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Die Chemotherapie 30
Nebenwirkungen der Chemotherapie 31 Vo rwo rt
Die Schmerztherapie 32
Die Palliativmedizin 32
Jedes Jahr erkranken in der Bundesrepublik Deutschland
Tumornachsorge 34 nach Schétzungen des Robert-Koch-Instituts Berlin etwa
4.100 Menschen neu an Speiserdohrenkrebs; davon sind
Wo kénnen Sie Informationen 3.200 Méanner und nur 900 Frauen. Von der absoluten
und Rat erhalten? 37 Zahl der Erkrankungen her zahlt diese Krebsart im Ver-
gleich zu anderen damit zu den selteneren. Im Jahre
Erklarung von Fachausdriicken 40 1999 verstarben nach Angaben des Statistischen Bun-

desamtes insgesamt 4.139 Menschen an dieser Krebsart.
Fragebogen 51

Krebserkrankungen der Speiserdhre werden haufig erst

in einem bereits fortgeschrittenen Stadium festgestellt.

Hauptgrund daflr ist, dass diese Tumoren meist erst

spat Symptome wie Schluckstérungen verursachen.

Um so wichtiger ist deshalb die Beschreibung von Warn-
zeichen, die auf eine bdsartige Erkrankung der Spei-
serdhre hinweisen kénnen, denn je friiher der Tumor er-
kannt und behandelt wird, um so besser sind die Hei-
lungs- und Uberlebenschancen. Die in den vergangenen
Jahren erreichten Fortschritte in der Diagnostik kénnen
nur zum Tragen kommen, wenn Warnzeichen der Erkran-
kung ernst genommen und abgeklart werden.

Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel dieses Ratgebers,
den Patienten durch vielfaltige Informationen mit den
Grundsachverhalten seiner oft langwierigen und bela-
stenden Behandlung bekannt zu machen. Im medizini-
schen Teil der Broschire werden Diagnose- und Thera-
piemdglichkeiten dargestellt; der daran anschlieRende
Teil gibt Hinweise zur Nachsorge. Abschlief3end informie-
ren wir Sie Uber konkrete Hilfsangebote durch die Deut-
sche Krebshilfe.
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Diese Broschiire kann und soll den persénlichen Kontakt
zum Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen.
Sie will Thnen vielmehr in allgemeinverstandlicher Spra-
che erste Informationen vermitteln, die den Einstieg in
das Gesprach mit Ihren behandelnden Arzten erleichtern.
So mdchten wir Ihnen helfen, Ihre Krisensituation zu
Uberwinden.

Dariber hinaus stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe fir weitergehende
Fragen gern zur Verfligung.

lhre
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache:

Am Ende dieses Ratgebers finden Sie einen Fragebogen,
mit dem wir gern von lhnen erfahren méchten, ob die
Broschiire die von lhnen bendtigten Informationen
tatsdchlich vermitteln konnte. Wir wéren lhnen dankbar,
wenn Sie uns diesen Fragebogen gelegentlich zuschicken
widrden.

Vielen Dank.
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Einfuhrung

Um die Funktionen der Speiserchre (Osophagus) und die
Signale, die sie uns gibt, richtig einordnen zu kénnen,
sollte man sich ihre Aufgabe innerhalb des menschlichen
Korpers vergegenwartigen.

Alles, was wir an Essen und Trinken zu uns nehmen,
wird zunadchst im oberen Magen-Darm-Trakt (Gastroin-
testinaltrakt) auf die Aufnahme (Resorption) vorbereitet:
Im Mund wird die Nahrung beim Kauen zerkleinert und
durch den Speichel angedaut. Die Schluckbewegung be-
fordert diese Masse in die Speiseréhre. Durch Muskelbe-
wegungen gelangt der Speisebrei von dort in den Ma-
gen, der sich der Speiserdhre als Erweiterung des Ver-
dauungsschlauches anschlieRt. Der Magen nimmt dann
die geschluckte Speise als Speicher auf, vermischt sie
mit Magensaft und gibt sie portionsweise zur weiteren
Verdauung und Aufnahme in den Darm ab.

Die Speiserohre selbst ist ein etwa 25 Zentimeter langer
und (ohne Flllung) ein Zentimeter weiter Muskel-
schlauch, der innen mit Schleimhaut Uberzogen ist.

Der Weg der Nahrung
durch den Korper
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Lymphknoten |

| Speiserdhre im Halsbereich

| Luftréhre

Hauptschlagader |

Aufzweigung
der Luftrdhre |

Lymphknoten |

Zwerchfell
Untere Speiserdhre |

Magen-

L Lymphknoten eingang |

| Magenpfortner

Zwolffingerdarm

Speiserdhre und benachbarte Organe
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Krebserkrankungen von
Speiserohre und Magen —
warum entstehen sie!

Insgesamt ist die Zahl der Neuerkrankungen an Spei-
serdhrenkrebs (Osophaguskarzinom) in den letzten Jah-
ren gestiegen. Manner sind dabei ungefahr viermal so
haufig betroffen wie Frauen.

Grundsaétzlich kann man Speiserdhrenkrebs in der feinge-
weblichen Untersuchung in zwei unterschiedliche For-
men aufteilen: in die Plattenepithelkarzinome und in die
Adenokarzinome. Die zuerst genannten machen etwa
zwei Drittel aller Geschwiilste der Speiserdhre aus. Sie
haben ihren Ursprung in den Deckzellen (Epithelien) der
Speiserdhrenschleimhaut und sind in ihrer Haufigkeit
eher ricklaufig. Die Plattenepithelkarzinome verteilen
sich Uber die ganze Speiserdhre und kénnen auch im
Halsbereich auftreten.

Trotz intensiver Forschungen ist es bisher nicht gelun-
gen, eindeutige Ursachen fir die Entstehung dieser
Krebsart aufzudecken. Es konnte jedoch ein klarer Zu-
sammenhang zwischen Plattenepithelkarzinomen und ei-
nem erhohten Alkohol- und Nikotinkonsum nachgewie-
sen werden.

Als besonders risikoreich hat sich die Kombination
beider Faktoren erwiesen: Etwa 75 Prozent aller
Plattenepithelkarzinome sind auf die Einwirkung von
Alkohol und Nikotin zuriickzufiihren.

Verschiedene Formen
von Speiserdohrenkrebs

Risikofaktoren
Alkohol und Nikotin



1 () SPEISEROHRENKREBS

Risikofaktor
Séurerlckfluss

Flr das Adenokarzinom, das das weitere Drittel der Spei-
serOhrenkarzinome ausmacht, konnte dieser Zusammen-
hang nicht so eindeutig aufgezeigt werden. Bei dieser
Krebsart liegt die Ursache vielmehr im Wesentlichen in
einem gesteigerten Saure- und Gallerlckfluss (Reflux)
aus dem Magen, der mit Sodbrennen einhergehen kann.
Dieser Reflux verursacht Uber Jahre hinweg eine Zer-
storung der Plattenepithelzellen im Bereich der unteren
Speiserdhre. Der Korper ersetzt in der Folge die zerstor-
ten Zellen durch die weniger saureempfindliche Magen-
schleimhaut (Zylinderepithel).

Plattenepithel |

Barrett-Epithel |

Magenschleimhaut |

Barrett-Osophagus
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Durch diese Zellveranderung entsteht eine innen ver-
kiirzte Speiserdhre, der sogenannte Endobrachydsopha-
gus oder auch Barrett-Osophagus, benannt nach dem
englischen Chirurgen Norman R. Barrett, der diese Ver-
anderung zum ersten Mal beschrieb.

Es ist heute wissenschaftlich anerkannt, dass diese re-
fluxbedingten Zellveranderungen in der unteren Speise-
rohre eine Vorstufe (Prékanzerose) flir den Speiserdhren-
krebs darstellen. Patienten mit Endobrachydsophagus ha-
ben ein etwa b0-fach héheres Risiko, Speiserdhrenkrebs
zu entwickeln, als Patienten ohne diesen Zellumbau.

Das Adenokarzinom der Speiserdhre ist insofern von ak-
tueller Bedeutung, als es zur Zeit die hochste Zuwachs-
rate aller bosartigen Tumoren aufweist. Aufgrund der
Entstehungsursache — Reflux — liegt die Schlussfolgerung
nahe, dass zunehmend mehr Menschen unter Saurertick-
fluss aus dem Magen mit Sodbrennen leiden, und hier
drangt sich wiederum die Frage nach den Ursachen auf.
Es gibt Hinweise, dass Ubergewichtige Menschen — ins-
besondere die, deren Ubergewicht im Bauchbereich an-
gesiedelt ist — haufiger unter Sodbrennen leiden als nor-
malgewichtige.

