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Liebe Leserin,
lieber Leser,

die Diagnose Darmkrebs ist ein grol3er
Schock und wirft Ihr Leben nicht nur
durcheinander, sondern bringt viele Fra-
gen und Angste mit sich - ich kann sehr
gut nachfihlen, wie es Ihnen gerade geht,
denn ich habe 2015 Ihr Schicksal geteilt
und die Diagnose ,Darmkrebs im fortge-
schrittenen Stadium” erhalten.

Doch lassen Sie mich lhnen versichern,
auch wenn es schwerfallt, eine positive
Grundhaltung beizubehalten: Ihr Leben
wird sich zwar verandern, aber es geht
weiter und ist immer noch lebenswert.
Dank intensiver Forschung ist es moglich,
Darmkrebs frih sehr gut zu behandeln
und auch in fortgeschrittenen Erkran-
kungssituationen haufig noch lange eine
gute Lebensqualitat zu geniefRen. Deshalb
ist es wichtig, dass Sie Ihre Erkrankung und
die Behandlungsmoglichkeiten verstehen
und gut informiert bleiben.

Diese Broschure ersetzt keine person-
lichen Gesprache mit lhrer Arztin oder
Ihrem Arzt.

Sie vermittelt Ihnen jedoch die wichtigsten
Informationen rund um lhre Erkrankung
und die Therapiemdoglichkeiten. Sie hilft
Ihnen, lIhre personliche Situation besser
einzuordnen, um gemeinsam mit lhrem
Behandlungsteam gute Entscheidungen
far lhre Situation zu treffen.

Ich winsche lhnen alles Gute flr Ihre Be-
handlung und bitte vergessen Sie nicht:
Der Krebs ist nun zwar |hr Beifahrer, aber
am Steuer sitzen Sie!

Herzlichst lhre Krebskriegerin
Susanna Zsoter




Liebe Leserin,
lieber Leser,

die Diagnose Darmkrebs, auch kolorek-
tales Karzinom (CRC) genannt, trifft viele
Menschen vollig unerwartet. Pl6tzlich wer-
den Plane fur die Zukunft infrage gestellt,
stattdessen dringen Unsicherheiten und
Angste in den Alltag ein.

In dieser Situation fallt es Patientinnen und
Patienten zunachst schwer, neue positive
Perspektiven zu entwickeln. Den Betroffe-
nen selbst, aber auch deren Angehdrigen
und Freunden, stellen sich drangende
Fragen: Was genau ist Darmkrebs? Welche
Therapien gibt es? Was ist, wenn sich
bereits Metastasen gebildet haben? Wie
wird sich das Leben dadurch verandern?
Und vor allem: Wie geht es jetzt weiter?

Diese Broschire kann persdnliche Ge-
spriache mit den behandelnden Arztin-
nen und Arzten nicht ersetzen. Sie kann
Ihnen jedoch helfen, Darmkrebs und die
vorhandenen Therapiemoglichkeiten bes-
ser zu verstehen. Als Betroffener fallt es
Ilhnen so womdglich leichter, Ihre aktuelle
Situation einzuschatzen und Entscheidun-
gen zu treffen. Als Angehoriger finden Sie
Erklarungen, die Ihnen helfen, Betroffene
im Verlauf der Behandlung aktiv zu unter-
stutzen.

Um Ihnen den Uberblick zu erleichtern,
haben wir diese Broschire in vier zentrale
Themenkomplexe gegliedert:

1. Das Kapitel Darmkrebs erklart, wo
und wie die Erkrankung entsteht und
wann man von einem metastasier-
ten kolorektalen Karzinom (mCRC)
spricht. Zusatzlich erfahren Sie einiges
Uber die Darmkrebshaufigkeit und
Heilungschancen.

2. Im Komplex Die Diagnose stellen
wir Ihnen Untersuchungen vor, mit
deren Hilfe Darmkrebs festgestellt
und der Verlauf der Erkrankung kon-
trolliert werden kann.

3. Der Abschnitt Die Therapie befasst
sich mit verschiedenen Maglich-
keiten, Darmkrebs zu behandeln
und die Lebensqualitat der Patien-
ten in allen Stadien der Erkrankung
bestmaoglich zu erhalten.

4. Im Kapitel Kérper & Seele starken
haben wir Tipps zusammengestellt, die
Patienten den Umgang mit der Erkran-
kung im Alltag erleichtern sollen. An-
gehorige und Interessierte finden auf

den Seiten zudem Informationen zu
Faktoren, die das Risiko flir eine Darm-
krebserkrankung erhéhen kénnen -
sowie Informationen zur Friherkennung.

Wissenswertes zu Darmkrebs erfahren
Sie auch auf unserer Website
www.takeda-onkologie.de/darmkrebs

i

Wir hoffen, dass wir einige lhrer Fragen
beantworten und Ihnen Mut machen
konnen, die kommenden Herausforde-
rungen zu meistern. Individuelle Infor-
mationen zu lhrer Erkrankung erhalten
Sie von Ihrem behandelnden Arzt oder
Ihrer behandelnden Arztin®.

Ihr Team von
Takeda Oncology

*|Im weiteren Verlauf dieser Broschure wird zur besseren
Lesbarkeit nur die mannliche Form verwendet. Diese
schliel3t Personen aller Geschlechtsidentitaten mit ein.
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Darmkrebs und das
kolorektale Karzinom

Was ist Darmkrebs?

Der Begriff Darmkrebs bezeichnet
Geschwdlste (Tumoren), die in der
Darmschleimhaut gewachsen sind
und sich bosartig verandert haben.
Man nennt sie auch Darmkarzi-
nome. Sie kdnnen sich in allen Ab-
schnitten des Organs bilden.

Am haufigsten entstehen Karzi-
nome jedoch im Dickdarm (Kolon)
oder im Enddarm (auch Mastdarm
oder Rektum genannt).

Fachleute fassen Dick- und End-
darmkrebs oft zusammen und spre-
chen in solchen Fallen von einem
kolorektalen Karzinom (KRK; engl.:
colorectal cancer, kurz: CRQC). Dieses
Karzinom steht in unserer Broschire
im Fokus.
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Ein Blick in unseren Darm
Der Darm besteht aus zwei Abschnitten: Q

Im bis zu funf Meter langen, sehr stark gefalteten Dinndarm zerlegen
Enzyme die Bestandteile der aufgenommenen Nahrung. Wichtige Nahr-
stoffe gelangen anschliefend Uber die Dinndarmwand ins Blut und von
dort in alle Gewebe des Korpers.

quer verlaufender Dickdarm

Dinndarm
Der auf den Dunndarm folgende Dickdarm eines Erwachsenen misst aufsteigender Dickdarm

einen bis eineinhalb Meter. In ihm wird der verbliebene Speisebrei
durch Wasserentzug eingedickt — und durch das Beimengen von Schleim
gleitfahig gemacht.

absteigender Dickdarm

Blinddarm

Der Dickdarm besteht aus dem Blinddarm mit Wurmfortsatz, dem Kolon
(mit einem aufsteigenden, einem quer verlaufenden und einem absteigen-
den Abschnitt) sowie dem etwa 16 Zentimeter langen End- oder Mastdarm
(Rektum) mit dem Analkanal.

Wurmfortsatz Mastdarm (Rektum)

After

Krebs kann zwar in allen Teilen des Dickdarms auftreten,
haufiger als in anderen Abschnitten bilden sich Karzinome
jedoch in den letzten 40 Zentimetern vor dem After. '
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Wie entsteht Darmkrebs?

Darmkrebs entwickelt sich in der
Regel aus kleinen, gutartigen Wu-
cherungen der Darmschleimhaut.
Diese sogenannten Polypen wach-
sen oft viele Jahre lang vollig unbe-
merkt. Einige von ihnen - jedoch
langst nicht alle - kdbnnen zum
Karzinom entarten.

In den meisten Fallen geht Darm-
krebs aus sogenannten adenma-
tosen Polypen (Adenomen) hervor,
die sich im Driisengewebe der
Darmschleimhaut bilden. Der
Krebs wird dann auch als Adeno-
karzinom bezeichnet.

Vom Polypen zum Darmkrebs: eine stufenweise Entwicklung

Im Schnitt vergehen fUnf bis zehn Jahre, bis aus einem gutartigen Polypen
ein bosartiger Tumor geworden ist.

Normale Schleimhaut Polypenknospe Polyp mit Zellveranderung Krebs (Karzinom)

il s/

Die Entwicklung eines Polypen in der Darmschleimhaut zum kolorektalen Karzinom

Anfangs bleibt Darmkrebs meist auf die Darmschleimhaut begrenzt.
Spater wuchert er in vielen Fallen leider in tiefere Schichten der Darm-
wand ein. Gelangen Zellen des Karzinoms auch in umliegende Blut- und/
oder Lymphgefalie, besteht die Gefahr, dass der Krebs ,streut”, also sich
in weiteren Organen und Geweben Tochtergeschwdulste bilden. Diese
bosartigen Absiedlungen heilRen Metastasen. Sie werden beim Darmkrebs
besonders in Leber, Lunge und Bauchfell beobachtet.

Bei bis zu 50 Prozent der Patienten schreitet ein kolorektales Karzinom
zum metastasierten kolorektalen Karzinom (mCRC) fort.
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Wie haufig kommt Darmkrebs vor?

Im Jahr 2020 erkrankten in Deutschland laut dem Robert Koch-Institut (RKI)
24.240 Frauen und 30.530 Mdnner neu an Darmkrebs. Tendenziell sind

die Werte hier seit etwa 20 Jahren leicht rucklaufig.

i
Konkret erkrankt damit eine von 19 Frauen und einer von 15 Mannern
im Laufe des Lebens an einem Darmkarzinom. Es ist beim weiblichen

Geschlecht aktuell der zweithaufigste sowie beim mannlichen der dritt-
haufigste Krebs.

