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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
betroffene, Angehdrige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren iliber verschiedene Krebsarten und iibergreifende
Themen der Krankheit.

Die blauen Ratgeber geben ANTWORTEN auf medizinisch drangende
Fragen. Sie bieten konkrete HILFEN an, um die Erkrankung zu bewalti-
gen. Und zeigen PERSPEKTIVEN auf fiir ein Leben mit und nach Krebs.
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Krebs im Mund-, Kiefer-, oder Gesichtsbereich. Eine Diagnose,
die Angst macht. Die von Trauer, manchmal Wut und oft Hilflosigkeit
begleitet wird. Eine Zeit, in der die Betroffenen selbst, aber auch
ihre Familien und Freunde Unterstiitzung und viele Informationen
bendtigen.

Jedes Jahr erkranken in der Bundesrepublik Deutschland nach
Schétzungen des Robert Koch-Instituts Berlin etwa 14.200 Men-
schen neu an einer Krebserkrankung der Mundhéhle und des
Rachens — davon sind 10.000 Mdnner und 4.200 Frauen.

Die vorliegende Broschiire soll Thnen zundchst einige grundle-
gende Informationen dariiber geben, wo genau eine Krebser-
krankung im Kiefer- und Gesichtsbereich auftreten kann und
welche Risiken es gibt, die ihre Entstehung fordern kénnen.
Besonders gefdhrdet sind vor allem Menschen, die rauchen und
regelmaflig und zu viel Alkohol trinken. Krebs an der Lippe und
im Bereich der Gesichtshaut kann als Folge von UV-Bestrahlung
entstehen. Diese genannten Risiken lassen sich ohne grofie Pro-
bleme vermeiden.

Wir erldutern IThnen zudem, welche Méglichkeiten es gibt, Krebs
im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich friihzeitig zu erkennen,
und welchen Beitrag Sie selbst dazu leisten konnen.

Wenn Sie diesen Ratgeber nur rein interessehalber lesen, méch-
ten wir Ihnen besonders die Themen Risikofaktoren, Warnsignale
und Fritherkennung empfehlen. Warnzeichen zu kennen und zu

VO RWO RT beachten ist wichtig, denn je friiher eine Krebserkrankung im

Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich erkannt und behandelt wird,
desto besser sind die Heilungs- und Uberlebenschancen.

Besteht bei lhnen der Verdacht, dass Sie an dieser Krebsart
erkrankt sind, mdchten wir Sie im medizinischen Teil dieser
Broschiire ausfiihrlich dariiber informieren, was Sie bei der Dia-
gnostik erwartet, welche Behandlungsméglichkeiten es gibt und
wie die Nachsorge erfolgt. Abschlieflend erlautern wir, wie und
wofiir Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die Deutsche Krebs-
hilfe bekommen kdnnen.

Auch wenn die Zahl von 14.200 Erkrankungen in Anbetracht von
jahrlich insgesamt fast 500.000 Krebsneuerkrankungen niedrig
erscheint: Kaum eine andere Krebsart wirkt sich so offensichtlich
auf das Leben des Betroffenen aus und ist daher fiir ihn — auch
aus sozialen Griinden — so schwer zu akzeptieren wie eine Krebs-
erkrankung im Gesicht, Kiefer, Hals und der Mundhéhle. Diese
Tatsache bringt fiir den betroffenen Patienten zwangslaufig
Probleme mit sich, die {iber die rein medizinische Behandlung
hinausgehen, denn sie greifen sein Selbstwertgefiihl und -emp-
finden an.

Der behandelnde Arzt hat dann die schwierige Aufgabe, den
Patienten trotz allem fiir eine geduldige und realitatsorientierte
Mitarbeit zu gewinnen, so dass er die drztlichen Masnahmen
annimmt und unterstiitzt. Trotz der schwerwiegenden Erkran-
kung konnen viele Patienten heute aber aufgrund verbesserter
Behandlungsmethoden geheilt werden.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprach mit lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten lhnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, so dass Sie ihm gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung und
zu lhrer Behandlung stellen konnen. Das Leben verdandert sich
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EINLEITUNG

Krebserkrankungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich bringen

In eigener Sache

bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Korper ist krank, auch
die Seele gerit aus dem Gleichgewicht: Angste, Hilflosigkeit, das
Gefiihl von Ohnmacht machen sich breit und verdrdangen Sicher-
heit und Vertrauen. Doch Ihre Angste und Befiirchtungen kénnen
abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen geschieht. Helfen
Sie mit, lhre Krankheit aktiv zu bekdampfen!

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiitzen
konnen, das Leben mit Ihrer Erkrankung zu bewaltigen, und wiin-
schen lhnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ihnen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne
personlich weiter. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschiire helfen kénnen.
Bitte geben Sie uns Riickmeldung, ob uns das auch wirklich
gelungen ist. Auf diese Weise kénnen wir den Ratgeber immer
weiter verbessern. Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, den Sie
am Ende der Broschiire finden. Vielen Dank!

Damit unsere Broschiiren besser lesbar sind, verzichten wir
darauf, gleichzeitig madnnliche und weibliche Sprachformen zu
verwenden. Alle Personenbezeichnungen schlieBen selbstver-
standlich beide Geschlechter ein.
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viele spezielle Fragen fiir den Betroffenen und fiir seine Umgebung.

Wir mochten Ihnen deshalb in den verschiedenen Kapiteln dieser

Broschiire einen Einblick in die Ursachen und Formen der Tumoren,

in die Behandlungsmaoglichkeiten und die wichtigsten Fragestellungen

bei deren Nachbehandlung geben.

Wichtige
Tumormerkmale

Krebserkrankungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
konnen verschiedene Bereiche beziehungsweise Strukturen des
Kopfes befallen: Diese bosartigen Geschwiilste befinden sich
vorwiegend im Bereich der Mundhohle, wobei hier insbesonde-
re die Zunge, der Mundboden, die Wangen, der Gaumen oder
andere benachbarte Strukturen betroffen sein kénnen. Dariiber
hinaus konnen sie auch im Bereich der Nasenscheidewand
(Nasenseptum) und der Nasenhaupt- und der -nebenhéhlen
auftreten. Darunter versteht man die Nasenhaupthohle, die sich
hinter der Nase entwickelt, die beiden Kieferhohlen, welche sich
rechts und links der Nase beziehungsweise oberhalb des Ober-
kiefers befinden, die Stirnhdhle, die hinter beziehungsweise
zwischen den Augenbrauen liegt, sowie die Keilbeinhdhle hinter
der Nasenhaupthdhle.

Neben diesen Tumoren im Inneren des Schadels kénnen Ge-
schwiilste auch im Bereich der Gesichtshaut, der Lippen oder der
behaarten Kopfhaut entstehen.

Aufer der Lage (Lokalisation) eines Tumors ist sein mikroskopi-
sches Erscheinungsbild (histologische Diagnose) das wichtigste
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Krebs im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 9

Verschiedene
Tumoren

Merkmal. Die histologische Diagnose wird unter dem Mikroskop
anhand einer Gewebeprobe aus dem Tumor von einem Facharzt
fiir Pathologie gestellt. Dabei kann der Pathologe meist genau
sagen, von welchem Gewebe die Geschwulst ihren Anfang
genommen hat beziehungsweise aus welchem Gewebe sie
hervorgegangen ist. So stammen zum Beispiel die hdufigsten
Tumoren in der Mundhdhle, die sogenannten Plattenepithel-
karzinome, von der Mundschleimhaut ab. Daneben gibt es noch
eine Vielzahl anderer histologischer Diagnosen. Ausgehend vom
Ursprungsgewebe konnen dies sein: Tumoren des Speichel- und
Driisengewebes (Adenome, adenoidzystische Karzinome, Adeno-
karzinome), des Knochen-, Muskel- und Fettgewebes (Sarkome),
der Mundschleimhaut oder Haut (Plattenepithelkarzinome) oder
des Lymphsystems (Lymphome).

Gutartige Tumoren wachsen am Ort ihrer Entstehung, ohne das
umgebende Nachbargewebe zu zerstéren und ohne Tochter-
geschwiilste (Metastasen) zu bilden. Bosartige Neubildungen
wachsen ebenfalls in das umgebende Gewebe hinein und zer-
storen dieses; gleichzeitig bilden manche dieser Tumoren aber
noch Tochtergeschwiilste, die an anderen Stellen des Kérpers
auftreten kdnnen. Bei Krebserkrankungen im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich sind diese Metastasen meist auf die umgeben-
den Lymphknoten im Halsbereich beschrankt. Vereinzelt treten
sie aber auch weiter entfernt zum Beispiel in der Lunge, Leber
und in den Knochen auf.

Wie schnell ein Tumor wachst, ob, wo und wie rasch er Metas-
tasen bildet, hangt von vielen Faktoren ab, die von Mensch zu
Mensch unterschiedlich sein konnen. Welche Behandlung in
Frage kommt, hdngt von diesen persdnlichen Tumormerkmalen,
dem Allgemeinzustand des Betroffenen sowie von seinen Wiin-
schen und Vorstellungen ab.
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Behandlung
gemeinsam planen

Wiederherstellung
von Form und
Funktion

Zusammen mit anderen Fachdrzten der Strahlentherapie, der
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, der internistischen Onko-
logie, der Augenheilkunde oder der Neurochirurgie wird Ihr be-
handelnder Mund-Kiefer-Gesichtschirurg eine Therapie planen,
mit lhnen die Behandlungsmaoglichkeiten diskutieren und ent-
sprechend lhrer gemeinsamen Entscheidung die erforderlichen
Schritte einleiten.

Verstehen Sie sich dabei ruhig als Teil eines interdisziplindren
Teams, das den fiir Sie besten Weg auswadhlen will. Wenn Sie et-
was nicht verstanden haben oder wenn Sie mehr oder verstand-
lichere Informationen bendtigen, bevor Sie eine Entscheidung
treffen, dann fragen Sie nach. Eine gut funktionierende Verstan-
digung zwischen dem Behandlungsteam und dem Betroffenen
ist auBerordentlich wichtig fiir den Erfolg Ihrer Behandlung.

Die Behandlung eines Tumors im Mund-, Kiefer- oder Gesichts-
bereich hat leider oft kérperlich, kosmetische und seelisch
belastende Folgen fiir den Patienten: Die operative Entfernung
der Geschwulst ist vielfach sichtbar, der Kranke ist in wichtigen
Korperfunktionen wie Sprechen, Kauen oder Schlucken einge-
schrankt.

Deshalb stellt die funktionelle und kosmetische Rekonstruktion
einen wichtigen Teil der Behandlung dar.

Sie konnen davon ausgehen, dass fast jeder ,,Defekt*, der im Be-

reich der Weichteile oder auch der Knochen entsteht, entweder
sofort oder im Rahmen einer zweiten Operation behoben werden
kann. Alle chirurgischen Mainahmen werden darauf ausgerich-
tet sein, lhre Gesichtsform und die besonderen Funktionen der
verschiedenen Gesichts- oder Schddelregionen zu erhalten be-
ziehungsweise wiederherzustellen.
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KREBS IM MUND-, KIEFER-,
GESICHTSBEREICH — WARUM ENT-
STEHT ER?

»Krebs” ist der Uberbegriff fiir bosartige Neubildungen beziehungs-
weise Tumoren, die aus verdanderten Zellverbdanden entstehen. Diese
Veranderungen betreffen die Erbmasse dieser Zellen. Diese fiihren
dazu, dass sie sich schneller teilen und die Grenzen der Organe nicht
mehr beachten: Benachbarte Gewebe und Organe werden angegriffen,
und ausgeschwemmte Zellen konnen Tochtergeschwiilste bilden.

Derzeit erhalten nach Schatzung des Robert Koch-Instituts Ber-
lin statistisch gesehen 25 von 100.000 Mannern und 10,1 von
100.000 Frauen die Diagnose Krebs in Mundhdhle und Rachen.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fiir Manner bei 62 Jahren, fiir
Frauen bei 66 Jahren. Welche Risikofaktoren fiir diese Erkran-
kung gibt es?

Fiir viele Krebsarten sind die Ursachen, warum sie entstehen,
nach wie vor unklar. Aber in manchen Fallen haben wissen-
schaftliche Untersuchungen - in Fachkreisen spricht man von
Untersuchungen zur Krebsepidemiologie — Zusammenhange zum
Beispiel zwischen bestimmten Lebensgewohnheiten und be-
stimmten Krebsarten festgestellt. Auch bei Krebserkrankungen
der Mundhdohle lieRen sich solche Risikofaktoren identifizieren.

Diese Tumoren entstehen hdufig bei Menschen, die regelméaBig
rauchen und / oder regelmaBig Alkohol trinken. Zahlreiche Unter-
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Risikofaktoren
Rauchen und
Alkohol

suchungen haben gezeigt, dass besonders die Kombination von
Rauchen und Alkohol das Risiko fiir die Entstehung eines Mund-
hohlenkrebses deutlich erhdht.

Aber auch das alleinige Rauchen oder der alleinige starke Alko-
holgenuss kdnnen zur Entstehung eines Mundhdéhlentumors
fiihren. Je langer ein Mensch geraucht oder regelmafig Alkohol
getrunken hat, umso wahrscheinlicher wird es, dass sich ein
Tumor im Bereich der Mundschleimhaut entwickelt. Besonders
hochprozentige Alkoholika (Schnaps, Cognac) und das Rauchen
filterloser oder starker Zigaretten erhhen das Risiko fiir die Ent-
stehung einer Krebserkrankung in der Mundhéhle deutlich.

Sie kdnnen einer Krebserkrankung des Mund-, Kiefer-, Gesichts-
bereichs am besten vorbeugen, wenn Sie ganz auf das Rauchen
verzichten und wenig Alkohol trinken.

Dariiber hinaus gibt es weitere Risikofaktoren fiir die Entstehung
einer Geschwulst in der Mundhdhle wie etwa chronisch wunde
Stellen im Bereich der Mundschleimhaut aufgrund scharfer
Zahn- oder Prothesenkanten, aber auch eine schlechte Mund-
hygiene.

Aktuelle Studien haben gezeigt, dass bosartige Tumoren auch
vermehrt bei jungen Menschen auftreten, die weder rauchen
noch regelméaBig Alkohol konsumieren. Grund hierfiir ist eine
Infektion mit bestimmten Typen des Humanen Papillomavirus
(HPV). Diese Viren kénnen neben bdsartigen Tumoren im Bereich
der Mundhohle und des Rachenraumes auch Gebarmutterhals-
krebs auslésen und werden unter anderem durch Geschlechts-
verkehr {ibertragen.

Manche Menschen entwickeln einen Tumor im Bereich der Mund-
hohle ohne eine erkennbare Ursache; dieses Risiko steigt beson-

ders mit zunehmendem Alter.

Krebs der Lippe
und der Haut

Risikofaktor
UV-Strahlen
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Da in der Bevolkerung immer noch viele Menschen rauchen und
tibermafig Alkohol trinken und gleichzeitig die Menschen immer
dlter werden, hat die Zahl der Mundh6hlentumoren in den ver-
gangenen Jahren deutlich zugenommen.

Spricht man von Krebserkrankungen im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich, darf man Erkrankungen der Lippe und der Ge-
sichtshaut nicht aufBer acht lassen.

Fiir die Entstehung von Hautkrebs sind inshesondere lang an-
dauernde UV-Bestrahlung und haufige Sonnenbrande wichtige
Ausloser.

Denn so entsteht Hautkrebs: Durch die Aufnahme von UV-Strah-
len wird das Erbgut in den Zellkernen der Haut erheblich bescha-
digt. Entweder sterben die betroffenen Zellen ab oder sie werden
durch den zelleigenen Reparaturdienst instand gesetzt. Kommt
die Haut allerdings mit der Reparatur nicht mehr nach, kénnen
sich die angegriffenen Zellen zu Krebs verandern.

Deshalb finden sich etwa 80 Prozent aller Hauttumoren im Be-
reich derjenigen Korperteile, die regelmafiig dem Sonnenlicht
ausgesetzt sind: im Gesicht, auf den Handen und den Unter-
armen. Vor allem Menschen mit einem hellen Hauttyp (blonde
oder rote Haare) sind aufgrund der fehlenden oder schwachen
natiirlichen Hautbraunung (Pigmentierung) gefahrdet. Aber auch
dunkelhaarige oder farbige Menschen kdnnen an Hauttumoren
erkranken.

Die Entstehung von Hautkrebs ist die schwerwiegendste Spat-
folge der UV-Bestrahlung.
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DER KORPER SENDET WARNZEICHEN

Zu Beginn einer Krebserkrankung im Mund-, Kiefer- und Gesichts-

> Ratgeber
Hautkrebs

> Prdventions-
ratgeber

» Patientenleitlinie
Mundhéhlen-
karzinom

Zur Vorbeugung, Fritherkennung, Diagnose und Behandlung von
Hautkrebs kdnnen Sie bei der Deutschen Krebshilfe eigene Bro-
schiiren bestellen: ,,Hautkrebs — Die blauen Ratgeber 5%, ,,Haut-
krebs erkennen — Gesetzliche Krebsfriiherkennung®, ,,Sommer —
Sonne — Schattenspiele — Gut behiitet vor UV-Strahlung — Pra-
ventionsratgeber* (Bestelladresse siehe Seite 91).

Neben diesen duBBeren Risikofaktoren gibt es eine Anzahl wei-
terer moéglicher Ursachen, wie zum Beispiel vererbte (geneti-
sche) Defekte oder Stérungen des Immunsystems. So sind be-
sonders Menschen betroffen, denen ein Organ transplantiert
wurde und die deshalb regelmdfig Medikamente einnehmen
miissen, um das kdorpereigene Abwehrsystem zu unterdriicken
(Immunsupression).

Ausfiihrliche Informationen zur Diagnostik und Behandlung von
Krebs im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich enthalt auch die
Patientenleitlinie ,,Mundhohlenkarzinom®. Sie erhalten diese
Broschiire bei der Deutschen Krebshilfe.

Krebs im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 15

bereich sind die Beschwerden meist so allgemein und uncharakteris-

tisch, dass sie auch eine ganz andere Ursache haben kdnnen. Deshalb

ist es wichtig, dass Sie bei bestimmten Symptomen friihzeitig zu Ihrem

Arzt gehen. Er kann untersuchen, woran es liegt — und die nachsten

Schritte einleiten.

Friiherkennung
von Mundhdhlen-
karzinomen

Wunde Stellen
sind verddchtig

Ist die Ursache harmlos, kénnen Sie beruhigt sein. Sollte sich
aber herausstellen, dass Sie an Krebs im Mund-, Kiefer-, Gesichts-
bereich erkrankt sind, sind lhre Heilungschancen umso besser, je
friither er entdeckt wird. Schieben Sie daher den Arzt- oder Zahn-
arztbesuch nicht vor sich her!

Tumoren im Bereich der Mundhohle kdnnen prinzipiell bereits zu
einem frithen Zeitpunkt vom Betroffenen selbst erkannt werden.
Trotzdem gehen viele erst in einem sehr spaten Krankheitssta-
dium wegen einer Veranderung im Bereich der Mundhohle zu
Ihrem Arzt oder Zahnarzt.

Ein typisches Erkennungsmerkmal fiir einen Mundhdhlentumor
ist eine wunde Stelle in der Mundhéhle (Ulcus), die langer als
zwei Wochen besteht und nicht abheilt. Eine solche wunde Stelle
wird von den Betroffenen haufig fiir eine Prothesendruckstelle
oder harmlose Infektion gehalten, so dass wertvolle Zeit verloren
geht. Ferner kénnen auch weifliche, nicht abwischbare Schleim-
hautverdnderungen eine Friihform von Mundhdhlenkarzinomen
darstellen.
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Hautkrebs friih
erkennen

Gesetzliche Krebs-
fritherkennung

Hautkrebs-
screening

Wenn Sie in Ihrer Mundhohle eine wunde Stelle oder weifliche
Schleimhautveranderungen entdecken, die nach zwei Wochen
nicht abgeheilt ist, gehen Sie sofort zu einem Zahnarzt oder ei-
nem Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Weitere frithe Erkennungsmerkmale
e Leicht blutende Wunden im Bereich der Mundhghle
e Schluckbeschwerden
e Sprechbehinderung
e Schmerzen beim Sprechen
o . KloBgefiihl“ (Globusgefiihl) im Bereich
des Mundbodens oder der Zunge
e Atemnot
e Ldnger bestehender Mundgeruch

Gehen Sie zur Untersuchung der Mundschleimhdute nach Mog-
lichkeit zweimal im Jahr zu lhrem Zahnarzt. Er kann lhre Zdhne
und alle Bereiche der Mundhdhle inspizieren und bei Bedarf wei-
tere diagnostische Schritte einleiten.

Die Deutsche
Krebshilfe rét

Hautkrebsvorstufen und der Hautkrebs selbst sind ohne techni-
sche Hilfsmittel und Eingriffe sicht- und fiihlbar. Daher lassen sie
sich friihzeitig und einfach erkennen.

Wichtigstes Ziel der Hautkrebsfriiherkennung ist es, die Zahl

der Todesfdlle am schwarzen Hautkrebs (malignes Melanom) zu
senken. Des Weiteren kann bei friihzeitiger Entdeckung kleinerer
Tumoren bei allen Hautkrebsarten oftmals weniger ausgedehnt
operiert werden und die medikamentdse Behandlung schonen-
der erfolgen. Wenn sie rechtzeitig erkannt werden, kénnen alle
Hautkrebsarten gut behandelt und geheilt werden.
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Die gesetzlichen Krankenkassen bieten Frauen und Mannern ab
35 Jahren alle zwei Jahre eine standardisierte Untersuchung der
gesamten Korperoberflache (Hautkrebs-Screening) an.

