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MAGENKREBS

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Zahl der Magenkrebserkrankungen ist in Deutschland
in den letzten Jahren um etwa die Halfte zurickgegan-
gen; dennoch erkrankten 1998 nach Schatzungen des
Robert-Koch-Instituts Berlin in Deutschland etwa 18.500
Menschen neu an Magenkrebs, davon 9.450 Manner.

Wir méchten Sie in diesem Ratgeber zunachst tber Fak-
toren aufklaren, welche die Entstehung von Magenkrebs
begunstigen kdnnen. Sie gelten als Risikofaktoren fir
Magenkrebs (Magenkarzinom). Wenn man sie kennt,
kénnen sie in einigen Fallen vermieden werden.

Wie bei anderen Krebsarten so gilt auch beim Magenkar-
zinom der Grundsatz, dass die Heilungs- und Uberlebens-
chancen um so besser sind, je friiher der Tumor erkannt
und behandelt wird. Seit dem Einsatz moderner Untersu-
chungsverfahren, vor allem der Magenspiegelung (Endo-
skopie), ist es moglich geworden, Magenkrebs in einem
sehr frilhen Stadium zu entdecken. Voraussetzung daflir
ist allerdings, dass Warnzeichen der Erkrankung ernst ge-
nommen und der Arzt zur weiteren Abklarung der Be-
schwerden aufgesucht wird — eine Chance, die leider im-
mer noch zu selten genutzt wird. Die Beschreibung von
Warnzeichen dieser Erkrankung ist daher wichtiger Be-
standteil dieser Broschure.

Im medizinischen Teil werden Diagnostik und Therapie-
formen dargestellt, und bereits operierte Patienten fin-
den Tipps gegen operationsbedingte Beschwerden und
Erndhrungshinweise. AbschlieRend informieren wir Sie

S
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Uber Fragen der Tumornachsorge und Uber konkrete
Hilfsangebote durch die Deutsche Krebshilfe.

Dieses Heft kann und darf den persdnlichen Kontakt zum
Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen. Viel-
mehr wollen wir Ihnen in allgemein versténdlicher Form
erste Informationen vermitteln, die den Einstieg in das
notwendige Gesprach mit dem Arzt erleichtern. Dartber
hinaus stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Deutschen Krebshilfe fur weitergehende Fragen zur
Verfuigung.

lhre
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache: Am Ende dieses Ratgebers
finden Sie einen Fragebogen, mit dem wir von lhnen er-
fahren mochten, ob die Broschire die von Ihnen bendtig-
ten Informationen tatséachlich vermitteln konnte. Wir
waren lhnen dankbar, wenn Sie uns diesen Fragebogen
gelegentlich zuschicken wirden. Vielen Dank.
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Einfihrung

Um die Funktion des Magens und die Signale, die er uns
gibt, richtig einordnen zu kdnnen, sollte man sich seine
Aufgabe innerhalb des menschlichen Kérpers vergegen-
wartigen.

Alles, was wir an Essen und Trinken zu uns nehmen,
wird zunachst im oberen Magen-Darm-Trakt (Gastro-
intestinaltrakt) auf die Aufnahme (Resorption) vorbereitet:
Im Mund wird die Nahrung beim Kauen zerkleinert und
durch den Speichel angedaut. Die Schluckbewegung be-
fordert diese Masse in die Speiseréhre und Muskelbewe-
gungen von dort weiter in den Magen. Dieser nimmt
dann die geschluckte Speise als Speicher auf, vermischt
sie mit Magensaft und gibt sie portionsweise zur weite-
ren Verdauung und Aufnahme in den Darm ab.

Speiserohre

Zwodlffingerdarm

,BauchspeicheldrUse\

Dickdarm /f

Mastdarm )

|

Dinndarm,

Magen und benachbarte Organe

Durch die Speiserthre
in den Magen
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Der Magen schlief3t sich der Speiserdhre 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 Bauchspeicheldriise; vorne liegt er
teilweise der Bauchwand unmittelbar an. Der Magen ist
ein sehr flexibles Organ: Seine Form, Grof3e und Lage
sind von Mensch zu Mensch unterschiedlich und hangen
von dessen Kdrperbau ab, vom Lebensalter, Fillungszu-
stand und der Muskelanspannung, ob der Mensch sitzt
oder liegt.

Magengewdlbe (Fundus)

Speiser6hreneinmindung (Kardia)

Pfortner (Pylorus)

Abschnitt vor dem Pfértner (Antrum),

Abschnitte des Magens

Grob gesagt ist der Magen ein weites, im gefllten Zu-
stand etwa birnen- beziehungsweise fillhornférmiges
muskuléses Hohlorgan, dessen Funktion unter anderem
darin besteht, die aufgenommene Nahrung gut zu durch-
mischen, zu Speisebrei zu verarbeiten, diesen fir langere
Zeit (manchmal bis zu acht Stunden) zu speichern und
langsam in den Darm abzugeben. Bei maRiger Fillung ist
er bei einem Erwachsenen etwa 25 bis 30 cm lang. Der
Magen eines Neugeborenen kann etwa 30 ml aufneh-
men, bei einem Erwachsenen liegt das Fassungsvermo-
gen zwischen 1,6 und 2,4 1.

Der Magen wird in verschiedene Abschnitte eingeteilt,
angefangen an der Speiseréhrenmiindung (Kardia) und
endend am Pfortner (Pylorus), wo der Magen in den
Zwolffingerdarm (Duodenum) einmuiindet.

Die Magenwand ist etwa 4 mm dick und besteht aus vier
Schichten, und zwar — von auf3en nach innen gesehen —
aus dem Bauchfelliberzug, der Muskelschicht, der
GefalR- beziehungsweise Verschiebeschicht und der
Schleimhaut.

In der Magenschleimhaut befinden sich saurebildende
Zellen und sekretbildende Drisen. Sie bilden zum einen
Verdauungssafte und zum anderen einen neutralen
Schleim, der die Magenschleimhaut mit einer Schutz-
schicht Uberzieht und sie vor den aggressiven Verdau-
ungssaften, der Magensaure und anderen Schéaden ab-
schirmt. Dort, wo diese Schutzschicht defekt ist, kann
der Magen angedaut und der Boden fir die Entwicklung
einer Magenschleimhautentziindung (Gastritis) bis hin zu
einem Geschwir bereitet werden.

MAGENKREBS 9

Der Magen hat
Speicherfunktion

Schutzschicht fur die
Magenschleimhaut
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Bestimmte Faktoren
erhéhen das Risiko

Infektion

Magenkrebs —
warum entsteht er?

Weltweit stellt der Magenkrebs etwa 10 Prozent aller
Krebserkrankungen dar. Statistisch sind Méanner haufiger
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-
réhre. Diese Zunahme wird darauf zuriickgefiihrt, dass
die so genannte ,,Refluxkrankheit” immer h&ufiger auf-
tritt. Hierbei kommt es zu vermehrtem Rickfluss von
Magenséaure in die untere Speiserthre und infolgedessen
zu Schleimhautschéden.

Die Ursachen fir die Entstehung von Magenkrebs sind
bisher nicht eindeutig geklart. Man kennt aber bestimmte
Faktoren, die das Risiko, an Magenkrebs zu erkranken,
erhéhen. Hierzu gehoren:

Eine dauerhafte Infektion oder Entziindung des Magens
mit dem Bakterium ,,Helicobacter pylori”’, insbesondere,
wenn eine chronische Magenschleimhautentziindung
vorliegt. Dieser Entziindungsvorgang bewirkt einen all-
mahlichen Abbau der Schleimhautschutzschicht des Ma-
gens und fuhrt zu Verdnderungen an der Magenschleim-
haut, die im medizinischen Sprachgebrauch als chro-
nisch-atrophe Gastritis und intestinale Metaplasie be-
zeichnet werden. Auf der Basis solcher Verdnderungen
kann sich dann im Zusammenspiel mit Nahrungs- und
Umweltfaktoren ein Magentumor entwickeln. (Siehe
dazu auch den Abschnitt zum Magenlymphom auf S. 12.)

Stark gesalzene Speisen férdern das Auftreten von Ma-
genkrebs. Pokelsalz, das aus lebensmitteltechnischen
Grunden bestimmten Fleisch- und Wurstwaren zugesetzt
werden darf, enthélt Nitrit, das im Magen durch Bakte-
rien in die stark krebserregenden Nitrosamine umgewan-
delt wird. Nitrat ist zwar ein notwendiger Pflanzennghr-
stoff, kann aber bei Uberdiingten Béden zu erhéhtem
Nitratgehalt in bestimmten Gemiusesorten fihren. Bakte-
rien wandeln dieses Nitrat zu Nitrit um. Durch Reaktio-
nen mit EiweilRstoffen kdnnen dann bei der Zubereitung,
aber auch im Magen wiederum die gefahrlichen Nitro-
samine entstehen. Die Entstehung von Nitrosaminen
kann durch die Vitamine E und C sowie durch Selen ge-
hemmt werden. Verzehren Sie darliber hinaus Gemise
maoglichst frisch, und kaufen Sie die Produkte, die die
Jahreszeit gerade anbietet.

Rauchen fordert die Entwicklung von Magenkrebs eben-
falls, wie zahlreiche Studien gezeigt haben.

Wer Uber langere Zeit Alkohol trinkt — insbesondere in
hochprozentiger Form —, schédigt die Schleimhéute von
Mund, Rachen, Speiseréhre und Magen und erhéht sein
Risiko, an Magenkrebs zu erkranken.

Zu heil3e Speisen schaden dem Magen ebenso wie ein-
seitige Erndhrung sowie ein Mangel an Eiweil3 und Vita-
minen durch zu wenig Salat, Obst und Gemiuse.

Eine erbliche Veranlagung scheint bei der Entstehung
des Magenkrebses auch eine wichtige Rolle zu spielen.
Das Risiko, an Magenkrebs zu erkranken, ist bis zu 3,7-
fach erhoht, wenn in der Familie ein Familienmitglied er-
sten Grades — das heil3t Eltern, Kinder oder Geschwi-
ster — bereits an Magenkrebs erkrankt war.

MAGENKREBS 1 1

Nahrungs- und
Umweltfaktoren

Risikofaktor
Rauchen

Alkohol

Erbliche Veranlagung
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Voroperationen

Magenlymphom

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

Gesicherte Friherkennungsmaf3nahmen im Sinne
einer Vorsorgeuntersuchung (,,Screening”) gibt es
nicht. Treffen aber einer oder mehrere der oben er-
wahnten Risikofaktoren auf Sie zu, dann lassen Sie
sich unbedingt regelmafig von lhrem Arzt unter-
suchen.

