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Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehérige,

die Diagnose ,,Darmkrebs“ kann das Leben von einem Moment auf den ndachsten
vollig verandern. Sie verunsichert, macht Angst und wirft viele Fragen auf:

Was bedeutet diese Diagnose fiir mich und meine Angehdrigen? Welche
Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? Wie geht das Leben mit der Erkrankung
weiter? Wo kann ich Unterstltzung bekommen?

Darmkrebs, medizinisch kolorektales Karzinom bzw. Kolorektalkarzinom genannt,
umfasst Krebserkrankungen des Dickdarms, die vor allem in den Abschnitten

des Kolons (Kolonkarzinom) und des Mastdarms (Rektumkarzinom) auftreten.
Krebserkrankungen des Diinndarms und der Afterregion sind sehr selten und

unterscheiden sich in Entstehung und Behandlung vom kolorektalen Karzinom. Die

vorliegende Broschiire befasst sich ausschlieflich mit dem kolorektalen Karzinom.

Sie soll Patient:innen und Angehdrigen wichtige Informationen rund um das
Thema Darmkrebs liefern — von der Anamnese und Diagnose, den

Behandlungsmoglichkeiten des kolorektalen Karzinoms tiber den Ablauf der Nach-

sorge bis hin zum Leben mit der Erkrankung und zur Unterstiitzung bei der Bewdl-
tigung der neuen Situation. Besonders zu Beginn, wenn die Erkrankung gerade
erst festgestellt wurde, kann die Flut an Informationen schnell zur Uberforderung
werden. Dieser kleine Begleiter soll Patient:innen und Angehérigen ein nitzliches
Nachschlagewerk sein, mit dem sie nach und nach ihr Wissen anreichern kénnen.

Wir hoffen, dass diese Inhalte fir Sie hilfreich sind und Sie beispielsweise darin
unterstiitzen kénnen, sich mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, Ihren Angehorigen
oder anderen Betroffenen auszutauschen.

Wir wiinschen Ihnen alles Gute.

Thr
Bristol Myers Squibb Onkologie-Team

Vorwort



1. Der gesunde
Darm

Wie ist der gesunde Darm auf-
gebaut und wie funktioniert er?

Auf dem Weg durch das Verdauungs-
system gelangt die Nahrung vom Mund
Uber die Speiserohre durch Magen und
Dunndarm bis in den Dickdarm (Kolon).
In Mund und Magen wird die Nahrung
durch Speichel und Magensaft vorver-
daut. Im Diinndarm helfen Verdauungs-
sdfte aus Galle und Bauchspeicheldriise
dabei, die Nahrung weiter aufzuspalten.
So gelangen die Ndhrstoffe tber die
Dinndarmschleimhaut ins Blut. Der
nicht verdaute Rest der Nahrung wird

in den Dickdarm transportiert. Dort
werden ihm Wasser und Salze entzogen,
wodurch die Nahrungsreste ,,eingedickt”
werden.

Der Dickdarm hat eine Ldnge von etwa
1,5 Metern und liegt in der Bauchhdéhle,
wo er die Diinndarmschlingen umrahmt.
Die Wand des Dickdarms besteht aus
mehreren Schichten. Innen ist er mit
einer Schleimhaut ausgekleidet. In den
duBeren Schichten sorgen Muskelfa-
sern dafiir, dass die Nahrungsreste in
Richtung Darmausgang transportiert
werden.”
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Abb. 1 Lage des Darms im Bauchraum
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Abb. 2 Aufbau des Dickdarms und der Dickdarmwand (modifiziert nach)?3
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Der Dickdarm besteht aus mehreren
Abschnitten:

Aufsteigender Teil des Dickdarms
(Colon ascendens)

Querteil des Dickdarms
(Colon transversum)

Absteigender Teil des Dickdarms
(Colon descendens)

Im s-férmigen Sigma (Colon sigmoi-
deum) geht der Dickdarm in den Mast-
darm (Rektum) Uber. Bei 75-80% aller
Patient:innen entsteht Dickdarmkrebs
im Bereich des linken Kolons, seltener
(20-25%) auf der rechten Seite (Abb. 2).2

Die Darmwand des Dickdarms besteht
aus mehreren Schichten (Abb. 2):3

Die innerste Schicht ist die
Darmschleimhaut (Mucosa).

Dann folgt eine Schicht aus Bindege-
webe (Submucosa), in der BlutgefdBe,
Lymphbahnen und Nervendste enden.

Als Nachstes kommt die Muskel-
schicht (Muscularis), deren Muskelfa-
sern dafiir sorgen, dass der verdaute
Nahrungsbrei in Richtung Darmaus-
gang transportiert wird.

Die duperste Schicht der Darmwand
besteht aus dinnem Bindegewebe
und wird Serosa genannt.
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2. Darmkrebs

Was ist Darmkrebs?

Als . Darmkrebs* bezeichnet man eine
bosartige Erkrankung des Darms,
genauer gesagt des Dickdarms (Kolon)
oder des Mastdarms (Rektum). Bei
Darmkrebs im Frihstadium wird zwi-
schen einem Kolon- und einem Rektum-
karzinom (Karzinom = bosartiger Tumor,
Krebs) unterschieden. Im fortgeschrit-
tenen Stadium hingegen werden diese
beiden Tumortypen unter dem Sammel-
begriff , kolorektales Karzinom® zusam-
mengefasst. Andere Krebsarten im Darm
wie Dinndarmkrebs oder Analkrebs

zdhlen nicht dazu und stellen eigenstan-

dige Krankheitsbilder dar.

Warum entsteht Darmkrebs?

Wenn sich Zellen der Darmschleimhaut
bosartig verandern und vermehren,
kann Darmkrebs entstehen. In der Regel
werden sie aber von unserem Darm-
assoziierten Immunsystem erkannt

und vernichtet. Ist dieses korpereigene
Kontrollsystem geschwdcht, z. B. durch

Abb. 3 Entstehung von Darmkrebs aus einem Darmpolypen

A

Erkrankungen oder fortgeschrittenes
Alter, konnen sich bosartig vercéinderte
Zellen leichter vermehren — das Darm-
krebsrisiko steigt. Die hdufigste Vorlau-
ferstufe von Darmkrebs sind Polypen.
Dies sind gutartige Wucherungen der
Darmschleimhaut, die ins Darminnere
hineinragen (s. Abb. 3). Besonders bei
dlteren Menschen kommen sie haufig
vor: Etwa jeder dritte Erwachsene tiber
55 Jahren hat zumindest einen Polypen
im Darm. Die meisten dieser Polypen
sind sogenannte Adenome (gutartige

\
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Geschwiilste aus Schleimhaut und
Driisengewebe), die klein und harmlos
bleiben. Wenn sie jedoch Uber viele Jahre
wachsen, kdnnen sich Zellverdnderungen
(Dysplasien) bilden und Darmkrebs kann
entstehen.”

Wie viele Menschen sind von
Darmkrebs betroffen?

Darmkrebs gehort zu den haufigeren
Krebserkrankungen in Deutschland. Etwa
jede achte Krebserkrankung hierzulande
betrifft den Dick- bzw. den Mastdarm.
Im Jahr 2018 wurden 26.710 Frauen
und 33.920 Mdnner neu diagnostiziert.®
Die Diagnose ,Darmkrebs“ wird damit
im Laufe des Lebens bei einem von

15 Mdnnern und einer von 19 Frauen
gestellt.

Das Erkrankungsrisiko steigt mit

dem Alter. Mehr als die Hdlfte der
Patient:innen erkranken jenseits des
70. Lebensjahres. Nur etwa 10 % der
Krebserkrankungen treten vor dem 55.
Lebensjahr auf. Im Schnitt erkranken
Manner mit 72 Jahren und Frauen mit
75 Jahren.?

