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Diese Leitlinie richtet sich an Menschen, bei denen Krebs in einem Ver-
dauungsorgan festgestellt wurde, der operiert werden soll. Sie soll Ihnen
wichtige Informationen dariiber geben, was vor, wahrend und nach der
Operation wichtig ist.

Diese Broschiire kann das Gesprdach mit lhrem Arzt nicht ersetzen. Sie
finden hier jedoch zusatzliche Informationen, Hinweise und Hilfsange-
bote, die Sie im Arztgesprach und im Alltag unterstiitzen konnen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht wurde bei Ihnen Krebs in einem Verdauungsorgan festge-
stellt und eine Operation kommt als Behandlung infrage. Krebs ist eine
Krankheit, die fir Sie eine schwere Belastung sein kann. In dieser Pati-
entenleitlinie finden Sie Informationen, die Ihnen helfen kénnen, Ihre
Situation besser einzuschdtzen. Wenn bei lhnen eine Operation geplant
ist, erfahren Sie, was vor, wahrend und nach der Operation wichtig ist.
So kénnen Sie besser absehen, was infolge der Operation womaoglich auf
Sie zukommt und wie Sie dem begegnen kénnen.

Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie...

e {iber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
informieren;

e (iber die empfohlenen MalRnahmen aufkldren;

e darin unterstiitzen, im Gesprdch mit allen an der Behandlung Betei-
ligten fiir Sie hilfreiche Fragen zu stellen. In einigen Kapiteln finden
Sie Vorschlage fir verschiedene Fragen;

e dazu ermutigen, sich auf eine anstehende Operation in Ruhe
und nach Beratung mit lhrem Behandlungsteam sowie lhren
Angehorigen vorzubereiten;

 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen;

 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser
Broschiire verlassen kénnen

Grundlage fir diese Patientenleitlinie ist die ,,S3-Leitlinie Perioperatives
Management bei gastrointestinalen Tumoren (POMGAT)“ mit Stand
November 2023 (Version 1.0). Diese Leitlinie enthdlt Handlungsemp-
fehlungen fiir verschiedene Berufsgruppen, die an einer Operation von
Menschen mit Krebs der Verdauungsorgane beteiligt sind. Initiiert und
koordiniert durch die Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie (DGAV), die Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie (DGK)
sowie gefordert durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe im Rahmen des
Leitlinienprogramms Onkologie, haben mehrere medizinische Fachge-
sellschaften und Organisationen diese Leitlinie erstellt. Alle beteiligten
Organisationen finden Sie ab Seite 110. Die Empfehlungen der S3-Leit-
linie sind flr Fachleute formuliert und daher nicht fiir jeden verstdndlich.
In dieser Patientenleitlinie ibersetzen wir die Handlungsempfehlungen
in eine allgemeinverstdndliche Sprache. Die wissenschaftlichen Quellen,
auf denen die Aussagen dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der
S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Die ,S3-Leitlinie Perioperatives Management bei gastrointestinalen
Tumoren (POMGAT)“ finden Sie kostenlos im Internet unter


https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Aktualitat

In der Patientenleitlinie finden Sie alle MaBnahmen rund um eine
Operation bei Krebs der Verdauungsorgane, die in der aktuellen
S3-Leitlinie (Stand November 2023, Version 1.0) genannt werden. Aber
die Forschung geht weiter. Immer wieder werden neue Verfahren,
beispielsweise auch Wirkstoffe, getestet. Wenn sie sich nach kritischer
Bewertung aller vorhandenen Daten als wirksam erwiesen haben,
nimmt das Expertenteam beispielsweise neue Untersuchungen oder
Medikamente in die S3-Leitlinie auf. Dann wird auch diese Patienten-
leitlinie aktualisiert.

Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen -

was heifdt das?

Die Empfehlungen einer S3-Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf
fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkennt-
nisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien abgesichert.
Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverldssigen
Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien auch
widerspriichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen Wer-
tung durch die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die
Frage: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das
Resultat dieser gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfeh-
lungen der Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschdtzung der
Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen.

Das wird auch in der Sprache ausgedriickt:
»Soll“ (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind
eindeutig belegt und/oder sehr bedeutsam;
»Sollte” (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt
und/oder bedeutsam;

~kann“ (offene Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken
sind nicht eindeutig belegt oder der belegte Nutzen ist nicht sehr
bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in
Studien untersucht. In solchen Fdllen kann die Expertengruppe aufgrund
ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen emp-
fehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man
einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie in diese Patientenleitlinie
haben wir diese Wortwahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, lhr Arzt
soll, sollte oder kann so oder so vorgehen, dann geben wir damit genau
den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung nicht
auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, schreiben wir: ,,nach
Meinung der Expertengruppe ...

Was wir lhnen empfehlen mochten

Bevor Sie sich in die Patientenleitlinie vertiefen, mochten wir Thnen

vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders wichtig sind:

* Diese Patientenleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten
durchlesen miissen. Sie kénnen einzelne Kapitel auch iberspringen
und spater lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es geht, fiir sich.

e Fragen Sie nach: Auch wenn wir uns vorgenommen haben, verstand-
lich zu schreiben, sind die Informationen umfangreich und oft kom-
pliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie die Mdoglichkeit, Ihre
Fragen gezielt dem Arzt zu stellen.

* Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte iber Ihren Kopf
hinweg entschieden werden. Eine Untersuchung oder Behandlung
darf nur erfolgen, wenn Sie damit einverstanden sind.

¢ Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden
heift nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt fiir Untersuchungen und
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Behandlungen ebenso wie fir Informationen. Obwohl wir davon
ausgehen, dass Informationen die Eigenstandigkeit von Betroffenen
starken, kann Ihnen niemand verwehren, etwas nicht an sich heran-
lassen oder nicht wissen zu wollen.

Noch ein allgemeiner Hinweis: Fremdworter und Fachbegriffe sind im
Kapitel ,Worterbuch” ab Seite 103 erkldrt.

Die neben dem Text weist auf weiterfiihrende Informationen in
dieser Broschiire hin.

Damit diese Patientenleitlinie besser lesbar ist, verzichten wir darauf,
gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu verwenden.
Samtliche Personenbezeichnungen schlieRen selbstverstandlich alle
Geschlechter ein.

Unterstiitzungs- und Informationsbedarf

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und
belastende Situation. Deshalb wiinschen sich Betroffene oft seelische
Unterstlitzung und Hilfe beim gemeinsamen Zusammenleben mit der
Krankheit (psychosoziale Unterstiitzung). Sie suchen fachlich kompe-
tente Vertrauenspersonen, zum Beispiel Arzte, Pflegende, Psychologen,
Psychotherapeuten, Sozialarbeiter, Seelsorger oder Gleichbetroffene.

Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat auBerdem viele Fragen wie:
Wo finde ich Hilfe?
Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?
Mit wem kann ich (iber meine Probleme sprechen?
Ist es normal, was ich empfinde?

Der Informationsbedarf von Betroffenen kann sich je nach Verlauf der
Erkrankung oder Behandlung verandern. Es gibt viele Mdglichkeiten, sich

Uber eine Krebserkrankung zu informieren. Eine wichtige Rolle spielen da-
bei Selbsthilfeorganisationen sowie psychosoziale Krebs-Beratungsstellen.
Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche Organi-
sationen konnen fir Betroffene wichtige Anlaufstellen sein. Adressen, an
die Sie sich wenden kénnen, finden Sie im Kapitel ,,Adressen und Anlauf-
stellen” ab Seite 94.

Gesundheitsinformationen im Internet -

Worauf Sie achten sollten

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hdlle und Fdlle.
Nicht alle Webseiten bieten ausgewogene Informationen. Und nie
kann ein einzelnes Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer sich
umfassend informieren mochte, sollte daher immer mehrere Quellen
nutzen. Damit Sie wissen, wie Sie verldssliche Seiten besser erkennen
konnen, haben wir ein paar Tipps fir Sie zusammengestellt.
Qualitatssiegel konnen nur eine grobe Orientierung geben. Das
Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) zertifiziert Inter-
netseiten zu Gesundheitsthemen. Dieses Siegel (iberpriift allerdings
lediglich formale Voraussetzungen, zum Beispiel ob die Finanzierung
transparent ist oder ob Autoren und Betreiber angegeben werden.
Eine inhaltliche Bewertung der medizinischen Informationen findet
durch dieses Qualitdtssiegel nicht statt. Genauere Informationen zur
Siegelvergabe finden Sie auf der Webseite.

Wenn Sie auf einer Internetseite sind, sehen Sie sich die Information
genau an! Uberpriifen Sie, ob Sie folgende Angaben finden:

e Wer hat die Information geschrieben?

* Wann wurde sie geschrieben?

¢ Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?

e Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:

* Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;

n
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* die Information reierisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst
macht oder verharmlost;

* nur eine Behandlungsmadglichkeit genannt wird;

* Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;

e keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer Behandlung
gemacht werden;

* von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen MaBnahmen
abgeraten wird.

Bevor Sie sich fiir eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden,

besprechen Sie alle Schritte mit lhrem Behandlungsteam.

Psychoonkologische Unterstiitzung

Die Psychoonkologie gehort zur Krebsmedizin (Onkologie). Sie hilft
den Betroffenen vor allem dabei, mit den seelischen und sozialen
(psychosozialen) Belastungen einer Krebserkrankung besser umzu-
gehen. Diese Probleme kdnnen in jeder Krankheitsphase auftreten,
also bereits bei Bekanntwerden der Diagnose. Aus diesem Grund
soll Ihr Behandlungsteam Sie auch nach psychosozialen Belastungen
befragen. Hierzu gibt es besondere wissenschaftlich gepriifte Frage-
bdgen. Falls sich daraus Hinweise auf eine Belastung ergeben, werden
Sie in einem Gesprach ausfiihrlicher dazu befragt. So kann Ihnen das
Behandlungsteam friihzeitig Unterstiitzung anbieten.

Sie sollen auch bereits bei Diagnosestellung Kontakt und Informatio-
nen zu Selbsthilfegruppen erhalten. Vielen Patienten macht es Hoff-
nung und Mut, schon frith mit einem Gleichbetroffenen zu sprechen.
Im Kapitel ,,Psychoonkologie — Psychosoziale Unterstiitzung” ab
Seite 71 finden Sie zu diesem Thema weitere Informationen.

Dieses Kapitel ist ein kurzer Steckbrief zu wichtigen Inhalten der Patien-
tenleitlinie ,,Operation bei Krebs der Verdauungsorgane“. Wenn Sie sich
zu den in diesem Kapitel aufgegriffenen Fragen umfassend informieren
modchten, dann kénnen Sie in den jeweiligen Abschnitten weiterlesen, auf
die im Text verwiesen wird.

Wie hdufig ist Krebs der Verdauungsorgane?
Ungefdhr 112.000 Personen erkranken jedes Jahr in Deutschland an
Krebs in einem Verdauungsorgan. Dazu zdhlen Krebs der Speiserdhre,
des Magens, der Bauchspeicheldriise, der Leber (inklusive Metastasen,
also Krebsabsiedlungen), des Diinn- und Dickdarms und des Anus. Krebs
der Verdauungsorgane ist unterschiedlich hdufig, abhdngig vom betrof-
fenen Organ, vom Alter und Geschlecht. Bei Frauen und Mannern ist
Krebs des Dickdarms am hdufigsten — Dinndarm und Anus sind eher
selten betroffen.

Welche Bedeutung hat die Operation bei Krebs
der Verdauungsorgane?

Eine Operation ist in den meisten Fallen die einzige Moglichkeit, Krebs
der Verdauungsorgane zu heilen. Sie kommt auch infrage, wenn das Ziel
der Operation ist, die Beschwerden zu lindern und die Lebensqualitét
zu erhalten - und nicht mehr eine Heilung. Vor, wahrend und nach der
Operation gibt es ein umfassendes Betreuungskonzept, um die Behand-
lung optimal zu gestalten. Das bringt viele Vorteile fiir Patienten. Viele
MaRnahmen, die man friiher fiir notwendig hielt, macht man heute sel-
tener oder lasst sie ganz. Der Krankenhausaufenthalt wird damit meist
kirzer und angenehmer und die Erholung nach der Operation erfolgt
rascher. Dieses umfassende Betreuungskonzept wird in dieser Patienten-
leitlinie erklart.

13
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Was passiert vor der Operation?

Eine Operation am Magen-Darm-Trakt ist eine belastende Situation fiir
den Korper. Deshalb ist es wichtig, dass Sie gut auf die Operation vor-
bereitet werden, um moglichen Komplikationen durch die Operation
vorzubeugen.

Sofern Sie bereits Medikamente aufgrund anderer Erkrankungen ein-
nehmen, teilen Sie dies Ihrem Behandlungsteam mit. Herzmedikamente
und Blutdruck-senkende Medikamente nehmen Sie wie gewohnt ein.
Gegebenenfalls pausieren Sie mit den Medikamenten am Tag der Opera-
tion in Absprache mit dem behandelnden Arzt.

Um Infektionen im Operationsgebiet vorzubeugen, ist es je nach Tumor-
art erforderlich, Ihren Darm auf die Operation vorzubereiten. Das heift,
den Darm einen Tag vor der Operation zu entleeren und zu reinigen.

Sie erhalten auch vorbeugend Antibiotika. Bei Operationen am oberen
Magen-Darm-Trakt (insbesondere Speiserohre) bekommen Sie mehrere
Tage vor der Operation mit den Antibiotika auch noch Medikamente
gegen Pilze (Antimykotika).

Auch Sie kénnen dazu beitragen, gestdrkt in die Operation zu gehen.
Achten Sie auf einen gesunden und ausgewogenen Lebensstil. Erndhren
Sie sich gesund, vermeiden Sie Alkohol und Nikotin. Erhalten Sie mog-
lichst Ihre Beweglichkeit, bestenfalls verbessern Sie diese durch kérper-
liche Aktivitat und Training. Auf diese Weise konnen Sie dazu beitragen,
mogliche Komplikationen zu verringern und dass Sie nach der Operation
friher fit sind.

Was passiert wdhrend der Operation?

Die Art der Operation ist individuell sehr unterschiedlich. Sie haben ihre
Operation zuvor mit dem Behandlungsteam besprochen. Zur Operation
bekommen Sie eine Narkose und schlafen wahrenddessen. Das Narkose-
Team sorgt dafiir, dass Sie keine Schmerzen haben. Operationen der
Verdauungsorgane kdnnen umfangreich sein. Eventuell erhalten Sie
Schlduche - in den Magen, die Blase oder aus dem Wundgebiet - die fiir
die Operation notwendig sind. Oft werden diese wieder entfernt, bevor
Sie wieder aus der Narkose aufwachen. Manchmal bleiben sie aber auch
noch etwas nach der Operation liegen.

Was passiert nach der Operation?

Auch nach der Operation sollen Sie keine Schmerzen haben, die ihr Be-
finden und den Behandlungsverlauf negativ beeinflussen. Dazu gibt es
verschiedene Moglichkeiten. Ihr Narkosearzt spricht mit Thnen schon vor
der Operation ausftihrlich dariiber, welches Verfahren zur Verringerung
von Schmerzen fiir Sie am besten passt, sowie dessen Vor- und Nachtei-
le. Fragen Sie hier gerne nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.

Vorteile haben die Verfahren, die nur bestimmte Nerven aus dem Ope-
rationsgebiet betduben - insbesondere bei ,,Schliisselloch“-Operationen
am Dickdarm. Wird hingegen (iber einen Bauchschnitt operiert, ist eine
Rickenmarks-nahe Schmerztherapie sinnvoll. Dann wird nicht der ganze
Korper belastet und es gibt weniger Nebenwirkungen. Wenn sie in Be-
tracht kommen, erhalten Sie solche ortliche Schmerztherapien gegebe-
nenfalls auch schon wdahrend der Operation. Alternativ oder erganzend
gibt es Schmerzmittel als Infusion, Tabletten oder Tropfen.

Schldauche, die fiir eine Operation notwendig sind, werden meist noch
wahrend der Operation entfernt oder kurze Zeit danach. Nach einer
Operation der Speiserdhre verbleibt voriibergehend ein Schlauch im
Magen (Magensonde), bei Bauchspeicheldriisen-Operation ein Schlauch
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fir Wundfliissigkeit (Wunddrainage) und bei Operationen am Enddarm
eventuell ein Schlauch aus der Blase (Blasenkatheter). Diese werden
innerhalb weniger Tage nach der Operation entfernt.

Der Darm ist nach der Operation gelegentlich beleidigt und braucht
etwas Zeit, um danach wieder in Gang zu kommen. Verzégert sich das,
gibt es verschiedene MalRnahmen zur Unterstiitzung: Kaffee, Kaugummi
kauen oder auch Akupunktur sowie Abfiihrmittel férdern die Darm-
bewegung. Am ersten Tag nach der Operation sollten Sie sich — entspre-
chend ihren Méglichkeiten — wieder bewegen. Dann kommen Sie rasch
wieder auf die Beine und bleiben nicht Idnger im Krankenhaus als nétig.

3. Die Verdauungsorgane

In diesem Kapitel erfahren Sie, welche Verdauungsorgane es gibt und
welche Aufgabe sie jeweils an der Verdauung haben.

Speiseréhre Magen
Zwerchfell .
W Milz
Leber
Gallenblase Bauchspeicheldriise
Dickdarm Dinndarm
Enddarm
Anus

Der Verdauungstrakt — auch Magen-Darm-Trakt genannt - besteht aus
verschiedenen Organen, deren Ziel es ist, die Nahrung aufzunehmen
und zu verdauen. Dabei haben sie jeweils unterschiedliche Aufgaben.

17
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Die Nahrung wird tiber den Mund aufgenommen, wo sie zerkleinert und
mit Speichelfliissigkeit vermischt wird. Die Speiseréhre transportiert die
Nahrung nach dem Schlucken mit wellenférmigen Bewegungen vom
Rachen in den Magen. Die Aufgabe des Magens ist es, die ankommende
Nahrung zu durchmengen und erste Eiweille sowie Fette aufzuspalten.
Der entstandene Speisebrei wird dann portionsweise in den Dinndarm
abgegeben. Im Diinndarm wird die Nahrung - unter anderem mithilfe
von Verdauungssdften aus der Gallenblase und der Bauchspeichel-
driise — weiter aufgespalten, und zwar so weit, dass die Ndhrstoffe tiber
die Dinndarmschleimhaut ins Blut aufgenommen werden kénnen. Der
Dickdarm hat vor allem die Aufgabe, den nun nicht weiter verwertbaren
Nahrungsbrei einzudicken - er entzieht ihm Wasser und Salze. Der
Enddarm entzieht den Nahrungsresten auch noch Wasser und Salze, vor
allem aber sammelt er diese fir die ndchste Stuhlentleerung.

Weitere Informationen zu Aufbau und Funktion der einzelnen Orga-
ne werden in den jeweiligen Organ-spezifischen Patientenleitlinien
beschrieben, siehe auch Seite 99.

Krebs entsteht aus bésartig verdnderten Zellen. Wie Krebs allgemein
entsteht und wie haufig Krebserkrankungen der Verdauungsorgane sind,
erfahren Sie in diesem Kapitel.

Was ist Krebs liberhaupt?

Die Zellen unseres Korpers erneuern sich laufend: Sie teilen sich, man-
che selten, manche sehr oft. Alte Zellen sterben ab und werden durch
neue ersetzt, die dieselben Erbinformationen enthalten. Es ist ein ge-
ordneter Kreislauf, den der Kérper kontrolliert. Manchmal gerdt diese
Ordnung jedoch auRer Kontrolle: Dann sorgen veranderte Erbinforma-
tionen dafiir, dass der Korper diese verdnderten Zellen nicht erkennt und
vernichtet. Sie vermehren sich dann schneller als normale Kérperzellen
und ungebremst, sie sterben auch nicht mehr ab und verdrangen das
gesunde Korpergewebe: Es entsteht Krebs.

Krebszellen teilen und vermehren sich also unkontrolliert. Hinzu kommt
eine weitere Eigenschaft: Krebszellen kénnen in benachbartes Gewebe

eindringen oder iber die Lymph- oder Blutbahn durch den Koérper wan-
dern. Sie siedeln sich dann als Metastasen in anderen Organen an.

Wenn die Krebszellen wdhrend dieser Entwicklung fiir das Immunsystem
unsichtbar bleiben, kann sich der Krebs an mehreren Stellen des Kopers
festsetzen. Er wdchst dort ungehindert und wird Organe so schddigen,
dass lebenswichtige Funktionen ausfallen und die Erkrankung nicht
mehr heilbar ist.

Wie hdufig ist Krebs der Verdauungsorgane?
Krebs der Verdauungsorgane gehort zu den haufigsten Krebserkran-
kungen in Deutschland. Ungefdhr 112.000 Personen erkranken jedes
Jahr daran. Der Dickdarm ist bei Frauen und Mdnnern am hdufigsten
betroffen. Danach kommen - absteigend in dieser Reihenfolge -
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Krebs der Bauchspeicheldriise, des Magens und der Leber. Bei Frauen
folgen dann Krebs der Gallenwege und -blase, der Speiserdhre, des Anus
und des Diinndarms. Bei Mdnnern ist die Reihenfolge nach Leberkrebs
etwas anders: Krebs der Speiserdhre tritt hdufiger auf als Krebs der Gal-
lenwege und -blase, gefolgt von Krebs des Diinndarms und des Anus.

Die Operation ist eine Moglichkeit, Krebs der Verdauungsorgane zu
behandeln. In diesem Kapitel stellen wir Ihnen vor, wann eine Operation
bei Krebs der Verdauungsorgane infrage kommt und was ein umfassen-
des Betreuungskonzept vor, wiahrend und nach der Operation ist. Sie er-
fahren, fiir welche Arten von Krebs der Verdauungsorgane es empfohlen
wird und welche Vorteile es hat.

Wann kommt eine Operation infrage?

Eine geplante (elektive) Operation kommt bei unterschiedlichen Arten
von Krebs der Verdauungsorgane infrage. Eine vollstandige Entfernung
(Resektion) des Krebses ist oft die einzige Moglichkeit, die Krankheit zu
heilen. Eine Operation ist moglich bei Tumoren, die das erste Mal auf-
treten (Primdrtumor). Sie ist auch moglich, wenn der Krebs aus einem
anderen Organ stammt (Metastasen) und jetzt in einem Verdauungs-
organ wdchst.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen einer Behandlung mit dem
Ziel, den Krebs zu entfernen und zu heilen (kurative Behandlung), und
einer Behandlung mit dem Ziel, Beschwerden zu lindern, das Leben zu
verlangern und die Lebensqualitdt moglichst zu erhalten (palliative Be-
handlung). Diese Leitlinie ist sowohl fiir Patienten, die vor einer kurati-
ven Operation stehen, als auch solche vor einer palliativen Operation.

Wann eine Operation sinnvoll ist, besprechen und entscheiden Sie
zusammen mit ihren Arzten. Die Art und das AusmaR der Operation
hangen ab, wo der Tumor wachst, wie groR er ist und wie weit er sich
ausgebreitet hat. Das wird in vorherigen Untersuchungen - je nach
betroffenem Organ — genau bestimmt.
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Informationen dazu, wie genau eine Operation fiir einzelne Verdauungs-
organe aussieht und welche anderen Behandlungsmaoglichkeiten noch
infrage kommen, finden Sie in den jeweiligen Patientenleitlinien, siehe
auch Seite 99.

