Leitlinienprogramm
Onkologie

Magenkrebs

Ein Ratgeber fiir Patientinnen
und Patienten (1. Auflage Mai 2013)

Patientenleitlinie

DKG: @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF
KREBSGESELLSCHAFT

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.




Giiltigkeitsdauer und Fortschreibung
Die Patientenleitlinie ist bis zur Aktualisierung der arztlichen Leitlinie:
»53-Leitlinie Magenkarzinom* giltig.

Artikel-Nr. 188 0063

E—
-] a——
Impressum Inhalt
Herausgeber Was dieser Ratgeber bietet..... R nfhE e E e 2
sLeitlinienprogramm Onkologie* der Arbeitsgemeinschaft der Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V., der Broschiire verlassen kénnen 3
Deutschen Krebsgesellschaft e. V. und der Deutschen Krebshilfee.v. ~ Broschire verlassen kOnnen .......oocoviirvvesiisrivisissmmiinissssiiiss i
Office des Leitlinienprogrammes Onkologie Auf einen Blick - Magenkrebs T — 4
Kuno-Fischer-StraRe 8 Wie haufig ist Magenkrebs? ......coouuii it 4
14057 Berlin Wie wird Magenkrebs festgestellt? ........ooiiiiiiiiiiiiii i 4
Telefon: 030 322932959 Wie wird Magenkrebs behandelt?............uuueiiiiiiiiiiiieieee e 4
E-Mail: leitlinienprogramm®@krebsgesellschaft.de
Internet: www.leitlinienprogramm-onkologie.de Der Magen 6
Autoren . 5
« Barbara BShme Krebs - was iSt daS?...msmmsssmsssssssssssssssssssmssssssmssssssasssssssssssssassssnsassssnss 8
o Silvia GroR Wie hdufig ist Magenkrebs? ...........coocuveiiiiiiiiii i 8
o Dr. Christian Jenssen Was ist Krebs Uberhaupt? ....................................................................... 8
o Dr. Jutta Hubner
e Prof. Dr. Markus Méhler Wie wird ein Magenkarzinom festgestellt? .....mesesemsssssssessesns 10
e PD Dr. Steffen Pistorius Anzeichen fir ein Magenkarzinom
¢ Dr. Kornelia Treml Die Magenspiegelung (GastroSKOpie) .......ccueveeeuiiieeeniiieiee e e e 10
Koordination und Redaktion Die Gewebeprob-e;Blopsm) ................................................................... 12
« Corinna Schaefer M.A. Unl'<lare"s Ergebnis? .....eemiiiiie 12
Arztliches Zentrum fir Qualitit in der Medizin (AZQ), Berlin Weiterfiihrende Untersuchungen.......ccccoooiiiiiiiiiii, 13
Grafiken Die Bestimmung der Tumoreigenschaften:
e Patrick Rebacz (www.visionom.de) Grading, Ausbreitung, Staging ......... e 20
¢ Christian Wittekind (Abbildungen 3a-e) L@ =T [ ' 'o PP 20
. . . . Ausbreitungsverhalten ... 21
Finanzierung der Patientenleitlinie Stagi 21
Diese Patientenleitlinie wurde von der Deutschen Krebshilfe e. V. im Rahmen 1 U g Vo PSP
des Leitlinienprogramms Onkologie (OL) finanziert.
BehandlungsSplanuUng... s sssssssssssasasasasssses 25



mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de

10.

11.

12.

13.

14,

15.

Wie kann Magenkrebs behandelt werden?

Kurative Behandlung .......ccccooviiiiiiiiiiiiicece e
Vorbereitende oder begleitende Behandlung zur Operation
Systemische palliative Behandlung ........cccooooeviiiiiiiiinnannnnn.
Gezielte Behandlung von Fernmetastasen ..........cccccecuunee...

Unterstiitzende Behandlung (Supportivtherapie)

Erschopfung/chronische Midigkeit (Fatigue)

Schmerzbehandlung.......ccouiiiiiiiiii e
Verengung der Nahrungswege.......ccuvveeuriiiiniiinneeinneeeeennns
MagenblutuUNG ....ccouu i
Wasseransammlung in der Bauchhohle (Aszites)

Komplementare und alternative Verfahren

Nachsorge und Rehabilitation

[NV el Yo o =S
Rehabilitation .....cc.ceenii e

Erndhrung

Erndhrung - worauf Sie achten sollten...........ccoeevieennneen.

Leben mit Krebs - den Alltag bewaltigen

Krankheitsbewadltigung - mit der Erkrankung

umgehen [ernen ...
Psychoonkologische Betreuung........ccceeevuievinieeiiecnieeneenn.
Sozialleistungen - materielle Unterstitzung ........cccc.oeeee...
Das kdnnen Sie selbst tun ...

Sterbebegleitung

Hinweise fiir Angehorige und Freunde

Begleitung - eine Herausforderung .......ccccoeuveeinieenniecnnennn.
Bin ich vielleicht auch betroffen?..........ccccoeiviiiiiiiieieen.

................... 89

..28

28
34
38
52

.54

54
55
57
57
58

.59

.61

61
61

..64

65

wl7

77
78
79
81

..84

..88

16.

17.

18.

19.

20.

lhr gutes Recht 92
Adressen und Anlaufstellen... 93
Selbsthilfe /Beratungsstellen ... 93
VT Vg Yo =Y o Vo o o - 99
ALY Ve LT3 o 1 99
Medizinische Fachgesellschaften .......cccooeoviiiiiiiiiiiii e 101
Wenn Sie mehr zum Thema lesen mochten 103
0 T = PN 103
Broschiiren und BUCKhEr........ivuiei e 104
Glossar .... 105
lhre Anregungen zu diesem Ratgeber ... 125




Diese Broschiire kann das Gesprédch mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informatio-

Liebe Leserin, lieber Leser! nen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im
Alltag unterstiitzen kdnnen.

Die Diagnose ,Magenkrebs” kann eine schwere Belastung sein.

Vielleicht wurde bei Ihnen Magenkrebs festgestellt oder es besteht

der Verdacht auf Magenkrebs. Dann finden Sie in diesem Ratge- Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser

ber Informationen, die Ihnen helfen kénnen, lhre Situation besser Broschiire verlassen konhnen

einzuschatzen. Sie erfahren, wie Magenkrebs entsteht, wie er fest-

gestellt und wie er behandelt wird. So kénnen Sie vielleicht besser Grundlage fir diesen Ratgeber ist die ,S3-Leitlinie Magenkarzi-

absehen, was in Folge der Krankheit auf Sie zukommen kann und nom“ (mehr dazu ab Seite 119). Die Leitlinie enthdlt Handlungs-

wie Sie dem begegnen konnen. empfehlungen fiir Arzte. Im Auftrag der Deutschen Gesellschaft
fur Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten e. V. und gefordert

Wenn Sie als Angehdriger eines erkrankten Menschen diesen Rat- durch die Deutsche Krebshilfe e. V. haben mehrere medizinische

geber lesen, finden Sie ein Kapitel mit speziellen Tipps fiir Ange- Fachgesellschaften diese Leitlinie erstellt (siehe: medizinische

horige. Dort haben wir auch ein paar Hinweise zu Risikofaktoren Fachgesellschaften, Seite 101). Die Handlungsempfehlungen sind

von Magenkrebs und zur Vorsorge aufbereitet. fur Arzte formuliert und daher nicht fiir jeden verstindlich. Mit

dieser Broschiire libersetzen wir die Empfehlungen in eine all-
gemeinverstandliche Form. Die wissenschaftlichen Quellen, auf
denen die Aussagen dieses Ratgebers beruhen, sind in der S3-
Wir méchten Sie mit diesem Ratgeber ... Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu

Magenkrebs informieren; Die ,S3-Leitlinie Magenkarzinom* ist im Volltext frei zuganglich:

mit der Funktionsweise eines gesunden Magens und Ursachen der

Erkrankung vertraut machen;

Uber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaglichkeiten

aufklaren;

darin unterstitzen, im Gesprach mit lhren Arzten die ,richtigen“ Fragen Diese Patientenleitlinie richtet sich an Menschen mit dem Verdacht oder
zu stellen; der Diagnose ,Magenkarzinom*. Es gibt - selten - auch andere Formen
dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und von bdsartigen Magentumoren. Wenn bei lhnen ein Leiomyosarkom, ein
nach Beratung mit Ihren behandelnden Arzten und lhren Angehérigen gastrointestinaler Stroma-Tumor (GIST) oder ein MALT-Lymphom fest-
zu treffen; gestellt wurde, hilft Innen dieser Ratgeber nur bedingt weiter (siehe auch
auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam ma- Seite 9).

chen;

auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.


http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html

pie, vergl. Seite 41); viele Nebenwirkungen der medikamentdsen
Therapie lassen sich gezielt behandeln. Wenn der Kérper durch
die Erkrankung geschwacht ist, kann es auch sinnvoll sein, nur die
Wie hdufig ist Magenkrebs? Beschwerden zu lindern, die durch die Krankheit verursacht wer-

Nach Angaben des Robert Koch-Instituts erhielten im Jahr 2008 den, ohne Medikamente gegen den Tumor einzusetzen.

insgesamt 16 000 Menschen die Diagnose Magenkrebs, davon ca.

9 000 Manner und 7 000 Frauen. Dabei sind Neuerkrankungen in

den letzten 30 Jahren in Deutschland stark zuriickgegangen. Funf

Jahre nach der Diagnose lebt etwa noch ein Drittel der Betroffe-

nen. Wie die Krankheit im Einzelfall verlaufen wird, lasst sich nicht

genau vorhersagen. Das hdangt unter anderem von der GroRe,

Ausbreitung und Aggressivitdt des Tumors ab.

Wie wird Magenkrebs festgestelit?

Wahrend einer Magenspiegelung (Gastroskopie) werden aus ver-
ddchtigen Stellen der Magenschleimhaut Proben entnommen. So
kann ein Magenkarzinom eindeutig diagnostiziert werden. Die
Behandlung richtet sich nach der GroRe, Ausbreitung und Aggres-
sivitat des Tumors. Dazu sind weitere Untersuchungen nétig: ein
Ultraschall des Magens von innen (endoskopischer Ultraschall), ein
Ultraschall der Leber und eine Computertomografie (CT). Andere
Untersuchungen sind nur im Einzelfall sinnvoll.

Wie wird Magenkrebs behandelt?

Wenn der Tumor noch nicht zu weit fortgeschritten ist und nicht
gestreut (Metastasen gebildet) hat, ist eine Heilung moglich. Dann
wird der Magen ganz oder teilweise entfernt. Eine Magenoperation
hat erhebliche Konsequenzen fiir das weitere Leben: Betroffene
miissen ein vollig neues Essverhalten erlernen. Bei metastasier-
ten Tumoren, die sich bereits im Kérper ausgebreitet haben, geht
es vor allem darum, die Lebensqualitdt moglichst zu erhalten,
Krankheitsfolgen zu lindern und das Leben zu verlangern. Das
Tumorwachstum kann mit Medikamenten aufgehalten werden
(Chemotherapie, manchmal kombiniert mit zielgerichteter Thera-



Der Magen

3. Der Magen

Alles, was wir essen und trinken, geht durch den Magen. Er nimmt
alle Nahrung auf, verarbeitet sie zu einem Speisebrei und gibt sie

in kleinen Portionen weiter. EiweilRe und Fette der Nahrung werden
im Magen zum Teil aufgespalten. Diese Verdauung wird im Dinn-
darm fortgesetzt.

Der Magen ist ein Muskelschlauch, der im linken Oberbauch zwi-
schen Leber, Gallenblase und Milz liegt. Unterhalb befindet sich
der Dickdarm und hinter dem Magen die Bauchspeicheldriise
(siehe Abbildung 1). Er ist etwa 25 bis 30 cm lang, sein Fassungs-
vermogen betrdagt bei Erwachsenen etwa 1,6 bis 2,4 Liter. GroRe,
Form und auch Lage des Magens kénnen je nach Fillungszustand,
Korperposition, Kérperbau, Lebensalter und Muskelanspannung
unterschiedlich sein.

Ohrspeicheldriise
Speicheldriisen

Speiserdhre

Zwerchfell
Magen
Leber —
/’J Bauchspeicheldriise
Gallenblase
—— Dinndarm
Blinddarm —
J ’\ Dickdarm
Wurmfortsatz

Abbildung 1: Die Verdauungsorgane des Menschen
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Der Magen ist in folgende Abschnitte unterteilt, die nicht immer

klar voneinander abzugrenzen sind (Abbildung 2):

die Speiserohrenmiindung am Mageneingang (Kardia);
das Magengewolbe (Fundus);

o der Magenkorper (Korpus);
o der Bereich des Magenvorhofs (Antrum) und
o der Magenausgang (der Magenpfértner/Pylorus). Der Magenpfort-
ner ist ein ringformiger SchlieRmuskel. Hier mindet der Magen in
den Zwolffingerdarm (Duodenum).
Abbildung 2: Der Magen Speisershre

Fundus
Kardia
kleine Korpus
Kurvatur
Antrum
grofde
Pylorus Kurvatur

Zwolffingerdarm

Die Magenwand ist etwa 3 bis 4 Millimeter dick. Auf der Innen-
seite wird sie von der Magenschleimhaut bedeckt. Eine darunter
liegende Schicht aus Driisen produziert Magensaure. Damit diese
scharfe Saure das Gewebe nicht schadigt, ist der gesamte Ma-
gen von innen mit einer Schutzschicht aus zahflissigem Schleim
ausgekleidet. Wo diese Schutzschicht Liicken hat, kann die Ma-
genschleimhaut angegriffen werden und sich entziinden. Eine
Magenschleimhautentziindung nennt man Gastritis. Manchmal
kann sogar ein Magengeschwiir (Magenulkus, Ulcus ventriculi)
die Folge sein.



Wie hdufig ist Magenkrebs?

In den letzten 30 Jahren sind Magenkrebserkrankungen in
Deutschland stark zuriickgegangen. Nach Angaben des Robert
Koch-Instituts erhielten im Jahr 2008 insgesamt 16 000 Menschen
die Diagnose Magenkrebs, davon ca. 9 000 Mdnner und 7 000
Frauen. Im Vergleich dazu: Im selben Zeitraum erkrankten etwa

35 000 Manner und 30 000 Frauen an Darmkrebs. Der voraus-
sichtliche Krankheitsverlauf bei Magenkrebs ist in vielen Fallen
ungunstig: Finf Jahre nach der Diagnose lebt etwa noch ein Drittel
der Betroffenen. Doch das ist eine statistische Aussage, die wenig
Uber lhren personlichen Krankheitsverlauf aussagt: Dieser hangt
unter anderem von der GréRe, Ausbreitung und Aggressivitit des
Tumors ab (mehr dazu vergl. Seite 20).

Was ist Krebs liberhaupt?

Krebs entsteht durch verdnderte Erbinformationen einzelner Zel-
len. Der Korper erkennt und kontrolliert viele solcher genetisch
verdanderten Zellen. Wenn sich aber Zellen dem Kontrollmechanis-
mus des Korpers entziehen kdénnen, teilen sie sich ungebremst.
Dann vermehren sie sich schneller als normale Korperzellen und
verdrangen das gesunde Kdrpergewebe. Eine so entstandene Ge-
schwulst nennt man Tumor.

Man unterscheidet zwischen gut- und bdsartigen Tumoren. Zu
letzteren gehdren die Karzinome. Das Karzinom ist ein bdsartiger
Tumor der Haut oder der Schleimhaut. Bosartig bedeutet, dass die
Tumorzellen unkontrolliert wachsen, in gesundes Nachbargewebe
einbrechen und sich aus dem Tumorverband lésen kénnen. Uber
die Blut- oder Lymphbahnen kénnen sie in andere Organe streuen
und dort neue Geschwulste bilden, sogenannte Metastasen.

Es gibt verschiedene Formen von bdsartigen Magentumoren. Am
hdufigsten sind Magenkarzinome. Das Magenkarzinom geht von
den Driisen der Magenschleimhaut aus. Wenn es streut, kdnnen
sich Metastasen in den Lymphknoten, in der Leber oder in ande-
ren Organen bilden.

Sehr selten - und in diesem Ratgeber nicht besprochen - sind an-
dere Magentumoren wie

Gastrointestinale Stromatumoren (GIST);

MALT-Lymphome (ein bosartiger Tumor, der von lymphatischem
Gewebe ausgeht und auch in der Magenwand vorkommen kann);
Leiomyosarkome, die von den Muskelzellen der Magenwand aus-
gehen, und ihre gutartigen Verwandten, die Leiomyome;

Selten kdnnen andere Tumore, zum Beispiel Brustkrebs, in den
Magen metastasieren.
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Anzeichen fiir ein Magenkarzinom

Ein Magenkarzinom macht haufig erst in einem fortgeschrittenen
Stadium Beschwerden. Zundchst sind diese Beschwerden nicht
besorgniserregend und von harmlosen Verdauungsbeschwerden
nicht zu unterscheiden. Manche Betroffene meinen, dass sie be-
stimmte Speisen nicht mehr so gut vertragen, haben ein Vollege-
fuhl, keinen Appetit oder Bauchschmerzen. Alle diese Symptome
kénnen zwar ein Hinweis auf Magenkrebs sein, aber auch andere
Ursachen haben. Klingen die Beschwerden nach etwa zwei Wochen
nicht ab, sollten Sie einen Arzt aufsuchen. Bei ganz bestimmten
Anzeichen soll lhr Arzt oder Ihre Arztin zur Abklidrung eine Ma-
genspiegelung (Endoskopie/Osophago-/Gastro- und Duodenos-
kopie) veranlassen, und zwar bei:

Schwierigkeiten beim Schlucken;

hdufigem Erbrechen;

starkem Appetitverlust;

auffalligem Gewichtsverlust;

Teerstuhl (blutiger, schwarz gefarbter Stuhl).

Die Magenspiegelung (Gastroskopie)

Mit einer Gastroskopie kann ein Magenkarzinom zuverldssig
festgestellt werden. Dazu wird ein biegsamer Schlauch tber die
Speiserdhre in den Magen geschoben. Am Ende befindet sich eine
kleine Kamera mit Lichtquelle, die Bilder aus dem Magen auf ei-
nen Bildschirm Ubertrdgt. Mit einer winzigen Zange kann der Arzt
zugleich Gewebeproben entnehmen. Diesen Vorgang nennt man
Biopsie. Aus allen verdachtig aussehenden Stellen sollen Proben
entnommen werden, damit eine moglichst genaue Diagnose ge-
stellt werden kann.

Fiir eine Gastroskopie muss der Magen mdglichst entleert sein.
Wie lange vorher Sie nichts essen diirfen, erfahren Sie meist,
wenn Sie den Termin bekommen. Bevor die Untersuchung beginnt,
spriiht die Arztin oder der Arzt lhnen ein Betidubungsmittel in den
Rachen. Damit wird der Wiirgereiz unterdriickt, und die Untersu-
chung tut nicht weh. In jedem Fall wird Ihnen ein Beruhigungs-
mittel (,Schlafspritze®) angeboten. Viele Patienten empfinden die
Untersuchung als unangenehm. Selten kann eine Gastroskopie
Nebenwirkungen nach sich ziehen: Bei etwa einer von 1 000 Un-
tersuchungen kann es zu Beschwerden kommen. Ungefahr die
Halfte dieser Beschwerden wird durch die in der ,Schlafspritze“
enthaltenen Medikamente hervorgerufen (zum Beispiel Herz-
Kreislaufprobleme, Atembeschwerden). Bei der Entnahme von
Gewebeproben kann es zu inneren Blutungen kommen. Lebens-
gefahrliche Blutungen oder Verletzungen durch die Gastroskopie
sind sehr selten. Eine Verletzung der Magenwand durch das Endo-
skop wurde in weniger als einem von 10 000 Fallen beobachtet.

Durch das Beruhigungsmittel kann nach der Untersuchung lhre
Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit stark beeintrachtigt sein.
Sie sollten an diesem Tag nach arztlichem Rat Tatigkeiten vermei-
den, die dies erfordern, zum Beispiel Autofahren.

Gemal der arztlichen Leitlinie sind weitere oder andere Untersuchungsme-
thoden ausdricklich nicht notwendig, um ein Magenkarzinom festzustel-
len. Dazu zdhlen zum Beispiel die Chromoendoskopie, eine endoskopische
Untersuchung, bei der die verdachtigen Stellen in der Schleimhaut wahrend
der Magenspiegelung angefdrbt werden, oder die konfokale Lasermikros-
kopie, bei der unter dem Mikroskop dreidimensionale Bilder von Gewebe-
proben erzeugt werden.

11
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Die Gewebeprobe (Biopsie)

Wahrend der Magenspiegelung werden im Regelfall auch Gewebe-
proben entnommen, die anschlieRend von einem Pathologen im
Labor untersucht werden.

Dazu sollten aus allen verddchtigen Bereichen jeweils mindestens
acht Proben entnommen werden, bei groRen Verdnderungen auch
mehr.

Die Untersuchung der Proben unter dem Mikroskop soll folgende
Fragen beantworten:

Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um eine Vorstufe
von Magenkrebs?

Oder handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?
Wenn ja: Um welche Art Krebs handelt es sich?

Wie aggressiv ist der Tumor moglicherweise?

Wenn in den Gewebeproben Krebszellen gefunden wurden, spricht
man von einem positiven Testergebnis.

Unklares Ergebnis?

Selbst wenn zahlreiche Proben entnommen wurden, kann es sein,
dass das Ergebnis nicht klar ist. Konnte kein Tumor nachgewiesen
werden (negatives Ergebnis), obwohl bei der Magenspiegelung
verddchtige Stellen gesehen wurden, soll Ihr Arzt noch einmal
mehrere Proben entnehmen. Manchmal wachst der Tumor auch
unter der Magenschleimhaut. Dann kénnen verdachtige Stellen bei
einer Magenspiegelung auch mit einer Schlinge entfernt und kom-
plett untersucht werden.

Wenn auch eine zweite Biopsie keine Sicherheit bringt und die Be-
schwerden sehr stark auf Krebs hindeuten, kann ein sogenannter
endoskopischer Ultraschall eingesetzt werden. Das ist eine Unter-
suchung, bei der ein winziger Ultraschallkopf tGiber einen Schlauch

in den Magen eingefiihrt wird. Mit Hilfe von Schallwellen werden
Bilder von der Magenwand und ihren Schichten erzeugt. Auf den
Schallbildern kann man erkennen, ob die tieferen oder die oberen
Schichten der Magenwand verdickt sind. Daraus kann man auf die
Gut- oder Bosartigkeit der Gewebeveranderung schlieRen. Bleibt
nach dieser Untersuchung der Verdacht auf einen bdsartigen Tu-
mor bestehen, bietet eine Gewebeentnahme unter Ultraschallkont-
rolle noch mehr Sicherheit. Das kann gleich im Rahmen der ersten
Ultraschalluntersuchung mit gemacht werden. In sehr seltenen
Fallen bleibt ein starker Verdacht bestehen, obwohl alle Untersu-
chungsmoglichkeiten ausgeschopft wurden. Dann muss sorgfaltig
erwogen werden, ob eine Operation trotz der wiederholt negati-
ven Ergebnisse aus den Gewebeproben sinnvoll ist.

Weiterfiihrende Untersuchungen

Wenn bei lhnen ein Magenkarzinom festgestellt wurde, sind wei-
tere Untersuchungen notwendig, damit die Behandlung genau
geplant werden kann. Dazu missen folgende Fragen beantwortet
werden:

Wie grofB ist der Tumor? Wie tief ist er in die Magenwand hinein-
gewachsen? Ist er (iber den Magen hinausgewachsen (zum Beispiel
ins Bauchfell)?

Sind umliegende Lymphknoten befallen?

Hat der Tumor bereits in andere Organe gestreut?

Mit Hilfe der Antworten kann man das Tumorstadium feststellen
(Staging, mehr dazu ab Seite 21) und so die Behandlung fiir Sie
gezielt planen.

Zum Staging stehen mehrere Verfahren zur Verfligung:

Ultraschalluntersuchung (Sonografie)

Zunachst sollte die Leber sonografisch untersucht werden. Bei ei-
ner solchen Ultraschalluntersuchung (Sonografie) wird ein Schall-

13
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kopf von aulen auf die Haut aufgesetzt. Ein Kontaktgel (das beim
Auftragen unangenehm kalt sein kann) sorgt fiir eine gute Uber-
tragung der Schallwellen. Mit Hilfe dieser Wellen wird ein Bild vom
untersuchten Organ erzeugt. Mit einer Sonografie der Leber kann
man ohne grofen Aufwand abkldren, ob der Tumor in die Leber
gestreut hat. Die Treffsicherheit der Methode erhoht sich durch
sogenannte Ultraschallkontrastverstarker, die vor der Untersu-
chung in eine Vene gespritzt werden. Wenn sich im Ultraschall der
Leber Metastasen zeigen, sind weitere Untersuchungen nicht mehr
noétig, um die Behandlung zu planen.

Um Lymphknotenbefall im Halsbereich auszuschlieRen, sollte auch
der Hals von auBen per Ultraschall untersucht werden. Das ist be-
sonders bei Tumoren des Mageneingangs wichtig.

Endoskopischer Ultraschall (EUS)

Mit dem Ultraschall ,von innen“ soll untersucht werden, wie tief
der Tumor in die Magenwand eingewachsen ist (siehe ,Unklares
Ergebnis?“, Seite 12). Das ist wichtig, um die Planung zu planen:
Wenn der Tumor 6rtlich begrenzt ist, kann er mit groRerer Wahr-
scheinlichkeit ohne Vorbehandlung vollstandig entfernt werden.
Dann ist eine Heilung durch Operation moglich (mehr dazu ab S.
25). Bei fortgeschritteneren Tumoren, die die dauRerste Schicht der
Magenwand erreichen oder durchbrechen, verbessert eine Che-
motherapie vor und nach Operation die Heilungschancen. Mit dem
endoskopischen Ultraschall kann man die GréRe und Ausdehnung
des Tumors relativ zuverlassig feststellen. Etwa bei jedem zehn-
ten Tumor wird das Stadium im endoskopischen Ultraschall etwas
Uberschatzt. Etwa jeder finfzehnte wird etwas unterschatzt.