DARMKREBS - 2

Zu den wichtigsten bekannten Risikofaktoren fir die Entstehung von
Darmkrebs gehéren:®”

e Ubergewicht

e Bewegungsmangel

e Rauchen

e Ungesunde Erndhrung

o Fettreiche, ballaststoffarme Erndhrung

e Hoher Anteil an rotem Fleisch und verarbeiteten Wurstwaren
o RegelmdBiger bzw. hoher Alkoholkonsum

o Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa und Morbus
Crohn

e Familiar gehdufter Darmkrebs oder Darmkrebs bei Verwandten
ersten Grades vor dem 50. Lebensjahr

o Genetische Krankheitsbilder wie das familidre Polyposis-Syndrom
(Entstehung von vielen Polypen im Darm in jungen Jahren) oder das
hereditdre nicht-polypose Kolonkarzinom-Syndrom (angeborene genetische
Verdnderung des DNA-Reparatursystems)
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3. Symptome, Diagnose und Stadieneinteilung

Welche Beschwerden konnen
auftreten?

Darmkrebs wdchst langsam und verur-
sacht bei den meisten Betroffenen
deshalb lange Zeit keine Beschwerden.
Im Frihstadium wird Darmkrebs daher
oft nur zufdllig entdeckt.

Erste Anzeichen im Friihstadium
kénnen beispielsweise sein:

e Wiederkehrende, starke
Bauchschmerzen

e Bldahungen

o \Vollegefiihl sowie verdnderte
Stuhlgewohnheiten

e Schleimbeimengungen im Stuhl
e Ubel riechender Stuhl

o Bleistiftdiinner Stuhl infolge von
Engstellen im Darm

Auch allgemeine Symptome wie Mudig-
keit, verminderte Leistungsfahigkeit,
Fieber und Nachtschweif3 kdnnen auf
Darmkrebs hinweisen. Allerdings kénnen
auch zahlreiche andere Ursachen wie
Darminfektionen oder Lebensmittel-
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unvertrdglichkeiten fiir Darmbe-
schwerden verantwortlich sein. Wer
langere Zeit unter unklaren Verdauungs-
beschwerden leidet, sollte zur Abklarung
eine Arztin oder einen Arzt aufsuchen.?
Im fortgeschrittenen Stadium kénnen
weitere Warnzeichen fiir Darmkrebs
beispielsweise sein:5’

e Blut im Stuhl

e Verdnderte Stuhlgewohnheiten,
insbesondere Wechsel zwischen Ver-
stopfung (Obstipation) und Durchfall
(Diarrhoe)

e Krampfartige Bauchschmerzen und
haufiger Stuhldrang ohne Stuhlent-
leerung

e Durch Blutarmut (Andmie) bedingte
Beschwerden wie Bldsse, verminderte
Belastbarkeit oder schneller Herz-
schlag bei geringer Belastung

e Ungewollter Gewichtsverlust

e Tastbare Verhdrtungen im Bauchraum
und/oder vergréBerte Lymphknoten

Wie wird die Diagnose
gestellt?

Bei wiederkehrenden Darm- oder Verdau-
ungsbeschwerden ist eine Fachdrztin
bzw. ein Facharzt fur Erkrankungen des
Verdauungstraktes (Gastroenterolog:in)
die erste Anlaufstelle. Erhartet sich der
Verdacht auf Darmkrebs, wird zundchst
die Krankengeschichte (Anamnese)
erhoben und der Korper nach ersten
Hinweisen auf einen Tumor untersucht,
z.B. durch Abtasten des Bauchraums
oder durch Tastuntersuchung des Mast-
darms (digitale rektale Untersuchung).
Als wichtigstes Instrument bei Verdacht
auf Darmkrebs gilt jedoch die Darmspie-
gelung (Koloskopie, s. Abb. 4).°

Bei der feingeweblichen Untersuchung
kann die Pathologin oder der Pathologe
im Mikroskop erkennen, ob die Verdnde-
rungen der Darmschleimhaut gut- oder
bosartig sind. Im Falle eines bosartigen
Tumors kann dann bestimmt werden, ob
es sich um Darmkrebs oder eine andere
Form der Krebserkrankung handelt.’

Hat sich die Krebsdiagnose in der
mikroskopischen Untersuchung des
dabei entnommenen Gewebes bestdatigt,
schliefen sich noch weitere Untersu-



Abb. 4 Koloskopie des Darms

Kamera

Dinndarm
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chungen wie Ultraschall des Bauchraums
(Abdomensonografie), Rontgenauf-
nahmen, Computertomografie (CT) oder
Magnetresonanztomografie (MRT) an.

Folgende Fragen sollen durch die
Untersuchungen gekldrt werden:

e Wo sitzt der Tumor?

e Wie weit ist die Erkrankung
fortgeschritten?

SYMPTOME, DIAGNOSE UND STADIENEINTEILUNG - 3

Dickdarm

o Welche Krebsart ist es genau?

o Wie ist der Allgemeinzustand der
Patientin bzw. des Patienten?

e Mit welcher Behandlung kann indivi-
duell der beste Erfolg erzielt werden?

Fur die Prognose und Planung der
Therapie sind die Ergebnisse der diag-
nostischen Untersuchungen grund-
legend. So ist eine Unterscheidung
zwischen Kolon und Rektum wichtig,

Schlauch

Endoskop

da die empfohlene Behandlung davon
abhdngen kann, in welchem Abschnitt
der Krebs entstanden ist." Zudem
spielt u.a. eine Rolle, wie grof3 der
Tumor ist, wie weit er in die Umgebung
vorgedrungen ist, ob Lymphknoten
befallen sind oder sich bereits Tumor-
absiedlungen (Metastasen) in anderen
Organen gebildet haben.

1
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Welche Stadien gibt es?56®

Um das Stadium der Krebserkrankung
genauer zu beschreiben und die am
besten geeignete Therapie bestimmen
zu kénnen, wird zur Stadieneinteilung die
TNM-Klassifikation verwendet. Diese ist
eine international weit verbreitete und
anerkannte Einteilung zur Tumorklassifi-
kation. Beurteilt werden dabei:

e GroBe und Ausdehnung des
Primdrtumors (T = Tumor)

e Zahl und Lage der befallenen
Lymphknoten (N = engl. ,Nodes")

Einteilung durch die TNM-Klassifikation:"!

SYMPTOME, DIAGNOSE UND STADIENEINTEILUNG - 3

e Abwesenheit oder das Vorhandensein
von Tochtergeschwidilsten (Fernmeta-
stasen) in anderen Organen
(M = Metastasen)

Eine genaue Beurteilung des TNM-
Stadiums ist haufig erst nach der
Tumoroperation moglich.® Um die GroBe
und Ausbreitung des Tumors genau zu
beschreiben, werden die Buchstaben um
Zahlen erganzt. MO bedeutet beispiels-
weise, dass keine Fernmetastasen
festgestellt wurden (s. Tabelle).

T

T Ausbreitung des Tumors

X Primdrtumor kann nicht beurteilt werden

TO0 Kein Anhalt fiir Primdrtumor

Tis Carcinoma in situ (Tumor in einem sehr frithen Stadium)

Der Primdrtumor erstreckt sich nur auf die innersten Schichten der Darmwand

(Submucosa)
12 Der Primdrtumor erstreckt sich zusdtzlich auf die Muskulatur der Darmwand
(Muscularis propria)
Der Primdrtumor erstreckt sich durch alle Darmschichten hinaus bis in die
T3 .
Subserosa oder in umgebendes Fettgewebe
T4 Der Tumor erfasst direkt benachbarte Strukturen, Organe oder das Bauchfell
Tha Der Tumor durchbricht das Bauchfell (viszerales Peritoneum)
Tab Der Tumor erfasst direkt andere Strukturen oder Organe

Als Stadieneinteilung oder Staging
bezeichnet man die Feststellung des
Ausmafes einer bosartigen Tumor-
erkrankung anhand der TNM-Klassifi-
kation. Diese bildet die Grundlage fiir
die Entscheidung, welche Therapie
fur die Betroffenen geeignet ist.57*
Die Stadieneinteilung wird auf der
folgenden Seite gezeigt.