Die medizinische Betreuung bei einer Operation
Krebs der Verdauungsorgane zdhlt zu den hdufigsten Krebserkrankun-
gen bei dlteren Menschen in Deutschland. Oft werden diese Erkrankun-
gen operiert. Operationen der Verdauungsorgane sind meist umfang-
reich und kompliziert, abhdngig vom betroffenen Organ. Komplikationen
wdhrend oder nach der Operation sind nicht auszuschlieRen, sondern
vielmehr zu erwarten. Sie kénnen den Aufenthalt im Krankenhaus nach
einer Operation verlangern.

Die herkdmmliche und auch heute noch anzutreffende Betreuung rund
um die Operation verstdrkt gegebenenfalls mogliche Probleme und Un-
annehmlichkeiten fiir Patienten. Das kann eine lange Zeit ohne Nahrung
und Flissigkeit vor der Operation sein oder ein groRer Schnitt zur Ent-
fernung des Tumors. Auch eine lange Bettruhe nach der Operation oder
Schlauche liber mehrere Tage, wie Katheter und Infusionen, dienen nicht
unbedingt einer schnellen Erholung.

Diese herkdmmlichen MaRnahmen bei Operationen der Verdauungsor-
gane sind nicht nur unangenehm fiir Patienten. Sie gehen auch einher
mit mehr Operations-bedingten Komplikationen, Folgeerkrankungen bis
hin zu einer héheren Sterblichkeit.

Die Entwicklung eines umfassenden Betreuungs-
konzeptes

Seit den 1990er Jahren untersuchen Forschende, wie man die Betreuung
vor, wahrend und nach einer Operation so verbessern kann, dass sie fiir
die Betroffenen angenehmer ist und weniger Probleme auftreten. Erste
Studien untersuchten die Betreuung bei Darmkrebs-Operationen. Viele
MaRnahmen wurden beschrankt oder ganz gelassen: Anstatt langer als
zwolf Stunden vor Operation niichtern zu sein, konnten Patienten bis

zu zwei Stunden vorher trinken. GroRe operative Eingriffe wurden mog-
lichst durch kleine ,,Schliisselloch“-Techniken (minimalinvasive Chirurgie)
ersetzt. Auf Ableitungen aus dem Wundgebiet (Drainagen), groRe Ver-
weilkanilen und Blasenkatheter wurde teils ganz verzichtet. Betroffene
durften rasch nach der Operation wieder aufstehen, trinken und essen.

Dieses Konzept wurde anfangs ,Fast-Track“ (Uberholspur) Chirurgie
genannt und zeigte Erfolge: Die Anzahl von Operations-bedingten Kom-
plikationen, Folgeerkrankungen und die Sterblichkeit wurden eindeutig
gesenkt. Patienten konnten das Krankenhaus schneller verlassen und
fihlten sich rund um die Operation wohler.

Das Konzept der Fast-Track-Chirurgie wurde daraufhin ausgebaut und er-
weitert. Als Name wird hdufig auch ERAS® (englisch ,,Enhanced Recovery
after Surgery“= Beschleunigte Erholung nach Operation) verwendet. Die
Leitlinie nennt das Konzept ,,multimodales perioperatives Management*
(mPOM). Perioperativ meint vor, wahrend und nach der Operation. Das
Management umfasst mittlerweile viele (multi) MaBnahmen (modi), um
die medizinische Betreuung zu verbessern.
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Das umfassende Betreuungskonzept bei Krebs der
VVerdauungsorgane

Viele Studien bestdtigten die guten Ergebnisse des neuen Betreuungs-
konzeptes. Anfangs wurden vor allem Operationen von Darmkrebs er-
forscht. Daher ist das multimodale perioperative Management (mPOM)
dort schon etabliert und in vielen Kliniken verfiigbar. Mittlerweile gibt
es auch zahlreiche Studien fiir Krebs anderer Verdauungsorgane, die die
Vorteile dieses Betreuungskonzeptes bekradftigen.

Von daher soll ein mPOM bei der operativen Entfernung von Darmkrebs
erfolgen. Und auch Operationen von Speiseréhren-, Magen-, Bauch-
speicheldriisen- und Leberkrebs sollten im Rahmen dieses Konzeptes
stattfinden. Vor einer Operation sollten Betroffene routinemaRig eine
genaue Aufklarung dariiber erhalten, was ein mPOM ist. Vor einer
Operation ist auch ein strukturiertes Programm zur Vorbereitung
moglich, aber nicht unbedingt notwendig. Diese sogenannte Pra- oder
Prehabilitation wird ndher beschrieben auf Seite 41.

Es gibt auch Fachkrafte fiir das mPOM, die Betroffene rund um die
Operation entsprechend betreuen - etwa weitergebildete Pflegefach-
krdfte. Patienten mit Darmkrebs k6nnen im Rahmen eines perioperativen
Managements von diesen Fachkrdften begleitet werden. Diese Beglei-
tung kann auch bei der Operation von Patienten mit Krebs in anderen
Verdauungsorganen erwogen werden.

Die Vorteile des umfassenden Betreuungskonzeptes

Das multimodale perioperative Management bringt mit vielen MaRnah-
men auch viele Vorteile fiir Betroffene. Die Einzelbausteine erganzen
sich in einem abgestimmten Konzept mit weitreichendem Nutzen, der in
vielen Studien fir unterschiedlichen Krebs der Verdauungsorgane nach-
gewiesen ist.

Patienten gehen gut vorbereitet ins Krankenhaus und sind informiert,
wie sie sich am besten vor der Operation verhalten. Sie erfahren, was
mit Medikamenten passiert, die sie vielleicht dauerhaft einnehmen und,
ob ihr Gesundheitszustand besondere MaRnahmen erfordert. Wahrend
der Operation geht der Chirurg moglichst schonend vor. Wenn es geht,
operiert er mit ,Schliisselloch“-Technik und verzichtet moglichst auf
Schlduche (Drainage, Magensonde oder Blasenkatheter), die sonst weni-
ge Tage nach der Operation entfernt werden. Betroffene haben rund um
die Operation weniger Stress, Angst und Schmerzen. Folglich ist auch
das Immunsystem weniger geschwdcht.

Patienten kénnen relativ rasch nach der Operation wieder trinken und
essen. Die Darmtdtigkeit setzt meist schneller wieder ein als bei der her-
kéommlichen Versorgung. Es gibt auch weniger Folgeerkrankungen wie
Infektionen der Lunge. Auf eine lange Bettruhe wird verzichtet und ein
kirzerer Krankenhausaufenthalt ist einheitlich in Studien nachgewiesen.
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Nach Abschluss der Untersuchungen kann Ihr Behandlungsteam lhre
Erkrankung genau beschreiben, in verschiedene Stadien einteilen, Ihren
Krankheitsverlauf abschatzen. Dann ist es moglich, die fiir Sie passende
Behandlung beziehungsweise das geeignete Operationsverfahren zu
wadhlen. Sie erfahren in diesem Kapitel, welche zusatzlichen Punkte Sie
im Aufklarungsgesprach ansprechen kénnen.
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Aufkldrung und Information

Wichtig fiir Sie zu wissen: Krebs der Verdauungsorgane ist kein Notfall.
Sie haben meist genug Zeit, sich gut zu informieren und nachzufragen.
Auch und gerade bei Krebs ist es wichtig, anstehende Entscheidungen

erst nach sorgfaltiger Priifung zu treffen.

Um Uber das weitere Vorgehen gemeinsam entscheiden zu kénnen, soll
Ihr Behandlungsteam Sie gut (iber die Erkrankung und die bevorstehende
Operation aufklaren. Dazu brauchen Sie auch ausfiihrliche und verstand-
liche Informationsmaterialien. Das Behandlungsteam sollte Ihnen diese
aushdndigen. Wie Sie selbst gute und verlassliche Informationen im
Internet finden kénnen, erfahren Sie im Kapitel ,Unterstiitzungs- und
Informationsbedarf* ab Seite 10.

Wie weit Sie an den Behandlungsentscheidungen teilnehmen mochten,
bestimmen Sie selbst. Es ist wichtig, dass Ihr Arzt im Gesprach auf lhre
persénlichen Bediirfnisse, Ziele, Lebensumstinde, Angste und Sorgen
eingeht und diese bei anstehenden Entscheidungen beriicksichtigt. Auch
ist es wichtig, dass Ihr Arzt Sie auf mogliche kérperliche - teils voriiber-
gehende - Einschrankungen aufklart. Dafiir brauchen Sie vielleicht sogar
mehrere Gesprdche. Selbstverstandlich kénnen Sie auch Personen Ihres
Vertrauens in die Gesprdche einbeziehen.

Hilfreich kann auch sein, den Kontakt zu einer Selbsthilfeorganisation
und/oder einer Krebsberatungsstelle bereits nach der Diagnose zu
suchen. Zu diesem Zeitpunkt werden Betroffene mit vielen Fragen
konfrontiert, mit denen sie sich moglicherweise vor der Erkrankung noch
nie beschadftigt haben, wie zum Beispiel: Wie gehe ich mit der neuen
Lebenssituation um? Was kann ich selbst tun, damit ich mich besser
fihle? Wo finde ich eine gute Klinik oder Rehabilitationseinrichtung?
Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz schlecht gehen sollte? Im Kapitel
»Adressen und Anlaufstellen” ab Seite 94 haben wir fir Sie Ansprech-
partner zusammengestellt.

Wenn Sie sich aktiv an der Behandlung beteiligen, kann sich dies posi-
tiv auf den Krankheitsverlauf auswirken. Eine wichtige Voraussetzung
dafiir ist, dass Sie Ihre Rechte kennen und wahrnehmen. Im Jahr 2013
hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz verabschiedet.
Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel ,Ihr gutes Recht” ab
Seite 86.

Die Behandlung wdhlen - eine gemeinsame
Entscheidung

Zur Behandlung von Krebs der Verdauungsorgane stehen unterschied-
liche Verfahren zur Verfiigung. Eine Operation ist oft die einzige M&g-
lichkeit, den Krebs vollstdandig zu entfernen und die Erkrankung zu
heilen. Je nachdem welches Verdauungsorgan betroffen ist, kommen
unterschiedliche Operationsverfahren in Betracht. Es wird geklart, ob
eine schonende Operation mit ,Schliisselloch“-Techniken (minimalinva-
sive Chirurgie) moglich ist, oder nur ein groRer Schnitt Erfolg verspricht.
Daflir ist es wichtig, dass Spezialisten aller beteiligten Fachrichtungen
gemeinsam lhre Behandlung besprechen, dabei aber auch lhre Bediirf-
nisse beriicksichtigen.
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Eine gute Vernetzung der beteiligten Fachrichtungen garantiert die
bestmdgliche Versorgung. Zertifizierte Krebszentren stehen fiir héchste
Qualitdt in der Versorgung sowie eine besonders gute Vernetzung aller
Ansprechpartner im Sinne der Patienten.

Was ist ein zertifiziertes Krebszentrum?

In einem Krebszentrum arbeiten Fachleute verschiedener Fachrich-

tungen eng zusammen und betreuen Menschen mit Krebs wdhrend

der akuten Behandlung und danach: Sowohl im Krankenhaus (stati-

ondr) als auch im niedergelassenen Bereich (ambulant) arbeitet ein

Netzwerk von Krebsspezialisten (Arzte, Pflegende, Psychologen, unter

Einbeziehung der Selbsthilfe) gemeinsam an der Behandlung. Es gibt

Krebszentren, die spezialisiert sind auf ein Verdauungsorgan, und

solche, die Patienten mit Krebs in unterschiedlichen Verdauungsorga-

nen behandeln oder auf mehrere Verdauungsorgane spezialisiert sind,

sogenannte Viszeralonkologische Zentren; auch bei diesen ist ausge-

wiesen, fiir welches der Verdauungsorgane (Darm, Anus, Speiseréhre,

Magen, Bauchspeicheldriise, Leber) besondere Expertise vorliegt.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) zeichnet Krebszentren mit

einem Qualitdtssiegel aus, die diese besonderen Anspriiche erfiillen.

Flr dieses Siegel muss das Krebszentrum nachweisen, dass

* es groBe Erfahrung in der Behandlung von Krebs der Verdauungs-
organe hat,

 die Behandlung dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entspricht,

* das Personal qualifiziert ist und sich regelmdRig in der Behandlung
von Krebs der Verdauungsorgane fortbildet,

* es (iber die erforderliche Ausstattung und Technik verfiigt,

* eine enge Zusammenarbeit mit den Selbsthilfeorganisationen
besteht

e und es Uber ein Netzwerk von Krebsspezialisten verfiigt.

Es reicht nicht, wenn das Zentrum nur einmal seine Qualitdt nach-

weist: Jedes Jahr besuchen Fachexperten das Zentrum, schauen sich

Patientenakten an und sprechen mit den Behandelnden, um zum

Beispiel zu Giberpriifen:

e wie gut die Behandlung im Zentrum dem wissenschaftlichen Stand
entspricht,

e ob zu viele vermeidbare Nebenwirkungen bei Patienten entstehen,

* ob die Behandelnden Notfdlle und Komplikationen gut und sicher
bewadltigen kdnnen.

Nur Zentren, die in allen Bereichen gute Ergebnisse vorweisen, diirfen

den Namen , DKG-zertifiziertes Krebszentrum* tragen. Wenn das Zen-

trum die Anforderungen nicht erfiillt, verliert es das Qualitdtssiegel
und darf sich auch nicht mehr ,, DKG-zertifiziertes Krebszentrum*“
nennen.

Die Behandlung in einem zertifizierten Krebszentrum bringt Ihnen

folgende Vorteile:

* eine umfassende Betreuung — von der Diagnose {iber die Therapie-
planung bis hin zur Nachsorge;

* eine sorgfdltige Behandlungsplanung - lhre Behandlung wird von
einem fachiibergreifenden Team gemeinsam in einer Tumorkon-
ferenz besprochen;

* eine Behandlung, die dem neusten wissenschaftlichen Stand
entspricht und regelmaRig Gberpriift wird;

e Unterstlitzung - Sie haben jederzeit die Moglichkeit mit dem
Sozialdienst und Psychologen zu sprechen.

Wie finde ich ein zertifiziertes Krebszentrum fur
VVerdauungsorgane in meiner Ndhe?

Ihr behandelnder Arzt oder Ihre Krankenkasse kann lhnen bei der Su-
che nach einer geeigneten Klinik helfen. Im Internet kénnen Sie selbst
nach einem Zentrum in Ihrer Ndhe suchen. Zertifizierte Zentren der
Deutschen Krebsgesellschaft e. V. finden Sie unter
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Die Tumorkonferenz

In Krankenhdusern, die auf die Behandlung von Krebs spezialisiert
sind, gibt es Tumorkonferenzen. Arzte aller beteiligten Fachrichtun-
gen treffen sich in regelmaRigen Sitzungen und beraten fir jeden
Patienten gemeinsam und ausfiihrlich das weitere Vorgehen. In einer
solchen Tumorkonferenz soll das Behandlungsteam die in lhrem Fall
bestmégliche Behandlung finden und dabei alle vorliegenden Un-
tersuchungsergebnisse, Ihren kérperlichen Zustand sowie mogliche
vorhandene weitere Erkrankungen beriicksichtigen. Besprechen Sie
mit Ihren Arzten die in der Tumorkonferenz empfohlene Behandlung
ausfihrlich.

Die endgiiltige Entscheidung liber eine Behandlung liegt bei Ihnen
selbst. Fragen Sie nach Erfolgsaussichten sowie Vor- und Nachteilen der
unterschiedlichen Moglichkeiten, denn lhre Therapieentscheidung zieht
unter Umstdnden betrdchtliche Folgen fiir Ihr weiteres Leben und Ihre
Lebensqualitdt nach sich. Deshalb nehmen Sie sich ruhig Zeit, um gege-
benenfalls mehrere Gesprache mit Ihren Arzten zu fiihren und in Ruhe
nachzudenken.

Schreiben Sie im Gesprdch mit, was lhnen wichtig erscheint. So konnen
Sie auch spater in Ruhe noch einmal alles (iberdenken. Und fragen Sie
immer wieder und so lange nach, bis IThnen wirklich alles klar ist. Auch
Gesprache mit Menschen, denen Sie vertrauen, z. B. Angehorige oder
Freunde, kénnen Ihnen weiterhelfen. Doch lassen Sie sich dabei nicht in
eine Richtung drangen. Wichtig ist nur, dass Sie in einem angemessenen
Zeitrahmen bewusst eine Entscheidung treffen.

Lebensqualitdt - was ist das?

Der Wert einer Krebsbehandlung bemisst sich nicht nur daran, ob das
Leben verlangert werden kann. Wichtig ist auch, ob und wie sie die
Lebensqualitdt beeinflusst.

Fir viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitdt, weitestgehend
schmerzfrei und ohne groRere Beschwerden oder Einschrankungen
leben zu kénnen. Fiir viele gehort auch dazu, den Alltag selbststandig
zu meistern, soziale Beziehungen weiter zu pflegen und mit unan-
genehmen Gefiihlen wie Angst und Traurigkeit umgehen zu kénnen.
Vielleicht gehort auch ein aufgrund der Erkrankung oder der Behand-
lung verdndertes Aussehen dazu. Jeder Mensch beurteilt anders, was
fiir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht. Der Begriff
Lebensqualitdt ist also sehr vielschichtig.

Die Behandlung kann auch Nebenwirkungen mit sich bringen, die lhre
Lebensqualitat moglicherweise beeintrachtigen. Ihre behandelnden
Arzte kénnen Ihnen die medizinischen Folgen eines Eingriffs erldutern:
ob es eine Aussicht auf Lebensverlangerung oder Schmerzlinderung
gibt, ob Folgen der Krankheit gemildert werden kénnen, wie stark sich
die Behandlung auf den Korper auswirken kann. Aber was Lebensqua-
litdt fir Sie bedeutet, welche Behandlungsziele fiir Sie wichtig sind
und welche Belastungen Sie durch eine Therapie auf sich nehmen
wollen, wissen nur Sie allein. Denn das hdngt von lhren persdnlichen
Bediirfnissen und lhrer Lebenssituation ab. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie mit Ihrem Behandlungsteam dariiber reden. So finden Sie
gemeinsam am ehesten den Weg, der zu lhnen passt.

Nachfragen und verstehen

Es wird Ihnen helfen, wenn Sie verstehen, was ihr Arzt und das Behand-
lungsteam planen. Sie kdnnen lhre Fragen offen stellen, also so, dass der
Arzt nicht nur mit ja oder nein antworten kann. Haben Sie auch keine
Scheu nachzufragen, wenn Ihnen etwas unklar ist. Und lassen Sie sich
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die Ergebnisse bei Bedarf griindlich erkldaren, was vor, wahrend und nach
der Operation passiert und auf was Sie selbst zu achten haben. Im Kas-
ten ,Das gute Gesprach” finden Sie Tipps, wie Sie das Gesprdch in Ihrem
Sinne gestalten kénnen.

Das gute Gesprdch

« Uberlegen Sie sich vor dem Arztgesprich in Ruhe, was Sie wissen
mochten. Es kann Ihnen helfen, wenn Sie sich lhre Fragen vorher auf
einem Zettel notieren.

Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehdrige oder eine
andere Person Ihres Vertrauens zu dem Gesprdach mitnehmen.

* Sie konnen wahrend des Gesprdchs mitschreiben. Sie konnen aber
auch um schriftliche Informationen bitten.

Teilen Sie Ihrem Gegeniiber mit, wenn Sie nervds, angespannt oder

vollig kraftlos sind. Jeder versteht das.

* Trauen Sie sich, Ihre Angste, Vorstellungen und Hoffnungen offen
anzusprechen.

e Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie

weitere Informationen bendétigen.

Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdriicke oder andere
medizinische Begriffe erklart, zum Beispiel mithilfe von Bildern.

Uberlegen Sie in Ruhe nach dem Gesprich, ob alle Ihre Fragen
beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben, das Wesentliche
verstanden zu haben. Trauen Sie sich, noch einmal nachzufragen,
wenn lhnen etwas unklar geblieben ist.

Checklisten fiir Thren Arztbesuch finden Sie auch auf der Webseite
der Patienten-Universitat:

Das Arzt-Patienten-Gesprdch

Zur Vorbereitung auf die Operation wird Ihr Arzt Sie ausfiihrlich befragen. In
dem Gesprdch geht es unter anderem darum, mogliche Begleit- oder Vorer-
krankungen und Ihre Lebensgewohnheiten zu erfassen. Wenn Sie Medika-
mente einnehmen, sollten Sie auf jeden Fall darauf hinweisen. Erwdhnen Sie
dabei auch nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel aus der Drogerie oder
Apotheke sowie Nahrungserganzungsmittel, die Sie selbst kaufen. Lassen Sie
Ihren Arzt weiterhin wissen, ob Ihnen Unvertraglichkeiten (gegeniiber Medi-
kamenten) oder Allergien bekannt sind, etwa gegen alkoholische Losungen.
Denn damit wird die Haut im Operationsgebiet vorher gereinigt. Vertragen
Sie diese nicht, kann alternativ eine Jod-haltige Losung verwendet werden.

Fragen vor einer Operation

* Wie viel Bedenkzeit habe ich?

* Welche Art von Operation ist bei mir moglich/notig?

e Kann der Tumor vollstandig entfernt werden?

e Konnen die Metastasen vollstandig entfernt werden?

e Wie wird die Operation ablaufen?

* Welche Komplikationen sind wahrend/nach der Operation moglich?

* Wie geht es nach der Operation weiter, zum Beispiel Dauer des
Krankenhausaufenthalts, Rehabilitation, Nachsorge?

* Welche Auswirkungen hat die Operation spdter auf meinen Alltag?

e Wer kann mir helfen, wenn ich Probleme nach der Operation habe?

e Kann ich danach wieder normal essen?

e Welche kosmetischen Mdoglichkeiten gibt es, damit ich mich wieder
attraktiv fiihle?

e Kann ich wieder arbeiten?

e Wann kann ich wieder Sport treiben?

e Gibt es andere Behandlungsmadglichkeiten als eine Operation?

e Was passiert, wenn ich mich nicht operieren lasse?
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Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir

Sie wirklich geeignet ist. Oder Sie fiihlen sich nicht gut beraten. Wenn
Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit Ihren behandelnden Arzten.
Machen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherheiten und lhre Vorstellungen
und Wiinsche aufmerksam. Vielleicht hilft es IThnen, sich auf ein solches
Gesprdch vorzubereiten, indem Sie sich Fragen aufschreiben und bei
vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt Informationen suchen.

Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausrau-
men oder bleibt das Geflhl, nicht sorgfaltig genug beraten worden zu
sein, kénnen Sie eine zweite Meinung einholen. Das Patientenrechte-
gesetz enthdlt die Moglichkeit auf diese fachdrztliche Zweitmeinung,
allerdings nur unter bestimmten Umstanden. Die zustdndige Kranken-
kasse kann die Kosten nach vorheriger Riicksprache und mit einer Uber-
weisung durch einen niedergelassenen Arzt ibernehmen. Mehr dazu
lesen Sie im Kapitel , Ihr gutes Recht” ab Seite 86.

