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Liebe Patientin
Lieber Patient
Liebe Angehorige

Bei Ihnen oder einem Threr Angehoérigen wurde eine
Krebserkrankung des Darms oder der Bauchspeichel-
driise festgestellt. Von einem Tag auf den anderen ist
nichts mehr wie frither. Unser Team aus Fachérzten,
Pflegefachleuten und weiteren Fachspezialisten wird
Sie in dieser schwierigen Phase unterstiitzen. Von der
Diagnose tiber die Therapie bis zur Nachsorge steht Ih-
nen ein kompetentes und einfithlsames Team zur Seite.
Wir behandeln unsere Patienten ganzheitlich. Sie und
Ihre Angehorigen beziehen wir aktiv in die Therapie
und in wichtige Entscheidungen ein. Es ist uns wichtig,
dass Sie Ihre Fragen, Unsicherheiten und personlichen
Bediirfnisse jederzeit einbringen kénnen.

Ihr Behandlungsteam
ist fiir Sie da - fachlich und menschlich.

{ '
rof. Df-. med. Stefan Breitenstein
Leiter Bauchtumorzentrum
CMO

Zentrum fiir

Speiserohrentumoren:
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Zahlen und Fakten zum Bauchtumorzentrum

Darmspiegelungen Anteil Studienpatienten/-innen ienten/-innen

Fallvorstellungen am psychoonkologische Operationen bei
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr



Hintergrund

Krebs im Darm oder
in der Bauchspeicheldruse

Der Darm und die Bauchspeicheldriise gehdren zu den Verdauungsorganen.

Erklarungen zu den
blau gedruckten und
kursiv gesetzten
Fachbegriffen finden
Sie auf Seite 18/19
im Glossar.
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Dieses Symbol
verweist auf
Informationen in
anderen Broschiiren.
Die Broschiiren
erhalten Sie vom
Behandlungsteam.

Sowohl der Darm als auch die Bauchspeichel-
driise (Pankreas) zdhlen zu den Verdauungs-
organen und spielen bei der Verdauung und
der Nahrstoffaufnahme eine zentrale Rolle.
Damit Nahrung vom Korper als «Treibstoff»
verwendet werden kann, muss sie in kleine,
fur die Zellen aufnehmbare Bestandteile auf-
gespalten werden. Vom Mund gelangt die Nah-
rung liber die Speiserdhre in den Magen und
anschliessend in den drei bis finf Meter langen
Diinndarm. Dort wird sie durch Verdauungs-
enzyme in kleinste Teile zerlegt. Diese Verdau-
ungsenzyme sind Teil des Bauchspeichels, der

Diese Broschiire ist
eine Erganzung zum
«Fokus Tumorzentrumy»

Im «Fokus Tumorzentrum»
finden Sie allgemeine
Informationen zum Thema
Krebserkrankungen.

Falls Sie die Broschure
«Fokus Tumorzentrum» noch
nicht erhalten haben, fragen Sie
bitte beim Behandlungsteam
nach oder schauen Sie im
Internet:
www.ksw.ch/tumorzentrum

von der Bauchspeicheldriise gebildet und in
den Diinndarm abgegeben wird. Die Nahrstof-
fe sind dann so weit zerlegt, dass sie von der
Darmwand aufgenommen und jeder Zelle im
Korper zugefiithrt werden konnen. Der tibrige
Nahrungsbrei wird in den néchsten Darmab-
schnitt, der Dickdarm (Kolon) befordert. In
diesem ca. 1,5 Meter langen Darmabschnitt
wird dem Nahrungsbrei Wasser entzogen,
wodurch er eingedickt wird. Zurtick bleiben
die unverdaulichen Reste der Nahrung, die
durch Darmbewegungen in den ca. 15 Zenti-
meter langen End- oder Mastdarm (Rektum)
gelangen und sich dort als Stuhl ansammeln.
Der Abgang des Stuhls erfolgt tiber den Anus
(After) und wird durch einen Schliessmuskel
reguliert.

Die Entwicklung von gutartigen

Wucherungen zu bosartigen Tumoren

kann bis zu zehn Jahre dauern.

Neben dem Bauchspeichel produziert die
Bauchspeicheldriise Hormone, die eine wich-
tige Rolle in der Regulation des Stoffwechsels
spielen. Beispiele hierfiir sind die Hormone
Insulin und Glucagon, die den Zuckerstoff-
wechsel regulieren.

Ist die Bauchspeicheldriise von Krebs be-
troffen, spricht man in der Fachsprache von
einem Pankreaskarzinom, in der Umgangsspra-
che von Bauchspeicheldriisenkrebs. Krebs im
Darm tritt in der Regel im Dickdarm (Kolonkar-
zinom) oder im Enddarm (Rektumkarzinom)
auf. Krebs im Dlinndarm ist sehr selten.



Speiserdhre

Magen

Dunndarm

Zwolffingerdarm

Dickdarm (Kolon)

End- oder Mastdarm (Rektum)
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Leber
Bauchspeicheldruse (Pankreas)
c Gallenblase
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Anatomie des Verdauungssystems: Das Verdauungssystem umfasst alle Organe, die am
Verdauungsvorgang beteiligt sind, dazu gehéren auch Drisen, die Verdauungssafte liefern.

Wie entsteht Darmkrebs?

