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VORWORT

In jedem Jahr erkranken in Deutschland Uber 55.000 Menschen
an Darmkrebs.

Fir die Betroffenen und ihre Angehorigen ist die Diagnose
Darmkrebs immer ein schwerwiegender Einschnitt in den bisheri-
gen Lebensverlauf. Trotz grof3er Fortschritte ist es nicht selten
auch der Anfang einer langen Krankheitsgeschichte mit Hohen
und Tiefen. Viele der damit einhergehenden Angste entstehen
durch ungentigende Information. Richtig informierte Patienten
verstehen, was Arzte machen, um die Krankheit festzustellen und
zu behandeln, und auch, wie man selbst aktiv werden kann. Das
vorliegende Heft soll Betroffenen und ihren Angehdrigen/
Freunden Informationen Gber die Erkrankung Darmkrebs geben,
wie sie damit umgehen kénnen, welche Behandlungsmethoden
es heute gibt und auch zeigen, dass es Maglichkeiten gibt, das
Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, zu vermindern. Wissenschaft
und Forschung machen laufend Fortschritte, wir versuchen den
neuesten Stand darzulegen. Es kann und soll allerdings auch
nicht Sinn einer kleinen Broschlre sein, umfassende Auskunft
Uber alle moglichen Fragen zu enthalten.

Deshalb ist es auf keinen Fall die Absicht einer solchen Schrift das
Gesprach mit dem behandelnden Arzt zu ersetzen, sondern wir
wollen vielmehr dazu beitragen, die Grundlage fir ein solches
Gesprach zu schaffen, in dem allein die besonderen Umsténde ein-
zelner Patient(innjen berdcksichtigt werden kénnen.
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Die Bezeichnung Krebs entspricht nicht einer Krankheit, sondern

steht fur eine Fllle von sehr unterschiedlichen Erkrankungen. Als
einziges gemeinsames Merkmal findet man bei diesen
Erkrankungen ein unablassiges, unkontrolliertes

Wachstum der erkrankten Zellen. Dies kann praktisch @
an jeder Stelle des Korpers auftreten. Wie kommt es

dazu?

Wachstum bzw. Wiedererneuerung ist eine not- ¢
wendige Funktion des Organismus. Allerdings

ist das normale Wachstum von Korperzellen, @
wie es beim Aufbau bzw. bei der Regenera-

tion, also dem Ersatz verbrauchter Zellen,
stattfindet, streng kontrolliert. Dies verhindert,
dass es zur Storung durch Uberschielsendes

Wachstum kommt. Versagen diese Regelmechanis-

men, kann es entweder nur zum anhaltenden Wachstum kom-
men, wobei die Organgrenzen, z. B. die des Darmes, eingehalten
werden, oder es kommt durch sog. infiltratives, also eindringen-
des Wachstum zur Zerstérung der benachbarten Organe. Die zu
unbegrenztem Wachstum fahigen Zellen kénnen sich aus dem
urspringlichen Verband I6sen und sich in andere Organe einni-
sten, wo sie dann weiterwachsen; dies bezeichnet man als
Tochtergeschwlilste oder Metastasen. Die Entstehung dieser Art
von Wachstum, die man allgemein bésartig nennt, ist auch heute
noch nicht ganz geklart. Die meisten Forscher nehmen Schadi-
gungen der entsprechenden Zellen an. Diese Einwirkungen
konnen auferlich sein, also von aufderhalb des Organismus auf
diesen einwirken, oder aus dem Menschen selbst kommen, d. h.
in ihm angelegt sein. Die Summe solcher Einwirkungen flhrt im
Endeffekt zu einer Stérung des Zellwachstums, was in eine
Entartung mdnden kann.
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Bei der Entstehung von Krebskrankheiten kann man davon aus-
gehen, dass sowohl Exposition als auch Disposition eine Rolle
spielen. Allerdings kénnen die Gewichte, je nach Krebsart, sehr
unterschiedlich verteilt sein. Im allgemeinen spielen &ulsere
Faktoren eine deutlich grofdere Rolle als innere bzw. angeborene
Storungen. Speziell eine fehlerhafte (d. h. vor allem fettreich und
schlackenarm) Erndhrung spielt wahrscheinlich bei der Entste-
hung von Darmkrebs eine wichtige Rolle. Der Begriff ,innere Fak-
toren” kann aber keinesfalls bedeuten, dass die Betroffenen quasi
,selbst schuld” sind an dem Entstehen der Krebserkrankung, so
etwas kann jeden treffen. Auch der manchmal angefuhrte
Ausdruck, jemand sei eine ,Krebspersonlichkeit®, trifft erwiese-
nermalen nicht zu.
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Beim Darm unterscheidet man zwischen Dunn- und Dickdarm. Der
Dunndarm schliefét sich an den Magen an. Nachdem die Nahrung

im Magen mit Verdauungssaften gemischt und teilweise in ihre
Bestandteile aufgeschlossen ist, erfolgt im vier bis funf Meter lan-

gen Dunndarm die weitere Verdauung und Aufnahme der
Nahrstoffe in den Korper. Dann gelangt der Rest in den ca. 1,5

Meter langen Dickdarm, der wie ein nach unten offener Rahmen

den Didnndarm umschliefdt. Der Dickdarm besteht aus dem
Blinddarm (mit Wurmfortsatz), dem eigent-

lichen Dickdarm und dem Mastdarm. Die Verdauungsorgane
Hauptaufgabe des Dickdarms und des Mast-
darms ist es, die Nahrung durch Entzug von
Wasser auf ca. ein Viertel der urspringlichen
Menge einzudicken und auszuscheiden. Beim
Stuhlgang spielt der Mastdarm als Reservoir
eine wichtige Rolle. Die Darmmuskulatur
transportiert die Nahrung durch den Darm. Sie
kann nicht bewusst bewegt werden, sondern
ist fur ihr Funktionieren darauf angewiesen,
dass der Darm ausreichend gefUllt ist. Daher
sind Ballaststoffe, die aufquellen und so das Stuhlvolumen vermeh-
ren, sehr wichtig. Je besser der Darm gefillt ist, desto effektiver
arbeitet die Darmmuskulatur und desto schneller wird die Nahrung
durch den Darm bewegt und ausgeschieden. Verbunden mit einer
guten Darmfunktion ist auch, dass eventuelle Schadstoffe so nur
kurz im Darm verweilen kdnnen und weniger schaden kénnen.

