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Magenkrebs

Wird im Text nur
die weibliche oder
mannliche Form
verwendet, gilt sie
jeweils flr beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Fir Betroffene und ihre Nachsten
ist die Krebsdiagnose zunachst ein
Schock. Auf einmal verandern
sich Alltag und Lebensperspek-
tiven, und in einem Wechselbad
zwischen Hoffnung und Angst krei-
sen die Gedanken um unzahlige
offene Fragen.

Diese Broschiire beschreibt in kur-
zen Worten Krankheit, Diagnose
und Therapie von Magenkrebs*.
Sie werden dabei auch feststel-
len, dass «Magenkrebs» eine all-
gemein Ubliche Bezeichnung fir
verschiedene Krankheiten ist, die
sich je unterschiedlich auswirken
kénnen.

Die Therapien sind in den letzten
Jahren dank medizinischer Fort-
schritte wirksamer und auch ver-
traglicher geworden. Dies tragt
wesentlich dazu bei, die Lebens-
qualitat zu erhalten, auch dann,
wenn beispielsweise ein fortge-
schrittener Tumor nicht mehr ope-
riert werden kann.

In den zahlreichen Broschiiren der
Krebsliga (siehe S. 40) finden Sie
weitere Hinweise und Informatio-
nen, die lhnen das Leben mit Krebs
etwas erleichtern konnen.

Lassen Sie sich auch von Men-
schen, die lhnen nahestehen, un-
terstitzen. Sie konnen sich zudem
jederzeit an lhr Behandlungsteam
wenden und bei Bedarf auch wei-
tere kompetente Beraterinnen und
Berater (siehe Anhang) beiziehen.

lhre Krebsliga

* Auf Malt-Lymphome, die zu den Non-Hodgkin-Lymphomen gehéren, und auf Gastrointestinale
Stromatumoren (GIST) wird in dieser Broschlire nicht eingegangen. Diese Tumorkrankheiten
treten zwar im Bereich des Magens auf, gehen jedoch nicht von Schleimhautzellen aus und

mussen daher anders behandelt werden.
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Krebs — was ist das?

Krebs ist eine allgemein Ubliche
Bezeichnung fiir eine bdsartige
Tumorerkrankung. Tumoren sind
Gewebewucherungen, die gut-
oder bosartig sein konnen.

Nebst zahlreichen gutartigen Tu-
moren gibt es uber hundert ver-
schiedene bosartige Tumorkrank-
heiten. Bosartige Tumoren, die
von Oberflachengeweben wie Haut,
Schleimhaut oder Driisengewebe
ausgehen, wie zum Beispiel bei
Magenkrebs, werden auch als Kar-
zinome bezeichnet.

Gutartig oder bésartig?

Gutartige Tumoren kdénnen durch
ihr Wachstum gesundes Gewebe
lediglich verdrangen.

Bosartige Tumoren hingegen kon-
nen in das umliegende Gewebe
einwachsen und es zerstoren; via
Lymph- und Blutgefasse kénnen
Krebszellen zudem in benachbarte
Lymphknoten und spater in ande-
re Organe gelangen und dort Me-
tastasen (Tumorableger) bilden.

Dabei bleibt meist erkennbar, von
welchem Organ bzw. Zelltyp die-
se Metastasen ausgegangen sind.
Metastasen eines Magenkarzi-
noms — zum Beispiel in der Le-
ber — sind nicht zu verwechseln
mit Leberkrebs. Die Unterschei-
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dung kann aufgrund einer histolo-
gischen (feingeweblichen) Unter-
suchung gemacht werden.

Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres
Korpers werden aus Billionen von
Zellen gebildet. Die Zellen sind die
eigentlichen Bausteine unseres
Korpers. Im Kern jeder einzelnen
Zelle befindet sich der exakte Bau-
plan des jeweiligen Menschen,
das Erbgut (Genom) mit seinen
Chromosomen und Genen. Bau-
steine des Genoms sind soge-
nannte Desoxyribonukleinsauren
(DNS, engl. DNA)

Durch Zellteilung entstehen im-
mer wieder neue Zellen und alte
sterben ab. Das ist im Erbgut fest-
gelegt. Normalerweise teilt sich ei-
ne gesunde Zelle nur so oft wie no-
tig. Doch durch eine Stérung kann
das Erbgut einer Zelle so gescha-
digt werden, dass die Zellteilung
nicht mehr normal funktioniert.

In der Regel kann der Korper sol-
che Schaden reparieren. Gelingt
das nicht, so kann sich die fehlge-
steuerte (mutierte) Zelle ungehin-
dert weiter teilen.

Diese fehlgesteuerten Zellen hau-
fen sich an und bilden mit der Zeit
einen Knoten, einen Tumor.

Unvorstellbare Dimensionen

Ein Tumor mit einem Durchmes-
ser von einem Zentimeter enthalt
bereits Millionen von Zellen und
hat moglicherweise eine Wachs-
tumszeit von mehreren Jahren
hinter sich. Das heisst: der Tu-
mor ist nicht von gestern auf heu-
te entstanden. Die Wachstums-
geschwindigkeit ist von Mensch
zu Mensch und von Krebsart zu
Krebsart sehr verschieden.

Viele mogliche Ursachen
Meistens bleibt die Ursache der
Krebsentstehung unbekannt. Der
Bau- und Teilungsplan einer Zelle
kann sich scheinbar zufallig krank-
haft verandern.

Eine wichtige Rolle bei der Krebs-
entstehung spielen auch das na-
turliche Altern, aussere Einfliisse
wie Erndhrung, Viren, Schadstoffe,
Umwelt, Lebensstil etc. sowie an-
geborene Faktoren.

Erkrankungsrisiko

Das Risiko, an Krebs zu erkranken,
lasst sich bei einigen Krebsarten
senken, indem man sich fir eine
gesunde Lebensweise entscheidet
und zum Beispiel nicht raucht, sich
ausgewogen ernahrt und genu-
gend bewegt. Bei vielen Krebsarten
sind aber keine Mdoglichkeiten be-
kannt, wie man das Erkrankungs-
risiko mindern kénnte.

Ob jemand erkrankt oder nicht,
bleibt letztlich offen. Optimisten
kénnen ebenso erkranken wie Pes-
simisten, gesund Lebende ebenso
wie Menschen mit riskantem Le-
bensstil. Niemand kann sich mit
hundertprozentiger Sicherheit vor
Krebs schiitzen. Es gibt also keinen
Grund, sich fiir die eigene Krebs-
erkrankung schuldig zu fuhlen.

In einigen Familien treten gewisse
Krebsarten, auch Magenkrebs,
Uberdurchschnittlich haufig auf.
Mehr darliiber erfahren Sie im
Kapitel «Mogliche Ursachen und
Risiken», Seite 10, und auch in
der Broschiire «Familiare Krebs-
risiken». Weitere Informationen
zum Entstehen von Krebs im All-
gemeinen finden Sie auf der CD-
ROM «Krebs: von den Genen zum
Menschen» (siehe S. 40).
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Krebs im Magen

Der Magen liegt im Oberbauch, ist
bei Erwachsenen ungefahr 25 cm
lang und hat ein Fassungsvermo-
gen von ungefahr 1,5 Liter. Doch
sind seine Grosse, Form und sein
Fassungsvermogen von Mensch
zu Mensch sehr unterschiedlich.

Im Mund wird die Nahrung beim
Kauen zerkleinert und mit Spei-
chel durchmischt. Durch die Spei-
serohre gelangt sie in den Magen.

8 Magenkrebs

Der Magen durchmischt die Nah-
rung mit Magensaure und Ver-
dauungssaften, speichert diesen
Speisebrei wie in einem Reser-
voir bis zu acht Stunden und gibt
ihn portionenweise an den Zwolf-
fingerdarm, den obersten Teil des
Dinndarms weiter. Die eigentliche
Verdauung findet im Dinn- und
Dickdarm statt.

Der Magen mit

seinen Nachbar-

organen

a) Speiserohre

b) Zwerchfell

c) Magen

d) Hauptschlag-
ader

e) Leber

f) Gallenblase

g) Milz

h) Diinndarm

i) Bauchspeichel-
drise

k) Nieren

Die Magenwand besteht aus vier

Schichten. Von innen nach aussen

sind das:

> Schleimhaut (Mukosa): Hier
bilden bestimmte Zellen und
Drisen die Magenséaure und
die Verdauungssafte und
gleichzeitig einen neutralen
Schleim, um die Schleimhaut
vor Magensaure und Verdau-
ungssaften zu schiitzen.

> Bindegewebsschicht (Sub-
mukosa), mit Nerven, Blut-
und Lymphgefassen.

Langsschnitt

durch den Magen

mit Detail Magen-
wand

I) Schleimhaut
(Mukosa)

m) Bindegewebs-
schicht (Sub-
mukosa)

n) Muskel-
schichten
(Muskularis)

o) aussere Binde-
gewebsschicht
(Serosa)

> Muskelschichten (Muskularis).
> Aussere Bindegewebsschicht
(Serosa).

Magenkrebs, auch Magenkarzi-
nomgenannt, kanninirgendeinem
Teil des Magens entstehen und
entsprechend unterschiedlich ver-
laufen.

Zunehmend haufiger bildet er
sich am Mageneingang, d. h. beim
Ubergang von der Speiserdhre in
den Magen. Meistens handelt es

Magenkrebs



sich um ein sogenanntes Adeno-
karzinom, das sich aus Zellen der
driisenhaltigen Schleimhaut bil-
det (von griech. aden = Driise).

Diese Adenokarzinome des gastro-
osophagealen Ubergangs (von lat.
gastro = Magen/Darm betreffend,
Osophagus = Speiserdhre) kon-
nen ihren Ursprung auch in der
Speiserdhre haben.

