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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie halten eine BroschUre in den Handen, die Ihnen Infor-
mationen Uber Krebs im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich geben soll. Vielleicht haben Sie nur rein interesse-
halber nach diesem Ratgeber gegriffen: Dann mochten
wir lhnen besonders die Themen Risikofaktoren, Warn-
signale und Friherkennung empfehlen. Vielleicht besteht
bei Ihnen aber auch der Verdacht, dass Sie an Krebs er-
krankt sind: Dann mdchten wir Sie im medizinischen Teil
ausfihrlich dartber informieren, was Sie bei der Diagno-
stik erwartet, welche Behandlungsmaoglichkeiten es gibt
und wie die Nachsorge aussieht. Auferdem finden Sie
Tipps und Hinweise, was Sie sonst noch fir sich tun kon-
nen. Abschlieend erlautern wir, wie und woflr Sie bei
Bedarf konkrete Hilfe durch die Deutsche Krebshilfe be-
kommen kdénnen.

An einer Krebserkrankung der Mundhdhle und des Ra-
chens erkranken pro Jahr in der Bundesrepublik Deutsch-
land etwa 10.400 Menschen neu. Davon sind fast 75 Pro-
zent Manner. Auch wenn diese Zahl in Anbetracht von
jahrlich insgesamt 436.000 Krebsneuerkrankungen nied-
rig erscheint: Kaum eine andere Krebsart wirkt sich so
offensichtlich auf das Leben des Betroffenen aus und ist
daher fir ihn — auch aus sozialen Griinden — so schwer zu
akzeptieren wie eine Krebserkrankung im Gesicht, Kiefer,
Hals und Mundboden.

Diese Tatsache bringt fir den Betroffenen zwangslaufig
Probleme mit sich, die Uber die rein medizinische Be-
handlung hinausgehen, denn sie greifen sein Selbstwert-
geflihl und -empfinden stark an. Der behandelnde Arzt
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hat dann die schwierige Aufgabe, den Kranken trotz al-
lem flr eine geduldige und realitatsorientierte Mitarbeit
zZu gewinnen, so dass er die arztlichen Bemuhungen an-
nimmt und unterstitzt.

Eine Krebserkrankung im Kiefer- und Gesichtsbereich ist
zweifellos eine schwere Krankheit. Viele dieser Krebspa-
tienten konnen heute aber aufgrund verbesserter Be-
handlungsmethoden geheilt werden.

Die vorliegende Broschire soll einige grundlegende Infor-
mationen darlber geben, wo genau eine Krebserkran-
kung im Kiefer- und Gesichtsbereich auftreten kann und
warum sie entsteht. AnschlieRend beschreiben wir
Warnzeichen, die auf eine bdsartige Erkrankung hinwei-
sen konnten. Solche Warnzeichen zu kennen und zu be-
achten ist wichtig, denn je friher ein Tumor erkannt und
behandelt wird, desto besser sind die Heilungs- und
Uberlebenschancen.

Fur Krebs in der Mundhohle und im Rachen gibt es keine
jahrlichen Friherkennungsuntersuchungen, wie die ge-
setzlichen Krankenkassen sie zum Beispiel flr Brust-, Ge-
barmutterhals-, Darm- oder Prostatakrebs anbieten. Neu
seit dem 1. Juli 2008 ist das Hautkrebs-Screening fir alle
Versicherten ab 35 Jahren, bei dem nach Hautkrebsvor-
stufen und Hautkrebs selbst gesucht wird. Darliber hinaus
sollte jeder selbst auf seine Gesundheit und auf Verande-
rungen seines Korpers achten und beizeiten zum Arzt ge-
hen. Dies gilt besonders flir Menschen, die ein erhdhtes
Risiko haben, an einer dieser Krebsarten zu erkranken.

Es gibt Risiken, die die Entstehung von Krebs in der
Mundhohle und im Rachen fordern kénnen. Besonders
gefahrdet sind vor allem Menschen, die rauchen und re-
gelmalig und zu viel Alkohol trinken. Krebs an der Lippe
und im Gesicht kann als Folge lang andauernder Sonnen-
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bestrahlung und haufiger Sonnenbréande entstehen.
Diese eben genannten Risiken lassen sich ohne grofRRe
Probleme vermeiden.