Vom Magenkarzinom muss eine weitere Erkrankung ab-
gegrenzt werden: das primare Lymphom des Magens.
Es macht zirka funf Prozent aller bosartigen 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 beschrankt. Erst in Spéatstadien fin-
den sich Ubergriffe auf Lymphknoten auRerhalb des Ma-
gens oder ein Befall anderer Organe. Uberwiegend 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 Entziindungsprozes-
sen wie etwa chronischen Infektionen oder Vorgéangen,
die das korpereigene Abwehrsystem mobilisieren
(Autoimmunprozessen). Wenngleich viele Bausteine
noch unbekannt sind, wird angenommen, dass die anhal-
tende Aktivitat der koérpereigenen Abwehr das Wachs-
tum des lymphatischen Gewebes fordert. Im Laufe der
Zeit finden dann bestimmte Genverdnderungen statt, die

MAGENKREBS 13

sich den regulierenden Einflissen der kérpereigenen Ab-
wehr wie zum Beispiel der Zerstérung krankhafter Zellen
entziehen, und es kommt zum bdésartigen Wachstum.

Das Bakterium Helicobacter pylori konnte als Ausldser
von akuten Magenschleimhautentziindungen (Gastritis)
und Magengeschwiiren (Ulkus) identifiziert werden. Vie-
les spricht dafur, dass dieser Keim in erster Linie fur die
Ausbildung von sekunddrem Lymphgewebe im Magen
verantwortlich ist und somit die Voraussetzung fir die
Lymphomentstehung schafft. Helicobacter findet sich bei
30 bis 40 Prozent der Erwachsenen. Entsprechend oft
werden chronische Magenschleimhautentziindungen
festgestellt. Individuelle Faktoren, die bei einem kleinen
Teil dieser Patienten zur Lymphomentstehung fihren,
sind bisher unbekannt.

Steht eine Infektion
am Anfang allen
Ubels?
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Medikamente
gegen Reflux

Magenkrebs — wie kann
iIch ithn verhindern?

Auch wenn es keinen hundertprozentigen Schutz gegen
Magenkrebs gibt, so kénnen Sie einiges tun, um Ihr per-
sonliches Erkrankungsrisiko zu senken. Besprechen Sie
mit lhrem Arzt, welche MalRnahmen zur Verhinderung
eines Magenkrebses fiir Sie in Frage kommen und sinn-
voll sind.

Zunehmend mehr Menschen leiden an einem gesteiger-
ten Saure- und Gallertickfluss (Reflux) aus dem Magen,
der mit Sodbrennen einhergehen kann. Dieser Reflux
schadigt tber Jahre hinweg die Zellen im Ubergang des
Magens zur Speiser6hre. Der Korper ersetzt in der Folge
die fehlenden Zellen durch die weniger sdureempfind-
liche Magenschleimhaut (Zylinderepithel).

Es ist heute wissenschaftlich anerkannt, dass diese re-
fluxbedingten Zellveranderungen eine Vorstufe (Prakan-
zerose) fur Krebserkrankungen darstellen. Diese Tatsa-
che ist insofern von aktueller Bedeutung, als eine be-
stimmte Krebserkrankung der Speiserdhre zur Zeit die
héchste Zuwachsrate aller bdsartigen Tumore aufweist.
(Vergleiche dazu auch die Broschiire der Deutschen
Krebshilfe ,,Speiseréhrenkrebs — Die blauen Ratgeber
13”. Bestelladresse siehe Seite 52).

Eine Refluxerkrankung von Magenséaure in die
Speiserbhre muss vom Arzt konsequent mittels
saurehemmender Medikamente behandelt werden.

MAGENKREBS 15

Bei langer bestehender Erkrankung sind regelméRige
Magenspiegelungen (Gastroskopie) angezeigt, um frih-
zeitig Vorboten einer moglichen Krebsentwicklung am
Ubergang Magen/Speiserohre feststellen zu kénnen.

Steigende Erkrankungszahlen bei Reflux-bedingten Tu-
moren legen die Schlussfolgerung nahe, dass zuneh-
mend mehr Menschen unter Saureruckfluss aus dem
Magen und Sodbrennen leiden. Hier drangt sich wie-
derum die Frage nach den Ursachen auf. In diesem Zu-
sammenhang gibt es Hinweise, dass Ubergewichtige
Menschen — insbesondere die, deren Ubergewicht im
Bauchbereich angesiedelt ist — haufiger unter Sodbren-
nen leiden als normalgewichtige.

Eine Verbindung zwischen Ubergewicht und Karzinomen
am Ubergang Magen/Speiserohre lasst sich auch aus der
Zusammensetzung der Erndhrung ableiten: Ein hoher
Fettkonsum begunstigt den Saurertckfluss, und auch
eine an Gemusen und Frichten und dementsprechend
an Vitaminen arme Ernédhrung kommt als mdoglicher Risi-
kofaktor fir diese Krebserkrankung in Betracht.

Einen spezifischen Schutz gibt es nicht. Es existiert auch
kein sicherer Hinweis auf den Nutzen von Nahrungszu-
satzen wie Glutamin, Vitaminen und Aminoséduren. Ob
der Zusatz von Selen zur Nahrung etwas mehr vor Ma-
genkrebs schiitzen kann, ist noch nicht bekannt.

Achten Sie insgesamt auf eine ausgewogene Er-
ndhrung, die reich an Gemiise, Obst, Ballaststoffen,
Vitaminen und Spurenelementen ist.

Reinigen Sie Gemise und Obst vor dem Verzehr sorg-
sam mit Wasser.

Regelmalige
Magenspiegelung

Ursachen von Reflux

Auf Erndhrungsge-
wohnheiten achten
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Nehmen Sie salzreiche Kost wie gepdkeltes Fleisch nur
in kleinen Mengen zu sich.

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

Umfangreiche Informationen zur Krebsprévention durch
gesunde Erndhrung enthélt die Broschire ,,Wertvoll —
Préaventionsratgeber 4” der Deutschen Krebshilfe (Be-
stelladresse Seite 52).

Symptome: Der KOrper
sendet Alarmsignale

,»Ein Gefuhl nur ist es, kaum empfunden eben -
und dennoch spricht es stets darin,
und dennoch stort es dich zu leben.”
Theodor Storm (starb 1898 an Magenkrebs)

Im Frihstadium verursacht das Magenkarzinom meist
keine oder nur sehr uncharakteristische Beschwerden.
Oft werden diese als harmlose Nahrungsunvertraglichkei-
ten fehlgedeutet oder gar nicht beachtet.

Uberlegen Sie deshalb, ob die zuvor erwahnten Risi-
kofaktoren auf Sie zutreffen. Wenn Sie unter langer
andauernden Magenbeschwerden leiden, schenken
Sie diesen eine besonders hohe Aufmerksamkeit und
verharmlosen Sie sie nicht (,,Das gibt sich schon wie-
der von allein.”). So leisten Sie selbst einen wichti-
gen Beitrag zur Friherkennung.

Wird Magenkrebs in einem Fruhstadium, das heif3t wenn
das Karzinom noch auf die Schleimhaut beschrankt ist,
erkannt und behandelt, kbnnen heute mehr als 75 Pro-
zent der Betroffenen tberleben. Leider jedoch wird diese
Chance, die uns die moderne Medizin bietet, nicht genu-
gend genutzt. Fast jeder zweite Magenkrebs wird spat
erkannt, da Warnzeichen der Erkrankung entweder vom
Patienten oder sogar vom behandelnden Arzt nicht ernst
genommen werden und daher die richtige Diagnose erst
spat gestellt wird. Trotz der verbesserten Diagnosemdog-
lichkeiten, wie sie zum Beispiel die Magenspiegelung

MAGENKREBS 1 7

Beschwerden und
Warnzeichen ernst
nehmen
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(Gastroskopie) bietet, hat sich der Prozentsatz der im
Fruhstadium erkrankten Magenkarzinome in den letzten
20 Jahren kaum erhéht.

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:
e ein ,,empfindlicher Magen”: Sie vertragen plotz-
lich bestimmte Nahrungsmittel nicht, zum Bei-
spiel Kaffee, Obst und Alkohol, und haben eine
Abneigung gegen Fleisch.
e Symptome der Nahrungs-Unvertraglichkeit sind:
- Appetitlosigkeit
- Druckgefiihl und Schmerzen im Oberbauch
- Ubelkeit und Erbrechen (nach dem Erbrechen
fuhlen Sie sich voriibergehend erleichtert, ein
vorher vorhandenes Druckgefiihl verschwindet,
im Erbrochenen kdénnen sich Nahrungsreste
vom Vortag finden)

- ungewollter Gewichtsverlust

- Blutarmut (Andmie)

- Teerstihle (schwarzer, klebriger, tbelriechen-
der Stuhl, der wie Teer aussieht)

- Schluckbeschwerden

Alle diese Beschwerden kdnnen harmlose Ursachen
haben, doch kénnen sie auch Hinweise auf eine Krebs-
erkrankung sein. Deshalb gilt:

Wenn die Symptome bei geregelter Lebensfiihrung

und Therapie langer als ein bis zwei Wochen anhal-

ten, missen sie unbedingt abgeklart werden, insbe-
sondere wenn einer oder mehrere der oben genann-
ten Risikofaktoren vorliegen.

Auf diese Weise werden seit Jahren in Japan und China
viel mehr vollstandig heilbare Magenkrebserkrankungen
durch die Endoskopie im Frihstadium erkannt und mit-
tels endoskopischer Behandlung — das heifl3t ohne Opera-
tion — auch geheilt.

Schieben Sie aus Angst vor der moglichen Diagnose
,,Krebs” den Arztbesuch keinesfalls vor sich her. In
der Mehrzahl der Félle liegt ja gar kein Krebs vor,
sondern die Beschwerden haben eine harmlose
Ursache.

Hier tragt der frihzeitige Arztbesuch wesentlich zu lhrer
Beruhigung bei und erspart haufig viel Leid, denn nur bei
einer frihen Diagnose kann das Magenkarzinom geheilt
werden.

MAGENKREBS 1 9
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Keine Angst vor den
Untersuchungen und
den Ergebnissen

Patient-Arzt-Verhaltnis

Diagnostik

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

. Handelt es sich wirklich um einen Tumor?

. Ist dieser gutartig?

. Um welche Krebsart handelt es sich?

. Wo sitzt der Tumor?

. Wie ist der Allgemeinzustand des Patienten?

. Wie weit ist die Krebserkrankung fortgeschritten?

