
Magen-
krebs

Die blauen 
Ratgeber 7



Diese Broschüre wurde gemeinsam erstellt von der 

Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft.

Herausgeber:
Deutsche Krebshilfe e.V.

Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Medizinische Beratung:
Prof. Dr. W. Schmiegel
Direktor der Medizinischen Universitätsklinik
Knappschaftskrankenhaus
In der Schornau 23-25
44892 Bochum

Prof. Dr. M. Bamberg
Ltd. Ärztlicher Direktor 
Universitätsklinikum Tübingen
Radiologische Universitätsklinik
Hoppe-Seyler-Str. 3
72076 Tübingen

Text und Redaktion:
Isabell-Annett Beckmann

Ausgabe 1/2003
Druck auf chlorfreiem Papier

ISSN 0946-4816

Magen-
krebs

Ein Ratgeber 
für Betroffene,
Angehörige und
Interessierte



MAGENKREBS 3

Inhalt

Vorwort 5

Einführung 7

Magenkrebs – warum entsteht er? 10

Magenkrebs – wie kann ich ihn verhindern? 14

Symptome: Der Körper sendet Alarmsignale 17

Diagnostik 20
Das Gespräch (Anamnese) und
die körperliche Untersuchung 21
Magenspiegelung (Gastroskopie)
und Magenultraschall (Endosonographie) 21
Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
des Bauchraumes 24
Computertomographie (CT) 24
Röntgenaufnahmen 25
Skelettszintigraphie 25
Kernspintomographie (MRT) /
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) /
Bauchspiegelung (Laparoskopie) 26
Laboruntersuchungen 27

Stadien der Erkrankung 28

Die Therapie des Magenkrebses 29
Endoskopische Therapie 30

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschüre
von namhaften onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtig-
keit überprüft und ständig aktualisiert. Sie richtet sich in erster Linie an
medizinische Laien und erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit.

Diese Druckschrift ist nicht zum gewerblichen Vertrieb bestimmt.
Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfältigung und Verbreitung (gleich wel-
cher Art) auch von Teilen oder von Abbildungen bedürfen der schriftli-
chen Genehmigung des Herausgebers.



MAGENKREBS 5

Vorwort

Liebe Leserin, liebe

die Zahl der Magen en ist in Deutschland
in den letzten Jahr  Hälfte zurückgegan-
gen; dennoch erkr ch Schätzungen des
Robert-Koch-Institut schland etwa 18.500
Menschen neu an M on 9.450 Männer. 

Wir möchten Sie in r zunächst über Fak-
toren aufklären, we ung von Magenkrebs
begünstigen könne ls Risikofaktoren für
Magenkrebs (Mag enn man sie kennt,
können sie in einige en werden.

Wie bei anderen Kre uch beim Magenkar-
zinom der Grundsat ngs- und Überlebens-
chancen um so bes er der Tumor erkannt
und behandelt wird tz moderner Untersu-
chungsverfahren, vo enspiegelung (Endo-
skopie), ist es mög agenkrebs in einem
sehr frühen Stadium  Voraussetzung dafür
ist allerdings, dass W  Erkrankung ernst ge-
nommen und der A n Abklärung der Be-
schwerden aufgesu hance, die leider im-
mer noch zu selten ie Beschreibung von
Warnzeichen diese  daher wichtiger Be-
standteil dieser Bros

Im medizinischen T nostik und Therapie-
formen dargestellt, erierte Patienten fin-
den Tipps gegen o e Beschwerden und
Ernährungshinweis  informieren wir Sie
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Durch die Speiseröhre
in den Magen

Einführung

Um die Funktion de ie Signale, die er uns
gibt, richtig einordn ollte man sich seine
Aufgabe innerhalb d n Körpers vergegen-
wärtigen.

Alles, was wir an en zu uns nehmen,
wird zunächst im Darm-Trakt (Gastro-
intestinaltrakt) auf d sorption) vorbereitet:
Im Mund wird die auen zerkleinert und
durch den Speichel chluckbewegung be-
fördert diese Masse re und Muskelbewe-
gungen von dort w agen. Dieser nimmt
dann die geschluck eicher auf, vermischt
sie mit Magensaft tionsweise zur weite-
ren Verdauung und  Darm ab.
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über Fragen der Tumornachsorge und über konkrete
Hilfsangebote durch die Deutsche Krebshilfe. 

Dieses Heft kann und darf den persönlichen Kontakt zum
Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen. Viel-
mehr wollen wir Ihnen in allgemein verständlicher Form
erste Informationen vermitteln, die den Einstieg in das
notwendige Gespräch mit dem Arzt  erleichtern. Darüber
hinaus stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Deutschen Krebshilfe für weitergehende Fragen zur
Verfügung.

Ihre 
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache: Am Ende dieses Ratgebers
finden Sie einen Fragebogen, mit dem wir von Ihnen er-
fahren möchten, ob die Broschüre die von Ihnen benötig-
ten Informationen tatsächlich vermitteln konnte. Wir
wären Ihnen dankbar, wenn Sie uns diesen Fragebogen
gelegentlich zuschicken würden. Vielen Dank.
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Grob gesagt ist der ites, im gefüllten Zu-
stand etwa birnen ise füllhornförmiges
muskulöses Hohlor ktion unter anderem
darin besteht, die a ahrung gut zu durch-
mischen, zu Speise en, diesen für längere
Zeit (manchmal bis n) zu speichern und
langsam in den Dar ei mäßiger Füllung ist
er bei einem Erwac  bis 30 cm lang. Der
Magen eines Neug  etwa 30 ml aufneh-
men, bei einem Erw  das Fassungsvermö-
gen zwischen 1,6 u

Der Magen wird in Abschnitte eingeteilt,
angefangen an der ündung (Kardia) und
endend am Pförtn o der Magen in den
Zwölffingerdarm (Du ndet. 

Die Magenwand ist  und besteht aus vier
Schichten, und zwa ach innen gesehen –
aus dem Bauchfe Muskelschicht, der
Gefäß- beziehung iebeschicht und der
Schleimhaut.

In der Magenschle n sich säurebildende
Zellen und sekretbi Sie bilden zum einen
Verdauungssäfte ren einen neutralen
Schleim, der die M ut mit einer Schutz-
schicht überzieht u  aggressiven Verdau-
ungssäften, der Ma anderen Schäden ab-
schirmt. Dort, wo icht defekt ist, kann
der Magen angedau n für die Entwicklung
einer Magenschleim g (Gastritis) bis hin zu
einem Geschwür be
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Der Magen hat 
Speicherfunktion

Der Magen schließt sich der Speiseröhre als Erweiterung
des Verdauungsschlauches an und ist dem eigentlichen
Verdauungstrakt vorgeschaltet. Er liegt im Oberbauch un-
terhalb des Zwerchfells; wie auf der Abbildung zu erken-
nen, befindet er sich links und seitlich von der Leber und
rechts von der Milz. Unter dem Magen liegt der Dick-
darm und dahinter die Bauchspeicheldrüse; vorne liegt er
teilweise der Bauchwand unmittelbar an. Der Magen ist
ein sehr flexibles Organ: Seine Form, Größe und Lage
sind von Mensch zu Mensch unterschiedlich und hängen
von dessen Körperbau ab, vom Lebensalter, Füllungszu-
stand und der Muskelanspannung, ob der Mensch sitzt
oder liegt. 
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Stark gesalzene Sp s Auftreten von Ma-
genkrebs. Pökelsa nsmitteltechnischen
Gründen bestimmte urstwaren zugesetzt
werden darf, enthä Magen durch Bakte-
rien in die stark kreb trosamine umgewan-
delt wird. Nitrat ist ndiger Pflanzennähr-
stoff, kann aber be Böden zu erhöhtem
Nitratgehalt in besti sorten führen. Bakte-
rien wandeln diese  um. Durch Reaktio-
nen mit Eiweißstoff  bei der Zubereitung,
aber auch im Mage e gefährlichen Nitro-
samine entstehen. g von Nitrosaminen
kann durch die Vita wie durch Selen ge-
hemmt werden. Ve über hinaus Gemüse
möglichst frisch, u ie Produkte, die die
Jahreszeit gerade an

Rauchen fördert die n Magenkrebs eben-
falls, wie zahlreiche haben. 

Wer über längere Z kt – insbesondere in
hochprozentiger Fo ie Schleimhäute von
Mund, Rachen, Spe gen und erhöht sein
Risiko, an Magenkre .

Zu heiße Speisen s gen ebenso wie ein-
seitige Ernährung s l an Eiweiß und Vita-
minen durch zu wen d Gemüse.

Eine erbliche Vera  bei der Entstehung
des Magenkrebses tige Rolle zu spielen.
Das Risiko, an Mag anken, ist bis zu 3,7-
fach erhöht, wenn i  Familienmitglied er-
sten Grades – das inder oder Geschwi-
ster – bereits an Ma kt war.
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Bestimmte Faktoren
erhöhen das Risiko

Magenkrebs – 
warum entsteht er?

Weltweit stellt der Magenkrebs etwa 10 Prozent aller
Krebserkrankungen dar. Statistisch sind Männer häufiger
davon betroffen als Frauen. Bei der Mehrzahl der Betrof-
fenen tritt die Erkrankung zwischen dem 60. und 70. Le-
bensjahr auf. In den letzten 50 Jahren hat die Zahl der
Magenkrebserkrankungen stetig abgenommen. Ausnah-
men von dieser Entwicklung sind Tumoren am Ma-
geneingang beziehungsweise der Grenze zur Speise-
röhre. Diese Zunahme wird darauf zurückgeführt, dass
die so genannte „Refluxkrankheit” immer häufiger auf-
tritt. Hierbei kommt es zu vermehrtem Rückfluss von
Magensäure in die untere Speiseröhre und infolgedessen
zu Schleimhautschäden.

Die Ursachen für die Entstehung von Magenkrebs sind
bisher nicht eindeutig geklärt. Man kennt aber bestimmte
Faktoren, die das Risiko, an Magenkrebs zu erkranken,
erhöhen. Hierzu gehören:

Eine dauerhafte Infektion oder Entzündung des Magens
mit dem Bakterium „Helicobacter pylori”, insbesondere,
wenn eine chronische Magenschleimhautentzündung
vorliegt. Dieser Entzündungsvorgang bewirkt einen all-
mählichen Abbau der Schleimhautschutzschicht des Ma-
gens und führt zu Veränderungen an der Magenschleim-
haut, die im medizinischen Sprachgebrauch als chro-
nisch-atrophe Gastritis und intestinale Metaplasie be-
zeichnet werden. Auf der Basis solcher Veränderungen
kann sich dann im Zusammenspiel mit Nahrungs- und
Umweltfaktoren ein Magentumor entwickeln. (Siehe
dazu auch den Abschnitt zum Magenlymphom auf S. 12.)
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sich den regulierend er körpereigenen Ab-
wehr wie zum Beis ng krankhafter Zellen
entziehen, und es k rtigen Wachstum. 