LUIUGO0DLYLUL
OURAORONN

Mehr als die Halfte der Personen mit einem kolorektalen Karzinom (CRC)
erhalt die Diagnose nach dem 70. Lebensjahr. Bei nur etwa zehn Prozent
ist das vor dem 55. Lebensjahr der Fall. Allerdings wachst inzwischen der
Anteil jungerer Menschen mit Darmkrebs.

Bei etwa 20 Prozent der Erkrankten haben sich zum Zeitpunkt der Diagnose

bereits Tochtergeschwilste entwickelt. Bestehen solche Absiedlungen, ist
von einem metastasierten kolorektalen Karzinom die Rede.
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Wie groR sind die Heilungschancen?

Wird Darmkrebs in einem frihen Stadium entdeckt, besteht die Chance
auf Heilung. Haben sich bereits Metastasen in entfernten Organen ge-
bildet, fallt die Prognose, also die Vorhersage zum vermutlichen Krank-
heitsverlauf, schlechter aus. In Deutschland liegt die durchschnittliche
Fiinf-Jahres-Uberlebensrate bei Darmkrebs - laut aktuellen Analysen
des Zentrums fur Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert Koch-Institut (RKI) -
fUr Frauen bei 66 Prozent und fur Manner bei 64 Prozent.

Insgesamt hat sich die Prognose in den vergangenen Jahren
zunehmend verbessert. Das bedeutet: Die Uberlebenschancen
sind auch bei fortgeschrittenem Darmkrebs gestiegen. '

DAS KOLOREKTALE
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Die Diagnose

Wie macht sich Darmkrebs bemerkbar?

Darmkarzinome entwickeln sich in der Regel langsam Uber Jahre hinweg.
Viele Betroffene haben daher lange Zeit keine oder nur unspezifische Be-
schwerden, denen sie wenig Bedeutung beimessen. Die folgenden Warn-
signale konnen auf Veranderungen im Kérper und/oder im Darm hindeuten:

e Blutim oder auf dem Stuhl (rotlicher, schwarzer oder sehr dunkler
Stuhl ODER rétliche, schwarze oder sehr dunkle Ausscheidungen)

e Schleim im Stuhl

e veranderte Stuhlgewohnheiten (wie ein Wechsel von Verstopfung
und Durchfall, anhaltend bleistiftdinn geformter oder besonders Ubel
riechender Stuhl)

e standiges Gefuhl der unvollstandigen Darmentleerung

e ungewodhnlich haufiger Stuhldrang

14

e wiederkehrende, langer als eine Woche anhaltende Bauchschmerzen/
Bauchkrampfe

ungewodhnlich starke Blahungen

haufige Ubelkeit oder Véllegefiihl, obwohl nur wenig gegessen wurde
unerklarlicher Verlust von Kérpergewicht

standige Mudigkeit, Schwache, Leistungsminderung

wiederholtes Auftreten von Nachtschweil}

tastbare Verhartungen/Schwellungen im Bauchraum

vergroRerte Lymphknoten

Wichtig zu wissen: Die beschriebenen Symptome kénnen
sowohl harmlose als auch sehr ernste Ursachen haben.
Sie sollten daher immer arztlich abgeklart werden. ‘

15
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Wie wird Darmkrebs festgestellt? Was ist eine Koloskopie?

Wer aufgrund anhaltender Verdauungsbeschwerden zum Haus- oder Fach- Eine grolRe Darmspiegelung (Koloskopie) ist das sicherste Verfahren,
arzt geht, wird zunachst zu seinen aktuellen Beschwerden und zum Lebens- um Darmkrebs festzustellen oder auszuschlie3en.
stil befragt. Es folgt eine allgemeine korperliche Untersuchung sowie eine

Tastuntersuchung des Enddarms. Oft werden auch Blutproben analysiert. g
So wird die Koloskopie durchgefiihrt: 5

Eine Darmspiegelung (Koloskopie) kann klaren, ob man an einem kolo- =

rektalen Karzinom oder einer anderen Erkrankung des Dick- und/oder End- e Ein speziell ausgebildeter Arzt schiebt ein sogenanntes Koloskop (einen 5

darms leidet. Diese Untersuchung wird Ubrigens auch empfohlen, wenn bei etwa fingerdicken biegsamen Schlauch mit Lichtquelle und Kamera) tber S

einem Stuhltest nicht sichtbares (okkultes) Blut nachgewiesen wurde: Die den After durch den zuvor entleerten Darm vor - bis er das Ende des

Blutungsursache sollte dann unbedingt geklart werden. Dickdarms erreicht hat.

e AnschlieRend wird das Gerat langsam zurlickgezogen. Dabei sendet es
Bilder aus dem Darm an einen Monitor.

e |ndem er Mini-Gerate in den Schlauch einfuhrt, kann der Arzt wahrend
der Untersuchung Proben (Biopsien) verdachtigen Gewebes nehmen.

e Auch auffallige Wucherungen (Polypen) lassen sich oft schon wahrend
der Koloskopie entfernen. Mdgliche Krebsvorstufen kénnen sich dann
nicht mehr zu bésartigen Tumoren weiterentwickeln.

e Die feingewebliche Begutachtung unter dem Mikroskop zeigt

anschlieBend, ob das entnommene Material bosartig entartet ist und
ob es sich dabei um Darmkrebs handelt.
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Welche weiteren Untersuchungen sind nétig?

»Sie haben Darmkrebs.” Steht das nach der Laboranalyse entnommenen
Gewebes fest, zeigen weitere Untersuchungen, wo und wie weit sich
der Tumor ausgebreitet hat - ob etwa auch Lymphknoten in seiner
Umgebung vom Krebs befallen sind oder ob sich bereits Metastasen in
anderen Organen gebildet haben.

Neben einer Tastuntersuchung des Enddarms (Rektum) werden dazu
vor allem bildgebende Verfahren eingesetzt. Sie ermoglichen Einblicke
in das Innere des Kdrpers, ohne dass operiert werden muss. Durch eine
Ultraschalluntersuchung des Bauchraums (Sonographie) kénnen
zum Beispiel Tochtergeschwilste des kolorektalen Karzinoms in der Le-
ber entdeckt werden. Beim Rontgen des Brustkorbes lassen sich hin-
gegen mogliche Metastasen in der Lunge lokalisieren.

Bei manchen Patienten, vor allem jenen mit einem Rektumkarzinom,
kommen weitere Verfahren infrage: etwa eine Computertomographie
(CT) oder Magnetresonanztomographie (MRT) und eine Spiegelung des
Enddarms (Rektoskopie).

Erganzend werden vor der ersten Behandlung sowie spater im Verlauf der
Krankheit mitunter auch sogenannte Tumormarker bestimmt. Diese Sub-
stanzen kénnen von Tumor- oder anderen Kdrperzellen bei Krebs verstarkt
gebildet werden. Allerdings ist das auch bei anderen Erkrankungen und so-
gar bei Gesunden mdglich, sodass die Aussagekraft oft begrenzt ist.

Tumormarker werden vor allem im Blut oder anderen Korperflissigkeiten
nachgewiesen. Der bedeutendste Tumormarker bei Darmkrebs ist das
Carcinoembryonale Antigen (CEA). Dieser Blutwert kann bei Darmkrebs
erhoht sein. Bei der Nachsorge wird dieser Wert regelmal3ig ermittelt, da er
einen Hinweis auf einen Ruckfall oder Metastasen geben kann. Eine weitere
Rolle spielt das Carbohydrate-Antigen 19-9 (CA 19-9). Auch dieser Tumor-
marker kann bei einer Darmkrebserkrankung erhoht sein.

Liegen alle ndtigen Untersuchungsbefunde vor, weil3 der Arzt

wo sich das Karzinom befindet,

um welchen Tumortyp es sich handelt,

wie aggressiv der Krebs ist,

und ob er bereits andere Organe befallen hat.

Auf der Basis dieser Erkenntnisse wird der Mediziner dann gemeinsam
mit dem Betroffenen die unterschiedlichen Therapiemdoglichkeiten
besprechen.

19
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Wie geht es danach weiter?

Die Diagnose Darmkrebs ist fur die meisten Menschen ein Schock. Es ist
vollig normal, wenn man sich in dieser Situation Uberfordert fuhlt und Tipp: Sehr haufig ist es hilfreich, sich mégliche Fragen vor dem
erstmal abschalten mochte. Sobald man dazu in der Lage ist, kann es Arztgesprach zu notieren. Es kann auch helfen, eine Begleitperson
jedoch sehr entlasten, die eigenen Sorgen mit der Familie und zu dem Gesprach mitzunehmen, die emotional selbst nicht ganz
Freunden zu teilen. so stark von der Diagnose betroffen ist. '

02 DIE DIAGNOSE

Gut zu wissen: Krebs ist nur selten ein medizinischer Notfall.
Daher bleibt haufig etwas Zeit, sich besser Uber die eigene
Erkrankung, mogliche Folgen und uber Behandlungsoptionen

zu informieren. '

Neben Arzten kénnen die Krankenkasse, regionale Krebsberatungs-
stellen sowie Selbsthilfegruppen dabei unterstiitzen. Auf dieser
Grundlage fallt es vielen leichter, die Diagnose zu verarbeiten und Uber
deren Behandlung mitzuentscheiden.