13
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Einteilung durch die TNM-Klassifikation:"

N Lymphknotenbefall

NX Regiondre Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

NO Kein regiondrer Lymphknotenbefall

N1 Befall von 1 bis 3 benachbarten Lymphknoten

N1a 1 Lymphknoten befallen

N1b 2-3 Lymphknoten befallen

N1c Tumorknétchen oder Satelliten in der Subserosa ohne Befall der regiondren
Lymphknoten

N2 Befall von 4 oder mehr benachbarten Lymphknoten

N2a 4 bis 6 Lymphknoten befallen

N2b 7 oder mehr Lymphknoten befallen

M Metastasenbildung

MO Kein Nachweis von Tochtergeschwiilsten (Fernmetastasen)

M1 Fernmetastasen nachweisbar

Mla Fernmetastasen in einem Organ

M1b Fernmetastasen in mehreren Organen und/oder Tumorbefall des Bauchfells

14

Was bedeutet das Tumor-
stadium fur Patient:innen?

Wie bei den meisten Krebserkrankungen
gilt auch fir Darmkrebs: Je friiher der
Tumor erkannt wird, umso glinstiger ist
in der Regel die Prognose. Im Friihsta-
dium besteht auch die Méglichkeit auf
Heilung oder zumindest einen glinstigen
Krankheitsverlauf.

Die individuellen Behandlungsméglich-
keiten und die -aussichten sind vor altem
von der Art des Tumors und dem Tumor-
stadium abhdngig. Die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt kléren
die Patient:innen iber mogliche Behand-
lungsoptionen auf und fdllen gemeinsam
mit ihr oder ihm die Therapieentschei-
dung unter Berticksichtigung verschie-
dener Faktoren.

Bei einer Diagnose im fortgeschrit-
tenen Krankheitsstadium verschlechtert
sich die Prognose.’ Deshalb kommen
VorsorgemaBnahmen mit dem Ziel der
Friherkennung, beispielsweise in Form
einer Darmspiegelung bzw. eines Stuhl-
tests, eine wichtige Rolle zu. Der Grund:
Darmkrebs entsteht meist aus gutartigen
Darmpolypen. Durch die Entfernung der
Polypen (Polypektomie) bei einer Darm-
spiegelung und bei sorgftiltiger Nachkon-
trolle kann das Risiko fir die Entwicklung
von Dickdarmkrebs gesenkt werden.
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Abb. 5 Tumorstadien (vereinfachte Darstellung)
Modifiziert nach 13.

Mithilfe der TNM-Klassifikation kann die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt eine Stadieneinteilung (Staging)
der Tumorerkrankung vornehmen und damit die individuelle Therapieentscheidung und die Prognose fir Patient:innen
besser einschdtzen:

Stadium I Stadium II:
Der Tumor erstreckt sich auf die innersten Der Tumor erstreckt sich zusdtzlich auf
Schichten der Darmwand. die Muskulatur der Darmwand.

Stadium IIL: Stadium IV:
Der Tumor erstreckt sich durch alle Darm- Der Tumor erfasst direkt benachbarte
schichten hinaus bis in die Bindegewebs- Strukturen, Organe oder das Bauchfell. Zudem
schicht oder in umgebendes Fettgewebe und haben sich Tochtergeschwiilste (Metastasen)
befdllt die Lymphknoten. gebildet, die hier nicht bildlich dargestellt sind.

15



4 - NACH DER DIAGNOSE

16

4. Nach der Diagnose

Steht die Diagnose Darmkrebs zwei-
felsfrei fest, ist das zundchst ein groBer
Schock, den Betroffene erst einmal
verarbeiten miissen. Sich in der neuen
Lebenslage zurechtzufinden, kann fir
Betroffene und ihre Angehdrigen sehr
schwierig sein. Hier ist es hilfreich, sich
gut zu informieren und Unterstiitzung in
Anspruch zu nehmen, um die Situation
zu bewaltigen.

Wie geht es weiter?

Je nach Tumorart und spezifischem
Krankheitsbild muss eine Therapieent-
scheidung schnell oder weniger schnell
getroffen werden — in jedem Fall sollte
sie gut vorbereitet werden. Dafdir ist es
wichtig, die Befunde und die verschiede-
nen Behandlungsméglichkeiten vorab
ausfiihrlich mit der Arztin oder dem Arzt
zu besprechen (s. Seite 22). Mittlerweile
gibt es Therapien, die ein langeres Uber-

leben mit moglichst langem Erhalt der
Lebensqualitdt erzielen sollen.

Wo finden Partner:innen und

Angehorige Unterstiitzung?

Fur Krebspatient:innen gibt es verschie-
dene Anlaufstellen und Méglichkeiten,
Hilfe zu bekommen. Wann welche
Unterstiitzung benétigt wird, ist indi-
viduell sehr unterschiedlich. Krebsbe-
ratungsstellen und Krankenversiche-
rungen informieren beispielsweise bei
sozialrechtlichen Fragen. Wenn es um
das Thema einer hduslichen Pflege
geht, ist die behandelnde Arztin oder
der behandelnde Arzt — in der Regel
schon im Krankenhaus — die bzw. der
richtige Ansprechpartner:in. Sie oder er
stellt auch das dafiir nétige Rezept aus.
Eine psychoonkologische Betreuung
wiederum kann dabei helfen, die seeli-
schen und korperlichen Belastungen der



Betroffenen und Angehdrigen besser
einzuordnen und Wege zu finden, mit der
gewandelten Lebenssituation umzu-
gehen.

Neben den verschiedenen medizinischen
Behandlungsstationen und psychoonko-
logischer Betreuung kénnen auch Infor-
mationsveranstaltungen und Selbsthil-
fegruppen eine sinnvolle Unterstltzung
bieten. Hier gibt es auch die Gelegenheit,
sich mit Expert:innen und anderen
Betroffenen auszutauschen (s. Abb. 6).
Mehr dazu finden Sie auf krebs.de im
Mendipunkt ,Service und Hilfe®.

Hier finden Sie auch die Broschiire ,,Ein
Team im Kampf gegen Krebs*®, die einen
ersten Uberblick iiber die Méglichkeiten
einer guten Vernetzung gibt.

NACH DER DIAGNOSE - 4

Abb. 6 Informations- und
Behandlungsstationen

B~
2 o
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(Fach-)Arzt:in des

Vertrauens
/ Patient:in \
P

Selbsthilfe- Psychoonkologische
gruppe Betreuung

N Tor S

Informations-
veranstaltung

Reha (Anschlussheil-
behandlung)

28N

Weitere Informationen zum Umgang mit der
Erkrankung, zum Umgang mit Angehorigen,
zu Ihren Rechten als Patient:in und viele
praktische Tipps, beispielsweise zu Bewegung
und Erndahrung, gibt es auch in der Broschiire
»,Diagnose Krebs — was nun?“

17
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Wie kénnen Patient:innen das
Gesprdch mit Arzt:innen noch
besser nutzen?

Zur Vorbereitung

e Termin exakt vereinbaren
Lassen Sie sich einen konkreten
Gesprdachstermin geben, an dem Lhre
Arztin oder Ihr Arzt ausreichend Zeit
fir Sie hat.

¢ Fragen vorab notieren
Damit Sie wahrend des Gesprdachs

nichts vergessen, notieren Sie sich Ihre

Fragen. Fangen Sie mit den fir Sie
wichtigsten Fragen an, falls die Zeit
knapp werden sollte.

o Informationen weitergeben
Welche Beschwerden und Symptome

haben Sie? Wie haben sich diese in den

letzten Wochen/Monaten verdndert?
Halten Sie alle krankheitsbezogenen
Informationen tber sich, die fir Ihre
Arztin oder Thren Arzt wichtig sein

konnten, schriftlich fest: Dazu gehéren

weitere Erkrankungen, Einnahme von

Medikamenten, zuriickliegende Opera-
tionen sowie Ihre Krankengeschichte in

Bezug auf den Darmkrebs.