Uber die Lymphgefasse kénnen
Krebszellen in benachbarte Lymph-
knoten und Uiber die Blutgefasse in
andere Organe gelangen und dort
Metastasen bilden. Am haufigsten
sind Bauchfell, Leber, Lunge, Kno-
chen und bei Frauen die Eiersto6-
cke betroffen.

Wenn Tumoren die Magenwand
durchdrungen haben, ist es zudem
moglich, dass Tumorzellen «hinun-
tertropfen» und sich Metastasen
auf dem Bauchfell und bei Frauen
auf den Eierstocken bilden.

Mehr Manner als Frauen
betroffen

Jedes Jahr erkranken in der
Schweiz neu etwa 470 Manner und
340 Frauen an einem Magenkrebs.
Mehr als die Halfte der Betroffenen
sind Uber 70 Jahre alt. In den letz-
ten flinfzig Jahren ist die Anzahl
der Magenkrebserkrankungen ins-
gesamt stetig zurickgegangen.

10 Magenkrebs

Mogliche Ursachen
und Risiken

Es gibt keine eindeutige Erkla-
rung fir die Entstehung von
Magenkrebs. Gewisse Faktoren
und Lebensumstande kdnnen das
Erkrankungsrisiko erhdohen, insbe-
sondere dann, wenn mehrere Fak-
toren zusammentreffen. Sie flh-
ren jedoch nicht bei allen Betrof-
fenen zu Magenkrebs.

Viele Faktoren kdnnen vom einzel-
nen Menschen nur bedingt vermie-
den werden. Es gibt daher keinen
Grund, sich fur die eigene Krebser-
krankung schuldig zu fiihlen.

Risikofaktoren fiir Magenkrebs

sind:

> eine dauerhafte Infektion mit
dem Bakterium Helicobacter
pylori;

> genetische Veranlagung:
das eigene Risiko ist erhoht,
wenn bereits ein Familien-
mitglied ersten Grades (Eltern,
Geschwister, Kinder) an
Magenkrebs erkrankt ist;

> chronische Magenschleim-
hautentzindung (Gastritis
Typ A und Typ B);

> stark gesalzene Speisen,
Konservierungsstoffe (Nitro-
samine);

> Ubermassiger Konsum von
gepokeltem oder geraucher-
tem Fleisch oder Fisch;

geringer Konsum von Friichten
und Gemise;

Morbus Ménétrier (Vergros-
serung der Schleimhautfalten
im Magen);

eine frihere Magenoperation
wegen eines gutartigen Magen-
geschwirs (Gallereflux);
bestimmte Formen von
Magenpolypen (z.B. familiare
adenomatdse Polypose);
Konsum von hochprozentigem
Alkohol;

Rauchen;

Rickfluss (Reflux) von Gallen-
saure in die Speiserdhre:
erhohtes Risiko flir ein Adeno-
karzinom des gastroso-
phagealen Ubergangs.

Mogliche Symptome

Magenkrebs macht sich oft erst
in einem fortgeschrittenen Krank-
heitsstadium mit Beschwerden
bemerkbar, das heisst, die Krank-
heit bleibt Uber langere Zeit asym-
ptomatisch. Es kann auch sein,
dass langer dauernde, leichte Be-
schwerden nicht sonderlich ernst
genommen werden.

Verschiedene Anzeichen kdnnen

auf einen Magenkrebs hinweisen:

> Appetitlosigkeit,

> Druckgefiihl und Schmerzen
im Oberbauch,

> Ubelkeit und Erbrechen,

ungewollte Gewichtsabnahme,

> plotzlich auftretende Unver-
traglichkeit von Kaffee, Obst
und Alkohol und plétzlich auf-
tretende Abneigung gegen
Fleisch,

> Schluckbeschwerden,

> Schwarzfarbung des Stuhls
(Teerstuhl),

> Blutarmut (Anamie).

\%

Diese Beschwerden kdonnen auch
auf eine andere Krankheit zurlick-
zufiihren oder harmlos sein und
bedeuten nicht unbedingt Krebs.
Gleichwohl sollten sie immer arzt-
lich abgeklart werden.

Magenkrebs
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Untersuchungen und Diagnose

Bei Beschwerden und Sympto-
men, die auf ein Magenkarzinom
hindeuten kdonnten, werden in der
Regel durch einen Facharzt oder
eine Facharztin fir Gastroentero-
logie verschiedene Untersuchun-
gen durchgefiihrt oder angeord-
net.

Im Einzelfall werden nicht alle der
hier erwahnten Untersuchungs-
methoden eingesetzt. Die Wahl der
Methoden richtet sich nach der
individuellen Ausgangslage und
den jeweiligen Befunden.

Anamnese

Die Befragung des Patienten durch
den Arzt, die Arztin bezeichnet man
als Anamnese. Dabei werden die
Beschwerden und Symptome er-
fasst sowie auch nach den Ernéah-
rungsgewohnheiten und nach
anderen, friiheren Krankheiten ge-
fragt.

Korperliche Untersuchung

Der Korper wird abgetastet, um
allfallige Gewebeveranderungen,
Flissigkeitseinlagerungen oder
vergrosserte Lymphknoten wahr-
zunehmen.

Blutuntersuchung

In einem ersten Schritt wird un-
tersucht, ob ein Mangel an roten
Blutkérperchen (Anamie) vorliegt
oder ob sich Blut im Stuhl nach-
weisen lasst. Beides konnte auf ei-
nen Tumor hindeuten.

Magenkrebs

Je nach Situation werden wenn
moglich auch die sogenannten
Tumormarker bestimmt. Das sind
korpereigene Substanzen, die bei
einer Krebskrankheit vermehrt ins
Blut abgegeben werden konnen.

Bei Magenkrebs allerdings sagt
das Vorhandensein oder Fehlen
solcher Marker nichts darliber aus,
ob ein Tumor vorliegt oder nicht.
Hin und wieder konnen sie zur
Kontrolle des Krankheitsverlaufs
beigezogen werden.

Magenspiegelung/Biopsie

Diese Untersuchung bezeichnet
man als Gastroskopie. Unter ort-
licher Betaubung (Lokalanasthe-
sie) und in Kombination mit einem
Beruhigungsmittel wird ein diin-
ner, beweglicher Schlauch mit
winziger Kamera (Endoskop, Gas-
troskop) durch Mund und Speise-
rohre in den Magen eingescho-
ben. Die Bilder werden auf einen
Bildschirm (ibertragen.

Der untersuchende Arzt kann so-
mit das Mageninnere betrachten,
verdachtige Stellen erkennen und
gleichzeitig mittels winziger In-
strumente Gewebeproben entneh-
men (Biopsie). Die Gewebepro-
ben werden in der Pathologie un-
ter dem Mikroskop analysiert.

Allenfalls kdnnen auch der Tumor-
typ und die Bosartigkeit der Krebs-
zellen beurteilt werden (siehe «Dif-
ferenzierung», S. 17).

Endosonographie

Je nach Befund kann im Rahmen
der Bauchspiegelung zusatzlich
eine Ultraschalluntersuchung (en-
doskopische Sonographie) der
Magenwand gemacht werden.
Dazu wird am Kopf des Endoskops
eine Ultraschallsonde angebracht.

Sie ermdglicht eine genauere Un-
tersuchung der Magenwand und
der benachbarten (regionaren)
Lymphknoten und erlaubt Rick-
schlliisse auf die Ausdehnung ei-
nes Tumors in diese Gebiete.

Zusatzliche bildgebende
Verfahren

Sie dienen dazu, den Befund bzw.
die Ausdehnung der Krebserkran-
kung (Stadium) zu prazisieren und
eine genauere Stadieneinteilung
zu machen, um so die am besten
geeignete Therapie planen oder
empfehlen zu kdnnen.

Ultraschalluntersuchung

des Bauchraums

Ein Ultraschallkopf wird tber den
Bauchraum gefiihrt. Auf einem
Bildschirm lassen sich Gewebe-
veranderungen, zum Beispiel ver-
grosserte Lymphknoten und Meta-
stasen in der Leber, allenfalls auch
in anderen Organen erkennen.

CT, MRT/MRI, PET

Dabei handelt es sich um die Com-
puter-Tomographie, die Magnet-
resonanz-Tomographie (engl. Ma-
gnetic Resonance Imaging) und
die Positronen-Emissions-Tomo-
graphie. Diese Verfahren werden
abhangig vom Befund eingesetzt.
Dadurch lassen sich Lage und
Ausdehnung des Tumors, befalle-
ne Lymphknoten und Metastasen
praziser erkennen.

Standardmassig wird von Brust-
und Bauchraum ein CT gemacht.
MRT/MRI und PET werden nur
bei zusatzlichen Fragestellungen
durchgefiihrt.

PET/CT

Es handelt sich um ein neueres,
hochspezialisiertes Verfahren bzw.
Gerat, das die Positronen-Emis-
sions-Tomographie (PET) mit der
Computer-Tomographie (CT) kom-
biniert.

Magenkrebs 13



Diese Technik wird in der Regel
nur innerhalb von Studien und bei
Unklarheiten eingesetzt.

Die beiden unterschiedlichen, sich
jedoch erganzenden bildgebenden
Verfahren werden in einer Unter-
suchung verkniipft, was zu aussa-
gekraftigeren Bildern flihrt. So las-
sen sich die exakte Lage, Grosse,
Beschaffenheit und Ausbreitung
eines Tumors und von Metasta-
sen bestimmen und Gewebepro-
ben, Tumoroperationen und Be-
strahlungen praziser vorbereiten.

Diese Untersuchung kann auch
zur Beurteilung dienen, ob eine
Therapie wirkt, da die Aktivitat des
Tumors dargestellt werden kann.

Bauchspiegelung (Laparoskopie)
Mit dieser optischen Technik wird
vor einer ausgedehnten Operation
untersucht, ob Lymphknoten be-
fallen oder Bauchfell- und andere
Metastasen (z. B. in der Leber) vor-
handen sind, die in den vorgan-
gigen Untersuchungen nicht sicht-
bar wurden.