Ein Wort zu klinischen Studien

Neben der Behandlung mit bewdhrten Therapien kdnnen Patienten mit
Krebs der Verdauungsorgane moglicherweise auch an klinischen Studien
teilnehmen. Dabei handelt es sich um Untersuchungen im Rahmen der
medizinischen Forschung, in denen Fragestellungen zu neuen Therapien
untersucht werden. Die Studienteilnehmer werden oft zufallig unter-
schiedlichen Gruppen zugewiesen, und nur ein Teil davon wird mit einem
neuen Wirkstoff behandelt, der andere mit einer Vergleichstherapie, die
haufig einer bewdhrten Behandlungsmethode entspricht. Dieses Vorgehen
ist notwendig, um beispielsweise einen Vergleich zwischen verschiedenen
Therapien mit einer héchstmdglichen Aussagekraft zu ermoglichen.

Klinische Studien sind wichtig: Sie helfen, die Versorgung zu verbessern.
Wer daran teilnimmt, tragt dazu bei, dass Menschen besser behandelt
werden konnen.

Klinische Studien werden aus verschiedenen Griinden durchgefiihrt:
Sie priifen, wie wirksam, vertrdglich und sicher eine neue Behandlung
ist.
Sie vergleichen verschiedene Behandlungsmaoglichkeiten miteinander.
Denn oft ist nicht klar, welche der verfiigbaren Therapien die beste ist.
Manchmal geht es auch darum, bewdhrte Behandlungen durch An-
passungen weiter zu verbessern, sodass zum Beispiel weniger Neben-
wirkungen auftreten.
Nicht nur Behandlungen konnen miteinander verglichen werden,
sondern auch Untersuchungsmethoden.

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran fir Sie
sinnvoll ist, kénnen Sie zusammen mit lhrem Behandlungsteam ent-
scheiden. Sie sollten dabei die moéglichen Vor- und Nachteile abwdgen.
Ein Vorteil ist der Zugang zu neuen Behandlungsverfahren fir Sie.
Aullerdem konnen Sie somit bei der Entwicklung neuer und eventuell
wirksamerer und vertraglicherer Verfahren mithelfen.

Wenn Sie sich fiir die Teilnahme an einer klinischen Studie entscheiden,
wird man von lhnen jedoch eine starkere Beteiligung an der Behandlung
einfordern, zum Beispiel in Form von zusadtzlichen Untersuchungstermi-
nen. Da neue Behandlungen noch nicht so gut erprobt sind, kénnen un-
ter Umstdnden bisher unbekannte Nebenwirkungen auftreten. Ebenso
ist es moglich, dass die neue Behandlung lediglich genauso gut wirkt wie
die bewdhrte. AuBerdem ist bei vielen Studien weder Ihnen noch lhrem
Arzt bekannt, in welche der Behandlungsgruppen sie eingeteilt werden
(Doppelblind-Studien). Die Ergebnisse werden allerdings im Studienver-
lauf regelmaRig gepriift. So kénnen die teilnehmenden Personen gege-
benenfalls auf das bessere Verfahren umgestellt werden.

Lassen Sie sich genau aufkldren und informieren Sie sich, bis wann Sie
Bedenkzeit haben. Entscheiden Sie nicht unter Druck.
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Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist immer freiwillig. Sie kdnnen
Ihre Einwilligung auch jederzeit wahrend der klinischen Studie zurick-
ziehen und die Studie wieder verlassen. Es entsteht daraus fiir Sie kein
Nachteil fiir die weitere Behandlung.

Woran erkenne ich eine gute klinische Studie?
Bevor Sie sich zur Teilnahme an einer Studie entschlieRen, lassen Sie
sich zeigen, dass die Studie in einem offentlichen Register gefiihrt wird.
Lassen Sie sich auch schriftlich geben, dass die Ergebnisse veroffentlicht
werden.

Hinweise auf Studien mit guter Qualitat sind:
eine umfassende Patientenaufkldrung;
eine Priifung der Studie durch eine Ethikkommission;
Beteiligung mehrerer Einrichtungen an der Studie (multizentrisch);
ein ausfihrliches, 6ffentlich einsehbares Studienprotokoll, in dem die
Ziele und Annahmen der Studie genau formuliert und begriindet sind;
Studien sollten vor allem priifen, ob sich die Behandlung positiv auf
das Uberleben und die Lebensqualitit auswirkt. Die untersuchten
Behandlungsergebnisse sollten angemessen und fiir kranke Menschen
bedeutsam sein.

Die Entscheidung zur Studienteilnahme kann durch ein ausfiihrliches
Aufklarungsgesprich der behandelnden Arzte und die Ihnen zur Verfii-
gung gestellten Informationen zur Studie unterstiitzt werden.

Eine anstehende Operation ist fiir viele Betroffene mit Sorge und Unsi-
cherheit verbunden. Ein chirurgischer Eingriff stellt immer eine Belastung
fiir den Korper dar. Wie Sie sich auf eine Operation vorbereiten kénnen
und was Sie zu beachten haben, erfahren Sie in diesem Kapitel.

Operation

Ihr Tumor ist potenziell entfernbar. Dann ist es wichtig zu priifen, ob
Ihr Kérper eine Operation zuldasst. Anhand standardisierter Fragebdgen
ermittelt das Behandlungsteam lhr Risiko fiir mégliche Komplikationen
durch die Operation.

Dabei berticksichtigen Behandelnde:
lhr Alter,
mogliche vorhandene Begleiterkrankungen und
Ihren Allgemeinzustand.

Die Ergebnisse des Fragebogens sollte Ihr Arzt mit lhnen besprechen
und dazu nutzen, mit Ihnen zusammen (iber das weitere Vorgehen zu
entscheiden.

Welches Operationsverfahren bei Ihnen infrage kommt und welche
Herausforderungen solch ein Eingriff mit sich bringt, ist abhdngig von
Ihrer Tumorerkrankung, der Lage und GroRe lhres Tumors. Weitere In-
formationen dazu erhalten Sie in den entsprechenden tumorspezifischen
Patientenleitlinien (siehe auch Seite 99).
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Allgemeine Folgen und Risiken von Operationen

Trotz aller Sorgfalt kann es auch bei einem erfahrenen Operationsteam
zu Komplikationen kommen. Zum Beispiel konnen wahrend einer Opera-
tion starke Blutungen auftreten, sodass Bluttransfusionen nétig werden.
Blutkonserven werden so griindlich untersucht, dass eine Ubertragung
von Keimen oder Viren wie etwa Hepatitis oder HIV extrem selten ist.

Operationen kénnen manchmal langer dauern. Bei manchen Betroffenen
kénnen dadurch Nieren-, Leber- oder Herzversagen auftreten. Diese sind
gefdhrlich und kénnen eine ldngere Behandlung nach sich ziehen.

Operation bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Eine Operation am Verdauungstrakt stellt je nach AusmaR des chirur-
gischen Eingriffes eine enorme Belastung fiir den Kérper dar. Der Kor-
per reagiert darauf beispielsweise mit einer Veranderung des Immun-
systems. Folglich kann es zu Komplikationen kommen, die erstmal nichts
mit dem operierten Bereich zu tun haben. Solche sogenannten nicht-
chirurgischen Komplikationen treten bei bis zu drei von zehn Patienten
auf. Dazu gehoren unter anderem Komplikationen am Herzen.

Bei manchen Patienten ist eine Herz-Kreislauf-Erkrankung bereits be-
kannt oder sie wird im Rahmen der Voruntersuchungen festgestellt.
Betroffene haben ein erhdhtes Risiko fiir Komplikationen am Herzen
wdhrend und nach einer Operation. Um dieses Risiko zu verringern, ist
es wichtig, dass Sie lhre Herzmedikamente wie gewohnt einnehmen.
Eventuell verabreicht Ihr Behandlungsteam entsprechende Medika-
mente, sofern Sie bisher keine erhielten.

Im Folgenden erfahren Sie, was bei verschiedenen Wirkstoffen zu
beachten ist, wenn eine Operation bevorsteht.

Blutdruck-senkende Medikamente

Im Folgenden erfahren Sie, was zu tun ist, wenn Sie bereits Medikamente
aufgrund einer bestehenden Herz-Kreislauf-Erkrankung einnehmen. In
bestimmten Fdllen kann die Gabe von Herzmedikamenten erforderlich
sein, obwohl Sie bisher noch keine medikament&se Therapie erhielten.

Die nachfolgenden Medikamente wirken auf unterschiedliche Weise
direkt am Herzen. Alle haben zum Ziel, den Blutdruck zu senken und
den Herzmuskel zu entlasten. Die Experten sprechen beziiglich der
Einnahme vor und nach der Operation je nach Wirkstoff unterschiedliche
Empfehlungen aus.

Betablocker, Nitrate und Calciumantagonisten

Wenn Sie aufgrund eines erhéhten Blutdrucks Betablocker erhalten,
dann sollen Sie diese vor, wahrend und nach der Operation weiterhin
einnehmen. Gleiches gilt fiir eine Therapie mit Nitraten. Diese sollten
Sie ebenfalls weiterfiihren. Das Risiko fiir mégliche Komplikationen am
Herzen wdhrend und nach der Operation verringert sich dadurch.

Ob dieses Vorgehen auch fiir Patienten gilt, die regelmaRig Calcium-
antagonisten einnehmen, ist derzeit nicht abschlieRend gekldrt.

Bei Patienten mit einer Herz-Kreislauf-Erkrankung, die bisher nicht me-
dikamentos behandelt wurde, kann in bestimmten Fallen die Gabe von
Betablockern sinnvoll sein. Und zwar dann, wenn:
die HerzkranzgefdRe verkalkt/verengt sind (koronare Herzkrank-
heit) und Ihr Herz nicht ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird
(Myokardischamie);
zwei oder mehr Risikofaktoren fiir mégliche Komplikation am Herzen
vorliegen.
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Als Risikofaktoren gelten — neben den genannten Herzerkrankungen -
beispielweise eine verminderte Durchblutung der HirngefdRe (zerebro-
vaskuldre Erkrankung), eine Nierenschwdche, Insulin-pflichtiger Diabetes
mellitus oder andere schwere Begleiterkrankungen.

Entscheidet das Behandlungsteam, dass Sie eine Therapie mit Betablockern
brauchen, beginnt diese friihzeitig — ungefahr eine Woche vor der Operati-
on. Diese Zeit ist erforderlich, damit das Medikament bei Ihnen richtig wirkt.

Patienten, die keine Betablocker einnehmen und deren Risiko fiir mog-
liche Komplikationen am Herzen nicht erhéht ist, sollten vorbeugend
keine Betablocker erhalten, so die Leitlinie.

ACE-Hemmer/Angiotensin-Rezeptor-Antagonisten

Patienten mit Bluthochdruck (Hypertonie) oder einer Herzschwdche
(Herzinsuffizienz) erhalten meist sogenannte ACE-Hemmer oder Angio-
tensin-Rezeptor-Antagonisten. Eine Studie zeigte, dass das Absetzen
dieser Medikamente fiir die Operation nicht das Risiko fiir Sterblichkeit
oder schwerwiegende Komplikationen am Herzen erh6ht. Wurden die
Medikamente weiter eingenommen, fiel wahrend der Operation haufiger
der Blutdruck ab.

Die Experten empfehlen, dass Betroffene ihre Medikamente bis einen
Tag vor der Operation weiter einnehmen sollten. Lediglich am Morgen
des Operationstages, beziehungsweise 24 Stunden davor, sollte die Ein-
nahme pausiert werden.

Ihr Arzt hat kiirzlich bei Ihnen eine Herzschwdche festgestellt und
noch keine medikamentdse Therapie begonnen? Dann kann der Beginn
der Behandlung warten, bzw. eine Woche nach der Operation begin-
nen. Grund dafir ist, dass Ihr Herz etwas Zeit benétigt, um sich an die
neuen Medikamente zu gewbhnen. Dieses Vorgehen sollte das Behand-
lungsteam jedoch im Einzelfall entscheiden, so die Leitlinie.

Blutfett-senkende Medikamente

Statine haben zum Ziel, erhéhte Blutfettwerte (Cholesterin) zu senken
und der Entstehung von Arterienverkalkung (Arteriosklerose) vorzubeu-
gen. Folglich wird das Risiko fir einen Herzinfarkt und/oder Schlaganfall
verringert. Darliber hinaus scheinen Statine eine anti-entziindliche Wir-
kung und einen vorteilhaften Einfluss auf das Immunsystem zu haben.

Sofern Sie bereits Statine erhalten, sollen Sie diese vor und nach der
Operation wie gewohnt einnehmen, so die Leitlinie.

Liegt bei Ihnen ein erhéhtes Risiko fiir Komplikationen am Herzen
wdhrend und nach der Operation vor, dann kann das Behandlungsteam
solch eine Therapie bei Ihnen veranlassen, sofern Sie bisher noch keine
Statine erhielten. Diese Therapie startet bereits zwei Wochen vor der
Operation und wird anschlieBend fortgefiihrt.

Trainingsprogramm vor einer Operation

Das Ziel eines vorherigen strukturierten Trainingsprogramms ist es, den
Korper auf die belastende Operation vorzubereiten. Es beinhaltet meist
neben einer Bewegungs- und Erndhrungstherapie auch eine psychologi-
sche Betreuung. Etwa vier bis sechs Wochen vor dem geplanten Eingriff
startet solch ein auf Sie abgestimmtes Programm. Diese Programme sind
meist sehr zeitaufwandig und umfangreich. In der Fachsprache spricht
man von einer Prd- oder Prehabilitation.

Demgegenuber steht eine Standardbetreuung aus beispielsweise einer
einmaligen Didt-Beratung, Bewegungs- und/oder Physiotherapie oder ei-
ner Anleitung von Ubungen mithilfe eines Infoblatts. Diese MaRnahmen
sind international etabliert und erprobt. Auch zeigte sich, dass Patienten
so dazu beitragen, moéglichen Komplikationen entgegenzuwirken. Sie
sind nach einer Operation friiher korperlich fit.
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Bisherige Studien, die beide Programme miteinander verglichen, kom-
men zu unterschiedlichen Ergebnissen. Teils zeigen sich weniger Kom-
plikationen sowie eine bessere Beweglichkeit nach einer Operation bei
Patienten, die eine strukturierte Prahabilitation erhielten. Andere Studi-
en zeigen keinen Unterschied zu einer Standardbetreuung. Die Experten
der Leitlinie folgern daraus, dass auf ein aufwandiges Prahabilitations-
programm derzeit verzichtet werden kann.

Allerdings weist die Leitlinie auf die Wichtigkeit hin, dass Sie bereits vor
einem geplanten Eingriff:

auf eine ausgewogene und gesunde Erndhrung achten;

Ihre korperliche Aktivitdt erhalten und bestenfalls verbessern;

auf Nikotin und Alkohol verzichten.

Darmvorbereitung

Die Darmvorbereitung ist fiir viele Patienten ein sensibles Thema, das
mit viel Unsicherheit und Unbehagen einhergeht. Auch ist der Vorgang
der Darmreinigung fiir manche Patienten schambehaftet.

Die Vorbereitung des Darms auf die Operation ist jedoch nicht vergleich-

bar mit der Vorbereitung auf eine Darmspiegelung. Fiir die Darmspie-
gelung muss der Dickdarm komplett sauber sein, damit er von innen
betrachtet werden kann. Fir die Operation ist es lediglich wichtig, dass
der Darm von gréberen Stuhlverunreinigungen befreit ist.

Bei der Darmvorbereitung handelt es sich meist um eine Kombinations-
therapie. Sie erfolgt bei Krebs des Dickdarms oder des Enddarms und
umfasst:

die Reinigung des Darms und

eine vorbeugende Antibiotikagabe.

Um den Darm zu reinigen, erhalten Sie einmalig ein Abfiihrmittel als
Trinklésung von ungefdhr einem halben bis einem Liter, je nach Abfiihr-

mittel. In einem weiteren Schritt folgt die anti-bakterielle (antibiotische)
Darmvorbereitung. Das Antibiotikum nehmen Sie in zwei bis drei Einzel-
dosen nacheinander ein. Studien haben gezeigt, dass das Antibiotikum
nach der Darmreinigung am wirkvollsten ist. Dem gereinigten Darm ist
es besser moglich, den Wirkstoff Giber die Schleimhaut aufzunehmen.

Die Darmvorbereitung fiihren Sie einen Tag vor der Operation durch.
Prinzipiell ist das zu Hause moglich. Die meisten Patienten kommen aber
einen Tag vor der Operation ins Krankenhaus und die Darmvorbereitung
erfolgt dann dort. Bei Krebs des Enddarms erhalten Sie am Morgen der
Operation eventuell zusdtzlich einen einmaligen Einlauf.

Abgesehen von der Niichternphase vor der Operation (sechs Stunden
vorher keine feste Nahrung und bis zu zwei Stunden vorher nur klare
Fliissigkeit) ist es glinstig, wenn sie nach der Darmvorbereitung den
Darm nicht mehr zu sehr fiillen. Eine leichte, fllissige Kost - wie eine
Suppe - am Abend vor der Operation ist moglich.

Die Experten der Leitlinie sind sich einig, dass die Darmvorbereitung in
dieser Kombination (Darmreinigung und Antibiotikagabe) vor einer Ope-
ration am Dickdarm oder Enddarm erfolgen sollte. Eine alleinige Darm-
spilung soll das Behandlungsteam nicht in Betracht ziehen. Studien ha-
ben gezeigt, dass mit der Kombinationstherapie weniger Infektionen im
Operationsgebiet auftreten als ohne. Auch zeigten sich seltener undichte
Nahtstellen an Darmschlingen mit kombinierter Darmvorbereitung.

Eine alleinige antibiotische Darmvorbereitung kann in bestimmten Fallen
erfolgen, so die Leitlinie. Weniger Infektionen gibt es laut Studien damit
aber nicht.

Ein standardisiertes Vorgehen fiir die Darmvorbereitung gibt es nicht.
Bei dem Abfiihrmittel kann es sich um lediglich einen Wirkstoff handeln,
aber auch eine Kombination aus mehreren Wirkstoffen ist méglich.
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Gleiches gilt fiir die Antibiotikagabe. Es hangt vom Behandlungsteam ab,
fir welche Wirkstoffe es sich aufgrund eigener Erfahrungen entscheidet.
Bisherige Studien zeigen vergleichbare Ergebnisse auf, sowohl fiir die
alleinige als auch die kombinierte Wirkstoffgabe.

Darmvorbereitung bei Krebs auf3erhalb von Dickdarm
und Enddarm

Bei Krebs, der nicht den Dickdarm oder den Enddarm betrifft, empfiehlt
die Leitlinie eine kombinierte Darmvorbereitung nicht. Der Nutzen einer
antibiotischen Darmvorbereitung ist unklar, da es derzeit keine Studien
zu dieser Frage gibt.

Eine Darmreinigung mittels Abfiihrmittel sollte nicht erfolgen bei Krebs:
des oberen Magen-Darm-Trakts (Speiseréhre, Magen,
Zwolffingerdarm) und
der Leber.

Gezielte Darmreinigung mit Medikamenten

Die gezielte Darmreinigung mit Medikamenten ist eine Alternative zur
antibiotischen Darmvorbereitung. Experten sprechen von einer Darm-
dekontamination. Im Unterschied zur Darmvorbereitung erfolgt eine
Behandlung Giber mehrere Tage und beinhaltet auch ein Medikament
gegen Pilze im Darm. Das Behandlungsteam kann sie bei Operation

des oberen Magen-Darm-Trakts (Speiser6hre, Magen, Zwolffingerdarm)
erwdgen, so die Leitlinie. Das Ziel ist es, natirlich vorkommende Bakte-
rien und Pilzbesiedlungen abzutéten, um méglichen Infektionen vorzu-
beugen. Studien zeigen, dass damit weniger Lungenentziindungen nach
Operationen an der Speiserohre auftreten. Auch kommt es seltener zu
undichten Nahtstellen, wenn vorab eine Darmdekontamination erfolgte.

Diese Behandlung startet bereits mehrere Tage vor der Operation.
Neben einem Antibiotikum erhalten Sie zusatzlich ein Antimykotikum
(gegen Pilzbefall) in Tablettenform zur tdglichen Einnahme. Wie genau
Sie die Praparate einzunehmen haben, bespricht Ihr Behandlungsteam
mit lhnen.

Bei Tumoren am unteren Magen-Darm-Trakt (Leerdarm, Krummdarm,
Dickdarm, Enddarm) sollte die Darmdekontamination nicht erfolgen.
Grund dafir ist, dass dadurch nicht weniger infektiose Komplikationen
beobachtet werden konnten.

45



Im Krankenhaus angekommen, steigt bei vielen Patienten die Nervositat
vor dem anstehenden Eingriff. Neben letzten Untersuchungen und Ge-
sprdachen erfolgen weitere MaRnahmen, um Sie auf die Operation vorzu-
bereiten. Was genau passiert, erfahren Sie in diesem Kapitel.
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Eine der ersten Handlungen vor der Operation ist es, dass Sie eine
Verweilkaniile in die Vene bekommen. Dariiber erhalten Sie Fliissigkeit
(Infusionen) und Medikamente vor, wahrend und nach dem chirur-
gischen Eingriff. Auch ist es moglich, Ihnen (ber diesen Zugang Blut zu
entnehmen.

Weitere MaBnahmen, um Sie auf die Operation vorzubereiten, sollen In-
fektionen sowie Ubelkeit und Erbrechen vorbeugen. Was das beinhaltet,
erfahren Sie in den nachfolgenden Kapiteln.

Haarentfernung im Operationsgebiet

In der Vergangenheit gehorte die Haarentfernung im Operationsgebiet
zur Ublichen Vorbereitung auf den chirurgischen Eingriff. Heute weil
man, dass durch die Rasur kleinste Verletzungen in der Haut entstehen
koénnen. Folglich steigt das Risiko flir Wundinfektionen. Verschiedene
Studien bestdtigen das. Deshalb soll keine Rasur im Operationsgebiet
vor dem geplanten Eingriff erfolgen. Auch sollen Patienten und/oder das
Behandlungsteam keine Haarentfernungscreme anwenden.

Manche Patienten sind starker behaart in dem zu operierenden Bereich.
Dann sollte das Behandlungsteam lediglich eine (Teil-) Haarentfernung
mit einer elektrischen Haarschneidemaschine durchfiihren. Dadurch
werden die Haare lediglich gekirzt und die Haut nicht verletzt.

Infektionen vorbeugen

Im Operationssaal desinfiziert das chirurgische Team das Operations-
gebiet griindlich und deckt den umliegenden Korperbereich keimfrei
(steril) ab, um Infektionen vorzubeugen. Weitere MaRnahmen - wie
sterile Kittel, sterile Handschuhe, Hauben und Mundschutz - schiitzen
nicht nur das chirurgische Team, sondern auch Sie vor {ibertragbaren
Erregern.

Trotz aller Sorgfalt kommt es bei einem bis zwei von zehn Patienten
nach einer Operation zu einer Infektion. Ursache kdnnen beispielsweise
kleinste Erreger in der Luft oder den Poren der Haut sein. Auch natiirlich
im Darm vorkommende Erreger konnen bei Er6ffnung von Magen oder
Darm in die Bauchhohle gelangen und eine Infektion auslosen. Ebenso
steigt das Risiko fiir Infektionen mit der Dauer des Eingriffs oder durch
einen erhohten Blutverlust wiahrend der Operation.