Computertomografie (CT)

Wenn beim Ultraschall der Leber keine Metastasen gefunden
wurden, dann sollen zusatzlich mit einer Computertomografie
Metastasen in den Lymphknoten, in der Leber und anderen Orga-
nen ausgeschlossen werden. Auch die drtliche Ausbreitung des
Tumors kann man damit einschatzen. Bei der Computertomogra-

fie wird der untersuchte Bereich aus verschiedenen Richtungen
gerontgt. Ein Computer verarbeitet die hier entstehenden Infor-
mationen und erzeugt ein raumliches Bild vom untersuchten Or-
gan. Diese Untersuchung ist schmerzlos, aber mit einer geringen
Strahlenbelastung verbunden.

Die klassische ,Rohre” gibt es heute in der Regel nicht mehr.
Stattdessen kreist eine (oder sogar zwei) von aulen nicht sicht-
bare Réntgenréhre(n) in einem Ring mit einer groRen Offnung
(wie ein UbergroRer amerikanischer ,Donut”) um den Untersu-
chungstisch, auf dem der Patient liegt. Der Patient fahrt schmerz-
los durch diesen Ring, und man erhalt innerhalb weniger Sekun-
den (etwa 15 Sekunden) Bilder des Korperinneren von unter 1Imm
Auflésung.

Magnetresonanztomografie
(MRT, auch Kernspintomografie genannt)

Das Ergebnis der Magnetresonanztomografie ist vergleichbar mit

dem der Computertomografie: Es entsteht ein raumliches Bild des
untersuchten Bereichs. Bei der MRT werden keine Réntgenstrahlen
benutzt, sondern starke magnetische Felder. Trotzdem erhdlt man
wie beim CT auch bei der MRT Kontrastmittel.

Die Schaltung der Magneten verursacht Larm, die man Gber Kopf-
horer mit Musik oder mit Ohrstopseln gut dimpfen kann. Wegen
des Magnetismus darf man mit Schrittmachern, Insulinpumpen und
Nervenstimulatoren oder Metallimplantaten nur nach ausgiebiger
Prifung ins MRT. Bitte teilen Sie dies dem Personal mit.

Auch die MRT ist schmerzlos, dauert etwas langer (etwa 20-30
Minuten), und man liegt in einer R6hre. Deren Durchmesser ist re-
lativ groR, die Beengtheit kann aber als unangenehm empfunden
werden. Inzwischen gibt es viele Methoden und Hilfsmittel, eine
leichte Angst vor Enge zu liberwinden.
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Die MRT sollte zuriickhaltend eingesetzt werden. Sie kann zum

Beispiel sinnvoll sein, wenn nach den vorliegenden Befunden aus
endoskopischem Ultraschall und CT noch weiterer Abkldarungsbe-
darf besteht oder wenn eine CT nicht durchgefiihrt werden kann.

Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Nur wenn Metastasen relativ sicher ausgeschlossen werden kén-
nen, ist eine Operation sinnvoll. Bei fortgeschrittenen Tumoren
(T3, vergl. Seite 22), bei Tumoren, die schon uber die Magenwand
hinausgewachsen sind (T4), oder beim Nachweis kleiner Fllissig-
keitsmengen in der Bauchhohle kann eine Bauchspiegelung sinn-
voll sein: Sie dient dazu, einen moglichen Befall von Leber und
Bauchfell auszuschlieRen. Eine Bauchspiegelung wird im Kranken-
haus unter Narkose durchgefiihrt. Derzeit ist der Stellenwert der
Bauchspiegelung als routinemaRige Untersuchungsmethode bei
Magenkrebs noch ungekldrt, deshalb sollte sie nur bei dieser spe-
ziellen Fragestellung eingesetzt werden.

Positronenemissionstomografie (PET)

Die PET ist ein sogenanntes ,szintigrafisches" Verfahren, bei dem
eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel Traubenzucker,
der radioaktiv ,markiert” wird) gespritzt wird. Mit deren Hilfe kann
der Stoffwechsel der Kérperzellen sichtbar gemacht werden. Sehr
hohe Stoffwechselaktivitdt kann auf Krebszellen hindeuten. Die
PET ist ein sehr genaues, aber aufwendiges Verfahren. Inzwischen
wird diese Untersuchung oft zusammen mit einer Computertomo-
grafie durchgefuhrt (PET-CT).

Die Untersuchung wird bei Magenkrebs routinemaRig nicht emp-
fohlen.

Breischluck-Untersuchung

Unter Rontgenkontrolle wird ein Brei geschluckt, der mit einem
Kontrastmittel versetzt wurde. Die Breischluck-Untersuchung ist
keine Alternative zur Magenspiegelung. In der Leitlinie wird sie
nicht empfohlen. Nur in Ausnahmefallen kann sie zur Bewertung

besonderer Fragestellungen hilfreich sein; zum Beispiel, um bei
Tumoren des Mageneingangs die Lage noch genauer festzustellen.

Tumormarker ...

... sind korpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders haufig
gebildet werden oder fiir deren Entstehung Krebszellen ursachlich
sind. Wenn sie sich in erhéhter Konzentration im Blut nachweisen
lassen, kann das auf eine Krebserkrankung hindeuten. Aber auch
andere Vorgange im Korper wie zum Beispiel eine Entziindung
kénnen der Grund fiir erhhte Werte solcher Tumormarker sein.

Fir das Magenkarzinom wurden unter anderem die Marker CEA,
Cal9-9 und Ca72-4 untersucht. Es gibt keine verldasslichen Daten,
dass deren Bestimmung einen zusatzlichen Nutzen fir die Dia-
gnostik und die Behandlungsplanung bringt. Die Leitlinie emp-
fiehlt daher ausdriicklich, dass Tumormarker bei Magenkrebs
auBerhalb klinischer Studien nicht bestimmt werden sollen. Auch
um den Erfolg der Behandlung zu kontrollieren und im Rahmen
der Nachsorge ist der Nutzen von Tumormarkern nicht belegt.
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Wie wird ein Magenkarzinom festgestellt?

Ubersicht: Untersuchungen bei Verdacht auf Magenkrebs

Liegt Magenkrebs vor?

Magenspiegelung (Gastroskopie)

Zur Sicherung des Befundes

Biopsie (Gewebeprobe, wird bei der Magenspiegelung entnommen)

Beurteilung der Ausbreitung

Ultraschalluntersuchung (Sonografie) des Bauchraumes, insbesondere der Leber
Computertomografie (CT) des Brustkorbes und des Bauchraumes
Endoskopischer Ultraschall (EUS)

Eventuell Ultraschall des Halses

Zuriickhaltend einsetzen

Magnetresonanztomografie (MRT): nur wenn CT nicht méglich ist oder wenn nach CT
und EUS Befunde unklar sind

Knochenszintigrafie: nur bei konkreten Hinweisen auf Knochenbefall (Schmerzen; mehr
dazu Seite 113)

Bauchspiegelung: nur bei fortgeschrittenen Tumoren, nur im Einzelfall sinnvoll

PET-CT: nicht fur den routinemaRigen Einsatz empfohlen

Nicht empfohlen
Bauchspiilung (Peritoneallavage): unnoétig, da kein Einfluss auf die Behandlungsplanung

Breischluck-Untersuchung: fiir das Staging ungeeignet, Einsatz nur in Ausnahmeféllen

Bestimmung von Tumormarkern: ungenau, Nutzen nicht belegt

N\
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Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzu-
sprechen, was man wissen mochte. Nachfolgend und auch am
Ende der ndchsten Kapitel finden Sie ein paar Anregungen fur Fra-
gen, die Sie lhrer Arztin oder lhrem Arzt stellen kénnen.

g 0
Fragen vor einer Untersuchung

o Warum ist die Untersuchung medizinisch notwendig?
o Welches Ziel hat die Untersuchung?

o Wie zuverlassig ist das Untersuchungsergebnis?

o Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

o Wie lauft die Untersuchung ab?

o Welche Risiken bringt sie mit sich?

o Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?
o Sind Nebenwirkungen zu erwarten und wenn ja, welche?
o Wann erhalte ich das Ergebnis?
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Die Bestimmung der Tumoreigenschaften: Grading, Ausbreitung, Staging

6. Die Bestimmung der Tumoreigenschaf-

G3

ten: Grading, Ausbreitung, Staging

Nachdem alle notwendigen Untersuchungen durchgefihrt wur-
den, kénnen Ihre Arztinnen und Arzte das Magenkarzinom genau
beschreiben. Es wird entsprechend seiner Ausbreitung, seiner
Wachstumseigenschaften und seiner Aggressivitat beurteilt. Die-
se Informationen sind wichtig, damit Ihre Behandlung so geplant
werden kann, dass alle notwendigen, aber keine unnétigen (und
unnotig belastenden) Eingriffe vorgenommen werden.

Grading

Mit Hilfe einer Gewebeuntersuchung (vergl. Seite 12) wird das so-
genannte Grading vorgenommen: Dabei wird untersucht, wie sehr
sich die Krebszellen von normalem Magengewebe unterscheiden.
Es gibt drei Grade. Tumorgewebe vom Typ G1 (niedriges Risi-

ko, low grade) ist der normalen Schleimhaut noch sehr dhnlich
(man sagt: gut differenziert oder ausgereift) und gilt als weniger
aggressiv. Gewebe von G3-Tumoren (hohes Risiko, high grade)
dhnelt dagegen normalem Schleimhautgewebe kaum noch, es ist
schlecht differenziert. High grade-Tumoren gelten als aggressiv
und haben eine ungiinstigere Prognose.

Eigenschaft

Gewebe weist noch groRe Ahnlichkeit mit normaler Magenschleimhaut

auf (qut differenziert), giinstigere Prognose
MaRig differenziert

Wenig Ahnlichkeit mit normaler Magenschleimhaut (schlecht differen-
ziert), unglinstige Prognose
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Wenn der Untersuchungsbefund eine Krebsvorstufe mit hohem
Risiko ergibt, sollte dies von einem zweiten, erfahrenen Patholo-
gen untersucht und bestdtigt werden.

Ausbreitungsverhalten

Mit der sogenannten Lauren-Einteilung wird beschrieben, wie der

Tumor wdchst und sich im Magen ausbreitet. Auch das sagt etwas

Uber den moglichen Heilungserfolg einer Operation aus.

rintestinaler Typ  Ein eher gut begrenzter Tumor, in der Regel auch gut differenziert, R
der sich gut operieren ldsst. Hier ist die Wahrscheinlichkeit hoch,
das Tumorgewebe vollstindig zu entfernen, wenn der Tumor frih
entdeckt wird.
diffuser Typ Ein meist schlecht differenzierter Tumor, der groRflachig in die Ma-
genwand wachst. Die Wahrscheinlichkeit, einen Tumor mit einer
Operation vollstandig zu entfernen, ist geringer.
Mischt Nicht eindeutig zuzuordnen.
C yp 9 Y,
Staging

Das sogenannte Staging des Magenkarzinoms beschreibt die 6rt-
liche Ausbreitung des Tumors sowie den Befall von Lymphknoten
und anderen Organen. Es wird mit der TNM-Klassifikation vorge-
nommen:

o T beschreibt dabei die Ausbreitung des Magenkarzinoms

(Primartumor, vergl. auch Abbildung 3);
N beschreibt, ob und, wenn ja, wie viele Lymphknoten befallen
sind;

e M beschreibt, ob Fernmetastasen gefunden wurden.
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Die Bestimmung der Tumoreigenschaften: Grading, Ausbreitung, Staging

Tumorkategorie/Primartumor

TX Primdrtumor nicht beurteilbar.

TO Kein Anhalt fir Primartumor.

T1 Tumor ist in die Schleimhaut (Mukosa) (T1a) oder zusatzlich in die darunter
liegende Versorgungsschicht (Submukosa) zum Muskelgewebe (T1b) einge-
wachsen.

T2 Tumor ist in die Muskelschicht der Magenwand eingewachsen.

T3 Tumor ist in die Verbindungsschicht (Subserosa) zwischen Muskelschicht und

Bauchfelltiberzug eingewachsen.

T4 Tumor ist in das Bauchfell eingewachsen (T4a) oder hat zusatzlich Nachbaror-
gane (Leber, Bauchspeicheldriise, Milz, Zwerchfell) befallen (T4b).

_ Lymphknoten (lateinisch Nodus = Knoten)

NX Lymphknotenbefall nicht beurteilbar.
NO Umliegende Lymphknoten nicht befallen.
N1 Krebszellen in 1-2 umliegenden Lymphknoten gefunden.
N2 Krebszellen in 3-6 umliegenden Lymphknoten gefunden.
N3 Krebszellen in 7-15 (N3a) oder mehr als 15 (N3b) umliegenden Lymphknoten
gefunden.
o e
MX Fernmetastasen nicht beurteilbar.
MO Keine Fernmetastasen.
M1 Metastasen im Bauchfell oder anderen Organen (M1a: in einem anderen
\_ Organ, M1b: in mehreren Organen oder im Bauchfell). Y,

Das Staging, das mit Hilfe der bildgebenden Untersuchungen
vorgenommen wird, gibt nur in etwa drei von vier Fillen das tat-
sdchliche Tumorstadium wieder. Genau kann das Tumorstadium
erst nach der Operation beurteilt werden, wenn das entnommene
Gewebe untersucht wurde. Selbst bei ausfuhrlicher Diagnostik vor
der Operation kann es also passieren, dass im Verlauf einer Ope-
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ration umgeplant werden muss, weil sich die Ausbreitung oder
das Stadium anders darstellt als auf den Bildern.

Vor allem in frithen Stadien kénnen zudem Metastasen so klein
sein, dass sie auch durch genaue Bildgebung nicht zu sehen sind
(okkulte Metastasen). Dann kann es passieren, dass eine Opera-
tion geplant und manchmal auch durchgefiihrt wird, obwohl der
Tumor bereits gestreut hat.

Abbildungen 3a - e: Tumorwachstum in der Magenwand

Q Muscularis mucosa

— Submucosa

Muscularis propria

Subserosa
Serosa

Abbildung 3a: Tumor der Kategorie T1a

Tib T1b

Muscularis mucosa

__ Submucosa

Muscularis propria

Subserosa
Serosa

Abbildung 3b: Tumor der Kategorie T1b
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T2 T2

Muscularis mucosa

— Submucosa

Muscularis propria

- Subserosa
T T e e Serosa

Abbildung 3c: Tumor der Kategorie T2

T3

Muscularis mucosa

__ Submucosa

Muscularis propria

~  Subserosa

Sy e e O€7050

Abbildung 3d: Tumor der Kategorie T3

Tha Tha

Muscularis mucosa

_ Submucosa

Muscularis propria

~_ Subserosa
Serosa

Abbildung 3e: Tumor der Kategorie T4a
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Nachdem alle Untersuchungen abgeschlossen sind, kann man
relativ genau sagen:

wie weit der Tumor in die Magenwand und ggf. in umliegende
Organe eingewachsen ist;

ob Metastasen in Lymphknoten und/oder anderen Organen
gefunden wurden;

wie aggressiv das vorhandene Tumorgewebe vermutlich ist.

Mit diesen Informationen wird lhre Behandlung geplant. Man un-
terscheidet zwischen einer Behandlung mit dem Ziel, den Krebs zu
entfernen und zu heilen (kurative Behandlung), und einer Behand-
lung mit dem Ziel, Beschwerden zu lindern, das Leben zu verlan-
gern und die Lebensqualitdt weitestgehend zu erhalten (palliative
Behandlung). Wenn der Tumor noch nicht gestreut hat, ist eine
Heilung maoglich. Das ldsst sich nicht immer sicher voraussagen,
weil bereits okkulte Metastasen (vergl. Seite 23) vorhanden sein
konnen, die auf der Computertomografie oder den anderen ein-
gesetzten Verfahren nicht sichtbar sind.

Wenn nach den Befunden eine Heilung mdéglich erscheint, wird
eine Operation - manchmal nach vorhergehender Chemotherapie
- empfohlen. Etwa sechs von zehn Patienten mit Magenkarzinom
werden in Deutschland operiert. Wie umfangreich die OP ist und
welche anderen MaRnahmen sie begleiten sollten, hangt wiede-
rum von der Ausdehnung, Art und Aggressivitdat des Tumors ab.
Manchmal zeigt sich wahrend der Operation, dass die Bildbefunde
nicht genau genug waren. Dann wird neu Uber das weitere Vorge-
hen entschieden.

Wenn der Tumor schon Fernmetastasen gebildet hat, ist eine Hei-
lung nicht mehr moglich. Bei etwa 35 von 100 Patienten mit Ma-
genkarzinom werden bei der Erstdiagnose bereits Fernmetastasen
festgestellt. Dann wird versucht, mit Medikamenten das Tumor-
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wachstum aufzuhalten. Welche Art der medikamentdsen Behand-
lung in Frage kommt, hdangt von den biologischen Eigenschaften
des Tumors und von lhrer korperlichen Verfassung ab (mehr dazu

ab S. 38).

Diagnose: Magenkrebs

Untersuchungen: Ausdehnung, Aggressivitat,
Metastasierung

Keine Metastasen,
ortlich begrenzt

Kurative Behandlung
Ziel: Heilung

MaRnahmen:

Kleine Tumore: Endoskopische
Resektion oder Operation,
Grofie Tumore: Chemothera-
pie vor und nach Operation,
im Ubergang zur Speiserdhre
kombiniert mit Bestrahlung

Ubersicht: Behandlungsméglichkeiten bei Magenkrebs

Metastasen,
in umliegende
Organe
eingewachsen

Palliative Behandlung
Ziel: Linderung,
Lebensverldngerung

MafRnahmen:
Chemo-/Antikorpertherapie
und/oder Bestrahlung zur
gezielten Behandlung von Be-
schwerden, ggf. Operation

Fragen nach der Diagnose

Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?
Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es?

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

Wie werde ich ohne Magen leben kénnen?

Wie esse ich dann?

Empfehlen Sie mir, weitere Arzte zu konsultieren?
Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung
zu treffen?
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Kurative Behandlung

Wenn der Krebs noch nicht gestreut hat, soll er moglichst voll-
standig entfernt werden. Dazu muss der Magen lberwiegend oder
ganz herausgenommen (reseziert) werden, nur sehr kleine Tumo-
re kann man organerhaltend operieren. Wenn man sich in einem
spezialisierten Zentrum behandeln lasst, wirken dort an der Pla-
nung und Durchfiihrung der Therapie Arztinnen und Arzte meh-
rerer Fachrichtungen mit. Bei groRen Tumoren reicht zum Beispiel
eine Operation allein nicht aus. Welches Vorgehen im Einzelfall
angemessen ist, dariiber beraten alle Beteiligten gemeinsam in ei-
ner sogenannten Tumorkonferenz.

Endoskopische Behandlung

Sehr frith entdeckte Tumoren kénnen unter Umstdnden organer-
haltend mit dem Endoskop entfernt werden (endoskopische Re-
sektion). Dazu werden wie bei der Magenspiegelung lber einen
Schlauch die Instrumente und eine Kamera in den Magen einge-
fuhrt. Nur der Tumor wird entfernt, der Magen bleibt erhalten. Das
ist ein sehr schonendes Verfahren, aber es kommt nur unter ganz
bestimmten Voraussetzungen in Betracht.

Vorraussetzungen fiir endoskopische Behandlung

Der Tumor muss auf die Magenschleimhaut begrenzt sein und darf
nicht in Lymphknoten oder andere Organe/Knochen gestreut haben
(T1la NO MO).

Der Tumor muss gut oder maRig differenziert sein (G1 oder G2).
Ein erhabener Tumor darf nicht groRer als 2 cm sein.

Ein flacher Tumor darf nicht groRer als 1 cm sein.

Magenkrebs in diesem frihen Stadium wird in Europa sehr selten
entdeckt, deshalb kann diese Methode nicht haufig eingesetzt
werden. Das liegt daran, dass es hier keine Reihenuntersuchung
zur Fritherkennung von Magenkrebs gibt. In Deutschland werden
routinemaRige Magenspiegelungen zur Fritherkennung von Ma-
genkarzinomen von der Leitlinie auch nicht empfohlen, weil der
Nutzen in Bezug auf die Gesamtbevolkerung nicht belegt ist (mehr
dazu ab Seite 90).

Wenn eine endoskopische Resektion vorgenommen wird, dann soll
der Tumor moglichst im Ganzen entfernt werden. Die Schnittran-
der des entfernten Prdaparats sollten frei von Tumorzellen sein.
Das ist nach Studienergebnissen bei 98 von 100 endoskopischen
Resektionen der Fall. Wenn bei der mikroskopischen Untersuchung
des entfernten Tumors doch noch Krebszellen an den Schnittran-
dern entdeckt werden, ist eine sogenannte endoskopische Nach-
resektion moglich, also ein erneuter Eingriff Giber den Schlauch.
Wenn auch diese Nachresektion kein gutes Ergebnis bringt, ist
eine Operation angezeigt.

Es kann einige Zeit nach dem Eingriff zu erneutem Tumorwachs-
tum kommen, weil doch noch Tumorzellen zuriickgeblieben sind
(Rezidiv). Nach endoskopischer Resektion ist das bei etwa zehn bis
15 von 100 Behandelten der Fall.

Nach einer endoskopischen Resektion sollten Sie deshalb regel-
maRig nachuntersucht werden. Im ersten Jahr sollte alle drei Mo-
nate eine Magenspiegelung gemacht werden, im zweiten Jahr alle
sechs Monate und danach jahrlich.

Nebenwirkungen

Als typische Komplikationen dieses Eingriffs konnen starke Blu-
tungen auftreten und es kann die Magenwand durchstoRen oder
durchtrennt werden. Es gibt nur ungenaue Angaben dazu, wie oft
dies eintritt: Starke Blutungen wurden in verschiedenen Studien
bei zwei bis 23 von 100 Patienten beobachtet, ein Loch in der
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Magenwand bei einem bis zehn von 100 Patienten. Die Haufigkeit
hdngt unter anderem ab von der GroRe und Lage des Tumors und
von der Erfahrung des operierenden Arztes. Wenn diese Kompli-
kationen auftreten, muss oft notfallmaRig operiert werden.

Die Operation

Eine ,offene” Operation kommt in Frage, wenn der Tumor noch
nicht gestreut hat und auch nicht in umliegendes Gewebe ein-
gewachsen ist. Eine totale oder teilweise Resektion des Magens
und der umliegenden Lymphknoten ist die einzige Moglichkeit,
das Tumorgewebe vollstandig zu entfernen und die Erkrankung
moglicherweise zu heilen. In einer groRen niederlandischen Studie
war ein Drittel der operierten Patienten auch nach 15 Jahren noch
ohne Anzeichen eines Riickfalls. Die Heilungschance, aber auch
das fiir eine Heilung erforderliche AusmaR der Operation hangen
unter anderem von der Ausbreitung und der Aggressivitat des Tu-
mors ab. Dabei muss ausreichend viel gesundes Gewebe mit rese-
ziert werden (,Sicherheitsabstand®). So ist die Wahrscheinlichkeit
groRer, dass auch der Tumor vollstidndig entfernt wird.

In der Regel wird deshalb der Magen komplett entfernt (Gastrek-
tomie). Bei Tumoren des Mageneingangs muss dabei auch der un-
tere Teil der Speiseréhre mit herausgenommen werden.

Ob ein Teil des Magens erhalten werden kann, hdangt von der
Ausbreitung des Tumors ab und davon, wo er sich befindet: Bei
Tumoren, die im unteren Drittel des Magens angesiedelt sind, und
bei Tumoren des intestinalen Typs (siehe Seite 23) im mittleren
Magendrittel kann eine sogenannte ,subtotale Magenresektion®
vorgenommen werden. Das heift, etwa 1/5 des Magens kann er-
halten werden.

Wenn der Tumor bereits in Gewebe der umliegenden Organe ein-
gewachsen ist, kann wahrend der Operation entschieden werden,
vom vorgesehenen Plan abzuweichen. Wenn Milz oder Bauchspei-
cheldrise befallen sind, dann verbessert die Entfernung dieser
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Organe die Heilungschancen selten. Von einer routinemaRigen
Herausnahme der Milz rat die Leitlinie ab. Im Einzelfall kann die
Milz entfernt werden, wenn dadurch eine vollstandige Tumorre-
sektion moglich ist, in sehr seltenen Féllen auch die Bauchspei-
cheldriise. Ob eine Entfernung des Bauchfells bei Befall die Hei-
lungschancen verbessert, ist unklar. Der Eingriff wird auRerhalb
klinischer Studien nicht empfohlen.

| Eingriff Wann angezeigt?

Teilentfernung des  Tumoren des intestinalen Typs: im unteren und mittleren

Magens (Subtotale Drittel des Magens

Magenresektion) Tumoren des diffusen Typs: im unteren Drittel des Magens

Vollstandige Ma- Tumoren des intestinalen Typs: im oberen Drittel des Magens

genentfernung Tumoren des diffusen Typs: im mittleren und oberen Drittel
\(Gastrektomie) des Magens )

Bei der Operation wird der Bauchraum in der Regel mit einem
Schnitt er6ffnet. Gemeinsam mit dem Magen sollen auch die um-
liegenden Lymphknoten moglichst umfassend entfernt werden.
Nach der Entfernung wird die Speiserohre bzw. der restliche Ma-
gen mit dem Dinndarm verbunden, damit eine natirliche Nah-
rungspassage moglich ist. Das heiBt: damit Sie wieder Nahrung
schlucken kénnen und diese in den Darm gelangen kann. Es gibt
mehrere Techniken, wie nach einer totalen Magenoperation ein
Magenersatz geschaffen werden kann. Dieser kann meist aber nur
geringe Mengen an Nahrung aufnehmen. Einen Standard empfiehlt
die Leitlinie nicht, da es keinen sicheren Vorteil einer bestimmten
Methode gibt. Welches Verfahren bei Ihnen moglich oder ange-
zeigt ist, sollte Ihre Arztin/lhr Arzt mit lhnen besprechen. Und
auch, welche Folgen das wahrend und nach der Operation hat.
Eine laparoskopische Operation (,Schliisselloch-Chirurgie®) wird
bei Patienten mit Magenkarzinom nicht generell empfohlen.
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Vor OP

Resektion Rekonstruktion

Abbildung 4: mdgliche Magenrekonstruktion

Nebenwirkungen der Operation

Die Entfernung des Magens ist ein groRerer Eingriff, und in der
Regel brauchen Sie einige Zeit, um sich davon zu erholen. Wie
lange Sie im Krankenhaus bleiben miissen, hdngt unter anderem
auch davon, ob sich wahrend oder nach der Operation Komplika-
tionen ergeben. Auch bei glinstigen Voraussetzungen kann es zu
Blutungen und Schwellungen im Verdauungstrakt kommen. Selten
kénnen Nahte undicht werden oder sich [6sen.