Diese Broschire kann und darf das Gesprach mit Ihrem
Arzt nicht ersetzen. Wir mochten lhnen dafir (erste) Infor-
mationen vermitteln, so dass Sie ihm gezielte Fragen Uber
Ihre Erkrankung und zu lhrer Behandlung stellen kénnen.
Das Leben verandert sich bei einer Krebserkrankung:
Nicht nur der Korper ist krank, auch die Seele gerat aus
dem Gleichgewicht: Angste, Hilflosigkeit, das Gefiihl von
Ohnmacht machen sich breit und verdrangen Sicherheit
und Vertrauen. Doch |hre Angste und Befiirchtungen kén-
nen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit |lhnen ge-
schieht. Helfen Sie mit, lhre Krankheit aktiv zu bekdmpfen!

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei un-
terstltzen kénnen, das Leben mit |hrer Erkrankung zu be-
waltigen, und winschen |hnen alles Gute. Darlber hin-
aus helfen |lhnen auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Deutschen Krebshilfe gerne weiter. Wenn Sie
Fragen haben, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache:

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschdire in lhrer
neuen Lebenssituation helfen kénnen. Wir freuen uns,
wenn Sie uns hierzu eine Rlickmeldung geben. Am Ende
dieses Ratgebers finden Sie einen Fragebogen, mit dem
wir von lhnen erfahren méchten, ob die Broschliire die
von lhnen bendtigten Informationen tatsachlich vermit-
teln konnte. Wir sind lhnen dankbar, wenn Sie uns die-
sen Fragebogen gelegentlich zuschicken.

Vielen Dank.
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Wichtige Tumor-
merkmale

Einleitung

Diese Informationsschrift soll Sie beraten und Ihnen hel-
fen, die kdrperliche und seelische Unsicherheit vor,
wahrend und nach einer Tumorbehandlung zu verringern.
Gerade Geschwilste im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich bringen viele spezielle Fragen flir den Betroffenen
und fir seine Umgebung. Wir mochten |hnen deshalb in
den verschiedenen Kapiteln dieses Heftes einen Einblick
in die Ursachen und Formen der Tumoren, in die Behand-
lungsmoglichkeiten und die wichtigsten Fragestellungen
bei deren Nachbehandlung geben.

Krebserkrankungen im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich kénnen verschiedene Bereiche beziehungsweise
Strukturen des Kopfes befallen: Diese Geschwllste be-
finden sich vorwiegend im Bereich der Mundhéhle, wo-
bei hier insbesondere die Zunge, der Mundboden, die
Wangen, der Gaumen oder andere benachbarte Struktu-
ren betroffen sein kénnen. Darlber hinaus kénnen sie
auch im Bereich der Nasennebenhohlen auftreten. Dar-
unter versteht man die Nasenhaupthohle, die sich hinter
der Nase entwickelt, die beiden Kieferhohlen, welche
sich rechts und links der Nase beziehungsweise oberhalb
des Oberkiefers befinden, die Stirnhohle, die hinter be-
ziehungsweise zwischen den Augenbrauen liegt, sowie
die Keilbeinhohle hinter der Nasenhaupthohle.

Neben diesen Tumoren im Inneren des Schadels kénnen
Geschwalilste auch im Bereich der Gesichtshaut, der Lip-
pen oder der behaarten Kopfhaut entstehen.

Aulder der Lage (Lokalisation) eines Tumors ist sein mi-
kroskopisches Erscheinungsbild (histologische Diagnose)
das wichtigste Merkmal. Die histologische Diagnose wird
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unter dem Mikroskop anhand einer kleinen Gewebe-
probe aus dem Tumor von einem Facharzt fir Pathologie
gestellt. Dabei kann der Pathologe meist genau sagen,
von welchem Gewebe die Geschwulst ihren Anfang ge-
nommen hat beziehungsweise aus welchem Gewebe sie
hervorgegangen ist. So stammen zum Beispiel die hau-
figsten Tumoren in der Mundhohle, die so genannten
Plattenepithelkarzinome, von der Mundschleimhaut ab.
Daneben gibt es noch eine Vielzahl anderer histologi-
scher Diagnosen. Ausgehend vom Ursprungsgewebe
konnen dies sein Tumoren des Speichel- und Driisenge-
webes (Adenome, adenoidzystische Karzinome, Adeno-
karzinome), des Knochen-, Muskel- und Fettgewebes
(Sarkome), der Mundschleimhaut oder Haut (Platten-
epithelkarzinome) oder des Lymphsystems (Lymphome).
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Verschiedene
Tumoren