Um dieses Risiko zu senken, wird zum einen der Darm entleert und
gereinigt, siehe auch Seite 42. Zum anderen sollen Sie vor der Opera-
tion lber die Vene vorbeugend ein Antibiotikum (Antibiotikaprophylaxe)
erhalten. In bestimmten Fallen soll das Behandlungsteam dies wahrend
der Operation wiederholen, je nach Wirkungsdauer des Medikamentes
oder wenn Sie viel Blut verloren haben. Studien belegen, dass damit
weniger Infektionen auftreten als ohne diese vorbeugende Antibiotika-
gabe. Kein zusdtzlicher Nutzen zeigte sich, wenn die Prophylaxe nach
der Operation weiter erfolgt. Sie ist dann zu unterlassen.

Diese vorbeugende Antibiotikagabe (iber die Vene erfolgt bei jedem
bauchchirurgischen Eingriff; und zwar unabhangig davon, ob vor der
Operation bereits eine antibiotische Darmvorbereitung oder eine Darm-
dekontamination (siehe auch Seite 42) durchgefiihrt wurde.
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In den folgenden Informationskdsten erfahren Sie, wie Sie sich selbst
vor duBeren Infektionseinfliissen vor und nach der Operation schiitzen
kénnen und welche Beschwerden auf eine mégliche vorliegende Infek-
tion hinweisen.

Sich vor Infektionen schiitzen

Mit einfachen Verhaltensweisen kdnnen Sie versuchen, sich vor

Infektionen zu schiitzen:

e An allererster Stelle steht: regelmdRiges und griindliches
Handewaschen.

* Viele Erreger verbreiten sich durch direkten Kontakt tiber die Hande.

Vermeiden Sie Handeschiitteln, besonders in Grippezeiten.

e Besonders wichtig ist, dass Sie keinen Kontakt zu Menschen mit
Fieber haben oder an einem Infekt erkrankt sind.

* Durch kleine Hautverletzungen konnen Erreger in Ihren Kérper
eindringen und Entziindungen verursachen. Das ldsst sich vermei-
den, indem Sie zum Beispiel elektrische Rasierapparate anstelle von
Klingen benutzen.

* Informieren Sie auch Ihre Angehorigen oder Besucher, was sie tun
kénnen, damit sie Sie nicht anstecken.

Sich vor Infektionen schiitzen - Hygiene

e Auch eine gute Kérper- und Mundpflege kann helfen, sich nicht an-
zustecken. Dazu gehort unter anderem das griindliche Zahneputzen
mit einer weichen Biirste. Auch lhre Kleidung, besonders die Unter-
wadsche, sollten Sie regelmadRig wechseln.

* Die meisten Erreger (iberleben Temperaturen (iber 60 °C nicht.
Waschen Sie lhre Wdsche regelmaRig bei héheren Temperaturen.

* Verwenden Sie Handtlicher, Waschlappen und Hygieneartikel wie
Zahnbiirsten nur fir sich.

e |hr Wohnumfeld sollte sauber sein. Dafiir sind in der Regel libliche
Haushaltsreiniger ausreichend.
Weitere Informationen und Hygienetipps finden Sie hier:

Sich vor Infektionen schiitzen - Symptome

Folgende Beschwerden kdnnen auf eine Infektion hinweisen:

e Erhéhte Kérpertemperatur liber 38 °C;

¢ Schittelfrost mit und ohne Fieber;

e Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen, Schmerzen in der
Nierengegend;

e Husten, atemabhdngige Brustschmerzen und Atemnot;

 Durchfdlle langer als 48 Stunden;

e Verdnderungen an Haut und Schleimhduten, zum Beispiel R6tungen
oder Blaschen;

* Verdnderungen des Bewusstseins, zum Beispiel Verwirrtheit mit
ungekldrter Schwache.

Ubelkeit und Erbrechen vorbeugen

Ubelkeit und Erbrechen sind hiufige und belastende Nebenwirkungen
einer Vollnarkose. In der Fachsprache spricht man von Nausea (Ubelkeit)
und Emesis (Erbrechen). Um dem vorzubeugen, erhalten Sie Medika-
mente. Solche Medikamente heilen in der Fachsprache , Antiemetika“.

Laut Leitlinie sollen Patienten, denen eine Bauchoperation bevorsteht,
vorbeugend entsprechende Medikamente (Prophylaxe) erhalten. Diese
sollten aus Wirkstoffen bestehen, deren Wirksamkeit durch Studien
erprobt ist.
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Kortison-ahnliche Medikamente (Kortikosteroide) beeinflussen verschie-
dene (Stoffwechsel-)Vorgdnge im Korper. Sie wirken entziindungshem-
mend und hemmen das Immunsystem. Zum Einsatz kommen sie vor
allem bei Erkrankungen wie Rheuma, sowie verschiedenen Entziindun-
gen im Korper oder bei allergischen Reaktionen.

Neben verschiedenen anderen Antiemetika ist die einmalige Gabe von
Kortikosteroiden eine Méglichkeit, um Ubelkeit und Erbrechen nach ei-
ner Operation vorzubeugen. AuBer zur Vorbeugung kénnen die Experten
der Leitlinie Kortikosteroide allgemein nicht empfehlen. Studien dazu
haben widerspriichliche Ergebnisse. Lediglich fiir Operationen an der
Bauchspeicheldriise und der Leber kann das Behandlungsteam die Gabe
von Kortikosteroiden erwdgen. Grund dafir ist, dass Studien zu diesen
Eingriffen von deutlich weniger Komplikationen nach einer einmaligen
Kortikosteroid-Gabe berichten als ohne diese.

Umgang mit Angsten vor der Operation

Angste, Sorgen und innere Unruhe begleiten viele Patienten vor der
Operation. Fiir die Gabe eines Beruhigungsmittels sprechen die Experten
der Leitlinie derzeit keine Empfehlung aus. Grund dafiir ist eine wider-
spriichliche Datenlage. In den meisten Studien vermindern Beruhigungs-
mittel die Angst vor einer Operation nicht — abhdngig vom Wirkstoff.
Lediglich wenige Studien berichten von einer verringerten Angst.

Die Experten sehen diesbeziiglich weiteren Forschungsbedarf,
gerade im Hinblick auf:
die Verringerung von Angst,
die Folgen des Beruhigungsmittels, wie:
langere Verweildauer im Aufwachraum und im Krankenhaus,
mogliche Verwirrtheitszustande nach der Operation.

Sollten Sie sehr dngstlich vor dem Eingriff sein, sprechen Sie dies auf

jeden Fall bei lhrem Behandlungsteam an. Bestenfalls kénnen unnoétige
Angste und Sorgen ausgerdumt werden. Allein das Mitteilen dieser Ge-
flihle kann aber auch dazu beitragen, dass Sie innerlich ruhiger werden.

Vielleicht haben Sie bereits gute Erfahrungen mit achtsamkeitsbasierten
Verfahren gemacht, wie beispielweise Meditation, Atemiibungen oder
MBSR (engl. fiir Mindfulness-based Stress reduction = achtsamkeits-
basierte Stressreduktion). Auch wenn es fiir diese Verfahren keinen
ausreichend belegten Nutzen gibt, konnen sie fir Einzelne einen posi-
tiven Effekt haben.
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Was wiahrend der Operation passiert, ist individuell unterschiedlich und
abhangig davon, wo der Krebs sich befindet und wie er sich ausgebreitet
hat. Das Behandlungsteam hat Ihnen vorher erklart, welche Operation
geplant ist. Sie sind wahrend der Operation unter Narkose und schlafen
schmerzfrei. Dieses Kapitel beschreibt einige allgemeine Punkte, die fiir
Sie relevant sind.

Von der Operation bekommen Sie nichts mit. Sie erhalten eine Narkose,
die Sie vorher mit dem Narkosearzt (Andsthesist) besprochen haben.
Das Narkoseteam sorgt dafiir, dass Sie wahrend der Operation schlafen
und keine Schmerzen haben. Die Art der Operation haben Sie mit dem
Behandlungsteam besprochen. Sie passt genau fiir lhre Erkrankung. Die
Dauer und der Umfang lhrer Operation hdngen von ihrer individuellen
Erkrankung ab. Welche Operation allgemein bei Ihnen infrage kommt,
erfahren Sie in der entsprechenden Patientenleitlinie zu Ihrer Krebser-
krankung. Wo Sie diese finden, steht auf Seite 99.

Wadhrend der Operation erhalten Sie eventuell einen oder mehrere Schldu-
che. In der Regel sorgt das Narkoseteam Uber einen flexiblen Schlauch
(Tubus) in der Luftrohre dafiir, dass Sie wahrend der Operation ausrei-
chend Luft bekommen. Der Tubus wird nach Ende der Operation wieder
gezogen, wenn Sie aus eigener Kraft ausreichend atmen. Den Venen-
schlauch, iber den Sie die Narkosemittel erhalten, legt der Andsthesist vor
der Operation. Er bleibt auch danach liegen, falls Sie weitere Schmerzmit-
tel brauchen. Andere Schlduche helfen bei der Operation, das Operations-
gebiet zu entlasten, Medikamente zu geben, die Funktionen lhres Korpers
zu liberwachen und den Operationserfolg zu sichern. Sie entlasten etwa
die Speiseréhre und den Magen, lassen Wundfliissigkeit abflieRen oder
sorgen flr eine leere Blase. Meist werden diese Schlduche schon wieder
entfernt, bevor Sie aus der Narkose aufwachen. Nur notwendige Schldu-
che verbleiben. Genaueres dazu erfahren Sie im nachsten Kapitel.
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Nach der Operation sollen Sie keine Schmerzen haben. Es gibt verschie-
dene Moglichkeiten, Schmerzen wahrend und nach der Operation wirk-
sam zu behandeln. Wahrend der Operation erhalten Sie eventuell einen
oder mehrere Schlduche - in den Magen, aus dem Wundgebiet oder aus
der Blase. Ob oder wie lange diese Schlauche nach der Operation blei-
ben, erfahren Sie nachfolgend. Die Darmtatigkeit und -bewegung wird
durch die Operation beeintrachtigt. Wenn sie nicht von selbst wieder
einsetzt, gibt es unterschiedliche MaBnahmen, dem vorzubeugen oder
auftretende Stérungen zu behandeln.

Schmerzen

Durch eine Operation entstehen Schmerzen. Diese lassen sich wirksam
behandeln. Es gibt unterschiedlich stark wirkende Schmerzmedikamente.
Zur Operation erhalten Sie starke Schmerzmittel. Sie bekommen diese
einerseits als Infusion (ber eine Vene. Zusatzlich oder alternativ gibt es
Verfahren, um nur bestimmte Nerven zu betduben. Damit wird gezielt
der Schmerz vom operierten Korperteil ausgeschaltet.

Welches Verfahren fir Sie infrage kommt, kldren Sie mit dem Narkose-
team im Vorgesprdch. Falls diese MaBnahmen nicht ausreichen, erhal-

ten Sie weitere Schmerzmittel, etwa als Tablette oder als Tropfen zum

Schlucken, sowie als Zapfchen.

Verfahren gegen Schmerzen

Ein Verfahren gegen Schmerzen nach einer Operation ist die ,Epidural-
analgesie” - Analgesie bedeutet, das Empfinden von Schmerzen zu
vermindern. Mit der Epiduralanalgesie werden die Nerven betdubt, die
nahe am Riickenmark liegen und Schmerzen vom Bauch senden kénnen.
Die Epiduralanalgesie vermindert wirksam sowohl Schmerzen in Ruhe,
wenn Sie nach der Operation im Bett liegen, als auch Schmerzen bei
Belastung, etwa beim Aufstehen aus dem Bett oder beim Husten.
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Flr die Epiduralanalgesie fiihrt das Narkoseteam vor Operationsbeginn
einen diinnen Schlauch in den Riicken ein. Dariiber erhalten Sie andau-
ernd Schmerzmittel direkt an die betroffenen Nerven. Eine Epidural-
analgesie kann nach der Operation fortgesetzt werden, solange der
diinne Schlauch liegt. Erfolgt Ihre Operation mit einem grofRen Bauch-
schnitt, sollten Sie eine Epiduralanalgesie erhalten. Auch wenn Sie mit
wenigen, kleinen Schnitten (minimalinvasiv) operiert werden, kann eine
Epiduralanalgesie nach Meinung der Experten angebracht sein. Und
zwar dann, wenn die Operation absehbar lange dauert und hinterher
starke Schmerzen zu erwarten sind.

Wenn Teile des Dickdarms minimalinvasiv entfernt werden, gibt es
eine Alternative: Statt einer Epiduralanalgesie kann das Narkose-Team
bestimmte Bauchnerven betduben — etwa mittels eines sogenannten
,TAP“-Blocks (Transversus abdominis plane-Block). Der verhindert fiir
mehrere Stunden, dass die Nerven aus dem Bauchbereich Schmerzen
weiterleiten. Sie knnen noch andere, dhnliche Verfahren der Regional-
analgesie erhalten — abhdngig davon, wo der Krebs entfernt wird.

Verglichen mit starken Schmerzmitteln, die (iber eine Vene gegeben
werden, hat eine Regionalanalgesie weniger Ubelkeit, Erbrechen und
Midigkeit zur Folge. Die Schmerzwirkung ist gleich gut oder besser. Ver-
gleicht man aber die Regionalanalgesie mit der Epiduralanalgesie, wirkt
die Epiduralanalgesie allgemein besser gegen Schmerzen nach einer
Operation. Wenn Sie eine Epiduralanalgesie bekommen, kiimmert sich
auch nach der Operation ein spezielles, fir die Schmerztherapie geschul-
tes Team zusdtzlich um Sie.

Neben Schmerzmitteln gibt es noch zusdtzliche MalRnahmen zur Schmerz-
behandlung nach bestimmten Operationen. Wurde bei Ihnen ein gerader
Schnitt in der Mitte des Bauches von oben nach unten gemacht, kann eine
Bauchbinde helfen, die Schmerzen zu verringern. Diese Binde liegt (iber
dem Wundgebiet und schiitzt, stiitzt und stabilisiert die Operationswunde.

Wichtig bei Schmerzen ist auch

Schmerzen bei einer Krebserkrankung kénnen sich zu dauerhaften,
chronischen Schmerzen entwickeln. Die Bahnen, in denen die verar-
beiteten Schmerzreize im Koérper verlaufen, erhalten durch den stdn-
digen Schmerz eine Art Training und bilden nach relativ kurzer Zeit
ein sogenanntes Schmerzgeddchtnis aus. Dann ist es viel schwerer, die
Schmerzen zu verringern, als noch zu Beginn der Beschwerden. Reden
Sie deshalb maoglichst friihzeitig mit Ihrem Behandlungsteam tber
Schmerzen nach einer Operation und versuchen Sie nicht, diese tap-
fer auszuhalten. Melden Sie sich jederzeit bei Schmerzen - vor allem,
wenn die Schmerzen Sie nach der Operation davon abhalten, das zu
tun, was fir lhre Erholung wichtig ist.

Entfernung von Operationsschlduchen

Bei bestimmten Operationen ist es notwendig, dass Sie einen oder meh-
rere Schlduche wdhrend der Operation erhalten. Diese helfen, dass das
operierte Gewebe nicht belastet wird und die Heilung nicht durch Stau
oder Riickfluss von Flussigkeit aus der Wunde oder Harnblase gestort
wird. Andererseits werden solche Schlduche nach der Operation oft als
belastend empfunden, so dass die Leitlinie sie nur empfiehlt, wenn Vor-
teile sicher nachgewiesen sind.

Magensonde

Wenn ihre Speiseréhre von Krebs betroffen ist und operiert wird, be-
kommen Sie wahrend der Operation einem Schlauch von der Nase bis
zum Magen - eine Magensonde. Sie entlastet die operierte Speiseréhre
vor Dehnungen oder Druck. Die Magensonde kann schon innerhalb von
48 Stunden nach der Operation wieder entfernt werden, wenn es keine
Komplikationen gibt. Bei allen anderen Operationen, bei denen eine
Magensonde wdhrend der Operation notwendig ist, wird sie normaler-
weise schon entfernt, bevor Sie aus der Narkose aufwachen.
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Drainage

Wenn Ihre Bauchspeicheldriise wegen Krebs entfernt wird, kann nach
der Operation noch ein Schlauch aus dem Bauch verbleiben, damit die
Wundflissigkeit abflie3t. Diese Drainage verhindert, dass sich die Flis-
sigkeit einen anderen Weg sucht und einen Gang bildet, eine sogenannte
Pankreasfistel. Am duReren Ende der Drainage befindet sich ein Auffang-
behdlter. Zeigt die Wundfliissigkeit darin keine Hinweise fiir eine Fistel,
kann die Drainage friih entfernt werden - innerhalb von vier Tagen nach
der Operation.

Auch bei einer Operation der Speisréhre soll eine Drainage erfolgen.
Wird der Magen operiert, sollte keine Drainage eingelegt werden.
Ebenso sollen Operationen an Leber, Dick- und Enddarm ohne Drainage
erfolgen. Allerdings kann bei komplizierten Eingriffen an der Leber eine
Drainage sinnvoll sein.

Blasenkatheter

Bei Operationen im Bereich der unteren Verdauungsorgane und groRen
Operationen im Oberbauch erhalten Sie normalerweise wahrend der Ope-
ration einen Schlauch aus der Blase, damit der Harn abflieRen kann - einen
Blasenkatheter. Denn eine volle Blase kdnnte die Operation behindern; au-
Rerdem sieht das Behandlungsteam so, ob Sie genug Fliissigkeit bekommen
und ob die Nieren gut funktionieren. Am Ende des Blasenkatheters hdangt
ein Beutel, um den Urin aufzufangen und die Menge einzuschatzen.

Aber der Blasenkatheter hat auch Nachteile: Die Harnwege und -blase
entziinden sich leichter und Katheter mit Urin-Beutel storen, wenn Sie
nach der Operation wieder aufstehen. Deshalb soll der Blasenkatheter

in den ersten 24 Stunden nach der Operation entfernt werden. In Aus-
nahmen kann sich die Dauer bis zum dritten Tag nach der Operation
verlangern, wenn es Hinweise gibt, dass der Harn nicht gut aus der Blase
abflieBt. Das kommt eher vor bei Mannern oder wenn ein Krebs im End-
darm entfernt wurde.

Die Darmbewegung anregen

Die Muskeln der Darmwand bewegen normalerweise die Nahrung durch
den Verdauungstrakt, bis die Nahrungsreste ausgeschieden werden. Die
Operation stort diese Funktion erstmal. In der Regel setzt die Darmbe-
wegung einige Zeit danach von allein wieder ein. Zeichen dafir sind das
erste Pupsen (Flatus) und der erste Stuhlgang nach der Operation.

Manchmal aber bleibt das aus. Die Bewegungen bleiben schwach und
unregelmaRig. Bleibt der Darm gelahmt, staut sich der Inhalt. Der Darm
bldht sich und es kann zu Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen
kommen. So ein Verschluss heil8t , paralytischer Ileus”. Es gibt unter-
schiedliche Moglichkeiten, dem vorzubeugen, die Darmbewegung
rechtzeitig anzuregen oder zu behandeln, wenn sie ausbleibt.

Medikamente fiir die Darmbewegung

Es gibt nahezu keine Medikamente, die Stérungen der Darmbewegung
oder gar einem Verschluss vorbeugen oder diesen behandeln. Bei
Operationen von Krebs im Dick- oder Enddarm eignen sich allenfalls
Abfiihrmittel, um Stérungen der Darmbewegung vorzubeugen oder
sie zu behandeln. Diese ,Laxantien” sorgen dafiir, dass der Stuhl mehr
Wasser aufnimmt und der Darm sich wieder bewegt. Das férdert die
Ausscheidung.

Laxantien nehmen Sie (iber den Mund ein. Zur Vorbeugung sollten sie
friihzeitig zusammen mit anderen MaBnahmen eingesetzt werden oder
spater zur Behandlung bei bestehenden Stérungen. Wenn Patienten mit
einer Operation im Dick- oder Enddarm zuvor entziindungshemmende
Medikamente (sogenannte nicht-steroidale Antiphlogistika, kurz NSAR)
einnehmen, kann die fortgesetzte Gabe der Vorbeugung einer Darm-
lahmung dienen.

Wenn die Darmbewegung nach der Operation tatsachlich ausbleibt und
andere MaRnahmen nicht geholfen haben, kann als letztes Mittel das
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Medikament ,Neostigmin“ eingesetzt werden. Neostigmin wird in den
Muskel oder die Vene gespritzt. Es stimuliert das Nervensystem, das
aligemein fiir Muskelanspannung sorgt. Andere Medikamente hingegen
zeigen keine Wirkungen und sollen nicht eingesetzt werden

Weitere Mafsnahmen zur Unterstiitzung der Darmbewegung
Es sind aber nicht gleich Medikamente notwendig, um den Darm in
Schwung zu bringen. Mit Kaffee, Kaugummi-Kauen und Akupunktur gibt
es drei Moglichkeiten, ohne Nebenwirkungen die Darmtatigkeit nach der
Operation zu unterstiitzen.

Kaffee

Kaffee mit Koffein ist eine Moglichkeit, die Verdauung anzuregen.
Gerade das Koffein verbessert die Darmtdtigkeit. Bis zu drei Becher
(150 ml) kénnen Sie laut Experten nach einer Bauch-Operation trinken -
den ersten auch schon im Aufwachraum. Nachweislich kommt der Darm
damit schneller in Gang. Der erste Stuhlgang erfolgt im Schnitt zehn
Stunden friiher als ohne Kaffee.

Kaugummi

Auch Kaugummi-Kauen fordert die Darmbewegung. Denn das Kauen
flhrt dazu, dass der Korper Botenstoffe ausschiittet und Reflexe ak-
tiviert, die die Muskeln des Darms anregen. Der erste Stuhlgang folgt
laut Studien deutlich schneller als ohne Kaugummi (ungefdhr 12 bis 14
Stunden). Nach Meinung der Experten sollten Patienten nach einer Ent-
fernung von Krebs aus dem Dick- oder Enddarm Kaugummi kauen; und
zwar Uber fiinf Tage nach der Operation drei- bis viermal tdglich fir 10
bis 15 Minuten. Auch nach einer groBen, offenen Operation von Leber-
krebs kbnnen Sie Kaugummi kauen.

Akupunktur
Akupunktur ist ein Verfahren aus der traditionellen chinesischen Medi-
zin, dass auch die Darmtatigkeit férdern kann. Dazu werden sehr feine

Nadeln an bestimmte Stellen in die Haut gestochen. An diesen Stellen
verlaufen mutmallich Energiebahnen (Meridiane). Die Nadeln regen den
Fluss der Energie (Qi) an. Der Magen-Meridian beeinflusst die Verdau-
ungsorgane. Er verlauft entlang der vorderen AulRenseite der Beine

zum Darm. Seitlich unter dem Knie und mittig neben dem Schienbein
befinden sich zwei Akupunktur-Punkte (ZuSanLi und ShangjuXu). Nadeln
an diesen Stellen fiihren nachweislich zu besserer Darmbewegung und
einem friheren Stuhlgang. Es gibt noch weitere Akupunktur-Punkte des
Magen-Meridians.