Die Schleimhautzellen des Dickdarms und
des Enddarms erneuern sich laufend. Inner-
halb von vier bis acht Tagen werden hunderte
Millionen von Zellen ersetzt. Da diese Zell-
erneuerung storanfillig ist, kann es zu einer
Uberproduktion von Zellen und zur Bildung
von sogenannten Polypen kommen. Polypen
sind kleine gutartige (benigne) Wucherungen
der Schleimhaut, die langsam und kontinuier-
lich weiterwachsen konnen. Mit der Zeit kann
sich aus einem gutartigen Polypen ein bosarti-
ger (maligner) Tumor entwickeln, der nach und
nach durch die verschiedenen Darmschichten
wichst. Die Entwicklung von gutartigen Wu-
cherungen zu bosartigen Tumoren kann bis zu
zehn Jahre dauern. Die bosartigen Tumorzel-
len konnen tiber die Blut- oder die Lymphbahn
in andere Organe gelangen und dort Ableger
(Metastasen) bilden. Am héufigsten sind die
Leber und die Lunge, seltener das Bauchfell,
die Knochen, das Gehirn oder andere Organe
von Metastasen betroffen.

Polypen sind gutartige Wucherungen der Schleimhaut,
die langsam und kontinuierlich weiterwachsen kénnen.
Mit der Zeit kann sich aus einem gutartigen Polypen ein
bosartiger Tumor entwickeln, der nach und nach durch die
verschiedenen Darmschichten wéchst.



Hintergrund

Wie entsteht Bauchspeicheldriisenkrebs?
Bauchspeicheldriisenkrebs entsteht durch
die unkontrollierte Vermehrung von Zellen
der Bauchspeicheldriise. In den meisten Fél-
len sind die Zellen betroffen, welche fiir die
Produktion der Verdauungsenzyme zustin-
dig sind. Nur in wenigen Fillen bildet sich
Bauchspeicheldriisenkrebs aus Zellen, die
Hormone fiur die Blutzuckerregulation pro-
duzieren. Auch beim Bauchspeicheldriisen-
krebs konnen die bosartigen Tumorzellen
Ableger (Metastasen) bilden. Am h#ufigsten in
der Leber, der Lunge und im Bauchfell.

Mogliche Hinweise auf eine
erbliche Ursache von
Dickdarm- oder Enddarmkrebs

« Der Patient ist vor dem 50. Lebensjahr an
Dickdarm- oder Enddarmkrebs erkrankt.

« Beim Patienten treten weitere Krebserkrankungen auf.

« Inder Familie des Patienten (Vater, Mutter, Kinder,
Geschwister) tritt Dickdarm- oder Enddarmkrebs
gehauft auf, eventuell in Verbindung mit anderen
Krebserkrankungen.

@ Was ist der Unterschied zwischen
einem gutartigen und einem
bosartigen Tumor?

Was versteht man unter Primartumor?
Was ist eine Metastase?

Dariiber informiert «Fokus Tumor-
zentrum» auf den Seiten 4 und 5.

Die Broschiire erhalten Sie vom
Behandlungsteam.

Ist Krebs vererbbar?

Krebs entsteht durch Fehler im Erbgut. Das
Erbgut befindet sich in den Zellen unseres
Korpers und enthilt Tausende von Genen.
Stellen Sie sich das Erbgut wie einen Bauplan
fur Thren Korper vor, in dem genau festgelegt
ist, welche Funktionen die verschiedenen Zel-
len iibernehmen, wie oft sie sich teilen und
wann sie durch neue Zellen ersetzt werden
sollen. Fehler im Erbgut kdnnen dazu fiihren,
dass Zellen sich nicht mehr an den Bauplan
halten und sich unkontrolliert vermehren, wo-
durch Krebs entstehen kann. Solche Fehler -
sogenannte Genveridnderungen - konnen durch
Aussere Faktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum
oder UV-Strahlung, aber auch durch Zufall ent-
stehen.

Esist auch moglich, dass Genveridnderungen
vererbt werden. Bei Dickdarm- und Enddarm-
krebs sind rund 5 bis 10% der Erkrankungen
nachweislich familidr bedingt. Dies bedeutet,
dass der Patient eine Genverdnderung geerbt
hat, welche die Entstehung von Dickdarm- und



Genetische Beratung

Das KSW bietet eine genetische Sprechstunde an.
In einem Gentest wird das Erbgut anhand von ei-
ner Blutprobe auf Genveranderungen untersucht.
Das Ergebnis eines solchen Tests kann sowohl
entlasten als auch belasten. Die Fachpersonen der
genetischen Beratung erklaren, was die méglichen
Testergebnisse fur die Betroffenen und die Ange-
horigen bedeuten.

Mehr Informationen:
E E www.ksw.ch/anmeldung-genetische-
e r sprechstunde
genetischeberatung@ksw.ch
(Die Anmeldung erfolgt Gber den
behandelnden Arzt.)

Enddarmkrebs sowie weiteren Krebsarten
begiinstigt. Nicht jeder Triger einer Gen-
verdnderung entwickelt im Laufe des Lebens
Krebs. Das Risiko, an Krebs zu erkranken, ist
jedoch erhoht.

Liegen bei einem Patienten Hinweise auf
eine erblich bedingte Krebserkrankung vor,
empfehlen wir eine genetische Beratung. Dabei
werden die Familiengeschichte und die Krank-
heitsgeschichte des Patienten besprochen.
Basierend darauf wird sorgféltig abgewogen,
ob die Durchfithrung eines Gentests sinn-
voll ist. Bei einem Gentest wird anhand einer
Blutprobe das Erbgut auf Genverinderungen
untersucht. Die flir die genetische Beratung
zustidndigen Fachpersonen erkliren, was die
moglichen Testergebnisse fiir den Patienten
wie auch flir seine Angehorigen bedeuten. Die
Betroffenen entscheiden danach selber, ob sie
einen Gentest durchfiihren lassen mochten.

Eine Koloskopie ist heute

nicht mehr belastend.