. Welche Behandlung wird den gré3ten Erfolg bringen?

NOoO ok, WN R

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

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

Schon zu diesem Zeitpunkt, an dem bisher nur der Ver-
dacht auf eine Krebserkrankung besteht — und erst recht
spater, wenn sich vielleicht der Verdacht bestétigt hat —
ist es wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhaltnis 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 verstandigen
kénnen, um das bestmdgliche Behandlungsergebnis zu

erreichen, dazu hat die Deutsche Krebshilfe die Bro-
schire ,,TEAMWORK - Die blauen Ratgeber 31" heraus-
gegeben (Bestelladresse siehe Seite 52).

Das Gesprach (Anamnese) und
die korperliche Untersuchung

In einem ausfuhrlichen Gesprach wird sich der Arzt mit
Ihnen Gber lhre aktuellen Beschwerden und uber Vorer-
krankungen unterhalten. Fir eine spéatere Therapiepla-
nung ist es auch wichtig, eventuell vorliegende Begleiter-
krankungen zu kennen. Eine griindliche korperliche Un-
tersuchung soll dem Arzt helfen, die Ursache lhrer Be-
schwerden zu erkennen und die richtige Diagnose zu
stellen.

Schildern Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und
Vorerkrankungen. Jedes fur Sie noch so unwichtig
erscheinende Detail kann lhrem Arzt eine wichtige
Information sein.

Magenspiegelung (Gastroskopie) und
Magenultraschall (Endosonographie)

Bei der Magenspiegelung wird ein dinner, weicher und
biegsamer Schlauch (Endoskop) vorsichtig durch den
Mund in Speiseréhre und Magen eingefiihrt. In diesem
Schlauch steckt ein optisches System (,,Lupe”), das mit
einer Lichtquelle verbunden ist. Fur diese Untersuchung
muissen Sie nuchtern sein, das heil3t Sie durfen vorher
nichts essen oder trinken. Sollten Sie regelmafig Medi-
kamente einnehmen miussen, so dirfen Sie sie mit
etwas Wasser schlucken.

MAGENKREBS 2 1
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Ortliche Betaubung Unmittelbar vor der Untersuchung wird lhr Rachen mit ei-
nem Ortlichen (lokalen) Betdubungsmittel eingespriiht. So
entsteht kein Wirgereiz, wenn der Schlauch eingefiihrt
wird. In der Regel kénnen Sie ein Beruhigungsmittel be-
kommen, das Ihnen intravents gespritzt wird. Dieses
Mittel sorgt dafir, dass Sie die Untersuchung entspannt
und weitgehend schmerzfrei erleben.

Endoskop-Schlauch

knotig
wachsender
Tumor

Mit Hilfe des Endoskops kann der Arzt in den Magen
schauen und die Schleimhaut beurteilen. Mit einer klei-
Entnahme von nen Zange, die Uber einen Kanal im Inneren des Schlau-
Gewebeproben 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 i .
feingeweblich (histologisch) untersucht. Nur so kann der Abb. 1: Ausgedehnter Magenkrebs mit geschwiriger Oberflache.
Arzt ein Magenkarzinom zweifelsfrei feststellen oder aus- Der schwarze dinne Schlauch ist das Endoskop.

schliel3en.

i

In bestimmten Féllen, etwa wenn eine Magenspiegelung
einen verdachtigen Befund ergeben hat (siehe Abbildung
1), kann erganzend eine Ultraschalluntersuchung der fei-
nen Magenwandschichten notwendig sein (Endosono-
graphie), wie in Abbildung 2 an einem Beispiel gezeigt.
Diese Untersuchung kann direkt wahrend der Magen-
spiegelung durchgefiihrt werden.

Magenwand

Tumorknoten

Lichtung
(wassergefllt)

Abb. 2: Endoskopischer Ultraschall des Magentumors aus Abbil-
dung 1. Mit diesem Verfahren kann ein winziger Ultraschallkopf di-
rekt am Endoskop in den Magen eingefiihrt und der Tumor besser
dargestellt werden.
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Ultraschalluntersuchung
(Sonographie) des Bauchraumes

Die Ultraschalluntersuchung des Bauches (Sonographie)
macht innere Organe sichtbar. Manche Verdnderungen
lassen indirekt auf das Vorhandensein von Tumoren
schlieRen. Die Ultraschalluntersuchung der Leber kann
Tochtergeschwiilste (Metastasen) des Tumors nachwei-
sen. Lymphknoten, die wegen der Einwanderung von
Krebszellen oder aufgrund einer Entziindung vergréf3ert
sind, kénnen sonographisch ebenfalls gut erfasst wer-
den. Die Untersuchung mit Ultraschall hat den Vorteil,
dass sie wiederholt werden kann, da sie den Patienten
keiner schadlichen Strahlenbelastung aussetzt.

Computertomographie (CT)

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

Im Computertomogramm kénnen die Ausdehnung
des Tumors und seine Beziehung zu den Organen
beziehungsweise zu den Strukturen in der Nachbar-
schaft gut dargestellt werden.

Der Chirurg erhélt dadurch wichtige Hinweise dartber,
ob der Tumor operativ entfernt werden kann und wie
umfangreich die Operation sein wird. Metastasen und
vergréBerte Lymphknoten werden durch die Computer-
tomographie ebenfalls dargestellt.

Rontgenaufnahmen

Zur Vorbereitung der Rdntgenuntersuchung des Magens,
der so genannten Magen-Darm-Passage, muss der Pati-
ent zunachst einen Kontrastmittelbrei hinunterschlucken.
Im Anschluss daran werden mehrere Rontgenaufnahmen
des Oberbauches angefertigt. Mit dieser Untersuchung
lasst sich bis zu einem gewissen Grad die Ausdehnung
der Geschwulst, aber auch ihre Auswirkung auf die Ver-
dauung beurteilen. Im Gegensatz zur Magenspiegelung
erlaubt diese Untersuchungsmethode keine direkte Beur-
teilung der Magenschleimhaut oder eine Entnahme von
Gewebeproben. Sie kommt daher heute eher selten zum
Einsatz.

Rontgenaufnahmen des Brustkorbes dienen der Suche
nach Tochtergeschwilsten in der Lunge (Lungenmeta-
stasen). Im Hinblick auf eine Operation lassen sich auch
Herz und Lunge beurteilen.

Skelettszintigraphie

Mit dieser Suchmethode kénnen Tumorabsiedlungen in
den Knochen (Knochenmetastasen) dargestellt werden.
Dafir wird dem Patienten ein schwach radioaktives Kon-
trastmittel gespritzt, das sich auf charakteristische Weise
in den Knochen anreichert. Abweichungen vom ublichen
Muster, also zum Beispiel eine verstéarkte Anreicherung,
mussen abgeklart werden.

MAGENKREBS 25
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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 &hnlich
wie bei der Computertomographie Schnittbilder angefer-
tigt werden. Allerdings ,,fahrt” 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 Féllen eine sinnvolle Ergénzung zusétzlich zur Ul-
traschall- und Computertomographie-Untersuchung sein.

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

In machen Fallen muss eine Bauchspiegelung (Laparo-
skopie) durchgefuhrt werden, um vor einer ausgedehn-
ten Operation auszuschlieRen, dass Lymphknoten und
Bauchfell von Tumorzellen befallen sind.

Laboruntersuchungen

Blutuntersuchungen kénnen Aufschluss tber den Allge-
meinzustand sowie die Funktion einzelner Organe wie
Nieren und Leber geben. AuRerdem werden so genannte
Tumormarker bestimmt. Es handelt sich dabei um Stoffe,
die von den Tumorzellen selbst gebildet werden. Nur in
seltenen Féllen sind sie aber spezifisch fir bestimmte
Tumoren, da sie hdufig auch von normalen Zellen gebil-
det werden und bei Gesunden vorkommen. Daher sind
die so genannten Tumormarker entgegen ihrer Bezeich-
nung keine zuverlassigen ,,Marker” fir das Vorliegen ei-
ner Tumorerkrankung.

Auch Magenkarzinome produzieren gelegentlich Tumor-
marker, die dann im Blut nachgewiesen werden kdnnen.
Sie werden bezeichnet mit CEA (carcino-embryonales
Antigen), Cancer-Antigen (CA) CA 72-4 und CA 19-9. |hr
Vorhandensein kann die Diagnose ergénzen, ihre Abwe-
senheit keinesfalls ein Karzinom ausschlieen. Zum
,»Aufspiren” von Magenkarzinomen sind sie ungeeignet
und besitzen auch in der Verlaufskontrolle, zum Beispiel
nach Operation eines Magenkarzinoms, nur eine unterge-
ordnete Rolle.

Alle zuvor beschriebenen Untersuchungen, die im Inter-
esse des Betroffenen sorgféltig und auf seine Bedurf-
nisse abgestimmt eingesetzt werden, dienen dazu, die
genaue Diagnose zu stellen. Erst dann kann sich die wirk-
same und individuelle Behandlung seiner Erkrankung
anschliel3en.

MAGENKREBS 2 7
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Stadien der Erkrankung

Ein wichtiges Kriterium bei der Auswahl der fur Sie am
besten geeigneten Behandlungsmethode ist die Feststel-
lung, wie weit sich der Krebs bereits im Korper ausge-
breitet hat. Die Fachleute verwenden dafir verschiedene
Begriffe, die hier nur kurz angesprochen werden sollen.
Der Grad der Ausbreitung einer bdsartigen Tumorerkran-
kung lasst sich durch die Krebsklassifikation, Stadienein-
teilung oder das Staging angeben. Die Einteilung erfolgt
nach bestimmten Normen, fiir die bei der so genannten
,.tumorformel” hauptsachlich drei Gesichtspunkte malf3-
gebend sind:

T = Tumor (Eindringtiefe T, -T, des Tumors
in die Schleimhaut)
N = ortlich vom Krebs befallene Lymphknoten
(N = kein Befall, N, , = Befall)
M = Tochtergeschwilste (Metastasen)
(M, = keine vorhanden, M; = Metastase vorhanden)

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

Die Therapie
des Magenkrebses

Wurde bei lhnen die Diagnostik abgeschlossen, so wer-
den Sie nun mit lThrem Arzt ausfiihrlich Gber den Befund
und die Prognose lhrer Erkrankung sprechen. Lassen Sie
sich die vorgesehenen Behandlungsschritte und eventu-
ell vorhandene andere therapeutische Mdglichkeiten ge-
nau erklaren. Wenn Sie etwas nicht verstanden haben,
fragen Sie ruhig nach. In jedem Einzelfall missen alle an
der Behandlung beteiligten Arzte (Tumorkonferenz) ge-
meinsam mit lhnen die fir Sie am besten geeignete Be-
handlungsstrategie festlegen.

