitere Arzt-/Kranken-
hausbesuche vereinbart, um es dem
Betroffenen leichter zu machen, die
Informationen zu verarbeiten.

Multidisziplinare oder
interdisziplinare Fallkonferenz
Nach Abschluss aller Untersuchungen
(Rontgen-, Blut- und mikroskopische
Untersuchungen) werden Réntgen-
und Testergebnisse auf einer multi-
disziplindren oder interdisziplinaren
Fallkonferenz (auch Tumorboard

oder Tumorkonferenz) prasentiert.

Auf der Konferenz treffen sich alle
Spezialisten, die an der Behandlung
Ihrer Krebserkrankung beteiligt sind,
und tragen durch ihre jeweiligen spezi-
fischen Kompetenzen dazu bei, einen
Plan fur Ihre Behandlung zu erstellen.
An einer Fallkonferenz kdnnen bei-
spielsweise Chirurgen, Onkologen,
Roéntgenarzte und Pathologen teil-
nehmen. Die Behandlungsempfehlung
basiert auf wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und den Ergebnissen aus
Studien (sogenannter evidenzbasierter
Medizin) sowie nachgewiesenen und
dokumentierten Erfahrungen friherer
Patienten.

17



Entstehung und Diagnose von Darmkrebs

Behandlungsempfehlung

Nach der Fallkonferenz werden Sie
Uber die Befunde der durchgefuhrten
Untersuchungen, die Testergebnisse
und die Behandlungsempfehlung
informiert. Sie erhalten Informationen
dartiber, was die empfohlene Behand-
lung sowohl in Bezug auf die erwarte-
te Behandlungsdauer als auch auf die
Nebenwirkungen fUr Sie bedeutet.
Auch bei diesem Treffen ist es gut,
wenn Sie einen Angehdrigen dabei-
haben, der zuhdren und behilflich sein
kann, das Gesagte aufzuzeichnen
sowie Fragen zu stellen.

Es ist wichtig, dass Sie verstehen,
was die vorgeschlagene Behandlung
fUr Sie bedeutet und wie sie sich auf
Ihr Leben auswirken wird. Gelegent-
lich sind mehrere Besuche erforder-
lich, um bei den Besprechungen
eine Behandlungsentscheidung zu
finden, mit der Sie zufrieden sind. Die
Behandlung kann jederzeit abgelehnt
werden. Wenn Sie Zweifel an der Be-
handlungsempfehlung haben, kénnen
Sie sich jederzeit eine Zweitmeinung
in einer anderen Klinik einholen.

Typisches Behandlungsverfahren

18
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TIPP: Schreiben Sie Ihre Fragen an den Arzt vorab auf.

Es kann vorkommen, dass Sie bei einem Arzt oder im Krankenhaus eine
Blockade spiiren und vergessen, was Sie fragen wollten. Stellen Sie eine
Liste mit Ihren Fragen zusammen und gehen Sie erst wieder, nachdem
Sie Antworten erhalten haben. Sie kénnen sich gern von einer lhnen
nahestehenden Person begleiten lassen, die lhnen behilflich ist.




Entstehung und Diagnose von Darmkrebs

Unterschiedliche Darmuntersuchungen

Darmspiegelung (Koloskopie)

Vor der Darmspiegelung muss der Darm geleert werden, und Sie missen ein
Abfluhrmittel trinken. Wahrend der Untersuchung wird ein sogenanntes Koloskop
durch die Rektumsoéffnung eingeflhrt. Dabei handelt es sich um einen weichen,
flexiblen Schlauch mit einem Kameraobjektiv an der Vorderseite, mit dem der
Dickdarm, der Mastdarm und manchmal der untere Teil des Dinndarms unter-
sucht werden. Das Bild des Darms wird vergroBert auf einen Bildschirm Ubertra-
gen, auf dem der Arzt die Darmschleimhaut untersuchen kann. Manchmal muss
Wasser oder Gas in den Darm injiziert werden, um die Sichtbarkeit zu verbes-
sern. Bei Bedarf kann auch eine Probe aus dem Darm entnommen werden, bei
einer sogenannten Biopsie. Wenn sich die Untersuchung unangenehm anfthlt
und wehtut, kénnen Ihnen, wenn noétig, Schmerzmittel und/oder Beruhigungs-
mittel Uber einen Venenkatheter direkt in die Blutbahn verabreicht werden.

Computertomografie des Dickdarms

Die Computertomografie (CT) wird auch als Schichtréntgen bezeichnet. Der
Darm wird am Vortag gereinigt. Wie bei der Koloskopie wird ein diinner Stab
durch die Enddarmdéffnung eingefihrt. Imm Rahmen der Untersuchung wird
mittels Einlauf eine Kombination aus Kontrastmittel und Luft verabreicht. Um
den gesamten Dickdarm untersuchen zu kénnen, missen Sie wahrend der
Untersuchung maglicherweise Ihre Position andern. Bei der Computertomo-
grafie des Dickdarms kdnnen auch andere Bauchorgane untersucht werden.

PET-Untersuchung (Positronenemissionstomografie)

Eine Computertomografie mit einer zusatzlichen radioaktiven Substanz, mit der
die radioaktiv markierten Zuckermolekule im Kérper sichtbar gemacht werden
kénnen. Diese ZuckermolekUle reichern sich im Tumor und bei Entzindungen an.

20
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Untersuchung des Enddarms (Rektoskopie)

Der Enddarm wird mit einem Rektoskop, einem rohrenformigen Darmfernglas,
untersucht. Vor dieser Untersuchung mussen keine Abfuhrmittel zum Trinken
verabreicht werden, aber manchmal wird im Rahmen dieser Untersuchung eine
sogenannte Mikrospulung durchgefuhrt, die der Patient vorher mit nach Hause
nehmen kann. Manchmal wird wahrend der Untersuchung etwas Luft einge-
pumpt, und bei Bedarf werden mit einer Zange Gewebeproben aus dem Darm
entnommen.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Eine MRT-Untersuchung zielt darauf ab, einen bestimmten Teil des Unterleibs
(Abdomen) detailliert zu untersuchen, was die Planung vor einer Operation oder
einer onkologischen Behandlung erleichtert. Da der Korper bei der Untersuchung
einem starken Magnetfeld ausgesetzt ist, ist es nicht empfehlenswert, eine MRT-
Untersuchung durchzufhren, wenn sich Metallgegenstande im Korper befinden.
Die Untersuchung dauert fast eine Stunde, und der Platz im MRT-Gerat kann

als eng empfunden werden. Daher kann die Untersuchung bei Klaustrophobie
schwer durchfthrbar sein. Der Gerauschpegel wahrend der Untersuchung ist
verhaltnismaBig hoch.

Ultraschalluntersuchung

Ultraschall wird meistens zur Untersuchung der Leber eingesetzt, wenn CT oder
MRT ungeeignet oder unzureichend sind. Das Ultraschallgerat funktioniert wie
ein Sonar. Ultraschall kann auch verwendet werden, um festzustellen, wie tief ein
Tumor wéchst (T-Stadium).

21



VERSCHIEDENE
DARMKREBSSTADIEN

In diesem Kapitel erfahren Sie mehr Giber die unterschiedlichen
Stadien von Darmkrebs; ob der Tumor in die Darmwand wéchst,
ob sich die Krankheit ausgebreitet hat oder ob sie zuriickgekehrt
ist. Dazu finden Sie erste Informationen, wie das jeweilige Krebs-
stadium behandelt wird und wie die Nachbehandlung aussieht.

23



Verschiedene Darmkrebsstadien

EINE KRANKHEIT MIT VIELEN

GESICHTERN

Nachdem Sie lhre Diagnose erhalten
haben, folgt eine umfangreiche Ront-
gendiagnose, um den Tumor zu klas-
sifizieren. Dabei wird die GroBe des
Primartumors bertcksichtigt, ob der
Krebs auf die Lymphknoten gestreut
hat und ob Metastasen (Tochtertumo-
ren) in anderen Organen vorhanden
sind. Die haufigste Ausbreitung erfolgt
Uber die Lymphknoten (lymphogene
Ausbreitung) sowie in Leber und
Lunge, d.h. Gber das Blut (hamato-
gene Ausbreitung). Basierend auf
den Informationen bei der Einstufung
des Stadiums kann ein Plan fur lhre
Behandlung erstellt werden. Die
meisten Darmkrebserkrankungen,

die frihzeitig erkannt werden, kénnen
geheilt werden, in einigen Fallen
sogar solche, die zu einem spéateren
Zeitpunkt entdeckt werden. Es gibt
jedoch keinerlei Garantien. Krebs ist
eine Krankheit mit vielen Gesichtern.
Die Krankheit manifestiert sich auf
ganz unterschiedliche Weise, wobei
viele Faktoren eine Rolle spielen —
wie beispielsweise zusatzliche
Krankheiten, in welcher kdrperlichen
Verfassung Sie sich befanden, als Sie
krank wurden, ob es bei lhnen Kom-
plikationen gab usw. Zahlen oder Pro-
zentsatze, was die Prognose fur lhre
Krankheit anbelangt, sind somit nicht
von besonders groBem Nutzen.

25



Verschiedene Darmkrebsstadien

LOKALISIERTER TUMOR

Wenn von lokalisiertem Krebs die
Rede ist, bedeutet dies, dass sich der
Tumor in der Darmwand befindet oder
durch diese hindurchgewachsen ist,
ohne dass er auf Lymphknoten oder
andere Organe gestreut hat. In der
Regel werden diese Tumoren operiert
und anschlieBend mit Zytostatika
(Chemotherapie) behandelt.

Krebsstadien

Der Tumor befindet  Der Tumor ist durch
sich in der Darm- die Darmwand
wand (lokalisierter gewachsen (loka-
Krebs) lisierter Krebs)

26

Der Tumor hat
auf nahe gelegene andere Korperteile
Lymphknoten ge-
streut (lokal fortge-  sen gebildet und/
schrittener Krebs)

Operation

Bei einem lokalisierten Darmkrebs ist
die Operation die Hauptbehandlung —
sofern der Tumor technisch entfernbar
ist. Je nachdem, wo sich der Darmtu-
mor befindet, gibt es eine Vielzahl von
Operationstechniken und -arten. In
der Regel werden bei Dickdarmkrebs
der Tumor und die Lymphknoten,

1] ')

Der Tumor hat auf
gestreut, Metasta-

oder ist in benach-

barte Organe einge-
wachsen (gestreuter
Krebs)

Verschiedene Darmkrebsstadien

welche die Lymphflissigkeit vom
Tumor aufnehmen, entfernt, was
haufig bedeutet, dass ein Teil des
Dickdarms operativ entfernt wird. Bei
Enddarmkrebs gelten die gleichen
Grundsatze wie bei Dickdarmkrebs,
d. h. die Operation ist die Haupt-
behandlung bei einem frihzeitig ent-
deckten Krebs. Dieselbe Behandlung
gilt auch fur Dinndarmkrebs (Adeno-
karzinom), der mit chirurgischen Ein-
griffen und maoglicherweise Chemothe-
rapie behandelt wird.

Weitere Behandlung

Nachdem der Tumor operativ entfernt
wurde, wird eine mikroskopische
Untersuchung des entfernten Mate-
rials durchgefihrt. Daraufhin wird die
GroBe des Tumors neu bewertet, und
es wird evaluiert, ob er auf die Lymph-
knoten gestreut hat. Nach zwei bis
drei Wochen ist die mikroskopische
Analyse des Tumors abgeschlossen.
AnschlieBend wird sie der multidis-
ziplinaren Fallkonferenz vorgelegt,
wo dann ein Vorschlag fur die weitere
Behandlung und Nachsorge aus-
gearbeitet wird. Danach erhalten Sie
einen weiteren Termin, bei dem diese

Empfehlung mit lhnen besprochen wird.

Oft folgt nach der Operation eine
Chemotherapie, eine sogenannte
adjuvante Behandlung. In diesem
Fall werden Zytostatika vorbeugend
verabreicht, um das Risiko eines
Ruckfalls zu minimieren. Die Zytostati-
ka konnen entweder in Tablettenform
zu Hause oder mittels einer Injektion
oder eines Tropfs im Krankenhaus
verabreicht werden. Zytostatika kon-
nen nicht gut zwischen Krebszellen
und gesunden schnell wachsenden
Zellen unterscheiden. Daher sind auch
gesunde Zellen von der Behandlung
betroffen, was zu Nebenwirkungen
fUhren kann.

> multidisziplinare oder
interdisziplindre Fallkonferenz
Dabei treffen sich alle Spezialisten, die an
der Behandlung Ihrer Krebserkrankung
beteiligt sind, und tragen durch ihre
jeweiligen spezifischen Kompetenzen
dazu bei, einen Plan fur Ihre Behandlung
zu erstellen. An einer Fallkonferenz kén-
nen beispielsweise Chirurgen, Onkologen,
Roéntgenérzte und Pathologen teilinehmen.

> adjuvante Behandlung
Behandlung mit Zytostatika (Chemothe-
rapie), um das Risiko eines RUckfalls zu
minimieren.

27



Verschiedene Darmkrebsstadien

LOKAL FORTGESCHRITTENER

KREBS

Lokal fortgeschrittener Krebs
Wenn der Tumor durch die Darmwand
gewachsen ist und der Krebs auf
nahe gelegene Lymphknoten gestreut
hat, spricht man von einem lokal
fortgeschrittenen Krebs. Diese Art
von Krebs erfordert eine etwas
aggressivere Behandlung, bestehend
aus Operationen, Zytostatika und in
einigen Fallen auch Bestrahlungen.

Behandlung

Nach der Operation wird mit der
Zytostatika-Behandlung begonnen.
Es sollte vorzugsweise nicht langer
als sechs bis acht Wochen nach

der Operation mit der Zytostatika-
Behandlung gewartet werden, da die
Zytostatika die Aufgabe haben, ver-
bleibende Krebszellen abzutdten und
eine Metastasierung zu verhindern.
Eine Bestrahlung erfolgt bei lokal
fortgeschrittenem Enddarmkrebs und
in einigen Féllen bei Dunndarmkrebs.
Die Bestrahlung dient dazu, den
Tumor zu verkleinern und damit die
Wahrscheinlichkeit zu erhdhen, dass
wahrend des chirurgischen Eingriffs,
einer sogenannten radikalen
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Operation, jeglicher Krebs beseitigt
wird. Die vollstandige Entfernung des
Krebses ist der wichtigste Faktor, um
sich von der Krebserkrankung zu er-
holen.

Wahrend des Behandlungszeitraums
kann es zu Ermudungserscheinungen
kommen. Die Art der Tatigkeit, der Sie
nachgehen, und wie Sie sich fuhlen,
bestimmen, ob und wie viel Sie arbei-
ten kénnen. Einige entscheiden sich,
arbeiten zu gehen, andere fuhlen sich
dazu nicht in der Lage. Jeder hat aber
die Moglichkeit, sich krankschreiben
zu lassen.

Bei Enddarmkrebs

Die Technik ist bei einer Enddarm-
krebs-OP komplizierter, weshalb die
Patienten vorzugsweise mit einer
Strahlen- und/oder Chemotherapie
vorbehandelt werden sollten. Dies
geschieht, damit der Tumor zu einem
maoglichst groBen Teil abstirbt oder
schrumpft und so besser entfernt
werden kann.
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Verschiedene Darmkrebsstadien

Nachsorge

Nach der operativen Entfernung
oder der Behandlung werden eine
Roéntgenuntersuchung und eine Blut-
untersuchung durchgefthrt. Diese
Nachsorge zielt darauf ab, mdgliche
Metastasen zu finden. Wenn der
Tumor oberflachlich ist (siehe Sta-
dium | in der Abbildung Seite 26),

wird auf eine solche Nachsorge ver-
zichtet, da das Risiko von Metastasen
dann als sehr gering eingeschatzt
wird. Wenn Sie an Darmkrebs er-
krankt sind, wird alle drei Jahre eine
Darmspiegelung empfohlen, um aus-
zuschlieBen, dass neue Tumoren im
Darm entstehen.
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Eine allmahliche Riickkehr an den Arbeitsplatz nach einer kraftezeh-
renden Behandlung kann ein erfolgreicher Weg sein, um in den Alltag
zurickzufinden - sobald die gesundheitliche Verfassung dies zulasst.
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,Der Korper hatte einen anderen Geruch, diesen kranken Geruch von
all dem Gift und so. Ich konnte meine Nase nicht unter die Decke
stecken, weil ich meinen eigenen Geruch nicht ertragen konnte.“

Nils, 67 Jahre
(erkrankte mit 50 an Darmkrebs)

Verschiedene Darmkrebsstadien

N||_S, 67 Jahre

Nils war 50 Jahre alt, als bei ihm
Darmkrebs festgestellt wurde. Er
war verheiratet und hatte zwei
Kinder im Teenageralter. Bei einer
Operation wurde ihm ein Dezimeter
des Darms entfernt. Nils hatte es
fur selbstverstandlich gehalten,
dass die Angelegenheit damit nun
erledigt war. Es stellte sich jedoch
heraus, dass der Krebs auf nahe
gelegene Lymphknoten gestreut
hatte und dass er sich nun Uber
einen Zeitraum von sechs Monaten
einer Chemotherapie unterziehen
musste.

Es folgte eine schreckliche Zeit.
Nils fuhlte sich sehr schlecht we-
gen der Chemo und war wahnsin-
nig mude. Er hatte keinen Appe-
tit, und es gab eigentlich nur eine
bestimmte Art von Keks, die ihm
schmeckte. Trotzdem arbeitete er
zu 75 Prozent in seiner eigenen
Firma. Er war entschlossen, diese
sechs Monate irgendwie durchzu-
stehen und dann in der Lage zu
sein, sein Leben fortzusetzen. Es
nicht zu schaffen, stand gar nicht
zur Debatte.

Die Arbeit, der Sport und die Aus-
Ubung von Tai-Chi wurden zu Nils’
Energiestrategie. Er wollte sein
normales Leben parallel zur Krank-
heit weiterfGhren. Er unterdrtickte
seine Emotionen. Wenn er seine
Frau an sich heranlieB und sie so
lieb zu ihm war, hatte er Angst,
dass die Mauer, die er aufgebaut
hatte, einstlrzen wurde. Erst etwa
sechs Monate nach dem Ende der
Behandlungen begann er wieder
er selbst zu werden. Heute glaubt
Nils, dass es ihm im Umgang mit
der Krankheit geholfen hat, dass er
die ganze Zeit Sport getrieben und
gearbeitet und sein regulares Le-
ben weitergelebt hat — ein Leben,
das sich nicht nur um Krankheit
dreht. Deshalb war der Ubergang
zurlick in den Alltag auch nicht so
schwierig.

Es ist jetzt 17 Jahre her, dass Nils
an Darmkrebs erkrankte. Heute

ist er gesund, er wurde gerade
pensioniert und genieBt es, andere
Dinge im Leben tun zu kénnen, als
nur zu arbeiten.
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BEHANDLUNG VON
DARMKREBS

In diesem Kapitel erfahren Sie mehr tiber die unterschiedlichen
Behandlungen bei Darmkrebs und welche Auswirkungen diese
haben kdnnen.

33



Behandlung von Darmkrebs

ARTEN DER

DARMKREBSBEHANDLUNG

Viele Behandlungsmdglichkeiten
Die Behandlungsergebnisse fur Dick-
darm- und Enddarmkrebs haben sich
im Laufe der Zeit stetig verbessert,
und der positive Trend setzt sich fort.
Die chirurgischen Techniken, die Anas-
thesie und die Intensivmedizin haben
sich weiterentwickelt.

Es stehen immer mehr medizinische
Behandlungen zur Auswahl, das Fach-
wissen wird groBer und es gibt mehr
unterstitzende Medikamente, die

es den Patienten ermdoglichen, die
Behandlungen besser zu tolerieren.
Die Bestrahlungen werden mit
héherer Prazision durchgefuhrt und
die Réntgendiagnostik kann einen
Tumor mit immer groBerer Genauig-
keit beschreiben. Pathologen haben
Zugang zu differenzierten Analysen,
mit denen verschiedene Arten von
Tumoren voneinander unterschieden
werden kdnnen. Dies bedeutet, dass
die Behandlung individuell an den
Patienten angepasst werden kann,
sodass das Behandlungsergebnis
immer besser wird und weniger
Nebenwirkungen auftreten.
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Nachdem lhre spezifische Krebs-
erkrankung auf der multidisziplinaren
oder interdisziplinaren Fallkonfe-
renz besprochen wurde, beginnt die
Behandlung. Sie ist individuell auf Sie
abgestimmt, je nachdem, wo sich lhr
Tumor befindet, wie grof er ist und ob
er auf die Lymphknoten und die nahe
gelegenen Organe gestreut hat.

Es gibt verschiedene Arten der Darm-
krebsbehandlung:

e Chirurgische Behandlung (Operation)

e Medizinische Behandlung, beispiels-
weise mit Zytostatika und Antikdrpern

e Bestrahlung

Diese Behandlungen koénnen auf unter-
schiedliche Weise kombiniert werden,
um die bestmdglichen Ergebnisse zu
erzielen. Um den Darm im Zusammen-
hang mit einer Operation zu entlasten,
erhalten Sie moglicherweise ein Sto-
ma (Beutel am Bauch), das vortber-
gehend oder dauerhaft angelegt wird.

Dickdarmkrebs

Bei Dickdarmkrebs, bei dem der Tu-
mor nicht gestreut hat, erfolgt in der
Regel direkt die Operation und dann
gegebenenfalls eine zusatzliche Be-
handlung mit Zytostatika. Dies hangt
davon ab, wie der Tumor bei der Ent-
fernung aussieht, ob der Tumor z. B.
doch auf die Lymphknoten gestreut
hat oder ob eine GeféBeinsprossung
zu sehen ist.

Enddarmkrebs

Bei Enddarmkrebs kann manchmal
direkt operiert werden. Oft ist jedoch
eine Vorbehandlung in Form einer
Bestrahlung oder einer Kombination
aus Bestrahlung und Zytostatika er-
forderlich, je nachdem, wie der Tumor
waéahrend der MRT-Untersuchung
aussienht.

Dinndarmkrebs

Dunndarmkrebs wird wie Dick-
darmkrebs behandelt, d. h. mit
einer Operation und maglicherweise
Chemotherapie. Bei Dunndarmkrebs
wird nur selten eine Stomaoperation
durchgefuhrt.

Jeder einzelne Krebstumor ist in
kleinen Details unterschiedlich. Die Art
der Behandlung kann daher bei ver-
schiedenen Patienten mit Darmkrebs
ebenfalls unterschiedlich sein.

> GefaBeinsprossung
Bildung neuer BlutgefaBe aus dem Blut-
system zur Versorgung des Tumors.
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»,Die Operation ist gut verlaufen, aber man ist danach ziemlich
schwach, und es dauert eine Weile, bis man wieder zu Kraften
gekommen ist.“

Elisabeth, 65 Jahre
(erkrankte mit 49 an streuendem Rektalkrebs)

Behandlung von Darmkrebs

,NIE DEN MUT VERLIEREN"

Ein Patientenfall von Dr. med. Lars Fechner

Im August 2013 stellte sich der
damals 67-jahrige Patient zu einer
geplanten ,Vorsorgekoloskopie*
(Darmspiegelung) vor, er bemerkte
bereits seit einigen Monaten Ver-
anderungen seiner Stuhlgewohn-
heiten. Er war zu diesem Zeitpunkt
in einem sehr guten Allgemeinzu-
stand, leicht Ubergewichtig und mit
medikamentds gut eingestelltem
Diabetes mellitus Typ 2 und arte-
riellem Bluthochdruck gesundheit-
lich nicht sonderlich eingeschrankt.
RegelmaBige Reisen und Segel-
sportausfllige gehdrten zu seinem
Alltag.

Im Rahmen der durchgeflhrten
Darmspiegelung fand sich ein bos-
artiger Tumor im mittleren Drittel
des Enddarms. Nach entsprechen-
der Biopsie des Tumors bestéatigte
der Pathologe ein sogenanntes
Adenokarzinom des Rektums, mit
einer Breite von bis zu 35 Milli-
metern war der Tumor nicht mehr
ganz klein.

Im Rahmen der weiteren Primar-
diagnostik wurde neben einer
unauffalligen Rontgendiagnostik
auch eine CT- und MRT-Diagno-
stik durchgefuhrt. Hier fanden sich
etwas vergroBerte Lymphknoten
im Bereich des Beckens und im
Bereich der groBen Bauchgefaie.
In beiden Leberlappen fanden sich
mindestens neun Lebermetasta-
sen.