Das Bakterium Hel i konnte als Auslöser
von akuten Magen zündungen (Gastritis)
und Magengeschw ntifiziert werden. Vie-
les spricht dafür, da  in erster Linie für die
Ausbildung von se hgewebe im Magen
verantwortlich ist u oraussetzung für die
Lymphomentstehun obacter findet sich bei
30 bis 40 Prozent en. Entsprechend oft
werden chronisch mhautentzündungen
festgestellt. Individu die bei einem kleinen
Teil dieser Patiente mentstehung führen,
sind bisher unbekan
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Magenlymphom

Ein weiterer Risikofaktor können Voroperationen am Ma-
gen wegen gutartiger Magengeschwüre wie zum Bei-
spiel eine Teilentfernung des Magens sein. Allerdings
wird ein erhöhtes Krebsrisiko dabei erst nach mehr als 15
Jahren beobachtet.

Gesicherte Früherkennungsmaßnahmen im Sinne 

einer Vorsorgeuntersuchung („Screening”) gibt es 

nicht. Treffen aber einer oder mehrere der oben er-

wähnten Risikofaktoren auf Sie zu, dann lassen Sie 

sich unbedingt regelmäßig von Ihrem Arzt unter-

suchen.

Vom Magenkarzinom muss eine weitere Erkrankung ab-
gegrenzt werden: das primäre Lymphom des Magens.
Es macht zirka fünf Prozent aller bösartigen Neubildun-
gen des Magen aus und erfordert eine unterschiedliche
Behandlung. Dieser Tumor entwickelt sich aus dem
Lymphgewebe der Magenschleimhaut und bleibt lange
Zeit auf den Magen beschränkt. Erst in Spätstadien fin-
den sich Übergriffe auf Lymphknoten außerhalb des Ma-
gens oder ein Befall anderer Organe. Überwiegend wer-
den langsam wachsende, so genannte niedrig maligne
Lymphome gefunden.

Ein schleimhauteigenes lymphatisches Gewebe („mu-
cosa associated lymphatic tissue – MALT”) ist aber im
Magen nicht von vornherein angelegt, sondern es bildet
sich erst im Verlauf von dauerhaften Entzündungsprozes-
sen wie etwa chronischen Infektionen oder Vorgängen,
die das körpereigene Abwehrsystem mobilisieren
(Autoimmunprozessen). Wenngleich viele Bausteine
noch unbekannt sind, wird angenommen, dass die anhal-
tende Aktivität der körpereigenen Abwehr das Wachs-
tum des lymphatischen Gewebes fördert. Im Laufe der
Zeit finden dann bestimmte Genveränderungen statt, die
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Bei länger bestehe ng sind regelmäßige
Magenspiegelunge ) angezeigt, um früh-
zeitig Vorboten ein Krebsentwicklung am
Übergang Magen/Sp tellen zu können. 

Steigende Erkranku  Reflux-bedingten Tu-
moren legen die S g nahe, dass zuneh-
mend mehr Mensc rerückfluss aus dem
Magen und Sodbre Hier drängt sich wie-
derum die Frage na en auf. In diesem Zu-
sammenhang gibt dass übergewichtige
Menschen – insbe eren Übergewicht im
Bauchbereich ange ufiger unter Sodbren-
nen leiden als norm

Eine Verbindung zw wicht und Karzinomen
am Übergang Mage ässt sich auch aus der
Zusammensetzung g ableiten: Ein hoher
Fettkonsum begün erückfluss, und auch
eine an Gemüsen nd dementsprechend
an Vitaminen arme mt als möglicher Risi-
kofaktor für diese K  in Betracht.

Einen spezifischen icht. Es existiert auch
kein sicherer Hinw tzen von Nahrungszu-
sätzen wie Glutam nd Aminosäuren. Ob
der Zusatz von Sele  etwas mehr vor Ma-
genkrebs schützen icht bekannt. 

Achten Sie insgesa sgewogene Er-

nährung, die reich bst, Ballaststoffen, 

Vitaminen und Spu  ist. 

Reinigen Sie Gemü or dem Verzehr sorg-
sam mit Wasser. 
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Medikamente 
gegen Reflux

Magenkrebs – wie kann 
ich ihn verhindern? 

Auch wenn es keinen hundertprozentigen Schutz gegen
Magenkrebs gibt, so können Sie einiges tun, um Ihr per-
sönliches Erkrankungsrisiko zu senken. Besprechen Sie
mit Ihrem Arzt, welche Maßnahmen zur Verhinderung
eines Magenkrebses für Sie in Frage kommen und sinn-
voll sind. 

Zunehmend mehr Menschen leiden an einem gesteiger-
ten Säure- und Gallerückfluss (Reflux) aus dem Magen,
der mit Sodbrennen einhergehen kann. Dieser Reflux
schädigt über Jahre hinweg die Zellen im Übergang des
Magens zur Speiseröhre. Der Körper ersetzt in der Folge
die fehlenden Zellen durch die weniger säureempfind-
liche Magenschleimhaut (Zylinderepithel). 

Es ist heute wissenschaftlich anerkannt, dass diese re-
fluxbedingten Zellveränderungen eine Vorstufe (Präkan-
zerose) für Krebserkrankungen darstellen. Diese Tatsa-
che ist insofern von aktueller Bedeutung, als eine be-
stimmte Krebserkrankung der Speiseröhre zur Zeit die
höchste Zuwachsrate aller bösartigen Tumore aufweist.
(Vergleiche dazu auch die Broschüre der Deutschen
Krebshilfe „Speiseröhrenkrebs – Die blauen Ratgeber
13”. Bestelladresse siehe Seite 52). 

Eine Refluxerkrankung von Magensäure in die 

Speiseröhre muss vom Arzt konsequent mittels 

säurehemmender Medikamente behandelt werden. 
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Beschwerden und
Warnzeichen ernst
nehmen

Symptome örper
sendet Ala le 

„Ein Gefühl nu mpfunden eben – 
und denn stets darin, 

und denn h zu leben.”
Theodor S  Magenkrebs)

Im Frühstadium ve agenkarzinom meist
keine oder nur seh tische Beschwerden.
Oft werden diese al rungsunverträglichkei-
ten fehlgedeutet od chtet. 

Überlegen Sie des vor erwähnten Risi-

kofaktoren auf Sie n Sie unter länger 

andauernden Mag n leiden, schenken 

Sie diesen eine be ufmerksamkeit und 

verharmlosen Sie s  gibt sich schon wie-

der von allein.”). S lbst einen wichti-

gen Beitrag zur Frü

Wird Magenkrebs in dium, das heißt wenn
das Karzinom noch haut beschränkt ist,
erkannt und behan ute mehr als 75 Pro-
zent der Betroffene ider jedoch wird diese
Chance, die uns die izin bietet, nicht genü-
gend genutzt. Fast agenkrebs wird spät
erkannt, da Warnze nkung entweder vom
Patienten oder soga lnden Arzt nicht ernst
genommen werden richtige Diagnose erst
spät gestellt wird. T serten Diagnosemög-
lichkeiten, wie sie ie Magenspiegelung
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Nehmen Sie salzreiche Kost wie gepökeltes Fleisch nur
in kleinen Mengen zu sich. 

Rauchen Sie nicht und verringern Sie Ihren Alkoholkon-
sum. Verzichten Sie am besten ganz auf hochkonzentrier-
ten Alkohol. 

Umfangreiche Informationen zur Krebsprävention durch
gesunde Ernährung enthält die Broschüre „Wertvoll –
Präventionsratgeber 4” der Deutschen Krebshilfe (Be-
stelladresse Seite 52).
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Wenn die Symptom er Lebensführung 

und Therapie länge ei Wochen anhal-

ten, müssen sie un lärt werden, insbe-

sondere wenn eine  der oben genann-

ten Risikofaktoren

Auf diese Weise w n in Japan und China
viel mehr vollständ enkrebserkrankungen
durch die Endoskop ium erkannt und mit-
tels endoskopischer as heißt ohne Opera-
tion – auch geheilt. 

Schieben Sie aus A öglichen Diagnose 

„Krebs” den Arztb lls vor sich her. In 

der Mehrzahl der F  kein Krebs vor, 

sondern die Besch eine harmlose 

Ursache. 

Hier trägt der frühz h wesentlich zu Ihrer
Beruhigung bei und iel Leid, denn nur bei
einer frühen Diagno agenkarzinom geheilt
werden.
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(Gastroskopie) bietet, hat sich der Prozentsatz der im
Frühstadium erkrankten Magenkarzinome in den letzten
20 Jahren kaum erhöht.

Auch wenn es keine typischen Symptome gibt, soll-

ten Sie bei den im Folgenden genannten Beschwer-

den zu einem Arzt gehen, damit er der Ursache auf 

den Grund gehen kann.

Beschwerden, bei denen ein Magenkrebs ausge-
schlossen werden muss:
● ein „empfindlicher Magen”: Sie vertragen plötz-

lich bestimmte Nahrungsmittel nicht, zum Bei-
spiel Kaffee, Obst und Alkohol, und haben eine
Abneigung gegen Fleisch.

● Symptome der Nahrungs-Unverträglichkeit sind:
- Appetitlosigkeit
- Druckgefühl und Schmerzen im Oberbauch
- Übelkeit und Erbrechen (nach dem Erbrechen

fühlen Sie sich vorübergehend erleichtert, ein
vorher vorhandenes Druckgefühl verschwindet,
im Erbrochenen können sich Nahrungsreste
vom Vortag finden)

- ungewollter Gewichtsverlust
- Blutarmut (Anämie)
- Teerstühle (schwarzer, klebriger, übelriechen-

der Stuhl, der wie Teer aussieht)
- Schluckbeschwerden

Alle diese Beschwerden können harmlose Ursachen
haben, doch können sie auch Hinweise auf eine Krebs-
erkrankung sein. Deshalb gilt:
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erreichen, dazu ha Krebshilfe die Bro-
schüre „TEAMWOR atgeber 31” heraus-
gegeben (Bestelladr  52).

Das Gespräc e) und 
die körperlic chung
In einem ausführlic ird sich der Arzt mit
Ihnen über Ihre akt den und über Vorer-
krankungen unterh pätere Therapiepla-
nung ist es auch wi orliegende Begleiter-
krankungen zu ken iche körperliche Un-
tersuchung soll dem ie Ursache Ihrer Be-
schwerden zu erke ichtige Diagnose zu
stellen. 