Liegt eine erbliche Form von Krebs vor, bedeu-
tet dies, dass der Patient ein tiberdurchschnitt-
lich hohes Risiko hat, an weiteren Tumoren
zu erkranken. In diesem Fall konnen durch
regelmissige Untersuchungen (sogenannte
Vorsorgeprogramme) weitere Tumorerkran-
kungen friihzeitig erkannt, sofort behandelt
und meist auch geheilt werden. Wichtig ist ein
solcher Gentest auch fiir die Angehérigen. Im
Falle eines unauffilligen Testresultats kann
bei ihnen auf zu intensive Vorsorgeuntersu-
chungen verzichtet werden. Ein Gentest wirkt
in dieser Situation also entlastend. Beim Nach-
weis einer Genverdnderung oder falls kein
Testresultat vorliegt, sind diese Vorsorgeunter-
suchungen hingegen sinnvoll.

Darmkrebs-Vorsorge

In der Schweiz erkranken jedes Jahr mehr
als 4000 Personen an Dickdarmkrebs, 1600
sterben daran. Bei einer Vorsorgeunter-
suchung kann Darmkrebs in einem frithen
Stadium entdeckt oder sogar verhindert wer-
den. Wenn Sie zwischen 50 und 69 Jahre alt
sind, tibernimmt die Krankenkasse die Kosten
fiir eine Vorsorgeuntersuchung, auch ohne
dass Sie Beschwerden haben.

Bei einer Vorsorgeuntersuchung kann

Darmkrebs in einem frithen Stadium

entdeckt oder sogar verhindert werden.

Fiir die Fritherkennung stehen zwei Methoden
zur Verfugung: die Darmspiegelung (Koloskopie)
und der «Blut-im-Stuhl-Test». Wenn Sympto-
me bestehen, Blut im Stuhl auftritt oder der
Stuhltest Blut nachweist, ist in jedem Fall eine
Darmspiegelung notwendig.

Eine Darmspiegelung ermoglicht uns die
genaue Betrachtung des Dickdarms und die
Untersuchung auf krankhafte Veranderungen.
Dabei konnen wir Vorstufen von Krebs (Polypen)
entdecken und gleich entfernen. Enthilt das
Polypengewebe bereits Krebszellen, kann eine
Operation notwendig sein. Je nach Art, Anzahl
und Groésse der entfernten Polypen ist eine
erneute Darmspiegelung nach 3 bis 5 Jahren
angezeigt.

Vielen Menschen bereitet nur schon der
Gedanke an diese Vorsorgeuntersuchung Un-
behagen. Aber die Koloskopie ist heute in kei-
ner Weise mehr belastend. Die vorbereitenden
Medikamente zur Darmreinigung sind heute
viel besser vertraglich. Vor der Untersuchung
erhalten Sie ein sofort wirksames Schlafmit-
tel. So bekommen Sie von der Untersuchung
gar nichts mit. Eine Darmspiegelung ist sicher,
und Komplikationen sind sehr selten.

Werden bei der Darm-
spiegelung Polypen
gefunden, werden sie
bei der Untersuchung
mit einer Drahtschlin-
ge entfernt.



Diagnostik und Staging

Untersuchungen
vor der Therapie

Fiir die Wahl der richtigen Therapie muss der Tumor genau eingeschdtzt werden.

Bevor wir eine Therapieentscheidung fillen,
miissen drei Fragen geklart werden:

1. Was miissen wir behandeln —
um welchen Tumor handelt es sich?

2. Wie viel miissen wir behandeln -
wie weit hat sich der Tumor bereits
ausgebreitet?

3. Wen behandeln wir -
auf welche Begleiterkrankungen miissen
wir Riicksicht nehmen?

Fir die Klarung der ersten Frage braucht es
eine Gewebeprobe: eine Biopsie. Bei Verdacht
auf Darmkrebs wird zur Entnahme der Ge-
webeprobe eine Darmspiegelung (Koloskopie)
vorgenommen. Dabei fihrt der Gastroentero-
loge (Spezialist fir Erkrankungen des Verdau-
ungstraktes) tiber den After ein Instrument in
den Darm ein, an dessen Ende sich eine Kame-
ra und eine Lichtquelle befinden (Endoskop).
Die Aufnahmen der Kamera werden auf einen
Bildschirm tibertragen. Der Gastroenterologe
kann nun die Darmschleimhaut auf verdach-
tige Gewebeverdnderungen untersuchen. Mit
feinen Spezialinstrumenten, die am Endoskop
angebracht sind, konnen Gewebeproben ent-
nommen werden.

Bei Verdacht auf Bauchspeicheldriisenkrebs
wird zur Entnahme der Gewebeprobe eine
Endosonographie durchgefiihrt. Wie bei der
Darmspiegelung fithrt der Gastroenterologe
ein Endoskop in den Korper ein. Im Gegensatz
zur Darmspiegelung wird das Endoskop aber
tiber den Mund eingefiihrt. Bei der Endosono-
graphie befindet sich am Ende des Endoskops
zusétzlich zur Kamera und zur Lichtquelle ein
Ultraschallkopf. Dadurch kann die Bauch-
speicheldriise aus unmittelbarer N#ahe mit
Ultraschall untersucht werden. Die Entnah-
me der Gewebeprobe erfolgt millimetergenau
mit einer Feinnadel.

Die Gewebeanalyse liefert Klarheit

dariiber, ob es sich um Krebs handelt,

und falls ja, um welche Krebsart.

