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Wird im Text nur
die weibliche oder
mannliche Form
verwendet, gilt sie
jeweils flir beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Eine Krebsdiagnose ist flir Betrof-
fene und ihre Nachsten oft ein
Schock. Auf einmal verandern sich
der Alltag und die Lebensperspek-
tiven. In einem Wechselbad zwi-
schen Hoffnung, Wut und Angst
kreisen die Gedanken um unzah-
lige offene Fragen.

Mit den Informationen in dieser
Broschiire mochten wir Sie beim
Umgang mit der Krankheit unter-
sttzen. Ausfiihrlich beschrieben
werden Entstehung, Diagnostik
und Behandlung von Magen-
krebs*. Wichtige Hinweise fur die
Zeit nach den Therapien und wei-
terfihrende Unterstiitzungsange-
bote kénnen |hnen helfen, das
Leben mit einer Krebserkrankung
leichter zu meistern.

Die Therapie von Magenkrebs ist in
den letzten Jahren wirksamer und
vertraglicher geworden. Wird die
Krankheit in einem friihen Stadium
entdeckt, ist sie oft behandelbar.
In spateren Stadien lasst sich der
Krankheitsverlauf oft verlangsa-
men und Beschwerden koénnen
gelindert werden. Auch wenn keine
dauerhafte Genesung mehr mog-
lich ist, kdnnen begleitende Mass-
nahmen die Lebensqualitat erhal-
ten und manchmal sogar fordern.

Wenden Sie sich mit Ihren Fragen
an die behandelnden und pfle-
genden Fachpersonen. Lassen Sie
sich auch von Menschen, die Ihnen
nahestehen - Familie, Freunde,
Nachbarn — unterstlitzen.

In zahlreichen weiteren Broschu-
ren der Krebsliga finden Sie hilf-
reiche Informationen und Tipps.
Die auf Fragen rund um Krebs
spezialisierten Beraterinnen und
Berater in den kantonalen und
regionalen Krebsligen und am
Krebstelefon sind fiir Sie da und
begleiten Sie gerne. Sie finden die
Adressen und Kontaktdaten der
Beratungsstellen auf Seite 74 f.

Wir wiinschen lhnen alles Gute.

lhre Krebsliga

* Auf Malt-Lymphome, die zu den Non-Hodgkin-Lymphomen gehoren, und auf Gastrointestinale
Stromatumoren (GIST) wird in dieser Broschiire nicht eingegangen. Diese Tumorkrankheiten
treten zwar im Bereich des Magens auf, gehen jedoch nicht von Schleimhautzellen aus und

miussen daher anders behandelt werden.
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Krebs — was ist das?

Krebs ist ein Sammelbegriff fir
verschiedene Krankheiten mit ge-
meinsamen Merkmalen:

e Urspriinglich normale Zellen
vermehren sich unkontrolliert —
sie werden zu Krebszellen.

e Krebszellen dringen in umlie-
gendes Gewebe ein und zersto-
ren und verdrangen es dabei.

e Krebszellen kdnnen sich von
ihrem Entstehungsort I6sen
und an anderen Stellen im
Korper Ableger (Metastasen)
bilden.

Wenn von «Krebs» die Rede ist,
ist ein bosartiges, unkontrolliertes
Wachstum von Korperzellen ge-
meint. Oft wird im Zusammen-
hang mit Krebs auch der Begriff
Tumor (= Geschwulst) verwendet.
Tumoren sind entweder gutartig
(benigne) oder bosartig (maligne).
Bosartige Tumoren werden oft
auch als Neoplasien bezeichnet.
Neoplasie bedeutet «Neubildung»
(griechisch néos = neu).

Es gibt mehr als zweihundert ver-
schiedene Krebsarten. Man unter-
scheidet zwischen soliden Tu-
moren, die aus den Zellen eines
Organs entstehen und eine Zell-
masse bzw. einen Knoten bilden
(z. B. Brustkrebs), und Krankheiten,
die aus dem Blut- und Lymphsys-
tem entstehen (z.B. Leukamien).

Letztere kénnen sich zum Beispiel
durch Schwellungen der Lymph-
knoten, aber auch durch Verande-
rungen des Blutbildes zeigen.

Die soliden bdsartigen Tumoren,
die von Oberflachengewebe wie
Haut, Schleimhaut oder von Dri-
sengewebe ausgehen, werden als
Karzinome bezeichnet. Hierzu ge-
hort auch Magenkrebs. Die grosse
Mehrheit aller bosartigen Tumoren
sind Karzinome.

Entstehen solide bosartige Tumo-
ren im Binde-, Fett-, Knorpel-, Mus-
kel- und Knochengewebe oder in
den Gefassen, bezeichnet man sie
als Sarkome.

Gutartig oder bosartig?

Gutartige Tumoren verdrangen
durch ihr Wachstum gesundes Ge-
webe, dringen aber nicht in dieses
ein. Sie bilden auch keine Metas-
tasen. Je nach Lage konnen aber
auch gutartige Tumoren durch Ver-
drangung oder Einengung von
gesundem Gewebe (z.B. Nerven
oder Blutgefasse) ernsthafte Be-
schwerden verursachen.

Bestimmte gutartige Tumoren
konnen, teilweise erst nach Jah-
ren, bosartig werden. Ein Beispiel
hierfir sind Darmpolypen. Das
sind Wucherungen in der Schleim-
haut des Darms. Sie kdnnen eine
Vorstufe von Darmkrebs sein.



Bosartige Tumoren hingegen wach-
sen in das umliegende Gewebe
ein und schadigen es. Solche Tu-
moren konnen auch die Bildung
neuer Gefasse anregen, um sich
mit Nahrung zu versorgen.

Uber Lymph- und Blutgefasse kon-
nen Krebszellen in Lymphkno-
ten und andere Organe gelangen
und dort Metastasen bilden. Meist
bleibt erkennbar, von welchem
Organ bzw. Zelltyp diese Metas-
tasen ausgegangen sind.

Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres
Korpers werden aus Billionen von
Zellen gebildet. Im Kern jeder Zel-
le befindet sich der Bauplan des
jeweiligen Menschen: das Erb-
gut (Genom) mit seinen Chromo-
somen und Genen; es ist aus der
so genannten Desoxyribonuklein-
saure (DNS, engl. DNA) aufge-
baut, welche die Erbinformation
enthalt.

Durch Zellteilung entstehen im-
mer wieder neue Zellen, wahrend
alte absterben. Schadigungen im
Erbgut kdnnen einerseits durch
Fehler bei der Zellteilung und an-
dererseits durch verschiedene an-
dere Faktoren verursacht werden.
In der Regel konnen die Zellen sol-
che Schaden selber erkennen und
reparieren oder sie sterben ab.

Manchmal geschieht dies nicht,
und die fehlerhafte (mutierte)
Zelle teilt sich ungehindert weiter.
Diese Zellen haufen sich an und
bilden mit der Zeit einen Knoten,
einen Tumor.

Erstaunliche Dimensionen

Ein Tumor mit einem Durchmes-
ser von einem Zentimeter enthalt
bereits Millionen von Zellen und
hat sich moglicherweise Uuber
mehrere Jahre entwickelt. Mit an-
deren Worten: Der Tumor ist nicht
von gestern auf heute entstanden.
Die Wachstumsgeschwindigkeit
ist aber von Krebsart zu Krebsart
verschieden.

Ursachen

Krebserkrankungen sind auf Ver-

anderungen im Erbgut der Zel-

len zurtickzufiihren. Es sind einige

Faktoren bekannt, die solche Ver-

anderungen beglinstigen und bei

der Entstehung von Krebs eine

Rolle spielen:

e der nattirliche Alterungs-
prozess,

e der Lebensstil (einseitige Erndh-
rung, ungentigende Bewegung,
Rauchen, Alkoholkonsum etc.),

e aussere Einflusse (z.B. Viren,
Schadstoffe, Tabakrauch,
UV-Strahlung),

¢ erbliche bzw. genetische
Faktoren.
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Auf einige dieser Risikofaktoren
kann Einfluss genommen werden,
auf andere hingegen nicht. Man
schatzt, dass etwa ein Drittel der
Krebserkrankungen durch Vermei-
den von Risikofaktoren wie Tabak
oder Alkohol verhindert werden
konnte. Die Ubrigen Erkrankun-
gen sind auf nicht beeinflussbare
oder unbekannte Faktoren zurtick-
zufthren.

In der Regel sind mehrere Faktoren
fiir die Entstehung von Krebs ver-
antwortlich. Im Einzelfall ist jedoch
oft nicht klar, welche Faktoren bei
einer betroffenen Person zur Er-
krankung geflihrt haben.

Alterung

Der natlirliche Alterungsprozess
des Menschen begtinstigt Krebs-
krankheiten. Die Haufigkeit der
meisten Krebsarten nimmt mit
steigendem Alter zu. Fast 90 Pro-
zent der Krebserkrankungen treten
bei Menschen ab 50 Jahren auf.

Bei einem jungen Menschen lauft
die Zellteilung und die Reparatur
von Fehlern meistens richtig ab.
Trotzdem sammeln sich mit der
Zeit und zunehmendem Alter Feh-
ler im Erbgut an, die zur Entste-
hung einer Krebserkrankung fiih-
ren kdonnen. Je alter ein Mensch
ist, desto hoher ist das Risiko einer
Krebserkrankung. Da in unserer
Gesellschaft die durchschnittliche

Lebenserwartung ansteigt, nimmt
die Anzahl der Erkrankungen zu.

Lebensstil

Rauchen, Alkoholkonsum, Ernah-
rung und Bewegung - sprich der
Lebensstil — lassen sich beein-
flussen. Mit einer gesunden Le-
bensweise kann daher das Erkran-
kungsrisiko flir einige Krebsarten
gesenkt werden.

Aussere Einfliisse

Einigen ausseren Einflissen, wie
beispielsweise Feinstaub, ist man
ungewollt ausgesetzt, und man
hat nur begrenzt Maoglichkeiten,
sich ihnen zu entziehen. Gegen
andere aussere Einflisse kann
man sich schutzen, beispiels-
weise durch Sonnenschutz vor
UV-Strahlung oder durch Impfun-
gen vor Viren, die Krebs verursa-
chen kénnen.

Vererbung

Von allen Krebsbetroffenen haben
schatzungsweise flinf bis zehn
Prozent eine nachweisbar ange-
borene Veranderung der Erbsub-
stanz, die das Krebsrisiko erhoht.
In diesen Fallen spricht man von
erblich bedingten Tumorerkran-
kungen. Personen mit einer ver-
muteten oder nachgewiesenen
Krebsveranlagung sollten mit ei-
ner Fachperson das weitere Vorge-
hen besprechen. Die Veranlagung
als solche kann nicht beeinflusst



Die Entstehung eines Tumors
Beispiel: Karzinom in der Schleimhaut

Der Tumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen.

bosartiger Tumor gesundes Gewebe

Der Tumor wachst in umgebendes Gewebe ein. Krebszellen
gelangen durch Blutgeféasse (rot/blau) und Lymphgeféasse (griin)
in andere Organe, wo sie Metastasen bilden.

Krebszellen
Blutgefasse

Lymphgeféasse Krebszellen
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werden, bei einigen Krebsarten
konnen jedoch Friiherkennungs-
untersuchungen oder Massnah-
men, die das Erkrankungsrisiko
reduzieren, hilfreich sein.

Wieso ich?

Moglicherweise beschaftigt Sie die
Frage, warum gerade Sie an Krebs
erkrankt sind. Vielleicht fragen Sie
sich auch: «Habe ich etwas falsch
gemacht?» Diese Fragen sind sehr
gut nachvollziehbar und konnen
zu grosser Unsicherheit oder
Wut fuhren. Die Griinde, warum
Krebs entsteht, sind komplex und
selbst flir Experten schwer zu ver-
stehen.

Niemand kann sich hundertpro-
zentig vor Krebs schiitzen. Gesund
Lebende kdnnen ebenso erkranken
wie Menschen mit einem risiko-
reichen Lebensstil, junge wie alte
Menschen. Ob jemand an Krebs
erkrankt oder nicht, ist bis zu ei-
nem gewissen Grad auch Zufall
oder Schicksal. Unbestritten ist,
dass die Diagnose «Krebs» eine
grosse Belastung darstellt.

Die Broschiire «Wenn auch die
Seele leidet» (siehe S. 67) der Krebs-
liga geht auf die psychischen Be-
lastungen durch Krebs ein und
zeigt auf, wie mit solchen Gedan-
ken und Gefiihlen umgegangen
werden kann.



Meine Notizen
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Krebs im Magen

Der Magen und seine
Funktionen

Der Magen liegt im Oberbauch.
Seine Grosse und Form unter-
scheiden sich von Mensch zu
Mensch. Im Durchschnitt ist der
Magen bei einem Erwachsenen
25 cm lang und hat ein Fassungs-
vermogen von 1,5 Litern.

Der Magen spielt bei der Nahrungs-
aufnahme eine wichtige Rolle. Im
Mund wird die Nahrung verkleinert
und mit Speichel vermischt und in
den Magen weitergeleitet. Durch
die Speiserohre gelangt der Speise-
brei in den Magen. Dort wird er mit
Magensaure und Verdauungssaf-
ten durchmischt und gespeichert.

Die vorverdaute Nahrung wird nach
einigen Stunden in den Zwolffinger-
darm und danach in den Diinndarm
geleitet. Im Diinndarm werden die
einzelnen Nahrungsbestandteile
aufgespalten, sodass sie lber die
Darmwaéande ins Blut aufgenom-
men und via Blutkreislauf im gan-
zen Korper verteilt werden konnen.

Die Magenwand besteht aus vier
Schichten (siehe lllustration S. 21).
Von innen nach aussen sind das,
die ...

.. Magenschleimhaut (Mukosa):
Hier bilden Zellen und Driisen
die Magensaure und die Ver-
dauungssafte. Magenschleim
schitzt die Magenschleimhaut

vor der Magensaure und den
Verdauungssaften.

.. Bindegewebsschicht (Sub-
mukosa) mit den Nerven-
bahnen sowie den Blut- und
Lymphgeféassen.

.. Muskelschicht (Muskularis).
Sie sorgt daflir, dass der
Speisebrei durchmischt und in
den Darm weitergeleitet wird.

.. dussere Bindegewebsschicht
(Serosa).

Magenkrebs

Magenkrebs kann in jedem Teil
des Magens entstehen. Am hau-
figsten geht Magenkrebs aus den
Driisenzellen der Magenschleim-
haut, der Mukosa (siehe S.21),
hervor. Entsteht Krebs aus Drisen-
zellen, sprechen Fachleute auch
von einem Adenokarzinom (grie-
chisch aden = Driise).

Seltener entstehen in der Magen-
schleimhaut so genannte adeno-
squamose, undifferenzierte oder
kleinzellige Magentumoren oder
Plattenepithelkarzinome.

Magenkrebs kann Metastasen (Ab-

leger) bilden, wenn ...

... er die Magenwand durchdringt.

.. Krebszellen tber die Lymph-
gefésse in benachbarte Lymph-
knoten oder Uber die Blut-
gefasse in andere Organe
gelangen.



Der Magen mit seinen Nachbarorganen
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Metastasen koénnen bei Magen-
krebs unter anderem im Bauchfell,
in der Leber, den Lungen und den
Knochen sowie bei Frauen auf den
Eierstocken vorkommen.

Mogliche Ursachen
und Risiken

Mehr Manner als Frauen
betroffen

Jedes Jahr erhalten in der
Schweiz ungefahr 500 Manner und
300 Frauen die Diagnose Magen-
krebs. Mehr als die Halfte der Be-
troffenen ist bei der Diagnose tiber
70 Jahre alt.

Tumoren im Magen

Es gibt keine eindeutige Erklarung,
weshalb Magenkrebs entsteht.
Gewisse Faktoren und Lebensstile
konnen das Krankheitsrisiko er-
hohen, insbesondere dann, wenn
mehrere Faktoren zusammentref-
fen.

Risikofaktoren sind:

e eine dauerhafte Infektion mit
dem Bakterium Helicobacter
pylori,

e Magenkrebs bei einem
Verwandten ersten Grades
(Eltern, Geschwister, Kinder),

e Rauchen,

e jonisierende Strahlen (Rontgen-
oder Gammastrahlung),

Es gibt Magentumoren, die nicht aus Driusenzellen der Magen-
schleimhaut hervorgehen. Sie werden anders als die in dieser
Broschire beschriebenen Magenkarzinome behandelt.