Der informierte und aufgeklarte Patient, der versteht,
was mit ihm geschieht, kann aktiv an seiner Gene-
sung mitarbeiten.

Das Hauptziel jeglicher Therapie ist es, den Tumor — und
wenn Tochtergeschwilste vorliegen, méglichst auch
diese — durch eine Operation vollstédndig zu entfernen.

Als Therapiemdglichkeiten stehen heutzutage zur

Verfugung:

1. Endoskopische ,,0rtliche” Entfernung des Tumors
(beziehungsweise seiner Vorstufen)

2. Operation

3. Chemotherapie

4. Strahlenbehandlung

MAGENKREBS 2 9
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genau erklaren
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Entfernung sehr
kleiner Tumoren

Magenentfernung
ganz oder teilweise

Ersatzmagen

Endoskopische Therapie

Nur sehr kleine und noch vollstandig auf die Schleimhaut-
schicht des Magens begrenzte Tumoren (Friihkarzinome)
und so genannte Tumorvorstufen (echte entartende Poly-
pen, Zellmissbildungen) kdnnen in einigen Fallen sehr
schonend mit Hilfe eines Endoskops entfernt werden.
Wie bei der Magenspiegelung (vergleiche dazu Seite
21dieser Broschure) erfolgt der Eingriff durch den Mund.
Dazu mussen alle vorausgegangenen Untersuchungen
gleichermal3en ergeben haben, dass der Tumor nicht
fortgeschritten ist. Leider werden in Mitteleuropa noch
zu wenige Magenkarzinome in diesem frilhen Stadium
erkannt und durch den kleinen endoskopischen Eingriff
vollstandig beseitigt. In Japan dagegen wird seit Jahren
sehr viel Wert auf eine frihzeitige Magenspiegelung ge-
legt. So ist wesentlich 6fter die endoskopische Therapie
von Fruh- oder Vorstufen des Magenkrebses mdglich,
was dort zu einem Sinken der Krebssterblichkeit infolge
Magenkrebs gefuhrt hat.

Die Operation

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

Um dem Betroffenen einen Magenersatz zu schaffen,
wird zumeist eine Dinndarmschlinge verwendet. Sie
wird mit der Speiserdhre so verbunden, dass weder Gal-
len- noch Bauchspeicheldriisensekret in die Speiserdhre
zuriickflieBen kénnen.

Moderne Operationstechniken sorgen dafiir, den Verlust
des Organs besser auszugleichen. Durch Anlage einer
Tasche (Reservoir) aus Diinndarm oder durch die Zwi-
schenschaltung eines Darmstiicks (Interponat) zwischen
Speiseréhre und Zwdlffingerdarm kann eine Art Magen-
ersatz geschaffen werden. Sinn dieser Operation ist,
dass der Ersatzmagen die Funktion eines Speisereser-
voirs Ubernimmt. So lasst sich die Verweilzeit der Nah-
rung vor der Abgabe in den Darm verlangern, die Ener-
gieausbeute aus der Nahrung ist gro3er, und der Betrof-
fene kommt besser wieder zu Kréaften.

Nicht bei allen Patienten ist ein heilender operativer Ein-
griff moglich. Zudem kann es auch bei radikaler Entfer-
nung der Geschwulst vorkommen, dass einige Tumorzel-
len im Korper zurtickbleiben, die wachsen und zu einer
Wiedererkrankung (Rezidiv) fihren. Um dem mdglichst
vorzubeugen, kénnen zusatzlich zur Operation aus Si-
cherheitsgrinden noch weitere Behandlungsmaoglichkei-
ten eingesetzt werden.

Wie oben ausgefihrt, handelt es sich bei Magenlympho-
men um eine ganz andere Tumorerkrankung im Magen
als beim ,,Magenkrebs”, die aber insgesamt selten auf-
tritt. Die Behandlung orientiert sich an Wachstumstyp
und Ausbreitungsstadium der Erkrankung. Das bessere
Verstandnis der Zusammenhange von Helicobacter-Be-
siedlung und Lymphom-Entstehung und -Wachstum hat
dazu gefuhrt, frihe Stadien langsam wachsender Lym-
phome mit Antibiotika zu behandeln. Tatséchlich kann bei
diesen Betroffenen der Keim zuverldssig ausgemerzt
werden (erfolgreiche Eradikation). In 60 bis 90 Prozent
der Félle bildet sich das Lymphom komplett zurick.

Anschlie3end sind engmaschige endoskopische Kontrol-
len unverzichtbar. Ob die Behandlung mit Antibiotika in
frlhen Stadien der Erkrankung zu einer Heilung fihrt,
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Strahlen- und
Chemotherapie

Beschwerden sind
sehr unterschiedlich

lasst sich derzeit nicht sicher beurteilen, da die so behan-
delten Patienten aufgrund der aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntisse bisher erst kurz nachbeobachtet wer-
den konnten.

Fir Betroffene mit niedrig malignen Lymphomen in fort-
geschrittenen Stadien und fir alle Patienten mit schnell
wachsenden (hoch malignen) Lymphomen stehen mit
Strahlen- und Chemotherapie sehr wirksame Behand-
lungsmaglichkeiten zur Verfigung. Eine Magenoperation
ist heute nur noch selten erforderlich. Dieser Therapie-
fortschritt ergab sich aus sorgféltig durchgefiihrten Klini-
schen Studien, an denen sich Hunderte von Patienten
freiwillig beteiligt haben und auch weiterhin beteiligen.
Viele dieser Studien erfolgen mit finanzieller Unterstut-
zung durch die Deutsche Krebshilfe.

Umfangreiche Informationen zu diesem Thema enthalt
die Broschure ,,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 anndhernd beschwerde-
frei sind. Andere, denen noch ein Restmagen erhalten
geblieben ist, klagen zum Teil Giber 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 verédnderte Situation eingestellt
hat, fuhrt in den allermeisten Féllen eine angepasste Le-
bens- und Erndhrungsweise 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

betragt der Gewichtsverlust etwa 16 Prozent. Zu einer
Stabilisierung kommt es im Laufe von sechs bis zwdélf
Monaten.

Spezielle Mangelzustande

Symptome fiur eine Blutarmut (Andmie) sind Mudigkeit,
geringe Belastungsfahigkeit, manchmal Zungenbrennen,
Entziindungen in den Mundwinkeln, briichige Haare und
Né&gel und eine graugelbe Hautfarbe. Machmal haben Sie
Luftnot unter Belastung. Die haufigste Ursache dafir ist
Eisenmangel, der zum Beispiel durch Blutverlust
wahrend der Operation entstanden sein kann. Meistens
gleicht der Korper dieses Defizit selbst wieder aus. An-
sonsten genlgt es, in den ersten Monaten nach dem
Eingriff Eisenpraparate einzunehmen.

Umfangreiche Informationen zu diesem Thema enthalt
die VHS-Videokassette ,,Fatigue bei Krebs. Chronische
Mudigkeit und Erschdpfung™ der Deutschen Krebshilfe
(Bestelladresse Seite 52, Schutzgebihr 10,— €).

Bestehen bei Ihnen die oben beschriebenen Symptome
jedoch Uber einen langeren Zeitraum, hangt lhre Blut-
armut mit einem Mangel an Eisen, Vitamin B 12 oder Fol-
saure zusammen.

Nehmen Sie deshalb diese Beschwerden keinesfalls
auf die leichte Schulter, sondern lassen Sie lhren Arzt
umgehend feststellen, ob Ihr Blutbild einen solchen
Vitaminmangel aufweist.

Unbehandelt kann ein Mangel an Vitamin B 12 schwer-
wiegende Folgen haben (pernizidse = bdsartige Anamie).
Fur die ausreichende Aufnahme von Vitamin B 12 ist eine
Substanz, der sogenannte Intrinsic-Faktor unabdingbar,
die normalerweise von der Magenschleimhaut gebildet
wird. Fehlt sie teilweise, kann dies durchaus schon zu
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Vitamin D vorbeugend
zufihren

Hoherer
Kalorienbedarf

Vitaminmangel filhren. Bei Patienten, denen der Magen
vollstandig entfernt wurde, tritt spatestens nach einigen
Jahren, wenn die im Kérper vorhandenen Reserven auf-
gebraucht sind, ein Vitamin-B12-Mangel auf. Thnen muss
die erforderliche Menge in regelmaflligen Abstanden 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 zurtckzufuhren ist. Davon betroffen
sind vor allem Patienten, die haufig Fettstiihle haben.
Auch Magenoperierte mit so genannter Lactoseintole-
ranz sind geféhrdet, 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-
umpraparaten. Auch Vitamin-D-Gaben bei Knochenbeteili-
gung werden empfohlen. Besprechen Sie dies mit lhrem
Arzt. Aber auch Sie selbst kénnen |hren Teil dazu beitra-
gen, einer Osteoporose vorzubeugen: Bewegen Sie sich
ausreichend an frischer Luft, denn die ultraviolette Strah-
lung der Sonne regt die korpereigene Vitamin-D-Produk-
tion an.

Erndhrung nach einer Magenkrebs-Operation

Wenn bei Ihnen eine Magenoperation vorgenommen
wurde, erhalten Sie bereits im Krankenhaus von Arzten
und Diatassistentinnen Anweisungen und Empfehlungen
fur lhre zukinftige Erndhrung. Generell haben Magen-
operierte wegen der schlechteren Nahrungsverwertung
einen um ein Drittel hoheren Kalorienbedarf als andere
Menschen. Das kann unter Umstédnden Probleme berei-
ten, da gerade diese Patienten oft an Appetitlosigkeit lei-
den oder Abneigung gegen bestimmte Speisen haben.

Wichtig ist eine hochwertige Nahrung mit vielen
Vitaminen und Mineralien.

Etwa 50 bis 60 Prozent der téglichen Energiezufuhr soll-
ten durch Kohlenhydrate abgedeckt sein, 20 Prozent
durch Eiweil3 und 30 Prozent durch Fett. Dabei sollten
Sie etwa die gleiche Menge an geséttigten und ungesét-
tigten Fettsduren zu sich nehmen. Ginstig ist der Ver-
zehr von so genannten MCT-Fetten: Das sind Fette mit
einem hohen Gehalt an mittelkettigen Fettsauren, die
vom Dinndarm besonders gut aufgenommen werden.
Es gibt diese Fette als Didtmargarine und Speise6l im
Handel. MCT-Fette eignen sich gut zur Gewichtssteige-
rung, insbesondere wenn Patienten unter Fettstihlen lei-
den.