Behandlung
gemeinsam planen

Gutartige Tumoren wachsen am Ort ihrer Entstehung,
ohne das umgebende Nachbargewebe zu zerstoren und
ohne Tochtergeschwllste (Metastasen) zu bilden. Halb-
gutartige Tumoren dehnen sich am Ort ihrer Entstehung
aus, wobei sie sich in das umgebende Gewebe ausdeh-
nen und dieses dadurch zerstoéren; sie bilden jedoch
keine Tochtergeschwllste. Bdsartige Neubildungen
wachsen ebenfalls in das umgebende Gewebe hinein
und zerstoren dieses; gleichzeitig bilden manche dieser
Tumoren aber noch Tochtergeschwdlste, die an anderen
Stellen des Koérpers auftreten kdnnen.

Bei Krebserkrankungen im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich sind diese Metastasen meist auf die umgeben-
den Lymphknoten im Halsbereich beschrankt. Vereinzelt
treten sie aber auch weiter entfernt zum Beispiel in der
Lunge und in den Knochen auf.

Wie schnell ein Tumor wachst, ob, wo und wie rasch er
Metastasen bildet, hangt von vielen Faktoren ab, die von
Patient zu Patient unterschiedlich sind. Welche Behand-
lung in Frage kommt, hangt von diesen personlichen Tu-
mormerkmalen, dem Allgemeinzustand des Betroffenen
sowie von seinen Winschen und Vorstellungen ab.

Zusammen mit anderen Facharzten wie zum Beispiel
dem Strahlenfacharzt, dem Facharzt fir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, dem Augenarzt oder dem Facharzt
fur Neurochirurgie wird lhr behandelnder Arzt eine Thera-
pie planen, mit lhnen die Behandlungsmaoglichkeiten dis-
kutieren und entsprechend lhrer gemeinsamen Entschei-
dung die erforderlichen Schritte einleiten.

Verstehen Sie sich dabei ruhig als Teil eines Teams,
das den fiir Sie besten Weg auswahlen will. Wenn
Sie etwas nicht verstanden haben oder wenn Sie
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mehr oder verstandlichere Informationen benatigen,
bevor Sie eine Entscheidung treffen, dann fragen Sie
nach.

Eine gut funktionierende Verstandigung zwischen
dem Arzt und dem Betroffenen ist auRerordentlich
wichtig fiir den Erfolg der Behandlung.

Die Behandlung eines Tumors im Mund-, Kiefer- oder Ge-
sichtsbereich hat leider oft korperlich und seelisch bela-
stende Folgen flr den Patienten: Die operative Entfer-
nung der Geschwulst ist vielfach sichtbar, der Kranke ist
in wichtigen Koérperfunktionen wie Sprechen, Kauen oder
Schlucken eingeschrankt.

Deshalb stellt die funktionelle und kosmetische Re-
konstruktion einen wichtigen Teil der Behandlung
dar.

Sie konnen davon ausgehen, dass jeder , Defekt”, der im
Bereich der Weichteile oder auch der Knochen entsteht,
entweder sofort oder im Rahmen einer zweiten Opera-
tion behoben werden kann. Alle chirurgischen Malnah-
men werden darauf ausgerichtet sein, Ihre Gesichtsform
und die besonderen Funktionen der verschiedenen Ge-
sichts- oder Schadelregionen zu erhalten beziehungs-
weise wiederherzustellen.

Wiederherstellung
von Form und
Funktion
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Risikofaktoren Rauchen
und Alkohol

Krebs im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich —
warum entsteht er?