Auch Infektionen lassen sich nicht immer vermeiden, weil der Ma-
gen nie vollig keimfrei ist. Um das Infektionsrisiko zu verringern,
erhalten Sie schon vor der Operation (vorbeugend) einmalig Anti-
biotika.

In der ersten Zeit nach der Operation wird sehr vorsichtig mit ei-
ner natirlichen Erndhrung begonnen, die in der Regel zunachst

nicht ausreichen wird. Bei Bedarf werden Sie anfangs ergdanzend
Uber die Vene eine Nahrldsung erhalten (sogenannte parenterale
Erndhrung). Falls die natirliche Erndhrung nicht kurzfristig auf-
gebaut werden kann, kann eine Sonde gelegt werden, mit der Sie
Nahrungskonzentrate direkt in den Darm (sogenannte enterale Er-
ndahrung) erhalten. Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus wer-
den Sie wieder vorsichtig mit ,normalem* Essen begonnen haben
und ohne Sonde auskommen kénnen. Ab Seite 64 erfahren Sie
mehr lber die unmittelbaren und die spaten Folgen einer Magen-
operation fiir die Erndhrung und finden Hilfen und Hinweise.

Und wenn der Tumor nicht vollstdndig entfernt werden konnte?

Das entfernte Gewebe wird unter dem Mikroskop untersucht. Da-
bei wird gepriift, ob sich an den Schnittrandern noch Tumorzellen
finden. Das ist ein Hinweis darauf, dass der Krebs nicht vollstan-
dig entfernt wurde. In diesem Fall ist die Wahrscheinlichkeit gro-
Rer, dass der Krebs wiederkommt (Rezidiv) oder streut. Um die
Schnittrander zu beschreiben, wird die R-Klassifikation verwendet
(r von residual tumor (engl.): verbliebener Tumor).

Schnittrander frei von Tumorgewebe

Tumorreste sind vorhanden, jedoch so klein, dass sie nur unter dem Mikroskop
nachweisbar sind.

Resttumor ist mit dem bloRen Auge zu erkennen.

Bei einer R1- oder R2-Resektion soll zunachst festgestellt werden,
ob eine erneute Operation sinnvoll ist. Wenn das nicht der Fall ist,
kann eine Chemotherapie in Verbindung mit einer Bestrahlung er-
wogen werden (mehr dazu ab Seite 36). Eine alleinige Chemothe-
rapie ohne Bestrahlung ist nach einer R1-Resektion nicht wirksam
und wird daher nicht empfohlen. Bestrahlung und Chemotherapie
sind mit teilweise erheblichen Nebenwirkungen verbunden. Ob
lhnen diese nach einer belastenden Operation zugemutet werden
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kénnen, miissen lhre behandelnden Arztinnen und Arzte sorgfil-
tig prifen und unter Berlicksichtigung lhrer Wiinsche gemeinsam
mit lhnen entscheiden. Deshalb sollte eine solche Radiochemo-
therapie immer auch von einer Tumorkonferenz erdrtert werden.
Dort sind Spezialisten aller beteiligten Fachrichtungen vertreten,
die gemeinsam Uber das in lhrem Fall geeignete weitere Vorgehen
beraten.

Rezidiv

Wenn nach einer Operation der Tumor erneut wachst, spricht man
von einem Rezidiv. Ein solches Rezidiv kann noch einmal operiert
werden, wenn es ortlich begrenzt ist.

Wenn eine Operation nicht moglich ist, weil lhre korperliche Ver-
fassung das nicht zuldasst oder weil keine Moglichkeit besteht,
den Rezidivtumor vollstandig zu entfernen, kann eine Bestrahlung
in Verbindung mit einer Chemotherapie (mehr dazu ab Seite 36)
durchgefiihrt werden.

Vorbereitende oder begleitende Behandlung
zur Operation

Vorbereitende (neoadjuvante) und nachbereitende
(adjuvante) Chemotherapie

Wenn der Magenkrebs zwar noch operabel aber schon relativ

weit fortgeschritten ist (Kategorie T3-4, NO und T1-4, N1, vergl.
Seite 21), kann eine Chemotherapie vor und nach der Operation
den Heilungserfolg verbessern. Dabei kommen bestimmte Medi-
kamente zum Einsatz, die den Tumor in seinem Wachstum hem-
men sollen (mehr dazu ab Seite 42). Diese Wirkstoffe konnen mit
starken Nebenwirkungen verbunden sein. Wird die Chemotherapie
vor der Operation gegeben, sind diese Nebenwirkungen besser
behandelbar. Es muss genau abgewogen werden, ob der Einsatz
bei Thnen notwendig ist.

Die Leitlinie empfiehlt als Standard eine vorbereitende und be-
gleitende Chemotherapie bei fortgeschrittenen Tumoren, die
grundsatzlich fur eine Operation geeignet sind. Diese Behandlung
soll vor der Operation begonnen (vorbereitende, ,,neoadjuvan-

te” Chemotherapie) und nach der Operation fortgesetzt werden
(begleitende, ,adjuvante Chemotherapie). In einer groRen Studie
hatten etwa 13 von 100 operierten Menschen nach fiinf Jahren ei-
nen Uberlebensvorteil durch die Chemotherapie. In der Hélfte der
Fille konnte die Behandlung nach der Operation nicht fortgesetzt
werden: Durch die Krebserkrankung und die vorangegangenen
Behandlungen waren die Patienten so geschwacht, dass sie die
Wirkstoffe nicht mehr vertrugen.

Auch bei kleineren Tumoren der Kategorie T2 ohne Lymphknoten-
befall kann eine kombinierte neoadjuvante und adjuvante Chemo-
therapie durchgefiihrt werden. Fir diese Tumoren liegen zwar kei-
ne gesicherten Ergebnisse aus Studien vor, aber die vorhandenen
Daten lassen vermuten, dass sich auch bei diesem Tumorstadium
ein Uberlebensvorteil ergeben kénnte.

Selten schreitet wahrend der Chemotherapie vor der Operation der
Tumor fort: Dies ist bei etwa fiinf von 100 Patienten der Fall. Dann
sollten lhre behandelnden Arztinnen oder Arzte die Behandlung
abbrechen und sofort operieren. Auf jeden Fall soll vor der Ope-
ration durch eine erneute Computertomografie das TumorausmaR
abgeklart und Fernmetastasen ausgeschlossen werden. Dann ist
eine Operation nicht mehr sinnvoll. Wenn Sie vor der Operation
keine Chemotherapie erhalten haben und der Tumor vollstdandig
entfernt werden konnte (RO-Resektion), soll sie auch nach der
Operation nicht durchgefiihrt werden. In Einzelfdllen, die in einer
Tumorkonferenz zu besprechen sind, kann der Einsatz auch nach
der Operation erwogen werden.
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Wichtig!

Die Studien zur unterstiitzenden Chemotherapie vor und nach der Ope-
ration wurden groRtenteils mit relativ jungen Patienten mit relativ gutem
korperlichem Zustand durchgefiihrt (50-69 Jahre). Das durchschnittliche
Erkrankungsalter in Deutschland liegt jedoch bei 72 Jahren. Ob die Che-
motherapie bei dlteren Menschen in eingeschrankter korperlicher Verfas-
sung dhnliche Erfolge zeigt, lasst sich nicht mit Sicherheit sagen. Auch
nicht, ob die Nebenwirkungen dhnlich oder starker ausgepragt sind. Es
kann auch sinnvoll sein, andere Substanzen als die in der Studie gepriften
einzusetzen.

Radiochemotherapie

Wenn Sie vor der Operation keine Chemotherapie erhalten haben,
kann unter folgenden Voraussetzungen nach der Operation eine

Kombination aus Chemotherapie und Bestrahlung (Radiochemo-

therapie) empfehlenswert sein:

wenn der Tumor nicht komplett entfernt werden konnte (R1- oder
R2-Resektion);

wenn die Lymphknoten nicht weitrdumig genug entfernt werden
konnten.

Die Studien, die diese Frage untersucht haben, sind nicht sehr
aussagekraftig. Die Ergebnisse deuten aber darauf hin, dass in
diesen Fillen ein Uberlebensvorteil erreicht werden kénnte. Aller-
dings wurden auch schwerere Nebenwirkungen beobachtet. Mehr
als ein Drittel der Patienten konnte deswegen die Therapie nicht
vollstindig erhalten. Deshalb sollen alle behandelnden Arztinnen
und Arzte eine solche Radiochemotherapie immer in einer Tumor-
konferenz besprechen und dann gemeinsam mit lhnen entschei-
den. Vor der Operation soll eine Radiochemotherapie nicht durch-
gefluhrt werden.

Bei Patienten mit groRen Karzinomen des Mageneingangs oder

der unteren Speiseréhre (T3 oder T4) wird als gleichwertig zur ad-
juvanten/neoadjuvanten Chemotherapie eine Radiochemotherapie

vor der Operation empfohlen.

Andere Therapieverfahren erganzend zur Operation (zum Beispiel mit ziel-
gerichteten Substanzen, mehr dazu ab Seite 41) sind derzeit kein Standard
und sollen nur im Rahmen von klinischen Studien durchgefiihrt werden.

Fragen vor einer Operation/vor Beginn der Therapie

Wie viel Bedenkzeit habe ich?

Welche Art von Operation ist bei mir méglich/nétig?

Kann der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

Wie wird die Operation ablaufen?

Welche Komplikationen kdnnen wahrend und nach der Operation
eintreten?

Muss ich nach der Operation kiinstlich ernahrt werden?

Wie sehen mogliche Langzeitfolgen aus?

Welche Auswirkungen hat die Operation auf meinen Alltag?

Kann ich spater wieder normal essen?

Wer berdt mich bei der Erndhrung?

Sollte ich zusatzlich zur Operation weitere Behandlungen erhalten,
zum Beispiel eine Chemotherapie?

Welche Vor- und Nachteile hat das?

Wie wird die Wirksamkeit der vor der Operation durchgefiihrten
Chemotherapie Uberprift (um ein Fortschreiten des Tumorwachstums
rechtzeitig festzustellen)?

Wie geht es nach der Operation weiter (Dauer des Krankenhaus-
aufenthalts, Rehabilitation, Nachsorge)?

Wo kann ich nach der Operation Unterstiitzung und Hilfe erhalten?
Wenn eine Operation nicht moglich ist: Welches sind die Alternativen?
Und was kann ich davon erwarten?

Welche Klinik empfehlen Sie mir fur den Eingriff? Warum?
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Systemische palliative Behandlung

Wenn der Tumor bereits gestreut hat, ist eine Heilung nicht mehr
moglich. Jetzt geht es darum, das Tumorwachstum zu bremsen,

lhr Leben zu verldngern und lhre Lebensqualitdt moglichst lange
zu erhalten.

Lebensqualitdt - was heifd3t das?

Der Wert einer Behandlung bemisst sich nicht nur danach, ob das Leben
verlangert werden kann. Sie sollten auch einschatzen kénnen, welchen Ein-
fluss die Behandlung auf lhre Lebensqualitdt haben kann. Lebensqualitat
ist ein dehnbarer Begriff: Jeder Mensch versteht etwas anderes darunter.
Und deshalb entscheiden sich Menschen in einer vergleichbaren Situation
unterschiedlich. Eine Behandlung, die wirkt, hat auch Nebenwirkungen.

Je starker in den Korper eingegriffen wird, desto starker sind in der Regel
auch diese unbeabsichtigten Wirkungen. Ihre behandelnden Arztinnen und
Arzte kénnen lhnen die medizinischen Konsequenzen eines Eingriffs erldu-
tern: ob es eine Aussicht auf Lebensverlangerung oder Schmerzlinderung
gibt, ob Folgen der Krankheit gemildert werden kénnen, wie stark sich die
Behandlung auf den Kérper auswirken kann. lhre Arztin oder lhr Arzt kann
Sie zu den Therapiemdglichkeiten beraten. Welche Behandlungsziele fir
Sie wichtig sind und welche Belastungen Sie durch die Therapie auf sich
nehmen wollen, dass missen und sollten Sie selbst entscheiden. Denn das
hdangt von lhren Wertvorstellungen und lhrer Lebenssituation ab. Wichtig
ist, dass die gewahlte Behandlung mit lhren Bedurfnissen tibereinstimmt.
Deshalb nehmen Sie sich Zeit und fragen Sie so lange nach, bis Sie das Ge-
fuhl haben, alle Folgen einer Behandlung einschatzen kénnen. Und natiir-
lich kdnnen Sie eine Behandlung, zum Beispiel eine Chemotherapie, auch
abbrechen, wenn Sie die Belastung nicht weiter in Kauf nehmen méchten.

Mit Medikamenten, die im ganzen Korper (systemisch) wirken,
kann der Tumor in seinem Wachstum gehemmt werden. Abhan-
gig von den biologischen Eigenschaften des Tumors kann das mit

einer Chemotherapie allein oder in Verbindung mit sogenann-
ten ,zielgerichteten Substanzen® (Antikorper) geschehen (vergl.
Seite 41). Diese Behandlungen belasten den Kdrper stark. Wenn
Ilhr Allgemeinzustand durch die Erkrankung bereits sehr beein-
trachtigt ist, wenn Sie beispielsweise bettlagerig sind, bringt eine
Chemotherapie keine Vorteile. Dann ist eine gute, ausschlieBlich
palliativmedizinische Begleitung (,Best Supportive Care”, siehe
auch Seite 54) sinnvoll. Eine solche Behandlung zielt darauf ab,
Beschwerden in Folge der Krankheit zu lindern, unternimmt aber
nichts gegen das Tumorwachstum. Dann sollten Onkologen und
Palliativmediziner das angemessene Vorgehen in enger Abstim-
mung und mit lhnen gemeinsam planen.

Empfehlen Ihre Arztinnen und Arzte eine Chemo- oder Antikor-
pertherapie und entscheiden Sie sich dafiir, sollte sie zum frii-
hestmaoglichen Zeitpunkt begonnen werden. Nur bei bestimmten
Tumoren kann eine Antikorpertherapie wirksam sein. Deshalb
sollte vor Beginn einer systemischen Behandlung der sogenannte
HER2-Status bestimmt werden.

HER2-Status

Der Humane Epidermale Wachstumsfaktor-Rezeptor Typ2 (HER2)
sitzt auf der Zelloberflache und leitet Wachstumssignale ins Zell-
innere weiter. Damit bewirkt er eine vermehrte Teilung der Zellen.
Dieser Rezeptor kann bei Zellen bestimmter Tumoren besonders
haufig vorkommen. Solche Zellen nennt man ,,HER2-{iberexpri-
mierende Zellen“ (Abbildung 5).

Wenn dies in den Gewebeproben nachgewiesen wird, spricht man
von einem positiven HER2-Status. Dann kann die Behandlung mit
einem Antikorper, der den HER2 blockiert (Trastumzumab), das
Zellwachstum verlangsamen oder stoppen. Etwa ein Viertel aller
Magenkarzinome hat einen positiven HER2-Status.
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Wie kann Magenkrebs behandelt werden?

Normale Zelle HER2-iiberexprimierende Tumorzelle Zelle mit Trastuzumab

O—Trastuzumab

= =— HER2-Rezeptor
I

Abbildung 5: Zelle und HER2-Rezeptor
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Wie kann Magenkrebs behandelt werden?

Antikorpertherapie/zielgerichtete Substanzen

Der Antikorper (HER-2-Hemmer) Trastuzumab blockiert die Re-
zeptoren flr den Wachstumsfaktor HER-2 (Abbildung 5).

Die Behandlung mit dem Antikérper Trastuzumab ist bei Brust-
krebs bereits erprobt. Fiir das Magenkarzinom wurde in einer
groRen Studie ein Uberlebensvorteil nachgewiesen: Patienten, die
bei positivem HER2-Status ergdnzend zu einer kombinierten Che-
motherapie mit Trastuzumab behandelt wurden, lebten im Durch-
schnitt etwa 2,7 Monate langer als Patienten, die nur eine Chemo-
therapie erhielten. Bei einer bestimmten Untergruppe konnte ein
Uberlebensvorteil von durchschnittlich vier Monaten nachgewiesen
werden. Trastuzumab sollte nicht allein, sondern immer in Verbin-
dung mit einer Chemotherapie eingesetzt werden.

Fur andere Antikorper (Cetuximab, Panitumumab und Bevaci-
zumab) liegen bislang keine ausreichenden Daten vor. Sie wirken
auf andere biologische Eigenschaften des Tumors oder dessen
Umgebung, deren Bedeutung bei Magenkrebs unklar ist. Sie soll-
ten auBerhalb von klinischen Studien nicht zur Behandlung von
Magenkrebs eingesetzt werden. Die Leitlinienautoren priifen re-
gelméaRig neue Studienergebnisse. Wenn ein neuer Wirkstoff zur
Behandlung empfohlen werden sollte, wird auch die Patientenleit-
linie entsprechend aktualisiert.

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoffnamen
vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine Firma ihrem
Medikament gibt. So heilt der Wirkstoff ASS bei einem Hersteller zum Bei-
spiel ,Aspirin“. Auf der Medikamentenpackung sind immer Wirkstoff und
Handelsname angegeben. Nach dem Handelsnamen fragen Sie am besten
lhre Onkologin oder lhren Onkologen.
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Chemotherapie

In der Chemotherapie werden sogenannte Zytostatika eingesetzt.
Das sind Medikamente, die auf unterschiedliche Art die Zellteilung
verhindern. Da gerade Krebszellen sich besonders rasch teilen,
sind sie hier besonders wirksam. Allerdings wirken sie nicht nur
auf Krebszellen, sondern auch auf gesunde Zellen, die sich dhnlich
schnell teilen (zum Beispiel Haarwurzelzellen oder Schleimhaut-
zellen). Deshalb kann es bei der Behandlung zu Nebenwirkungen
wie Haarausfall und Veranderungen des Blutbildes kommen (siehe
Kapitel ,Nebenwirkungen behandeln®, Seite 47). Auch Ubelkeit, Er-
brechen und Durchfall kommen haufig vor. Viele Nebenwirkungen
kann man vorbeugend behandeln.

Eine Chemotherapie erhalten Sie in der Regel liber einen oder
mehrere Tage verteilt als Infusion. Manche Wirkstoffe kann man
auch als Tablette einnehmen. Eine Chemotherapie besteht aus
mehreren ,Zyklen“, das bedeutet: Die Medikamente werden lhnen
in ganz bestimmten Abstanden wiederholt gegeben. Dazwischen
gibt es Pausen (meist etwa zwei Wochen), in denen der Korper sich
wieder erholen und die Medikamente abbauen kann. Die Dauer
richtet sich danach, ob der Tumor auf die Behandlung anspricht
und ob Sie diese vertragen. AuRerdem diirfen Sie natirlich auch
jederzeit entscheiden, eine Therapie abzubrechen, wenn fiir Sie
der Vorteil nicht erkennbar ist. Beim Magenkrebs kann sich eine
Chemotherapie lGber etwa 24 Wochen hinziehen. Falls Sie dazwi-
schen Therapiepausen wiinschen, sprechen Sie vertrauensvoll mit
lhrem Arzt.

Bei der Behandlung von Magenkrebs kommt in der Regel eine
Kombination mehrerer Wirkstoffe zum Einsatz. Studien haben ge-
zeigt, dass Patienten, die mit einer Wirkstoffkombination behan-
delt wurden, einen Uberlebensvorteil von durchschnittlich einein-
halb Monaten gegeniiber Patienten hatten, die nur einen Wirkstoff
erhalten hatten.

Chemotherapie bei Magenkrebs - diese Wirkstoffe konnen
eingesetzt werden (mehr zur Behandlung von Nebenwirkun-
gen der Substanzen ab Seite 47):

Cisplatin

ist ein platinhaltiger Wirkstoff. Er stort den Aufbau der Erbinfor-
mation und macht die Zellen dadurch teilungsunfahig. Cisplatin
wird beim Magenkarzinom als wesentlicher Bestandteil einer kom-
binierten Chemotherapie verabreicht.

Nebenwirkungen: Besonders ausgepragt sind Beeintrachtigungen
der Nierenfunktion, Nerven- und Horschadigungen. Sehr haufig

treten auRerdem Ubelkeit und Erbrechen auf, hiufig Veranderun-
gen des Blutbildes oder Appetitlosigkeit, selten Haarausfall, Ent-
zlindung der Mundschleimhaut, Fieber, sehr selten kommt es zu
Haut- und Nagelreaktionen oder einer Leberfunktionsstérung.

5-Fluorouracil (5-FU)

wird anstelle einer kdrpereigenen Substanz in die Erbinformation
(DNA) eingebaut und stort so die Teilungsfahigkeit der Zelle. 5-FU
wird als Infusion verabreicht. Zusammen mit Cisplatin wird es als
Kombination zur Behandlung von Magenkrebs eingesetzt.

Nebenwirkungen: Haufig kommt es zu Veranderungen des Blut-
bildes, Entziindungen der Mundschleimhaut, Appetitlosigkeit oder
Haut- und Nagelreaktionen, selten zu Ubelkeit und Erbrechen,
Fieber oder Herzmuskelschaden und sehr selten zu einer Leber-
funktionsstérung oder zu Nervenschadigungen.

Oxaliplatin

ist eine neuere Platinverbindung und hat eine dem Cisplatin ahn-
liche Wirkungsweise, aber nicht so schwerwiegende Nebenwir-
kungen. Es ist in der Kombination mit 5-FU (siehe oben) ebenso
wirksam wie Cisplatin. In Deutschland ist es bislang nur fur die
Behandlung von Darmkrebs zugelassen. Es wurde in groRen Stu-
dien auf seine Wirksamkeit bei Magenkrebs getestet. Es kann vor
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allem bei Patienten eingesetzt werden, die Cisplatin nicht vertra-
gen (zum Beispiel dltere Patienten). Die bessere Vertraglichkeit bei
dlteren Patienten ist im Vergleich zu Cisplatin in Studien belegt.
Die Behandlung mit einer offiziell nicht zugelassenen (aber in die-
sem Falle bereits erprobten) Substanz nennt man Off-Label-Use
(mehr dazu auf Seite 46).

Nebenwirkungen: Haufig treten leichte Veranderungen des Blut-
bildes auf, Ubelkeit und Erbrechen, Durchfall oder Nervenschadi-
gungen, die jedoch nur voriibergehend sind, wenn die Therapie
rechtzeitig abgebrochen wird. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
beginnende Stérungen des Tastempfindens oder verstarkte Kalte-
empfindlichkeit Ihrem Onkologen mitteilen.

Irinotecan

hemmt ein Eiweil, das fiir den Aufbau der Erbinformation wichtig
ist, und verhindert so die Zellteilung. Es ist keine Platinverbin-
dung, hat aber eine dem Cisplatin bzw. Oxaliplatin vergleichbare
Wirkung. Irinotecan wurde in der Kombination mit 5-FU zur Be-
handlung von Magenkrebs in Studien getestet. Seine Wirkung war
ebenso gut wie die von Cisplatin/5-FU. Es kann in Kombination
mit 5-FU bei Patienten eingesetzt werden, fiir die eine Cisplatin-
Behandlung nicht in Frage kommt. Irinotecan ist fiir die Behand-
lung von Magenkrebs in Deutschland nicht zugelassen (Off-Label-
Use, Seite 46).

Nebenwirkungen: Haufig kommt es zu Veranderungen des Blutbil-
des, Ubelkeit und Erbrechen, Appetitlosigkeit, verzégerten Durch-
fallen, Entziindungen der Schleimhaut oder Haarausfall, selten zu
akutem Durchfall mit starkem Trdanen- und Speichelfluss (soge-
nanntes cholinergisches Friithsyndrom), Fieber oder Leistungsmin-
derung.

Capecitabin

ist eine Substanz, die im Kérper zu 5-FU abgebaut wird. Die
Wirkweise ist deshalb mit 5-FU vergleichbar. Es wird als Tablette

eingenommen. Das kann angenehmer sein, weil so eine Dauerin-
fusion vermieden wird.

Nebenwirkungen: Haufig kommt es zu Hautreaktionen/Hand-FuR-
Syndrom (vergl. Seite 51), selten zu Verdnderungen des Blutbildes,
Ubelkeit und Erbrechen, Entziindungen der Mundschleimhaut,
Durchfall oder Stérungen der Herzfunktion, sehr selten zu Haar-
ausfall. Gegen die Hautreaktionen ist eine gute Hautpflege wich-
tig, die Sie ausfihrlich mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt bespre-
chen sollten.

Docetaxel

gehort zur Gruppe der Taxane. Taxane wurden urspriinglich aus
Blattern der pazifischen Eibe (lat.: Taxus brevifolia) gewonnen.
Docetaxel und das verwandte Paclitaxel behindern einen Mecha-
nismus bei der Zellteilung, der dafiir sorgt, dass die neu entstan-
denen Zellen sich trennen kénnen. Docetaxel wird langsam (als
Infusion) verabreicht. Bei Magenkrebs ist es in Verbindung mit
Cisplatin und 5-FU in einer Dreifach-Kombination zugelassen und
wird so verabreicht. In anderen Kombinationen oder allein zeigte
es in Studien keine verbesserte Wirksamkeit.

Nebenwirkungen: Sehr hdufig treten Veranderungen des Blutbil-
des auf, hiaufig Haarausfall, Ubelkeit und Erbrechen, Durchfall,
Fieber oder Wassereinlagerung (Odeme), selten Entziindungen der
Mundschleimhaut, Haut- und Nagelreaktionen oder Nervenscha-
digungen, sehr selten kann es zu einer Leberfunktionsstorung
kommen.

Chemotherapie - welche Kombination ist sinnvoll?

Wie Ihre Chemotherapie aussieht, sollten die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte mit Ihnen besprechen. Je nach Ihrer kérperlichen
Verfassung und maoglichen Vorerkrankungen (zum Beispiel Scha-
digungen der Niere) sollte eine Kombination gewahlt werden, die
Sie moglichst gut vertragen.
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Bei jiingeren Patienten mit gutem Allgemeinzustand kann eine
Dreifach-Kombination aus Cisplatin, 5-FU und Docetaxel sinn-
voll sein: Neun von 100 Patienten hatten nach zwei Jahren einen
Uberlebensvorteil im Vergleich zu Patienten, die Cisplatin und
5-FU ohne Docetaxel erhalten hatten. Gleichzeitig traten in der
Docetaxel-Gruppe aber auch mehr schwere Nebenwirkungen auf
(Blutbildveranderungen und Infektionen). Docetaxel soll nur in der
Dreifach-Kombination eingesetzt werden.