Der Fall wurde auf einer inter-
disziplinaren Tumorkonferenz im
Beisein von Fachkollegen aus Chi-
rurgie, Strahlentherapie, Pathologie,
Radiologie und Gastroenterologie
diskutiert, und es wurde ein abge-
stimmtes therapeutisches Konzept
entwickelt. Der Patient war ein-
verstanden, dass wir zun&chst mit
einer intensiven medikamentdsen
Chemotherapie unter Hinzunahme
eines sogenannten tumorwachs-
tumshemmenden EGFR-Anti-
korpers behandelten, um eine
optimale Operationsmadglichkeit
Zu erreichen.
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Nach vier Chemotherapie-Zyk-
len lieB sich im durchgefihrten
Kontroll-CT ein Uberragendes
Ansprechen im Bereich der Leber
verzeichnen. Eine Operation er-
schien moglich und sinnvoll. Die
Entscheidung zur Operation war
wohl entscheidend fur den wei-
teren Verlauf der Erkrankung bei
diesem Patienten.

Auf Patientenwunsch erfolgte die
geplante Operation erst nach den
Weihnachtsfeiertagen im Januar
2014. Dabei wurden der Tumor und
Lebermetastasen entfernt sowie
ein Stoma gesetzt. Ab Februar
2014 war eine postoperative Fort-
fUhrung der gewahlten Chemothe-
rapie fur zundchst mindestens drei
Monate geplant.

Im April 2014 fuhrten wir eine
weitere CT-Kontrolle durch. Hier
fand sich ein Uberwiegend unauf-
falliger postoperativer Status. Dem
Patientenwunsch auf eine Ruck-
verlegung des Stomas konnten

wir zeitnah entsprechen. In einer
weiteren Kontrolle im Juni 2014
fand sich leider ein neuer kontrast-
mittelaufnehmender (und somit
metastasentypischer) Leberherd.
Durch das erneute Auftreten von
mindestens einer Lebermetasta-
se unter fortgefUhrter komplexer
Chemotherapie wurde uns der
chronische Charakter der Tumor-
erkrankung deutlich.

Im weiteren Verlauf konnten wir

die Therapie zunachst deutlich de-
eskalieren (lediglich Fortfuhrung mit
der gewahlten EGFR-Antikorper-
Therapie). Dem Patienten war eine
zwischenzeitliche Erholung von
den spurbaren Nebenwirkungen
der Chemotherapie und therapie-
freie Zeiten fUr geplante Reisen
wichtig und fur die weitere Thera-
piemotivation hilfreich. Fast sechs
Monate konnten wir so bei stabi-
lem Tumorverlauf gewinnen, ehe
wir die Therapie auf eine alternative
Chemotherapie und Antikdrperthe-
rapie umstellen mussten.

Behandlung von Darmkrebs

Der weitere Verlauf war immer
wieder durch ein zwischenzeitlich
gutes Therapieansprechen und
Auftreten neuer Lebermetastasen
oder GréBenzunahme bestehender
Metastasen gekennzeichnet.

Bereits frUhzeitig wurden auch
alternative Therapieoptionen wie
die gezielte lokale Strahlentherapie

durch die sog. Brachytherapie
(eine Strahlentherapie von innen)
durchgefihrt. Diese konnte dem
Patienten mehrfach mit jeweils
exzellenten Ergebnissen fur drei bis
sechs Monate chemotherapiefreie
Zeitraume ermdglichen. Leider kam
es jedoch immer wieder zum Auf-
treten neuer Lebermetastasen. Ein
Zeichen des chronischen Verlaufes

von einzelnen Lebermetastasen dieser Tumorerkrankung.

Diese reale Krankengeschichte soll Ihnen einen Einblick in das komplexe
Therapiegeschehen eines metastasierten Darmkrebses bieten. Der
Patient befindet sich auch heute noch in meiner Therapie. Die klassische
Chemotherapie mussten wir mittlerweile aufgrund verschiedener toxischer
Nebenwirkungen beenden. Eine Langzeitmonotherapie mit dem EGFR-

Antikdrper hat Uberraschend einen langen, stabilen Verlauf erhalten. Vor
vier Monaten hat mich der nunmehr 74-jahrige rustige Patient gefragt,
ob er den nochmaligen Kauf eines neuen Autos wagen sollte. Ich konnte
ihm aus tiefer Uberzeugung nur zuraten.

Dr. med. Lars Fechner, im Herbst 2020
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CHIRURGISCHE BEHANDLUNG

In den meisten Fallen missen Sie
operiert werden, um den Darm-
krebs zu heilen. Es gibt verschiedene
Operationsmethoden, die angewandt
werden, je nachdem, wo im Darm
sich der Tumor befindet und wie gro
er ist. In der Regel werden der Tumor
und die Lymphknoten, welche die
LymphflUssigkeit vom Tumor aufneh-
men, entfernt, was haufig bedeutet,
dass ein Teil des Darms operativ
entfernt wird. Da die Lymphbahnen
entlang der DarmblutgefaBe verlaufen,
bestimmt die Blutversorgung zum
Tumorbereich, wie viel entfernt werden
muss. Das Wichtigste ist, den Mutter-
tumor und die Lymphknoten, die vom
Tumor betroffen sein konnen, operativ
zu entfernen.

Verschiedene Operationsmethoden
Der Eingriff kann entweder mit mini-
malinvasiver Technik (Laparoskopie
oder roboterunterstitzte Laparo-
skopie) oder mittels einer offenen
Operation durchgefihrt werden.

Der Unterschied zwischen diesen
Techniken besteht darin, dass

man sich nach minimalinvasiven
Operationen kurzfristig schneller
erholt. Die Ergebnisse haben sich
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auf lange Sicht jedoch als gleichwertig
erwiesen.

In einigen Fallen ist ein minimalinva-
sives Verfahren nicht die Methode
der Wahl. Dies kann zum Beispiel

der Fall sein, wenn Verwachsungen
die Operation erschweren, weil Sie
bereits mehrmals operiert wurden. Ein
weiterer Grund kann sein, dass Sie an
einer schweren Herz- oder Lungen-
erkrankung leiden. Der Eingriff ist aus
medizinischen Grinden bei hohem
Bauchdruck ungeeignet. Ein weiterer
Grund fur die Wahl einer offenen Ope-
ration kann sein, dass der Tumor sehr
groB ist und Uber andere Organe wie
Gebarmutter oder Dinndarm wéchst.

Wenn der Krebstumor frihzeitig er-
kannt wird, kann es ausreichen, den
Tumor lokal in der Darmwand mit der
sogenannten Endoskopie oder TEM-
Operation zu entfernen. Dies ist eine
einfache Operation, bei der nur der
Tumor entfernt wird.

Bei Dickdarmkrebs wird haufig eine
Anastomose durchgeflihrt. Dies be-
deutet, dass ein Teil des Darms, in
dem sich der Tumor befindet, entfernt
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wird und die Enden anschlieBend
zusammengenaht werden. Dies ist
haufig auch ohne Stoma maoglich. Es
gibt jedoch einige Ausnahmen — wie
beispielsweise eine umfangreiche
Operation, Nahrstoffmangel, schweren
Diabetes oder eine Beeintrachtigung
der Durchblutung —, welche die Hei-
lung einer Anastomose erschweren
und daher ein Stoma nétig machen.

> Anastomose
Verbindung zwischen zwei Darmenden.
Kann entweder mit Faden ausgefthrt
werden oder mit einem Hefter, der den
Darm mit Titanklammern zusammen-
heftet.

> Stoma
Beutel am Bauch, in den der Stuhl
abgegeben wird.

> laparoskopische Operation
Schlussellocheingriff. Man fuhrt in der
Nahe des Nabels eine hohle Nadel mit
Ventil am Ende (sog. Trokar) in eine
FUhrungsréhre (sog. Tubus) ein und flllt
dartber die Bauchhéhle mit Kohlendi-
oxid, sodass man hineinschauen kann.
Eine Kamera wird eingeflihrt (meist in der
Nabel6ffnung), und es werden weitere
Offnungen angelegt (meist drei Stick),
durch die mit den langen laparoskopi-
schen Instrumenten gearbeitet werden
kann. So kénnen groBe Schnitte vermie-
den werden.
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Operationstechniken je nach
Tumorlokalisation

A: Bei einem Tumor im rechten oder
transversalen Teil des Dickdarms wird
der markierte Teil des Darms mit den
dazugehdrigen BlutgefaBen entfernt.
AnschlieBend wird der Dinndarm in
den meisten Féllen links vom Dick-
darm von Hand fixiert.

B: Bei einem Tumor im linken Teil des
Dickdarms wird der Darmabschnitt, in
dem sich der Tumor befindet, in einem
Abstand von mindestens funf Zenti-
metern zum Tumor operativ entfernt.
Das BlutgefaB, das den Bereich ver-
sorgt, in dem sich der Tumor befindet,
wird stets ebenfalls entfernt. In den
meisten Fallen wird der Darm in die-
sem Bereich mit einem speziellen
Instrument — einem sogenannten Hef-
ter — mit Titanklemmen fixiert. Es gibt
Falle, in denen der Chirurg empfiehlt,
den Darm nicht zu fixieren. In diesem
Fall wird der Chirurg Sie entsprechend
informieren.

C: Bei Tumoren im oberen oder
mittleren Teil des Enddarms wird

der GrofBteil des Enddarms mit den
zugehorigen BlutgefaBen entfernt.
AnschlieBend wird der Darm mit einem

Hefter mit Titanklammern fixiert. Oft
wird ein DUnndarmstoma auf der
rechten Seite angelegt, damit die
empfindliche Verbindungsnaht heilen
kann. Ein vortbergehendes Stoma
wird normalerweise innerhalb von
sechs Monaten wieder entfernt.

D: Bei einem Tumor, der sich weit
unten im Enddarm befindet und nicht
vollstandig entfernt werden kann,
ohne dass der gesamte Analkanal
und der SchlieBmuskel betroffen sind,
werden der gesamte Enddarm und
die Analoffnung operativ entfernt. Dies
wird als Rektumamputation bezeich-
net. Die Stelle, an der sich bis dahin
die Analoffnung befand, wird zuge-
naht, und Sie erhalten ein linksseitiges
Kolostoma. Dieses Kolostoma ist
dauerhaft, d.h. es bleibt lebenslang
bestehen.

> Kolostoma
Der Mastdarm und der letzte Teil des
Dickdarms werden entfernt. Die Dick-
darmmiindung wird durch eine Offnung
in der Bauchdecke geflihrt mit dem Ziel,
dass der Dickdarm sich 6ffnen und in
einen Beutel entleeren kann.
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Vor der OP

Vor einer Darmkrebsoperation sollte
man in einer moglichst guten Verfas-
sung sein. Essen Sie gesund, sorgen
Sie fUr Bewegung und verzichten Sie
auf Tabak und Alkohol.

Nach der OP

Nach einer Darmkrebsoperation
muss der Patient in der Regel drei bis
sieben Tage im Krankenhaus bleiben,
wenn keine Komplikationen auftreten.
Um das Risiko von Komplikationen zu
verringern, ist es wichtig, dass man
sich moglichst viel auf den Beinen
halt (bereits in der Aufwachabteilung)
und dass der wahrend der Operation
gelegte Harnwegskatheter so schnell
wie mdglich wieder entfernt werden
kann. Studien haben gezeigt, dass es
fur die Genesung vorteilhaft ist, seine
normalen Gewohnheiten so schnell
wie moglich wieder aufzunehmen.
Wenn Sie sich nicht krank flhlen,
koénnen Sie bereits am Tag nach der
Operation leicht verdauliche Speisen
und Getranke wie Tee, Suppe und
Zwieback zu sich nehmen. Trinken Sie
mindestens 1,5 Liter FlUssigkeit am

Tag. Das schlieBt auch ausreichend
Nahrgetranke mit ein, die Ihnen die
Nahrstoffe bieten, die Sie bendtigen.
Versuchen Sie, Uber den Tag verteilt
mindestens acht Stunden auf den
Beinen zu bleiben. Ruhen Sie sich
dazwischen aus. Gehen Sie jeden Tag
ein paar Runden auf dem Kranken-
hausflur auf und ab.

Komplikationen

Die haufigsten Komplikationen sind
Infektionen. Postoperative Infektionen
konnen allgemeiner Natur sein, z. B.
Lungenentzindung oder Harnwegs-
infektion. Andere Infektionen, die nach
einer Darmkrebsoperation auftreten
konnen, werden durch die Operation
selbst verursacht. Die am meisten be-
fUrchtete Komplikation besteht darin,
dass die Darmanastomose nicht rich-
tig verheilt und aufplatzt. Bei diesem
sogenannten Anastomosenversagen
(Anastomoseninsuffizienz) ist oft

eine weitere Operation erforderlich.
Dabei handelt es sich dann haufig

um eine Stomaoperation. Das Stoma
kann entweder vorubergehend oder

Weitere Informationen dartiber, was Sie nach der Stoma-
operation bertcksichtigen sollten, sind ab Seite 67 aufgefihrt.
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dauerhaft gelegt werden. Es kbnnen
auch weniger schwere lokale Infektio-
nen auftreten, bei denen es sich in der
Regel um isolierte Abszesse des Ab-
domens oder Wundinfektionen unter
der Haut handelt. Diese Arten von
Infektionen kdnnen haufig mit einer
Drainage und in bestimmten Féllen
mit Antibiotika behandelt werden. Um
das Infektionsrisiko nach einer Darm-
krebsoperation zu verringern, erhalten
alle Patienten am Tag der Operation
prophylaktische Antibiotika sowie
Blutverdinner, um das Risiko von
Blutgerinnseln zu senken.

Schmerzlinderung

Die Schmerzlinderung nach der
Operation ist abhangig von der Ope-
rationsart. Bei einer offenen Operation
kommt fast immer die sogenannte
epidurale Betdubung zum Einsatz,
bei der minimalinvasiven Operation
oftmals die PCA. Diese Methoden
bieten in den ersten Tagen eine gute
Schmerzlinderung und werden ein-
gestellt, sobald Sie Schmerzmittel in
Tablettenform einnehmen kénnen. Sie
koénnen entlassen werden, wenn Sie
essen und trinken kdnnen, die Gase
aus dem Korper entwichen sind und
Sie keine Anzeichen von Komplikatio-
nen zeigen.
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Entlassung aus dem Krankenhaus
Bevor Sie aus dem Krankenhaus ent-
lassen werden, ist es wichtig, dass
die Gase aus Ihrem Korper entwichen
sind oder Sie Stuhlgang hatten, dass
Sie essen und trinken kénnen und
dass Sie keine Schmerzen haben
(beziehungsweise dass eine funktio-
nierende Schmerzlinderung vorhanden
ist). In den ersten Tagen sollte Ihnen
jemand beim Einkaufen, Kochen und
Putzen helfen. Bei einer Darmkrebs-
operation handelt es sich um einen
groBen Eingriff, und es dauert mehrere
Wochen, bis Sie sich vollstandig erholt
haben. Je schneller Sie wieder in den
Alltag zurtickkehren, desto geringer
ist das Risiko von Komplikationen

und desto schneller verlauft lhre Ge-
nesung. Bewegen Sie sich so viel wie
maoglich, aber vermeiden Sie Aktivi-
taten, die Schmerzen verursachen,
und versuchen Sie, sich nahrstoffreich
zu ernahren, selbst wenn Sie anfangs
keinen richtigen Appetit haben.

OP-Narbe

Wenn Nahte oder Agraffen entfernt
werden mussen, geschieht dies zehn
Tage bis drei Wochen nach der OP.
Informationen dazu erhalten Sie bei
der Entlassung. Sie durfen gern du-
schen, warten Sie damit aber, bis die
Wunde abgeheilt ist.

> Agraffe (Wundklammer)
Gelegentlich wird anstelle ,gewdhnlicher”
Faden eine Art Heftklammer aus Edelstahl
oder Titan verwendet.

> Drainage
Ein Silikonschlauch, der bei der Ope-
ration angebracht wird, um FlUssigkeit
abzuleiten. Eine Drainage kann auch mit
Roéntgenhilfe angebracht werden, um im
Nachhinein Flussigkeit oder Eiter abzulei-
ten, die sich nach der Operation bilden.

> Epiduralbetdubung
Ortliche Betaubung im Riicken zwischen
den Hauten des Ruckenmarks. Die Be-
taubung wirkt auf die Nerven, die das
Gebiet passieren, in dem der Anasthesist
einen dunnen Schlauch verlegt hat. Die
Betaubung wird fortlaufend gegeben, und
Sie haben auBerdem die Mdglichkeit, auf
Knopfdruck eine Extradosis zu erhalten.

>PCA
Eine Methode, mit der Sie sich nach der
Operation selbst Morphin verabreichen
koénnen. Diese sogenannte patienten-
gesteuerte Analgesie (,patient-control-
led analgesia®“) ermoglicht durch eine
computergestutzte Infusionspumpe eine
Schmerzmittelapplikation per Knopfdruck.
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Krankschreibung

Die Genesung nach der Darmkrebs-
behandlung ist vom Schweregrad der
Operation, etwaigen postoperativen
Komplikationen und der psychischen
Verfassung abhangig. Wenn die Darm-
krebsoperation ohne Komplikationen
verlauft, sind Sie schatzungsweise vier
bis sechs Wochen krankgeschrieben,
sofern Sie keiner kdrperlich anstren-
genden Tatigkeit nachgehen. Wenn
Sie einer anstrengenden Tatigkeit
nachgehen, werden Sie moglicher-
weise acht bis zehn Wochen krank-
geschrieben. Wenn Sie sich zusatzlich
einer Chemotherapie unterziehen
mussen, kdnnen Sie bis zu sechs Mo-
nate krankgeschrieben werden. Sie
konnen selbst entscheiden, ob Sie
ggf. zwischen den Chemotherapie-
Zyklen arbeiten gehen mochten.

Weitere Behandlungen

Nach zwei bis drei Wochen ist die
mikroskopische Analyse des Tumors
abgeschlossen. AnschlieBend wird sie
der multidisziplinaren Fallkonferenz
vorgelegt, bei der dann ein Vorschlag
fur die weitere Behandlung und Nach-
sorge ausgearbeitet wird. Danach
erhalten Sie einen Termin, bei dem
dieser Vorschlag mit Ihnen bespro-
chen wird.
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Chirurgische Behandlung von
Metastasen

Metastasen bei Dickdarmkrebs treten
am haufigsten in Leber, Lunge und

im Bauchfell auf. Wenn bereits bei

der Diagnose des Krebses oder nach
der Behandlung des Darmtumors
Metastasen vorhanden sind, kann eine
chirurgische Behandlung angeraten
sein. Diese Félle sollten immer in der
Fallkonferenz besprochen und disku-
tiert werden. Wenn Sie als Patient
beschlieBen, sich einer chirurgischen
Behandlung zu unterziehen, und kor-
perlich dazu in der Lage sind, mussen
die Organspezialisten (fur Leber, Lunge
und Bauchfell) wahrend der Fallkon-
ferenz beurteilen, ob eine Operation
infrage kommt.

Lebermetastasen

Bei der chirurgischen Behandlung von
Lebermetastasen kann eine Operation
die Methode der Wahl sein, wenn
der (die) Tumor(en) operativ so entfernt
werden kdnnen, dass das verbleiben-
de Lebergewebe noch gro3 genug

ist, um das Blut weiterhin zu reinigen.
Manchmal ist eine Chemotherapie
Uber zwei bis vier Monate erforderlich,
um eine Operation zu ermdglichen.

Behandlung von Darmkrebs

Die OP kann in einem oder in zwei
Durchgangen durchgefuhrt werden.
Bei einer zweistufigen Operation zielt
die erste Operation darauf ab, das
Wachstum des Teils der Leber zu sti-
mulieren, der nach der Entfernung der
Tumoren bei der zweiten Operation
erhalten bleiben soll. Die Leberopera-
tion kann offen oder laparoskopisch
durchgefuhrt werden. Dies bestimmt
der Leberchirurg anhand der Tumor-
stelle und mdéglicher vorheriger Ein-
griffe. Werden gleichzeitig mit dem
Darmtumor auch Lebermetastasen
festgestellt, kdnnen in einigen Fallen

Darm und Leber gleichzeitig operiert
werden. Oft ist es jedoch erforderlich,
die Operation zu unterschiedlichen
Zeitpunkten durchzuflhren.

Die Reihenfolge der Behandlung
(eventuelle Bestrahlung, Chemothera-
pie, Darmoperation und Leberopera-
tion) wird auf der multidisziplinaren
Fallkonferenz besprochen. Bei kleinen
Lebermetastasen kénnen die Tumoren
mit der sogenannten RF-Behandlung
ausgebrannt werden. Dies kann auch
als Ergénzung zur Leberchirurgie
relevant sein.




»,Nattirlich hat unser Zusammenleben einen Schlag bekommen, auch
wenn die Nahe noch da ist. Wir geraten 6fter aneinander und argern
uns leichter Giber den anderen als vorher, und das ist wohl ganz
naturlich, da wir beide psychisch von der Krankheit betroffen sind.
Gleichzeitig haben wir auch mehr Angst um den anderen.*

Barbara, 72 Jahre (Angehérige)
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Wenn neue Tumoren auftreten, sind
maoglicherweise weitere Leberopera-
tionen erforderlich. Nach einer unkom-
plizierten Leberoperation betragt der
Aufenthalt im Krankenhaus ungeféahr
sieben Tage, und die Genesung erfolgt
etwas schneller als nach einer Darm-
operation.

Lungenmetastasen

Wenn sich der Darmkrebs auf die
Lunge ausgebreitet hat, kann eine
Operation angeraten sein, wenn die
Tumoren so entfernt werden kénnen,
dass gentgend Lungengewebe fur
eine gute Lungenfunktion erhalten
bleibt. Eine Chemotherapie ist vor
einer Lungenoperation nur selten rele-
vant. Sie wird jedoch haufig nach einer
Operation durchgefihrt. Die Operation
erfolgt oft am offenen Koérper, kann
aber auch mit minimalinvasiver Tech-
nik durchgefthrt werden, wenn die
Lage des Tumors in der Lunge gunstig
ist. Der Krankenhausaufenthalt nach
einer unkomplizierten Lungenopera-
tion betragt knapp eine Woche.

Metastasen im Bauchfell
(Peritoneum)

Wenn der Darmkrebs (bei der Dia-
gnose oder spater) auf das Bauchfell
gestreut hat, kann eine sogenannte
zytoreduktive Operation (CRS) mit

HIPEC die beste L6sung sein. Die
CRS ist eine umfassende Operation,
bei der der gesamte sichtbare Tumor
entfernt wird, gefolgt von einer zy-
tostatischen Behandlung von Bauch
und Blut am Ende der Operation.
Damit die CRS zum Einsatz kommen
kann, darf das Tumorwachstum in der
Bauchhohle nicht zu groB3 sein. Daher
wird vor der Entscheidung fir CRS
plus HIPEC eine offene Operation
oder eine Punktion durchgefuhrt, um
die Méglichkeit zu prifen, das ge-
samte Tumorwachstum zu entfernen
und dabei die Nahrung weiterhin den
Darmtrakt passieren zu lassen. CRS
plus HIPEC ist eine sehr anstrengende
Behandlung, und der Patient muss
nach dieser Behandlung oft mehr als
zwei Wochen im Krankenhaus bleiben.

> HIPEC
Behandlung mit heiBer Zytostatika-Lo-
sung im Bauchraum nach einer zyto-
reduktiven Operation (CRS). Diese Be-
handlung wird im Rahmen der Operation
intravends mit zusatzlichen Zytostatika
kombiniert.
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ONKOLOGISCHE BEHANDLUNG

Wenn von einer onkologischen Be-
handlung bei Darmkrebs die Rede

ist, dann handelt es sich dabei um
eine Chemo- und/oder Antikorper-
therapie sowie um Bestrahlungen. Die
Behandlung wird oft ambulant durch-
geflhrt, was bedeutet, dass Sie lhre
Behandlung in einer onkologischen
Praxis erhalten und anschlieBend nach
Hause gehen kénnen. Bei der Zy-
tostatika- und Antikdrperbehandlung
erhalten Sie eine bestimmte Anzahl
an Anwendungen in unterschiedlichen

Intervallen. Die von lhnen bendtigte
Arzneimitteldosis wird von Ihrem Arzt
entsprechend lhrer GréBe und Ihrem
Gewicht berechnet, die Dosis wird zu-
dem geman den Blutwerten und dem
Allgemeinzustand angepasst. Wie Sie
sich wahrend der Behandlung fuhlen,
ist sehr individuell und hangt unter an-
derem von der Behandlung, dem Alter
und dem Allgemeinzustand ab. Einige
Patienten gehen weiter ihrer Arbeit
nach, andere sind ganz oder teilweise
krankgeschrieben.
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Zytostatika

Zellgifte, Hemmer, Chemotherapie
oder Zytostatika sind unterschiedliche
Begriffe fur dieselbe Art von zell-
hemmenden Arzneimitteln. Zytostatika
werden verabreicht, um entweder

den Krebs zu heilen, das Rickfall-
risiko zu senken oder die Krankheit
einzuddmmen und das Uberleben

zu verlangern. Generell gilt, dass ein
Zytostatikum alle Zellen im Korper
angreift. Die gesunden Zellen sind
jedoch starker und kdénnen Schaden
und BlutgefaBe schneller und besser
reparieren als die Krebszellen. Daher
wird das gute Reparaturvermdgen des
Korpers in Bezug auf gesunde Zellen
genutzt.