Stellen Sie sich Ihren persdnlichen Kostplan nach
Ihren individuellen Bedurfnissen und eventuellen
Beschwerden zusammen. Im Ubrigen werden Sie
selbst im Allgemeinen am besten wissen, was lhnen
bekommt und was nicht.

Besonders wichtig ist, dass |hnen das Essen schmeckt.
Im Folgenden finden Sie eine Reihe von grundsatzlichen
Tipps und Hinweisen Ubersichtlich zusammengestellt.
Ausfihrliche Informationen gibt die Broschiire ,,Erndh-
rung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 33" der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 52).
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Grundsatzliche Hinweise zur Erndhrung nach
Magenentfernung:
e Meiden Sie Extreme bei der Nahrungsaufnahme

(zu groRe Portionen, zu heil3e und zu kalte Spei-
sen).

Nehmen Sie haufig — 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
ahnliche Funktionen wie die der Bauchspeichel-
driise).

Verzichten Sie auf fette Speisen.

Verwenden Sie bei der Zubereitung lhrer Speisen
vorzugsweise Spezialfette (MCT-Fette).

Nehmen Sie wéahrend des Essens keine Flissig-
keit zu sich.

Meiden Sie kohlensdurehaltige Getranke und trin-
ken Sie statt dessen Wasser, Tee und Gemuse-
séfte.

Meiden Sie grundsatzlich zu hei3e und zu kalte
Nahrungsmittel und Getranke.

Legen Sie sich nicht unmittelbar nach dem Essen
hin.

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

Verzichten Sie auf blahende Nahrungsmittel (HUl-
senfriichte, Kohl, Zwiebeln, Knoblauch).
Verzehren Sie keine gerducherten Wurstwaren.

Die Chemotherapie

Da Operationen und Bestrahlungen eine lokale Therapie
darstellen, sollte bei Tochtergeschwilsten in Organen
wie Leber, Lunge, Lymphknoten oder Knochen eine Be-
handlung gewahlt werden, die auf dem Blutweg alle Or-
gane zu erreichen vermag.

Bei der Chemotherapie handelt es sich um Zellgifte (Zy-
tostatika), die Sie Uber Infusionen oder in Tablettenform
in regelmé&Rigen Abstanden erhalten. Die Medikamente
blockieren das Wachstum der Zellen, indem sie in die
Zellteilung eingreifen. Da Tumorzellen sich standig ver-
mehren, werden vor allem diese geschadigt. Allerdings
werden bis zu einem gewissen Ausmalfd auch gesunde
Gewebezellen angegriffen. Es kbnnen dann Nebenwir-
kungen auftreten, die unten néher erlautert werden.

Es gibt eine Reihe von Zytostatika, die allein oder in Kom-
bination einen Stillstand oder eine Verkleinerung des Tu-
mors bewirken. Durch eine Chemotherapie kdnnen
Schmerzen verringert und die Lebensqualitét verbessert
werden. Im Zuge der Forschung sind neue Therapeutika
entwickelt worden, die deutlich weniger Nebenwirkun-
gen mit sich bringen. Die gebrauchlichsten Zytostatika in
der Behandlung des Magenkarzinoms sind zur Zeit
Cisplatin, 5-Fluoruracil und Folinsaure, Doxetacel und Iri-
notecan (CPT11). Studien erforschen heute neue Sub-
stanzen und Kombinationen mit bereits bewéhrten Zy-
tostatika. So werden Antikdrper gegen bestimmte Ober-
flachenbestandteile der Tumorzellen (so genannte
Wachstumsfaktor-Rezeptoren) erprobt. Ihr behandelnder
Arzt wird Sie Uber den neuesten Stand der laufenden
Studien informieren kénnen.
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Infektionsanfalligkeit
ist erh6ht

Die meisten Chemotherapien werden heute auch ambu-
lant durchgefiihrt. Das heif3t, Sie kbnnen 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-
schwillste entfernt werden konnten. Dies soll ei-
nen Ruckfall (Rezidiv) verhindern. Die Chemothe-
rapie nach einer Operation wird als adjuvante
Therapie bezeichnet.

¢ In manchen Fallen erfolgt eine Chemotherapie vor
einer Operation. Die Medikamente sollen den Tu-
mor verkleinern, um ihn spéater bei der Operation
vollstandig entfernen zu kénnen. Dies wird als
neoadjuvante Therapie bezeichnet.

e Am haufigsten wird eine Zytostatikatherapie
durchgefihrt, wenn Tochtergeschwilste in ver-
schiedenen Organen gleichzeitig vorhanden sind.
Die Chemotherapie verteilt die Zellgifte Uber den
Blutweg in alle Organe. So lassen sich die Tumor-
erkrankung zurtckdréangen, die Schmerzen lin-
dern und die Lebensqualitiat auch im fortgeschrit-
tenen Stadium der Krankheit verbessern.

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Wie oben erwahnt, greifen Zytostatika nicht nur Tumor-
zellen, sondern auch gesunde Zellen an. Dazu gehdren
unter anderem die wei3en Blutkdrperchen (Leukozyten),
die roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) und die Blutplatt-
chen (Thrombozyten). Die Aufgabe der Leukozyten be-
steht in der Abwehr von Infektionen, die Erythrozyten

transportieren den Sauerstoff im Blut, und die Thrombo-
zyten sind an der Blutgerinnung beteiligt. Werden diese
Blutzellen durch die Zellgifte in Mitleidenschaft gezogen,
auBert sich dies in Form von einer erhdhten Infektanfal-
ligkeit, allgemeiner Schwéche, Luftnot unter Belastung,
Blasse oder Blutungen.

Leiden Sie wahrend oder nach einer Chemotherapie
unter grippedhnlichen Symptomen, Fieber, Mudig-
keit, Nasen- oder Zahnfleischbluten, Blut im Stuhl
oder Urin, setzen Sie sich unbedingt mit Ihrem Arzt
in Verbindung.

In den meisten Fallen erholen sich die Blutzellen nach
Beendigung der Chemotherapie. Allerdings kdénnen bei
ausgepragten und lang anhaltenden schlechten Blutwer-
ten Ubertragungen (Transfusionen) von roten Blutkorper-
chen oder Blutplattchen notwendig werden. Um die Pro-
duktion der weil3en und roten Blutkdrperchen im Kno-
chenmark anzukurbeln, gibt es heute Wachstumsstoffe
(Zytokine), die ein- bis zweimal téglich unter die Bauch-
haut gespritzt werden. Deren Einsatz ist nur in wenigen
Fallen notwendig. Bei fieberhaften Infekten sollten Sie in
Absprache mit dem Arzt ein Antibiotikum einnehmen.

Neben den Blutzellen kdnnen auch Haut und Schleim-
haute angegriffen werden. Dies kann zu Haarausfall,
Ubelkeit und Erbrechen fithren. Die beiden zuletzt ge-
nannten Nebenwirkungen kann man heute mit gut wir-
kenden Medikamenten (Antiemetika) abmildern.

Tipps fur den Betroffenen

 Durchfalle, Magenschmerzen, Ubelkeit und Rei-
zungen im Mund (Mucositis) kénnen durch be-
gleitende Medikamente verhindert oder rasch ge-
bessert werden.
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e Spiilen Sie taglich lThren Mund mit desinfizieren-
der Lésung (Achtung: kein Hexorall).

e Spilungen mit einer beruhigenden Stomatitisl6-
sung oder Salbeitee und Eislutschen mildern
Schmerzen im Mundraum.

e Trinken Sie reichlich, um Ihrem Korper Elektrolyte
(Natrium, Kalium etc.) zuzufuhren.

o Erndhren Sie sich ausgewogen. Didten oder Ku-
ren unter einer Chemotherapie bringen den Haus-
halt des Korpers noch mehr durcheinander. Es-
sen Sie vor allem, was lhnen schmeckt.

o Bei Appetitlosigkeit kdnnen hochkalorische Trink-
I6sungen (,,Astronautenkost™) Nahrstoffe liefern.

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

e Wenn Sie einen Haarersatz haben mdchten, spre-
chen Sie mit lhrem Friseur beizeiten dartiber. Er-
freulicherweise tritt ein vollstandiger Haarverlust
bei den neueren Zytostatika deutlich seltener
oder Uberhaupt nicht auf. Dennoch: Ein Haarver-
lust kann heutzutage gut kosmetisch verdeckt
werden. Wegen der hohen Kosten fir eine gute
Periicke setzen Sie sich mit Ihrer Krankenkasse
in Verbindung.

e Manche Zytostatika haben spezielle Nebenwir-
kungen, die lhnen vorher von lhrem Arzt mitge-
teilt werden.

e Grundsétzlich gilt: Wenn Sie Beschwerden haben,
suchen Sie frihzeitig lhren Arzt auf.

Alle zuvor genannten Nebenwirkungen verschwin-
den wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht
werden.

Die Strahlentherapie

Die Bekampfung eines Tumors mit Strahlen (Radiothera-
pie) hat im Wesentlichen das Ziel, die bdsartige Zellen zu
vernichten. loisierende Strahlen fihren zu Verénderun-
gen im Erbgut der Zellen, die von normalen, gesunden
Zellen in der Regel wieder repariert werden. Krebszellen
haben hingegen ein weniger gut funktionierendes Repa-
ratursystem als normale Kérperzellen, so dass die durch
die Bestrahlung verursachten Einwirkungen nicht beho-
ben werden kénnen: Die Krebszelle stirbt ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, sind denje-
nigen vergleichbar, mit denen auch Réntgenuntersuchun-
gen durchgefiihrt werden. Sie haben jedoch eine um ein
Vielfaches héhere Energie, so dass sie besser in das Ge-
webe eindringen. Die Behandlung erfolgt durch einen
speziell hierfir ausgebildeten Arzt — den Radioonkologen.
Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen Spezialisten
durch diese Zeit.

Die Strahlentherapie ist bei Magenkarzinomen in ver-
schiedene Behandlungsstrategien eingebunden. Um den
Betroffenen zu heilen (kurative Zielsetzung), wird die Be-
strahlung nach einer Operation allein oder in Kombination
mit der Chemotherapie (adjuvant) eingesetzt. Damit sol-
len eventuell im so genannten Tumorbett verbliebene
Zellnester vollstéandig beseitigt werden. Auch wenn nur
ein Teil der Geschwulst entfernt werden konnte, lasst
sich der restliche Tumor durch die Kombination von
Strahlen- und Chemotherapie langfristig erfolgreich be-
handeln.