Dazu gehoren:

e Tumoren, die am Mageneingang entstehen. Sie werden in der
Regel wie Speiserohrenkarzinome behandelt.
e Gastrointestinale Stroma-Tumoren (GIST). Sie zahlen zu den

Weichteilsarkomen.

e Tumoren, die aus den Muskelzellen der Magenwand entstehen.
Die bosartigen Tumoren heissen Leiomyosarkome, die gutartigen

Leiomyome.

e MALT-Lymphome. Sie gehen vom Lymphgewebe der Magenwand
aus und zahlen zu den Non-Hodgkin-Lymphomen.

e Sehr selten sind neuroendokrine Tumoren des Magens. Sie
entstehen aus hormonproduzierenden Zellen.

e Sehr selten bilden andere Tumoren (z.B. Brustkrebs) Metastasen

im Magen.



eine chronische Magenschleim-
hautentziindung (Gastritis

Typ A und Typ B),

bestimmte Essgewohnheiten,
wie der Ubermaéassige Konsum
von stark gesalzenen Speisen
und Konservierungsstoffen,
gepokeltem oder gerauchertem
Fleisch und Fisch, sowie ein

zu geringer Konsum von
Frichten und Gemduse,

Morbus Ménétrier (Vergrosse-
rung der Schleimhautfalten im
Magen),

moglicherweise genetische
Veranderungen, die bestimmte
Formen von Magenpolypen
(adenomatose Polypose, Peutz-
Jeghers Syndrom) ausldsen,
vorherige Operationen am
Magen. Beispielsweise eine
Magengeschwiiroperation,
nach der es zu einem Rickfluss
(Reflux) von Gallensaure in die
Speiseréhre kommen kann.
Dies erhoht das Risiko, an
einem Adenokarzinom des
gastrodsophagealen Uber-
gangs, also im Ubergang von
der Speiser6hre zum Magen,
zu erkranken.

Symptome

Magenkrebs verursacht lange Zeit

keine Beschwerden. Oft treten

Symptome erst in einem fortge-

schrittenen Krankheitsstadium auf:

e Appetitlosigkeit,

e Druckgefiihl und Schmerzen
im Oberbauch,

e Schmerzen wahrend des Essens
und nach dem Essen,

e Schluckbeschwerden,

e Véllegefiihl, Ubelkeit und
Erbrechen,

e ungewollte Gewichtsabnahme,

¢ plotzlich auftretende Unver-
tréglichkeit von Kaffee, Obst,
Alkohol und eine Abneigung
gegenuber Fleisch,

e Schwarzfarbung des Stuhls
(Teerstuhl).

Diese Beschwerden kénnen auch
von anderen Krankheiten als Ma-
genkrebs ausgeldst werden. Sie
sollten immer arztlich abgeklart
werden.

Magenkrebs 15



Untersuchungen und Diagnose

Um die Diagnose Magenkrebs zu
stellen, sind meistens mehrere
Untersuchungen notwendig. Im
Einzelfall werden nicht alle hier er-
wahnten durchgefihrt.

Erste Abklarungen

Patientenbefragung

Die Befragung des Patienten durch
die Arztin, den Arzt bezeichnet
man als Anamnese. Dabei werden
Beschwerden, Symptome und die
Erndhrungsgewohnheiten erfasst.

Korperliche Untersuchung

Die Arztin oder der Arzt tastet den
Korper ab, um Veranderungen im
Gewebe, Flussigkeitseinlagerun-
gen oder vergrosserte Lymphkno-
ten festzustellen.

Blutuntersuchung
Mit einer Blutuntersuchung wird
abgeklart, ob ein Mangel an roten
Blutkérperchen (Anamie) vorliegt.
Ein Mangel konnte ein Hinweis auf
einen Tumor sein.

Im Blut kénnen auch die so ge-
nannten Tumormarker nachgewie-
sen werden. Tumormarker sind
korpereigene Stoffe (z.B. Eiweis-
se), die bei einer Krebskrankheit
vermehrt ins Blut abgegeben wer-
den. Das Vorhandensein von Tu-
mormarkern bedeutet bei Magen-
krebs jedoch nicht zwingend, dass

ein Tumor vorliegt. Diese Tumor-
marker kdnnen namlich auch bei
anderen Magenkrankheiten vor-
kommen.

Stuhluntersuchung

Durch die Untersuchung einer
Stuhlprobe kann Blut im Stuhl
nachgewiesen werden. Blut im
Stuhl kann auf einen Tumor hin-
weisen.

Weitere Untersuchungen
zur Prazisierung der
Diagnose

Gastroskopie mit Biopsie

Eine Magenspiegelung wird auch
Gastroskopie genannt. Das Gerat,
mit dem die Untersuchung durch-
gefuhrt wird, heisst Endoskop
(griechisch éndon=innen und sko-
pein =beobachten). Das Endoskop
ist ein dlinner Schlauch, an dessen
Spitze eine Kamera angebracht ist.

Wahrend einer Gastroskopie wird
das Endoskop durch den Mund
in den Magen eingefuhrt. Die Ka-
mera am Endoskop Ubertragt die
Bilder auf einen Bildschirm. Das
Mageninnere kann so untersucht
werden.

Durch das Endoskop werden auch
Instrumente eingeflihrt, mit denen
Gewebeproben (Biopsien) ent-
nommen werden. Das Gewebe



wird histologisch (griechisch his-
tos = Gewebe und logos = Lehre)
untersucht. Damit kann die Tumor-
art festgestellt und die Bosartigkeit
der Krebszellen beurteilt werden
(siehe «Differenzierung», S. 23).

Eine Gastroskopie ist ein ambu-
lanter Eingriff. Sie wird unter 6rt-
licher Rachenbetdubung (Lokal-
anasthesie) oder wahrend einer
Narkose durchgefiihrt. Vor und
nach der Untersuchung darf einige
Stunden nichts getrunken und ge-
gessen werden. lhre behandelnde
Arztin/lhr behandelnder Arzt wird
Sie darliber informieren.

Endosonografie

Eine Endosonografie ist eine Ultra-
schalluntersuchung des Magenin-
neren. Wie bei einer Gastroskopie
wird ein dinner Schlauch (Endo-
skop), an dessen Spitze sich ein
Ultraschallkopf befindet, in den
Magen eingefiihrt.

Anhand der Ultraschallbilder kann
die Arztin oder der Arzt die Lymph-
knoten und die Ausdehnung des
Magenkarzinoms beurteilen.

Bauchspiegelung (Laparoskopie)
Eine Bauchspiegelung wird nur
durchgefiihrt, wenn die anderen
Untersuchungen keinen exakten
Aufschluss Uber die Ausdehnung
des Tumors ergeben.

Die Untersuchung wird unter Voll-
narkose durchgefiihrt. Durch einen
kleinen Schnitt in der Bauchdecke
wird ein Instrument eingefiihrt, an
dem eine Kamera angebracht ist,
die die Bilder des Bauchraums auf
einen Bildschirm Ubertragt.

Vor einer moglichen Operation
kann dadurch abgeklart werden,
ob sich im Bauchfell oder in der
Leber Metastasen gebildet haben
oder ob Lymphknoten befallen
sind. Wahrend der Untersuchung
konnen auch Gewebeproben ent-
nommen werden.

Bauchspllung (Peritoneal-
Lavage)

Wahrend der Laparoskopie kann
eine Bauchsplilung (Peritoneal-
Lavage) durchgefiihrt werden. Da-
fir wird eine Flissigkeit in den
Bauchraum injiziert und wieder
abgesaugt. Die abgezogene Flis-
sigkeit wird nach Tumorzellen un-
tersucht. So kdnnen Metastasen
im Bauchraum nachgewiesen wer-
den.

Bildgebende Verfahren

Mit bildgebenden Verfahren wird
die Ausdehnung der Krebserkran-
kung genauer bestimmt.

Ultraschall

Bei dieser Untersuchung wird ein
Ultraschallkopf tiber die Bauchde-
cke geflihrt. Schallwellen erzeugen
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Aufnahmen, die vom Computer
in Bilder umgesetzt werden. Da-
mit werden Gewebeveranderun-
gen, wie beispielsweise vergros-
serte Lymphknoten, Metastasen in
der Leber oder anderen Organen
sichtbar.

CT

Eine Computer-Tomographie (CT)
ist eine spezielle Rontgenunter-
suchung. Die CT-Bilder stellen
die inneren Organe im Bauch-
oder Brustraum, das Gehirn oder
Lymphknoten im Querschnitt dar.
Dadurch koénnen die Lage und
Ausdehnung des Tumors, befal-
lene Lymphknoten und Metasta-
sen praziser erkannt werden.

PET-CT

Die Positronen-Emissions-Compu-
ter-Tomographie, kurz PET-CT, ist
eine  Ganzkorperuntersuchung.
Damit lassen sich sowohl unter-
schiedliche Gewebearten wie Kno-
chen oder Lymphknoten etc. als
auch Stoffwechselvorgange unter-
scheiden.

MRI

Zur Diagnose von Magenkrebs
wird eine Magnet Resonanz Unter-
suchung (MRI oder MRT) durchge-
fliihrt, wenn weder die Ergebnisse
der Ultraschalluntersuchung noch
die des CTs eine eindeutige Diag-
nose erlauben.

Rontgen
Mit einer Rontgenaufnahme kon-
nen Metastasen in der Lunge aus-
geschlossen oder nachgewiesen
werden.

Magen-Darm-Passage

Bei dieser Untersuchung wird eine
Roéntgenaufnahme der so genann-
ten Magen-Darm-Passage erstellt.

Fir diese Untersuchung schluckt
der Betroffene vor dem Rdntgen
einen Kontrastmittelbrei. Danach
werden Aufnahmen des Magens
und des Darmes gemacht. Anhand
der Rontgenbilder kann bis zu
einem gewissen Grad beurteilt
werden, ob und wie der Tumor den
Durchgang der Nahrung durch den
Magen und Darm beeintrachtigt.

Krankheitsstadien

Die Untersuchungsergebnisse er-
lauben, das Ausmass der Krebs-
erkrankung bis zu einem gewissen
Grad zu erkennen und das Krank-
heitsstadium anhand der TNM-
Klassifikation, des Tumorgradings
(siehe S. 23) und der Laurén-Klas-
sifikation (siehe S. 23) zu bestim-
men.



TNM-Klassifikation

Die TNM-Klassifikation der Union
Internationale Contre le Cancer
(UICC) wird zur Beschreibung der
Ausbreitung der Krebserkrankung
im Magen, in anderen Organen
oder zum Befall von Lymphknoten
verwendet. Man nennt dies auch
Klassifizierung, Stadieneinteilung
oder englisch «Staging».

Anhand der Untersuchungsergeb-
nisse wird ein vorlaufiges «Sta-
ging» erstellt. In manchen Fallen

kann erst nach einer Operation,
wenn das entnommene Gewebe
untersucht wurde, eine endgliltige
Einstufung innerhalb der TNM-
Klassifikation erstellt werden.

Die BuchstabenT, N, M stehen da-

bei fir:

T (Primar) Tumor (lateinisch
primarius = an erster Stelle)

N regionare Lymphknoten
(lateinisch nodus = Knoten)

M Metastasen (griechisch Ubersie-
delung an einen anderen Ort)

TNM-Klassifikation bei Magenkrebs

steht fur Tumor; die Ausdehnung wird mit Zahlen von 0 bis 4
ausgedrtckt. Je héher die Zahl, desto weiter hat sich der Tumor

ausgebreitet bzw. desto grdsser ist er.

TX Der Primartumor kann nicht lokalisiert werden.
TO Es gibt keinen Anhaltspunkt fiir einen Primartumor.

Tis Tumor in situ, auf die Oberflache der Magenschleimhaut
(Mukosa) begrenzt.

T1 Der Tumor dringt in die Magenschleimhaut (Mukosa) (T1a)
und/oder in die Bindegewebsschicht (Submukosa) (T1b) ein.

T2 Der Tumor ist in die Muskelschicht (Muskularis) eingewachsen.

T3 Der Tumor ist in die Subserosa (Bindegewebe zwischen
Serosa und Muskularis) eingedrungen.

T4 Der Tumor befallt oder durchwachst die Serosa (T4a) und/oder
hat sich in benachbarte Organe und Kérperregionen (Milz,
Dickdarm, Leber, Zwerchfell, Bauchspeicheldriise, Bauchwand,
Niere, Nebennieren, Diinndarm) ausgeweitet (T4b).
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N  steht fir Lymphknoten (lateinisch nodus = Knoten).

NX Benachbarte (regionare) Lymphknoten kdnnen nicht beurteilt

werden.

NO Die benachbarten Lymphknoten sind tumorfrei.

N1 Ein bis zwei benachbarte Lymphknoten sind befallen.

N2 Drei bis sechs benachbarte Lymphknoten sind befallen.

N3 Mehr als sechs benachbarte Lymphknoten sind befallen.

M  steht fir Metastasen (Ableger) in anderen Organen.

Sie werden auch als Fernmetastasen bezeichnet.

MO Es sind keine Metastasen nachweisbar.

M1 Es sind Metastasen vorhanden; am haufigsten finden sich
diese in der Leber, der Lunge, im Gehirn oder in Knochen.

Stadieneinteilung

Anhand der TNM-Klassifizierung
wird die Krankheit in verschiedene
Krankheitsstadien eingeteilt. Nach
dieser Stadieneinteilung und un-
ter Bertlicksichtigung der anderen
Untersuchungsergebnisse wird
die bestmagliche Therapie geplant
(siehe S. 26).

Die Kriterien zur Stadieneinteilung
werden von der Union Internatio-
nale Contre le Cancer (UICC) vor-
gegeben. Bei Magenkrebs werden
fanf Krankheitsstadien unterschie-
den. Diese werden mit 0 und den
romischen Ziffern | bis IV gekenn-
zeichnet.
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Stadium | und Il, teilweise auch
Stadium lll werden als «friihe Tu-
morstadien» bezeichnet, flr Sta-
dium IV gilt die Bezeichnung «fort-
geschrittenes Stadiumn».

Krankheitsstadien

Stadium 0 (null)

Der Tumor ist auf die oberste
Schicht der Magenschleimhaut
(Mukosa) begrenzt. Die Wahr-
scheinlichkeit ist gering, dass ein
Tumor im Stadium 0 Lymphkno-
ten befallen oder Metastasen ge-
bildet hat.

Bei Tumoren im Stadium 0 spre-
chen Fachleute von einem Tumor
«in situ», abgekiirzt Tis.



Anhand der TNM-Klassifikation
wird das Stadium 0 wie folgt be-
schrieben:
e Tumorausdehnung Tis,
Lymphknotenbefall NO,
keine Metastasen MO

Stadium | (eins)

In diesem Stadium ist der Tumorin
die Magenschleimhaut (Mukosa)
oder bereits in die diinne Binde-
gewebsschicht (Submukosa) oder
die Muskelschicht (Muskularis)
eingewachsen. Es sind keine oder
nicht mehr als zwei benachbarte

Lymphknoten befallen. Der Tumor
hat keine Metastasen gebildet.

Anhand der TNM-Klassifikation
wird das Stadium | wie folgt be-
schrieben:
e Tumorausdehnung T1 oder T2,
Lymphknotenbefall NO,
keine Metastasen MO
oder
e Tumorausdehnung T1,
Lymphknotenbefall N1,
keine Metastasen MO

Langsschnitt durch den Magen mit Detail Magenwand

Speiseréhre

Dinndarm

Magenschleimhaut
(Mukosa)

Bindegewebsschicht
(Submukosa)

Muskelschicht
(Muskularis)

aussere Bindegewebs-
schicht (Serosa)
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Stadium Il (zwei)
Zum Stadium |l zahlen Tumoren
die ...

.. in die Magenschleimhaut
(Mukosa) und Bindegewebs-
schicht (Submukosa) vorge-
drungen sind und einen oder
mehrere Lymphknoten befallen
haben.

.. schon bis in die Muskelschicht
(Muskularis) eingewachsen
sind und bei denen keine oder
mehrere benachbarte Lymph-
knoten befallen sind.

.. in die Subserosa eingewachsen
sind, aber keinen oder ein bis
zwei Lymphknoten befallen
haben.

.. die durch die Serosa gewach-
sen sind und keine Lymph-
knoten befallen haben.