Bei sehr geschwachtem Gesundheitszustand ist eine Chemothe-
rapie nicht sinnvoll: Sie wirkt dann nicht lebensverlangernd und
verbessert die Lebensqualitdt nicht. Eine gute unterstiitzende
palliativmedizinische Betreuung, bei der Beschwerden behandelt
werden und nicht der Tumor selbst (siehe auch Seite 54), kann
dann eine sinnvolle Alternative sein.

Off-Label-Use

Einige Substanzen, die in der Leitlinie empfohlen werden, wurden
in Deutschland bislang fiir Magenkrebs nicht zugelassen. Die Be-
handlung mit solchen fiir eine bestimmte Erkrankung nicht zuge-
lassenen Wirkstoffen wird als Off-Label-Use bezeichnet. Gerade
bei fortgeschrittenen Krebserkrankungen kann es sinnvoll sein,
auch solche Off-Label-Substanzen einzusetzen. Das Zulassungs-
verfahren fiir Medikamente schreibt den Nachweis des Nutzens
eines Medikamentes in hochwertigen Studien fiir jedes einzelne
Krankheitsbild vor, das mit dem Medikament behandelt werden
soll. Da diese Studien sehr teuer und aufwandig sind, werden
vom Hersteller haufig nur eingeschrankte Zulassungen beantragt.
Wenn es gute Hinweise auf eine Wirksamkeit in Ihrer Krankheitssi-
tuation gibt und keine andere gleich gute Therapie zur Verfiigung
steht, dann kann ein Off-Label-Use sinnvoll sein. Er ist jedoch fir
Arzt und Patient mit groReren Unsicherheiten in Bezug auf Wir-
kung und Nebenwirkungen verbunden.

Wenn eine begriindete Aussicht auf Linderung besteht, kann eine
solche Behandlung auch durch die Krankenkasse bezahlt werden.

Das Bundessozialgericht hat in einem Urteil festgelegt, welche
Voraussetzungen dafiir erfillt sein missen. Die Erkrankung muss
lebensbedrohlich sein, es darf keine andere Behandlungsmég-
lichkeit bestehen, und es muss konkrete Aussicht auf einen Hei-
lungserfolg geben. Das gilt aber nur, wenn mit dem Medikament
die Erkrankung selbst behandelt werden soll, nicht etwaige Krank-
heitsfolgen. Bei den in dieser Broschire aufgelisteten Medikamen-
ten ist das in der Regel der Fall. Mehr zum Off-Label-Use kdnnen
Sie unter anderem beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
erfahren oder im
Buch: ,Medikamente im Test - Krebs® der Stiftung Warentest (ver-
gl. Seite 104).

Und wenn der Tumor nach der Chemotherapie weiter
fortschreitet?

Mit einer Chemotherapie wird der Tumor nicht vollstindig zer-
stort. Deshalb beginnt er bei fast allen Patienten friher oder spa-
ter wieder zu wachsen. Dann gibt es die Moglichkeit, eine zweite
Chemotherapie durchzufiihren, wenn lhr Allgemeinzustand dies
zuldsst. Sogenannte Zweitlinien-Chemotherapien sind beim Ma-
genkarzinom nicht sehr gut untersucht. In einer kleinen Studie
hatten Patienten mit einer zweiten Chemotherapie einen leichten
Uberlebensvorteil von durchschnittlich 50 Tagen im Vergleich zu
Patienten ohne Chemotherapie. Aber wegen der geringen Patien-
tenzahl sind diese Daten nicht sehr verldasslich. Aussagen zur Le-
bensqualitdt lassen sich aus den veroffentlichten Daten nicht ab-
leiten. In absehbarer Zeit sind neue Daten zu erwarten, dann wird
die Leitlinie die Zweitlinien-Chemotherapie neu bewerten. Die
Wahl der Medikamente ist abhdngig von der ersten Behandlung.
Es kann eine Behandlung mit einer einzelnen Substanz (Irinotecan,
Taxane) oder eine Kombination in Frage kommen. Auch gute un-
terstitzende Palliativversorgung kann erwogen werden.

Nebenwirkungen behandeln

Eine Chemotherapie greift stark in Vorgange im Korper ein. Auch
wenn die Behandlung dabei so individuell und schonend wie még-
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lich gestaltet wird, verursacht sie verschiedene, teils erhebliche
Nebenwirkungen. Einige dieser Nebenwirkungen wie zum Beispiel
Ubelkeit lassen sich schon vorbeugend behandeln.

Nebenwirkungen und belastende Symptome kénnen korperliche
oder seelische Beeintrdchtigungen sein. Sie treten unmittelbar
wahrend der Behandlung auf (akut) oder als Spatfolgen nach be-
reits abgeschlossenen Therapien. Viele akute Nebenwirkungen
klingen wieder ab, wenn die Behandlung beendet ist (man sagt,
sie sind reversibel). In jedem Fall ist es wichtig, dass Sie Ihre Arz-
tin oder lhren Arzt informieren, wenn Sie Veranderungen oder Be-
eintrachtigungen spiiren.

Wie stark und beeintrachtigend Sie Nebenwirkungen empfinden, hangt
auch von lhren personlichen Einstellungen und Beflirchtungen ab. In der
Regel kénnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wissen, was
eine Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich bringt und wie
diesen begegnet werden kann. Zum Beispiel kbnnen Entspannungsiibungen
Sie bei der Therapie und im Umgang mit Nebenwirkungen unterstiitzen.

Die in der Chemotherapie eingesetzten Medikamente (Zytostatika)
verhindern die Zellteilung. Krebszellen teilen sich schneller als
andere Korperzellen: Auf diese Eigenschaft wirken die Zytosta-
tika und hemmen so das Krebswachstum. Sie wirken aber auch
auf normale Kérperzellen, die sich schnell teilen, vornehmlich im
Knochenmark, in den Schleimhauten (Magen-/Darmtrakt, Mund)
und in den Haarwurzeln.

Welche Nebenwirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie
sind, hdangt unter anderem von den in der Therapie verwendeten
Medikamenten und der Dosierung ab.

Ubelkeit und Erbrechen

Haufige und belastende Nebenwirkungen von Chemotherapien
sind Ubelkeit und Erbrechen. Um diese Nebenwirkungen so gering
wie moglich zu halten, bekommen Sie - wahlweise als Infusion
oder zum Einnehmen - in der Regel jeweils vor Beginn der Che-
motherapie und bis zu funf Tage danach Medikamente, die die
Ubelkeit ganz verhindern oder zumindest verringern (sogenannte
Antiemetika, zum Beispiel 5-HT3, Aprepitant). Diese wirken am
besten, wenn sie schon vorab, also als Prophylaxe, verabreicht
werden. Es ist nicht sinnvoll, erst abzuwarten, ob lhnen tbel wird
oder nicht. Es kann ratsam sein, dass Sie sich im Vorhinein Re-
zepte fir zuhause mitgeben lassen. Unterstitzend zur medika-
mentdsen vorbeugenden Behandlung kann eine Akupunktur oder
Akupressur hilfreich sein. Studien haben gezeigt, dass dadurch
sofortiges Erbrechen reduziert werden kann. Ein Ersatz fiur eine
Behandlung mit Antiemetika ist die Akupunktur nicht.

Durchfdlle

kénnen wahrend einer Chemotherapie wiederholt auftreten und
mit Medikamenten behandelt werden. Vorbeugend sollten Sie auf
fetthaltige, stark gewiirzte Speisen, Alkohol und Koffein verzich-
ten. Da man bei Durchfillen viel Flissigkeit verliert, ist es wichtig,
dass Sie viel trinken.

Schddigung des Knochenmarks

Chemotherapien kénnen das Knochenmark angreifen. Es kann zu
einer zeitweisen oder dauerhaften Schadigung kommen, so dass
weniger Blutzellen gebildet werden. Das nennt man Myelosup-
pression. Diese Veranderungen haben unterschiedliche Folgen:

Neutropenie und Infektionen

Neutropenie bezeichnet die starke Verminderung bestimmter
weiBer Blutzellen (neutrophile Granulozyten). Diese tritt bei einer
Chemotherapie haufig ein, mit einem niedrigsten Stand der Blut-
zellen etwa ein bis zwei Wochen nach der Behandlung (= Nadir).
Danach normalisiert sich das Blutbild wieder. Die weilen Blutzel-
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len sind wichtig fur die kérpereigene Immunabwehr. Deshalb sind
Sie wahrend der Zeit des Absinkens besonders anfillig fur Infekti-
onen. Diese voriibergehende Beeintrachtigung des Immunsystems
spurt man nicht. Im Zeitraum nach einer Chemotherapie sind da-
her regelmaRige Kontrollen des Blutbildes wichtig. Sind die Blut-
werte stark erniedrigt, sollte man Infektionen vorbeugen. Besteht
ein erhohtes Risiko, dass die Chemotherapie eine sogenannte fe-
brile Neutropenie (= Neutropenie mit Fieber) verursacht, kann ein
Wachstumsfaktor (G-CSF) gegeben werden, der die Blutbildung
anregt. Wenn in ganz seltenen Faillen die VorsichtsmaRnahmen
nicht ausreichen und eine hohe Infektionsgefahr besteht, kbnnen
vorbeugend Antibiotika eingesetzt werden. Im Einzelfall kann es
sinnvoll sein, das Chemotherapie-Medikament zu wechseln oder
die Dosis zu verringern.

Sollten Sie im Anschluss an eine Chemotherapie-Gabe Fieber
bekommen, kann das auf eine Infektion hindeuten. Dann sollten
Sie sofort Ihre behandelnde Arztin oder lhren behandelnden Arzt
aufsuchen.

Blutarmut (Andmie)

Magenkrebspatienten haben sehr haufig zu wenig rote Blutzellen
(Erythrozyten). Hier spricht man von Blutarmut. Sie kann durch die
Erkrankung selbst oder durch die Therapie hervorgerufen werden.
Sind Eisen- oder Vitaminmangel die Ursache, helfen Eisen- oder
Vitaminprdparaten. Bei einigen Patienten kann auch das Wachs-
tumshormon Erythropoetin eingesetzt werden, das die Bildung
roter Blutzellen anregt. Bei einem niedrigen Gesamtwert der roten
Blutkorperchen kénnen Bluttransfusionen angezeigt sein. Wenn
Sie Blut erbrechen oder viel Blut im Stuhl haben, sollten Sie sofort
zum Arzt gehen, in schweren Fallen auch den Notarzt rufen. Das
ist ein Hinweis auf eine akute Blutung. Gegebenenfalls wird dann
eine erneute Magenspiegelung durchgefiihrt (siehe auch Seite 10).

Hand-/Fuf3-Syndrom

Capecitabin, 5-FU oder Docetaxel kdnnen schmerzhafte, ent-
zlundliche Schwellungen an den Handinnenflachen und den FuR-
sohlen hervorrufen. Sie sollten mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
eine gute Hautpflege besprechen. Das ist ein wichtiger Beitrag,
den Sie selbst leisten kdnnen, um sich zu schiitzen. Bei Rétung,
Schwellung, Hautablésungen, Rissen, Kribbeln, Hautjucken oder
Taubheitsgefihl sollten Sie sich mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt in
Verbindung setzen und die weitere Behandlung absprechen. Ge-
gebenenfalls muss die Chemotherapie dann angepasst werden.

Entziindung der Mundschleimhaut (Mukositis)

Zytostatika greifen auch die Zellen der Schleimhaute an. Vor al-
lem die Mundschleimhaut kann als Folge einer Chemotherapie
entziindet sein. In leichten Fallen ist die Mundschleimhaut gero-
tet oder geschwollen, es kann aber auch zu starken Geschwiiren
kommen, die das Essen unmaoglich machen. Eine Mukositis ist
sehr schmerzhaft. Wichtig ist eine griindliche aber schonende
Mundhygiene (Zahnbeldage mdglichst vermeiden!) und regelma-
Rige Mundspiilungen. Auch Alkohol oder Rauchen kénnen eine
Entziindung beférdern. Wenn die Mundschleimhaut entziindet ist,
erhalten Sie schmerzstillende und entziindungshemmende Medi-
kamente.

Tipp: Nehmen Sie Nahrungsmittel zu sich, die leicht zu schlucken
sind und deshalb nicht viel gekaut werden miissen, wie selbst
hergestellter Pudding, Cremesuppen, Breie aus Gemuse und Kar-
toffeln, Weichkdse oder Babynahrung aus Gldschen, die Sie nach-
wirzen konnen. Ebenso geeignet sind Aprikosen und Pfirsich-
nektare. Es ist auch hilfreich, pirierte oder fliissige Kost aus einer
Tasse oder mit einem Strohhalm zu trinken.

Nervenschddigungen

Zytostatika wie Cisplatin oder Oxaliplatin kénnen Schadigungen
an den Nerven und Empfindungsstérungen hervorrufen. Die Be-
schwerden sind meist voriibergehend, wenn sofort reagiert wird.
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Sie konnen sehr schmerzhaft sein. Bei Taubheitsgefiihl, Brennen,
Kribbeln oder Schmerzen sollten Sie sich sofort an Ihre Arztin
oder lhren Arzt wenden. Dann muss die Chemotherapie angepasst
oder abgesetzt werden.

Gezielte Behandlung von Fernmetastasen

Ob die gezielte operative Entfernung von Metastasen zu einer Le-
bensverlangerung oder Verbesserung der Lebensqualitat beitragt,
ist unklar. Unter Umstdnden nutzt eine Operation Patienten in
guter korperlicher Verfassung mit einzelnen, gut umschriebenen
Metastasen (zum Beispiel in der Leber). Das trifft vor allem zu,
wenn sie in einem groReren zeitlichen Abstand zur erfolgreichen
Erstbehandlung auftreten. In der Regel verlangert die Entfernung
einzelner Metastasen das Leben jedoch nicht. Manche Herde (zum
Beispiel in den Knochen) kdnnen auch gezielt bestrahlt werden,
um Schmerzen zu lindern. Ob und wie einzelne (isolierte) Meta-
stasen behandelt werden sollten, hangt vor allem davon ab, wo
sie sich befinden. Jeder Einzelfall sollte in einer Tumorkonferenz
besprochen werden.

Fragen vor einer Chemotherapie

Mit welchen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen muss ich rechnen?
Was kann ich dagegen tun?

Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zuhause selbst
anwenden und wann sollte ich zum Arzt gehen?

Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

Wie erndhre ich mich?

Hat die Chemotherapie Einfluss auf meinen Appetit und mein Gewicht?
Was passiert, wenn ich keine Chemotherapie mache?

Wie lauft die Chemotherapie ab? Muss ich dafiir ins Krankenhaus?

Wie lange?

Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?

Welche Wirkstoffe soll ich erhalten? Warum?

Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage?

Kann man auf andere Medikamente ausweichen?

Wobei kdnnen Angehdrige und Freunde mich vielleicht unterstiitzen?
Ist es sinnvoll, Metastasen gezielt zu operieren?
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Unter dem Begriff ,Supportivtherapie® (,Best Supportive Care*)
werden verschiedene MaRnahmen zusammengefasst, die helfen,
Begleiterscheinungen der Krebserkrankung und der Therapien

zu lindern. Dazu gehort die gezielte Behandlung von Neben-
wirkungen (siehe vorangehendes Kapitel) und krebstypischen
Krankheitsfolgen wie Erschépfung, aber auch die Behandlung von
Schmerzen, Verdauungsbeschwerden sowie Komplikationen des
Magentumors (zum Beispiel starke Magenblutungen oder Veren-
gung des Magens).

Erschépfung/chronische Miidigkeit (Fatigue)

Fatigue ist eine liber das Ubliche MaR hinausgehende Erschépfung
und dauerhafte Mudigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf
anhdlt. Die Betroffenen leiden darunter, weil Fatigue sie im Alltag
belastet und einschrankt. Neben starker Miidigkeit gehoren auch
Lustlosigkeit, Schwache, mangelnde Belastbarkeit zu den Anzei-
chen. Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen im Alltag
fuhren, weil Betroffene zu miide sind. Das kann die Beziehung zu
Angehorigen und Freunden belasten. Wenn eine Behandlung akut
Fatigue auslost, konnen die Symptome nach dem Ende der Thera-
pie wieder abklingen.

Oft hilft ein gezieltes Trainingsprogramm. Mehrere Studien haben
gezeigt, dass Bewegung sehr effektiv gegen Fatigue hilft. Wichtig
ist, dass Ihre Arztin oder Ihr Arzt lhnen ein Training empfiehlt,
das an lhre Krédfte angepasst ist und Sie nicht Gberfordert. Wichtig
ist auch, dass Sie Angehorige und Freunde Uber die Griinde lhrer
Erschopfung informieren. Dann fallt es ihnen leichter, Sie zu ver-
stehen und zu unterstitzen.

Sport und Krebs?

Ein moderates, auf Sie personlich abgestimmtes Sportprogramm stabilisiert
nicht nur lhren Korper. Sie beugen damit auch Nebenwirkungen wie Fatigue
und anderen Krankheiten vor, die eine Krebserkrankung haufig begleiten.
Mit sportlichen Ubungen sollten Sie vor allem Ausdauer, Beweglichkeit und
Kraft trainieren. Dabei stehen lhr Befinden und lhre Belastungsfahigkeit im
Vordergrund, nicht der Leistungsgedanke. Es gibt spezielle Sportgruppen
fur Krebskranke, erkundigen Sie sich auch nach Angeboten von Selbsthil-
fegruppen. Sie konnen aber auch in einem Sportstudio oder gemeinsam
mit Freunden aktiv werden. Wenn diese Gruppen oder Angebote fiir Sie zu
anstrengend sind, sollten Sie mit lhrem Arzt andere Mdglichkeiten wie zum
Beispiel eine gute Krankengymnastik besprechen.

Schmerzbehandlung

Schmerzen lassen sich heute sehr gut behandeln. Sie sind ein
personliches Empfinden: Wann wir einen Reiz als Schmerz emp-
finden und wie stark wir darunter leiden, ist sehr unterschiedlich.
Schmerzen lassen sich nicht objektiv messen. Aber eine Schmerz-
skala als Messinstrument kann lhnen eine Hilfe sein, wenn Sie
beschreiben, wie stark Sie Schmerzen empfinden. Das ist wichtig,
damit eine wirksame Behandlung geplant werden kann.

Eingesetzt werden Medikamente, die eine bestimmte Region be-
tduben (Lokalanasthetika), entziindungshemmende und nicht ent-
zindungshemmende Schmerzmedikamente (zum Beispiel Para-
cetamol, Metamizol, Diclofenac) und opiumhaltige Schmerzmittel
(Opioide), die unterschiedlich stark wirken (schwach/mittelstark:
unter anderem Tilidin, Codein; stark wirkend: unter anderem
Morphin, Fentanyl). Manche Menschen haben Vorbehalte gegen
starke Opioide. Die Angst vor Abhdngigkeit ist jedoch unbegriin-
det, wenn Medikamente mit Langzeitwirkung eingesetzt werden.
Begleitmedikamente kénnen die Wirkung der Schmerzmittel un-
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terstlitzen und Nebenwirkungen wie zum Beispiel Verstopfung
verhindern.

Schmerz kann Folgen fiir Korper und Psyche haben. Er kann zum
Beispiel Angste und Depressionen verstirken, die wiederum auf

das Schmerzempfinden zuriuckwirken. Wenn gleichzeitig Depres-
sionen oder Angste bestehen, helfen vorsichtig eingesetzte Psy-

chopharmaka.

Wenn Schmerzen zu lange nicht oder ungeniigend behandelt wer-
den, konnen sie sich verselbstandigen (Schmerzgedachtnis) oder
schwerer zu behandeln sein. Sie miissen Schmerzen nicht tapfer
aushalten. Mit der richtigen Behandlung kénnen sie wirksam aus-
geschaltet oder gelindert werden.

Bei der Schmerztherapie ist die Arztin oder der Arzt auf lhre Mit-
hilfe besonders angewiesen: Nur Sie kdnnen beschreiben, wo und
wie stark Sie Schmerzen empfinden. Und nur Sie kdnnen wirklich

beurteilen, ob eine Schmerzbehandlung wirkt.

Palliativmediziner verfiigen lber viel Erfahrung bei der Behand-
lung von Tumorschmerzen. Anlaufstellen bei akuten starken
Schmerzen kénnen auch sogenannte Schmerzambulanzen sein.

Ein Verzeichnis von Palliativmedizinern finden Sie zum Beispiel auf

den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin:

Eine Schmerztherapeutensuche nach Postleitzahlen finden Sie im
Internet unter:

\Verengung der Nahrungswege

Bei Patienten, die nicht operiert werden konnten, kann der Krebs
so stark gewachsen sein, dass er den Magen verengt. Wenn die
Nahrung nicht mehr oder nur noch schlecht passieren kann, kann
manchmal mit einem Eingriff der Magen erweitert werden. Als
Mittel der Wahl sollen sogenannte Stents eingesetzt werden. Das
sind Rohren aus Drahtgeflecht, die mit einem Ballon aufgedehnt
werden. Sie werden mit dem Endoskop eingesetzt und lberbrii-
cken die verengte Stelle, so dass die Nahrung wieder passieren
kann. Nach einiger Zeit kann sich ein Stent zusetzen. Dann muss
er entfernt und ein neuer Stent eingesetzt werden.

Man kann auch versuchen, operativ eine Umgehung der tumor-
bedingten Engstelle herzustellen. Unter Umstanden kann auch
eine gezielte Bestrahlung des Tumors in Frage kommen. Damit
sollen Krebszellen zerstort und der Tumor verkleinert werden. Nur
in Ausnahmeféllen sollte der Magen ganz oder teilweise entfernt
werden. Es fehlen wissenschaftliche Belege fiir den Nutzen einer
Operation in dieser Situation.

Bei Tumoren des Mageneingangs lindert der Einsatz eines Stents
schnell die Beschwerden. Eine langfristig bessere Wirkung hat je-
doch die Bestrahlung.

Alternativ kann auch eine Erndhrungssonde fiir eine kiinstliche Er-
ndhrung gelegt werden.

Magenblutung

Wenn Magenkrebs fortgeschritten ist, kann er zu Blutungen fuh-
ren. Zunichst kann lhre Arztin oder Ihr Arzt versuchen, die Blu-
tung mit einem endoskopischen Eingriff zu stillen. Wenn das nicht
gelingt und die BlutgefaRe auch nicht von innen verschlossen
werden konnen (radiologische Embolisation), kann als letzte M6g-
lichkeit die Entfernung des Magens erwogen werden. Da die Ope-
ration gerade bei fortgeschrittenem Tumorstadium sehr belastend

57


http://www.dgpalliativmedizin.de/allgemein/adressen.html
http://www.schmerztherapeuten.de/pages/suche_plz.html
http://www.schmerztherapeuten.de/pages/suche_plz.html

58

ist, sollte sehr sorgfaltig gepruft werden, ob sie tatsachlich sinn-
voll ist. Wenn die Blutung relativ schwach, aber dauerhaft ist, kann
es hilfreich sein, zu bestrahlen.

Fir Tumoren des Mageneingangs liegen keine Daten vor. Nach
Meinung der Experten kann auch hier eine Bestrahlung sinnvoll
sein, wenn endoskopische MaRnahmen nicht wirken.

Wasseransammlung in der Bauchhdhle (Aszites)

Wenn das Bauchfell stark vom Tumor angegriffen ist, sammelt
sich Gewebswasser in der Bauchhohle. GroRe Mengen Fliissigkeit
driicken auf die inneren Organe. Zur Entlastung kann regelmaRig
punktiert werden. Dabei wird eine Nadel, die mit einem Schlauch
verbunden ist, in die Bauchhdhle gestochen. Das geschieht un-
ter ortlicher Betdubung. So wird eine Abflussmdglichkeit fir die
Flussigkeit geschaffen. Die Nadel wird nach Ablassen der Fliissig-
keit wieder entfernt. Es kann auch der Antikérper Catumaxomab
eingesetzt werden, der ortlich in die Bauchhohle verabreicht wird.
Er greift gezielt Tumorzellen auf dem Bauchfell an. In einer Stu-
die konnte mit Catumaxomab die Zeit bis zur nachsten Punktion
von 15 auf 118 Tage verlangert und hierdurch die Lebensqualitat
verbessert werden. Dieser Vorteil muss abgewogen werden gegen
haufige Nebenwirkungen wie Fieber oder Entziindungen. Daten
zur Verlangerung des Uberlebens durch Catumaxomab liegen
nicht vor.

»~Complementum® ist lateinisch und bedeutet ,Ergdnzung®“. Kom-
plementdre Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der
Naturheilkunde oder der traditionellen chinesischen Medizin und
kénnen unter bestimmten Voraussetzungen ergdnzend zur Gb-
lichen medizinischen Behandlung eingesetzt werden. Alternative
Verfahren sind dagegen Methoden, die an Stelle von Methoden
und Arzneimitteln eingesetzt werden, die von der wissenschaft-
lichen Medizin entwickelt worden sind. Die Leitlinie rat dringend
von der Verwendung von ,alternativ® zur wissenschaftlichen The-
rapie angebotenen Diagnose- und Behandlungsmethoden ab.

Die Misteltherapie wurde zwar in Studien auf ihre Wirksamkeit
hin untersucht, aber diese Studien sind von nicht ausreichender
Qualitat, so dass keine sicheren Aussagen maoglich sind. Eine Le-
bensverlangerung konnte nicht nachgewiesen werden, aber es
gibt schwache Hinweise darauf, dass die Lebensqualitdt verbessert
wird.

Experimentelle Untersuchungen deuten bei bestimmten pflanzli-
chen Stoffen darauf hin, dass diese gegen Krebs wirksam werden
konnten (zum Beispiel Wirkstoffe aus griinem Tee, Curcumin).
Diese Daten reichen aber noch nicht aus, um diese Wirkstoffe zur
Krebsbehandlung zu empfehlen. Sie sollten in hohen Dosierungen
als Medikamente auBerhalb von Studien nicht eingesetzt werden.
Aber natirlich durfen Sie griinen Tee trinken oder mit Kurkuma
wirzen.

Der Nutzen der Homoopathie ist bei der Behandlung von Magen-
krebs nicht belegt.
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Fiir das sehr breite Angebot komplementéarer Verfahren gilt, dass
die wenigsten in hochwertigen Studien auf ihre Wirksamkeit ge-
pruft wurden. Unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten konnen
Empfehlungen fiir solche Verfahren nicht ausgesprochen wer-
den. Ob bestimmte Angebote im Einzelfall dennoch sinnvoll sein
kénnen, sollten Sie auf jeden Fall mit lhrer behandelnden Arztin/
lhrem behandelnden Arzt besprechen. Vorsicht ist vor allem dann
geboten, wenn Behandlungen nicht erganzend, sondern anstel-
le der normalen Behandlung angeboten werden. Und hellhérig
sollten Sie auch werden, wenn ,Wunder* versprochen oder Ne-
benwirkungen ausgeschlossen werden. Dann handelt es sich aller
Wahrscheinlichkeit nach um unseriése Angebote, die Ihnen mehr
schaden als nutzen.