18

e Begleitung organisieren

Bitten Sie eine vertraute Person, Sie
zum Termin zu begleiten und Sie
eventuell auch in der Vorbereitung des
Gesprdchs zu unterstitzen.

Wadhrend des Gespréchs

e Gehen Sie strukturiert vor

Sie haben sich gut vorbereitet. Nutzen
Sie Ihre Aufzeichnungen. Stellen Sie
Ihre Fragen.

Fragen Sie nach

Scheuen Sie sich nicht davor, nachzu-
fragen, wenn Sie etwas nicht sofort
verstanden haben.

Wiederholen Sie

Versuchen Sie, wichtige Inhalte des
Gesprdchs in eigenen Worten zusam-
menzufassen. So konnen Missver-
standnisse vermieden werden.

Schreiben Sie mit
Halten Sie oder die Begleitperson die

wesentlichen Informationen schrift-
lich fest. So kdnnen Sie das Bespro-

chene zu einem spateren Zeitpunkt

besser nachvollziehen.

Es geht um Sie und Ihr Leben

Stellen Sie die Fragen, die Ihnen
personlich wichtig sind. Sicher ist es
fur Sie wichtig, zu erfahren, wie sich
die geplante Therapie auf Ihren Alltag
und Ihr gesamtes Leben auswirken
kann. Lassen Sie sich dartiber detail-
liert aufklcren.

Informieren Sie sich weiter

Bitten Sie die Arztin oder den Arzt um
Adressen fiir weiteres Informations-
material, damit Sie zu Hause in Ruhe
bestimmte Themen nachlesen kon-
nen. Weitere Informationen zu Darm-
krebs, hilfreiche Adressen und Veran-
staltungstipps fir Krebspatient:innen
und Angehérige finden Sie auch unter
www.krebs.de.


https://www.krebs.de/

Abb. 7 Ziele psychoonkologischer
MaBnahmen

Hilfe bei qudlenden
korperlichen oder
seelischen Symptomen

NACH DER DIAGNOSE
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Umgang Verdnderung der
mit Verzweiflung Einstellung zur
und Trauer Krebserkrankung

Stéirkung der Zielsetzungen
[ h kologisch Umgang
Selbsthilfe- psychoonkologischer o
moglichkeiten Interventionen mit Angsten
Adaptiert nach: Begleitung durch Sinnfindung
cozalambulan fur alle Phasen von Krankheit (2.B. . Was bedeutet die

Psychoonkologie des
Universitdtsklinikums
Hamburg-Eppendorf.
Zielsetzungen psychoonkolo-
gischer Interventionen.
Abgerufen am: 29.01.2022.

Wie kann eine psychoonkologi-
sche Betreuung unterstiitzen?

Eine Krebsdiagnose hat nicht nur
korperliche Folgen, sondern bedeutet fiir
Patient:innen und ihre Angehorigen auch
eine hohe seelische Belastung. Viele
Krebspatient:innen empfinden daher
neben der drztlichen Betreuung auch
eine gezielte seelische und emotionale
Unterstiitzung als hilfreich. Betroffene,
ebenso wie Personen aus ihrem sozialen
Umfeld, kénnen dazu eine psychoonko-
logische Beratung in Anspruch nehmen.
Ziel der Psychoonkologie ist es, Hilfen
aufzuzeigen und das psychische

und Behandlung

Verbesserung
der Kommunikation mit
nahestehenden Menschen

Befinden und damit die Lebensqualitdt
von Patient:innen und ihren Angehdrigen
zu verbessern (s. Abb. 7).

Psychoonkologische MaBnahmen unter-
stiitzen Betroffene und ihre Angehdrigen
dabei, die Krebserkrankung emotional

zu verarbeiten und mit der verdnderten
Lebenssituation, die die Diagnose mit
sich bringt, umzugehen. Diese reichen
von psychosozialen Beratungsgespra-
chen liber Entspannungstechniken bis
hin zu Kunsttherapien. Inhalte der

Krankheit ftr mich?)

Beratung kénnen Angste und Fragen
zur Erkrankung und ihrer Behandlung,
aber auch damit verbundene Probleme
im Alltag und das Kommunizieren der
Krankheit im eigenen Umfeld sein (wie
sage ich es meinen Kindern, meiner/
meinem Partner:in, meiner/meinem
Arbeitgeber:in?). Darlber hinaus kann
die Beratung dabei helfen, herauszu-
finden, welche konkrete Unterstiitzung
Familie und Freunde leisten konnen.

19


https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/behandlungsangebot/spezialambulanz-f%C3%BCr-psychoonkologie.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/behandlungsangebot/spezialambulanz-f%C3%BCr-psychoonkologie.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/behandlungsangebot/spezialambulanz-f%C3%BCr-psychoonkologie.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/behandlungsangebot/spezialambulanz-f%C3%BCr-psychoonkologie.html

4 - NACH DER DIAGNOSE

Wenn Sie von einer vertrauten
Person zum Gesprdch mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt begleitet werden,
bitten Sie sie, sich ebenfalls Notizen
wdhrend des Gesprachs zu machen
oder Fragen zu stellen. Tauschen Sie
sich nach dem Gesprach mit Lhrer
Vertrauensperson aus.

Wenn Sie zu Hause unsicher werden,
ob Sie alles richtig verstanden haben,
scheuen Sie sich nicht, Ihre Arztin/
Ihren Arzt zu kontaktieren und
erneut nachzufragen.
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Wo gibt es psychoonkologische
Hilfe?

In den letzten Jahren hat sich die Versor-
gungssituation in Deutschland erheblich
verbessert, sodass Krebspatient:innen
heute in allen Phasen ihrer Erkrankung
psychoonkologische Therapieange-

bote erhalten konnen. Kliniken oder
Schwerpunktpraxen bieten diese Form
der Unterstiitzung haufig aktiv an oder
vermitteln sie gerne auf Nachfrage. Je
nach Bundesland kann die Anzahl und
Dichte der Angebote variieren. Einen
Uberblick gibt es auf der Website des
Krebsinformationsdienstes (KID,
krebsinformationsdienst.de) im Bereich
~Wegweiser” oder auf der oncoMAP der
Deutschen Krebsgesellschaft unter
www.oncomap.de.

Krebsberatungsstellen, die es sich zur
Aufgabe gemacht haben, Krebskranke
und deren Angehorige mit hilfreichen
Informationen und Adressen auf dem
gesamten Krankheitsweg zu unter-
stitzen, finden sich zudem unter
www.krebshilfe.de und
www.krebsinformationsdienst.de.


https://www.krebsinformationsdienst.de/
https://www.oncomap.de/
https://www.krebshilfe.de/
https://www.krebsinformationsdienst.de/




5 THERAPIE

5. Therapie

Wie wird Darmkrebs behandelt?

Steht die Diagnose ,,Darmkrebs zwei-
felsfrei fest, sollten in einem ausfihrli-
chen Gespréach mit der Arztin oder dem
Arzt das genaue Ergebnis der Untersu-
chungen inklusive Tumorstadium, die
Behandlungsmoglichkeiten und die indi-
viduellen Heilungschancen (Prognose)
besprochen werden.

Welcher Therapieansatz jeweils in Frage
kommt, hangt neben persénlichen
Wiinschen vom Krankheitsstadium,

den Begleiterkrankungen und dem
Allgemeinzustand der Betroffenen ab.
Bei sehr kleinen und oberflachlichen
Tumoren kann bereits eine Entfernung
wdhrend einer Darmspiegelung (Kolo-
skopie) als Therapie ausreichen. In fortge-
schrittenen Stadien kommen neben der
chirurgischen Entfernung noch weitere
Optionen zum Einsatz wie Chemothe-
rapie, Behandlungen mit zielgerichteten
Medikamenten und Strahlentherapie.?