.. die keine Metastasen gebildet
haben.

Anhand der TNM-Klassifikation
wird das Stadium Il wie folgt be-
schrieben:

e Tumorausdehnung T1,
Lymphknotenbefall N2 oder N3,
keine Metastasen MO0

oder

e Tumorausdehnung T2,
Lymphknotenbefall N1 oder N2,
keine Metastasen MO

oder

e Tumorausdehnung T3,
Lymphknotenbefall NO oder N1,
keine Metastasen MO
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oder

e Tumorausdehnung T4,
Lymphknotenbefall NO,
keine Metastasen MO.

Stadium Il (drei)

Zum Stadium Il geh6éren Tumo-

re ...

.. die bereits mehrere Lymph-
knoten befallen haben.

.. die bereits in benachbarte
Strukturen (z.B. Organe)
eingewachsen sind.

.. die bis in die Muskularis oder
weiter reichen.

Anhand der TNM-Klassifikation

wird das Stadium Ill wie folgt be-

schrieben:

e Tumorausdehnung T2,
Lymphknotenbefall N3,
keine Metastasen MO

oder

e Tumorausdehnung T3,
Lymphknotenbefall N2 oder N3,
keine Metastasen MO

oder

e Tumorausdehnung T4 mit 0
oder mehr befallenen Lymph-
knoten (NO bis N3),
keine Metastasen (MO).

Stadium IV (vier)

Zum Stadium IV werden alle Tu-
more gezahlt, die bereits Metas-
tasen (z.B. im Bauchfell) gebildet
haben.



Anhand der TNM-Klassifikation
wird das Stadium IV wie folgt be-
schrieben:

Tumorausdehnung T1 bis T4,
Lymphknotenbefall NO bis N3,
Metastasen vorhanden (M1).

Grading (Differenzierungsgrad):
Einschatzung des Tumor-
wachstums

Fir die Wahl der Therapie wird ne-
ben der TNM-Klassifikation auch
das Krebsgewebe beurteilt. An-
hand der Gewebeproben wird
untersucht, wie stark die Krebs-
zellen von den normalen gesun-
den Zellen abweichen, aus denen
der Tumor entstanden ist.

Dadurch lasst sich abschatzen,
wie langsam oder wie aggressiv
der Tumor vermutlich wachst. Je
mehr die Krebszellen sich von den
gesunden Zellen unterscheiden,
desto «bdsartiger» und schneller
wachsend ist der Tumor. Fachleute
sprechen vom Differenzierungs-
grad oder englisch Grading.

Die Abweichung wird mit dem
Buchstaben «G» und den Zahlen
von 1 bis 3 ausgedrickt.

G1 Die Krebszellen sind den
gesunden Zellen noch ziem-
lich ahnlich.

G2 Die Krebszellen unterschei-
den sich deutlicher von den
gesunden Zellen.

G3 Die Krebszellen sind den
gesunden Zellen kaum noch
ahnlich und daher aggressi-
ver wachsend als G1 und G2.

Wenn keine Biopsie gemacht wird,
kann das Tumorgewebe erst nach
der Operation untersucht werden.

Laurén-Klassifikation

Die Laurén-Klassifikation teilt Ma-
genkarzinome anhand des Wachs-
tumsverhaltens und des mikros-
kopischen Erscheinungsbildes in
einen intestinalen Typ, einen dif-
fusen Typ oder einen Mischtypen
ein. Diese Einteilung beeinflusst
die Therapieplanung (siehe S. 33).

IntestinalerTyp

Ungefahr 50 Prozent aller Magen-

karzinome sind intestinale Typen.

Sie haben folgende Merkmale:

e Der Tumor grenzt sich gegen-
liber dem gesunden Gewebe
eher gut ab.

¢ Die Krebszellen sind relativ
gut differenziert. Sie sehen
gesunden Zellen noch sehr
ahnlich.

Wenn intestinale Magenkarzinome

friihzeitig entdeckt werden, sind
sie oft operativ entfernbar.
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DiffuserTyp

Ungefahr 40 Prozent der diagnos-

tizierten Magenkarzinome zahlen

zu den diffusen Typen. Sie haben

folgende Merkmale:

¢ Das Magenkarzinom wachst
unterhalb der Magenschleim-
haut grossflachig in die
Magenwand ein. Bei endo-
skopischen Untersuchungen
kann dies nicht erkannt werden.

e Der Tumor grenzt sich kaum
vom gesunden Gewebe ab.

¢ Die Krebszellen des diffusen
Typs sind meist schlecht
differenziert: Die Krebszellen
ahneln kaum noch gesunden
Zellen.

e Der diffuse Typ bildet bereits
in einem frihen Krankheits-
stadium Metastasen.

Die Wahrscheinlichkeit, einen Tu-
mor mit einer Operation vollstan-
dig zu entfernen, ist geringer als
bei einem intestinalenTyp.

Mischtyp

Ungefahr 5-10 Prozent aller Magen-
karzinome werden dem Mischtyp
zugeordnet. Die Gewebeproben
dieser Tumore weisen intestinale
und diffuse Abschnitte auf, sodass
sie weder klar dem intestinalen
noch dem diffusen Typ zugeord-
net werden kénnen.

Biologische Merkmale

Auf und in jeder Zelle gibt es zahl-
reiche biologische Oberflachen-
merkmale. Bei Magenkrebs wird
untersucht, ob die Krebszellen auf
ihrer Oberflache Bindungsstellen
fur den Wachstumsfaktor HER2
haben. HER2 steht flir «Human
Epidermal Growthfactor, Typ 2».
Ist er Ubermassig vorhanden, be-
schleunigt dies das Tumorwachs-
tum.
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Behandlungsmoglichkeiten

Die Wahl der Behandlung ist ab-
hdngig vom Krankheitsstadium
und der Art bzw. dem Gewebetyp
des Tumors und der Laurén-Klas-
sifikation (S. 18 ff.).

Die hauptsachlichen Behandlungs-

methoden von Magenkrebs sind:

e endoskopische Mukosa-
resektion,

¢ teilweise oder vollstandige
operative Entfernung des
Magens,

e medikamentose Therapien,

e Strahlentherapie.

Eine erfolgreiche Behandlung ist
nur moglich, wenn der Magenkrebs
vollstédndig entfernt werden kann.
Eine endoskopische oder operative
Entfernung des Tumors ist des-
halb die wichtigste Behandlungs-
moglichkeit bei Magentumoren.

Haben sich Metastasen gebildet,
ist eine Heilung nicht moglich. Das
Fortschreiten der Krankheit kann
aber mit medikamentosen Thera-
pien verzogert werden.

Endoskopische
Mukosaresektion

In einem sehr frihen Stadium
kann der Tumor wahrend einer
Gastroskopie (siehe S. 16) entfernt
werden. Dieser Eingriff wird als
endoskopische Mukosaresektion
(EMR) bezeichnet.
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Nur wenn der Tumor folgende

Kriterien erfillt, kann er mit einer

endoskopischen Mukosaresektion

entfernt werden:

e Tumor in situ (siehe S. 20),

e allenfalls Tumoren, die als T1a
(siehe S. 19) eingestuft werden,

e keine befallenen Lymphknoten,

e keine Metastasen,

e der Differenzierungsgrad der
Krebszellen ist nicht hoher als
G2 (siehe S. 23).

Vorgehen

Eine endoskopische Mukosaresek-
tion wird ambulant oder wahrend
eines kurzen Spitalaufenthalts
durchgefiihrt. Die Betroffenen er-
halten Beruhigungsmittel oder eine
Narkose.

Wie bei einer Magenspiegelung
wird ein Endoskop (siehe S. 16) in
den Magen eingeflhrt. Durch die-
ses werden verschiedene Instru-
mente zum Tumor gefiihrt, um ihn
abzutragen und das Krebsgewebe
abzusaugen.

Vor und nach dem Eingriff missen
die Betroffenen 24 Stunden niich-
tern bleiben. Das bedeutet, dass
in dieser Zeit nichts gegessen und
getrunken werden darf. Die Flis-
sigkeitszufuhr erfolgt Gber Infu-
sionen.



Mogliche unerwilinschte
Wirkungen

In seltenen Fallen treten nach ei-
nem Eingriff Magenblutungen auf.
Diese kdnnen mit einer erneuten
endoskopischen Behandlung ge-
stillt werden.

Operation

Das Ziel einer Operation ist die
vollstandige Entfernung des Tu-
mors, mit einem Sicherheitsrand
(Resektionsrand) im gesunden Ge-
webe. Sind die Resektionsrander
tumorfrei, spricht man von einer
RO-Resektion.

Je nach Lage und Grosse des

Tumors sowie je nach Krankheits-

stadium wird der Magen teilweise

oder ganz entfernt:

¢ Bei einer Teilentfernung spricht
man von einer Magenteilresek-
tion.

e Die vollstandige Entfernung
heisst Gastrektomie.

Bei einer Magenteilresektion ...

... wird der vom Tumor betroffene
Magenteil entfernt. Der verblei-
bende Magen wird wieder mit der
Speiserdhre und/oder dem Zwolf-
fingerdarm verbunden.

Bei einer Gastrektomie ...

. wird der gesamte Magen ent-
fernt. Aus einer Diinndarmschlinge
wird ein Ersatzmagen (Reservoir)
geformt und mit dem Zwdlffinger-
darm und der Speiserohre ver-
bunden. Die Verbindung zwischen
Ersatzmagen und Speiserohre er-
folgt so, dass maoglichst kein Gal-
lensaft zurlickfliesst.

Eine Magenteilresektion und eine
Gastrektomie sind Eingriffe, die
mit einem mehrtagigen Spitalauf-
enthalt und einer langeren Erho-
lungszeit verbunden sind.

Wahrend der Operation werden
die benachbarten Lymphknoten
entfernt (Lymphadenektomie). Sie
werden daraufhin untersucht, ob
sich Tumorzellen in ihnen ange-
sammelt haben.

Je nach Lage des Tumors wird
wahrend der Operation auch die
Bauchspeicheldriise oder die Milz
entfernt.

Magenkrebs kann ins Bauchfell ein-
wachsen. Da bis heute nicht wis-
senschaftlich geklart ist, ob die
Entfernung des befallenen Bauch-
fells den Krankheitsverlauf positiv
beeinflusst oder nicht, wird es nur
selten entfernt.
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Mogliche Operationsfolgen

Eine Teilresektion des Magens

oder eine Gastrektomie verandern

den Aufbau des oberen Magen-

Darm-Trakts und dadurch auch die

Verdauungsvorgange:

e Nach der Entfernung des
Magens fehlt die Magensaure
ganz oder teilweise. Sie ist fiir
die Verdauung wichtig.

e Die Speicherkapazitat des
Ersatzmagens ist kleiner als die
des urspriinglichen Magens.

e Das Hunger- und Sattigungs-
gefiihl kann nach der Operation
gestort sein.

Der Ersatzmagen tbernimmt nicht
alle Funktionen des Magens. Des-
halb missen die Ernahrungsge-
wohnheiten nach einer Gastrekto-
mie umgestellt werden.

Auch nach einer teilweisen Entfer-
nung des Magens kann es sein, dass
die Erndahrungsgewohnheiten vor-
Uibergehend oder langerfristig an-
gepasst werden muissen. Mehr zur
Erndhrung nach einer Magenope-
ration erfahren Sie ab Seite 42.

In bestimmten Fallen ist flr eine
gewisse Zeit eine klinstliche Er-
ndhrung notwendig. Daflir wird
wahrend der Operation eine Er-
nahrungssonde eingelegt. Bis die
Ernahrung wieder vollstandig
durch den Mund erfolgen kann,
konnen durch die Sonde Fliissig-
keit und Nahrstoffe verabreicht
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werden. Mehr Gber Ernahrungs-
sonden und klinstliche Ernahrung
erfahren Sie ab S. 53.

Medikamentose
Therapien

Chemotherapie

Eine Chemotherapie ist eine Be-
handlung mit zellschadigenden
oder wachstumshemmenden Me-
dikamenten, so genannten Zyto-
statika (griechisch zyto = Zelle,
statikos = zum Stillstand bringen).

Zellen teilen sich in einer be-
stimmten Reihenfolge. Die Zell-
teilung durchlauft dabei verschie-
dene Phasen. Zytostatika storen
die unterschiedlichen Teilungspha-
sen und hemmen dadurch auch
das Wachstum des Tumors. Zyto-
statika gelangen Uber die Blut-
gefasse in weitere Bereiche des
Korpers. Man spricht deshalb von
einer systemischen Wirkung.

Bei Magenkrebs kann eine Chemo-

therapie:

e vor einer Operation verabreicht
werden, um den Tumor zu
verkleinern.

e nach einer Operation durch-
gefliihrt werden, um vorhandene
Krebszellen zu zerstoren.

Hat der Magenkrebs Metastasen
gebildet, erhalten die Betroffenen
oft eine Chemotherapie, um die
Krankheitsbeschwerden zu lindern.



Verabreichung

Zytostatika werden als Infusion
verabreicht. Manchmal konnen sie
als Tabletten zu Hause eingenom-
men werden. Die Behandlung er-
folgt in der Regel ambulant, das
heisst, ein langerer Spitalaufent-
halt ist nicht notwendig.

Eine Chemotherapie ist in Zyklen
aufgeteilt. Ein Zyklus besteht aus
einer bestimmten Behandlungs-
dauer und einer darauffolgenden
Pause. Dies ermoglicht den ge-
sunden Organen, sich zu erholen.

Je nach Tumortyp wird gleichzei-
tig mit der Chemotherapie eine
Strahlentherapie durchgefiihrt.

Maogliche unerwilnschte

Wirkungen

Zytostatika schadigen auch gesun-

de, sich schnell teilende Zellen,

zum Beispiel:

e die Zellen des blutbildenden
Systems (Knochenmark),

e die Haarzellen,

¢ die Schleimhautzellen (Mund,
Magen, Darm, Vagina),

e die Samen- und Eizellen.

Die Schadigung der gesunden Zel-

len ist die Hauptursache der Ne-

benwirkungen, die wahrend und

nach einer Chemotherapie auftre-

ten konnen:

e Veranderungen im Blutbild;
Dies kann das Risiko fir
Blutungen, fiir Infektionen oder

fr eine Blutarmut (Anadmie)
erhohen,

o Ubelkeit und Erbrechen,
Durchfall,

e Veranderungen des Geruchs-
und Geschmacksempfindens,

e Gewichtsverslust,

e Kribbeln in den Fingern und
Zehen,

e Schadigung der Herzmuskel-
zellen,

e Trockene Schleimhéaute,
Schleimhautentziindungen
(Mund, Darm, Genitalien),

e Sinnesstorungen (Augen,
Gehor),

e Hand-Fuss-Syndrom: Das
sind schmerzhafte R6tung
oder Schwellung der Haut
an den Handinnenflachen
und Fusssohlen oder Emp-
findungsstérungen der Haut,

e Haarausfall.

Wahrend Krebszellen durch die
Chemotherapie absterben, kdnnen
sich die Organe allerdings meist
wieder erholen, sodass die uner-
wilinschten Wirkungen nach der
Behandlung wieder zurtickgehen.

Zielgerichtete Therapien

Auf und in jeder menschlichen
Zelle finden sich zahlreiche, unter-
schiedliche Merkmale (Rezeptoren,
Antigene etc.). An diese kénnen
sich bestimmte Molektle binden
und dadurch zahlreiche Reaktio-
nen, so genannte Signalkaskaden
(Signallibertragungen), auslosen.
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Begleitmedikamente und -massnahmen

Gegen krankheits- und therapiebedingte Symptome und Neben-
wirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Fieber,
Infektionen, Atemnot, Schmerzen und schlechte Blutwerte kann der
Arzt oder die Arztin verschiedene zusétzliche Medikamente oder
Massnahmen — auch vorbeugend - verschreiben:

Antiemetika gegen Ubelkeit und Erbrechen.

Antidiarrhoika gegen Durchfall bzw. Laxantien gegen Verstopfung.
Antipyretika gegen Fieber (z.T. identisch mit Analgetika).
Antibiotika gegen bakterielle Infektionen.

Antimykotika gegen Pilzbefall.

Analgetika gegen Schmerzen.

Enzympraparate zur Verbesserung der Verdauung.

Massnahmen gegen Schleimhautentziindungen im Mund- und
Halsbereich (z.B. Spiilungen, Mundpflege).

Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel sowie
Transfusionen mit Blutplattchen bei Blutungsgefahr.