Wichtig ist vor allem, dass Sie lhre Arztinnen und Arzte auf mog-
liche komplementdre Verfahren ansprechen und die Behandlung
gemeinsam planen. Nur so kann sichergestellt werden, dass alle
Behandlungsschritte aufeinander abgestimmt sind. Dies ist insbe-
sondere wahrend einer Chemotherapie wichtig, damit keine Wech-
selwirkungen eintreten.

Nachsorge

Wenn lhre Behandlung zunachst abgeschlossen ist, werden Sie
durch Ihre behandelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt
weiterhin betreut. In regelmaRigen Abstidnden pruft diese(r) lhren
korperlichen Zustand, Ihr Gewicht und lhr Blutbild. Das ist wichtig,
weil Sie nach der Operation in lhrer Erndhrung eingeschrankt sind
und auch die Gefahr der Unterversorgung mit bestimmten Nahr-
stoffen besteht. Nach einer Magenentfernung missen Sie zum
Beispiel regelmaRig Vitamin B12 gespritzt bekommen (vergl.

S. 72). Ob weitere zusatzliche Untersuchungen wie Ultraschall,
Computertomografie, Rontgenaufhnahmen oder endoskopische
Untersuchungen erforderlich sind, hangt von Ihrem Befinden und
der Entwicklung von Krankheitssymptomen ab. Sagen Sie lhrer
Arztin oder lhrem Arzt auch, wenn Sie unter psychischer Belas-
tung leiden. Sie oder er kann Sie auf Angebote zur psychischen
Unterstlitzung hinweisen (Psychoonkologie, ab Seite 78).

Aus Studien ldsst sich nicht ableiten, wie hdaufig welche Untersu-
chungen in der Nachsorge gemacht werden sollten. Die Experten
empfehlen, dass die Nachsorge symptomorientiert erfolgen soll,
das bedeutet: abhdngig von lhrer Verfassung und moglichen Be-
schwerden.

Tumormarker (vergl. Seite 17) sollen auch im Rahmen der Nach-
sorge nicht routinemaRig bestimmt werden, weil sie nicht dazu
beitragen, einen moglichen Ruckfall frither zu erkennen.

Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psychoso-
zialen und beruflichen Leistungen, die eine Wiedereingliederung
der Patientinnen und Patienten in Familie, Gesellschaft und Be-

rufsleben zum Ziel haben. Diese Leistungen sollen das Leben mit
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krankheitsbedingten Problemen erleichtern, damit die Betroffenen
bestmoglich am normalen Leben teilhaben kénnen.

Eine besondere Form der medizinischen Rehabilitation ist die An-
schlussrehabilitation (AR, friiher: Anschlussheilbehandlung, AHB).
Dieses Angebot besteht nach schweren Erkrankungen und nach
schweren Operationen. Das Ziel ist, rasch mit gezielten Therapien
die korpereigenen Funktionen wieder aufzubauen und zu trainie-
ren. Die Anschlussrehabilitation schlieft sich unmittelbar an den
Krankenhausaufenthalt an und muss bereits im Krankenhaus be-
antragt werden. Bei der Beantragung und auch bei anderen sozia-
len Fragen kann Sie der Kliniksozialdienst unterstiitzen.

Nach der Operation und dem Abschluss der weiteren Behandlung
sollte Ihnen eine Anschlussrehabilitation angeboten werden. Es
gibt zwar keine Daten aus Studien, die den Nutzen der Rehabili-
tation nach Magenoperation belegen. Aber die Rehabilitation hilft
lhnen dabei, nach dem Eingriff im Alltag wieder zurechtzukom-
men. Sie kénnen korperlich und seelisch wieder zu Kraften kom-
men und lernen, Ihre Nahrungsaufnahme richtig zu gestalten.

Sinnvoll ist es, fiir die Rehabilitation eine Einrichtung zu wahlen,
die Erfahrung im Umgang mit Magenkrebs-Patienten und deren
speziellen Bediirfnissen hat. Eine Ubersicht von Reha-Einrich-
tungen, die fiir Sie in Frage kommen erhalten Sie zum Beispiel
bei der Deutschen Rentenversicherung:

oder unter

. Weitere Hinweise finden Sie auch beim Krebs-
informationsdienst

oder beim Informations- und

Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe:

Wenn ein versicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis besteht, stel-
len Sie selbst oder lhre Arztin/lhr Arzt den Antrag bei lhrem Ren-
tenversicherungstrdger, ansonsten bei der Krankenkasse.

Die Formulare fiir den Antrag sind kompliziert, deshalb sollte Ih-
nen die Arzthelferin oder Krankenschwester und der Arzt oder der
Kliniksozialdienst oder Reha-Servicestellen (Adresse im Kasten)
helfen. Auch die psychosozialen Beratungsstellen der Landes-
krebsgesellschaften und weitere Krebsberatungsstellen kdnnen
helfen. Wenn Sie den Antrag an der falschen Stelle eingereicht
haben, so ist die Krankenkasse oder der Rentenversicherungstra-
ger verpflichtet, ihn umgehend weiterzuleiten, sodass lhnen kein
Nachteil entsteht. Erhalten Sie nicht schnell Antwort, so scheuen
Sie sich nicht, nachzufragen. Bei einer Ablehnung hat ein Wider-
spruch oft Erfolg.

Gut zu wissen: Rehabilitation

Verordnung:
Informationen und Hinweise zur Verordnung von Reha-Leistungen bei der
Rentenversicherung finden Sie unter:

Reha-Servicestellen:

Unterstiitzung bei der Auswahl des Trdagers und der Stellung der Antrdge
erhalten Sie bei sogenannten Reha-Servicestellen. Reha-Servicestellen gibt
es in allen Bundeslandern.

Die Adressen finden Sie im Internet unter:

Rechtliche Grundlagen & Beratung:

Die rechtlichen Grundlagen, Leistungsumfang, Beantragung und Finan-
zierung sind im Sozialgesetzbuch festgeschrieben. Je nach Trager der
RehabilitationsmaRnahme (Krankenversicherung beziehungsweise Ren-
tenversicherung) sind das unterschiedliche Paragrafen. Weitere Trager von
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation sind gesetzliche Unfallversi-
cherung, Versorgungsverwaltung, Jugendhilfe und Sozialhilfe. Weitere In-
formationen finden Sie unter anderem auf den Internetseiten der deutschen
Rentenversicherung: oder bei lhrer
Krankenkasse sowie bei den Auskunfts- und Beratungsstellen der Deut-
schen Rentenversicherung.
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Bereits vor der Operation sollte Ihre Arztin oder |hr Arzt gemein-
sam mit lhnen darauf achten, dass Sie moglichst nicht weiter ab-
nehmen. Sehr hilfreich konnen Trinklésungen sein, mit denen Sie
bei relativ geringer Zufuhrmenge leichter Kalorien aufnehmen. So
kénnen Sie sich auch mit der Erndhrung auf die Operation vorbe-
reiten. Unter bestimmten Voraussetzungen sind diese Trinkldsun-
gen verordnungsfahig, das heilt: Die Krankenkasse bezahlt dafur.

Patienten, die schon vor einer Operation schwer mangelerndhrt
sind, sollen unterstiitzend eine Nahrlésung erhalten. Nach der
Operation kénnen Sie zunachst keine ausreichende Menge Nah-
rung auf normalem Wege zu sich nehmen (vergl. hierzu Seite 32).

Das Leben ohne Magen verlangt meist ein vollig neues Essver—
halten. Deshalb sollen Sie vor Ihrer Entlassung in der Klinik eine
eingehende Erndhrungsberatung erhalten. Das ist fiir Sie wichtig,
damit Sie zuhause besser zurechtkommen. Es ist hilfreich, wenn
an dieser Beratung auch einer lhrer Angehdrigen teilnimmt. Sie
werden nur noch kleine Mengen essen kdnnen, bei einigen Pati-
enten nimmt die Menge mit der Zeit jedoch wieder zu. Bestimmte
Lebensmittel vertragen Sie nicht mehr so gut, ,Essfehler kénnen
zu Ubelkeit, Erbrechen und Schmerzen fiithren. Deshalb ist es
wichtig darauf zu achten, was Sie essen. Nur mit einer bewusst
geplanten Erndhrung konnen Sie IThrem Korper all die Ndhrstoffe
zufuihren, die er braucht.

Wenn Sie zuhause eine weitere Erndhrungsberatung brauchen,
finden Sie eine Liste qualifizierter Didtassistenten und Oecotro-
phologen auf den Seiten der Berufsverbande: oder

Viele Patienten verlieren nach der Operation lber viele Monate
Gewicht. Dies sollte Grund fur regelmaRige Gewichtskontrollen
von lhnen selbst und auch beim Hausarzt sein. Wichtig ist die

ausreichende Versorgung mit Kalorien, EiweiR, Vitaminen und
Spurenelementen. Durch geringeren Appetit oder Beschwerden
beim oder nach dem Essen nehmen Sie oftmals weniger zu sich,
als Sie selbst meinen. Beobachten Sie sich selbst! Sie kdnnen sich
auch noch einmal ausfiihrlich zur Erndhrung beraten lassen. Auch
in dieser Phase kann die zusatzliche Einnahme von Trinklésungen
glinstig sein und einem anhaltenden Gewichtsverlust entgegen-
wirken. Nur bei fortschreitendem Gewichtsverlust und Zustands-
verschlechterung ist eine voriibergehende oder langerfristige
kunstliche Erndhrung notwendig. Auf lange Sicht sollten Sie das
normale Essen mit mehreren kleinen Mahlzeiten zu trainieren.

Weil die ,richtige” Erndhrung besonders wichtig und am Anfang
schwer ist, sollte lhre Arztin/lhr Arzt bei den weiteren Nachkon-
trollen lhren Erndhrungszustand beurteilen. Falls nétig, sollten Sie
eine erneute Erndhrungsberatung erhalten. Fragen Sie nach.

Ein paar Hilfestellungen und praktische Erndhrungstipps geben
wir IThnen in dieser Broschiire. Diese stammen nicht aus der Leitli-
nie, die sich zu diesem Punkt nur wenig dufert. Betroffene haben
ihre eigenen Erfahrungen fir Sie aufbereitet.

Erndhrung - worauf Sie achten sollten

Neu essen lernen

Sie sollten Ihr Essverhalten der neuen Situation anpassen. Ein gu-
ter Erndhrungszustand ist wichtig fir IThr Wohlbefinden. Er kann
auch dazu beitragen, dass Sie die Behandlung und deren Folgen
gut Uberstehen. Essen und Trinken werden in lhrem tdglichen Le-
ben zunachst eine groRe Rolle spielen, denn vieles muss trainiert
werden. Daneben ist es gut, wenn Sie immer wieder Zeit finden,
sich auszuruhen und auBerdem entsprechend lhren kérperlichen
Moglichkeiten Bewegung zu suchen. Da jeder Patient in Bezug auf
die Erndhrung anders reagiert, werden auch die Beschwerden, die
auftreten kdonnen, sehr unterschiedlich empfunden. Einige haben
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kaum Beschwerden, andere klagen Uber zum Teil schwerwiegende
erndahrungsbedingte Komplikationen.

Verdndertes Essverhalten, das unbedingt beachtet werden sollte:

Essen Sie langsam und kauen Sie griindlich.

Nehmen Sie hdufige (sechs bis zehn), aber immer nur kleine
Mahlzeiten zu sich.

Trinken Sie moglichst nicht zu den Mahlzeiten, sondern etwa 15
bis 30 Minuten vor dem Essen und frithestens 30 Minuten nach
dem Essen, achten Sie jedoch insgesamt auf eine ausreichende
Trinkmenge.

Trinken Sie nur in kleinen Schlucken.

Essen Sie fettarm (auch die Zubereitung der Speisen sollte fettarm
sein).

Meiden Sie bldhende Lebensmittel.

Meiden Sie zu heiRe oder zu kalte Speisen und Getranke.

Meiden Sie sehr siiRe, salzige, gepokelte, gerducherte oder ge-
grillte Speisen.

Verwenden Sie nur hygienisch einwandfreie Lebensmittel.
Waschen Sie Obst und Gemuse griindlich, eventuell schalen.
Garen Sie Fleisch und Fisch gut.

Achten Sie auf das Haltbarkeitsdatum.

Bevorzugen Sie Getrdnke ohne Kohlensdure.

Probieren Sie neue Lebensmittel immer einzeln aus.

Fithren Sie ein Tagebuch oder ein Ernahrungsprotokoll, in dem
Sie genau aufschreiben, was Sie essen und trinken und wie lh-
nen die Speisen und Getrinke bekommen.

Hinweis

Auch wenn es lhnen schwer fallen sollte, sich an das veranderte Essen zu
gewohnen, versuchen Sie dennoch, die oben genannten Empfehlungen zu
befolgen. Dann werden Sie vermutlich besser mit Ihrer neuen Situation zu-
rechtkommen.

Es kommt immer wieder vor, dass Lebensmittel unterschiedlich gut ver-
tragen werden. Es kann auch sein, dass Sie eine Speise an einem Tag gut,
an einem anderen Tag schlecht vertragen. Daher sollten Sie ein nicht ver-
tragenes Lebensmittel nach einer Pause in einer kleineren Portionierung
nochmals versuchen.

Nachfolgend finden Sie eine Liste von mehr und weniger geeigne-
ten Lebensmitteln und Getranken, die wir auf der Grundlage von
Patientenerfahrungen fiir Sie zusammengestellt haben. Sie kann
Ilhnen als Orientierung fiir die erste Zeit nach der Magenentfer-
nung dienen. Dann reagieren Patienten in der Regel besonders
empfindlich auf Lebensmittel und haben viel mit der Erndhrungs-
umstellung zu tun. ,Geeignete” Speisen kénnen Sie in dieser Zeit
vermutlich bedenkenlos zu sich nehmen. Die ,ungeeigneten® soll-
ten Sie in der ersten Zeit nach der Magenentfernung eher meiden.
Spater sollten Sie nach und nach und in kleinen Mengen auspro-
bieren, welche Lebensmittel und Speisen Sie mégen und gut ver-
tragen. Denn wichtig ist auch, dass Sie mit Freude essen.

Ein Wort zu Fertigprodukten: In der folgenden Liste werden Sie
immer wieder Hinweise finden wie ,Verzichten Sie moéglichst auf
Fertigprodukte” oder wir empfehlen ,selbst angemachten Joghurt®.
Damit wollen wir Thnen nicht das ohnehin schon schwierige Essen
weiter erschweren. Doch Fertigprodukte enthalten hdufig viel Fett,
Zucker oder Zusatzstoffe: Dinge, die Sie nicht besonders gut ver-
tragen. Auch die Zubereitung ist oft nicht schonend, so dass viele
fir Sie wichtige Nahrstoffe verloren gehen. Wenn es Ihnen daher
moglich ist, bereiten Sie Ihr Essen selbst zu. Denn dabei bestim-
men Sie die Zutaten selbst, und mit der Zeit wissen Sie, was Sie
vertragen.
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Geeignete Getrdnke und Lebensmittel

Getrdnke
Mineralwasser moglichst ohne Kohlensdure, Leitungswasser,
schwarzer Tee, Friichte- und Krautertee, Kaffee (nicht zu stark)

Fette/Ole
Fette und Ole sparsam verwenden. Zu Besonderheiten bei Fettver-
dauungsstorung lesen Sie ab Seite 73 mehr

Fleisch und Gefliigel

Alle gut gegarten Fleischsorten (Rind, Kalb, Wild), mageres Hack-
fleisch (zum Beispiel verarbeitet zu Frikadellen, Fleischballchen,
Bolognese); mageres Geflliigel (Hihnchen, Pute ohne Haut)

Wurst und Wurstwaren

Gekochter Schinken ohne Fettrand, Bierschinken, Gefliigel oder Kalb-
fleisch in Aspik, Geflligelfrischwurst, Deutsches Corned Beef, Geflii-
gelpasteten, magerer kalter Braten, Putensalami, Truthahnsalami

Fisch, Krusten- und Schalentiere

Fettarme Fischsorten (frisch oder tiefgekiihlt, schonend zuberei-
tet), zum Beispiel Kabeljau, Schellfisch, Seelachs, Seehecht, Schol-
le, Rotbarsch, Forelle blau, Zander; Krabben, Scampi

Milch und Milchprodukte

Frische Vollmilch (3,5% Fett), Kakao; Kefir, Dickmilch, Joghurt
(3,5 % Fett), selbst angemachter Friichtejoghurt (Naturjoghurt mit
Frichten, die Sie vertragen), selbst hergestellter Pudding

Kdise
Alle Kdsesorten bis 48 % Fett i. d. Trockenmasse, zum Beispiel
Gouda, Edamer, Weichkdse (Camembert, Brie fettarm)

Eier und Eierspeisen

Weichgekochte frische Eier, verlorene Eier; Omelette, Rithr- und
Spiegelei jeweils mit wenig Fett zubereitet (Sie kénnen zum Bei-
spiel eine beschichtete Pfanne benutzen)

Brot und Backwaren

Feingemahlenes Brot wird meist besser vertragen als Brot mit vie-
len Kérnern. Ob Sie auch feingemahlenes Vollkornbrot vertragen,
mussen Sie langsam ausprobieren. Es ist gestinder als Brot aus
ausgemahlenem Mehl. Dinkel ist oft am besten vertraglich. Fein-
gemahlenes Hefevollwertbrot (Dinkel-, Grahambrot), Mischbrot,
Graubrot, Roggenbroétchen, Vollkornbrotchen (ohne Koérner), Kna-
ckebrot, Zwieback, abgelagertes Brot vom Vortag

Kartoffeln /Beilagen

Pellkartoffeln (sehr glinstig, viele Vitamine), Salzkartoffeln, Kartof-
felpiree moglichst aus Pellkartoffeln, KartoffelkloRe aus gekochten
Kartoffeln, SemmelkloRe, Folienkartoffeln, Ofenkartoffeln; ge-
schalter Reis, Hirse, Nudeln, Vollkornnudeln

Obst

Reifes Obst, zum Beispiel Banane, Melone, Erdbeeren, Papaya,
Himbeeren, Brombeeren, Mango, Apfel, Nektarinen, Pfirsich, Apri-
kosen (nur geschalt)

(Konservenobst wegen des hohen Zuckeranteils nur in kleinen
Mengen; oder sogenanntes Dunstobst ohne Zucker)

Gemlise

Karotten, Spinat, Kohlrabi, Sellerie, Fenchel, geschalte Aubergi-
ne, Spargel, Chicorée, Zucchini, Tomaten ohne Schale, entkerntes
Gurkengemiise, Blumenkohl und Broccoli als Roschen, Kiirbis,
Rote Beete
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Gewtirze

Petersilie, Oregano, Dill, Majoran, Basilikum, Estragon, Rosmarin,
Muskat, Nelken, Lorbeer, Salbei, Tomatenmark, mildes Currypulver
(auf Zusatzstoffe achten!), Koriander, Kardamon, Thymian, Senf,
Zimt, Wacholderbeere

Gebdck /Siifigkeiten

Ruhrkuchen, Kekse, Loffelbiskuit, Obstkuchen oder abgelagerter
Hefekuchen mit geeigneten Obstsorten; StiRigkeiten sind erlaubt,
aber bitte probieren Sie vorsichtig aus, was Sie in Bezug auf
Zucker und Fett vertragen!

Knabbereien
Salzstangen, Salzbrezeln, Fischlis, Kasekrdcker, gesalzene Kracker

Ungeeignete Lebensmittel und Getrdnke

Fleisch
Rohes Fleisch, Tatar, Kohlrouladen

Fisch /Muscheln
Roher Fisch, Muscheln, Austern

Brot
Vollkornbrot mit ganzen Kdrnern, Sauerteigbrot, Schwarzbrot,
Pumpernickel

Eier
Rohe Eier, Spiegeleier mit viel Fett

Gemtise/Salate
Zwiebeln, Pilze, alle Hulsenfrichte, Essiggurken, Peperoni, Rettich,
Radieschen, Gurkensalat, Lauch, Paprika, Mais, Kohl

Suppen
Eintopfe aus Hulsenfriichten

Obst

Unreifes Obst; in der ersten Zeit meiden sollten Sie Orangen,
Mandarinen, Clementinen, Satsumas, Pampelmusen, Pflaumen,
Kirschen, Granatapfel, Mirabellen

Kuchen

Obstkuchen mit Obstsorten, die Sie nicht vertragen; Kasesahne-
kuchen, Blatterteig, Mirbeteig, Berliner, Windbeutel mit Sahne,
Sahnetorten jeglicher Art

Knabbereien
Nusse, Studentenfutter

Getrdinke
Vorsichtig: alkoholische Getranke, Sauerkraut-, Pflaumen-, sehr
saurehaltige Safte

Appetitlosigkeit

Nach der vollstindigen oder teilweisen Entfernung des Magens ist
das Hunger- und Sattigungsgefiihl gestort, deshalb ist es ratsam,
die Mahlzeiten nach der Uhr einzunehmen. Etwa vier von finf
Patienten haben nach einer Magenoperation mit Appetitlosigkeit
zu kampfen. Das Geruchs- und Geschmacksempfinden verdandert
sich vor allem wahrend einer Chemotherapie. Essen Sie deshalb
geruchsarme Speisen, wiirzen Sie bei Tisch nach und liuften Sie
immer gut. Haufig empfinden Betroffene Ubelkeit und eine Abnei-
gung gegen bestimmte Nahrungsmittel. Probieren Sie nach und
nach aus, was Sie vertragen und worauf Sie Lust haben.

Gewichtsverlust

Dass Sie nach der Magenentfernung Gewicht verlieren, ist normal
und Folge der Operation, da Sie die erforderliche Nahrungsmenge
wegen des verlorengegangenen Speisereservoirs nicht aufnehmen
konnen. Der Kérper braucht relativ lange, um sich an die neue
Situation zu gewohnen. Es kann bis zu einem Jahr dauern, bis Sie
lhr Gewicht Uber die normale Erndhrung halten kénnen.
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Haben Sie Geduld mit sich. Behalten Sie Ihr Gewicht im Auge, aber
stellen Sie sich nicht jeden Tag auf die Waage. Damit setzten Sie
sich unnétig unter Druck.

Dem Gewichtsverlust kdnnen Sie mit Pulvernahrung entgegen-
wirken, die Speisen und Getrdnke mit Kohlenhydraten und/oder
EiweiR anreichert. Ebenso kénnen Sie mit hochkalorischen Trink-
nahrungen, die bei starkem Gewichtsverlust verordnungsfahig
sind, einer Mangelerndhrung vorbeugen. Beides kdnnen Sie liber
Apotheken beziehen.

Vitamin B12 - Mangel

Nur in der Magenschleimhaut wird eine Substanz gebildet, die fur
die Aufnahme von Vitamin B12 notwendig ist (der sogenannte ,In-
trinsic Factor®). Dieses Vitamin brauchen Sie unter anderem fir die
Erneuerung und den Aufbau der roten Blutzellen. Deshalb muss es
nach einer Magenentfernung kiinstlich verabreicht werden: In der
Regel wird ein sogenanntes ,Depot” alle drei Monate in den Mus-
kel gespritzt.

Sodbrennen

Die Verdauungssafte der Galle und der Bauchspeicheldriise kén-
nen nach einer Magenentfernung ungehindert in die Speiserdhre
flieRen und dort Entziindungen verursachen. Es kann zu Ubelkeit
und Erbrechen kommen. Tipps zur Linderung: Meiden Sie stark
gewlirzte Speisen oder sdure- bzw. kohlensaurehaltige Getranke.
Legen Sie sich nicht unmittelbar nach dem Essen hin und schlafen
Sie mit erhohtem Oberkorper. Wenn Sie etwas vom Boden auf-
heben wollen, ist es besser, in die Knie zu gehen und den Ober-
korper aufrecht zu halten. Mit Sdure bindenden Medikamenten,
eventuell mit Reisschleim vermischt, oder mit einer Mischung aus
Haferflocken und geriebenem Apfel konnen Sie Beschwerden lin-
dern.

Fettstiihle

In Folge der Operation gelangt der Speisebrei zu schnell in den
Dinndarm und wird nicht ausreichend mit den Sekreten der Galle
und der Bauchspeicheldriise vermischt. Dadurch kénnen die meis-
ten Fette nicht oder nur unzureichend verdaut werden. Der Stuhl
wird weilgrau und hat einen unangenehmen Geruch. Blahungen
und Durchfalle kénnen die Folge sein. Erndhren Sie sich deshalb
vorwiegend fettarm! Achten Sie dabei auch auf versteckte Nah-
rungsfette (zum Beispiel in Nissen, Wurstwaren, Kase).

Bei Fettstiihlen empfiehlt die Leitlinie, Verdauungsstoffe der
Bauchspeicheldriise (Pankreasenzyme) kiinstlich (als Granulat) zu
verordnen. Damit ldsst sich die Fettverdauung verbessern.

Zu allen Mahlzeiten, auch zu Zwischenmahlzeiten (Ausnahme:
Obst), sollten Sie diese Enzyme einnehmen. Sie werden entweder
als Granulat oder als Kapseln angeboten. Da nach einer Magen-
operation jedoch nur Granulate wirksam sind, mussen Sie bei
Kapseln die Hille entfernen und nur das Granulat einnehmen, das
nicht zerkaut werden darf. Dosisstarken der Enzympréaparate sind
10 000, 25 000 und 40 000 Lipase-Einheiten. Als Faustregel gilt:
2 000 Einheiten Lipase pro Gramm Nahrungsfett. Individuell kann
der Bedarf auch héher oder niedriger sein. Empfohlen wird eine
Dosierung von ca. 20 000 bis 75 000 Lipase-Einheiten pro Haupt-
mahlzeit und 10 000 bis 25 000 Lipase-Einheiten pro Zwischen-
mahlzeit.

Wichtig ist die richtige Einnahme!

Tipp: Nehmen Sie zuerst einige Bissen zu sich, dann die Halfte
des Granulats mit wenig Flissigkeit, essen Sie weiter, bevor Sie
die zweite Halfte des Granulats und anschlieRend den Rest der
Mahlzeit einnehmen. Vor oder nach den Mahlzeiten eingenomme-
ne Enzyme sind wirkungslos!