Laut der Experten kann nach Bauchoperationen akupunktiert werden.
Dabei sollten die zwei genannten Akupunktur-Punkte genutzt werden.
Die Anwendung dauert 20 bis 30 Minuten und erfolgt einmal taglich
Uiber einige Tage. Wichtig ist, dass die ausfiihrende Person entsprechende
Fachkenntnis besitzt.

Bewegung nach der Operation

Sie sollten anfangen, sich bereits am Tag der Operation zu bewegen.
Diese Friihmobilisation reicht vom Sitzen auf dem Bettrand bis hin zur
mehrfach-taglichen Krankengymnastik. Das hangt von Ihrem Zustand
und den Méglichkeiten der Klinik ab. Die Friihmobilisation ist in vielen
Kliniken schon Alltag.

Vermutlich beugt die friihzeitige Mobilisation Komplikationen nach der
Operation vor und Sie kénnen die Klinik friiher verlassen. Allerdings ist
das nicht eindeutig in Studien nachgewiesen. Aber einer Friihmobilisa-
tion steht normalerweise nichts im Wege und sie hat keine Nachteile.

Eine Operation der Verdauungsorgane beeintrachtigt eventuell die
Funktion der Lunge. Auf eine vorbeugende Atemtherapie (Incentive-
Spirometrie) kann als alleinige MaBnahme in der Regel verzichtet wer-
den. Kommt es zu Lungen-Beeintrdachtigungen nach der Operation,
erhalten Sie Krankengymnastik.
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Unter Komplementarmedizin (auch komplementare Medizin) werden
Behandlungsmethoden zusammengefasst, die erganzend zur konventio-
nellen Medizin angeboten werden. Als konventionelle Behandlung wird
die Diagnose und Therapie nach wissenschaftlich anerkannten Methoden
bezeichnet.
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Der Begriff Komplementdarmedizin (auch komplementdre Medizin) wird
in der Praxis oft synonym mit dem Begriff Alternativmedizin (auch
alternative Medizin) verwendet und unter KAM (komplementdre und
alternative Medizin) zusammengefasst. Jedoch sind die Anwendung

und die damit verbundenen Konsequenzen in der Behandlung fiir den
Patienten streng voneinander zu trennen. Beide Begriffe umfassen ein
breites Spektrum an Behandlungsmethoden, die oft als sanfte, natir-
liche, oder ganzheitliche Methoden bezeichnet werden. Sie basieren
auf dem Wissen, den Fdhigkeiten und den Praktiken, die aus Theorien,
Philosophien und Erfahrungen abgeleitet sind (z. B. die Naturheilkunde,
Pflanzenheilkunde, Homdopathie oder Entspannungstechniken). Im Un-
terschied zur Komplementdrmedizin, die den Wert der konventionellen
Verfahren nicht infrage stellt, sondern sich als Erganzung sieht, versteht
sich die alternative Medizin jedoch als eine Alternative zur konventionel-
len Behandlung.

Komplementdrmedizinische Verfahren und Methoden wurden in vier
groBe Gruppen unterteilt.

Medizinische Systeme

Darunter werden ganzheitliche Behandlungsmethoden beschrieben,

die sich durch eine eigene medizinische Krankheits- und Behandlungs-
theorie auszeichnen. Sie umfassen die klassischen Naturheilverfahren,
Akupunktur und Akupressur aus der traditionellen chinesischen Medizin,
anthroposophische Medizin und Homdopathie.

Mind-Body-Verfahren

Den sogenannten Mind-Body-Verfahren liegt der wechselseitige Einfluss
von Psyche (Mind), Kérper (Body) und Verhalten zugrunde. Zentrale
Aspekte sind die Selbstwahrnehmung und Selbstfiirsorge. Darunter fal-
len verschiedene Formen der Meditation, achtsamkeitsbasierte Stress-
reduktion (engl. Mindfulness Based Stress Reduction), Tai Chi/Qigong,
Yoga und sogenannte individualisierte, multimodale Verfahren (Thera-
pien, bei denen verschiedene Verfahren kombiniert werden).

Manipulative Kérpertherapien

Darunter versteht man verschiedene passive Therapieformen, die das
Gewebe des Bewegungsapparates beeinflussen sollen. Je nach Verfahren
soll diese Wirkung Uiber spezielle Handgriffe (Osteopathie, Chirotherapie,
FuBreflexzonenmassage, klassische Massage) bzw. mit oder ohne Beriih-
rung (Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Polarity, Tuina, Shiatsu)
erreicht werden.

Biologische Therapien

Die iibrigen Verfahren werden den biologischen Therapien zugeordnet.
Dazu gehoéren Vitamine, die Spurenelemente und Mineralstoffe Selen
und Zink, pflanzliche und tierische Enzyme, Carnitin, verschiedene
Heilpflanzen (Phytotherapeutika; z. B. Aloe Vera, Granatapfel, Mistel)
und sekundaren Pflanzenstoffe (d. h. extrahierte Pflanzenstoffe, wie z. B.
Curcumin aus Kurkuma, Lycopin vorwiegend aus Tomatenprodukten
etc.), Krebsdidaten und Amygdalin (welches fdlschlicherweise auch als
Vitamin B17 bezeichnet wird).

Lassen Sie sich fachkundig beraten, wenn auch Sie zusatzlich zu Ihrer

Therapie Komplementdrmedizin anwenden méchten und sprechen Sie
das mit Ihren behandelnden Arzten ab.
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Patientenleitlinie ,Komplementdrmedizin“

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie

,Komplementdrmedizin - eine Leitlinie fir Patienten mit einer

Krebserkrankung®.

In dieser Patientenleitlinie mochten wir

* lhnen eine Ubersicht zu den wichtigsten in Deutschland eingesetz-
ten Methoden und Verfahren der Komplementdrmedizin in der
Behandlung von Krebspatienten geben und Sie (iber den aktuellen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesen Verfahren
informieren;

* Sie auf mogliche Wechselwirkungen zwischen komplementar-
medizinischen und konventionellen Methoden hinweisen;

 lhnen dabei helfen, im Gesprach mit allen an der Behandlung
Beteiligten die ,richtigen” Fragen zu stellen;

dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe

und nach Beratung mit Ihrem Behandlungsteam sowie Ihren Ange-

horigen zu treffen;
 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen;
 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden unter
bzw.

Eine Rehabilitation kann Sie unterstiitzen, die verschiedenen Folgen von
Krankheit und Behandlung zu bewaltigen. So kommen Sie kérperlich und
seelisch wieder auf die Beine. Sie soll Ihnen die Riickkehr in den Alltag, in
lhre Familie, in die Gesellschaft und in Ihr Arbeitsleben erleichtern. Eine
Rehabilitation ist sowohl ambulant als auch stationar méglich.

Viele Menschen fiihlen sich nach dem Abschluss der Behandlung noch
nicht stark genug, um sofort wieder in ihren gewohnten Alltag zuriick-
zukehren. Um lhnen die Rickkehr zu erleichtern, haben Sie Anspruch
auf Rehabilitation.

Schon in der Klinik kénnen Sie mit Ihrem Behandlungsteam besprechen,
ob und welche RehabilitationsmaBnahme fiir Sie hilfreich ist. Dies hdangt
zum Beispiel davon ab, ob noch eine adjuvante Behandlung erfolgt, wie
viel Beratung Sie wiinschen oder ob Sie wieder berufstdtig sein werden.

Was ist Rehabilitation?

Die medizinische Rehabilitation kann in Form einer Anschlussrehabili-
tation bzw. Anschlussheilbehandlung (AHB) erfolgen. Die AHB findet
unmittelbar im Anschluss an die Behandlung im Krankenhaus statt, in
der Regel innerhalb von 14 Tagen nach der Entlassung. Sie dauert fir
gewohnlich drei Wochen. Die Nachsorge-Rehabilitation erfolgt nach der
AHB und hat zum Ziel, die dort erreichten Erfolge weiter auszubauen
und nachhaltig zu sichern und noch bestehende gesundheitliche Ein-
schrankungen weiter zu verbessern. Bei der onkologischen Rehabilita-
tion handelt es sich um eine spezielle, auf Patienten nach einer Krebs-
behandlung genau abgestimmte MalRnahme, die entweder direkt nach
dem Krankenhausaufenthalt als AHB oder als Nachsorge-Rehabilitation
nach einer abgeschlossenen AHB erfolgen kann.
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Sie kénnen im Anschluss der Krebsbehandlung eine ambulante oder sta-
tiondre Rehabilitation erhalten. Bei der Rehabilitation arbeiten Fachleute
aus verschiedenen Gebieten zusammen, zum Beispiel Medizin, Kranken-
pflege, Psychologie, Soziale Arbeit, Physio-, Ergo- und Sporttherapie. Sie
erhalten verschiedene Angebote wie beispielsweise Bewegungstherapie,
Erlernen von Entspannungstechniken, Sozialberatung, Gesprache und
Schulungen zum Umgang mit der Krankheit sowie Erndhrungsberatung.

Sie sind nattirlich nicht verpflichtet, solch eine MaBnahme in Anspruch
zu nehmen. Sie kdnnen auf eine Rehabilitation verzichten oder eine
onkologische Rehabilitation zu einem spateren Zeitpunkt durchfiihren.
Bei einem spiteren Antrag kdnnen Ihnen dann Ihre behandelnden Arzte,
Ihre Krankenkasse oder die Rentenversicherung helfen. Auch Selbsthilfe-
organisationen unterstiitzen Sie bei Bedarf dabei.

Wie beantrage ich eine Rehabilitation?

Eine AHB muss bereits gegen Ende der laufenden Behandlung beantragt
werden und sollte sinnvollerweise an einer Einrichtung erfolgen, die
erfahren im Umgang mit Krebs der Verdauungsorgane und den Behand-
lungsfolgen ist und die den Anforderungen von Krebszentren entspricht.
Der Sozialdienst im Krankenhaus oder auch Krebsberatungsstellen kén-
nen Sie bei der Antragstellung unterstiitzen.

Den Antrag fir eine Rehabilitation nach Ihrer Krebserkrankung stellen
Sie in der Regel bei der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung.
Eine AHB findet dann statt, wenn die Erstbehandlung abgeschlossen ist,
schlieBt sich aber moglichst direkt an den Aufenthalt im Krankenhaus
an. Sie beginnt innerhalb von 14 Tagen, nachdem Sie aus dem Kran-
kenhaus entlassen wurden, beziehungsweise, nachdem Sie lhre letzte
Bestrahlung oder Ihren letzten Chemotherapie-Tag hatten. Langzeitbe-
handlungen mit Medikamenten, wie zum Beispiel Antihormone, Anti-
korper oder Bisphosphonate, konnen auch wdhrend der Rehabilitation
fortgesetzt werden.

Fragen Sie ruhig nach, wenn sich die Antragsbearbeitung lange hin-
zieht. Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, haben Sie das Recht, einen
Widerspruch (Frist: ein Monat nach Bekanntgabe des Bescheids)
einzureichen. Nehmen Sie auch dafiir bei Bedarf die Beratung von
Sozialdiensten, Krebsberatungsstellen und weiteren Fachberatungs-
stellen wie Integrationsfachdienste in Anspruch. Informieren Sie sich
Uber Ihre Leistungsanspriiche auch bei lhrer Krankenkasse oder Ihrem
Rentenversicherungstrager.

Wichtig zu wissen

Ein Antrag auf eine AHB muss bereits gegen Ende der laufenden Be-
handlung erfolgen, ein Antrag auf eine onkologische Nachsorge-Reha
muss spdtestens zwolf Monate nach Abschluss der ersten Behandlung
gestellt sein, sonst geht Ihr Anspruch unter Umstanden verloren. Bei
fortbestehenden Beschwerden kénnen Sie innerhalb eines Jahres nach
der Krebsbehandlung einen erneuten Antrag stellen. In Einzelfdllen
wird die onkologische Rehabilitation auch bis zu zwei Jahre nach Ab-
schluss der Erstbehandlung bewilligt.

Die Fristen und Voraussetzung sind kompliziert, genauso wie die For-
mulare fiir den Antrag. Daher lassen Sie sich ruhig unterstiitzen, und
schrecken Sie deswegen nicht vor einem Antrag zurtick.

Wer lhre RehabilitationsmaBnahme bezahlt, ist im Sozialgesetzbuch
geregelt. Sollten Sie einen Antrag an der falschen Stelle einreichen,
zum Beispiel bei der Krankenkasse, obwohl bei Thnen die Rentenver-
sicherung zustdndig ist, entstehen Ihnen dadurch keine Nachteile: Die
Stellen sind verpflichtet, den Antrag umgehend richtig weiterzuleiten.
Missen Sie lange auf eine Antwort warten, scheuen Sie sich nicht
nachzufragen. Wird Ihr Antrag abgelehnt, ist ein begriindeter Wider-
spruch (Frist: ein Monat nach Bekanntgabe des Bescheids) sinnvoll.
Rechtliche Grundlagen und Beratung

Alle gesetzlichen Bestimmungen zu Grundlagen von Leistungsumfang,
Beantragung und Finanzierung zur Rehabilitation sind in Deutschland
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im Sozialgesetzbuch V (SGB V: Krankenversicherung) und im Sozial-
gesetzbuch VI (SGB VI: Rentenversicherung) festgeschrieben. Weitere
Kostentrdger von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kénnen
gesetzliche Unfallversicherung, Jugendhilfe und Eingliederungshilfe-
Trdger sein. Weitere Informationen finden Sie unter anderem bei Ihrer
Krankenkasse oder auf den Internetseiten der Deutschen Renten-
versicherung unter

Rehabilitation: Beantragung

Informationen und Hinweise zur Beantragung und Verordnung von
Reha-Leistungen bei der Rentenversicherung finden Sie im Internet
unter

Stationdre oder ambulante Rehabilitation?

Eine Rehabilitation ist ambulant oder stationdr moglich. Stationdr be-
deutet, dass Sie einen ldngeren Zeitraum in einer Rehabilitationsklinik
verbringen - in der Regel drei Wochen. Bei einer ganztdgig ambulanten
Rehabilitation suchen Sie von zu Hause aus bestimmte Einrichtungen zur
Behandlung auf, gehen abends nach jedem einzelnen Termin aber wie-
der nach Hause.

Ob Sie besser eine ambulante oder stationdre Rehabilitation in Anspruch
nehmen, hdangt davon ab:
was Sie sich wiinschen und was Sie zu dem Zeitpunkt eher brauchen
(lieber ,raus aus dem Alltag” oder lieber in vertrauter Umgebung
bleiben?);
wie es lhnen nach dem Krankenhausaufenthalt geht;
wie gut Sie eine ambulante Rehabilitationseinrichtung in lhrer Nahe
erreichen kénnen.

Bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes sollten Sie sich gut tber
die Leistungen in unserem Sozialsystem informieren. Hierzu gehdren
neben der Rehabilitation noch weitere Leistungen, die insbesondere mit

finanziellen Vergiinstigungen einhergehen. Hierzu zdhlen zum Beispiel
Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis sowie Vergilinstigungen
bei 6ffentlichen Transportmitteln, Sportvereinen oder Steuerentlastun-
gen. Welche Leistungen Sie in Anspruch nehmen mochten, entschei-
den Sie selbst. Ausflihrliche Informationen dazu finden Sie im Kapitel
,Welche Sozialleistungen gibt es?” auf Seite 74. Die geeignete Form
der Rehabilitation sowie einen passenden Anbieter kénnen Sie auf der
Reha-Nachsorge-Website der Deutschen Rentenversicherung unter
finden.

Soziale Rehabilitation: Zuriick in den Beruf?

Bei Fragen zur Rickkehr ins Berufsleben kénnen Sie sich auch an das
Mitarbeiterteam der Reha-Einrichtung wenden. Hier ist wichtig, dass Sie
Ihre Rechte, Ihre Moglichkeiten, eventuelle Nachteile und Folgen ken-
nen, bevor Sie Entscheidungen treffen.

Beim beruflichen Wiedereinstieg werden mogliche Anderungen im
Leistungsvermogen beriicksichtigt. Nach langerer Arbeitsunfahigkeit
bietet Ihnen die stufenweise Wiedereingliederung die Moglichkeit, sich
schrittweise wieder an ein normales Arbeitspensum zu gewodhnen. In
welchem Zeitraum dies geschieht, hangt von Ihrer persénlichen Situ-
ation ab. Ublicherweise steigert sich die Arbeitsleistung innerhalb von
vier Wochen bis sechs Monaten von anfangs zwei bis vier Stunden Uber
sechs Stunden wieder auf die volle Arbeitszeit.

Bewegungstraining und Physiotherapie

Auch im Rahmen der Rehabilitation spielen Sport und Bewegung fiir
Krebspatienten eine wichtige Rolle. Beschwerden infolge der Behand-
lung wie Fatigue kdnnen durch Sport ertraglicher werden. Moglicher-
weise fdllt es Thnen zundchst schwer, mit Sport oder Bewegung zu
beginnen. Ist die schwierige Anfangsphase aber tiberwunden, berichten
viele von einer Abnahme ihrer Beschwerden und einer Verbesserung der
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eigenen Belastbarkeit und Lebensqualitdt. Eine Mischung aus maRigem
Kraft- und Ausdauertraining kann hilfreich sein. Mehr dazu finden Sie im
Kapitel ,Korperliche Bewegung und Sport“ auf Seite 84.

Unterstiitzung bei seelischen Belastungen

Viele Krebspatienten fiihlen sich zeitweise oder langer niedergeschlagen
und traurig, manchmal sogar verzweifelt. AuRerdem kann eine Krebser-
krankung Angst auslosen. Als besonders belastend empfinden Betrof-
fene hdufig die Zeit nach dem Ende der aktiven Krebsbehandlung und
dem Hoffen darauf, dass der Behandlungserfolg sich dauerhaft einstellt.
Existenzielle und soziale Sorgen, Gefiihle wie Wut, Scham, Arger, Hilf-
und Hoffnungslosigkeit treten haufig auf. Psychosoziale Angebote kon-
nen seelische Belastungen verringern und einen positiven Einfluss unter
anderem auf Angst, Depressionen, Hilflosigkeit, Schmerzen, berufliche
Beeintrdchtigung, korperliche und soziale Aktivitdten haben.

Der Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung ist eine gute Moglich-
keit, um psychosoziale Angebote wahrzunehmen, zum Beispiel:
Austausch mit Mitpatienten;
psychologische Einzel- oder Paargesprdche;
Gruppengesprache;
Verfahren zur korperlichen und seelischen Entspannung wie die
progressive Muskelrelaxation nach Jacobson;
Seminare mit Hinweisen zur Lebensfilihrung nach Operation von
Krebs der Verdauungsorgane;
medizinische Beratung, insbesondere zum Verlauf der Erkrankung.

Es ist gut, wenn Sie sich so friih wie méglich Hilfe suchen. Trauen Sie
sich, lhrem Behandlungsteam Ihre Angste und Sorgen mitzuteilen. Man
wird Sie verstehen und gemeinsam mit lhnen eine passende Behandlung
finden. Hilfreich ist auch der Kontakt zu anderen Betroffenen in Selbst-
hilfegruppen (mehr dazu auf Seite 77).

Wenn lhre Behandlung zunachst abgeschlossen ist, werden Sie durch
Ihren Arzt weiterhin betreut. Das nennt man Nachsorge. Dabei geht es
vor allem darum, Sie bei Behandlungsfolgen zu unterstiitzen und recht-
zeitig einen Krankheitsriickfall zu erkennen und zu behandeln.

Ziel der Nachsorge ist es, einen Riickfall (Rezidiv), Metastasen sowie
Zweittumoren (im Organ) moglichst friih zu erkennen, damit Ihr Be-
handlungsteam diese so friih wie moglich entfernen konnen. Eventuelle
Beschwerden, die durch die Operation entstanden sind, sollen behandelt
und Ihre Lebensqualitdt verbessert werden. Sagen Sie Ilhrem Arzt auch,
wenn Sie sich seelisch belastet fiihlen.

Eine Altersgrenze fiir Nachsorgeuntersuchungen gibt es nicht. Ob Sie
Untersuchungen durchfiihren lassen oder nicht, sollte nicht von Ihrem
Alter abhdngen, sondern davon, wie es Ihnen geht und ob vielleicht
andere Erkrankungen im Vordergrund stehen. Wichtig ist auch, welche
Folgen die Untersuchungen und ihre Ergebnisse haben. Besprechen Sie
dies mit Ihrem Behandlungsteam.

Wer Sie genau untersucht und behandelt, sollten Sie friih genug klaren.
Infrage kommen zum Beispiel Ihr Hausarzt oder auch spezialisierte nie-
dergelassene Fachdrzte fiir Erkrankungen der Verdauungsorgane wie ein
Gastroenterologe.

Neben einem ausfiihrlichen Gesprach gehoéren zu einer Nachsorgeunter-
suchung eine korperliche Untersuchung, drztliche Beratung und bild-
gebende Verfahren. Bei Bedarf werden Sie auch hier von einem Team
bestehend aus mehreren Fachleuten betreut.
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Wie engmaschig diese Nachbetreuung sein wird, kann sehr verschieden
sein. Grundsatzlich besteht in den ersten fiinf Jahren nach der Behand-
lung ein erhdhtes Risiko, dass Krebs der Verdauungsorgane erneut
auftritt. Wie hoch dieses Risiko ist, hangt unter anderem davon ab, wie
fortgeschritten der Tumor war.

Wie hdufig Sie Nachsorgetermine vereinbaren sollten und welche
Untersuchungen zur Nachbetreuung gehoren, hangt vom Krankheits-
stadium ab.

Wenn Sie Rat oder Unterstiitzung brauchen, kénnen auch bei Fragen zur
Nachsorge die Angebote der Selbsthilfe hilfreich sein (siehe Seite 77).

Eine Krebserkrankung verandert das Leben von Erkrankten und deren
Angehorigen. Die Krankheit und ihre Behandlung belasten korperlich
und auch seelisch. Zu den Folgen kénnen auch Probleme in der Familie
sowie berufliche und soziale Belastungen gehéren, zum Beispiel Beren-
tung oder finanzielle Sorgen. Es gibt viele professionelle Unterstiitzungs-
angebote, die wir Ihnen hier vorstellen.

Wenn Sie das Geflihl haben, dass die Erkrankung Ihre Krafte zu sehr
beansprucht, kann es hilfreich sein, sich professionelle Unterstiitzung
zu suchen. Bei seelischen und sozialen Belastungen sowie rechtlichen
Fragen infolge der Krebserkrankung stehen Ihnen verschiedene Anlauf-
stellen zur Verfligung. Wahrend lhres stationdren Aufenthaltes kénnen
Sie das Personal der Klinik oder der Rehabilitationseinrichtung anspre-
chen. Ambulant bieten Ihnen beispielsweise lhre Arzte, Psychothera-
peuten, Krebsberatungsstellen sowie Selbsthilfegruppen Informationen
und Unterstiitzung an.

Psychoonkologie - psychosoziale Unterstiitzung
Fast alle Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige
und belastende Situation. Sie fiihlen sich in ihrer Lebensqualitdt er-
heblich durch koérperliche Beschwerden und psychosoziale Probleme
eingeschrankt.