Eine Verbindung zwischen Ubergewicht und Adenokarzi-
nomen der Speiserdhre lasst sich auch aus der Zusam-
mensetzung der Ernéhrung ableiten: Ein hoher Fettkon-
sum beglnstigt den Saurerickfluss, und auch eine an
GemuUsen und Frichten und dementsprechend an Vitami-
nen arme Erndhrung kommt als moglicher Risikofaktor
fur die Entstehung von Speiserdhrenkrebs in Betracht.

Umfangreiche Informationen zur Krebspravention durch
gesunde Erndhrung enthalt die Broschlre ,Wertvoll —
Praventionsratgeber 4" der Deutschen Krebshilfe (Be-
stelladresse Seite 38).

Zellveranderungen
sind Vorstufe far
Speiserdohrenkrebs

Erkrankungsrate steigt

Bisikofaktor
Ubergewicht
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Kardiakarzinome

Abzugrenzen vom Speiserdhrenkrebs sind die im Ma-
geneingang (Kardia) wachsenden sogenannten Kardiakar-
zinome. Sie kénnen meist durch eine operative Magen-
entfernung behandelt werden, die sich aufgrund der
engen raumlichen Beziehung zur Speiserohre auf diese
erweitert. Zur Behandlung und Nachsorge von Magenkar-
zinomen gibt es bei der Deutschen Krebshilfe die Bro-
schire ,Magenkrebs — Die blauen Ratgeber 7" (Bestell-
adresse Seite 38).
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Der Korper sendet
Alarmsignale

Da alle aufgenommene Nahrung die Speiserdhre passie-
ren muss, sind Schluckbeschwerden (Dysphagie) das
haufigste Warnsignal bei Speiseréhrenkrebs. Anfangs
treten diese Beschwerden nur beim Schlucken fester
Nahrung auf, spater stellen sie sich auch bei weicher und
flissiger Nahrung ein.

Anhaltende Schluckbeschwerden sind ein ernstes Sym-
ptom und mussen immer abgeklart werden.

Weitere Warnsignale, die auf das Vorliegen einer
Krebserkrankung der Speiserohre hinweisen
konnen, sind:

e ungewohnliches Wirgen beim Schlucken von
Speisen, die normalerweise problemlos herunter-
geschluckt werden;

e schmerzhafte Krampfe der Speiserohre;

e haufige , Verdauungsstorungen” nach den Mahl-
zeiten;

e Sodbrennen (Reflux);

e Gewichtsverlust, Schmerzen und Heiserkeit als
Spatsymptome.

Achten Sie in lhrem eigenen Interesse auf derartige
Warnsignale und nehmen Sie diese ernst. Eine friihe
Diagnose ist fiir eine erfolgreiche Behandlung der
Krankheit lebenswichtig.

Schluckbeschwerden
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Bei Risikopatienten
sind jahrliche Spiege-
lungen notwendig

In frihen Stadien kann der Speiserdhrenkrebs meist
durch Operation entfernt und damit geheilt werden. Lei-
der gibt es noch keinen einfachen Test zur Friherken-
nung. Ist aber ein Barrett-Osophagus (siehe Seite 10/11)
bekannt, sind jahrliche Speiserdhren-/Magenspiegelun-
gen notwendig, um Veranderungen der Speiserohren-
schleimhaut rechtzeitig zu erfassen und zu behandein.

Bedauerlicherweise ist bei vielen Betroffenen die
Krebserkrankung zum Zeitpunkt der Diagnose schon so
weit fortgeschritten, dass die urspriingliche Geschwulst
(Primértumorn) bereits Tochtergeschwilste (Metastasen)
gebildet hat. Aber auch bei fortgeschrittenem Tumorlei-
den kann eine rasche Diagnose dazu beitragen, die Uber-
lebenschance zu erhéhen und die verbleibende Lebens-
spanne ertraglich und lebenswert zu gestalten.
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Diagnostik

In den vergangenen Jahren hat sich auf dem Gebiet der
Erkennung von bosartigen Erkrankungen der Speiseréhre
und des Magens sehr viel getan. Die Uberwiegende Zahl
der notwendigen Untersuchungen ist flr den Betroffe-
nen nicht oder nur wenig belastend und ungefahrlich.
Hierzu gehoren Untersuchungen wie die Spiegelung der
Speiserohre und des Magens (endoskopische Verfahren),
die endoskopische Ultraschalluntersuchung, die her-
kédmmliche Réntgenkontrastuntersuchung und die Com-
putertomographie.

Diese Untersuchungen sollten im Interesse des
Patienten friih eingesetzt werden.

Es ist also nicht gerechtfertigt, den Arztbesuch aus Angst
vor der medizinischen ,MUhle”, in die man bei der Ver-
dachtsdiagnose , Krebs"” geraten kann, zu unterlassen
oder so lange wie moglich hinauszuschieben. Diese Un-
tersuchungen sind notwendig, um die folgenden Fragen
zu klaren:

e Handelt es sich wirklich um einen Tumor der Spei-
serdhre?

e \Wo genau sitzt der Tumor?

e Um welche Krebsart handelt es sich (Plattenepithel-
oder Adenokarzinom)?

o Wie weit ist die Krebserkrankung schon fortgeschrit-
ten? Gibt es Tochtergeschwilste (Metastasen)?

o Wie ist der Allgemeinzustand des Patienten?

e Welche Behandlung wird den grofRten Erfolg bringen?

Keine Angst vor den
Untersuchungen —
und den Ergebnissen
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Gangige Untersu-
chungsverfahren

Vertrauensvolles Arzt-
Patienten-Verhaltnis

Nur eine friithzeitige und umfassende Diagnose er-
maoglicht eine erfolgversprechende Therapie bezieh-
ungsweise Therapieplanung.

Besteht der Verdacht auf eine Krebserkrankung der Spei-
serohre oder des Magens, wird |hr Arzt mit lhnen UGber
die Untersuchungen sprechen, die notwendig sind, um
die Diagnose zu sichern. Die Mehrzahl davon kann ambu-
lant durchgeflihrt werden.

Im Folgenden stellen wir Ihnen eine Reihe der gangig-
sten Verfahren und ihre Bedeutung vor. Welche Metho-
den bei Ihnen eingesetzt werden, hangt vor allem davon
ab, wo sich der tumorverdachtige Bereich befindet und
um welchen Tumortyp es sich handeln kénnte. |hr Arzt
wird lhnen die in Frage kommenden diagnostischen Un-
tersuchungen erlautern, ihren Einsatz mit lhnen abstim-
men und danach entsprechend durchfihren. Aufgrund
der Ergebnisse dieser Untersuchungen und lhrer person-
lichen Gesamtsituation werden Sie dann gemeinsam mit
den behandelnden Arzten entscheiden, welche Behand-
lung fUr Sie am geeignetsten ist.

Schon zu diesem Zeitpunkt, wo bisher nur der Verdacht
auf eine Krebserkrankung besteht, und erst recht spater,
wenn sich dieser Verdacht vielleicht bestatigt hat, ist es
wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhaltnis zu lhrem
Arzt entwickeln. Wie Patient und Arzt an einem Strang
ziehen, wie sie ihre Handlungen abstimmen und sich auf
einer gemeinsamen Basis verstandigen kénnen, um das
bestmogliche Behandlungsergebnis zu erreichen, dazu
hat die Deutsche Krebshilfe die Broschire ,TEAMWORK
— Die blauen Ratgeber 31" herausgegeben (Bestell-
adresse Seite 38).
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Korperliche Untersuchung

Zunachst missen Sie grindlich kérperlich untersucht und
nach mdoglichen Risikofaktoren (vergleiche Seiten 9 ff.)
befragt werden. Die in diesem Gesprach ermittelten In-
formationen helfen dem Arzt, die richtige Diagnose zu
stellen.

Laboruntersuchungen

Unmittelbar nach dem Erfragen der Beschwerden und ei-
ner grindlichen Untersuchung werden meistens Labor-
untersuchungen vorgenommen.

Die Bluttests umfassen allgemeine Routineanalysen und
sollen einerseits Aufschluss Uber Ihren Allgemeinzustand
sowie Uber die Funktionen von einzelnen wichtigen Orga-
nen (Nieren, Leber, Herz und Lunge) geben. Diese Infor-
mationen sind flr den Arzt auch im Hinblick auf eine Nar-
kose von Bedeutung.

Operationen beim Speiserdhrenkarzinom stellen groRe
und damit belastende Eingriffe dar, fir die der Patient in
einigermalen guter kdrperlicher Verfassung sein muss.
Daher muss vor der Operation |hre Belastungsfahigkeit
abgeschatzt werden: Die Arzte Uberprifen lhren Allge-
meinzustand, |hre Herz-, Lungen- und Leberfunktion. Zur
so genannten Risikoanalyse gehort auch, dass die Bereit-
schaft des Betroffenen, seine Behandlung aktiv zu unter-
stltzen, abgeschatzt wird. Sind die genannten Korper-
funktionen deutlich eingeschrankt oder fehlt die Koopera-
tionsbereitschaft des Betroffenen zum Beispiel aufgrund
eines fortgesetzten Alkoholmissbrauchs, so sollte die
Durchflihrung der Operation kritisch Uberdacht werden.