Ziel der Behandlung ist es, die Erkran-
kung dauerhaft zu heilen oder zumindest
weiteres Tumorwachstum zu verhindern
und Patient:innen somit so lange wie
moglich eine gute Lebensqualitat zu
erhalten.®
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Operation®”">

Durch eine Operation sollen der Tumor
im Dick- oder Mastdarm und die ihn
umgebenden Lymphknoten moglichst
vollstandig entfernt werden. Ist das
Ziel dabei die Heilung, spricht man von
einem kurativen Behandlungsansatz.
In fortgeschrittenen Krankheitsstadien
wird der Tumor hingegen oft nur dann
entfernt, wenn er starke Beschwerden

verursacht oder sein Wachstum lebens-

wichtige Funktionen bedroht. Bei der
Operation wird das vom Krebs betrof-
fene Darmstlick mit einem ausreichend
groBen Rand zum gesunden Gewebe
entfernt und der Darm anschlieBend
wieder zusammengendht. Auferdem

entfernt man die benachbarten Lymph-

knoten und das umgebende Fett- und
Bindegewebe. Falls Tochtergeschwiilste
(Metastasen) in Leber und Lunge

bestehen, konnen diese eventuell eben-

falls operativ entfernt werden.

Wann ist ein kiinstlicher Darmausgang

notwendig?

e Dickdarmkrebs (Kolonkarzinom):

Falls die bei der Operation entstehen-

den Darmenden nicht sofort mitein-
ander verbunden werden konnen,
wird voriibergehend ein kiinstlicher

Darmausgang eingesetzt (Anus prae-

ter, Stoma). Der Stuhl gelangt dabei
in einen Beutel, der auBen an der
Bauchdecke liegt.

¢ Mastdarmkrebs (Rektumkarzinom):
Ein kinstlicher Darmausgang kann
auch notwendig werden, wenn der
SchlieBmuskel am After nicht erhalten
werden kann und daher eine Stuhl-
inkontinenz besteht.

a

I.I.l

Chemotherapie®”'®

Eine Chemotherapie hemmt die Teilung
und Vermehrung von Tumorzellen. Sie
wird auch als Zytostatikum (,Zellteilungs-
Hemmer*“) bezeichnet. Je nach Zeitpunkt
und Zweck einer Chemotherapie wird
folgendermafen unterschieden:

e Neoadjuvante Chemotherapie
Vor der Operation eingesetzt soll die
Chemotherapie den Tumor verklei-
nern, um den Behandlungserfolg zu
verbessern. Eine neoadjuvante Che-
motherapie wird in der Regel nur bei
Mastdarm-, nicht aber bei Dickdarm-
krebs eingesetzt.

e Adjuvante Chemotherapie
Nach der Operation eingesetzt
sollen etwaige im Korper zirkulie-
rende Tumorzellen oder Metastasen
bekampft werden. Ziel der adjuvanten
Chemotherapie ist die dauerhafte
Heilung. Sie kann je nach Erkran-



kungsstadium sowohl fiir Dickdarm-
als auch fir Mastdarmkrebs sinnvoll
sein. Meist werden verschiedene
Zytostatika miteinander kombiniert
(Kombinations-Chemotherapie).

¢ Palliative Chemotherapie
Eine palliative (lindernde) Chemothe-
rapie dient bei Vorliegen von Metas-
tasen dazu, das Tumorwachstum zu
bremsen und damit tumorbedingte
Beschwerden zu lindern und die
Lebensqualitdt zu erhalten bzw. zu
verbessern.

+]

Zielgerichtete Therapiens”1®
Zielgerichtete Therapien wirken im
Gegensatz zur Chemotherapie spezi-
fisch gegen Krebszellen, weil sie

auf molekulare Eigenschaften von
Tumorzellen abzielen, die verstarkt in
Tumorzellen und nicht oder kaum in
gesunden Korperzellen vorkommen. Das
konnen bestimmte Wachstumssignale
(Einsatz von sog. EGFR-Antikorpern)
oder Signale fir die Ausbildung von
BlutgefaBen (Einsatz von sog. Angio-
genese-Hemmern) sein. So kdnnen

die Krebszellen einerseits potenziell
wirkungsvoll aufgehalten und anderer-
seits bestimmte Nebenwirkungen, wie

sie unter einer Chemotherapie moglich
sind, vermieden werden."®

Bei Patient:innen mit metastasiertem
Dick- und Mastdarmkrebs konnen
zielgerichtete Therapien aber auch

in Kombination mit Chemotherapien
eingesetzt werden.'

Sie mochten mehr tber die
Maoglichkeiten der Immunonko-
logie erfahren? Ein anschauliches
Video zum Wirkmechanismus
immunonkologischer Therapien
finden Sie hier:

THERAPIE - 5

T

O

Immunonkologie

Anders als andere Behandlungsopti-
onen steht beim immunonkologischen
Therapieansatz das korpereigene
Immunsystem im Mittelpunkt, nicht
der Tumor selbst. Denn das Immun-
system ist in der Lage, Tumorzellen

zu zerstoren: Es erkennt bestimmte
Oberfléchenstrukturen (Antigene) auf
den Tumorzellen, die es auf korperei-
genen Zellen normalerweise nicht gibt.
Entsprechend werden diese als ,,fremd/
bosartig” identifiziert und vom Abwehr-
system angegriffen."”

Hierzu nutzt es sogenannte T-Zellen,
eine besondere Form der weif3en
Blutkorperchen (Leukozyten), die
Krebszellen erkennen und bekampfen
konnen. Allerdings konnen Krebszellen
verschiedene Strategien entwickeln,
um dieser Beseitigung zu entkommen
(sog. Escape-Mechanismen). Dazu wird
die Aktivitat der T-Zellen gebremst, der
Tumor kann ungehindert wachsen.'"

Sogenannte PD-1-Hemmer blockieren
diesen Vorgang, sodass die T-Zellen
wieder aktiviert werden, sich vermehren
und Tumorzellen zerstéren kdnnen
(siehe Abb. 8 auf der folgenden Seite).
Dies kann zu einem Riickgang der
Tumorzellen fihren.
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Abb. 8 Wirkprinzip der immunonkologischen Therapie

T-Zellen sind ein wichtiger Bestandteil T-Zellen erkennen Krebszellen und
des korpereigenen Immunsystems. bekémpfen diese.

Krebszellen kénnen das Immunsystem ll Immunonkologische Therapien verhindern

unterdriicken. Die Aktivitat der T-Zellen wird
gebremst, der Tumor wdchst.

die weitere Unterdriickung des Immunsystems.
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Welche Arzt:innen behandeln
Darmkrebs?

Fur die Diagnose und Behandlung von
Patient:innen mit Darmtumoren sind
viele verschiedene Exper:tinnen nétig.
Arzt:innen aus unterschiedlichen Fach-
richtungen arbeiten zusammen daran,
das bestmogliche Behandlungsergebnis
fir jede:n einzelne:n Patient:in zu
erzielen. Dazu gehoren Fachdrzt:iinnen
fur Krebserkrankungen (Onkolog:innen),
fur den Magen-Darm-Trakt
(Gastroenterolog:innen), fiir Operationen
(Chirurg:innen), fir die Beurteilung von
Gewebeproben (Patholog:innen) und fur
bildgebende Untersuchungsverfahren
(Radiolog:innen).

Diese interdisziplindre Zusammenarbeit
wird haufig im Rahmen sogenannter
Tumor-Boards in den Fachkliniken orga-
nisiert. Das bedeutet, Arztinnen und
Arzte aller Fachrichtungen kommen zu
einem regelmdBigen Informationsaus-
tausch zusammen, bei dem der aktuelle
Behandlungsstand der Patient:innen
detailliert diskutiert und falls notwendig
gemeinsam angepasst werden kann.
Patient:innen mit Darmkrebs kdnnen

sich angesichts dieser ,Expert:innenflut”
oftmals Gberfordert fihlen. Daher ist

es wichtig, dass Patient:innen auch

eine zentrale Ansprechpartnerin oder
einen zentralen Ansprechpartner haben,
der oder dem sie uneingeschrankt
vertrauen konnen. In erster Linie sollte
das die behandelnde Onkologin oder
der behandelnde Onkologe sein. Sie
oder er koordiniert die Zusammenar-
beit mit den verschiedenen medizini-
schen Fachrichtungen. Die oder der
Hauptansprechpartner:in sollte in der
Lage sein, Fragen zu der Erkrankung zu
beantworten und die ndchsten Behand-
lungsschritte verstdandlich zu erkldren,
um so Angste der Patient:innen und
ihrer Angehorigen zu minimieren.