Speiserdhre

Gallenblase

Dickdarm

Darmkrebs
Mit Darmkrebs ist praktisch immer eine Krebserkrankung des
Dickdarms oder Mastdarms gemeint; Krebserkrankungen des
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Dunndarms sind extrem selten. In diesem Heft werden daher nur
Krebserkrankungen des Dickdarms und Mastdarms behandelt.
Wie bereits erwahnt, erkranken in der Bundesrepublik Deutschland
jedes Jahr Uber 55.000 Menschen an Darmkrebs. Frauen sind
dabei etwas haufiger betroffen als Manner.

Die Erkrankung tritt am haufigsten jenseits des 50. Lebensjahres
auf, aber auch jingere Menschen konnen davon betroffen sein. Die
Ursachen fur Darmkrebs sind, wie bei den meisten Krebs-
erkrankungen, nicht genau bekannt.

Es gibt allerdings bestimmte Faktoren, die das Risiko erhohen, an
Darmkrebs zu erkranken. Verstandlicherweise spielt die Ernahrung
eine Rolle; wer sich sehr fettreich ernahrt, viel Heisch isst oder
Uberhaupt zu viel isst, hat ein erhdhtes Risiko. Vegetarische
und/oder ballaststoffreiche Ernahrung vermindert die Gefahr einer
Erkrankung. Auch erbliche Anlagen, also die Disposition, kénnen
eine Rolle spielen. Daran muss besonders gedacht werden, wenn
ein Mensch vor dem 40. Lebensjahr an Darmkrebs erkrankt.

Man unterscheidet bei den erblichen Anlagen zwei Formen. Die
eine geht mit der vermehrten Bildung von Polypen einher, diese
entarten dann friher oder spéter. Diese Erkrankung nennt man
familiare Polyposis (FAP). Kinder von Eltern, die an dieser Er-
krankung leiden, haben selbst ein hohes Risiko, an Darmkrebs zu
erkranken. Die andere Form (sog. HNPCC) zeigt keine gehaufte
Polypenbildung, aber auch hier besteht ein Risiko, das vererbt wird;
es scheint allerdings nicht ganz so hoch zu sein wie bei der FAP.
Allerdings kénnen Polypen auch ohne erbliche Belastung auftreten.
Auch hier ist im Prinzip eine Entartung moglich, allerdings nicht so
haufig wie bei der FAP. Auch lang dauernde Darmentztindungen,
insbesondere die Colitis ulcerosa, erhohen das Risiko einer
Darmkrebserkrankung.

Bestehen ein oder mehrere Risikofaktoren, bedeutet dies trotzdem
nicht, dass man zwangslaufig an Darmkrebs erkranken wird. Man
sollte sich aber regelmaldig vorbeugend untersuchen lassen.
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Woran und wie erkennt man
Darmkrebs?

Auch eine bosartige Geschwulst entsteht nicht Gber Nacht, son-
dern wéachst ganz allméhlich heran. Das Tuckische ist, dass man
davon meistens nichts merkt. Treten Beschwerden auf, sind diese
zunachst oft leicht oder uncharakteristisch, sie konnen sich auch
vortbergehend wieder zurlckbilden.

Folgende Symptome kénnen ein Warnzeichen fiir
einen Darmkrebs sein:

Dies ist meistens nicht mit Schmerzen verbunden, Schmerzen
sind vielmehr eher ein spates Zeichen von Darmkrebs!

Wenn man den Darmkrebs erkennen kann, bevor er Beschwer-
den macht, verbessert dies die Behandlungsmaglichkeiten deut-
lich. Daher ist bei der allgemeinen Krebsfriherkennung auch eine
Untersuchung zur Erkennung von Darmkrebs vorgesehen. Die
Krebsfriherkennung wird von allen Krankenkassen bezahlt und
bedeutet eine jahrliche Untersuchung ab dem 45. Lebensjahr. Um
festzustellen, ob ein Darmkrebs vorliegen kénnte, wird der Stuhl
auf sichtbares und unsichtbares Blut untersucht; es erfolgt aufer-
dem eine Austastung des Enddarms durch den Arzt, da in diesem
Bereich etwa die Hélfte aller Darmtumoren entsteht. Die Unter-
suchung des Stuhls auf Blut erfolgt durch Testbriefchen, die nach
Hause mitgegeben werden, dort an drei aufeinanderfolgenden
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Tagen mit einer kleinen Stuhlprobe versehen werden, und dann an
den Arzt zur Untersuchung zurtickgeschickt werden. Ein positiver
Test, also der Nachweis von Blut im Stuhl, bedeutet allerdings
nicht automatisch Darmkrebs, macht jedoch zusatzliche Unter-
suchungen notwendig. Eine Krebserkrankung als Ursache von
Blut im Stuhl liegt nur bei etwa jedem 10. mit positivem Test vor.
Ab dem 55. Lebensjahr sollte einmal alle zehn Jahre eine Darm-
spiegelung (Koloskopie) durchgefiihrt werden. Falls aufgrund
erblicher Belastung oder anderer Umstande ein erhohtes Darm-
krebsrisiko vorliegt, kann die Friherkennung auch ggf. vor dem
45. Lebensjahr durchgefthrt werden.

Das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, kann durch die Vorsorge-
Koloskopie um 90 Prozent verringert werden.

Wie bereits oben erwahnt wurde, sind bei auffalligen Befunden bei
der Friherkennung oder auch bei anderen Gelegenheiten zusatz-
liche Untersuchungen erforderlich. Wir méchten diese kurz erldu-
tern.