Untersuchung wichtig
zur Vorbereitung auf
Operation
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Spiegelung der Speiserchre
(Osophagoskopie) | Gewebe-
entnahme (Biopsie)

Bei der Spiegelung der Speiserdhre (Osophagoskopie)
und des Magens (Gastroskopie) missen Sie einen bieg-
samen, weichen Schlauch ,schlucken”, der mit einer
Lichtquelle und einem optischen System ausgestattet ist
(Endoskop). Der Arzt kann mit Hilfe dieser Technik in lhre
Speiseréhre und lhren Magen schauen. Wahrend der Un-
tersuchung kann er auch mit einer kleinen Zange, die
Uber einen Kanal im Inneren des Schlauches vorgescho-
ben wird, Gewebeproben entnehmen, die dann unter
dem Mikroskop feingeweblich (histologisch) auf Tumor-
zellen hin untersucht werden.

Die Biopsie ist ein ungefahrliches Untersuchungs-
verfahren. Die zuweilen geduRerte Befiirchtung, bei
der Gewebeentnahme konnten Tumorzellen ,ausge-
schwemmt” werden, die dann Metastasen bilden,
ist unbegriindet.

Roéntgenaufnahmen

Vor der Anfertigung von Réntgenaufnahmen des Brust-
raumes und des Oberbauches missen Sie einen Kon-
trastmittelbrei schlucken (,, Rontgenkontrastschluck”).
Mit diesen Aufnahmen sind Verengungen der Speise-
rohre gut darstellbar. Die Rontgenkontrastuntersuchung
der Speiserdhre und des Magens ermaoglicht gemeinsam
mit der Endoskopie die genaue Darstellung der Lage des
Tumors und somit dessen Klassifikation (vergleiche dazu
auch Seite 22 f.).

SPEISEROHRENKREBS 'I 9

Ultraschalluntersuchungen
(Sonographie)

Bei Verdacht auf eine Krebserkrankung der Speiserohre
kommen verschiedene Formen der Ultraschalluntersu-
chung zum Einsatz.

Durch die Kombination von Endoskopie und Sonographie
sind Gerate konstruiert worden, mit denen sich Ultra-
schallkdpfe unter Sicht in die Speiserdhre einflhren las-
sen. Im Gegensatz zur herkémmlichen Ultraschallunter-
suchung durch den Brustkorb und die Bauchdecke hat
die endoskopische Form den Vorteil, dass die Betrach-
tung der Speiserdhre ungehindert erfolgen kann und
nicht durch Rippen, Lunge, Bauchdecke und Darmschlin-
gen behindert wird. Durch die Endosonographie ist es
moglich geworden, mit hoher Sicherheit (etwa 85 Pro-
zent) die Eindringtiefe des Tumors in die Wandschichten
der Speiserohre zu erfassen und vergrofierte Lymph-
knoten darzustellen.

Die Sonographie des Bauches verschafft einen Einblick in
die inneren Organe wie Leber, Milz und Darm. Dabei
sucht der Arzt auch nach Metastasen und vergréRerten
Lymphknoten.

Die Untersuchung mit Ultraschall hat den grofRen Vorteil,
dass sie beliebig oft wiederholt werden kann, da sie den
Patienten keiner Strahlenbelastung aussetzt.

Kombination von
Endoskopie und
Ultraschall

Keine Strahlen-
belastung
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Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist ein aufwéandiges Verfah-
ren, mit dem Schnittbilder von allen Kérperregionen her-
gestellt werden kénnen. Anders als das normale Ront-
genbild zeigen die Schnittbilder den Brustraum und den
Bauch im Querschnitt. Der Chirurg erhalt durch diese
Technik wichtige Informationen lber den genauen Sitz
und die Grofle des Tumors. Das Ergebnis erlaubt eine
Planung, wie ausgedehnt die Operation sein wird. Insbe-
sondere Tochtergeschwllste — zum Beispiel in der Leber
— kénnen so sicher festgestellt werden.

PET (Positronen-Emissions-
Tomographie)

Die Positronen-Emissions-Tomographie ist ein bildgeben-
des Verfahren, das Zellaktivitat durch eine Schichtszinti-
graphie sichtbar macht. Mit Hilfe dieser neuen Technik
konnen ein Teil der Tumoren und deren Metastasen dar-
gestellt werden.

Skelettszintigramm

Mit dem Skelettszintigramm kénnen Tumorabsiedlungen
in den Knochen (Knochenmetastasen) dargestellt wer-
den. Daflr wird dem Patienten ein schwach radioaktives
Kontrastmittel gespritzt, das sich auf charakteristische
Weise in den Knochen anreichert. Abweichungen vom
Ublichen Muster missen dann abgeklart werden.
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Die Therapie von
Speiserohrenkrebs

Wurde bei Ihnen die Diagnose Speiserohrenkrebs ge-
stellt, so sollten Sie mit |hrem Arzt und einem auf die-
sem Gebiet erfahrenen Spezialisten ausfihrlich Uber den
Befund und die Prognose |hrer Erkrankung sprechen.

AuBerordentlich wichtig sind auch Gesprache iiber
lhr weiteres Leben.

Lassen Sie sich die vorgesehenen Behandlungsschritte
und eventuell vorhandene andere therapeutische Mog-
lichkeiten genau erlautern. Wenn Sie etwas nicht ver-
standen haben, fragen Sie ruhig nach. In jedem Einzelfall
miissen alle an der Behandlung beteiligten Arzte gemein-
sam mit lhnen die fir Sie am besten geeignete Behand-
lungsstrategie festsetzen.

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

Je friher ein Speiseréhrenkrebs festgestellt wird, desto
besser: Die Heilungsrate beim so genannten Fruhkarzi-
nom liegt zum Beispiel bei achtzig bis neunzig Prozent.

Das Hauptziel jeglicher Therapie muss es sein, den
Tumor vollstindig zu entfernen.

Grundsatzlich stehen als Therapieverfahren die Opera-
tion, die Strahlentherapie, die Chemotherapie, die Kombi-
nation dieser Verfahren (multimodale Therapie) und bei

Gemeinsame
Behandlungsplanung
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Ausbreitungsgrad
wichtig fur Behandlung

einer fortgeschrittenen Erkrankung lindernde (palliative)
Mafinahmen zur Verfligung.

Eine alleinige chirurgische Therapie ist immer dann ange-
zeigt, wenn die Untersuchungen vor der Operation erge-
ben haben, dass eine vollstdndige Entfernung des Tu-
mors maoglich erscheint.

Klassifikation des Tumors

Flr die Therapieentscheidung ist es sinnvoll, die Tumo-
ren nach dem feingeweblichen Befund (Plattenepithelkar-
zinom oder Adenokarzinom) und nach der Lage (Lokalisa-
tion) zu unterscheiden.

Die Klassifikation der Plattenepithelkarzinome erfolgt an-
hand der anatomischen Lokalisation: Karzinome unter-
halb der Luftréhrenaufteilung, Karzinome mit Bezug zur
Luftréhre und Karzinome im Halsbereich.

Die Einteilung der Adenokarzinome der unteren Spei-
serdhre richtet sich nach der Lagebeziehung zum Ma-
geneingang. Die genaue Tumorlokalisation, die fir die
weitere Therapieplanung von grofser Bedeutung ist, wird
mit Hilfe der Endoskopie, dem CT sowie eines Rontgen-
kontrastschluckes festgelegt.

Ein wichtiges Kriterium bei der Wahl der fir den Patien-
ten am besten geeigneten Behandlungsmethode ist die
Feststellung, wie weit sich der Krebs ausgebreitet hat.
Fachleute verwenden daflr verschiedene Begriffe:
Krebsklassifikation, Stadieneinteilung oder auch Staging.
Die Einteilung erfolgt nach bestimmten Normen, fir die
hauptsachlich drei Gesichtspunkte malRgebend sind:
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T bedeutet Tumor,
N bedeutet benachbarte Lymphknoten,
M steht fir Fernmetastasen, also Tochtergeschwiilste.

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifi-
kation. Durch Zuordnung von Indexzahlen wird der Grad
der Ausbreitung naher beschrieben.

TNM-Klassifikation bei Speiserohrenkrebs

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

T, = Tumor auf die Schleimhaut der Speiserohre
begrenzt.