Sowohl die Darmspiegelung als auch die
Endosonographie werden unter Schlafmit-
tel durchgefiihrt und erfolgen ambulant, das
heisst, es ist kein Spitalaufenthalt notwendig.
Nach Abschluss der Untersuchung werden
die Gewebeproben in spezialisierten Labors
untersucht. Die Gewebeanalyse liefert Klar-
heit dartiber, ob es sich um Krebs handelt, und
falls ja, um welche Krebsart.

@ Mit welchen Untersuchungen kliren
wirdie Fragen 2 und 3?
Informationen dazu finden Sie im
«Fokus Tumorzentrum» auf Seite 7.



Dank gut vertraglicher
Medikamente zur
Darmreinigung und
eines Schlafmittels ist
eine Darmspiegelung,
eine Magenspiegelung
oder auch eine Endo-
sonographie heute
nicht mehr belastend.
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Behandlung

Diaghose Darm- oder
Bauchspeicheldriisenkrebs
- was nun?

Im Bauchtumorzentrum werden Sie kompetent behandelt und
personlich begleitet.

Die moderne Tumorbehandlung zeichnet sich
durch das Zusammenspiel von Spezialisten aus
unterschiedlichen Fachgebieten aus. Die Fach-
leute treffen sich am Tumorboard des Bauch-
tumorzentrums Winterthur und stellen einen
individuell auf den Patienten zugeschnittenen
Therapieplan zusammen.

Wir wenden in der
Regel bei allen
Operationen das
ERAS-Behand-
lungskonzept an.
ERAS bedeutet
«verbesserte
Erholung nach
chirurgischen
Eingriffeny.

Bei Krebserkrankungen des Darms und der
Bauchspeicheldriise werden in der Regel
medikamentose Therapie, Operation und Strah-
lentherapie einzeln oder in Kombination ein-
gesetzt. Die Betreuung in unserem Zentrum
beinhaltet nicht nur die rein medizinische Ver-
sorgung, sondern auch eine umfassende Bera-
tung von Patienten und Angehorigen tiber die
medizinischen Fragestellungen hinaus. So sind
unter anderem Erndhrungstherapeuten, Phy-
siotherapeuten, Psychoonkologen, Seelsorger
und Sozialberater ein wichtiger Bestandteil
unseres Behandlungsteams. Zudem liegt
das Begegnungs- und Informationszentrum
Turmhaus nur wenige Schritte vom Haupt-
gebiude des Kantonsspitals Winterthur
entfernt. Es bietet viel Wertvolles unter ei-
nem Dach: Vortrige, Kulturveranstaltungen,
Kopftuchbinde- oder Malkurse, Sport- und
Entspannungsangebote wie Tai-Chi sowie
geselliges Beisammensein beim Brunch oder
beim Mittagsplausch.

@ Im «Fokus Tumorzentrum» auf den
Seiten 13 -15 und in der Broschiire
«Fachleute an Ihrer Seite» finden Sie
Informationen iiber die Angebote
der Erndhrungstherapie, der Physio-
therapie, der Psychoonkologie, der
Sozialberatung, der Seelsorge und
des Turmhauses. Die Broschiiren
erhalten Sie vom Behandlungsteam.



Operation

Patienten mit Darmkrebs werden normaler-
weise operiert. Auch Bauchspeicheldriisen-
tumoren entfernen wir wenn immer moglich
chirurgisch. In fortgeschrittenen Stadien von
Bauchspeicheldriisenkrebs ist eine Operation
allerdings oft nicht mehr durchfiithrbar. Wir
wenden in der Regel bei allen Operationen das
ERAS-Behandlungskonzept an. ERAS steht
fur «Enhanced Recovery After Surgery» und
bedeutet «verbesserte Erholung nach chirur-
gischen Eingriffen». Durch verschiedene Fak-
toren soll vor, wihrend und nach der Opera-
tion der Stress, der auf den Korper einwirkt,
reduziert werden. Dadurch wird das Risiko
fur Komplikationen gesenkt und die Erholung
nach der Operation beschleunigt. Sie erhalten
z.B., wenn es von Threm Ernihrungszustand
her notig ist, eine spezifische Trinknahrung
zur Stirkung des Immunsystems und zur
Nahrungsergéinzung. Zusammen mit einer
moglichst schonenden Operation, einer friih-
zeitigen Mobilisation aus dem Bett und einem
raschen Kostaufbau fiihrt dies meist zu einer
schnellen Erholung nach der Operation.

@ In den ERAS-Broschiiren finden
Sie nahere Informationen zum
ERAS-Konzept. Die Broschiiren
erhalten Sie vom Behandlungsteam.

Durch die Anwendung des ERAS-Behandlungskonzepts
wird das Risiko fur Komplikationen gesenkt
und die Erholung nach der Operation beschleunigt.

In der Schweiz erkranken rund
40% der Bevolkerung einmal
im Leben an Krebs.

Bauchspeicheldriisenkrebs
Neuerkrankungen pro Jahr:
1300 Frauen und Manner

Diinndarmkrebs
Neuerkrankungen pro Jahr:
230 Frauen und Ménner

Dickdarmkrebs
Neuerkrankungen pro Jahr:
4300 Frauen und Manner
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Moderne Operationstechniken ermoglichen
es, chirurgische Eingriffe tiber kleine Haut-
schnitte durchzufiihren (sogenannte Schliissel-
lochtechnik oder Laparoskopie). Uber einen
kleinen Schnitt (1 ecm) im Bereich des Bauch-
nabels wird in den Bauchraum ein Instrument
(Laparoskop) eingefiihrt, an dessen Ende sich
eine Lichtquelle und eine Kamera befinden.