Schildern Sie Ihrem schwerden und 

Vorerkrankungen. ch so unwichtig 

erscheinende Deta zt eine wichtige 

Information sein.

Magenspiege skopie) und
Magenultrasc onographie)
Bei der Magenspie ünner, weicher und
biegsamer Schlauc orsichtig durch den
Mund in Speiseröh ingeführt. In diesem
Schlauch steckt ein m („Lupe”), das mit
einer Lichtquelle ve diese Untersuchung
müssen Sie nüchte ßt Sie dürfen vorher
nichts essen oder t ie regelmäßig Medi-
kamente einnehm  dürfen Sie sie mit
etwas Wasser schlu
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Diagnostik

Viele Menschen befürchten, bei der Verdachtsdiagnose
„Krebs” in die medizinische „Mühle” zu geraten, und
meiden den Arztbesuch aus Angst davor. Denken Sie
aber bitte daran, dass die Untersuchungen notwendig
sind, um folgende Fragen zu klären: 

1. Handelt es sich wirklich um einen Tumor?
2. Ist dieser gutartig?
3. Um welche Krebsart handelt es sich?
4. Wo sitzt der Tumor?
5. Wie ist der Allgemeinzustand des Patienten?
6. Wie weit ist die Krebserkrankung fortgeschritten?
7. Welche Behandlung wird den größten Erfolg bringen?

Nur eine sorgfältige Diagnostik ermöglicht eine sinnvolle
Therapieplanung. Besteht der Verdacht auf ein Magen-
karzinom, werden die notwendigen Untersuchungen ein-
geleitet. Im Folgenden stellen wir eine Reihe der mögli-
chen Untersuchungsverfahren und ihre Bedeutung vor.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchungen und Ih-
rer persönlichen Gesamtsituation wird dann gemeinsam
und von allen Beteiligten entschieden, welche Behand-
lung für Sie am geeignetsten ist.

Schon zu diesem Zeitpunkt, an dem bisher nur der Ver-
dacht auf eine Krebserkrankung besteht – und erst recht
später, wenn sich vielleicht der Verdacht bestätigt hat –
ist es wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhältnis zu
Ihrem Arzt entwickeln. Wie Patient und Arzt als Partner
an einem Strang ziehen, wie sie ihre Handlungen abstim-
men und sich auf einer gemeinsamen Basis verständigen
können, um das bestmögliche Behandlungsergebnis zu
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Unmittelbar vor der Untersuchung wird Ihr Rachen mit ei-
nem örtlichen (lokalen) Betäubungsmittel eingesprüht. So
entsteht kein Würgereiz, wenn der Schlauch eingeführt
wird. In der Regel können Sie ein Beruhigungsmittel be-
kommen, das Ihnen intravenös gespritzt wird. Dieses
Mittel sorgt dafür, dass Sie die Untersuchung entspannt
und weitgehend schmerzfrei erleben. 

Mit Hilfe des Endoskops kann der Arzt in den Magen
schauen und die Schleimhaut beurteilen. Mit einer klei-
nen Zange, die über einen Kanal im Inneren des Schlau-
ches vorgeschoben wird, kann der Arzt gleichzeitig Ge-
webeproben (Biopsien) entnehmen, falls dies notwendig
erscheint. Diese Gewebeproben werden von einem Ge-
webespezialisten (Pathologen) unter dem Mikroskop
feingeweblich (histologisch) untersucht. Nur so kann der
Arzt ein Magenkarzinom zweifelsfrei feststellen oder aus-
schließen.

In bestimmten Fällen, etwa wenn eine Magenspiegelung
einen verdächtigen Befund ergeben hat (siehe Abbildung
1), kann ergänzend eine Ultraschalluntersuchung der fei-
nen Magenwandschichten notwendig sein (Endosono-
graphie), wie in Abbildung 2 an einem Beispiel gezeigt.
Diese Untersuchung kann direkt während der Magen-
spiegelung durchgeführt werden.
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Entnahme von
Gewebeproben

Abb. 1: Ausgedehnter geschwüriger Öberfläche.
Der schwarze dünne Sc doskop.

Endoskop-Schlauch

knotig
wachsender
Tumor

Abb. 2: Endoskopische  Magentumors aus Abbil-
dung 1. Mit diesem Ve inziger Ultraschallkopf di-
rekt am Endoskop in d hrt und der Tumor besser
dargestellt werden.

Magenwand

Tumorknoten

Lichtung
(wassergefüllt)

Örtliche Betäubung
Magenkrebs mit 
hlauch ist das En

r Ultraschall des
rfahren kann ein w
en Magen eingefü



Röntgenaufn
Zur Vorbereitung de suchung des Magens,
der so genannten M ssage, muss der Pati-
ent zunächst einen rei hinunterschlucken.
Im Anschluss daran e Röntgenaufnahmen
des Oberbauches a dieser Untersuchung
lässt sich bis zu ein Grad die Ausdehnung
der Geschwulst, ab swirkung auf die Ver-
dauung beurteilen. zur Magenspiegelung
erlaubt diese Unters de keine direkte Beur-
teilung der Magens r eine Entnahme von
Gewebeproben. Sie eute eher selten zum
Einsatz.

Röntgenaufnahmen es dienen der Suche
nach Tochtergesch Lunge (Lungenmeta-
stasen). Im Hinblick tion lassen sich auch
Herz und Lunge beu

Skelettszintig

Mit dieser Suchme umorabsiedlungen in
den Knochen (Knoc ) dargestellt werden.
Dafür wird dem Pat ach radioaktives Kon-
trastmittel gespritzt arakteristische Weise
in den Knochen anr hungen vom üblichen
Muster, also zum B stärkte Anreicherung,
müssen abgeklärt w
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Magen-/Darm-
Passage

Ultraschalluntersuchung 
(Sonographie) des Bauchraumes

Die Ultraschalluntersuchung des Bauches (Sonographie)
macht innere Organe sichtbar. Manche Veränderungen
lassen indirekt auf das Vorhandensein von Tumoren
schließen. Die Ultraschalluntersuchung der Leber kann
Tochtergeschwülste (Metastasen) des Tumors nachwei-
sen. Lymphknoten, die wegen der Einwanderung von
Krebszellen oder aufgrund einer Entzündung vergrößert
sind, können sonographisch ebenfalls gut erfasst wer-
den. Die Untersuchung mit Ultraschall hat den Vorteil,
dass sie wiederholt werden kann, da sie den Patienten
keiner schädlichen Strahlenbelastung aussetzt.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie (CT) ist ein Verfahren, mit
dem sich von allen Körperregionen Schnittbilder herstel-
len lassen. Es wird angewendet, um zusätzliche Informa-
tionen zu erhalten.  

Im Computertomogramm können die Ausdehnung 

des Tumors und seine Beziehung zu den Organen 

beziehungsweise zu den Strukturen in der Nachbar-

schaft gut dargestellt werden. 

Der Chirurg erhält dadurch wichtige Hinweise darüber,
ob der Tumor operativ entfernt werden kann und wie
umfangreich die Operation sein wird. Metastasen und
vergrößerte Lymphknoten werden durch die Computer-
tomographie ebenfalls dargestellt.
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Laboruntersu
Blutuntersuchungen chluss über den Allge-
meinzustand sowie  einzelner Organe wie
Nieren und Leber ge m werden so genannte
Tumormarker bestim lt sich dabei um Stoffe,
die von den Tumor ebildet werden. Nur in
seltenen Fällen sin zifisch für bestimmte
Tumoren, da sie hä normalen Zellen gebil-
det werden und be rkommen. Daher sind
die so genannten T ntgegen ihrer Bezeich-
nung keine zuverläs r” für das Vorliegen ei-
ner Tumorerkrankun

Auch Magenkarzino n gelegentlich Tumor-
marker, die dann im iesen werden können.
Sie werden bezeic  (carcino-embryonales
Antigen), Cancer-An  72-4 und CA 19-9. Ihr
Vorhandensein kann  ergänzen, ihre Abwe-
senheit keinesfalls  ausschließen. Zum
„Aufspüren” von M en sind sie ungeeignet
und besitzen auch kontrolle, zum Beispiel
nach Operation eine oms, nur eine unterge-
ordnete Rolle.

Alle zuvor beschrie chungen, die im Inter-
esse des Betroffen und auf seine Bedürf-
nisse abgestimmt rden, dienen dazu, die
genaue Diagnose zu ann kann sich die wirk-
same und individu ng seiner Erkrankung
anschließen.
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Kernspintomographie (MRT), 
Positronen-Emissions-Tomographie
(PET), Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Die Kernspintomographie (auch Magnet-Resonanz-Tomo-
graphie, MRT, genannt) ist ein wenig belastendes, auf
Magnetwirkung beruhendes Verfahren, mit dem ähnlich
wie bei der Computertomographie Schnittbilder angefer-
tigt werden. Allerdings „fährt” der Patient bei dieser Un-
tersuchungsmethode langsam in einen relativ engen Tun-
nel, was manche als beklemmend empfinden. Haben die
vorhergehenden Untersuchungen keinen klaren Befund
ergeben, kann die Kernspintomographie eventuell wei-
tere Informationen liefern. Dieses Verfahren kann in ein-
zelnen Fällen eine sinnvolle Ergänzung zusätzlich zur Ul-
traschall- und Computertomographie-Untersuchung sein.

Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) ist ein bild-
gebendes Verfahren, das die Zellaktivität durch eine
Schichtszintigraphie sichtbar macht. In den vergangenen
Jahren hat dieses neue Verfahren als ergänzende Unter-
suchungsmethode eine gewisse klinische Bedeutung er-
langt, insbesondere dann, wenn andere bildgebende Ver-
fahren in ihren Ergebnissen Fragen offen lassen. 

In machen Fällen muss eine Bauchspiegelung (Laparo-
skopie) durchgeführt werden, um vor einer ausgedehn-
ten Operation auszuschließen, dass Lymphknoten und
Bauchfell von Tumorzellen befallen sind.
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Die Thera
des Magen

Wurde bei Ihnen di geschlossen, so wer-
den Sie nun mit Ihr rlich über den Befund
und die Prognose Ih  sprechen. Lassen Sie
sich die vorgesehen sschritte und eventu-
ell vorhandene and he Möglichkeiten ge-
nau erklären. Wenn ht verstanden haben,
fragen Sie ruhig nac zelfall müssen alle an
der Behandlung be (Tumorkonferenz) ge-
meinsam mit Ihnen besten geeignete Be-
handlungsstrategie 

Der informierte un atient, der versteht, 

was mit ihm gesch v an seiner Gene-

sung mitarbeiten.

Das Hauptziel jeglic  es, den Tumor – und
wenn Tochtergesc gen, möglichst auch
diese – durch eine O ndig zu entfernen.  