Die Untersuchung kénnen Sie bei Arzten machen lassen, die

an einer speziellen Fortbildung teilgenommen und eine ent-
sprechende Genehmigung erhalten haben. Dazu geh6ren Haus-
drzte sowie Fachdrzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
(Dermatologen).

lhr Arzt informiert Sie zunachst {iber die Ursachen von Hautkrebs
und wie Sie sich davor schiitzen konnen. Anschlief3end unter-
sucht er die Haut am ganzen Korper einschlieflich der Kopfhaut.
Fir die Untersuchung benétigt Ihr Arzt keine Instrumente, son-
dern nur eine helle Lampe und sein geschultes Auge.

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen bisher vorlie-
genden Daten das Hautkrebs-Screening fiir Frauen und Manner
ab 35 Jahren eine sinnvolle Ma3nahme zur Fritherkennung von
Hautkrebs. Die moglichen personlichen Beeintrdachtigungen
durch eine Uberdiagnose beim Hautkrebs-Screening schitzt die
Deutsche Krebshilfe gegeniiber den Vorteilen einer Friiherken-
nung als gering ein.

Auflerdem sind Sie natiirlich selbst Ihr wichtigster Verbiindeter.

Betrachten Sie Ihre Haut — besonders die dem Licht ausgesetz-
ten Bereiche — regelmdflig und achten Sie auf Veranderungen.
Achten Sie auch auf Muttermale, ob sie sich in Gr63e, Form und /
oder Farbe verandern. Damit Sie nichts iibersehen, ist es nattir-
lich wichtig, dass Sie sich dafiir ganz ausziehen.
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Verdachtige Im Bereich der Lippen und der Haut sind es vor allem raue Stel- U NTE RS U CH U N G E N B EI
Stellen abkldren len oder dunkle, hdufig unregelmafig begrenzte Flecken, die
lassen leicht bluten kénnen, die von einem Arzt begutachtet werden VE RDACHT (DIA GNOSTIK)
miissen. Da es bei Hautkrebs unterschiedlich aggressive Formen
gibt — darunter das besonders bésartige maligne Melanom - ist Viele Menschen haben Angst davor, in eine medizinische ,,Miihle“ zu

es (lebens-)wichtig, eine ,,auffillige Stelle“ ohne Verzégerung

geraten, wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein
abklaren zu lassen.

konnten. Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter

Wenn Ihnen in lhrer Mundhéhle oder auf lhrer Haut irgendetwas hinaus. So verstdandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie
verdachtig vorkommt, fragen Sie umgehend Ihren Zahnarzt, ei-

nen Arzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, lhren Hausarzt . . o . . :
oder einen Hautarzt. kung erkannt wird, desto besser sind in vielen Fillen die Heilungs- und

moglichst bald zum Arzt gehen. Denn je friiher eine bdsartige Erkran-

Uberlebenschancen.

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren

e Haben Sie wirklich einen Tumor?

e |[st dieser gut- oder bosartig?

e Welche Krebsart ist es genau?

e Wo sitzt der Tumor?

e Wie ist Ihr Allgemeinzustand?

e Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?

e Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?

¢ Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

Eine Behandlung lasst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Dabei haben alle diagnostischen Schritte zwei Ziele: Sie sollen

den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestatigen oder
ausrdaumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre be-
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Griindliche
Diagnostik
braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

handelnden Arzte ganz genau feststellen, wo der Tumor sitzt,
wie grof er ist, aus welcher Art von Zellen er besteht und ob er
vielleicht schon Tochtergeschwiilste gebildet hat.

lhr Arzt wird Ihnen erkldren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage
oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-
sen sind. Werden Sie dabei nicht ungeduldig, denn je griindlicher
Sie untersucht werden, desto genauer kann die weitere Behand-
lung auf Sie zugeschnitten werden. Auf den folgenden Seiten
beschreiben wir die gdngigsten Untersuchungsverfahren und
erkldren ihre Bedeutung.

Sind die Untersuchungen beendet und alle Ergebnisse liegen vor,
muss entschieden werden, wie es weitergeht. lhr Arzt wird lhnen
genau erkldren, welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt, wie
sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit welchen Ne-
benwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige Entscheidung
tiber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an wichtig, dass
sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhdltnis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei Ihrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder méchten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen.

Ihre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gesprach wird der Arzt sich mit Ihnen
iiber Ihre aktuellen Beschwerden und deren Dauer, iiber Vor- und
Begleiterkrankungen und eventuelle Risikofaktoren unterhalten
(vergleiche dazu Seite 11). Sehr wichtig ist auch, dass Sie lhrem
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Arzt alle Medikamente nennen, die Sie einnehmen, auch ergan-
zende Mittel, die lhnen kein Arzt verordnet hat (zum Beispiel
Johanniskraut oder Ginkgo-Prédparate und griiner Tee). Auch die-
se Substanzen kdnnen Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten verursachen.

Am besten machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprach auch an alles denken.

Schildern Sie lhrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkrankun-
gen. Selbst Einzelheiten, die lhnen unwichtig erscheinen, kénnen
fiir Ihren Arzt wichtig sein. Dazu gehoren auch Informationen
dariiber, ob Sie vielleicht in Ihrem Beruf Faktoren ausgesetzt sind,
die das Krebsrisiko erhéhen kénnen. Der Arzt wird Sie aber auch
nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein umfassendes
Bild machen.

Wenn sich bei lhnen typische Symptome zeigen und der Verdacht
besteht, dass Sie Krebs im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich ha-
ben, sollte Ihr Arzt sehr schnell weitere Untersuchungen veran-
lassen, damit nicht wertvolle Zeit verloren geht.

Klinische Untersuchung

Zu Beginn sollte eine ausfiihrliche klinische Untersuchung erfol-
gen. Der behandelnde Arzt wird die verdadchtige Stelle zunédchst
genau ansehen und sie und das umgebende Gewebe mit den
Fingern abtasten (palpieren), um die Beweglichkeit des Tumors
und der umgebenden Strukturen zu beurteilen. AnschlieRend
wird er lhren Hals mit den Handen abtasten und nach Tochter-
geschwiilsten im Bereich der Halslymphknoten suchen.
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Untersuchung
in Fachklinik

Gewebeentnahme (Biopsie)

Sollte sich der Verdacht auf einen Tumor im Bereich der Mund-
hohle erhdrten, so wird unter Umstdanden anschlie3end meist
unter ortlicher Betdubung (Lokalandsthesie) eine kleine Gewebe-
probe entnommen und von einem Pathologen unter dem Mikro-
skop untersucht. Nur so ldsst sich eine sichere Diagnose stellen.

Die Biopsie ist ein wichtiges Untersuchungsverfahren. Sie brau-
chen keine Angst zu haben, dass bei der Entnahme Tumorzellen
»ausgeschwemmt“ werden, die dann Metastasen bilden.

Bei dringendem Verdacht auf einen Mundhohlentumor wird der
behandelnde Arzt den Betroffenen haufig direkt in eine Fach-
klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie iberweisen, wo
verschiedene weitere Untersuchungen erfolgen. Erst nach deren
Abschluss wird unter drtlicher Betdubung eine kleine Gewebe-
probe aus dem verddchtigen Gebiet entnommen, diese an-
schlieBend unter dem Mikroskop untersucht und eine endgiiltige
Diagnose gestellt.

Weitere Untersuchungen
(Spiegelung / Panendoskopie)

Sollte sich der Verdacht auf einen Tumor in der Mundhdéhle be-
stdtigen, erfolgt hdufig eine Untersuchung der Speiserdhre, des
Kehlkopfes und des Nasenrachenraumes, um sicherzustellen,
dass keine weiteren Tumoren im Bereich dieser Organstrukturen
vorliegen.
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Rontgenaufnahmen

Bei Rontgenaufnahmen des Kiefers und des Schédels wird der Kopf
in verschiedenen Ebenen und teilweise auch in speziellen Schich-
ten gerdntgt, um Verdanderungen an den Zahnen oder den Knochen
beurteilen zu kénnen. Dabei wird besonders darauf geachtet, ob
der fragliche Tumor bereits Knochengewebe angegriffen hat.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgenunter-
suchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schadelinnere und auch vergrofierte Lymphknoten darstellen
kann. Bei dem Verfahren wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis
um den liegenden Patienten herumgefiihrt, und aus den empfan-
genen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kor-
per im Querschnitt und informieren dariiber, wo der Tumor sich
befindet und wie grof er ist. Auch die Organe und deren Lage
zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergréfierte Lymph-
knoten und mdégliche Tochtergeschwiilste.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen ,hineinfahren®.
Wahrend der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige
Sekunden die Luft anhalten. Die Computertomographie wird oft
als ,,R6hrenuntersuchung“ bezeichnet, obwohl die heutigen Ge-
rdte eher diinne Ringe als R6hren darstellen. Durch diesen Fort-
schritt kdnnen auch Menschen mit Platzangst meist problemlos
untersucht werden. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Bei Betroffenen mit einem Mundhohlentumor ist die Computer-
tomographie besonders hilfreich, um nach vergréf3erten Lymph-
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knoten, vor allem im Halsbereich, zu suchen. Au3erdem kann
damit die GroBe beziehungsweise die Ausdehnung des Tumors im

Bereich der Mundhéhle oder den angrenzenden Strukturen, insbe-

sondere den Kieferknochen, beurteilt werden. Der Chirurg erhalt
dadurch wichtige Hinweise dariiber, ob der Tumor operativ ent-
fernt werden kann und wie umfangreich die Operation sein wird.

Kernspintomographie (MRT)

Die Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomographie,
MRT, genannt) ist ein Verfahren, das die Magnetwirkung aus-
nutzt. Das Magnetfeld ist konstant. Der Patient liegt in einem
sehr starken Magnetfeld, wahrend {iber eine Spule Radiowellen
in den Patienten gesendet werden. Die Radiowellen werden
durch die Strukturen im Kdérper verdndert und wieder von der
Spule, die dann als Antenne dient, aufgefangen. Aus der Verdn-
derung der Radiowellen werden die Bilder berechnet, die eine
sehr hohe Auflosung haben. Auch bei diesem Verfahren kann
Kontrastmittel gegeben werden, um den Tumor noch besser
sichtbar zu machen.

Diese Methode hat den Vorzug, dass sie besonders die Weich-
gewebe im Bereich des Halses, der Zunge oder des Mundbodens
gut darstellen kann.

Diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft und belastet Sie nicht
mit Strahlen. Allerdings ,,fahren“ Sie bei dieser Untersuchungs-
methode langsam in einen relativ engen Tunnel; manche Men-
schen empfinden das als beklemmend. Weil starke Magnetfelder
erzeugt werden, diirfen Sie keine Metallgegenstdnde mit in den
Untersuchungsraum nehmen. Bei Menschen mit Herzschrittma-
cher oder Metallimplantaten (zum Beispiel kiinstlichen Huftge-
lenken) kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Keine Strahlen-
belastung
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Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Mit der Ultraschalltechnik kann der Arzt in lhren Kérper hinein-
sehen und innere Strukturen im Bereich des Halses und Mund-
bodens sowie bei Bedarf auch Organe wie Leber, Nieren, Neben-
nieren, Milz und (Hals-)Lymphknoten betrachten. Manche Ver-
anderungen, die er auf dem Bildschirm erkennen kann, kénnen
darauf hinweisen, dass ein Tumor vorhanden ist. Lymphknoten
kdnnen vergroBert sein, weil sie entziindet sind oder Krebszellen
eingewandert sind. Ultraschallaufnahmen zeigen auch diese
Verdnderungen gut. Die modernen Gerdte liefern gute Bilder und
konnen auch kleine Tumoren darstellen.

Bei der Ultraschalluntersuchung liegen Sie entspannt auf dem
Riicken, wahrend der Arzt mit einer Ultraschallsonde die Berei-
che abfdhrt und die Strukturen und Organe auf dem Bildschirm
des Ultraschallgerdtes beurteilt.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie vollkom-
men risikolos und schmerzfrei ist und Sie nicht mit Strahlen
belastet. Sie ist jedoch nicht zur Diagnostik von Knochenver-
anderungen geeignet.

Skelettszintigramm

Das Skelettszintigramm kann Tumorabsiedlungen in den Knochen
(Knochenmetastasen) darstellen. Dafiir wird lhnen ein schwach
radioaktives Kontrastmittel gespritzt, das sich auf charakteristi-
sche Weise in den Knochen anreichert. Rontgenaufnahmen zeigen
dann, ob Knochen befallen sind beziehungsweise ob die Metasta-
sen operiert oder bestrahlt werden miissen, um einem Knochen-
bruch (Fraktur) vorzubeugen.
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Positronenemissionstomographie (PET)

Die Positronenemissionstomographie ist ein bildgebendes
Verfahren, das die Aktivitdt der Zellen durch eine Schichtszinti-
graphie sichtbar macht.

Mit der PET lassen sich beispielsweise Gewebe mit besonders
aktivem Stoffwechsel von solchen mit weniger aktiven Zellen
unterscheiden. Krebszellen benétigen aufgrund ihres schnellen
Wachstums meist viel Energie. Sie nehmen zum Beispiel Trau-
benzucker oder Sauerstoff oft viel rascher auf, als dies gesundes
Gewebe tut.

Sie erhalten bei dieser Untersuchung einen Stoff mit chemisch
verdnderten Molekdlen, die der Kérper bei vielen Stoffwechsel-
prozessen umsetzt oder als Energiequelle braucht (sogenannte
Tracer, engl. to trace = ausfindig machen). Diese Teilchen sind
mit einer leicht radioaktiven Substanz beladen, deren Spur durch
die besondere Technik der PET sichtbar wird. Auf diese Weise
lassen sich vor allem auch Tochtergeschwiilste besser erkennen.
Allerdings kann zum Beispiel auch entziindetes Gewebe vermehrt
Tracer anreichern, so dass eine PET allein nicht ausreicht, um
Krebs festzustellen. Heute wird das Bild der PET-Untersuchung
mit dem CT kombiniert zum PET/CT und verbessert dadurch die
Zuordnung der Metastasen.

Allerdings ist die PET-Untersuchung kein Standardverfahren und
wird deshalb in der Regel nicht von den gesetzlichen Kranken-
kassen bezahlt.

Tumormarker
werden bestimmt

Blutuntersuchungen

lhr Blut ist eine wichtige ,,Informationsquelle“: Es gibt zum
Beispiel Auskunft iiber Ihren Allgemeinzustand und tiber die
Funktion einzelner Organe. Diese Informationen braucht der
behandelnde Arzt unter anderem, um die Narkose fiir die Ope-
ration vorzubereiten.

AuBerdem lassen sich im Blut sogenannte Tumormarker be-
stimmen. Sie kdnnen eine wichtige Information sein, wenn es
darum geht, einen bosartigen Tumor zu entlarven. Tumormarker
sind Stoffe, welche die Tumorzellen selbst bilden. Aber — und
das ist das Problem — nicht alle Krebspatienten haben erhdhte
Tumormarker. Umgekehrt haben manchmal auch Menschen
ohne Tumorerkrankung erhdhte Werte. Fiir Mundhohlenkarzino-
me gibt es bislang noch keinen zuverldssigen Tumormarker.

Auch wenn sie so heif’en, sind Tumormarker also keine zuver-
lassigen ,,Marker®, die eine Krebserkrankung eindeutig nach-
weisen. Finden sich erhdhte Werte, ergdnzen sie die anderen
Untersuchungsergebnisse. Sind die Werte nicht erhdht, bedeutet
es nicht, dass keine Krebserkrankung vorliegt.

Urinuntersuchung

Die Urinuntersuchung ist wichtig, um die Funktion der Nieren zu
priifen, denn nur bei gut funktionierenden Nieren kénnen ge-
wisse Chemotherapien zur Behandlung des Tumors eingesetzt
werden. Zur Beurteilung der Nierenfunktion kann es notig sein,
dass der Betroffene liber 24 Stunden den Urin in einem Gefaf3
sammeln muss. Dieser Urin wird dann zur weiteren Untersuchung
in ein Labor eingesandt.
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Diagnostik von Hauttumoren D IAG N OSE KREBS - WI E G EHT
Bei Tumoren im Gesicht oder auf der Kopfhaut sind meist weniger ES W E ITE R?

Untersuchungen erforderlich. Daher kann oft schon direkt nach

der klinischen Untersuchung eine kleine Gewebeprobe unter 6rt- Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der Ver-

licher Betéubung entnommen werden. Oft ist es auch maglich, dacht auf eine Krebserkrankung im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
gleich den Tumor selbst zu entfernen. Die Gewebeprobe oder
der gesamte Tumor wird dann zur mikroskopischen (histologi-
schen) Untersuchung eingesandt, die die eindeutige Diagnose erkrankung spezialisiert ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten
ergibt beziehungsweise sicherstellt, dass der Tumor vollstandig
entfernt wurde.

hat sich bestdtigt. In einer Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebs-

eng zusammen, damit Sie bestmdéglich behandelt werden.

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut, kommt meis-
tens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist es, wenn mehrere
Arzte und Therapeuten einen Kranken behandeln und einer nichts
vom anderen weif}. Die Klinik, an die lhr Arzt Sie {iberwiesen hat,
sollte auf die Diagnostik und Behandlung Ihrer Krebserkrankung
spezialisiert sein. Sie kdnnen lhren Arzt aber dennoch fragen, ob
die Klinik wirklich qualifiziert ist, lhre Erkrankung zu behandeln.

Spezialisten In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer ganzen
arbeiten Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miis-
zusammen sen verschiedene Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten.

Dazu kommen das Pflegepersonal, Psychologen, Sozialarbeiter
oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden Ihnen lhre Familie und Ihr
Freundeskreis helfend und unterstiitzend zur Seite stehen.

Am besten suchen Sie sich aus dem Kreis der Arzte einen heraus,
zu dem Sie das meiste Vertrauen haben und mit dem Sie alles,
was Sie bewegt und belastet, besprechen kdnnen. Dazu gehdren
auch die Entscheidungen iiber die verschiedenen Behandlungs-
schritte.
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Ausfiihrliches
Arzt-Patienten-
Gesprdch

Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

Patientenrechte-
gesetz

Das Gesicht ist fiir uns Menschen das Medium, durch das wir
Gefiihle wie Freude, Trauer oder Angst, ausdriicken. Im Gesicht
spiegelt sich, so sagt man, unsere Seele wider. Es ist daher sehr
verstandlich, dass Sie auf die Mitteilung des Arztes, er miisse im
Gesichts- oder Mundhohlenbereich operieren, mit Ablehnung,
Schock, ja Angst und Verzweiflung reagieren. Wie werde ich aus-
sehen? Werden mich die Leute anstarren? Wie werde ich essen
kénnen? Fragen, die Sie, aber auch Ihre Angehérigen, schon vor
der Operation beschaftigen und auch belasten.

Suchen Sie sich Vertraute, mit denen Sie {iber diese Sorgen und
Angste offen sprechen kénnen. Vielleicht fillt es lhnen leichter,
mit Fremden dariiber zu reden. Dann kénnen Sie sich zum Bei-
spiel an einen Seelsorger, einen Sozialarbeiter aus der Klinik, an
Menschen, die selbst von dieser Krankheit betroffen sind, und
natiirlich an Ihren Arzt wenden.

Sobald das Ergebnis der feingeweblichen (histologischen) Ana-

lyse vorliegt und die Untersuchungen abgeschlossen sind, wird

der behandelnde Arzt Sie in einem ausfiihrlichen Gesprach iiber
die Ergebnisse unterrichten.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau erkla-
ren und fragen Sie auch, ob es andere Moglichkeiten dazu gibt.
Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen Sie nach, bis
Ihnen alles klar ist. Alle an der Behandlung beteiligten Arzte wer-
den dann gemeinsam mit lhnen die fiir Sie am besten geeignete
Behandlungsstrategie festsetzen. Sollten Sie Zweifel haben oder
eine Bestatigung suchen, holen Sie von einem anderen Arzt oder
in einer anderen Klinik eine zweite Meinung ein.

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das Patienten-

Die Regelungen
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rechtegesetz starkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system. Arzt und Patient schlief3en einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehdrenden Rechte und Pflichten sind im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) verankert.

Niedergelassene Arzte und Krankenhausirzte miissen ihre
Patienten iiber alle erforderlichen Untersuchungen, iiber Diag-
nose und Behandlung verstandlich und umfassend informieren;
ein personliches Gesprach muss rechtzeitig gefiihrt werden. Bei
Zweifeln oder Unsicherheiten hat jeder Patient unter bestimmten
Voraussetzungen das Recht, von einem anderen Arzt eine zweite
Meinung einzuholen. Fragen Sie bei lhrer Krankenkasse, ob sie
diese Leistung iibernimmt.

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstandig und sorgfiltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so be-
wertet, als wdre sie gar nicht erfolgt.

Sind bei der Behandlung eines Patienten ,,grobe“ Behandlungs-
fehler unterlaufen, muss der Arzt darlegen, dass und warum sei-
ne Therapie richtig war. Bei nicht ,,groben“ Behandlungsfehlern
muss allerdings nach wie vor der Betroffene nachweisen, dass
ein solcher Fehler vorliegt. Arzte sind verpflichtet, im Bedarfsfall
die Patientenakte offenzulegen. Bei Verdacht auf einen Behand-
lungsfehler sind die Krankenkassen verpflichtet, ihre Versicher-
ten zu unterstiitzen, zum Beispiel in Form von Gutachten.