Zytostatika sind in verschiedenen
Formen erhaltlich. Einige liegen in Ta-
blettenform vor und kénnen zu Hause
eingenommen werden. Andere hin-
gegen werden Uber einen Tropf oder
Injektion oder Uber eine intravenése
Pumpe, also direkt in das Blut einer
Vene verabreicht. Um Zytostatika si-
cher zu verabreichen, werden Tropfen
und Injektionen normalerweise Uber
einen Venenkatheter verabreicht. Es
gibt verschiedene Venenkatheter. Die
sogenannte PICC-Leitung (peripher
eingesetzter zentraler Venenkatheter
oder Venenverweilkatheter) wird am

Oberarm angelegt. Alternativ gibt es
noch den ZVK (zentralen Venenkathe-
ter), der am Hals oder an der Brust
angelegt wird. Dartber hinaus gibt es
einen subkutanen Venenport (SVP).
Dabei handelt es sich um eine kleine
Injektionsbox mit einem Katheter, der
am Brustkorb unter die Haut gelegt
wird. Wenn der Venenport verwendet
werden soll, wird eine Nadel in die
Box eingefuhrt, und der Tropf wird
mit der Nadel verbunden. Die Nadel
wird nach jeder Behandlung wieder
entfernt. Das Legen des Venenports
erfolgt unter ortlicher Betaubung, und
bei Bedarf kbnnen auch Beruhigungs-
mittel verabreicht werden.

Nebenwirkungen der
zytostatischen Behandlung
Zytostatika kdnnen nicht zwischen
Krebszellen und gesunden schnell
wachsenden Zellen unterscheiden.
Daher sind auch gesunde Zellen

von der Behandlung betroffen, was
zu Nebenwirkungen flhren kann.
Diese sind unter anderem auf eine
Schéadigung des Knochenmarks, der
Mundschleimhaut und des Magen-
Darm-Trakts zurtickzufUhren. Es kann
zu Nebenwirkungen wie Blutarmut
(Anamie), Immunschwache, Ubelkeit,
Appetitlosigkeit, Durchfall, einem
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Fremdkorpergefuhl in den Augen
(Kdrner), Blasen im Mund, Haarausfall,
Mudigkeit u.a. m. kommen. Da die
medizinischen Entwicklungen standig
voranschreiten und stéandig neue wirk-
same Arzneimittel entwickelt werden,
konnen die meisten Nebenwirkungen
heute behandelt und eliminiert werden.

Auswirkungen auf das
Knochenmark

Im Knochenmark bilden sich unsere
Blutzellen: rote Blutkdrperchen, weil3e
Blutkdrperchen und Blutplattchen.
Zytostatika beeinflussen die Bildung
dieser Blutzellen.

Die roten Blutkérperchen haben die
Aufgabe, Sauerstoff zu den Organen
des Korpers zu transportieren. Wenn
der Spiegel der roten Blutkdrperchen
niedrig ist, kommt es zu einer Anamie,
durch die man mutde und blass wird.
In diesem Fall kann unter Umstanden
eine Bluttransfusion erforderlich sein.
WeiBe Blutkérperchen sind Teil des
korpereigenen Immunsystems und
helfen dem Korper, sich gegen Viren
und Bakterien zu verteidigen.

Ein reduzierter Spiegel weiBer Blutkdr-
perchen flhrt zu einer Schwachung
des Immunsystems, wodurch das
Infektionsrisiko steigt. Wenn bei
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Ihnen nach der Zytostatika-Behand-
lung Symptome auftreten, die auf
eine Infektion hinweisen konnen, z. B.
Schuttelfrost und/oder Fieber Gber
38 Grad, wenden Sie sich bitte stets
an lhren Arzt. Sie k&nnen das Risiko
von Infektionen selbst verringern, in-
dem Sie auf Handhygiene achten und
den Kontakt zu Menschen meiden,
die sich gerade erkéaltet oder kurzlich
Ubergeben haben oder die an Durch-
fall leiden. Aber isolieren Sie sich
nicht, versuchen Sie, Ihr Leben so
normal wie moglich zu gestalten. Zeit
mit anderen zu verbringen ist wichtig
flr die Lebensqualitat und das Wohl-
befinden.

Die Blutplattchen, die sogenannten
Thrombozyten, sorgen flur die Blutge-
rinnung. Bei einer zu geringen Anzahl
steigt das Blutungsrisiko. So kann es
beispielsweise eher zu Blutergussen,
Nasenbluten und Zahnfleischbluten
kommen.

Um festzustellen, ob sich das Kno-
chenmark nach der Behandlung erholt
hat, werden vor jeder Behandlung
Bluttests durchgefthrt, um die Blut-
plattchen sowie die roten und weiBen
Blutkdrperchen zu bestimmen. Sie
kénnen die Bildung von Blutzellen
selbst nicht beeinflussen. Darum

o
o
©
k!
g
(s}
5
-
3}
2
(2]

kimmert sich der Korper selbst. Wenn
einer der Werte zu niedrig ist, kann die
Behandlung verschoben werden, bis
sich die Werte normalisiert haben. Der
Arzt beurteilt auch, ob die Zytostatika-
Dosen bei der nachsten Behandlung
reduziert werden mussen.

Unwohlsein und Appetitlosigkeit
Viele assoziieren eine zytostati-

sche Behandlung mit Ubelkeit und
Erbrechen, aber heutzutage gibt

es verschiedene Medikamente zur
Bekampfung der Ubelkeit, die durch
Zytostatika ausgeldst wird. Ob lhnen
Ubel wird, ist von der Art oder dem
Typ des Zytostatikums abhangig,

das Sie erhalten, sowie von der Hohe
der Dosis. Zytostatika sind in drei
Gruppen eingeteilt: mit geringem
Ubelkeitsrisiko (gering emetogen),
mit mittlerem Ubelkeitsrisiko (mittel-
gradig emetogen) und mit hohem
Ubelkeitsrisiko (hochgradig emeto-
gen). Die bei Enddarm- und Dick-
darmkrebs verwendeten Zytostatika
sind normalerweise gering oder
mittelgradig emetogen.

> emetogen
Brechreizausldsend (Zytostatika
koénnen Brechreiz hervorrufen).
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Das Ubelkeitsrisiko ist individuell und
von mehreren Faktoren abhangig.
Unter anderem ist das Risiko fur Frau-
en und jungere Patienten groBer, wenn
Sie wahrend der Anasthesie Probleme
mit Ubelkeit hatten, wenn Sie leicht
krank werden, wenn Sie Ubelkeit
erwarten oder Angstzustande oder
einen schlechten Allgemeinzustand
haben. Neben der Behandlung kann
es auch andere Ursachen fir Ubelkeit
geben wie Verstopfung, sauren Rick-
fluss und Sodbrennen, Entzindungen
im Mund (Geschwdre) und/oder orale
Pilzinfektionen.

Sie erhalten Arzneimittel gegen
Ubelkeit sowie Informationen und
Empfehlungen zur Einnahme. Bei
Bedarf kdnnen Sie die Dosis erhdhen
oder weitere Arzneimittel gegen Ubel-
keit einnehmen. Manchmal kommt es
auch zu Verstopfungen als Nebenwir-
kung, und Sie bendtigen moglicher-
weise Arzneimittel gegen Verstopfung.
Trinken Sie zudem viel Flussigkeit und
bewegen Sie sich, um eine Verstop-
fung zu vermeiden.

Beeintrachtigungen von Haut und
Schleimhauten

Eine zytostatische Behandlung kann
zu haut- und schleimhautspezifischen
Nebenwirkungen fUhren. Die Haut
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kann trocken und sprode werden.
Die Schleimhéaute der Augen und im
Unterleib kdnnen angegriffen werden
und austrocknen. Eine angegriffene
Mundschleimhaut kann zu Empfind-
lichkeit, Enziindungen (Geschwduren),
Mundblasen, Geschmacksverande-
rungen und vermindertem Speichel-
fluss fuhren. Diese Beschwerden
lassen sich mit Lokalan&sthetika und
Schmerztabletten lindern, und in der
Apotheke erhalten Sie unter ande-
rem nicht verschreibungspflichtige
speichelstimulierende Tabletten und
Sprays. Achten Sie zudem auf lhre
Mundhygiene und verwenden Sie eine
weiche Zahnburste.

Das Risiko einer Pilzinfektion im

Mund steigt bei einer zytostatischen
Behandlung aufgrund der geringeren
Immunabwehr. Die Schleimhaute
kénnen dann gerdtet sein. Sie konnen
weilBe Belage auf der Zunge und auf
den Schleimhauten bekommen und
Schmerzen haben bzw. ein Brennen
verspuren. Auch die Darmschleimhaut
kann angegriffen sein und Durchfall
verursachen.

Bei einem starken Durchfall kann es
zu einem FlUssigkeitsverlust und einer
Beeintrachtigung des Allgemeinzu-
stands kommen.

Behandlung von Darmkrebs

Sie mUssen moglicherweise Arznei-
mittel gegen Durchfall einnehmen. Bei
Durchfall ist es wichtig, mehr FlUssig-
keit zuzuflhren. Sie kdnnen auch
einen FlUssigkeitsersatz trinken, der
das Gleichgewicht von Flussigkeit und
Salz wiederherstellt. Der Fliussigkeits-
ersatz ist in der Apotheke erhaltlich.
Wenden Sie sich nach Bedarf zur Be-
ratung und Beurteilung an die Klinik, in
der Sie behandelt werden.

Haarausfall (Alopezie)

Zytostatika kdnnen Haarausfall und/
oder andere Veranderungen an den
Haaren verursachen, da sie sich auf
die Haarfollikel auswirken. Allerdings
verursachen nicht alle Zytostatika
Haarausfall, und das AusmaB des
Haarausfalls ist individuell. Bei Haar-
ausfall wachst das Haar nach Been-
digung der Behandlung wieder nach.
Gesetzlich versicherte Patientinnen,
bei denen Haarausfall wahrscheinlich
ist, erhalten schon vor Therapiebeginn
ein Rezept fUr eine Perlcke. Mann-
liche Patienten mUssen dies vorab mit
ihrer Krankenkasse klaren.

Die meisten der bei Dickdarm- und
Rektumkrebs verabreichten Zytostati-
ka verursachen keinen Haarausfall.

Miudigkeit (Fatigue)

Bei Krebs tritt oft ein Gefuhl allgemei-
ner korperlicher und geistiger Mudig-
keit auf, die als Fatigue bezeichnet
wird. Viele beschreiben den Zustand
als eine allgemeine Energielosigkeit
mit Mudigkeit, Schwache und Konzen-
trationsschwierigkeiten. Alle Formen
der Krebsbehandlung kénnen zu Fa-
tigue fUhren. Wie die Mudigkeit emp-
funden wird, ist ganz individuell und in
der Regel nicht konstant, sondern es
variiert. Im Gegensatz zu gewohnlicher
Mudigkeit hilft bei Fatigue weder mehr
Schlaf noch Ruhe. Die Mudigkeit kann
sich negativ auf die Lebensqualitat
auswirken, da die Fahigkeit zu arbei-
ten, alltaglichen Aktivitaten nachzuge-
hen und soziale Kontakte zu pflegen,
beeintrachtigt werden kann.

Weitere Informationen dartiber, wie Sie Fatigue
reduzieren kénnen, finden Sie auf Seite 89.
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Am haufigsten wird Fatigue durch
verschiedene zusammenwirkende
Faktoren verursacht:

* Bei Krebserkrankungen steigt der
Energiebedarf im Korper, was zu
einem Gewichtsverlust und Mudig-
keit fhren kann.

e MUdigkeit ist eine haufige Neben-
wirkung der Zytostatika-Therapie.

¢ Die Behandlung kann dazu fuhren,
dass der Appetit aufgrund von Ubel-
keit, Geschmacksveranderungen
und der Auswirkung auf die Mund-
schleimhaut beeintrachtigt wird.
Auch Durchfall kann bewirken, dass
Sie nicht die Nahrstoffe und Fllssig-

keit erhalten, die Ihr Kérper bendtigt.

Krebserkrankungen und -behand-
lungen kdénnen Blutarmut (Andmie)
verursachen, die wiederum Mudig-
keit nach sich zieht. Andere Symp-
tome und Nebenwirkungen wie
Schmerzen und Infektionen wirken
sich ebenfalls negativ aus.

e Krebserkrankungen und -behand-
lungen stellen eine mentale Belastung
dar, die zu Stress und Angst fuhren
und sehr kraftezehrend sein kann.
Sorgen kdnnen sogar Schlafstdrun-
gen verursachen.

Neuropathie

Eines der bei Dickdarm- und End-
darmkrebs gebrauchlichen Zytostatika
kann eine periphere Neuropathie ver-
ursachen. Bei einer Neuropathie sind
die Nerven betroffen, und Sie spuliren
maglicherweise ein Kribbeln und/oder
ein Taubheitsgefuhl hauptsachlich in
den Fingern, Zehen, im Gesicht oder
im Hals. Diese Beschwerden werden
haufig durch Kalte verursacht, wenn
Sie beispielsweise bei kaltem Wetter
unterwegs sind, einen Kihlschrank
oder eine Gefriertruhe 6ffnen oder
kalte Getranke trinken. Die Symptome
treten am haufigsten in den ersten
Tagen nach der jeweiligen Behandlung
auf, kdnnen sich jedoch nach mehre-
ren Behandlungen verstarken. Es ist
wichtig, dass Sie Ihren Arzt oder das
medizinische Fachpersonal informie-

Weitere Informationen dartiber, welche Auswirkungen
die Erkrankung und die Behandlung auf Sie haben kénnen
und was Sie tun kénnen, finden Sie ab Seite 83.
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ren, wenn die Neuropathien nach der
vorherigen Behandlung nicht abge-

klungen sind. Andernfalls besteht die
Gefahr von bleibenden Beschwerden.

Antikérper

Antikdrper sind Proteine, die speziell
auf bestimmte Substanzen ausgelegt
sind. Sie haben daher keine allgemei-
nen, sondern spezifische Nebenwir-
kungen, die vom Rezeptor (Molekdl)
abhangen, auf den der Antikérper
ausgelegt ist. Bei der Behandlung von
Darmkrebs werden Angiogenesehem-
mer bzw. EGFR-Hemmer eingesetzt.
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Angiogenesehemmer

Um zu wachsen und sich auszubrei-
ten, muss der Tumor standigen Zu-
gang zum Blut haben, das Sauerstoff
und Nahrstoffe enthélt. Dazu erzeugen
die Tumoren ihre eigenen neuen
BlutgefaBe. Dieser Vorgang wird als
Neovaskularisation oder Angiogenese
bezeichnet. Um die GefaBneubildung
zu starten, sendet der Tumor Signale
an benachbarte BlutgefaBe. Diese Sig-
nale bewirken, dass BlutgefaBe zum
Tumor entstehen, wodurch ein Blut-
fluss erzeugt wird, der den Tumor mit
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt.




Behandlung von Darmkrebs

Der Angiogenesehemmer wirkt, indem
er vorhandene BlutgeféBe abbaut

und das Wachstum neuer GefalB3e im
Tumor selbst blockiert. Der Tumor
wird quasi von seiner Lebensader ab-
geschnitten. Der Tumor kann schlecht
wachsen, wenn keine Blutversorgung
erfolgt und die Versorgung des Tu-
mors mit Nahrstoffen und Sauerstoff
verhindert wird.

EGFR-Hemmer

Fur das Wachstum und die Teilung
einer Zelle ist unter anderem der
Wachstumsfaktorrezeptor EGFR

verantwortlich. Normale Zellen haben
eine begrenzte Anzahl an EGF-Re-
zeptoren, die meisten Krebszellen
verfligen jedoch Uber eine erhdhte
Anzahl an EGF-Rezeptoren. EGFR-
Hemmer binden sich an diese
Rezeptoren auf der Oberflache
der Tumorzelle und blockieren die
Signale, die normalerweise das
Wachstum, Uberleben und das
Streuen der Tumorzelle stimulieren.
Das Wachstum stoppt, der Tumor
schrumpft und stirbt ab, was sich
auf dem Rontgenbild als Tumor-
antwort (Response) zeigt.

=8
°
o
7]
(4]
o
o
©
o)
=
=

Behandlung von Darmkrebs

»Jedes Jahr, wenn es Zeit ist, die Weihnachtsdekorationen wegzurau-
men, bin ich sehr traurig. War das nun das letzte Weihnachten? Wer
wird meine Weihnachtskugeln wohl im nachsten Jahr aufhangen? Ich
schreibe daher einen Brief mit meinen Gedanken Uber das vergange-
ne Jahr an die Person, die die Schachtel das ndchste Mal 6ffnet. Den
Brief lege ich oben auf die Weihnachtsschachtel. Jedes Mal, wenn
ich die Schachtel 6ffne und den Brief vom Vorjahr lese, ist es wieder
ein groBer Moment. Ich durfte noch ein Jahr leben.*

Lisa, 81 Jahre (mit chronischem Krebs)

Nebenwirkungen der
Antikérperbehandlung

Wie bei der Therapie mit Zytostatika
kommt es auch bei der Behandlung
mit Antikorpern zu individuellen Ne-
benwirkungen. Bei der Behandlung
mit Angiogenesehemmern besteht
ein erhohtes Risiko fur Nasenbluten
und mdglicherweise Bluthochdruck.
Daher wird Ihr Blutdruck regelmaBig
Uberpruft. AuBerdem kann der Eiweil3-
gehalt im Urin ansteigen, und Sie
mussen vor jeder Behandlung Urin-
proben abgeben.

Die meisten Menschen, die EGFR-
Hemmer erhalten, leiden unter ver-
schiedenen Hauterkrankungen. Die

Beschwerden auBern sich normaler-
weise in Form von akneartigen Haut-
ausschlagen und manchmal in Form
von Rdétungen, Juckreiz und trockener
Haut. Die Betroffenen konnen auch
unter Rissen an Fingern und Zehen
und geschwollener und schmerzender
Nagelhaut leiden. Verwenden Sie zur
Reinigung lauwarmes Wasser und eine
milde, nicht parfumierte Duschcreme
oder ein entsprechendes Duschol.
Schmieren Sie die Haut taglich mit
einer Hautcreme fUr eine geschmei-
dige Haut ein. Die Haut reagiert
empfindlicher auf Sonne. Schitzen
Sie sie daher durch Sonnencreme
und entsprechende Kleidung.
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,Da ich wiederholt krank wurde, weiB ich, dass ich eine andere
Behandlung benétige. Es ist ja nicht so, dass ich mich an meine
Krankheit gewéhnt habe, und ich stehe somit vor der Frage:
Wie kann ich wieder mit dieser Behandlung fertig werden?*

Elisabeth, 65 Jahre
(erkrankte mit 49 an streuendem Rektalkrebs)
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BESTRAHLUNG

Im Gegensatz zur medizinischen
Krebsbehandlung, die eine ganzheitli-
che Wirkung auf den gesamten Korper
haben soll, wirkt sich die Bestrahlung
gezielt auf das bestrahlte Organ, den
Tumor oder das Gewebe aus. Die
Bestrahlung schadigt die genetische
Masse der Zelle, die DNA. Wenn sich
die Krebszelle dann zu teilen versucht,
stirbt sie stattdessen ab. Wenn es sich
um einen langsam wachsenden Tumor
handelt, kann es einige Zeit dauern,
bis die Wirkung auf einem Réntgenbild
sichtbar wird. Eine Strahlentherapie
wird bei Darmkrebs hauptsachlich bei
Krebs im Enddarm angewendet.

Was passiert bei einer
Bestrahlung?

Die Behandlung erfolgt in einer spe-
ziellen Bestrahlungsabteilung. Nicht
alle Krankenhauser verfigen Uber eine
solche Abteilung, sodass die Patien-
ten wéhrend des Bestrahlungszeit-
raums moglicherweise in ein anderes
Krankenhaus verlegt werden bzw. ein
anderes Krankenhaus aufsuchen mus-
sen. In der Regel dauert eine Strah-
lentherapie insgesamt mehrere Tage
bis mehrere Wochen. In manchen
Situationen reicht auch eine einzige

Bestrahlungssitzung aus, beispiels-
weise um Knochenmetastasen zu
behandeln. Der Zweck der Strahlen-
therapie kann darin bestehen, einen
groBen Tumor zu verkleinern, um die
Operation zu erleichtern, oder darin,
das Risiko eines lokalen Wiederauf-
tretens eines Tumors zu verringern,
der rein technisch gesehen tatsachlich
direkt operiert werden konnte.

Bevor mit der Bestrahlung begonnen
werden kann, missen einige Vorbe-
reitungen getroffen werden. Zunachst
muss der zu bestrahlende Kérper-
abschnitt mit einer Computertomo-
grafie (CT) aufgenommen werden, die
ausschlieBlich fur die Bestrahlungs-
planung bendtigt wird. Wahrend des
Rontgenvorgangs mussen Sie in einer
bestimmten Position auf dem Behand-
lungstisch liegen, und das Personall
nimmt dabei Markierungen auf lhrer
Haut vor. Diese Untersuchung wird mit
auBerster Genauigkeit durchgefuhrt,
damit zu Beginn der Strahlentherapie
sichergestellt ist, dass der Patient
jedes Mal in derselben Position liegt,
sodass bei jeder Bestrahlung dieselbe
Stelle bestrahlt wird. Danach sehen
sich die Arzte und Strahlenphysiker
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an, wie die Bestrahlung durchgefuhrt
werden soll. Die Strahlen miussen

so ausgerichtet werden, dass alles,
was behandelt werden soll, bestrahlt
wird — wobei gleichzeitig die gesunden
Organe im Unterleib geschont werden,
damit die Nebenwirkungen moglichst
gering ausfallen.

Das Durchdringen der Haut durch die
Strahlen ist weder zu sehen noch zu
spuren, aber die Strahlen wirken. Die
Behandlung dauert jeweils ca. 10 bis
15 Minuten. Die Schrumpfwirkung
setzt jedoch erst spater ein. In der Re-
gel zeigt sich eine Verkleinerung des
Enddarmtumors auf dem Rdntgenbild
erst nach mehreren Wochen.

Nebenwirkungen

Haufige Nebenwirkungen der Strah-
lentherapie sind temporarer Durchfall,
Brennen beim Wasserlassen und
gelegentlich Schmerzen im Bereich
des Enddarms/Unterleibs. Die meisten
Nebenwirkungen treten einige Wochen
nach Beendigung der Bestrahlung
auf, bei manchen Patienten kann es
jedoch auch zu spaten Nebenwirkun-
gen kommen. Spate Nebenwirkungen
kénnen chronische Entziindungen des
Enddarms (sogenannte Proktitis), Pro-
bleme mit Durchfall, chronische Harn-
wegserkrankungen oder Schwierig-
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keiten beim Halten von Urin und Stuhl
sein. Haufige Nebenwirkungen sind
eine Verengung oder Trockenheit der
Vagina bei Frauen und eine vermin-
derte Erektionsféhigkeit bei Mannern.
Sollten Sie derartige Beschwerden
haben, gibt es daflr gute Hilfsmal-
nahmen. Bei Patienten, die sich einer
langeren Strahlentherapie unterzogen
haben, kdnnen spate Nebenwirkungen
in Form von Mikrofrakturen im Becken
auftreten. Die Darmkrebsbestrahlung
kann auch den Lymphfluss aus dem
Bein- und Beckenbereich beeintrach-
tigen, was zu einer erhdhten Lymph-
ansammlung fuhrt und Lymphddeme
verursacht.

In Kombination mit einer
Chemotherapie

Bei einer Bestrahlung in Kombination
mit einer Chemotherapie oder einer
Bestrahlung direkt gefolgt von einer
Chemotherapie wird versucht, den Tu-
mor vor der Operation zu verkleinern.
Da die Schrumpfung des Enddarm-
tumors einige Zeit in Anspruch nimmt,
wird eine neue MRT erst ca. sechs
Wochen nach der letzten Behandlung
durchgefuhrt, um dann spater operie-
ren zu kénnen.