Die Strahlenbehandlung kann zusammen mit der Gabe
von chemischen Substanzen vor einer Operation erfolgen
(neoadjuvante Therapie). Ziel ist dabei, ein Karzinom, das
nicht operiert werden konnte, zu verkleinern. Der Chirurg
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Bestrahlung wahrend
der Operation

Bestrahlung zur
Linderung von
Beschwerden

Strahlen- und Chemo-

therapie bei Magen-
Lymphomen

kann die Geschwulst dann entfernen, und die Hei-
lungschancen des Betroffenen verbessern sich. Fir die-
ses Vorgehen gibt es bereits ermutigende Resultate.

Die Bestrahlung wahrend der Operation (intraoperative
Radiotherapie — IORT) kommt in speziell ausgerichteten
Zentren zum Einsatz, um noch verbliebene Tumorreste
im Operationsbereich lokal zu zerstdren. Ein langlicher
Schlauch (Tubus), der mit dem Bestrahlungsgerét verbun-
den ist, wird in die betroffene Bauchhdhle direkt an das
Tumorbett herangefiihrt. 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 bekdmpfen. 50 bis 70 Prozent der Patienten
kann schon mit relativ niedrigen Dosen von 20 bis 30 Gy
geholfen werden. Quélende Beschwerden wie Blutun-
gen, Verstopfungen (Obstruktion) und besonders
Schmerzen lassen sich vermindern, auch Tumorremissio-
nen kénnen erzielt werden. Die zuséatzliche Gabe von Zy-
tostatika kann den Effekt verstarken.

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

Bei Magenlymphomen werden heute nur noch selten
groRRere operative Eingriffe durchgefiihrt, da diese Tu-
morzellen sehr gut auf Strahlen- und Chemotherapie an-
sprechen. Aufgrund der Ergebnisse langjahriger klini-
scher Studien kénnen heute fur die verschiedenen Sta-

dien dieser Magenlymphome genaue Therapieempfeh-
lungen gegeben werden, die bei vielen dieser Betroffe-
nen zu einer langfristigen Heilung fihren.

Am Anfang jeder Stahlentherapie steht die Bestrahlungs-
planung, bei der das Bestrahlungsfeld genau festgelegt
und die erforderliche Strahlung sorgféltig berechnet und
dosiert wird. Fur diese Planung kann ein speziell anzufer-
tigendes Computerprogramm erforderlich sein. Sind die
Bestrahlungsfelder festgelegt, werden diese meist mit
einem Filzstift oder mit (im Alltag) unsichtbarer Tinte
auf der Haut markiert. Diese Markierungen sind notwen-
dig, damit die Strahlen immer wieder exakt auf das ein-
mal festgelegte Bestrahlungsfeld ausgerichtet werden
kénnen.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Auch wenn die Strahlentherapie sorgféltig geplant und
durchgefihrt wird, kann es zu unerwiinschten Nebenwir-
kungen kommen. Im Bereich der Bestrahlungsfelder
kann die Haut mit Trockenheit oder Rdtung reagieren.
Pflegen Sie die Haut im Bestrahlungsfeld ausschlief3lich
mit Substanzen, die lhr Strahlentherapeut empfohlen
oder verordnet hat. Bitte keine eigenen Experimente.
Auch ob und wie intensiv die bestrahlte Haut gewaschen
werden darf, sollten Sie bitte mit Ihrem Arzt besprechen.

Wenn die Speiserdhre im Bestrahlungsfeld liegt, konnen
Schluckbeschwerden auftreten. Diese lassen sich meist
problemlos behandeln. Sie sollten solche Symptome des-
halb umgehend mit Ihrem Arzt besprechen.

Da der Magen von Darmschlingen umgeben ist, kann
eine Mitbestrahlung dieser Organe nicht verhindert wer-
den. Folgen kénnen Durchfélle oder Verstopfung und
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Der Nutzen vieler
Praparate ist nicht
bewiesen

Bauchkrampfe sein. Auch hier wird Ihr Arzt Ihnen helfen.
Bei anhaltenden Beschwerden kann es allerdings erfor-
derlich sein, die Bestrahlung abzubrechen.

Alternative Behandlungs-
maoglichkeiten

Im Zuge der immer gré3er werdenden Zahl der Krebser-
krankungen kommen auch immer mehr Produkte auf den
Markt, deren Wirksamkeit zum Teil nicht belegt ist. Von
Krebsdiaten, Vitaminkuren bis hin zur Misteltherapie wer-
den alle mdglichen ,,Alternativen” zu den wissenschaft-
lich gepruften Therapien angeboten. Sie sollen vor allen
Dingen das Immunsystem anregen, so dass korperei-
gene Abwehrzellen im Kampf gegen die Krebszellen ge-
starkt werden. Viele Praparate sind aber nicht in Studien
getestet worden, und ihr Nutzen ist nicht bewiesen.
Sprechen Sie mit Threm Arzt Uber diese Mdglichkeiten.
Vermeiden Sie es, mehrere Praparate gleichzeitig auszu-
probieren.

Bevor Sie sich zu einem solchen Schritt entschliel3en,
informieren Sie sich genau Uber die einzelnen Be-
handlungen. Fragen Sie auch gezielt nach deren
Nebenwirkungen und den Kosten.

Oft wird mit dem Préadikat ,,natirlich” oder ,,pflanzlich”
(phytotherapeutisch) geworben, doch auch diese Sub-
stanzen kdnnen Nebenwirkungen mit sich bringen.

Seien Sie mit zuséatzlichen Therapien besonders vor-
sichtig, wenn Sie sich in chemotherapeutischer Be-
handlung befinden. Informieren Sie vor allem lhren
behandelnden Arzt dartiber, dass Sie zusétzliche
MaRnahmen ergreifen.

Haufig werden deutliche Nebenwirkungen beobachtet.
Einige Substanzen schwéachen die Wirkungskraft (Potenz)
der Zytostatika ab.

Hyperthermie

Tumorzellen sind deutlich temperaturempfindlicher als
die Zellen des normalen Kérpergewebes. Diese Eigen-
schaft macht sich die Uberwarmungstherapie (Hyperther-
mie) zu Nutze, indem sie die Kdrperregion, in der sich der
Tumor befindet, auf Temperaturen von 40 bis 44°C er-
warmt. Dadurch werden die Tumorzellen empfindlicher
gegen Chemo- und/oder Strahlentherapie. Deshalb sollte
die Hyperthermie immer mit einer dieser beiden Behand-
lungsformen kombiniert werden. Bei verschiedenen
Krebsarten wird die Wirksamkeit einer derartigen Be-
handlung derzeit tUberpriuft. Gesicherte Erkenntnisse dar-
Uber, ob diese Therapieform Patienten mit fortgeschritte-
ner Magenkrebserkrankung hilft, liegen zur Zeit aber
nicht vor, so dass auch hier keine allgemein gultige Emp-
fehlung ausgesprochen werden kann.

Lindernde (palliative) Therapie

Wenn die Heilung eines Krebskranken oder eine wirk-
same Tumorbehandlung nicht mehr mdglich sind, weil
die Erkrankung schon zu weit fortgeschritten ist, kommt
der lindernden Behandlung (Palliativtherapie) eine beson-
dere Bedeutung fir den Krebspatienten und fur seine An-
gehdrigen zu. Dazu gehért auch eine Erndhrungstherapie
und die Psychoonkologie. Ziel der palliativen Therapie ist
es, dass der Betroffene die ihm verbleibende Lebens-
spanne als lebenswert erlebt.
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Schmerztherapie
und psycho-soziale
Betreuung

kinstliche
Ernéhrung

Bei der palliativen Behandlung eines Tumorpatienten ste-
hen im Vordergrund: die Behandlung o&rtlicher (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 uber kurz
oder lang Komplikationen. Bei starker Einengung des Ma-
genausgangs kann ein diinner Erndhrungsschlauch durch
die Nase oder durch die Bauchhaut Uber die Einengung
hinweg in den Dinndarm gelegt werden, um eine
Ernéhrung Uber den Darm (enterale Erndhrung) zu garan-
tieren. Dartber hinaus gibt es heute die Mdglichkeit, den
Betroffenen auf Dauer Uber die Venen (parenterale Er-
nahrung) zu erndhren. Dabei erhalt der Patienten lUber
spezielle Infusionssysteme (zum Beispiel das Port-
System) Nahrflussigkeiten.

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 Moglichkeiten, Patienten dauerhaft
von ihren Schmerzen zu befreien und ihre Lebens-
qualitat damit wesentlich zu verbessern.

Angst vor Schmerzmitteln und eventuell auftretenden
Nebenwirkungen brauchen Sie nicht zu haben.

Im Allgemeinen empfehlen wir, Schmerzmedikamente
kontinuierlich in festem zeitlichen Abstand einzunehmen
und nicht erst dann, wenn der Schmerz schon eingetre-
ten ist. FUr eine angemessene Schmerztherapie werden
heute Tropfen, Tabletten, Zubereitungen mit verzogerter
Freisetzung (Retard-Praparate) oder Schmerzpflaster mit
kontinuierlicher Freisetzung der schmerzwirksamen Me-
dikamente flr zwei bis drei Tage angeboten.

Die Einstellung jedes einzelnen Patienten auf Medika-
mente (Drei-Stufen-Plan), die Verwendung von Schmerz-
pumpen oder die Entscheidung fiir eine ortlich begrenzte
Malnahme wie Ausschaltung des Nervengeflechts erfor-
dern eine enge, vertrauensvolle Zusammenarbeit von Pa-
tient und Arzt und grofR3e arztliche Erfahrung.

Schmerzambulanzen und Palliativstationen, die es an vie-
len Kliniken in Deutschland gibt, verfiigen Uber beson-
ders kompetente Ansprechpartner auf diesem Gebiet.
Die Anschriften erhalten Sie bei der Deutschen Krebs-
hilfe. Ausfuhrliche Informationen enthélt die Broschire
,.Krebsschmerzen wirksam bekdmpfen — Die blauen Rat-
geber 28”") sowie ein Video zu diesem Thema. Die Bro-
schiire erhalten Sie kostenlos, das Video gegen eine
Schutzgebihr von 10,- € (Bestelladresse Seite 52).
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Regelmalige
Kontrollen in
gréRer werdenden
Abstanden

Rezidive friihzeitig
erkennen

Tumornachsorge

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

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

¢ Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen
und zu behandeln.

e 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, spéater
auch in grofBeren Abstdnden Nachsorgeuntersuchungen
wahrgenommen werden. Die teilweise oder vollstandige
Entfernung des Magens ist ein erheblicher Eingriff in die
Funktion des Oberbauches und der Verdauung. Daher ist
eine regelméaRige 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
Friherkennungsuntersuchungen auch in der Krebsnach-
sorge von Bedeutung sind. Sie kdnnen das erneute Auf-
treten von Tumorvorstufen rechtzeitig erkennen. Die
NachsorgemafRnahmen kdnnen ein Karzinom entlarven,
noch bevor es irgendwelche Beschwerden macht, und
ermdglichen dadurch eine rechtzeitige und in der Mehr-
zahl der Félle eine erfolgreiche Therapie. Deshalb sind re-

gelméaRige Nachsorgekontrollen von wichtiger Bedeu-
tung, obgleich beim Magenkarzinom noch nicht ganz klar
ist, wie die Prognose durch das Nachsorgeprogramm in-
dividuell beeinflusst wird.