Auf einem Bildschirm koénnen die Chirurgen
nun den Bauchraum sehen. Zusétzliche kleine
Einstiche (0,5-1,2 em) sind notwendig, um wei-
tere chirurgische Instrumente wie zum Bei-
spiel Fasszange und Schere in den Bauchraum
einzubringen. Mit Hilfe dieser Instrumente
wird die Operation vorgenommen. Bei dem
Eingriff wird der Bauchraum mit Gas gefiillt.

Dadurch hebt sich die Bauchdecke von den
Organen ab, und die Chirurgen haben genug
Platz und gute Sichtverhéltnisse, um die
Operation exakt durchfiihren zu konnen.

Vorteile einer
laparoskopischen
Operation:

Moderne Operationstechniken

ermoglichen es, chirurgische Eingriffe

tiber kleine Hautschnitte

* inder Regel weniger Blutverlust

« weniger Schmerzen nach der Operation

» besseres kosmetisches Ergebnis

* Die Darmtéatigkeit setzt meist rascher wieder ein.
+ Die meisten Patienten kénnen schneller nach

Hause entlassen werden.
* Meist konnen die Patienten den gewohnten Alltag

fraher wieder aufnehmen. Bei Operationen am Darm ist bei uns nur noch
in Ausnahmefillen ein lingerer Hautschnitt
notwendig. Dies kann zum Beispiel erforder-
lich sein, wenn ein Patient schon mehrfach
operiert wurde oder der Krebs sehr weit fort-
geschritten ist und der Tumor in Nachbar-
organe oder die Bauchdecke eingewachsen ist.
Dann wird die Operation «offen» durchgefiihrt
und der Tumor tiber einen Schnitt in der Mitte
des Bauches entfernt.

Geht es um Tumoren an der Bauchspei-
cheldriise, sind offene Operationen haufig. Der
Eingriff erfolgt dann iiber einen geschwunge-
nen Querschnitt im Oberbauch. In Bezug auf
die Entfernung des Tumors und die Aussicht
auf Heilung sind alle Techniken gleichwertig.

Laparoskopie

1 Laparoskop mit Kamera und Lichtquelle

2 Fasszange

3 Kleines Einschnittloch in der Bauchdecke
(Schlusselloch)

4 Mit Gas gefullter Bauchraum

5 Dickdarm (Kolon)

6 Bauchnabel

12



Mogliche Folgen einer Darmoperation
Wenn der Tumor sehr nahe am Darmausgang
liegt, kann es sein, dass bei der Operation mit
dem betroffenen Darmabschnitt der Schliess-
muskel entfernt werden muss. Dies hat zur
Folge, dass der Stuhl nicht mehr auf natiir-
lichem Weg ausgeschieden werden kann. In
solchen Fillen muss dauerhaft ein kiinstlicher
Darmausgang (Stoma, Anus praeter) angelegt
werden. Dieser befindet sich in der Bauch-
decke, und der Stuhl wird von einem Stoma-
beutel aufgefangen. Da das Stoma von der
Kleidung verdeckt wird und grosstenteils
nicht splirbar ist, sind Stomatréger in ihrem
Alltag in der Regel wenig eingeschréankt.
Manchmal schligt der Chirurg auch das
Anlegen eines temporiren Stomas vor, mit
dem Ziel, den operierten Darmabschnitt zu
schonen, damit die Naht in Ruhe abheilen
kann. In diesem Fall wird das Stoma vor dem
operierten Darmabschnitt angelegt. Sobald
der Heilungsprozess abgeschlossen ist, kann
das Stoma in einer weiteren Operation zuriick-
verlegt werden. Die Darmentleerung erfolgt
danach wieder tiber den Anus. Ein Stoma kann
Unsicherheiten und Fragen auslosen. Unsere
Stomatherapeutinnen bieten Stomatrigern
und ihren Angehorigen sowohl vor wie auch
nach der Operation und zu Hause kompetente
Beratung in allen Fragen rund um das Stoma.

@ In der Broschiire der Stomaberatung
finden Sie nihere Informationen zum
Beratungsangebot. Ausfiihrliche
Informationen zum Thema Stoma
enthalt die Broschiire «Colostomie»
der Krebsliga Schweiz. Die Broschiiren
erhalten Sie vom Behandlungsteam.

Maogliche Folgen einer Operation an der
Bauchspeicheldriise

Je nach Lage und Ausbreitung des Bauch-
speicheldriisenkarzinoms wird die Bauch-
speicheldriise teilweise oder ganz entfernt.
Es ist moglich, dass nach der Operation nicht
mehr ausreichend oder gar keine Verdauungs-
enzyme oder Insulin produziert werden. Die
Folgen sind Verdauungsprobleme, Mangeler-
nihrung oder eine Erh6hung der Blutzucker-
werte (Diabetes mellitus). Eine Anpassung
der Erndhrung ist wichtig, kann aber in der
Regel nur einen Teil der Symptome lindern.

©

Ein endsténdiges Stoma ist notwendig, wenn ein Teil des Darms
entfernt wurde und die beiden dadurch entstandenen Darmenden nicht
miteinander verbunden werden konnen.

Das Endsttick des Darms, das vom Magen kommt, wird durch die
Bauchdecke nach aussen gefuhrt. Der andere Teil, der zum After fuhrt,
wird entweder verschlossen oder vollstandig entfernt. Ein solches
Stoma kann nur in bestimmten Fallen und meist erst nach mehreren
Monaten zurtickverlegt werden.