In bestimmten Fallen wurde festge-
stellt, dass eine Kombinationstherapie

»Eine sehr schwere Zeit kam nach Beendigung der Chemotherapie,
als ich mich schrecklich allein und ausgeschlossen flihlte. Keiner
kiimmerte sich um mich. Alle erwarteten, dass ich ja jetzt wieder
vollsténdig geheilt sei!“

Friedrich, 73 Jahre

(erkrankte mit 67 an Darmkrebs)

aus Strahlen- und Chemotherapie
dazu gefuhrt hat, dass Enddarmtumo-
ren sehr stark schrumpften und fast
verschwanden. In Fallen, in denen der
Patient sehr gut auf die Kombinations-
behandlung anspricht, kann gegebe-
nenfalls sogar ganz auf die Operation
verzichtet und der Patient in eine spe-
zielle Nachsorgestudie aufgenommen

werden. Eine Strahlentherapie kann
auch bei chronischem Krebs, d. h. bei
nicht heilbarem Krebs, angewendet
werden. Der Zweck der Bestrahlung
kann dann darin bestehen, Schmerzen
zu lindern oder zu versuchen, einen
Tumor im Rahmen der Heilbehandlung
zu verkleinern.
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STOMA

In diesem Kapitel geht es darum, was ein Stoma ist, wieso

ein Stoma angelegt wird und wie man den Alltag mit einem
,Beutel am Bauch“ meistert. Es wird erklart, was Sie essen
kénnen, und Sie erhalten Tipps und Ratschlage zum Umgang
mit alltaglichen Situationen wie beispielsweise Strandausfliigen,
dem Kennenlernen eines neuen Lebensgefahrten oder dem
Phé&nomen des ,pupsenden” Beutels.
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EIN LEBEN MIT BEUTEL AM BAUCH

Bei manchen Darmkrebsarten kann
es notwendig werden, dass Ihnen ein
Stoma gelegt wird. Das Wort Stoma
kommt aus dem Griechischen und
bedeutet ,Mund“ oder ,,Offnung“. Der
Darm wird Uber die Bauchdecke nach
auBen hin geoffnet. Er wird evertiert,
was bedeutet, dass man ihn wie ei-
nen Rollkragen von innen nach auBen
stulpt, wodurch also die Innenseite
des Darms auBen sichtbar wird. Der
Darm ist unempfindlich gegentber
Schmerzreizen und Beruhrungen.

Stoma

Verschiedene Stomaarten

Die Stomaanlage kann vortbergehend
oder dauerhaft sein, je nach Diagnose
und Art der Operation. Abhangig
davon, welcher Bereich des Darms
als Stoma ausgeleitet wird, haben
die Ausscheidungen unterschiedliche
Konsistenzen — je weiter oben im
Darm (Dunndarm), desto weicher sind
sie, je weiter unten (Dickdarm), desto
fester. Die Konsistenz der Ausschei-
dungen beeinflusst, welche Art von
Stomabeutel verwendet werden kann.

Der Stuhl wird in einen Beutel am Bauch abgegeben.

Der Darm wird durch die Bauchdecke

geflhrt.
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Neuer Darmausgang

Kolostoma

Manchmal sitzt der Tumor weit unten
im Enddarm und lasst sich somit

nur schwer entfernen, ohne dabei
die Kontinenz — die Fahigkeit, Stuhl
und Harn zurtickzuhalten — zu beein-
trachtigen. In solchen Fallen wird Ub-
licherweise eine Rektumamputation
durchgefuhrt, was fur Sie als Patient
bedeutet, dass Ihr gesamter Enddarm
entfernt und der Anus zugenaht wird.
AnschlieBend werden Sie mit einem
dauerhaften Stoma versorgt, einem
Dickdarmstoma (Kolostoma).

Das Leben mit einem Kolostoma
bringt mit sich, dass man neue Aus-
scheidungsgewohnheiten erlernen
muss. Von nun an haben Sie einen
Beutel am Bauch. Wenn man ein
Kolostoma hat, haben die Ausschei-
dungen fur gewdhnlich eine festere
Konsistenz. Der Darm leert sich nun
circa ein- bis dreimal pro Tag. Den
Beutel sollten Sie immer dann wech-
seln, wenn er zu etwa einem Drittel
gefullt ist.

Ein doppellaufiges Stoma entlastet
Wenn sich der Tumor im Dickdarm
oder in einem weiter oben gelegenen
Teil des Enddarms befindet, kann das
Mittel der Wahl ein temporéres dop-
pellaufiges Stoma sein. Dieses verflgt
Uber zwei Stomadffnungen. Eine Off-
nung stellt das Ende des zuflUhrenden
Darmabschnittes aus der Richtung
des Magens dar. Hier entleert sich
der Stuhl. Die zweite Offnung — die
untere — bleibt, solange das Stoma
besteht, stillgelegt. So wird dieser Teil
entlastet, und die frisch miteinander
verbundenen Darmteile kénnen in
Ruhe zusammenwachsen.

Ein solches Stoma verbleibt in der
Regel drei bis sechs Monate. Es wird
jedoch nicht wahrend einer laufenden
onkologischen Behandlung rlckver-
legt, da die Wundheilung unter diesen
Umstanden beeintrachtigt sein kann.

Weitere Informationen zum Kolostoma siehe Abbildung D auf
Seite 42 und zum doppelldufigen Stoma siehe Abbildung B und

C auf Seite 42.
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DIE ERSTE ZEIT MIT EINEM STOMA

Anfanglich ist das Stoma geschwol-
len und fangt leicht an zu bluten. Ihr
Korper wird Ihnen kein ,Signal” des
Stuhldrangs schicken, wenn der Darm
sich entleeren mochte, er wird sich
ganz ohne Ihr Zutun entleeren, wann
immer es noétig ist.

Kontakt mit einem
Stomatherapeuten

Wenn Ihnen im Rahmen Ihrer Ope-
ration ein Stoma gelegt werden soll,
erhalten Sie zu gegebener Zeit von
Ihrem Stomatherapeuten entspre-
chende Informationen. Unter anderem
wird er Sie darUber informieren, um
welche Art von Stoma es sich in lhrem
Fall handelt, wie Sie es handhaben
und pflegen, was Sie essen kdnnen
und welcher Beutel am besten passt.
In der ersten Zeit mit Stoma werden
Sie laufend Kontakt mit lhrer Stoma-
abteilung haben.

Zytostatika beeinflussen lhr Stoma
Wenn Sie nach der Operation eine
Chemotherapie erhalten, kann diese
Ihr Stoma beeinflussen.
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Schwellung des Stomas

Es kann vorkommen, dass ein Stoma
wahrend der Chemotherapie an-
schwillt. Sollte dies der Fall sein,
mussen Sie die Aussparungen in
Platte und Beutel zuschneiden, damit
das Stoma nicht eingeengt wird. Die
Schwellung des Stomas kann genau-
so schnell wieder verschwinden, wie
sie aufgetaucht ist. Es besteht in sol-
chen Féllen kein Grund zur Sorge.

Durchfall

Der Darm kann auf verschiedene Zy-
tostatika mit Durchfall reagieren. Wenn
Sie Durchfall bekommen, kénnen Sie
Folgendes tun:

* Nehmen Sie ein Durchfallmittel.
Diese gibt es in Tablettenform, als
Schmelztabletten oder als Pulver,
und sie wirken am besten, wenn sie
30 Minuten vor einer Mahlzeit ein-
genommen werden.

e Essen Sie haufiger pro Tag, dabei
aber kleinere Mahlzeiten.

e Kauen Sie Ihr Essen grundlich.

»Als der Arzt damals mit mir redete, war mir anfangs tGberhaupt nicht
klar, dass ich in Zukunft einen Beutel am Bauch haben wiirde und dass
ich da hinten zugenaht werden sollte. Ich hatte auch das Problem,

dass mein Hintern nicht richtig dicht blieb, aber nach ein paar Monaten
hat sich das gelegt. Jetzt ist die Operation schon etwas Uber vier Jahre
her, und man gewdhnt sich an den Beutel - es funktioniert also gut.“

Heinz, 66 Jahre

(erkrankte mit 62 an Enddarmkrebs)

e Trinken Sie ausreichend, jedoch
nicht mehr als 1,5 Liter am Tag. Zu
viel Flussigkeit wirde den Durchfall
nur verstarken. Trinken Sie schluck-
weise, damit lhr Darm genug Zeit
hat, die FlUssigkeit aufzunehmen.

* Vermeiden Sie Kaffee, da Koffein die
Darmbewegung anregt.

Hautpflege

Wahrend einer Behandlung mit Zy-
tostatika wird der Stuhl oft wassrig
und stromt formlich aus dem Stoma
heraus. Da die Ausscheidungen viele
Enzyme enthalten, haben sie eine
atzende Wirkung. In solchen Féllen ist
es besonders wichtig, die Haut rund
um das Stoma gut zu pflegen. Sobald

man den Verdacht hat, dass irgendwo
etwas undicht ist, oder wenn man ein
Brennen auf der Haut verspurt, sollte
man den Beutel austauschen, um
Schéaden durch Auslaufen méglichst
Zu vermeiden.

Fir Patienten mit Dickdarmstoma
Wenn Sie ein Dickdarmstoma haben
und unter Durchfall leiden, kann es
eine gute Idee sein, einen Ausstreif-
beutel zu verwenden. Dieser lasst sich
einfach entleeren und kann auch aus-
gespult und wiederverwendet werden.
Setzen Sie sich in jedem Fall mit Ihrem
Stomatherapeuten in Verbindung,
wenn Sie Hautprobleme im Stoma-
bereich haben.
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Fur Patienten mit DiUnndarmstoma
Wenn Sie ein Dunndarmstoma haben,
ist es wichtig, dass Sie die Ausschei-
dungsmenge im Auge behalten.

Wenn zu groBe Mengen ausgeschie-
den werden, kénnen Sie einen starken
Flussigkeitsverlust erleiden, der mog-
licherweise mittels Infusion ausge-

i

glichen werden muss. Nehmen Sie
grundsatzlich immer Kontakt mit lhrem
Arzt, Ihrer Kontaktpflegekraft oder
Ihrem Stomatherapeuten auf, wenn
Sie Probleme mit Durchfall haben.
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ERNAHRUNG MIT STOMA

So funktioniert der Darm

Taglich passieren etwa sieben Liter
Flussigkeit den Magen-Darm-Trakt.
Der Dinndarm hat die Aufgabe, die
Nahrung, die wir zu uns nehmen, in
ihre kleinsten wasserloslichen Be-
standteile zu zerlegen sowie dem
Nahrungsbrei FlUssigkeit zu entziehen.
Beim Eintritt in den Dickdarm befinden
sich noch etwa 1,5 Liter Flussigkeit im
Darminhalt. Fast die gesamte FlUssig-
keitsmenge wird absorbiert, bevor der
Nahrungsbrei den Enddarm erreicht,
wo schlieBlich Ausscheidungen und
Gase fUr die Entleerung gesammelt
werden. Die Entfernung eines Teils von
Dickdarm oder Enddarm bringt Veran-
derungen der Darmfunktion mit sich.

Erndhrungsempfehlung flir
Stomatrager

In der ersten Zeit nach der Stomaope-
ration ist es eine gute Idee, Kost mit
maglichst wenig schwerverdaulichen
Ballaststoffen wie Schalen, Kernen
und Ahnlichem zu sich zu nehmen.
Schélen Sie Obst und Gemuse vor
dem Verzehr. Lebensmittel, die den
Darminhalt flissiger machen kénnen,
sind unter anderem Kaffee, Orangen-
saft, Pflaumen, Trockenfriichte und
Birnen. Lebensmittel, die zu einer
festeren Konsistenz beitragen konnen,

sind unter anderem Reis, Nudeln,
WeiBbrot, Milch, Bananen und Tee.
Wie sich die Erndhrung auf das Stoma
auswirkt, ist individuell verschieden.
Testen Sie einfach, was in Ihrem Fall
am besten funktioniert.

Fir Patienten mit DUnndarmstoma
Der DUnndarm entzieht dem Nah-
rungsbrei alle darin enthaltenen Nahr-
stoffe, wohingegen der Dickdarm der
verbliebenen Masse neben Wasser
auch Salze entzieht. Wenn Sie ein
DUnndarmstoma haben, sollten Sie
deshalb Ihr Essen starker salzen, da
Sie mehr Salz verlieren. Trinken Sie
1 bis 1,5 Liter Flussigkeit pro Tag. Es
kann hilfreich sein, anstatt weniger
groBer mehrere kleinere Mahlzeiten
zu essen. Wenn |hr Stoma zeitweise
wie ein ,Bachlein“ stromt, konnen Sie
nicht darauf hoffen, Uber vermehrtes
Trinken einen Ausgleich zu schaffen,
da dies nur die Ausscheidungsmen-
ge erhdhen wirde. Wenn der stetige
Flussigkeitsstrom mehr als zwei Tage
anhéalt, sollten Sie ein Krankenhaus
aufsuchen — das Gleiche gilt, wenn
Sie weniger Urin ausscheiden, Ihnen
schwindelig ist, Sie ungewdhnlich
mude sind oder wenn Sie ein Kribbeln
oder Taubheitsgeflihl an Handen und/
oder FuBen verspuren.
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DIE NEUE LEBENSSITUATION

Im Vorfeld der Stomaoperation ist es
wichtig, dass sowohl Sie als Stoma-
patient als auch lhre Angehorigen
daruber informiert werden, was das
Leben mit Stoma mit sich bringt. lhr
Stomatherapeut wird lhnen genauere
und detaillierte Informationen zum
Leben mit einem DUnndarm- bzw.
Kolostoma geben. Bei einem solchen
Gesprach geht es um Themen wie
die Stomaversorgung, welche Beutel
benutzt werden konnen, Hautpflege,
Erndhrung, geeignete Kleidung, Frei-
zeitaktivitaten, Intimitat, woher man
seine Stomabeutel bezieht, was man
auf Reisen bedenken muss und so
weiter.

Ein neuer Korper

Nach der Operation sieht Ihr Kérper
nicht mehr aus wie gewohnt — Sie
haben eine groBere oder mehrere
kleinere Operationsnarben, je nach-
dem, welche chirurgische Methode
zum Einsatz kam, und Sie haben
einen Darmausgang auf dem Bauch.
Es kann eine groBe Herausforde-
rung sein, diesen neuartigen Korper
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zu akzeptieren, der nun von Narben
entstellt ist, an dem ein Beutel hangt
und dessen Darmaktivitdt man nicht
mehr selbst steuern und kontrollieren
kann. Je schneller Sie sich mit der
Stomaversorgung vertraut machen
und sich an Ihre neue Lebenssituation
gewdhnen, desto schneller kehrt ein
neuer Alltag ein.

Die meisten Stomapatienten im Er-
werbsalter kbnnen weiterhin arbeiten
(vorausgesetzt, dass sie nicht auf-
grund einer onkologischen Therapie
krankgeschrieben werden mussen).

In den meisten Fallen funktioniert der
Alltag sowohl im Berufsleben als auch
im Ruhestand gut.

Vorsicht ist besser als Nachsicht
Wie bei einer medikamentdsen The-
rapie mussen Sie als Stomatrager
stets vorausplanen, wenn Sie das
Haus verlassen (auch beim Besuch im
Krankenhaus) — das nétige Material
fUr einen eventuellen Beutelwechsel
sollten Sie immer griffbereit haben.

STOMABRUCH (HERNIE)

Ein Stomabruch, auch Hernie ge-
nannt, ist eine haufige Komplikation
nach Stomaoperationen. Der Bruch
sieht aus wie eine Wélbung und kann
unterschiedlich groB sein. Die WoI-
bung kann an GroéBe zunehmen und
das Aussehen des Stomas verandern,
und unter Umstanden kénnen sich
Probleme bei der Versorgung erge-
ben. Diese Komplikation tritt haufiger
bei Patienten mit Kolostoma (Dick-
darmstoma) auf, kann jedoch auch
beim lleostoma (Dinndarmstoma)
vorkommen. Die Fachliteratur zeigt,
dass Brlche bei 5 bis 50 Prozent aller
Stomatrager vorkommen, wobei aber
nur in 10 bis 20 Prozent der Falle eine
Operation nétig ist. Ein chirurgischer
Eingriff wird nur bei &uBerst unan-
genehmen Brichen vorgenommen,
da das Risiko fur neue Briiche gro3
ist. Frisch operierten Patienten wird
empfohlen, wahrend der ersten

drei Monate schweres Heben zu
vermeiden sowie Sportlbungen, bei
denen die Bauchmuskeln beansprucht
werden.

Manchmal kommt es dennoch zum
Bruch, obwohl man sich vorsichtig
verhalten hat. Wenn Sie im Voraus
wissen, dass Sie bei einer bestimmten
Tatigkeit unweigerlich lhre Bauch-
muskeln anstrengen mussen, kbnnen
Sie zur UnterstUtzung des Rumpfes
eine Stomabandage oder Leibbinde
verwenden. Wenn Sie an einem Bruch
leiden, kann es auch bequemer sein,
irgendeine Art von Stltzgurtel zu
tragen. Finden Sie individuell fur sich
heraus, welche Losung am besten
passt, und deshalb sollten Sie sich
von lhrem Stomatherapeuten zu den
verschiedenen Moglichkeiten beraten
lassen.

75



RUCKVERLEGUNG EINES STOMAS

Wenn lhnen ein temporares Stoma
gelegt wurde, wird die Stomaanlage

frihestens drei bis sechs Monate nach

der Operation wieder zurtckverlegt.
Dies setzt allerdings voraus, dass
die onkologische Therapie abge-
schlossen und lhr Gesundheitszu-
stand ausreichend stabil ist. Strah-
lentherapie kann die Darmfunktion
zusatzlich verschlechtern.

Nach Ruckverlegung des Stomas
kénnen Probleme mit wassrigem
Stuhlgang zu einer Beeintrachtigung
der Lebensqualitat flhren. In diesen
Fallen wird empfohlen, moglichst

weiches Toilettenpapier zu verwenden.

Sie kdnnen versuchen, die Stuhlkon-

sistenz zu verbessern, indem Sie ein

Antidiarrhoikum oder Quellstoffe wie
zum Beispiel Leinsamen oder Weizen-

kleie einnehmen. Manche Patienten
klagen auch Uber Blahungen. Fur
solche Falle gibt es Medikamente,
die groBere Gasblasen im Darm
gleichsam ,aufldésen®. Wenn Sie nach
der Ruckverlegung lhres Stomas
von solchen Beschwerden geplagt
werden, ist es wichtig, dass Sie Ihren
Arzt oder Stomatherapeuten darauf
anprechen.

> Antidiarrhoikum
Arzneimittel gegen Durchfall.

»Zuerst hatte ich mir eine Menge Sarongs und verschiedene Bade-
anziige gekauft, um mein Stoma zu verstecken. Aber dann dachte
ich, warum soll ich es eigentlich verstecken? Dazu gibt es doch gar

keinen Grund! Also kaufte ich mir einen superschicken Bikini und tat
einfach so, als sei so ein Stomabeutel das Natiirlichste der Welt.“

Jeanette, 43 Jahre
(erkrankte mit 41 an Darmkrebs)
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Jeanette erhielt die Diagnose
Darmkrebs mit Metastasen an
Eierstocken und Gebarmutter, und
ihr wurde mitgeteilt, dass sie ver-
mutlich in Zukunft mit einem Beutel
am Bauch leben wurde. Ihre Eier-
stdcke sollten einer Strahlenthera-
pie unterzogen werden, wodurch
zukUnftige Schwangerschaften
grundsatzlich ausgeschlossen
waren.

Dieser Bescheid traf Jeanette vallig
unvorbereitet. Sie entschied sich
jedoch, den Tatsachen ins Auge
zu sehen, und setzte sich selbst
kleine Etappenziele. Dass sie das
nicht schaffen konnte, stand gar
nicht zur Debatte.

slch sollte drei Monate lang
dreimal am Tag Zytostatika
einnehmen. Die Kinder und ich
bastelten gemeinsam einen Ka-
lender, von dem sie jeden Tag ein
Blatt abreiBen durften, was mir
diese Zeit etwas versuBte, denn
ich hatte groBe Probleme damit,

etwas einnehmen zu mussen,
was mir Unwohlsein verursachen
wlrde. So sahen meine Geflhle
damals aus: Ich sollte bestrahlt
werden und Gift einnehmen, das
mich schwachen wirde. — Aber
gleichzeitig wirde es ja auch den
Tumor schwachen, und das war
natUrlich die beste Motivation
schlechthin!

Als ich frisch operiert war, setzte
ich mir als erstes Etappenziel, mit
dem Gehstuhl eine Runde durch
den Flur drehen zu kénnen — das
ging nicht schnell, aber es ging.
Und was fur ein tolles Gefuhl
das war, als ich es schaffte!

Ich machte daraus einen Wett-
bewerb mit einem Mann, der
wegen Magenkrebs behandelt
wurde, und wir feuerten uns
gegenseitig an. Ein weiterer
Teilsieg war es, keine Rucken-
marksbetaubung zu bendtigen,
und noch ein weiterer bestand
darin, dass meine Operation als
laparoskopische Operation

7



durchgefuhrt werden konnte und
es sich nur um ein zeitweiliges
Stoma handelte. Dass es mir
gelang, mich mit dem Stoma
anzufreunden, feierte ich als
weiteren Sieg.

Dabei fiel mir der Umgang mit
dem Stoma anfangs gar nicht
leicht. Wéahrend der ersten drei
Tage im Krankenhaus weigerte
ich mich, es auch nur anzu-
sehen, geschweige denn den
Beutel zu wechseln. Es war auch
undicht, und Magensaure trat an
der Stomadffnung aus und ver-
atzte meine Haut. Ich fuhlte mich
in dieser Zeit ganz einfach nicht
wohl in meiner Haut, aber tastete
mich langsam an Lésungen
heran, die fUr mich am besten
passten. Es ist wichtig, nicht
aufzugeben, bis alles reibungslos
funktioniert — es gibt Unmengen
an verschiedenen Moglichkeiten,
die man testen kann.*

In diesem Sommer ging Jeanette
haufig abends zum Essen aus, sie
schwamm regelmaBig, trainierte
im Fitnessstudio, bis der Schweil3
lief, und machte einfach alles, was
sie schon in der Zeit vor dem Sto-
ma gemacht hatte.

sIch bin sehr dankbar daflr, dass
es meinem Darm bei der Heilung
geholfen hat. Ich gewdhnte mich
an das Leben mit Stoma. Es ist
erstaunlich, welch groBe Rolle
die personliche Einstellung spielt,
und das Beste daran ist, dass
ich sie mir selber aussuchen
darf! Uber den Krebs kann ich
nicht bestimmen, aber ich kann
bestimmen, mit welcher Ein-
stellung ich an die Sache heran-
gehe.”

> laparoskopische Operation
Auch Gucklochchirurgie oder Schltissel-
locheingriff genannt. Weitere Informatio-
nen dazu finden Sie auf Seite 41.
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TIPPS UND TRICKS ZUM LEBEN MIT

EINEM STOMA

1. Sonnenbaden und Schwimmen:
Sowohl Sonnenbaden als auch Schwimmen sind mit einem Stoma maoglich,
wobei empfohlen wird, den Beutel direkt im Anschluss zu wechseln, wenn
Sie lange im Wasser waren. Bei warmeren Temperaturen kann es notwendig
sein, den Stomabeutel haufiger zu wechseln, da sich die Platte abldsen kann,
wenn Sie viel schwitzen. Es gibt entsprechend angepasste Bademode fur
Stomatrager (Badeanzlige, Bikinihosen und Badehosen). Ihr Stomatherapeut
kann lhnen bei der Beschaffung solcher Kleidungsstiicke behilflich sein.

2. Auf Reisen:
Denken Sie daran, Durchfallmittel und Fllssigkeitsersatz mitzunehmen,
wenn Sie in warmere Lander reisen. Packen Sie extra Stomabeutel ein, da
Sie eventuell haufiger wechseln mussen, wenn Sie schwitzen. Verteilen Sie
Ihre Stomaprodukte auf mehrere Taschen, sodass Sie alles Notige sowohl
im Handgepack als auch im Aufgabegepack haben (falls ein Gepacksttick
unterwegs verloren gehen sollte).

3. Kennenlernen eines neuen Lebensgefahrten:
Die Entscheidung, wann Sie einer neuen Bekanntschaft von Ihrem Stoma
erzahlen und wie viele Details Uber Ihre Operation Sie mitteilen mochten,
liegt ganz in Ihrer Hand. Wenn Sie gern engeren Kérperkontakt aufnehmen
mochten, kann es eine gute Idee sein, das Thema sehr bald anzusprechen,
damit Sie ganz Sie selbst sein und sich entspannen kénnen. Es ist wichtig,
dass Sie so akzeptiert werden, wie Sie sind.
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4. Zartlichkeit und Sex:

Ein Stoma stellt kein Hindernis flr eine intime Beziehung mit einem Partner
dar. Wenn Sie es unangenehm finden, ein Stoma bzw. einen Beutel zu tragen,
konnen Sie einen speziellen Stomagurtel Uberziehen, aber auch ein T-Shirt
kann diesen Zweck erflllen. Es kann eine Weile dauern, ehe sowohl! Sie selbst
als auch Ihr Partner sich an Ihr neues Erscheinungsbild gewdhnt haben.
Nehmen Sie sich die Zeit, die Sie bendtigen.