Fachkliniken fir Darmkrebs mit entspre-
chenden Abteilungen oder Zentren
finden Sie auf der Website oncomap.de
der Deutschen Krebsgesellschaft

(DKQG). Die hier aufgefihrten Kliniken
sind aufgrund ihrer nachgewiesenen
Behandlungsqualitdt zertifiziert.



https://oncomap.de

6 - LEBEN MIT DER ERKRANKUNG

Sie mochten mehr zum Thema Krebs
und Sport erfahren? Viele praktische
Ubungen fiir zu Hause, hilfreiche
Tipps und Wissenswertes finden Sie
in der Broschiire ,Lauf dem Krebs
davon - Die Kraft des Sports zur
Genesung nutzen®.
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0. Leben mit der Erkrankung

Durch einen Darmtumor selbst und

die teilweise langwierigen Therapien
sind viele Patient:innen korperlich stark
geschwacht. Hinzu kommt, dass sie und
ihre Angehdrigen einer enormen seeli-
schen Belastung ausgesetzt sind. Kérper-
liche und psychische Starkung wahrend
und nach einer Krebserkrankung sind
wichtige Aspekte, die sich auch positiv
auf den Erfolg der Therapie auswirken
konnen. Hierzu gehort beispielsweise
der Umgang mit den moglichen Beein-
trachtigungen wahrend und nach der
Therapie. Wichtig ist zudem, einen
moglichst guten Ernahrungszustand zu
erhalten oder wieder zu erreichen. Auch
Bewegung beeinflusst den Krankheits-
verlauf positiv. Darliber hinaus kann
eine psychoonkologische Begleitung die
Betroffenen nachhaltig unterstiitzen

(s. Seite 19). Antworten auf hdufige
Patient:innenfragen finden Sie nachfol-
gend.

Wie viel Bewegung ist gut fir
mich?

Die Belastbarkeit von Patient:innen ist
abhdngig vom Stadium der Erkrankung
und der durchgefiihrten Therapie. In
der ersten Zeit nach einer Operation ist
eine intensive korperliche Belastung wie
schweres Heben oder auch Gartenarbeit
unbedingt zu vermeiden. Um sich nicht
zu Uberlasten, sollten der Zeitpunkt und
der Umfang korperlicher Aktivitaten mit
der Arztin oder dem Arzt abgesprochen
werden.

Eine maBgeschneiderte Bewegungsthe-
rapie wirkt sich grundsatzlich positiv
auf das Allgemeinbefinden aus und
kann zudem positive Effekte auf eine
Fatigue haben (siehe ndchste Frage).
Sie sollte, wenn moglich, bereits im
Krankenhaus beginnen und in der
Rehabilitation sowie anschliefend zu
Hause fortgefiihrt werden. Um das
richtige Maf3 an Aktivitat zu finden,
kann die Arztin oder der Arzt speziellen
Rehabilitationssport verordnen, der
von der Krankenkasse unterstutzt wird.
Dieser Rehabilitationssport wird in
zertifizierten Sportvereinen angeboten.
Informationen zu Angeboten kénnen
die Krankenkassen geben.



Wie gehe ich mit starker
korperlicher Erschopfung um?

Manche Patient:innen leiden wahrend
bzw. nach einer medikamentdsen
Krebstherapie unter starker Erschop-
fung und erhohtem Ruhebediirfnis.
Dieser Zustand wird in der Fachsprache
~Fatigue“ genannt. Fatigue kommt

aus dem Franzosischen und bedeutet
Mdudigkeit. Eine Fatigue umfasst aller-
dings mehr Symptome als nur eine
auBergewohnlich starke Midigkeit.
Dazu zdhlen rasche Erschopfung nach
korperlicher Betdatigung, das Ausbleiben
eines Erholungseffekts selbst nach
langem Schlaf, das Gefiihl schwerer
Arme und Beine sowie Motivations-
mangel.

Eine Fatigue kann fir Betroffene sehr
belastend sein, wenn sie den Alltag und
das Sozialleben stark einschrankt. Fir
die Behandlung stehen verschiedene
Ansdtze zur Verfligung, die individuell
auf die Patientin oder den Patienten
und die Ursachen der Fatigue abge-
stimmt werden sollten. Neben einer
medikamentosen Behandlung kénnen
auch regelmdpBige sportliche Aktivitat
und Psychotherapie einer Fatigue
entgegenwirken.

Worauf sollte ich bei
meiner Erndhrung achten??

Die Krebserkrankung selbst sowie auch
die Behandlung beeinflussen den
Appetit und die Erndhrung der meisten
Betroffenen. So lasst der Appetit oft
nach. Nach der Operation kann es zu
Verdauungsproblemen kommen, da
der Darm durch den Eingriff und die
langere Zeit des ,Leerlaufs“ irritiert ist. Er
reagiert dann beispielsweise mit Durch-
fall oder Verstopfungen, lauten Darm-
gerduschen oder Blahungen. Besonders
eine Chemotherapie kann das Geruchs-
und Geschmacksempfinden verdndern.
Ubelkeit oder eine Abneigung gegen
bestimmte Nahrungsmittel sind keine
Seltenheit.

Oberstes Ziel bei der Erndhrung

sollte sein, so gut und so ausreichend
wie moglich zu essen, um einem
Gewichts- und damit auch Muskel-
massenverlust entgegenzuwirken. Fur
Darmkrebspatient:innen gilt: Sie sollten
das essen, was sie vertragen und worauf
sie Lust haben. Ubrigens unterscheidet
sich die Erndhrung von Menschen mit
kiinstlichem Darmausgang nicht von
jenen ohne kinstlichen Darmausgang.'®
Erndhrungsprobleme sollten mit

LEBEN MIT DER ERKRANKUNG - 6

dem Behandlungsteam oder auch mit
Fachleuten fur Erndhrung besprochen
werden, die es in vielen Kliniken und
Rehabilitationseinrichtungen gibt. Wenn
Sie zu Hause eine weitere Erndhrungsbe-
ratung bendtigen, finden Sie eine Liste
von Fachleuten unter wwwydoe.de oder
wwwydd.de.

Allgemeine Tipps zur Erndhrung

e Essen Sie langsam und kauen Sie
grundlich.

e Nehmen Sie haufige und dafir kleine
Mabhlzeiten zu sich.

e Meiden Sie bladhende Lebensmittel.

e Verwenden Sie nur hygienisch
einwandfreie Lebensmittel.

e Waschen Sie Obst und Gemuse
grundlich, schdlen sie es
gegebenenfalls.

e Garen Sie Fleisch und Fisch gut.

e Achten Sie auf das Haltbarkeitsdatum.
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https://www.vdoe.de/
https://www.vdd.de/

6 - LEBEN MIT DER ERKRANKUNG

Was muss ich bei einem kiinstli-
chen Darmausgang beachten?®

Nach einer Darmkrebsoperation leben
etliche Menschen — voriibergehend
oder dauerhaft — mit einem kiinstli-
chen Darmausgang (Stoma oder Anus
praeter). Dabei wird entweder das

Ende des Diinndarms (Ileostoma) oder
eine Schlinge des Dickdarms (Kolo-
stoma) durch die Haut der Bauchdecke
ausgeleitet. In der Regel wird auf die
Haut direkt Gber dem kiinstlichen
Darmausgang ein etwa handfldchen-
groBer Beutel aus diinner Kunststoff-
folie aufgeklebt, in den sich der Stuhl
entleert. Der Beutel enthdlt oft einen
Filter, ber den die Darmgase geruchfrei
entweichen kdnnen. Unter Anleitung
von Stomatherapeut:innen lernen
Patient:innen im Krankenhaus und in der
Rehaklinik nach und nach den sicheren
Umgang mit der verdnderten Situation.