Die Darmspiegelung (Koloskopie) ist die wichtigste und zuverlas-
sigste Untersuchung. Dabei wird mit einem Instrument, das wie ein
Schlauch aussieht und einen kleinen Videochip enthalt, der Darm
von innen angesehen. Manchmal verwendet man auch nur eine
Art starres Rohr, wenn nur der Mastdarm betrachtet werden soll.
Diese Untersuchung ist zwar nicht angenehm, schmerzt aber
meistens nicht sehr. Man kann natdrlich vorbeugend Schmerz-
und/oder Beruhigungsmittel erhalten. Am Tag vor der Darm-
spiegelung muss der Darm durch Abfihrmaldnahmen gereinigt
werden, da sonst die Untersuchung nicht maglich ist. Bei tastba-
ren Befunden klart die Spiegelung dieses Bereiches mit Gewebe-
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entnahme die Diagnose schnell. Allerdings sollte immer zunachst
eine Spiegelung aller Darmabschnitte erfolgen, ebenso bei
Nachweis von Blut im Stuhl. Bei auffalligen Veranderungen der
Darmschleimhaut oder gar bei Krebsverdacht wird eine Gewebe-
probe entnommen. Die Gewebeprobe wird dann mikroskopisch
untersucht; nur so kann die Diagnose ,Krebs oder kein Krebs®
endgliltig geklart werden. Falls eine Darmspiegelung nicht maglich
ist, kann eine Rontgendarstellung des Darms mit Kontrastmittel
erfolgen, eine Gewebeentnahme und feingewebliche Unter-
suchung sind allerdings hierbei nicht moglich. Der Vorteil der
Koloskopie ist auch, dass Veranderungen, die noch gutartig sind,
aber zur Entartung neigen, frihzeitig erkannt und entfernt werden
kénnen. So kann das Entstehen einer Darmkrebserkrankung
verhindert werden.

Ist jedoch ein Darmkrebs bei der Darmspiegelung ent-

deckt und feingeweblich diagnostiziert worden, sind vor

der Behandlung zusatzliche Untersuchungen notwendig.
Zusatzliche Untersuchungen sind z. B. Sonografie und
Réntgenuntersuchungen wie Computertomografie oder
Kernspintomografie.

Zu den Blutuntersuchungen gehort auch die Messung der
Tumormarker. Tumormarker sind Stoffe, die manche Tumoren

in die Blutbahn abgeben; diese Stoffe werden von normalen
Geweben nicht oder nur in sehr geringer Menge gebildet.
Sind sie bei der Erstdiagnose erhaht, konnen sie dazu dienen,
nach erfolgreicher Behandlung in der Nachsorge einen
Hinweis auf den Verlauf der Erkrankung zu geben. Bei unter-
schiedlichen Krebserkrankungen sind auch unterschiedliche
Tumormarker vorhanden.

Bei Krebserkrankungen des Darmes werden vor allem die
Tumormarker CEA und CA 19-9 bestimmt. Die Bestimmung von
Tumormarkern eignet sich aber nicht zur Friherkennung von
Darmkrebs! Sie kann u. U. zur Verlaufskontrolle dienen.
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BEHANDELT?

Die Operation ist auch heute noch die einzige zuver-
lassige Moglichkeit, eine Darmkrebserkrankung zu
heilen. Dabei wird der Tumor mitsamt dem entspre-
chenden Darmabschnitt herausgeschnitten. Mit
dem Darmabschnitt werden auch die zugehorigen
Lymphknoten und die entsprechenden Lymphwege
entfernt, da sich hier bereits Tumorgewebe ausge-
breitet haben kann. Deswegen wird auch beim
Darm ein Sicherheitsabstand von mehreren Zenti-
metern zum Tumor eingehalten. Die Entfernung
eines Stlickes Darm bedeutet im Allgemeinen keine
wesentliche Beeintrachtigung der Darmfunktion, da
der Dickdarm ja relativ lang ist.

Gelingt es bei der Operation, den Tumor vollstandig
zu entfernen und sind noch keine Metastasen vor-
handen, ist die Chance einer Heilung sehr grof, im
Frihstadium zu 80 bis 90 Prozent. Eine Operation
sollte daher, wenn immer maglich, angestrebt werden. Auch heute
noch halt die Angst vor einem kinstlichen Darmausgang
Menschen von der Operation ab. Diese Angst ist in den meisten
Fallen unbegrindet, denn ein dauerhafter kinstlicher Darm-
ausgang (ein sog. Anus praeter oder Kolostoma) ist durch die
Fortschritte in der Operationstechnik heute nur noch selten erfor-
derlich. Nur wenn der Tumor sehr nah am SchlieSmuskel sitzt,
oder diesen mitbefallen hat, ist diese Art von Darmausleitung not-
wendig. Gelegentlich wird vortibergehend ein Kolostoma angelegt,
um die Abheilung des Operationsbereichs zu erleichtern. Die nor-
male Darmpassage wird dann nach einiger Zeit durch eine zweite
Operation wiederhergestellt.
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Tumorstadium

Nach der Operation wird das entfernte Gewebe von einem Patho-

logen mikroskopisch untersucht. Entsprechend der Ausbreitung

des Tumors und dem Lymphknotenbefall wird das Stadium in dem

sog. TINM-Schlissel festgelegt. T bedeutet die Grolde des Tumors,

N bezieht sich auf die Lymphknoten (lat. Nodus) und M steht flr
Metastasen. Zahlen hinter den Buchstaben zeigen das Mal3 der
Ausdehnung (T4N2M1 ware z. B. ein weit fortgeschrittener Krebs;
TINOMO ein sehr frihes Stadium). Die Krebszellen werden auch

nach dem Grad der Entartung

beurteilt; dies bezeichnet man Entwicklung Darmkrebs
als ,Grading." A & K C G
Auch der Entartungsgrad wird Schleimhaut

mit einer Zahl zwischen 1 und 3
ausgedrickt, die das Ausmald Darmwand
der Entartung der Krebszellen | Etasone
im Vergleich zu normalen
gesunden Zellen beschreibt Krankheitsstadium
(1=wenig, 3=stark entartet).
Dieses Grading ist u. U. auch
fur die weitere Behandlung der Erkrankung von Bedeutung.
Liegen bereits Fernmetastasen vor, so muss die Behandlung natr-
lich auch diese berlcksichtigen. Handelt es sich um eine oder
wenige Metastasen in Leber oder Lunge, kann man diese even-
tuell auch durch eine Operation entfernen. Sind allerdings zu viele
Organe befallen und/oder zu viele Metastasen in einem Organ, ist
eine Operation nicht sinnvoll, sondern eher eine Behandlung mit
Medikamenten, eine Chemotherapie.

Metastasen
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Bestrahlung

Bestrahlung ist ebenfalls eine Methode, die bei der Behandlung
von Darmkrebs eingesetzt wird.