Welche Behandlung ist in der derzeitigen Situation die beste - und warum?
Welche Nebenwirkungen werden dabei beobachtet? Ist mit Ruckfallen
zu rechnen? Erscheint eine Heilung moglich? Fur die Therapiewahl be-
deutsam sind auch der Allgemeinzustand des Betroffenen, eventuelle
Begleiterkrankungen, seine Lebenssituation sowie persénliche
Winsche. Wer Fragen dazu hat, sollte sich nicht scheuen, diese zu
stellen - und nachhaken, wenn er etwas nicht richtig verstanden hat.
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Die Einteilung erfolgt in vier Stufen:

e Grad 1 (G1) steht fur gut differenzierte Tumorzellen, die denen
der normalen Darmschleimhaut noch sehr ahneln.
Diese Tumoren gelten als ,weniger aggressiv".
® Grad 2 (G2) klassifiziert maRig differenzierte Zellen, die bereits
deutlich von gesunden Vergleichsobjekten abweichen.
e Grad 3 (G3) kennzeichnet die schlecht differenzierten Zellen
Wie werden Darmtumore eingeteilt? aggressiver Tumoren.
¢ Grad 4 (G4) meint undifferenzierte Zellen ohne Ahnlichkeit
Fachleute beurteilen Tumoren, und damit auch das kolorektale Karzinom, mit normalen Schleimhautzellen. Diese Tumoren werden als
nach international standardisierten Kriterien. Diese ermdglichen es, ~Ssehr bosartig” eingestuft.
die Ausbreitung der Erkrankung zu bewerten und sie verschiedenen
Stadien zuzuordnen. Mit diesem Wissen wird dann nach geeigneten
Therapien gesucht und die individuell bestmdgliche Behandlung geplant.

02 DIE DIAGNOSE

weniger bosartige Zellen
gut differenziert

Zur Einteilung von Darmtumoren sind vor allem drei Instrumente wichtig:
das Grading, das TNM-System und das Staging.

Das Grading

Grading bedeutet auf Deutsch Abstufung. So funktioniert es: Ein spe- sehr bosartige Krebszellen
zialisierter Arzt (Pathologe) untersucht aus dem Kérper entnommene nicht differenziert
Gewebeproben unter dem Mikroskop. Beim Darmkarzinom ordnet er

dabei ein, wie stark sich die Krebszellen von den gesunden Zellen der

Dickdarmschleimhaut unterscheiden. Gesunde Zellen werden auch als Ein Tumor mit hohem Grading wachst wahrscheinlich schneller als
.gut differenziert” oder ,ausgereift” bezeichnet. einer mit niedrigem.
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Das TNM-System

Die TNM-Klassifikation dient der Einteilung in Krankheitsstadien: Sie be-
schreibt mit drei Buchstaben und diesen zugeordneten Zahlen, ob und
wie weit sich der Krebs raumlich bereits ausgebreitet hat.

e T wie Tumor beurteilt die Grof3e und Ausdehnung des ursprung-
lichen Krebsgeschwurs (Primartumor). Dabei gilt: Je grof3er die Zahl
nach dem T ist, desto weiter erstreckt sich der Primartumor.
Beschrankt er sich auf die Schleimhaut des Darmes, klassifiziert man
ihn beispielsweise mit dem Stadium T1. Im Stadium T2 durchdringt
er auch die Muskeln der Darmwand. Bei T3 ist er in samtliche
Schichten der Darmwand vorgedrungen. Und bei T4 wachst er bereits
in angrenzende Gewebe oder Organe ein.

e N wie Nodus (das lateinische Wort fur ,Knoten”) gibt an, ob in be-
nachbarten Lymphknoten Krebszellen nachweisbar sind - und
wenn ja, in wie vielen. Bei NO wurden in keinem Lymphknoten in der
Umgebung des Tumors Krebszellen nachgewiesen. Bei N1 sind ein
bis drei dieser Knoten vom Krebs befallen, bei N2 vier oder mehr.

e M wie Metastasen macht deutlich, ob sich in anderen Organen des
Korpers Tochtergeschwulste (Fernmetastasen) gebildet haben (M1)
oder nicht (MO0).

Beispiel: Findet sich im Arztbrief die Klassifikation ,,T2N2M1“,
dann handelt es sich um ein Darmkarzinom, das die Muskeln
der Darmwand durchdrungen hat. Zudem sind mindestens vier
benachbarte Lymphknoten des Patienten vom Krebs befallen
und auch in anderen Organen konnten Fernmetastasen nach-
gewiesen werden.
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Lymphatisches
System

Stadium | Stadium 11
Tumor reicht bis in die Binde- Tumor hat die duf3ere Schicht der
gewebs- oder darunterliegende Darmwand erreicht (T3), die
Muskelschicht. Darmwand durchbrochen, ist ins

Staging nach der UICC-Klassifikation Bauchfell (T4a) oder in umliegende
Organe/Gewebe eingewachsen.
Aufbauend auf dem TNM-System, gibt es eine weitere, deutlich komplexere
Stadieneinteilung (englisch ,staging”), die auch beim kolorektalen Karzinom
angewandt wird. Sie stammt von der UICC (Union Internationale Contre le
Cancer), einer internationalen Vereinigung, die sich mit Krebserkrankungen

beschaftigt.

Fernmetastasen

Dieses Staging beschreibt ebenfalls, wie weit der Krebs fortgeschritten
ist. Es gibt die UICC-Stadien 0 (null: Frihformen des Darmkarzinoms, kein
Lymphknotenbefall) bis IV (vier: Tumoren mit Fernmetastasen unabhangig
von TumorgroRe oder Zahl der befallenen Lymphknoten).

Stadium 111 Stadium IV
Umliegende Lymphknoten sind be- Es liegen Fernmetastasen vor.
fallen, es gibt aber keine Anzeichen

far Fernmetastasen.
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Die Therapie

Wie wird Darmkrebs behandelt?

Wurde Darmkrebs diagnostiziert, stellt sich die Frage: Wie geht es nun
weiter? In den folgenden Kapiteln lesen Sie mehr Uber die verschiedens-
ten Moglichkeiten, Darmkrebs zu behandeln. Sie finden dort ebenfalls
Tipps zum Umgang mit der Erkrankung im Alltag.

In frihen Stadien der Erkrankung kann es gelingen, Darmkrebs zu heilen.
In weit fortgeschrittenen Stadien, wie beim metastasierten kolorekta-
len Karzinom, zielt die Behandlung vor allem darauf, das Tumorwachs-
tum beziehungsweise die Bildung neuer Absiedlungen bdsartiger Zellen
zu verhindern oder zu verzdgern. Dadurch soll ein méglichst langes
Uberleben unter Erhalt der Lebensqualitit erzielt werden.

Lange bewahrte Saulen der Krebstherapie sind die Operation, die
Chemotherapie und die Bestrahlung. Seit einigen Jahren kommen zu-
nehmend auch Immunonkologische Therapien sowie sogenannte ziel-
gerichtete Medikamente zum Einsatz (zielgerichtete Krebstherapie;
englisch ,targeted therapy”).

28

Die fiinf Sdulen der Krebstherapie

Therapeutische
Optionen in der Onkologie

Operation Chemo- Bestrahlung Immun- Ziel-
therapie onkologische gerichtete
Therapie Therapie

Welche Verfahren im Einzelfall am besten geeignet sind, richtet sich nach
den Befunden der zuvor durchgefuhrten Untersuchungen sowie den per-
sonlichen Bedurfnissen des Patienten.

Damit Betroffene gemeinsam mit ihren Arzten eine individuelle Thera-
pieentscheidung treffen kdnnen, sollten sie moglichst genau tber die
Art ihres Tumors und das Tumorstadium, die moglichen Wirkungen und
Nebenwirkungen geeigneter Behandlungen sowie Uber individuelle Hei-
lungs- oder Uberlebenschancen informiert werden.

29
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Was sind die wichtigsten Therapieoptionen?
Die Operation

Sind Tumoren im Darm sehr klein und oberflachlich, lassen sie sich mit-
unter bereits bei einer Darmspiegelung ausreichend entfernen.

Die meisten Patienten mit kolorektalem Karzinom leiden jedoch unter
ausgedehnteren Tumoren. Viele von ihnen kdnnen von einer Operation
profitieren: Der Eingriff erfolgt in der Regel entweder tiber einen grofRen
Bauchschnitt oder mit sehr kleinen Schnitten (minimalinvasiver Ein-
griff oder Schlisselloch-Chirurgie genannt).

Chirurgen entnehmen dabei den direkt vom Krebs betroffenen Darmab-
schnitt sowie zur Sicherheit einen Teil des angrenzenden und vermutlich
noch gesunden Darmgewebes. Daneben tragen sie Blutgefal3e, die den
Tumor versorgen, und benachbarte Lymphknoten ab. Hat das kolorektale
Karzinom bereits Metastasen in Leber oder Lunge gebildet, kdnnen diese
mitunter zusatzlich entfernt werden.

Damit der Speisebrei den Darm nach der OP wieder ungehindert passie-
ren kann, ndhen die Arzte die gesunden Enden des Verdauungsorgans
wieder zusammen. Das ist meistens, aber leider nicht immer maoglich:
Einige Patienten benotigen voribergehend oder dauerhaft einen kinst-
lichen Darmausgang (Stoma, Anus praeter).

Kann das komplette Tumorgewebe beseitigt werden, ermaéglicht die
Operation im guinstigsten Fall eine Heilung oder aber sie kann héaufig
zumindest die Prognose verbessern.
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Die Chemotherapie

Bei einer Chemotherapie werden sogenannte Zytostatika verabreicht. Die- krebs zum Einsatz. Sie zielt darauf ab die Beschwerden des Patienten
se Wirkstoffe sollen das Wachstum und die Teilung bzw. die Vermehrung von zu lindern und ihm eine méglichst lange Uberlebenszeit bei guter Le-
Tumorzellen hemmen. Beim kolorektalen Karzinom erhalten die Patienten bensqualitat zu sichern.

sie meistens Uber eine Infusion, seltener als Tablette.