Soll ein Teil des Darms geschont werden, kann ein doppellaufiges
Stoma angelegt werden. Dabei wird eine vor dem zu schonenden Teil
liegende Darmschlinge durch die Bauchdecke nach aussen gelegt
und eréffnet. Dadurch tritt der Stuhl tber das Stoma aus, und das
Darmsttck hinter dem Stoma kann in Ruhe abheilen. Spater wird das
Stoma in einer weiteren Operation zurtickverlegt.
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ilco Schweiz

lico stellt sich vor

llco Schweiz ist die Vereinigung der regionalen
Gruppen von Stomatragerinnen und Stoma-
tragern. Die Interessengemeinschaft bietet
ihnen vielféltige Unterstutzung. Niemand weiss
und spurt so gut wie die Betroffenen selber,
was fur ihr Wohlbefinden nétig ist und wie all-
tagliche Probleme mit dem Stoma gelost werden
kénnen. Auf Wunsch beraten und begleiten
speziell dazu ausgebildete ilco-Mitglieder
Stomatragerinnen und -trager und ihre Ange-
horigen im Rahmen von persénlichen Besuchen
(Besucherdienst). Vielen Betroffenen hilft es,
mit jemandem sprechen zu kénnen, der das-
selbe durchgemacht hat. Neben persoénlicher
Beratung bietet ilco Schweiz auch regionale
Gesprachsgruppen und Anlasse fur Betroffene
(Ausfluge, Informationsveranstaltungen etc.)
an. Unsere Stomatherapeutinnen, Arzte und
Pflegefachpersonen stellen fur Sie gern den
Kontakt zum Besucherdienst und zur regionalen
Gesprachsgruppe her.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.ilco.ch

Aus diesem Grund ist fast immer eine medika-
mentdse Behandlung erforderlich. Fehlende Ver-
dauungsenzyme konnen durch Tabletten ersetzt
werden. Bei Problemen mit der Blutzuckerregu-
lation muss in der Regel Insulin gespritzt werden.
Nur in wenigen Féllen reicht die Einnahme ent-
sprechender Tabletten aus. Gelegentlich nimmt
die Bauchspeicheldriise ihre Funktionen nach
einigen Monaten wieder auf. Dann kénnen die Me-
dikamente reduziert oder sogar abgesetzt werden.

Medikamentdse Therapie und

Strahlentherapie

In gewissen Fillen kann die Heilungschance durch
eine medikamentose Therapie oder eine Strahlen-
therapie in Ergénzung zur Operation verbessert
werden. Wenn eine Operation nicht moglich ist, be-
steht die Behandlung oft in einer der individuellen
Situation angepassten medikamentosen Therapie,
seltener in einer Strahlentherapie.

@ Was versteht man unter medikamen-
toser Therapie? Was ist das Ziel
der Strahlentherapie? Was ist mit den
Begriffen «kurative Therapie» und
«palliative Therapie» gemeint?
Informationen dazu finden Sie im
«Fokus Tumorzentrum» auf den
Seiten 9-11.



Die Nachsorge

ist wichtig

In der Nachsorge werden unsere Patienten in den Jahren nach der Diagnose

und der Behandlung sorgfaltig iilberwacht.

Die Nachsorge erfolgt nach einer abgeschlos-
senen Therapie und kann vom Hausarzt, vom
Onkologen, vom Gastroenterologen oder vom
Chirurgen tibernommen werden. Durch Nach-
sorgeuntersuchungen soll ein Tumorriickfall
(Rezidiv) oder ein Tumor an einer anderen
Stelle im Darm beziehungsweise in der Bauch-
speicheldriise (Zweittumor) frith entdeckt
werden. Dadurch konnen friihzeitig wieder
Therapiemassnahmen eingeleitet werden, was
die Heilungschancen verbessert. Der Besuch

Wie oft zur Nachsorgeuntersuchung?

Die Haufigkeit der Nachsorgeuntersuchung ist
abhéngig von der urspriinglichen Krebserkran-
kung. Nach Abschluss der Therapie erhalten
Sie einen Nachsorgeplan, in dem festgehalten
ist, wann wir welche Nachsorgeuntersuchun-
gen empfehlen. Treten Beschwerden auf, soll-
ten Sie selbstversténdlich auch zwischen den
von uns empfohlenen Nachsorgeterminen IThren
Arzt aufsuchen.

beim Arzt zur Tumornachsorge ist daher sehr
wichtig. Neben der Uberwachung des Krebses
hat die Nachsorge auch zum Ziel, die Folgen
der Krebserkrankung oder der Therapie
(z.B. Stuhlinkontinenz, Verdauungsstorungen,
Miidigkeit, Schmerzen) zu behandeln. Auch
Angste und allfillige psychische oder soziale
Probleme konnen im Rahmen der Nachsorge
angesprochen werden.




Bauchtumorzentrum

Das Bauchtumorzentrum am KSW verbindet alle Fachdisziplinen und Berufsgrup-

pen, die bei der Diagnose, der Therapie und der Nachsorge von Krebserkrankungen

des Darms und der Bauchspeicheldriise beteiligt sind.

«Mit der Zertifizierung haben alle

unsere Patientinnen und Patienten

Gewahr, dass sie nach den neusten

wissenschaftlichen Erkenntnissen

behandelt werden.»

Prof. Dr. med. Miklos Pless
Leiter Tumorzentrum Winterthur

Die Behandlung von Krebserkrankungen ist
anspruchsvoll und erfordert die Zusammen-
arbeit von verschiedenen Fachdisziplinen und
Berufsgruppen. Das Tumorzentrum Winter-
thur mit seinen zurzeit zehn Organzentren ko-
ordiniert diese Zusammenarbeit. Das Bauch-
tumorzentrum ist eines dieser Organzentren.
Wir haben uns auf die Behandlung von Patien-

Speiserohrenkrebs

Neben den Darm-und Pankreastumoren sind wir
ebenso ein sehr kompetenter Ansprechpartner
far den Speiseréhrenkrebs.