Durch energiereiche Rontgenstrahlen, die von einem Linearbe-
schleuniger erzeugt werden, kann ein Darm-
tumor abgetdtet oder zumindest verkleinert wer-
den. Die heutige Strahlentherapie hat nur wenig
mit den friheren Verfahren gemein. Insbesondere
sind ihre Nebenwirkungen deutlich geringer,
sodass heute von ,Verbrennungen® keine Rede
mehr sein kann. Die Technik der Bestrahlung wird
wahrend einer Simulation an einem speziellen
Rontgengerat geplant, wobei die individuellen
Besonderheiten der Patient(inn)en bertcksichtigt
werden.

Nach der Planung erfolgt eine Probeeinstellung
am Bestrahlungsgeréat, bevor die tagliche Be-
strahlungsbehandlung beginnt. Im Gegensatz zu
der Operation erfolgt die Strahlenbehandlung
Uber mehrere Wochen.

Die tagliche Behandlungszeit betragt dabei nur wenige Minuten.
Meist wird die Bestrahlungsbehandlung ambulant verabreicht, d. h.,
die Patient(inn)en sind zu Hause und kommen lediglich flr die
Therapie in die Klinik.

Bei sehr grofden Tumoren des Mastdarms wird héufig vor der
Operation eine Bestrahlung durchgefiihrt, damit kann die
Geschwulst verkleinert werden und die Operation wird einfacher
und sicherer durchfihrbar. Aber auch nach der Operation kann in
manchen Féllen eine zuséatzliche Bestrahlung sinnvoll sein (siehe
dazu unter IV: adjuvante Therapie).
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Die heute noch am haufigsten angewandte medikamentdse
Behandlungsart bei Krebs ist die Chemotherapie. Chemotherapie
bedeutet den Einsatz von Medikamenten, die eine direkte
Hemmung des Wachstums bdsartiger Geschwiilste bewirken.
Dadurch kann bei einer Reihe von Tumoren oder Metastasen eine
deutliche Verkleinerung, evtl. sogar eine komplette Rickbildung
erreicht werden. Die Chemotherapie ist bisher auch die effektivste
Behandlung von Krebskrankheiten, wenn diese im ganzen Korper
wirken soll. Die Medikamente werden chemisch hergestellt, oft
jedoch auf der Basis pflanzlicher oder anderer Naturstoffe. Die
Medikamente, die bei der Chemotherapie eingesetzt werden,
bremsen oder unterdricken das Wachstum der Krebszellen.
Entartete Zellen reagieren auf die Chemotherapie empfindlicher als
gesunde Zellen, da gesunde Zellen sich, anders als die Krebszellen,
besser nach der Chemotherapie erholen kénnen. Darmkrebs rea-
giert im Allgemeinen empfindlich auf eine Chemotherapie.

Das heute noch am haufigsten angewandte Medikament (Zyto-
statikum) heif$t 5-Fluorouracil. Es wird oft zusammen mit Folsaure
(eine Art Vitamin) gegeben, welches die Wirkung verstarken kann.
Eine seit einigen Jahren in Tablettenform erhaltliche Form von 5-
Fluorouracil nennt sich Xeloda® und ist heute ebenfalls Bestandteil
einiger Therapieprotokolle. Eine erhohte Wirksamkeit der
Chemotherapie kann in der Regel erreicht werden, wenn ein zwei-
tes Medikament, Campto® oder Eloxatin®, als Infusion zusatzlich
gegeben wird. Neuere, sog. zielgerichtete Therapien, die aus klei-
nen EiweilBmolekilen bestehen und gegen bestimmte Zielstruk-
turen der Krebszelle oder den Tumor versorgenden Gefal3e gerich-
tet sind (z B. Avastin®, Eloxatin® oder Vectibix®), werden zuneh-
mend zusatzlich zur Chemotherapie eingesetzt, um deren Wirkung
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zu verstarken. Das Ziel der Chemotherapie ist die Hemmung des
Tumorwachstums und die Rlckbildung der bosartigen Geschwils-
te bzw. der Metastasen. Allerdings gelingt es nicht immer, dies zu
erreichen. Die Herde kénnen sich nach vortbergehender Rick-
bildung wieder vergrofsern; es kann auch nur zu einer teilweisen
Rickbildung kommen. Auch dies bessert allerdings haufig die Be-
schwerden deutlich. In einigen Fallen kann
die Chemotherapie auch ganz ohne Erfolg
bleiben.

Manchmal wird eine Chemotherapie auch
vorbeugend durchgefihrt, wenn das Risiko
sehr grof$ ist, dass die Krebserkrankung
wiederkommt (siehe auch unter adjuvante
Therapie). Es ist einleuchtend, dass solche
Medikamente auch ihre Nebenwirkungen
haben. Die haufigsten Nebenwirkungen einer
Chemotherapie sind Ubelkeit und Erbrechen,
Schleimhautentziindungen, Durchfall und
Blutbildveranderungen sowie Haarausfall. Weniger haufige Neben-
wirkungen sind Schaden an Lungen oder Herz, gelegentlich auch
Nieren- und Blasenprobleme sowie Storungen der Empfindung.
Die zielgerichteten Therapien kénnen zu einer Verschlechterung
eines Bluthochdrucks oder zu einem aknedhnlichen Hautausschlag
fahren. Es geht bei der Anwendung von Chemotherapie darum, ein
moglichst optimales Verhéltnis von erwlinschter zu unerwdnschter
Wirkung zu erreichen. Wenn nur in der Leber Metastasen vorhan-
den sind, aber diese nicht (mehr) operiert werden kdnnen, kann
u. U. auch ein Medikament direkt in die Leberarterie gegeben wer-
den. Dieses Verfahren ist allerdings sehr aufwendig und nur sinn-
voll, wenn ausschliefSlich die Leber von Metastasen befallen ist. Der
genaue Stellenwert dieser Art von Behandlung, die auch nicht an
allen Kliniken durchgeflihrt wird, ist derzeit noch nicht endgultig zu
beurteilen. Nach kompletter operativer Entfernung eines Tumors im
Friihstadium (also im Stadium | oder I1) ist in der Regel keine wei-
tere Therapie mehr notwendig. Bei grofseren Tumoren ist, insbe-
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sondere bei Lymphknotenbefall, eine vorbeugende erganzende
Chemotherapie von Vorteil, um das Risiko eines Rickfalls zu ver-
mindern. Diese Art von Behandlung nennt man eine adjuvante
Therapie; sie kann aus ein oder zwei Chemotherapeutika bestehen,
die fur ein halbes Jahr gegeben werden. Es kann auch eine
Kombination einer Bestrahlung mit einer Chemotherapie durchge-
fuhrt werden.