Eine Chemotherapie wird in vielen Fallen ambulant in einer Arztpraxis oder
Klinik durchgefuhrt. Sie umfasst mehrere Zyklen: Das heil3t, die Patienten

bekommen die Medikamente wiederholt verabreicht. Die Behandlungspha- F
sen wechseln sich mit Pausen ab, in denen der Korper sich erholen kann, ’

denn Zytostatika greifen auch korpereigene Gewebe an - vor allem solche, g | — ol
deren Zellen sich schnell teilen kdnnen. Dazu zdhlen beispielsweise Zellen _de )

der Schleimhaute, der Haarwurzeln oder des Knochenmarks. Dadurch
kann es zu unerwlnschten Effekten kommen. Viele dieser Neben-
wirkungen lassen sich durch begleitende Therapien lindern oder
verhindern (siehe Seite 48-51).
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Fachleute unterscheiden drei Arten der Chemotherapie:

e Die neoadjuvante Therapie wird vor einer Opera- —
tion eingesetzt. Sie soll die Tumormasse verkleinern —
und dadurch die Erfolgschancen des spateren Eingriffs erhol

e Fine adjuvante Chemotherapie richtet sich gegen Krebszellen,
erfolgreicher Tumor-OP im Korper verstreut sein konnten. Sie

Ruckfallrisiko senken.

e Die palliative Chemotherapie kommtbeinicht mehr heilbare



Die Strahlentherapie

Auch die Strahlen- oder Radiotherapie (,Bestrahlung”) wird haufig am-
bulant durchgefuhrt. Sie kann ebenfalls vor oder nach einer Operation
zum Einsatz kommen. Manchmal wird sie mit einer Chemotherapie kom-
biniert (,Radiochemotherapie”).

Bei der Behandlung wird energiereiche Strahlung moglichst exakt auf das
Areal mit dem Tumor gerichtet, um gesundes Gewebe weitgehend zu
schonen. Die Strahlung schadigt die Zellkerne, sodass von ihr ,getroffene”
Krebszellen sich nicht mehr teilen kdnnen. Dadurch sollen méglichst viele
von ihnen zerstort werden. Die Krebsherde verkleinern sich durch die
Strahlentherapie mit Verzégerung, sodass sich erst nach einigen Wochen
zeigt, wie gut die Behandlung angeschlagen hat.

Die Gesamtdosis der Strahlen, die der Patient erhalten soll, wird vor Be-
ginn der Therapie genau berechnet und dann in der Regel auf mehrere
Termine verteilt in Einzelportionen verabreicht.

Eine Strahlentherapie kann mehrere Tage bis Wochen dauern. Die Strahlen
selbst spurt der Patient nicht. Allerdings werden auch bei diesem Verfah-
ren Nebenwirkungen beobachtet, wie beispielsweise Durchfall oder Haut-

reizungen (siehe Seite 49-51). Diese Nebenwirkungen pragen sich
meist erst nach der Behandlung aus.

Zielgerichtete Therapien

Sogenannte zielgerichtete Therapien (,targeted therapies”, englisch
Jtarget” = Ziel) spielen seit rund zwei Jahrzehnten eine wachsende Rolle
in der Krebsbehandlung.

Gerade bei fortgeschrittenen Tumoren wie dem metastasierten kolorek-
talen Karzinom haben die modernen Medikamente seit einigen Jahren die
Prognose und Lebensqualitat vieler Patienten verbessert.

Zielgerichtete Therapien werden als Infusion, Tablette oder per Spritze unter
die Haut verabreicht und mitunter auch mit anderen Therapien kombiniert.
In vielen Fallen kdnnen die Behandlungen ambulant durchgefiihrt werden,
teilweise sogar zu Hause.

Wie wirken zielgerichtete Therapien?

Die meisten zielgerichteten Arzneimittel enthalten Wirkstoffe, die sich spe-
ziell gegen bestimmte Strukturen richten, die verstérkt in und auf
Krebszellen vorkommen - und fiir deren Vermehrung, ihr Uberleben und
ihre Streuung im Korper von grofRer Bedeutung sind. Zu den Angriffsstellen
solcher Wirkstoffe zahlen unter anderem

¢ bestimmte Botenstoffe, die Signale Ubertragen, um das Wachstum
der Krebszellen anzuregen. Diese Substanzen werden durch einige ziel-
gerichtete Medikamente abgefangen und unschadlich gemacht.

¢ bestimmte Rezeptoren (Signalempfanger) auf der Oberflache oder im
Inneren von Krebszellen: Docken an ihnen tumorfreundliche Botenstoffe
an, leiten sie Impulse weiter, die das Krebswachstum férdern. Zielgerich-
tete Wirkstoffe kdnnen diese Rezeptoren alternativ besetzen und so 35
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die unerwiinschten Botenstoffe blockieren. Auf diese Weise wirken zum
Beispiel Antikorper gegen einen bestimmten Wachstumsfaktor-Rezeptor,
den sogenannten EGFR (englisch ,,epidermal growth factor receptor®).

\

ZIELGERICHTETE KREBSTHERAPIEN: f

ds

Botenstoff

Wie funktionieren sie?

Signalweg

L -

f Ansatzpunkte (Targets)

der zielgerichteten Therapie KREBSZELLE ZELLKERN

GefaRBwachstum verhindern

Manche zielgerichtete Arzneimittel greifen auch indirekt in Wachs-
tums- und Teilungsprozesse des Tumors ein. Ein Beispiel: Tumorzellen
kénnen spezielle Botenstoffe wie den sogenannten Gefal3zellwachstums-
faktor VEGF (englisch ,vascularendothelial growth factor”) ausschutten.

Dieser Botenstoff dockt an Rezeptoren auf Blutgefal3en an. Er Ubermittelt
den Gefal3en so die Aufforderung, in den Tumor einzudringen. Dadurch er-
halt der Tumor mehr Blut, Sauerstoff und Nahrstoffe, kann sich also leichter
vergroBern. Daneben fordert die verbesserte Anbindung an den Blutkreis-
lauf die Ausbreitung seiner Zellen im Kdrper. Einige zielgerichtete Wirkstof-
fe verhindern dieses unerwinschte GefaBwachstum - entweder, indem sie
von VEGF angesteuerte Rezeptoren blockieren (beispielsweise sogenannte
Tyrosinkinasehemmer aus der Gruppe der VEGF-Rezeptor-Hemmer,
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die auch bei metastasiertem Darmkrebs verwendet werden kdnnen)
oder indem sie das GefaBwachstum direkt aufhalten.

Manche Immuntherapien zahlen ebenfalls zu den zielgerichteten Thera-
pien. Hier kommen Medikamente zum Einsatz, die das Tumorwachstum
bremsen, indem sie das korpereigene Abwehrsystem im Kampf gegen
die Krebszellen unterstitzen.

Obwohl zielgerichtete Krebstherapien sich recht spezifisch gegen Krebs-
zellen richten, kdnnen auch sie zu Nebenwirkungen fuhren (siehe Seite
48-51). Zielgerichtete Therapien kdnnen allein, aber auch in Kombination
mit einer Chemo- oder Strahlentherapie eingesetzt werden.

Welche Rolle spielen Biomarker?

Ein Teil der zielgerichteten Medikamente zeigt nur dann die gewlnschte
Wirkung, wenn der Tumor ganz besondere Eigenschaften aufweist - oder
aber, wenn ihm bestimmte Kennzeichen fehlen. Experten sprechen bei die-
sen Eigenschaften von Biomarkern. Zu ihnen gehdren beispielsweise Ver-
anderungen in ausgewahlten Genen, etwa Mutationen im sogenannten
KRAS-, im NRAS- oder im BRAF-Gen.

Ein weiterer Biomarker, der bei der Therapiewahl von Darmkrebs eine Rolle
spielen kann, ist die sogenannte Mikrosatelliteninstabilitdt (MSI). Bei
Tumoren mit MSI sind bestimmte Abschnitte des Erbguts kirzer oder langer
als im normalen Gewebe - und somit instabil.

Ob ein Tumor diese oder weitere Biomarker aufweist, kann mithilfe unter-
schiedlicher Untersuchungen festgestellt werden. Das Ergebnis kann Arzten
unter anderem dabei helfen, die fiir den Patienten am besten geeignete
Behandlung zu finden.

37
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Wie geht es nach der Darmkrebsbehandlung weiter? 4 N
Intensive Nachsorge in den ersten Jahren

Sind Operation, Chemotherapie und Bestrahlung vorerst beendet, schliel3t

sich die medizinische Nachsorge an. Sinnvoll ist, frihzeitig zu klaren, wer Wie haufig Nachsorgetermine ratsam sind, richtet sich unter anderem
dafur der erste Ansprechpartner ist es, etwa der Hausarzt, Arzte der Kli- nach dem Krankheitsstadium, dem Ruckfallrisiko und dem Zeitraum,
nik, in der man behandelt wurde, ein niedergelassener Magen-Darm-Spe- der seit der letzten Behandlung vergangen ist.

zialist (Gastroenterologe) oder ein Krebsspezialist (Onkologe).
Was passiert, wenn sich Metastasen gebildet haben?
Die Nachsorgeuntersuchungen sollen helfen,
Das Risiko fiir ein Rezidiv ist besonders in den ersten zwei Jahren

e Riickfalle (Rezidive), Metastasen oder neue Tumoren im nach Therapieabschluss hoch. Nach tber funf Jahren kommt es sel-

Darm frih zu erfassen, tener zu Ruckfallen. Die Nachsorge verdient also gerade in den ersten
e Folgeerkrankungen zu erkennen und Jahren nach der Diagnose besonders groRe Aufmerksamkeit. In den
e psychosoziale Konflikte, etwa seelische Belastungen oder ersten 24 Monaten werden sie in der Regel engmaschiger durch-

Probleme im Alltag, festzustellen. gefuhrt, danach werden die Intervalle zwischen den Kontrollen gréRer.
Falls erforderlich, kann der Patient im Anschluss von Facharzten oder an- Zu einer Nachsorge gehoren u. a. ein ausfuhrliches Gesprach mit
deren Therapeuten weiterbehandelt werden. Daruber hinaus erhalt er dem Arzt sowie eine kérperliche Untersuchung. Welche MafRRnah-
wahrend der Termine haufig Tipps zur Selbsthilfe bei Beschwerden und men dartber hinaus zum Einsatz kommen, hangt vom individuellen Fall
zur Verbesserung seiner Lebensqualitat. ab. Sinnvoll ist moéglicherweise eine Bestimmung des Tumormarkers

CEA, eine Darmspiegelung (Koloskopie) oder eine Ultraschall-
untersuchung des Bauchraums.