Diese Untersuchung wird in Nar-
kose im Operationssaal durchge-
fihrt. Mit einem kleinen Schnitt
wird das Instrument eingeflihrt
und der Bauchraum mittels Ka-
mera inspiziert. Allenfalls werden
zugleich auch Gewebeproben ent-
nommen (Biopsie).

14 Magenkrebs

Wenn notig, kann in der gleichen
Operation eine Ernahrungssonde
eingelegt werden, damit der Pa-
tient oder die Patientin wahrend
der Vorbehandlung gentigend
Nahrung zu sich nehmen kann.

Bauchsplilung

Im Rahmen der Laparoskopie wird
auch eine sogenannte Peritoneal-
Lavage durchgefiihrt. Dabei han-
delt es sich um eine Bauchspu-
lung, die dartiber Aufschluss gibt,
ob beispielsweise im Bauchfell
(Peritoneum) bereits Krebszellen
vorhanden sein kdnnten.

HER2-Bestimmung

Falls Metastasen vorhanden sind,
wird untersucht, ob die Krebs-
zellen auf ihrer Oberflache Bin-
dungsstellen fiir den Wachstums-
faktor HER2 haben. HER2 steht flir
«Human Epidermal Growthfactor,
Typ 2». Ist er libermassig vorhan-
den, beschleunigt dies das Tumor-
wachstum (siehe auch S. 16).

Krankheitsstadien

Die verschiedenen Untersuchun-
gen erlauben, das Ausmass und
das Stadium der Krebserkrankung
zu erkennen und zu bewerten.
Man nennt dies auch Staging. Um
diese Stadieneinteilung zu benen-
nen, wird die internationale TNM-
Klassifikation verwendet.

Detail Magenwand

I) Schleimhaut
(Mukosa)

m) Bindegewebs-
schicht (Sub-
mukosa)

n) Muskel-
schichten
(Muskularis)

o) aussere Binde-
gewebsschicht
(Serosa)

TNM-Klassifikation

T2
T3

T4

steht fiir Tumor; die Ausdehnung wird mit Zahlen von 0 bis
4 ausgedriickt. Je hoher die Zahl, desto weiter hat sich der

Tumor ausgebreitet bzw. desto grosser ist er.

Der Primartumor kann nicht lokalisiert werden.
Es gibt keinen Anhaltspunkt fiir einen Primartumor.
Tumor in situ, auf die Oberflache der Schleimhaut begrenzt.

Der Tumor dringt in die Schleimhaut (Mukosa) ein (T1a) und/
oder in die Bindegewebsschicht (Submukosa) (T1b).

Der Tumor ist in die Muskelschicht (Muskularis) eingedrungen.

Der Tumor ist in die Subserosa (Bindegewebe zwischen
Serosa und Muskularis) vorgewachsen.

Der Tumor befallt oder durchwachst die Serosa (T4a) und/oder
hat sich in benachbarte Organe und Koérperregionen (Milz,
Dickdarm, Leber, Zwerchfell, Bauchspeicheldriise, Bauchwand,
Niere, Nebennieren, Diinndarm) ausgeweitet (T4b).

Magenkrebs
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N  steht fiir Lymphknoten (lat. nodus = Knoten).

NX Benachbarte (regionare) Lymphknoten konnten nicht unter-

sucht werden.

NO Die benachbarten Lymphknoten sind tumorfrei.

N1 Ein bis zwei benachbarte Lymphknoten sind befallen.

N2 Drei bis sechs benachbarte Lymphknoten sind befallen.

N3 Mehr als sechs benachbarte Lymphknoten sind befallen.

steht flir Metastasen (Ableger) in anderen Organen. Sie wer-

den auch als Fernmetastasen bezeichnet.

MO Es sind keine Fernmetastasen nachweisbar.

M1 Es sind Fernmetastasen vorhanden; am haufigsten finden sich
diese in der Leber, der Lunge, im Gehirn oder in Knochen.

Stadieneinteilung

Beim Magenkrebs werden auf-
grund der TNM-Klassifizierung fol-
gende Stadien unterschieden:

Stadium |

Tumorausdehnung T1 oder T2,
Lymphknotenbefall NO, keine Fern-
metastasen (MO0)

oder

Tumorausdehnung T1, Lymph-
knotenbefall N1, keine Fernmeta-
stasen MO.

Magenkrebs

Stadium Il

Tumorausdehnung T1, Lymphkno-
tenbefall N2 oder N3, keine Fern-
metastasen (MO0)

oder

Tumorausdehnung T2, Lymphkno-
tenbefall N1 oder N2, keine Fern-
metastasen MO

oder

Tumorausdehnung T3, Lymphkno-
tenbefall NO oder N1, keine Fern-
metastasen MO

oder

Tumorausdehnung T4, Lymphkno-
tenbefall NO, keine Fernmetasta-
sen MO.

Stadium I

Tumorausdehnung T2, Lymphkno-
tenbefall N3, keine Fernmetasta-
sen (MO)

oder

T3, Lymphknotenbefall N2 oder
N3, keine Fernmetastasen MO0
oder

Tumorausdehnung T4 mit 0 bis 6
oder mehr befallenen Lymphkno-
ten (NO bis N3), keine Fernmeta-
stasen (MO).

Stadium IV

Tumorausdehnung T1 bis T4,
Lymphknotenbefall NO bis N3,
Fernmetastasen vorhanden (M1).

Stadium | und teilweise Stadium
Il werden zuweilen auch als «lokal
frlhes Tumorstadium bezeich-
net»; Stadium Il und teilwei-
se auch Stadium Il werden auch
«lokal fortgeschrittenes Tumorsta-
dium» benannt; fur Stadium [V
gilt die Bezeichnung metastasier-
tes Stadium.

Differenzierung der Krebszellen (Tumorgrading)

Aus den Gewebeproben ist ersichtlich, wie ahnlich die Krebszellen
den normalen gesunden Zellen der Magenschleimhaut noch sind
bzw. wie stark sie davon abweichen. Dadurch lasst sich abschatzen,
wie langsam oder wie aggressiv der Tumor vermutlich wachst.
Fachleute sprechen vom Differenzierungsgrad oder engl. «Gra-

ding».

Die Abweichung wird mit dem Buchstaben «G» und Zahlen von 1

bis 3 ausgedriickt.

G1 Die Krebszellen sind den gesunden Zellen noch ziemlich

ahnlich (hoch differenziert).

G2 Die Krebszellen unterscheiden sich deutlicher von gesunden

Zellen (massig differenziert).

G3 Die Krebszellen sind den gesunden Zellen kaum noch ahnlich
(wenig differenziert) und daher bosartiger als G1 und G2.

Magenkrebs 17
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Allgemeines zur Therapie

Ausschlaggebend fiir die Wahl ei-

ner Therapie sind vor allem:

> die Lage des Tumors im
Magen,

> das Krankheitsstadium (siehe
S. 14ff.), das heisst Fragen wie:
Ist der Tumor auf die Magen-
schleimhaut oder Magenwand
begrenzt? Sind Lymphknoten
befallen? Welche? Wie viele?
Haben sich Metastasen (Ab-
leger) in anderen Organen
gebildet?

> der allgemeine Gesundheits-
zustand, die personliche Ein-
stellung und das Alter des
Patienten, der Patientin.

Je nach Tumor und Stadium der
Erkrankung andern sich die The-
rapieziele und die Therapieprin-
zipien.

Therapieziele

Kurativ

(von lat. curare = heilen, pflegen)
Das bedeutet, dass die Therapie
auf Heilung ausgerichtet werden
kann. Eine kurative Therapie wird
in der Regel dann angestrebt, wenn
der Tumor sich noch nicht zu weit
ausgebreitet hat, operativ voll-
standig entfernt werden kann und
keine Metastasen vorliegen.

Palliativ

(von lat. palliare =umbhdllen, einen
Mantel anlegen)

Ist der Tumor aufgrund seiner La-
ge und Ausdehnung nicht opera-
bel oder hat er bereits Ableger in
anderen Organen gebildet, lasst
sich die Krankheit nur in seltenen
Fallen heilen.

Wenn eine Heilung eher unwahr-
scheinlich ist, wird versucht, das
Fortschreiten der Krankheit mit
verschiedenen medizinischen The-
rapien hinauszuzégern und eine
moglichst gute Lebensqualitat zu
erhalten. Auch pflegerische, psy-
chologische, seelsorgerische Mass-
nahmen werden eingesetzt und
die Ernadhrung angepasst (siehe
S. 23ff.), um allfallige Beschwer-
den zu reduzieren.

In manchen Fallen ist es moglich,
die Krankheit wahrend Jahren in
Schach zu halten.

Therapieprinzipien

Adjuvante Therapie

(von lat. adiuvare = unterstitzen,
helfen)

So werden zusatzliche Therapien
bezeichnet, die nach der Operation
allfallige noch vorhandene Krebs-
zellen zerstoren sollen. Dadurch
wird das Risiko eines erneuten Tu-
morwachstums (Rezidivs) und von
Metastasen verringert und die Hei-
lungschancen werden verbessert.

Magenkrebs
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Neoadjuvante/praoperative
Therapie

(von griech. néos = neu)

Darunter versteht man eine medi-
kamentodse, gelegentlich auch ei-
ne Strahlentherapie oder beides
zusammen, die vor einer Opera-
tion durchgefiihrt werden. Damit
wird der Tumor verkleinert, was
dem Operateur die vollstandige
Entfernung erleichtert oder erst
ermoglicht. Auch mikroskopisch
kleine Metastasen (Mikrometasta-
sen) konnen dadurch bereits zer-
stort werden.

Therapiewahl

Die Therapie wird in der Regel in-
terdisziplinar geplant und Uber-
wacht. Das bedeutet, dass der be-
handelnde Facharzt (Gastroente-
rologin, Viszeralchirurg u.a.) sich
mit Arztinnen und Arzten weiterer
Fachgebiete (z.B. Onkologie, Ra-
dioonkologie, Pathologie) berat,
um lhnen die fir Ihre individuelle
Situation bestmdgliche Behand-
lung empfehlen zu kénnen.