T, = Tumor erstreckt sich zusatzlich auf die
Muskulatur der Speiserohre

T, = Tumor Uberschreitet die Aullenschicht
(Adventitia) der Speiserdhre

T, = Tumor infiltriert Nachbarstrukturen

Die Bezeichnungen zu N (Nodi = Knoten) lauten:
N, = Kein Befall von benachbarten Lymphknoten
N, = Befall von benachbarten Lymphknoten

Fir M (Metastasen) gelten folgende Unter-
begriffe:

M, = Keine Tochtergeschwdlste nachweisbar
M, = Tochtergeschwilste vorhanden
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Guter Allgemeinzu-
stand ist wichtig

Lymphknoten werden
entfernt

Verschiedene
Operationstechniken

Die Operation

Grundlegende Voraussetzungen fir die Operation sind
ein guter Allgemeinzustand und das Fehlen von schwe-
ren Begleiterkrankungen. Bei der Operation ist der Chir-
urg bestrebt, das Tumorgewebe vollstandig zu entfernen.
Daflr ist es besonders wichtig, dass der Tumor noch 6rt-
lich begrenzt ist und die Geschwulst mit einem Sicher-
heitsabstand im gesunden Gewebe herausoperiert wer-
den kann. Das bedeutet, dass der Operateur nicht nur
den Tumor selbst, sondern Gber dessen Grenzen hinaus
ein Stlck gesundes Gewebe mit entfernt. So soll sicher-
gestellt werden, dass keine Tumorzellen im Organ ver-
bleiben, die zu einer neuen Geschwulst heranwachsen
konnen.

Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammen-
hang auch die komplette Entfernung der Lymphknoten
im Lymphabflussgebiet des Tumors, um in einem Schritt
eventuell befallene Lymphknoten mit herauszunehmen.
Da mit blofdem Auge meist nicht zu erkennen ist, ob ein
Lymphknoten befallen ist oder nicht, erfolgt eine so
genannte standardisierte Lymphknotenentfernung
(Lymphadenektomie).

Chirurgische Therapie beim Platten-
epithelkarzinom der Speiserohre

Befindet sich der Tumor im Bereich der Brustspei-
serohre, wird diese gemeinsam mit den Lymphknoten
von rechts Uber eine Eroffnung des Brustraumes zwi-
schen den Rippen entfernt (transthorakale en-bloc Spei-
serbhrenresektion). Anschliefiend werden Uber einen
Bauchschnitt die Lymphknoten im Oberbauch herausge-
nommen.
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Ein anderes Verfahren stellt die so genannte stumpfe
Entfernung der Speiserdohre (transmediastinale Re-
sektion) dar, die allein vom Bauchraum und Hals ausge-
fahrt wird. Dabei verzichtet der Operateur auf eine Eroff-
nung des Brustraumes von der Seite, so dass eine aus-
gedehnte Entfernung der Lymphknoten im oberen Brust-
korb unterbleiben muss. Diese Operationsmethode kann
bei Patienten zur Anwendung kommen, die sich in einem
schlechten Allgemeinzustand mit deutlich eingeschrank-
ter Lungenfunktion befinden und bei denen der Tumor
vorwiegend im unteren Drittel der Speiserdhre sitzt.

Die Entfernung eines Teils der Speiserdhre hat zur Folge,
dass der Magen-Darm-Trakt unterbrochen ist. Deshalb
muss im zweiten Teil der Operation diese Verbindung
wiederhergestellt werden, damit Sie wieder Nahrung zu
sich nehmen kénnen (Rekonstruktion). Der Chirurg ver-
bindet den im Brustkorb oder im Hals verbliebenen Teil
der Speiserdhre mit dem schlauchférmig umgewandel-
ten Magen (Magenhochzug). Wenn der Magen aufgrund
von Voroperationen zu kurz ist, kann auch ein Teil des
Dickdarms als Speiserohrenersatz verwendet werden.

Bei sehr hoch in der Speiserdhre sitzenden Tumoren
lasst sich der Nahrungsweg nach der Entfernung der Ge-
schwulst mit Hilfe eines freien Dinndarmteilstlicks wie-
derherstellen. Dabei werden die Blutgefalde des Dinn-
darms mit den HalsgefaRen verbunden.

Chirurgische Therapie beim
Adenokarzinom der Speiserchre

Die im unteren Abschnitt der Speiserdhre gelegenen
Adenokarzinome kénnen in geeigneten Fallen ohne
Brustkorberéffnung vom Bauchraum aus beseitigt wer-
den. Bei diesem Eingriff entfernt der Chirurg zusatzlich

Verbindung zum
Magen mufd wieder-
hergestellt werden
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Nur in sehr frithem
Tumorstadium an-
wendbar

den oberen Anteil des Magens und die entsprechenden
Lymphknoten. Wie zuvor beschrieben, wird der Nah-
rungsweg durch den hochgezogenen Magen oder durch
ein eingesetztes Stlck Dickdarm wiederhergestellt. Die
Naht (Anastomose) zwischen dem Rest der Speiserdhre
und dem Magen beziehungsweise Dickdarm erfolgt bei
dieser Operation im Halsbereich.

Bei hoher in der Speiserohre gelegenen Adenokarzino-
men wird entsprechend dem Vorgehen bei den Platten-
epithelkarzinomen der Tumor Uber eine Brustkorberoff-
nung entfernt.

Bei sehr kleinen Tumoren im unteren Teil der Speise-
rohre ist in seltenen Féllen auch eine Teilentfernung des
betroffenen Speiseréhrenabschnitts maglich. Dabei er-
folgt die Wiederherstellung durch Einsetzen eines kurzen
DuUnndarmstuckes.

Minimal invasive, endoskopische Therapie

In den letzten Jahren werden in der Behandlung von klei-
nen, auf die Schleimhaut begrenzten Tumoren (T1-Karzi-
nome) der Speiserdhre zunehmend endoskopische Ver-
fahren eingesetzt. Dabei kann man den Tumor Uber ein
Endoskop mit einer Schlinge abtragen oder durch Laser
beziehungsweise Licht (photodynamisch) zerstdren. Die-
ses endoskopische Verfahren sollte beim Speiserdhren-
karzinom nur in frithen Tumorstadien zur Anwendung
kommen, wenn die oberste Zellschicht betroffen ist und
keine Lymphknotenmetastasen zu erwarten sind.
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Die Strahlentherapie

Ziel einer jeden Strahlenbehandlung (Radiotherapie) ist,
im zu bestrahlenden Gebiet eine mdglichst hohe Strah-
lenkonzentration zu erreichen und dabei gleichzeitig das
umgebende gesunde Gewebe so weit wie moglich zu
schonen.

Die Wirkung der Strahlentherapie beruht darauf, dass
Krebszellen, die durch die Operation nicht erfasst wur-
den, vernichtet werden. lonisierende Strahlen flhren zu
Veradnderungen im Erbgut der Zellen, die von normalen,
gesunden Zellen in der Regel wieder repariert werden.
Krebszellen haben hingegen ein weniger gut funktionie-
rendes Reparatursystem, so dass die durch die Bestrah-
lung verursachten Einwirkungen nicht behoben werden
kénnen: Die Krebszelle stirbt ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, sind denje-
nigen vergleichbar, mit denen auch Rontgenuntersuchun-
gen durchgefliihrt werden. Sie haben jedoch eine um ein
Vielfaches hdhere Energie, die besser in das Gewebe
eindringt. Die Behandlung erfolgt durch einen speziell
hierflr ausgebildeten Arzt — dem Radioonkologen, der
Sie gemeinsam mit anderen Spezialisten durch die Zeit
der Therapie begleiten wird.

Am Anfang jeder Strahlentherapie steht die Bestrah-
lungsplanung, bei der das Bestrahlungsfeld genau festge-
legt und die erforderliche Strahlung sorgfaltig berechnet
und dosiert wird. Fur diese Planung kann ein speziell an-
zufertigendes Computertomogramm erforderlich sein.

Sind die Bestrahlungsfelder festgelegt, werden diese
meist mit Filzstift oder mit (im Alltag) unsichtbarer Tinte
auf der Haut markiert. Diese Markierungen sind not-

Krebszellen werden
vernichtet

Genaue Bestrahlungs-
planung

Markierungen auf
der Haut
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Ambulante Behand-
lung Uber mehrere
Wochen

wendig, damit die Strahlenquelle immer wieder exakt auf
das einmal festgelegte Bestrahlungsfeld ausgerichtet
werden kann.

Die Feldmarkierungen diirfen wahrend der gesamten
Dauer der Bestrahlungstherapie nicht abgewaschen
werden.