Speziell beim Krebs des Mastdarms (Rektumkarzinom) ist es bei
grofderen Tumoren in der Regel erforderlich, die ehemalige Tumor-
region zu bestrahlen - wenn nicht bereits vor der Operation eine
Bestrahlung erfolgte - und/oder eine Chemotherapie durchzuflh-
ren. Die Bestrahlung wirkt dabei am Ort der Operation, die medika-
mentdse Behandlung auf eventuelle, schon im Korper vorhandene
Kleinstmetastasen. Die adjuvante Therapie kann zur Beseitigung
von restlichen, mikroskopisch kleinen Tumorzellen fihren und damit
einem Ruckfall vorbeugen. Sie ist fur jeden Patienten im Stadium Il1
zu empfehlen, da hier besonders effektiv ein erneutes Auftreten der
Erkrankung verhindert werden kann.

V  ALLGEMEINE LINDERNDE MASSNAHMEN

Ist die Krebserkrankung sehr weit fortgeschritten, kann eine Hei-
lung oft nicht mehr erreicht werden. Dies heifst jedoch nicht, dass
hier Uberhaupt keine Behandlung mehr maglich ist. Vielmehr gibt
es zahlreiche MalSnahmen, die vorhandene Beschwerden lindern
und so das Leben erleichtern kénnen. Zur Behandlung von
Schmerzen gibt es viele effektive Medikamente; auch hier kann, je
nach Ursache, eine Operation oder Bestrahlung helfen. Eine Opera-
tion kann z.B. durchgeflihrt werden, um einen Darmverschluss zu
beheben oder zu vermeiden. Blutungen kénnen ebenfalls mit ort-
lichen Mafsnahmen angegangen werden.
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Trotz erfolgreicher Behandlung kann im weiteren Verlauf ein
Ruckfall (Rezidiv) auftreten. Das Risiko, dass so etwas geschieht,
ist umso grofder, je ausgedehnter die Krebserkrankung bei der
ersten Behandlung war. Die Erkrankung kann, wie gesagt, an der
Stelle des ersten Tumors auftreten (Lokalrezidiv) oder an anderen
Stellen (Metastasen).

Beim Lokalrezidiv wird man versuchen, erneut zu operieren.
Eventuell kdnnen auch Metastasen operiert werden, vor allem,
wenn sie nur an einer Stelle vorhanden sind. Speziell bei Rezi-
diven im Bereich des Mastdarms bzw. Enddarms kann auch eine
Bestrahlung infrage kommen, wenn die Operation nicht maglich
ist. Falls weder Operation noch Bestrahlung moglich sind, kann
eine Chemotherapie eingesetzt werden.

I  SOGENANNTE ,,ALTERNATIVE THERAPIE®

Haufig werden in Erganzung oder auch anstatt der wissenschaftlich
begriindeten Behandlungsmaldnahmen ,alternative” Heilmethoden
propagiert. Diese beinhalten eine ganze Fille verschiedener Ver-
fahren, von den eigentlichen Naturheilverfahren Gber umstrittene
Methoden bis zu magisch anmutenden Behandlungsempfehlung-
en. Anstelle von alternativen Heilverfahren wird auch oft von biolo-
gischen Behandlungen oder Immuntherapien gesprochen, ohne
dass dies wiederum genau definierte Verfahren waren. Diese
Behandlungsverfahren werden z.T. von Arzten, aber auch von
Heilpraktikern, manchmal sogar von sonst nicht medizinisch ausge-
bildeten Personen (,Heiler”) durchgefihrt. Diese Methoden kon-
nen nltzlich, wirkungslos aber harmlos, jedoch auch gefahrlich
sein. Sie kdonnen auf keinen (1) Fall eine Alternative zur wissen-
schaftlich begriindeten und bewahrten Krebsbehandlung sein. Im
gunstigen Fall sind sie eine Erganzung der allgemein in der Medizin
bekannten Verfahren und kénnen zu einer allgemeinen Starkung
der Abwehrkréfte beitragen.
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Manchmal werden bestimmte Medikamente oder Methoden als
die Wunderwaffe gegen eine Krebserkrankung bezeichnet. Eine
Uberpriifung der angeblich dadurch erzielten Heilungen ist fast nie
maglich, schon weil diese Falle nicht oder unzureichend dokumen-
tiert wurden. Dadurch werden falsche Hoffnungen geweckt und oft
erhebliche Gelder fur eine nutzlose Behandlung aufgewandt, ganz
abgesehen von den mdglichen Schaden, die u. U. durch solch eine
Behandlung entstehen. Es soll auch nicht verschwiegen werden,
dass solche Mittel nicht selten in direkter Betrugsabsicht angebo-
ten werden, um mit der Verzweiflung der Betroffenen noch
Geschéafte machen zu kénnen. Obwohl viele dieser alternativen
Heilmethoden durch wissenschaftliche Gremien Uberprift wurden,
konnte bisher noch keine Methode gefunden werden, die zweifels-
frei einen ausgesprochenen Nutzen flr die Patient(inn)en hatte
oder die gar zu einer Tumorrtckbildung flhrte. Sie sollten sich
daher auf keinen Fall von der wissenschaftlich begriindeten Medi-
zin abwenden, um sich nur mit solchen Heilmethoden zufriedenzu-
geben, die oft mehr versprechen, als sie halten konnen.
Besprechen Sie sich aber auf jeden Fall mit Ihrem betreuenden
Arzt, schon um sicherzugehen, dass keine ungunstige Beeinflus-
sung der sonstigen Behandlung stattfindet.