Bitte beachten

Die einzelnen Therapiemetho-
den werden ab Seite 28 be-
schrieben.

Naheres Uber die Therapie bei
Magenkrebs erfahren Sie ab
Seite 35.

Magenkrebs

Die Therapiewahl wird in Abspra-
che mit Ihnen getroffen. Sie kon-
nen zu jedem Zeitpunkt Fragen
stellen, einen friheren Entscheid
hinterfragen oder sich Bedenkzeit
ausbedingen.

> Es ist vorteilhaft, wenn Sie die
Behandlungsvorschlage mit
den jeweiligen Fachspezialis-
ten besprechen. Idealerweise
wird dieses Vorgehen von
einer Fachperson koordiniert.

> Vielleicht hilft es Ihnen, wenn
Sie sich zu Besprechungen mit
der Arztin oder dem Arzt von
einem Angehdrigen oder einer
anderen Person lhres Ver-
trauens begleiten lassen.

> Sie kdonnen auch lhren Haus-
arzt beiziehen oder eine
Zweitmeinung einholen.
lhr untersuchender oder
behandelnder Arzt wird das
nicht als Misstrauen auffassen,
sondern als Ihr Recht aner-
kennen.

> Vielleicht haben Sie auch das
Bediirfnis nach einer psycho-
onkologischen Beratung.
In einer solchen Beratung
kommen auch Aspekte zur
Sprache, die liber die Therapie
hinausgehen, zum Beispiel
die psychische Belastung oder
soziale Probleme.

Nehmen Sie sich Zeit, alle Fragen zu stellen, die Sie haben:

> Ist die vorgeschlagene Behandlung kurativ oder palliativ (siehe
S. 19)? Kann sie die Lebenszeit verlangern? Verbessert sie die

Lebensqualitat?

> Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung (auch beziiglich
Lebensqualitat und/oder Lebenszeit)?

> Gibt es Alternativen zur vorgeschlagenen Behandlung?

> Welche Funktionen werden durch die Behandlung beeintrachtigt?

> Mit welchen unerwiinschten Wirkungen miissen Sie rechnen?
Sind diese vorlibergehend oder dauerhaft? Was lasst sich

dagegen tun?

> Werden Sie normal essen konnen?

> Welche zusatzlichen Beschwerden konnen auftreten, wenn auch
andere Organe vom Tumor befallen sind?

> Wie wirken sich Krankheit und Therapie auf lhren Alltag, auf lhr
Umfeld, auf lnr Wohlbefinden aus?

> Was kann es fiir Ihre Lebenszeit und lhre Lebensqualitat bedeu-
ten, wenn Sie auf gewisse Behandlungen verzichten wirden?

Unerwiinschte
Wirkungen

Ob und wie stark Nebenwirkungen
einer Therapie auftreten, ist indivi-
duell sehr verschieden. Einige tre-
ten wahrend der Therapie auf und
klingen spater wieder ab, andere
machen sich erst nach Abschluss
der Behandlung bemerkbar.

Ein Grossteil der Nebenwirkungen
lasst im Verlauf von Tagen, Wo-
chen oder Monaten nach und
kann medizinisch oder pflegerisch
reduziert werden. Voraussetzung
ist, dass Sie Ihr Behandlungsteam
informieren, wenn Sie Beschwer-
den haben.
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Wichtig

> Manche Beschwerden wie
Schmerzen oder Ubelkeit
sind voraussehbar. Um sie
zu mindern, erhalten Sie —
abhangig von der gewahlten
Therapie — manchmal schon
vor der Behandlung Begleit-
medikamente. Es ist wichtig,
diese nach Vorschrift einzu-
nehmen.

> Informieren Sie Ihr Behand-
lungsteam, bevor Sie zu selbst
gewahlten Produkten greifen.
Das gilt auch fiir Salben,
komplementarmedizinische
Medikamente etc. Auch wenn
diese «naturlich» sind oder
harmlos erscheinen, konnten
sie die Therapie storen (d. h.
kontraindiziert sein).

Zahlreiche Krebsliga-Broschiren
(siehe S. 40) befassen sich mit den
gangigen Krebstherapien und den
Auswirkungen von Krankheit und
Therapie und geben Hinweise, wie
sich damit umgehen lasst.

Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

In der Medizin werden laufend
neue Therapieansatze und -verfah-
ren entwickelt. Nach vielen Schrit-
tenwirdim Rahmen von klinischen
Studien zusammen mit Patien-
tinnen und Patienten untersucht,
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ob sich dank der Neuerungen die
Wirkung und Vertraglichkeit be-
reits anerkannter Therapien ver-
bessern lassen.

Das Ziel ist, dass die Behandelten
einen Vorteil von der neuen Thera-
pieform haben, zum Beispiel lan-
geres Uberleben, langsameres
Fortschreiten der Krankheit, weni-
ger Schmerzen etc.

Manche Patientinnen und Patien-
ten, die sich im Rahmen einer kli-
nischen Studie behandeln lassen,
denken auch an den maoglichen
Nutzen fiir kiinftige Krebskranke.

Es kann sein, dass |hnen ein Teil
der Behandlung im Rahmen einer
solchen klinischen Studie vorge-
schlagen wird. Sie kdonnen sich
auch von sich aus nach derzeit
laufenden Studien zu lhrem Krank-
heitsbild erkundigen.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Sie konnen sich dafur
oder dagegen entscheiden. Auch
wenn Sie einer Teilnahme zuge-
stimmt haben, kdnnen Sie jeder-
zeit wieder davon zurlicktreten.

Welche Vorteile oder Nachteile
sich fiir Sie aus einer Studienteil-
nahme ergeben konnten, lasst sich
nur im personlichen Gesprach mit
Ihrem Arzt, lhrer Arztin klaren.

Die Broschiire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 41) erlautert, worauf
es bei solchen Studien ankommt
und was eine Teilnahme flir Sie
bedeuten kdnnte.

Die Ernahrung nach
der Operation

Die teilweise oder vollstandige
Entfernung des Magens kann sich
individuell unterschiedlich aus-
wirken und entsprechend die eine
oder andere Anpassung beim Es-
sen erfordern. In der Regel stellt
sich der Organismus mit der Zeit
auf die veranderte Situation ein, so-
dass gewisse Beschwerden nach-
lassen.

Dumping-Syndrom

Beim gesunden Menschen ver-
bleibt die Nahrung eine gewisse
Zeit im Magen, wo sie vorverdaut
und portionenweise an den Diinn-
darm abgegeben wird.

Ohne Magen fehlt diese Speicher-
funktion, so dass die Nahrung zu
schnell und allenfalls in zu grosser
Menge in den Diinndarm gelangt.
Man bezeichnet dies als Dumping-
Syndrom (von engl. to dump =
stlirzen).

Auch ein «Ersatzmagen» (siehe
S. 29) kann die Speicherfunktion
nur beschrankt wahrnehmen. Mit
der Zeit wird dieser Ersatzmagen
allerdings dehnfahiger und kann
mehr Nahrung speichern.

Durch das Dumping-Syndrom
kann der Dinndarm Uberdehnt
und Uberlastet werden. Zudem
kann die Nahrungsverwertung er-
schwert sein, d.h. gewisse Nah-
rungsbestandteile (Vitamine, En-
zyme, Mineralstoffe u.A.) kénnen
vom Organismus nicht mehr aus-
reichend aufgenommen werden.
Auch der Zucker- oder Fettstoff-
wechsel kann gestort sein.

Mogliche Auswirkungen und

Symptome

> Volle- und schnelles Satti-

gungsgefuhl

Druck im Oberbauch

saures Aufstossen (Reflux)

Blahungen

Schwindel und Kreislauf-

symptome

> Nahrungsunvertraglichkeiten,
Stoffwechselstorungen

> Appetitlosigkeit und, damit
verbunden, ungewollte
Gewichtsabnahme

> Mangel an wichtigen Nahr-

stoffen (z.B. Vitamin B 12,

Vitamin D, Calcium)

breiiger, fetthaltiger Stuhl

V V. V V

\%

Magenkrebs
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Ob solche Symptome auftreten und

wenn ja, welche, ist von Mensch zu

Mensch verschieden. Es ist jedoch

wichtig, sie zu beachten und Mass-

nahmen dagegen zu ergreifen:

> Durch angepasstes Essen
(siehe nachstehende Empfeh-
lungen) lassen sich die meis-
ten ernahrungsbedingten
Beschwerden verhindern oder
reduzieren.

> Wenn Sie die Nahrung
schlecht verdauen und ver-
werten, kann Ihnen die Arztin
oder der Arzt entsprechende
Medikamente verschreiben
(siehe S. 27).

Vielleicht mochten Sie ein Ernah-
rungstagebuch fiihren, um he-
rauszufinden, was sie gut und we-
niger gut vertragen? Fragen Sie
die Ernahrungsberaterin.

Empfehlungen

Grundsatzlich dirfen Sie alles essen
und trinken, was lhnen schmeckt
und lhnen keine Beschwerden be-
reitet. Eine besondere Diat ist in
der Regel nicht erforderlich. Ge-
wisse Anpassungen sind jedoch
meistens unumganglich, vor allem
in den ersten Monaten nach der
Operation.

Auch darauf kommt es an

Sie selbst kdnnen durch einfache Massnahmen dazu beitragen,

dass Sie sich wohler fuhlen:

> Lassen Sie sich Zeit fiirs Essen; kauen Sie griindlich, damit die
Nahrung gut mit Speichel vermischt wird. Speichel enthalt Ver-
dauungsenzyme, was die Vertraglichkeit der Speisen verbessert

und die Verdauung erleichtert.