Die Strahlentherapie selbst nimmt mehrere Wochen in
Anspruch, wobei jeden Tag nur wenige Minuten be-
strahlt wird. Der Erfolg einer solchen langfristigen Be-
handlung beruht darauf, dass durch eine Aufteilung der
Strahlendosis in zahlreiche kleine Einzeldosen die Tumor-
zellen erfolgreich bekdmpft und gleichzeitig die umge-
benden gesunden Zellen besser geschont werden. Die
Strahlenbehandlung lasst sich oft ambulant durchfiihren,
das heifdt, Sie brauchen nur zur Bestrahlung in die Klinik
zu kommen, und kénnen anschlieRend wieder nach
Hause gehen. Die Behandlung erfolgt meistens von
Montag bis Freitag; die Wochenenden sind als Ruhepau-
sen vorgesehen, in denen Sie sich erholen kdnnen.

Sie brauchen nicht zu beflirchten, dass diese Pausen
negative Auswirkungen auf den Therapieerfolg haben.

Die Strahlenbehandlung ist vollkommen schmerzfrei.
Zum Schutz der Mitglieder des Behandlungsteams mus-
sen Sie jedoch allein in dem Behandlungsraum bleiben.
Dennoch brauchen Sie sich nicht allein gelassen zu
fahlen, denn die Verbindung zu Ihnen wird die ganze Zeit
Uber Kameras und Lautsprecher gehalten.

Bei Krebserkrankungen der Speiserohre kommt die
Strahlentherapie entweder allein oder in Kombination mit
der Chemotherapie zum Einsatz (multimodale Therapie).

Patienten mit groRen Tumoren, welche operativ entfernt
werden kénnen, werden zum Teil vor dem Eingriff und
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meistens in  Kombination mit einer Chemotherapie (neo-
adjuvant) mit niedriger Dosis bestrahlt, um die Ge-
schwulst zu verkleinern und damit die Voraussetzung fir
eine komplette Entfernung zu verbessern.

Spricht der Tumor auf diese ,, vorbereitende” Behand-
lung an, lasst sich bei der Operation vielfach das bos-
artige Gewebe komplett beseitigen. Dies verbessert
die Heilungschancen.

Patienten, die nicht operiert werden kénnen oder bei de-
nen sich der Tumor an einer unglnstigen Stelle befindet,
werden mit einer hdéheren Dosis bestrahlt, um den Tu-
mor auf diese Weise moglichst komplett zu beseitigen.

Damit die der Speiserdhre benachbarten Organe (Lunge
und RlUckenmark) geschont werden, muss eine computer-
gestltzte dreidimensionale Bestrahlungsplanung erfolgen.

Abhangig von der raumlichen Tumorausdehnung ist in
vielen Féallen erganzend zur Bestrahlung von auRen die
Strahlentherapie von innen im so genannten Afterloa-
ding-Verfahren maglich. Hierbei wird ahnlich vorgegan-
gen wie bei einer Spiegelung der Speiserdhre: Unter Be-
obachtung wird eine Art Fihrungsschlauch auf Hohe des
Tumors in der Speiserdhre platziert. Anschliefsend wird
fUr eine genau berechnete Zeit im Nachlade-(Afterloa-
ding-)Verfahren ein radioaktiver Strahler Gber diesen
Fihrungsschlauch in die Tumorregion gefahren. Der
groRRe Vorteil dieser Bestrahlungstechnik liegt darin, dass
eine hohe Strahlendosis an der Geschwulst selbst erzielt
werden kann, benachbarte Organe dagegen weitgehend
geschont werden.

Neben der Verkleinerung oder Vernichtung des Tumors
wird die Strahlentherapie zur Schmerzlinderung einge-
setzt. Es hat sich gezeigt, dass auch geringere Strahlen-

Strahlentherapie
von innen
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dosen, als sie zur kompletten Vernichtung des Tumors
notwendig sind, bereits zu einer deutlichen Linderung
der Schmerzsymptomatik fihren kénnen.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Trotz sorgfaltiger Therapieplanung und -durchflihrung
mussen Sie bei der Strahlenbehandlung mit eventuell
auftretenden unerwiinschten Begleitreaktionen rechnen.
Manche treten unmittelbar wahrend der Therapie auf
(Sofortschaden), manche werden als so genannte Spét-
folgen erst Wochen oder Monate nach der Behandlung
bemerkt. Der Strahlentherapeut wird Sie Uber mogliche
Nebenwirkungen eingehend unterrichten.

Ausfihrlichere Informationen enthalt auch die Broschire
.Strahlentherapie — Die blauen Ratgeber 26”. (Bestell-
adresse siehe Seite 38)

Die Chemotherapie

Im Rahmen der Chemotherapie werden Medikamente
(Zytostatika) eingesetzt, die als Zellgifte vor allem auf
sich teilende Zellen wirken. Tumorzellen werden vor al-
lem deswegen geschadigt, weil sie sich standig vermeh-
ren. Aber auch normales Gewebe, das sich relativ oft er-
neuert, wird in Mitleidenschaft gezogen: Hier waren bei-
spielsweise die Darmschleimhaut, die Haarwurzeln oder
die blutbildenden Zellen des Knochenmarks zu nennen.

Indikationen fiir eine Chemotherapie

e als Kombinationstherapie (multimodale Therapie)
zusammen mit einer Bestrahlung vor der eigentli-
chen Operation (neoadjuvante Therapie)
Dauer: cirka vier WWochen
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o als definierte Kombinationstherapie (ohne Opera-
tion) zusammen mit einer Bestrahlung
Dauer: cirka sechs Wochen

¢ als Nachbehandlung (nach der Operation) zusam-
men mit einer Bestrahlung (adjuvante Therapie)

e zur Linderung bei inoperablem oder metastasier-
tem Karzinom (palliative Behandlung)

Durchfiihrung

e bei alleiniger Chemotherapie ambulante Durch-
fihrung maglich

e bei Kombinationstherapie in der Regel stationar
oder zeitweise stationar

e Verabreichung als Infusion Uber einen vendsen
Zugang (in der Regel tber ein Port-a-Cath-System)

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Die Entwicklung immer ausgefeilterer Therapiestrategien
hat zum Ziel, bei der grofRitmoglichen Wirkung der
Zytostatika das Ausmald der Nebenwirkungen so gering
wie maoglich zu halten. Dennoch schadigen die Medika-
mente, wie zuvor erwahnt, in gewissem Umfang auch
die gesunden Korperzellen.

Dies gilt zum Beispiel fir die Darmschleimhaut: Wird sie
geschadigt, geht gleichzeitig eine wichtige Schutzschicht
verloren. Die Folgen sind Darmentzindungen und Durch-
falle. Schaden an der Magenschleimhaut bewirken Ubel-
keit und Erbrechen. Durch die Zerstérung der Haarwur-
zeln kann es zu Haarausfall kommen. Die Beeintrachti-
gung der blutbildenden Zellen des Knochenmarks kann
zu einem Abfall der roten und weiRen Blutkdrperchen
sowie der Blutplattchen fihren. Die Folge kénnen Blutar-
mut, Entziindungen und Blutungsneigung sein.
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Dauerhaft von
Schmerzen befreit

Diese oft sehr unangenehmen Begleiterscheinungen
einer Chemotherapie verschwinden jedoch wieder,
wenn die Behandlung abgeschlossen ist.

Die Schmerztherapie

Bei Patienten mit Speiserohrenkarzinom ist in vielen Fal-
len die Schmerztherapie von besonderer Bedeutung. Sie
erfolgt am besten unter der Aufsicht eines darauf spezia-
lisierten Arztes, eines Schmerztherapeuten. Die moderne
Medizin bietet heute zahlreiche Mdglichkeiten, Patienten
dauerhaft von ihren Schmerzen zu befreien und ihre Le-
bensqualitdt damit wesentlich zu verbessern. Die Einstel-
lung jedes einzelnen Patienten auf Medikamente (Drei-
Stufen-Plan) und die Verwendung von Pumpen, die regel-
maRkig Schmerzmittel in den Koérper abgeben, erleichtern
diese Aufgabe. Schmerzambulanzen und Palliativstatio-
nen, die es an vielen Kliniken in Deutschland gibt, verfi-
gen auf diesem Gebiet Uber besonders kompetente An-
sprechpartner. Die Anschriften erhalten Sie bei der Deut-
schen Krebshilfe ebenso wie eine spezielle Broschlre zu
diesem Thema mit dem Titel , Krebsschmerzen wirksam
bekdmpfen — Die blauen Ratgeber 28" (Bestelladresse
Seite 38).

Die Palliativmedizin

Wenn die Heilung eines Krebskranken nicht mehr mog-
lich ist, weil seine Erkrankung schon zu weit fortgeschrit-
ten ist, kommt der lindernden Behandlung, der so ge-
nannten Palliativmedizin, besondere Bedeutung flr den
Krebspatienten und flir seine Angehorigen zu.
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Ziel der palliativen Therapie ist es, unheilbar Kranke
ganzheitlich so zu behandeln, dass sie die verblei-
bende Lebensspanne als lebenswert empfinden.