Als Therapiemögli  heutzutage zur 
Verfügung:
1. Endoskopische „ nung des Tumors 

(beziehungsweis en)
2. Operation
3. Chemotherapie
4. Strahlenbehandlu

MAGENKREBS 2928

Stadien der Erkrankung

Ein wichtiges Kriterium bei der Auswahl der für Sie am
besten geeigneten Behandlungsmethode ist die Feststel-
lung, wie weit sich der Krebs bereits im Körper ausge-
breitet hat. Die Fachleute verwenden dafür verschiedene
Begriffe, die hier nur kurz angesprochen werden sollen.
Der Grad der Ausbreitung einer bösartigen Tumorerkran-
kung lässt sich durch die Krebsklassifikation, Stadienein-
teilung oder das Staging angeben. Die Einteilung erfolgt
nach bestimmten Normen, für die bei der so genannten
„Tumorformel” hauptsächlich drei Gesichtspunkte maß-
gebend sind:

T = Tumor (Eindringtiefe T1 -T4 des Tumors 
in die Schleimhaut)

N = örtlich vom Krebs befallene Lymphknoten 
(N0 = kein Befall, N1,2 = Befall)

M = Tochtergeschwülste (Metastasen)
(M0 = keine vorhanden, M1 = Metastase vorhanden)

Diese Begriffe werden in der TNM-Klassifikation interna-
tional verwendet. 
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Therapie der 
Magenlymphome

Moderne Operation en dafür, den Verlust
des Organs besser . Durch Anlage einer
Tasche (Reservoir)  oder durch die Zwi-
schenschaltung ein  (Interponat) zwischen
Speiseröhre und Zw kann eine Art Magen-
ersatz geschaffen dieser Operation ist,
dass der Ersatzma n eines Speisereser-
voirs übernimmt. S  Verweilzeit der Nah-
rung vor der Abgab  verlängern, die Ener-
gieausbeute aus de rößer, und der Betrof-
fene kommt besser en. 

Nicht bei allen Patie ilender operativer Ein-
griff möglich. Zude h bei radikaler Entfer-
nung der Geschwul  dass einige Tumorzel-
len im Körper zurüc achsen und zu einer
Wiedererkrankung . Um dem möglichst
vorzubeugen, könn zur Operation aus Si-
cherheitsgründen n handlungsmöglichkei-
ten eingesetzt werd

Wie oben ausgefüh ich bei Magenlympho-
men um eine ganz erkrankung im Magen
als beim „Magenkr insgesamt selten auf-
tritt. Die Behandlu ch an Wachstumstyp
und Ausbreitungsst rankung. Das bessere
Verständnis der Zu  von Helicobacter-Be-
siedlung und Lymp g und -Wachstum hat
dazu geführt, frühe am wachsender Lym-
phome mit Antibioti n. Tatsächlich kann bei
diesen Betroffene verlässig ausgemerzt
werden (erfolgreich  In 60 bis 90 Prozent
der Fälle bildet sich komplett zurück. 

Anschließend sind ndoskopische Kontrol-
len unverzichtbar. O ung mit Antibiotika in
frühen Stadien der  einer Heilung führt,
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Magenentfernung
ganz oder teilweise

Endoskopische Therapie
Nur sehr kleine und noch vollständig auf die Schleimhaut-
schicht des Magens begrenzte Tumoren (Frühkarzinome)
und so genannte Tumorvorstufen (echte entartende Poly-
pen, Zellmissbildungen) können in einigen Fällen sehr
schonend mit Hilfe eines Endoskops entfernt werden.
Wie bei der Magenspiegelung (vergleiche dazu Seite
21dieser Broschüre) erfolgt der Eingriff durch den Mund.
Dazu müssen alle vorausgegangenen Untersuchungen
gleichermaßen ergeben haben, dass der Tumor nicht
fortgeschritten ist. Leider werden in Mitteleuropa noch
zu wenige Magenkarzinome in diesem frühen Stadium
erkannt und durch den kleinen endoskopischen Eingriff
vollständig beseitigt. In Japan dagegen wird seit Jahren
sehr viel Wert auf eine frühzeitige Magenspiegelung ge-
legt. So ist wesentlich öfter die endoskopische Therapie
von Früh- oder Vorstufen des Magenkrebses möglich,
was dort zu einem Sinken der Krebssterblichkeit infolge
Magenkrebs geführt hat.

Die Operation

Die Operation ist beim Magenkarzinom in den meisten
Fällen die Therapie der Wahl mit dem Ziel, den bösarti-
gen Tumor vollständig zu entfernen. Um dies zu errei-
chen, wird abhängig von der Lage des Tumors der Ma-
gen ganz oder teilweise entfernt. Dabei werden auch die
zugehörigen Lymphknoten mit entfernt, bei so genann-
ten hochsitzenden Tumoren auch die Milz. 

Um dem Betroffenen einen Magenersatz zu schaffen,
wird zumeist eine Dünndarmschlinge verwendet. Sie
wird mit der Speiseröhre so verbunden, dass weder Gal-
len- noch Bauchspeicheldrüsensekret in die Speiseröhre
zurückfließen können.
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beträgt der Gewich 16 Prozent. Zu einer
Stabilisierung komm  von sechs bis zwölf
Monaten.

Spezielle Mangelzu

Symptome für eine ämie) sind Müdigkeit,
geringe Belastungs hmal Zungenbrennen,
Entzündungen in de , brüchige Haare und
Nägel und eine grau . Machmal haben Sie
Luftnot unter Belas ste Ursache dafür ist
Eisenmangel, de l durch Blutverlust
während der Opera  sein kann. Meistens
gleicht der Körper d elbst wieder aus. An-
sonsten genügt es  Monaten nach dem
Eingriff Eisenpräpar n. 

Umfangreiche Infor iesem Thema enthält
die VHS-Videokass ei Krebs. Chronische
Müdigkeit und Ersc Deutschen Krebshilfe
(Bestelladresse Seit ühr 10,– e).

Bestehen bei Ihnen hriebenen Symptome
jedoch über einen um, hängt Ihre Blut-
armut mit einem M Vitamin B 12 oder Fol-
säure zusammen.

Nehmen Sie desha werden keinesfalls 

auf die leichte Sch lassen Sie Ihren Arzt 

umgehend feststel bild einen solchen 

Vitaminmangel au

Unbehandelt kann itamin B 12 schwer-
wiegende Folgen ha  = bösartige Anämie).
Für die ausreichend  Vitamin B 12 ist eine
Substanz, der soge -Faktor unabdingbar,
die normalerweise schleimhaut gebildet
wird. Fehlt sie teilw s durchaus schon zu
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lässt sich derzeit nicht sicher beurteilen, da die so behan-
delten Patienten aufgrund der aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntisse bisher erst kurz nachbeobachtet wer-
den konnten. 

Für Betroffene mit niedrig malignen Lymphomen in fort-
geschrittenen Stadien und für alle Patienten mit schnell
wachsenden (hoch malignen) Lymphomen stehen mit
Strahlen- und Chemotherapie sehr wirksame Behand-
lungsmöglichkeiten zur Verfügung. Eine Magenoperation
ist heute nur noch selten erforderlich. Dieser Therapie-
fortschritt ergab sich aus sorgfältig durchgeführten klini-
schen Studien, an denen sich Hunderte von Patienten
freiwillig beteiligt haben und auch weiterhin beteiligen.
Viele dieser Studien erfolgen mit finanzieller Unterstüt-
zung durch die Deutsche Krebshilfe. 

Umfangreiche Informationen zu diesem Thema enthält
die Broschüre „Klinische Studien – Die blauen Ratgeber
39” der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 52).

Nach der Operation

Nach einer Magenoperation gibt es Betroffene, die trotz
totaler Entfernung des Magens annähernd beschwerde-
frei sind. Andere, denen noch ein Restmagen erhalten
geblieben ist, klagen zum Teil über erhebliche Beschwer-
den. Das Spektrum reicht dabei von Appetitlosigkeit und
Gewichtsabnahme bis hin zu Schmerzen, Blutarmut und
Knochenentkalkung (Osteoporose). Sobald sich der
Kranke jedoch auf die veränderte Situation eingestellt
hat, führt in den allermeisten Fällen eine angepasste Le-
bens- und Ernährungsweise sowie eine mit dem betreu-
enden Arzt vereinbarte Medikamententherapie zu guten
Ergebnissen. Eine Gewichtsabnahme in den ersten Mo-
naten nach der Operation ist normal. Im Durchschnitt
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Wichtig ist eine ho rung mit vielen 

Vitaminen und Min

Etwa 50 bis 60 Pro en Energiezufuhr soll-
ten durch Kohlenh ckt sein, 20 Prozent
durch Eiweiß und 3 h Fett. Dabei sollten
Sie etwa die gleiche ättigten und ungesät-
tigten Fettsäuren z . Günstig ist der Ver-
zehr von so genann n: Das sind Fette mit
einem hohen Geha tigen Fettsäuren, die
vom Dünndarm be fgenommen werden.
Es gibt diese Fette rine und Speiseöl im
Handel. MCT-Fette t zur Gewichtssteige-
rung, insbesondere  unter Fettstühlen lei-
den. 

Stellen Sie sich Ihr n Kostplan nach 

Ihren individuellen und eventuellen 

Beschwerden zusa igen werden Sie 

selbst im Allgemei  wissen, was Ihnen 

bekommt und was

Besonders wichtig das Essen schmeckt.
Im Folgenden finde e von grundsätzlichen
Tipps und Hinweis h zusammengestellt.
Ausführliche Inform ie Broschüre „Ernäh-
rung bei Krebs – Die er 33” der Deutschen
Krebshilfe (Bestellad .
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Vitaminmangel führen. Bei Patienten, denen der Magen
vollständig entfernt wurde, tritt spätestens nach einigen
Jahren, wenn die im Körper vorhandenen Reserven auf-
gebraucht sind, ein Vitamin-B12-Mangel auf. Ihnen muss
die erforderliche Menge in regelmäßigen Abständen ge-
spritzt werden. 