Massnahmen (Hygiene, Medikamente) zur Unterstlitzung des
Immunsystems bei starkem Abfall der weissen Blutkdrperchen
(Leukopenie, Neutropenie).

Bisphosphonate gegen Osteoporose (auch Knochenschwund
genannt). Bei Osteoporose nimmt die Knochenmasse ab.

Kortisonpraparate, unter anderem zur Verhutung von allergischen
Reaktionen und gegen Ubelkeit.

Ernahrungstherapeutische Massnahmen.

Eine genaue Einnahme der verschriebenen Medikamente ist flr
eine wirksame Therapie wichtig (siehe «Umgang mit unerwiinschten
Wirkungen» auf Seite 55 f.).

30



Signalkaskaden sind beispiels-
weise flir die Zellteilung oder den
Zellstoffwechsel oder fur das Ab-
sterben einer Zelle notwendig.

So genannte zielgerichtete The-
rapien (engl. targeted therapies)
erkennen die spezifischen Merk-
male von Tumorzellen und blockie-
ren sie. Die Signalkaskaden wer-
den gestort. Das Wachstum oder
der Stoffwechsel eines Tumors
kann so dauerhaft oder voriber-
gehend gebremst werden.

Antikorpertherapie

Antikorper werden vom Immun-
system gebildet, um Krankheits-
erreger wie Viren oder Bakterien
gezielt zu bekampfen.

Einige Krebsmedikamente funktio-
nieren nach demselben Prinzip
wie menschliche Antikorper. Sie
werden kunstlich hergestellt und
sind alle identisch (Klone). Da-
her werden sie als «monoklonale
Antikorper» bezeichnet.

Antikérper konnen ein spezifi-
sches, unverwechselbares Merk-
mal (Rezeptor) auf der Oberflache
einer Krebszelle erkennen. Sie do-
cken dort an und markieren so die
entsprechenden Zellen. Dadurch
erkennen die Abwehrzellen die
Krebszellen und konnen sie be-
kampfen.

Wichtig ist, dass der Rezeptor auf
den Krebszellen besonders hau-
fig — auf gesunden Zellen jedoch
selten vorkommt; denn die Anti-
korper sollten gesunde Zellen
moglichst verschonen.

Im Falle von Magenkrebs handelt
es sich um den so genannten HER2-
Rezeptor (siehe S. 25).

Die Antikorper werden im Falle
von Magenkrebs zusammen mit
einer Chemotherapie verabreicht.

Mogliche unerwiinschte

Wirkungen

e grippeartige Symptome (Fieber,
Schuttelfrost),

e Storungen der Herztatigkeit,

Atembeschwerden,

Hautreaktionen (Akne),

briichige Nagel,

Gelenkschmerzen.

Ob, wann oder in welcher Starke
eine oder mehrere dieser Neben-
wirkungen auftreten, hangt vom

Mehr iiber ...

... Therapien mit Tumormedi-
kamenten und was Sie gegen
unerwunschte Wirkungen tun
konnen, erfahren Sie in der
Broschure «Medikamentose
Tumortherapien» (siehe S. 67).
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Medikamententyp bzw. von der
Medikamentenkombination ab.
lhr Onkologe und |hre Pflegefach-
person werden Sie entsprechend
informieren und beraten. Beach-
ten Sie auch die Hinweise auf
Seite 55 f.

Strahlentherapie
(Radiotherapie)

Die Strahlentherapie (Radiothera-
pie) schadigt die Krebszellen, so-
dass sich diese nicht mehr teilen
kénnen und absterben. Eine Strah-
lentherapie ist eine lokale Behand-
lung. Das bedeutet, sie wirkt nur
dort, wo die Strahlen auf Korper-
zellen treffen.

Bei Magenkrebs wird eine Radio-
therapie oft nach der Operation
(adjuvant) und kombiniert mit
einer Chemotherapie eingesetzt
(Radio-Chemotherapie). Die Be-
troffenen gehen vier bis sechs Wo-
chen lang jeweils von Montag bis
Freitag zur Radiotherapie. Die ein-
zelnen Sitzungen dauern nur we-
nige Minuten.
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Vor dem ersten Bestrahlungstermin
wird mit einer Computertomogra-
fie (CT) ein dreidimensionales Bild
des Magens erstellt. Damit wird
die optimale Liegeposition fur die
Bestrahlungen bestimmt und das
so genannte Bestrahlungsfeld auf
der Haut mit Farbe markiert. An-
hand dieser Markierungen kann
bei jeder einzelnen Therapiesit-
zung exakt dieselbe Position ein-
genommen werden, sodass die
Strahlen jedesmal gezielt auf den
Tumor gerichtet sind. Ziel ist, dass
die Strahlen madglichst nur den
Tumor treffen und das umliegen-
de Gewebe weitgehend verscho-
nen.

Mogliche Behandlungsfolgen

e Trockenheit oder Rotung der
bestrahlten Haut,

e Schluckbeschwerden, falls auch
die Speiserohre bestrahlt wird,

o Ubelkeit, Durchfille oder
Bauchkrampfe.

Mehr iber ...

... Bestrahlungen und was Sie
gegen unerwinschte Wirkun-
gen tun konnen, erfahren Sie
in der Broschiire «Die Strahlen-
therapie» (siehe S. 67).



Welche Therapie in welchem

Krankheitsstadium

Die Wahl der Therapie bei Ma-
genkrebs hangt vom Krankheits-
stadium, der Aggressivitat und der
Ausbreitung des Tumors ab:

¢ |st der Tumor auf die Magen-
schleimhaut oder Magenwand
begrenzt?

e Sind Lymphknoten befallen?
Haben sich Metastasen in
anderen Organen gebildet?

e Welche Eigenschaften (z.B.
Zelltyp) hat das bei der
Biopsie oder der Operation
entnommene Tumorgewebe?

Bei der Therapieplanung werden
zudem der allgemeine Gesund-
heitszustand und die individuel-
len Vorstellungen von Lebensqua-
litat bericksichtigt.

Behandlungsplanung

Bis alle Untersuchungsergebnisse
vorliegen, kénnen einige Tage
oder Wochen vergehen. In dieser
Zeit brauchen Sie viel Geduld. Je
mehr Resultate vorliegen, desto
individueller kann lhre Behand-
lung geplant werden.

Die einzelnen Behandlungsschritte
werden interdisziplinar geplant
und Uberwacht. Das bedeutet,
dass verschiedene Fachleute die
Situation an so genannten Tumor-

boards gemeinsam beurteilen, um
lhnen die beste Behandlung emp-
fehlen zu konnen.

Bei Magenkrebs sind in den
Tumorboards Spezialisten aus
folgenden medizinischen Fachge-
bieten vertreten:

e Gastroenterologie: Krankheiten
der Verdauungsorgane.

¢ Viszeralchirurgie: Chirurgie der
Bauchorgane.

e Onkologie/Hamatologie:
Medikamentése Tumorthera-
pien, unterstlitzende Mass-
nahmen, Behandlungskoor-
dination, Nachsorge bei
Krebs.

e Pathologie: Gewebeunter-
suchung.

e Psychoonkologie: Unterstiitzung
bei der Bewaltigung der veran-
derten Lebenssituation.

¢ Radiologie und Nuklearmedizin:
Bildgebende Verfahren fur
Diagnose und Therapie.

e Radioonkologie: Strahlen-
therapie.

e Ernahrungstherapeuten und
-arzte.

e Allenfalls auch Physiothera-
peuten, Logopaden.

Therapieprinzipien

Je nach Tumor und Stadium der
Erkrankung andern sich die Thera-
pieprinzipien.
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Kurativ

(lateinisch curare = heilen, pflegen)
Das bedeutet, dass die Therapie
auf Heilung ausgerichtet ist.

Eine kurative Therapie wird in der
Regel dann angestrebt, wenn der
Tumor sich noch nicht zu weit aus-
gebreitet hat, operativ vollstandig
entfernt werden kann und keine
Metastasen vorliegen.

Doch auch wenn das vom Tumor
befallene Gewebe vollstandig ent-
fernt werden kann, bedeutet das
bei Magenkrebs nicht in jedem
Fall eine langerfristige Tumorfrei-
heit oder Heilung. Das Risiko eines
Rickfalls (Rezidiv) bleibt bestehen.

Deshalb werden vor oder nach
einer Operation oft zusatzlich eine
medikamentése Tumortherapie
und/oder eine Strahlentherapie
erwogen.

Symptomlindernd, palliativ
(lateinisch palliare = umhdllen,
einen Mantel anlegen)

Wenn eine Heilung eher unwahr-
scheinlich ist, kann die Progres-
sion, d.h. das Fortschreiten der
Krankheit, oft bis zu einem gewis-
sen Grad hinausgezogert werden.

Manchmal ist es madglich, die

Krankheit flar langere Zeit in
Schach zu halten.
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Im Vordergrund steht die Lebens-
qualitat: Mit medizinischen, pfle-
gerischen, psychologischen und
seelsorgerischen Massnahmen
konnen Krankheitssymptome und
Beschwerden wie Schmerzen,
Angste, Miidigkeit, Probleme mit
der Ernahrung etc. gelindert wer-
den.

Uberlegen Sie sich in einer sol-
chen Situation, eventuell zusam-
men mit einer Psychoonkologin,
einem Psychoonkologen, was Le-
bensqualitat fir Sie bedeutet, und
sprechen Sie mit lhrem Behand-
lungsteam dariber. So koénnen
die Massnahmen gezielt auf Sie
abgestimmt werden.

Neoadjuvante/praoperative
Therapie

(griechisch néos = neu)

Darunter versteht man Therapien
(Chemotherapie, Strahlenthera-
pie), die vor der Operation durch-
gefiihrt werden. Damit kann der
Tumor verkleinert werden, was
seine vollstandige Entfernung er-
leichtert oder erst ermdglicht.

Adjuvante Therapie

(lateinisch adiuvare = unterstit-
zen, helfen)

So werden zusatzliche Therapien
(Chemotherapie, Strahlenthera-
pie) bezeichnet, die nach der Ope-
ration allféllige noch vorhandene
Krebszellen zerstoren sollen.



Auch mikroskopisch kleine Metas-
tasen (Mikrometastasen) kénnen
dabei zerstort werden. Dadurch
wird das Risiko eines Rezidivs,
d.h. eines erneuten Tumorwachs-
tums, verringert sowie das Fort-
schreiten der Krankheit verzogert.

Therapieziele

Besprechen Sie vor Therapiebe-
ginn mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arz-
tin, welches Ziel mit der geplanten
Behandlung verfolgt wird. Handelt
es sich um eine kurative oder um
eine palliative Therapie?

Therapieziele werden wahrend der
Behandlung immer wieder uber-
prift, dem Krankheitsverlauf, dem
Therapieerfolg und der person-
lichen Situation neu angepasst.
Diese Anpassungen erfolgen im-
mer in Absprache mit der betrof-
fenen Person.

Lassen Sie sich begleiten und
beraten

Nehmen Sie sich genug Zeit flr
die Besprechung der Therapie und
fiir Fragen, die Sie haben.

Es ist empfehlenswert, sich zu Be-
sprechungen mit der Arztin oder
dem Arzt von einem Angehorigen
oder einer anderen Vertrauensper-
son begleiten zu lassen. Schreiben
Sie sich die Fragen zu Hause in
Ruhe auf, damit Sie wahrend der
Besprechung keine vergessen.

Sie kbnnen auch lhren Hausarzt
oder lhre Hausarztin beiziehen
oder eine facharztliche Zweitmei-
nung einholen. Eine arztliche Fach-
person sollte dies nicht als Miss-
trauen verstehen, sondern als lhr
Recht anerkennen.

Vielleicht haben Sie das Bediirf-
nis, Uber die psychische oder so-
ziale Belastung durch die Krank-
heit zu sprechen. Dafiir eignet sich
die psychoonkologische Beratung.
In einer solchen Beratung kom-
men Aspekte im Zusammenhang
mit der Krankheit zur Sprache, die
Uber medizinische Fragen hinaus-
gehen, zum Beispiel Angste oder
soziale Probleme (siehe auch S. 65).

Sie entscheiden

Es ist sinnvoll, wenn Sie die Be-
handlungsempfehlungen mit den
jeweiligen Fachspezialisten be-
sprechen. In einzelnen Spitélern
und Behandlungszentren werden
die Behandlungsschritte von einer
Fachperson koordiniert.

Sie kénnen zu jedem Zeitpunkt
Fragen stellen, einen friiheren Ent-
scheid hinterfragen oder eine Be-
denkzeitverlangen. Wichtigist, dass
Sie einer Massnahme erst dann
zustimmen, wenn Sie Uber das
genaue Vorgehen sowie die mog-
lichen Konsequenzen und Neben-
wirkungen umfassend informiert
worden sind und alles verstehen.
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Sie haben das Recht, eine Behand-  Sie kénnen auch den behandeln-
lung abzulehnen. Lassen Sie sich  den Arztinnen und Arzten allein
erklaren, welchen Verlauf die Tu- die Therapiewahl lberlassen. Fir
morerkrankung ohne diese Be- eine Therapie braucht es aller-
handlung nehmen kann. dings immer lhre Einwilligung.

Meine Diagnose — meine Therapie

Untersuchungsergebnisse

Diagnose

Welche Therapien sind geplant? Gibt es Alternativen?

Werden Nachkontrollen nétig sein?

An wen kann ich mich wenden, wenn ich Fragen zur Erndhrung habe?
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Getrauen Sie sich zu fragen

e Was kann ich von der vorgeschlagenen Behandlung erwarten?
Kann sie meine Lebenszeit verlangern? Verbessert sie meine
Lebensqualitat?

e Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung?

e Wie viel Erfahrung hat das Spital in der Behandlung von Magen-
krebs? Diese Frage ist wichtig, da die Erfahrung der beteiligten
Arztinnen, Arzte und Pflegepersonen den Krankheitsverlauf und
die Lebensqualitat beeinflussen kann.

e Welche Auswirkungen hat eine Operation auf die Verdauung
und die Ernahrungsgewohnheiten? Kann ich nach dem Eingriff
normal essen?

e Habe ich nach der Operation eine Erndhrungssonde? Wie lange?
Wer zeigt mir, wie ich damit umgehen muss?

e Erhalte ich eine Ernahrungsberatung? Wer untersttitzt mich bei
der Ernahrungsplanung nach einer Magenoperation?

e Mit welchen Risiken und Nebenwirkungen muss ich rechnen?
Sind diese vorlibergehend oder dauerhaft? Was lasst sich
dagegen tun?

¢ Welche weiteren Korperfunktionen werden durch die Behandlung
beeintrachtigt?

e Wie wirken sich Krankheit und Behandlung voraussichtlich auf
mein Privatleben, meinen Alltag, meine korperliche Leistungs-
fahigkeit und meinen Beruf aus?

e Was kann es fiir meine Lebenszeit und meine Lebensqualitat
bedeuten, wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichte?

e Welche Nachbehandlungen sind allenfalls nétig?
e Gibt es Alternativen zur vorgeschlagenen Behandlung?

e Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse
ibernommen?
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Therapien in frithen
Krankheitsstadien

Mehr Uber die Einteilung der
Krankheitsstadien von 0 bis IV er-
fahren Sie auf Seite 20 f.

Stadium 0
In diesem Krankheitsstadium kann
die Behandlung mit einer endos-
kopischen Mukosaresektion (S. 26)
erfolgen ...
.. wenn derTumor klein und
auf die Magenschleimhaut
begrenzt ist. Zudem diirfen
keine Lymphknoten befallen
oder Metastasen in anderen
Organen vorhanden sein.
Das Zellgewebe muss massig
oder gut differenziert sein
(G1 oder G2, siehe S. 23).

Je nach Ausdehnung des Tumors

wird ...

... der Magen teilweise oder voll-
stdndig mit den benachbarten
Lymphknoten entfernt.

Stadium |

Je nach Ausdehnung des Karzi-
noms ist die teilweise oder voll-
standige operative Entfernung des
Magens mit den benachbarten
Lymphknoten die Therapie erster
Wahl.
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In bestimmten Fallen wird nach
der Operation eine Strahlenthera-
pie in Kombination mit einer Che-
motherapie durchgefihrt.