Uber Leistungen, fiir die bei der Kassenkasse ein Antrag gestellt
werden muss (zum Beispiel fiir bestimmte Hilfs- oder Heilmittel),
hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen zu entschei-
den. Wird ein medizinisches Gutachten bendétigt, verlangert sich
diese Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der An-
trag als genehmigt.
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Ihre Rechte als Patient — so sehen sie aus

Sie haben
Anspruch auf

e Aufklarung und Beratung

¢ Eine zweite drztliche Meinung (second opinion)

¢ Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbstbestimmung

e Vertraulichkeit

* Freie Arztwahl

e Einsichtin Ihre Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz im Falle eines
Behandlungsfehlers

> Internetadressen

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie
auf den Internetseiten www.bmg.bund.de/themen/praevention/
patientenrechte/patientenrechte.html und www.patienten-
rechte-gesetz.de/.

> Ratgeber
Patienten und
Arzte als Partner

Sprechen Sie mit lhrem Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen

Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also

auf lhren korperlichen Zustand und Ihr seelisches Wohlbefinden.

Im Gegensatz zu anderen Operationen beeintrachtigt eine Ope-
ration im Gesicht oder Mund, am Kopf oder im Hals oft das Aus-
sehen des Betroffenen oder schrankt wichtige Funktionen wie
Kauen oder Schlucken ein. Deshalb wird der behandelnde Arzt
mit lhnen ausfiihrlich tiber die Folgen der geplanten Therapie
sprechen,

Kinderwunsch

Lassen Sie ihm dabei eine gewisse Entscheidungsfreiheit iiber
das Ausmaf der Therapie, damit Sie wirklich die besten Hei-
lungschancen haben.
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In diesem und weiteren Gesprachen kdnnen Sie auch alle Fragen
und Sorgen, die Sie im Zusammenhang mit lhrer Tumorerkran-
kung haben, gegeniiber dem Arzt offen und ehrlich ansprechen.
Vielleicht nehmen Sie zu diesen Gesprdchen eine Vertrauensper-
son (zum Beispiel Ehepartner, Verwandte etc.) mit.

Manchmal ist es im hektischen Krankenhaus- oder Praxisalltag
leider so, dass fiir Gesprdache zwischen Arzt, Patient und Ange-
horigen zu wenig Zeit bleibt.

Wenn sich lhr Arzt nicht genug Zeit fiir Sie nimmt, fragen Sie ihn,
wann Sie ein ausfiihrlicheres Gesprach mit ihm fiihren kénnen.
Oft ist dies moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit
stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit.

Wertvolle Tipps fiir ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhalt-
nis finden Sie in der Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner
— Die blauen Ratgeber 43 der Deutschen Krebshilfe (Bestell-
adresse Seite 91).

Die verschiedenen Behandlungsformen, die bei Krebs zum Ein-
satz kommen, sind zum Teil sehr aggressiv und hinterlassen ihre
Spuren: Bei einer Operation wird ein Organ oder Gewebe ganz
oder teilweise entfernt. Strahlen und Medikamente schadigen
die Krebszellen, sie konnen aber auch gesunde Zellen angreifen.

Je nach Krebsart und Behandlung kénnen auch die Organe

und Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine Frau
benoétigt, um schwanger zu werden und ein Kind austragen zu
kénnen. Bei Mdnnern kann die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen,
beeintrdchtigt werden. So kann zum Beispiel eine Chemo- oder
Strahlentherapie sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern die
Ei- beziehungsweise Samenzellen angreifen. Im ungiinstigsten
Fall kann es dann sein, dass Sie nach der Krebstherapie auf
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> Internetadresse

> Ratgeber
Kinderwunsch
und Krebs

natiirlichem Wege keine Kinder mehr bekommen beziehungs-
weise zeugen kdnnen.

Auch wenn lhnen im Augenblick vielleicht dieses Thema eher
unwichtig erscheint, ist genau jetzt — vor Beginn Ihrer Behand-
lung — der richtige Zeitpunkt zu iiberlegen, ob die Familienpla-
nung fiir Sie bereits abgeschlossen ist.

Fragen Sie lhren Arzt, ob Ihre Krebsbehandlung sich darauf aus-
wirken wird, dass Sie spater Kinder bekommen beziehungsweise
zeugen kdnnen. Wenn lhr Arzt Ihnen keine zuverldssige Auskunft
geben kann, fragen Sie einen Spezialisten. Mit ihm kénnen Sie
besprechen, was Sie tun kénnen, damit Sie spater eine Familie
griinden kdnnen. Adressen und Ansprechpartner erfahren Sie
unter www.fertiprotekt.com.

Ausfiihrliche Informationen enthalt die Broschiire ,,Kinder-
wunsch und Krebs — Die blauen Ratgeber 49* der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 91).
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KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich fallt auch
das bosartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir Ihre Be-
handlung ist es wichtig, den genauen ,,Steckbrief* lhrer Erkrankung
zusammenzustellen.

Dazu gehdoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er be-
reits die Organgrenzen tiberschritten oder sich sogarim Kérper
ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst
dann ldsst sich eine Behandlung zusammenstellen, die fiir Sie
und den Verlauf Ihrer Erkrankung maBgeschneidert ist.

Aus den Ergebnissen aller bisher durchgefiihrten Untersuchun-
gen ermittelt der Arzt das genaue Krankheitsstadium (Staging,
Stadieneinteilung). Daraus ergibt sich wiederum, welche Be-
handlung am besten geeignet ist. Um das Krankheitsstadium so
zu beschreiben, dass jeder Arzt es richtig einordnen kann, gibt es
eine international einheitliche ,,Sprache*: die TNM-Klassifikation.

e T steht fiir die GroRe und Ausdehnung des Primadrtumors
e N steht fiir die Anzahl und Lokalisation befallener Lymphknoten
® M steht fiir Auftreten und Lokalisation von Fernmetastasen

in anderen Organen

Durch die Zuordnung von Indexzahlen wird ndher beschrieben,
wie weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat. Die TNM-Klassi-
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fikation ist dabei tumor- und organspezifisch und unterscheidet
sich beispielsweise bei Mundhohlen- und Magenkrebs.

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten in der Mundhéhle

To = Primdrtumor ldsst sich nicht nachweisen
Ty = Primdrtumor ist kleiner als 2 cm
T, = Primdrtumor ist 2 bis 4 cm grof
T3 = Primértumor ist groBer als 4 cm

T4a = Tumor jeder GroB3e mit direkter Ausdehnung in die Nachbar-

schaft (zum Beispiel Knochen, Mundboden, Gesichtshaut)
T4p = Tumor jeder Grof3e mit Beteiligung der Kaumuskulatur
oder der Arteria carotis interna, oder der Schadelbasis

Die Bezeichnungen zu N (Noduli = Knoten) lauten

Ny = Lymphknoten lassen sich auf Krebsbefall nicht beurteilen

No = kein Befall der benachbarten Lymphknoten

N1 = Metastasen in Lymphknoten kleiner als 3 cm Grofle

N>z = eine Metastase in einem Lymphknoten der betroffenen
Halsseite zwischen 3 und 6 cm Grof3e

N,, = mehrere Metastasen in mehreren Lymphknoten der
betroffenen Halsseite zwischen 3 und 6 cm Grof3e

N>c = mehrere Metastasen in mehreren Lymphknoten auf
beiden Halsseiten oder Metastasen in Lymphknoten auf
der dem Tumor gegeniiberliegenden Halsseite

N3 = Metastasen in Lymphknoten mit mehr als 6 cm Gréfie

Fiir M (Metastasen) gelten folgende Unterbegriffe

My = Vorhandensein oder Fehlen von Fernmetastasen
kann nicht beurteilt werden

Mg = kein klinischer Nachweis von Tochtergeschwiilsten

= Fernmetastasen nachweisbar

=
[

Ein Karzinom im Friihstadium ohne Metastasierung wiirde damit
zum Beispiel als T{NyM, bezeichnet.
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THERAPIE VON KREBS IM MUND-,
KIEFER-, GESICHTSBEREICH

Die Behandlung von Krebs im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich soll die

Erkrankung dauerhaft heilen oder den Tumor zumindest ,,in Schach

halten“. Wenn diese Krebserkrankung nicht behandelt wird, breitet sie

sich aus, streut im Kérper Tochtergeschwiilste und fiihrt friither oder

spater zum Tod.

> Ratgeber
Krebsworterbuch

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie Krebs im Mund-, Kiefer-
oder Gesichtsbereich haben, werden Sie mit lhrem Arzt {iber das
genaue Ergebnis der Untersuchungen, iiber lhre Behandlung und
tiber Ihre Heilungschancen (Prognose) ausfiihrlich sprechen.

Dieses Gesprdch sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.
Lassen Sie sich genau erkldaren, welche Behandlungsschritte lhr
Arzt fiir sinnvoll und am besten geeignet hadlt. Wenn Sie sich mit
der vorgeschlagenen Behandlung unwohl fiihlen, fragen Sie ihn,
ob es auch andere Méglichkeiten gibt.

Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen, und fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Lassen Sie sich
unbekannte Fremdwarter erklédren. Viele Arzte bemerken oft
nicht, dass sie Fachworter benutzen, die Sie nicht kennen.

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebswérterbuch —
Die blauen Ratgeber 41 heraus, in der medizinische Fachbegriffe
laienverstédndlich erldutert werden (Bestelladresse Seite 91).
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Nehmen Sie
jemanden zu dem
Gesprach mit

Priifen Sie in Ruhe, ob der Arzt Ihre Fragen beantwortet hat und
ob Sie die Antworten des Arztes verstanden haben. Oft ist es
sinnvoll, gleich einen weiteren Gesprachstermin zu vereinbaren,
denn die Erfahrung zeigt, dass Sie viele Informationen auf ein-
mal gar nicht aufnehmen kdnnen.

Operation hat zen-
trale Bedeutung

Es ist sehr hilfreich, einen Familienangehdrigen, einen Freund
oder eine Freundin zu dem Gesprédch mitzunehmen. Bei einem
Nachgesprach zeigt sich haufig, dass vier Ohren mehr gehort
haben als zwei. Damit Sie sich nicht alles merken miissen,
kdnnen Sie sich die wichtigsten Antworten des Arztes auch
aufschreiben.

Lymphknoten
entfernen

Jede Behandlung hat zum Ziel, den Tumor — und wenn Tochter-
geschwiilste vorliegen, moglichst auch diese — vollstandig zu
entfernen oder zu vernichten, so dass eine dauerhafte Heilung
moglich ist. Eine solche Behandlung heif3t kurative Therapie.
Lasst sich dieses Ziel nicht erreichen, versucht man, den Tumor
moglichst lange zu kontrollieren und gleichzeitig die Lebens-
qualitat zu erhalten.

Fiir die Behandlung von Tumoren im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich stehen heute hauptsachlich drei Verfahren zur Auswahl:
die Operation, die Strahlen- und die Chemotherapie. Dariiber
hinaus gibt es begleitende und neue Therapieanséatze, welche
jedoch zur Zeit noch eine untergeordnete Rolle bei der Behand-
lung dieser Krebsart spielen. Tumorentfernung
und Wiederaufbau
In Abhdngigkeit von der feingeweblichen Diagnose, der Grof3e

und Lokalisation des Tumors und dem Alter und Gesundheits-

zustand des Betroffenen wird der behandelnde Arzt ein Konzept

erarbeiten, welches aus einer Einzeltherapie oder einer Kombi-

nation verschiedener Therapieformen bestehen kann.
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Die Operation

Bei den heute bekannten Behandlungsmdoglichkeiten von bdsar-
tigen Tumoren der Mundhdhle und der Kiefer nimmt die Operati-
on eine zentrale Bedeutung ein. Sie soll die Geschwulst, alle ihre
Ausldufer und eventuell vorhandene Tochtergeschwiilste sicher
entfernen.

Dabei werden die Lymphgefafie und Lymphknoten im Bereich
des Halses mit entfernt. Denn Tumoren in der Mundh&hle und im
Kiefer streuen hdaufig Tochtergeschwiilste iiber die Lymphbahnen
aus. Die Lymphknoten im Halsbereich filtern diese Krebszellen
heraus, die dort dann neue Tumoren bilden. Durch die operative
Entfernung der Halslymphknoten sollen diese Metastasen ent-
fernt werden.

Tumoren im Bereich der Mundhdhle und der Kiefer bilden nur sel-
ten Fernmetastasen tiber die Blutbahn (hdmatogene Metastasen)
in entfernte Organe wie zum Beispiel die Leber oder die Lunge.

Fiir die Operation wurden Methoden erarbeitet, die das Tumor-
gewebe radikal entfernen, gleichzeitig aber darauf ausgerichtet
sind, die Form und Funktion im Bereich der Mundhdhle wie auch
im Bereich der Lippen und des Gesichtes méglichst zu erhalten
beziehungsweise sofort wiederherzustellen.

Dementsprechend lassen sich Tumoroperationen im Kopf- und
Halsbereich in zwei Schritte unterteilen: In einer ersten Phase
wird das Tumorgewebe entfernt (Resektion), in der sich daran
anschlieenden zweiten Phase erfolgt der Wiederaufbau des
operierten Gebietes (plastische Rekonstruktion). Dies kann zum
Teil bereits wahrend der eigentlichen Tumoroperation, in ande-
ren Fdllen erstim Rahmen eines spdteren operativen Eingriffes
geschehen.



40 Krebs im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
]

Gewebeiiber-
tragung

Manchmal muss der Arzt bei der plastischen Rekonstruktion
Gewebe (Weichgewebe oder Knochen), das durch die Tumor-
entfernung fehlt, ersetzen. Dafiir gibt es zahlreiche plastische
Operationsmethoden: So wird zum Beispiel Haut aus der Brust,
vom Unterarm, Oberschenkel, Riicken oder von anderen Stellen
in die Mundhohle oder das Gesicht iibertragen (transplantiert).
Fehlende Knochen kdnnen aus der Beckenschaufel, dem Waden-
bein, den Rippen oder anderen knochernen Strukturen ersetzt
beziehungsweise transplantiert werden (vergleiche dazu auch
das Kapitel Rehabilitation und Wiederherstellung ab Seite 60).
Kombinierte
Diese plastisch-rekonstruktiven MaBnahmen sollen die durch Behandlung
die Tumorentfernung entstandene Liicke verschliefen und somit
die Form von Mund, Kiefer oder Gesicht wiederherstellen. Eben-
so wichtig ist, dass auch die Funktionen dieser Korperbereiche
—also Sprechen, Essen, Schlucken oder Atmen — erhalten bezie-
hungsweise weitestgehend wiederhergestellt werden.

Fiir die Lebensqualitdt der Betroffenen ist dieser Schritt der Be-
handlung auf3erordentlich wichtig.

Nach einer Operation werden Sie unter Umstdnden voriiber-
gehend auf einer Intensivstation untergebracht, wo alle lebens-
wichtigen Korperfunktionen rund um die Uhr unter Kontrolle
sind. Sollte bei Ihnen eine umfangreiche Tumoroperation erfor-
derlich sein, erschrecken Sie nicht, wenn bei lhnen ein soge-
nannter Luftréhrenschnitt (Tracheotomie) vorgenommen wird.
Dabei 6ffnet der Arzt von auBen mit einem kleinen Schnitt die
Luftréhre und gewdhrleistet damit, dass Sie problemlos atmen
kénnen. Die Offnung wird hiufig bereits nach wenigen Tagen
oder Wochen wieder verschlossen.

Krebszellen

Nach der Operation miissen Sie — wie nach anderen Eingriffen
auch - voriibergehend mit Schmerzen rechnen, die sich jedoch

werden vernichtet
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durch die moderne Schmerzbehandlung gut beheben lassen.
Scheuen Sie sich nicht, nach Schmerzmitteln zu fragen. Fiir eine
gewisse Zeit konnen Sie auch Beschwerden beim Sprechen,
Schlucken oder Kauen haben. Hier kann fiir einige Zeit die Er-
ndhrung iber eine Magensonde hilfreich sein. Zur funktionellen
Rehabilitation kann nach der Operation eine unterstiitzende
Therapie durch einen Logopdden helfen, Sprech- und Schluck-
schwierigkeiten zu behandeln. Fragen Sie lhren behandelnden
Arzt, wann der beste Zeitpunkt fiir diese Behandlung ist.

Je nach Krankheitsbild kann die Operation mit einer Strahlen-
und / oder einer Chemo- oder Immuntherapie kombiniert werden,
die - seltener — vor oder — haufiger — auch nach dem chirurgi-
schen Eingriff zum Einsatz kommt. Vor der Operation soll diese
Behandlung und / oder die Chemotherapie den Tumor selbst und
eventuell vorhandene Tochtergeschwiilste in den Halslymphkno-
ten verkleinern. Nach der Operation sollen diese ergdnzenden
Behandlungsmethoden eventuell noch verbliebene Tumorzellen,
die bei der Operation nicht vollsténdig entfernt werden konnten,
vernichten und damit das lokale Riickfallrisiko verringern.

Die Strahlentherapie

Wird ein Tumor mit Strahlen behandelt (Radiotherapie), sollen
diese die Tumorzellen abtéten und den Betroffenen heilen.
lonisierende Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit in
ihrer ,Kommandozentrale“ an. Die Strahleneinwirkung kann die
Schliisselsubstanz fiir die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure
oder DNS) so weit schidigen, dass die Zellen sich nicht mehr
teilen und vermehren kdnnen. Normale, gesunde Zellen haben
ein Reparatursystem, das solche Schaden ganz oder teilweise
beheben kann. Bei Tumorzellen fehlt das weitgehend. Deshalb
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Ihr Facharzt
begleitet Sie

Sorgfiltige
Bestrahlungs-
planung

kénnen sie die Schaden, die die Bestrahlung verursacht hat,
nicht reparieren: Die Krebszellen sterben ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich mit
denjenigen vergleichen, die bei einer Rontgenuntersuchung
verwendet werden. lhre Energie ist jedoch sehr viel héher, und
dadurch kdnnen sie besser und tiefer in das Gewebe eindringen.
Ein Mensch kann diese Strahlung nicht sehen und nicht spiiren,
sie tut also auch nicht weh. Fiir die Behandlung ist ein speziell
hierfiir ausgebildeter Arzt zustandig — der Strahlentherapeut
oder Radioonkologe. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen
Spezialisten durch diese Zeit.

Die Bestrahlung wirkt nur dort, wo die Strahlen auf das Gewebe
treffen. Die richtige Menge festzulegen, ist eine Gratwande-
rung: Einerseits soll die Strahlendosis so hoch sein, dass sie

die Krebszellen abtotet. Andererseits soll die Strahlenmenge so
niedrig sein, dass das gesunde Gewebe neben den Krebszellen
geschont wird und die Nebenwirkungen so gering wie moglich
ausfallen. Deshalb muss der Einsatz der Strahlen sehr sorgfiltig
geplant werden.

Die Bestrahlungsplanung sorgt dafiir, dass die Strahlen genau
auf das Gebiet begrenzt sind, das der Strahlenarzt vorher festge-
legt hat. Mit Computerunterstiitzung kann er das Bestrahlungs-
gebiet und die erforderliche Strahlendosis — gemessen in Gray
(Gy) — genauestens berechnen. Fiir die Bestrahlung kommen
spezielle Bestrahlungsgerate (sogenannte Linearbeschleuniger)
zum Einsatz. Durch neuere Techniken wie zum Beispiel die inten-
sitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) und moderne Gerate
sind die Risiken einer Strahlenbehandlung heute gut kalkulierbar
und insgesamt gering.

Zdhne miissen
gesund sein
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Wie zuvor erwdhnt, kann die Strahlentherapie in Kombination
mit einer Operation erfolgen. In manchen Féllen wird sie aber
auch allein — ohne Operation — eingesetzt. Dies kommt vor allem
bei sehr weit fortgeschrittenen Tumoren vor, die nur durch eine
besonders umfangreiche Operation oder durch eine Operation
technisch gar nicht komplett entfernt werden kdnnten. Auch
wenn die Geschwulst sich an Stellen befindet, bei denen eine
operative Entfernung schwierig ware und das Aussehen und das
weitere Leben des Betroffenen stark beeintrachtigen wiirde,
oder dieser einen umfangreichen Eingriff ablehnt, wird haufig
auf eine Operation verzichtet.

Um die Wirkung der Strahlentherapie noch weiter zu verbessern,
wird sie hdufig auch mit einer Chemo- oder Inmuntherapie
kombiniert, sofern der Allgemeinzustand des Betroffenen und
eventuelle Nebenerkrankungen dies erlauben (sogenannte
»Strahlensensibilisierung®). Eine solche Kombinationsbehand-
lung wird besonders bei Betroffenen angestrebt, bei denen nur
die Strahlentherapie — also keine Operation — mit dem Ziel der
Heilung vorgesehen ist. Sie kommt auch in Frage, wenn nach der
Operation bei einer Bestrahlung besondere Risikofaktoren fiir
einen lokalen Riickfall vorliegen, wenn etwa Halslymphknoten
befallen sind und die Tumorzellen {iber die Kapsel der Lymph-
knoten hinauswachsen.