. Schicke Unterwasche:

Im Internet kann man fUr Stomatrager angepasste Unterwasche bestellen.

. Gerauschentwicklung:

Ein Dinndarmstoma ist direkt nach Mahlzeiten etwas aktiver und kann dann
Geréausche von sich geben. Kleidung funktioniert da gut als Schalldampfer.
Sie entscheiden selbst, ob Sie anderen Leuten gegenUber offen erwdhnen
mdchten, dass gelegentlich Gerdusche zu héren sein kénnten und dass Sie
selbst keine Kontrolle Gber diese ,Pupse” haben. Es kann von Vorteil sein,
daran zu denken, dass manche Lebensmittel fur mehr Gasentwicklung

im Darm sorgen als andere. Zu diesen gehoren beispielsweise
kohlensaurehaltige Getranke, Hulsenfriichte und Kaugummi.
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REHABILITATION
UND RUCKKEHR
IN' DEN ALLTAG

In diesem Kapitel geht es darum, was eine Reha fiir Sie
bedeutet, wie die eigentliche Krankheit und ihre Behandlung
sich auf das Leben auswirken kénnen, und um den Umgang
mit den Problemen, die daraus méglicherweise entstehen.
Die Themen erstrecken sich von der Erndhrung tGber Sport
und Bewegung sowie Fatigue bis hin zu Lymphédemen und
moglichen Beeintrachtigungen des Liebeslebens.
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REHABILITATION

Reha nach Darmkrebs

Eine Darmkrebsbehandlung hinter-
lasst Spuren. Nach einer Operation
sind viele Patienten noch korperlich
eingeschrankt. Einige sind unsicher,
was sie essen durfen und was nicht.
Andere haben einen klnstlichen
Darmausgang — also ein Stoma -
bekommen und mussen erst lernen,
damit umzugehen. Auch seelische
Belastungen konnen die Lebens-
qualitat einschranken.

Fur die Ruckkehr in den gewohnten
Alltag haben die meisten Krebspatien-
ten Anspruch auf Rehabilitationsmal3-
nahmen, die in der Regel stationar in
einer Rehaklinik erfolgen. Dabei geht
es darum, die Selbststandigkeit zu
bewahren oder wiederzuerlangen und
auch beispielsweise die Ruckkehr in
den Beruf zu erleichtern.

Nach einer Darmkrebsbehandlung
folgt eine dreiwdchige Anschluss-
rehabilitation, die spatestens 14 Tage
nach dem Behandlungsende beginnt.
Wann die Behandlung beendet ist,
kann unterschiedlich sein: Bei einer
Operation ist in der Regel der letzte
Tag im Krankenhaus gemeint, bei
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einer ambulanten Chemotherapie

hingegen der Tag der letzten Infusion.

Auch zu einem spateren Zeitpunkt
kann der weiterbehandelnde Arzt
onkologische Nachsorgeleistungen
zur Stabilisierung und Besserung des
Gesundheitszustandes beantragen.

Was passiert bei der Reha?
Durch die Therapien in einer Reha-
klinik sollen Darmkrebspatienten ftr
die Ruckkehr in ihren Alltag gestarkt
werden. Nach der kréftezehrenden
Krebsbekampfung kann der Patient

zur Ruhe kommen und erhéalt Hilfestel-

lungen fur die neue Normalitat nach
dem Darmkrebs. Ubliche Angebote
sind daher Erndhrungsberatung,
Sport- und Bewegungstherapien,
MaBnahmen zur Krankheitsver-
arbeitung, Stomatherapie oder auch
Beratungen zum beruflichen Wieder-
einstieg. Oft werden auch kreative
Methoden wie Kunst- und Tanz-
therapie angeboten.

Die Kosten fur den Rehaaufenthalt
werden bei gesetzlich versicherten
Patienten von den gesetzlichen
Krankenkassen oder der gesetzlichen
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Rentenversicherung Ubernommen.
Privat versicherte Patienten mussen
die Kostentbernahme mit ihrer Ver-
sicherung prufen.

Der behandelnde Arzt bespricht mit
dem Patienten, wie die Nachsorge
aussieht und wie haufig Nachsorge-
untersuchungen stattfinden sollen. Im
Rahmen der Nachsorge kénnen unter
Darmkrebsnachsorge anderem folgende Untersuchungen
Nachsorge bedeutet die langerfristige durchgefuhrt werden: umfassende
medizinische Betreuung, um eventu- korperliche Untersuchung, Blutunter-
elle Folgen der Erkrankung oder der suchung, Stuhluntersuchung, Ultra-
Therapie zu erkennen und zu behan- schalluntersuchung der Bauchorgane
deln. Ebenso wie die Therapie ist auch oder Darmspiegelung. Bei Bedarf

die Nachsorge bei einer Darmkrebs- kann der Arzt Kontakt zu anderen
erkrankung davon abhangig, wo sich Fachleuten herstellen, etwa zu Psy-
der Tumor befunden hat und in wel- choonkologen, Ernédhrungsberatern,
chem Stadium er diagnostiziert wurde. Stomaberatern oder Physiotherapeuten.

Weitere Informationen zum Thema Rehabilitation gibt Ihnen
zum Beispiel der Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums. Diese und weitere nitzliche
Adressen finden Sie ab Seite 136.
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RUCKKEHR ZUM ALLTAG

Erndhrung wahrend der Therapie
Wenn man ein Krebsleiden hat, sollte
man nach Mdglichkeit sein Gewicht
halten, um genug Kraft zur Bewal-
tigung der Therapie und eventueller
Nebenwirkungen zu haben. Nehmen
Sie energiereiche Lebensmittel zu sich
und vermeiden Sie fettarme Produkte
wie Halbfettmargarine, Magermilch
und magere Kasesorten. Nehmen Sie
lieber normale Butter, Vollmilch und
Sahne. Wenn es Ihnen schwerfallt,
genugend Energie Uber das Essen
aufzunehmen, kénnen Sie mit energie-
reichen Getranken nachhelfen, indem
Sie zum Beispiel anstelle von Wasser
zu Milch, Saft, Fruchtsuppe oder

Joghurtdrinks greifen. Vermeiden Sie
Diaten (beispielsweise das Verzichten
auf Kohlenhydrate) wahrend der Be-
handlung. Ihr Kérper bendtigt eine
vielseitige und energiereiche Kost,
um gegen die Belastungen der Be-
handlung gewappnet zu sein.

Versuchen Sie, wenn mdaglich, lhre
bendtigten Nahrstoffe durch eine
vielseitige und gesunde Erndhrung
aufzunehmen. Nur in besonderen
Situationen kann — nach Ricksprache
mit Ihrem Arzt — eine zeitweilige Nah-
rungserganzung sinnvoll sein, etwa
wenn tatsachlich ein Mangel vorliegt.

Nach abgeschlossener Krebstherapie empfiehlt sich eine gesundheitsbewusste

und abwechslungsreiche Ernahrung.

Hier duirfen Sie zugreifen:

* Obst und Gemuse, Hulsenfriichte, Vollkorn- und ballaststoffreiche Lebensmittel
wie Brot, Nudeln, Reis und Getreideflocken. Achten Sie auf Abwechslung.

e \lerzehren Sie taglich (fettarme) Milch und Milchprodukte. Sie liefern viel Eiweil3,

Kalzium und Vitamine.

e Trinken Sie ausreichend, empfehlenswert sind Leitungs- oder Mineralwasser,
ungesUBte Krauter- und Frichtetees sowie dinne Fruchtsaftschorlen.
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Getreide,
Getreideprodukte, Kartoffeln

- $
Fleisch, Wurst, Fisch .
und Eier )‘ .
- GemUse, Salat

Milch und '
Milchprodukte
X—7

&
6 Obst

Getranke

Hier sollten Sie zuriickhaltend sein:

* Beschranken Sie sich pro Tag auf eine Portion Fleisch, Wurst oder Ei. Essen Sie
mdglichst wenig rotes Fleisch (Rind, Schwein und Lamm), besser ist helles Fleisch
(Gefltugel).

e Gunstig ist zweimal Fisch pro Woche. Fisch liefert wichtige Omega-3-Fettsauren.
e Essen Sie wenig Fett und fettreiche Lebensmittel.

e GenieBen Sie nur in MaBen Zucker und zuckerhaltige Lebensmittel (StBwaren).

e Salzen Sie sparsam, greifen Sie selten zu salzreichen Lebensmitteln.

* \lermeiden Sie Alkohol.

87



Rehabilitation und Rickkehr in den Alltag

Wenn Sie im Rahmen der Behandlung
stark abgenommen oder stark zuge-
nommen haben oder wenn Sie Proble-
me damit haben, abwechslungsreich
zu essen, oder lhr Kérper nicht in der
Lage ist, die zur Verfligung stehenden
Néahrstoffe aufzunehmen, dann sollten
Sie lhren Arzt oder das Pflegepersonal
darum bitten, lhnen einen Kontakt zu
einem Didtassistenten zu vermitteln.

Bei Unwohlsein und Appetitlosig-
keit kann es hilfreich sein, das Essen
auf mehrere kleine Mahlzeiten zu
verteilen. Auch ein leerer Magen
kann fur Unwohlsein sorgen. Warme
Speisen und Essensgeriiche kbnnen
das Unwohlsein noch verstarken,
deshalb empfiehlt es sich, Mahlzeiten
erst abkuhlen zu lassen oder gleich
kalte Speisen zu wahlen, wenn Sie
dies bevorzugen. Es kann auch von
Vorteil sein, es mit ,leichterem” Essen
zu probieren, zum Beispiel mit einer
Fruchtcreme, Joghurt, einem Butter-
brot, einer Suppe oder Breien, die
leicht zu schlucken sind. Bei starkem
Gewichtsverlust kann eine personliche
Beratung durch einen Didtassistenten
erforderlich sein, der gegebenenfalls
auch beurteilen kann, ob Sie fllssige
Aufbaunahrung bendtigen, um lhre
sonstige Erndhrung unterstttzend zu
komplettieren.
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Schlaf

Schlaf und Ruhe sind wichtig, damit
sowohl Kérper als auch Seele sich
erholen kénnen. Manche Patienten
sind sehr mude und schlafen deutlich
mehr, wohingegen andere Schlaf-
probleme haben, weil etwa zu viele
Gedanken durch den Kopf schwirren,
sodass sie nicht zur Ruhe kommen.
Um lhre Chancen auf guten Schlaf zu
verbessern, kdnnen Sie versuchen,
taglich korperlich aktiv zu sein, soweit
es lhnen moglich ist. Dartber hinaus
sollten Sie vermeiden, abends Kaffee
oder schwarzen Tee zu trinken, und
das Schlafzimmer sollte moglichst
kUhl und dunkel sein. In der Zeit vor
dem Schlafengehen sollten Sie sich
von Computern und Smartphones
fernhalten. Auch Alkohol sollten Sie
als Einschlafhilfe vermeiden. Der
Schlaf wird dadurch oberflachlicher
und unruhiger, auBerdem verkUrzt
Alkohol den Schlaf.

Wenn lhnen diese Ratschlage zum
Thema Schlaf nicht ausreichend
helfen, reden Sie bitte mit Ihrem Arzt.
Schlafbeschwerden kdnnen viele
verschiedene Ursachen haben. Zum
Beispiel kbnnen Depressionen, be-
stimmte Medikamente oder Stress

zu Schlafproblemen flhren. Es gibt
verschiedene Moglichkeiten, Schlafbe-
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schwerden zu lindern, unter anderem
durch Medikamente oder psychologi-
sche Behandlungsmethoden.

Fatigue

Fatigue ist eine Form der Mudigkeit,
die oft als lahmend beschrieben wird
und die man, im Gegensatz zu nor-
maler MUdigkeit, nicht durch Schiaf
beseitigen kann. Fatigue kann die ge-
samte Lebensqualitat beeintrachtigen
und es dem Betroffenen sehr schwer
machen, zu arbeiten, alltagliche Dinge
zu verrichten und soziale Kontakte zu
pflegen.

Wenn Sie unter Fatigue leiden,
kénnen Sie Folgendes tun:

Die Fatigue ganzlich loszuwerden
kann sehr schwierig sein, aber es ist
wichtig, die ihr zugrunde liegenden
Faktoren zu identifizieren und, soweit
maglich, zu behandeln. Bei niedrigen
Blutwerten kann zum Beispiel eine
Transfusion Abhilfe schaffen. Infek-
tionen und Unwohlsein kdnnen mit
Medikamenten behandelt werden.

Schmerzstillende Mittel kbnnen Linde-
rung verschaffen. Bei schlechter Nahr-

stoffverwertung kann ein Didtassistent

helfen. Unruhezustande und Schlafbe-

schwerden kénnen gelindert werden,
ein Gesprach mit einem Gesprachs-
therapeuten kann dabei hilfreich sein.

Auch korperliche Aktivitat ist wir-
kungsvoll gegen Fatigue. Es ist
wichtig, sich trotz der Mudigkeit
maglichst regelmaBig kdrperlich zu
betatigen, um dem Muskelabbau
entgegenzuwirken und beweglich

zu bleiben; auBerdem erhalt man so
neue Energie, die das kdrperliche und
seelische Wohlbefinden stérkt. Das
Bewegungsprogramm muss indivi-
duell angepasst werden, und fur viele
reichen schon regelmaBige Spazier-
gange vollkommen aus. Es kann von
groBem Vorteil sein, wenn man seine
Aktivitaten grtundlich plant. Wéhlen Sie
einen Tageszeitpunkt, an dem Sie sich
Ublicherweise relativ munter fuhlen,
und planen Sie eine kurze Ruhepause
direkt nach der Aktivitat ein, damit ein
Gleichgewicht zwischen Aktivitat und
Ruhe besteht. Suchen Sie sich, wenn
madglich, einen hilfsbereiten Menschen
in Ihrer Umgebung, der Sie bei an-
strengenden Aufgaben unterstitzen
kann.
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Sport und Bewegung

Korperliche Betatigung verbessert das
Wohlbefinden und kann zu schnellerer
Erholung nach einer Operation bei-
tragen, was sich wiederum positiv auf
die Widerstandskraft bei onkologi-

schen Behandlungen auswirken kann.

Der Korper wird mit mehr Sauerstoff

versorgt, und man fuhlt sich munterer.

Es ist dabei gar nicht nétig, sich zu
hartem Training zu zwingen, vor allem
wenn man dies nicht schon aus alten
Zeiten gewohnt ist — leichtere korper-
liche Betatigungen wie Spaziergange
reichen vollkommen aus. Machen Sie
zum Beispiel taglich einen 30-minud-
tigen Spaziergang, bei dem Sie ein
paar kurze Intervalle in schnellerem
Tempo einlegen. Es ist niemals zu
spat, mit Sport und Bewegung zu
beginnen, ganz unabhangig von der
Intensitat — auch Alltagstraining wirkt
sich positiv auf die Gesundheit aus.

Als Alltagstraining gelten alle Aktivi-
taten, bei denen man sich im Alltag
etwas mehr anstrengen muss, wie
zum Beispiel Treppensteigen statt
Aufzug fahren, eine Haltestelle friher
aussteigen oder kurze Spaziergange
machen. Korperliche Aktivitaten sind
alle Bewegungen des Korpers, die
mehr Energie verbrauchen, als in
Ruhephasen bendtigt wird, wobei
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alles von Haushaltsarbeiten Uber
Spaziergange bis hin zu anstrengen-
dem Training in diese Kategorie fallt.
Mit anderen Worten zahlt jede Art von
Bewegung. Man vermutet auch, dass
Aktivitaten, bei denen man die Beine
und FlBe beansprucht, wie zum Bei-
spiel Spaziergdnge und Joggen, das
Risiko der Entwicklung einer periphe-
ren Neuropathie reduzieren kénnen.
Eine Neuropathie ist ja eine haufig
vorkommende Nebenwirkung der Zy-
tostatika, die oft bei der Behandlung
von Darmkrebs eingesetzt werden.

Ein Physiotherapeut kann Ihnen wert-
volle Ratschlage zum Thema Training
geben und ein geeignetes Trainings-
programm vorschlagen. Wenn Sie
Ihren persdnlichen Fall von einem
Ergotherapeuten beurteilen lassen,
kénnen Sie Anrecht auf entsprechen-
de Hilfsmittel im eigenen Heim haben.

Studien haben ergeben, dass
koérperlich aktive Patienten weniger
héaufig unter Fatigue und Depressio-
nen leiden und allgemein eine bes-
sere gesundheitliche Lebensqualitat
haben. Es gibt auch Studien, aus
denen hervorgeht, dass kérperlich
aktive Menschen mit ihrer Krebs-
therapie besser zurechtkommen.

TIPP: Versuchen Sie, Trainingsformen zu finden, die lhnen SpaB machen.

Planen Sie entsprechende Aktivitaten in lhrem Kalender ein. Fangen Sie
klein an und steigern Sie sich eventuell nach und nach, wenn Sie die Ener-
gie dazu haben. Denken Sie daran: Jedes noch so kurze Training ist besser

als gar kein Training!

Ruhepausen und das Haushalten
mit der Energie

Es ist ganz normal, sich im Zuge der
Behandlung sowohl kdrperlich als
auch psychisch erschopft zu fuhlen,
und mdglicherweise kbnnen noch
wollen Sie all die Dinge unternehmen,
die Sie normalerweise ohne Zdgern
angehen wirden. Der Grad der MU-
digkeit kann stark variieren und ist in
den meisten Féllen nicht konstant.

Um mit dieser neuen Situation fertig-
zuwerden, mussen Sie ein neues

Gleichgewicht zwischen Aktivitat und
Ruhe finden. Setzen Sie Prioritaten

fur Ihre Unternehmungen, wenn Sie
nicht mehr so viel machen kénnen wie
friher. Gonnen Sie sich Aktivitaten, die
Ihnen neue Energie geben, und ruhen
Sie sich in ausreichendem Male aus.

> Periphere Neuropathie
Schadigung der Nerven im Bereich von
Handen und FuBen. Kann Empfindungs-
stérungen, Kribbeln oder Taubheitsgefuh-
le verursachen.
Weitere Informationen zur Neuropathie
finden Sie auf Seite 58.
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Wenn man allerdings zu viel ruht, kann
das Geflhl der MUdigkeit verstarkt
werden. Kdrperliche Aktivitat ist gut
fUr Kérper und Seele (mehr dazu im
obigen Abschnitt tber Sport und Be-
wegung). Wenn Sie nicht genltigend
Energie fUr einen Spaziergang haben,
kann es schon reichen, sich einfach
nur drauBen an der frischen Luft eine
Weile hinzusetzen. Versuchen Sie, je
nach Tagesform, ein Gleichgewicht
zwischen Tatigkeit und Ruhe zu fin-
den.

Sexualitat

Die Sexualitat wird bei Krebsleiden
durch viele Bedingungen beeinflusst —
hierzu gehoren sowohl korperliche,
psychische, soziale als auch exis-
tenzielle Faktoren. Das Ausmal und
die Dauer der Auswirkungen ist von
Person zu Person verschieden und
abhangig von vielen individuellen Um-
standen.

Strahlenbehandlungen, Operationen
und bestimmte Zytostatika kbnnen
Nerven schadigen und die Blutzirkula-
tion in den weiblichen und mannlichen
Geschlechtsorganen in Mitleidenschaft
ziehen. Dies kann Auswirkungen auf
das Lustempfinden und den sexuellen
Handlungsspielraum haben.
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Manchen Menschen ist ihre Sexualitat
sehr wichtig, anderen weniger. Mit
eventuellen Beschwerden sollten Sie
sich dem behandelnden medizini-
schen Personal anvertrauen, damit
Ihnen mdglichst gut geholfen werden
kann.

Verminderte Lust und koérperliche
Beeintrachtigungen

Verminderte Lustgeflihle kommen
wahrend einer Krebstherapie und
auch danach noch sehr haufig vor.
Die Grinde sind multifaktoriell, und
maogliche Faktoren sind unter anderem
Mudigkeit, Niedergeschlagenheit, Ne-
benwirkungen der Behandlung, ein
beeintrachtigtes Selbstbild und Kor-
pergefuhl, Beziehungsangelegenhei-
ten, ein veranderter Fokus und nega-
tive Erfahrungen wie Schmerzen oder
frustrierende Erlebnisse beim Versuch,
das Liebesleben wieder in Gang zu
bringen. Hormonelle Faktoren spielen
haufig ebenfalls eine Rolle, sind aber
niemals allein ausschlaggebend.

Die Nerven, die die Blutversorgung

im Unterleib steuern und die somit

> multifaktoriell
Etwas, das auf mehreren Ursachen be-
ruht. Man sollte also grindlich untersu-
chen und darf sich nicht darauf versteifen,
dass das Problem nur eine Ursache
haben kann.
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TIPP: Reden Sie mit lhrem Partner.

Teilen Sie ihm lhre Geflihle mit und probieren Sie Neues aus. Denken
Sie daran: Sexualitat ist sehr viel mehr als nur Geschlechtsverkehr.
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die Voraussetzung fur Erektionen und
auch vaginale Feuchtigkeit schaffen,
werden sowohl bei Strahlenbehand-
lungen als auch bei Operationen von
Enddarmkrebs in Mitleidenschaft ge-
zogen. Daraus ergeben sich mitunter
Erektionsstorungen bei Mannern und
Probleme mit zu trockener Scheiden-
schleimhaut bei Frauen. Bei Mannern
kénnen verschiedene Potenzmittel
oder technische Hilfsmittel Abhilfe
schaffen, wahrend Frauen zu einer
lokal wirksamen Hormontherapie oder
zu Gleitmitteln greifen kénnen.

Orgasmusprobleme
Orgasmusstérungen kommen haufig
vor. Man geht davon aus, dass dies
vor allem an Nervenschaden liegt, die
durch Strahlentherapie oder Opera-
tionen verursacht werden kdénnen,
jedoch spielen auch andere Faktoren
eine Rolle, inklusive Veranderungen
des Selbstbildes und Schmerzen beim
Sex. Scheuen Sie sich nicht, lhren
Arzt auf lhre Probleme anzusprechen.
Moglicherweise hilft Ihnnen auch eine
Sexualberatung weiter.

Vaginale Dehnungsstifte als
Hilfsmittel

Frauen, die eine Rektumamputation
hinter sich haben, missen damit
rechnen, dass Geschlechtsverkehr
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Schmerzen in der Scheide verursa-
chen kann. Dies kann daran liegen,
dass der Winkel der Scheide sich
durch die Entfernung des Enddarms
verandert hat. Es kann allerdings
auch an reduziertem Stlitzgewebe
im Anschluss an den Enddarm
liegen sowie an Vernarbungen in der
Scheidenwand oder Verwachsungen
im Beckenbereich. Nach einer Strah-
lenbehandlung von Enddarmkrebs
besteht auBerdem das Risiko von
Verwachsungen in der Scheide, da die
Schleimhaute wahrend der Wundhei-
lung in direkten Kontakt miteinander
kommen — auch eine Versteifung der
Scheidenwande kann vorkommen,
wenn sich viel Bindegewebe bildet.
Um diese Art von Beschwerden zu
vermeiden oder zumindest einzu-
dammen, wird Frauen empfohlen, inr
Liebesleben moglichst wieder aufzu-
nehmen, sobald die akuten Neben-
wirkungen nachgelassen haben.

Alternativ kann ein vaginaler Deh-
nungsstift eingesetzt werden, wobei
man die Behandlung ein paarmal pro
Woche vornimmt, beginnend ab vier
bis sechs Wochen nach Abschluss
der Strahlenbehandlung oder wenn
der Operationsbereich verheilt ist.
Vaginale Dehnungsstifte bekommt
man in der Abteilung flr Strahlen-
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therapie oder, nach Uberweisung, in
der gynakologischen Abteilung. Die
Behandlung sollte laut internationalen
Richtlinien fur zwei bis drei Jahre nach
Abschluss der Strahlentherapie fort-
gesetzt werden.

Fruchtbarkeit

Eine Strahlenbehandlung des Becken-
bereichs entfaltet ihre Wirkung auch

in den Eierstocken und bedeutet fur
Frauen leider das Ende ihrer Frucht-
barkeit. Frauen mit Kinderwunsch soll-
ten deshalb MaBnahmen zur Vorsorge
angeboten werden wie zum Beispiel
das Einfrieren von Eizellen. Auch bei
Mannern droht der Verlust der Frucht-
barkeit, wenn die Hoden wahrend

der Strahlenbehandlung nicht aus-
reichend geschutzt werden, weshalb
auch Mannern die Moglichkeit zum
vorsorglichen Einfrieren von Spermien
gegeben werden sollte. In solchen
Fallen kann Ihr Arzt einen Kontakt zur
Abteilung fUr Reproduktionsmedizin
herstellen.