Stadium Il und Il

Die Therapiewahl in diesen Krank-
heitsstadien ist abhangig von der
Tumorausdehnung, der Lage des
Tumors im Magen, vom Tumortyp
(siehe S. 23) und der Anzahl befal-
lener regionarer Lymphknoten. Je
nach Situation wird der gesamte
Magen mit den benachbarten
Lymphknoten entfernt, oder es
besteht die Moglichkeit, dass nur
ein Teil des Magens entfernt wird.

Unter Umstanden wird schon vor
der Operation (neoadjuvant) eine
Chemotherapie verabreicht, damit
derTumor verkleinert wird.

Nach der Operation wird, abhan-
gig vom allgemeinen Gesund-
heitszustand und je nach Tumor-
stadium, eine Chemotherapie
oder eine kombinierte Chemo-/
Radiotherapie empfohlen.



Therapien im
fortgeschrittenen
Krankheitsstadium

Stadium IV

Sind Metastasen vorhanden (M1),
ist die vollstdandige operative Ent-
fernung des Tumors nicht mehr
moglich.

Mit palliativen Massnahmen kann
das Fortschreiten der Krankheit
verlangsamt oder die Lebensqua-
litat verbessert werden. Dazu ge-
horen ...

.. Operationen, mit denen
Magenblutungen, die der
Magentumor verursacht,
gestoppt werden.

.. Operationen, mit denen der
Magentumor verkleinert wird,
damit die Nahrung den Magen
passieren kann.

.. endoskopische Eingriffe.
Magenkarzinome kdnnen den
Mageneingang verschliessen.
Mit einem endoskopischen
Eingriff kann ein Rohrchen
(Stent) in die verengte Stelle
eingelegt werden. Damit ist
gewahrleistet, dass der Magen-
eingang offen bleibt und die
Nahrung in den Magen gelan-
gen kann.

.. Chemotherapien, durch die
das Magenkarzinom oder
Metastasen verkleinert werden.

Allenfalls wird die Chemo-
therapie zusammen mit einer
Antikorpertherapie verab-
reicht.

.. Strahlentherapien, die das
Karzinom verkleinern oder
bei Knochenmetastasen
Schmerzen lindern.

Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

In der Medizin werden immer
wieder neue Therapieansatze und
-verfahren (z. B. andere Operations-
art, neues Medikament) entwickelt.
Ziel solcher neuer Therapieformen
ist immer, dass behandelte Per-
sonen einen Vorteil erhalten, zum
Beispiel ein lingeres Uberleben,
ein langsameres Fortschreiten
der Krankheit oder eine bessere
Lebensqualitdat. Im Rahmen von
Studien wird untersucht, ob eine
neue Therapieform tatsachlich bes-
ser ist als eine bereits anerkannte.

Welche Vorteile oder Nachteile
sich flir Sie aus einer Studienteil-
nahme ergeben konnten, lasst
sich nurim personlichen Gesprach
mit lhrem Arzt, Ihrer Arztin klaren.
Motivierend fir eine Teilnahme ist
oft auch der Gedanke, dass unter
Umstanden kiinftige Krebskranke
davon profitieren kdnnen.
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Es kann sein, dass lhnen eine
Behandlung im Rahmen einer
solchen klinischen Studie vor-
geschlagen wird. Sie kdnnen sich
auch selbst nach laufenden Stu-
dien zu lhrem Krankheitsbild er-
kundigen oder danach suchen
unter www.kofam.ch.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Sie konnen sich fir oder
gegen die Teilnahme entscheiden.
Auch wenn Sie einer Teilnahme
zugestimmt haben, kénnen Sie je-
derzeit wieder davon zurucktreten.

Wenn Sie sich nicht daran beteili-
gen mochten, hat dies keine ne-
gativen Auswirkungen auf Ilhre
Behandlung. Sie erhalten auf alle
Falle die nach dem heutigen Stand
des Wissens bestmaogliche Thera-

pie.

Die Broschire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 68) erlautert, worauf
es bei solchen Studien ankommt
und was eine Teilnahme fur Sie
bedeuten kann.
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Ernahrung vor und nach einer

Magenoperation

Vor der Operation

Bereits vor der Operation erhal-
ten die Betroffenen eine Ernah-
rungsberatung. Dabei werden der
Erndhrungszustand und die Er-
ndhrungsgewohnheiten (z.B. Vor-
lieben, Allergien oder Unvertrag-
lichkeiten) erfasst. So kann die
Erndhrung nach der Operation
so weit wie moglich den individu-
ellen Bedlirfnissen angepasst wer-
den.

Oft haben Betroffene bereits vor
der Operation Gewicht verloren.
Eine Mangelerndahrung schwacht
den Korper und somit auch das Im-
munsystem. Um den Ernahrungs-
zustand zu verbessern und das
Infektionsrisiko zu senken, wird
den Betroffenen oft bereits vor
dem Eingriff immunmodulierte
Trinknahrung abgegeben. Diese
enthalt neben allen lebenswichti-
gen Nahrstoffen auch solche, die
das Immunsystem unterstltzen.

Mehr Gber Ernahrungsberatung
und die Kostentibernahme der Be-
ratungen durch die Krankenkasse
erfahren Sie ab Seite 54.

Ernahrung nach

der Operation

In den erstenTagen nach der Ma-
genoperation werden die Betrof-

fenen mehrheitlich kinstlich er-
nahrt. D.h., die Flissigkeits- und
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Nahrstoffzufuhr erfolgt entweder
Uber einen zentralen Venenkathe-
ter (ZVK) oder die Sondennahrung
wird Uber eine Nasen- oder eine
PEG-Sonde (siehe S.53) verab-
reicht. Die Nasensonde flihrt via
Nase und Speiserohre in den Ma-
gen, die PEG-Sonde wird durch
die Bauchdecke direkt in den
Dinndarm eingelegt.

Nach der Operation kann langsam
wieder mit dem Essen und Trinken
begonnen werden. Zuerst dirfen
nur kleine Portionen eingenommen
werden. Werden diese gut vertra-
gen, wird die Menge schrittweise
erhoht.

Damit der Korper wahrend des
Erndhrungsaufbaus alle lebens-
wichtigen Nahrstoffe erhalt, wird
weiterhin Sondennahrung verab-
reicht.

Ernahrungstagebuch

Die Erndahrungsumstellung dauert
in der Regel einige Monate. In die-
ser Zeit kann es sinnvoll sein, ein
Ernahrungstagebuch zu fihren.
Darin konnen Sie festhalten, was
Sie gegessen und getrunken ha-
ben, oder welche Probleme ein
bestimmtes Nahrungsmittel aus-
16st. Mit Hilfe des Ernahrungstage-
buchs behalten Sie den Uberblick
tber lhre taglichen Nahrungs-
und Trinkmengen sowie Uber die
Nahrungsmittel, die Sie nicht ver-
tragen.



Ernahrungstagebuch Datum

Beispiel mit fiktiven Eintrigen 10 JULL 101$
L 3

Ab Seite 71 finden Sie Vorlagen zum Ausftllen.

Uhrzeit Menge Was gegessen? Bemerkungen
Was getrunken?

7.00 | 100mL | Tee Reine Probleme

8.00 [ Joghurt nature Reine Probleme

9.00 | 18tick | Brot Binmaen
10.00 | 100 mL | Wasser Reine Probleme
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Ernahrungsempfeh-
lungen fiir zu Hause

Weil der verkleinerte Magen oder
der Ersatzmagen die Speicher-
funktion oder die Durchmischung
des Speisebreis nicht wie der Ma-
gen vor der Operation Uberneh-
men kann, muss die Erndhrung
angepasst werden.

Worauf Sie achten sollten

Um den Koérper schonend an die
veranderte Nahrungsaufnahme zu
gewohnen, ist in den ersten Mo-
naten nach der Operation eine an-
gepasste Ernahrung erforderlich.
Eine besondere Diat ist oft nicht
notwendig.

Die Ernahrungsberaterin oder der
Ernahrungsberater unterstilitzen
Betroffene nach der Operation
beim Ernadhrungsaufbau. Sie be-
sprechen mit den Betroffenen die
Menlplane und passen diese den
Bedlrfnissen immer wieder neu an.

Mehrere kleine Mahlzeiten

Der verkleinerte Magen oder der
Ersatzmagen speichert weniger
Speisebrei als der Magen vor der
Operation. Deshalb entsteht bei
einigen Betroffenen schon nach
kleinen Portionen ein Sattigungsge-
fihl oder ein Druckgefuhlim Bauch.

Deshalb ist es empfehlenswert,
taglich bis zu acht kleine Portionen
einzunehmen. So konnen Uber
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denTag verteilt ausreichend Nahr-
stoffe und Kalorien aufgenommen
werden, auch wenn pro Mahlzeit
verhaltnismassig wenig gegessen
wird.

Vorsicht mit heissen oder kalten
Speisen

Im Magen werden die Speisen und
Getranke der Korpertemperatur
angeglichen. Fehlt der Magen, ge-
langt der Speisebrei direkt in den
Dinndarm. Der Kontakt mit sehr
kaltem oder heissem Speisebrei
kann die Darmwand reizen und zu
Unwohlsein und Durchfall flihren.

Getranke

Trinken Sie wahrend der Mahlzeit
wenig oder nichts, um ein vor-
zeitiges Sattigungsgefihl zu ver-
meiden. Trinken Sie jedoch aus-
reichend in kleinen Schlucken (ca.
1,56 Liter pro Tag) zwischen den
Mahlzeiten. Ideal sind lauwarme
Tees und Wasser.

Welche Nahrungsmittel?

Damit Sie trotz fehlendem Appe-
tit und einem schnellen Sattigungs-
gefuhl bei Kraften bleiben, sollten
Sie moglichst energiereiche Nah-
rung zu sich zu nehmen. In der
Broschiire «Ernahrungsprobleme
bei Krebs» finden Sie Hinweise da-
zu (siehe S. 67). Von lhrer Ernah-
rungsberaterin oder Ihrem Ernah-
rungsberater erhalten Sie zudem
individuelle, auf Sie abgestimm-
te Empfehlungen.



Allgemeine Ernahrungstipps
¢ Essen Sie funf- bis achtmal taglich sehr kleine Portionen.

e Essen und trinken Sie, was Ihnen schmeckt und was energie- und
eiweissreich ist. Kontrollieren Sie Ihr Gewicht regelmassig. Sollten
Sie Gewicht verlieren, melden Sie dies friihzeitig Ihrer Arztin oder
lhrem Arzt.

e Damit nicht bereits vor dem Essen ein Sattigungsgefuhl entsteht,
sollte 20-30 Minuten vor dem Essen nichts mehr getrunken
werden. Trinken Sie moglichst zwischen den Mahlzeiten (taglich
mindestens 1,5 Liter).

e Trinken Sie moglichst Wasser ohne Kohlenséaure, weil diese
Blahungen ausldsen kann.

¢ Informieren Sie lhre Nachsten und Freunde Uber |hr verandertes
Essverhalten und essen Sie moglichst in Gesellschaft.

e Lassen Sie sich Zeit fiirs Essen; kauen Sie griindlich, damit die
Nahrung gut mit Speichel vermischt wird. Speichel enthalt
Verdauungsenzyme, die die Verdauung erleichtern.

e Blahungen? Aufstossen? Vorlibergehend kann es sinnvoll sein,
blahende Nahrungsmittel zurtickhaltend einzunehmen.
Maoglicherweise sollte auch der Konsum von sehr fetthaltigen
Speisen vorlibergehend eingeschrankt werden.

e Bewegen Sie sich moglichst oft im Freien. Ein gesundes Mass an
Sonneneinstrahlung regt die kérpereigene Vitamin-D-Produktion
in der Haut an und beugt somit einem Vitamin-D-Mangel vor.

e Es kann sein, dass Sie ein Nahrungsmittel an einem Tag gut,
an einem anderen schlecht vertragen. Wichtig ist, dass Sie ein
Nahrungsmittel, das Sie nicht vertragen haben, bei einem zweiten
Mal in einer kleineren Portion als beim ersten Mal einnehmen.
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Ernahrungsprobleme

Viele Betroffene entwickeln nach
der Operation mehr oder minder
schwere Ernahrungsprobleme.
Diese nehmen im Laufe der Zeit
oft ab, weil sich der Korper teil-
weise auf den veranderten Auf-
bau im Magen-Darm-Trakt und
die deshalb veranderte Nahrungs-
aufnahme einstellen kann.

Ob und in welcher Art die folgen-
den Ernahrungsprobleme auftre-
ten, ist individuell verschieden:
Vollegefiihl,
Schnelles Sattigungsgefuhl,
Druck im Oberbauch,
saures Aufstossen (Reflux),
Blahungen,
Schwindel und Kreislauf-
symptome,
¢ Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten, Stoffwechselstérungen,
e Appetitlosigkeit und eine damit
verbundene, ungewollte
Gewichtsabnahme,
e Mangel an wichtigen
Nahrstoffen (z.B. Vitamin
B 12, Vitamin D, Calcium),
e breiiger, fetthaltiger Stuhl.

Beschwerden

Viele Beschwerden lassen sich ver-

hindern oder reduzieren, wenn ...

.. die Grosse der Portionen
dem verkleinerten Magen
oder dem Ersatzmagen
angepasst wird. Mehr dazu
erfahren Sie auf Seite 44.

.. die Arztin/der Arzt Ihnen
Medikamente verschreibt,
welche helfen, die Nahrung
besser zu verdauen (siehe
S. 53).

.. Trink- und Ernéahrungsgewohn-
heiten und das Verhalten nach
dem Essen anpasst werden.
Dadurch konnen Beschwerden,
die die Dumping-Syndrome
(siehe S. 48) ausldsen, gelin-
dert werden.

.. Nahrungsbestandteile (Vita-
mine, Enzyme, Mineralstoffe),
die vom Organismus nicht
genligend aufgenommen
werden, mit Spezialnahrungen
oder Medikamenten zugeflhrt
werden (siehe S. 53).

Gewichtskontrolle

Bis sich der Kérper an die verander-
te Nahrungsaufnahme gewohnt
hat, kann es zu einem ungewollten
Gewichtsverlust oder einer Man-
gelernahrung kommen. Regelmas-
sige Gewichtskontrollen und eine
Anpassung der Ernadhrung sind
deshalb wichtige Bestandteile der
Nachsorgebetreuung.

Melden Sie einen Gewichtsverlust
unbedingt Ihrer Arztin/lhrem Arzt
oder der Erndhrungsberaterin/dem
Erndhrungsberater, damit Mass-
nahmen ergriffen werden konnen.
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Dumping-Syndrome

Der verkleinerte Magen oder der
Ersatzmagen speichern nicht die
gleiche Menge Speisebrei wie ein
gesunder Magen. Der Speisebrei
gelangt deshalb schneller und in
grosseren Portionen in den Dinn-
darm. Dies kann das Friihdumping-
Syndrom oder das Spatdumping-
Syndrom auslésen (englisch to
dump = stiirzen).

Frihdumping-Syndrom

Beim Friihdumping-Syndrom sam-
melt sich der Speisebrei im Diinn-
darm. Bevor er weitergeleitet wer-
denkann, musserverdiinntwerden.
Dafiir wird Flussigkeit aus dem
Kreislauf und den Organen abge-
zogen, was zu einem Abfall des
Blutdrucks fihrt. Die starke Deh-
nung des Dinndarms fuhrt zudem
zu heftigen Darmreaktionen.

Beim Frithdumping-Syndrom kommt
es deshalb ungefahr 15 bis 30 Mi-
nuten nach dem Essen zu folgen-
den Beschwerden:

e krampfartige Bauchschmerzen,
Erbrechen,

Ubelkeit,

Brechreiz,

Mddigkeit,

Schwindel, Herzklopfen,
Blutdruckabfall,
Kreislaufkollaps,

Durchfall.
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Spatdumping-Syndrom
Das Spatdumping-Syndrom wird
ausgelost, wenn Glukose (Zucker)
unverdaut in den Dinndarm ge-
langt. Dort wird der Zucker in den
Blutkreislauf aufgenommen und
der Blutzuckerspiegel steigt unge-
wohnlich schnell an. Dadurch wird
die Bauchspeicheldriise angeregt.
Zur Verdauung des Zuckers schiit-
tet sie schnell zu viel Insulin aus.
Nach Abbau des Zuckers verbleibt
das uberschussige Insulin im Blut-
kreislauf. Dies kann zwei bis drei
Stunden nach der Nahrungsauf-
nahme zu einer so genannten Hy-
poglykdmie (Unterzuckerung) mit
folgenden Beschwerden fiihren:
* Hunger,
e Zittern,
e Schwitzen,
e Schwachegefinhl,
e Schwindel aufgrund des
Blutdruckabfalls.