Fur viele Krebsarten sind die Ursachen, warum sie ent-
stehen, nach wie vor unklar. Aber in manchen Féllen ha-
ben wissenschaftliche Untersuchungen — in Fachkreisen
spricht man von Untersuchungen zur Krebsepidemiologie
— Zusammenhange zum Beispiel zwischen bestimmten
Lebensgewohnheiten und bestimmten Krebsarten fest-
gestellt.

So ist inzwischen erwiesen, dass neunzig Prozent aller
Bronchialkarzinome auf das Rauchen zurlckzufihren
sind. Auch bei Krebserkrankungen der Mundhohle liefsen
sich solche Risikofaktoren identifizieren:

Diese Tumoren entstehen haufig bei Menschen, die
regelmaRig rauchen und/oder regelmaBig Alkohol

trinken. Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt,
dass besonders die Kombination von Rauchen und

Alkohol das Risiko fiir die Entstehung eines Mund-

hohlentumors deutlich erhé6ht.

Aber auch das alleinige Rauchen oder der alleinige starke
Alkoholgenuss kénnen zur Entstehung eines Mund-
hohlentumors fihren. Je langer ein Mensch geraucht
oder regelmaRig Alkohol getrunken hat, um so wahr-
scheinlicher wird es, dass sich ein Tumor im Bereich der
Mundschleimhaut entwickelt. Besonders hochprozentige
Alkoholika (Schnaps, Cognac) und das Rauchen filterloser
oder starker Zigaretten erhéhen das Risiko flr die Entste-
hung einer Krebserkrankung in der Mundhoéhle deutlich.
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Sie konnen einer Krebserkrankung des Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereichs am besten vorbeugen, wenn Sie
ganz auf das Rauchen verzichten und lhren Alkohol-
konsum einschranken.

DarUber hinaus gibt es weitere Risikofaktoren fir die Ent-
stehung einer Geschwulst in der Mundhdhle wie etwa
chronisch wunde Stellen im Bereich der Mundschleim-
haut aufgrund scharfer Zahn- oder Prothesenkanten, aber
auch eine schlechte Mundhygiene. Manche Patienten
entwickeln einen Tumor im Bereich der Mundhohle ohne
eine erkennbare Ursache; dieses Risiko steigt besonders
mit zunehmendem Alter.

Da in der Bevdlkerung sowohl das Rauchen als auch der
Alkoholkonsum in den vergangenen Jahren zugenom-
men haben und gleichzeitig das Durchschnittsalter stetig
steigt, hat auch die Anzahl der Mundhohlentumoren in
den vergangenen Jahren deutlich zugenommen.

Spricht man von Krebserkrankungen im Mund-, Kiefer-
und Gesichtsbereich, darf man Erkrankungen der Lippe
und der Haut nicht auRer acht lassen.

Fiir die Entstehung von Hautkrebs sind insbesondere
lang andauernde Sonnenbestrahlung und haufige
Sonnenbrande wichtige Ausloser.

Denn so entsteht Hautkrebs: Durch die Aufnahme von
UV-Strahlen wird das Erbgut in den Zellkernen der Haut
erheblich beschéadigt. Entweder sterben die betroffenen
Zellen ab oder sie werden durch den zelleigenen Repara-
turdienst instand gesetzt. Kommmt die Haut allerdings mit
der Reparatur nicht mehr nach, kénnen sich die angegrif-
fenen Zellen zu Krebs verandern.

Krebs der Lippe
und der Haut
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Risikofaktor
UV-Strahlen

Deshalb finden sich etwa achtzig Prozent aller Hauttumo-
ren im Bereich derjenigen Korperteile, die regelméaRig
dem Sonnenlicht ausgesetzt sind: im Gesicht, auf den
Handen und den Unterarmen. Vor allem Menschen mit
einem hellen Hauttyp (blonde oder rote Haare) sind auf-
grund der fehlenden oder schwachen natirlichen Haut-
braunung (Pigmentierung) gefahrdet. Aber auch dunkel-
haarige oder farbige Menschen kénnen an Hauttumoren
erkranken.

Die Entstehung von Hautkrebs ist die schwerwie-
gendste Spatfolge der UV-Bestrahlung.