Mehr Informationen:
www.ksw.ch/speiseroehrenkrebs

tinnen und Patienten mit Krebserkrankungen
des Darms oder der Bauchspeicheldriise spe-
zialisiert.

Dank der grossen Erfahrung unseres Fach-
teams, der engen Zusammenarbeit und des
Spezialwissens von jedem Einzelnen kénnen
wir den Patienten eine alles umfassende Be-
handlung nach den héchsten wissenschaftli-
chen Standards anbieten. Dabei konnen sich
unsere Patientinnen und Patienten auf nach-
gewiesene Qualitit verlassen: Das Bauch-
tumorzentrum ist seit 2014 nach den Zer-
tifizierungsanforderungen der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert. Jahrlich lassen
wir die Qualitét unserer Behandlung von un-
abhiingigen Fachexperten tiberpriifen und be-
statigen.

Alle im Bauchtumorzentrum involvierten
Fachpersonen verfolgen ein gemeinsames Ziel:
Unsere Patienten sollen eine optimale, an die
individuelle Situation angepasste Betreuung
erhalten. Thr Wohl und ihre bestmogliche Ge-
nesung stehen fir uns Tag fur Tag im Vorder-
grund.
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Anus praeter

siehe Stoma

Benigne Tumorerkrankung

Bei einer benignen (gutartigen) Tumorerkran-
kung grenzen sich die veranderten Zellen klar
von den gesunden Zellen ab. Sie zerstoren das
umliegende Gewebe nicht und bilden keine
Metastasen.

Biopsie

Bei einer Biopsie werden verdachtige Korper-
zellen oder Gewebeproben z.B. mit einer Hohl-
nadel oder einer feinen Fasszange entnommen.
Die meisten Biopsien kénnen unter ortlicher
Betaubung durchgefuhrt werden (Lokalanas-
thesie). Manchmal ist eine kurze Narkose nétig.
Endosonographie

Bei einer Endosonographie (= inwendiger
Ultraschall) wird z.B. die Bauchspeicheldrise
untersucht. Hierfur fuhrt der Gastroenterologe
Uber den Mund ein Instrument zur Bauch-
speicheldrise hin, an dessen Ende sich eine
Kamera, eine Lichtquelle und ein Ultraschallkopf
befinden. Die Aufnahmen der Kamera und die
Ultraschallbilder werden auf einen Bildschirm
Ubertragen, was die Untersuchung der Bauch-
speicheldrise ermoglicht.

ERAS

ERAS steht fur «kEnhanced Recovery After
Surgery» und bedeutet «verbesserte Erholung
nach chirurgischen Eingriffen». Durch verschie-
dene Faktoren soll vor, wahrend und nach der
Operation der Stress, der auf den Korper ein-
wirkt, reduziert werden. Dadurch wird das Risiko
fur Komplikationen gesenkt und die Erholung
nach der Operation beschleunigt. Sie erhalten
z.B., wenn es von lhrem Ernéhrungszustand
her noétigist, eine spezifische Trinknahrung zur
Starkung des Immunsystems und zur Nahrungs-
erganzung. Zusammen mit einer moglichst
schonenden Operation, einer frihzeitigen
Mobilisation aus dem Bett und einem raschen
Kostaufbau fuhrt dies meist zu einer schnellen
Erholung nach der Operation.

Kolon

Das Kolon (Dickdarm) ist ein Abschnitt des
Darms, der den Diinndarm wie ein Rahmen
umgibt. Er spielt eine zentrale Rolle bei der
Verdauung. In diesem ca. 1,5 Meter langen
Darmabschnitt wird dem Nahrungsbrei Wasser
entzogen, wodurch er eingedickt wird.
Koloskopie

Bei einer Koloskopie (Darmspiegelung) wird
die Darmschleimhaut auf verdachtige Gewebe-
veranderungen untersucht. Hierftr fuhrt der
Gastroenterologe Uiber den After ein Instrument
in den Darm ein, an dessen Ende sich eine
Kamera und eine Lichtquelle befinden. Die
Aufnahmen der Kamera werden auf einen
Bildschirm Gbertragen, was die Untersuchung
der Darmschleimhaut ermoglicht. Gleichzeitig
konnen Gewebeproben entnommen werden.
Laparoskopie

Die Laparoskopie (Schlussellochtechnik)

ist eine Operationstechnik, die sich dadurch
auszeichnet, dass der Eingriff Gber einzelne
kleine Hautschnitte erfolgt. Uber diese kleinen
Hautschnitte werden eine Kamera mit Licht-
quelle und chirurgische Instrumente (z.B. Fass-
zange, Schere) in den Bauchraum eingefthrt.
Die Aufnahmen der Kamera werden auf einen
Bildschirm tbertragen, was dem Chirurgen
ermoglicht, in den Bauchraum zu sehen und die
Operation durchzufuihren, ohne den Bauchraum
zu 6ffnen.

Maligne Tumorerkrankung = Krebs

Bei einer malignen (bosartigen) Tumorerkran-
kung wachsen die veranderten Zellen in das
umliegende Gewebe ein und zerstéren es. Zellen
von malignen Tumoren kénnen den Ursprungs-
ort verlassen und Metastasen bilden.
Medikamentose Therapie

In der medikamenttsen Therapie werden
Medikamente eingesetzt, um Krebszellen zu
vernichten. Zu den medikamentdsen Therapien
zahlen Chemo-, Hormon- und Immuntherapien
sowie gezielte Tumortherapien. Verantwortlich
fur die Durchfuhrung der medikamentdsen
Therapie sind der Medizinische Onkologe oder
der Hamatologe.