Was bedeutet ein kiinstlicher
Darmausgang im Alltag?

Ein kunstlicher Darmsausgang kann die
eigene Korperwahrnehmung verdndern

und Psyche und Sexualitdat beeinflussen.
Eine auf die personliche Situation
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abgestimmte fachliche Begleitung

und Beratung von Arzt:innen und
Psychoonkolog:innen sowie der offene
Umgang mit der Partnerin bzw. dem
Partner kénnen darum hilfreich sein.
Sprechen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt
aktiv an und zégern Sie nicht, alle Fragen
zu stellen, die Sie in diesem Zusammen-
hang beschaftigen.?°

Um den Alltag mit einem Stoma zu
erleichtern, gibt es viele Hilfsmittel, wie
verschiedene Beutelarten und -gré3en
oder Hautschutzmittel. Spezielle Sport-,
Bade- und Schwimmgiirtel erméglichen
es, weiterhin korperlich aktiv zu sein

und mit einem sicheren Gefiihl Sport zu
treiben. Einige Stomatrdger empfinden
es als unangenehm, wenn der Autogurt
auf das Stoma oder den Stomabeutel
driickt. In diesem Fall kdnnen Gurthalter
oder -briicken hilfreich sein. Welche
Hilfsmittel fir einen Stomatrager am
besten geeignet sind, muss individuell
ausprobiert und entschieden werden. Hier
stehen Stomatherapeut:innen beratend
zur Seite.?" Die meisten Betroffenen
konnen sich mit der Zeit gut auf ein Leben
mit ihrem kiinstlichen Darmausgang

einstellen. In der Regel kdnnen sie ihren
Beruf weiter ausiiben und sind auch in
ihren Freizeitaktivitdten kaum einge-
schrankt. Gartenarbeit, Sport, Reisen,
Kino- und Theaterbesuche, Schwimmen
und Sauna sind normalerweise maoglich.

Wie offen Betroffene mit dem Thema
kiinstlicher Darmausgang umgehen, ist
individuell verschieden. Einige haben gute
Erfahrungen damit gemacht, ihr Umfeld
Uber das Stoma zu informieren und

zum Beispiel dariiber aufzukldren, dass
manchmal Blubbergerdusche entstehen
konnen. Erfahrungsberichte, die Moglich-
keit des Austauschs und weitere hilf-
reiche Informationen und Tipps finden
Betroffene auch auf https://www.ilco.de,
der Webseite der Deutschen ILCO e.V,
einer Selbsthilfeorganisation von und fir
Stomatrdger, Menschen mit Darmkrebs
und Angehorige.

Darmausscheidung bei kiinstlichem
Darmausgang

Ein regelmdBiger Entleerungsrhythmus
bei einem kinstlichen Darmausgang
lasst sich manchmal schon durch


https://www.ilco.de/

RegelmadBigkeit beim Essen erreichen.
So kénnen unregelmdfige Darment-
leerungen wahrend des Tages, die

bei bestimmten Anldssen vermieden
werden sollen, verhindert werden,
indem bestimmte Nahrungsmittel nicht
verzehrt werden. Zudem kénnen kurz-
fristig auch Medikamente helfen, die
Zeit bis zur ndchsten Darmentleerung
zu verlangern. Ebenfalls hilfreich kdnnen
regelmdBige Darmspllungen sein, um
ungewollte Entleerungen und Blahungen
zu verhindern.

Welche weiteren Folgen kann
eine Darmkrebsoperation
haben?

Auch wenn nach der Operation kein
Stoma erforderlich ist oder das Stoma
bereits zuriickverlegt wurde, kann es zu
Problemen mit dem Stuhlgang kommen.
Wer nach Operation und Behandlung
unter Problemen leiden wird, ist kaum
vorherzusagen. Auch wie oft solche
Probleme auftreten, lasst sich schwer
sagen — es kommt immer auf die Art der
Operation und darauf an, wie es der

Patientin oder dem Patienten vor der
Operation ging.

Mégliche Probleme nach einer
Operation kénnen sein:

e Versplren erkrankte Menschen den
Drang, Stuhl zu entleeren, kdnnen sie
ihn nur noch kurze Zeit halten.

o Betroffene haben sehr haufige Stuhl-
entleerungen in kleinen Portionen
oder Durchfall.

e Nach dem Stuhlgang haben Betrof-
fene das Gefuhl, ihren Darm nur
unvollstandig entleert zu haben, und
verspiren schnell wieder den Drang
zur Entleerung.

e Manche Betroffene sind teilweise
inkontinent.

e Die Haut um den SchlieBmuskel wird
wund.

LEBEN MIT DER ERKRANKUNG - 6

Betroffenen hilft hier vor allem Geduld -
es kann Monate bis hin zu einigen
Jahren dauern, bis sich die Darmfunk-
tion wieder eingespielt hat. Gesprache
mit der Arztin oder dem Arzt, mit dem
Behandlungsteam in der Rehaklinik
oder anderen Betroffenen kénnen

in dieser schwierigen Zeit hilfreich

sein. Auch eine Erndhrungsberatung,
gezieltes Beckenbodentraining, Physio-
therapie oder Biofeedbacktraining kann
in Anspruch genommen werden.

Es ist individuell unterschiedlich, welche
MaBnahme oder Kombinationen von
MaBnahmen zum gewiinschten Erfolg
fuhren.
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/. Nachsorge und Rehabilitation

Wie geht es nach der
Behandlung weiter?

Nachsorge

Unter Nachsorge versteht man regel-
maBige Besuche bei Threr Arztin oder
Threm Arzt zur individuellen Beratung
und Kontrolle der Genesung bzw. des
Krankheitsverlaufs. Nach Abschluss
einer Therapie sollte fir Patient:innen
ein strukturierter, individueller Nach-
sorgeplan erstellt werden, der auf das
Krankheitsstadium und die Therapie
abgestimmt ist. Im Falle einer immun-
onkologischen Behandlung finden die
MaBnahmen zur Nachsorge parallel zur
Behandlung statt, da es sich um eine
Langzeittherapie handelt. Dieser Nach-
sorgeplan soll vor allem dazu dienen:

e Begleit- und Folgeerkrankungen zu
erfassen und zu behandeln

e Das potenzielle Wiederauftreten
der Krebserkrankung friihzeitig zu
erkennen und zu behandeln

e Mogliche Fernmetastasen friihzeitig

zu entdecken
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Viele Tumorzentren héndigen ihren
Patient:innen im Anschluss an die
Operation einen Tumornachsorgepass
aus. Dieser Pass soll Patient:innen dabei
unterstutzen, erforderliche Nachsorge-
intervalle einzuhalten. Nach der
Operation priift die Arztin oder der Arzt
regelmdBig den korperlichen Zustand,
das Gewicht und das Blutbild.

Allgemein gilt:?2

Patient:innen mit frithen Tumoren, die
sich noch nicht in die GuBere Schicht der
Darmwand oder in umliegende Lymph-
knoten ausgebreitet haben, benotigen

in der Regel keine intensive und umfang-

liche Nachsorge nach der Operation. Ihr
Riickfallrisiko ist nur sehr gering. Da bei
Menschen, die schon einmal Darmkrebs
hatten, das Risiko erh6ht ist, an einer
anderen Stelle im Darm erneut einen
Tumor zu entwickeln, wird dennoch

eine regelmdBige Darmspiegelung
empfohlen:

¢ anfangs nach 6 Monaten — falls sie
vor der Operation nicht stattgefunden
hat — oder nach 1 Jahr,

e dann im Abstand von 5 Jahren.