Zur Vorbeugung, Friherkennung, Diagnose und Behand-
lung von Hautkrebs kénnen Sie bei der Deutschen Krebs-
hilfe eigene Broschiren bestellen: ,Hautkrebs — Die
blauen Ratgeber 5", , Ihr bester Schutzfaktor — Hautkrebs
friih erkennen — Praventionsratgeber 6, ,,Achtung Sonne!
— (Kinder)Haut schiitzen — Praventionsratgeber 7" (Bestell-
adresse siehe Seite 71).

Neben diesen aufkeren Risikofaktoren gibt es eine Anzahl
weiterer moglicher Ursachen, wie zum Beispiel vererbte
(genetische) Defekte oder Stérungen des Immunsystems.
So sind besonders Patienten betroffen, denen ein Organ
transplantiert wurde und die deshalb regelmallig Medika-
mente einnehmen mussen, um das korpereigene Ab-
wehrsystem zu unterdricken (Immunsupression).
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Fruherkennung

Krebs ist grundsatzlich heilbar, wenn er friihzeitig erkannt
wird. Dann koénnen die Fortschritte, die die Medizin in
vielen Bereichen gemacht hat, auch voll genutzt werden.

Die wichtigste Rolle bei der Fritherkennung spielen
Sie selbst.

Tumoren im Bereich der Mundhohle kénnen prinzipiell
bereits zu einem friihen Zeitpun kt vom Betroffene n
selbst erkannt werden. Trotzdem suchen viele Patienten
erst in einem sehr spaten Krankheitsstadium ihren Arzt
wegen einer Veranderung im Bereich der Mundhdhle
auf.

Ein typisches Erkennungsmerkmal fir einen Mund-
hohlentumor ist eine langer als zwei Wochen beste-
hende wunde Stelle im Bereich der Mundhohle, ein so-
genanntes Ulcus. Eine solche chronisch wunde Stelle
wird von den Patienten haufig als Prothesendruckstelle
verkannt, so dass wertvolle Zeit verloren geht.

Wenn Sie in |hrer Mundhohle eine wunde Stelle ent-
decken, die langer als zwei Wochen besteht, suchen Sie
umgehend einen Zahnarzt oder einen Facharzt fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie auf.

Weitere frihe Erkennungsmerkmale sind leicht blutende
Wunden im Bereich der Mundhohle, Schluckbeschwer-
den, Sprechbehinderung, Schmerzen beim Sprechen,
.KloRgefthl” (Globusgefiihl) im Bereich des Mundbo-
dens oder der Zunge, Atemnot oder langer bestehender
Mundgeruch.

Friherkennung
von Mundhohlen-
karzinomen

Wunde Stellen
sind verdachtig
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Vorstufe eines Tumors des Mundbodens

(Leukoplakie)

Hautkrebs frih
erkennen

Internetadressen

Zungenrand-Plattenepithel-Karzinom
vor der Therapie

Hautkrebsvorstufen und der Hautkrebs selbst sind ohne
technische Hilfsmittel und Eingriffe sicht- und flhlbar.
Daher lassen sie sich friihzeitig und einfach erkennen.

Seit dem 1. Juli 2008 kann jeder Versicherte ab 35
Jahren alle zwei Jahre seine Haut auf Hautkrebs
untersuchen lassen (Hautkrebs-Screening). Nutzen
Sie diese Chance!

Sie kdnnen die Untersuchung beim Hausarzt machen las-
sen — dazu gehoren Facharzte fir Allgemeinmedizin, In-
ternisten, Praktische Arzte und Arzte ohne Gebietsbe-
zeichnung — oder bei einem Facharzt fur Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten. Voraussetzung ist, dass der Arzt
an einer speziellen Fortbildung teilgenommen und eine
entsprechende Genehmigung erhalten hat. Welcher Arzt
in Ihrer Nahe diese Voraussetzung erflllt, kdnnen Sie auf
der Internetseite www.hautkrebs-screening.de oder bei
der Deutschen Krebshilfe unter www.krebshilfe.de er-
fahren.