(&

Wichtig: Unabhangig von den Nachsorgeterminen sollte man
immer zum Arzt gehen, wenn akute Beschwerden auftreten. ‘
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Wer darf eine Rehabilitation machen? Weitere Infos liefern die Websites der Deutschen Rentenversicherung

Die meisten Patienten haben nach der Darmkrebstherapie Anspruch
auf eine stationare oder ambulante onkologische Rehabilitation. Sie soll
kérperliche und seelische Probleme infolge der Erkrankung lindern
oder beseitigen. lhre Angebote erleichtern Jingeren im lIdealfall den
Wiedereinstieg ins Arbeitsleben und helfen Alteren, selbststéndig zu
bleiben.

Eine Rehabilitation kénnen Betroffene als sogenannte Anschlussheil-
behandlung (AHB) direkt nach der ersten Behandlung beziehungs-
weise dem Klinikaufenthalt antreten. Man kann sie allerdings auch spater
im ersten Jahr nach Abschluss der Therapie beginnen. Eine berufliche
Rehabilitation startet, sobald die Belastbarkeit es zulasst.

Gut zu wissen: Krebspatienten haben das Recht, sich die Reha-

Einrichtung selbst auszusuchen. Man spricht dabei vom Zu sozialrechtlichen Fragen hat das Deutsche Krebsforschungszentrum
»Wunsch- und Wahlirecht”. Damit die Wunschklinik bewilligt (DKFZ) ein Informationsblatt herausgegeben.

wird, muss die Einrichtung bestimmte Voraussetzungen erfullen.

Unter anderem sollte ihr Angebot auf die Behandlung der E E

Erkrankung sowie auf die individuellen Rehabilitationsziele best-

moglich ausgerichtet sein. Patienten kénnen ihren Wunsch beim

Ausfullen des Reha-Antrags angeben. ' E

40
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Was passiert, wenn sich Metastasen gebildet haben? Der Krebs schreitet voran oder kommt zuriick

Leider bleibt Darmkrebs l&dngst nicht immer auf seinen Entstehungsort Wie wird behandelt?

beschrankt. Bei bis zu 50 Prozent der Patienten mit einem kolorektalen

Karzinom entwickeln sich im Laufe der Zeit Tochtergeschwiilste (Me- Grundsatzlich ist die Operation eine wichtige Saule der Darmkrebsthera-

tastasen). Etwa 20 Prozent der Erkrankten weisen diese Absiedelungen pie, auch bei Metastasen. Vor allem Metastasen in Leber und Lunge kon-

bereits bei der Erstdiagnose auf. Haufig ist dann von Krebs im fortge- nen - neben dem Primartumor - chirurgisch in einigen Fallen so entfernt

schrittenen Stadium die Rede. Fachleute sprechen auch von einem me- werden, dass gewisse Heilungschancen bestehen.

tastasierten kolorektalen Karzinom (mCRC). Dartiber hinaus besteht

die Gefahr, dass Darmkrebs nach einer zunachst erfolgreichen Behand- Erganzend kommen eine Chemo- und/oder Strahlentherapie infrage, um

lung wiederkehrt, es also zu einem Ruckfall (Rezidiv) kommt. Dieses Risi- e den Tumor vor der OP zu verkleinern oder

ko ist besonders in den ersten zwei Jahren nach Therapieabschluss hoch. e nach dem Eingriff im Korper verbliebene Tochtergeschwiilste zu

Nach Uber funf Jahren kommt es seltener zu Rezidiven. Die Nachsorge zerstoren (auch solche, die noch nicht sicht- oder messbar sind).

verdient also gerade in den ersten Jahren nach der Diagnose besonders

grol3e Aufmerksamkeit. Verspricht eine Darmkrebsoperation keinen Erfolg und konnten der
Tumor und/oder Metastasen chirurgisch nicht komplett beseitigt wer-

Auch fur Patienten mit fortgeschrittenem Darmkrebs gibt es effektive den, empfehlen Arzte in der Regel ebenfalls eine Chemotherapie.

Behandlungsméglichkeiten. Dariber hinaus kénnen Beschwerden Sie soll das Fortschreiten der Erkrankung verhindern oder zumindest

durch die Krankheit und belastende Nebenwirkungen der Therapien ef- verlangsamen. Je nachdem, in welcher Behandlungsphase sie sich befin-

fektiv gelindert werden. den, erhalten Patienten dabei nur ein Medikament (Monotherapie) oder

eine Kombination mehrerer Mittel (Kombinationstherapie).

Wichtig zu wissen: Die Chemotherapie kann durch zielgerichtete Me-

dikamente erganzt oder Immuntherapien kénnen eingesetzt werden,
gy um die Erkrankung Uber eine langere Zeit erfolgreich unter Kontrolle zu
bringen. Von solchen Therapien kénnen auch Menschen mit einem stark
metastasierten kolorektalen Karzinom profitieren, bei denen nach Vor-
behandlungen und/oder Rezidiven keine Heilungschance mehr besteht.
Mithilfe dieser Medikamente lasst sich nicht nur ihre Uberlebenszeit
verldngern, die Lebensqualitdt kann ebenfalls langer erhalten bleiben.
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Minimalinvasive Verfahren

Kommen Operationen, zielgerichtete Therapien oder Chemotherapien
therapeutisch nicht infrage, lassen sich manche Metastasen auch mit mi-
nimalinvasiven Methoden bekampfen. So werden inoperable Tochter-
geschwdulste in der Leber manchmal Uber eingefihrte Sonden durch Hitze
zerstort. Alternativ ist es moglich, diese Absiedlungen direkt vor Ort mit-
hilfe radioaktiver Kiigelchen zu bestrahlen. Uber einen Katheter gelangen
die Kugelchen in die Gefal3e, welche die Metastasen mit Blut versorgen.
Die Strahlung, die von ihnen ausgeht, hat eine kurze Reichweite und kann
die Geschwdlste so gezielt zerstoren.

Palliativmedizin: lange leben unter Erhalt der Lebensqualitat

Bei einem weit fortgeschrittenen Kolorektalkarzinom kann es vorkom-
men, dass eine Heilung unwahrscheinlich ist. Die lindernde (palliative)
Medizin verfolgt dann das Ziel, Betroffenen das Leben mit der Erkran-
kung zu erleichtern und ihnen ein méglichst langes Uberleben zu er-
moglichen. Dabei sollte ihre Lebensqualitat erhalten werden.

Laut der aktuellen Leitlinie ,Palliativmedizin flr Patienten mit einer nicht
heilbaren Krebserkrankung” soll eine Palliativversorgung bereits ,allen
Patienten nach der Diagnose einer nicht heilbaren Krebserkrankung” an-
geboten werden. Im Mittelpunkt steht dabei der Betroffene mit seinen
kérperlichen und seelischen Bediirfnissen.
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Zum einen geht es somit darum, Schmerzen und andere korperliche Be-
schwerden ausreichend zu lindern. Dartiber hinaus kénnen beispielswei-
se psychoonkologische Malinahmen die Betroffenen und ihre Angehori-
gen in dieser herausfordernden Lebensphase seelisch entlasten. Mehr
dazu finden Sie auf den folgenden Seiten.

Den Tumor weiterhin bekampfen

Eine Palliativversorgung kann zeitgleich mit einer sogenannten palliativen
Tumortherapie erfolgen. Diese richtet sich direkt gegen die Grunderkran-
kung und hat das Ziel, das Leben der Patienten zu verlangern und ihre
Symptome zu kontrollieren. In dieser Situation kénnen unterschiedliche
Therapiemdglichkeiten zum Einsatz kommen. Dazu zahlen insbesonde-
re medikamentdse Behandlungen mit Zytostatika (Chemotherapie) und
erganzende zielgerichtete Therapien. Sie sollen das Fortschreiten der
Erkrankung bremsen sowie den Tumor und seine Metastasen, falls mog-
lich, verkleinern - und dadurch Schmerzen lindern oder Komplikationen
vorbeugen.

Zu diesem Zweck stehen unterschiedliche Medikamente zur Verfugung.
Falls ein Tumor beispielsweise auf eine bereits verabreichte Chemothe-
rapie nicht mehr anspricht, besteht die Moglichkeit, andere Zytostatika
einzusetzen. Man spricht dementsprechend von einer Erst- oder Zweit-
linientherapie oder auch Dritt- bzw. Viertlinientherapie. In der Regel kom-
men dabei verschiedene Kombinationen von Medikamenten (Schemata)
zum Einsatz.