Streuen Sie das Granulat nicht Uber das Essen!
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Bei weiter anhaltenden Fettstiihlen kdnnen Sie sogenannte MCT-
Fette einsetzen, die vom Korper unabhdngig von der Bauchspei-
cheldriusenfunktion aufgenommen und verwertet werden kénnen.
Sie sind als Ol oder Margarine in Reformhiusern erhiltlich.

Tipp: Der Verzehr anderer fetthaltiger Lebensmittel sollte unbe-
dingt eingeschrankt werden.

Bei gestorter Fettverdauung ist die Aufnahme der fettloslichen
Vitamine A, D, E und K nicht mehr gewahrleistet. Gemeinsam mit
lhnen wird die Arztin oder der Arzt darauf achten, dass Sie aus-
reichend mit allen wichtigen Stoffen versorgt sind.

Durchfdlle

Diese Beschwerden kénnen vollig unterschiedliche Ursachen ha-
ben. Sie kdonnen als Folge von Friihdumping (siehe nachster Ab-
satz), eingeschrankter bzw. fehlender Magensaure, Lebensmittel-
bzw. Milchzuckerunvertraglichkeit entstehen.

Meiden Sie rohes Fleisch, rohe Eier, unreifes Obst und blahende
Speisen. Verzichten Sie nach Moéglichkeit auch auf Fertigprodukte.

Trinken Sie vorlaufig keine Milch oder verwenden Sie laktosefreie
Produkte. Sie kdnnen jedoch Kochpudding und Milchprodukte wie
Kdse, Quark, Joghurt in kleinen Mengen zu sich nehmen.

Um herauszufinden, welche Lebensmittel und Getranke Sie
vertragen, ist es ratsam, ein Erndhrungstagebuch zu fiihren,
in dem Sie genau aufschreiben, was Sie essen und trinken und
welche Beschwerden auftreten.

Dumpingsyndrom

Der Speisebrei kann zu schnell (sturzartig; engl. ,dump® = stiir-
zen) in den Dinndarm gelangen. Das kann zu zweierlei Komplika-
tionen fuhren.

Beim sogenannten Frithdumpingsyndrom stiirzt der Speisebrei in
den oberen Diinndarm. Sie verspliren ein unangenehmes Vollege-
fuhl verbunden mit teilweise heftigen Schmerzen.

Um die Nahrung zu transportieren, braucht der Kérper auRerdem
Flissigkeit, die er dann dem Kreislauf entzieht. Es kann zu Blut-
druckabfall kommen, verbunden mit Schweifausbriichen und Zit-
tern. Weil der Nahrungsbrei in Bewegung gerdt, verspiren Sie ein
Rumoren im Bauch. Oft ist ein spontaner Durchfall die Folge. Das
Friihdumpingsyndrom tritt bereits wahrend oder unmittelbar nach
der Nahrungsaufnahme auf. Wenn Sie diese Beschwerden verspii-
ren, sollten Sie sich sofort hinlegen. Achten Sie darauf, dass der
Oberkorper dabei hochgelagert ist.

Sie kénnen Frithdumping entgegenwirken, indem Sie folgendes
beachten: langsam essen und griindlich kauen, regelmaRig kleine
Mahlzeiten hdaufig am Tag essen, zum Essen nicht trinken (min-
destens 30 Minuten vor oder nach den Mahlzeiten nichts trinken)
und auf flissige Speisen wie zum Beispiel Suppen verzichten.

Spatdumpingsyndrom

Da der Speisebrei zu schnell in den Diinndarm gelangt, wird der
darin enthaltene Zucker zu schnell vom Darm aufgenommen.
Dann kommt es zu einer Uberzuckerung. Die Bauchspeicheldriise
schittet vermehrt Insulin aus, um dem entgegenzuwirken. Da-
nach jedoch gerat der Korper in eine Unterzuckerung. Die Folge:
SchweiBausbriiche, Mudigkeit, Schwindel und Zittern. Charakteris-
tisch ist zusatzlich HeiRhunger. Diese Beschwerden treten etwa ein
bis drei Stunden nach einer Mahlzeit auf, vorwiegend nach dem
Frihstiick. Auch dagegen kénnen Sie etwas tun: Essen Sie kleine
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Erndhrung

Portionen, meiden Sie zuckerhaltige Lebensmittel und reine WeilR-

mehlprodukte.

Wenn Sie Beschwerden spiiren, nehmen Sie sofort ein Plattchen
Traubenzucker zu sich.

Hinweis: In der Regel nehmen die Dumping-Beschwerden nach
einigen Monaten ab. Manche Menschen sind jedoch immer wieder
davon betroffen.

]
Leben mit Krebs - den Alltag bewadltigen

13.Leben mit Krebs - den Alltag bewdltigen

Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten und
ihren Angehorigen - manchmal zeitweise, manchmal auch auf
Dauer. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen
und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben.

Oft ist die Krebserkrankung auch Ansporn, den Alltag zu meistern
und das eigene Leben weiter nach den personlichen Vorstellungen
zu leben. Ein wichtiger Schritt dabei ist, sich Unterstiitzung zu
suchen. Hilfe anzunehmen ist kein Zeichen von Schwache. Wer in
einer schweren Situation Unterstlitzung akzeptiert, handelt dabei
durchaus verantwortlich fir sich selbst und seine Angehorigen.

Wir haben einige Themen fiir Sie zusammengestellt, die Ihnen da-
bei helfen kénnen.

Krankheitsbewdltigung - mit der Erkrankung
umgehen lernen

Mit der Krankheit zu leben bedeutet auch, Angsten und seelischen
Belastungen ausgesetzt zu sein. Es kann Ihnen helfen, den All-
tag zu bewiltigen, wenn Sie mit lhren Angsten umgehen kénnen.
Strategien gegen Angst sind zum Beispiel:

Sich informieren: Je genauer Sie Ihre eigene Situation einschitzen
kénnen, umso gezielter kdnnen Sie sich Hilfe suchen und Bewalti-
gungsstrategien tberlegen.

Der Angst auf den Grund gehen: Wenn Sie ergriinden, wovor ge-
nau Sie Angst haben (Schmerzen, Alleinsein, Hilflosigkeit, Ster-
ben), kdnnen Sie diese Angst besser abbauen lernen. Dabei kann
professionelle Unterstiitzung hilfreich sein (Psychoonkologie, sie-
he auch nachste Seite).

Der Angst Ausdruck verleihen: hilft, damit umzugehen, zum Bei-
spiel durch kiinstlerische Therapien.
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Die eigene Kraft entdecken: Sie konnen Kraft schopfen, indem Sie
sich zum Beispiel an Situationen erinnern, die Sie schon erfolg-
reich gemeistert haben.

Planen: aktiv gestalten (zum Beispiel lhre Behandlung oder MaRk-
nahmen zur Wiedereingliederung in den Beruf), sich vorbereiten
(was mache ich, wenn...), vorsorgen (Patientenverfligung, Vorsor-
gevollmacht).

Entspannen: Angst geht mit Anspannung einher; Entspannungs-
verfahren lassen sich erlernen, Anspannung kdnnen Sie korperlich
abbauen (Spazieren gehen, Schwimmen, Rad fahren).

Sich mit den schonen Dingen des Lebens befassen.

Psychoonkologische Betreuung

Bei allen Fragen zur Krankheits- und Alltagsbewadltigung kann

es hilfreich sein, psychoonkologische bzw. psychologische Bera-
tung und Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen. Hier kénnen Sie
in Einzel-, Paar- oder Familiengesprachen alle fiir Sie wichtigen
Fragen besprechen: zu Partnerschaft und Sexualitat, Familie und
Beruf, iber personliche und Existenzdngste, Ihre Einstellung zur
Krankheit, den Umgang mit sich selbst und anderen. Auch Fragen
zur Versorgung in der letzten Lebensphase kdonnen ein Thema
sein. Fur Krebskranke und deren Angehorige gibt es spezielle Be-
ratungsangebote, die gezielt auf die Bediirfnisse und die Lebens-
umstdande krebskranker Menschen ausgerichtet sind (Psychoon-
kologie). Auch Palliativmediziner leisten hier viel Unterstitzung.
Nicht jeder muss dieses Angebot in Anspruch nehmen. Aber wenn
Sie das Geflihl haben, psychologische Hilfe zu brauchen, sollten
Sie sich nicht scheuen, diese Spezialisten aufzusuchen. Auch lhre
betreuenden Arztinnen und Arzte sollten Sie auf psychoonkologi-
sche Angebote hinweisen. Erste Anlaufstellen sind psychosoziale
Krebsberatungsstellen. Auch manche Krankenhduser bieten eine
entsprechende Betreuung an. Bei Selbsthilfegruppen kénnen Sie
Unterstiitzung von Betroffenen fiir Betroffene finden (mehr dazu
Seite 93).

Viele Einrichtungen und Kliniken bieten besondere Schulungen
fir Krebspatienten zu unterschiedlichen Bereichen des Alltags an,
zum Beispiel Erndhrung, Sport oder Entspannung. Vor Ort erfah-
ren Sie, welche Angebote es gibt.

Manchen Menschen kann eine seelsorgerische bzw. spirituel-

le Betreuung und Begleitung helfen, besser mit der Erkrankung
umzugehen. In vielen Gemeinden gibt es Gesprachskreise und
Angebote fiir gemeinsame Unternehmungen. Fragen Sie in lhrer
Gemeinde. Sie kénnen auch lhren Pfarrer oder Pastor personlich
ansprechen. Klinikseelsorger betreuen Patienten auf den Stationen
- Sie kdnnen sich an sie wenden, auch wenn Sie nicht Mitglied ei-
ner Kirche sind oder bisher keinen Kontakt zur Kirche hatten. Gute
Gemeindepfarrer werden Ihnen auch beiseite stehen, wenn Sie
bisher nicht in der Gemeinde waren.

Sozialleistungen - materielle Unterstiitzung

In vielen Fallen wirft eine Magenkrebserkrankung, vor allem wenn
sie Uber einen langen Zeitraum verlduft, sozialversicherungsrecht-
liche und existenzielle Fragen auf. Einige Tatigkeiten werden Sie
zum Beispiel nach einer Operation nicht mehr ausiiben kdnnen.
Deshalb stellen sich die Fragen:

Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Wie lange werden die Kosten fiir meine Behandlung tibernommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, auf die Sie als
Krebskranke(r) Anspruch haben. Es handelt sich um Sach- oder
Geldleistungen, die Ihnen zumindest eine gewisse materielle
Sicherheit geben sollen. Zu den Sozialleistungen zdhlen unter
anderem Krankengeld, Rente, Unterstiitzung nach dem Schwer-
behindertenrecht (Schwerbehindertenausweis) oder die Ubernah-
me der Kosten fiir Behandlungen, Rehabilitationsleistungen oder
hausliche Pflege. Worauf und in welcher Hohe Sie Anspruch haben,

79



80

hangt von lhrer individuellen Situation ab, zum Beispiel davon, ob
Sie berufstatig sind. Wenn Sie nach der Operation wieder arbeits-
fahig sind, dann ist eine Wiedereingliederung in den Beruf nach
dem sogenannten ,Hamburger Modell“ moglich: Sie beginnen
zundchst mit wenigen Stunden und gewohnen sich stufenweise
wieder ins Arbeitsleben ein. Wenn Sie voraussichtlich nicht ar-
beitsfdhig sind, sollte die Entscheidung zu einer Friihberentung
vorsichtig erwogen werden und moglichst erst nach einer unab-
hdngigen Beratung erfolgen. Unter Umstdanden besteht die M6g-
lichkeit von integrativen MaRnahmen am Arbeitsplatz nach dem
Schwerbehindertenrecht.

Wenn Sie gesetzlich oder privat krankenversichert sind oder wenn
Sie Sozialhilfe beziehen, haben Sie einen zeitlich unbegrenzten
Anspruch auf alle medizinisch erforderlichen Leistungen. Das um-
fasst die ambulante Behandlung bei lhrem Arzt und Behandlungen
im Krankenhaus. Bei Verdacht auf einen Riickfall oder Metastasen
Ubernimmt die Krankenversicherung die Kosten fir alle leitlinien-
gerechten Untersuchungen und Behandlungen.

Auf Grund der Fille der in Frage kommenden Regelungen und
Verordnungen kann es wichtig sein, sich beraten zu lassen,

damit Sie Ihre Anspriiche kennen und geltend machen kdénnen.
Beratungsstellen gibt es bei lhrer Krankenversicherung, dem
zustandigen Rentenversicherungstrager, Sozialverbdnden, dem
Sozialamt, dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur sowie
bei den Sozialdiensten der Krankenhduser. Auch die Unabhdngige
Patientenberatung Deutschland (UPD) oder der Beratungs- und
Informationsdienst der Deutschen Krebshilfe kann Ihre Fragen be-
antworten (siehe weitere Adressen Seite 99). Wohin Sie sich wen-
den konnen, kann lhnen in vielen Fallen auch lhre behandelnde
Arztin/lhr behandelnder Arzt sagen. Erfahrungen mit dem Thema
haben auch Selbsthilfeorganisationen. Hinweise auf Broschiiren
zum Thema finden Sie im Kapitel ,Wenn Sie mehr lesen méchten”.

Das konnen Sie selbst tun

Geduld mit sich selbst haben

Nach einer Operation braucht lhr Kérper Zeit fiir die Genesung.
Haben Sie Geduld mit sich und erwarten Sie nicht, sofort wieder
voll leistungsfdahig und einsatzbereit zu sein. Wenn Sie heute oder
spdter weiteren Rat oder Hilfe brauchen, so wenden Sie sich an |h-
ren Arzt oder eine Selbsthilfegruppe.

Austausch mit anderen

Eine Krebserkrankung kann eine besondere seelische Belastung
sein. Unabhangig davon, ob Sie psychoonkologische Unterstiit-
zung annehmen: Haben Sie keine Scheu, mit Ihren Verwandten,
Freunden, Ihrem Arzt oder auch anderen Betroffenen zum Beispiel
in einer Selbsthilfegruppe tber lhre Situation zu sprechen.

Lebenspartner und Familie

lhre Krebserkrankung kann bei lhrem Lebenspartner und lhrer
Familie auch Unsicherheiten und Angste auslésen. Die Reaktion
kann sein, dass man Sie GibermdRig beschiitzen will oder dass Ihre
Familie mit lhrer Erkrankung nicht umgehen kann und eine ab-
wehrende oder gar Sie Giberfordernde Haltung einnimmt. Nicht alle
Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber Sie und lhre
Familie kdnnen voneinander lernen, damit umzugehen. Es hilft,
wenn Sie offen sind: Geben Sie Ihrem Partner bzw. lhrer Familie zu
erkennen, wie Sie sich fiihlen und was lhnen gut tut und was nicht.

Kinder

Die verdanderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Auf-
gaben. Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, even-
tuell finanzielle Fragen zu klaren, der Tagesablauf neu zu planen,
die Freizeitgestaltung zu Uberdenken. Wenn ein Elternteil an Krebs
erkrankt, brauchen Kinder besonders viel Aufmerksamkeit und
Fursorge. Sie splren haufig sehr genau, dass ,etwas nicht in Ord-
nung” ist. Sprechen Sie daher mit lhrem Kind tber die Erkrankung,
auch um zu vermeiden, dass es von anderer Seite erfahrt, dass Sie
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sehr krank sind. Wann der richtige Zeitpunkt dafiir ist, lasst sich
nicht allgemeingiiltig sagen. Wichtig ist, dass das Kind weiter Ver-
trauen zu lhnen haben kann und sich aufgehoben fiihlt. Leichter
kann es sein, wenn Sie und Ihr Partner/lhre Partnerin gemeinsam
mit den Kindern sprechen. Kleinere Kinder kdnnen nicht so viele
Informationen auf einmal aufnehmen wie dltere. Lassen Sie dem
Kind die Freiheit, seine Angst und Traurigkeit zu zeigen, und ge-
ben Sie ihm Zeit, sich an veranderte Situationen zu gewdhnen.
Wichtig ist auch, ihm zu erklaren, dass es nicht Schuld an der
Krankheit ist und von den Eltern geliebt wird. ,Kuschelstunden*
sind vor allem fiir jingere Kinder in dieser Situation besonders
wichtig. Die Deutsche Krebshilfe bietet zum Thema Hilfen fur An-
gehorige einen ausfiihrlichen Ratgeber an, der auch auf die spe-
zielle Situation der Kinder eingeht. Sie kénnen sich auch an den
Verein Hilfe fir Kinder krebskranker Eltern e. V. oder Flusterpost
e. V. wenden. Beratung ist auch in Krebsberatungsstellen méglich.

Freunde und Bekannte

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kann Ihnen der
Kontakt zu Freunden und Bekannten gut tun. Wenn Sie sich dau-
erhaft zuriickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder
bedriickender.

Anders als lhre Familie sind Freunde und Bekannte, die man sel-
tener sieht, mit lhren Beschwerden nicht so vertraut. Sagen Sie
lhren Freunden klar, was Sie konnen und was nicht. Am besten
lassen Sie sich von |hrem korperlichen Zustand leiten, nicht von
auBeren Anforderungen. Missverstandnisse kénnen Sie vermeiden,
indem Sie zum Beispiel klar dartiber sprechen, wenn Sie aus ge-
sundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten kénnen.
Vielleicht werden Sie haufiger mit Ratschldagen zur Lebensfiihrung

oder Therapievorschldgen konfrontiert. Das ist sicher gut gemeint.

Es gibt aber keine Wundermittel. In Fragen der Behandlung sollten
Sie eher lhren Arztinnen und Arzten vertrauen und vor allem: Be-
sprechen Sie solche Therapievorschlage mit ihnen.

Arbeitsplatz

Ilhre Erkrankung kann aus dem Lebensbereich und vor allem auch
aus ihrer beruflichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.
Nicht immer werden Sie lhre bisherige Arbeit wieder aufnehmen
kénnen, viele Patienten sind nicht mehr so belastbar wie friiher.
Sie werden hdufige Essenspausen einlegen miissen. Wenn Sie mit
Kollegen oder Vorgesetzten offen lber Ihre Erkrankung sprechen,
kéonnen diese Sie besser verstehen.

Uberfordern Sie sich nicht am Arbeitsplatz, um im normalen Ar-
beitsprozess mithalten zu kénnen. Aber: Der offene Umgang mit
der Krankheit am Arbeitsplatz kann unter Umstanden zwiespaltig
sein. In einem Arbeitsumfeld, das durch Misstrauen oder Druck
geprdgt ist, kdnnen auch Nachteile fiir Sie entstehen. lhr Arbeit-
geber hat juristisch gesehen kein Recht zu erfahren, an welcher
Krankheit Sie leiden. Wagen Sie ab, wie viel Offenheit lhnen nutzt.
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Patientinnen und Patienten, deren Erkrankung nicht mehr heilbar
ist und bei denen keine direkte Therapie gegen den Tumor mehr
sinnvoll eingesetzt werden kann, werden in Deutschland nicht al-
lein gelassen, sondern bis zu ihrem Lebensende begleitet.

Fiir Patienten mit fortgeschrittener Erkrankung sind neben der
zuverldssigen Behandlung von kérperlichen Symptomen wie zum

Beispiel Schmerzen oder Luftnot vor allem folgende Punkte wichtig:

Wahrhaftigkeit;
Individualitat;
Autonomie;
Empathie;
Wertschdtzung.

Dies zu gewdhrleisten, ist Aufgabe der Palliativmedizin.

Die Begleitung wird von Palliativmedizinern und ihren Mitarbeitern
aus anderen Berufsgruppen (zum Beispiel Krankenpflege) Giber-
nommen. In Deutschland muss kein Patient mehr allein oder mit
groRen Leiden sterben. Viele Hausarzte bilden sich in Palliativ-
medizin weiter, und lhr Hausarzt kann ein erster Ansprechpartner
sein. Daneben gibt es auf die Palliativmedizin spezialisierte Arzte,
die ambulant oder in den Kliniken tatig sind und meist eng mit
den Hausarzten und Onkologen zusammenarbeiten.

Auch und vor allem in der letzten Lebensphase geht es darum,
die Lebensqualitdt moglichst lange zu erhalten. Die Betreuung der
Patienten erfolgt je nach Bedarf ambulant oder stationadr oft durch
ein Team.

Viele Patienten mochten auch ihren letzten Lebensabschnitt zu-
hause verbringen - dazu ist eine gute und sichere Versorgung er-

forderlich. In der ambulanten Versorgung kénnen Hausarzte und
Pflegeteams die Patienten und ihre Familien betreuen. In vielen
Regionen gibt es dariiber hinaus eine sogenannte spezialisierte
ambulante Palliativversorgung (SAPV), die aus besonders ausge-
bildeten Arzten und Pflegekriften besteht. Die Kosten werden von
den gesetzlichen Krankenkassen Glbernommen. Da die regionalen
Unterschiede in Deutschland derzeit sehr groR sind, ist es am
besten, Sie sprechen rechtzeitig lhren Hausarzt an, der die Ge-
gebenheiten bei Ihnen kennt, um sich tber alle Moglichkeiten zu
informieren.

Pflegedienste kommen je nach Verabredung und Genehmigung
durch die Krankenkassen zu bestimmten Zeiten in die Wohnung
und tibernehmen die Grundversorgung - also Kérperpflege, ggf.
Gabe von Medikamenten und Unterstlitzung beim Essen. Fir Palli-
ativpatienten ist die Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit von Fachleu-
ten wichtig - dies sollte mit dem Hausarzt und Pflegeteam bespro-
chen werden. Bei SAPV-Teams ist die Erreichbarkeit sichergestellt.

Betroffene und ihre Familien konnen auferdem Unterstitzung
durch ambulante Hospizdienste bekommen, die es in vielen Regio-
nen gibt. Dies sind haufig ehrenamtliche Helfer, also Laien, die den
Betroffenen unterstiitzen. Dies ist vor allem flir Menschen wichtig,
die keinen unterstitzenden Familien- oder Freundeskreis haben.
Es kann aber auch wichtig sein, um Angehdrige zu entlasten.

Wenn Sie eine Krankenhausbehandlung bendétigen, so ist diese
auf einer Palliativstation moglich, wenn es in lhrer Umgebung ein
Krankenhaus/eine Klinik mit Palliativstation gibt. Aufgabe einer
solchen Station ist die Behandlung von kérperlichen und seeli-
schen Symptomen und die Unterstiitzung bei sozialen, spirituellen
oder religidsen Frage. Entsprechend kommen dort Mitarbeiter aus
verschiedenen Berufen zusammen - neben Arzten und Pflege-
kraften auch Psychologen, Seelsorger, Sozialarbeiter und Kran-
kengymnasten/Masseure. Ziel ist eine Kontrolle der Beschwerden
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durch geeignete Medikamente und andere Therapien. Wenn dies
gelingt, sollen Patienten mdglichst wieder nach Hause entlassen
werden.

Wenn Kranke nicht zu Hause betreut werden kénnen, eine stati-
ondre Behandlung im Krankenhaus jedoch nicht (mehr) nétig ist,
kann ein Hospiz der geeignete Ort sein. Hier haben Sie ein Zim-
mer fur sich allein, das wohnlich eingerichtet ist und wo Sie auch
kleinere, Thnen wichtige Einrichtungsgegenstdande hinbringen las-
sen konnen. Angehorige kdnnen Sie jederzeit besuchen und dort
auch Ubernachten. Erfahrene Mitarbeiter kimmern sich rund um
die Uhr umfassend pflegerisch, psychosozial und spirituell um Sie.
Die drztliche Betreuung erfolgt Giber Hausdrzte mit palliativmedi-
zinischer Erfahrung oder SAPV-Teams.

Ziel der Palliativmedizin ist es, dass Kranke in Wiirde und friedlich
sterben konnen. lhren letzten Lebensabschnitt sollen sie so weit
wie moglich selber bestimmen und mitgestalten kdnnen.

In der Palliativmedizin ist die Begleitung und Unterstiitzung der
Angehdrigen genauso wichtig wie die der Patienten selbst. Viele
Angehorige kiimmern sich sehr intensiv um die Patienten, und
dies erfordert viel Kraft - deshalb erhalten sie in der Palliativme-
dizin Unterstltzung, die oft in Gesprachen aber zum Beispiel auch
in der Hilfe bei organisatorischen Fragen besteht. Auch Angehéri-
ge konnen sich direkt an den Palliativmediziner - sei es der Haus-
arzt oder ein Spezialist - wenden.

Fir Patienten kann eine Mitbegleitung durch die Palliativmedizin
auch schon wahrend der aktiven Krebsbehandlung hilfreich sein.

JPalliativ* kommt vom lateinischen palliare ,mit einem Mantel umhiillen®.
In der Medizin heilt palliativ ,lindernd“. Eine palliativ ausgerichtete Be-
handlung verfolgt nicht das Ziel der Heilung, sondern der Linderung von
Beschwerden. Im Zusammenhang mit Pflege beschreibt ,palliativ* die Ver-
sorgung in der letzten Lebensphase. Das bedeutet nicht zwangslaufig das
»Endstadium*® einer Erkrankung, obwohl der Begriff hdaufig so gebraucht

Ein deutschlandweites Verzeichnis von ambulanten Diensten, Hos-
pizen und Palliativstationen finden Sie im Internet unter

unter oder unter

Ein Verzeichnis von Palliativmedizinern finden Sie zum Beispiel auf
den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin:
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Begleitung - eine Herausforderung

Im Mittelpunkt der Uberlegungen und MaRnahmen bei einer
Krebserkrankung steht der erkrankte Mensch. Das ist auch in
diesem Ratgeber nicht anders. Dennoch betrifft die verdnderte
Situation nicht allein Patientinnen und Patienten, sondern auch
die Menschen, die ihnen nahestehen: Familie, Partner/in, Kinder,
weitere Angehorige und Freunde. Sie sind in besonderem MaRe
gefordert, denn fiir die Betroffenen ist Ihre Unterstiitzung beim
Leben mit der Krankheit ausgesprochen wichtig. Das verlangt
lhnen emotional und auch praktisch eine Menge ab. Liebe- und
verstandnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht leicht, wenn
schwere Sorgen Sie belasten und dazu noch der Alltag organisiert

werden muss. Es hilft, wenn Sie offen und ohne Scheu miteinander

reden und einander Achtung und Vertrauen entgegenbringen. Sie
leben gleichfalls - wenn auch auf andere Weise - mit der Erkran-
kung.