Bevor die Strahlenbehandlung beginnen kann, miissen lhre
Zdhne in Ordnung sein, weil sie durch die Therapie in Mitleiden-
schaft gezogen werden kdnnen. Kranke Zdhne konnen dann Ent-
ziindungen im Kieferknochen hervorrufen, die sogar dauerhaft
bleiben konnen (Strahlenosteomyelitis) oder sogar dazu fiihren
kénnen, dass der Kieferknochen abstirbt (Osteoradionekrose). In
beiden Fallen kann es dann sein, dass grofiere Teile des Kiefer-
knochens entfernt und durch aufwéandige Operationen wieder-
aufgebaut werden miissen.
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Deshalb wird der behandelnde Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurg Ihr Gebiss vor der Strahlentherapie griindlich unter-
suchen und Ihnen bei Bedarf empfehlen, defekte Zdhne behan-
deln oder, falls dies nicht moglich ist, auch entfernen zu lassen.

Zudem wird in der Regel fiir die Bestrahlung eine sogenannte

»Zahnschiene® (eine dickere Kunststoffschiene) individuell ange-

passt. Diese wird zum einen wahrend der Bestrahlung getragen
(damit ein Abstand zwischen vorhandenen metallischen Fiillun-
gen, Kronen oder Briicken und der anliegenden Schleimhaut
gegeben ist), zum anderen sollte — wihrend der Bestrahlung und
auch tiber die Zeit dariiber hinaus — mittels dieser Zahnschiene
eine tagliche Fluoridierung der Zdhne erfolgen (mit einem Fluo-
ridgel). Dazu wird die Schiene jeden Abend nach dem Zahneput-
zen sparlich mit Fluoridgel gefiillt, iiber die Zahne gesetzt und
flinf bis zehn Minuten getragen.

Wie lduft die Strahlenbehandlung ab?

Vor der ersten Bestrahlung wird lhr Strahlentherapeut Ihnen
zundchst genau erkldaren, warum er eine Strahlenbehandlung fiir
sinnvoll hdlt, ob es andere Behandlungsmoglichkeiten gibt, wie
die Therapie ablduft und mit welchen Akut- und Spétfolgen Sie
rechnen miissen.

Um zu kontrollieren, ob die Behandlung technisch auch wirklich
so durchgefiihrt werden kann wie geplant, gibt es ein spezielles
Durchleuchtungsgerdt. Es ist dhnlich wie das Bestrahlungsgerat
konstruiert, und man kann ,,so tun als ob“: Die Bestrahlung wird
simuliert, und wenn der Arzt feststellt, dass die Einstellungen
nicht stimmen, kann er diese vor der ersten eigentlichen Be-
strahlung noch andern.

Gegebenenfalls kann auf diesen Schritt verzichtet werden, so-
fern die Behandlung in einer strahlentherapeutischen Einrich-
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tung erfolgt, in der ein modernes Computertomographiegerat
zur Planung zur Verfiigung steht (ein sogenanntes ,,Simulations-
CT“). In einem solchen Fall kann die Simulation ,,virtuell* (das
heit, ohne die Anwesenheit des Patienten) erfolgen.

Um eine ,virtuelle Simulation® durchfiihren zu kénnen, wird ein
,»Simulations-CT“ bendtigt. Eine weitere Voraussetzung ist, dass
die erste Bestrahlung unter bildgefiihrter Kontrolle erfolgt. Dafiir
sind moderne Bestrahlungsgerate erforderlich, an denen neben
der eigentlichen Bestrahlung auch eine CT durchgefiihrt werden
kann. Diese erfolgt dann vor der ersten Bestrahlung am Bestrah-
lungsgerdt und wird mit den Bildern, die im Rahmen der Planung
erzeugt wurden, beziiglich der Lagerung abgeglichen.

Die Bestrahlungsplanung ist der zeitaufwandigste Teil der Be-
handlung. Hier muss MaBarbeit geleistet werden, die von allen
Beteiligten viel Geduld erfordert. Fiir Sie besteht die Gedulds-
probe vor allem darin, wédhrend der vorbereitenden Untersuchun-
gen moglichst ruhig zu liegen.

Ihr Strahlentherapeut hat die Gesamtdosis der Strahlen errech-
net, mit der Sie behandelt werden sollen. Sie erhalten diese
Menge aber nicht auf einmal, sondern in mehreren Sitzungen.
Ublicherweise sind es fiinf Tage pro Woche — meistens von
Montag bis Freitag. Die Wochenenden sind als Ruhepausen
vorgesehen.

Sie brauchen nicht zu befiirchten, dass sich diese Pausen un-
giinstig auf den Erfolg der Behandlung auswirken. Die Bestah-
lungspausen an den Wochenenden sind fiir Sie notwendig, damit
sich das gesunde Gewebe zwischenzeitlich etwas erholen kann.

Diese Aufteilung in ,,Einzelportionen“, die sogenannte Fraktionie-
rung, hat den Vorteil, dass die pro Behandlungstag eingesetzte
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Akute Neben-
wirkungen

Strahlendosis sehr gering ist und dadurch die Nebenwirkungen
so schwach wie maglich ausfallen.

Die Therapie kann oft ambulant erfolgen. Sie brauchen also nur
zur Bestrahlung in die Klinik zu kommen und kénnen anschlie-
Bend wieder nach Hause gehen. Eventuell wird ein kurzer statio-
narer Aufenthalt fiir die begleitende Chemo- oder Immuntherapie
notwendig oder falls gegen Ende der Bestrahlung aufgrund

von Nebenwirkungen stationare Malnahmen sinnvoll sind. Die
Kosten fiir die Beforderung von lhrer Wohnung zur Klinik bezie-
hungsweise zuriick werden auf Antrag von lhrer Krankenkasse
tibernommen.

Eine Sitzung dauert nur wenige Minuten. Um die Mitglieder des
Behandlungsteams zu schiitzen, sind Sie wahrend der einzelnen
Sitzungen in dem Bestrahlungsraum allein. Dennoch brauchen
Sie sich nicht allein gelassen zu fiihlen: Uber eine Kamera

und eine Gegensprechanlage konnen Sie jederzeit Kontakt

mit den medizinisch-technischen Assistenten oder den Arzten
aufnehmen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Die Beschwerden, die wdhrend oder nach der Strahlenbehand-
lung auftreten kénnen, hangen davon ab, wie Sie zuvor behan-
delt worden sind, ob Sie zum Beispiel bereits operiert wurden
oder eine Chemotherapie bekommen haben. Auch Art und Um-
fang der Strahlentherapie spielen eine Rolle. Wie bei der Ope-
ration gilt auch hier: Je umfangreicher die Behandlung ist, das
heifit je ausgedehnter die Erkrankung, desto mehr Beschwerden
konnen auftreten.

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, das
heifdt solche, die bereits in den Wochen wahrend der Strahlen-
therapie auftreten, von Spatreaktionen, die nach der Behandlung

Hautreizungen
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eintreten konnen. Akute Nebenwirkungen kommen haufiger vor
und gehen prinzipiell nach Ende der Behandlung wieder zuriick.
Spétreaktionen sind seltener, kénnen aber unter Umstdnden
dauerhaft sein.

Durch die Anwendung moderner Bestrahlungstechniken wie der
intensitatsmodulierten (IMRT = intensitatsmodulierte Radio-
therapie) oder bildgefiihrten Strahlentherapie (IGRT = image
guided radiotherapy) ist die Haufigkeit hohergradiger Nebenwir-
kungen heutzutage deutlich geringer als noch vor einigen Jahren.
Insgesamt hangt jedoch auch viel von der individuellen Strahlen-
empfindlichkeit des einzelnen Betroffenen ab, die wir derzeit
noch nicht vor Beginn der Strahlentherapie vorhersagen kénnen.

Vor und wahrend der Behandlung wird Ihr zustandiger Arzt aus-
fiihrlich mit Ihnen besprechen, was Sie selbst dazu tun kénnen,
damit Sie die Bestrahlung moglichst gut vertragen.

Wichtige mogliche Nebenwirkungen

e Hautreaktionen im Bestrahlungsgebiet

e Schleimhautentziindungen im Mund oder Rachen

e Mundtrockenheit

e Verdnderung oder Verlust der Geschmacksempfindungen
e Bei Mdnnern Haarausfall im Bartbereich

Wie stark Nebenwirkungen auftreten, hdangt auch von lhren Er-
ndahrungsgewohnheiten ab und ob Sie rauchen und / oder Alko-
hol trinken. Sprechen Sie dariiber mit lhrem Arzt.

Wo die Strahlen auf die Haut treffen, kann sie manchmal trocken
sein oder sich roten. Wenn Sie Hautprobleme haben, fragen Sie

lhren Strahlentherapeuten um Rat. Er wird erkldren, wie Sie lhre
Haut am besten pflegen, ob Sie zum Beispiel Salben oder Puder
verwenden sollen.
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Schonen Sie
lhre Haut

Ist Ihre Haut in Ordnung, konnen Sie diese wie gewohnt pflegen.
Ist sie jedoch besonders trocken und / oder juckt und / oder

ist gerotet, benutzen Sie eine kiihlende, riickfettende Creme.
Waschen Sie sich wahrend der Bestrahlung bis zum vélligen
Abklingen der Hautreaktionen nur mit lauwarmem Wasser und
einer pH-neutralen Waschlotion, ohne dabei eventuelle Einzeich-
nungen auf der Haut abzuwischen.

Schonen Sie auf jeden Fall Ihre Haut: Benutzen Sie keine stark
parfumierte Seife, spriihen oder tupfen Sie kein Parfum auf den
bestrahlten Bereich, auch keinen Alkohol oder Ather. Verzichten
Sie auf Einreibemittel, warme oder heife Umschlage, Infrarot-
bestrahlung, Hohensonne und UV-Bestrahlung. Vermeiden Sie
mechanische Reize durch Pflaster, Kratzen, Biirsten oder Frot-
tieren. Tragen Sie keine Kleidungsstiicke (vor allem aus Kunst-
fasern), die zu eng sind oder scheuern.

Mannern wird geraten, wahrend der Bestrahlung auf Rasierwas-
ser oder eine Nassrasur zu verzichten und sich elektrisch zu ra-
sieren. Sie werden au3erdem feststellen, dass Ihr Bartwuchs im
bestrahlten Bereich deutlich geringer wird. Dies kann auch nach
Abschluss der Behandlung noch fiir einige Zeit so bleiben.

Es ist auch ratsam, mit einer krankengymnastischen Behandlung
wdhrend und kurz nach der Bestrahlung zu pausieren.

Zu den Nebenwirkungen der Strahlentherapie gehért auch die
Mundtrockenheit. Gewdhnlich nimmt schon innerhalb der ersten
Wochen nach Beginn der Strahlenbehandlung die Speichelmen-
ge deutlich ab, und der Speichel wird dickfliissiger. Denn die
Bestrahlung schadigt auch das Gewebe der Speicheldriisen in
gewissem Umfang. Die Beschwerden kénnen so zunehmen, dass
Sie unter einer sehr ausgeprdgten Mundtrockenheit leiden, die
tiber die Bestrahlungszeit hinaus fiir mehrere Monate anhalten
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kann. Die Speichelmenge und -qualitdt bleiben in diesen Fallen
meist langfristig verdndert. Fragen Sie lhren Strahlentherapeu-
ten, was Sie gegen die Mundtrockenheit tun kénnen. Ein einfa-
cher Tipp: Wenn Sie ein kleines mit Wasser gefiilltes Flaschchen
griffbereit haben, konnen Sie sich den Mund h&ufiger ausspiilen.
Auch das Kauen von Kaugummi oder Lutschen von Bonbons kann
helfen. Bei Schluckstérungen ist hiervon aber abzuraten!

Durch die Bestrahlung kann auch Ihr Geschmacksempfinden
deutlich eingeschrénkt sein. Dies kann so weit gehen, dass das
Geschmacksempfinden vollstdandig verloren geht. Diese Ein-
schrankung ist jedoch {iberwiegend nur voriibergehend, so dass
Sie nach Beendigung der Strahlenbehandlung meist wieder nor-
mal schmecken kénnen.

Nach dem Beginn der Strahlenbehandlung miissen Sie damit
rechnen, dass sich lhre Mundschleimhaut entziindet, denn das
Gewebe wird durch die Strahlen direkt geschddigt. Diese Neben-
wirkung kann duflerst schmerzhaft sein und Sie beim Schlucken
und Sprechen einschranken. Schmerzlindernde Medikamente,
spezielle Mundspiillosungen oder die Erndhrung iiber eine
Magensonde bringen deutliche Linderung. Sprechen Sie Ihren
Arzt darauf an.

Erfahrungsgemaf heilt die Mundschleimhautentziindung wenige
Tage bis Wochen nach Ende der Strahlentherapie wieder voll-
stdndig ab.

Auch wenn Sie es nicht bemerken, so wird sich infolge der
Strahlenbehandlung die Durchblutung des Kieferknochens ver-
schlechtern. Diese Nebenwirkung bleibt langfristig bestehen
und fiihrt dazu, dass der Kieferknochen deutlich anfilliger fiir
Entziindungen wird.
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Informieren Sie deshalb lhren Zahnarzt bei jedem Besuch iiber
die erfolgte Bestrahlung, auch wenn diese schon mehrere Jahre
zuriickliegt.

Dies ist besonders dringend bei einer Wurzelkanalbehandlung
oder beim Ziehen eines Zahnes notwendig, da Ihr Zahnarzt
gewisse VorsichtsmaBnahmen wie zum Beispiel die Gabe von
Antibiotika oder eine besondere Art der Wundversorgung nach
Zahnentfernung erwagen muss.

Sie konnen aber durch Ihr persénliches Verhalten dazu beitra-
gen, die Nebenwirkungen zu mildern.

So kdnnen Sie Nebenwirkungen mildern

e Rauchen Sie wahrend der Strahlentherapie auf gar keinen Fall,
da dies alle beschriebenen Nebenwirkungen verstarkt und
den Appetit vermindert.

¢ Meiden Sie hochprozentige alkoholische Getrdnke und schar-
fe Gewiirze.

e Versuchen Sie, durch haufigere und kleinere Mahlzeiten eine
Gewichtsabnahme zu vermeiden, auch wenn die Entziindung
der Mundschleimhaut und der eingeschrdnkte Geschmacks-
sinn das Essen oft deutlich erschweren.

e Dietdgliche Zahnpflege ist wahrend und nach der Strahlen-
behandlung besonders wichtig. Denn durch die Speichelein-
dickung ist die Selbstreinigung des Mundes erheblich vermin-
dert, so dass die Zdhne in dieser Zeit besonders kariesanfallig
sind. Reinigen Sie Ihre Zdhne nach jeder Mahlzeit!

e Nehmen Sie einmal taglich nach der Zahnreinigung eine
Spezialfluorbehandlung mit einem speziellen Fluoridgel vor.
Hierzu wird Ihr behandelnder Arzt eine Fluoridierungsschiene
anfertigen, die Sie mit der Fluoridzahncreme fiillen und an-
schlieend fiir mehrere Minuten iiber die Zahne stiilpen (siehe
Seite 44).

> Ratgeber
Strahlentherapie

> Patienten-
informationsfilm

Medikamente
schddigen
Tumorzellen
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Die akuten Reaktionen gehen im Allgemeinen innerhalb der
ersten drei Monate nach Abschluss der Strahlentherapie zuriick.

Ausfiihrliche Informationen iiber die Behandlung mit Strahlen
finden Sie in der Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen
Ratgeber 53“ der Deutschen Krebshilfe und im Patienteninfor-
mationsfilm auf der DVD ,,Strahlentherapie“. Beides kdnnen Sie
kostenlos bestellen (Bestelladresse Seite 91).

Die Chemotherapie

Manchmal kénnen mit einer Operation nicht alle Krebszellen ent-
fernt werden — entweder weil bereits einige iiber die Lymph- oder
Blutbahn im Kdrper verstreut sind oder weil sich bereits Tochter-
geschwiilste in entfernten Organen gebildet haben. Dann wird
lhr Arzt Ihnen eine Chemotherapie empfehlen. Eine Chemothe-
rapie wird, abhangig vom Tumorstadium, auch nach Entfernung
aller sichtbaren Tumorherde als Sicherheitsmafinahme empfoh-
len (adjuvante Chemotherapie).

Eine Chemotherapie zerstort Zellen, die sich schnell teilen. Die
Medikamente (Zytostatika), die dabei zum Einsatz kommen, grei-
fen in die Zellteilung ein. Dadurch hindern sie die Zellen daran,
weiter zu wachsen. Der Blutkreislauf verteilt die Medikamente
im ganzen Korper (systemische Therapie). Das hat allerdings
den Nachteil, dass sie auch gesunde Gewebezellen angreifen,
die sich oft teilen. Dazu gehdren zum Beispiel die Schleimhaut-
und Haarwurzelzellen. Werden gesunde Zellen angegriffen,
entstehen Nebenwirkungen, die wir lhnen spater noch naher
beschreiben. Fragen Sie aber auf alle Félle auch lhren Arzt, wo-
mit Sie rechnen miissen und was Sie gegen die Nebenwirkungen
tun kdnnen.
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Palliative
Behandlung

> Ratgeber
Palliativmedizin
> Patientenleitlinie

Zytostatika konnen einzeln eingesetzt werden (Monotherapie)
oder kombiniert in sogenannten Polychemotherapien. Die ver-
wendeten Medikamente sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur
mit grofiter Sorgfalt eingesetzt und Wirkungen und Nebenwir-
kungen miissen stindig kontrolliert werden. Nur erfahrene Arzte
sollten Chemotherapien durchfiihren.

Neben den herkdmmlichen Zystostatika gibt es heute auch die
Moglichkeit einer Krebsimmuntherapie mit speziellen monoklo-
nalen Antikdrpern wie zum Beispiel Cetuximab. Diese Medika-
mente behindern die Tumorzellen in ihrem Wachstum und fiihren
zu weniger unerwiinschten Nebenwirkungen als herkdmmliche
Zytostatika.

Eine Chemotherapie als alleinige Therapie bei Mundhdhlentumo-

ren ohne begleitende Operation oder Strahlentherapie kann ei-
nen Tumor oft nicht vollstandig beseitigen. Diese Behandlungs-
variante wird daher meist nur bei Betroffenen mit einem nicht
lokal begrenzten Tumor mit Tochtergeschwiilsten eingesetzt,
um so das Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen. Ziel
dieses Therapieansatzes ist es dann jedoch nicht, den Patienten
zu heilen, sondern das weitere Tumorwachstum aufzuhalten und
Beeintrachtigungen etwa beim Kauen, Schlucken oder Sprechen
moglichst gering zu halten (palliative Medizin).

Eine Tumorverkleinerung im Rahmen einer palliativen Behand-
lung kann auch durch chirurgische Eingriffe, Laseranwendungen
oder Kalteanwendungen erfolgen.

Ausfiihrliche Informationen zur Palliativmedizin und Hospizar-
beit finden Sie in der Broschiire ,,Palliativmedizin — Die blauen
Ratgeber 57, in der Patientenleitlinie Palliativmedizin sowie

» Patienten-
informationsfilm

» Horbuch
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im Patienteninformationsfilm auf der DVD ,,Palliativmedizin“
der Deutschen Krebshilfe. Alles erhalten Sie kostenlos (Bestell-
adresse Seite 91).

Unter dem Titel ,,Leben Sie wohl“ hat die Deutsche Krebshilfe
auBerdem ein Hérbuch zum Thema Palliativmedizin herausge-
geben. Patienten und Angehorige, die im Mildred Scheel Haus
Koln betreut wurden, aber auch Arzte und Pflegende kommen zu
Wort. Auch dieses Horbuch kann kostenlos bei der Deutschen
Krebshilfe bestellt werden.

Wie lauft die Chemotherapie ab?

Die Chemotherapie erfolgt hdufig stationdr im Krankenhaus,
kann aber unter besonderen Bedingungen auch ambulant durch-
gefiihrt werden.

Sie erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten, die als
Chemotherapie-Zyklen bezeichnet werden. Jeder Zyklus besteht
aus den Tagen, an denen Sie die Medikamente bekommen, und
einer Erholungspause, die in der Regel zwei Wochen betrédgt. Die
Pause ist erforderlich, damit sich die gesunden Kdrperzellen von
den Zellgiften erholen kénnen.

Sie erhalten die Medikamente an einem oder mehreren Tagen
hintereinander, und zwar als Fliissigkeit in eine Vene (Infusion).
Von dort verteilt der Blutkreislauf sie in den gesamten Kdrper. In
der Regel werden die Medikamente liber einen Portkatheter ver-
abreicht.
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Knochenmark

Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit. Wihrend
der Chemotherapie werden lhre Blutwerte regelmafig kontrol-
liert, da die Medikamente auch die Blutbildung beeintrédchtigen.

Fiir die Chemotherapie des schwarzen und weilen Hautkrebses
stehen neuerdings auch Medikamente zur Verfiigung, die ge-

schluckt werden kénnen (orale Einnahme).

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?

Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:

Unerwiinschte Nebenwirkungen kdnnen trotzdem auftreten.
Jeder wird diese unterschiedlich stark empfinden, und deshalb
wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weniger Durchhaltever-
mogen brauchen.

Im Folgenden beschreiben wir Ihnen die haufigsten Beschwer-

den, die auftreten konnen, aber bei lhnen nicht auftreten miissen.

Bitte seien Sie durch diese Auflistung nicht beunruhigt. Ihr Arzt
wird dabei helfen, dass die Behandlung fiir Sie so ertraglich wie
moglich ablauft.