Nach Expertenmeinung sollten Sie wdhrend des gesamten Krankheits-
verlaufs regelmdRig nach Ihrer Lebensqualitdt befragt werden, insbeson-
dere wenn sich lhre Krankheitssituation verandert. In Gesprachen und
mittels spezieller Fragebégen kann diese erfasst werden.

AuBerdem soll Ihr Behandlungsteam nach Expertenmeinung regelma-
Rig priifen und erfassen, ob Sie psychoonkologische Unterstiitzung
bendtigen. Auch Ihre Angehdrigen sind in die psychoonkologische
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Betreuung mit einzubeziehen. Eine psychoonkologische Fachkraft sollte
fest zu Ihrem Behandlungsteam gehdren. Mit dieser Person kénnen Sie
verschiedene Themen besprechen, zum Beispiel personliche Sorgen,
Ihre Einstellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und ande-
ren, Partnerschaft, Sexualitdt, Familie oder Beruf. Manchmal gentigt
es, einfach nur {iber die Krankheit zu sprechen, um Angste und Sorgen
loszuwerden.

Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie”

Ausfihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie
»Psychoonkologie — Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten,
deren Angehorige sowie Zugehorige”.

In dieser Patientenleitlinie mochten wir

* Sie dariiber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;

e mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung
beschreiben;

e {iber die Untersuchungen und Behandlungsmaoglichkeiten bei
Belastungen aufklaren;

¢ auf Unterstiitzungsmaoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und
Hilfsangebote hinweisen;

e darin unterstiitzen, im Gesprdch mit Ihrem Behandlungsteam fir
Sie hilfreiche Fragen zu stellen;

 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der

Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden unter

sowie

Sozialrechtliche Unterstiitzung

Eine Krebserkrankung wirft oftmals auch sozialversicherungsrechtliche
und existenzielle Fragen auf. Manchmal ist es nicht mehr moglich, in den
Beruf zuriickzukehren.

Deshalb stellen sich zum Beispiel Fragen wie:
Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
Wie sind meine Angehorigen abgesichert?

Ein paar Hilfestellungen geben wir Ihnen in dieser Patientenleitlinie.
Diese stammen nicht aus der arztlichen Leitlinie. Die Tipps konnen aber
trotzdem hilfreich sein, da Betroffene ihre eigenen Erfahrungen gesam-
melt und fir Sie aufbereitet haben.

Anlaufstellen bei sozialrechtlichen Fragestellungen

Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, stehen Ihnen zum
Beispiel Sozialdienste, Krebsberatungsstellen und das INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe als Anlaufstellen zur Verfiigung. Es ist wichtig,
dass Sie und lhre Angehorigen jemanden haben, den Sie vertrauensvoll
ansprechen kénnen und der Sie unterstiitzt.

Sie kénnen sich auch im Krankenhaus mit dem Wunsch melden, einen
Sozialdienstmitarbeiter zu sprechen. Oder Sie wenden sich nach der
Entlassung an eine Krebsberatungsstelle oder eine andere Fachbera-
tung, schildern Ihr Problem und vereinbaren einen Beratungstermin.
Erfahrungen mit dem Thema haben zudem Patientenorganisationen.
Beratungsstellen gibt es auch bei lhrer Krankenversicherung, dem zu-
standigen Rentenversicherungstrager, Sozialverbanden, dem Sozialamt,
dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur. Adressen finden Sie ab
Seite 94.
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Welche Sozialleistungen gibt es?

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, die Sie in Anspruch nehmen
kénnen. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die Ihnen zumin-
dest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen. Haufige Leistungen
sind Krankengeld, Schwerbehindertenausweis und medizinische Rehabi-
litation. Darliber hinaus gibt es noch einige andere Leistungen. Worauf
und ich welcher Hohe Sie im Einzelnen Anspruch haben, hangt auch von
Ihrer personlichen Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der
Dauer und Schwere der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Bei Beantragung von Leistungen haben Sie eine Mitwirkungspflicht.

Dies bedeutet, dass Sie beispielsweise dafiir Sorge tragen miussen, alle
Unterlagen vollstdandig einzureichen, die fiir die Bewilligung von Leis-
tungen erforderlich sind. Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung
aus lhnen nicht nachvollziehbaren Griinden erhalten oder dass befristete
Leistungen auslaufen. In diesen Fallen sollten Sie Ihre Rechte kennen
und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind (siehe Kapitel , Ihr gutes
Recht” ab Seite 86).

Hier ein paar praktische Tipps:
Wenn Sie bis vor der Erkrankung als Angestellter gearbeitet haben,
erhalten Sie zundchst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach be-
ginnt das Krankengeld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen
miissen. Die Krankenkasse gewahrt das Krankengeld in der Regel fiir
78 Wochen. Die sechs Wochen der Lohnfortzahlung werden auf die
78 Wochen Krankengeldbezug angerechnet.
Wadhrend einer Reha-Leistung der Rentenversicherung erhalten Sie in
der Regel Ubergangsgeld. Dieses wird auf den 78-Wochen Bezug des
Krankengeldes angerechnet.
Wenn Sie zur Arbeit zuriickkehren, gibt es die Mdglichkeit der stufen-
weisen Wiedereingliederung. lhr Arzt legt die Wiedereingliederung in
Abstimmung mit Ihnen, Ihrem Arbeitgeber und (je nach Kostentrager)
Ihrer Krankenkasse, Rentenversicherung oder Unfallversicherung fest.

Maoglicherweise steht eine Riickkehr zum Arbeitsplatz infrage oder
wird von aulen infrage gestellt (Friihberentung). Hier ist es wichtig,
dass Sie Ihre Rechte, mogliche Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie
Entscheidungen treffen.

Wenn Sie die Arbeit tatsachlich — auch nach einer Reha und entspre-
chender Beratung - nicht wiederaufnehmen kdnnen, ist zu priifen, ob
Sie eine Erwerbsminderungsrente erhalten konnen.

Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebens-
unterhalt reicht, sollten Sie sich tiber sozialrechtliche Leistungen

zur Sicherung der Lebensgrundlage informieren, beispielsweise

beim Arbeitsamt, Jobcenter oder Sozialamt. Lassen Sie sich dabei
unterstitzen.

Wenn Sie an Krebs erkrankt sind, konnen Sie einen Schwerbehinder-
tenausweis beantragen. Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie
stark jemand aufgrund einer Funktionsbeeintrachtigung (Behinde-
rung) eingeschrankt ist. Das Versorgungsamt legt den GdB fest.

Bei einer Krebserkrankung erhalten Sie in der Regel mindestens ei-
nen GdB von 50 fiir die ersten finf Jahre bzw. im Friihstadium fiir die
ersten zwei Jahre. Danach wird der GdB erneut Uiberpriift. Ab einem
GdB von 50 bekommen Sie einen Schwerbehindertenausweis. Einen
Antrag auf dieses Dokument konnen Sie direkt bei Threm zustandigen
Versorgungsamt (je nach Bundesland trdgt es einen anderen Namen)
stellen. Informationen hierzu finden Sie im Internet unter

Zundchst kann ein formloser Antrag auf Schwerbehinderung beim
zustandigen Amt gestellt werden. Welches Amt fiir Sie zustandig
ist, finden Sie unter

. Informationen zum
Schwerbehindertenausweis und die Moglichkeit, die Antrage der
jeweiligen Bundeslander online herunterzuladen bietet das Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales (
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Bei einem GdB von mindestens 30, aber kleiner als 50 kénnen Sie eine
sogenannte Gleichstellung bei der Agentur flr Arbeit beantragen. Sie
erhalten dann dhnliche Leistungen wie Schwerbehinderte, etwa einen
besonderen Kiindigungsschutz. Bei einer Krebserkrankung wird der
GdB im Allgemeinen nur fiir einige Jahre bestimmt. Danach erfolgt
meist eine Nachpriifung. Die Behdrde kann jederzeit das Vorliegen
der Voraussetzungen fiir die Behinderung erneut priifen. Getroffene
Feststellungen konnen aufgehoben oder verdandert werden, wenn fest-
gestellt wird, dass sich die gesundheitlichen Verhdltnisse verbessert
(Heilungsbewdhrung) oder verschlechtert (Verschlechterungsantrag)
haben. Auch Sie selbst kénnen jederzeit einen Anderungsantrag
stellen.

Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbstver-
sorgung, dann kdnnten Leistungen der Pflegekasse fiir Sie infrage
kommen. Der Antrag auf Feststellung eines Pflegegrades wird bei der

Pflegekasse, die unter einem Dach mit der Krankenkasse sitzt, gestellt.

Die Pflegekasse beauftragt dann den Medizinischen Dienst, der bei
Ihnen zu Hause einen Besuch macht, um Ihre Pflegebediirftigkeit zu
Uberpriifen. Es gibt zudem hauswirtschaftliche Dienste oder Nachbar-
schaftshilfen, die vielleicht fiir Sie geeignet sind. Erkundigen Sie sich
bei Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten. Dort kdnnen Sie sich
auch zur Finanzierung dieser Hilfen beraten lassen.

Zum Weiterlesen: ,,Sozialleistungen bei Krebs”

Aktuelle Informationen zu den sozialen Leistungen finden Sie in der
Broschiire ,Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40“.
Der Ratgeber der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend tiber
alle wichtigen Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversi-
cherung, wirtschaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie kénnen die
Broschiire kostenlos im Internet unter

herunterladen oder bestellen.

Selbsthilfe

Vielen macht es Hoffnung und Mut, mit anderen Betroffenen zu spre-
chen. Diese kénnen ein lebendes Beispiel sein, dass sich die Krankheit
und die auftretenden Belastungen verarbeiten lassen. Gerade wenn Sie
erst kurze Zeit von lhrer Krankheit wissen, konnen die Erfahrungen von
Gleichbetroffenen Ihnen helfen. Sie merken, dass Sie mit lhrer Krank-
heit nicht allein sind und viele Menschen in einer dhnlichen Situation
sind wie Sie. AulRerdem konnen Sie hier viele alltagstaugliche Tipps und
Informationen rund um das Leben mit Krebs der Verdauungsorgane
und seinen Folgen erhalten. Mitglieder von Selbsthilfegruppen kénnen
glaubhaft Zuversicht vermitteln und damit helfen, Angste zu {iberwinden
und ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Dies ist auch Voraussetzung
fiir eine positive Einstellung zu den notwendigen Behandlungen und fiir
eine aktive Mitwirkung am Behandlungsprozess.

Selbsthilfegruppen, in denen Sie jederzeit willkommen sind, finden Sie

auch in lhrer Nahe (Adressen siehe Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen”
ab Seite 94).
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Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps zum Leben mit der Erkran-
kung geben wir lhnen in dieser Patientenleitlinie. Diese stammen nicht
aus der S3-Leitlinie. Die Tipps konnen aber trotzdem hilfreich sein, da
Selbstbetroffene ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und fiir Sie auf-
bereitet haben.
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Eine Krebserkrankung verdndert den Alltag von Erkrankten und ihren
Angehorigen. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen
und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben. Auch mit
der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu bewadltigen und das eigene
Leben selbstdndig und lebenswert zu gestalten.

Warum ich?

Vielleicht fragen Sie sich, warum gerade Sie an Krebs erkrankt sind, ob
Stress schuld ist oder ob Sie etwas falsch gemacht haben. Sie sind damit
nicht allein. Viele Menschen glauben, dass seelische Belastungen zur
Entstehung von Krebs beitragen wie etwa Depressionen, Stress oder
belastende Lebensereignisse. Es gibt keine Belege, die fiir einen Zusam-
menhang von seelischen Belastungen und Tumorentstehung sprechen.
Manchmal begegnet einem auch der Begriff der ,Krebspersonlichkeit”.
Damit ist gemeint, dass bestimmte Charaktere eher Krebs bekommen
als andere. Auch fiir diese Theorie gibt es keine haltbaren Belege.

Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie Ihrem Korper fiir die Genesung Zeit, und haben Sie mit sich
Geduld. Setzen Sie sich nicht unnétig unter Druck. Erwarten Sie nicht,
sofort wieder voll leistungsfdhig und einsatzbereit zu sein. Akzeptieren
Sie Ihre Erkrankung als Schicksal, und schauen Sie nach vorne. Auch

wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass sich ihr
Leben verdndert hat und intensiver wurde. Uberlegen Sie, was Ihnen frii-
her in Krisen geholfen hat: Woraus kénnen Sie Kraft schdpfen? Was be-
reitet Ihnen besondere Freude? Wobei entspannen Sie sich am besten?

Mit Stimmungsschwankungen umgehen

Es wird Tage geben, an denen Sie zuversichtlich und voller Energie sind,
die Krankheit zu bewadltigen. Diese kbnnen sich abwechseln mit Zeiten,
in denen Sie sich niedergeschlagen, wiitend, verzweifelt und hoffnungs-
los fiihlen. All diese Reaktionen sind normal. Niemand kann immer nur
positive Gefiihle haben. Vielleicht hilft es Ihnen, sich bewusst zu ma-
chen, dass seelische Tiefs meist wieder vorbeigehen.

Wenn Sie ergriinden, wovor genau Sie Angst haben (Schmerzen, Allein-
sein, Hilflosigkeit, Sterben), kdnnen Sie diese Angst besser abbauen oder
mit ihr leben lernen. Nehmen Angste oder Niedergeschlagenheit jedoch
zu, sollten Sie professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (siehe Kapitel
L2unterstiitzung bei seelischen Belastungen® ab Seite 68).

Bewusst leben

Schwere Erkrankungen gehéren wie Trennungen oder Verlust des
Arbeitsplatzes zu den besonders schwerwiegenden Lebenseinschnitten.
Diese Schicksalsschlage kénnen einen hilflos, verzweifelt, traurig und
orientierungslos zuriicklassen. Aber auch neue Kraft geben: das Leben
mehr zu schdtzen, seine eigenen Bediirfnisse zu erkennen und ernst zu
nehmen, mehr auf die Gesundheit zu achten und zu erkennen, wer oder
was wirklich fiir einen wichtig ist.

Zusammengefasst: Es kann Ihnen helfen, wenn Sie bewusst leben
und auf sich achten - dazu gehéren auch eine gesunde Lebensweise
mit Pausen, Entspannung und geregeltem Schlaf, Bewegung und eine
gesunde Erndhrung.
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In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und
Kollegen

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit
der Partnerin oder dem Partner, Familie oder Freunden auszutauschen
und eigene Anliegen oder Probleme anzusprechen. Trotzdem kann es
helfen, mit lhren Angehérigen und in IThrem Freundeskreis tiber lhre
Situation zu sprechen. So kénnen Sie zum Beispiel Missverstiandnissen
vorbeugen. Auch Selbsthilfegruppen bieten die Mdglichkeit zum gemein-
samen Austausch.

Familie und Freundschaften

Ihre Krebserkrankung kann auch bei Personen, die Ihnen nahestehen,
Unsicherheit und Angst ausldsen. Es kann sein, dass Sie sich zu Gber-
flrsorglich behandelt fiihlen oder dass Sie sich im Gegenteil mehr Un-
terstiitzung wiinschen wiirden. Fiir AuRenstehende ist es nicht immer
leicht zu erkennen, was Sie bendétigen. Es hilft, wenn Sie offen sind:
Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich fiihlen und was Ihnen guttut und
was nicht. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber
Sie, Ihre Familie und Freunde kénnen von- und miteinander lernen,
damit umzugehen. Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die Angste
gemeinsam Uberwinden kdnnen.

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kénnen Ihnen
Freundschaften oder der Kontakt zu Bekannten guttun. Wenn Sie sich
dauerhaft zuriickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder
bedriickender.

Nicht immer sehen Sie lhre Familie oder den Freundeskreis regelmaRig.
Diese konnen daher mit Ihren Beschwerden nicht so vertraut sein. Sagen
Sie klar, was Sie kénnen und was nicht. Missverstandnisse kénnen Sie
vermeiden, indem Sie zum Beispiel dariiber sprechen, wenn Sie aus
gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten kénnen.

Vielleicht erhalten Sie haufiger Ratschldge zur Lebensfiihrung oder
Therapievorschldge. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch belasten.
Wenn Ihnen diese Hinweise zu viel werden, sprechen Sie dies an. Teilen
Sie mit, welche Unterstiitzung stattdessen fiir Sie hilfreich ware. In Fra-
gen der Behandlung sollten Sie eher Ihrem Behandlungsteam vertrauen
und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder selbst entdeckten
Therapievorschlage mit Ihrem Arzt.

Kinder krebskranker Eltern

Die verdnderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben.
Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle
Fragen zu kldren, der Tagesablauf neu zu planen. Wenn ein Elternteil an
Krebs erkrankt, brauchen Kinder besonders viel Flirsorge. Sie spiiren
hdufig sehr genau, dass etwas nicht in Ordnung ist.

Sprechen Sie daher mit Ihrem Kind Uber die Erkrankung. Offene Gespra-
che, die dem Alter des Kindes entsprechend angepasst sind, bieten dem
Kind die Chance, die Verdnderungen in der Familie einzuordnen, anzu-
nehmen und auch zu verarbeiten. Durch diese Offenheit bleiben Sie dem
Kind als Vertrauensperson erhalten und vermeiden, dass es von anderer
Seite erfahrt, dass Sie sehr krank sind.

Wann der richtige Zeitpunkt dafiir ist, lasst sich nicht allgemeingiiltig
sagen. Leichter kann es sein, wenn Sie und lhre Partnerin oder lhr Part-
ner gemeinsam mit den Kindern sprechen. Hierbei kann es hilfreich sein,
sich rechtzeitig professionelle Unterstiitzung zu holen. Die besten An-
sprechmdglichkeiten sind zum Beispiel Krebsberatungsstellen, Psycho-
onkologen, psychologische Beratungsstellen oder den eigenen Arzt
beziehungsweise der Kinderarzt. Adressen und Anlaufstellen finden Sie
im Abschnitt ,Fiir Familien mit Kindern“ auf Seite 97.
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Zum Weiterlesen: ,Hilfen fiir Angehdrige”

Die Deutsche Krebshilfe bietet zu diesem Thema einen ausfiihrlichen
Ratgeber an, der auch auf die spezielle Situation der Kinder eingeht.
,Hilfen fir Angehorige — Die blauen Ratgeber 42 kdnnen Sie unter

folgenden Link kostenlos herunterladen oder bestellen:

Arbeitsplatz

Manchmal kann lhre Erkrankung Auswirkungen auf lhre berufliche Ta-
tigkeit haben, zum Beispiel wenn Sie Arzttermine wahrnehmen miissen
oder wenn Sie nach Ende lhrer Therapie wieder arbeiten, allerdings nicht
mehr so belastbar sind wie friiher. Ihre Erkrankung kann aus der berufli-
chen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.

Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz kann unter Um-
standen zwiespdltig sein. Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie
auf der Arbeit iiber lhre Erkrankung sprechen. Der Kollegenkreis kann
Sie besser verstehen und moéglicherweise bei bestimmten Aufgaben ent-
lasten oder unterstiitzen. Andererseits kénnen in einem Arbeitsumfeld,
das durch Misstrauen oder Druck gepragt ist, auch Nachteile fir Sie ent-
stehen. Ihr Arbeitgeber hat, juristisch gesehen, kein Recht zu erfahren,
an welcher Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Einzelfall
abwdgen, ob und inwieweit Ihnen die Offenheit nutzt oder schadet.

Im Betrieb kénnen Sie sich auRerdem, sofern vorhanden, an lhren
Betriebs- oder Personalrat, an Ihren Betriebsarzt sowie an die Schwer-
behindertenvertretung wenden, wenn Sie einen Schwerbehinderten-
ausweis haben oder gleichgestellt sind. Ferner haben Schwerbehinderte
einen Anspruch auf eine berufsbezogene Beratung durch die Integrati-
onsfachdienste der Integrationsamter.

Nach langerer Arbeitsunfdhigkeit bietet die stufenweise Wiederein-
gliederung lhnen die Méglichkeit, sich nach und nach wieder an ein
normales Arbeitspensum zu gewdhnen. Gegebenenfalls besteht die
Moglichkeit von integrativen MalRnahmen am Arbeitsplatz nach Schwer-
behindertenrecht. Falls Sie Schwierigkeiten mit Ihrem Arbeitsverhdltnis
haben, wenden Sie sich an lhren behandelnden Arzt. Er kann lhnen
sagen, an welche Stellen Sie sich wenden kdénnen.

Zum Weiterlesen: ,,Sozialleistungen bei Krebs”

Die Broschiire ,,Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40“
der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend Gber alle wichtigen
Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversicherung, wirt-
schaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie konnen die Broschiire
kostenlos im Internet unter herunter-
laden oder bestellen.

Partnerschaft und Sexualitdt

Der Krebs macht nicht nur uns selbst zu schaffen, auch Ehe oder
Partnerschaft leiden oft unter der neuen Situation. Die Partner von
Krebspatienten kimpfen mit dem Gefiihl der Macht- und Hilflosigkeit.
Umso wichtiger ist eine gegenseitige Offenheit anstelle von Riickzug und
Isolation. Wer die Krankheit als Paar gemeinsam durchsteht, den kann
meist so schnell nichts mehr auseinanderbringen.

Sowohl die Erkrankung als auch die Behandlung kénnen deutliche Aus-
wirkungen auf das Sexualleben haben. Ein vertrauensvoller Umgang
miteinander und offene Gesprdche tiber die personlichen Wiinsche von
Beginn der Erkrankung an sind nun ganz besonders wichtig fiir die Be-
ziehung. Bedenken Sie auch, dass Ihr Partner oder lhre Partnerin nicht
wissen kann, was Sie jetzt am meisten brauchen und wiinschen, wenn
Sie es ihm oder ihr nicht sagen.
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Die Herausforderung besteht darin, in der veranderten Lebenssituation
nicht zurlickzuschauen auf das, was nicht mehr maoglich ist, sondern den
Korper anzunehmen, wie er ist, und neue Formen der Sexualitdt aus-
zuprobieren. Wenden Sie sich bei Fragen und Problemen an lhren Arzt.
Auch Sexualtherapeuten konnen hier helfen.

Lebensstil anpassen
Ein gesunder Lebensstil kann dazu beitragen, die Folgen der Erkrankung
zu lindern und den Erfolg der Behandlung zu unterstiitzen.

Korperliche Bewegung und Sport

Bereits wahrend lhrer Krebsbehandlung und natiirlich danach sollen Sie
so gut wie moglich kérperlich aktiv bleiben und sich viel bewegen. Be-
wegung tut auch lhrem Herz, Ihren GefdRen und Knochen gut. Nachdem
Sie die Diagnose Krebs erhalten haben, ist es hilfreich, wenn Sie so frih
wie moéglich wieder Ihre Alltagsaktivitaten aufnehmen. Sie kdnnen lhre
korperliche Aktivitdt im Alltag zum Beispiel steigern, indem Sie Treppen
statt Aufziige nutzen, im Garten arbeiten und kiirzere Strecken zu FuR
oder mit dem Rad zuriicklegen.

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen positiven
Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden von Betroffenen haben. Bringen
Sie Ihren Korper sanft in Bewegung. Das Trainingsprogramm sollte Sie
nicht Giberfordern. Durch eine bessere korperliche Fitness lassen sich auch
hdusliche und berufliche Arbeiten leichter bewaltigen. Das Vertrauen in
den eigenen Korper steigt wieder und die Abwehrkrafte werden gestadrkt.