Als Richtlinie fur nutzliche Zusatzbehandlungen kann gelten, dass
diese weitgehend bekannt sind und bereits an verschiedenen
Patient(inn)en einen Nutzen gezeigt haben. Wichtig ist, dass Mog-
lichkeiten, Grenzen und auch Nebenwirkungen dieser Behand-
lungen genau erlautert werden. Skeptisch sollte man sein, wenn
eine Methode als universell wirksam und absolut nebenwirkungs-
frei angepriesen wird. Besondere Vorsicht ist angebracht, wenn flr
die Behandlung grolde Geldsummen gefordert werden. Hier liegt
eine Betrugsabsicht sehr nahe. Natrlich ist es gut verstandlich und
prinzipiell auch positiv zu bewerten, wenn Betroffene sich in solch
schwierigen Situationen flir alle Behandlungsmaglichkeiten interes-
sieren. Um diesem InformationsbedUrfnis Rechnung zu tragen,
wurde auch an der Universitatsklinik Freiburg eine naturheilkund-
liche Ambulanz eingerichtet, bei der man sich beraten und ggf.
(mit-)behandeln lassen kann.
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Nach der Entlassung aus der Klinik ist fur viele alles anders als
vorher. Insbesondere braucht man Beratung, wie die weitere Hei-
lung gefordert werden kann und nattrlich wie Rezidive vermieden
werden konnen. Falls nach der Operation keine weitere Behand-
lung durchgeflihrt wird, sollten auf jeden Fall regelmaldige Nach-
sorgeuntersuchungen wahrgenommen werden.

Nachsorgeuntersuchungen sollen dazu dienen, eventuelle
Ruckfalle rechtzeitig zu entdecken, um sie effektiver behandeln zu
konnen. AufRerdem kdnnen bei Nachsorgeuntersuchun-gen
mogliche Folgen der Behandlung festgestellt und behandelt
werden. Sie werden in den ersten zwei Jahren in viertel-
jéhrlichen, dann in halbjahrlichen Abstanden durchgeflihrt.
Nach flnf Jahren ohne Ruckfall sind Kontrollen in langeren
Abstanden ausreichend. Bei diesen Nachsorgeuntersuchung-
en werden eine korperliche Untersuchung und die Bestimmung
von verschiedenen Laborwerten durchgefihrt. Des Weiteren
gehoren eine Ultraschalluntersuchung des Bauchs und eine
Réntgen-Untersuchung der Lunge dazu. Ca. einmal pro Jahr soll-
te eine Darmspiegelung erfolgen. Kommt es dabei zu auffalligen
Befunden, werden weitere Untersuchungen zur genauen
Abklarung durchgefuhrt. Eine spezielle Laboruntersuchung bei
Darmkrebserkrankungen ist die Bestimmung der Tumormarker,
das sind Substanzen, die besonders von Tumorzellen gebildet
werden und deren Konzentration im Blut einen Hinweis auf den
Verlauf der Erkrankung geben kann. Vor allem wird bei Darmkrebs
der Tumormarker CEA (Carcinoembryonales Antigen) untersucht,
die obere Grenze des Normalwertes liegt i. A. bei 5-10 mg/I.

Wichtiger als der absolute Wert ist allerdings der zeitliche Verlauf
der Werte. Ist dieser in etwa konstant, ist alles in Ordnung; steigt
er jedoch plotzlich oder allmahlich an, kann dies ein Indiz fir ein
Rezidiv sein. Allerdings kdnnen auch andere Ursachen zu einem An-
stieg fuhren, z.B. entztindliche Erkrankungen von Darm oder Lunge.
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Viele Patient(inn)en wollen auch nach einer erfolgreich behandelten
Krebserkrankung des Darms nicht einfach so weiterleben wie bis-
her. Sie machten selbst etwas dazu beitragen, dass die Genesung
anhalt.

Ernéhrung

Eine Anderung der Essgewohnheiten ist sinnvoll, vor allem dann,
wenn man sich bisher nicht sehr gesundheitsbewusst ernahrt hat.
Fehlerndahrung und Ubergewicht fordern die Entwicklung von
Krebserkrankungen. Auf die Bedeutung der Emnahrung flr die
Entwicklung von Darmtumoren wurde bereits hingewiesen, ebenso
auf die Folgen von Uberméafigem Alkoholkonsum. Ubergewicht gilt
als Risiko fur die Entstehung von Krebserkrankungen der Brust,
der Gebarmutter, der Gallenblase, des Darmes; fettreiche
Ernahrung scheint die Entwicklung von Tumoren der Prostata,
der Bauchspeicheldriise und des Darmes zu begunsti-
gen. Es gibt zwar keine spezielle Diat, mit der eine
Krebserkrankung sicher verhindert werden kann,
jedoch kann man sich so ernédhren, dass das
Risiko einer Krebsentwicklung sinkt. Sie sollten
weniger fettreiche Lebensmittel essen und ver-
suchen, Ubergewicht zu vermeiden oder abzu-
bauen. Wichtig ist auch der regelmaiSige, wenn moglich tagliche,
Verzehr von frischem GemUse und Obst, auch Vollkornprodukte und
frische Krauter sind zu empfehlen. Insgesamt sollten ballaststoffrei-
che Lebensmittel bevorzugt werden. Auch sollten Milch und frische
Milchprodukte ein regelmafsiger Bestandteil der Nahrung sein.
Nitratreiches GemUse, z. B. Spinat, sollte moglichst nicht aufgewarmt
werden. Lebensmittel, die gepokelt oder gerauchert sind, ebenso
mit Salz konservierte Lebensmittel sollten nicht so oft gegessen wer-
den. Auch beim Grillen von Fleisch ist darauf zu achten, dass dies
maoglichst nicht verkohlt oder zu sehr mit Rauch oder Ruf3 in Kontakt




VIII WIE GEHT ES WEITER NACH EINER

KREBSERKRANKUNG?

kommt. Eine ausreichende Zufuhr von Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen st wichtig. Bei ausgewogener Erndhrung sind
zuséatzliche Vitaminpraparate nicht notwendig.

Der Genuss von Alkohol sollte eingeschrankt werden; gegen ein
Glas Wein oder Bier ist wenig einzuwenden, Ubermaldiger Konsum
sollte jedoch tunlichst vermieden werden. Besonders hochprozenti-
ge Spirituosen und gleichzeitiges Rauchen sind sehr riskant.