45
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Gemeinsame Therapieentscheidung

Welche Malinahmen individuell geeignet sind, sollte der Patient gemein-
sam mit den behandelnden Krebsspezialisten entscheiden. Begleitend ist es
sehr wichtig, Schmerzen und andere kérperliche Beschwerden des Patien-
ten ausreichend zu lindern. Psychoonkologische MaRnahmen kénnen die
Betroffenen und ihre Angehorigen in dieser herausfordernden Lebensphase
zudem auch seelisch entlasten. Dabei spielen nicht nur das Krankheitssta-
dium und die zur Verfugung stehenden Behandlungen eine Rolle. Ebenso
sollen die persénlichen Wiinsche, Werte und Ziele des Patienten be-
riicksichtigt werden. Bei diesem Prozess geht es manchmal auch darum,
den Wunsch nach einer guten Lebensqualitat mit dem Wunsch nach einem
moglichst langen Uberleben in Einklang zu bringen. Denn einige Behand-
lungen, die das Leben der Patienten verlangern, kénnen teils starke Neben-
wirkungen haben und dadurch die Lebensqualitat beeintrachtigen. Bei der
Entscheidung fur oder gegen eine medizinische Malinahme sollte daher
sorgsam zwischen Vor- und Nachteilen abgewogen werden.

Formen der Palliativversorgung

Eine palliative Versorgung ist in unterschiedlichen Formen mdoglich. Sie
kann beispielsweise stationdr im Krankenhaus, in einem Pflegeheim
oder in einem Hospiz erfolgen. DarUber hinaus ist es mdglich, Betroffene
ambulant in ihrem eigenen Zuhause zu betreuen. Meist arbeiten in der
Palliativversorgung Fachleute unterschiedlicher Berufsgruppen zusam-
men. Dazu zahlen beispielsweise Arzte, Pflegekrafte, Stomatherapeuten,
Psychologen, Seelsorger oder Ernahrungsberater.
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Was genau ist ein Hospiz?

Ein Hospiz ist eine eigenstandige Einrichtung, in der Menschen mit einer
unheilbaren schweren Erkrankung wahrend ihres letzten Lebensabschnitts
versorgt und begleitet werden. Dabei geht es nicht nur um die medizinische
und pflegerische Betreuung. Ebenso kann Hilfe im Alltag, das Erfullen letzter
Wunsche und seelischer oder spiritueller Beistand ein Bestandteil der Hospiz-
arbeit sein, der Trost spenden kann. Das Angebot zur Unterstitzung richtet
sich nicht nur an Patienten, sondern auch an Angehorige.

Neben einem stationaren Hospiz gibt es auch einen ambulanten Hospiz-
dienst. Die Mitarbeiter besuchen die Patienten in ihrem Zuhause und
stehen auch ihren Angehdrigen zur Seite.
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Wie lassen sich die Nebenwirkungen der
Darmkrebsbehandlung lindern?

Dank individueller Therapien werden heute mehr Menschen von Krebs
geheilt oder Uberleben ihn langer als je zuvor. Bei jeder Behandlung sind
jedoch auch unerwiinschte Effekte moglich. Solche Nebenwirkungen
kdénnen beispielsweise entstehen, wenn neben den Tumorzellen gesundes
Gewebe geschadigt wird oder das Medikament den Kdrper stark belastet.

Wichtig: Sollten Sie mogliche Nebenwirkungen oder Veranderungen bei
sich bemerken, teilen Sie diese umgehend lhrem Behandlungsteam
mit. Ihr Arzt kann die Ursache fur die Beschwerden ermitteln und lhnen
gezielte Mallnahmen empfehlen, mit denen sich Nebenwirkungen ver-
meiden oder mildern lassen.

Im Folgenden haben wir haufige Nebenwirkungen zusammengefasst, die
bei der Behandlung von Darmkrebs auftreten kénnen. Zudem finden Sie
Tipps, wie Sie - in Absprache mit lhrem Arzt - mogliche Beschwerden
selbst lindern kénnen.

e Schmerzen bei Krebs werden oft durch die bosartigen Geschwulste
verursacht und bessern sich unter der Therapie. Mitunter sind die
Schmerzen jedoch auch Folge der Behandlung. Unabhangig vom Aus-
[6ser muss und sollte man sie nicht ertragen. Sie kdnnten sich sonst
verselbststandigen und zur eigenstandigen Erkrankung werden.

Wie kann der Arzt helfen? Abhangig von der Art und Schwere
der Beschwerden kann der Arzt leichte bis sehr starke Schmerz-
mittel verordnen.

/\ Was kdnnen Patienten selbst tun? Manche Menschen profitieren
von Entspannungsibungen. Schmerzen mussen und sollen je-
doch nicht chronisch werden. Sprechen Sie bei Schmerzen frih-
zeitig mit Inrem Behandler.

e Ubelkeit und Erbrechen werden unter anderem nach Chemo- und
Immuntherapien sowie Bestrahlungen beobachtet.

Wie kann der Arzt helfen? Um Ubelkeit und Erbrechen zu ver-
hindern, kénnen die behandelnden Arzte ihren Patienten - einem
genauen Therapieplan folgend - vorbeugend Antiemetika als In-
fusion oder zum Einnehmen geben. Solche Anti-Brechmittel lin-
dern auch akute Ubelkeit nach der Darmkrebsbehandlung.

"\, Was kénnen Patienten selbst tun? Verstarkt Stress die Beschwer-
den, lohnt es sich mitunter, eine Entspannungstechnik zu erler-
nen und anzuwenden.

e Durchfalle (Diarrhoen) konnen sowohl durch den Tumor selbst als
auch durch medikamentdse Behandlungen, Bestrahlungen oder eine
OP im Bauchraum verursacht werden.

Wie kann der Arzt helfen? Einige Medikamente kénnen Durchfall
lindern oder stoppen. Bei Krebs sowie abhangig von der Therapie
werden jedoch nur bestimmte Wirkstoffe empfohlen, sodass die
Einnahme stets mit dem Arzt abgestimmt werden sollte.

"\ Was koénnen Patienten selbst tun? Wer akuten Durchfall hat,

LOJ solite laut Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (www.krebsinformationsdienst.de) zudem
ausreichend trinken, um FlUssigkeitsverluste auszugleichen.
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e Verstopfung (Obstipation) Von einer Verstopfung sprechen Experten
unter anderem dann, wenn eine Person weniger als drei Stuhlgange
pro Woche hat, der Stuhl besonders hart ist und der Darm beim Gang
zur Toilette nicht vollstandig entleert wird.

Wie kann der Arzt helfen? Verstopfungen lassen sich mit Abflhr-
mitteln bekampfen. Wer sie einnehmen mochte, sollte das jedoch
ebenfalls nur nach Rucksprache mit dem Arzt tun.

/"\. Was kénnen Patienten selbst tun?
Daneben kdnnen ausreichendes Trinken, mehr Bewegung und
eine ballaststoffreiche Kost die Beschwerden bessern.

e Hautprobleme wie Entziindungen, schmerzhafte Einrisse, Juckreiz,
Ausschlage kénnen bei allen Krebstherapien auftreten.

Wie kann der Arzt helfen? Abhangig von der Art der Storung
verordnen Arzte unterschiedliche Medikamente und beraten
hinsichtlich der Hautpflege.

"\ Was kénnen Patienten selbst tun? Unter anderem kénnen
LOJ Patienten ihre Hande und Nagel mit ruckfettenden, harnstoff-
haltigen Cremes vor dem Austrocknen schtitzen.
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Korper & Seele starken

Was unterstitzt bei der Darmkrebstherapie?

Darmkrebs und die Nebenwirkungen der verabreichten Therapien belas-
ten korperlich wie seelisch. Betroffene und ihre Angehdorigen sollten sich
daher nicht scheuen, bei Bedarf friihzeitig unterstiitzende Angebote
einzufordern und anzunehmen.

Doch Menschen mit einer Krebserkrankung fallt es nicht immer so leicht,
andere um Hilfe zu bitten. Freunde und Familie wiederum madchten die
Betroffenen meist gerne unterstutzen, fuhlen sich jedoch oftmals hilflos.
FUr beide Seiten kann es daher hilfreich sein, ganz konkrete Tatigkeiten
anzubieten oder darum zu bitten. Das kann beispielsweise der Einkauf
sein oder das Zubereiten einer Mahlzeit. Haufig entlastet es Patienten
sehr, wenn Angehdrige sie zu Behandlungsterminen und Arztgesprachen
in die Klinik begleiten. Manchmal hilft es aber auch schon, fir einen Mo-
ment aus dem Alltag auszubrechen - beispielsweise durch einen gemein-
samen Spaziergang oder einen Besuch im Café.
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Rechtliches und Organisatorisches

Nach einer Krebsdiagnose mussen sich Patienten und ihre Angehoérigen mit
unterschiedlichen organisatorischen Aufgaben auseinandersetzen. Dabei
stellen sich auch rechtliche und finanzielle Fragen. Sozialverbande oder
der Sozialdienst des Krankenhauses kdnnen sie bei vielen dieser Angelegen-
heiten unterstltzen, so beispielsweise beim Ausfillen von Antragen. Auch
Krebsberatungsstellen helfen bei sozialrechtlichen Fragen haufig weiter.

Welche Chancen bietet eine psychoonkologische Begleitung?

Die Psychoonkologie ist eine Fachrichtung, in der sich Experten aus ver-
schiedenen Gesundheitsberufen vorrangig den seelischen und sozialen
Auswirkungen von Krebserkrankungen widmen. Sie bietet Menschen,
die von Krebs betroffen sind, sowie ihren Angehorigen in jeder Phase der
Erkrankung unterstitzende MalRnahmen an. Dazu gehéren zum Beispiel
Beratungsgesprache, in denen Sorgen, Angste und Zweifel geteilt sowie
Bewaltigungsstrategien erarbeitet werden. Angeboten werden unter an-
derem auch Entspannungsmethoden oder andere entlastende Verfahren
wie eine Ergo-, Psycho- oder Kunsttherapie.