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark
auf die Chemotherapie, denn die Zytostatika beeintrdchtigen die
Produktion der verschiedenen Blutzellen. Die Auswirkung dieser
Behandlung kann deshalb an der Zahl der weifen Blutkdrper-
chen im Blut gemessen werden. Da die Produktion von Blut
beeintrachtigt ist, sind Sie wahrend der Behandlungszeit be-
sonders anfallig.

Risiken durch die Chemotherapie
¢ |nfektionen, weil die Medikamente die Anzahl der wei3en
Blutkdrperchen verringern

Infektionen
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e Blutarmut, da die Anzahl der roten Blutkdrperchen abnehmen
kann
e Blutungen, weil weniger Blutplattchen produziert werden

Daher wird man lhnen regelmaflig — mindestens zweimal wo-
chentlich - Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung (Blut-
bild) zu kontrollieren.

Die Chemotherapie beeintrdchtigt hdufig besonders die Produk-
tion der weif3en Blutkdrperchen, die fiir die Infektionsabwehr
zustdndig sind. Daher ist es besonders wichtig, dass Sie sich in
dieser Zeit vor Infektionen schiitzen.

Beachten Sie deshalb bitte

* Meiden Sie Menschenansammlungen und Personen, von
denen Sie wissen, dass diese ansteckende Krankheiten wie
Windpocken oder Grippe haben.

¢ Informieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost und Durchfall, der
langer als zwei Tage dauert, oder brennendem Schmerz beim
Wasserlassen umgehend lhren Arzt.

Auch die Produktion von Blutplattchen (Thrombozyten), die

bei Verletzungen fiir die Blutgerinnung sorgen, wird durch die
Chemotherapie gesenkt. Blutende Wunden kénnen deshalb ge-
fahrlich werden.

Beachten Sie folgende Regeln

e Seien Sie vorsichtig beim Nagelschneiden.

e Wenn das Zahnfleisch blutet, benutzen Sie Wattetupfer zum
Reinigen der Zdhne.

¢ Gehen Sie vorsichtig mit Messern und Werkzeugen um.

e Vermeiden Sie verletzungstrédchtige Sportarten.

e Aspirin unterdriickt die Blutgerinnung. Fragen Sie lhren Arzt,
ob Sie dieses Medikament einnehmen diirfen.
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Ubelkeit und
Erbrechen

e Verzichten Sie auf Alkohol.
e Nehmen Sie grundsatzlich nur die vom behandelnden Arzt
erlaubten Medikamente ein.

Wenn dennoch eine Verletzung auftritt, driicken Sie ein sauberes
Tuch oder ein Papiertaschentuch einige Minuten lang fest auf die
Wunde. Hort die Blutung nicht auf oder schwillt das Wundgebiet
an, gehen Sie unbedingt zum Arzt.

Appetitlosigkeit

Kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wie Bakterien, Pilze und
Viren, die Ihr korpereigenes Abwehrsystem sonst problemlos
vernichtet hat, sind wahrend der Chemotherapie plétzlich ge-
fahrlich fiir Sie. Treffen diese auf einen geeigneten Nahrboden,
zum Beispiel in der Nahrung, und stimmen auf3erdem die klimati-
schen Bedingungen, vermehren sie sich rasch und kénnen einen
Betroffenen wahrend der Chemotherapie gefahrden. Seien Sie
deshalb bei der Auswahl, Aufbewahrung und Zubereitung lhrer
Nahrung besonders vorsichtig.

Entziindungen von
Schleimh&duten und
Schluckstérungen

Seien Sie zuriickhaltend bei (Haus-)Tieren. Auch bei Garten-
arbeiten sind Sie verstarkt Mikroorganismen ausgesetzt. Am
besten verzichten Sie fiir einige Zeit ganz darauf; sie entgehen
dabei auch Verletzungsgefahren etwa durch Gartengerate oder
Dornen.

Haarverlust
Ubelkeit mit Brechreiz und Erbrechen belastet die meisten Be-
troffenen am haufigsten. Vor allem das Medikament Cisplatin
ruft diese Nebenwirkung hervor. Oft entstehen die Beschwerden,
weil die Zytostatika direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das
das Erbrechen auslost. Zusatzlich kdnnen seelische Ursachen
wie Angst die Beschwerden noch verstadrken. Inzwischen gibt es
jedoch sehr wirksame Medikamente (Antiemetika), die Ubelkeit
und Brechreiz unterdriicken. Viele Krebspatienten erhalten die-
se Medikamente vorsorglich als Infusion vor der eigentlichen
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Chemotherapie. Bei starken Beschwerden kdnnen sie aber auch
erneut iber die Vene oder als Tabletten gegeben werden.

Viele Betroffene iiberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

Oft leiden Betroffene wahrend einer Chemotherapie unter Appe-
titlosigkeit oder Geschmacksstoérungen.

Chemotherapeutika beeintrachtigen manchmal die Mund-
schleimh&ute, so dass es zu Mundtrockenheit, wunden Stellen
oder Geschwiiren kommen kann. Achten Sie deshalb in dieser
Zeit besonders auf eine sorgfaltige Mundhygiene. Damit Sie das
Zahnfleisch nicht verletzen, kaufen Sie eine weiche Zahnbiirste;
die Zahnpasta sollte fluoridreich sein, um Zahnfdule zu vermei-
den. Wenn Sie Mundwasser verwenden mdchten, sollte es nicht
zu viel Salz oder Alkohol enthalten. Stattdessen gibt es spezi-
elle Mundspiillésungen oder Medikamente, die die gereizten
Schleimhdute beruhigen kénnen. Ihr behandelnder Mund-Kiefer-
Gesichtschirurg kann sie beraten. Eine Lippencreme hilft, die
Lippen feucht zu halten. Wenn Mund- und Rachenraumschleim-
hdute bereits gereizt sind, essen Sie besser nur schwach oder
gar nicht gewiirzte Nahrungsmittel.

Die Zellen der Haarwurzeln erneuern sich rasch und werden da-
her durch die Medikamente oft geschddigt. Die sichtbare Folge:
voriibergehender Haarausfall. Dabei verlieren Sie nicht nur die

Kopfhaare, sondern auch die gesamte Kérperbehaarung.

Wichtig: Die Chemotherapie, die begleitend zur Strahlentherapie
zur ,,Strahlensensibilisierung“ verabreicht wird, ist in der Regel
so gering dosiert, dass ein hohergradiger Haarausfall auf3erhalb
des eigentlichen Bestrahlungsfeldes selten ist. Betroffene be-
halten fiir gewdhnlich ihre Kopfhaare.
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Spatfolgen der
Chemotherapie

Radio-Chemo-
therapie

Jeder Betroffene wird fiir sich selbst entscheiden, wie er damit
umgeht: ob er fiir einige Zeit mit einer Glatze leben kann und will
oder ob er sich fiir diese Zeit eine Periicke anfertigen ldsst. Wenn
Sie wahrend dieser Zeit nicht so aus dem Haus gehen méchten,
kaufen Sie sich eine Periicke, die Ihnen gefallt. Am besten be-
sorgen Sie diese schon, bevor Sie alle Haare verloren haben,
und tragen sie auch, dann fillt Auflenstehenden der Unterschied
kaum auf. Da gute Periicken teuer sind, setzen Sie sich wegen
der Kosten dafiir mit Ihrer Krankenkasse in Verbindung. Als
Alternative zum kiinstlichen Haar kénnen Sie auch auf eine
Miitze oder ein Tuch zuriickgreifen. Wichtig ist, dass Sie sich
damit wohl fiihlen.
> Praventions-

ratgeber

Richtig aufatmen

Ein Trost bleibt aber fiir alle: Wenn die Behandlung zu Ende ist,
wachsen die Haare meist wieder nach.

Etwa drei Monate nach der letzten Behandlung sind die Kopf-
haare schon wieder so lang, dass Mdnner und auch die meisten
Frauen ohne Periicke auskommen. Bis die Kérperhaare nachge-
wachsen sind, dauert es etwas langer.

Auch die anderen Nebenwirkungen verschwinden im Regelfall Rauchertelefon
wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht werden.

Obwohl wissenschaftliche Untersuchungen sich intensiv mit dem
Thema befasst haben, konnte sich bisher noch nicht klaren las-
sen, ob und in welchem Umfang eine Chemotherapie Spatfolgen
nach sich zieht. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und wéagen Sie ge-
meinsam das Risiko solcher Spatfolgen gegen den Nutzen einer
Chemotherapie ab. Dabei ist natiirlich wichtig zu bedenken,
inwieweit in IThrem Fall der Einsatz der Zytostatika lhre Heilungs-
und Uberlebenschancen verbessern kann.
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Um die Wirksamkeit der Behandlung zu steigern, kénnen in ge-
eigneten Fdllen Bestrahlung (Radiotherapie) und Chemotherapie
zu einer Radio-Chemotherapie (RCP) kombiniert werden. Dadurch
steigen jedoch auch die Nebenwirkungen.

Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet
als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter
rauchen, fiihrt das zum Beispiel dazu, dass eine Chemo- oder
Strahlentherapie weniger gut wirkt.

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rauchen.

Die Broschiire ,,Richtig aufatmen - Geschafft — Endlich Nicht-
raucher® der Deutschen Krebshilfe enthalt ein Ausstiegspro-
gramm fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben maéchten. Sie
konnen diesen Ratgeber kostenlos bestellen (Bestelladresse
Seite 91).

Wenn Sie es allein nicht schaffen, holen Sie sich professionelle
Hilfe.

BZgA-Telefonberatung zur Rauchentwéhnung
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung)
Telefon: 0800/8313131
(Mo bis Do 10 — 22 Uhr, Fr bis So 10 — 18 Uhr,
kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Ndhe lhres Wohnorts Tabakentw6h-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es auflerhalb groflerer Stadte schwierig
sein kann, personliche Hilfe von solchen Experten in Anspruch
nehmen zu kénnen.
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FUNKTIONELLE UND KOSMETISCHE
WIEDERHERSTELLUNG

Nach Operationen von Tumoren im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich ist es fiir die Lebensqualitdt des Betroffenen besonders
wichtig, dass sein Aussehen und die Funktionen des entsprechenden
Bereiches bestmoglich wiederhergestellt werden. Welche Méglich-
keiten gibt es dafiir?

Wiederherstellung durch operative Ma3nahmen

Bei Operationen von Tumoren im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich miissen oft grof3ere Abschnitte des Kieferknochens und der
angrenzenden Gesichts- und Halsweichteile entfernt werden. Die
dadurch entstehenden Liicken — erschrecken Sie nicht vor dem
Begriff des ,,Gewebedefektes* — kdnnen mit kdrpereigenem oder
korperfremden Material (zum Beispiel Metall, Kunststoff, Spen-
derknochen) ersetzt werden.

Die verschiedenen Moglichkeiten der plastischen Chirurgie und
der Wiederherstellungschirurgie miissen in jedem Einzelfall
sorgfaltig erortert werden, da die Ausdehnung der Geschwulst,
das Lebensalter und der Allgemeinzustand des Patienten sowie
lokale Faktoren die Operationsmethode bestimmen.

Auch wenn die Diagnose und die bevorstehenden operativen
Eingriffe Sie zundchst beunruhigen, so kdnnen Sie davon ausge-
hen, dass die heutigen operativen Moglichkeiten in fast jedem
Fall eine befriedigende Wiederherstellung erlauben. Das betrifft

lhr Arzt wird
Sie beraten

Verschiedene
plastische
Maf3nahmen

Ubertragung
von Gewebe

sowohl das Aussehen als auch die Kau-, Sprech- und anderen
Funktionen.

Dieser Aspekt ist fiir die Zukunft des Patienten, fiir seine Wie-
dereingliederung in das Berufs- und Alltagsleben und fiir seine
Lebensqualitdt von grofiter Wichtigkeit.

Ihr behandelnder Arzt wird bemiiht sein, schon wahrend der
Operation das Gebiet, in dem er den Tumor entfernt hat, weitest-
gehend wiederherzustellen (Rekonstruktion) beziehungsweise
entferntes Gewebe zu ersetzen.

Unter Umstanden kann es jedoch auch nétig sein, die operative
Rekonstruktion oder plastischen Korrekturen und Verbesse-
rungen auf einen spadteren Zeitpunkt zu verschieben. Vielleicht
sind dafiir sogar mehrere nachfolgende Korrekturoperationen
notwendig. Welche Méglichkeiten zur Rekonstruktion bestehen,
wird lhr behandelnder Arzt mit lhnen in einem Gesprdch ausfiihr-
lich besprechen.

Fiir den Ersatz von Gesichtshaut stehen zahlreiche lokale plas-
tische Malnahmen zur Verfiigung. Bei kleineren Tumoren kann
meist die benachbarte Haut zum Verschliefen der Wunde her-
angezogen werden (Verschiebeplastik). Manchmal ist es jedoch
notwendig, zusatzlich zu den Hautschnitten, die fiir die Entfer-
nung der Geschwulst notwendig sind, noch weitere Schnitte

zu machen, damit die Gesichtshaut wieder beweglich ist. Der
Operateur wird jedoch in den meisten Féllen dafiir sorgen, dass
die entstehenden Narben im Verlauf der sogenannten Hautspan-
nungslinien verlaufen und somit kaum sichtbar sind.

Bei grof3eren Flachen wird Haut vom Unterarm, von der Brust,
vom Oberschenkel oder vom Riicken iibertragen (Transplanta-
tion). Muss der Operateur Haut im Gesicht ersetzen, ist es fiir
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Ersatz von
Knochen

den Betroffenen besonders wichtig, dass das kosmetische Er-
gebnis gut ist. Hier miissen zu einem spdteren Zeitpunkt oftmals
noch Korrekten vorgenommen werden.

Teile der Mundhdhle und der Mundschleimhaut werden ebenfalls
durch Gewebetransplantationen — zum Beispiel vom Unterarm,
von der Brust oder vom Riicken — ersetzt. Fiir die Gewebeiiber-
tragung ist es wichtig, dass das Gewebe ausreichend durch-
blutet wird, da es sonst am Empfangerort (zum Beispiel in der
Mundhdéhle) nicht einheilen kann. Deshalb miissen groBere Ge-
webeteile immer an ein sie versorgendes Blutgefaf3 angeschlos-

sen sein. Hierfiir gibt es ausgefeilte und erfolgreiche Operations-

methoden. lhr Arzt wird Sie lhnen ausfiihrlich erklaren.

Werden bei der Tumoroperation Knochenanteile entfernt, so
lasst sich der fehlende Knochen durch verschiedene Materialien,
zum Beispiel aus Metall ersetzen.

Soweit es moglich ist, wird man jedoch Teile aus Ihren eigenen
Knochen verwenden, da die Heilung dabei am besten ist. Infra-
ge kommen Knochen aus dem Bereich der Beckenschaufel, der
Wadenbeine, der Schulterblatter, des Schienbeinkopfes oder
auch einzelne Rippenknochen. Was fiir Sie am geeignetsten ist,
wird Ihr behandelnder Arzt mit Ihnen genau besprechen.

Fiir die Rekonstruktion von Nerven gibt es ebenfalls verschiede-
ne Moglichkeiten. Auf diese Weise kann besonders im Bereich
der Gesichtsnerven in gewissem Umfang die motorische Funkti-
on wiederhergestellt werden.

Auch wenn die Operationstechniken immer besser werden,
konnen in Einzelfdllen Eingriffe, bei denen Gewebe libertragen
wird, auch einmal nicht gelingen. Das bedeutet dann, dass das
Gewebe am neuen Ort nicht richtig anwachst, sondern abstirbt.

Zahnprothese
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In diesem Fall wird der behandelnde Arzt das weitere Vorgehen
mit dem Betroffenen besprechen und ihm unter Umstdnden eine
Wiederholung der Operation oder eine andere Méglichkeit der
Wiederherstellung vorschlagen.

Wenn korperfremdes Material verwendet wird, besteht immer
die Gefahr einer Infektion. Deshalb erhalten Sie wahrend und
nach dem Eingriff oft Antibiotika.

Wiederherstellung der Zdhne

Bei der Behandlung von Tumoren im Bereich der Mundh&hle

ist es in manchen Féllen notwendig, Zdhne oder auch ganze
Kieferabschnitte zu entfernen. Der Betroffene kann nach diesem
Eingriff dann Schwierigkeiten beim Kauen haben, und je nach
Umfang der Operation kann sie sich auch auf sein Aussehen
auswirken. Fehlende Zdhne werden meistens nicht bereits im
Rahmen der Tumoroperation ersetzt. Oft kann es einige Wochen
oder sogar Monate dauern, bis sich die Moglichkeiten eines
Zahnersatzes richtig beurteilen lassen. Diese Wartezeit kann fiir
den Betroffenen psychisch haufig sehr belastend sein, und er
braucht deshalb eine intensive, einfiihlsame Betreuung durch
seinen Arzt und die Unterstiitzung seiner Angehorigen.

Am einfachsten lassen sich entfernte Zdhne durch eine Zahn-
prothese ersetzen. Narben, die durch die Tumoroperation ent-
standen sind, oder Gewebeilibertragungen machen den Einsatz
einer solchen Prothese jedoch oftmals schwierig, und manchmal
kann sogar ein weiterer vorbereitender Eingriff erforderlich
werden. Hat der Betroffene noch eigene Zdhne, ist es einfacher,
die Prothese einzusetzen beziehungsweise zu verankern. Auch
durch das Einpflanzen von Zdhnen in den Kieferknochen (Zahn-
implantate) ldsst sich eine Prothese besser befestigen. Inwieweit
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Oberkiefer-
prothese

Prothese erleich-
tert die Nachsorge

dies im Einzelfall méglich ist, kann der behandelnde Arzt oder
Zahnarzt anhand der klinischen Untersuchung und des Réntgen-
bildes beurteilen.

Nach der Entfernung von Tumoren im Bereich des Oberkiefers
fehlt oft Gewebe im Bereich des harten und weichen Gaumens,
das meist nicht im Rahmen der eigentlichen Tumoroperation
ersetzt werden kann. Die so entstandene Liicke erschwert dem
Kranken das Essen, da Mundh6hle und Nase nicht mehr voll-
standig voneinander getrennt sind und die Gefahr besteht, dass
Nahrung vom Mund in die Nase gerat. Diese Liicke kann durch
eine Defektprothese, eine sogenannte Obturatorprothese, vorii-
bergehend geschlossen beziehungsweise abgedichtet werden.
Da die Betroffenen mit Hilfe einer solche Prothese oft auch bes-
ser sprechen kdnnen, bedeutet dies eine wesentlich verbesserte
Lebensqualitat.

Haufig ist eine Obturatorprothese einer chirurgischen Korrektur
beziehungsweise einem operativen Verschluss der Liicke im
Oberkiefer {iberlegen. Dariiber hinaus ldsst sich bei der Tumor-
nachsorge das Gebiet, in dem die Geschwulst urspriinglich
entstanden war, leichter untersuchen, da die Prothese einfach
herausgenommen werden kann. Solche Griinde sprechen jedoch
nicht dagegen, unter Umstanden einige Monate bis Jahre nach
der primdren Tumoroperation einen Verschluss des Oberkiefers
durch ein Gewebetransplantat durchzufiihren.

Wiederherstellung durch Gesichtsprothesen

Ist nach der Entfernung von Tumoren im Gesichtsbereich eine
Wiederherstellung mit kérpereigenem Gewebe nicht moglich,
ldsst sich fehlendes Gewebe auch mit Hilfe einer Prothese er-
setzen (Epithese). Sie bestehen aus weichem Kunststoff und

Naturgetreue
Nachbildung aus
weichem Kunst-
stoff

Sichere
Befestigung
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werden dem Gesicht so naturgetreu wie moglich von besonders
ausgebildeten Technikern angefertigt. Besonders wenn Liicken
im Bereich der Augenhdhlen, der Nase oder der Ohren abgedeckt
werden miissen, sind Epithesen einer chirurgischen Rekonstruk-
tion mit korpereigenem Gewebe haufig iberlegen. Ihr Arzt wird
mit lhnen ausfiihrlich besprechen, welche Moglichkeit die fiir Sie
beste ist.

Von dem entsprechenden Gesichtsteil wird zundchst ein Abdruck
genommen und ein Modell hergestellt, auf dem die zu ersetzen-
den Anteile in Wachs modelliert werden. Dabei arbeitet der Tech-
niker auch kleine Details wie Falten und Poren mit ein. Anschlie-
Bend wird aus diesem Modell die Epithese hergestellt und durch
die passende Hautfarbe und durch Haare vervollstandigt. Eine
Epithese ldsst sich auf verschiedene Weise befestigen, zum Bei-
spiel durch einen speziellen Kleber, der auf die Haut aufgetragen
wird. Ahnlich wie beim Zahnersatz gibt es aber auch Implantate,
die im Bereich des Gesichtsknochens verankert werden und an
denen sich die Epithese befestigen ldsst. Manchmal stabilisiert
beziehungsweise befestigt man sie auch mit Hilfe einer Brille.

Da sich das Gesicht eines Menschen im Laufe der Jahre verdndert
und auch Epithesen altern, miissen diese regelmédfig erneuert

beziehungsweise korrigiert werden. Die Kosten fiir die Erstanfer-
tigung und fiir den Ersatz dlterer Epithesen werden meist von der
Krankenkassen getragen. Lassen Sie sich entsprechend beraten.
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ERNAHRUNGSHINWEISE

Nach der Behandlung eines Tumors ist der Kérper erfahrungsgemaf3

zundchst sehr geschwdcht. Eine auf lhre Bediirfnisse zugeschnittene

Erndhrung kann lhnen helfen, dass Sie moglichst rasch wieder zu

Kraften kommen und sich lhre korperliche Verfassung bessert.