Aufderdem sind Sie natirlich selbst |hr wichtigster Ver-
blndeter.
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Betrachten Sie lhre Haut - besonders die dem Licht
ausgesetzten Bereiche - regelmaRig und achten Sie
auf Veranderungen. Achten Sie auch auf Muttermale,
ob sie sich in Gr6Re, Form und/oder Farbe verandern.
Damit Sie nichts libersehen, ist es natiirlich wichtig,
dass Sie sich dafiir ganz ausziehen.

Im Bereich der Lippen und der Haut sind es vor allem
raue Stellen oder dunkle, haufig unregelmafig begrenzte
Flecken, die von einem Arzt begutachtet werden mus-
sen. Da es bei Hautkrebs unterschiedlich aggressive For-
men gibt — darunter das besonders bdsartige maligne
Melanom — ist es (lebens-)wichtig, eine ,aufféllige Stelle”
ohne Verzégerung abklaren zu lassen.

Wenn lhnen in lhrer Mundhohle oder auf lhrer Haut
irgendetwas verdachtig vorkommt, fragen Sie um-
gehend lhren Zahnarzt, einen Arzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie oder einen Hautarzt.

Verdachtige Stellen
abklaren lassen
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Keine Angst vor den
Untersuchungen —
und den Ergebnissen!

Untersuchungen bei
Verdacht (Diagnostik)

Viele Menschen haben Angst, in eine medizinische
.MUhle" zu geraten, wenn sie den Verdacht haben, dass
sie an Krebs erkrankt sein konnten. Deshalb schieben sie
den Besuch beim Arzt immer weiter hinaus. So verstand-
lich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie mog-
lichst bald zum Arzt gehen, denn je friher ein Tumor er-
kannt und behandelt wird, desto besser sind die Hei-
lungs- und Uberlebenschancen.

Bei den Untersuchungen werden folgende Fragen ge-
klart:

. Haben Sie wirklich einen Tumor?
. Ist dieser gut- oder bdsartig?
. Welche Krebsart ist es genau?
. Wo sitzt der Tumor?
. Wie ist |hr Allgemeinzustand?
. Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?
7. Mit welcher Behandlung kann fir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?
8. Welche Behandlung kann lhnen zugemutet werden?

OO wWN =

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

Dabei haben alle diagnostischen Schritte zwei Ziele: Sie
sollen den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, be-
statigen oder ausraumen. Wenn sich der Verdacht be-
statigt, mussen lhre behandelnden Arzte ganz genau
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feststellen, wo der Tumor sitzt, wie grof3 er ist, aus wel-
cher Art von Zellen er besteht und ob er vielleicht schon
Tochtergeschwdlste gebildet hat.

Ihr Arzt wird |hnen erklaren, welche Untersuchungen not-
wendig sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es
mehrere Tage oder sogar Wochen dauern, bis alle Unter-
suchungen abgeschlossen sind. Werden Sie dabei nicht
ungeduldig, denn je grindlicher Sie untersucht werden,
desto genauer kann die weitere Behandlung auf Sie zu-
geschnitten werden. Auf den folgenden Seiten beschrei-
ben wir die gangigsten Untersuchungsverfahren und er-
klaren ihre Bedeutung.

Sind die Untersuchungen beendet und alle Ergebnisse
liegen vor, muss entschieden werden, wie es weiter-
geht. Ihr Arzt wird lhnen genau erklaren, welche Behand-
lungsmaglichkeiten es gibt, wie sich die Behandlung auf
Ilhr Leben auswirkt und mit welchen Nebenwirkungen
Sie rechnen mussen. Die endglltige Entscheidung Uber
Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an wich-
tig, dass sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhalt-
nis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lhrem behandelnden
Arzt nicht gut aufgehoben oder méchten Sie, dass
ein anderer Arzt die vorgeschlagene Behandlung be-
statigt, dann scheuen Sie sich nicht, eine zweite Mei-
nung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen.

Grundliche Diagnostik
braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhaltnis
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Ilhre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfihrlichen Gesprach wird der Arzt sich mit
Ihnen Uber |hre aktuellen Beschwerden und deren Dauer,
Uber Vor- und Begleiterkrankungen und eventuelle Risiko-
faktoren (vergleiche dazu Seite 12 ff.) unterhalten.