Die zZytostatika, die zur Behandlung
von Dick- und Enddarmkrebs verab-
reicht werden, mussen nicht unbe-
dingt die Fruchtbarkeit beeintrachti-
gen; Schwangerschaften sind nach
einer Uberstandenen Chemotherapie
durchaus maoglich. Da jedoch die

Chemotherapie den Fotus schadigen
kann, sollte man in dieser Zeit nicht
schwanger werden. Es ist deshalb
sehr wichtig, wahrend einer Krebs-
therapie auf effektive Verhttung zu
achten.

Harnblase

Beschwerden mit der Harnblase sind
am gréBten bei Patienten, die eine
Strahlentherapie bei Enddarmkrebs
durchgemacht haben. Die Schleim-
haut in der Harnblase und der Harn-
rohre ist relativ strahlenanfallig, und
bei starker Blasenschwéche kann eine
akute EntzUndung mit verminderter
Flllmenge und Irritationen ausgelost
werden.

> Rektumamputation
Der gesamte Enddarm und die Analo6ff-
nung werden operativ entfernt. Die Stelle,
an der sich bis dahin die Anal6ffnung be-
fand, wird zugenaht, und man bekommt
ein linksseitiges Kolostoma. Weitere Infor-
mationen auf Seite 43.

> vaginale Dehnungsstifte
Verwendet man zur Vermeidung von Ver-
wachsungen in der Scheide im Verlauf der
Wundheilung nach Strahlenbehandlungen
oder Operationen. Die Dehnungsstifte
sind aus Kunststoff und sind in verschie-
denen GroBen erhéltlich.
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Spate Nachwirkungen kdnnen Monate
bis Jahre nach der Behandlung auftre-
ten und sind auf die Entwicklung des
Bindegewebes und eine beeintrach-
tigte Durchblutung der Blasenwand
zurlUckzufuhren. Zum Beispiel kann
die Blasenwand Elastizitat verlieren,
was bedeutet, dass die Blase bereits
bei einer kleinen Menge Urin Uberfullt
ist. Man kann auch eine chronische
Blasen- und Harnréhrenentzindung
bekommen, was zu Blasenschwéche
fuhrt. Bei Frauen fUhrt die Strahlenthe-
rapie zu einer erhdhten Ostrogenpro-
duktion in den Eierstdcken, was sich
auch negativ auf die Schleimhéaute

der Harnrohre auswirkt. Zusétzlich zur
Strahlentherapie kann eine Enddarm-
krebsoperation auch eine Nerven-
stérung in der Harnblase mit erhdhter
Blasenschwéche mit sich bringen.
Dank nervenschonender Techniken
kann diese Einwirkung auf die Nerven
jedoch verringert werden.

Darmbeschwerden

Sowohl Bestrahlung als auch chirur-
gische Eingriffe wirken sich auf die
Darmfunktion aus. Bei allen Arten
der Dickdarm- und Enddarmchirurgie
besteht das Risiko mechanischer,
funktioneller und neurologischer
Nebenwirkungen auf die Darmfunk-
tion. Je nachdem, wie viel und wel-
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cher Teil des Darmes entfernt wurde,
treten unterschiedliche Nebenwir-
kungen auf. Bei Dickdarm- und End-
darmkrebsoperationen kann es zu Pro-
blemen mit verkirzten Durchlaufzeiten
kommen, bei denen Durchfall- und
Ernahrungsprobleme, aber auch Ver-
wachsungen mit Schmerzproblematik
verursacht werden kénnen. Bei End-
darmkrebs kann es sich um einen be-
eintrachtigten Darmentleerungsreflex
mit Folgen wie einem verminderten
Gefuhl und einer verminderten Kont-
rolle der Darmentleerung handeln, was
zu Verstopfung, Inkontinenz und Ent-
leerungsschwierigkeiten fuhren kann.
Die Schleimhaut im Darm ist sehr
strahlenempfindlich, und die Neben-
wirkungen nach der Strahlentherapie
treten zum Teil akut auf.

Es gibt jedoch auch eine dauerhafte
Wirkung, die manchmal sogar noch
mehrere Monate oder sogar Jahre
spater Symptome hervorrufen kann:
Es kann schneller und dringender
Stuhlgang auftreten, und es kann
haufig zu lockerem Stuhlgang und er-
hoéhter Gasbildung kommen. Manch-
mal kann es auch schwierig sein, den
Stuhl oder das Gas zurtickzuhalten,
und es kann zu Inkontinenz kommen.
Nach der Bestrahlung kommt es zu
Blutungen aus der Darmschleim-
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haut und vermehrter Schleimbildung.
Es gibt Medikamente, um all diese
Beschwerden zu behandeln. Auch
die Ernéhrungsberatung eines Diat-
assistenten kann hilfreich sein. Bei
Blutungen aus der Darmschleimhaut
sollte ein Chirurg konsultiert werden.

Lymphédem

Sowohl eine Lymphknotenaus-
raumung als auch eine Strahlen-
therapie bei Enddarmkrebs kénnen
den Lymphfluss aus dem Bein- und
Beckenbereich beeintrachtigen, was
zu einer erhdhten Ansammlung von
Lymphe flhrt. Das kann sich durch
ein Schweregefuhl und Schwellungen

an den Beinen, im Beckenbereich
und am Bauch auBern. Bei leichten
Odemen kdnnen Stiitzstrimpfe
ausreichen, wahrend ein bereits
bestehendes Odem die besonde-

re Behandlung eines sogenannten
Lymphtherapeuten mit einer individuell
angepassten Lymphddemtherapie
erfordert. Lymphddeme kdnnen das
Risiko fUr Wundrosen erhdhen und
sich in dem Fall verschlimmern. Es
gibt Uber Lymphodeme hinaus andere
Ursachen fir Schwellungen in den
Beinen, weswegen es wichtig ist, mit
Arzten oder Pflegekraften zu spre-
chen, wenn die oben beschriebenen
Probleme auftreten.
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RUCKFALL

In diesem Kapitel erfahren Sie, was es fiir Sie bedeutet, wenn
der Krebs nach einiger Zeit zuriickkehrt, welche MaBnahmen
dann getroffen werden und was dies fir Ilhre Therapie bedeutet.
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Ruckfall

Manchmal kehrt die Krankheit zurtck.
Meistens tritt ein solcher Ruckfall
innerhalb von zwei Jahren auf, er kann
aber auch erst viel spater eintreten.
Bei einem Ruckfall werden grindliche
Rontgenuntersuchungen durchge-
fUhrt, um festzustellen, ob Sie erneut
kurativ operiert werden kénnen. Diese
Untersuchungen werden dann spéter
auf der multidisziplinéren Fallkon-
ferenz besprochen. Es kann sich um
einen lokalen Rickfall handeln, d. h.
um einen Rickfall an der Stelle, an
der sich bereits friher ein Darmtumor
befunden hat. In diesem Fall missen
Sie sich unter Umsténden vor einer
mdglichen Operation einer neuen
Strahlen- und Chemotherapie unter-
ziehen, damit der Tumor schrumpft.

Der Ruckfall kann auch an einer an-
deren Stelle im Korper auftreten, d. h.
durch Metastasen (Tochtertumoren).
Wenn es sich um einzelne Metastasen
handelt, beispielsweise in der Leber
oder in der Lunge, kann moglicher-
weise weiterhin durch Operation oder
Bestrahlung eine Heilung erreicht
werden. Wenn eine begrenzte Streu-
ung auf das Bauchfell erkennbar ist,
kann in einigen Fallen eine spezielle
Operation durchgefuhrt werden, bei
der das Bauchfell und der Tumor
entfernt werden. In manchen Fallen
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kann die Krankheit nicht mehr ge-
heilt werden. In diesem Fall zielt die
Behandlung darauf ab, den Krebs
einzudammen und die krankheits-
bedingten Symptome zu lindern. Es
geht dann darum, dass Betroffene so
lange wie moglich so gut wie mdglich
leben kénnen. Auch hier umfasst die
Behandlung eine Chemo- und Strah-
lentherapie.

Entdeckung des Riickfalls
Manchmal hat man als Patient das
Geflhl, dass etwas nicht stimmt, und
sucht selbst einen Arzt auf. Mdglicher-
weise gab es neu auftretende Sym-
ptome wie Schmerzen, zunehmende
MUdigkeit, Darmsymptome oder
Gewichtsverlust. Unter Umstanden
haben Sie sich mental auf die Nach-
richt des RUckfalls vorbereitet, und
die Dinge ergeben nun wieder einen
Sinn. Sie verstehen, warum sich der
eigene Korper nun anders anfuhlt. In
anderen Fallen wird der Ruckfall bei
einer Routinekontrolle festgestellt,
und dann kann die Nachricht wie aus
heiterem Himmel kommen — erst ist
alles wie sonst auch, und plétzlich
steht die Welt kopf. Die Nachricht
eines Ruckfalls kann fur Sie wie ein
Schock sein, der so lBhmend ist, dass
Sie keine weiteren Informationen auf-
nehmen kénnen. Es ist daher wichtig,

Ruckfall

dass wéahrend des Besuchs ein Ange-
horiger anwesend ist, der lhre Stiitze
ist und der das Gesagte verstehen
und aufschreiben kann. Gelegentlich
erhalten Sie die Nachricht Uber den
Ruckfall an einem anderen Ort als in
der Praxis des behandelnden Arztes
oder Chirurgen. Dies kann beispiels-
weise der Fall sein, wenn Sie aufgrund
von Symptomen (die, wie sich dann
zeigt, auf einen Ruckfall zurtckzufuh-
ren sind) die Notaufnahme aufsuchen,
woraufhin eine Rontgenuntersuchung
durchgefuhrt wird. Ihr behandeln-

der Arzt oder Chirurg wird Sie nach
einer Uberweisung in vollem Umfang
Uber die Untersuchungsergebnisse
informieren und mit lhnen besprechen,
was als Nachstes geschehen wird.

Griinde fiir einen Ruckfall

Zu einem Ruckfall kommt es bei einer
Krebserkrankung dann, wenn bei der
Behandlung des Primartumors nicht
alle Krebszellen vollstandig entfernt
werden konnten. Unter Umstanden
sind einige Krebszellen an der Stelle

des Primartumors zurtickgeblieben,
was spater ein lokales Rezidiv zur
Folge hat. Eine weitere Moglichkeit

ist, dass der Primartumor bereits
einige Krebszellen freigesetzt hatte,
die dann im Korper zirkuliert sind und
ein anderes Organ, wie die Leber oder
die Lunge, befallen und Metastasen
gebildet haben. Das Risiko eines
RUckfalls nach der Erstbehandlung ist
flr einen einzelnen Menschen schwer
einzuschatzen. Es ist jedoch bekannt,
dass bestimmte Fakten Informationen
zum Ruckfallrisiko eines Tumors liefern
kénnen: wie aggressiv der Tumor von
Anfang an ist, wie grof3 er ist, ob er
auf nahe gelegene Lymphknoten Uber-
gegriffen hat und wie er unter dem
Mikroskop aussieht. Anhand dieser
Informationen wird festgelegt, ob nach
einer primaren Tumoroperation eine
Chemotherapie empfohlen wird. Je
groBer das Risiko eines Ruckfalls ist,
desto hdher ist der Nutzen einer an-
schlieBenden Chemotherapie.

Viele Links und Tipps zu psychologischer und praktischer Unter-
sttitzung von Menschen mit Darmkrebs finden Sie ab Seite 133.
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LEBEN MIT
CHRONISCHEM KREBS

In diesem Kapitel erfahren Sie, was die Diagnose ,,chronischer
Krebs“ firr Sie persénlich bedeutet und wie die Symptome der
Erkrankung kontrolliert werden kénnen.
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Leben mit chronischem Krebs

Fur die meisten Menschen mit chro-
nischem Krebs ist die Erkrankung mit
einer emotionalen Achterbahnfahrt
verbunden. Man geréat oft in eine Art
traumatische Krise. Sie pendeln mdg-
licherweise zwischen der Hoffnung auf
wirksame Behandlungen und der Ver-
zweiflung und Angst vor der Zukunft.
Das Leben wird nie wieder so sein
wie zuvor. FUr viele wird das Dasein
zu einem Leben zwischen Rdntgen-
untersuchungen mit der Angst vor
enttduschenden Antworten und den

alltadglichen Augenblicken. Eine Un-
gewissheit, gemischt mit Hoffnung,
die sowohl an Ihnen als auch an lhren
Angehdrigen und Ihnen naheste-
henden Menschen zehrt. Jetzt sollte
das Pflegepersonal Trost spenden
sowie Sicherheit und guten Rat bieten
und sich die Zeit nehmen, die vielen
Fragen zu beantworten. Die meisten
Menschen mochten ehrliche Antwor-
ten, um sich auf den nachsten Schritt
im Leben vorbereiten zu konnen.
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Leben mit chronischem Krebs

Arbeiten gehen vs. sich
krankschreiben lassen

Viele Menschen im erwerbsféhigen
Alter mochten bis zu einem gewissen
Grad weiterarbeiten, um den Alltag zu
normalisieren und Arbeitskollegen zu
treffen.

Einige wollen so lange weiterarbeiten,
wie dies moglich ist, wahrend andere
krankgeschrieben sein wollen, um sich
nur auf Freizeitinteressen und das Zu-
sammensein mit Familie und Freunden
zu konzentrieren.

Symptomkontrolle

Fur viele stellen Schmerzen die groBte
Angst dar. Glucklicherweise lassen
sich die Schmerzen in den meisten
Fallen gut kontrollieren, wenn die rich-
tigen Methoden angewendet werden.
Andere Symptome, die ebenfalls
Angst verursachen, sind Ubelkeit oder
auch Atemnot. Dank der UnterstUt-
zung aus dem Bereich Palliativpflege

lasst sich aber auch hier in den meisten
Fallen eine gute Linderung erreichen.
Mudigkeit oder Fatigue sind lastige
Symptome, welche die allermeisten
Menschen kennen. Die Mudigkeit
kann verschiedene Formen anneh-
men, von einer allgemeinen Schwach-
heit bis hin zu volliger Erschdpfung,
die sich durch Ausruhen nicht behe-
ben — dies ist dann die Fatigue. Auch
hier gibt es Linderungsmaglichkeiten
mit verschiedenen Behandlungen,
vor allem aber ist das Gleichgewicht
zwischen Ruhe und Aktivitat wichtig.

Appetitlosigkeit kann als sehr lastig
empfunden werden, selbst frihere
Lieblingsspeisen und -getréanke sind
dann schwer herunterzubekommen.
Hier hilft nur, verschiedene Lebens-
mittel auszuprobieren. Wenn etwas
gut schmeckt, sollte es auch oft ge-
gessen werden.

Weitere Informationen dartiber, wenn der Krebs nicht mehr
aufzuhalten ist, finden Sie ab Seite 117.

Weitere Informationen zu Mddigkeit und anderen Symptomen,

finden Sie ab Seite 53.
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BEWALTIGUNG EINER
KRISE

In diesem Kapitel erfahren Sie, in welche Krisen man geraten
kann, wenn man mit einer schwierigen Situation wie Krebs
konfrontiert wird. Sie erfahren, wie die traumatische Krise

bei Krebs aussehen kann und welche Strategien es zu ihrer
Bewaéltigung gibt. Themen wie Depressionen, das Umfeld und
schwierige Gesprache werden ebenfalls behandelt.
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Bewaltigung einer Krise

KRISE ALS TEIL DER KRANKHEIT

Krise bei Krebs

Eine traumatische Krise ist eine
normale Reaktion auf eine schwierige
Situation wie beispielsweise eine
Scheidung, finanzielle Sorgen, der
Verlust der Arbeit, der Tod eines An-
gehdrigen oder wenn Sie selbst an
einer schweren Krankheit wie Krebs
leiden. Eine Krise wird normalerweise
durch eine Situation ausgel6st, auf die
man keinen Einfluss hat und mit der
man bisher keine Erfahrung sammeln
konnte. Dementsprechend besitzt
man keine Strategien fur den Umgang
mit der Krise. Sie kann auch durch
ein plotzliches Ereignis oder eine
Veranderung ausgelost werden.

Eine Krise kann sehr schwer und er-
mudend sein. Vielleicht ist es trostlich,
dass eine Krise immer voribergeht.
Sie erhalten Hilfe und UnterstUttzung,
und es gibt Dinge, die Sie selbst tun
kénnen, um die Krise zu bewaltigen.
Menschen gehen ganz unterschiedlich
mit Krisen um und haben unterschied-
liche Bedurfnisse. Was fur die eine
Person funktioniert, muss fur eine
andere Person nicht auch funktionie-
ren. Ist man eine extrovertierte Per-
son, helfen einem oft Gesprache
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mit anderen, ist man dagegen intro-
vertiert, mochte man lieber in Ruhe
gelassen werden und nachdenken. Es
ist wichtig, dass Sie Hilfe bekommen
und die Moglichkeit haben, die Krise
ganz nach lhren BedUrfnissen zu ver-
arbeiten.

Reflexion ist wichtig

Es ist wichtig, zu reflektieren, was
man durchgemacht hat. Es tut gut,
mit Freunden und der Familie dartber
zu sprechen. Mit der Zeit nimmt der
Bedarf ab. Es gibt auch professionelle
Hilfe und unterstitzendes Personal,
an das man sich wenden kann. Das
kann zum Beispiel ein Gesprachsthe-
rapeut oder eine Pflegekraft sein. Psy-
choonkologische und psychosoziale
Beratungsangebote gibt es in den
meisten Krankenhausern und Rehakli-
niken. Patienten, die bereits entlassen
sind oder ambulant behandelt werden,
kénnen sich an die regionalen Krebs-
beratungsstellen wenden.

Bewaéltigungsstrategien

Die Bewaltigung der Krise ist Teil des
Kampfes gegen die Krankheit. Etwas,
das Sie brauchen, um die Kraft und
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Energie aufzubringen, weiterzukamp-
fen. Es gibt daflr verschiedene Be-
waltigungsstrategien, die an den
individuellen BedUrfnissen ausge-
richtet werden und mit denen man
versucht, eine duBere Bedrohung ab-
zuwenden. Dabei handelt es sich um
bewusste Strategien, die zur Aufgabe
haben, das seelische Gleichgewicht
wiederherzustellen. Auch hierin sind
wir verschieden und gehen unter-
schiedlich mit den Dingen um. Aber
nicht alle Wege sind gesund und
tragen dazu bei, eine Krise zu be-
waltigen. Ablehnen oder Verleugnen
etwa sind Beispiele fUr Strategien,
die es eher erschweren, eine Krise
zu bewaltigen.

Die meisten Personen mit Krebs
wenden mindestens vier bis funf ver-
schiedene Bewaltigungsstrategien an,
um die Herausforderung der Krankheit
ZuU meistern.

Man unterscheidet bei Bewaltigungs-
strategien zwischen emotions- und
problemorientierten sowie aktiven und
passiven Strategien:

° Emotionsorientierte Strategien:
Wut Uber die Krankheit, Warum trifft
es mich?, alternative Medizin, Ent-
spannung, mentales Training, Yoga,
Akupunktur, Musik
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Bewaltigung einer Krise

e Problemorientierte Strategien:
Intellektualisierung, Krankenakten
lesen, Blutwerte herausfinden, Blut-
probenkurven zeichnen, nach Infor-
mationen suchen, Fragen stellen

e Passive Strategien:
Nach alternativen Behandlungen
suchen, googeln, gesund essen,
sich erkundigen bzw. sich auf die
medizinische Behandlung verlassen

e Aktive Strategien:
Physische Anstrengung wie Be-
wegung, Gartenarbeit, Putzen oder
Backen

Sich zurlickziehen, Ablehnung, die
Flucht in Drogen oder Alkohol sind
Formen der Verdrangungsstrategie.

\

TIPP: Tagebuch schreiben kann hilfreich bei der Krisenbewadltigung sein.

Im Tagebuch kénnen Sie lhre Gefiihle und Gedanken véllig unsortiert und
unzensiert aufschreiben. Auf diese Weise kénnen Sie sich ,,auslassen®,
ohne uUber die Reaktionen eines Empfangers nachdenken zu missen. Im
Tagebuch kénnen Sie auch zuriickblattern und nachlesen, wie Sie sich

zuvor gefuhlt haben, und vielleicht eine positive Entwicklung erkennen.

Stock-Foto. Mit Model gestellt.

Bewaltigung einer Krise

DEPRESSION

Wenn die Bewaltigung nicht

richtig gelingt

Bei chronischem Krebs fuhrt eine
Krise haufiger zu einer Depression. In
dem Fall ist es einem aus irgendeinem
Grund nicht gelungen, die Krise richtig
zu bewaéltigen. Bei einer traumatischen
Krise kann man tiefe Trauer empfinden
und sehr niedergeschlagen sein. Aber
es gibt auch Momente, in denen man
Uber etwas lachen und positiver denken
kann — die berthmte Achterbahn der
Gefuhle. Im Falle einer Depression

ist die Lage dagegen immer dunkel,
bedrickend und duster. Es gibt kein
,Oben*, sondern nur ein ,Unten”, es
gibt keine positiven Momente und kein
Lachen. Man findet keine Ablenkung.

Symptome einer Depression

Eine Depression ist etwas anderes als
die Phasen der Niedergeschlagenheit
oder der Verzweiflung, die fast alle
Krebspatienten zeitweilig belasten.
Bei einer Depression fuhlt man sich
selten gltcklich, nicht einmal, wenn
man Dinge unternimmt, an denen

man friher SpaB hatte. Man spurt

oft Unruhe und Angst, kann sich nur
schwer konzentrieren und leidet haufig
an Schlafstérungen, die sich entweder

durch Einschlafprobleme oder Uber-
maBigen Schlaf auBern. Viele verlieren
den Appetit und die Lust am Sex.
Man kann das Gefuhl haben, dass
alles sinnlos ist, und ungerechtfertigte
und Ubertriebene Schuldgefihle ver-
spuren. Man hat haufig ein geringes
Selbstbewusstsein, vernachlassigt
sich selbst, empfindet Selbstver-
achtung und denkt negativ Uber sich
selbst. Man kann Gedanken an den
Tod haben und das Geflhl verspuren,
dass alles besser wére, wenn es einen
nicht gabe.

In dieser Situation sollten Sie
sich Hilfe suchen. Es hilft, mit
jemandem zu sprechen, und Sie
konnen eventuell medizinische Hilfe
bendtigen. Eine Pflegekraft kann
Ihnen helfen, wenn Sie Symptome
einer Depression aufweisen.
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Bewaltigung einer Krise

DAS UMFELD

Die Menschen in lhrem Umfeld mdch-
ten wissen, wie es lhnen geht, wollen
helfen und dass es lhnen gut geht.
Aber vielleicht sind Sie gerade nicht
in der Lage, mit all diesen Menschen
Kontakt zu halten. Sie brauchen lhre
Energie, um mit der Krankheit und
allem, was sie mit sich bringt, umzu-
gehen, und méchten nicht mit jedem
darUber sprechen. Es ist wichtig, dass
Sie genau wissen, wie Sie damit
umgehen mochten.

Versuchen Sie, Ihre Energie auf die
richtigen Dinge zu lenken — auf das,
was Sie fUr Ihr Wohlbefinden brauchen
und was lhnen hilft, mit Ihrer Behand-
lung und dem psychischen Stress
umzugehen. Was mdchten Sie ande-
ren Uber lhre Krankheit mitteilen und
wie mochten Sie diese Informationen
kommunizieren? Vielleicht wollen Sie
eine Person bitten, die Menschen in
Ihrem Umfeld Uber Ihre BedUrfnisse
zu informieren.

Wenn das Umfeld sich entzieht
Patienten mit chronischen Krankheiten
beschreiben nicht selten, dass sie
erleben, wie ihre Nachbarn, Freunde
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und Arbeitskollegen sie heimlich be-
obachten, schnell verschwinden, sich
beim Einkaufen hinter der GemuUsethe-
ke verstecken oder schnell zur Kasse
gehen, wenn sie den Laden betreten.
Der Nachbar von nebenan geht hinein,
wenn Sie herauskommen, und Freun-
de lassen nicht mehr von sich horen.
Dieses Verhalten hat sicherlich eher
mit ihrer Angst vor der Krebserkran-
kung und dem, was diese mit sich
bringt, zu tun als mit Ihnen personlich.

In dieser Situation kénnen jedoch
auch neue Freundschaften entstehen.
Diejenigen, mit denen Sie am wenigs-
ten gerechnet haben, stehen plétzlich
vor der TUr und beweisen, dass sie ein
groBes Herz besitzen und lhnen mit
vielen weisen Ratschlagen tatkraftig
zur Seite stehen. Vielleicht fallt Ihnen
der Umgang mit Inren Mitmenschen
leichter, wenn sie selbst transparent
und offen mit lhrer Krankheit um-
gehen. Dadurch kann es flr andere
einfacher sein, zu wissen, wie sie sich
im Umgang mit lhnen verhalten sollen.
Aber offen zu sein erfordert Mut und
Kraft — etwas, das Sie in dieser Zeit
vielleicht nicht haben.