> Bleiben Sie nach dem Essen mindestens eine Viertelstunde
sitzen, oder legen Sie sich mit hochgelagertem Oberkérper hin.
Bewegung unmittelbar nach dem Essen fordert das Dumping-

Syndrom (siehe S. 23).

> Bewegen Sie sich moéglichst oft im Freien, vor allem auch vor
dem Essen: Ein gesundes Mass an ultravioletter Sonnenstrahlung
regt die korpereigene Vitamin D-Produktion in der Haut an und

beugt somit einem Mangel vor.
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Mit der Zeit werden Sie lhre indi-
viduellen Unvertraglichkeiten he-
rausfinden und zunehmend auch
wieder experimentieren wollen,
was lhnen gut bekommt.

Mehrere kleine Mahlzeiten
Wegen des fehlenden Magens ha-
ben manche Betroffene schon nach
wenig Nahrungsaufnahme ein Sat-
tigungs- und oft auch ein Druck-
gefuhl.

Nehmen Sie daher haufiger als
Ublich eine Mahlzeit zu sich. Fach-
leute empfehlen bis zu acht oder
mehr — moglichst abwechslungs-
reiche — Mahlzeiten pro Tag. So
kénnen Sie Uber den Tag verteilt
trotzdem ausreichend Nahrstoffe
und Kalorien aufnehmen, auch
wenn Sie pro Mahlzeit verhaltnis-
massig wenig essen.

Vorsicht mit sehr heissen oder
kalten Speisen

Im Magen werden die Speisen
und Getranke der Korpertempe-
ratur angeglichen. Fehlt der Ma-
gen, gelangt der Speisebrei direkt
in den Dinndarm. Ein sehr kal-
ter oder heisser Kontakt kann die
Darmwand reizen und zu Unwohl-
sein und Durchfall fiihren.

Getranke

Trinken Sie nur wenig oder nichts
wahrend den Mahlzeiten, um ein
vorzeitiges Sattigungsgefihl zu
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vermeiden. Trinken Sie jedoch aus-
reichend (ca. 1,5 Liter pro Tag) zwi-
schen den Mabhlzeiten. Ideal sind
lauwarme Tees, Wasser, ver-
diinnte Safte.

Zusammensetzung der Nahrung
Beifehlendem Appetit und raschem
Sattigungsgefiihl ist es wichtig,
kalorienreiche Nahrung zu sich zu
nehmen, um bei Kraften zu bleiben.
In der Broschire «Ernahrungspro-
bleme bei Krebs» finden Sie Hin-
weise dazu (siehe S. 40). Von der
Erndhrungsberaterin erhalten Sie
individuell auf Sie abgestimmte
Empfehlungen.

Manche Nahrungsmittel konnen,
zumindest anfanglich, Blahungen
und andere Beschwerden hervor-
rufen und sollten daher vermieden
werden. Dazu gehoren die meisten
Kohlarten, Hilsenfriichte, Zwie-
bel, Lauch, Pilze und Steinobst.
Auch Rohkost (besonders Pepe-
roni, Gurke), Produkte aus roher
Milch, rohes Fleisch, rohe Nisse
kdonnen Beschwerden auslosen.

Wenn die Fettverdauung beein-
trachtigt ist, werden die mit der
Nahrung aufgenommenen Fette
mit dem Stuhl ausgeschieden und
fehlen daher als Energielieferanten.

Um dies auszugleichen, kénnen
herkdbmmliche Fette teils mit soge-
nannten MCT-Fetten ersetzt wer-

den. Diese werden vom Diinndarm
besonders gut aufgenommen. Die
Umstellung sollte langsam erfol-
gen. Fragen Sie lhren Arzt und
lhre Ernahrungsberaterin danach.

Erganzende Medikamente
Verdauungsenzyme u.A.

lhr Arzt kann lhnen bei Bedarf feh-
lende Verdauungsenzyme, Insulin,
Saureblocker u.A. verschreiben.
Dadurch verbessert sich die Ver-
traglichkeit und Verwertung der
Nahrung, was sich auch glinstig
auf lhre Lebensqualitat auswirkt.

Vitamin B12 und andere
Nahrstoffe

Ohne Magen kann der Organis-
mus kaum mehr Vitamin B12 auf-
nehmen. Da dies u. a. zu Blutarmut
fihren wirde, erhalten Sie alle drei
Monate eine Vitamin B12-Injek-
tion. Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird
Sie informieren, ob Sie dies und
allenfalls auch andere Nahrstoffe
(Vitamine, Mineralstoffe, Spuren-
elemente) zusatzlich bendtigen.

Kiinstliche Erndahrung

Bei fortgeschrittener Erkrankung
kann eine Patientin oder ein Pa-
tient unter Umstanden das Essen
nicht mehr durch den Mund zu
sich nehmen. In einem solchen Fall
stehen zwei Erndhrungsformen
zur Verfligung, die — nach ausfiihr-
licher Anleitung — auch zuhause
anwendbar sind.

Auch unmittelbar nach der Ope-
ration kann die Nahrung vortber-
gehend auf diese Weise zugefiihrt
werden.

Enterale Erndhrung/Sonden-
ernahrung

Die Nahrung wird liber eine Sonde
via Nase/Speiserohre oder mittels
Katheter via Bauchdecke in den
Diinndarm gefihrt.

Parenterale Ernahrung

Die Nahrstoffe werden via einen
zentralen Venenkatheter direkt in
die Blutbahn abgegeben. Diese
Art der Erndhrung wird nur ein-
gesetzt, wenn die enterale Ernah-
rung nicht moglich ist.

In der Broschiire «Ernahrungspro-
bleme bei Krebs» wird ausfihr-
licher darauf eingegangen (siehe
S. 40).

Mehr tiber ...

... mogliche Schwierigkeiten
rund ums Essen und was Sie
dagegen tun konnen, erfahren
Sie in der Krebsliga-Broschiire
«Ernahrungsprobleme bei
Krebs» (siehe S. 40). Beach-
ten Sie auch die Hinweise im
Abschnitt «Broschiiren anderer
Anbieter», Seite 41.
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Therapiemethoden

Operation

® Beachten Sie auch die allge-
meinen Hinweise ab Seite 19.

® Naheres zu den Krankheits-
stadien finden Sie ab Seite 14.

® Welche Methoden wann zum
Zug kommen, wird ab Seite 35
beschrieben.

Ein chirurgischer Eingriff hat zum
Ziel, den Tumor vollstandig und
mit einem Rand aus gesundem
Gewebe (Sicherheitsabstand) zu
entfernen. Gelingt dies, spricht
man von einer R0-Resektion (von
lat. resectio = wegschneiden).

Mit dem Buchstaben «R» wird be-

zeichnet, ob ein Resttumor (Resi-

dualtumor) vorhanden ist:

> R1 bedeutet, dass ein Rest-
tumor nur mikroskopisch
sichtbar ist.

> R2 bedeutet, dass der Rest-
tumor von blossem Auge
erkennbar ist.

In gewissen Fallen kann der Tu-
mor vor der Operation (neoadju-
vant) mittels Chemotherapie ver-
kleinert werden, damit er besser
operierbar ist.

Je nach Lage (Lokalisation) des
Tumors und je nach Krankheits-
stadium wird der Magen teilweise
oder ganz entfernt:

Magenkrebs

> Bei einer Teilentfernung des
Magens spricht man von
Magenresektion. Dabei wird
je nach Lage des Tumors
ein kleinerer oder grosserer
Magenteil entnommen.

> Die vollstandige Entfernung
des Magens wird als Gastrek-
tomie bezeichnet.

Wahrend der Operation werden
zudem benachbarte Lymphknoten
(Lymphadenektomie) und je nach
Lage des Tumors auch die Milz
enthommen.

Nach der Entfernung des Magens
wird die Speiserohre mit dem
Dinndarm verbunden, sodass der
Ernahrungsweg sichergestellt wer-
den kann. Je nach Situation wird
mit einer Dinndarmschlinge eine
Art kleiner Ersatzmagen geschaf-
fen (siehe Kasten).

Nach einer Teilresektion des Ma-
gens gibt es, abhdangig vom ver-
bleibenden Magenteil, verschiede-
ne Moglichkeiten, um die Magen-
Darm-Passage wieder herzustellen.

Manchmal wird zudem durch die
Bauchdecke eine Ernahrungs-
sonde in den Dinndarm geflihrt
(Dinndarmsonde), um die allen-
falls vorliibergehend notwendige
kiinstliche Ernahrung zu ermogli-
chen (siehe S. 27).

Operation mittels Endoskop

In einem sehr frihen Stadium
kann der Tumor allenfalls endo-
skopisch, das heisst im Rahmen ei-
ner Magenspiegelung (siehe S.12)
entfernt werden. Das Endoskop,
ein diinner, beweglicher Schlauch,
wird durch den Mund in den Ma-
gen gefiihrt und der Tumor mit-
tels Laserstrahl oder elektrischem
Messer entfernt.

Dies ist nur moglich, wenn

> der Tumor auf die Oberflache
der Magenschleimhaut (Muko-
sa) begrenzt ist (Tumor in
situ und allenfalls T1),

Ersatzmagen

> wenn keine Lymphknoten
befallen sind,
> der Differenzierungsgrad
der Krebszellen nicht hoher
ist als G2 (siehe S. 17).
Der Eingriff wird auch als endo-
skopische Mukosaresektion be-
zeichnet.

Mogliche Operationsfolgen

Nach der Operation muss, oft nur
vorubergehend, die Ernahrungs-
weise mehr oder weniger kon-
sequent angepasst werden. Be-
achten Sie die Hinweise dazu im
Kapitel «Die Ernahrung nach der
Operation» auf Seite 23.

Bei vollstandiger Entfernung des Magens kann aus einer Schlinge
des Diinndarms eine Art Magenersatz (Reservoir) geschaffen
werden. Die Dinndarmschlinge wird mit der Speiseréhre so
verbunden, dass moglichst kein Gallensaft in die Speiserdhre

zurlckfliessen kann.