Gewichtszunahme
ist wichtig

Hilfe bei Schleim-
hautentziindungen

Hilfe durch
Magensonde

Wichtig ist, dass Sie wieder an Gewicht zunehmen. Eine geeig-
nete Kost und eventuell didtetische Ma3nahmen kdnnen Sie
dabei unterstiitzen.

Allerdings werden Sie wahrscheinlich feststellen, dass es Ilhnen
nach Operation und Bestrahlung haufig schwer fallt zu essen.
Viele Betroffene kénnen fiir kurze Zeit nicht richtig oder nur
erschwert kauen und schlucken, leiden manchmal unter der
strahlenbedingten Mundtrockenheit und schmerzhaften ober-
flachlichen, aber meist nur kurzfristigen Schleimhautentziindun-
gen. Gegen diese Entziindungen kann lhr Arzt lhnen spezielle
Mundspiillosungen oder Schmerzmedikamente verschreiben, die
Sie vor oder nach dem Essen einnehmen.

Lassen sich die Schluckbeschwerden auch hiermit nicht aus-
reichend behandeln, kann voriibergehend die Erndhrung iiber
einen kleinen Schlauch, der durch die Nase in den Magen fiihrt
(Magensonde) helfen. Uber diese Sonde fliet dann fliissige
Nahrung direkt in den Magen.

Ist zu Beginn der Tumorbehandlung absehbar, dass die Schluck-
beschwerden ldnger bestehen bleiben werden, kann schon zu
diesem Zeitpunkt eine Magensonde durch die Bauchwand direkt
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in den Magen gelegt werden. Diese Form der Sonde ist leichter
zu handhaben und zu pflegen.

Um zu vermeiden, dass Sie weiter an Gewicht verlieren, kdnnen
Sie auch lhre Essgewohnheiten umstellen.

Tipps bei Schluckbeschwerden nach der Tumorbehandlung

¢ Nehmen Sie Ihre Nahrung méglichst in fliissiger oder breiiger
Form zu sich. Sie brauchen diese nicht extra zuzubereiten,
sondern konnen zum Beispiel eine normal zubereitete Mahl-
zeit mit einem handelsiiblichen Mixgeradt problemlos piirieren.

e Achten Sie darauf, dass die Nahrung kalorienreich, vitamin-
reich, eiweifireich und insgesamt ausgewogen ist. Nehmen
Sie zusdtzliche Vitaminprdparate nur in Absprache mit lhrem
Arzt ein.

e Das Essen wird nach der Tumortherapie oftmals sehr anstren-
gend sein. Essen Sie dann lieber mehrere kleine Mahlzeiten
statt drei Hauptmahlzeiten. Denn das Essen kleinerer Portio-
nen ist weniger anstrengend.

e Sollten Sie trotzdem weiter an Gewicht verlieren, kann lhnen
Ihr behandelnder Arzt fliissige hochkalorische Kost, soge-
nannte Astronautenkost, verschreiben, die Sie in der Apothe-
ke erhalten. Es gibt verschiedene Praparate mit unterschied-
lichen Geschmacksrichtungen und Nahrstoffzusammenset-
zungen.

e Verzichten Sie wahrend und in der Zeit nach der Bestrahlung
besonders auf scharf gewiirzte Speisen und frische Frucht-
sdfte, denn diese greifen die Mundschleimhaut zusatzlich an
und verschlechtern die bestehenden Entziindungen.

e Behindert Sie nach einer Bestrahlung die Mundtrockenheit
beim Schlucken und Essen zu sehr, kann Ihr behandelnder
Arzt IThnen Speichelersatzprédparate verschreiben. Oftmals
hilft es aber schon, wenn Sie die Nahrung mit viel Fliissigkeit
zu sich zu nehmen. Viele Betroffene haben wegen der Mund-
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafiig

> Ratgeber
Erndhrung
bei Krebs

trockenheit immer ein kleines Flaschchen mit Wasser bei
sich, um bei Bedarf einen kleinen Schluck trinken bezie-
hungsweise die Mundhdhle anfeuchten zu kénnen. Wichtig ist
dabei jedoch, dass es zuckerfreie Getranke sind, da Zucker
die durch die Strahlentherapie bereits angegriffenen Zahne
weiter schadigt.

e Wie zuvor erwdhnt, werden die Zdhne durch die Bestrahlung
stark in Mitleidenschaft gezogen. Reinigen Sie deshalb nach
jeder Mahlzeit die Zahne sorgfiltig. Hierzu empfehlen sich
besonders aminofluoridhaltige Zahncremes.

e Da Rauchen und Alkohol zu den wichtigsten Auslésern von
Tumoren im Bereich der Mundhohle gehoren, rauchen Sie
nicht, trinken Sie keinen hochprozentigen Alkohol und ver-
zichten Sie auf regelmédBigen Alkoholkonsum. Gegen ein gele-
gentliches Glas Bier oder Wein ist allerdings nichts zu sagen.

Ausfiihrliche Informationen enthdlt die Broschiire ,,Erndhrung
bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46” der Deutschen Krebshilfe
(Bestelladresse Seite 91).
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zum Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche

Priifungen liberstehen. In klinischen Studien (Therapiestudien) er-

proben Wissenschaftler, wie neue Therapien wirken. Bereits zuge-

lassene Behandlungen werden in Therapieoptimierungsstudien

weiterhin untersucht.

Umfangreiche
Priifungen

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das
Ergebnis systematischer wissenschaftlicher ,,Puzzlearbeit®.
Meistens gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der
ersten wissenschaftlichen Erkenntnis bis zum fertigen Medika-
ment vergehen oft viele Jahre, und eine Vielzahl von Medika-
menten halt am Ende nicht die Hoffnung, die man anfangs in sie
gesetzt hat. Dennoch ist die klinische Studie der einzige Weg,
die Medizin in diesem Bereich weiterzuentwickeln, und haufig
der einzig seriose Weg, in Deutschland eine Behandlung mit
neuen, noch nicht zugelassenen Medikamenten oder Verfahren
durchzufiihren.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften erfiil-
len und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen, bevor sie auf
breiter Basis am Kranken angewendet werden diirfen. Denn die Be-
handlung einzelner Patienten kann zwar erste Erfahrungen vermit-
teln — verallgemeinern lassen diese sich jedoch nicht. Der Grund:
Jeder Patient ist anders, und dieselbe Erkrankung kann ganz unter-
schiedlich verlaufen. Einzelerfahrungen kénnen deshalb immer
auch ein Zufallsergebnis sein.
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Klinische Studien
sind sicher

Erst wenn eine ausreichend grof3e Zahl von Menschen mit der
gleichen Krankheit unter den gleichen Bedingungen behandelt
worden ist, ldsst sich die Wirksamkeit eines Medikaments oder ei-
nes Verfahrens serios beurteilen.

In klinischen Studien werden daher Therapien an einer groeren

Anzahl von Patienten statistisch geplant, systematisch tiberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt

werden, wie wirksam und wie vertraglich Medikamente oder Ver-
fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit
sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da sie be-
flirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an ihnen
als ,Versuchskaninchen“ ausprobiert werden. Machen Sie sich
dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer klinischen Studie
ist sicher, die Betreuung engmaschiger und oft umfangreicher
als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte und Wissen-
schaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse innerhalb
einer Studiengruppe regelmaBig aus, und jede Behandlung wird
genau festgehalten.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist medizi-
nischer Fortschritt méglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie be-
handelt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie sehr
gut tiberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusatzliche Heilungs-
chancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Deshalb mdchten wir Sie ermutigen, an Therapiestudien teilzu-
nehmen. Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die Vor-
teile von neuen Behandlungsformen haben.

> Ratgeber
Klinische Studien
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Wenn Sie mehr dariiber wissen méchten, fragen Sie lhren Arzt.
Selbstverstandlich konnen Sie jederzeit und ohne Angabe von
Griinden — auch nach anfanglicher Zustimmung — die Teilnahme
an einer klinischen Studie beenden. Nahere Informationen zum
Konzept der klinischen Studien kdnnen Sie auch in der Broschiire
»Klinische Studien — Die blauen Ratgeber 60* der Deutschen
Krebshilfe nachlesen (Bestelladresse Seite 91).



72 Krebs im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich

Krebs im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich 73

TUN SIE ETWAS FUR SICH Verschweigen Sie

lhre Krankheit
An Krebs erkrankt nicht nur der Kérper, auch die Seele kann aus dem nicht

Gleichgewicht geraten. Deshalb brauchen Krebsbetroffene auch
seelische Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder
Halt finden kdnnen.

Wenn bei lhrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese in
der Werkstatt reparieren, und alles ist wieder in Ordnung. Sind
Sie selbst krank, ist es mit der ,,Reparatur* allein vor allem bei ei-
ner schweren Krankheit wie Krebs meist nicht getan.

,,Sie haben Krebs im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich.“ Diese

Mitteilung verandert schlagartig das Leben der Betroffenen, st

Unsicherheit und Angste aus: Angst vor der Behandlung und ihren

Nebenwirkungen, vor Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Fa-

milie. Irgendwie werden Sie lernen, mit der neuen Situation fertig > Ratgeber
zu werden. Immer wieder werden Sie sich aber wohl die Frage Hilfen fiir
stellen: ,Warum ich?“ Vielleicht denken Sie dann an ein zurticklie- Angehorige
gendes Ereignis, das Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie

die Ursache in lhrer Lebensweise. So verstandlich diese Suche

ist, Sie werden keine Antwort darauf finden, warum ausgerechnet

Sie krank geworden sind.

Niemand ist ,,schuld* an lhrer Krankheit, auch nicht Sie selbst.
Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung als Schicksalsschlag. Nehmen
Sie den Kampf gegen lhre Krankheit auf und suchen Sie sich Ver-
biindete, die Sie unterstiitzen.

Viele Betroffene werden durch die Krankheit ,,stumm®: Sie ver-
heimlichen, dass sie iiberhaupt krank sind, oder verschweigen
zumindest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reak-
tion der anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es kann aber hilfreich und auch wichtig sein, dass Sie iiber lhre
Erkrankung sprechen.

lhre Angehdrigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich sie / ihn auf die Krank-
heit ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze
ich sie /ihn, wenn ich frage? Am Anfang wird es — so die Erfah-
rung vieler Betroffener — nicht leicht sein, ein offenes Gesprach
miteinander zu fiihren.

Trotzdem mdchten wir Sie, lhre Angehorigen und alle, die Sie
begleiten, ermutigen: Reden Sie offen und ehrlich miteinander,
damit Sie die Angste gemeinsam iiberwinden kénnen.

N&here Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehorige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebshilfe.
Sie kdonnen diese kostenlos bestellen (Bestelladresse Seite 91).

Wenn lhre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden Sie
sich zunehmend mit den Folgen Ihrer Krebserkrankung und viel-
leicht auch mit den spdten Auswirkungen der Behandlung
beschéftigen.

Nach grof3en Operationen oder belastenden medikamentésen
Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen
Wunsch: Sie mdchten sich zuriickziehen, Ihre Ruhe haben und
sich von den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch
dngstlich oder niedergeschlagen.
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Starke Miidigkeit

> Ratgeber
Fatigue

> Patienten-
informationsfilm

Wenn solche Gemiitslagen lhren Alltag allerdings zu lange be-
stimmen, wird der Weg zuriick ins ,,normale Leben“ immer schwe-
rer. Deshalb empfehlen wir Ihnen, moglichst friihzeitig wieder am
offentlichen Leben, an Familienaktivitaten oder Festen teilzuneh-
men. Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer Geburts-
tagsfeier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend ist? Viel-
leicht interessieren Sie sich auch fiir die Mitarbeit in einer priva-
ten, kirchlichen oder politischen Organisation oder in einem
Verein? Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, in eine
Krebsselbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Midigkeit Ihren Tagesablauf
belastet — eine Folge der Behandlung. Diese dauerhafte Erschop-
fung bei Krebs wird auch als ,,Fatigue” bezeichnet, ein franzosi-
sches Wort, das ,,Ermiidung“ oder ,,Mattigkeit*“ bedeutet. Die
normale Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit, Sport
oder anderen kérperlichen Anstrengungen spiirt, ist am ndchs-
ten Morgen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vorbei. An-
ders bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-Syndrom
kann oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den Behand-
lungszeitraum hinaus. Es beeintrdchtigt die Lebensqualitat der
Betroffenen meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in der Broschiire
»Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratge-
ber 51“ und im Patienteninformationsfilm auf der DVD ,,Fatigue”
der Deutschen Krebshilfe. Beides kénnen Sie kostenlos bestellen
(Bestelladresse Seite 91).

Die Therapie kann auch voriibergehende oder bleibende kérperli-
che Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kosmetische Be-
eintrachtigungen wie zum Beispiel Haarausfall, Abwehrschwédche
oder operative Auswirkungen an Organen.

Normales Sexual-
leben durchaus
moglich

Psychoonkologen
oder Psychothera-
peuten kénnen
helfen
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Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie lhr Sexualleben beein-
flusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem Part-
ner / lhrer Partnerin offen dariiber reden, wie er/ sie diese Ver-
danderung empfindet. Vermutlich wird es einige Zeit dauern, bis
Sie beide Ihre Scheu, dariiber zu sprechen, iiberwunden haben,
aber dann werden lhnen die Gesprdche dariiber gut tun. Kann lh-
nen trotz aller Bemiihungen die Aussprache mit dem Partner nicht
weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, dariiber zu reden, holen
Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachliche Hilfe — etwa bei
einer Paarberatungsstelle oder bei einem Psychoonkologen.

Das Leben verandert sich bei einer Krebserkrankung. Damit offen
umzugehen, ist wichtig. Sich schweigend zuriickzuziehen, belas-
tet dagegen Sie und lhre Angehdérigen. Liebevolle Unterstiitzung
und ein verstandnisvolles Miteinander durch den Partner oder die
Familie werden Ihnen selbst, aber auch Ihren Angehdrigen und
Freunden helfen, mit Ihrer Krankheit und den Folgen der Behand-
lung besser fertig zu werden.

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Psychoonkolo-
gen, Psychotherapeuten oder Seelsorgern zu sprechen. Vielen
fallt es leichter, einem ,,Fremden* alle Sorgen und Néte zu schil-
dern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Probleme
Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen nicht zu
befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie diese Hilfe in
Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance, lhre Krankheit
aktiv zu verarbeiten.

So kénnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

o Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partner(-in) lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungsstrategie und
fragen Sie nach allem, was Ihnen unklar ist.
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> Patientenleitlinie
Psychoonkologie

¢ Denken Sie an die Menschen und Dinge, die Ihnen in der Ver-
gangenheit Kraft und Hoffnung gegeben haben. Versuchen
Sie, lhre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verandert, den-

ken Sie daran: Das Wichtigste an lhnen ist Ihr inneres Wesen.
Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

¢ lhre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kdrperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber lhre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun konnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls Be-
troffenen auf — beispielsweise in Selbsthilfegruppen. Kapseln
Sie sich nicht ab.

e Denken Sie positiv an die Zukunft.

¢ Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht allein fer-
tig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psycho-
onkologen in Anspruch.

Ausfiihrliche Informationen iiber Angebote und Moglichkeiten
der Psychoonkologie enthdlt die ,,Patientenleitlinie Psychoonko-
logie® (Bestellung tiber Deutsche Krebshilfe, Adresse Seite 91).

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrangen Sie diese nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschlieflich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen Interessen nach.

Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten,
dass ihr Leben durch die Krankheit intensiver wurde.

Gesunde
Lebensweise

Bewegung
und Sport
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Die Behandlung Ihrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr an-
strengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie ,,auftanken® und Ihrem Kérper Gutes tun. Eine gesunde
Lebensweise hilft lhnen dabei: zum Beispiel durch ausgewogene
Erndhrung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein Niko-
tin, wenig Alkohol und wenig Sonne tragen auferdem dazu bei,
dass Sie mit den Auswirkungen lhrer Behandlung besser zu-
rechtkommen.

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewegung
und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu viel
Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel
schwécht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislauf-System.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen mafige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus (Akut-
klinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause in Reha-
bilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt. Die-
se spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmafig unter
arztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder ,,fit*
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazukommen, die
helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Unter-
suchungen haben ergeben, dass regelmaBige korperliche Aktivi-
tat auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport be-
treiben konnen. Dann kann er diesen verordnen.

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.
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Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha- RE HABI LITATI O N U N D NACH SO RG E

sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten
stehen 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45 Minuten) Reha- Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der onko-
bilitationssport in einem vom LandesSportBund oder vom Behin- logischen Versorgung. Nach der Akutversorgung im Krankenhaus sind
dertensportverband zertifizierten Sportverein zu. L L o .
Rehabilitationskliniken, Fach- und Hausarzt wichtig fiir die weitere
> Ratgeber Ausfiihrliche Informationen enthilt die Broschiire ,,Bewegung Betreuung und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich
Bewegung und und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48 der Deutschen

. . . auch an eine Selbsthilfegruppe.
Sport bei Krebs Krebshilfe (Bestelladresse Seite 91).

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) Ihrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder medikamentése
Tumortherapie und / oder Strahlentherapie — geschafft haben,
beginnt die ndachste Phase: die Rehabilitation.

Rehabilitation

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) / Anschlussheilbehandlung
(AHB) anschlieBBen, damit Sie moglichst schnell Ihr Alltags- und
Berufsleben wiederaufnehmen konnen. Allen Betroffenen soll
eine fachspezifische Rehabilitation angeboten werden. Bei fort-
bestehenden Beschwerden sollen sie iiber die Mdglichkeit weite-
rer RehabilitationsmaBnahmen aufgeklart werden.

Fiir die Rehabilitation gibt es spezielle Kliniken, die sowohl mit
den korperlichen als auch mit den psychischen Problemen von

Krebskranken vertraut sind. Hier konnen Sie wieder zu Kréften

kommen; manchmal wird auch der Ehepartner in die Betreuung
einbezogen. Der Antrag fiir die Anschlussheilbehandlung muss
bereits im Krankenhaus gestellt werden. Sprechen Sie den
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Fachspezifische
Rehaklinik

Sozialdienst der Klinik darauf an — er wird Ihnen helfen. Beson-

ders fiir Betroffene mit Tumoren im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich ist eine Rehabilitation zum Beispiel fiir die Schluck- und
Sprechfunktion oft sehr hilfreich.

Wenn Sie eine Epithese bendétigen, lassen Sie sich nicht irritieren,
wenn der Sozialarbeiter oder auch die zustandigen Beamten auf
den Amtern Ihnen sogenannte ,,Kérperersatzstiicke* anbieten. In
der Amtssprache gibt es leider oft Ausdriicke, die wir nicht nur als
ungewdhnlich, sondern sogar als gefiihllos empfinden.

In welcher Rehabilitationsklinik Sie die AHB / AR machen, konnen
Sie selbst mit entscheiden, denn Sie haben laut Sozialgesetzbuch
ein Wunsch- und Wahlrecht.

,Bei der Entscheidung iiber die Leistungen und bei der Ausfiih-
rung der Leistungen zur Teilhabe wird berechtigten Wiinschen
der Leistungsberechtigten entsprochen...“ SGBIX§ 9 (1)

Eine fachspezifische Rehabilitationsklinik wird dabei dringend
empfohlen. Falls Sie sich nicht sicher sind, ob die von Ihnen ge-
wiinschte Klinik geeignet ist, setzen Sie sich mit dem jeweiligen
Kostentrager in Verbindung. Auch der telefonische Informations-
und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe — das INFONETZ
KREBS - kann bei Bedarf weiterhelfen.

Die AHB sollte moglichst innerhalb von 14 Tagen nach Entlas-
sung aus dem Krankenhaus beginnen. Voraussetzung dafiir ist,
dass Sie sich bereits wieder selbststandig waschen und anzie-
hen und ohne fremde Hilfe essen konnen. Sie sollten auch in der
Lage sein, sich auf Stationsebene zu bewegen, damit die erfor-
derlichen Anwendungen in ausreichendem Umfang durchgefiihrt
werden kénnen.

Selbsthilfegruppe

Schwerbehinder-
tenausweis

Zuriick in
den Alltag
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Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose vollig tiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschlieft,
die Befiirchtung, dass das Leben friiher als erwartet zu Ende sein
kdnnte, die praktischen, alltdglichen Folgen der Krankheit — all
das sind neue, unbekannte Probleme.

Fiir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grof3e Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kénnen
lhnen mit Rat und Tat helfen.

Sie konnen bereits wahrend der Behandlungszeit Kontakt zu
einer Selbsthilfegruppe aufnehmen oder aber erst, wenn lhre
Therapie abgeschlossen ist. Wenn Ihnen Ihr Arzt oder das Pfle-
gepersonal im Krankenhaus bei der Suche nach einer Selbsthil-
fegruppe nicht helfen kann, wenden Sie sich an das INFONETZ
KREBS der Deutschen Krebshilfe (Adresse und Telefonnummer
Seite 91).