Ist ein Tumor der Speiserbhre zum Zeitpunkt der Dia-
gnose nicht mehr zu entfernen, so drohen Uber kurz oder
lang Probleme beim Essen, Trinken und Schlucken, da
die Geschwulst die Speiseréhre zunehmend verengt.
Heute kann diesen Patienten vielfach durch endoskopi-
sche oder kleine operative Eingriffe geholfen werden.

Uber ein Endoskop kann der Arzt ein Réhrchen aus
Kunststoff oder feinem Draht in die Speiserdhre einbrin-
gen, um die Einengung des Organs zu weiten und offen-
zuhalten. Eine andere Moglichkeit stellt die Verkleinerung
des Tumors mittels Lasertherapie dar. Beide Verfahren
sind Eingriffe, die den Patienten wenig belasten und eine
Schluckstoérung beheben kénnen.

Bei sehr starker Einengung der Speiserdhre kann die
Erndhrung des Patienten durch einen dinnen Ernah-
rungsschlauch Uber die Nase oder durch die Bauchhaut
direkt in den Magen gesichert werden.

DarUber hinaus gibt es die Mdglichkeit, Gber Venen auf
Dauer eine so genannte heimparenterale Erndhrung
durchzufihren. Dabei werden dem Patienten Uber spezi-
elle Infusionssysteme (zum Beispiel das Port-a-Cath-
System) NahrflUssigkeiten verabreicht. Nachdem er aus-
fUhrlich Gber den Umgang mit diesem System informiert
worden ist, kann er aus dem Krankenhaus in seine heimi-
sche Umgebung entlassen werden.

Hilfe fir Schwerst-
kranke

Klnstliche Ernahrung
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Nehmen Sie die
Termine wahr

Regelmalige
Kontrollen

Tumornachsorge

Jede Krebsbehandlung ist ohne Nachbetreuung des Pati-
enten unvollstandig. Aufgaben dieser Nachbetreuung
sind:

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu
behandeln,

e dem Patienten bei seinen physischen, psychischen
und sozialen Problemen zu helfen,

e ein Wiederauftreten der Krankheit (Tumorrezidiv)
rechtzeitig zu erkennen.

Die Teilentfernung der Speiserdhre ist ein Eingriff in die
Funktion der Nahrungspassage und der Verdauung. Aus
diesem Grunde ist eine Nachbetreuung des Patienten
empfehlenswert, um Begleit- und Folgeerkrankungen
festzustellen und zu behandeln. Hierzu dienen Untersu-
chungen beim Hausarzt oder beim behandelnden Kran-
kenhaus.

Bis zwdlf Monate nach der Operation sollten die Untersu-
chungen alle drei Monate, im zweiten und dritten Jahr
halbjahrlich und spater jahrlich erfolgen. Diese Zeitraume
sind aber nur Richtwerte. Die individuellen Nachsorgeter-
mine wird |hr behandelnder Arzt aufgrund der jeweiligen
letzten Befunde mit Ihnen besprechen.

Als Mittelpunkt der einzelnen Nachsorgeuntersuchungen
bespricht der Arzt mit lhnen Fragen nach dem bisherigen
Verlauf Ihrer Erkrankung, nach Ilhrem Befinden und nach
der Entwicklung lhres Kérpergewichts. Ferner erfolgt
regelmaRig eine korperliche Untersuchung. Weitere
wesentliche Bestandteile kdnnen sein:
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o Blutbild, Serumwerte
e Ultraschalluntersuchung des Oberbauches
e zum Teil Endoskopie

Inwieweit diese Untersuchungen bei lhnen notwen-
dig sind, wird lhr Arzt mit lhnen ausfiihrlich be-
sprechen.

Ob regelmalRige, apparative Nachuntersuchungen einen
Tumorrlckfall so friihzeitig erkennen lassen, dass die
Heilungschance verbessert wird, ist fir das Spei-
serdéhrenkarzinom nicht sicher erwiesen. Bei Beschwer-
den sollten allerdings eine Computertomographie des
Brustraumes und des Bauches sowie eine Endoskopie
durchgefihrt werden.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus empfiehlt es
sich haufig, eine Anschlussheilbehandlung zu beginnen.
Daflr gibt es speziell eingerichtete Nachsorgekliniken, in
denen Sie wieder zu Kraften kommen kénnen.

Wenn Sie in lhre hausliche Umgebung zuriickgekehrt
sind, kann der Kontakt zu ebenfalls Betroffenen, die
Sie zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden,
eine grofRe Hilfe sein. Diese Menschen kennen die
Probleme aus eigener Erfahrung und konnen mit Rat
und Tat helfen.

Die Ruckkehr in den Alltag ist nicht immer leicht und viel-
fach eine groRe Herausforderung fir den Krebskranken.
Angehdrige, Freunde, Kollegen, Arzt und eventuell auch
andere Helfer (zum Beispiel Sozialarbeiter oder Mitarbei-
ter von Beratungsstellen) kénnen Sie dabei unterstitzen.

In vielen Fallen ist es moglich und auch wiinschenswert,
dass Sie weiterhin berufstatig sind. Auch fir diesen Be-

Anschlussheil-
behandlung

Lassen Sie sich helfen
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reich gibt es spezielle Hilfen, um mogliche krankheitsbe-
dingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie liber die verschiedensten Unter-
stiitzungsmaglichkeiten und -angebote gut infor-
miert sind, denn dies ist die Voraussetzung dafiir,
dass Sie die Entscheidungen fiir die Gestaltung lhres
weiteren Lebens treffen konnen. Nehmen Sie die
Hilfen, die lhnen angeboten werden, in Anspruch.

Dazu gehort auch eine Reihe von finanziellen Unterstdit-
zungen. Informationen Uber Sozialleistungen, auf die Sie
Anspruch haben, enthélt der ,,\Wegweiser zu Soziallei-
stungen — Die blauen Ratgeber 29" der Deutschen
Krebshilfe. Sie kénnen ihn kostenlos unter der auf Seite
38 angegebenen Adresse bestellen.
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Wo koénnen Sie
Informationen und
Rat erhalten?

Rasche, kompetente Hilfestellung, Unterstitzung und
Beratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehérigen
bei der Deutschen Krebshilfe — selbstverstandlich kosten-
los.

Die Deutsche Krebshilfe verfigt Uber eine umfangreiche
Dokumentation von aktuellen, detaillierten Adressen, auf
die Krebskranke und ihre Angehdrigen zuriickgreifen kon-
nen. Bei medizinischen Fragen geben wir lhnen zum Bei-
spiel die Adressen von Tumorzentren oder onkologischen
Schwerpunktkrankenhausern in |hrer Nahe, an die Sie
sich vertrauensvoll wenden kdnnen. Auch die Auskunft,
wo sich an |hrem Wohnort die nachstgelegene Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen von Fachkliniken und Kliniken fur
Krebsnachsorgekuren liegen uns ebenfalls vor.

Ebenso verfligen wir Uber die Anschriften der in der Bun-
desrepublik eingerichteten und zum Teil von der Deut-
schen Krebshilfe geforderten Stationen fir palliative The-
rapie. Bei Fragen zum Thema Schmerz stehen Ihnen dort
besonders kompetente Ansprechpartner zur Verfligung.

Bei der Bewaltigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die
durch ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten
sind. So gewahrt der Hartefonds der Deutschen Krebs-
hilfe Betroffenen unter bestimmten Voraussetzungen
eine einmalige finanzielle Unterstlitzung. Auch wenn Sie

Informationsmaterial
und Adressen

Hilfe bei finanziellen
Problemen
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Internetadresse

Die Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Schwierigkeiten im Umgang mit Behorden, Versicherun-
gen und anderen Institutionen haben, helfen und vermit-
teln wir im Rahmen unserer Moglichkeiten.

DarUber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschiren an, in denen Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge einzelner Krebsarten erlautert werden. Benutzer
des Internets konnen die Hefte unter der Adresse
~www.krebshilfe.de” aufrufen und lesen beziehungs-
weise per Computer bestellen.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Postfach 1476
53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9 -16 Uhr, Fr 9 - 15 Uhr)

Zentrale: 0228/7 2990-0
Hartefonds: 02 28/7 2990-94
Informationsdienst: 02 28/7 29 90-95
Telefax: 0228/7 2990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Die im Jahre 1992 von der Deutschen Krebshilfe gegrin-
dete Dr. Mildred Scheel Akademie fir Forschung und Bil-
dung ist eine Weiter- und Fortbildungsstatte fur alle die-
jenigen, die tagtaglich mit der Krankheit Krebs konfron-
tiert werden. Das Programmangebot der Akademie ist
sehr vielseitig und richtet sich sowohl an Krebskranke
und ihre Angehdrigen, Leiter und Mitglieder von Krebs-
Selbsthilfegruppen, an hauptamtliche Mitarbeiter aller
Berufsgruppen und Institutionen, die in der Behandlung,
Pflege und Betreuung Krebskranker tatig sind, als auch
an ehrenamtliche Helfer, Medizinstudenten und interes-
sierte Blrger.
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Die Akademie ist im Dr. Mildred Scheel Haus auf dem
Gelande der Kdlner Universitatsklinik beheimatet, das
aufserdem eine Palliativstation flr schwerstkranke Krebs-
patienten, einen Hausbetreuungsdienst und eine
Schmerzabulanz beherbergt.