Allgemeine Maf3nahmen

Nach und wahrend einer Krebsbehandlung, auch bei einer
Darmkrebsbehandlung, helfen weitere Mafdnahmen, das Leben, das
ja weitergeht, wieder zu bewaltigen. Bei manchen Menschen
kommt es zu Erschopfungszustanden. Man flhlt sich matt, mide,
kraftlos und hat kaum Energie genug flr die notwendigen taglichen
Verrichtungen. Diese Symptome werden manchmal auch mit dem
englischen Ausdruck ,fatigue” bezeichnet. Sie kdnnen fur das all-
tagliche Leben eine ernsthafte Behinderung darstellen. Die
Ursachen konnen in der Chemotherapie liegen, in der Tumor-
erkrankung selbst oder auch in Zusammenhang mit der vermehrten
psychischen Belastung wahrend dieser schwierigen Phase stehen.
Die Behandlung ist nicht einfach. Am besten hilft noch ein arztlich
Uberwachtes kdrperliches Training; ggf. kdnnen auch Medikamente
einen gunstigen Einfluss haben. Nicht zuletzt kénnen Gespréache
helfen, die Situation besser zu bewaltigen. Nach Abschluss der
Behandlung bilden sich diese Beschwerden allerdings oft zurtick.
Dazu gehort zum Beispiel auch, sich ausreichend kérperlich zu bela-
sten, denn Schonung ist nur soweit sinnvoll und notwendig, als
diese krankheitsbedingt erforderlich ist. Wer rastet, der rostet, gilt
auch hier. Wenn es lhnen maglich ist, kdnnen und sollen Sie also
auch Sport treiben, z. B. wandern, Tennis spielen usw.

Die psychische Belastung durch eine solche Erkrankung, auch wenn
diese erfolgreich behandelt wurde, ist sicherlich grofs. An erster
Stelle steht die Angst vor der Erkrankung sowie vor den Folgen und
den Nebenwirkungen der Behandlung.

Um mit der Angst umgehen zu lernen, kdnnen psychotherapeuti-
sche Einzelgesprache helfen. Das Erlernen von Entspannungs-
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Ubungen und/oder der Besuch einer Gesprachsgruppe flr
Betroffene sind ebenfalls Maoglichkeiten zur Bewaltigung der
Erkrankung. Auch im Gesprach mit anderen Menschen wird Krebs
eine Rolle spielen. Sie sollten an einem solchen Gesprach ruhig teil-
nehmen und nicht um jeden Preis versuchen, solche Gesprache zu
vermeiden. Die Teilnahme an Selbsthilfegruppen (z.B. ILCO) gibt
lhnen dabei mehr Sicherheit.

Leben nach und mit Darmkrebs

Leben mit kiinstlichem Darmausgang
Unabhangig vom Ergebnis der Behandlung
bedeutet die Diagnose Darmkrebs einen
wesentlichen Einschnitt in die Lebensflhrung.
Auch bei Heilung kénnen Probleme entstehen,
an die man vorher Uberhaupt nicht gedacht hat. .
Manche Betroffene haben Probleme durch Ver-
anderungen des Stuhlgangverhaltens oder sie
haben zum Beispiel nach einer schliefmuskelnahen Operation fir
kirzere oder langere Zeit Probleme mit der Kontinenz.

Fir ca. 10 Prozent der Betroffenen heifst das auch mit einem kinst-
lichen Darmausgang, einem Stoma, zu leben. Fir sie ist es wichtig,
sich moglichst bald und gut daran zu gewéhnen. Deshalb muss der
Patient nach der Operation genau mit dem Umgang und der Pflege
seines Stomas vertraut gemacht werden, um die selbstandige
Versorgung zu erlernen. Dabei helfen heute speziell ausgebildete
Pflegekrafte (Stomatherapeuten), sie unterrichten Patient(inn)en in
der Klinik, in der Rehabilitationsklinik und - falls nétig - auch zu
Hause, und beraten bei der Auswahl der nétigen Hilfsmittel.

Bei einem Stoma wird der Darm durch ein kleines Loch in der
Bauchdecke ein Stlickchen nach aufsen geleitet und an der
Bauchdecke vernaht. Der Darminhalt entleert sich also durch den
Ausgang in der Bauchwand in einen speziellen Beutel aus
Plastikfolie, der mittels einer Haftflache um das Stoma herum auf den
Bauch geklebt wird. Entgegen vielen Vorurteilen ist das Leben mit
einem Stoma durch die heutigen geruchsdichten und sicher haften-
den Hilfsmittel eine saubere und geruchsfreie Angelegenheit.
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Bei einem vom Dickdarm ausgehenden Stoma (Kolostoma) ist es
haufig auch maglich, eine spezielle Sptilmethode - die Irrigation -
anzuwenden. Bei dieser Darmspulung, die meist einmal taglich
durchgefuhrt wird, entleert sich der Darm nach dem Einlauf voll-
standig. Der Vorteil der Irrigationsmethode ist, dass der Stomatrager
in der Regel bis zur nachsten Spulung keine Versorgung mit Beuteln
bendtigt, sondern das Stoma mit einer Art Pflaster (Stomakappe)
oder einem Minibeutel abdecken kann. Ob die Irrigation grundsatz-
lich durchgefihrt werden darf, ist vom operierenden Arzt oder dem
Arzt in der Rehabilitationsklinik zu entscheiden. Das Verfahren muss
unter Anleitung sorgfaltig erlernt werden.

Ein Stoma beeintrachtigt die Funktion des Darms nicht wesentlich.
Jeder der mit der Pflege und dem Umgang seines Stomas zurecht
kommt, kann praktisch ein normales Leben fihren. Berufliche und
sportliche Betatigung sowie Reisen sind fast immer weiterhin mog-
lich.

Information und Austausch

Trotzdem bleiben natdrlich Probleme, es gibt vor allem viele Fragen.
Die Ungewissheit Uber den weiteren Verlauf, die Bewaltigung der
neuen Situation, Schwierigkeiten im familiaren und beruflichen Be-
reich kdnnen auftreten. Mancher hat das Bedrfnis, sich mit ande-
ren Menschen zu unterhalten bzw. zusammenzukommen, die ahnli-
che Probleme haben und oft Ratschlage zur Bewaltigung dieser
geben kénnen. Hier sind die Selbsthilfegruppen oft eine gute Adres-
se. Fir Darmkrebspatient(inn)en - ob mit oder ohne Stoma - gibt es
die bundesweite Selbsthilfeorganisation ,Deutsche ILCO eV mit
ihren vielen Selbsthilfegruppen. Dort kdnnen Sie auch Adressen ort-
licher Selbsthilfegruppen erfahren (siehe auch unter Adressen).
Neben anderen Informationsdiensten, wie z. B. der KID in Heidel-
berg, bietet auch das Tumorzentrum Freiburg auf Wunsch Rat und
Hilfe an. Uber die sog. ,Krebs-Hotline” des Tumorzentrums kénnen
sie Informationen erhalten, ebenso Adressen und andere Ratschla-
ge. Die Hotline des Tumorzentrums Freiburg ist von Montag bis
Freitag besetzt, aufserhalb der regularen Zeiten ist ein Anrufbeant-
worter eingeschaltet, der auch Nachrichten entgegennimmt.