Blahungen

Aus folgenden Griinden leiden

viele Betroffene nach der Magen-

operation unter Blahungen:

e die fehlende Speicherfunktion
des Ersatzmagens,

e ein Mangel an Enzymen, die
fir die Verdauung von Milch
und Milchprodukten notwendig
sind,

e das Schlucken von Luft beim
Essen und Trinken,



Massnahmen gegen Dumping-Syndrome?

Frithdumping-Syndrom

Mindestens sechs- bis achtmal Gber
den Tag verteilt kleine Mahlzeiten
einnehmen.

Sehr salzige Snacks (z.B. Chips,
Salzniisse) und zuckerreiche Speisen
(z.B. Sorbet, gezuckerte Getranke,
Caramel) meiden.

Eventuell nach dem Essen fiir ca.
30 Minuten hinlegen oder das Essen
im Liegen einnehmen.

Trinken Sie ca. 20 Minuten vor oder

nach dem Essen, aber nicht zum Essen.

Langsam essen und gut kauen.

Eventuell hilft es, wenn Sie den Mahl-
zeiten 5g Guarkernmehl (OptiFibre®)
beimischen. Guarfasern unterstiitzen

den Wiederaufbau der Darmfunktion.

Spatdumping-Syndrom

Mindestens sechs- bis achtmal liber
denTag verteilt kleine Mahlzeiten
einnehmen.

Sehr salzige Snacks (z.B. Chips,
Salznlisse) und zuckerreiche Speisen
(z.B. Sorbet, gezuckerte Getranke,
Caramel) meiden.

Eventuell nach dem Essen fiir ca.
30 Minuten hinlegen oder das Essen
im Liegen einnehmen.

Trinken Sie ca. 20 Minuten vor oder
nach dem Essen, aber nicht zum Essen.

Langsam essen und gut kauen.

Eventuell hilft es, wenn Sie den Mahl-
zeiten 5g Guarkernmehl (OptiFibre®)
beimischen. Guarfasern unterstiitzen
den Wiederaufbau der Darmfunktion.

Nehmen Sie keine Mahlzeiten ein,
die nur aus starkehaltigen Nahrungs-
mitteln bestehen. Dazu gehdéren Brei,
Brot, Teigwaren, Reis, Kartoffeln,
Polenta natur. Kombinieren Sie diese
starkehaltigen Nahrungsmittel mit
eiweiss- und fetthaltigen Speisen
sowie Salat und Gemdse. lhre Ernah-
rungsberaterin/lhr Ernahrungsberater
wird lhnen bei der Zusammenstellung
der Speisen helfen.

Moglicherweise hilft es, wenn Sie
zuerst die Eiweissbeilage (z.B. Fleisch,
Ei), dann das Gemuse oder den

Salat und zuletzt die starkehaltigen
Nahrungsmittel essen.

Sollten die Beschwerden trotz dieser Massnahmen nicht besser werden,
so melden Sie sich bei lhrer Arztin oder lhrem Arzt.
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e Fehlbesiedelung von Bakterien
im Darm. Das bedeutet, dass
sich Bakterien in einem Teil des
Darms befinden, in dem sie
normalerweise nicht vor-
kommen.

Einige Nahrungsmittel |6sen oft
Blahungen aus. Sie sollten wah-
rend des Ernahrungsaufbaus nicht
auf dem Speiseplan stehen. Dazu
gehoren:

e die meisten Kohlarten,

. probiotische Milchprodukte, die
verdauungsfordernde Bakte-
rien enthalten. Allerdings nur,
wenn Sie Laktose gut vertragen.

.. Warmekissen auf dem Bauch.

. Bauchmassagen mit Anis-
Kadmmelol.

.. langsames Essen.

.. trinken in kleinen Schlucken.

Fettstiihle
Im Magen wird die Nahrung mit
dem Gallensaft und Enzymen der

Hulsenfriichte, Zwiebeln,
Lauch, Peperoni, Gurken, Pilze
und Steinobst,

e frisches Brot,

e kohlensaurehaltige Getranke.

Bauchspeicheldriise durchmischt.
Dadurch kann Fett verdaut und in
den Kreislauf aufgenommen wer-
den. Nach einer Gastrektomie ist die
Fett-, aber auch die Eiweissverdau-
ung gestort. Fette werden mit dem
Stuhlgang teilweise wieder aus-
geschieden. Dadurch verliert der
Koérper wichtige Energielieferanten.

Gegen Blahungen helfen ...
... Kimmel, Anis, Fenchel oder
Zimt als Gewlirze oder Tees.

Wichtig

Essen und Trinken ist mehr als eine reine «Nahrungsaufnahmen.
Ein gemeinsames Essen ist eine ideale Gelegenheit, um mit
Freunden oder der Familie Zeit zu verbringen, mit ihnen Erinne-
rungen auszutauschen, Sorgen zu teilen, zu diskutieren und gesellig
zu sein.

Setzen Sie sich trotz lhrer neuen Erndhrungsgewohnheiten zum
gemeinsamen Essen an denTisch. Ziehen Sie sich nicht zurtick, weil
Sie Angst haben, dass |Ihr neues Essverhalten jemanden storen konnte.

Erklaren Sie Ihren Nachsten, dass Sie nur kleine Portionen zu sich
nehmen kénnen oder dass Sie sich nach dem Essen etwas hinlegen
mussen. Bestimmt zeigen |lhre Freunde und Ihre Familie Verstand-
nis dafir.
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Symptome einer mangelnden Fett-

verdauung und -aufnahme sind:

e Durchfélle,

e heller, Gbelriechender, glan-
zender Stuhlgang.

Fachleute sprechen von Fettstiihlen

oder von Steatorrhoe.

Melden Sie diese Beschwerden |h-
rer Arztin oder lhrem Erndhrungs-
berater. Denn bei einer gestorten
Fettverdauung ist auch die Auf-
nahme der fettldslichen Vitamine
A, D, E und K mangelhaft. lhre
Arztin/lhr Arzt wird die Werte kon-
trollieren und allenfalls Medika-
mente gegen den Vitaminmangel
verschreiben.

Die Fettaufnahme kann moglicher-
weise verbessert werden, wenn ...
. herkdmmliche Fette teilweise
mit so genannten MCT-Fetten

(englisch medium chain
triglycerides) ersetzt werden.
MTC-Fette kommen beispiels-
weise in Kokosnussfetten vor.
Diese kdnnen - trotz fehlen-
dem Gallensaft und Bauch-
speichelenzymen — besser im
Darm aufgenommen werden.

. Medikamente mit kiinstlich
hergestellten Pankreasenzymen
(Pankreas = Bauchspeichel-
drise) zu den Mahlzeiten
eingenommen werden. Diese
unterstlitzen unter anderem
die Verdauung von Fetten.

Reflux (Aufstossen)

Nach einer teilweisen oder voll-
standigen Entfernung des Magens
kann vermehrt Reflux auftreten.
Die Betroffenen leiden an einem
Brennen oder an Schmerzen im
Brustbereich und teilweise an
Schluckbeschwerden.

Die Ursache dafiirist, dass durch die
Operation der Aufbau des Magen-
Darm-Trakts verdndert wird. Oft
wird bei der Operation die «Bar-
riere» zwischen Mageneingang
und Speiserthre, der so genannte
untere Osophagussphinkter, ent-
fernt. Fehlt dieser, kann es pas-
sieren, dass Verdauungssafte von
Gallenblase und Bauchspeichel-
driiseindie Speiserdhre aufsteigen,
diese reizen und dadurch Schmer-
zen auslosen.

Nach Teilentfernung des Magens
ist der Reflux oft weniger ausge-
pragt als nach einer totalen Entfer-
nung des Magens. Oft nehmen die
Beschwerden mit zunehmendem
Abstand zur Operation wieder ab.

Tipps

Der Reflux kann gelindert werden,

wenn:

e mehrmals taglich kleine Portio-
nen eingenommen werden.

e langsam gegessen, gut gekaut
und nur in kleinen Schlucken
getrunken wird.
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e scharf gewlrzte, sehr salzige
und saurehaltige Speisen sowie
kohlesaurehaltige Getranke
zuruckhaltend eingenommen
werden.

e Mahlzeiten und Getréanke tempe-
riert, also weder zu warm noch
zu kalt, gegessen und getrunken
werden.

¢ ballaststoffreiche Lebensmittel
nicht auf dem Speiseplan
stehen.

e nach den Mahlzeiten Ruhepau-
sen im Sitzen oder zumindest
mit leicht erhdhtem Oberkorper
gemacht werden. Einigen
Betroffenen hilft es zudem,
wenn sie auch nachts mit leicht
erhdhtem Oberkorper schlafen.

e statt sich kopfvoriber zu
blicken, in die Knie gegangen
wird.

e Moglicherweise kann die
Einnahme von Medikamenten
Linderung bringen. Betroffene
sollten dies aber mit ihrem Arzt
abklaren.

Durchfalle

Die Ursache fur Durchfalle kann

sehr unterschiedlich sein. Durch-

falle konnen als Folge ...

.. des Friihdumping-Syndroms
(siehe S. 48),

.. eingeschrankter bzw. fehlender
Magensaure,
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.. einer Lebensmittel bzw. Milch-
zuckerunvertraglichkeit,

.. einer gestorten Fettverdauung
oder einer Fehlbesiedlung von
Darmbakterien entstehen.

Was Sie gegen Durchfélle tun

kénnen:

e Meiden Sie blahende Speisen,
Fertigprodukte und unreifes
Obst.

e Trinken Sie keine kohlensaure-
haltigen Getranke.

e Nahrungsmittel, die klinstliche
Sissstoffe enthalten, konnen
abfliihrend wirken. Sie sollten
nur zuriickhaltend eingenom-
men werden.

e Verzichten Sie vorlaufig auf
Milch oder konsumieren Sie
nur laktosefreie Lebensmittel.

Falls sich der Stuhlgang trotz die-
sen Massnahmen nicht norma-
lisiert, melden Sie sich bei lhrer
Arztin/lhrem Arzt.

Mehr iber ...

... mogliche Schwierigkeiten
rund ums Essen und was Sie
dagegen tun kénnen, erfahren
Sie in der Krebsliga-Broschiire
«Ernahrungsprobleme bei
Krebs» (siehe S. 67).



Erganzende Medikamente
Verdauungsenzyme

Ihre Arztin oder Ihr Arzt kann lhnen
bei Bedarf fehlende Verdauungs-
enzyme, Insulin oder Saureblocker
verschreiben. Dadurch verbessert
sich die Vertraglichkeit und Ver-
wertung der Nahrung.

Vitamin B12, Eisen und andere
Nahrstoffe

Der Ersatzmagen kann kein Vita-
min B12 aufnehmen. Auch die Auf-
nahme von Eisen ist nur reduziert
moglich. Diese Mangel kdnnen un-
ter anderem zu Blutarmut fiihren.
ZurVorbeugung erhalten Betroffe-
ne jeden dritten Monat eine Spritze
mit Vitamin B12. Die Eisenwerte
im Blut werden regelmassig kon-
trolliert. Sind die Werte zu tief,
wird lhnen Ihre Arztin oder lhr Arzt
eine Eiseninfusion verschreiben.

Auch die Aufnahme anderer Nahr-
stoffe (Mineralstoffe, Spurenele-
mente) kann eingeschrankt sein.
Ihre Arztin oder lhr Arzt wird die
Blutwerte regelmassig untersu-
chen und wenn notig Massnah-
men dagegen ergreifen.

Kiinstliche Erndhrung

In fortgeschrittenen Krankheits-
stadien kann es sein, dass die
Nahrung nicht durch den Mund
aufgenommen werden kann. Die
Nahrungsaufnahme wird in die-
sen Situationen Uber eine enterale
Erndhrungssonde oder einen Ve-
nenkatheter gewahrleistet.

Enterale Erndahrung heisst,
dass die erganzende Nahrung
durch eine Nasensonde oder eine
PEG-Sonde (siehe Kasten unten)
verabreicht wird. Die Nahrungs-
aufnahme erfolgt im Darm.

Parenterale Ernahrung bedeutet,
dass die Nahrstoffaufnahme nicht
tiber den Darm erfolgt, sondern
die Nahrstoffe direkt ins Blut ge-
langen. Die Nahrstoffe werden in
einer Infusionslosung durch einen
so genannten zentralen Venen-
katheter (ZVK) direkt in den Blut-
kreislauf geleitet.

Die parenterale Ernahrung wird
eingesetzt, wenn eine ausreichen-
de enterale Ernédhrung nicht mog-
lich ist.

Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG)

Eine PEG-Sonde ist ein diinner, elastischer Kunststoffschlauch, der
durch die Bauchdecke in den Magen gelegt wird. Die PEG-Sonde
ragt etwa 20 Zentimeter aus der Haut des Oberbauchs heraus und
wird mit einem Stopsel verschlossen. Er kann flir andere unsichtbar
unter der Kleidung getragen werden.
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In der Broschiire «Erndhrungspro-
bleme bei Krebs» finden Sie da-
zu weitere Informationen (siehe
S. 67).

Die Ernahrungsberatung

Wenden Sie sich bei Ernahrungs-
problemen an |hr Behandlungs-
team. Nehmen Sie eine Ernah-
rungsberatung in Anspruch bzw.
lassen Sie sich von lhrer Arztin
oder lhrem Arzt eine solche ver-
schreiben. Die Ernahrungsbera-
terin oder der Ernahrungsberater
kann auf lhre Probleme eingehen
und mit lhnen Losungen erarbei-
ten, die auf Sie und lhre Bedlirf-
nisse zugeschnitten sind.

Adressen von Ernahrungsberate-
rinnen/Ernahrungsberatern erhal-
ten Sie von lhrer Arztin/lhrem Arzt,
im nachstliegenden Spital oder
beim Schweizerischen Verband
dipl. Erndhrungsberater/innen HF/
FH (www.svde-asdd.ch). Auch die
Beratungsstelle lhrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga sowie
der Beratungsdienst des Krebs-
telefons konnen Ihnen weiterhel-
fen siehe Seite 74 f.

Was vergiitet die Krankenkasse?

Die Ubernahme der Kosten fiir die
Ernahrungsberatung gehort bei
verschiedenen Krankheitsbildern
zur Pflichtleistung der Grundver-
sicherung. Voraussetzung ist, dass
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die Beratung/Therapie von diplo-
mierten und anerkannten Ernah-
rungsberaterinnen/-beratern HF/FH
durchgefiihrt wird.

e Wahrend eines Spitalaufent-
haltes ist die Ernahrungs-
beratung in der Spitalpauschale
inbegriffen.

¢ Die Kosten flir eine private
Ernahrungsberatung werden
tUbernommen, wenn ...

.. die Erndhrungsberatung auf
arztliche Anordnung hin oder
in arztlichem Auftrag durch-
gefuhrt wird.

.. die Ernahrungsberaterin
oder der Ernahrungs-
berater selbststandig tatig
ist und von der Kranken-
kasse anerkannt ist. Fragen
Sie bei lhrer Krankenkasse
nach.

¢ Die Anzahl der von der
Grundversicherung bezahlten
Sitzungen ist beschrankt.
Bitten Sie lhre Ernahrungs-
beraterin/lhren Ernédhrungs-
berater, ob sie/er die Ver-
sicherungsfrage fiir Sie klart.
Erkundigen Sie sich, ob eine
Kostenbeteiligung durch eine
Zusatzversicherung moglich
ist.

¢ Die Kosten fur die klinstliche
Ernahrung und Trinknahrung
zu Hause sind unter gewissen
Voraussetzungen (Kosten-
gutsprache) eine Pflichtleistung
der Krankenkasse.



Umgang mit unerwinschten Wirkungen

Operation, Bestrahlung und medi-
kamentdse Tumortherapien unter-
scheiden sich in ihrer Wirkung und
in ihren Nebenwirkungen. Bei der
Beschreibung der einzelnen The-
rapiemethoden ab Seite 26 gehen
wir ndher darauf ein.

Ob und in welcher Form Neben-
wirkungen auftreten und wie stark
sie sind, ist individuell sehr ver-
schieden. Es gibt unerwilinschte
Wirkungen, die wahrend der The-
rapie splrbar sind und spater ab-
klingen, andere machen sich erst
nach Abschluss der Behandlung
bemerkbar.