Wenn Sie sich fir das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, kdnnen Sie das
ausfihrliche Seminarprogramm anfordern:

Dr. Mildred Scheel Akademie

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

50931 Koin

Tel.: 0221/94 40 49-0

Fax: 0221/94 40 49-44

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

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Hanauer Landstr. 194

60314 Frankfurt/M.

Tel.: 069/63 00 96-0

Fax: 069/63 00 96-66

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de

KID - Krebs-Informations-Dienst
des Deutschen Krebsforschungszentrums
Tel.: 062 21/41 01 21

Weitere nltzliche
Adressen
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Erklarung von
Fachausdriicken

Adenokarzinom
Krebsgeschwulst, die von den drisigen Anteilen der
Schleimhaut ausgeht

adjuvant
die Wirkung zusatzlich unterstltzend, ergdnzend

Afterloading-Verfahren

Bei dieser besonderen Form der Strahlenbehandlung von
innen wird flr eine genau berechnete Zeit eine radioak-
tive Strahlenquelle durch einen Fihrungsschlauch auf die
Hohe des Tumors gebracht. An der Geschwulst ldsst
sich auf diese Weise eine hohe Strahlendosis erzielen;
benachbarte Organe werden weitgehend geschont.

ambulant
ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist

Anamnese
Krankengeschichte

Anastomose
operativ angelegte Verbindung zwischen zwei Hohlorga-
nen (zum Beispiel Speiserdhre und Magen)

anatomisch
den Kdrperbau betreffend

Barrett-Osophagus
Auskleidung der unteren Speiserohre mit speziellen
Schleimhautzellen als Folge von Saure- und Gallenrlckfluss
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Biopsie

Entnahme einer Gewebeprobe aus einem lebenden Or-
ganismus mittels eines Instrumentes (zum Beispiel Spe-
zialkanule, Zange oder Skalpell) zur weiteren mikroskopi-
schen Untersuchung. Bezeichnung entweder nach der
Entnahmetechnik (zum Beispiel Nadelbiopsie) oder dem
Entnahmeort (zum Beispiel Schleimhautbiopsie).

Chemotherapie

Allgemein wird unter Chemotherapie die Hemmung von
Infektionserregern oder Tumorzellen im Organismus
durch Verwendung von Medikamenten verstanden. Da
diese so genannten zytostatischen Medikamente hoch
wirksam sind, muss bei der Herstellung strengstens auf
hdchste Reinheit geachtet werden. Prinzipiell kdnnen zy-
tostatische Medikamente aus Pflanzen und aus anderen
Naturstoffen gewonnen und aufgereinigt oder durch che-
mische Synthesen hergestellt werden. Fir die Wirksam-
keit und die Gefahrlichkeit dieser Medikamente spielt die
Herkunft eine untergeordnete Rolle. Bei Tumorpatienten
versteht man unter Chemotherapie in der Regel die Be-
handlung mit zytostatischen Medikamenten.

Computertomographie (CT)

Réntgendiagnostisches, computergestitztes, bildgeben-
des Verfahren, das Schnittbilder des Koérpers anfertigt
(Tomogramme). Die Schnittbilder errechnet der Compu-
ter mit Hilfe von feinen Rontgenstrahlen, die durch die zu
untersuchende Schicht gesendet werden.

Dysphagie
Schluckstérung

Diagnose
Zuordnung einer gesundheitlichen Storung zu einem
Krankheitsbild
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Diagnostik
Sammelbegriff fur alle Untersuchungen, die zur Feststel-
lung einer Krankheit fiihren sollen

Endobrachyosophagus (Barrett-Osophagus)
Auskleidung der unteren Speiserohre mit speziellen
Schleimhautzellen als Folge von Saure- und Gallenriickfluss

Endoskopie/Endoskop

Ausleuchtung und Inspektion (, Spiegelung”) von Korper-
hohlrdumen und Hohlorganen mit Hilfe eines bewegli-
chen Schlauches, in dem ein optisches System steckt
(Endoskop). Gleichzeitig kann wahrend einer Endoskopie
eine Gewebeprobe entnommen (Biopsie) oder sogar eine
endoskopische Operation durchgefihrt werden. Eine
weiterfiihrende Diagnostik ist durch die Kombination mit
bildgebenden Verfahren wie etwa dem Ultraschall mog-
lich (Endosonographie).

Endosonographie
Ultraschall im Inneren eines Hohlorganes (zum Beispiel
Magen) mit Hilfe eines Endoskops

Epithelgewebe
ein- oder mehrschichtiger Zellverband, der die innere
oder duRRere Kdrperoberflache bedeckt

Fernmetastase
siehe Metastase

Gastrointestinaltrakt
Magen-Darm-Trakt

Gastroskopie
Betrachtung der Magenschleimhaut durch einen biegsa-
men Schlauch
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Histologie

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Ge-
webe. Die mikroskopische Betrachtung eines hauchfei-
nen und speziell angefertigten Gewebeschnittes erlaubt
die Beurteilung, ob eine gutartige oder bosartige Gewe-
bewucherung (Tumor) vorliegt, und gibt gegebenenfalls
auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

ionisierende Strahlung

Elektromagnetische Wellen, die beim Durchgang durch
Materie wie etwa Kdrpergewebe Energie Ubertragen, so
dass es zu chemischen und biochemischen Reaktionen
kommt, die bei der Behandlung von Erkrankungen hilf-
reich sein kénnen.

Kardia
Mageneingang

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht. Kar-
zinome besitzen viele, hinsichtlich des Gewebeaufbaus
und des Wachstums unterscheidbare Formen (zum Bei-
spiel Adenokarzinom = von Drlsen ausgehend, Platten-
epithelkarzinom = von Plattenepithel tragenden Schleim-
hauten ausgehend).

Kardiakarzinom
Tumor im Mageneingang (Kardia)

Klassifikation

Einteilung. Hier: TNM-Klassifikation: Gruppeneinteilung
bdsartiger Tumoren nach ihrer Ausbreitung.

Es bedeuten:

T = Tumor;

N = Nodi (benachbarte Lymphknoten);

M = Fernmetastasen.
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Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen
Ausbreitungsstadien genauer beschrieben. Ein Karzinom
im Frihstadium ohne Metastasierung wirde damit zum
Beispiel als T, N, M, bezeichnet.

Krebs
allgemeine Bezeichnung flr einen bdsartigen Tumor

Laser
physikalische Methode zur Erzeugung von Lichtstrahlung
mit extrem hoher Energiedichte

Lokalisation
der genaue Sitz des Tumors im Korper

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofsen Lymphknoten sind an zahl-
reichen Stellen des Korpers (Lymphknotenstationen) Fil-
ter fUr das Gewebewasser (Lymphe) einer Kdrperregion.
Die oft verwendete Bezeichnung Lymphdrisen ist falsch,
da die Lymphknoten keinerlei Drisenfunktion besitzen.
Die Lymphknoten sind ein wichtiger Teil des Immunsy-
stems.

Lymphadenektomie
operative Entfernung von Lymphknoten

Magenhochzug
schlauchféormige Umformung des Magens zum Ersatz
der Speiserdhre

Metastase

Krankheitsherd (Tochtergeschwulst), der durch die Streu-
ung von Tumorzellen aus einem urspringlichen Krank-
heitsherd (zum Beispiel Speiserdhrenkarzinom) entsteht.
Fernmetastase: Metastase, die auf dem Blut- oder
Lymphweg Ubertragen und fern des urspringlichen
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Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann Uber
den Blutweg (hdmatogen) oder mit dem Lymphstrom
(lymphogen) erfolgen. Hamatogene Metastasen sind mit
Operation oder Strahlentherapie nur sehr selten zu
bekdmpfen, wahrend bei lymphogenen Metastasen eine
Operation, eine Chemotherapie und/oder eine Bestrah-
lung noch ausreichend wirksam sein kann.

minimal invasive Therapie

Behandlung, bei der Operationen Uber Video durch ein
Spiegelgerat erfolgen kdnnen, so dass nur kleine Operati-
onsschnitte notwendig sind, die den Patienten nur wenig
belasten (,Schlissellochtechnik”)

multimodale Therapie
Kombination verschiedener Behandlungsverfahren, etwa
Strahlen- und Chemotherapie

neoadjuvante Therapie

Vor einer geplanten Tumoroperation (zum Beispiel Spei-
serohrenentfernung) wird zunachst eine medikamentdse
Therapie und/oder Strahlentherapie vorgeschaltet.