Im Mittelpunkt der einzelnen NachsorgemafRnahmen ste-
hen die ausfiihrliche Besprechung mit dem Patienten, die
korperliche Untersuchung, eine Ultraschalluntersuchung
des Bauches und die Bestimmung der Blutwerte. Falls
notwendig, werden in bestimmten Abstéanden zusétzlich
apparative Untersuchungen wie Rontgenaufnahmen der
Lungen oder eine Endoskopie eingesetzt.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus ist eine An-
schlussheilbehandlung (AHB) empfehlenswert. Daflr gibt
es speziell eingerichtete Nachsorgekliniken, in denen Sie
wieder zu Kraften kommen kdénnen und alle speziellen
Erndhrungs- und Verhaltensregeln fir das Leben ohne
Magen erlernen.

Wenn Sie in Ihre hdusliche Umgebung zurlick ge-
kehrt sind, kann der Kontakt zu anderen ebenfalls
Betroffenen eine grol3e Hilfe sein. Diese Menschen
kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und
kdnnen mit Rat und Tat helfen.

Die Rickkehr in den Alltag ist nicht immer leicht und viel-
fach eine grofRe Herausforderung fiir den Krebskranken.
Angehdrige, Freunde, Kollegen, Arzte und eventuell auch
andere berufliche Helfer, zum Beispiel Sozialarbeiter, Mit-
arbeiter von kirchlichen Institutionen, Beratungsstellen
sowie Psychologen kénnen Sie dabei unterstttzen.

Wichtig ist, dass Sie sich dartber klar werden, dass auch
nach so einem einschneidenden Erlebnis wie einer Krebs-
operation Beruf- und Alltagsleben wieder aufgenommen
werden kénnen und mussen. Nehmen Sie jede Hilfe in
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Anspruch, die lhnen geboten wird. Dazu gehért auch die
psychologische und finanzielle Unterstiitzung. Informatio-
nen dariber enthalt der ,,Wegweiser zu Sozialleistungen
— Die blauen Ratgeber 29” der Deutschen Krebshilfe.

Auch fur Angehdrige von Krebskranken hélt die Deutsche
Krebshilfe Informationen bereit: ,,Hilfen fir Angehdrige —
Die blauen Ratgeber 30 (Bestelladresse Seite 52).

Wo kdnnen Sie
Information und Rat
erhalten ?

Rasche und kompetente Hilfestellung, Unterstitzung
und Beratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehori-
gen bei der Deutschen Krebshilfe — selbstverstandlich
kostenlos!

Die Deutsche Krebshilfe verfiigt Uber eine umfangreiche
Dokumentation von aktuellen, detaillierten Adressen, auf
die Krebskranke und ihre Angehdrigen zurtickgreifen
kénnen.

Bei medizinischen Fragen geben wir Thnen zum Beispiel
die Adressen von Tumorzentren oder onkologischen
Schwerpunkt-Krankenh&usern in Ihrer Nahe, an die Sie
sich vertrauensvoll wenden kénnen. Auch die Auskunft,
wo sich an lhrem Wohnort die nachstgelegene Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen von Fachkliniken und Kliniken fur
Krebsnachsorgekuren liegen uns ebenfalls vor. Ebenso
verfiigen wir Uber die Anschriften der in Deutschland ein-
gerichteten und zum Teil von der Deutschen Krebshilfe
geforderten Stationen fir palliative Therapie. Bei Fragen
zum Thema Schmerz stehen Ihnen dort besonders kom-
petente Ansprechpartner zur Verfugung.

Bei der Bewadltigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die
durch ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten
sind. Der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe gewahrt
Krebspatienten unter bestimmten Voraussetzungen eine

MAGENKREBS 5 1

Adressen und
Informationsmaterial

Hilfe bei finanziellen
Problemen
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Internetadresse

Die Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

einmalige finanzielle Unterstiitzung. Auch wenn Sie
Schwierigkeiten im Umgang mit Behorden, Versicherun-
gen und anderen Institutionen haben, helfen und vermit-
teln wir im Rahmen unserer Mdglichkeiten.

Dariiber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschiren und einige Videos an, in denen Diagnostik,
Therapie und Nachsorge einzelner Krebsarten erlautert
werden. Benutzer des Internets kénnen 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: 0228/72990-0
Hartefonds: 0228/72990-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95
Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

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

Die Akademie ist im Dr. Mildred Scheel Haus auf dem
Gelande der Koélner Universitatskliniken beheimatet, das
aulRerdem eine Palliativstation fur schwerstkranke Krebs-
patienten, einen Hausbetreuungsdienst und eine
Schmerzambulanz beherbergt.

Wenn Sie sich fur das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, kénnen Sie das
ausfuhrliche Seminarprogramm anfordern:

Dr. Mildred Scheel Akademie

fur Forschung und Bildung gGmbH
Joseph-Stelzmann-Str. 9

50931 KoIn

Telefon: 02 21/94 40 49-0

Telefax: 0221/94 40 49-44

E-Mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Hanauer Landstr. 194

60314 Frankfurt/M.

Telefon: 069/63 0096-0

Telefax: 069/63 00 96-66

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

Krebsinformationsdienst KID
Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 06221/410121

Internet: www.krebsinformation.de
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Weitere niitzliche
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Erklarung von Fachausdrticken

Adenokarzinom
Krebsgeschwulst, die von den drisigen Anteilen der Schleimhaut ausgeht

adjuvant
erganzend

Anamie
Blutarmut

Biopsie

Entnahme von Gewebe mittels eines Instrumentes (z.B. Spezialkanule, 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 fur die zy-
tostatische Chemotherapie, d.h. die Bekampfung von Tumorzellen durch
Verwendung zellteilungshemmender Medikamente (siehe auch Zytostatika).

Computertomographie (CT)

Computergestitztes rontgendiagnostisches Verfahren zur Herstellung von
Schnittbildern des menschlichen Kdrpers. Die Bilder errechnet der Compu-
ter mit Hilfe von Rontgenstrahlen, die durch die zu untersuchende Schicht
hindurchgeschickt werden.

Diagnostik
Sammelbegriff fir alle Untersuchungen, die zur Feststellung einer Krankheit
flhren sollen
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Druse

mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete) bildet und diese
nach aufRen (z.B. in die Mundhéhle) oder nach innen direkt in die Blut- oder
Lymphbahn abgibt (Hormondriise wie z.B. die Schilddriise)

Dumping-Syndrom

Beschwerden im Bauchraum nach einer Magenoperation, die mit Stérungen
der Kreislauffunktion verbunden sind und meist im Zusammenhang mit
Mahlzeiten auftreten. Man unterscheidet Friih- und Spatsyndrom.

Fermente

Altere Bezeichnung fiir Enzyme. EiweiRstoffe im Korper, die ganz verschie-
dene Aufgaben haben. Enzymgemische werden z.B. von der Magen-Darm-
Schleimhaut, von Leber, Galle und Bauchspeicheldriise produziert und die-
nen der Zerkleinerung beziehungsweise Verarbeitung der Nahrungsstoffe.

Fernmetastase
siehe Metastase

Gastroskopie
Magenspiegelung

Grading
Beurteilung des Differenzierungsgrades von Tumoren

Histologie/histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe. Die mikroskopi-
sche Betrachtung eines hauchfeinen und speziell angefertigten Gewebe-
schnittes erlaubt die Beurteilung, ob eine gutartige oder bdsartige Gewebs-
wucherung (Tumor) vorliegt und gibt gegebenenfalls auch Hinweise auf den
Entstehungsort des Tumors.

Hormone
Botenstoffe des Kdorpers, die in spezialisierten Zellen und Geweben herge-
stellt werden und auf dem Blut- oder Lymphweg ihren Wirkort erreichen
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Immuntherapie
Behandlungsmethode, bei der mit verschiedenen Medikamenten die korper-
eigene Abwehr gestitzt 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
bdsartige Geschwulst, die von Zellen des lymphatischen Systems ausgeht

Lymphknoten

Die Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kérpers (Lymphknotensta-
tionen) Filter fur das Gewebswasser (Lymphe) einer Korperregion. Die oft
verwendete Bezeichnung Lymphdrisen ist falsch, da die Lymphknoten kein-
erlei Drusenfunktion 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 hdufig eine kleine Biopsiezange zur
Entnahme von Gewebeproben stecken

Metastase

Krankheitsherd, der durch die Verbreitung von krankheitserregendem Mate-
rial (Tumorzellen, Bakterien) aus einem urspringlichen Krankheitsherd ent-
steht. Im engeren Sinne ist damit die Metastase eines bdsartigen Tumors
gemeint (Fernmetastase: Metastase, die auf dem Blut- oder Lymphweg
Ubertragen wird und fern des urspriinglichen Tumors angetroffen wird). Eine
Metastasierung kann hdmatogen, das heif3t iber den Blutweg, oder lympho-
gen, das heif3t mit dem Lymphstrom erfolgen.

neutralisieren
unwirksam machen, ausschalten
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Osteoporose
Erkrankung des Skelettsystems mit Verlust bzw. Verminderung der Kno-
chensubstanz und -struktur und erhéhter Anfalligkeit fir Knochenbriiche

palliativ

lindernd. Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung
eines Krebspatienten nicht mehr moglich ist. Im medizinischen Bereich ste-
hen eine intensive Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheits-
bedingter Symptome im Vordergrund.

pernizibse Anamie
besondere Form der Blutarmut aufgrund eines Mangels in der Versorgung
mit Vitamin B 12

physisch
koérperlich

Priméartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen ausgehen kénnen

Prognose
Vorhersage einer zukunftigen Entwicklung (z.B. eines Krankheitsverlaufes)
aufgrund kritischer Beurteilung des Gegenwartigen

psychisch
seelisch

Radiotherapie (Radiatio)
Strahlenbehandlung

Reflux
Rickfluss von saurem oder galligem Verdauungssekret in den Restmagen
bzw. in die Speiserdhre

Resektion
operative Entfernung von kranken Organteilen
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Rezidiv
,»Ruckfall*“ einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer
erscheinungsfreien Periode

Sarkom
Tumor, der von Bindegewebezellen ausgeht

Sekret
spezielle Flussigkeit, z.B. Verdauungssekret

Sonographie
siehe Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)
Bei bdsartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsor-
gans in die Nachbarorgane und in andere Organe festgestellt, wobei die
GréRe des urspringlichen Tumors (Primartumor), die Zahl der befallenen
Lymphknoten und die Metastasen formelhaft erfasst werden (siehe auch
TNM-Klassifikation, Grading).