Mit Sport und Bewegung kénnen Sie:
aktiv zu Ihrer Genesung beitragen;
die allgemeine Fitness verbessern;
das Herz-Kreislauf-System stdrken;
die Merk- und Geddchtnisfahigkeit verbessern;
die Balance von Korper, Geist und Seele wahrnehmen;

dem Miidigkeitssyndrom Fatigue entgegenwirken;
die Lebensqualitdt steigern und noch vieles mehr.

Suchen Sie sich am besten eine Sportart, die Ihnen SpaR macht. Beson-
ders geeignet sind Nordic Walking, Joggen, Schwimmen und Radfahren.
Auch Ballspiele, Tanzen oder Gymnastik halten Sie fit. Viele Sportvereine
und auch Fitnessstudios bieten inzwischen Gruppentraining fiir Krebspa-
tienten an. Dort kdnnen Sie auch Kontakte kniipfen und die Gemeinschaft
einer Gruppe erleben. Vielleicht konnen Sie auch Rehabilitationssport -
kurz: Reha-Sport — betreiben. Dieser richtet sich nach lhren kérperlichen
Bediirfnissen. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Ihnen dieser verordnet
werden kann. Sport unter Gleichgesinnten tut vielen gut.

Ausgewogene Erndhrung

So gut und so ausreichend wie moglich zu essen, ist wichtig fiir Ihr
Wohlbefinden und kann auch dazu beitragen, dass Sie die Krebsbehand-
lung gut tiberstehen. Nach Meinung der Expertengruppe sollten Sie sich
daher ausgewogen und abwechslungsreich erndhren. Auch wahrend
einer medikamentdsen Behandlung ist das die empfohlene Kost. Eine
Erndhrungsberatung kann Sie dabei unterstiitzen. Sie lernen dabei auch,
wie Sie eine Mangelerndhrung vermeiden kdnnen. lhr Behandlungsteam
Uberprift Ihren Erndhrungszustand regelmaRig.

Ein Nutzen von Krebsdidten oder fiir die zusdtzliche Einnahme von Spu-
renelementen oder Vitaminen ist nicht belegt. Es ist empfehlenswert, so
oft wie moglich frisches Obst, Gemiise und Lebensmittel zu essen, die
wenig gesdttigte Fette enthalten und die reich an Ballaststoffen sind,
zum Beispiel Vollkorngetreideprodukte und Hiilsenfriichte. Glinstig ist,
pflanzliche Fette und Ole zu bevorzugen, zum Beispiel Raps- oder Oli-
vendl, Niisse und Samen.

Viele Informationen zu einer ausgewogenen Mischkost erhalten Sie unter
anderem bei der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.
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Eine Krebserkrankung ist in jeder Hinsicht eine groRe Herausforderung.
Dabei ist es auch gut zu wissen, welche Rechte Sie als Patient haben und
wie Sie fiir bestimmte Situationen vorsorgen kénnen.
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In jeder Phase lhrer Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Be-
handlung beteiligen. Manchmal kann es auch zu Unstimmigkeiten oder
Problemen kommen. Dann ist es wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen
und wahrnehmen.

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz ver-
abschiedet. In ihm ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf
umfassende Information und auf Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die
wichtigsten Regelungen finden Sie in einer Informationsbroschiire im
Internet unter

Sie haben das Recht auf

e freie Arztwahl;

¢ neutrale Informationen;

e umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt;

e Schutz der Privatsphire (Datenschutz);

* Selbstbestimmung (einschlieflich des Rechts auf ,,Nicht wissen
wollen“ und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

e Beschwerde;

* eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

* eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der
Untersuchung;

e Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen,
Arztbriefe; Sie konnen sich Kopien anfertigen lassen);

e umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kénnen Sie sich an die
Gutachterkommission und Schlichtungsstelle threr zustdandigen Landes-
drztekammer wenden. Deren Adressen finden Sie unter anderem in dem
Wegweiser ,,Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den
Arztekammern“ der Bundesirztekammer unter

Im Falle von Antrdgen zur Kosteniibernahme bei der Krankenkasse

ist diese verpflichtet, schon innerhalb von drei Wochen zu reagieren.
Manchmal zieht die Krankenversicherung dafiir den Medizinischen
Dienst hinzu. In diesem Fall hat die Krankenkasse finf Wochen Zeit fiir
eine Antwort.

Recht auf Widerspruch

Als Versicherter haben Sie gegeniiber Leistungstrdgern (z. B. der Kran-
kenversicherung oder der Rentenversicherung) ein Recht darauf, gegen
eine Entscheidung Widerspruch einzulegen. Falls zum Beispiel die ge-
setzliche Krankenkasse die Kostenlibernahme einer Behandlung ablehnt
oder die Rentenversicherung eine Reha-Malknahme nicht bewilligt,
konnen Sie Widerspruch dagegen einlegen. Dann ist die Behdrde dazu
verpflichtet, ihre Entscheidung noch einmal zu tiberpriifen.

Wichtig ist, dass die Frist fiir einen Widerspruch eingehalten wird. Sie
betragt in der Regel einen Monat, nachdem der Bescheid mit der Ableh-
nung bei Ihnen eingegangen ist (Datum des Bescheides plus drei Tage
fir die Postzustellung). Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Nie-
derschrift bei der Behorde eingelegt werden. Zur Niederschrift bei der
Behorde bedeutet, dass Sie in der Behdrde den Widerspruch miindlich
formulieren. Der Widerspruch wird dort aufgeschrieben und anschlie-
RBend von Ihnen unterzeichnet und muss bis zum Ende der Frist bei der
Behorde eingegangen sein.
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Dazu sollten Sie neben der Versicherungsnummer und dem Akten-
zeichen des Bescheides, eine Begriindung fiir den Widerspruch angeben.
Die Begriindung des Widerspruchs ist nicht zwingend, aber wenn Sie
keine angeben, besteht die Gefahr, dass die Behdrde noch einmal die
gleiche Entscheidung trifft und wieder ablehnt.

Nach Eingang priift die Behdrde, ob sie doch anders entscheiden mochte
oder der Widerspruch gerechtfertigt ist. Ist der Widerspruch aus Sicht
des Sozialleistungstragers jedoch unbegriindet, wird er an eine (iberge-
ordnete Stelle (den Widerspruchsausschuss) weitergeleitet. Auch dieser
priift noch einmal die Entscheidung. Wird auch dort dem Widerspruch
nicht zugestimmt, dann erhalten Sie eine schriftliche Information, dass
der Widerspruch abgelehnt wurde (Widerspruchsbescheid). Es besteht
die Moglichkeit, gegen diesen Widerspruchsbescheids vor einem Sozial-
gericht zu klagen.

Die Behorde hat liber einen Widerspruch in der Regel innerhalb einer
Frist von drei Monaten zu entscheiden. Nach Ablauf dieser Frist kann
eine Untdtigkeitsklage eingereicht werden.

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie
wirklich geeignet ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit
Ihrem Behandlungsteam. Machen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherhei-
ten und Ihre Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Es kann hilfreich
sein, sich auf ein solches Gesprdch vorzubereiten, indem Sie sich Fragen
aufschreiben und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt
Informationen suchen (Adressen ab Seite 94).

Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprdch nicht aus-
rdumen oder haben Sie das Gefiihl, nicht sorgfaltig genug beraten
worden zu sein, besteht unter bestimmten Umstanden die Mdglichkeit,
eine zweite Meinung einzuholen. Die zustdandige Krankenkasse kann

die Kosten nach vorheriger Riicksprache und mit einer Uberweisung
durch einen niedergelassenen Arzt (ibernehmen. Die dazu notwendi-
gen Kopien Ihrer Unterlagen hdndigt Ihnen Ihr Arzt aus. Die Kosten der
Kopien kdnnen Ihnen in Rechnung gestellt werden. Wenn Sie vor einer
folgenreichen Behandlungsentscheidung mehr Sicherheit durch eine
zweite Meinung wiinschen, werden Ihre behandelnden Arzte das in der
Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, einen Arzt fiir eine zweite Mei-
nung zu finden. Sie kénnen sich zum Beispiel an die von der Deutschen
Krebshilfe geférderten onkologischen Spitzenzentren (Comprehensive
Cancer Center) wenden oder an die von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Zentren. Krebszentren haben groRe Erfahrung in
der Behandlung von krebskranken Menschen. Sie kénnen Ihren behan-
delnden Arzt auch direkt fragen. Unter Umstdanden kénnen thnen auch
die Kassendrztlichen Vereinigungen, lhre Krankenkasse und Selbsthilfe-
organisationen Auskunft geben. In der Regel iibernehmen die Kassen
bei schwerwiegenden Behandlungsentscheidungen die Kosten fiir eine
Zweitmeinung. Am besten fragen Sie vorher dort nach.

Meist haben Sie als Patient Zeit, sich eine Zweitmeinung einzuholen. Sie
sollten aber darauf achten, dass der Beginn der Behandlung nicht allzu
sehr verzogert wird.

Datenschutz im Krankenhaus

Meist kdnnen Patienten mit Krebs ambulant, das heiRt in Arztpraxen,
betreut werden. Falls Sie in einem Krankenhaus behandelt werden,
werden auch viele personliche Daten oder Informationen von lhnen
erhoben. Diese werden in Ihrer Patientenakte gesammelt: Kranken-
geschichte, Diagnosen, Untersuchungsergebnisse, Behandlungen und
vieles mehr. Hierzu gehoért auch, dass Fragebdgen, die Sie vielleicht aus-
gefillt haben, in der Krankenakte verbleiben. All diese Befunde braucht
das Behandlungsteam, um Ihnen eine gute Behandlung zu ermdglichen.
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Gleichzeitig ist es auch wichtig, dass verschiedene an lhrer Behandlung
beteiligte Personen, wie Arzte oder Psychologen oder das Pflegeperso-
nal, Einblick in die Untersuchungsakte haben. Um Missbrauch zu vermei-
den, gibt es aber Regeln fiir den Umgang mit Patientendaten:
Arzte sowie alle Berufsgruppen des Behandlungsteams unterliegen
der Schweigepflicht. Ihre personlichen Daten dirfen nur mit threr
Erlaubnis erhoben, gespeichert, verarbeitet und an Dritte weitergelei-
tet werden.
Sie diirfen nur insofern erhoben werden, wie sie fiir lhre Behandlung
erforderlich sind. Hierzu schlieBen Sie mit dem Krankenhaus einen
Behandlungsvertrag ab, in dem Sie auch Ihre Einwilligung zur Daten-
verarbeitung und Datenlibermittlung geben. Dies muss schriftlich
festgehalten werden. Sie diirfen die Einwilligung auch verweigern oder
jederzeit widerrufen, ohne dass Ihnen daraus Nachteile entstehen.
Auf lhre Daten diirfen nur an threr Behandlung beteiligte Personen
zugreifen, und auch nur so weit, wie es fiir die Therapie erforderlich
ist. Auch Verwaltungsmitarbeiter diirfen Ihre Daten nutzen, aber nur
insofern es zur Abwicklung fiir Verwaltungsprozesse erforderlich ist.
Ihre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbefugte
nicht an sie gelangen kénnen.
Ihre Patientendaten kénnen im Krankenhaus bis zu 30 Jahren gespei-
chert werden. Spdtestens danach miissen sie datenschutzgerecht ent-
sorgt werden. Wdhrend dieser Zeit und nach Abschluss lhrer Behand-
lung werden elektronisch erhobene Daten gesperrt und die Papierakte
im Krankenhausarchiv hinterlegt. Ein Zugriff ist dann nur in bestimm-
ten Fallen moglich, zum Beispiel bei einer weiteren Behandlung.

VVorsorge treffen
Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr fiir sich ent-
scheiden zu kénnen. Fir diesen Fall kdnnen Sie planen und besprechen:
wer lhre Vorstellungen und Wiinsche voriibergehend oder dauerhaft
vertreten soll;
wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen méchten;
welche MaBnahmen Sie im Fall von bestimmten Erkrankungssituatio-
nen ablehnen.

In einer Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht kénnen Sie dies
festlegen. Diese sogenannte vorausschauende Behandlungsplanung hat
zum Ziel, dass lhre personlichen Wiinsche und Bediirfnisse auch ohne
Ihre direkte Einwirkung moglichst gut vertreten und umgesetzt werden
kénnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums der Justiz finden Sie
Informationen zum Betreuungsrecht sowie Musterformulare und Text-
bausteine zu Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und Betreu-
ungsverfiigungen ( ).

Die Planung des letzten Lebensabschnitts ist ein Angebot; Sie kdnnen
dies auch ablehnen. Nicht jeder mdchte sich mit der Gestaltung seines
Lebensendes auseinandersetzen. Oft fdllt es schwer, sich mogliche
zukiinftige Situationen vorzustellen oder diese Vorstellung zuzulassen
und Entscheidungen zu treffen. Manche mdchten auch lieber die be-
handelnden Arzte oder die Angehérigen tiber die richtigen MaBnahmen
entscheiden lassen.

VVorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung

Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie einer Person lhres Vertrauens
die Wahrnehmung einzelner oder mehrerer Angelegenheiten fiir den Fall
Gibertragen, dass Sie selbst nicht mehr ansprechbar oder entscheidungs-
fahig sind. Dazu gehort zum Beispiel, rechtsverbindliche Erklarungen
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abzugeben. Wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden selbst keine Ent-
scheidungen treffen kénnen, kann die von Ihnen bevollmdchtigte Person
in Threm Sinne handeln, ohne dass weitere Formalitdten notwendig sind.

Uberlegen Sie sich, welche Person oder Personen Sie fiir sich ent-
scheiden lassen mdchten. Besprechen Sie vorher, ob die Betreffenden
diese Aufgabe libernehmen mdéchten.

Die Vorsorgevollmacht gilt nur im Original. Kopien werden nicht
akzeptiert. Eine Vorsorgevollmacht kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

Eine Betreuungsverfiigung wird geltend, wenn fir Sie kein Vorsorgebe-
vollmdchtigter handeln kann. In diesem Fall bestimmt ein Betreuungsge-
richt einen gesetzlichen Vertreter fiir Sie. In einer Betreuungsverfiigung
kénnen Sie im Voraus festlegen, wen das Gericht als Betreuer bestellen
soll, wenn es ohne rechtliche Betreuung nicht mehr weitergeht. Ebenso
kénnen Sie dokumentieren, welche Person fiir Sie nicht infrage kommt.

Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfligung legen Sie im Voraus fest, ob und wie Sie
in bestimmten Situationen drztlich oder pflegerisch behandelt werden
mochten. Sie kdnnen ebenfalls persénliche Wertvorstellungen und
Einstellungen zum eigenen Leben und Sterben oder auch religiése An-
schauungen in lhrer Patientenverfiigung schriftlich festhalten.

Es wird empfohlen, fiir Notfallsituationen die wichtigsten Aussagen lhrer
Patientenverfiigung in kurzen und knappen Sdtzen zusammenzufassen.

Sie kénnen beispielsweise in einer Patientenverfligung konkret
festlegen:

welche MaBnahmen oder Bedingungen Sie ablehnen;

wann MaRnahmen zur Wiederbelebung erfolgen sollen;

wo Sie lhre letzte Lebenszeit verbringen méchten.

Hinweis zum Verfassen einer Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht

Die Formulierung einer Patientenverfiigung ist nicht immer einfach.
Fragen Sie zur Unterstiitzung lhren Arzt. Gemeinsam konnen Sie iber-
legen, welche Bedeutung bestimmte MaRnahmen oder Bedingungen
flr Sie haben und ob diese fiir Sie infrage kommen - oder nicht.

Eine Patientenverfiigung kann frei formuliert werden. Auf den Inter-
netseiten der Bundesdrztekammer oder des Bundesministeriums der
Justiz finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht sowie Muster-
formulare und Textbausteine:
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Wir haben hier einige Adressen von Anlaufstellen und Ansprechpartnern
fiir Sie zusammengetragen. Die nachfolgende Aufstellung erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit und Aktualitat.

Selbsthilfe

Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Hier erhalten Sie Informationen zu Selbst-
hilfegruppen in Ihrer Ndhe.

Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin
Telefon: 030 31018960

Haus der Krebs-Selbsthilfe -
Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-Strae 40
53111 Bonn

Selbsthilfegruppe Speiseréhre
Barbara Kade

Telefon: 02256 959262

Mobil: 0160 2592902

Peter Kuhlmann
Mobil: 0157 54127926
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Deutsche ILCO e. V. - Selbsthilfevereini-
gung von Stomatragern, Menschen mit
Darmkrebs und ihren Angehoérigen
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 02 28 33 88 94 50

SemiColon - Netzwerk fiir Menschen mit
Lynch-Syndrom und erblichem Darmkrebs

Gingterkamp 81
41069 Modnchengladbach
Tel.: 0177 53 533 22

Psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft unterhalten Beratungs-

stellen fiir Krebspatienten und deren Ange-

horige. Die Adressen und Offnungszeiten
erfahren Sie in den einzelnen Geschafts-
stellen.

Baden-Wiirttemberg

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

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstralle 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Berlin

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

10115 Berlin

Telefon: 030 270007270

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
CharlottenstraBe 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.
Am Schwarzen Meer 101-105
28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraBe 10

60318 Frankfurt am Main
Telefon: 069 21990887

Mecklenburg-Vorpommern
Geschdftsstelle der Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Am Vogenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 038112835996

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstralke 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262
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Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Diisseldorf

Telefon: 0211 15760990

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
LohrstraRe 119

56068 Koblenz

Telefon: 026196388722

Saarland

Saarldandische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 068130988100

Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110
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Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Am Alten Guterbahnhof 5

07743 Jena

Telefon: 03641336986

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRBe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Weitere psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Um die psychoonkologische Versorgung
von Betroffenen und Angehdrigen im am-
bulanten Bereich zu verbessern, hat die
Deutsche Krebshilfe {iber viele Jahre psy-
chosoziale Krebsberatungsstellen geférdert
und sich fiir eine Regelfinanzierung dieser
wichtigen Versorgungsstrukturen einge-
setzt. Mit Erfolg - seit dem Jahr 2021 wer-
den 80 % der in der ambulanten psychoso-
zialen Krebsberatung entstehenden Kosten
von den Krankenversicherungen (ibernom-
men. Die Anschriften und Kontaktpersonen
der Krebsberatungsstellen finden Sie unter

Adressen weiterer Beratungsstellen erhalten
Sie beim INFONETZ KREBS der Deutschen
Krebshilfe unter

sowie beim Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg unter

. Beim Krebsinforma-
tionsdienst konnen Patienten mit ihrer
Postleitzahl/ihrem Ort nach wohnortnahen
Beratungsstellen suchen.

Fiir Familien mit Kindern

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Arnstddter Weg 3

65931 Frankfurt am Main

Telefon: 069 47892071

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern
Lise-Meitner-StralRe 7

55129 Mainz

Telefon: 06131 5548798

Weitere Adressen

stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Fir krebskranke Menschen, ihre Ange-
hérigen und Freunde sind der Informa-
tions- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe (INFONETZ KREBS) und der
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums hilfreiche Anlauf-
stellen:

INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe und der
Deutschen Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Ange-
horigen kostenlos. Das Team des INFONETZ
KREBS beantwortet in allen Phasen der
Erkrankung personliche Fragen nach dem
aktuellen Stand von Medizin und Wissen-
schaft. Das Team vermittelt Informationen
in einer einfachen und allgemeinverstand-
lichen Sprache, nennt themenbezogene
Anlaufstellen und nimmt sich vor allem Zeit
fiir die Betroffenen. Sie erreichen das INFO-
NETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00 — 17:00 Uhr)
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Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychosoziale Onkologie e. V.

¢/o Mittelrhein-Klinik
SalzbornstraBe 14

56154 Boppard

Telefon: 0152 33857632

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin e. V.
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Telefon: 030 30101000

Patientenschutzorganisation
Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 02317380730

Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.
Aachener StraBe 5
10713 Berlin

Telefon: 030 82007580
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Comprehensive Cancer Centers

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe
initiierte und geférderte Onkologische
Spitzenzentren

Zertifizierte Krebszentren

Ein Verzeichnis von zertifizierten Krebszen-
tren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
finden Sie unter

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA)

Maarweg 149-161

50825 Kdln

Telefon: 0221 89920

Fir sozialrechtliche Fragestellungen kénnen
Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-
rung wenden:

Deutsche Rentenversicherung
Kostenloses Servicetelefon:

0800 10004800

(Montag bis Donnerstag 7:30 - 19:30 Uhr,
Freitag 7:30 — 15:30 Uhr)

Anschriften und Telefonnummern der
Rentenversicherungstrager in Deutschland:

Rehabilitations-Nachsorge bei der
Deutschen Rentenversicherung

Website zur Suche nach der geeigneten
Form und einem Anbieter fiir die Nachsorge

Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum Thema
Krebs haben wir fiir Sie eine kleine Auswahl zusammengestellt. Sie er-
hebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Aktualitat.

Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
und die Stiftung Deutsche Krebshilfe entwickeln im Leitlinienprogramm
Onkologie wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Leitlinien in der
Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen (iber die bisher im
Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.

Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte und wissenschaft-
liche Informationen zu den einzelnen Krebserkrankungen, die in dieser
Broschire genannt werden:

Speiserohrenkrebs;

Magenkrebs;

Leberkrebs;

Krebs der Gallenwege und Gallenblase;

Krebs der Bauchspeicheldriise;

Darmkrebs im friihen und metastasierten Stadium;

Analkrebs.

Dort finden Sie auch Informationen zu (ibergeordneten Themen:
Palliativmedizin;
Psychoonkologie;
Supportive Therapie;
Komplementarmedizin.
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Deutsche Krebshilfe
Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Stiftung
Deutsche Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache
zum Beispiel Gber:

Krebs der Speiserohre;

Magenkrebs;

Krebs der Leber- und Gallenwege;

Krebs der Bauchspeicheldriise;

Darmkrebs;

Hilfen fir Angehdrige;

Kinderwunsch und Krebs;

Bewegung und Sport bei Krebs;

Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs;

Palliativmedizin;

Schmerzen bei Krebs;

Patienten und Arzte als Partner;

Sozialleistungen bei Krebs.

Die Patientenleitlinien und die blauen Ratgeber konnen kostenlos bei
der Stiftung Deutsche Krebshilfe bestellt werden.

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkolo-
gische Fachgesellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite infor-
miert sie ber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von
Krebserkrankungen.

Deutsche ILCO e. V.
Die Selbsthilfevereinigung fiir Stomatrager und Menschen mit Darm-
krebs sowie deren Angehdrige bietet Informationen, Broschiiren und
Faltbldtter fiir Betroffene, Angehdrige und Interessierte. Folgende
Broschiiren informieren tiber Themen rund um eine Operation:
Darmkrebs — Die Operation und ihre Auswirkungen;
Colostomie / lleostomie — Ein Leitfaden;
Stomarickverlagerung nach Darmkrebs — Und alles ist wieder wie
vorher?

Diese und weitere Broschiiren und Faltbldtter kdnnen Sie kostenlos bei
der Deutschen ILCO bestellen.

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszent-
rums Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen
in verstandlicher Sprache. Er bietet qualitatsgesicherte Informationen
auf dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu
Krebsrisiken, Friiherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und
Leben mit einer Krebserkrankung.