Eine psychoonkologische Beratung wird unter anderem in Krebszentren,
ausgewahlten Reha-Kliniken oder Krebsberatungsstellen angeboten. Zu-
dem gibt es psychotherapeutische Praxen, die sich auf die langerfristige
und ambulante Betreuung spezialisiert haben.

Weitere Informationen zu psychoonkologischen Angeboten erhalten
Interessierte bei ihren Arzten, der Krankenkasse, auf der Website des
Krebsinformationsdienstes des Deutschen Krebsforschungszentrums
(www.krebsinformationsdienst.de) und in der Infothek der Stiftung
Deutsche Krebshilfe (www.krebshilfe.de).
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Wenn akute Hilfe noétig ist

Eine Krebsdiagnose ist ein Einschnitt im Leben, nach dem Betroffene
mitunter sehr zeitnah psychotherapeutische Hilfe bendétigen. Doch nicht
immer bekommt man problemlos einen baldigen Termin bei einem
Psychotherapeuten.

Gut zu wissen: In diesem Fall kann der Terminservice der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung helfen. Er ist verpflichtet, gesetzlich
Versicherten innerhalb weniger Wochen einen Termin in einer Psy-
chotherapie-Praxis zu vermitteln. Eine Uberweisung ist dafir nicht
notig. Mehr Informationen gibt es online beim Patientenservice auf
www.116117-termine.de oder unter der Telefonnummer 116117.

An das Erstgesprach kann sich bei Bedarf eine sogenannte Akutbehand-
lung anschliellen. Diese ist fur Menschen gedacht, die schnelle Hilfe
bendtigen, weil sie sich in einer akuten Krise oder Ausnahmesituation
befinden. Kann der Psychotherapeut, der das Erstgesprach fuhrt, die
Akutbehandlung nicht selbst Ubernehmen, wird er dem Patienten ein
Formular mit einem Vermittlungscode ausstellen. Mit diesem Code kann
die 116117 bei der Vermittlung eines Platzes helfen.

Wo finde ich Unterstiuitzung bei Problemen?

Gemeinsam statt einsam: Darmkrebspatienten und ihre Angehdrigen
mussen korperliche, seelische und soziale Fragen nicht alleine kla-
ren. Neben den Krankenkassen, dem psychoonkologischen Dienst im
Krankenhaus und behandelnden Arzten stehen ihnen bei Bedarf weitere
Ansprechpartner unterstitzend zur Seite:

e Regionale Beratungsstellen der Landeskrebsgesellschaften
bieten unter anderem psychosoziale Hilfe und Beratung an
(www.krebsgesellschaft.de/landeskrebsgesellschaften.html).

e Das Team vom INFONETZ KREBS der Stiftung Deutsche Krebshilfe er-
reichen Betroffene telefonisch, per E-Mail oder Post (www.krebshilfe. de/
helfen/rat-hilfe/persoenliche-krebsberatung-infonetzkrebs/).

e Beim Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums beantworten Arzte gestellte Fragen telefonisch, per E-Mail
oder in regelmaligen Chats (https://www.krebsinformationsdienst.de/
kontakt.php).

e Die Berliner Krebsgesellschaft hat mehrere Ratgeber
erstellt, darunter einen zu den Sozialleistungen bei Krebser-
krankungen (zu finden unter der Rubrik ,Leben mit Krebs”
bei www.berliner-krebsgesellschaft.de).

e Schnell kann es passieren, dass Krebspatienten und ihre Familien
unverschuldet in finanzielle Not geraten. Unter bestimmten Voraus-
setzungen kénnen dann die Hartefonds der Deutschen Krebshilfe
schnell und unburokratisch helfen (https://www.krebshilfe.de/helfen/
rat-hilfe/finanzielle-hilfe-unserhaertefonds/).
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e Der gemeinnutzige Verein Rote Hose Darmkrebsvorsorge e. V. e Einen Uberblick (iber ausgewéhlte Selbsthilfegruppen und
(www.rote-hose.org) mochte insbesondere bej Jingeren ein Bewusst- Organisationen findet sich bei der Stiftung LebensBlicke unter
sein fur die friihen Anzeichen von Darmkrebs schaffen und Altere https://www.lebensblicke.de/forum/selbsthilfegruppen/

Uber wirksame Vorsorgemalinahmen aufklaren.
e Bei der Suche nach einem Angebot in der Nahe kann zudem die

e Junge Krebspatienten finden auf der Webseite der Deutschen Stiftung Webseite der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
fiir junge Erwachsene mit Krebs Informationen und Hilfsangebote, die und Unterstutzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) behilflich sein:
auf ihre Situation zugschnitten sind (https://www.junges-krebsportal.de). www.nakos.de
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Informationen fiir Angehorige: Risikofaktoren bei Darmkrebs

FUrAngehdrigevon Darmkrebspatientenstehtverstandlicherweise die Sor-
ge um und die Aufmerksamkeit fir den Erkrankten im Fokus. Doch sobald
der erste Schock Uberwunden ist, sollten sich auch enge Familienmit-
glieder mitihrem eigenen Erkrankungsrisiko befassen. Denn bei bis zu
30 Prozent der Patienten mit Darmkrebs tritt die Erkrankung auch in der
Verwandtschaft auf. Experten sprechen dann von einer familiaren Haufung.

Die Fragen, warum Zellen in der Darmschleimhaut entarten beziehungs-
weise welche Ursachen Darmkrebs hat, sind bisher in vielerlei Hinsicht
ungeklart. Es gibt allerdings einige Faktoren, die das Darmkrebsrisiko
erhéhen kénnen. Dazu zdhlen unter anderem bestimmte angeborene
Veranderungen (Mutationen) der Erbanlagen (Gene). Das kann beispiels-
weise beim Lynch-Syndrom oder beim familidren Polyposis-Syndrom der
Fall sein. Bei einem Polyposis-Syndrom treten im Darm von Betroffenen
ungewdhnlich viele Polypen auf, die entarten kdnnen.

,"

‘L.-d.

Bei bis zu funf Prozent der Darmkrebspatienten lasst sich die Erkrankung
auf derartige genetische Veranderung zuruckfuhren. Betroffene erkran-
ken in der Regel bereits in jingeren Jahren. Zudem geben sie die Veranla-
gung mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 Prozent an ihre Kinder weiter.

Menschen, bei denen das Darmkrebsrisiko moéglicherweise erhéht
ist, sprechen am besten mit ihrem Arzt. Dies gilt insbesondere, wenn
Verwandte ersten Grades schon mit unter 50 Jahren an Darmkrebs er-
krankten. Unter bestimmten Voraussetzungen kann fur sie eine human-
genetische Beratung sowie ein Gentest sinnvoll sein, bei dem ihr Erbgut
auf ausgewahlte Genveranderungen untersucht wird. Risikopatienten
kénnen meist fruher als Ublich von kostenlosen Checks zur Friherken-
nung profitieren (siehe folgende Seite).

Was sind weitere Risikofaktoren?

Neben einer genetischen Veranlagung gibt es noch weitere Faktoren, die
das Risiko fur Darmkrebs erhéhen. Dazu zahlen unter anderem:

e ein hoheres Lebensalter

e das mannliche Geschlecht

e ein ungesunder Lebensstil (ballaststoffarme und fettreiche Erndhrung,
Verzehr von rotem Fleisch und stark verarbeiteten Wurstwaren, hoher

Alkoholkonsum, Rauchen, zu wenig Bewegung, hohes Ubergewicht)

e chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
(wie Colitis ulcerosa, Morbus Crohn)
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Darmkrebsvorsorge: Ab wann ist sie méglich?

Bis sich aus einem gutartigen Polypen ein bdsartiger Tumor entwickelt,
vergehen in der Regel mehrere Jahre (siehe Seite 11). Daher sind die von
den gesetzlichen Krankenkassen bezahlten Checks zur Darmkrebs-Frih-
erkennung per Darmspiegelung (Koloskopie) eine gute Chance, der Ent-
stehung von Karzinomen sogar vorzubeugen: Werden im Rahmen die-
ser Untersuchung Polypen entdeckt, konnen diese namlich haufig
sofort entfernt werden.

Allen gesetzlich Krankenversicherten ab 50 Jahren stehen kostenlose
Beratungen und Untersuchungen zur Friherkennung von Darmkrebs zu.

e Frauen und Manner ab 50 Jahren kénnen einmal jahrlich eine Stuhlprobe
auf okkultes (nicht sichtbares) Blut testen lassen, ab 55 alle zwei Jahre.

e Als Alternative zum Stuhltest werden Mannern ab 50 und Frauen ab
55 Jahren zwei Darmspiegelungen (Koloskopien) im Abstand von zehn
Jahren angeboten. Sie sind deutlich zuverlassiger als der Stuhltest.
Krebsvorstufen kdnnen oft schon wahrend dieser Untersuchungen
entfernt werden.