Dieser Magenersatz ibernimmt teilweise die Aufgabe des Speise-
reservoirs (siehe S. 8). Das Fassungsvermaogen ist allerdings gerin-
ger als beim Magen. Bevor die Nahrung in den Darm gelangt,
kann sie aber doch eine gewisse Zeit gespeichert und besser aus-
gewertet werden. Der Diinndarm wird dadurch weniger belastet.

Dennoch miissen die Ernahrungsgewohnheiten angepasst werden
(siehe auch S. 23ff.), weil die fiir die Verdauung wichtigen Bestand-

teile des Magensafts fehlen.
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Strahlentherapie
(Radiotherapie)

® Beachten Sie auch die allge-
meinen Hinweise ab Seite 19.

® Naheres zu den Krankheits-
stadien finden Sie ab Seite 14.

® |Velche Methoden wann zum
Zug kommen, wird ab Seite 35
beschrieben.

Mit einer Strahlentherapie lassen
sich Krebszellen derart schadigen,
dass diese sich nicht mehr teilen
und vermehren kénnen und ab-
sterben.

Die Strahlen kénnen aber auch auf
gesunde Zellen wirken und voru-
bergehend Beschwerden auslosen.
Im Gegensatz zu den Krebszellen
erholen sich die gesunden Zellen
jedoch fast alle wieder.

Die Strahlen werden in der Regel
von aussen (perkutan, d.h. durch
die Haut) auf das zu bestrahlende
Feld gerichtet.

Das Bestrahlungsfeld, auf das sich
die Bestrahlung richtet, wird vor
der Radiotherapie mithilfe der
Computertomographie exakt aus-
gemessen und es wird berech-
net, wo welche Strahlendosis wir-
ken soll. Ziel ist, dass die Strahlen
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moglichst nur den Tumor treffen,
das umliegende Gewebe aber
weitgehend verschonen.

Der Patient oder die Patientin geht
vier bis sechs Wochen lang jeweils
von Montag bis Freitag zur Radio-
therapie. Die einzelnen Sitzungen
dauern nur wenige Minuten.

Bei Magenkrebs wird eine Radio-
therapie meistens nach der Opera-
tion (adjuvant) und kombiniert mit
einer Chemotherapie eingesetzt
(Radio-Chemotherapie).

Mogliche Behandlungsfolgen

> Trockenheit oder Rotung der
bestrahlten Haut.

> Schluckbeschwerden,
falls auch die Speiserdhre
bestrahlt wird.

> Ubelkeit, Durchflle oder
Bauchkrampfe.

Mehr uber ...

... Bestrahlungen und was
Sie gegen unerwiinschte
Wirkungen tun konnen,
erfahren Sie in der Broschiire
«Die Strahlentherapie» (siehe
S. 40).

In der Regel sind Nebenwirkungen
dank neuer Technologie heute
seltener und weniger ausgepragt
als friiher. Sie sind jedoch abhan-
gig von der Strahlen-Gesamt-
dosis und dem bestrahlten Kor-
perbereich.

Besprechen Sie entsprechende
Beschwerden unverziiglich mit Ih-
rem Radio-Onkologen oder jemand
anderem vom Bestrahlungsteam.

Beachten Sie auch die Hinweise
auf Seite 21f.

Medikamentose
Therapien

® Beachten Sie auch die allge-
meinen Hinweise ab Seite 19.

® Niheres zu den Krankheits-
stadien finden Sie ab Seite 14.

® Welche Methoden wann zum
Zug kommen, wird ab Seite 35
beschrieben.

Chemotherapie (Zytostatika)

Das ist eine Behandlung mit zell-
schadigenden oder wachstums-
hemmenden Medikamenten, soge-
nannten Zytostatika (von griech.
zyto = Zelle, statikés = zum Still-
stand bringen).

Im Gegensatz zur Strahlenthera-
pie, die gezielt auf den Tumor ge-
richtet wird und lokal wirkt, ge-
langen Medikamente uber die
Blutgefasse in den ganzen Korper.

Wirkungsweise

Zytostatika verhindern, dass sich
die rasch wachsenden Krebszellen
teilen und somit vermehren. Dabei
werden auch schnell wachsende
gesunde Zellen geschadigt, z.B.
Zellen des blutbildenden Systems
(Knochenmark), Haarfollikelzellen,
Schleimhautzellen (Mund, Magen,
Darm), Samen- und Eizellen.

Diese ungewollte Schadigung ge-
sunder Zellen ist die Hauptursache
verschiedener Nebenwirkungen
einer Chemotherapie. Wahrend
die Krebszellen absterben, kon-
nen sich gesunde Zellen allerdings
meist wieder erholen, sodass die
unerwiinschten Wirkungen nach
der Behandlung zurlickgehen.

Je nach Krebskrankheit werden
andere Zytostatika eingesetzt; es
gibt Uber hundert verschiedene.
Bei Magenkrebs werden haufig
mehrere miteinander kombiniert.

Magenkrebs
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Verabreichung

Die Behandlung erfolgt in der Re-
gel ambulant, d.h. Sie werden
nicht hospitalisiert.

Zytostatika werden meistens als
Infusion verabreicht. In gewissen
Fallen ist auch eine orale Einnah-
me moglich (Tabletten). Letztere
kénnen zuhause eingenommen
werden und verursachen eher
weniger Nebenwirkungen.

Die Therapie wird in vier bis sechs
Zyklen aufgeteilt mit jeweils einer
Pause zwischen den einzelnen Zy-
klen. Dies ermoglicht den gesun-
den Zellen, sich wieder zu regene-
rieren.

Eine Chemotherapie kann in ge-
wissen Fallen vor der Operation
(neoadjuvant) eingesetzt werden,
um den Tumor vorgangig zu ver-
kleinern.

Nach einer Operation (adjuvant)
kann eine Chemotherapie mit einer
Radiotherapie kombiniert werden.
Eine kombinierte Therapie erfor-
dert meistens einen Spitalaufent-
halt.

Bei Magenkrebs kann eine alleinige
Chemotherapie eingesetzt wer-
den, wenn sich bereits Metasta-
sen gebildet haben, mit dem Ziel,
Beschwerden zu lindern (palliativ).
Auch eine Kombination mit einer
Antikorpertherapie ist moglich.

Magenkrebs

Maogliche unerwilinschte

Wirkungen

> Veranderungen des Blut-
bildes, was das Infektions-
oder Blutungsrisiko erhoht
oder zu allgemeiner Erschop-
fung (Fatigue) fihrt;

> Ubelkeit und Erbrechen,
Durchfall;

> Kribbeln in den Fingern und
Zehen;

> Storungen der Herztatigkeit;

> Trockene Schleimhaut,
Schleimhautentziindungen
(Mund, Darm, Genitalien);

> Sinnesstérungen (Augen,
Gehor);

> Hand-Fuss-Syndrom: schmerz-
hafte Rotung oder Schwellung
der Haut an den Handinnen-
flachen und Fusssohlen, Emp-
findungsstérungen der Haut;

> Haarausfall.

Welche dieser Nebenwirkungen
im Einzelfall auftreten, wann und
in welcher Starke, hangt vom Me-
dikamententyp bzw. von der Medi-
kamentenkombination ab. Ihr On-
kologe und Ihre Pflegefachperson
werden Sie entsprechend infor-
mieren und beraten.

Beachten Sie auch die Hinweise
auf Seite 21f.

Antikorpertherapie

Jede Zelle, auch die Krebszelle,
braucht far ihr Wachstum und ihre
Funktion bestimmte Stoffe. Wird
dieser Mechanismus gestort, kann
sich die Zelle nicht mehr teilen und
stirbt ab.

An der Oberflache der Zellen fin-
den sich spezifische Bindungsstel-
len, sogenannte Rezeptoren, die je
ganz bestimmte (Wachstums-)Si-
gnale empfangen kénnen. Rezep-
tor und Signal passen zueinander
wie ein Schlissel in ein Schloss.

Antikorpertherapien beruhen auf
Substanzen, die einen solchen spe-
zifischen, fur das Wachstum einer
bestimmten Krebszelle wesent-
lichen Rezeptor blockieren und
damit der Zelle eine ihrer Lebens-
grundlagen entziehen konnen.
Im Falle von Magenkrebs han-
delt es sich um den sogenannten
HER2-Rezeptor (siehe S. 14).

Der bei Magenkrebs einsetzbare
Antikorper heisst Trastuzumab
(Handelsname Herceptin® und
wird im Labor gentechnisch her-
gestellt.

Die Antikorpertherapie wird mit
einer Chemotherapie kombiniert.
Sie kommt nur in Frage, wenn die
entsprechenden Rezeptoren uber-
massig vorhanden sind.

Antikorpertherapien werden auch
als zielgerichtete Therapien (engl.
targeted therapies) bezeichnet,
weil sie nur Zellen angreifen, die
den Rezeptor aufweisen, nicht
aber andere Zellen.

Maogliche unerwilinschte

Wirkungen

> grippeartige Symptome
(Fieber, Schittelfrost u. A.)

> Storungen der Herztatigkeit

Atembeschwerden

> Hautreaktionen (Akne),
briichige Nagel

> Gelenkschmerzen

\%

Welche dieser Nebenwirkungen
im Einzelfall auftreten, wann und
in welcher Starke, hangt vom Me-
dikamententyp bzw. von der Medi-
kamentenkombination ab. lhr On-
kologe und lhre Pflegefachperson
werden Sie entsprechend infor-
mieren und beraten.

Beachten Sie auch die Hinweise
auf Seite 21f.

Mehr uber ...