Knochenschwund (Osteoporose)

Bei etwa 5 bis 20 Prozent der Betroffenen tritt nach Ma-
genoperationen Osteoporose auf, eine Entkalkung der
Knochen, die unter anderem auf einen Mangel an Vita-
min D und Kalzium zurückzuführen ist. Davon betroffen
sind vor allem Patienten, die häufig Fettstühle haben.
Auch Magenoperierte mit so genannter Lactoseintole-
ranz sind gefährdet, da bei ihnen die Zufuhr von Vitamin
D ebenso wie von Kalzium fehlt, die beide in Milch und
Milchprodukten enthalten sind. Zur Vorbeugung gegen
Osteoporose empfiehlt sich eine kalziumhaltige Kost
(Milchprodukte), eventuell auch die Einnahme von Kalzi-
umpräparaten. Auch Vitamin-D-Gaben bei Knochenbeteili-
gung werden empfohlen. Besprechen Sie dies mit Ihrem
Arzt. Aber auch Sie selbst können Ihren Teil dazu beitra-
gen, einer Osteoporose vorzubeugen: Bewegen Sie sich
ausreichend an frischer Luft, denn die ultraviolette Strah-
lung der Sonne regt die körpereigene Vitamin-D-Produk-
tion an.

Ernährung nach einer Magenkrebs-Operation

Wenn bei Ihnen eine Magenoperation vorgenommen
wurde, erhalten Sie bereits im Krankenhaus von Ärzten
und Diätassistentinnen Anweisungen und Empfehlungen
für Ihre zukünftige Ernährung. Generell haben Magen-
operierte wegen der schlechteren Nahrungsverwertung
einen um ein Drittel höheren Kalorienbedarf als andere
Menschen. Das kann unter Umständen Probleme berei-
ten, da gerade diese Patienten oft an Appetitlosigkeit lei-
den oder Abneigung gegen bestimmte Speisen haben.
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Die Chemot
Da Operationen un n eine lokale Therapie
darstellen, sollte b hwülsten in Organen
wie Leber, Lunge, der Knochen eine Be-
handlung gewählt w  dem Blutweg alle Or-
gane zu erreichen v

Bei der Chemother  sich um Zellgifte (Zy-
tostatika), die Sie ü oder in Tablettenform
in regelmäßigen Ab en. Die Medikamente
blockieren das Wa llen, indem sie in die
Zellteilung eingreife llen sich ständig ver-
mehren, werden vo geschädigt. Allerdings
werden bis zu eine usmaß auch gesunde
Gewebezellen ange nnen dann Nebenwir-
kungen auftreten, d rläutert werden.

Es gibt eine Reihe v die allein oder in Kom-
bination einen Stills Verkleinerung des Tu-
mors bewirken. D motherapie können
Schmerzen verringe ensqualität verbessert
werden. Im Zuge d ind neue Therapeutika
entwickelt worden, eniger Nebenwirkun-
gen mit sich bringe lichsten Zytostatika in
der Behandlung d inoms sind zur Zeit
Cisplatin, 5-Fluorura re, Doxetacel und Iri-
notecan (CPT11). S hen heute neue Sub-
stanzen und Komb ereits bewährten Zy-
tostatika. So werde gen bestimmte Ober-
flächenbestandte zellen (so genannte
Wachstumsfaktor-R obt. Ihr behandelnder
Arzt wird Sie über  Stand der laufenden
Studien informieren
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Zellgifte schädigen
vor allem Tumorzellen

Grundsätzliche Hinweise zur Ernährung nach
Magenentfernung:
● Meiden Sie Extreme bei der Nahrungsaufnahme

(zu große Portionen, zu heiße und zu kalte Spei-
sen).

● Nehmen Sie häufig – bis zu achtmal am Tag –
kleine Portionen zu sich.

● Lassen Sie sich Zeit beim Essen und kauen Sie
gut, damit die Nahrung gut mit Speichel ver-
mischt wird (die Fermente des Speichels haben
ähnliche Funktionen wie die der Bauchspeichel-
drüse).

● Verzichten Sie auf fette Speisen.
● Verwenden Sie bei der Zubereitung Ihrer Speisen

vorzugsweise Spezialfette (MCT-Fette).
● Nehmen Sie während des Essens keine Flüssig-

keit zu sich. 
● Meiden Sie kohlensäurehaltige Getränke und trin-

ken Sie statt dessen Wasser, Tee und Gemüse-
säfte.

● Meiden Sie grundsätzlich zu heiße und zu kalte
Nahrungsmittel und Getränke. 

● Legen Sie sich nicht unmittelbar nach dem Essen
hin.

● Meiden Sie große Mengen Rohkost (Salate, Stein-
obst).

● Verzichten Sie auf blähende Nahrungsmittel (Hül-
senfrüchte, Kohl, Zwiebeln, Knoblauch). 

● Verzehren Sie keine geräucherten Wurstwaren. 
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transportieren den t, und die Thrombo-
zyten sind an der B eiligt. Werden diese
Blutzellen durch die idenschaft gezogen,
äußert sich dies in erhöhten Infektanfäl-
ligkeit, allgemeiner ot unter Belastung,
Blässe oder  Blutun

Leiden Sie währen er Chemotherapie 

unter grippeähnlic , Fieber, Müdig-

keit, Nasen- oder Z n, Blut im Stuhl 

oder Urin, setzen S gt mit Ihrem Arzt 

in Verbindung.

In den meisten Fäl  die Blutzellen nach
Beendigung der Ch llerdings können bei
ausgeprägten und l  schlechten Blutwer-
ten Übertragungen on roten Blutkörper-
chen oder Blutplättc werden. Um die Pro-
duktion der weißen körperchen im Kno-
chenmark anzukurb te Wachstumsstoffe
(Zytokine), die ein- ich unter die Bauch-
haut gespritzt werd z ist nur in wenigen
Fällen notwendig. B fekten sollten Sie in
Absprache mit dem kum einnehmen. 

Neben den Blutzel  Haut und Schleim-
häute angegriffen ann zu Haarausfall,
Übelkeit und Erbre e beiden zuletzt ge-
nannten Nebenwirk  heute mit gut wir-
kenden Medikamen ) abmildern.

Tipps für den Be
● Durchfälle, Ma Übelkeit und Rei-

zungen im Mu können durch be-
gleitende Med ert oder rasch ge-
bessert werde
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Die meisten Chemotherapien werden heute auch ambu-
lant durchgeführt. Das heißt, Sie können am Therapietag
oftmals wieder nach Hause gehen. 

Die Chemotherapie findet heute in drei Stadien
ihre Anwendung:
● Sie kann nach einer Operation notwendig werden,

wenn nicht alle Tumorzellen oder Tochterge-
schwülste entfernt werden konnten. Dies soll ei-
nen Rückfall (Rezidiv) verhindern. Die Chemothe-
rapie nach einer Operation wird als adjuvante
Therapie bezeichnet. 

● In manchen Fällen erfolgt eine Chemotherapie vor
einer Operation. Die Medikamente sollen den Tu-
mor  verkleinern, um ihn später bei der Operation
vollständig entfernen zu können. Dies wird als
neoadjuvante Therapie bezeichnet.

● Am häufigsten wird eine Zytostatikatherapie
durchgeführt, wenn Tochtergeschwülste in ver-
schiedenen Organen gleichzeitig vorhanden sind.
Die Chemotherapie verteilt die Zellgifte über den
Blutweg in alle Organe. So lassen sich die Tumor-
erkrankung zurückdrängen, die Schmerzen lin-
dern und die Lebensqualität auch im fortgeschrit-
tenen Stadium der Krankheit verbessern.

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Wie oben erwähnt, greifen Zytostatika nicht nur Tumor-
zellen, sondern auch gesunde Zellen an. Dazu gehören
unter anderem die weißen Blutkörperchen (Leukozyten),
die roten Blutkörperchen (Erythrozyten) und die Blutplätt-
chen (Thrombozyten). Die Aufgabe der Leukozyten be-
steht in der Abwehr von Infektionen, die Erythrozyten
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Strahlen schädigen
vor allem Krebszellen

Die Strahlent
Die Bekämpfung ei trahlen (Radiothera-
pie) hat im Wesentl e bösartige Zellen zu
vernichten. Ioisiere ren zu Veränderun-
gen im Erbgut der ormalen, gesunden
Zellen in der Regel werden. Krebszellen
haben hingegen ein ktionierendes Repa-
ratursystem als nor n, so dass die durch
die Bestrahlung ve rkungen nicht beho-
ben werden können tirbt ab.

Die Strahlen, die da ommen, sind denje-
nigen vergleichbar, öntgenuntersuchun-
gen durchgeführt w  jedoch eine um ein
Vielfaches höhere E ie besser in das Ge-
webe eindringen. D erfolgt durch einen
speziell hierfür ausg en Radioonkologen.
Er begleitet Sie ge nderen Spezialisten
durch diese Zeit.

Die Strahlentherap karzinomen in ver-
schiedene Behandlu ngebunden. Um den
Betroffenen zu heile tzung), wird die Be-
strahlung nach eine  oder in Kombination
mit der Chemother ngesetzt. Damit sol-
len eventuell im so orbett verbliebene
Zellnester vollständ en. Auch wenn nur
ein Teil der Gesch erden konnte, lässt
sich der restliche e Kombination von
Strahlen- und Chem istig erfolgreich be-
handeln.

Die Strahlenbehand men mit der Gabe
von chemischen Su r Operation erfolgen
(neoadjuvante Thera i, ein Karzinom, das
nicht operiert werde kleinern. Der Chirurg
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● Spülen Sie täglich Ihren Mund mit desinfizieren-
der Lösung (Achtung: kein Hexoral!).

● Spülungen mit einer beruhigenden Stomatitislö-
sung oder Salbeitee und Eislutschen mildern
Schmerzen im Mundraum.

● Trinken Sie reichlich, um Ihrem Körper Elektrolyte
(Natrium, Kalium etc.) zuzuführen.

● Ernähren Sie sich ausgewogen. Diäten oder Ku-
ren unter einer Chemotherapie bringen den Haus-
halt des Körpers noch mehr durcheinander. Es-
sen Sie vor allem, was Ihnen schmeckt.

● Bei Appetitlosigkeit können hochkalorische Trink-
lösungen („Astronautenkost”) Nährstoffe liefern. 

● Es kann zu Haarausfall kommen, aber nach Been-
digung der Therapie wachsen die Haare wieder
nach.

● Wenn Sie einen Haarersatz haben möchten, spre-
chen Sie mit Ihrem Friseur beizeiten darüber. Er-
freulicherweise tritt ein vollständiger Haarverlust
bei den neueren Zytostatika deutlich seltener
oder überhaupt nicht auf. Dennoch: Ein Haarver-
lust kann heutzutage gut kosmetisch verdeckt
werden. Wegen der hohen Kosten für eine gute
Perücke setzen Sie sich mit Ihrer Krankenkasse
in Verbindung.

● Manche Zytostatika haben spezielle Nebenwir-
kungen, die Ihnen vorher von Ihrem Arzt mitge-
teilt werden. 

● Grundsätzlich gilt: Wenn Sie Beschwerden haben,
suchen Sie frühzeitig Ihren Arzt auf.