STARKEN

Wichtig! Was helfen kann:

04 KORPER & SEELE

Die Regeln zur Friherkennung gelten fur Gesunde. Wer akute

oder anhaltende Darmbeschwerden hat oder blutigen Stuhl
bemerkt, kann und sollte selbstverstandlich sofort zum Arzt gehen
und weitere Malinahmen besprechen. .
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Notizen und Fragen fiir den Arztbesuch
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Quellen
1. Leitlinien

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), der

Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) und der Stiftung Deutsche Krebshilfe. Leitlinienprogramm

Onkologle (letzter Abruf jeweils am 28.08.2024).
® Gesundheits- und Patientenleitlinien Darmkrebs (Friiherkennung von Darmkrebs/Stand Juli 2015,
Darmkrebs im frihen Stadium/Stand April 2019, Darmkrebs im metastasierten Stadium/
Stand Juni 2019): www.leitlinienprogramme-onkologie.de/patientenleitlinien/darmkrebs
und https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-0070Lp3_S3_KRK_2018-04_01.pdf

® S3-Leitlinie Kolorektales Karzinom. Version 2.1. - Januar 2019, AWMF-Registernummer: 021/0070:
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/kolorektales-karzinom

® Gesundheits- und Patientenleitlinien Darmkrebs (Friiherkennung von Darmkrebs/Stand Juli 2015):
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/darmkrebs

® Patientenleitlinie Psychoonkologie. Stand Mai 2023. https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
patientenleitlinien/psychoonkologie

® S3-Leitlinie Komplementarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patientinnen, Langversion
1.0 - Juli 2021. https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/fileadmin/user_upload/Downloads/
Leitlinien/Komplement%C3%A4r/Version_1/LL_Komplement%C3%A4r_Langversion_1.0.pdf

® Erweiterte S3-Leitlinie. Palliativmedizin fur Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung,
Langversion 2.2 - September 2020. https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/128-0010L

® Patientenleitlinie Palliativmedizin. Stand: November 2021. https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
patientenleitlinien/palliativmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Hdmatologie und Medizinische Onkologie e.V.

Onkopedia Leitlinien.

® Kolonkarzinom. www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/kolonkarzinom/@®@guideline/html/
index.html (Stand Januar 2024, letzter Abruf 28.08.2024)

® Rektumkarzinom. www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/rektumkarzinom/@@guideline/
html/index.html (Stand August 2022, letzter Abruf 28.08.2024)

® Patientenleitlinie Palliativmedizin. Stand: November 2021. https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
patientenleitlinien/palliativmedizin

Cervantes A et al. ESMO Guidelines Committee. Metastatic colorectal cancer: ESMO Clinical Practice Guide-
line for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2023;34(1):10-32: https://www.annalsofoncology.org/
action/showPdf?pii=50923-7534%2822%2904192-8 (letzter Abruf 28.08.2024).

2. Websites

Darmkrebs.de, eine Initiative der Felix Burda Stiftung: www.darmkrebs.de

® Untersuchung beim Hausarzt. https://www.darmkrebs.de/frueherkennung-diagnose/
untersuchungsmethoden/untersuchung-beim-hausarzt (letzter Abruf am 28.08.2024)

® | aboruntersuchungen. https://www.darmkrebs.de/frueherkennung-diagnose/
untersuchungsmethoden/labor (letzter Abruf am 28.08.2024)

e Darmspiegelung. https://www.darmkrebs.de/frueherkennung-diagnose/untersuchungsmethoden/
darmspiegelung (letzter Abruf am 28.08.2024)

® Ultraschall. https://www.darmkrebs.de/frueherkennung-diagnose/untersuchungsmethoden/
ultraschall (letzter Abruf am 28.08.2024)
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Staging & Grading. https://www.darmkrebs.de/frueherkennung-diagnose/stadieneinteilung/
staging-grading (letzter Abruf am 28.08.2024)

Risiko-Faktoren im Uberblick. https://www.darmkrebs.de/ueberblick/risiko-fuer-darmkrebs/
risikofaktoren-im-ueberblick (letzter Abruf am 28.08.2024)

Darmkrebsstadien. https://www.darmkrebs.de/frueherkennung-diagnose/stadieneinteilung/
darmkrebsstadien (letzter Abruf am 28.08.2024)

Palliative Therapie. https://www.darmkrebs.de/behandlung/chemotherapie/behandlungsplaene/
palliative-therapie (letzter Abruf am 28.08.2024)

Deutsche Krebsgesellschaft: www.krebsgesellschaft.de

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ), Krebsinformationsdienst: www.krebsinformationsdienst.de
e Behandlung bei Darmkrebs: zielgerichtete Medikamente. https://www.krebsinformationsdienst.de/
tumorarten/darmkrebs/zielgerichtete-therapie.php (Stand 24.11.2020, letzter Abruf am 28.08.2024)
® Zielgerichtete Krebstherapie: Das Tumorwachstum punktgenau hemmen.
https://www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/gezielte-krebstherapie.php
(Stand 04.05.2019, letzter Abruf am 28.08.2024)
Diagnose Darmkrebs: Untersuchungen bei Krebsverdacht. https://www.krebsinformationsdienst.de/
tumorarten/darmkrebs/diagnostik.php (Stand 28.09.2022, letzter Abruf am 28.08.2024)
Haufig verwendete Tumormarker und andere Biomarker bei Krebs.
https://www.krebsinformationsdienst.de/untersuchung/molekulare-diagnostik/
tumormarker-biomarker-beispiele.php (Stand 28.08.2021, letzter Abruf am 27.05.2024)
Darmkrebs: Befunde verstehen. https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/darmkrebs/
befunde-staging.php (Stand 05.12.2022, letzter Abruf am 28.08.2024)
Behandlungsméglichkeiten bei Darmkrebs. https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/
darmkrebs/behandlung-uebersicht.php (Stand 12.06.2023, letzter Abruf am 28.08.2024)
Behandlung bei Darmkrebs: Zielgerichtete Therapie. https://www.krebsinformationsdienst.de/
tumorarten/darmkrebs/zielgerichtete-therapie.php (Stand 14.11.2020, letzter Abruf am 28.08.2024)
Behandlung bei Darmkrebs: Operation. https://www.krebsinformationsdienst.de/darmkrebs/
operation (Stand 07.09.2020, letzter Abruf am 28.08.2024)
Psychoonkologie als Fachgebiet. https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/krebs-psyche/
psychoonkologie.php (Stand 09.07.2021, letzter Abruf am 28.08.2024)
Therapie von Lebermetastasen. https://www.krebsinformationsdienst.de/lebermetastasen/
behandlung (Stand 07.07.2020, letzter Abruf am 28.08.2024)
Darmkrebs (kolorektales Karzinom). https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/darmkrebs/
index.php (Stand 12.12.2023, letzter Abruf am 28.08.2024)
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anlaufstellen-sozialrecht (Stand 07.04.2022, letzter Abruf am 28.08.2024)
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(Stand 17.02.2022, letzter Abruf am 28.08.2024)
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(Stand 17.03.2023, letzter Abruf am 28.08.2024)
Didten bei Krebs. https://www.krebsinformationsdienst.de/ernaehrung-bei-krebs/krebsdiaeten
(Stand 26.02.204, letzter Abruf am 28.08.2024)
Molekulare Diagnostik: Personalisierte Krebsmedizin mithilfe von Biomarkern.
https://www.krebsinformationsdienst.de/untersuchungen-bei-krebs/molekulare-diagnostik
(Stand 21.01.2021, letzter Abruf am 28.08.2024)
Was ist Mikrosatelliteninstabilitat bei Krebs? https://www.krebsinformationsdienst.de/fachkreise/
nachrichten/detail/was-ist-mikrosatelliteninstabilitaet-bei-krebs (Stand 30.03.2022, letzter Abruf
am 28.08.2024)
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(Stand 16.11.2023, letzter Abruf am 28.08.2024)

® Was hilft gegen Durchfall bei Krebs? https://www.krebsinformationsdienst.de/aktuelles/detail/
was-hilft-gegen-durchfall-bei-krebs (Stand 17.05.2021, letzter Abruf am 28.08.2024)

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Onkologische Reha: www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/
DE/Reha/Medizinische-Reha/Onkologische-Reha/onkologische-reha_node.html (letzter Abruf 28.08.2024)

Kassenarztliche Bundesvereinigung. Gesundheitsvorsorge. Darmkrebsfriherkennung:
https://www.kbv.de/html/praevention_darmkrebsfrueherkennung.php (letzter Abruf 18.04.2024)

Stiftung Deutsche Krebshilfe: www.krebshilfe.de

Zentrum fUr Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut (RKI). Darmkrebs: www.krebsdaten.de/Krebs/
DE/Content/Krebsarten/Darmkrebs/darmkrebs_node.html (letzter Abruf 28.08.2024)

3. Broschiiren und Informationsblatter

e |nformationsblatt Darmkrebs-Friiherkennung. https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/
iblatt-darmkrebs-frueherkennung.pdf (Stand 15.01.2025, letzter Abruf am 28.08.2024)

e Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum: Ihr Weg durch die Kreberkrankung.
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/broschuere-krebs-ihr-weg.pdf?m=1656325117&
(Stand 2022, letzter Abruf am 28.08.2024)

e Bewegung und Sport bei Krebs. https://www.krebsinformationsdienst.de/fileadmin/pdf-dateien/
informationsblaetter/iblatt-bewegung-bei-nach-krebs.pdf (Stand: 15.01.2024, letzter Abruf am
28.08.2024)

Informationsblatt Behandlungswahl: Was muss ich wissen? https://www.krebsinformationsdienst.de/
service/iblatt/iblatt-behandlungswahl.pdf (Stand 15.01.2024, letzter Abruf am 28.08.2024)

Digimed Verlag. ONKO-Internetportal: www.krebsgesellschaft.de

® www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/onko-internetportal.html. Therapie bei fortgeschritte-
nem Darmkrebs. https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/
krebsarten/darmkrebs/therapie-bei-fortgeschrittenem-darmkrebs.html (Stand 28.02.2017, letzter
Abruf am 28.08.2024)
Der Darm - Aufbau und Funktion. https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/
basis-informationen-krebs/krebsarten/duenndarmkrebs/der-darm-aufbau-und-funktion.html
(Stand 16.10.2013, letzter Abruf am 28.08.2024)
Darmkrebs. https://www.krebsgesellschaft.de/basis-informationen-krebs/krebsarten/darmkrebs.html
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