Als Angehorige(r) sind Sie in einer schwierigen Situation: Sie wol-
len helfen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht
selbst Hilfe und Unterstltzung. Einen Menschen leiden zu sehen,
der einem nahesteht, ist schwer. Pflege und Fiirsorge fiir einen
kranken Menschen kénnen dazu fihren, dass Sie selbst auf vie-
les verzichten, auf Dinge, die lhnen lieb sind, wie Hobbies, Sport,

Kontakte oder Kultur. Umgekehrt mag es lhnen egoistisch erschei-

nen, dass Sie etwas Schones unternehmen, wahrend die/der an-
dere leidet. Doch damit ist den Betroffenen nicht geholfen. Wenn
Sie nicht auf sich selbst Acht geben, besteht die Gefahr, dass Sie
bald keine Kraft mehr haben, fiir die/den andere(n) da zu sein.

Der Umgang mit einer schweren Erkrankung ist fir Angehori-
ge eine Herausforderung. Sie konnen sich selbst Hilfe holen. Sie
haben die Mdglichkeit, sich beratende oder psychotherapeuti-
sche Unterstiitzung zu suchen, um diese belastende Situation zu

verarbeiten. Die meisten Krebsberatungsstellen betreuen Kranke
und Angehorige gleichermaRen. Im Rahmen einer psychoonko-
logischen Betreuung kdnnen bei Bedarf auch Familiengesprache
wahrgenommen werden. Hilfe bei konkreten Alltagsfragen wie
der Organisation des Haushalts oder der Kinderbetreuung bie-
ten vielfach auch Gemeinden bzw. kirchliche Einrichtungen wie
die Caritas oder der Sozialdienst der Klinik, in der die Patientin/
der Patient betreut wird. Zégern Sie nicht, diese Angebote wahr-
zunehmen - Sie helfen damit nicht nur sich selbst, sondern auch
der/dem Kranken. Es gibt inzwischen auch zahlreiche Selbsthil-
fegruppen fir Angehorige. AulRerdem bieten in vielen Stadten
Selbsthilfegruppen fir die Angehorigen krebskranker Menschen
die Gelegenheit, sich auszutauschen und Unterstitzung zu finden.
Wer viel hilft, darf sich zugestehen, auch selbst Hilfe in Anspruch
zu nehmen, um nicht auszubrennen. Alles, was Sie entlastet, hilft
auch dem erkrankten Menschen, um den Sie sich sorgen. Das ist
nicht egoistisch, sondern pragmatisch.

Adressen und Kontaktpersonen finden Sie ab Seite 93.

Bin ich vielleicht auch betroffen?

Warum Magenkrebs entsteht, ist nicht eindeutig geklart. Es kom-
men in der Regel mehrere Ursachen zusammen. Der wichtigste
Risikofaktor ist neben dem Alter jedoch die Infektion mit Helico-
bacter pylori. Das ist ein Bakterium, das sich im Magen ansiedelt
und Magengeschwiire verursacht. Heute kann man eine solche
Infektion leicht feststellen und behandeln.

Bestimmte Lebensgewohnheiten kdnnen zur Entstehung von Ma-
genkrebs beitragen, zum Beispiel Rauchen und Alkoholkonsum.

Verwandte ersten Grades (Eltern, Kinder, Geschwister) von Betrof-
fenen haben selbst ein leicht erhohtes Risiko, an Magenkrebs zu
erkranken. Wenn der Magenkrebs in relativ jungem Alter auftritt
und dem diffusen Typ (siehe Seite 21) angehort, weist das auf die

89



90

Gefahr einer erblichen Erkrankung hin. In anderen Fallen spielt die
erbliche Belastung jedoch vermutlich keine Rolle. Nicht jede famili-
dre Belastung ist gleichbedeutend mit einer erblichen Belastung. Es
kénnen zum Beispiel auch gemeinsame Erndhrungsgewohnheiten
eine Rolle spielen oder eine Uibertragene Helicobacter-Infektion.

Sind mehrere Verwandte oder Verwandte in jungem Alter insbe-
sondere von Magenkarzinomen des diffusen Typs betroffen, kann
eine erbliche Belastung vorliegen. Dann kann eine Genuntersuchung
sinnvoll sein. Ob das bei lhnen der Fall ist, werden die behandeln-
den Arztinnen und Arzte priifen. Vor allem sollten Sie sich dann der
Konsequenzen bewusst sein: Eine Veranderung des CDH-1-Gens
kann ein Magenkarzinom verursachen. Etwa einer von zwei Man-
nern und zwei von drei Frauen mit dieser genetischen Veranderung
entwickeln im Laufe ihres Lebens Magenkrebs. Wenn diese Genver-
anderung festgestellt wurde, rat die Leitlinie zu einer vorsorglichen
Magenentfernung. Wann dieser Eingriff gemacht werden sollte, ist
nicht eindeutig geklart. Empfohlen wird eine Gastrektomie zwischen
dem 20. und 30. Lebensjahr oder mindestens fiinf Jahre vor dem
Erkrankungsalter der/des jiingsten betroffenen Verwandten. Da eine
Magenentfernung erhebliche Folgen fiir Ihr weiteres Leben hat (ver-
gl. Seite 32), sollten Sie diesen Schritt sehr genau gegen lhr Erkran-
kungsrisiko abwagen. Wenn Sie eine solche Operation ablehnen,
sollte eine regelmaRige Magenspiegelung durchgefiihrt werden.

Als Vorsorgeuntersuchung fiir die gesamte Bevolkerung (Reihen-
untersuchung) wird die Magenspiegelung nicht empfohlen. Auf-
grund des vergleichsweise geringen Magenkrebsrisikos hierzulan-
de ist nicht anzunehmen, dass der Nutzen einer bevolkerungsweit
durchgefiihrten Magenspiegelung den Aufwand und die Risiken
aufwiegen wiirde.

Tumormarker sind zur Frilherkennung des Magenkarzinoms un-
geeignet.

Bei anderen erblichen Tumorsyndromen (zum Beispiel dem Lynch-
Syndrom) treten Magenkarzinome ebenfalls gehauft auf. Deswe-
gen sollten Trager der Gene, die diese Erkrankungen auslésen
kénnen, im Rahmen des Vorsorgeprogramms auch regelmaRig
endoskopisch Gberwacht werden.
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16.lhr gutes Recht

In jeder Phase der Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an
der Behandlung beteiligen. Eine wichtige Voraussetzung dafir ist,
dass Sie lhre Rechte kennen und auch wahrnehmen.

Sie haben das Recht auf

Dariiber hinaus haben Sie das Recht auf

freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

umfassende Aufklirung durch den behandelnden Arzt oder die behandelnde Arztin;
Schutz der Privatsphare;

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,nicht wissen Wollen“ und des
Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

Beschwerde.

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;
Einsichtnahme in die Unterlagen (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbriefe;

Sie kénnen sich Kopien anfertigen lassen) und

eine Zweitmeinung (Es ist empfehlenswert, vorher mit lhrer Krankenkasse zu klaren,
ob sie die Kosten Gbernimmt.).

J

Uber die Rechte als Patient kann man sich auch auf den Internet-
seiten der Bundesarztekammer informieren: http://www.baek.
de/page.asp?his=2.49.

Das neue Patientenrechtegesetz fasst die in verschiedenen Gesetzen fest-
geschriebenen Rechte fiir Patienten in einem Papier zusammen. Es ist im
Internet einsehbar unter:
www.bmj.de/DE/Buerger/gesellschaft/Patientenrechte/_node.html
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17.Adressen und Anlaufstellen

Selbsthilfe

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, konnen Sie
bei der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorfer StraRe 39

10627 Berlin

Telefon: 030 31018960

Telefax: 030 31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unter-
halten Beratungsstellen fiir Krebspatienten und deren Angehorige.
Die Adressen und Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen
Geschéftsstellen.

Baden-Wiirttemberg

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

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779

E-Mail: info@krebsverband-bw.de
Internet: www.krebsverband-bw.de
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Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstrale 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040

E-Mail: info@bayerische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

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

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 003 2824136

E-Mail: info@berliner-krebsgesellschaft.de
Internet: www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
CharlottenstraRe 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601

E-Mail: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
Internet: www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242

E-Mail: bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
Internet: www.bremerkrebsgesellschaft.de

Adressen und Anlaufstellen

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 4604222

Telefax: 040 4604232

E-Mail: info@krebshamburg.de
Internet: www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
Toéngesgasse 39

60311 Frankfurt am Main
Telefon 069 21990887

Telefax 069 21996633

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@hessische-krebsgesellschaft.de

Internet: www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern
Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Sekretariat der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.

c/o Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin
Universitdt Rostock
Ernst-Heydemann-Stralke 6

18055 Rostock

Telefon 0381 4947420

Telefax 0381 4947422

E-Mail: sekretariat@krebsgesellschaft-mv.de
Internet: www.krebsgesellschaft-mv.de
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Niedersachsen

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343

E-Mail: service@nds-krebsgesellschaft.de
Internet: www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft des Landes Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther Strale 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 15760999

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de

Internet: www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrafe 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529

E-Mail: koblenz@krebsgesellschaft-rlp.de
Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Beratungsstelle fiir Tumorkranke und Angehorige
Universitatsklinikum des Saarlandes

Gebdaude 36

66424 Homburg/Saar

Telefon: 06841 1623816

Telefax: 06841 1623866

Internet: www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Adressen und Anlaufstellen o

Sachsen

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

E-Mail: info@skg-ev.de
Internet: www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de
Internet: www.krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

Schleswig-Holstein

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

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Telefax: 0431 8001089

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sh.de

Internet: www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

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

07747 Jena

Telefon: 03641 336986

Telefax: 03641 336987

E-Mail: info@krebsgesellschaft-thueringen.de
Internet: www.thueringische-krebsgesellschaft.de
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Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Deutsche Krebsgesellschaft
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

Weitere Krebsberatungsstellen finden Sie beim Krebsinforma-
tionsdienst: http://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/
adressen/krebsberatungsstellen.php.

Erndahrungsberatung:
Uber die Berufsverbdnde der Oecotrophologen und der Didt-
assistenten erhalten Sie Listen qualifizierter Erndhrungsberater:

Verband der Oecotrophologen e.V. (VDOE)
Reuterstr. 161

53113 Bonn

Telefon: 0228 28922-0

Telefax: 0228 28922-77

E-Mail: vdoe@vdoe.de

Internet: www.vdoe.de

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

45136 Essen

Telefon: 0201 94 68 53 70

Telefax: 0201 94 68 53 80

E-Mail: vdd@vdd.de

Internet: www.vdd.de

Fiir Angehdrige

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Dr. Lida Schneider

Gintherstr. 4a

60528 Frankfurt am Main

Tel./Fax: 069 67724504

E-Mail: hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Tel. 06131 5548798

E-Mail: info@kinder-krebskranker-eltern.de

Internet: www.kinder-krebskranker-eltern.de

Weitere Adressen

Deutsche Krebshilfe e. V.
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de,
www.facebook.com/krebsinformationsdienst
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Unabhangige Patientenberatung Deutschland
UPD gemeinniitzige GmbH
Bundesgeschaftsstelle

LittenstraRe 10

10179 Berlin

Bundesweites Beratungstelefon:

0800 0117722

E-Mail:

Internet:

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Aachener Str. 5

10713 Berlin

E-Mail:

Internet:

Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231 7380730

Telefax: 0231 7380731

Internet:

Deutscher Hospiz- und Palliativ Verband e. V.
Aachener Strale 5

10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Telefax: 030 820075813

E-Mail:

Internet:

Deutsche Rentenversicherung Bund
10704 Berlin

Servicetelefon 0800 100048070
E-Mail:

Wir danken allen, die sich wahrend der Konsultationsphase zum
Entwurf dieser Patientenleitlinie geduRert haben.

Medizinische Fachgesellschaften

Diese Patienteninformation beruht auf einer arztlichen Leitlinie,
die den aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung beinhal-
tet. An dieser arztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden
medizinischen Fachgesellschaften, Verbdande und Organisationen
mitgearbeitet:

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie
Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Onkologie
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaBnahmen in der Onkologie,
Rehabilitation und Sozialmedizin

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie der Deutschen Ge-
sellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Radiologie

Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft flr Ultraschall in der Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Himatologie und Onkologie

Deutsche Gesellschaft flir Innere Medizin

Deutsche Vereinte Gesellschaft fiir Klinische Chemie und Labora-
toriumsmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Pathologie

Deutsche Gesellschaft fir Verdauungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten (federfiihrend)

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Deutsche Schmerzhilfe

European Organisation for Research and Treatment of Cancer
Gastro Liga
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Gesellschaft fuir Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechsel-

krankheiten

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie
Selbsthilfegruppe Magenkrebs Reutlingen
Deutschsprachiges TNM-Komitee

Deutscher Verband fur Physiotherapie
Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie
Arbeitsgemeinschaft Gastrointestinale Onkologie der DGVS
Deutsche Gesellschaft fiir Schmerztherapie

]
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18.Wenn Sie mehr zum Thema lesen
mochten

Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationen zum Thema
Magenkrebs haben wir fiir Sie eine kleine Auswahl neutraler und
unabhdngiger Angebote zusammengestellt. Sie erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit.

Im Internet

Deutsche Krebshilfe
.Magenkrebs - Die blauen Ratgeber 7" der Deutschen Krebshilfe.

Die kostenlosen blauen Ratgeber der Deutschen Krebshilfe
informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel Gber
»Kinderwunsch und Krebs*, ,Bewegung und Sport bei Krebs*, ,Fa-
tigue“, ,Palliativmedizin®, ,Schmerzen bei Krebs*, ,Wegweiser zu
Sozialleistungen” sowie ,Erndhrung bei Krebs*.
www.krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft

www.krebsgesellschaft.de

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie

Offizielle Studienorganisation der Deutschen Krebsgesellschaft:
www.aio-portal.de

Krebsinformationsdienst

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszent-
rums Heidelberg (DKFZ)

Der Krebsinformationsdienst informiert zu allen krebsbezoge-
nen Themen in verstandlicher Sprache per Telefon, E-Mail und im
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Internet. Er bietet qualitatsgesicherte Informationen auf dem ak-
tuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebs-
risiken, Friiherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und
Leben mit einer Krebserkrankung. Eine weitere wichtige Aufgabe
des Krebsinformationsdienstes ist die Vermittlung von Adressen
und Anlaufstellen fiir Hilfesuchende.

Institut fiir Qualitdat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG)

Broschiiren und Biicher

Informationsbldtter des Krebsinformationsdienstes

Arzt- und Kliniksuche: Geeignete Ansprechpartner finden
Behandlungswahl - was muss ich wissen?
Alternative Krebsmedizin

Diese Informationsblatter konnen lber das Internet herunterge-
laden oder beim KID angefordert werden. Eine Ubersicht iiber alle
verfligbaren Informationsblatter findet sich unter

Stiftung Warentest
Medikamente im Test - Krebs
Berlin 2012

ISBN: 978-3-86851-129-1

adjuvant

(lateinisch ,adjuvare” unterstiitzen) Bezeichnet im Rahmen einer
Krebsbehandlung MaRnahmen, die eine heilende Behandlung un-
terstlitzen: zum Beispiel eine zusdtzliche Bestrahlung nach der
Operation oder eine unterstiitzende Hormonentzugstherapie wah-
rend der Bestrahlung.

akut
(lateinisch ,akututs” spitz, scharf) Heikt vordringlich, dringend, in
diesem Moment.

ambulant

(lateinisch ,ambulare” umhergehen, spazieren gehen) Bei einer
ambulanten Behandlung kann der Patient unmittelbar oder kurze
Zeit nach Beendigung wieder nach Hause gehen. Er wird nicht sta-
tionar aufgenommen.

Andmie
(griechisch ,an“ Verneinung und ,haima“ das Blut) Blutarmut.

Analgetikum

(griechisch ,an“ Verneinung und ,algos” Schmerz) Ist der Fachbe-
griff fiir Schmerzmittel (Mehrzahl: Analgetika). Man unterscheidet
nicht opioidhaltige und opioidhaltige Schmerzmittel. Das bekann-
teste opioidhaltige Schmerzmittel ist Morphium.

Antibiotikum
(griechisch ,anti“ gegen und ,bios“ das Leben) Bezeichnet eine
Gruppe von Medikamenten, die Bakterien abtoten.

Antiemetika

(griechisch ,anti“ gegen und ,emesi“ Erbrechen) Sind Medika-
mente, die Ubelkeit und Erbrechen verhindern und unterdriicken
sollen.

Antikorper
Antikorper sind natirlich vorkommende EiweiRmolekiile, die kor-
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perfremde und gegebenenfalls auch kdrpereigene Strukturen als
sogenannte Antigene erkennen und sich an ihnen festheften. Sie
sind wichtig fir die menschliche Immunabwehr gegen Krankheits-
erreger. Sogenannte ,monoklonale Antikdrper” konnen kiinstlich
hergestellt werden und richten sich gegen ein spezifisches Merk-
mal von Tumorzellen. In der Magenkrebsbehandlung wird zum
Beispiel Trastuzumab verwendet.

Antimetabolite

(griechisch ,anti“ gegen und ,metabolites” der Umgewandelte)
Medikamente dieser Gruppe werden in die Erbsubstanz als ,fal-
sche” Bausteine eingebaut und zerstéren so die DNA der Tumor-
zelle. Sie wirken sehr spezifisch wahrend der Zellteilung.

Beispiele: Methotrexat, 5-Fluoruracil (5-FU), Cladribin, Fludarabin,
Capecitabine, Gemcitabine.

apparative Diagnostik

Alle Untersuchungsmethoden, zu denen der Arzt Gerdte und tech-
nische Hilfsmittel benoétigt (Rontgen, Ultraschalluntersuchungen,
MRT, PET et cetera).

Aszites
Wasseransammlung im Bauchraum, zum Beispiel als Folge von
Metastasen im Bauchfell (Peritonealmetastasen).

Bestrahlung

Bestrahlung (auch Radiotherapie) beschaftigt sich mit der medi-
zinischen Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel
Rontgenstrahlung) auf den Korper, um Krankheiten zu heilen oder
deren Fortschreiten zu verzégern. Durch gezielte Behandlung mit
radioaktiver Strahlung kénnen verschiedene bdsartige Tumoren
entweder vollstandig zerstort oder in ihrer Entwicklung gehemmt
werden.

bildgebende Verfahren

In der Medizin werden zur Erkennung bestimmter Krankheiten
Verfahren eingesetzt, die bestimmte Teile des Kérpers mit Hilfe
verschiedener physikalischer Techniken abbilden. Dazu gehoren
Schallwellen (Ultraschall/Sonografie), ionisierende Strahlen (Ront-

gen, Computertomografie, auch Szintigrafie und Positronenemis-
sionstomografie/PET) und Magnetfelder (Magnetresonanztomo-
grafie).

Biopsie

(griechisch ,bios” das Leben und ,opsis“ sehen) Gewebeprobe. Bei
einer Biopsie wird zur Abkldrung eines Tumorverdachts Gewebe
entnommen, damit es feingeweblich untersucht werden kann.
Dies geschieht bei Verdacht auf Magenkrebs wahrend der Magen-
spiegelung mit einer feinen Zange.

Chemotherapie

Der Ausdruck bezeichnet die Behandlung von Krankheiten oder
Infektionen durch Medikamente. Umgangssprachlich ist jedoch
meist die Behandlung von Krebs gemeint. Die Chemotherapie ver-
wendet Stoffe, die moglichst gezielt bestimmte krankheitsverur-
sachende Zellen schadigen, indem sie diese abtoten oder in ihrem
Wachstum hemmen. Bei der Behandlung bdsartiger Krebserkran-
kungen nutzen die meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungsfa-
higkeit der Krebszellen, da diese empfindlicher als gesunde Zellen
auf Stérungen der Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zellen mit
dhnlich guter Teilungsfahigkeit hat die Chemotherapie allerdings
eine dhnliche Wirkung. Sie kann erhebliche Nebenwirkungen wie
Haarausfall, Erbrechen oder Durchfall hervorrufen.

Chromoendoskopie

(griechisch ,chréma“ Farbe, ,éndon“innen und ,skopein“ beob-
achten) Eine Magenspiegelung, bei der die verdachtigen Stellen in
der Schleimhaut wahrend der Magenspiegelung angefarbt werden.

chronisch

(griechisch ,chronos* die Zeit) Der Begriff bezeichnet eine Situati-
on oder eine Krankheit, die langere Zeit vorhanden ist und andau-
ert.

Computertomografie

(griechisch ,tomos” Schnitt und ,graphein“ malen, schreiben) Bei
der Computertomografie wird der untersuchte Bereich aus ver-
schiedenen Richtungen gerdntgt. Ein Computer verarbeitet die
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Informationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumliches
Bild vom untersuchten Organ. Im Regelfall werden dabei jodhalti-
ge Kontrastmittel eingesetzt, die die Aussagefdhigkeit der Metho-
de erhdhen.

Depression

(lateinisch ,deprimere” bedriicken) Von einer Depression spricht
man, wenn bestimmte Krankheitsanzeichen wie gedriickte Stim-
mung, Antriebsmangel, Ermudbarkeit und Interessenlosigkeit
mindestens zwei Wochen lang andauern. Wenn ein Arzt oder
Psychotherapeut eine Depression festgestellt hat, kann sie mit
Medikamenten oder mit einer Psychotherapie hdufig erfolgreich
behandelt werden. Ausfuhrliche Informationen finden Sie in der
,PatientenLeitlinie Depression®, im Internet:

Diagnose

(griechisch ,diagnosi“ Durchforschung) Durch das sorgsame Un-
tersuchen, Abwagen und Einschitzen aller Krankheitsanzeichen
schlieRt der Arzt auf das Vorhandensein und die besondere Aus-
pragung einer Krankheit.

diffuser Typ
Ein meist schlecht differenzierter Tumor, der groRflachig in die
Magenwand wachst.

Embolie

GefalRverschluss durch ein Blutgerinnsel (Thrombus) oder andere
mit dem Blut angeschwemmte Materialien. Am haufigsten sind
Lungenembolien in Folge einer vendsen Thrombose (Blutgerinn-
sel in einer tiefen Beinvene). Bei einer Lungenembolie verstopft
ein solcher Blutpfropfen eine Lungenarterie. Das nachfolgende
Lungengewebe wird nicht mehr mit Sauerstoff versorgt und kann
nicht mehr arbeiten. Dadurch kommt es zu Sauerstoffmangel. Eine
Lungenembolie kann tédlich sein.

endoskopischer Ultraschall (EUS)
(,éndon“ innen und ,skopein“ beobachten) Beim endoskopischen
Ultraschall wird ein winziger Ultraschallkopf liber einen Schlauch

in den Magen eingefiihrt. Mit Hilfe von Schallwellen werden Bil-
der von der Magenwand und ihren Schichten erzeugt. Auf den
Schallbildern kann man erkennen, ob die tieferen oder die oberen
Schichten der Magenwand verdickt sind. Daraus kann man auf die
Gut- oder Bosartigkeit der Gewebeveranderung schlieRen (siehe
auch ,Ultraschall®). Man kann auch feststellen, wie fortgeschritten
ein bosartiger Tumor in Bezug auf die Magenwand und ihre Um-
gebung ist.

Enterale Erndahrung

(griechisch ,enteron“ Darm) Form der kiinstlichen Erndhrung, bei
der Uber eine Sonde Nahrstoffe direkt in den Darm gegeben wer-
den. Diese Sonde kann durch die Nase eingefiihrt oder liber einen
Schnitt in die Bauchdecke in den Darm eingebracht werden.

epidermaler Wachstumsfaktor

Wachstumsfaktoren sind notwendige Stoffe fiir den Zellen- und
Gewebeaufbau. Die Rezeptoren fiir solche Stoffe (abgekiirzt EGFR1
und HER2) befinden sich auch an der Oberflache von Tumorzellen.
Sie fordern das Tumorwachstum. Bei Tumoren, die Rezeptoren fir
diese Wachstumsfaktoren haben, kénnen gezielte Stoffe eingesetzt
werden, die diese Rezeptoren blockieren und damit das Tumor-
wachstum zeitweise hemmen.

Ergotherapie

(griechisch ,érgon® Arbeit und ,therapeia” Dienen, Pflege) Meint

in etwa ,Gesundung durch Handeln“. Die Ergotherapie gehdrt zu
den medizinischen Heilberufen. Sie soll dem Patienten helfen, eine
durch Krankheit, Verletzung oder Behinderung verlorengegangene
oder noch nicht vorhandene Handlungsfahigkeit im Alltagsleben
(wieder) zu erreichen.

Erythrozyten
Rote Blutzellen.

Fatigue

(franzosisch Mudigkeit, Erschopfung) Bezeichnet eine Begleiter-
scheinung vieler Krebserkrankungen: Ausgeldst durch die Erkran-
kung selbst, durch eine Strahlen- oder Chemotherapie kann es zu
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Zustanden dauerhafter Erschépfung, Abgeschlagenheit und Uber-
forderung kommen.

Gastrektomie
(griechisch ,gastér” Magen und ,ektomein“ herausschneiden)
Operative Entfernung des Magens.

Gastritis

(griechisch ,gastér” Magen) Entziindung der Magenschleimhaut.

Gastroskopie, auch: Endoskopie

(griechisch ,gaster” Magen, ,éndon” innen und ,skopein“ beob-
achten) Magenspiegelung. Bei der Gastroskopie wird ein biegsa-
mer Schlauch lber die Speiseréhre in den Magen geschoben. Am
Ende befindet sich eine kleine Kamera mit Lichtquelle, die Bilder
aus dem Magen auf einen Bildschirm bertrdagt. Mit einer winzigen
Zange kann der Arzt zugleich Gewebeproben entnehmen (Biop-
sie).

Genetisch
(griechisch ,gened“ Abstammung sowie ,génesis“ Ursprung) Erb-
lich, durch die Gene bedingt.

GIST

(Gastrointestinaler Stroma Tumor) Ist dhnlich wie das Leiomyom
oder Leiomyosarkom ein Weichteiltumor, der im gesamten Ver-
dauungstrakt vorkommen kann. Es handelt sich nicht um Magen-
krebs, wenngleich GIST sich manchmal bdsartig entwickeln kén-
nen. Die Behandlungsprinzipien unterscheiden sich aber erheblich
vom Magenkarzinom.

Grading

Beschreibung und Einordnung des Zellenbildes nach Untersu-
chung des entnommenen Gewebes durch den Pathologen. Es
bezeichnet das Ausmal, in dem das Tumorgewebe vom normalen
Gewebe abweicht (Differenzierungsgrad). Je starker diese Abwei-
chung ist, desto aggressiver ist der Tumor und desto unglinstiger
die Prognose.