Einige unerwiinschte Wirkungen
— zum Beispiel Entziindungen, In-
fektionen, Nervenstorungen oder
Hautreaktionen - treten nur bei
ganz bestimmten Therapien auf.
Moglicherweise werden Sie also
nie davon betroffen sein.

Information ist unerlasslich

lhr Behandlungsteam ist verpflich-
tet, Sie genau zu informieren. Oft
wird lhnen auch ein Merkblatt zur
Medikation, zu den méglichen Ne-
benwirkungen und zum Umgang
damit abgegeben.

Ein Grossteil der Nebenwirkun-
gen kann mit Medikamenten oder
pflegerischen Massnahmen be-
handelt werden (siehe «Begleit-
medikamente und -massnah-
men», S. 30) und lasst im Verlauf
von Tagen, Wochen oder Monaten
nach.

Es ist wichtig, dass Sie Ihr Behand-
lungsteam informieren, wenn Sie
Beschwerden haben, damit die
notigen Massnahmen eingeleitet
werden konnen.

Besonders in einem fortgeschrit-
tenen Krankheitsstadium ist es
ratsam, den zu erwartenden Be-
handlungserfolg und die damit
verbundenen unerwiinschten Wir-
kungen sorgfaltig gegeneinander
abzuwagen.
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Wichtig

e Manche Beschwerden wie
Schmerzen oder Ubelkeit sind
vorhersehbar. Um sie zu
mildern, erhalten Sie -
abhangig von der gewahlten
Therapie — schon vor der
Behandlung Begleitmedika-
mente. Es ist wichtig, diese
nach Vorschrift einzunehmen.

e Sprechen Sie mit lhrem
Behandlungsteam, bevor Sie
zu selbst gewahlten Produkten
greifen. Das gilt auch flir
Salben, komplementarmedi-
zinische Medikamente und
Ahnliches. Auch wenn diese
«natlrlich» sind oder harmlos
erscheinen, konnten sie die
Tumortherapie storen. Deshalb
sollten sie nicht eingenommen
oder angewendet werden.
lhr Behandlungsteam wird
Sie gerne beraten, wenn Sie
komplementare Massnahmen
wunschen.
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Zahlreiche Krebsliga-Broschiren
(siehe S. 67 ff.) befassen sich aus-
serdem mit den gangigen Krebs-
therapien sowie den Auswirkun-
gen von Krankheit und Therapie
und geben Hinweise, wie sich da-
mit umgehen lasst.



Weiterfiihrende Behandlung

Schmerztherapie

Bei Magenkrebs konnen, vor allem
in einem fortgeschrittenen Stadium
und aufgrund von Metastasen,
Schmerzen auftreten. Schmerzen
sind krafteraubend und sehr be-
lastend.

Schmerzen bei Krebs kénnen in
den allermeisten Fallen gelindert
und sehr oft ganz zum Verschwin-
den gebracht werden. Die Medika-
mente und Massnahmen werden
der Krebsart, der Schmerzstarke,
den genauen Ursachen und lhren
personlichen Vorlieben angepasst.

Bei der Schmerzbehandlung kon-

nen helfen:

e verschiedene Medikamente,

e Entspannungslbungen (z.B.
Meditation, autogenes Training),

* Bewegung, Sport,

¢ Physiotherapie, physikalische

Therapie wie bspw. Warme-

und Kalteanwendungen,

Ergotherapie,

psychoonkologische Beratung,

Psychotherapie,

Operation,

Bestrahlung.

Es ist wichtig, dass Sie Ihre Schmer-
zen nicht stillschweigend hinneh-
men und unnotig leiden, sondern
sich an |hr Behandlungsteam wen-

den. Es gibt heute sehr gut aus-
gebildetes Personal, welches auf
die Schmerzbehandlung bei Krebs
spezialisiert ist. Die vielfaltigen
Moglichkeiten der Schmerzthera-
pie sollten unbedingt ausgeschopft
werden.

Haben Sie leichte Schmerzen und
mochten Sie diese mit Medika-
menten behandeln, wird lhnen oft
ein schwach wirkendes Schmerz-
mittel verschrieben. Hierzu ge-
horen beispielsweise die Wirk-
stoffe Paracetamol, Acetylsalicyl-
saure oder Diclofenac. Gentigen
diese Medikamente nicht, um lhre
Schmerzen zu lindern, kénnen
starkere Schmerzmittel, so ge-
nannte Opioide, zusatzlich einge-
setzt werden.

Auch andere Massnahmen wie
zum Beispiel Entspannungstibun-
gen oder psychotherapeutische
Begleitung (siehe oben) tragen
zur Linderung von Schmerzen bei.
Durch diese begleitenden Mass-
nahmen lassen sich manchmal
auch Schmerzmedikamente redu-
zieren.

Operation oder Bestrahlung wer-
den zur Schmerztherapie ein-
gesetzt, wenn der Tumor zum
Beispiel auf Nerven druckt und da-
durch Schmerzen verursacht.
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Opioide

Eine Behandlung mit Opioiden
kann bei Betroffenen und ihren
Nachsten Angste auslésen. Beden-
ken wegen Nebenwirkungen wie
beispielsweise Abhangigkeit sind
bei einer korrekten Anwendung
aber unbegriindet. Allenfalls am
Anfangauftretende Begleiterschei-
nungen wie leichte Ubelkeit oder
Schlafrigkeit konnen gut kontrol-
liert werden oder lassen nach ei-
ner gewissen Zeit nach.

Die Anwendung von Opioiden in
der Krebstherapie und bei Drogen-
konsumierenden unterscheidet
sich stark. Drogenkonsumierende
spritzen sich eine hohe Dosis direkt
in die Vene, was einen unmittel-
baren Rauschzustand ausldst und
zur Abhangigkeit fihren kann. In
der Krebstherapie hingegen wer-
den Opioide regelmassig, in mi-
nimalen Dosen und nach einem

Was sind Opioide?

Opioide sind nattirliche Bestand-
teile des Opiums, dazu gehoren
beispielsweise Morphin oder
Codein. Opioide kénnen auch
kiinstlich hergestellt werden
(u.a.Tramadol).
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auf Sie abgestimmten Schema
verabreicht. Oft kommt eine Infu-
sionspumpe zum Einsatz, bei
welcher Sie die Dosierung selbst
bestimmen. Die Erfahrung zeigt,
dass damit die Dosis der Opioide
deutlich gesenkt werden kann.

Dies ist wichtig zu wissen, denn
je nach Schmerzart ist eine Linde-
rung mit einem Opioid die einzige
wirksame Massnahme.

Falls Sie oder Ihre Angehdrigen
Bedenken gegenliber Morphin
oder anderen opioidhaltigen Me-
dikamenten haben, sollten Sie
dies im Gesprich mit lhrer Arztin,
lhrem Arzt erwahnen.

In der Broschire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» (sie-
he S. 67) finden Sie detaillierte
Informationen zum Thema.

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Men-
schen nutzen neben schulmedi-
zinischen Therapien auch Metho-
den der Komplementarmedizin.
Komplementédr bedeutet ergéan-
zend, d.h. diese Methoden wer-
den erganzend zur schulmedizini-
schen Behandlung eingesetzt.



Manche dieser Verfahren kénnen
helfen, wahrend und nach einer
Krebstherapie das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebensqua-
litdt zu verbessern. Sie konnen zur
allgemeinen Starkung beitragen
und Nebenwirkungen ertraglicher
machen. Gegen den Tumor selbst
sind sie in der Regel wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, d.h.
anstelle der schulmedizinischen
Krebstherapie, angewandt. Davon
rat die Krebsliga ab. In der Bro-
schiire «Alternativ? Komplemen-
tar?» (siehe S. 67) erfahren Sie
mehr dartber.

Sprechen Sie mit lhrer Arztin/
lhrem Arzt oder einer anderen
Fachperson aus lhrem Behand-
lungsteam, wenn Sie ein komple-
mentarmedizinisches Verfahren in
Anspruch nehmen mochten oder
bereits anwenden. Im personli-
chen Gesprach lasst sich heraus-
finden, welche Methode allenfalls
hilfreich sein kann fir Sie, ohne
dass sie die Wirkung der arztlich
empfohlenen Krebstherapie ge-
fahrdet.

Nehmen Sie keine komplementar-
medizinischen Praparate ein, ohne
vorher lhren Arzt dariiber zu in-
formieren. Auch bei scheinbar
harmlosen Produkten kann es
vorkommen, dass sich diese mit
Ihrer Krebstherapie nicht vertra-
gen, d.h. aus bestimmten Griin-
den nicht anwendbar beziehungs-
weise kontraindiziert sind.
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Nach den Therapien

Nach Abschluss der Therapien
fallt die Ruckkehr ins Alltagsle-
ben manchmal schwer. Wahrend
Wochen war |hr Kalender ausge-
fullt mit arztlichen Terminen. Mit
der Begleitung und Unterstltzung
lhres Behandlungsteams haben
Sie verschiedene Therapien durch-
gemacht. lhre Mitmenschen waren
besorgt um Sie und versuchten,
lhnen die eine oder andere Last
abzunehmen.

Manche teilten Angste und Hoff-
nungen mit lhnen und sprachen
lhnen Mut zu, dies alles durchzu-
stehen. Bis zu einem gewissen
Grad standen Sie wahrend lange-
rer Zeit im Mittelpunkt.

Nun sind Sie wieder mehr auf sich
allein gestellt. Es kann sein, dass
Sie sich etwas verloren flihlen
oder eine innere Leere empfinden.

Zwar sind die Behandlungen ab-
geschlossen, und doch ist nichts
mehr wie zuvor. Vielleicht flihlen
Sie sich den Anforderungen des
Alltagslebens noch nicht wieder
gewachsen. Mdéglicherweise leiden
Sie auch noch unter den korper-
lichen und seelischen Folgen der
Krankheit und Therapien und
empfinden eine anhaltende M-
digkeit, Lustlosigkeit oder grosse
Traurigkeit.

Vermutlich ist das flr Ihre Nachs-
ten nicht restlos nachvollziehbar
und diese erwarten, dass Sie nun
zur Tagesordnung zurtckkehren.
Umso wichtiger ist es flir Sie, sich
jetzt auf die eigenen Bedurfnisse
zu konzentrieren und sich nicht
unter Druck setzen zu lassen.

Nehmen Sie sich Zeit fiir die Ge-
staltung der veranderten Lebens-
situation. Versuchen Sie herauszu-
finden, was lhnen gut tut und am
ehesten zu einer besseren Lebens-
qualitat beitragt.

Eine einfache Selbstbefragung
kann manchmal der erste Schritt
zu mehr Klarheit sein:

e Was ist mir jetzt wichtig?

e Was brauche ich?

* Wie konnte ich es erreichen?

e Wer kdnnte mir dabei helfen?

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen unter-
schiedlich mit Lebensfragen um-
gehen, verarbeitet auch jeder
Mensch eine Erkrankung anders.
Der personliche Umgang reicht
von «Das wird schon gehen» tber
«Wenn das nur gut geht» bis hin zu
«Das geht sicher schief» oder «Ich
muss sterben».

Mit jeder Krebserkrankung sind
auch Angstgefiihle verbunden,
unabhangig davon, wie gut die
Heilungschancen sind.
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Gesprache konnen helfen, die Er-
krankung zu verarbeiten. Manche
Menschen modgen jedoch nicht
tiber ihre Angste und Sorgen reden
oder sie wagen es nicht. Anderen
ist es wichtig, sich jemandem an-
zuvertrauen. Wieder andere erwar-
ten, dass ihr Umfeld sie auf ihre Si-
tuation und ihr Befinden anspricht.

Es gibt keine allgemein gultigen
Rezepte fir den Umgang mit der
Erkrankung. Was der einen Person
weiterhilft, muss fiir eine andere
nicht unbedingt das Richtige sein.
Finden Sie heraus, was Sie brau-
chen, ob und mit wem Sie Uber
das Erlebte sprechen maochten.

Fachliche Unterstutzung
beanspruchen

Gerade auch bei Therapieende
kann es sehr unterstlitzend sein,
wenn Sie sich an eine Beraterin
oder einen Berater der Krebsliga
oder an eine andere Fachperson
wenden (siehe «Beratung und In-
formation», S. 65 ff.).

Besprechen Sie sich auch mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt — mdglichst
schon vor Therapieende — wenn
Sie denken, dass lhnen unterstdt-
zende Massnahmen guttun kénn-
ten. Gemeinsam konnen Sie he-
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rausfinden, was sinnvoll ist und
allenfalls von der Krankenkasse
bezahlt wird.

Nachsorge und
Rehabilitation

Auch nach den Therapien ist es
wichtig, sich Gutes zu tun. Ver-
schiedene vorbeugende und un-
terstlitzende Angebote konnen
genutzt werden.

Nachsorgeuntersuchungen

Nach abgeschlossener Therapie
werden lhnen regelmassige Kon-
trolluntersuchungen empfohlen.
Diese dienen vor allem dazu, einen
Ruickfall friihzeitig zu erkennen
und zu behandeln sowie Folge-
beschwerden der Krankheit und
der Therapie zu erfassen und zu
lindern.

Anfanglich wird |lhnen der Arzt
oder die Arztin medizinische Kon-
trollen in zunachst kurzen, spater
in grosseren zeitlichen Abstan-
den vorschlagen. Die jahrlichen
Nachuntersuchungen werden oft
lebenslang fortgefiihrt. Das Zeit-
intervall hangt unter anderem von
der Tumorart, dem Stadium der
Erkrankung, den bisherigen The-
rapien und lhrem Gesundheitszu-
stand ab.



Gewisse Beschwerden kdnnen mit
einem Rezidiv (Wiederauftreten
des Tumors) oder mit Metastasen
(Ableger) zusammenhéangen. Auf-
grund der Untersuchung kdonnen
diese friihzeitig erkannt und be-
handelt werden. Informieren Sie
Ihre Arztin oder lhren Arzt, wenn
Symptome oder Beschwerden
auftreten, unabhangig davon, ob
ein Arzttermin fallig ist oder nicht.

Aber nicht nur korperliche Be-
schwerden wie etwa Schmerzen,
Miidigkeit, Ubelkeit, Appetitlosig-
keit etc., sondern auch Angste und
Schwierigkeiten psychischer, be-
ruflicher oder sozialer Natur sind
belastend und sollen angespro-
chen werden.

Es kann lhnen helfen, wenn Sie
Schwierigkeiten im Umgang mit
der Krankheit besprechen und sich
bei der Suche nach Losungen be-
gleiten lassen. Das erleichtert Ihre
Rehabilitation, also die Riickkehr
ins gewohnte Leben.

Bei Bedarf konnen Sie eine psycho-
onkologische oder psychosoziale
Beratung in Anspruch nehmen
(siehe «Beratung und Information»,
S. 65 ff.). Auch |hr Hausarzt oder
lhre Hausarztin werden einbezo-
gen.

Rehabilitationsangebote

Damit Sie korperlich und psychisch
wieder zu Kraften kommen, kon-
nen lhnen Rehabilitationsmassnah-
men helfen. Wir verstehen darun-
ter Aktivitaten und Massnahmen,
die Sie dabei unterstitzen, die kor-
perlichen und psychischen Veran-
derungen zu verarbeiten und an-
zunehmen, so weit wie moglich
unabhangig von anderen Personen
an allen Lebensbereichen wieder
teilzunehmen und |hr Leben frei
zu gestalten. Bewegung und
Sport, Aktivitaten im kreativen
und kilinstlerischen Bereich sowie
eine breite Palette verschiedener
Entspannungsmethoden konnen
dazu beitragen, dass Sie zu neuen
Energiequellen finden und sich
vitaler fihlen.

Die Krebsliga bietet mehrtagige
Seminare zu unterschiedlichen
Themen an (siehe S. 66). Bei lhrer
kantonalen oder regionalen Krebs-
liga erfahren Sie, wo in lhrer Nahe
ein Kurs stattfindet. Sie konnen
sich auch an den Sozialdienst im
Spital wenden.
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Alltag, Arbeit und
Freizeit

Je nach Beruf und abhangig von
den gestellten Anforderungen ver-
zogert sich die Ruckkehr an den
Arbeitsplatz. Es ist daher wichtig,
den Wiedereinstieg sorgfaltig zu
planen und nicht sofort mit einem
vollen Pensum zu beginnen. Es
kann Sie entmutigen und Uberfor-
dern, wenn die Tatigkeiten nicht
wie gewohnt von der Hand gehen.