Bewaltigung einer Krise

Das schwierige Gesprach

Es ist oft schwierig, anderen mitzu-
teilen, dass man an Krebs erkrankt ist.
Das kann mit der Angst zusammen-
héngen, wie andere darauf reagieren,
aber auch damit, wie man selbst
reagiert. Man kann Angst davor
haben, zusammenzubrechen und die
Beherrschung zu verlieren. Angehorige
zu informieren kann sich als beson-
ders schwierig erweisen. Es kann aber
auch eine Herausforderung darstellen,
es Leuten aus seinem Umfeld mit-
zuteilen, die man nicht so gut kennt.
Mitunter kann es so anstrengend

sein, dass man sich sehr beherrschen
muss, wenn man mit anderen Men-
schen zusammen ist.

Die Familie informieren

Wenn Sie einen Partner haben, ist

es gut, wenn dieser Sie zu den Ge-
sprachen begleitet, damit er die glei-
chen Informationen hat wie Sie. Wenn
man Kinder hat, kann es schwer sein,
ihnen von der Krankheit zu erzahlen.
Insbesondere wenn Sie die Situation
noch nicht richtig verarbeiten und Ihre
Geflhle noch nicht sortieren konnten.
Es ist wichtig, dass die Kinder wissen,
was vor sich geht. Sie spuren sofort,
dass etwas nicht stimmt, und wenn
Sie es ihnen nicht sagen, werden sie
ihre eigenen Wahrheiten erschaffen,
die oft noch schlimmer als die Realitat
sind.

TIPP: Nutzen Sie die sozialen Medien, um Ihr Umfeld einzubeziehen.

Sie kénnen zum Beispiel einige Personen bitten, andere zu informieren,
eine geschlossene Gruppe in einem Forum/in den sozialen Medien erstel-
len, wo Sie Uber den Stand der Dinge berichten, oder einen Blog flihren.
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»lch war 14 Jahre alt, als ich erfuhr, dass meine Mutter Krebs hatte.
Da war sie bereits seit zehn Jahren krank. Wahrend meiner ganzen
Kindheit hatte ich das Gefiihl, dass etwas nicht stimmte. Eine Sorgen-
wolke, die standig Giber unserer Familie hing. Es wére besser gewe-
sen, die Wahrheit gesagt zu bekommen, so schrecklich sie auch war.“

Desireé, 19 Jahre (Angehérige)

Bewaltigung einer Krise

Versuchen Sie, die Informationen an
das Alter des Kindes anzupassen.
Man muss nicht alles erzahlen, aber
so viel, dass das Kind es versteht.
Achten Sie auf die Signale des Kindes
und nehmen Sie sich Zeit, auf Fragen
zu antworten. Teenager kdnnen nach
auBen den Eindruck vermitteln, dass
alles wie immer ist, obwohl sie inner-
lich mit vielen Gedanken und Geflhlen
kampfen. Informieren Sie den Kinder-
garten oder die Schule, Eltern von
Freunden und andere Erwachsene im
Umfeld des Kindes, damit Verstandnis
flr die Reaktionen des Kindes auf-

gebracht wird. Nehmen Sie das Kind
mit ins Krankenhaus und lassen Sie
es teilhaben. Eine Strahlenbehandlung
kann fUr ein Kind zum Beispiel etwas
FurchteinfléBendes sein und unange-
nehme Fantasien hervorrufen, obwohl
die Behandlung nur eine Viertelstunde
dauert und die behandelte Person
nichts spurt. Sie kdnnen auch profes-
sionelle Unterstitzung in Anspruch
nehmen, um |hr Kind zu informieren.
Ansprechpartner dafur sind zum
Beispiel psychosoziale Krebsbera-
tungsstellen und psychoonkologische
Dienste in Kliniken.

Weitere Informationen, wie Sie Unterstiitzung erhalten und sich
mit Menschen austauschen, die sich in der gleichen Situation
befinden, sowie Tipps und Links zu Anlaufstellen finden Sie ab

Seite 133.

Ab Seite 123 finden Sie weitere Ratschldge und Tipps, wie Sie
Kinder dartiber informieren, dass jemand in der Familie an Krebs
erkrankt ist, und wie Sie die Informationen an das Alter des

Kindes anpassen kénnen.
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WENN DER KREBS NICHT
MEHR AUFZUHALTEN IST

In diesem Kapitel erfahren Sie, was passiert, wenn man die

Krebserkrankung nicht mehr langer aufhalten kann. Es wird

beschrieben, wie Sie sich sowohl praktisch als auch mental
vorbereiten kénnen. Weitere Themen sind die Palliativpflege
und die Trauer, dass sich das Leben seinem Ende nahert.
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Wenn der Krebs nicht mehr aufzuhalten ist

PFLEGE AM ENDE DES LEBENS

Eine unheilbare Krebserkrankung fihrt
letztendlich zu einer Situation, in der
nichts mehr getan werden kann, um
das Fortschreiten der Krankheit zu
bremsen. In der Pflege konzentriert
man sich jetzt in hdherem MaBe auf
die Lebensqualitat und darauf, die
Nebenwirkungen zu verringern. Ihre
Symptome kénnen immer gelindert
werden, und Sie kénnen auf unter-
schiedliche Weise Hilfe bekommen,
um die bestmdgliche Lebensqualitat
zu erreichen. Schmerzen, Ubelkeit und
Angst kdnnen zum Beispiel mit Arznei-
mitteln gelindert werden. Und es kann
sein, dass Sie jemanden brauchen,
mit dem Sie Uber lhre Gedanken und
Geflhle sprechen kdnnen.

Palliativpflege

Wenn die Behandlung nicht mehr der
Heilung dient, sondern der Linderung
der Symptome, spricht man von Pal-
liativpflege. Die Palliativpflege baut
auf einem ganzheitlichen Ansatz mit
den folgenden vier Eckpfeilern auf:
physische, soziale, psychologische
und existenzielle Unterstitzung. Kom-
munikation und Angehdrigenunter-
stltzung bilden die Grundlage fUr das
Palliativteam, das dem Patienten zur
Seite steht. Die Palliativpflege ist oft in
verschiedene Phasen aufgeteilt. Die
frihe Phase ist oft lang (Monate bis
Jahre), wahrend die spateren Phasen
klrzer sind (Wochen bis Monate).

»lch starrte in die leere Tasche und fiihlte mich unentschlossen und
traurig. Was packt man ein, wenn man die Wohnung zum letzten Mal

verlasst?“

Monica, 61 Jahre
(erkrankte mit 57 an Darmkrebs)
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KATRIN, 47 Jahre

Katrin lebt seit zehn Jahren mit
chronischem Krebs.

,lch hasse den Krebs. Ich habe
Angst davor und bin vor Schreck
wie geldhmt. Er hemmt und
begrenzt mich. Er beeinflusst
meine Ehe. Er zerstort die Kind-
heit meiner Kinder. Er ruiniert
mich wirtschaftlich. Aber es gibt
trotz Krebs so viele Freuden im
Leben. Allen voran mein Mann,
der mich durch die schwierigen
Zeiten tragt, dann die Kinder, die
Familie, die Freunde. Ja, es sind
die Menschen um mich herum,
die mich glicklich machen. Mit
ihrer Liebe zwingen sie mich,

zu Uberleben, sie trosten mich,
wenn ich verzweifelt bin, helfen
mir, wenn ich schwach und krank
bin. Mit ihrer Liebe zwingen sie
mich, wieder Halt zu finden und
aufzustehen, wenn ich falle.

Ich fuhle mich als der lebende
Beweis daflr, dass Liebe das
Wichtigste im Leben ist. In nichts
anderem kann man eine so un-
glaubliche Kraft finden. Ohne
diese Liebe, die mich durchflutet,
hatte ich nicht so viele Jahre
lang mit meinem Krebs gelebt.
Das Leben ist schon, und ich bin
glticklich und dankbar, solange
ich es genieBen kann.”

119



Wenn der Krebs nicht mehr aufzuhalten ist

Auch schwer erkrankte Krebs-
patienten kénnen heute zu Hause
versorgt werden. Die Versorgung und
Betreuung wird dann durch den Haus-
arzt oder Facharzt sowie qualifizierte
Pflegedienste unterstltzt. Fur gesetz-
lich versicherte Schwerkranke gibt es
seit einigen Jahren das Angebot der
spezialisierten ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV). Dabei arbeiten
feste Teams aus Arzten und Pflege-
fachleuten als ,Palliativ-Care-Teams*”
zusammen — so ist sichergestellt, dass
rund um die Uhr jemand erreichbar ist.
Weitere Fachleute und spezialisierte
Dienste kdnnen einbezogen werden,
etwa ambulante Hospizdienste oder
Psychoonkologen.

Palliativpflege oder Hospiz

Wenn wir gesund sind oder uns wohl
fUhlen, denken die meisten von uns,
dass wir zu Hause still und ruhig ein-
schlafen, wenn der Tag gekommen
ist. Bei einer schweren Krebserkran-
kung sieht die Realitat allerdings nicht
selten anders aus. Nicht alle haben
ein Zuhause, das in eine Pflegeein-

heit umgewandelt werden kann. Viele
mochten das eigene Heim auch nicht
zu einem Pflegeheim machen, und
wieder andere haben zu Hause nicht
das GefUhl von Sicherheit, das wir uns
alle fur die letzte Lebensphase win-
schen. In Deutschland gibt es zahlrei-
che Palliativstationen im Krankenhaus,
spezielle Wohneinrichtungen oder
Pflegeplatze im Hospiz. Dort finden
Sie gut ausgebildetes Personal mit
Fachwissen und umfassender Erfah-
rung in der Pflege von Krebspatienten.
Nicht zuletzt hat man hier Erfahrung

in der psychologischen Betreuung
sowohl fur den Betroffenen als auch
fUr die Angehdrigen.

Der Alltag

Der Alltag verandert sich sowohl fur
die Krebspatienten als auch fur die
Familie und die Angehdrigen. Und
wahrend der Tod zum Zentrum des
Lebens wird, ist es wichtig, trotzdem
und trotz aller Widrigkeiten einen
Alltag zu schaffen, der nicht vollig von
der Krankheit dominiert wird.

Weitere Informationen zur hauslichen Pflege und auch
zum Thema Pflegegeld finden Sie auf Seite 135.
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TIPP: Versuchen Sie, den Alltag zu meistern.

Auch wenn Sie vielleicht nicht den ganzen Tag auf
den Beinen sein kénnen, ist es wichtig, sich mor-
gens regelmaBig anzuziehen, das Bett zu machen,
die Zahne zu putzen und ,,den Tag anzugehen®.

Alltagsroutinen und Lebensqualitat
Alltagsroutinen mit Aktivitaten wie das
Verlassen des Hauses, Spaziergan-
ge, gemeinsame Mahlzeiten und der
Umgang mit Freunden sind wichtig,
solange die Energie dazu ausreicht.
Versuchen Sie, lhre Lebensqualitat
aufrechtzuerhalten und weiterhin
Dinge zu tun, die Sie mdgen. Wenn
Sie gern lesen, aber nicht kbnnen,
hoéren Sie HorbUcher. Wenn Sie gern
drauBen sind und im Garten arbeiten,
setzen Sie sich mit einer Decke zuge-
deckt in den Garten und lauschen Sie
den Vogeln. Wenn Sie Musik mégen,
bitten Sie jemanden, eine Playlist mit
Ihren Lieblingsliedern zusammenzu-

stellen. Laden Sie Ihre Freunde zu
kurzen Besuchen ein, fur die Sie Ener-
gie aufbringen kdénnen. Familie und
Freunde sind wichtig.

Es ist allerdings nicht ungewohnlich,
wenn |hr Umfeld anders reagiert und
handelt, als Sie es gewohnt sind oder
sich winschen. Manche Menschen
lassen vielleicht nicht mehr von sich
hdren, andere weichen Ihnen aus und
wieder andere kommen vorbei und
erweisen sich als eine wichtige Stltze.
Dass sich einige Personen zurlckzie-
hen, ist tatsachlich ein Ausdruck ihrer
Angst und Unsicherheit in Verbindung
mit lhrer Krankheit.

Weitere Informationen zum Umfeld von Krebserkrankten

finden Sie ab Seite 112.

Auf Seite 123 finden Sie einen Abschnitt, der sich an die

Angehdrigen richtet.
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KRISTINA, 37 Jahre

Kristina war 30 Jahre alt, als sie
zum ersten Mal an die Onkologie
Uberwiesen wurde. Zu diesem
Zeitpunkt befand sie sich bereits
seit Uber einem Jahr wegen
ungeklarter Bauchbeschwerden
in arztlicher Behandlung. Die
Beschwerden waren schwer zu
diagnostizieren, aber schlielich
wurde ein gestreuter Darmkrebs
mit Metastasen in der Lunge
festgestellt.

Der Tumor im Darm konnte
vollstéandig entfernt werden, und
sie kam zur Behandlung in die
Onkologie. Zu diesem Zeitpunkt
hatte der Krebs jedoch bereits
gestreut, und ihre Krankheit
war unheilbar. Nach vier ver-
schiedenen Behandlungsarten
Uber einen Zeitraum von sieben
Jahren, von denen die letzte Be-
handlung bei guter Lebensquali-
tat zwei Jahre dauerte, konnten
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die Arzte nichts mehr fiir sie tun.
Kristina lebte insgesamt acht
Jahre und sieben Monate mit
ihrem metastasierten Krebs.

Sie war eine aktive Reiterin und
nahm zwei Monate vor ihrem Tod
noch an einem Springturnier teil.
Ja, sie hatte eine Sauerstoff-
flasche auf dem Rucken, und

ja, die Hindernisse wurden
abgesenkt, aber sie war dabei.
Kristina war Landwirtin und
arbeitete unter anderem in der
Schafzucht. Sie war ausgebildete
Hebamme fur Zangengeburten
bei LAmmern, und fUr sie war der
Lebenszyklus normal und nattr-
lich. Nichtsdestotrotz hatte sie
einen ungeheuren Lebenswillen
und wollte so lange wie moglich
leben, nicht zuletzt, um ihre drei
Kinder aufwachsen zu sehen. Als
sie starb, waren ihre Kinder 14,
11 und 9 Jahre alt.

Wenn der Krebs nicht mehr aufzuhalten ist

ANGEHORIGE

Angehdrige von schwer kranken
Personen haben es oft schwer. Sie
mussen die erkrankte Person und
manchmal auch Kinder in der Familie
unterstltzen, sich um das Praktische
kimmern und sind oft selbst besorgt
und traurig. Die Familie und andere
nahestehende Personen wie Freunde,
Nachbarn oder Kollegen sind ebenfalls
betroffen. Vielleicht brauchen auch sie
Unterstltzung, sowohl um flr Sie eine
StUtze sein zu konnen als auch um
selbst zurechtzukommen.

Kinder

Wenn Kinder involviert sind, ist es
wichtig, sie mit einzubeziehen, sie

zu informieren und ihnen die Unter-
stUtzung zu geben, die sie brauchen.
Nehmen Sie die Kinder mit zur Be-
handlung ins Krankenhaus, lassen Sie
sie zu Besuch kommen, wenn Sie dort
stationar aufgenommen wurden, lassen
Sie sie bei lhnen am Bett sitzen, wenn
Sie die Kraft dazu haben und dies

mochten. Versuchen Sie, die Krank-
heit zu entdramatisieren und sich zum
Beispiel in Gesprachen, bei gemein-
samen Aufgaben, beim Toben und
Umarmen ganz normal zu verhalten.

Mit den Kindern sprechen

Mit Kindern Uber die eigene oder die
Krebserkrankung Nahestehender zu
sprechen, kann als schwierige Aufga-
be empfunden werden. Sprechen Sie
so fruh wie méglich mit den Kindern.
Uberlegen Sie, welche Person das
Gesprach am besten flihren kann, und
berichten Sie ruhig und sachlich Uber
die Erkrankung und daruber, was in
der nachsten Zeit passieren wird. Es
ist gut, wenn die erwachsenen Be-
zugspersonen der Kinder anwesend
sind. Wenn man nicht weif3, wie man
mit Kindern Uber die Krankheit spre-
chen soll, kann man Unterstitzung
und gute Tipps von Gesprachsthera-
peuten oder Psychologen erhalten.
Zeigen Sie den Kindern ruhig, dass

Weitere Informationen dazu, wie Angehdrige mit einer schweren
Erkrankung umgehen, finden Sie auf Seite 112.
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auch Erwachsene Gefilhle haben und
dass es in Ordnung ist, traurig zu
sein. Es macht nichts, wenn Sie beim
Gesprach traurig sind. Sagen Sie den
Kindern, dass Sie mehr berichten,
wenn Sie mehr wissen.

Setzen Sie die Gesprache mit den
Kindern fort

Halten Sie einen andauernden Dialog
mit den Kindern mit altersgerechten
Informationen. Informieren Sie die
Kinder laufend Uber die Krankheit des
Elternteils und den Status. Alle Kinder
bendtigen Unterstitzung und Informa-
tionen, die dem Entwicklungsstatus
und der Person entsprechen. Wenn
ein Elternteil an Krebs stirbt, werden
Kinder, die fortlaufend informiert
wurden, selten Uberrumpelt, denn sie
haben bereits mit ihrer Trauerarbeit
begonnen.

Kleinkinder

Auch Kleinkinder bemerken die Stim-
mungslage ihrer Eltern. Versuchen
Sie, dem Kind weiter ein Gefuhl der
Sicherheit zu vermitteln, und halten
Sie die taglichen Routinen aufrecht.
Halten Sie das Kind in lhrer Nahe,
tragen Sie es und singen Sie ihm et-
was vor. Zeigen Sie, dass Sie immer
noch da sind.
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Vorschulkinder

Kinder in diesem Alter glauben leicht,
dass eine Krankheit in ihrer Familie

ihr Fehler ist. Berichten Sie auf eine
einfache und deutliche Weise von der
Krankheit und zeigen Sie ganz Klar,
dass niemand daran schuld ist. Kinder
sehen sich in diesem Alter als Zentrum
des Universums und sind oft mehr
verstort, wenn die taglichen Routinen
gestort werden, als von der todlichen
Erkrankung eines Elternteils.

Schulkinder

In diesem Alter wollen Kinder konkrete
Informationen und Erklarungen zu
der Krankheit bekommen. Sie wollen
Ordnung schaffen und das Dasein be-
greiflich machen und denken viel Uber
Falsch und Richtig nach. Sie bekom-
men leicht Angst, dass ein anderes
Familienmitglied ebenfalls erkrankt
und dass sie selbst krank werden.
Erklaren Sie ihnen, dass ernste Er-
krankungen eher selten sind.

Wenn der Krebs nicht mehr aufzuhalten ist

Teenager

Teenager verstehen die volle Tragweite
einer ernsten Erkrankung und auch
des Todes. Berichten Sie von der
Erkrankung und der Behandlung und
was als Nachstes geschehen wird,
aber respektieren Sie die Integritat des
Teenagers. Lassen Sie den Teenager
selbst Fragen stellen und lassen Sie
ihn/sie selbst bestimmen, ob er/sie mit
ins Krankenhaus kommen will.

Reaktionen verstehen und

darauf reagieren

Manche Kinder verhalten sich genau-
so wie sonst, waéhrend andere deutlich
zeigen, dass sie sich schlecht flhlen.
Ubersehen Sie die Kinder und Teen-
ager nicht, die sich genau so verhalten
wie sonst auch. Das kann bedeuten,
dass sie sich wohlfUhlen, aber auch,
dass es ihnen zwar schlecht geht, sie
aber die schon belastete Familie nicht
noch mehr belasten wollen.

Beachten Sie beim Gesprach mit Kindern:

e Berichten Sie es allen Kindern in der Familie wenn moglich gleichzeitig.

« Sprechen Sie in einfachen Satzen, kurz und deutlich. Uberlegen Sie sich

vorher, was Sie sagen wollen.

e Wahlen Sie die Informationen gut aus und portionieren Sie sie.

e Erz&hlen Sie, wer krank ist, erwdhnen Sie den Namen der
Krankheit und was als Nachstes passiert.

* Nehmen Sie sich Zeit.

e Seien Sie aufmerksam, wenn die Kinder nicht mehr zuhdren
kénnen (kleine Kinder), machen Sie bei Bedarf eine Pause.

e Warten Sie auf die Fragen der Kinder.

e Seien Sie ehrlich mit Ihren eigenen Gefuhlen.
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Kinder mit ins Krankenhaus nehmen

Als Elternteil hat man vielleicht das
Geflhl, dass das Kind mit einer pro-
fessionellen Person sprechen muss.
Am besten jedoch ist die naheste-
hendste Bezugsperson geeignet,
mit dem Kind zu sprechen, es zu
trosten und zu unterstutzen. Wenn
Sie unsicher sind, kdnnen Sie sich
beispielsweise an die Jugendpsy-
chiatrie wenden und fragen, wie Sie
Ihr Kind am besten trosten kénnen.
Es ist wichtig, dass andere Erwachs-
ene, die dem Kind nahestehen, wie
zum Beispiel Schulpersonal, Lehrer
oder Sportleiter, wissen, wenn ein
Elternteil erkrankt ist, um die Reak-
tionen des Kindes zu verstehen und
es unterstutzen zu kdénnen.

Nehmen Sie die Kinder mit ins
Krankenhaus, damit sie zum Beispiel
sehen koénnen, wie eine Behandlung
ablauft. Das kann es dem Kind er-
leichtern, die Geschehnisse zu ver-
arbeiten und damit umzugehen. Bitten
Sie das Krankenpflegepersonal, den
Kindern zu erklaren, was sie machen.
Nehmen Sie die Kinder mit, um das
kranke Elternteil zu besuchen. Be-
reiten Sie die Kinder vor und erzahlen
Sie ihnen, dass der Erkrankte even-
tuell anders aussieht. Versuchen Sie,
die Erkrankung zu entdramatisieren.
Umarmen Sie die Kinder und lassen
Sie sie bei Ihnen am Krankenbett sit-
zen. Wenn das Kind nicht mitkommen
mdchte, finden Sie heraus warum,
und sprechen Sie dartber.

»Stefan starb Mittwochvormittag, und am Sonntag davor ging ich in
den Massageraum im Hospiz und erzéhlte Ester (6 Jahre), dass Papa
jetzt bald sterben wird. Sie wusste es also. Sie fragte, was geschehen
wirde und wohin er gehen wiirde, wir redeten also dariiber. Danach
wollte sie nicht mehr dariiber sprechen. Da war das Thema fiir sie

beendet.*

Helena, 44 Jahre (Angehérige)
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HELENA, 44 Jahre

Helena begleitete inren Mann
Stefan, der an Enddarmkrebs litt,
bis zum Tod.

sIch grindete die Facebook-
Gruppe, um Unterstitzung zu
erhalten. Ich merkte, dass ich
nicht alles allein schaffe. Es ist
die falsche Art von Starke, alles
Praktische selbst zu erledigen.
Dadurch dass es eine geschlos-
sene Gruppe war, konnte ich

in akuten Situationen um Hilfe
bitten. Und auch direkter dartber
sprechen, wie alles war, was
nicht auf meiner 6ffentlichen
Facebook-Seite erschien. Ich
wusste, dass ich nicht die Kraft
hatte, als Kommunikationszen-
trale zu agieren, aber indem ich
Mitteilungen auf Facebook ver-
offentlichte, erfuhren alle, die es
erfahren sollten, wie der Stand
der Dinge war.

Das konnte sein: Wer kann
Milch flr mich einkaufen?

Oder: Ich schaffe es nicht, zu
kochen! Oder: Wir sind krank.
Als wir im Hospiz waren, ging es
darum, den Leuten verstandlich
zu machen, dass Stefan nicht
mehr lange zu leben hatte und
sie vorbeikommen sollten, wenn
sie ihn besuchen wollten. Auf
diese Weise konnte ich alle Per-
sonen auf dem Laufenden halten
und zudem um Hilfe bitten.

Viele wollen gern helfen und sa-
gen, dass man einfach Bescheid
sagen soll. Aber das schafft man
nicht. Eine konkrete Bitte um
Hilfe durch einen Post bei Face-
book hingegen war sehr einfach.
Jeder hatte die Moglichkeit, sich
zu melden, nicht nur die engsten
Angehdrigen — es konnte jemand
sein, der der Gruppe nur folgte
und mit Essen vorbeikam oder
Mull entsorgte, den Anhanger
Uberprufen lieB, die Hecke
schnitt und so weiter.”
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Wenn der Krebs nicht mehr aufzuhalten ist

VORBEREITUNG AUF DAS ENDE

Wenn das Ende naht, will man sich
und sein Umfeld vielleicht darauf
vorbereiten. Betroffene gehen ganz
unterschiedlich mit der Situation um.
Vielleicht mdchte man sich mental auf
den Tod vorbereiten. Einige brauchen
Zeit fur sich selbst, wahrend andere
ihre Gedanken lieber mit Angehori-
gen, einem Gesprachstherapeuten,
Psychologen oder Priester teilen.