Metastase

Eine Metastase (Ableger) wird gebildet,

wenn Zellen von bdsartigen Tumoren ihren
Ursprungsort verlassen, tiber die Blut- oder

die Lymphbahn in andere Organe gelangen

und sich dort vermehren.

Nachsorge

Die Nachsorge erfolgt nach einer vorlaufig
abgeschlossenen Therapie und hat zum Ziel,
den Behandlungserfolg zu sichern und allfallige
Rezidive rechtzeitig zu erkennen. Die Nachsorge
wird in definierten Zeitintervallen durchgefuhrt,
die abhangig von der Grunderkrankung sind.
Operation

Bei einer Operation wird der Tumor durch

einen chirurgischen Eingriff entfernt. Moderne
Operationstechniken ermoglichen es, Eingriffe
mit grosser Préazision und haufig tber kleine
Zugange durchzufuhren. Verantwortlich fur die
Durchftuhrung einer Operation ist der Chirurg.
Pankreas

Der Pankreas (Bauchspeicheldriise) ist ein Organ,
das fur die Verdauung wichtige Funktionen
erfullt. Zum einen produziert der Pankreas den
Bauchspeichel, der fur die Verdauung wichtige
Enzyme enthélt. Zum anderen stellt die Drise
Hormone her, die eine wichtige Rolle in der
Regulation des Stoffwechsels spielen. Ein
Beispiel hierfur sind die fur die Regulierung des
Zuckerstoffwechsels zustandigen Hormone
Insulin und Glucagon.

Polyp

Ein Polyp ist eine gutartige Wucherung der
Schleimhaut, die langsam und kontinuierlich
weiterwachst. Mit der Zeit kann sich aus einem
gutartigen Polypen ein bésartiger Tumor
entwickeln. Die Entwicklung von gutartigen
Wucherungen zu bésartigen Tumoren kann

bis zu zehn Jahre dauern.

Rektum

Das Rektum (End- oder Mastdarm) ist der letzte
Abschnitt des Darms. In diesem ca. 15 Zentimeter
langen Darmabschnitt sammeln sich die unver-
daulichen Reste der Nahrung, bevor sie als Stuhl
Uber den Anus ausgeschieden werden.

Rezidiv

Als Rezidiv wird das Wiederauftreten der Krebs-
erkrankung nach erfolgter Therapie bezeichnet.
Verursacht wird ein Rezidiv durch Krebszellen,
die durch die Therapie nicht zerstért wurden,
zum Zeitpunkt des Therapieabschlusses aber
nicht nachgewiesen werden konnten.

Stoma

Ein Stoma oder Anus praeter ist ein ktinstlicher
Darmausgang, der angelegt wird, wenn der Stuhl
nicht mehr auf natirlichem Wege ausgeschieden
werden kann. Die Anlage eines Stomas kann
vorubergehend oder endgultig (fur immer) sein.
Strahlentherapie (Radiotherapie)

In der Strahlentherapie wird der Tumor durch
hochdosierte Strahlung zerstért. Durch Einsatz
von hochmodernen Geraten gelingt es, das
veranderte Gewebe sehr genau zu treffen und
das umliegende gesunde Gewebe zu schonen.
Verantwortlich fur die Durchfiihrung einer
Strahlentherapie ist der Radioonkologe.
Tumor

Ein Tumor ist eine Schwellung bzw. eine Raum-
forderung. In der Onkologie wird der Begriff
Tumor fur Neubildungen von Kérpergewebe
verwendet, die durch unkontrolliertes Wachs-
tum von veranderten Zellen verursacht werden.
Tumorboard

Das Tumorboard ist eine Sitzung, an der sich
samtliche in Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge von Krebserkrankungen involvierte
Fachspezialisten treffen und fur jeden Patienten
einen individuellen Therapieplan festlegen.
Zweittumor

Ein Zweittumor entsteht vollkommen unabhan-
gig vom ersten Tumor im selben Organ an einer
anderen Stelle als der erste Tumor.
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Brauerstrasse 15
Postfach 834
8401 Winterthur
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Bauchtumorzentrum Viszeral- und Thoraxchirurgie

Prof. Dr. med.
Stefan Breitenstein
Leiter Bauchtumor-
zentrum

CMO

Klinik fiir Viszeral- und
Thoraxchirurgie
Brigitta Gasser

(Clinical Nurse)

Tel. 052 266 24 03

Fax 052 266 24 54
brigitta.gasser@ksw.ch

Klinik fiir Gastroenterologie
und Hepatologie
Sprechstunde Endoskopie
Tel. 052 266 23 42
Fax 052 266 3508
Gastroenterologie und Hepatologie

Klinik fiir Medizinische

Onkologie Dr. _med.

Sprechstunde Ueli Pgter

Tel. 052 266 36 58 Stv. Leiter Bauch-

Fax 052 266 45 20 tumorzentrum
Chefarzt

onkologie.med@ksw.ch

Klinik fiir Radio-Onkologie
Sprechstunde

Tel. 052 266 26 53

Fax 052 266 45 14
radioonkologie.anmeldung@ksw.ch

Radiologie und Nuklearmedizin

PD Dr. med.
Joachim Hohmann
Leitender Arzt

www.ksw.ch/btz

Dr. med.
Felix Grieder

> Leiter und Chefarzt
Arztlicher Koordinator
Bauchtumorzentrum

Medizinische Onkologie

Dr. med.

Sabina Schacher
Leitende Arztin
Stv. Leiterin Bauch-
tumorzentrum

Pathologie

PD Dr. med.
Peter Bode
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Chefarzt

Dr. med.

Merima Misirlic
Oberarztin
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zentrum
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PD Dr. med.
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Zentrum fiir Palliative Care

Dr. med.
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