Osophagoskopie
Spiegelung der Speiserdhre mit einem Endoskop

ésophagus
Speiserohre

palliative Medizin

Lindernde Verfahren. Die palliative Medizin hat beson-
dere Bedeutung, wenn die Heilung eines Krebspatienten
nicht mehr maglich ist. Im medizinischen Bereich stehen
eine intensive Schmerztherapie und die Kontrolle anderer
krankheitsbedingter Symptome im Vordergrund.
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parenteral
Ernahrung unter Umgehung des Magen-Darm-Kanals,
zum Beispiel intravenos

PET (Positronen-Emissions-Tomographie)

AbkUrzung fir Positronen-Emissions-Tomographie; Un-
tersuchung, bei der Uber die Aufnahme einer radioaktiv
markierten Substanz und ihren nachfolgenden Stoff-
wechsel ein Bild des Koérpers oder einzelner Abschnitte
angefertigt wird. Tumoren und/oder Metastasen weisen
meist einen gegeniber gesundem Gewebe erhdhten
Stoffwechsel auf und heben sich dadurch in dem tomo-
graphischen Bild vom gesunden Gewebe ab.

photodynamisch
Behandlung mit Licht wie etwa Lasertherapie

Plattenepithelkarzinom

Plattenepithelkarzinome haben ihren Ursprung in den
Oberflachenzellen (Epithelien) der Organinnenausklei-
dung.

physisch
den Korper betreffend

Port-a-Cath

zentraler Venenkatheter (Infusionssystem) mit einem
Reservoir unter der Haut (zum Beispiel zur Gabe von
Chemotherapeutika)

Priakanzerose

Gewebeveranderung, die zu bdsartiger Entartung neigt
beziehungsweise als Vorstadium eines Krebses aufzu-
fassen ist
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Primartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen
ausgehen kénnen

Prognose

Vorhersage einer zuklnftigen Entwicklung (zum Beispiel
eines Krankheitsverlaufs) aufgrund kritischer Beurteilung
des Gegenwartigen

psychisch
die Seele, das Gemlt betreffend

Radiatio
Kurzform fir Radiotherapie, Behandlung mit Strahlen

Radiotherapie (Radiatio)
Strahlenbehandlung

Reflux
Rickfluss zum Beispiel von Sdure aus dem Magen in die
Speiserdhre

Rekonstruktion
Wiederherstellung eines zerstérten Gewebsteils

Resektion
Entfernung

Resorption
Aufnehmen von Wasser und darin geldsten Stoffen aus
dem Darminneren in das Blut

Rezidiv
~Ruckfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wieder-
auftreten nach einer erscheinungsfreien Periode
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Skelettszintigraphie

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe
von radioaktiv markierten Stoffen. In einem speziellen
Geréat werden dabei von den untersuchten Organen
durch aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die als
SchwarzweilRbilder zum Beispiel auf Rontgenfilmen aus-
gegeben werden kénnen. Anhand des Szintigramms
kann man aufféllige Bezirke sehen und weitere Untersu-
chungen einleiten.

Sodbrennen

brennende Empfindung hinter dem Brustbein bezie-
hungsweise in der Magengegend durch Rickfluss von
Saure und Galle aus dem Magen in die Speiserdhre

Sonographie
Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb
des Entstehungsorgans, in die Nachbarorgane und in an-
dere Organe festgelegt, wobei die GroRe des urspriingli-
chen Tumors (Primartumor), die Zahl der befallenen Lym-
phknoten und die Metastasen formelhaft erfasst werden
(siehe auch TNM-Klassifikation).

Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Anwendung ionisierender Strahlen zu Heilungszwecken.
Hierbei werden grundsatzlich sehr viel hohere Strahlen-
dosen notwendig als bei der Anfertigung eines Réntgen-
bildes zu diagnostischen Zwecken. Man unterscheidet
die interne Strahlentherapie (Afterloading mit radioakti-
ven Elementen) und die externe Strahlentherapie, bei der
der Patient in bestimmten, genau festgelegten Korperre-
gionen von aufden bestrahlt wird. Beide Methoden kon-
nen auch gemeinsam zur Bekdmpfung eines Tumorlei-
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dens eingesetzt werden. Die Strahlentherapie unterliegt
strengen Sicherheitsauflagen, die eine Gefahrdung des
Patienten vermeiden helfen.

Symptom
Krankheitszeichen

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation
siehe Klassifikation

transmediastinale Resektion
Entfernung der Speiserdohre vom Bauch und Hals aus
ohne Eréffnung des Brustraumes

transthorakale en-bloc Resektion
Entfernung der Speiserohre Uber eine Brusterdffnung un-
ter Mitnahme der Lymphknoten im Brustraum

Tumor

allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst)
von Kérpergewebe. Im engeren Sinne gutartige oder
bdsartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen,
die im gesamten Korper auftreten kénnen.

Tumorrezidiv
siehe Rezidiv

Ultraschalluntersuchnung

Diagnostische Methode, bei der Ultraschallwellen durch
die Haut in den Korper eingestrahlt werden, so dass sie
an Gewebs- und Organgrenzen zurlickgeworfen werden.
Die zurlckgeworfenen Wellen werden von einem Emp-
fanger aufgenommen und mit Hilfe eines Computers in
entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit
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Herz oder Darm verfolgen. Eine Strahlenbelastung tritt
nicht auf; die Untersuchung kann bei Bedarf wiederholt

werden.
zellen hemmen, aber in gewissem Ausmal auch ge-

sunde Zellen schadigen kénnen (siehe auch Chemo-

Medikamente, die bevorzugt das Wachstum von Tumor-
therapie)

dieser Methode die Aktionen beweglicher Organe wie

Gewebe der Magenschleimhaut

Zylinderepithel
Zytostatika
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Sollte der Ratgeber zusatzliche Informationen enthalten (welche)

g

lhre Meinung ist uns wicht

Welchen Ratgeber haben Sie gelesen?

oder haben Sie Wiinsche/Anregungen?

Sind Sie

|:| Interessierter?

U Angehdriger

D Betroffener

Wo und von wem haben Sie diesen Ratgeber erhalten?

L] Kinik

Hat die Broschure |hre Fragen beantwortet?

D Blcherregal im Wartezimmer

D Arzt

unzureichend

zufriedenstellend

qut

sehr gut

[] Angehdrige/Freunde

[] Selbsthilfegruppe

[]
[]
[]

Ist der Text allgemeinverstandlich?

zur Diagnostik
[ sehr gut

D Internetbestellung

D Hinweis in der Presse

[]

zur Therapieform

Sonstige:

zur Nachsorge

Von wie vielen Personen ist die Broschiire gelesen worden?

L]

D mehr als 4

[]2-4

|:| unzureichend

|:| zufriedenstellend

|:| qut

War(en) die Abbildung(en) hilfreich?

[ sehr gut

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

|:| nein

Dja

|:| unzureichend

|:| zufriedenstellend

|:| qut

13-02/2002

,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen
Jahren mit ihren vielfdltigen Aktivitdten Verantwortung
in unserer Gesellschaft iibernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen iiber Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkrdftig unterstiitzt
und damit unser Wissen liber diese bedrohliche
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen
Krebshilfe eine offene Diskussion iiber die Krankheit
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der
Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlésen und
Mitgliedsbeitrdgen unsere Arbeit erst ermaoglichen.
Als Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe mochte

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

Sie und lhre wohlwollende Unterstiitzung der
Deutschen Krebshilfe.

Prof. Dr. Ing. habil. Dagmar Schipanski
Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe

Herzlichen Dank.*

Deutsche Krebshilfe
Helfen. Forschen. Informieren.

* Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten
und Moglichkeiten der Krebsvorbeugung

* Motivation, die jahrlichen kostenlosen Fritherkennungs-
maBnahmen zu nutzen

* Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

* Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

* Finanzierung langfristiger Krebsforschungsprogramme
tber die Dr. Mildred Scheel Stiftung fiir Krebsforschung

* Gezielte Bekimpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

* Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in
individuellen Notfallen

* Forderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da:

Rufen Sie uns an:

montags bis donnerstags 9—16 Uhr, freitags 9—15 Uhr
Zentrale: 02 28/72 99 0-0, Hartefonds: 02 28/72 99 0-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40,531 11 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de