Es kann auch um praktische Vor-
bereitungen gehen. Vielleicht will man
einen Konflikt I16sen, ein Testament

schreiben, planen, wer die Leitung
eines Unternehmens Ubernimmt, wer
sich um die Katze kimmert und so
weiter. Es kann sein, dass man sein
Vermdgen an seinen Lebensgefahrten
Uberweisen mochte (der sonst auf das
Nachlassverzeichnis warten musste),
ein letztes Mal zum Sommerhaus fahrt
oder Zeit mit seinen Kindern verbringt.
Es ist wichtig, dass man die Zeit und
Unterstltzung erhalt, um wichtige
Vorbereitungen treffen zu kbnnen und
das Ende so vorzubereiten, wie man

TIPP: Schreiben Sie wichtige Dinge auf, tiber die Sie gesprochen haben.

Manchmal kann es sehr viel sein, und dann ist es gut, wenn man es
aufgeschrieben hat. Dabei kann es sich um praktische Dinge handeln,
die zu erledigen sind: Bestattung, Erbe oder was die Kinder zu Weih-
nachten bekommen sollen.

Stock-Foto. Mit:Model gestellt.

Wenn der Krebs nicht mehr aufzuhalten ist

es sich wunscht. Es kann fur lhre An-
gehorigen eine Erleichterung sein, zu
wissen, wie alles sein soll, wenn Sie
nicht mehr da sind. Zum Beispiel, wie
Ihr Begrébnis gestaltet werden soll.
Es kann schwierig sein, Uber den Tod
zu sprechen, aber versuchen Sie, mit-
einander zu reden und offen dartber
zu sprechen, was bevorsteht. Es wird
sich leichter anflhlen, wenn Sie die
schwere Situation zusammen an-
gehen. Uber den Tod zu sprechen ist
auch eine Weise, sich vorzubereiten.

Die Hoffnung

Niemand hat das Recht, einem
Menschen die Hoffnung zu nehmen.
Das heif3t nicht, dass man nicht ehr-
lich sein soll, solange das moglich

TRAUER

Trauer Uber den Verlust des Lebens
selbst sowie Uber den Verlust der
Zukunftsmoglichkeiten kann Zorn
hervorrufen, der zu verschiedenen
Belastungen in der Familie fihren
kann. Die Trauer der Angehorigen ist
fUr die Mitarbeiter des Gesundheits-
wesens haufig leichter zu verstehen,
wahrend die Trauer des Erkrankten
leicht als Depression verstanden wird

und wunschenswert ist. Fragen,

wie viel Zeit noch bleibt, sind normal,
wecken jedoch haufig Angste. Diese
Fragen sind auch sehr schwer zu
beantworten, da jede Krankheit indi-
viduell und ihr Verlauf einzigartig ist.
Viele Informationen findet man in der
Literatur und im Internet, aber vieles,
was dort beschrieben ist, entspricht
nicht immer dem aktuellen Stand, weil
die medizinische Entwicklung rasante
Fortschritte macht. Viele Menschen
wollen bis zum Tod die Kontrolle Uber
ihr Leben behalten, wahrend andere
dies dem Gesundheitssystem Uber-
lassen. Der Respekt vor den personli-
chen Wunschen sollte bei der weiteren
Pflege die hdchste Prioritat haben.

und Medikamente angeboten werden,
wo Gesprache dem Patienten bei der
Trauerarbeit besser helfen wirden.
Daher ist es wichtig, dass das Ge-
sundheitswesen Unterstitzung bietet
und bei Bedarf Kontakte zu Thera-
peuten oder Beratern vermitteln kann.
Auf diese Weise kann der Bedarf an
Arzneimitteln eventuell reduziert wer-
den. Manche schreiben Briefe an die

129



Wenn der Krebs nicht mehr aufzuhalten ist

Hinterbliebenen, die zu bestimmten
Anlassen gedffnet werden sollen, an-
dere bereiten Geschenke vor. Manche
wollen nicht daran denken, was nach
ihrem Tod geschehen wird, und wollen
ihre Kraft auf das Hier und Jetzt ver-
wenden.

Als Nahestehender konzentriert man
sich oft auf die Kinder (wenn Kinder

in der Familie leben) oder andere
Angehdrige, dann auf die Bestattung
und die praktischen Dinge. Vielleicht
kommen die Emotionen erst nach
dem Begrabnis. Auch wenn man weif3,
was geschehen wird, kann es doch
ein Schock sein, wenn der Tod eintritt.
Dann koénnen Sie in eine traumatische
Krise geraten. Eine Krise geht immer
vorbei, aber Sie mUssen sie

durchlaufen. Spazierengehen, Yoga,
Gartenarbeit oder dergleichen kann
lindernd wirken. Bei der Trauer ist oft
das erste Jahr das schwierigste: wenn
Sie zum ersten Mal allein Weihnachten
und Geburtstag feiern oder der erste
Urlaub ohne den Verstorbenen an-
steht. Im ersten und schwierigsten
Jahr sollte man keine groBen Ent-
scheidungen treffen, da es schwierig
ist, rationell zu denken, wenn man
trauert. Versuchen Sie, gelegentlich
eine Pause von der Trauer zu nehmen
und etwas zu unternehmen, das lhnen
friher SpaB gemacht hat. Erlauben
Sie sich zu lachen und Spal zu
haben, Sie brauchen Energie, um

die dUstereren Stunden handhaben

zu kdnnen.

»Ich war ja des kranken Stefans so fiirchterlich mide. Ich sagte

mir dann immer: Ich werde ihn spater vermissen.*

Helena, 44 Jahre (Angehérige)
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STEFAN, 52 Jahre

Vor sechs Monaten starb

Stefan an Enddarmkrebs. Nach
funfjdhriger Krankheit mit 55
Chemobehandlungen und funf
Lungenentzindungen schlief Ste-
fan an einem Mittwochvormittag im
Hospiz ein. Er wurde 52 Jahre alt.

Auch wenn er lange schwer krank
war, hat er nicht viel Zeit im Kran-
kenhaus verbracht. Die letzten
neun Wochen verbrachte er mit
seiner Frau Helena im Hospiz, was
beiden ein Stuck Geborgenheit
vermittelte. Stefan hatte Metasta-
sen in der Lunge und Atemproble-
me. Helena fuhlte sich nicht langer
imstande, ihn zu Hause zu pflegen.
Der Weg zum Krankenhaus war zu
weit, und sie konnte nachts nicht
mehr schlafen, da sie furchtete,
Stefan konnte sterben.

Helena arbeitete in dieser Zeit
nicht. Helena und Stefan zogen

in das Hospiz, um allen, sowohl
Stefan als auch den Kindern Hilda
(15 Jahre) und Ester (6 Jahre), ein
Gefuhl ,wie zu Hause" zu geben.
Sie hangten Bilder, Fotos und von
Ester gemalte Kinderkunstwerke
auf. Sie nahmen ihr eigenes Essen
mit ins Hospiz, auch Leckereien
wie Sekt und Schokoladentorte.
Uberall lagen Musikinstrumente,
Schuhe und Spielsachen herum —
genau wie zu Hause. Hilda und
Ester lernten das Personal gut
kennen, sie fuhlten sich im Hospiz
heimisch.
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ANHANG

Hier finden Sie Informationen lber Berufsgruppen in der Ge-
sundheitspflege, von denen Sie Hilfe bekommen kénnen, Sie
finden Adressen und Website-Links von Organisationen, die
verschiedene Formen der Unterstiitzung anbieten, ein Glossar
mit Erlduterungen zu medizinischen Begriffen und eine Tabelle,
die Ihnen Begrifflichkeiten zum Thema Laborproben erklart.
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BERUFSGRUPPEN IN DER
GESUNDHEITSPFLEGE

Gesprachstherapeut/
Psychoonkologe

Der Gesprachstherapeut oder Psy-
choonkologe kann Ihnen auf viele
verschiedene Arten behilflich sein,
ungeachtet in welchem Krankheits-
stadium oder Behandlungsprozess
Sie sich befinden. Der Patient oder die
Familie des Patienten kann intensiv
Uber die Belastungen sprechen. Der
Gesprachstherapeut unterstutzt dabei,
die Gedanken zu ordnen, sie als hilf-
reich oder als nicht hilfreich zu bewer-
ten und gibt Anleitung, wie mit ihnen
umgegangen werden kann. Bitten Sie

UNTERSTUTZUNG

GESELLSCHAFT

Haushaltshilfe

Wenn Sie Hilfe beim Einkaufen,
Putzen, Duschen, Waschewaschen
und dergleichen bendtigen, kénnen
Sie eine Haushaltshilfe bei Ihrer
Krankenkasse beantragen. Der
Anspruch besteht bei schwerer
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lhren Arzt um Hilfe, einen Gesprachs-
therapeuten oder Psychoonkologen
zu kontaktieren.

Ergotherapeut

Ergotherapeuten kénnen Ihnen mit
Hilfsmitteln und Anpassungen fur zu
Hause helfen. Es kann sich um einen
erhdhten Toilettensitz, eine Absenkung
der Arbeitsflache, die Entfernung von
Schwellen oder das Anbringen einer
Rampe oder eines Sicherheitsalarms
handeln. Bitten Sie Ihren Arzt um Hilfe,
einen Ergotherapeuten zu kontaktieren.

IN DER

Krankheit und insbesondere nach
einer Behandlung im Krankenhaus.
Voraussetzung ist, dass eine im
Haushalt lebende Person den Kranken
nicht pflegen bzw. den Haushalt nicht
fUhren kann.

Fahrtendienst und Krankenfahrten
Wenn es |lhnen aufgrund der Erkran-
kung bzw. der Behandlung schwer-
fallt, 6ffentliche Nahverkehrsmittel zu
benutzen, kbnnen Sie mdglicherweise
bei lhrer Krankenkasse beantragen,
die Kosten fur Krankenfahrten zu
Ubernehmen. Allerdings sollten Sie
vor Antritt der ersten Fahrt mit Ihrer
Krankenkasse klaren, fur welche Art
von Transportmitteln Sie die Kosten
erstattet bekommen.

Hausliche Pflege

In Deutschland sind Sie als gesetzlich
Krankenversicherter Uber die Kranken-
kasse auch bei einer Pflegeversiche-
rung pflichtversichert. Wenn Sie eine
private Krankenversicherung haben,
mussen Sie zusatzlich eine private
Pflegeversicherung abschlieBen, um
im Pflegefall vollstandig abgesichert
Zu sein.

Eine Krebserkrankung kann einen
Patienten so weit einschrénken, dass
er sich nicht mehr selbst versorgen
kann. In diesem Fall gibt es verschie-
dene Mdglichkeiten, wie er durch die
Pflegeversicherung Unterstutzung
bekommen kann. Diese kann in Form
von Pflegegeld, Sachleistungen, durch
die Versorgung zu Hause durch einen
ambulanten Pflegedienst oder als

stationare Leistung (Unterbringung in
einer Pflegeeinrichtung) in Anspruch
genommen werden.

Der MaBstab fir die PflegebedUrftig-
keit ist der Grad der Selbststandigkeit
des Patienten — eingeteilt in fUnf Pfle-
gegrade. Ziel ist es, die Fahigkeiten
und Mdoglichkeiten des Patienten zu
beurteilen und in den Mittelpunkt zu
stellen.

Krebspatienten, die Fragen zu Pflege-
versicherungen und deren Angeboten
haben, kdnnen sich an die Klinik-
sozialdienste wenden, die es in jedem
zertifizierten onkologischen Zentrum
gibt. Sie kénnen auch bei den Lan-
deskrebsgesellschaften Beratungster-
mine ausmachen oder via Telefon und
E-Mail ihre Fragen stellen.
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PATIENTENORGANISATIONEN

ILCO

www.ilco.de

Die Deutsche ILCO ist die
Selbshilfevereinigung fur Stomatrager
und Menschen mit Darmkrebs sowie
deren Angehdrige. Als eine der
altesten Selbsthilfeorganisationen

in Deutschland informiert die
Organisation Uber die verschiedenen
Aspekte der Darmkrebserkrankung
und des Stomas und setzt sich fir die
Belange der Betroffenen ein.

Stoma-Welt

www.stoma-welt.de

Das Selbsthilfeportal fur Stomatrager
informiert Betroffene, Angehdrige und
Interessierte aus erster Hand. Das
Portal hilft durch Information und
Aufklarung. Unabhangig, objektiv
und jederzeit erreichbar.

INKA

www.inkanet.de

INKA ist eine Community im Internet
von und fur Krebspatienten und ihre
Familien. Die Website bietet einen
guten Uberblick zu deutschlandweiten
Beratungs- und Selbsthilfeangeboten —

unter anderem fur Darmkrebspatienten.
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DKG

www.krebsgesellschaft.de

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
ist die groBte onkologische Fachge-
sellschaft in Deutschland und umfasst
16 Landeskrebsgesellschaften. Sie
hat zum Ziel, Krebserkrankungen
vorzubeugen, die Behandlung zu ver-
bessern und die Lebensqualitat von
krebskranken Menschen zu erhdhen.

Forum der Frauenselbsthilfe Krebs
forum.frauenselbsthilfe.de
Krebsforum, von Frauen ins Leben
gerufen, um Betroffenen und Ange-
hoérigen den Erfahrungsaustausch zu
erleichtern.

Darmkrebs.de

www.darmkrebs.de

Das Darmkrebsforum der Felix
Burda Stiftung zeigt einen umfassen-
den Uberblick Uiber Vorsorge, Diag-
nostik und Therapie von Darmkrebs.
Die Informationen sind in laienver-
standlicher Sprache verfasst.

DKFZ-Krebsinformationsdienst
www.krebsinformationsdienst.de
Der Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
bietet individuelle Beratung zur
Bewaltigung von Krebs.

Telefon: 0800 420 30 40

Unter dieser Nummer werden taglich
von 8:00 bis 20:00 Uhr Ihre Fragen
beantwortet. Der Anruf ist innerhalb
Deutschlands kostenlos.

E-Mail:
krebsinformationsdienst@dkfz.de
(datensicheres Kontaktformular)
E-Mail-Anfragen beantwortet der
Krebsinformationsdienst in der Regel
innerhalb von zwei Werktagen.

»Ich erinnere mich gut an das Gefiihl, als meine Freundin aus England
nach Hause kam, um mein Haar mit richtigem Shampoo zu waschen
und mich mit luxuriésen Cremes einzureiben. Da verschwand der
Krankenhausgeruch fiir eine kleine Weile. Ich stand auf zitternden
Beinen in der Dusche, mit Schlduchen an allen méglichen und

unmoéglichen Stellen, und meine immer so elegante Freundin
in groBen Gummistiefeln. Was fiir ein Anblick — wir weinten und
lachten gleichzeitig.*

Jeanette, 43 Jahre

(erkrankte mit 41 an Darmkrebs)
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GLOSSAR

adjuvante Behandlung:

Behandlung mit Zytostatika
(Chemotherapie), um das Risiko eines
Ruckfalls zu minimieren.

Agraffe (Wundklammer):
Gelegentlich wird anstelle
»gewodhnlicher Faden eine Art
Heftklammer aus Edelstahl
oder Titan verwendet.

Anastomose: Verbindung zwischen
zwei Darmenden. Kann entweder
mit Faden ausgeflhrt werden oder
mit einem Hefter, der den Darm mit
Titanklammern zusammenheftet.

Antidiarrhoikum: Arzneimittel gegen
Durchfall.

benigne: Gutartig.

Biopsie: Gewebeprobe.

CT: Computertomografie.
Darmbakterien: Im Darm befinden
sich 1-2 Kilo Bakterien, die wir

zur Verarbeitung der Nahrung
bendtigen und die das kdrpereigene

Immunsystem anregen.
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Drainage: Ein Silikonschlauch, der
bei der Operation angebracht wird,
um Flissigkeit abzuleiten. Eine
Drainage kann auch mit Rontgenhilfe

angebracht werden, um im Nachhinein

FlUssigkeit oder Eiter abzuleiten, die
sich nach der Operation bilden.

emetogen: Brechreizausldsend
(Zytostatika kdnnen Brechreiz
hervorrufen).

Epiduralbetdubung: Ortliche
Betaubung im Ricken zwischen
den Hauten des Ruckenmarks. Die
Betaubung wirkt auf die Nerven,
die das Gebiet passieren, in dem
der Anasthesist einen dinnen
Schlauch verlegt hat. Die Betaubung
wird fortlaufend gegeben, und Sie
haben auBerdem die Moglichkeit,
auf Knopfdruck eine Extradosis zu
erhalten.

Ernahrungszustand: Beschreibt
den Néahrstoffgehalt des Kdrpers,
der sich in Gewicht und EiweiBgehalt
widerspiegelt.

Fortschreiten der Krankheit:

Die Krankheit ist weiter fortgeschritten,

was durch erneute Behandlung ge-
stoppt werden muss.

GefaBeinsprossung: Bildung neuer
BlutgefaBe aus dem Blutsystem zur
Versorgung des Tumors.

Harnwegskatheter: Schlauch aus
der Harnrdhre, der in einen Beutel
mundet, in dem der Urin aufgefangen
wird.

HIPEC: Behandlung mit heiBer
Zytostatika-L6sung im Bauchraum
nach einer zytoreduktiven Operation
(CRS). Diese Behandlung wird im
Rahmen der Operation intravends mit
zusatzlichen Zytostatika kombiniert.

intravenos: Durch eine Vene direkt ins

Blut.

Kolostoma: Der Mastdarm und der
letzte Teil des Dickdarms werden
entfernt. Die Dickdarmmuindung wird

durch eine Offnung in der Bauchdecke

gefuhrt mit dem Ziel, dass der
Dickdarm sich 6ffnen und in einen
Beutel entleeren kann.

laparoskopische Operation
(Schliissellocheingriff): Man fiihrt

in der Nahe des Nabels eine hohle
Nadel mit Ventil am Ende (sog. Trokar)
in eine FUhrungsrohre (sog. Tubus)
ein und fullt dartber die Bauchhohle
mit Kohlendioxid, sodass man hi-
neinschauen kann. Eine Kamera wird
eingeflhrt (meist in der Nabeldffnung),
und es werden weitere Offnungen
angelegt (meist drei Stuck), durch

die mit den langen laparoskopischen
Instrumenten gearbeitet werden kann.
So kénnen groBe Schnitte vermieden
werden.

maligne: Bosartig.

metastasiert: Der Krebs hat sich
in andere Organe ausgebreitet
und dort neue Tumoren gebildet
(Tochtertumoren, Metastasen).
Mitose: Mitose heiBt der Vorgang,
wenn sich eine Zelle teilt und zwei

neue Zellen entstehen.

MRT: Magnetresonanztomografie.
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multidisziplinare oder
interdisziplinare Fallkonferenz:
Dabei treffen sich alle Spezialisten,
die an der Behandlung lhrer
Krebserkrankung beteiligt sind,
und tragen durch ihre jeweiligen
spezifischen Kompetenzen dazu
bei, einen Plan fur Ihre Behandlung
zu erstellen. An einer MDK kénnen
beispielsweise Chirurgen, Onkologen,
Rontgenarzte und Pathologen
teilnehmen.

multifaktoriell: Etwas, das auf meh-
reren Ursachen beruht. Man sollte
also grundlich untersuchen und darf
sich nicht darauf versteifen, dass das
Problem nur eine Ursache haben kann.

Nebenwirkungen: Nicht vorgesehene
Wirkungen.

neoadjuvant: Antitumorale
Behandlung, die vor der Operation
erfolgt.

Onkologe: Ein Onkologe ist ein Arzt,
der sich auf Krebserkrankungen spe-
zialisiert hat. Der Onkologe verschreibt
Zytostatika und andere Medikamente
gegen den Tumor, fuhrt Bestrahlungen
durch und beteiligt sich Uber eine
multidisziplinare Fallkonferenz an allen
Therapieempfehlungen.
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operabel: Kann operiert werden.

Palliativpflege: Wenn eine
Behandlung nicht mehr erfolgen
kann, um zu heilen, sondern um die
Krankheit zu verlangsamen und die
Symptome zu lindern.

Pathologe: Ein Pathologe
untersucht und beurteilt Gewebe
und Gewebeproben wahrend einer
Biopsie/Operation und stellt eine
Diagnose.

PCA: Eine Methode, mit der Sie
nach der Operation selbst Morphin
verabreichen kénnen. Diese
sogenannte patientengesteuerte
Analgesie (,patient-controlled
analgesia“) ermdglicht durch eine
computergestutzte Infusionspumpe
eine Schmerzmittelapplikation per
Knopfdruck.

Periphere Neuropathie:

Schéadigung der Nerven im Bereich
von Handen und FuBen. Kann
Empfindungsstérungen, Kribbeln oder
Taubheitsgefuhle verursachen.

PET/CT: Schichtrontgen/
Computertomografie mit einer
zusétzlichen radioaktiven Substanz,
um weitere Informationen zu erhalten.

prognostischer kontra

pradikativer Faktor: Ein
prognostischer Faktor sagt den
natUrlichen Krankheitsverlauf voraus,
wahrend ein pradikativer Faktor das
Ansprechen auf die Behandlung einer
Krankheit voraussagt.

radikal: Wenn beim chirurgischen
Eingriff das gesamte Krebsgewebe
entfernt wird.

Rektumamputation: Der gesamte
Enddarm und die Analéffnung werden
operativ entfernt. Die

Stelle, an der sich bis dahin die
Analéffnung befand, wird zugenaht,
und man bekommt ein linksseitiges
Kolostoma.

Stent: Ein Metallnetz in Form eines
weichen, biegbaren Roéhrchens. Wird
verwendet, um etwas offen zu halten,
kann beispielsweise im Gallengang
platziert werden, um eine Verengung
zu weiten.

Stoma: Beutel am Bauch, in den der
Stuhl abgegeben wird.

Symptom: Ein Kennzeichen von oder
Anzeichen flr etwas.

Team: Expertengruppe in der Krebs-
behandlung, die aus Chirurg, Onkologe,
Pflegekraft, Physiotherapeut, Ernah-
rungsberater, Gesprachstherapeut,
Pflegeassistent sowie in Zusammen-
hang mit Diagnose und Operation Ra-
diologe und Pathologe bestehen kann.

vaginale Dehnungsstifte:
Verwendet man zur Vermeidung
von Verwachsungen in der Scheide
im Verlauf der Wundheilung nach
Strahlenbehandlungen oder
Operationen. Die Dehnungsstifte
sind aus Kunststoff und sind in
verschiedenen GroBen erhaltlich.

Venenkatheter: Ein kleiner, diinner
Kunststoffschlauch, der mit einer
Nadel in die Vene eingefuhrt wird.

vordere Resektion:
Operationsmethode, um Tumoren

im mittleren oder oberen Teil des
Enddarms zu entfernen. Tumoren
und ein Teil des Darms werden
entfernt und der Darm zusammen-
geflugt. Damit der Spalt (die Verbin-
dung) heilt, wird ein vorlbergehendes
Stoma angelegt.

Wundklammer: Siehe Agraffe.
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LABORPROBEN

Erklarung Einheit

Hémoglobin
(Hb)

LEUK Menge weiBer Blutkérperchen (Leukozyten) x 1091

Menge des Typs weiBer Blutkérperchen,
die am wichtigsten beim Schutz gegen x 10%/1
bakterielle Infektionen sind

Erklarung Einheit

Wert fiir die Leberfunktion, steigt mit sinkender

Bilirubin Leberfunktion an

Wert der roten Blutkérperchen (Erythrozyten) g/l pmol/I

Wert fiir die Leberfunktion, steigt mit sinkender
Leberfunktion an

Neutrophile
Granulozyten

Wert fiir die Leberfunktion, steigt mit sinkender
ALAT .
Leberfunktion an
Wert fiir die Leberfunktion, steigt mit sinkender
LD .
Leberfunktion an
S-ALP Wert fiir die Leberfunktion, steigt mit sinkender
Leberfunktion an

* Nimmt zu, da die Gallenflissigkeit nicht in den Darm abgegeben wird, sondern ins Blut gelangt;
die Haut verfarbt sich gelblich (lkterus).

Menge der Blutplattchen (Thrombozyten),
die wichtig sind, um die Gefahr von Blutungen
zu verringern

Kreatinin Steigt mit abnehmender Nierenfunktion an pmol/I

Ca Kalzium mmol/I

Carcinoembryonales Antigen, Tumormarker,
kann bei aktiven Erkrankungen erhéht sein

Tumormarker, kann bei aktiven Erkrankungen
erhoht sein

g/l
ug/l

Korpereigenes EiweiB, kann bei ausgedehnten

Al i
sumin Erkrankungen erniedrigt sein

—
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