Allen anderen Patient:innen nach
einer Operation empfehlen Fachleute
eine regelmapige Nachsorge. Innerhalb
der ersten beiden Jahre ist die Wahr-
scheinlichkeit eines Riickfalls statistisch
gesehen am hochsten und sinkt dann
langsam. Ein solches sogenanntes
Rezidiv nach mehr als finf Jahren ist nur
selten. Nach dieser Zeit bleibt aber auch
fir diese Patient:innen die 5-jahrliche
Koloskopie zur Erkennung von eventu-
ellen Zweittumoren wichtig:

e In der ersten Zeit finden die Termine
haufiger statt: alle 6 Monate in den

ersten 2 Jahren,

e danach jahrlich bis zum 5. Jahr.



Patient:innen mit Rektumkarzinom,
die sich nach der Vorbehandlung gegen
eine Operation entscheiden, werden
besonders engmaschig liberwacht:

e Im 1. Jahr finden die Termine nach
4, 6,8 und 12 Monaten statt,

e im 2. bis 5. Jahr alle 6 Monate.

Rehabilitation

Nach der stationdren Akutbehand-

lung im Krankenhaus kann direkt eine
Anschlussheilbehandlung (AHB), auch
Anschlussrehabilitation oder einfach
~Reha“ genannt, infrage kommen. Sie
soll die Genesung nach einer schweren
Operation oder anstrengenden
Behandlung unterstiitzen und wird
meist in speziellen Nachsorgekliniken
durchgefiihrt. Die Besonderheit dieser
Leistung besteht darin, dass sie nur bei
bestimmten Erkrankungen in Betracht
kommt und sich unmittelbar (spatestens
zwei Wochen nach der Entlassung) an
eine stationdre Krankenhausbehandlung
anschliept.

Eine direkte Verlegung in die Rehabi-
litationseinrichtung ist abhdngig von
der jeweiligen Rentenversicherung:
Entweder kann diese erfolgen, ohne
dass die Entscheidung des Kostentrd-
gers (Renten- oder Krankenversiche-
rung) abgewartet werden muss, oder
sie wird durchgefiihrt, nachdem der
Kostentrager kurzfristig iber den Antrag
entschieden hat. Wo die Rehabilitation
dann durchgefiihrt wird, hdngt meist
von der Art der Einschrankung, dem
Wohnort und der Krankenkasse ab, da
Krankenkassen oftmals eigene Vertrags-
kliniken haben. Die AHB kann, je nach
Erforderlichkeit, sowohl stationdr als
auch ambulant durchgefiihrt werden.
Bei der Antragstellung fur eine AHB
kann der Sozialdienst der Klinik behilf-
lich sein, in der die Operation bzw. die
medikamentdse Therapie durchgefiihrt
wird beziehungsweise wurde.

Wiedereingliederung in den Beruf
Viele Betroffene wollen nach ihrer
Behandlung moglichst bald zurlck in
ihren Beruf. Dank neuer Therapien ist es
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inzwischen auch fir einige Patient:innen
in fortgeschrittenen Erkrankungsstadien
moglich, wieder an den Arbeitsplatz
zuriickzukehren. Der Weg dahin kann
schon wdhrend der Krankheits- und
Therapiephase vorbereitet werden,
damit ein Wiedereinstieg gut gelingt.
Im Rahmen der Anschlussheilbehand-
lung kann eine ,Belastungserprobung”
durchgefiihrt werden, um zu prifen, ob
und in welchem Umfang die Patientin
oder der Patient den Anforderungen am
Arbeitsplatz gerecht werden kann.

Auf Basis dieser Untersuchung kann
entweder ein Antrag auf Erwerbsmin-
derungsrente oder auf eine Wieder-
eingliederung in den Beruf gestellt
werden. Auch eine Arbeitstherapie kann
eingeleitet werden, die Betroffene auf
bestimmte Arbeitsabldaufe vorbereitet.?
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8. NUutzliche Adressen

BerufsVerband Oecotrophologie e. V.
(VDOE)

Berufsverband von Erndhrungs- und
Haushaltswissenschaftlern
wwwydoe.de

Deutsche ILCO e. V.
Selbsthilfeorganisation flr Stomatrager
und Menschen mit Darmkrebs
www.ilco.de

Deutsche Krebsgesellschaft
krebsgesellschaft.de

Infonetz Krebs
infonetz-krebs.de

Informationsnetz fiir Krebspatienten
und ihre Angehérigen (INKA)
INKAnet.de

Krebsinformationsdienst (KID)
krebsinformationsdienst.de

Online-Forum , Krebs-Kompass*
krebs-kompass.de

Patientenleitlinie ,Darmkrebs im friihen
Stadium®
www.leitlinienprogramme-onkologie.de/
fileadmin/user_upload/Downloads/Pati-
entenleitlinien/Patientenleitlinie_Darm-
krebs-im-fruehen-Stadium-1940010.pdf

Patientenleitlinie ,Darmkrebs im metas-
tasierten Stadium*
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
fileadmin/user_upload/Downloads/
Patientenleitlinien/Patientenleit-
linie_Darmkrebs-im-metastasierten-
Stadium-1950010.pdf

Semi-Colon — Ihr Ansprechpartner fiir
erblichen Darmkrebs
www.semi-colon.de

Unabhdngige Patientenberatung

Deutschland (UPD)
unabhaengige-patientenberatung.de

Bildquellen Weitere hilfreiche Adressen
und Informationen zu
Titel: Adobe Stock, Flamingo Images Darmkrebs und Leben
Seite 4: Adobe Stock, ThomBal mit Krebs finden Sie auf: krebs.de.

Seite 7: Adobe Stock, pikselstock

Seite 12: Adobe Stock, aletia2011

Seite 21: Adobe Stock, Robert Kneschke
Seite 25: Adobe Stock, didesign

Seite 32: Adobe Stock, pikselstock

Bei den dargestellten Personen handelt
es sich um Models.
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Krebsarten
Verschiedene Krebsarten
und deren Behandlung

Erndhrung bei Krebs
Was ist dran an Krebsdiaten,
Superfoods und Co?

Bewegung & Sport
Positive Effekte auf Psyche,
Fitness und Erkrankungsverlauf

Gespréche mit Arzt:innen
Unterstitzung und Tipps fur
die Kommunikation mit Ihren
Arztiinnen

Psychoonkologie

Mehr Lebensqualitat —
Angst, Stress und psychische
Folgen bewaltigen

Klinische Studien
Nutzen, Risiken, Modelle und
Methodik

Immunonkologie
Wie kann der eigene Kérper
Krebs bekampfen?

Servicebereich
Broschuren, Videos,
Checklisten, Literaturtipps
u.v.m.
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#6403 ONC-DE-2200074

Unser Patientiinnenportal
krebs.de bietet ausfuhrliche
Informationen, Tipps und
hilfreiche Servicematerialien.



https://www.krebs.de/

11.Meine Therapietermine

Datum Uhrzeit

Anmerkungen

MEINE THERAPIETERMINE - 11
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{h Bristol Myers Squibb’

Uber Bristol Myers Squibb Onkologie

Krebsbekdmpfung ist Teamwork: Das Immunsystem
von Patient:innen, ihre Familien, der Freundeskreis,
Arzt:innen und die Forschung sind gemeinsam eine
kraftvolle Waffe im Kampf gegen die Erkrankung.

Als forschendes Pharmaunternehmen und Pionier in der
Immunonkologie ist Bristol Myers Squibb Teil

dieses Teams. Mit prdzisen Therapien fiir eine lebens-
werte Zukunft von Patient:innen zu kdmpfen, ist unsere
groBte Aufgabe.

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
ArnulfstraBe 29

80636 Miinchen

Patient:innen-Hotline: 0800 0752002

Weiterfithrende Informationen finden Sie auf:
www.bms.com/de und www.krebs.de

#6403 ONC-DE-2200074


https://www.bms.com/de
https://www.krebs.de
tel://08000752002