Stenosen
Verengung von Hohlorganen oder Gefal3en; z.B. durch eine Geschwulst her-
vorgerufene Verengung des Magens

stimulieren
anregen

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Anwendung ionisierender Strahlen zu Heilungszwecken. Hierbei werden
grundsétzlich sehr viel héhere Strahlendosen notwendig als bei der Anferti-
gung eines Rontgenbildes 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 Korperregionen von auf3en bestrahlt wird. Beide Methoden kénnen
auch gemeinsam zur Bekdmpfung eines Tumorleidens eingesetzt werden.
Die Strahlentherapie unterliegt strengen Sicherheitsauflagen, die eine Ge-
fahrdung des Patienten vermeiden helfen.
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Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie/Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv mar-
kierten Stoffen. In einem speziellen Gerat werden dabei von den untersuch-
ten Organen durch aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die als Schwarz-
weilRbilder z.B. auf Rontgenfilmen ausgegeben werden kdnnen.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation

Gruppeneinteilung bdsartiger Tumoren nach ihrer Ausbreitung.

Es bedeuten:

T =Tumor

N = Nodi (benachbarte Lymphknoten)

M = Fernmetastasen.

Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungssta-
dien genauer beschrieben. Ein Karzinom im Frihstadium ohne Metastasie-
rung wirde damit z.B. als T, N, M, bezeichnet.

Tumor
unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im gesamten Kérper auftre-
ten kdnnen

Tumormarker

Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhéhte Konzentration im Blut
einen Zusammenhang mit dem Vorhandensein und/oder dem Verlauf von
bdsartigen Tumoren aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht
zwangslaufig mit dem Auftreten eines Tumors verbunden und kdnnen in ge-
ringen Mengen (Normalbereich) auch bei Gesunden vorkommen. Tumormar-
ker eignen sich besonders fir die Verlaufskontrollen von bekannten Tumor-
leiden. Weniger sind sie als Suchmethode zur Erstdiagnose eines Tumors
geeignet. Beim Magenkarzinom sind die Tumormarker CEA (carcino-em-
bryonales Antigen), CA 72-4 und CA 19-9 (CA = cancer antigen) besonders
hilfreich.
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Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bei dieser Methode werden Ultraschallwellen durch die Haut in den Korper
eingestrahlt, so dass sie an Gewebe- und Organgrenzen zuriickgeworfen
werden. Ein Empfanger nimmt die zurickgeworfenen 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 Fallen kdnnen Vitaminvorstufen (Provita-
mine) im Koérper in die Wirkform umgewandelt werden (Vitamin A und D).
Vitamine sind chemisch unterschiedliche Substanzen und werden nach
ihren Léslichkeitseigenschaften in fett- und wasserldslich eingeteilt.

Zytostatika

Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen bevorzugt hemmen,
aber auch gesunde Zellen in gewissem Ausmalfd schadigen. Haufig wird da-
bei die Zellteilung verhindert (siehe auch Chemotherapie).

MAGENKREBS 6 1

Informieren Sie sich

Die Deutsche Krebshilfe halt fir Krebsbetroffene und Angehdérige eine Viel-
zahl von Informations- und Aufklarungsbroschiiren bereit. Sie kénnen diese
Ratgeber unter der auf Seite 52 angegebenen Adresse bestellen. Die vor
dem Broschurentitel stehende Nummer ist gleichzeitig die Bestellnummer.

Informationen flir Krebspatienten
und Angehdrige

,,.Die blauen Ratgeber* (ISSN 0946-4816)
01 Krebs — Wer ist gefahrdet?

02 Brustkrebs

03 Gebéarmutter- und Eierstockkrebs

04 Krebs im Kindesalter

05 Hautkrebs

06 Darmkrebs

08 Hirntumoren

09 Schilddriisenkrebs

10 Bronchialkarzinom

11 Rachen- und Kehlkopfkrebs

12 Krebs im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich
13 Speiserdhrenkrebs

14 Krebs der Bauchspeicheldriise

16 Hodenkrebs (ab Fruhjahr 2003)

17 Prostatakrebs

18 Blasenkrebs (ab Friihjahr 2003)

19 Nierenkrebs (ab Frihjahr 2003)

20 Leukéamie bei Erwachsenen

21 Morbus Hodgkin

28 Krebsschmerzen wirksam bekampfen
29 Wegweiser zu Sozialleistungen

30 Hilfen fir Angehdrige
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31
33
39

TEAMWORK. Die Arzt-Patienten-Beziehung
Ernéhrung bei Krebs
Klinische Studien

Informationen zur Krebsvorbeugung
und Krebsfriherkennung

71P
41

42
43
44
46

Vv

raventionsratgeber* (ISSN 0948-6763)
Gesund bleiben — Geslinder leben.
Krebspravention durch gesunde Lebensweise
Ratsam - 10 Regeln gegen den Krebs
Aufatmen - Erfolgreich zum Nichtraucher
Wertvoll — Gesunde Erndhrung
Hirnverbrannt — Jugendliche und Rauchen

HS-Videokassetten

Die Filme werden gegen eine Schutzgebiihr von 10 Euro abgegeben!

Aufatmen — Erfolgreich zum Nichtraucher

Blasenkrebs — Diagnose und Behandlung

Brustkrebs — Diagnose, Behandlung, Nachsorge
Darmkrebs — Diagnose, Behandlung, Nachsorge
Leukéamie bei Erwachsenen

Lungenkrebs — Diagnose und Behandlung

Mannersache: Prostatakrebs — Diagnose, Behandlung, Erfahrungsberichte
Mannersache: Hodenkrebs — Diagnose und Behandlung
Leuk&mie bei Kindern

Leben mit Krebs

Fatigue bei Krebs. Chronische Midigkeit und Erschépfung
Wunder sind moglich. Unerklérliche Heilungen bei Krebs
Krebsschmerzen

— 63

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe sieht eine ihrer Hauptaufgaben in der
Information und Aufklarung von Krebsbetroffenen und ihren

Angehorigen. Nachdem Sie diesen blauen Ratgeber gelesen

Antwortkarte

haben, méchten wir deshalb gern von Ihnen erfahren, ob lhre

Fragen beantwortet werden konnten und ob Sie zusatzliche

Winsche haben.

Bitte beantworten Sie die Fragen auf der Riickseite und
schicken Sie uns das Blatt in einem Umschlag zuriick.

Vielen Dank.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

Aus statistischen Griinden wiissten wir gern:

Ihr Alter:

Ihr Geschlecht:

53111 Bonn

Ilhren Beruf:

Die Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



Sollte der Ratgeber zusatzliche Informationen enthalten (welche)

19

lhre Meinung ist uns wicht

Welchen Ratgeber haben Sie gelesen?

oder haben Sie Winsche/Anregungen?

Sind Sie

D Interessierter?

|:| Angehdriger

|:| Betroffener

Wo und von wem haben Sie diesen Ratgeber erhalten?

L] Kiinik

Hat die Broschire Ihre Fragen beantwortet?

] Bicherregal im Wartezimmer

|:| Arzt

zufriedenstellend unzureichend

gut

sehr gut

] Angehdrige/Freunde

] Selbsthilfegruppe

[]

zur Diagnostik

] Internetbestellung

|:| Hinweis in der Presse

Sonstige:

0 0O
0 0O

Ist der Text allgemeinverstandlich?

zur Therapieform
|:| sehr gut

zur Nachsorge

Von wie vielen Personen ist die Broschiire gelesen worden?

[]1

|:| mehr als 4

[12.4

D unzureichend

D zufriedenstellend

[ gut

War(en) die Abbildung(en) hilfreich?

|:| sehr gut

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

D nein

Dja

D unzureichend

D zufriedenstellend

[ gut

07-1/2003

Name:

[] Ich interessiere mich fur eine Mitgliedschaft

StraRe:

im Mildred Scheel Kreis, dem FOrderverein

der Deutschen Krebshilfe.

(PLZ) Ort:

(Daftir bendtigen wir Ihre Anschrift!)

,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen
Jahren mit ihren vielfaltigen Aktivitaten Verantwortung
in unserer Gesellschaft ibernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen (ber Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkraftig unterstiitzt
und damit unser Wissen uber diese bedrohliche
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen
Krebshilfe eine offene Diskussion tiber die Krankheit
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der
Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfshereitschaft vieler Hunderttausender
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserldsen und
Mitgliedsbeitragen unsere Arbeit erst ermdglichen.
Als Prasidentin der Deutschen Krebshilfe mdchte

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kampfung dieser — noch — unbesiegten Krankheit
stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht und
aufgeklart werden kann, brauchen wir weiterhin

Sie und Ihre wohlwollende Unterstiitzung der
Deutschen Krebshilfe.

Prof. Dr.-Ing. habil. Dagmar Schipanski
Présidentin der Deutschen Krebshilfe

Herzlichen Dank.“

Deutsche Krebshilfe

Helfen. Forschen. Informieren.

Information und Aufklarung tber Krebskrankheiten
und Mdglichkeiten der Krebsvorbeugung

Motivation, die j&hrlichen kostenlosen Friherkennungs-
maRnahmen zu nutzen

Verbesserungen in der Krebsdiagnostik
Weiterentwicklungen in der Krebstherapie
Finanzierung langfristiger Krebsforschungsprogramme
uber die Dr. Mildred Scheel Stiftung fir Krebsforschung
Gezielte Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter
Hilfestellung, Beratung und Unterstitzung in
individuellen Notféllen

Forderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge

Die Deutsche Krebshilfe ist fur Sie da:

Rufen Sie uns an:

montags bis donnerstags 9—16 Uhr, freitags 9-15 Uhr
Zentrale: 02 28/72 99 0-0, Hartefonds: 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.de