IX GLOSSAR

Anus praeter:
kanstlicher Darmausgang, gelegent-
lich nach Darmoperation notwendig

Chemotherapie:

Behandlung mit krebshemmenden
Medikamenten, als Infusion oder
Tabletten/Kapseln

Colitis ulcerosa:

chronisch entztindliche
Darmerkrankung, mit erhOhtem
Krebsrisiko

CT = Computertomografie:
spezielle Rontgenuntersuchung,
sog. Schnittbildverfahren mit hoher
Genauigkeit

FAP = familidre Polypose:

erbliche Darmerkrankung mit ver-
mehrter Polypenbildung, die prak-
tisch immer zu Darmkrebs entartet

Histologie:
feingewebliche Untersuchung
durch einen Pathologen

Kolon:
Dickdarm

Koloskopie:
Darmspiegelung

Kolostoma:
kinstlicher Darmausgang,
vortbergehend oder dauerhaft

Metastasen:
Tochtergeschwiilste eines bosarti-
gen Tumors an anderer Stelle des
Korpers

Pathologe:
Spezialist fur feingeweblich-
mikroskopische Untersuchungen

Polyp:

Gewachse der Darmschleimhaut,
zunachst gutartig, konnen in Krebs
Ubergehen

Rektum:
Mastdarm, letzter Teil des
Dickdarms

Rezidiv:
Rickfall nach zunachst erfolgreicher
Behandlung

Stoma:
(s. Kolostoma)

Therapie:
jede Art von Behandlung

Zytostatikum:
krebshemmendes Medikament,
das bei einer Chemotherapie
eingesetzt wird
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Beratungsstellen
Bei folgenden Stellen kdnnen sie sich beraten lassen:

Krebs-Hotline des Tumorzentrums Ludwig Heilmeyer -
Comprehensive Cancer Center Freiburg (CCCF)
Telefon 0761 270-6060; Montag-Freitag 9.00-16.00 Uhr

Psychologischer Dienst des CCCF
Telefon 0761 270-7390; Montag-Freitag 8.30-12.00 Uhr

Uni-Zentrum Naturheilkunde
Telefon 0761 270-8201; 9.00-15.00 Uhr

Krebsinformationsdienst des Tumorzentrums Heidelberg-Mannheim (KID)
Telefon 06221 410121; Montag-Freitag 8.00-20.00 Uhr
Informationen in tlrkischer Sprache Dienstag, Mittwoch, Donnerstag 8.00-20.00 Uhr

Sexualmedizinische Sprechstunde fiir Tumorpatienten
an der psychosozialen Nachsorgeeinrichtung der Chirurgischen Universitatsklinik
Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 155, 69120 Heidelberg, Telefon 06221 562727

Deutsche ILCO e.V. - Selbsthilfe bei Darmkrebs / Selbsthilfe bei Stoma
Selbsthilfevereinigung von Stomatragern und von Menschen mit Darmkrebs
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn

Telefon 0228 338894-50, E-Mail: info@ilco.de, Internet: www.ilco.de

Auch Information Uber Angebote und Ansprechpartner in der Region Freiburg-Ortenau.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn, Telefon 0228 7299095
E-Mail: beratungsdienst@krebshilfe.de, Internet: www.krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Tiergartentower, Stralde des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin, Telefon 030 3229329-0
E-Mail: service@krebsgesellschaft.de, Internet: www.krebsgesellschaft.de

in Baden-Wiirttemberg:

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e.V.

Adalbert-Sifter-Str. 105, 70437 Stuttgart, Telefon 0711 8482856
E-Mail: info@krebsverband-bw.de, Internet: www.krebsverband-bw.de
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Das Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer - Comprehensive
Cancer Center Freiburg (CCCF) ist eine interdisziplindre zentrale
Einrichtung des Universitatsklinikums Freiburg. Ziel des Tumorzen-
trums Ludwig Heilmeyer - CCCF ist es, Diagnostik und Therapie bei
Patienten mit Krebserkrankungen durch integrierte, multidiszipli-
nare Behandlung, durch Entwicklung verbindlicher Behandlungs-
pfade, Transparenz der Entscheidungen sowie Qualitdtskontrolle
zu verbessern sowie Grundlagenforschung, translationale und
klinische Forschung zu férdern und zu integrieren, sodass sich
daraus neue Ansatze fiir Diagnose und Therapie entwickeln. Dies
soll in enger Zusammenarbeit mit externen Kliniken und niederge-
lassenen Arzten der Region geschehen.

Es fordert die interdisziplindre Zusammenarbeit durch Tumorkon-
ferenzen, in denen von Spezialisten der verschiedenen Fachrich-
tungen ein abgestimmtes Vorgehen zur optimalen Diagnostik und
Therapie festgelegt wird.

Viele Dienstleistungen des Tumorzentrums Ludwig Heilmeyer -
CCCF wie Krebs-Hotline, Gesprachskreise, Patientenratgeber etc.
werden durch zuséatzliche Fachkrafte erbracht und kosten daher
Geld, das nicht Gber die Budgets der Krankenkassen abgedeckt
wird.

Das Tumorzentrum ist daher auf Ihre Hilfe angewiesen. Bereits klei-
ne Spenden kdnnen entscheidend dazu beitragen, den Kranken zu
helfen sowie neue Ideen und weitere Projekte zu realisieren.

Wenn Sie helfen wollen, tiberweisen Sie bitte Ihre Spende auf das
Konto

Sparkasse Freiburg — Noérdl. Breisgau (BLZ 680501 01)
Konto-Nr. 2004406

Verwendungszweck 3411705900 — Tumorzentrum

Herzlichen Dank fir Ihre Unterstiitzung.

TUMORZENTRUM
LUDWIG HEILMEYER

MPREHENSIVE CANCER CENTER FREIBURG

@ MEDIENHAUS DENZLINGEN - Telefon 07666 / 88 21-0 - www.medienhaus-dirr.de