... Therapien mit Tumormedi-
kamenten und was Sie gegen
unerwiunschte Wirkungen tun
konnen, erfahren Sie in der
Broschiire «Medikamentdse
Tumortherapien» (siehe S. 40).
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Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Men-
schen greifen neben der schul-
medizinischen Therapie auch zu
Methoden der Komplementar-
medizin. Komplementar bedeu-
tet erganzend — diese Methoden
werden also erganzend zur schul-
medizinischen Krebstherapie ein-
gesetzt.

Manche dieser Verfahren kénnen
helfen, das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat zu verbessern. Ge-
gen den Tumor selbst sind sie in
der Regel wirkungslos.

Einige Methoden werden manch-
mal auch alternativ, das heisst
anstelle der schulmedizinischen
Krebstherapie angewandt. Davon
rat die Krebsliga ab. In der Bro-
schire «Alternativ? Komplemen-
tar?» (siehe S. 40) erfahren Sie
mehr dartber.
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Sprechen Sie mit lhrem Arzt, |h-
rer Arztin und dem Behandlungs-
team, wenn Sie ein komplemen-
tarmedizinisches Verfahren in
Anspruch nehmen mochten oder
bereits anwenden. Im personli-
chen Gesprach lasst sich eher he-
rausfinden, ob und welche kom-
plementare Massnahme fur Sie
hilfreich sein kann, ohne dass sie
die Wirkung der arztlich empfohle-
nen Krebstherapie gefahrdet.

Nehmen Sie keine komplementar-
medizinischen Praparate ein, ohne
Ihre Arztin vorher dariber zu in-
formieren. Auch bei scheinbar
harmlosen Produkten kann es vor-
kommen, dass sich diese mit |h-
rer Krebstherapie nicht vertragen,
d. h. konktraindiziert sind.

Die Therapie von Magenkrebs

Therapie in frithen
Krankheitsstadien

® Beachten Sie auch die allge-
meinen Hinweise ab Seite 19.

® Naheres zu den Krankheits-
stadien finden Sie ab Seite 14.

® Dije einzelnen Therapiemetho-
den werden ab Seite 28 genauer
beschrieben.

Stadium |

Die teilweise oder vollstandige Ent-
fernung des Magens einschliess-
lich gewisser benachbarter Lymph-
knoten ist die Therapie erster Wahl.

Hat der Tumor auch Lymphkno-
ten befallen (N1) oder ist er weiter
in die Magenwand vorgedrungen
(T2), kann nach der Operation eine
kombinierte Chemo-/Radiothera-
pie erfolgen.

Stadium Il und Il

In der Regel wird der Magen voll-
standig entfernt einschliesslich
der benachbarten Lymphknoten.
In gewissen Situationen ist aber
eine Teilresektion maoglich. Der
Entscheid wird abhangig von der
Tumorausdehnung (bis T3), der
Tumorlage, dem Tumortyp und
der Anzahl befallener, regionarer
Lymphknoten getroffen.

Unter Umstanden wird lhnen
schon vor der Operation (neoad-
juvant) eine Chemotherapie emp-
fohlen, um den Tumor zu verklei-
nern.

Nach der Operation wird, abhan-
gig vom allgemeinen Gesund-
heitszustand des Patienten, der Pa-
tientin, eine kombinierte Chemo-/
Radiotherapie, allenfalls eine allei-
nige Chemotherapie empfohlen,
je nach Tumorstadium.

Therapie in fortgeschrit-
tenem (metastasiertem)
Stadium

® Beachten Sie auch die allge-
meinen Hinweise ab Seite 19.

® Naheres zu den Krankheits-
stadien finden Sie ab Seite 14.

® Dije einzelnen Therapiemetho-
den werden ab Seite 28 genauer
beschrieben.

Stadium IV

Ist der Tumor bereits in Nachbar-
organe eingewachsen (T4) und/
oder sind Fernmetastasen vor-
handen (M1), ist die vollstandige
operative Entfernung des Tumors
nicht mehr moglich.

Magenkrebs
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Mit palliativen Massnahmen wird

versucht, das Fortschreiten der

Krankheit zu verlangsamen und

die Lebensqualitat zu verbessern:

> Mit gezielten chirurgischen
Eingriffen lassen sich bei-
spielsweise ein Verschluss
des Magenausgangs beheben,
eine Magenblutung stoppen
oder der Tumor verkleinern.

> Bei einer Verengung des
Mageneingangs kann durch
den Mund mit einem diinnen,
beweglichen Schlauch (Endo-
skop) ein Rohrchen (Stent)
eingesetzt werden.

> Mit einer Chemotherapie
lassen sich Tumorherde und
Metastasen verkleinern.

> Allenfalls kann die Chemo-
therapie mit einer Antikorper-
therapie kombiniert werden.

> Mit einer Radiotherapie kon-
nen Beschwerden wie eine
Magenblutung oder Schmer-
zen behandelt oder der Tumor
verkleinert werden.

Magenkrebs

Schmerztherapie

Bei Magenkrebs kénnen — vor al-
lem in metastasiertemn Tumorsta-
dium - Schmerzen auftreten.
Schmerzen schwéachen und zer-
miurben einen Menschen unnotig
und sind krafteraubend.

Es ist wichtig, dass Sie lhre
Schmerzen nicht einfach still-
schweigend hinnehmen, sondern
mit Ihrem Arzt, lhrer Arztin darii-
ber sprechen.

Schmerzen bei Krebs kdnnen im-
mer gelindert und in vielen Fal-
len ganz behoben werden, sei es
durch Medikamente, sei es durch
andere Massnahmen wie eine Be-
strahlung oder Operation.

In der Broschtire «Leben mit Krebs,
ohne Schmerz» (siehe S. 40) fin-
den Sie viele hilfreiche Hinweise
im Umgang damit.

Nachsorge und
Rehabilitation

Nach abgeschlossener Therapie
werden lhnen regelmassige Kon-
trolluntersuchungen empfohlen.
Diese Nachsorge dient unter an-
derem dazu, Begleit- und Folge-
beschwerden der Krankheit oder
Therapie zu erfassen und zu lin-
dern.

Das betrifft nicht nur korperliche
Beschwerden, wie etwa Kompli-
kationen mit der Ernahrung (siehe
S. 23). Auch Schwierigkeiten psy-
chischer, beruflicher oder sozialer
Natur sind belastend.

Bei Bedarf kénnen Sie eine psy-
choonkologische oder psychoso-
ziale Beratung in Anspruch neh-
men (siehe Anhang). Das erleich-
tert eine moglichst gute Rehabi-
litation (Wiedereingliederung ins
gewohnte Leben).

Bei den Nachsorgeuntersuchun-
gen geht es auch darum, ein Wie-
derauftreten des Tumors (Rezidiv),
einen Zweittumor oder Metasta-
sen friihzeitig zu erkennen und zu
behandeln.

Wie oft Kontrolluntersuchungen
notwendig sind, hangt vom Sta-
dium der Erkrankung, den Thera-
pien und lhrem Gesundheitszu-
stand ab.

Zogern Sie nicht, arztliche Hilfe
in Anspruch zu nehmen, wenn
Symptome und Beschwerden auf-
treten, ungeachtet dessen, ob ein
Kontrolltermin fallig ist oder nicht.
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Leben mit Krebs

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser als dies friiher moglich ge-
wesen ware. Die Behandlung ist
allerdings oft langwierig und be-
schwerlich. Gewisse Menschen
kénnen parallel zur Therapie ihren
gewohnten Alltag bewaltigen, an-
deren ist das nicht moglich.

Auf sich horen

Nehmen Sie sich Zeit flr die Ge-
staltung der veranderten Lebens-
situation. Versuchen Sie heraus-
zufinden, was am ehesten zu |h-
rer Lebensqualitat beitragt. Eine
einfache Selbstbefragung kann
manchmal der erste Schritt zu
mehr Klarheit sein:

Was ist mir jetzt wichtig?
Was brauche ich?

Wie konnte ich es erreichen?
Wer kdnnte mir dabei helfen?

vV V V V

Nach Abschluss der Therapien
fallt die Rickkehr ins Alltagsle-
ben manchmal schwer. Daher ist
es wichtig, auf die eigenen Bedurf-
nisse zu horen. Beachten Sie auch
den Anhang und die weiteren Hin-
weise in dieser Broschire.

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen un-
terschiedlich mit Lebensfragen
umgehen, wird auch eine Krank-
heit von Mensch zu Mensch ver-
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schieden verarbeitet. Die Band-
breite reicht von «das wird schon
gehen» Uber «wenn das nur gut
geht» bis hin zu «das geht sicher
schief» oder «ich muss sterben».

Angstgeflihle sind eng mit jeder
Krebserkrankung verkntpft, un-
abhangig davon, wie gut die Hei-
lungschancen sind. Manche Men-
schen maogen nicht Uber ihre
Angste und Sorgen reden oder
wagen es nicht. Anderen ist es
wichtig, sich jemandem anzu-
vertrauen. Dritte sind enttauscht,
wenn ihr Umfeld nicht reagiert.
Es gibt kaum allgemeingiiltige Re-
zepte. Was einer Person weiter-
hilft, muss flr eine andere nicht
unbedingt das Richtige sein

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Zogern Sie nicht, fachliche Hilfe
zu beanspruchen. Besprechen Sie
sich mit lhrem Arzt, lhrer Arztin
oder mit jemand anderem aus |h-
rem Behandlungsteam. Auf diese
Weise konnen Ihnen Massnahmen
empfohlen und verordnet werden,
die von der Krankenkasse gedeckt
sind.

Fir psychosoziale Anliegen und
Fragen rund um Rehabilitations-
angebote kdnnen Sie sich auch an
lhre kantonale Krebsliga oder den
Sozialdienst im Spital wenden.

Anhang

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

Es wird Sie gerne beraten, was Sie gegen
krankheits- und behandlungsbedingte
Beschwerden tun kénnen. Uberlegen Sie
sich allenfalls auch, welche zuséatzlichen
Massnahmen |hr Wohlbefinden starken
und zu lhrer Rehabilitation beitragen
konnten.