Alle zuvor genannten Nebenwirkungen verschwin-

den wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht 

werden.
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Bestrahlung zur 
Linderung von 
Beschwerden

dien dieser Magen aue Therapieempfeh-
lungen gegeben we ielen dieser Betroffe-
nen zu einer langfris hren.

Am Anfang jeder St teht die Bestrahlungs-
planung, bei der da feld genau festgelegt
und die erforderlich gfältig berechnet und
dosiert wird. Für die n ein speziell anzufer-
tigendes Computer derlich sein. Sind die
Bestrahlungsfelder rden diese meist mit
einem Filzstift ode g) unsichtbarer Tinte 
auf der Haut markie erungen sind notwen-
dig, damit die Strah er exakt auf das ein-
mal festgelegte Be ausgerichtet werden
können.

Nebenwirkunge entherapie

Auch wenn die Str orgfältig geplant und
durchgeführt wird, k wünschten Nebenwir-
kungen kommen. r Bestrahlungsfelder
kann die Haut mit er Rötung reagieren.
Pflegen Sie die Hau gsfeld ausschließlich
mit Substanzen, d herapeut empfohlen
oder verordnet hat igenen Experimente.
Auch ob und wie in hlte Haut gewaschen
werden darf, sollten rem Arzt besprechen. 

Wenn die Speiseröh ngsfeld liegt, können
Schluckbeschwerde se lassen sich meist
problemlos behande olche Symptome des-
halb umgehend mit rechen.

Da der Magen von n umgeben ist, kann
eine Mitbestrahlung  nicht verhindert wer-
den. Folgen könne der Verstopfung und
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kann die Geschwulst dann entfernen, und die Hei-
lungschancen des Betroffenen verbessern sich. Für die-
ses Vorgehen gibt es bereits ermutigende Resultate.

Die Bestrahlung während der Operation (intraoperative
Radiotherapie – IORT) kommt in speziell ausgerichteten
Zentren zum Einsatz, um noch verbliebene Tumorreste
im Operationsbereich lokal zu zerstören. Ein länglicher
Schlauch (Tubus), der mit dem Bestrahlungsgerät verbun-
den ist, wird in die betroffene Bauchhöhle direkt an das
Tumorbett herangeführt. Eine hohe Einzeldosis einer
speziellen Strahlenart vernichtet die Tumorzellen. Das
umliegende gesunde Gewebe wird bei dieser Methode
optimal geschont. 

Bei weit fortgeschrittenen Magenkarzinomen kommt die
Strahlentherapie lindernd (palliativ) zum Einsatz: Sie soll
durch die Geschwulst verursachte Symptome und
Schmerzen bekämpfen. 50 bis 70 Prozent der Patienten
kann schon mit relativ niedrigen Dosen von 20 bis 30 Gy
geholfen werden. Quälende Beschwerden wie Blutun-
gen, Verstopfungen (Obstruktion) und besonders
Schmerzen lassen sich vermindern, auch Tumorremissio-
nen können erzielt werden. Die zusätzliche Gabe von Zy-
tostatika kann den Effekt verstärken.

Führen Tumoren zu Verengungen im Magen (Stenosen),
kann man diese in Einzelfällen mit Laserstrahlen weiten.
Alternativ wird die Nahrungspassage endoskopisch durch
Plastik- oder Metallröhrchen (Stent-Klammer-Tubus) offen-
gehalten.

Bei Magenlymphomen werden heute nur noch selten
größere operative Eingriffe durchgeführt, da diese Tu-
morzellen sehr gut auf Strahlen- und Chemotherapie an-
sprechen. Aufgrund der Ergebnisse langjähriger klini-
scher Studien können heute für die verschiedenen Sta-
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Kombination mit
Chemo- oder
Strahlentherapie

Häufig werden deu irkungen beobachtet.
Einige Substanzen s irkungskraft (Potenz)
der Zytostatika ab. 

Hyperthermi

Tumorzellen sind d aturempfindlicher als
die Zellen des norm webes. Diese Eigen-
schaft macht sich d stherapie (Hyperther-
mie) zu Nutze, indem region, in der sich der
Tumor befindet, au  von 40 bis 44°C er-
wärmt. Dadurch w rzellen empfindlicher
gegen Chemo- und erapie. Deshalb sollte
die Hyperthermie im ieser beiden Behand-
lungsformen komb . Bei verschiedenen
Krebsarten wird di  einer derartigen Be-
handlung derzeit üb rte Erkenntnisse dar-
über, ob diese Ther ten mit fortgeschritte-
ner Magenkrebser  liegen zur Zeit aber
nicht vor, so dass a llgemein gültige Emp-
fehlung ausgesproc n.

Lindernde (p erapie 
Wenn die Heilung nken oder eine wirk-
same Tumorbehan hr möglich sind, weil
die Erkrankung scho eschritten ist, kommt
der lindernden Beha therapie) eine beson-
dere Bedeutung für nten und für seine An-
gehörigen zu. Dazu e Ernährungstherapie
und die Psychoonko alliativen Therapie ist
es, dass der Betro erbleibende Lebens-
spanne als lebensw
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Bauchkrämpfe sein. Auch hier wird Ihr Arzt Ihnen helfen.
Bei anhaltenden Beschwerden kann es allerdings erfor-
derlich sein, die Bestrahlung abzubrechen. 

Alternative Behandlungs-
möglichkeiten

Im Zuge der immer größer werdenden Zahl der Krebser-
krankungen kommen auch immer mehr Produkte auf den
Markt, deren Wirksamkeit zum Teil nicht belegt ist. Von
Krebsdiäten, Vitaminkuren bis hin zur Misteltherapie wer-
den alle möglichen „Alternativen” zu den wissenschaft-
lich geprüften Therapien angeboten. Sie sollen vor allen
Dingen das Immunsystem anregen, so dass körperei-
gene Abwehrzellen im Kampf gegen die Krebszellen ge-
stärkt werden. Viele Präparate sind aber nicht in Studien
getestet worden, und ihr Nutzen ist nicht bewiesen.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt über diese Möglichkeiten.
Vermeiden Sie es, mehrere Präparate gleichzeitig auszu-
probieren.

Bevor Sie sich zu einem solchen Schritt entschließen, 

informieren Sie sich genau über die einzelnen Be-

handlungen. Fragen Sie auch gezielt nach deren 

Nebenwirkungen und den Kosten.

Oft wird mit dem Prädikat „natürlich” oder „pflanzlich”
(phytotherapeutisch) geworben, doch auch diese Sub-
stanzen können Nebenwirkungen mit sich bringen. 

Seien Sie mit zusätzlichen Therapien besonders vor-

sichtig, wenn Sie sich in chemotherapeutischer Be-

handlung befinden. Informieren Sie vor allem Ihren 

behandelnden Arzt darüber, dass Sie zusätzliche 

Maßnahmen ergreifen. 
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Angst vor Schmerz entuell auftretenden
Nebenwirkungen br t zu haben.

Im Allgemeinen em chmerzmedikamente
kontinuierlich in fes bstand einzunehmen
und nicht erst dann merz schon eingetre-
ten ist. Für eine an merztherapie werden
heute Tropfen, Tab ngen mit verzögerter
Freisetzung (Retard r Schmerzpflaster mit
kontinuierlicher Fre hmerzwirksamen Me-
dikamente für zwei geboten.

Die Einstellung jed atienten auf Medika-
mente (Drei-Stufen- endung von Schmerz-
pumpen oder die En  eine örtlich begrenzte
Maßnahme wie Aus ervengeflechts erfor-
dern eine enge, ver ammenarbeit von Pa-
tient und Arzt und g rfahrung.

Schmerzambulanze ationen, die es an vie-
len Kliniken in Deu erfügen über beson-
ders kompetente A r auf diesem Gebiet.
Die Anschriften erh er Deutschen Krebs-
hilfe. Ausführliche enthält die Broschüre
„Krebsschmerzen w fen – Die blauen Rat-
geber 28”) sowie e sem Thema. Die Bro-
schüre erhalten Si as Video gegen eine
Schutzgebühr von 1 resse Seite 52). 
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Bei der palliativen Behandlung eines Tumorpatienten ste-
hen im Vordergrund: die Behandlung örtlicher (lokaler)
Komplikationen durch den wachsenden Tumor, die
Schmerztherapie sowie eine auf den einzelnen Patienten
und die jeweilige Situation ausgerichtete psycho-soziale
Beratung oder Betreuung etwa im Rahmen von Selbsthil-
fegruppen oder speziellen psychosozialen Einrichtungen.

Ist ein Magenkrebs zu dem Zeitpunkt, an dem er festge-
stellt wird, schon so weit fortgeschritten, dass er nicht
mehr operativ entfernt werden kann, so drohen über kurz
oder lang Komplikationen. Bei starker Einengung des Ma-
genausgangs kann ein dünner Ernährungsschlauch durch
die Nase oder durch die Bauchhaut über die Einengung
hinweg in den  Dünndarm gelegt werden, um eine
Ernährung über den Darm (enterale Ernährung) zu garan-
tieren. Darüber hinaus gibt es heute die Möglichkeit, den
Betroffenen auf Dauer über die Venen (parenterale Er-
nährung) zu ernähren. Dabei erhält der Patienten über
spezielle Infusionssysteme (zum Beispiel das Port-
System) Nährflüssigkeiten. 

Die Schmerztherapie

Viele Betroffene mit einem Magentumor leiden unter
Schmerzen. Bei ihnen hat die Schmerztherapie Vorrang.
Sie erfolgt am besten unter der Aufsicht eines darauf
spezialisierten Arztes, eines Schmerztherapeuten. 

Die moderne Medizin bietet heute zahlreiche und 

sehr wirksame Möglichkeiten, Patienten dauerhaft 

von ihren Schmerzen zu befreien und ihre Lebens-

qualität damit wesentlich zu verbessern.
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Regelmäßige 
Kontrollen in 
größer werdenden 
Abständen

Rezidive frühzeitig 
erkennen

gelmäßige Nachso von wichtiger Bedeu-
tung, obgleich beim m noch nicht ganz klar
ist, wie die Prognos achsorgeprogramm in-
dividuell beeinflusst

Im Mittelpunkt der sorgemaßnahmen ste-
hen die ausführliche mit dem Patienten, die
körperliche Untersu ltraschalluntersuchung
des Bauches und d g der Blutwerte. Falls
notwendig, werden  Abständen zusätzlich
apparative Untersuc öntgenaufnahmen der
Lungen oder eine E esetzt.

Nach der Entlassun nkenhaus ist eine An-
schlussheilbehandlu fehlenswert. Dafür gibt
es speziell eingerich ekliniken, in denen Sie
wieder zu Kräften en und alle speziellen
Ernährungs- und V n für das Leben ohne
Magen erlernen. 