Hamoglobinwert

Hamoglobine kommen in den roten Blutzellen vor und transpor-
tieren Sauerstoff. Wie viele dieser Himoglobine sich im Blut be-
finden, lasst sich mit Hilfe eines Bluttests im Labor feststellen. Ein
niedriger Himoglobinwert deutet auf Blutarmut hin.

HER2

HER2 steht fur: ,human epidermal growth factor receptor 2“. HER2
ist ein EiweiRbaustein, der sich an der Oberflache von Zellen be-
findet. Er leitet Wachstumssignale in die Zelle. Eine normale Zelle
besitzt nur eine relativ geringe Menge an HER2-Rezeptoren. Sind
auf Tumorzellen sehr viele solcher HER2-Rezeptoren vorhanden,
werden viele Wachstumssignale ausgesendet. Die Zellen teilen
sich dann haufig, und der Tumor wachst schnell und unkontrol-
liert. Bei HER2-positivem Rezeptorstatus kdnnen Tumoren gezielt
behandelt werden.

histologisch

(griechisch ,histos” das Gewebe und ,logos” die Lehre) Die His-
tologie ist die Lehre von den biologischen Geweben. Unter dem
Mikroskop werden Zellstrukturen untersucht. Fiir eine gesicherte
Krebsdiagnose ist der Nachweis von Tumorgewebe zwingend.

Immuntherapie

Die wachsende Erkenntnis Uber die Bedeutung des Immunsystems
bei Krebs hat zu neuen Behandlungsansatzen gefiihrt. Hierzu
zahlt die Behandlung mit monoklonalen Antikoérpern, Interferon,
Interleukin und Tumorimpfstoffen. Auch die Misteltherapie ist eine
unspezifisch wirksame Immuntherapie. Flur die meisten Verfahren
ist noch viel Forschung notwendig, bis ihr klinischer Stellenwert
feststeht.

Infektion
Von lateinisch ,inficere" anstecken.

interdisziplinar

In der Medizin bedeutet interdisziplinar, dass Arztinnen/Arzte
verschiedener Fachrichtungen und andere Spezialisten gemeinsam
an der Behandlung beteiligt sind.
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Intestinaler Typ
Ein eher gut begrenzter Tumor, in der Regel auch gut differenziert,
der sich gut operieren lasst.

invasiv

(lateinisch ,invadere” einfallen oder eindringen) Der Begriff invasiv
wird in der Medizin verschieden verwendet. Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, bei denen man mit Instrumenten durch
die Haut in den Korper eindringt, werden als invasiv bezeichnet.
Beim Krebs spricht man von einem invasiven Tumor, wenn er in
das umgebende Gewebe hineinwuchert.

Karzinom

(griechisch/lateinisch ,carcinoma“ Krebsgeschwiir) Das Karzinom
gehort zu den bosartigen Krebsarten. Das bedeutet: Krebszel-
len kénnen tber die Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe
streuen und dort Absiedelungen (Metastasen) bilden. Das Karzi-
nom ist ein vom Deckgewebe (Epithel) ausgehender Tumor.

Klinische Studie

In einem kontrollierten Umfeld und unter festgelegten Bedingun-
gen wird die Wirkung einer bestimmten medizinischen Behand-
lung erforscht. Die hdufigste Form der klinischen Studie ist die
Prifung von Arzneimitteln fiir die Zulassung. In diesem Rahmen
stellen klinische Studien den letzten Schritt in der Entwicklung
dar. In der Praxis geht es dabei meistens um die Vertraglichkeit
und/oder medizinische Wirksamkeit von Medikamenten. Auch
Behandlungsverfahren wie Operation oder Bestrahlung kénnen in
klinischen Studien weiter erforscht oder miteinander verglichen
werden.

Knochenszintigrafie

Bei der Knochenszintigrafie wird dem Patienten zunédchst eine
schwach radioaktive Substanz in eine Armvene gespritzt. Zersto-
ren Metastasen einen Knochen, unternimmt der Kérper an diesen
Stellen Reparaturversuche. Dabei wird die radioaktive Substanz
vermehrt eingebaut. Mit einem Szintigramm kann diese verstarkte
Zellaktivitdt in den Knochen dargestellt werden.

Nach einer Wartezeit von zwei bis funf Stunden wird mit einer
speziellen Kamera eine Aufnahme des gesamten Korpers gemacht.
Diese Aufnahme dauert etwa 30 Minuten. Die radioaktiven Ein-
lagerungen im Knochengewebe erscheinen dann je nach Technik
heller oder dunkler. Allerdings konnen verstarkte Einlagerungen
auch andere Ursachen haben (etwa eine Entziindung oder Gelenk-
erkrankung).

Die so entstandene Aufnahme des Skeletts kann mit hoher Wahr-
scheinlichkeit Verdnderungen im Knochenstoffwechsel nachweisen
und damit Hinweise auf Knochenmetastasen liefern. Die Untersu-
chung ist schmerzlos, aber mit einer geringen Strahlenbelastung
verbunden.

Wenn Sie keine Beschwerden (Schmerzen) haben, die auf Kno-
chenmetastasen hindeuten, ist eine Knochenszintigrafie nicht not-
wendig.

Komorbiditat

(lateinisch ,morbus” die Krankheit und ,,co” mit) Als Komorbiditat
bezeichnet man Begleiterkrankungen. Wer depressiv ist, kann bei-
spielsweise gleichzeitig an Diabetes oder Bluthochdruck leiden.

konfokale Lasermikroskopie
Ein Verfahren zur dreidimensionalen Darstellung von Prdparaten
unter dem Mikroskop.

kurativ
(lateinisch curare ,heilen“) Mit dem Ziel der Heilung.

Laparoskopie

(griechisch ,lapara“ der Teil des Korpers zwischen Rippen und
Huften und ,skopein“ betrachten) Bauchspiegelung. Durch kleine
Schnitte in der Bauchdecke wird eine kleine Kamera in den Bauch-
raum eingefiihrt. So kdnnen zum Beispiel die Organe betrachtet
werden, die an den Magen angrenzen. Eine Laparoskopie wird un-
ter Narkose im Krankenhaus durchgefiihrt.
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Leiomyom
Gutartige Geschwulst, die vom Muskelgewebe ausgeht und selten
auch im Magen entstehen kann.

Leiomyosarkom

Seltener, bosartiger Tumor, der vom Muskelgewebe ausgeht. Er
kann im Magen, aber auch in anderen Regionen des Korpers ent-
stehen.

Lymphadenektomie

(lateinisch ,lympha“ Quell-/Flusswasser, griechisch ,aden Driise
und ,ektomein® herausschneiden) Die operative Entfernung der
Lymphknoten. Die entfernten Lymphknoten werden auf Tumorbe-
fall untersucht. So kann festgestellt oder ausgeschlossen werden,
dass der Tumor bereits gestreut hat. Dies ist von Bedeutung fir
die weitere Behandlung.

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischengewebsflissigkeit, die so-
genannte Lymphe. Diese wird liber Lymphbahnen transportiert
und in den Lymphknoten gefiltert.

Magnetresonanztomografie

(griechisch ,tomos” Schnitt und ,,graphein“ malen, schreiben) Die
Magnetresonanztomografie ist ein bildgebendes Verfahren, das
zur Diagnostik eingesetzt wird. Von auRen konnen, dahnlich wie
bei der Computertomografie (CT), Struktur und Funktion der in-
neren Gewebe und Organe dargestellt werden. Allerdings beruht
dieses Verfahren, anders als Réntgen oder Computertomografie,
nicht auf Radioaktivitat, sondern auf starken elektromagnetischen
Feldern.

MALT Lymphom

Eine bosartige Erkrankung des Lymphgewebes, die auch in der
Magenwand entstehen kann. Die Behandlung unterscheidet sich
grundsatzlich von der des Magenkarzinoms.

Metastasen
(griechisch ,meta“ weg und ,stase“ der Ort) Bedeutet sinngemaR:
die Ubersiedlung von einem Ort an einen anderen. Wenn eine Ge-

schwulst entsteht, spricht man vom Primartumor. Ist dieser Tumor
bosartig, so kann er Metastasen bilden, das bedeutet: Einzelne
Krebszellen 16sen sich vom Primartumor und wandern durch die
Blutbahn an andere Stellen im Koérper, um sich dort anzusiedeln.

minimal-invasiv

(lateinisch ,invadere” eindringen) Minimal-invasive Eingriffe oder
Untersuchungen sind solche, die mit moglichst kleinen Verletzun-
gen der Haut und der Weichteile einhergehen.

Monochemotherapie
Bezeichnet bei der Chemotherapie die Behandlung mit einem Me-
dikament.

Myelosuppression
Durch Schadigungen am Knochenmark wird die Blutbildung be-
eintrdachtigt oder ausgesetzt.

neoadjuvant

(griechisch ,neo” neu und lateinisch ,adjuvare” unterstitzen) Eine
unterstitzende Behandlung, die bereits vor dem eigentlichen Ein-
griff durchgefiihrt wird, also zum Beispiel die Hormongabe vor
einer Operation oder Bestrahlung.

Neutropenie
Bezeichnet die starke Verminderung weiBer Blutzellen. Sie kann als
Nebenwirkung einer Chemotherapie auftreten.

Nuklearmedizin

(lateinisch ,nucleus” Kern) In der Nuklearmedizin werden offene
Radionuklide (radioaktive Stoffe) verwendet, die sich im Korper
frei verteilen konnen. Dies kann durch eine Spritze in die Blutbahn
oder durch Tabletten erfolgen, die sich im Magen auflésen. In der
Nuklearmedizin erfolgen damit Untersuchungen (zum Beispiel
Skelettszintigramm), aber auch Behandlungen (zum Beispiel Ra-
dioiodtherapie der Schilddrise).

Odem
(griechisch ,oidema“ Geschwulst) Krankhafte Ansammlung von
Gewebsflussigkeit in den Zellzwischenrdaumen.
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Off-Label-Use

Mit Off-Label-Use wird die Behandlung mit Medikamenten be-
zeichnet, die fiir diese Erkrankung nicht zugelassen sind. Wenn
eine begriindete Aussicht auf Linderung besteht, kann eine solche
Behandlung auch durch die Krankenkasse bezahlt werden. Mehr
zum Off-Label-Use kdnnen Sie unter anderem beim Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) erfahren:

Okkulte Metastasen

(lateinisch ,occultus” verborgen) Manche Metastasen sind zum
Zeitpunkt der Diagnose noch so klein, dass sie nicht erkannt wer-
den kénnen. Dann wird ein Tumor als heilbar eingestuft und viel-
leicht operiert, obwohl er bereits gestreut hat.

Onkologie

(griechisch ,onkos” Schwellung und ,logos” Lehre) Fachbezeich-
nung fiir den Zweig der Medizin, der sich mit Diagnose, Behand-
lung und Nachsorge von Krebserkrankungen befasst.

palliativ

(lateinisch ,pallium® Mantel beziehungsweise ,palliare” mit einem
Mantel umhillen) Eine palliative Behandlung zielt darauf ab, das
Leben zu verldngern und die Lebensqualitdt zu erhalten, wenn
eine Krankheit langfristig nicht geheilt werden kann. Sie soll Be-
schwerden lindern und Beeintrachtigungen im Alltag moglichst
gering halten, so dass ein selbstbestimmtes Leben mit der Krank-
heit moglich ist. Zur Palliativmedizin gehort auch die Sterbe- und
Trauerbegleitung.

Parenterale Erndhrung

(griechisch ,para“ neben und ,enteron“ Darm) Kiinstliche Erndah-
rung ,unter Umgehung des Darms*, bei der eine hochdosierte
Nadhrlosung tber eine Infusion direkt ins Blut verabreicht wird (im
Gegensatz zu enteraler Erndhrung, bei der Nahrstoffe Uber eine
Sonde in den Darm gegeben werden).

Pathologe
(griechisch ,pathos” Leiden und ,logos” Lehre) Die Pathologie be-

zeichnet eine Fachrichtung der Medizin, die sich mit den krank-
haften Vorgangen und Strukturen im Korper befasst. Ein Pathologe
untersucht zum Beispiel das Gewebe, das bei einer Krebsoperation
entnommen wurde, um daraus Rickschlisse auf Art und Umfang
des Tumors zu ziehen.

Peritoneum
Das Peritoneum (Bauchfell) umgibt die inneren Organe unterhalb
des Zwerchfells und kleidet den Bauchraum aus.

Positronenemissionstomografie (PET)

PET gehort wie MRT und CT zu den sogenannten Schnittbildver-
fahren. Dabei wird eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel
Traubenzucker, der radioaktiv ,markiert” wird) gespritzt, mit deren
Hilfen der Stoffwechsel der Korperzellen dreidimensional sichtbar
gemacht werden kann. Inzwischen wird diese Untersuchung oft
zusammen mit einer Computertomografie durchgefiihrt (PET-CT).

Platinverbindungen

Platinverbindungen sind sehr wirksame Zytostatika. Chemische
Verbindungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbsubstanz
der Tumorzellen und hemmen zusatzlich die Enzyme, die dadurch
ausgeldste Schaden reparieren kénnten. Diese Medikamente ha-
ben jedoch vergleichsweise starke Nebenwirkungen, vor allem
Ubelkeit, die sich mit Begleitmedikamenten allerdings weitgehend
unterdriicken ldasst. Meist werden sie in Kombination mit anderen
Zytostatika eingesetzt.

Beispiele: Cisplatin, Oxaliplatin, Carboplatin.

Polychemotherapie

Bezeichnet bei der Chemotherapie die Behandlung mit mehreren
Medikamenten gleichzeitig. Das Magenkarzinom sollte bei der
ersten Behandlung immer mit einer Polychemotherapie behandelt
werden.

Prognose
(griechisch ,,pro“ vorher und ,gnosis* die Erkenntnis) Bezeichnet in
der Medizin eine Vorhersage tiber den vermuteten Krankheitsverlauf.
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Progress

(lateinisch ,progressus” das Voranschreiten, der Fortschritt) Be-
zeichnet das Fortschreiten der Krebserkrankung durch Tumor-
wachstum oder Metastasenbildung.

prophylaktisch
(griechisch) Vorsorglich.

Psychoonkologie

Beschaftigt sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von
Krebserkrankungen, unter anderem inwieweit seelische Faktoren
bei der Entstehung und im Verlauf von Krebserkrankungen eine
Rolle spielen. Psychoonkologen sind speziell weitergebildete Psy-
chologen oder Mediziner.

Radiochemotherapie
Chemotherapie in Verbindung mit einer Bestrahlung.

Radiologie

(lateinisch ,radius” Strahl und griechisch ,logos” Lehre) In der Ra-
diologie kommen bildgebende Verfahren unter Anwendung von
Rontgenstrahlen, aber auch Ultraschall und Kernspintomografie
zur Untersuchung zum Einsatz. Bei der einschreitenden (interven-
tionellen) Radiologie werden auch Behandlungen vorgenommen.
Ein Beispiel hierfiir ist die Aufweitung von Gefdlen durch eine Bal-
londehnung. Unter Rontgenkontrolle wird die enge Stelle im GefaR
gesucht, aber die Aufdehnung der Engstelle erfolgt durch einen
Ballon.

Rehabilitation

(lateinisch ,re” wieder- und ,habilitas” Geschicklichkeit, Tauglich-
keit) Wiederbefahigung. Unter Rehabilitation werden alle medizi-
nischen, psychotherapeutischen, sozialen und beruflichen MaR-
nahmen zusammengefasst, die eine Wiedereingliederung eines
Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben.
Diese MaRnahmen sollen es den Patienten ermdglichen, besser
mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Resektion

(lateinisch ,resecare” abschneiden) Operative Entfernung des Tu-
morgewebes. Im pathologischen Befund nach der Operation sagt
das ,R" aus, ob der Tumor mit einem Mindestabstand zum gesun-
den Gewebe komplett entfernt wurde (,im Gesunden®). RO = kein
Resttumor vorhanden; R1-2 = verbliebener Resttumor mit unter-
schiedlichem AusmaR.

Re-Staging

Erneute Diagnostik, bei der die gleichen Verfahren angewendet
werden, mit denen der Krebs urspriinglich diagnostiziert wurde.
Die Ergebnisse werden miteinander verglichen, um den Erfolg ei-
ner Therapie zu bewerten oder Veranderungen festzustellen (siehe
auch Staging).

Rezeptor

(lateinisch ,recipere” aufnehmen) Bezeichnung fir ein EiweiR, das
auf der Zelloberflache sitzt, bestimmte Teilchen binden und damit
Signale ins Innere einer Zelle leiten kann.

Rezidiv
(lateinisch ,recidere” zuruckfallen) Als Rezidiv wird das Wiederauf-
treten einer Erkrankung bezeichnet (Riickfall).

Risikofaktoren

Bestimmte Umstdnde und Faktoren kénnen das Entstehen einer
Krankheit beglinstigen. Dazu gehdren zum Beispiel Lebens- und
Erndhrungsgewohnheiten, erbliche Belastungen, bereits vorhan-
dene Krankheiten, Kontakt mit Schadstoffen usw. Wenn der Zu-
sammenhang zwischen einem solchen Faktor und einem erhoh-
ten Erkrankungsrisiko nachgewiesen ist, spricht man von einem
Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risikofaktor fiir viele
Erkrankungen.

S3-Leitlinie

Ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte. Die
Handlungsempfehlungen stiitzen sich auf das beste derzeit ver-
fliigbare medizinische Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine
Zwangsvorgabe. Jeder Patient hat seine eigene Krankengeschichte
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und eigene Wiinsche. In begriindeten Fallen muss der Arzt sogar
von den Empfehlungen der Leitlinie abweichen. Die Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) beurteilt Leitlinien nach ihrer Gite. Die Stufe S3
hat die hochste methodische Qualitiat und beruht auf einer sehr
griundlichen Evidenzrecherche, einer Qualitatsbewertung der Li-
teratur in Bezug auf ihre wissenschaftliche Aussagekraft und
ihre klinische Bedeutung und der Herbeifiihrung eines Konsens
zwischen den beteiligten Experten. RegelmaRige Prifungen sind
obligat.

Die Empfehlungen einer arztlichen Leitlinie beruhen auf fundier-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnis-
se sind durch viele aussagekraftige Studien abgesichert. Andere
wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverldassigen Er-
gebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien
auch widerspriichliche Angaben. Diese Tatsache spiegelt sich auch
in den Empfehlungen einer Leitlinie wider: Es gibt starke Empfeh-
lungen fur Vorgehensweisen, deren Nutzen fiir Patienten in sehr
guten Studien nachgewiesen wurde, und schwache Empfehlungen
fir Methoden, fir die keine hochwertigen Daten vorliegen. Das
wird auch in der Sprache ausgedriickt:

soll: starke Empfehlung, fiir die sehr gut abgesicherte Studiener-
gebnisse zu Nutzen und Risiken vorliegen;

sollte: Empfehlung, fir die Ergebnisse aus gut durchgefiihrten
Studien vorliegen;

kann: offene Empfehlung, die Ergebnisse stammen aus weniger
hochwertigen Studien oder sind nicht eindeutig.

Manche Fragen, die fur die Versorgung wichtig sind, wurden gar
nicht in Studien untersucht. In solchen Fillen kénnen die Experten
auf Grund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes
Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als sinnvoll erwiesen
hat. Das nennt man einen Expertenkonsens oder englisch ,Good
Clinical Practice®.

Bei der Umsetzung der arztlichen Leitlinie in diese Patientenleitli-
nie wurde diese Wortwahl beibehalten. Wenn Sie in diesem Ratge-
ber also lesen, lhr Arzt ,soll“ so oder so vorgehen, dann bedeutet
das: Fiir dies Vorgehen gibt es stichhaltige und von Experten ge-
priifte wissenschaftliche Belege.

Sensibilitatsstérungen
Verdanderte Wahrnehmung von Empfindungen oder Bewegungen.

Sonografie
Siehe: Ultraschalluntersuchung.

Staging

Staging (englisch) lasst sich mit Stadieneinteilung Gibersetzen. Die
Stadieneinteilung richtet sich nach der GroRe und Ausdehnung des
Tumors, der Anzahl der befallenen Lymphknoten und dem Vor-
handen- oder Nichtvorhandensein von Fernmetastasen in anderen
Organen wie Leber, Knochen und Lunge (siehe auch Re-Staging).

Strahlentherapie

Strahlentherapie beschaftigt sich mit der Anwendung von Strahlen
zur Behandlung (Therapie). Verwendet werden dabei durch Geréte
hergestellte Strahlen, die von auRen in den Korper eindringen, wie
Photonen und Elektronen, in Zukunft auch Protonen und schwere

lonen.

Subtotal

(lateinisch ,sub® unterhalb und ,totus“ ganz) Nicht vollstandig. Bei
einer subtotalen Magenresektion kann etwa ein Flnftel des Ma-
gens erhalten werden.

supportive Therapie

(lateinisch ,supportare” herbeischaffen, zufiihren) Unterstitzen-
de Behandlung. Durch die Krebserkrankung kénnen weitere Be-
schwerden entstehen, die ebenfalls behandelt werden miissen.
Dies geschieht im Rahmen einer supportiven Therapie.

Symptom
(griechisch ,syn“ zusammen und ,ptoma*“ Fall, Zusammenfall, Be-
gleiterscheinung) Bezeichnet in der Medizin Zeichen, die auf das
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Vorhandensein einer bestimmten Erkrankung hinweisen, oder Be-
schwerden, die mit einer Erkrankung auftreten.

systemisch

Den gesamten Korper betreffend. Eine systemische Behandlung
wirkt auf den ganzen Koérper, wahrend eine ortliche (lokale) Be-
handlung zielgerichtet ein bestimmtes Organ oder eine Struktur
zum Ziel hat.

Taxane

Taxane sind eine Gruppe von Chemotherapeutika, die urspriing-
lich aus der Eibenrinde (lateinisch ,taxus eibifolia“) gewonnen
wurden. Heute werden die Wirkstoffe kiinstlich (synthetisch) her-
gestellt. Diese Medikamente haben die Fahigkeit, die Zellteilung
sanzuhalten® (= Zytostatika).

Beispiele: Paclitaxel, Docetaxel, neuere Taxane wie zum Beispiel
Nab-Paclitaxel.

Therapie
(griechisch ,therapeia“ Dienen, Pflege) Behandlung, Heilbehandlung.

Tumor

(lateinisch ,tumere” schwellen) Bezeichnet eine Gewebe-Ge-
schwulst. Tumore kénnen gut- oder bésartig sein. Bdsartige Tu-
more wachsen verdrangend in anderes Gewebe hinein, einzelne
Zellen kénnen sich aus dem Tumor l6sen und tber die Blutbahn
oder die Lymphe in anderen Organen ansiedeln (Metastasen bil-
den).

Tumorkonferenz

An der Behandlung von Krebs sind viele Spezialisten beteiligt:
zum Beispiel Operateure, Strahlentherapeuten, Onkologen, Pallia-
tivmediziner. In groRen Kliniken, die auf die Behandlung bestimm-
ter Krebserkrankungen spezialisiert sind, werden Behandlungs-
entscheidungen in einer Tumorkonferenz beraten. Dort sitzen
Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen zusammen, um gemein-
sam das beste Vorgehen abzustimmen. Die endglltige Entschei-
dung uber eine Behandlung liegt - nach ausfiihrlicher Beratung

- bei der Patientin oder dem Patienten.

Tumorstadium

Das Tumorstadium zeigt an, wie weit die Tumorerkrankung fort-
geschritten ist. Die Einteilung der Erkrankungsstadien richtet sich
nach der GroRe des Tumors (Kurzbezeichnung: T), ob Lymphkno-
ten befallen sind (Kurzbezeichnung: N) und ob der Tumor sich in
anderen Organen angesiedelt (Metastasen gebildet) hat (Kurzbe-
zeichnung: M).

Tumormarker
Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders haufig gebil-
det werden oder deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst wird.

Ulcus ventriculi

(lateinisch ,ulcus® Geschwir und ,ventriculus” der Magen) Ma-
gengeschwiir, haufig hervorgerufen durch eine Infektion mit dem
Bakterium Helicobacter Pylori.

Ultraschalluntersuchung

(lateinisch ,ultra® jenseits) Schallwellen, die oberhalb des vom
Menschen wahrnehmbaren Frequenzbereichs liegen. Diese Schall-
wellen kénnen zur Bildgebung genutzt werden. Ultraschallwellen
sind weder elektromagnetisch noch radioaktiv. Daher kann diese
Untersuchung beliebig oft wiederholt werden, ohne den Kérper
zu belasten oder Nebenwirkungen zu verursachen. Im Rahmen
der Ultraschalluntersuchung kénnen Ultraschallkontrastverstarker
zum Einsatz kommen, die die Aussagefdahigkeit der Methode zum
Beispiel bei der Entdeckung von Metastasen erhéhen kdnnen. Sie
enthalten kein Jod und werden auch nicht durch die Niere ausge-
schieden, so dass Nebenwirkungen an Schilddriise oder Nieren
nicht auftreten.

zielgerichtete Therapien

Unter zielgerichteten (gezielten) Therapien werden auf den ganzen
Korper wirkende (systemische) Behandlungsformen verstanden,
die bestimmte Ziele, das heifft Strukturen, an oder in Krebszellen
angreifen. Der Antikorper Trastuzumab zum Beispiel blockiert ei-
nen Rezeptor auf bestimmten Krebszellen.

123



L]
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Glossar
Zytostatika 20.lhre Anregungen zu diesem Ratgeber
(griechisch ,cyto” Zelle und ,statikos“ zum Stillstand bringen) Be- : g g g
zeichnet eine Gruppe von Medikamenten, die die Zellteilung hem-
men. Sie werden in der Chemotherapie (siehe oben) eingesetzt.
Sie kdnnen uns dabei unterstiitzen, diesen Patientenratgeber weiter zu verbes-
sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nichsten Uberarbeitung
beriicksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blatt heraus und
senden es an:
Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
Redaktion ,Patientenratgeber Magenkrebs*
TiergartenTower, StraRe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin
Wie sind Sie auf den Patientenratgeber Magenkrebs aufmerksam
geworden?
D Im Internet (Suchmaschine)
D Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):
D Organisation (welche?):
D Ihr Arzt/Ihre Arztin hat lhnen diese Broschiire empfohlen
D lhr Apotheker/lhre Apothekerin hat lhnen diese Broschiire empfohlen
D Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
124
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lhre Anregungen zu diesem Ratgeber
- _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Was hat lhnen an dem Patientenratgeber Magenkrebs gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dem Patientenratgeber Magenkrebs nicht
beantwortet?

Vielen Dank fiir lhre Hilfe!
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