Fragen Sie bei Bedarf auch nach einer
Erndhrungsberatung oder nach einer
Beratung durch eine Psychoonkologin,
einen Psychoonkologen. Das ist eine
Fachperson flr Fragen rund um seelische
Probleme im Zusammenhang mit einer
Krebskrankheit.

lhre kantonale Krebsliga

Sie berat, begleitet und unterstitzt Sie
auf vielfaltige Weise. Dazu gehoéren per-
sonliche Gesprache, das Klaren von
Versicherungsfragen, Kursangebote und
das Vermitteln von Fachpersonen, zum
Beispiel fur Erndhrungsberatung, kom-
plementare Therapien etc.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort lhnen eine Fach-
person zu. Sie geht auf Ihre Fragen im
Zusammenhang mit der Krebskrankheit
und -therapie ein und informiert Sie tGiber
mogliche weitere Massnahmen. Anruf
und Auskunft sind kostenlos.

Wegweiser

Der «Wegweiser» der Krebsliga ist ein
umfassendes Internet-Verzeichnis von psy-
chosozialen Angeboten in der Schweiz:
www.krebsliga.ch/wegweiser. Interes-
sierte finden darin Kurse, Beratungsange-
bote etc., die geeignet sind, die Lebens-

qualitat zu erhalten oder zu férdern und
den Alltag mit Krebs zu erleichtern.

Andere Betroffene

Internetforen

Sie kdnnen |hre Anliegen auch in einem
Internetforum diskutieren, zum Beispiel
unter www.krebsforum.ch — einem An-
gebot des Krebstelefons - oder unter
www.forum.krebs-kompass.de.

Es kann Mut machen zu erfahren, wie
andere als Betroffene oder Angehérige
mitbesonderen Situationenumgegangen
sind. Vieles, was einem anderen Men-
schen geholfen oder geschadet hat,
braucht jedoch auf Sie nicht zuzutreffen.

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betrof-
fene ihre Erfahrungen aus und informie-
ren sich gegenseitig. Im Gesprach mit
Menschen, die Ahnliches durchgemacht
haben, fallt dies oft leichter.

Ernahrungsberatung

In vielen Spitalern steht Ihnen eine
Ernahrungsberatung zur Verfliigung. Aus-
serhalb von Spitélern gibt es freiberuflich
tatige Ernahrungsberaterinnen. Diese
arbeiten meistens mit Arzten zusammen
und sind einem Verband angeschlossen:

SVDE/ASDD Schweizerischer Verband
dipl. Ernahrungsberaterinnen HF/FH
Postgasse 17, Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 31388 70
service@svde-asdd.ch
www.svde-asdd.ch

Auf der Webseite des SVDE kénnen Sie
unter «Suchen Sie eine/n Erndhrungsbe-
rater/in» nach Adressen suchen.
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Broschiiren

der Krebsliga

> Medikamentose Tumortherapien
Chemotherapien, Antihormon-

therapien, Immuntherapien

> Die Strahlentherapie
Radiotherapie

> Leben mit Krebs, ohne Schmerz

> Rundum miide
Ursachen erkennen, Losungen finden

> Ernahrungsprobleme bei Krebs
> Weibliche Sexualitat bei Krebs
> Mannliche Sexualitat bei Krebs
> Das Lymphodem bei Krebs

> Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Koérper wieder vertrauen

> Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert
Tipps und Ideen fir Haut und Haare

> Alternativ? Komplementar?
Informationen (iber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden
bei Krebs

> Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fliir Angehorige und Freunde

> Mit Kindern Gber Krebs reden
Wenn Eltern krank werden

Magenkrebs

> Krebs - was leisten Sozial-
versicherungen?

> Neuland entdecken — Seminare
der Krebsliga zur Rehabilitation
Kursprogramm

> Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Familien mit
vielen Krebserkrankungen

> Krebs: von den Genen zum Menschen
CD-ROM (iber die Entstehung und
Behandlung von Krebskrankheiten
(Fr. 25.— plus Porto und Verpackung)

> Krebs — Wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet

> Patientenverfiigung nach
der Diagnose Krebs
Wegleitung und Formular (Fr. 18.-);
oder kostenloser Download auf
www.krebsliga.ch/patienten-
verfuegung

Bestellmaglichkeiten

> Krebsliga lhres Kantons
Telefon 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/broschueren

vV V. Vv

Auf www.krebsliga.ch/broschueren finden
Sie alle bei der Krebsliga erhéltlichen Bro-
schiren. Die meisten Publikationen sind
kostenlos und stehen auch als Download
zur Verfligung. Sie werden lhnen von der
Krebsliga Schweiz und Ihrer kantonalen
Krebsliga offeriert. Das ist nur moglich
dank unseren Spenderinnen und Spen-
dern.

Broschiiren
anderer Anbieter

Ernahrungsrichtlinien nach Magenope-
ration (Gastrektomie), Hrsg. Gesund-
heitsverbund BHB-Kliniken Singen, 2010,
online verfliigbar: www.hbh-kliniken.de —
Flr Patienten — Informationsmaterial —
Diatberatung: Ernahrung nach Magen-OP.
«Komplementéare Verfahren», Broschiire
des Tumorzentrums Freiburg i.Br., 2007,
online verfligbar: www.tumorzentrum-
freiburg.de — Patienten-Info — Brosch-
ren flr Patienten.

«Krebsbehandlung im Rahmen einer kli-
nischen Studie», 2009, Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fur Klinische Krebs-
forschung SAKK, Telefon 031389 9191,
sakkcc@sakk.ch, online verfligbar: http://
sakk.ch/de/news/year/2009: scrollen bis
23.1.2009.

«Magenkrebs», 2009, und «Ernahrung bei
Krebs», 2009, Ratgeber der Deutschen
Krebshilfe, online verfligbar: www.krebs-
hilfe.de/material-fuer-betroffene.html.

Literatur

«Essen und Trinken nach Magenentfer-
nung», eine Anleitung zur Selbsthilfe, Her-
man Mestrom, Verlag Ars bonae curae,
2003, ca. Fr. 30.—.

Internet

Deutsch

www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsinformationsdienst.de
Informationsdienst der Deutschen Krebs-
gesellschaft.

www.krebs-kompass.de

Recherchiert und verknlipft Informatio-
nen aus verschiedenen Quellen.
www.krebsliga.ch

Informationen, Broschiren und Links der
Krebsliga Schweiz.
www.krebsliga.ch/wegweiser
Online-Verzeichnis von psychosozialen
Angeboten, Kursen und Dienstleistungen.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Forderung der Selbstbe-
stimmung im Krankheitsfall.
www.med.tu.muenchen.de — Gesund-
heitsversogung — Kliniken & Abteilungen
— Ernahrungsmedizin — fir Patienten
— Ernahrungstherapie nach Magenope-
ration.

Eine Information der Technischen Univer-
sitat Miinchen.

Englisch
www.cancer.gov/cancertopics/types/
stomach

National Cancer Institute USA.
www.macmillan.org.uk/cancerinforma-
tion — cancer information — cancer
types — stomach cancer.

A non-profit cancer information service.

Quellen

Die in dieser Broschiire erwahnten Publi-
kationen und Internetseiten dienen der
Krebsliga u.a. auch als Quellen. Sie ent-
sprechen im Wesentlichen den Qualitats-
kriterien der Health On the Net Founda-
tion, dem sogenannten HonCode (siehe
www.hon.ch/HONcode/German).
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Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in Ihrer Region
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Krebsliga Aargau
Milchgasse 41, 5000 Aarau
Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Mittlere Strasse 35, 4056 Basel
Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch

www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55, Postfach 184
3000 Bern 7

Tel. 03131324 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Magenkrebs

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
Route de Beaumont 2
case postale 75

1709 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 425 54 01
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

17, boulevard des Philosophes
1205 Genéve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Glarus
Kantonsspital, 8750 Glarus
Tel. 055 646 32 47

Fax 055 646 43 00
krebsliga-gl@bluewin.ch
www.krebsliga-glarus.ch
PK 87-2462-9

Krebsliga Graubiinden
Alexanderstrasse 38, 7000 Chur
Tel. 081 252 50 90

Fax 081 253 76 08
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer
Rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3
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Ligue neuchateloise
contre le cancer
Faubourg du Lac 17
case postale

2001 Neuchatel

tél. 03272123 25
Incc@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
b.hofmann@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10

Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

PK 45-1044-7

Krebsliga

St. Gallen-Appenzell
Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071242 70 30
beratung@krebsliga-sg.ch
www.krebsliga-sg.ch

PK 90-15390-1

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20

Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6
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Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

Rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74

fax 027 322 99 75
info@lvce.ch
www.lvee.ch
Beratungsbtiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 922 93 21

Mobile 079 644 80 18

Fax 027 970 33 34
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Ligue vaudoise contre le cancer
Place Pépinet 1, 1003 Lausanne
tél. 021623 11 11

fax 021623 11 10

info@lvc.ch

www.lvc.ch

CP 10-22260-0

Krebsliga Zentralschweiz
Hirschmattstrasse 29, 6003 Luzern
Tel. 041 210 25 50

Fax 041210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14, 6300 Zug
Tel. 041720 20 45

Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch

PK 80-56342-6

Krebsliga Ziirich
Moussonstrasse 2, 8044 Ziirich
Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsliga-zh.ch
www.krebsliga-zh.ch

PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein

Im Malarsch 4, FL-9494 Schaan
Tel. 00423 233 18 45

Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Krebstelefon

Tel. 0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10.00-18.00 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Wegweiser
www.krebsliga.ch/
wegweiser, ein Internet-
verzeichnis der Krebsliga
zu psychosozialen Ange-
boten (Kurse, Beratungen
etc.) in der Schweiz

Rauchstopp-Linie
Tel. 0848 000 181

max. 8 Rappen pro
Minute (Festnetz)
Montag bis Freitag
11.00-19.00 Uhr

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

lhre Spende freut uns.
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Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