Diese und weitere Informationsbldtter sowie Broschiiren des Krebsinfor-
mationsdienstes zu:

Immuntherapie;

Alternative und komplementdre Krebsmedizin;

Leben mit Krebs - Psychoonkologische Hilfen;

Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;

Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden

kdnnen Gber das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.
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Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG)

Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es
bewertet zum Beispiel Arzneimittel. Die Ergebnisse finden Sie auf der
Seite

Stiftung Warentest
Medikamente im Test

Auf den folgenden Seiten erkldren wir wichtigste Fremdwaorter und

Fachbegriffe.

Abdomen
Bauch

Abwehrsystem

Immunsystem. Es schiitzt uns vor Krank-
heitserregern, Fremdkoérpern und kran-

ken Korperzellen wie den Krebszellen. Es
besteht unter anderem aus den weillen
Blutzellen, Antikérpern, dem Thymus hinter
dem Brustbein, Lymphknoten, der Milz und
Rachen- und Gaumenmandeln.

akut
Dringend, pl6tzlich

ambulant
Nach Beendigung der Behandlung kann
der Patient wieder nach Hause gehen.

Analgetikum
Schmerzmittel

Antibiotikum
Medikament, das Bakterien abtétet.

Antiemetikum
Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen
verhindert und unterdriickt.

Bluttransfusion

Blutiibertragung. Blut oder Blutbestand-
teile, wie rote Blutzellen, werden in eine
Vene verabreicht. Dies kann bei hohem
Blutverlust notig sein.

chronisch

Der Begriff ,,chronisch“ bezeichnet eine
Situation oder eine Krankheit, die langere
Zeit vorhanden ist und andauert.

Diagnose
Eine Krankheit feststellen

Diagnostik

Untersuchen, Abwdgen und Einschdtzen
aller Krankheitsanzeichen (Symptome), um
auf das Vorhandensein und die besondere
Ausprdgung einer Krankheit zu schlieen.

Diarrho
Durchfall

Drainage

Ein flexibler Schlauch, der Wundfliissigkeit
aus dem Operationsgebiet wegtranspor-
tiert, damit diese sich nicht staut und sich
einen anderen Weg sucht. Am Ende be-
findet sich ein Auffangbehdlter, eventuell
mit Unterdruck, um den Abtransport zu
fordern.

Durchfall

Stuhl, der bei Erwachsenen 6fter als dreimal
am Tag auftritt, in der Menge vermehrt
und/oder wassrig-diinn ist. Bei starkem
Flissigkeits- und Mineralstoffverlust kann
Durchfall bedrohlich werden. Die Haufigkeit
des Stuhlgangs ist von Mensch zu Mensch
verschieden. Als normal wird dreimal am
Tag bis dreimal in der Woche angesehen.
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evidenzbasierte Medizin (EbM)
Vorgehensweise beim medizinischen Han-
deln, welches auf die bestverfiigbaren
wissenschaftlichen Daten gestitzt ist und
sich gleichzeitig an den Bediirfnissen des
Patienten orientiert.

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt.

hochwertige Studien

Sind ,randomisierte kontrollierte Studien”
(RCTs). Das bedeutet, Patienten werden zu-
fdllig auf meist zwei Behandlungsgruppen
verteilt. Jede Gruppe erhdlt eine andere,
jeweils genau festgelegte Behandlung. Die
Ergebnisse werden am Ende miteinander
verglichen. RCTs erlauben, wenn sie gut
durchgefiihrt werden, die zuverldssigsten
Aussagen zur Wirksamkeit von Behand-
lungen.

Immunsystem
Siehe Abwehrsystem.

Infektion
Ansteckung/Ubertragung: Eindringen
von Krankheitserregern in den Koérper.

Infusion
Gabe von Flissigkeit zum Beispiel (iber
eine Vene.

interdisziplindr

Gemeinsame Beteiligung von Arzten ver-
schiedener Fachrichtungen und anderer
Spezialisten an der Behandlung.

Karzinom

Bosartige Krebsart. Krebszellen kénnen
iber die Blut- oder Lymphbahnen in andere

104

Gewebe streuen und dort Absiedlungen
(Metastasen) bilden.

Katheter

Ein flexibler Schlauch, um Flissigkeit aus
dem Ko6rper abzuleiten — etwa um Harn aus
der Blase abflieRen zu lassen. Ein Katheter
kann einmal genutzt werden oder auch
dauerhaft liegen, damit der Schlauch nicht
immer wieder eingefiihrt werden muss.

klinische Studie

Erforschung der Wirkung einer bestimmten
medizinischen Behandlung mit Patienten.
Die hdufigste Form der klinischen Studie ist
die Priifung von Arzneimitteln fir die Zu-
lassung. In diesem Rahmen stellen klinische
Studien den letzten Schritt in der Entwick-
lung dar. In der Praxis geht es dabei meis-
tens um die Vertraglichkeit und/oder medi-
zinische Wirksamkeit von Medikamenten.
Auch Untersuchungen, Behandlungsverfah-
ren wie Operation oder Bestrahlung kénnen
in klinischen Studien weiter erforscht oder
miteinander verglichen werden.

korperliche Untersuchung

Eine korperliche Untersuchung ist ein wich-
tiges Untersuchungsverfahren. Der Arzt
schaut sich hierbei Ihren Kérper an und
kann auch Hilfsmittel verwenden, wie zum
Beispiel ein Stethoskop.

Kortison/kortison-dhnliche Medikamente
Hormon, das in der Nebennierenrinde ge-
bildet wird. Seine aktive Form im Korper
heilt ,Kortisol“. Als Medikament ist es
heutzutage aufgrund seiner vielfdltigen
Wirkungen aus der Medizin nicht mehr
wegzudenken. Kortison wirkt zum Beispiel
entziindungshemmend und abschwellend.

Zudem unterdriickt es allergische Reaktio-
nen und das Immunsystem.

kurativ
Mit dem Ziel der Heilung, heilend.

Lebensqualitdt

Der Begriff Lebensqualitdt umfasst unter-
schiedliche Bereiche des korperlichen,
seelischen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas
andere Schwerpunkte, was fiir sein Leben
wichtig ist und was ihn zufrieden macht.

Leitlinie

Eine drztliche Leitlinie ist eine Orientie-
rungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte. Sie
wird von einer Expertengruppe im Auftrag
einer oder mehrerer medizinischer Fachge-
sellschaften erstellt. Die Handlungsempfeh-
lungen stiitzen sich auf das beste derzeit
verfligbare medizinische Wissen. Dennoch
ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Je-
der Mensch hat seine eigene Erkrankung,
seine Krankengeschichte und eigene Wiin-
sche. In begriindeten Fdllen muss der Arzt
sogar von den Empfehlungen einer Leitli-
nie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) hat ein Klassi-
fikations-Schema entwickelt, wobei S3 die
hdchste Qualitdtsstufe ist. Dazu missen alle
Empfehlungen aus der wissenschaftlichen
Literatur abgeleitet und in einem festge-
legten Vorgang von der Expertengruppe im
Konsens ausgesprochen werden. Die wis-
senschaftlichen Grundlagen fiir die Leitlinie
sind nach ihrer Qualitit zu bewerten und
entsprechend zu beriicksichtigen.

lokal
Ortlich

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischenge-
webefliissigkeit, die sogenannte Lymphe.
Diese wird liber Lymphbahnen transportiert
und in den Lymphknoten gefiltert. Lymph-
koten spielen eine wichtige Rolle im Ab-
wehrsystem. Lymphknoten sind iberall im
Korper verteilt.

Lymphsystem

Das Lymphsystem geho6rt zum Abwehr-
system (siehe dort) und umfasst Lymph-
bahnen und Lymphknoten. Siehe auch
Lymphknoten.

Magensonde

Ein flexibler Schlauch, um Flissigkeit aus
oder in den Magen zu transportieren. Der
Schlauch reicht von der Nase oder dem
Mund Uber die Speiserdhre in den Magen.
Es gibt auch dauerhafte Sonden durch die
Bauchdecke, falls das Essen tiber den Mund
dauerhaft beeintrachtigt ist.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Ist ein bildgebendes Verfahren, das zur Dia-
gnostik eingesetzt wird. Von aufen kdnnen,
dhnlich wie bei der Computertomographie
(CT), Struktur und Funktion der inneren
Gewebe und Organe dargestellt werden. Al-
lerdings beruht dieses Verfahren, anders als
ROntgen oder Computertomographie, nicht
auf Radioaktivitat, sondern auf starken
elektromagnetischen Feldern. Der Patient
wird dazu in eine ,,R6hre” geschoben. Die
MRT ist nicht schmerzhaft, aber laut.

Maligne
bésartig
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Medizinischer Dienst

Der Medizinische Dienst ist ein unab-
hangiger medizinischer und pflegerischer
Dienst, der gesetzliche Kranken- und Pfle-
geversicherungen bei Beratungen und Be-
gutachtungen berdt und unterstiitzt. Mehr
Informationen unter:

Metastase

Aus Zellen des urspriinglichen Tumors her-
vorgegangener und an anderer Stelle im
Korper angesiedelter Tumor.

Multimodales perioperatives
Management

Ein umfassendes Konzept zur Betreuung
von Patienten vor, wahrend und nach einer
Operation. Das Ziel ist es, das Vorgehen
rund um eine Operation weniger belastend
und angenehmer zu gestalten. Denn einige
tibliche MaRnahmen haben sich als tiber-
flissig erwiesen.

MRT
Abkiirzung fiir Magnetresonanztomo-
graphie. Siehe dort.

Mutation
Genverdanderung

Nachsorge

Auch wenn die Behandlung zundchst abge-
schlossen ist, werden Erkrankte weiterhin
durch Ihre Arzte betreut. Ziel ist es zum
Beispiel, rechtzeitig einen Krankheitsriick-
fall zu erkennen und Therapiefolgen zu
behandeln.
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Onkologie

Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit
Diagnose, Behandlung und Nachsorge von
Krebserkrankungen befasst.

palliativ

Krankheitsmildernd, nicht heilend; Gegen-
satz zu kurativ; MaBnahmen zur Linderung
von Beschwerden, ohne die zugrunde lie-
gende Erkrankung beseitigen zu kénnen.
Die palliative Therapie bezieht sich auf
Krankheitssituationen, in denen die Heilung
eines Patienten nicht mehr méglich ist.

Palliativmedizin

Medizin am Ende des Lebens. Nicht mehr

Lebensverldngerung, sondern Leidensmin-
derung, seelische Begleitung und Fiirsorge
stehen im Mittelpunkt der Betreuung. Zur

Palliativmedizin gehort auch die Sterbebe-
gleitung.

Prda/Prehabilitation

Ein umfangreiches, vier bis sechs Wochen
dauerndes Trainingsprogramm, um Patien-
ten auf die Operation vorzubereiten. Dazu
gehoren Bewegungs- und Erndhrungsthera-
pie sowie psychologische Betreuung.

Physiotherapie

Ist ein Behandlungsverfahren, mit dem vor
allem die Bewegungs- und Funktionsfdhig-
keit des menschlichen Kérpers wiederher-
gestellt, verbessert oder erhalten werden
soll.

Positronenemissionstomographie (PET)
Bildgebendes Verfahren, das mithilfe
schwach radioaktiver Substanzen den
Zellstoffwechsel dreidimensional darstellt.
Inzwischen wird diese Untersuchung oft

zusammen mit einer Computertomographie
durchgefiihrt (PET-CT).

Primdrtumor

Ausgangstumor. Er ist fiir die Diagnose und
Therapieentscheidung maRgebend. Wenn
sich kein Primdrtumor finden ldsst, kann
das daran liegen, dass das Immunsystem
den Primdrtumor erfolgreich bekampft hat
und in der Folge eventuell auch Metastasen
angreift.

Prognose
Vorhersage liber den vermuteten Krank-
heitsverlauf.

psychisch
Seelisch; das Gemiit, das Verhalten, das
Erleben und die Seele betreffend.

Psychoonkologie

Zweig der Krebsmedizin, der sich mit
Fragen der seelischen Auswirkungen von
Krebserkrankungen beschaftigt, unter
anderem inwieweit seelische Faktoren bei
der Entstehung und im Verlauf von Krebser-
krankungen eine Rolle spielen. Psychoonko-
logen sind speziell weitergebildete Psycho-
logen oder Arzte.

psychosoziale Belastung
AuRere Einfliisse, die auf die Seele und das
Sozialleben negativ einwirken.

Radiologie

Fachrichtung der Medizin, die bildgebende
Verfahren mit Rontgenstrahlen, aber auch
Ultraschall und Kernspintomographie zur
Untersuchung einsetzt.

Rehabilitation

Alle medizinischen, psychotherapeutischen,
sozialen und beruflichen Leistungen, die
eine Wiedereingliederung einer oder eines
Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufs-
leben zum Ziel haben. Diese Leistungen sol-
len es dem Patienten ermdglichen, besser
mit krankheitsbedingten Problemen fertig
zu werden.

Resektion
Operative Entfernung eines Tumors.

Residualtumor, Resttumor

Tumorrest, der nach der chirurgischen Ent-
fernung Gbrig bleibt. Residualtumore sollen
nach Moglichkeit verhindert werden, denn
sie sind oft Ausgangspunkt erneuten Tu-
morwachstums. Im pathologischen Befund
nach der Operation sagt das ,,R“ aus, ob
der Tumor mit einem Mindestabstand zum
gesunden Gewebe komplett entfernt wurde
(,,im Gesunden®). RO = kein Resttumor vor-
handen; R1-2 = verbliebener Resttumor mit
unterschiedlichem AusmaR.

Risikofaktoren

Umstdnde und Faktoren, die das Entstehen
einer Krankheit begtinstigen kénnen. Dazu
gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndh-
rungsgewohnheiten, erbliche Belastungen,
bereits vorhandene Krankheiten, Kontakt
mit Schadstoffen. Wenn der Zusammen-
hang zwischen einem solchen Faktor und
einem erhohten Erkrankungsrisiko nachge-
wiesen ist, spricht man von einem Risiko-
faktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risiko-
faktor fiir viele Erkrankungen. UV-Licht fir
schwarzen Hautkrebs.
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Rontgen

Beim Réntgen wird mithilfe von Réntgen-
strahlen Koérpergewebe abgebildet. Dadurch
kénnen Arzte zum Beispiel Knochenbriiche
oder Veranderungen an Organen oder am
Skelett erkennen. Siehe auch bildgebendes
Verfahren.

Riickfallrisiko
Wahrscheinlichkeit dafiir, dass eine Erkran-
kung wiederauftritt (Rtckfall).

S3-Leitlinie
Siehe Leitlinie.

Sonographie
Siehe Ultraschalluntersuchung.

Sozialdienst, Sozialarbeiter
Beraten in sozialen Fragen und Unterstiit-
zen bei der ErschlieBung von Hilfen.

stationar
An eine Krankenhausaufnahme gebunden.

supportive Therapie

Begleitende und unterstiitzende MaRnah-
men zur Vorbeugung und Behandlung von
moglichen Nebenwirkungen der Krebs-
behandlung.

Symptom

Zeichen, die auf das Vorhandensein einer
bestimmten Erkrankung hinweisen oder
Beschwerden, die mit einer Erkrankung
auftreten.

Therapie
Behandlung
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Tumorkonferenz

Dort sitzen Arzte aller beteiligten Fach-
richtungen zusammen, um gemeinsam das
beste Vorgehen bei der Behandlung abzu-
stimmen.

Tumormarker

Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen
besonders hdufig gebildet werden oder
deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst
wird. Ein Labortest kann die Konzentra-
tion der Marker im Blut bestimmen. Ein
hoher Wert geht im Allgemeinen mit einer
schlechteren Prognose einher als ein nied-
riger Wert. Allerdings kénnen auch andere
Umstdnde als ein Tumor zu hoher Konzent-
ration flihren.

Tumornachsorge
Siehe Nachsorge.

Tumorstadium

Stadieneinteilung. Die Stadieneinteilung
richtet sich nach der GréRe und Ausdeh-
nung des Tumors, der Anzahl der befallenen
Lymphknoten und dem Vorhanden- oder
Nichtvorhandensein von Fernmetastasen in
anderen Organen.

Uberempfindlichkeitsreaktionen
Abwehrreaktion des Korpers, zum Beispiel
gegeniiber einem medizinischen Wirkstoff.
Die hervorgerufenen Beschwerden kénnen
vielfdltig sein, wie Schiittelfrost, Fieber,
Krampfe.

Ultraschalluntersuchung
Gewebeuntersuchung und -darstellung mit-
tels Ultraschallwellen. Diese Schallwellen
liegen oberhalb des vom Menschen wahr-
nehmbaren (hérbaren) Frequenzbereichs
und koénnen zur Bildgebung genutzt wer-

den. Von den Gewebe- und Organgrenzen
werden unterschiedlich starke Echos der
Ultraschallwellen zuriickgeworfen und vom
Computer in ein digitales Bild umgewan-
delt. Damit kénnen die inneren Organe
angesehen und Tumoren entdeckt werden.
Ultraschallwellen sind weder elektromag-
netisch noch radioaktiv. Daher kénnen sie
beliebig oft wiederholt werden, ohne den
Korper zu belasten oder Nebenwirkungen
zu verursachen.

Zertifiziertes Krebszentrum

Fiir Krankenhduser, die sich auf die Behand-
lung von Krebs oder bestimmten Tumorar-
ten spezialisiert haben, gibt es besondere
Zertifikate. Sie unterliegen regelmadRigen
Qualitatskontrollen.

Von der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
Gberprifte Zentren diirfen sich ,zertifizier-
tes Krebszentrum® nennen. Dort werden
Krebspatienten umfassend betreut. Viele
Fachleute arbeiten vernetzt zusammen,
und es wird regelmdRig (iberpriift, ob ihre
Arbeit dem neuesten wissenschaftlichen
Stand entspricht.
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Diese Patientenleitlinie beruht auf der ,,S3-Leitlinie Perioperatives
Management bei gastrointestinalen Tumoren (POMGAT)“ mit Stand
November 2023 (Version 1.0). Die S3-Leitlinie wurde im Rahmen des
Leitlinienprogramms Onkologie in Tragerschaft der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF),
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutschen Krebs-
hilfe erstellt. Sie beinhaltet den aktuellen Stand der Wissenschaft und
Forschung. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen:

An der arztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden me-
dizinischen Fachgesellschaften, Verbdande und Organisationen
mitgearbeitet:
Arbeitsgruppe Kolon-Rektum-Diinndarmtumoren der Arbeits-
gemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG (AlO)
AIlO Arbeitsgruppe Pankreaskarzinom in der DKG
AlO Arbeitsgruppe Osophagus-/Magenkarzinom in der DKG
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Darmkrebszentren (AddZz)
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin
in der DKG (AGORS)
Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin in der DKG (APM)
Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Medizin in der
Onkologie in der DKG (PRiO)
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie in der
DKG (AGSMO)
Arbeitskreis Regionalandsthesie der Deutschen Gesellschaft fir
Andsthesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGALI)
Arbeitskreis Schmerzmedizin der DGAI
Assoziation Chirurgische Onkologie (ACO) der Deutschen Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Akutschmerz (CAAS) der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Colo-Proktologie der DGAV
(CACP)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Leber-, Galle- und Pankreas der
DGAV (CALGP)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Minimal-Invasive Chirurgie der
DGAV (CAMIC)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir perioperative Medizin der DGCH
(CAPM)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft oberer Gastrointestinaltrakt der
DGAV (CAOGI)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Intensivmedizin und Notfallmedizin
der DGCH (CAIN)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM)

Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie
(DGHO)

Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie (DGK)

Deutsche Gesellschaft fiir Physiotherapiewissenschaft (DGPTW)
Deutsche ILCO

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI)

Deutsche Schmerzgesellschaft

Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege in der
DKG (KOK)

Selbsthilfegruppe Ratgeber Magenkrebs/Speiseréhrenkrebs
Selbsthilfegruppe Semi-Colon
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Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese
Patientenleitlinie folgende Literatur:
Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Kurzinformation
,Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?“. Juli 2018.

Debus, Eike Sebastian, und Reinhart T. Grundmann. ,Evidenzbasiertes
perioperatives Management in der Viszeralchirurgie: Leitlinien, Emp-
fehlungen und Studienlage”. Berlin [Heidelberg]: Springer. 2021.
Robert Koch-Institut und die Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e. V., ,Krebs in Deutschland fir
2019/2020“. 14. Ausgabe. Berlin, 2023.

Robert Koch-Institut. ,Pravention postoperativer Wundinfektionen:
Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut”. Bundesgesundheits-
blatt - Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 61(4):448-73.

Sie kénnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientenleitlinie weiter zu
verbessern. Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten
Uberarbeitung beriicksichtigen. Sie kénnen uns dieses Blatt per Post
zusenden oder die Fragen online beantworten.

Senden Sie den Fragebogen an:

stiftung Deutsche Krebshilfe

Bereich Patienteninformation

Patientenleitlinie Operation bei Krebs der Verdauungsorgane
BuschstraRe 32, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,,Operation bei Krebs der Verdauungsorgane“
aufmerksam geworden?

Im Internet (Suchmaschine)

Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

Organisation (welche?):

Ihr Arzt hat Thnen diese Broschiire empfohlen

Ihr Apotheker hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

Sonstiges, bitte naher bezeichnen:
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Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie gefallen?

Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des
Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose
Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011) oder
E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe

bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

Patientenleitlinien

162 Operation bei Krebs der
Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie nicht gefallen? Verdauungsorgane

165 Krebs der Gallenwege
und Gallenblase

____ 166 Follikuldres Lymphom
__ 167 Analkrebs

168 Peniskrebs

_____ 169 Multiples Myelom

171 Plattenepithelkarzinom
der Haut und Vorstufen

172 Weichgewebesarkome
bei Erwachsenen

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser Patientenleitlinie nicht beantwortet? ____ 173 Gebarmutterkorperkrebs
___ 174 Supportive Therapie
____ 175 Psychoonkologie
___ 176 Speiserohrenkrebs

177 Nierenkrebs im friihen und
lokal fortgeschrittenen Stadium

178 Nierenkrebs im metastasierten
Stadium

___ 179 Blasenkrebs

180 Gebarmutterhalskrebs

181 Chronische lymphatische Leukdmie
182 Brustkrebs im frithen Stadium

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

183 Prostatakrebs |
Lokal begrenztes Prostatakarzinom

184 Prostatakrebs Il
Lokal fortgeschrittenes und
metastasiertes Prostatakarzinom

185 Hodenkrebs

186 Metastasierter Brustkrebs
189 Hodgkin Lymphom

190 Mundhdohlenkrebs

191 Melanom

192 Eierstockkrebs
270Eierstockkrebs (arabisch)

271 Eierstockkrebs (tiirkisch)

193 Leberkrebs

194 Darmkrebs im friihen Stadium

195 Darmkrebs im fortgeschrittenen
Stadium

196 Bauchspeicheldriisenkrebs
198 Palliativmedizin
199 Komplementdrmedizin

Gesundheitsleitlinien

170 Pravention von Hautkrebs
187 Friiherkennung von Prostatakrebs

Vorname/Name

/24

StraRe/Haus Nr.

162_v100 08,

V18

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.

14 PLZ/Ort
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