Dies trifft in derselben Weise na-
tlrlich auch fiir den Alltag und
Freizeitaktivitaten zu. Es gilt, sich
weder zu Uberfordern noch zu un-
terfordern. Es kann sein, dass Sie
Abschied nehmen missen von
einigen Aktivitaten bzw. Hobbys,
sich aber daflr allenfalls etwas
Neuem zuwenden kénnen.
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In der Broschiire «Krebs —was leis-
ten Sozialversicherungen?» (siehe
S. 68) finden Sie Hinweise zur
rechtlichen und finanziellen Situa-
tion. Beachten Sie auch das Kapi-
tel «Beratung und Information».



Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

lhr Behandlungsteam

Es wird Sie gerne beraten, was Sie gegen
krankheits- und behandlungsbedingte
Beschwerden tun kénnen. Uberlegen Sie
sich allenfalls auch, welche Massnahmen
lhnen zusatzlich helfen und Ihre Rehabili-
tation erleichtern kénnten.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur medi-
zinische, sondern auch psychische und
emotionale Folgen wie etwa Angste und
Traurigkeit bis hin zu Depressionen.

Wenn solche Symptome Sie stark belas-
ten, fragen Sie nach Unterstltzung durch
eine Psychoonkologin bzw. einen Psycho-
onkologen. Das ist eine Fachperson, die
Sie bei der Bewaltigung und Verarbei-
tung der Krebserkrankung unterstutzt.

Eine psychoonkologische Beratung oder
Therapie kann von Fachpersonen ver-
schiedener Disziplinen (z. B. Medizin, Psy-
chologie, Pflege, Sozialarbeit, Theologie
etc.) angeboten werden. Wichtig ist, dass
diese Fachperson Erfahrung im Umgang
mit Krebsbetroffenen und deren Ange-
horigen hat und tber eine Weiterbildung
in Psychoonkologie verfligt.

lhre kantonale oder regionale Krebsliga
Betroffene und Angehdrige werden bera-
ten, begleitet und auf vielfaltige Weise
unterstiitzt. Dazu gehoren personliche
Gesprache, das Klaren von Versicherungs-
fragen, Kurs- und Seminarangebote, die
Unterstlitzung beim Ausflllen von Patien-
tenverfliigungen und das Vermitteln von
Fachpersonen, zum Beispiel flir eine Er-
nahrungsberatung, fliir psychoonkologi-
sche Beratung etc.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort Ihnen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Antwort auf lhre
Fragen zu allen Aspekten rund um die
Erkrankung, und die Fachberaterin infor-
miert Sie GUber mogliche weitere Schritte.
Sie kénnen mit ihr Giber Ihre Angste und
Unsicherheiten und tber Ihr persdnliches
Erleben der Krankheit sprechen. Anruf
und Auskunft sind kostenlos. Skype-Kun-
den erreichen die Fachberaterinnen auch
tber die Skype-Adresse krebstelefon.ch.

Cancerline - der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachsene kon-
nen sich tber www.krebsliga.ch/cancer-
line in den Livechat einloggen und mit
einer Fachberaterin chatten. Sie kdnnen
sich die Krankheit erklaren lassen, Fragen
stellen und schreiben, was Sie gerade
bewegt.

Montag bis Freitag 11-16 Uhr, mittwochs
ausschliesslich fiir Kinder und Jugend-
liche.

Krebskrank: Wie sagt man es den
Kindern?

Falls Sie von Krebs betroffen sind und
kleinere oder grossere Kinder haben,
stellt sich bald die Frage, wie Sie mit
ihnen Uber lhre Krankheit und ihre Aus-
wirkung reden kénnen.

Im Flyer «Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?» finden Sie Anregungen
fur Gesprache mit |hren Kindern. Der
Flyer enthalt auch Tipps flir Lehrperso-
nen. Hilfreich ist zudem die Broschiire
«Wenn Eltern an Krebs erkranken — Mit
Kindern dartber reden» (siehe S. 68).
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Die Rauchstopplinie 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben lhnen
Auskunft und helfen lhnen beim Rauch-
stopp. Auf Wunsch kdénnen kostenlose
Folgegesprache vereinbart werden.

Seminare

Die Krebsliga organisiert an verschiede-
nen Orten in der Schweiz Seminare und
Wochenendkurse fiir krebsbetroffene
Menschen: www.krebsliga.ch/seminare
und Seminarbroschiire (siehe S. 68).

Korperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu mehr
Lebensenergie. In einer Krebssportgrup-
pe konnen Sie wieder Vertrauen in den
eigenen Korper gewinnen und Mudigkeit
und Erschopfung reduzieren. Erkundigen
Sie sich bei Ihrer kantonalen oder regio-
nalen Krebsliga und beachten Sie auch
die Broschiire «Korperliche Aktivitat bei
Krebs» (siehe S. 68).

Andere Betroffene

Es kann Mut machen, zu erfahren, wie
andere Menschen als Betroffene oder
Angehorige mit besonderen Situationen
umgehen und welche Erfahrungen sie ge-
macht haben. Manches, was einem ande-
ren Menschen geholfen oder geschadet
hat, muss jedoch auf Sie nicht zutreffen.

Internetforen
Sie kdnnen lhre Anliegen in einem Inter-
netforum diskutieren, zum Beispiel unter
www.krebsforum.ch - einem Angebot
der Krebsliga — oder unter www.krebs-
kompass.de

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betroffe-
ne ihre Erfahrungen aus und informieren
sich gegenseitig. Im Gesprach mit Men-
schen, die Ahnliches erlebt haben, fallt
dies oft leichter.
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Informieren Sie sich bei Ihrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga tber Selbst-
hilfegruppen, laufende Gesprachsgrup-
pen oder Kursangebote fur Krebsbetrof-
fene und Angehdrige.

Spitex-Dienste fiir Krebsbetroffene
Neben den lblichen Spitex-Diensten kon-
nen Sie in verschiedenen Kantonen einen
auf die Begleitung und Behandlung von
krebskranken Menschen spezialisierten
Spitex-Dienst beiziehen (ambulante On-
kologiepflege, Onkospitex, spitalexterne
Onkologiepflege SEOP).

Diese Organisationen sind wahrend aller
Phasen der Krankheit fiir Sie da. Sie bera-
ten Sie bei lhnen zu Hause zwischen und
nach den Therapiezyklen, auch zu Ne-
benwirkungen. Fragen Sie |hre kantonale
oder regionale Krebsliga nach Adressen.

Ernahrungsberatung

Viele Spitaler bieten eine Ernahrungsbe-
ratung an. Ausserhalb von Spitalern gibt
es freiberuflich tatige Ernahrungsberater/
innen. Diese arbeiten meistens mit Arz-
ten zusammen und sind einem Verband
angeschlossen:

Schweizerischer Verband der
Erndhrungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29, Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 313 88 70, service@svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE kdénnen Sie
eine/n Erndhrungsberater/in nach Adres-
se suchen: www.svde-asdd.ch

palliative ch

Beim Sekretariat der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege
und Begleitung bzw. auf deren Website
finden Sie die Adressen der kantonalen
Sektionen und Netzwerke. Mit solchen



Netzwerken wird sichergestellt, dass
Betroffene eine optimale Begleitung und
Pflege erhalten — unabhangig von ihrem
Wohnort.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Bern

Tel. 044 240 16 21
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Kosten

Die Behandlungskosten bei Krebs wer-
den von der obligatorischen Grundver-
sicherung tGbernommen, sofern es sich
um zugelassene Behandlungsformen
handelt bzw. das Produkt auf der so
genannten Spezialitatenliste des Bundes-
amtes flr Gesundheit (BAG) aufgefiihrt
ist. Ihr Arzt, Ihre Arztin muss Sie dariiber
genau informieren.

Auch im Rahmen einer klinischen Studie
(siehe S. 68) sind die Kosten fir Behand-
lungen mit zugelassenen Substanzen
gedeckt. Sollten noch nicht im Handel
zugelassene Medikamente oder neue
Verfahren angewendet werden oder zu-
satzliche Massnahmen erforderlich sein
(z.B. genetische Untersuchungen), wer-
den die entstehenden Kosten in der
Regel nicht Ihnen belastet, sondern mit
Forschungsgeldern finanziert.

Bei zusatzlichen, nichtarztlichen Bera-
tungen oder Therapien und bei Langzeit-
pflege sollten Sie vor Therapiebeginn
abklaren, ob die Kosten durch die Grund-
versicherung bzw. durch Zusatzversiche-
rungen gedeckt sind.

Beachten Sie auch die Broschiire «Krebs
— was leisten Sozialversicherungen?»
(siehe S. 68).

Broschiiren
der Krebsliga

* Medikamentoése Tumortherapien
Chemotherapien und weitere
Medikamente

¢ Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen
Orale Tumortherapien

¢ Die Strahlentherapie
Radiotherapie

e Alternativ? Komplementar?
Informationen Uber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden
bei Krebs

e Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

e Schmerztagebuch
So nehme ich meine Schmerzen wahr

¢ Dolometer®VAS
Massstab zur Einschatzung der

Schmerzstarke

e Rundum miide
Fatigue bei Krebs

e Ernahrungsprobleme bei Krebs

e Weibliche Sexualitat bei Krebs

¢ Mannliche Sexualitat bei Krebs

¢ Die Krebstherapie hat mein Aussehen
veréandert

Tipps und Ideen flir Haut und Haare

e Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen
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e Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

e Seminare
fir krebsbetroffene Menschen

¢ Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber flir Angehorige und
Freunde

e Zwischen Arbeitsplatz und
Pflegeaufgabe
8-seitiger Flyer zur Vereinbarkeit
von Beruf und Angehérigen-
betreuung

e Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern dariiber reden

e Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?
8-seitiger Flyer

e Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Menschen,
in deren Familien sich Krebs-
erkrankungen haufen

e Krebs - was leisten Sozial-
versicherungen?

e Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfligung

e Patientenverfiigung der Krebsliga
Mein verbindlicher Wille im Hinblick
auf Krankheit, Sterben und Tod

e Krebs - wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet
Wegweiser durch das Angebot von
Palliative Care
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Bestellmoglichkeiten

¢ Krebsliga lhres Kantons

e Telefon 0844 85 00 00

e shop@krebsliga.ch

e www.krebsliga.ch/broschueren

Auf www.krebsliga.ch/broschueren finden
Sie diese und weitere bei der Krebsliga
erhaltliche Broschiiren. Die meisten Pub-
likationen sind kostenlos und stehen
auch als Download zur Verfligung. Sie
werden lhnen von der Krebsliga Schweiz
und lhrer kantonalen oder regionalen
Krebsliga offeriert. Dies ist nur mdglich
dank unseren Spenderinnen und Spen-
dern.

Ihre Meinung interessiert uns

Auf www.krebsforum.ch konnen Sie mit
einem kurzen Fragebogen lhre Meinung
zu den Broschiiren der Krebsliga dussern.
Wir danken lhnen, dass Sie sich daflir ein
paar Minuten Zeit nehmen.

Broschiiren anderer
Anbieter

«Magenkrebs», Deutsche Krebshilfe,
2012, online verfigbar: www.krebshilfe.de
«Diagnoseverfahren», Diagnose und Ver-
laufskontrolle bei Krebs, Osterreichische
Krebshilfe, 2011, online verfligbar auf
www.krebshilfe.net

«Krebsbehandlung im Rahmen einer
klinischen Studie», 2015, Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Krebs-
forschung SAKK, online verfligbar auf
www.sakk.ch/de

«Krebsworterbuch», 2014. Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A wie
Abdomen bis Z wie Zytostatikum, online
verfligbar auf www.krebshilfe.de



«Komplementéare Behandlungsmethoden
bei Krebserkrankungen», 2014, Broschu-
re der Krebsgesellschaft Nordrhein-
Westfalen e.V., online verfigbar auf
www.krebsgesellschaft-nrw.de

«Komplementiare Verfahren», 2007,
Patientenratgeber des Tumorzentrums
Freiburg i.Br.,, online verfigbar auf
www.uniklinik-freiburg.de/cccf

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fir die
Seele, konkrete Unterstltzung fiir Betrof-
fene und Angehorige. Alfred Kinzler,
Stefan Mamié, Carmen Schiirer, Sprin-
ger-Verlag, 2012, ca. Fr. 30.-.

«Essen und Trinken nach Magenentfer-
nung», eine Anleitung zur Selbsthilfe,
Herman Mestrom, Verlag Ars bonae
curae, 2014, ca. Fr. 20.—.

Einige Krebsligen verfligen Uber eine
Bibliothek, wo Blicher zum Thema kos-
tenlos ausgeliehen werden konnen.
Erkundigen Sie sich bei der Krebsliga in
lhrer Region (siehe S. 74 f.).

Die Krebsliga Schweiz, die Bernische
Krebsliga und die Krebsliga Zirich
fiihren einen Online-Katalog ihrer Bib-
liothek mit direkten Bestell- oder Re-
servierungsmaoglichkeiten. Verleih bzw.
Versand sind in die ganze Schweiz mog-
lich:

www.krebsliga.ch — Zugang fiir Fach-
personen — Literatur — Fachbibliothek

Hier gibt es auch einen direkten Link auf
die Seite mit Kinderbtichern:
www.krebsliga.ch/kinderbibliothek
www.bernischekrebsliga.ch — Informa-
tion — Bibliothek
www.krebsligazuerich.ch — Dienstleis-
tungen/Kurse — Bibliothek

Internet
(alphabetisch)

Deutsch

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen und regionalen
Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen einen Livechat mit
Beratung an.
www.krebsliga.ch/migranten
Kurzinformationen zu einigen haufigen
Krebskrankheiten und zur Pravention in
Albanisch, Portugiesisch, Serbisch/Kroa-
tisch/Bosnisch, Spanisch, Tirkisch und
teils auch in Englisch. Das Angebot an
Themen und Sprachversionen wird lau-
fend erweitert.
www.krebsliga.ch/seminare

Seminare der Krebsliga, die Ihnen helfen,
krankheitsbedingte Alltagsbelastungen
besser zu bewaltigen.
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Andere Institutionen, Fachstellen etc.
www.avac.ch/de

Der Verein «Lernen mit Krebs zu leben»
organisiert Kurse fiir Betroffene und An-
gehorige.

www.kein-magen.de

Die Selbsthilfeseite fur Betroffene nach
einer Gastrektomie.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.
www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de

Ein Angebot des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg.
www.krebskompass.de

Ein Krebs-Forum mit breitem Themen-
angebot.

www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Websites
durch das Universitatsklinikum Freiburg
i.Br.

www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Forderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psycho-onkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fir Psycho-
onkologie.

70

Englisch

www.cancer.org

American Cancer Society.
www.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology.
www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information service.

Quellen

Die in dieser Broschire erwahnten Pub-
likationen und Internetseiten dienen der
Krebsliga u.a. auch als Quellen. Sie ent-
sprechen im Wesentlichen den Qualitats-
kriterien der Health On the Net Founda-
tion, dem so genannten HonCode (siehe
www.hon.ch/HONcode/German).



Ernahrungstagebuch Datum

Uhrzeit Menge Was gegessen? Bemerkungen
Was getrunken?
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Unterstitzung und Beratung -
die Krebsliga in Ihrer Region

74

Krebsliga Aargau
Milchgasse 41

5000 Aarau

Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Mittlere Strasse 35
4056 Basel

Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55

Postfach 184

3000 Bern 7

Tel. 03131324 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
route St-Nicolas-de-Flie 2
case postale 96

1705 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 252 50 90

Fax 081 253 76 08
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
case postale

2001 Neuchatel

tél. 032 721 23 25
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9



9 Krebsliga Ostschweiz
SG, AR, Al, GL
Flurhofstrasse 7
9000 St. Gallen
Tel. 071 242 70 00
Fax 071242 70 30
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1

10 Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17
8200 Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

11 Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn
Tel. 032 628 68 10
Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

12 Thurgauische Krebsliga

Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

13 Lega ticinese
contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

14 Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 021 623 11 11
fax 021 623 11 10
info@lvc.ch
www.lve.ch
CP 10-22260-0

15

16

17

18

19

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbtro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
Léwenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041720 20 45

Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Zurich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45

Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-3253-1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fur Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo-Fr 11-16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo-Fr 11-16 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo-Fr 11-19 Uhr

Ihre Spende freut uns.

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch
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Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