Wenn Sie in Ihre h ebung zurück ge-

kehrt sind, kann de anderen ebenfalls 

Betroffenen eine g . Diese Menschen 

kennen die Problem r Erfahrung und 

können mit Rat un

Die Rückkehr in den t immer leicht und viel-
fach eine große He für den Krebskranken.
Angehörige, Freund zte und eventuell auch
andere berufliche H piel Sozialarbeiter, Mit-
arbeiter von kirchli nen, Beratungsstellen
sowie Psychologen ei unterstützen.

Wichtig ist, dass Sie lar werden, dass auch
nach so einem einsc lebnis wie einer Krebs-
operation Beruf- un wieder aufgenommen
werden können un men Sie jede Hilfe in
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Tumornachsorge

Jede Krebsbehandlung ist ohne die Tumornachsorge un-
vollständig. Diese hat zur Aufgabe:

● Ein Wiederauftreten der Krankheit (Tumorrezidiv)
rechtzeitig zu erkennen. 

● Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen 
und zu behandeln.

● Dem Patienten bei seinen physischen, psychischen 
und sozialen Problemen zu helfen. 

Die Nachsorgetermine werden entweder mit dem behan-
delnden Krankenhaus oder dem Hausarzt vereinbart und
sollten stets eingehalten werden. So sollten in den er-
sten beiden Jahren alle drei bis sechs Monate, später
auch in größeren Abständen Nachsorgeuntersuchungen
wahrgenommen werden. Die teilweise oder vollständige
Entfernung des Magens ist ein erheblicher Eingriff in die
Funktion des Oberbauches und der Verdauung. Daher ist
eine regelmäßige Nachbetreuung der operierten Patien-
ten unbedingt empfehlenswert, um Folgeerkrankungen
und Begleitsymptome festzustellen und gezielt zu be-
handeln. 

Manche Patienten sind der Ansicht, mit Abschluss der
Krebstherapie (Entlassung aus dem Krankenhaus) sei
„die Sache erledigt”. Denken Sie aber daran, dass
Früherkennungsuntersuchungen auch in der Krebsnach-
sorge von Bedeutung sind. Sie können das erneute Auf-
treten von Tumorvorstufen rechtzeitig erkennen. Die
Nachsorgemaßnahmen können ein Karzinom entlarven,
noch bevor es irgendwelche Beschwerden macht, und
ermöglichen dadurch eine rechtzeitige und in der Mehr-
zahl der Fälle eine erfolgreiche Therapie. Deshalb sind re-
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Individuelles
Nachsorgeprogramm
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Wo könne
Informatio at 
erhalten ?

Rasche und komp llung, Unterstützung
und Beratung erhalt ten und ihre Angehöri-
gen bei der Deutsc  – selbstverständlich
kostenlos!

Die Deutsche Krebs er eine umfangreiche
Dokumentation von illierten Adressen, auf
die Krebskranke u örigen zurückgreifen
können. 

Bei medizinischen F ir Ihnen zum Beispiel
die Adressen von  oder onkologischen
Schwerpunkt-Krank hrer Nähe, an die Sie
sich vertrauensvoll n. Auch die Auskunft,
wo sich an Ihrem ächstgelegene Bera-
tungsstelle oder Se befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen ken und Kliniken für
Krebsnachsorgekur benfalls vor. Ebenso
verfügen wir über d er in Deutschland ein-
gerichteten und zum Deutschen Krebshilfe
geförderten Station  Therapie. Bei Fragen
zum Thema Schme  dort besonders kom-
petente Ansprechpa ung. 

Bei der Bewältigun  Problemen hilft die
Deutsche Krebshi  Krebspatienten, die
durch ihre Erkranku zielle Notlage geraten
sind. Der Härtefond n Krebshilfe gewährt
Krebspatienten unte Voraussetzungen eine
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Anspruch, die Ihnen geboten wird. Dazu gehört auch die
psychologische und finanzielle Unterstützung. Informatio-
nen darüber enthält der „Wegweiser zu Sozialleistungen
– Die blauen Ratgeber 29” der Deutschen Krebshilfe.

Auch für Angehörige von Krebskranken hält die Deutsche
Krebshilfe Informationen bereit: „Hilfen für Angehörige –
Die blauen Ratgeber 30” (Bestelladresse Seite 52).

Adressen und
Informationsmaterial

Hilfe bei finanziellen
Problemen
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Die Akademie ist im Scheel Haus auf dem
Gelände der Kölner iken beheimatet, das
außerdem eine Pall chwerstkranke Krebs-
patienten, einen ngsdienst und eine
Schmerzambulanz b

Wenn Sie sich für ungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Aka ieren, können Sie das
ausführliche Semina ordern:

Dr. Mildred Scheel

für Forschung und H

Joseph-Stelzmann-S
50931 Köln
Telefon: 02 21/ 94 4
Telefax: 02 21/ 94 4
E-Mail: mildred-sch krebshilfe.de

Deutsche Krebsges

Hanauer Landstr. 19
60314 Frankfurt/M.
Telefon: 0 69/63 00
Telefax: 0 69/63 00
E-Mail: service@kr .de
Internet: www.kreb e

Krebsinformations

Deutsches Krebsfo um

Im Neuenheimer Fe
69120 Heidelberg
Telefon: 0 62 21/41
Internet: www.kreb  
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einmalige finanzielle Unterstützung. Auch wenn Sie
Schwierigkeiten im Umgang mit Behörden, Versicherun-
gen und anderen Institutionen haben, helfen und vermit-
teln wir im Rahmen unserer Möglichkeiten. 

Darüber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschüren und einige Videos an, in denen Diagnostik,
Therapie und Nachsorge einzelner Krebsarten erläutert
werden. Benutzer des Internets können die Ratgeber un-
ter der Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen
beziehungsweise per Computer bestellen.

Deutsche Krebshilfe e. V.

Thomas-Mann-Str. 40 
53111 Bonn 

Postfach 1467 
53004 Bonn 

Telefon: (Mo bis Do 9 - 16 Uhr, Fr 9 - 15 Uhr)
Zentrale: 02 28/72 99 0-0
Härtefonds: 02 28/72 99 0-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95
Telefax: 02 28/72 99 0-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Die im Jahr 1992 von der Deutschen Krebshilfe gegrün-
dete Dr. Mildred Scheel Akademie für Forschung und Bil-
dung ist eine Fort- und Weiterbildungsstätte für alle dieje-
nigen, die tagtäglich mit der Krankheit Krebs konfrontiert
werden. Das Programmangebot der Akademie ist sehr
vielseitig und richtet sich sowohl an Krebskranke und ihre
Angehörigen, an Leiter und Mitglieder von Krebs-Selbsthil-
fegruppen, an hauptamtliche Mitarbeiter aller Berufsgrup-
pen und Institutionen, die in der Behandlung, Pflege und
Betreuung Krebskranker tätig sind, als auch an ehrenamtli-
che Helfer, Medizinstudenten und interessierte Bürger.

Die Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Internetadresse

Weitere nützliche
Adressen
 Dr. Mildred 
 Universitätsklin
iativstation für s
Hausbetreuu
eherbergt.

 das Veranstalt
demie interess
rprogramm anf

 Akademie 

 Bildung gGmb

tr. 9

0 49-0
0 49-44
eel-akademie@

ellschaft e.V.

4

96-0
96-66
ebsgesellschaft
sgesellschaft.d

dienst KID 

rschungszentr

ld 280

01 21
sinformation.de
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Drüse

mehrzelliges Organ he Wirkstoffe (Sekrete) bildet und diese
nach außen (z.B. in ) oder nach innen direkt in die Blut- oder
Lymphbahn abgibt ( ie z.B. die Schilddrüse)

Dumping-Syndrom

Beschwerden im Ba  einer Magenoperation, die mit Störungen
der Kreislauffunkti sind und meist im Zusammenhang mit
Mahlzeiten auftrete heidet Früh- und Spätsyndrom.

Fermente 

Ältere Bezeichnung iweißstoffe im Körper, die ganz verschie-
dene Aufgaben hab ische werden z.B. von der Magen-Darm-
Schleimhaut, von L  Bauchspeicheldrüse produziert und die-
nen der Zerkleineru weise Verarbeitung der Nahrungsstoffe.

Fernmetastase 

siehe Metastase

Gastroskopie

Magenspiegelung

Grading

Beurteilung des Diff ades von Tumoren 

Histologie/histolog

Wissenschaft und L au biologischer Gewebe. Die mikroskopi-
sche Betrachtung e nen und speziell angefertigten Gewebe-
schnittes erlaubt die b eine gutartige oder bösartige Gewebs-
wucherung (Tumor) bt gegebenenfalls auch Hinweise auf den
Entstehungsort des

Hormone

Botenstoffe des Kö ezialisierten Zellen und Geweben herge-
stellt werden und au er Lymphweg ihren Wirkort erreichen 

Erklärung von Fachausdrücken

Adenokarzinom

Krebsgeschwulst, die von den drüsigen Anteilen der Schleimhaut ausgeht

adjuvant 

ergänzend

Anämie

Blutarmut

Biopsie

Entnahme von Gewebe mittels eines Instrumentes (z.B. Spezialkanüle, Zan-
geninstrument oder Skalpell) zur weiteren mikroskopischen Untersuchung.
Bezeichnung entweder nach der Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder
nach dem Entnahmeort (z.B. Schleimhautbiopsie). 

Chemotherapie

Wachstumshemmung von Tumorzellen im Organismus durch Verwendung
von chemischen Substanzen. Der Begriff steht meistens speziell für die zy-
tostatische Chemotherapie, d.h. die Bekämpfung von Tumorzellen durch
Verwendung zellteilungshemmender Medikamente (siehe auch Zytostatika). 

Computertomographie (CT)

Computergestütztes röntgendiagnostisches Verfahren zur Herstellung von
Schnittbildern des menschlichen Körpers. Die Bilder errechnet der Compu-
ter mit Hilfe von Röntgenstrahlen, die durch die zu untersuchende Schicht
hindurchgeschickt werden. 