Unter bestimmten Voraussetzungen kann bei bosartigen Tumor-
erkrankungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich ein Schwer-
behindertenausweis beantragt werden. Ein Schwerbehinderten-
ausweis bietet eine Reihe von Méglichkeiten, welche die durch
die Krankheit entstandenen Nachteile wenigstens teilweise
ausgleichen sollen. Bei einem Grad der Behinderung (GdB) ab
flinfzig Prozent besteht Anspruch auf Zusatzurlaub sowie ein
erhohter Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz. Unter bestimmten
Voraussetzungen gibt es weitere Hilfen wie etwa Steuerermafi-
gungen, Preisnachldsse im offentlichen Personenverkehr sowie
niedrigere Fernsprech-, Funk- und Fernsehgebiihren.

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdndert das Leben
des Betroffenen und seiner Angehdrigen. Danach wieder in
den Alltag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine
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grof3e Herausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde,
Kollegen, Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer,
zum Beispiel Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institu-
tionen, Beratungsstellen sowie Psychologen kénnen Sie dabei
unterstiitzen.

Wenn Sie wieder berufstdtig sein méchten, gibt es verschiedene
Moglichkeiten, Ihnen den Einstieg zu erleichtern oder krankheits-
bedingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen. So kann
zum Beispiel im Rahmen der Tumornachsorge ein schrittweiser
Wiedereinstieg in das Berufsleben im Rahmen von stufenweisen
Arbeitsversuchen erfolgen. Suchen Sie sich
einen Arzt, dem
Sie konnen auch das Angebot einer beruflichen Rehabilitation Sie vertrauen
annehmen. Wenn Sie zum Beispiel bisher einen Beruf ausgeiibt

haben, in dem Sie sehr viel reden und mit Menschen umgehen

mussten, Ihnen dieses nach der Operation aber nun aus phy-

sischen oder psychischen Griinden schwer fillt, kdnnten Sie

vielleicht iiber eine berufliche Umschulung und eine berufliche

Rehabilitation nachdenken. Auch hier gibt es umfangreiche

Hilfsmoglichkeiten.

Nachsorge

Diese hat zur Aufgabe

e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv)

o Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behan-
deln sowie

¢ lhnen bei lhren kérperlichen, seelischen und sozialen Pro-
blemen zu helfen. Dazu gehort auch, dass Folgen oder Be-
hinderungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so

Austausch aller
Daten ist wichtig
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weit wie moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es
wiinschen — wieder berufstdtig sein kénnen.

Die Tumornachsorge wird in der Regel durch den behandelnden
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen durchgefiihrt. In Einzel-
fallen, falls eine regelmafige Kontrolle in der Klinik nicht durch-
fiihrbar ist, kann eine Tumornachsorge auch abwechselnd mit
einem niedergelassenen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
erfolgen. Im Falle einer Bestrahlung ist zumeist auch eine sepa-
rate Nachsorge durch einen Radioonkologen sinnvoll.

Suchen Sie sich fiir die Nachsorge einen Arzt, zu dem Sie Ver-
trauen haben. Am besten ist es, wenn sich dieser Arzt auf die
(Nach-)Behandlung und Betreuung von Krebskranken speziali-
siert hat (niedergelassener Onkologe / onkologische Schwer-
punktpraxis).

Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-
laufen, damit es jemanden gibt, der einen vollstindigen Uber-
blick tiber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie lhre Krebsbe-
handlung durch unkonventionelle Verfahren erganzen mdéchten,
ist es wichtig, dass Ihr behandelnder Arzt davon weif3.

Falls bei Ihnen eine Strahlentherapie durchgefiihrt wurde, ist
neben der fachspezifischen Nachsorge durch den behandelnden
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen auch eine begleitende strahlen-
therapeutische Tumornachschau gesetzlich vorgeschrieben, zu
denen Sie lhr Strahlentherapeut einbestellen wird. Im Einzelfall
konnen auch Riickmeldungen an den jeweiligen Strahlenthera-
peuten ausreichend sein.

Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik.
Die Klinikdrzte fassen diese Daten in Form von medizinischen
Berichten — auch ,,Arztbrief“ oder ,,Epikrise“ genannt — zusam-
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men. Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel Labor-
befunde oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen (Ront-
gen/CT/Ultraschall/ MRT).

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken iiber viele Jahre
erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit umziehen.
Dann brauchen Sie an lhrem neuen Wohnort auch einen neuen
Arzt, der wiederum alle Unterlagen iiber Ihre Behandlung und
Betreuung bendatigt.

Vielleicht mochten Sie sich auch eine eigene ,,Materialsamm-
lung“ anlegen.

Diese Dokumente gehdren dazu

¢ Feingewebliche Befunde (histologischer Bericht)

e Laborbefunde

¢ Befunde bildgebender Verfahren (Ultraschall, CT, MRT)
¢ Medikamentése Tumortherapieprotokolle

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

¢ Arztbriefe (gegebenenfalls Operationsbericht)

¢ Nachsorgeberichte

e Liste der aktuellen Medikation

Aufnahmen von Réntgen- oder anderen bildgebenden Unter-
suchungen werden von den Kliniken elektronisch gespeichert.
Die gespeicherten Bilder konnen Sie sich auf eine CD brennen
lassen. Grundsitzlich sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren
Patienten diese Unterlagen zu geben. Sie diirfen sich die Kopien
allerdings bezahlen lassen. Damit Ihre Behandlungsunterlagen
vollstdndig sind, lohnt sich diese Ausgabe aber auf jeden Fall.
Sehr sinnvoll ist auch das Fiihren eines Nachsorgepasses, in
dem alle Nachsorgetermine mit ihren Ergebnissen festgehalten
werden. In einigen Bundeslandern gibt es Nachsorgepassvor-

Riickfall kann
frithzeitig ent-
deckt werden
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drucke; auch die Deutsche Krebshilfe bietet eine solche Uber-
sicht an (Bestelladresse Seite 91).

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
piinktlich wahr.

Es kann sein, dass sich trotz der Behandlung noch Krebszellen
in Ihrem Korper gehalten haben. Dann konnte die Krankheit
wieder ausbrechen. Bei den Nachsorgeuntersuchungen geht es
daher auch darum, Riickfélle friihzeitig zu entdecken, noch be-
vor sie irgendwelche Beschwerden machen, und rechtzeitig zu
behandeln.

Die Tumornachsorge erfolgt in den ersten beiden Jahren in drei-
monatigen Abstanden. Im dritten bis fiinften Jahr verlangern sich
die Nachsorgeintervalle auf sechs Monate. Danach erfolgt eine
jahrliche Kontrolluntersuchung. Diese Zeitraume sind jedoch nur
Richtwerte; die fiir Sie erforderlichen Nachsorgetermine legt Ihr
behandelnder Arzt aufgrund der jeweiligen letzten Befunde fest.

Die Nachsorgeuntersuchungen gewahrleisten auch den Kontakt
zwischen allen an der Behandlung beteiligten Arzten und sichern
eine fortwahrende Betreuung der Patienten. Bei den Terminen
werden Sie eingehend untersucht, und je nach Tumorart erfol-
gen in gewissen Abstanden beispielsweise Ultraschallunter-
suchungen des Halses, Computer- oder Kernspintomographien
beziehungsweise Rontgenuntersuchungen. Hauptziel dieser
Mafinahmen ist es, ein eventuelles Wiederauftreten der Tumor-
erkrankung (Rezidiv) moglichst friihzeitig zu entdecken und ent-
sprechend zu behandeln.

Viele Betroffene gehen davon aus, dass nach der Erstbehand-
lung des Tumors dieser vollstdndig entfernt ist und damit ein
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Achten Sie auch
selbst auf Ver-
danderungen

Wiederauftreten ausgeschlossen ist. Es konnen jedoch kleinste
Tumorreste zuriickgeblieben sein, welche dann im Laufe mehre-
rer Monate oder Jahre wieder heranwachsen. Auerdem besteht
bei Betroffenen, die bereits einen Tumor im Mundho6hlenbereich
oder der Haut hatten, ein erhohtes Risiko, dass eine neue Ge-
schwulst, ein sogenanntes Zweitkarzinom, an einer anderen
Stelle auftritt. Frithzeitig erkannt, lassen sich diese kleinen
Tumoren oftmals durch begrenzte Behandlung heilen. Deshalb
sind regelmédBige Nachuntersuchungen so wichtig.

Es ist empfehlenswert, auch selbst regelmafig darauf zu achten,
ob Sie im Mund oder Gesicht Verdnderungen entdecken. In der
Mundhohle kénnen verdachtige Frithzeichen zum Beispiel nicht
heilende Wunden (Ulcera) oder weiiliche, nicht abwischbare
Schleimhautveranderungen sein. Ferner konnen Schluckbe-
schwerden, Verschlechterung der Sprache, Atembehinderung
(Luftnot) oder Schmerzen auch auf ein Rezidiv oder einen Zweit-
tumor hinweisen. Im Bereich der Haut oder der Lippen ist bei
rauhen oder dunklen, unter Umstanden unregelmafig begrenz-
ten Flecken sowie leicht blutenden Wunden Aufmerksamkeit
geboten.

Sobald Sie eine Verdanderung in der Mundhd6hle oder an der Haut
feststellen, gehen Sie kurzfristig zu lhrem behandelnden Arzt
zur Kontrolle.

Im Rahmen der Nachsorge werden zudem zum richtigen Zeit-
punkt ergdnzende Behandlungen und wiederherstellende Maf-
nahmen eingeleitet, zum Beispiel wenn Patienten unter nachhal-
tigen Schluckbeschwerden leiden oder den Mund nicht richtig
offnen kdnnen.

Die Beratung tiber die verschiedenen Maoglichkeiten der psy-
chischen, sozialen, familidren, kdrperlichen und beruflichen

> Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen
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Rehabilitation ist ebenso Bestandteil der Nachsorge. Es kann
durchaus sinnvoll sein, dass Betroffene im Rahmen der Nach-
sorge spezielle psychosoziale und psychoonkologische Hilfe in
Anspruch nehmen.

Das wichtigste Ziel der psychosozialen Krebsnachsorge besteht
vorrangig darin, die seelischen Belastungen, die durch eine
Krebserkrankung sowohlim persénlichen als auch im familiaren
und sozialen Bereich auftreten, abzumildern oder ganz zu behe-
ben und Ihnen die Chance zu geben, lhr alltdgliches Leben so gut
wie moglich wieder aufzunehmen. Dabei soll Ihnen so weit wie
moglich Hilfestellung gegeben werden.

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-
bote kennen. Dann fallt es Ihnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten
werden, in Anspruch.

Dazu gehdren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen iiber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch haben,
enthdlt der ,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen Rat-
geber 40“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 91).
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HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstand-
lich kostenlos.

Die Diagnose Krebs verdandert hdufig das ganze Leben. Ob Sie
selbst betroffen sind, ob Sie Angehdoriger oder Freund eines
Erkrankten sind — die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche
Krebsgesellschaft méchten lhnen in dieser Situation mit
Informationen und Beratung zur Seite stehen. Das Team des
INFONETZ KREBS beantwortet Ihnen in allen Phasen der Erkran-
kung lhre personlichen Fragen nach dem aktuellen Stand von
Medizin und Wissenschaft. Wir vermitteln lhnen themenbe-
zogene Anlaufstellen und nehmen uns vor allem Zeit fiir Sie.

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

lhre personliche
Beratung 0 8 O O
MobisFra-17Uhr | 80708877
@ kostenfrei
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Beratungsthemen INFONETZ KREBS

Krebs behandeln

e Diagnosemethoden

e Operation, Chemo- und Strahlentherapie
¢ Neue Behandlungsverfahren /
personalisierte Medizin
Krankenhaussuche: Onkologische Zentren
Arztliche Zweitmeinung

Klinische Studien
Palliative Versorgung
Schmerzen
Nebenwirkungen
Komplementdre Verfahren
Krebsnachsorge

Leben mit Krebs

e Seelische und soziale Belastungen
e Hoffnung und Zuversicht

e Angste

e Chronische Midigkeit (Fatigue)
Sterben und Trauer

Kontakte zu

e Therapeuten

e Krebsberatungsstellen
e Psychoonkologen

e Krebs-Selbsthilfe

Soziale Absicherung

e Krankengeld

e Zuzahlungen
Schwerbehinderung
RehamaBnahmen

Beruf und Arbeit / Wiedereinstieg
Erwerbsunfdhigkeit
Patientenverfiigung

Finanzielle Not

Krebspravention und Krebsfriiherkennung
e Nichtrauchen

e UV-Schutz

e Gesunde Erndhrung

Bewegung und Sport
Frilherkennungsuntersuchungen

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom INFONETZ KREBS stehen
lhnen bei all Ihren Fragen, die Sie zum Thema Krebs haben, zur
Seite. Wir vermitteln Ilhnen Informationen in einer einfachen und
auch fiir Laien verstandlichen Sprache. So méchten wir eine Basis
schaffen, damit Sie vor Ort lhren weiteren Weg gut informiert und
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Hilfe bei finanziel-
len Problemen

» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

» Internetadresse

selbstbestimmt gehen konnen. Sie erreichen uns per Telefon, > Spots auf
E-Mail oder Brief. YouTube
Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines Krebs-

kranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn ein > Adresse

berufstatiges Familienmitglied aufgrund einer Krebserkrankung
statt des vollen Gehaltes zeitweise nur Krankengeld erhalt oder
wenn durch die Krankheit Kosten entstehen, die der Betroffene
selbst bezahlen muss. Unter bestimmten Voraussetzungen kann
der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe Betroffenen, die sich in
einer finanziellen Notlage befinden, einen einmaligen Zuschuss
gewdhren. Das Antragsformular erhalten Sie bei der Deutschen
Krebshilfe oder im Internet unter www.krebshilfe.de/haertefonds.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Deutsche Krebshilfe darf zwar keine rechtliche Beratung geben,
aber oft kann ein Gesprach mit einem Mitarbeiter in der jeweili-
gen Einrichtung dabei helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Wer Informationen iiber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
tibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber“ erldutern alles in allge-
meinverstandlicher Sprache. Zu ausgewdhlten Themen gibt es
auch Informationsfilme auf DVD.

Die Praventionsfaltbldtter und -broschiiren der Deutschen
Krebshilfe informieren dariiber, wie sich das Risiko, an Krebs zu
erkranken, verringern lasst. Samtliche Informationsmaterialien
finden Sie im Internet unter www.krebshilfe.de. Sie kénnen diese
auch per E-Mail, Fax oder iiber den Postweg kostenlos bestellen.
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Spots und Videos der Deutschen Krebshilfe zu verschiedenen
Themen gibt es auf YouTube. Den entsprechenden Link finden Sie
auf www.krebshilfe.de.

Stiftung Deutsche Krebshilfe

Buschstrafie 32 Postfach 1467
53113 Bonn 53004 Bonn
Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hairtefonds: 0228/72990-94
(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 - 16 Uhr)
Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

lhre personliche Beratung INFONETZ KREBS

Telefon: 0800/80 70 88 77 (kostenfrei Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail:  krebshilfe@infonetz-krebs.de

Internet: www.infonetz-krebs.de

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebsselbsthilfegruppen,
Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer immer taglich
mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Seminaren in
der Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und Bildung teil-
nehmen. Auf dem Gelande des Universitatsklinikums Koln bietet
die Weiterbildungsstédtte der Deutschen Krebshilfe ein vielsei-
tiges Programm an. Dazu gehdren beispielsweise Seminare zur
Konflikt- und Stressbewaltigung, zu Verarbeitungsstrategien fiir
den Umgang mit der Krankheit, Gesundheitstraining oder Semi-
nare zur Lebensgestaltung.
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» Internetadresse

> Adresse

Weitere niitzliche
Adressen

Das ausfiihrliche Seminarprogramm finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort kénnen Sie sich auch an-
melden. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Koln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 0221/94 4049 - 44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

Arbeitsgruppe Integrative Onkologie

Medizinische Klinik 5 — Schwerpunkt Onkologie / Himatologie
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
Klinikum Niirnberg

Prof.-Ernst-Nathan-Strafie 1

90419 Niirnberg

Telefon: 09 11/398 - 3056

Telefax: 0911/398 - 2724

E-Mail: agio@klinikum-nuernberg.de

Internet: www.agbkt.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

Internetseite zur
Krankenhaussuche
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KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

Telefon: 0800 /420 30 40 (taglich 8 - 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.
Minchener Str. 45

60329 Frankfurtam Main

Telefon: 0180/ 44 35530

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hkke.org

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  info@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)
030/3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 /3406066 -02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 /3406066 -03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention

Die Seite www.weisse-liste.de liefert leicht verstdndliche In-
formationen zur Krankenhausqualitdt und soll Patienten dabei
helfen, die fiir sie richtige Klinik zu finden. Mit einem Such-
assistenten kann jeder nach seinen Vorstellungen unter den
rund 2.000 deutschen Kliniken suchen. Ferner enthilt die Seite
eine umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als 4.000 Fach-
begriffen.
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Medizinische
Informationen
zu Krebs

Informationen im Internet

Immer haufiger informieren sich Betroffene und Angehdrige im
Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle da-
von sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders wenn
es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankungen
geht — gewisse (Qualitdts-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z.B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

® Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise iiberpriifen lassen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

* Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
nitzliche, allgemeinverstandliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.

www.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehérige

Informationen
zu Patienten-
rechten
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www.patienten-information.de

Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen {iber unterschied-
liche Krankheiten, deren Qualitdt das drztliche Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

www.medinfo.de

Einer der groften Webkataloge im deutschsprachigen Raum fiir
Medizin und Gesundheit, bietet systematisch geordnete und
redaktionell zusammengestellte Links zu ausgewdhlten Internet-
quellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstandlichen Er-
kldarungen von Laborwerten

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Integrative Onkologie

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute; nur in Englisch

www.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmoglichkeiten; nur in Englisch

www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/
patientenrechte.html

www.kbv.de/html/patientenrechte.php
Informationen zu Patientenrechten



96 Krebsim Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
]

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.dapo-ev.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie
Diese Seiten enthalten unter anderem ein Verzeichnis bundes-
weiter Einrichtungen und Angebote der Interessengemeinschaft
, |G Kinder krebskranker Eltern*

www.vereinlebenswert.de und www.pso-ag.de
Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung

www.fertiprotekt.com
Netzwerk fiir fertilitdtserhaltende Maf3nahmen

www.dkms-life.de
Kosmetikseminare fiir Krebspatientinnen

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaarspezialisten e.V.
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

www.spffk.de

Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebs- und Alopezie-
patienten, der sich als Interessengemeinschaft fiir Betroffene
beim Thema medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit
Adressen von SPFfK-Kompetenzzentren

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

www.hkke.org
Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

www.medizin-fuer-kids.de
Die Medizinstadt fiir Kinder im Internet

Palliativmedizin
und Hospize

Informationen
zur Erndhrung
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www.onkokids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

www.dhpv.de
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.

www.deutscher-kinderhospizverein.de
Deutscher Kinderhospizverein e.V.

www.bundesverband-kinderhospiz.de
Bundesverband Kinderhospiz e.V.

www.dge.de
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung

www.was-wir-essen.de
aid infodienst Verbraucherschutz Erndhrung Landwirtschaft e.V.

www.vdoe.de und https://www.vdoe.de/expertenpool.html
Verband der Oecotrophologen e.V. (VDOE)

www.vdd.de
Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.
Auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-
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bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern
in der Nahe des Wohnortes.

Informationen zu www.deutsche-rentenversicherung-bund.de
Sozialleistungen Deutsche Rentenversicherung u.a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

www.medizinrechts-beratungsnetz.de
Medizinrechtsanwalte e.V.; bundesweit kostenfreie Erstberatun-

gen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei Pro-

blemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

Arzt- und www.weisse-liste.de

Kliniksuche Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Suche
nach spezialisierten Arzten und Psychotherapeuten

www.arzt-auskunft.de
Klinikdatenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als 1.000
Diagnose- und Therapieschwerpunkten

www.arbeitskreis-gesundheit.de
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen, Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken

ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

ambulant
Ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist; der Kranke wird von einem Arzt
in einer Praxis oder Klinikambulanz betreut und behandelt

Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden, die der Arzt
im Gesprdach mit dem Kranken erfragt

Antibiotikum (PL. Antibiotika)
Medikament, das Bakterien abtdtet und bei der Behandlung von Infektionskrankheiten,
die durch Bakterien ausgeldst werden, zum Einsatz kommt

Antiemetikum (Pl. Antiemetika)

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert bzw. abschwécht. Antiemetika
werden besonders bei der Behandlung von Nebenwirkungen der » Chemotherapie und
> Strahlentherapie eingesetzt

benigne

Gutartig; gutartige » Tumoren respektieren im Gegensatz zu bésartigen die natiirlichen
Gewebegrenzen. Sie kénnen zwar sehr gro3 werden, wachsen aber nicht durchdringend
in Nachbargewebe ein und bilden keine Tochtergeschwiilste (> Metastasen), Gegenteil

von » maligne

Biopsie

Mit einem Instrument (z.B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird Ge-
webe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet sich
entweder nach der Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort
(z.B. Schleimhautbiopsie).
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Biirstenbiopsie

Die Biirstenbiopsie ist ein spezielles Biopsieverfahren, um Gewebe zu erhalten. Mit ei-
ner kleinen Biirste kann Material von einer tumorverdachtigen Stellen im Mundhéhlen-
bereich entnommen werden. Dieses Material muss an spezielle Labore zur Auswertung

geschickt werden. Die Biirstenbiopsie dient insbesondere zum Screening auf Mundhoh-

lenkarzinome. Beziiglich ihrer Aussagekraft wird sie jedoch kontrovers beurteilt.