Diagnostik

Sammelbegriff für alle Untersuchungen, die zur Feststellung einer Krankheit
führen sollen
, das spezifisc
 die Mundhöhle
Hormondrüse w
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Osteoporose

Erkrankung des Sk it Verlust bzw. Verminderung der Kno-
chensubstanz und - öhter Anfälligkeit für Knochenbrüche

palliativ

lindernd. Die palliati besondere Bedeutung, wenn die Heilung
eines Krebspatiente öglich ist. Im medizinischen Bereich ste-
hen eine intensive e und die Linderung anderer krankheits-
bedingter Symptom d. 

perniziöse Anämie

besondere Form de grund eines Mangels in der Versorgung
mit Vitamin B 12

physisch

körperlich

Primärtumor

die zuerst entstand , von der Metastasen ausgehen können 

Prognose

Vorhersage einer z icklung (z.B. eines Krankheitsverlaufes)
aufgrund kritischer B Gegenwärtigen 

psychisch 

seelisch

Radiotherapie (Rad

Strahlenbehandlung

Reflux 

Rückfluss von saur m Verdauungssekret in den Restmagen
bzw. in die Speiserö

Resektion

operative Entfernun rganteilen

Immuntherapie

Behandlungsmethode, bei der mit verschiedenen Medikamenten die körper-
eigene Abwehr gestützt wird

Karzinom

Geschwulst, die aus dem Deckgewebe (Epithel) entsteht. Karzinome besit-
zen hinsichtlich ihres Aufbaus und Wachstums unterscheidbare Formen
(z.B. Adenokarzinom oder Plattenepithelkarzinom)

Lymphom

bösartige Geschwulst, die von Zellen des Iymphatischen Systems ausgeht

Lymphknoten

Die Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Körpers (Lymphknotensta-
tionen) Filter für das Gewebswasser (Lymphe) einer Körperregion. Die oft
verwendete Bezeichnung Lymphdrüsen ist falsch, da die Lymphknoten kein-
erlei Drüsenfunktion besitzen. Die Lymphknoten sind ein wichtiger Teil des
Immunsystems. 

Magenspiegelung 

Untersuchung der Magenschleimhaut mit Hilfe eines beweglichen Schlau-
ches, in dem ein optisches System und häufig eine kleine Biopsiezange zur
Entnahme von Gewebeproben stecken

Metastase

Krankheitsherd, der durch die Verbreitung von krankheitserregendem Mate-
rial (Tumorzellen, Bakterien) aus einem ursprünglichen Krankheitsherd ent-
steht. Im engeren  Sinne ist damit die Metastase eines bösartigen Tumors
gemeint (Fernmetastase: Metastase, die auf dem Blut- oder Lymphweg
übertragen wird und fern des ursprünglichen Tumors angetroffen wird). Eine
Metastasierung kann hämatogen, das heißt über den Blutweg, oder lympho-
gen, das heißt mit dem Lymphstrom erfolgen. 
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Symptom

Krankheitszeichen

Szintigraphie/Szin

Untersuchung und rer Organe mit Hilfe von radioaktiv mar-
kierten Stoffen. In e  Gerät werden dabei von den untersuch-
ten Organen durch  Punkte Bilder erstellt, die als Schwarz-
weißbilder z.B. auf R usgegeben werden können.

Therapie

Kranken-, Heilbehan

TNM-Klassifikation

Gruppeneinteilung b ren nach ihrer Ausbreitung. 
Es bedeuten: 
T = Tumor 
N = Nodi (benachb en) 
M = Fernmetastase
Durch Zuordnung v  werden die einzelnen Ausbreitungssta-
dien genauer besch zinom im Frühstadium ohne Metastasie-
rung würde damit z. bezeichnet.

Tumor

unkontrolliert wachs erungen, die im gesamten Körper auftre-
ten können

Tumormarker

Stoffe, deren Nachw er gesagt erhöhte Konzentration im Blut
einen Zusammenha rhandensein und/oder dem Verlauf von
bösartigen Tumoren n. Diese Tumormarker sind jedoch nicht
zwangsläufig mit de es Tumors verbunden und können in ge-
ringen Mengen (No h bei Gesunden vorkommen. Tumormar-
ker eignen sich bes erlaufskontrollen von bekannten Tumor-
leiden. Weniger sin ethode zur Erstdiagnose eines Tumors
geeignet. Beim Ma ind die Tumormarker CEA (carcino-em-
bryonales Antigen), A 19-9 (CA = cancer antigen) besonders
hilfreich. 

Rezidiv

„Rückfall“ einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer
erscheinungsfreien Periode

Sarkom 

Tumor, der von Bindegewebezellen ausgeht

Sekret 

spezielle Flüssigkeit, z.B. Verdauungssekret

Sonographie

siehe Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bösartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsor-
gans in die Nachbarorgane und in andere Organe festgestellt, wobei die
Größe des ursprünglichen Tumors (Primärtumor), die Zahl der befallenen
Lymphknoten und die Metastasen formelhaft erfasst werden (siehe auch
TNM-Klassifikation, Grading). 

Stenosen 

Verengung von Hohlorganen oder Gefäßen; z.B. durch eine Geschwulst her-
vorgerufene Verengung des Magens

stimulieren 

anregen

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Anwendung ionisierender Strahlen zu Heilungszwecken. Hierbei werden
grundsätzlich sehr viel höhere Strahlendosen notwendig als bei der Anferti-
gung eines Röntgenbildes zu diagnostischen Zwecken. Man unterscheidet
die interne Strahlentherapie („Spickung“ mit radioaktiven Elementen) und
die externe Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau fest-
gelegten Körperregionen von außen bestrahlt wird. Beide Methoden können
auch gemeinsam zur Bekämpfung eines Tumorleidens eingesetzt werden.
Die Strahlentherapie unterliegt strengen Sicherheitsauflagen, die eine Ge-
fährdung des Patienten vermeiden helfen. 
tigramm
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Informiere h

Die Deutsche Krebs bsbetroffene und Angehörige eine Viel-
zahl von Informatio gsbroschüren bereit. Sie können diese
Ratgeber unter der gegebenen Adresse bestellen. Die vor
dem Broschürentite mer ist gleichzeitig die Bestellnummer.

Informatione patienten 
und Angehör
„Die blauen Ratge -4816)

01 Krebs – Wer ist
02 Brustkrebs
03 Gebärmutter- u
04 Krebs im Kindes
05 Hautkrebs
06 Darmkrebs
08 Hirntumoren
09 Schilddrüsenkre
10 Bronchialkarzino
11 Rachen- und Ke
12 Krebs im Mund sbereich
13 Speiseröhrenkre
14 Krebs der Bauc
16 Hodenkrebs (ab
17 Prostatakrebs
18 Blasenkrebs (ab
19 Nierenkrebs (ab
20 Leukämie bei E
21 Morbus Hodgki
28 Krebsschmerze pfen
29 Wegweiser zu S
30 Hilfen für Angeh
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Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bei dieser Methode werden Ultraschallwellen durch die Haut in den Körper
eingestrahlt, so dass sie an Gewebe- und Organgrenzen zurückgeworfen
werden. Ein Empfänger nimmt die zurückgeworfenen Schallwellen auf und
wandelt sie mit Hilfe eines Computers in entsprechende Bilder um. Man
kann mit dieser Methode die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder
Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung tritt nicht auf.

Vitamine 

Substanzen, die ein Organismus nicht selbst herstellen kann, die aber le-
bensnotwendig sind. In einigen Fällen können Vitaminvorstufen (Provita-
mine) im Körper in die Wirkform umgewandelt werden (Vitamin A und D).
Vitamine sind chemisch unterschiedliche Substanzen und werden nach
ihren Löslichkeitseigenschaften in fett- und wasserlöslich eingeteilt.

Zytostatika

Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen bevorzugt hemmen,
aber auch gesunde Zellen in gewissem Ausmaß schädigen. Häufig wird da-
bei die Zellteilung verhindert (siehe auch Chemotherapie). 
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31 TEAMWORK. Die Arzt-Patienten-Beziehung 
33 Ernährung bei Krebs
39 Klinische Studien

Informationen zur Krebsvorbeugung 
und Krebsfrüherkennung
„Präventionsratgeber“ (ISSN 0948-6763)

41 Gesund bleiben – Gesünder leben. 
Krebsprävention durch gesunde Lebensweise

42 Ratsam – 10 Regeln gegen den Krebs
43 Aufatmen – Erfolgreich zum Nichtraucher
44 Wertvoll – Gesunde Ernährung
46 Hirnverbrannt – Jugendliche und Rauchen 

VHS-Videokassetten

Die Filme werden gegen eine Schutzgebühr von 10 Euro abgegeben!

● Aufatmen – Erfolgreich zum Nichtraucher
● Blasenkrebs – Diagnose und Behandlung
● Brustkrebs – Diagnose, Behandlung, Nachsorge
● Darmkrebs – Diagnose, Behandlung, Nachsorge
● Leukämie bei Erwachsenen
● Lungenkrebs – Diagnose und Behandlung 
● Männersache: Prostatakrebs – Diagnose, Behandlung, Erfahrungsberichte
● Männersache: Hodenkrebs – Diagnose und Behandlung
● Leukämie bei Kindern
● Leben mit Krebs
● Fatigue bei Krebs. Chronische Müdigkeit und Erschöpfung
● Wunder sind möglich. Unerklärliche Heilungen bei Krebs
● Krebsschmerzen
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Deutsche Krebshilfe
                Helfen. Forschen. Informieren.
• Information und Aufklärung über Krebskrankheiten 

und Möglichkeiten der Krebsvorbeugung
• Motivation, die jährlichen kostenlosen Früherkennungs-

maßnahmen zu nutzen
• Verbesserungen in der Krebsdiagnostik
• Weiterentwicklungen in der Krebstherapie
• Finanzierung langfristiger Krebsforschungsprogramme

über die Dr. Mildred Scheel Stiftung für Krebsforschung
• Gezielte Bekämpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter
• Hilfestellung, Beratung und Unterstützung in 

individuellen Notfällen
• Förderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge

„Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen 
Jahren mit ihren vielfältigen Aktivitäten Verantwortung 
in unserer Gesellschaft übernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen über Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkräftig unterstützt 
und damit unser Wissen über diese bedrohliche 
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen 
Krebshilfe eine offene Diskussion über die Krankheit 
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der 
Öffentlichkeit geführt. Diese Leistungen ließen sich 
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender 
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlösen und 
Mitgliedsbeiträgen unsere Arbeit erst ermöglichen.
Als Präsidentin der Deutschen Krebshilfe möchte 
ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kämpfung dieser – noch – unbesiegten Krankheit 
stellen. Damit auch künftig beraten, geforscht und 
aufgeklärt werden kann, brauchen wir weiterhin 
Sie und Ihre wohlwollende Unterstützung der 
Deutschen Krebshilfe.

Herzlichen Dank.“
Prof. Dr.-Ing. habil. Dagmar Schipanski
Präsidentin der Deutschen Krebshilfe

Die Deutsche Krebshilfe ist für Sie da:
Rufen Sie uns an: 
montags bis donnerstags 9 –16 Uhr, freitags 9  –15 Uhr
Zentrale: 02 28 / 72 99 0 - 0, Härtefonds: 02 28 / 72 99 0 - 94
Informationsdienst: 02 28 / 72 99 0 - 95

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.deW
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