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im Orga-
nismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von Tumor-
zellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemotherapie);
> Zytostatikum

Computertomographie (CT)

Spezielle Réntgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schéadelinnere und auch vergrofierte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Verfah-
ren wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis um den liegenden Patienten herumgefiihrt,
und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kérper im Querschnitt
und informieren dariiber, wo der » Tumor sich befindet und wie grof3 er ist. Auch die
Organe und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergroferte Lymph-
knoten und mdégliche Tochtergeschwiilste.

Defektprothese
Kiinstlicher Ersatz von fehlendem Kieferanteil, das fiir jeden Patienten individuell
angefertigt wird; wird meist im Bereich des Oberkiefers eingesetzt

Diagnose
Aufgrund genauerer Anamnese und Untersuchungen abgegebene Beurteilung iiber die
Art einer Krankheit

Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen und ihre Ausdehnung (Stadium) zu bewerten; » Stadieneinteilung

Endoskopie

Korperhohlrdume und Hohlorgane lassen sich mit Hilfe eines beweglichen Schlauches
ausleuchten und betrachten (,,spiegeln®). In dem Schlauch steckt ein optisches System.
Wadhrend einer Endoskopie kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen (> Biopsie) oder
sogar eine endoskopische Operation durchfiihren. Eine weiterfiihrende » Diagnostik ist
durch die Kombination der Endoskopie mit Rontgenaufnahmen oder » Ultraschall méglich.

Epithese

Speziell modelliertes Ersatzstiick aus Kunststoff, mit dem Oberflachendefekte insbe-
sondere im Gesicht abgedeckt werden; wird fiir jeden Patienten individuell angefertigt
und meist nur an den Kérper angelegt, aufgeklebt oder mit Implantaten befestigt

Fernmetastase
> Metastase

fixieren
Befestigen; festlegen, verbindlich bestimmen

Fluoride
Salze des Fluors, die sich im Zahnschmelz anreichern und der Entstehung von Karies
entgegenwirken

Fluoridierungsschiene

Eine dem Zahnbogen angepasste Kunststoffschiene, die mit Fluoridgel bestrichen ist,
damit der Zahnschmelz mit Fluor angereichert wird; wird getragen, um die Zahne fiir
eine » Strahlentherapie widerstandsfahig zu machen

Fraktionierung
Aufteilung der Bestrahlungsserien in einzelne Sitzungen; » Strahlentherapie

Grading

Die Bbsartigkeit von » Tumoren wird beurteilt nach Bewertungskriterien wie Ahnlichkeit
der Tumorzellen mit Zellen des Organs, aus dem der Tumor hervorgeht, oder der Zelltei-
lungsrate im Tumor; » TNM-Klassifikation
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hdamatogen
Auf dem Blutweg

Histologie / histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe; ein hauchfeiner und spe-
ziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrachtet und lasst sich
daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder bosartige Gewebswucherung (» Tumor)
vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als ,,feindlich“
erkennen und Gegenmafinahmen aktivieren kann

Implantat
Kiinstlich hergestellte Stoffe oder Teile, die fiir einen begrenzten Zeitraum oder auf
Dauer in den Kdrper eingepflanzt werden

Infektion
Krankheitserreger wie Bakterien, Viren oder Pilze dringen in den Kdrper ein und ver-
mehren sich

lonenbestrahlung
Bestrahlung mit geladenen Atomen

Karzinom

Geschwaulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele Formen,
die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unterscheiden: etwa
Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, » Plattenepithelkarzinom = von Platten-
epithel tragenden Schleimhduten ausgehend

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Lésen
starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unter-
schiedlich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer

sehr hohen Auflésung. Bei diesem Verfahren kann Kontrastmittel gegeben werden, um
einen » Tumor noch besser sichtbar zu machen. Diese Untersuchung findet in einem re-
lativ engen Tunnel statt, den manche Menschen als beklemmend empfinden. Es diirfen
keine Metallgegenstdande mit in den Untersuchungsraum genommen werden. Bei Men-

schen mit Herzschrittmachern oder Metallimplantaten (z.B. kiinstlichen Hiiftgelenken)

kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Klassifizierung
Etwas in Klassen einteilen, einordnen

Leukoplakie
Weiflliche Veranderung der obersten Zellschicht der Schleimhaut; eine Leukoplakie
kann sowohl gutartig als auch bosartig sein

Lokalisation
Hier: der genaue Sitz des » Tumors im Korper

lokalisieren
Den Standort bestimmen

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefdfisystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kérpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (» Lymphe) einer Kérperregion.
Sie beherbergen weifle Blutkrperchen (besonders Lymphozyten) mit wichtigen Ab-
wehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstdndlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen.
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maligne

Bosartig; solche » Tumoren respektieren im Gegensatz zu gutartigen (» benigne) nicht
die natiirlichen Gewebegrenzen, sondern wachsen verdrangend in andere Gewebe ein
und kénnen Absiedelungen (» Metastase) in entfernten Kérperregionen bilden

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden; Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen
> Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann iiber den Blutweg (hdmatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

metastasieren
Ausstreuen von Krebszellen

Mimik
Gebdrden- und Mienenspiel des Gesichtes

Obturatorprothese

Speziell angefertigte Zahnprothese; verschliefit Liicken meist im Bereich des harten
und weichen Gaumens, die nach grof3eren Operationen entstanden sind; dient gleich-
zeitig als Zahnprothese, damit der Betroffene wieder kauen kann

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines
Krebspatienten nicht mehr méglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine inten-
sive Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheitshedingter » Symptome im
Vordergrund.

Palpation
Tastuntersuchung

Pathologie
Lehre von den abnormen und krankhaften Veranderungen im Kérper und deren Ur-
sachen

physisch
Korperlich

plastische Operationen

Funktions- oder formverbessende Eingriffe; die plastische Chirurgie beschaftigt sich
mit der Verbesserung von Kérperformen und -funktionen und ist mit Kiefer- und Ge-
sichtskorrekturen Teil des Fachgebietes Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

Plattenepithelkarzinom
Bosartiger » Tumor, der seinen Ursprung in den Oberflachenzellen (Epithelien) der
Schleimhaut hat

Positronenemissionstomographie (PET)

Die Positronenemissionstomographie ist ein bildgebendes Verfahren, das die Aktivitat
der Zellen durch eine Schichtszintigraphie sichtbar macht. Mit der PET lassen sich z.B.
Gewebe mit besonders aktivem Stoffwechsel von solchen mit weniger aktiven Zellen
unterscheiden. Bei der Untersuchung wird ein Stoff mit chemisch veranderten Mole-
kiilen verabreicht, die der Korper bei vielen Stoffwechselprozessen umsetzt oder als
Energiequelle braucht (sogenannte Tracer, engl. to trace = ausfindig machen). Diese
Teilchen sind mit einer leicht radioaktiven Substanz beladen, deren Spur durch die
besondere Technik der PET sichtbar wird. Auf diese Weise lassen sich vor allem auch
Tochtergeschwiilste besser erkennen. Die PET-Untersuchung ist kein Standardverfahren
und wird deshalb in der Regel nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung bezahlt;
> Szintigraphie

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (» Metastasen) aus-
gehen kdnnen
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Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

Prothese
Kiinstlicher Ersatz eines amputierten, fehlenden Korperteils

psychisch
Seelisch

Radioonkologe
Facharzt, der sich auf die » Strahlentherapie bei Krebskrankheiten spezialisiert hat

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Rehabilitation

Alle Maflnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, seinen privaten und beruflichen
Alltag wieder aufnehmen zu kénnen. Dazu gehéren Kuren ebenso wie Ubergangshilfe,
Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Behinderten und Hilfen zur Beseitigung
bzw. Minderung der Berufs-, Erwerbs- und Arbeitsunfahigkeit.

Rekonstruktion
Wiederherstellung

Remission

Das Nachlassen chronischer Krankheitszeichen; eine Remission ist aber nicht zwingend
mit Heilung gleichzusetzen. Die klinische Terminologie unterscheidet dariiber hinaus
zwischen Voll- und Teilremission (partielle Remission). Im ersten Fall sind samtliche
Krankheitszeichen verschwunden, Blutbild und Knochenmark weisen normale Werte
auf. Bei einer Teilremission sind diese Anzeichen lediglich verbessert.

Resektion
Chirurgische Entfernung von krankem Gewebe — zum Beispiel Tumorgewebe — durch
eine Operation

Rezidiv
»Rickfall“ einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer erschei-
nungsfreien (symptomfreien) Periode

Schienbeinkopf
Das obere Ende des Schienbeinknochens

Sonographie
> Ultraschalluntersuchung

Spiegelung
» Endoskopie

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsorgans in die
Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die Grof3e des urspriinglichen
Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metastasen
formelhaft erfasst werden. Das Staging dient der Auswahl der am besten geeigneten
Behandlung; » TNM-Klassifikation; » Grading

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die liber ein spezielles Gerat (Linearbeschleu-
niger) von auf3en in einen genau festgelegten Bereich des Kérpers eingebracht werden.
So sollen Tumorzellen zerst6rt werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab drei-
dimensional so geplant und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend
hoch ist und gleichzeitig gesundes Gewebe bestméglich geschont wird. Mit Hilfe
moderner Bestrahlungstechniken wie der intensitatsmodulierten (IMRT = intensitats-
mudulierte Radiotherapie) oder bildgefiihrten Strahlentherapie (IGRT = image-guided
Radiotherapie) ist die Haufigkeit hohergradiger Nebenwirkungen heutzutage deutlich
geringer als noch vor einigen Jahren; » Fraktionierung

Symptom
Krankheitszeichen
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Szintigraphie / Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv markierten
Stoffen; in einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuchten Organen durch
aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als Schwarzwei3bilder auf Ront-
genfilmen dargestellt werden kdnnen. Anhand des Szintigramms kann man auffallige
Bezirke sehen und weitere Untersuchungen einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche
nach » Metastasen in den Knochen eingesetzt.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Therapie, systemische
Behandlung, die auf den gesamten Kérper wirkt und nicht nur auf eine begrenzte Stelle;
» Chemotherapie

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bosartiger » Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es be-
deuten: T=Tumor, N = Nodi (benachbarte Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Durch
Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer be-
schrieben. Ein » Karzinom im Frithstadium ohne Metastasierung wiirde z.B. als T{NyM,
bezeichnet.

Transplantat
Organ oder Gewebe, das iibertragen werden soll

Transplantation
Ubertragung von Zellen, Gewebe oder Organen auf einen anderen Menschen oder eine
andere Korperstelle

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bosartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kénnen; » maligne; » benigne

Tumorklassifikation
» TNM-Klassifikation

Tumormarker

Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhéhte Konzentration im Blut einen Zu-
sammenhang mit dem Vorhandensein und / oder dem Verlauf von bésartigen » Tumo-
ren aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht zwangslaufig mit dem Auf-
treten eines Tumors verbunden und kénnen in geringen Mengen (Normalbereich) auch
bei Gesunden vorkommen. Sie eignen sich deshalb nicht so sehr als Suchmethode zur
Erstdiagnose eines Tumors, sondern besonders fiir die Verlaufskontrollen von bekann-
ten Tumorleiden.

Ulcus
Geschwiir

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kérper eingestrahlt
werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zu-
rickgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mit Hilfe
eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Methode
die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung
tritt nicht auf.

Verschiebeplastik
Operationstechnik, bei der durch Verschieben benachbarter Haut oder Schleimhaut
fehlendes Gewebe abgedeckt wird

Zytostatikum (Pl. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf schadigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zyto-
statika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt
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QUELLENANGABEN

Zur Erstellung dieser Broschiire wurden die nachstehend aufgefiihrten Informations-
quellen herangezogen*:

¢ Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. N. Schwenzer und M. Ehrenfeld, Thieme-Verlag
Stuttgart, 2011

¢ Manual Kopf-Hals-Malignome, Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge. G. Mast, Zuckschwerdt-Verlag, 4. Auflage, 2009

¢ Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. H.-H. Horch, Urban und Fischer- Verlag,
Bd. 10. 2007

¢ S3-Leitlinie ,,Diagnostik und Therapie des Mundhéhlenkarzinoms* 2012; AWMF-
Registernummer 007-100 OL

* Diese Quellen sind nicht als weiterfiihrende Literatur fiir Betroffene gedacht, sondern dienen als
Nachweis des wissenschaftlich abgesicherten Inhalts des Ratgebers.

INFORMIEREN SIE SICH

Das folgende kostenlose Informationsmaterial konnen Sie bestellen.

Informationen fiir Betroffene und Angehérige

Die blauen Ratgeber (ISSN 0946-4816)

— 001 IhrKrebsrisiko - Sind Sie gefdhrdet? — 019 Nierenkrebs

__ 002 Brustkrebs — 020 Leukdmie bei Erwachsenen

— 003 Krebs der Gebdrmutter und Eierstocke — 021 Hodgkin-Lymphom

__ 005 Hautkrebs __ 022 Plasmozytom /Multiples Myelom
—_ 006 Darmkrebs —_ 024 Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
— 007 Magenkrebs —_ 040 Wegweiser zu Sozialleistungen

—_ 008 Gehirntumoren — 041 Krebswdrterbuch

— 009 Krebs der Schilddriise __ 042 Hilfen fiir Angehorige

—_ 010 Lungenkrebs __ 043 Patienten und Arzte als Partner

— 011 Krebsim Rachen und Kehlkopf __ 046 Erndhrung bei Krebs

__ 012 Krebsim Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich __ 048 Bewegungund Sport bei Krebs

__ 013 Krebs der Speiseréhre __ 049 Kinderwunsch und Krebs

— 014 Krebs der Bauchspeicheldriise — 050 Schmerzen beiKrebs

— 015 Krebs derLeber und Gallenwege —_ 051 Fatigue. Chronische Miidigkeit bei Krebs
__ 016 Hodenkrebs — 053 Strahlentherapie

__ 017 Prostatakrebs __ 057 Palliativmedizin

—_ 018 Blasenkrebs —_ 060 Klinische Studien

Die blaue DVD (Patienteninformationsfilme)

__ 202 Brustkrebs __ 226 Palliativmedizin

__ 203 Darmkrebs __ 230 Leben Sie wohl. Hérbuch Palliativmedizin
__ 206 Krebs beiKindern

—_ 207 Lungenkrebs —_ 080 Nachsorgekalender

__ 208 Hodgkin-Lymphom — 100 Programm der Dr. Mildred Scheel Akademie
__ 209 Prostatakrebs

__ 210 Hautkrebs __ 101 INFONETZ KREBS -

—_ 219 Strahlentherapie lhre persdnliche Beratung

__ 220 Medikamentose Therapien

__ 223 Fatigue

Name:

Strafe:

PLZ | Ort:
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Gesundheits- / Patientenleitlinien

Gesundheitsleitlinien

— 170 Prévention von Hautkrebs __ 187  Friiherkennung von Prostatakrebs

__ 185  Fritherkennung von Brustkrebs __ 197  Fritherkennung von Darmkrebs

Patientenleitlinien

— 175 Psychoonkologie —_ 188 Magenkrebs

—_ 176 Speiserdhrenkrebs — 189 Morbus Hodgkin

— 177 Nierenkrebs im frithen und lokal — 190 Mundhdhlenkrebs
fortgeschrittenen Stadium — 191 Melanom

__ 178 Nierenkrebs im metastasierten Stadium __ 192 Eierstockkrebs

— 179 Blasenkrebs — 193 Leberkrebs

— 180 Gebdrmutterhalskrebs — 194 Darmkrebs im friihen Stadium

__ 183 Prostatakrebs |- __ 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen Stadium
Lokal begrenztes Prostatakarzinom — 196 Bauchspeicheldriisenkrebs

__ 184 Prostatakrebs |l - — 198 Palliativmedizin
Lokal fortgeschrittenes und metastasiertes
Prostatakarzinom

Informationen zur Krebsfritherkennung

__ 424 Individuelle Gesundheitsleistungen - __ 445 Familiengeschichte Darmkrebs -
IGeL bei Krebsfritherkennung Erbliches Risiko erkennen

__ 425 Gebéarmutterhalskrebs erkennen — 499 Testen Sie lhr Risiko -

__ 426 Brustkrebs erkennen Erblicher Darmkrebs

— 427 Hautkrebs erkennen __ 500 Fritherkennung auf einen Blick -

— 428 Prostatakrebs erkennen lhre personliche Terminkarte

—_ 429 Darmkrebs erkennen

— 431 Informieren. Nachdenken. Entscheiden. -
Gesetzliche Krebsfriiherkennung

Name:

Strafe:

PLZ | Ort:

Informationen zur Krebsprévention

Préventionsratgeber (ISSN 0948-6763)

— 401 Gesundheitim Blick — 407 Sommer. Sonne. Schattenspiele. -
Gesund leben — Gesund bleiben Gut behiitet vor UV-Strahlung
— 402 Gesunden Appetit! - 408 Insrechte Licht geriickt —
Vielseitig essen — Gesund leben Krebsrisikofaktor Solarium
— 403 Schritt fiir Schritt - 410 Riskante Partnerschaft -
Mehr Bewegung — Weniger Krebsrisiko Mehr Gesundheit - Weniger Alkohol
—_ 404 Richtig aufatmen -
Geschafft — Endlich Nichtraucher
Priventionsfaltbldtter (ISSN 1613-4591)
— 430 10Tipps gegen Krebs — 439  Schritt fiir Schritt -
Sich und anderen Gutes tun Mehr Bewegung — Weniger Krebsrisiko
— 432 Kindergesundheit - 440 Gesunden Appetit! —
Gut geschiitzt von Anfang an Vielseitig essen — Gesund leben
_ 433 Aktiv gegen Brustkrebs — 441 Richtig aufatmen -
Selbst ist die Frau Geschafft - Endlich Nichtraucher
— 435 Aktivgegen Darmkrebs — 442 Cleverin Sonne und Schatten -
Selbst bewusst vorbeugen Gut geschiitzt vor UV-Strahlen
— 436 Sommer. Sonne. Schattenspiele. - 447 Insrechte Licht geriickt -
Gut behiitet vor UV-Strahlung Krebsrisikofaktor Solarium
— 437 Aktivgegen Lungenkrebs - 494  Cleverin Sonne und Schatten -
Bewusst Luft holen Checkliste UV-Schutztipps fiir Kleinkinder
— 438 AktivKrebs vorbeugen - 495 Cleverin Sonne und Schatten -
Selbst ist der Mann Checkliste UV-Schutztipps fiir Grundschiiler
Informationen iiber die Deutsche Krebshilfe
—_ 601 Geschéftsbericht 660 Ihrletzter Wille

(ISSN 1436-0934)
__ 603 Magazin Deutsche Krebshilfe
(ISSN 0949-8184)
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PLZ | Ort:




114 Krebs im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
]

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von ausgewiese-
nen onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit iiberpriift. Der Inhalt
wird regelmafig aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische
Laien und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Quali-
tatsrichtlinien DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als
Entscheidungshilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitaten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevélkerung finanziert.
Offentliche Mittel stehen ihr fiir ihre Arbeit nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen
Selbstverpflichtung hat sich die Deutsche Krebshilfe strenge Regeln auferlegt, die den
ordnungsgemafBen und wirtschaftlichen Umgang mit den ihr anvertrauten Spenden-
geldern sowie ethische Grundsédtze bei der Spendenakquisition und der Annahme von
Spenden betreffen. Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe sind neutral und
unabhdngig abgefasst.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfal-
tigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von Teilen, bediirfen der schriftlichen
Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind urheber-
rechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

»Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, lhrem
Arzt gezielte Fragen iiber lhre Erkrankung stellen zu kénnen und
mit ihm gemeinsam (iber eine Behandlung zu entscheiden.

Konnte unser Ratgeber Ihnen dabei behilflich sein? Bitte beant-
worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmdéglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe

Buschstrafie 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG

Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet

Ich bin

O Interessierter

O Angehoriger

O Betroffener

Zu Untersuchungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

Ich habe die Broschiire bekommen

Zur Wirkung der Behandlungsverfahren

01

O3 O 4 O 5

O 2

O Im Wartezimmer

O Apotheke

O Vom Arzt personlich
O Krankenhaus

Zum Nutzen der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 o5

O 2

O Selbsthilfegruppe

O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck

Zu den Risiken der Behandlungsverfahren

O1

O Deutsche Krebshilfe

O3 O 4 O 5

O 2

Zur Nachsorge

01

Das hat mir in der Broschiire gefehlt

O3 O 4 O5

O 2

Der Text ist allgemeinverstdndlich

O1

O3 O 4 O 5

O 2

2 stimmteinigermafien

4 stimmt kaum

stimmt vollkommen
3 stimmt teilweise

1

0120117

stimmt nicht

5

Name:

O Ich interessiere mich fiir den Mildred-Scheel-Kreis,

den Forderverein der Deutschen Krebshilfe.

(Dafiir benétigen wir lhre Anschrift.)
O Bitte senden Sie mir den kostenlosen Newsletter

Strafle:

PLZ ]| Ort:

der Deutschen Krebshilfe zu.

E-Mail:

(Dafiir bendtigen wir Ihre E-Mailadresse.)

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-

niitzige Organisation am 25. September 1974. |hr Ziel ist es, die

Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.

Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitdaten ausschlielich

aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie

erhalt keine o6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -fritherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

¢ Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Gezielte Bekdampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlieBlich der Krebs-Selbsthilfe

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfdllen

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

lhre personliche
Beratung O 8 O O
MobisFr8-17Uhr | 80708877
@ kostenfrei

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Deutsche Krebshilfe

Buschstr. 32

53113 Bonn

Telefon: 02 28 /7 29 90-0
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
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