Vielleicht 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
Vorerkrankungen. Jede lhnen noch so unwichtig er-
scheinende Einzelheit kann fiir lhren Arzt eine wich-
tige Information sein. Er wird Sie aber auch nach be-
stimmten Dingen fragen und sich so ein umfassendes
Bild machen.

Wenn bei lhnen typische Symptome vorliegen, die den
Verdacht auf eine Krebserkrankung im Mund, Kiefer oder
Gesicht nahe legen, sollte Ihr Arzt umgehend weitere
Untersuchungen veranlassen, um nicht wertvolle Zeit zu
verlieren.

Klinische Untersuchung

Zu Beginn sollte eine ausfuhrli che klinische Untersu-
chung erfolgen. Der behandelnde Arzt wird die verdach-
tige Stelle zunachst in Augenschein nehmen und sie und
das umgebende Gewebe mit den Fingern abtasten (pal-
pieren), um die Beweglichkeit des Tumors und der um-
gebenden Strukturen zu beurteilen. Anschliefsend wird er
Ihren Hals mit den Handen abtasten und nach Tochterge-
schwilsten im Bereich der Halslymphknoten suchen.
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Gewebe-Entnahme (Biopsie)

Sollte sich der Verdacht auf das Vorliegen eines Tumors
im Bereich der Mundhohle erharten, so wird unter Um-
standen anschlief3end unter ortlicher Betdubung (Loka-
landsthesie) eine kleine Gewebeprobe entnommen (Biop-
sie) und unter dem Mikroskop untersucht. Nur so lasst
sich eine sichere Diagnose stellen.

Die Biopsie ist ein wichtiges Untersuchungsverfahren.
Sie brauchen keine Angst zu haben, dass bei der Ent-
nahme Tumorzellen ,, ausgeschwemmt” werden, die
dann Metastasen bilden.

Bei dringendem Verdacht auf das Vorliegen eines Mund-
héhlentumors wird der behandelnde Arzt den Patienten
haufig direkt in eine Fachklinik fur Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie Uberweisen, wo verschiedene weitere
Untersuchungen erfolgen. Erst nach deren Abschluss
wird unter Lokalanésthesie eine kleine Gewebeprobe aus
dem verdachtigen Tumorareal entnommen, diese an-
schlieRend unter dem Mikroskop untersucht und eine
endgultige Diagnose gestellt.

Weitere Untersuchungen
(Spiegelung/Panendoskopie)

Sollte sich der Verdacht auf einen Tumor im Bereich der
Mundhohle bestatigen, erfolgt haufig im Rahmen einer
kurzen Vollnarkose eine Untersuchung der Speiserohre,
des Kehlkopfes und des Nasenrachenraumes, um sicher-
zustellen, dass keine weiteren Tumoren im Bereich die-
ser Organstrukturen vorliegen.

Untersuchung in
Fachklinik
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Roéntgenaufnahmen

Bei Rontgenaufnahmen des Kiefers und des Schadels
wird der Kopf in verschiedenen Ebenen und teilweise
auch in speziellen Schichten gerontgt, um Veranderun-
gen an den Zahnen oder den Knochen beurteilen zu kon-
nen. Dabei ist besonders darauf zu achten, ob der frag-
liche Tumor bereits zu Zerstérungen im Bereich der Kno-
chen geflihrt hat.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgenun-
tersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum,
das Schadelinnere und auch vergrofderte Lymphknoten
darstellen kann. Bei dem Verfahren wird ein Réntgen-
strahl in einem Kreis um den liegenden Patienten herum-
gefihrt, und aus den empfangenen Rdntgensignalen
werden dann durch komplizierte Rechenverfahren
Schnittbilder hergestellt. Anders als das normale Ront-
genbild zeigen sie den Kdrper im Querschnitt und infor-
mieren Uber Sitz und GrolRe eines Tumors.

Bei Patienten mit einem Mundhdhlentumor ist sie beson-
ders hilfreich, um nach vergréfierten Lymphknoten, vor
allem im Halsbereich, zu suchen. AuRerdem kann damit
die GroRe beziehungsweise die Ausdehnung des Tumors
im Bereich der Mundhohle oder den angrenzenden Struk-
turen, insbesondere den Kieferknochen, beurteilt wer-
den. Der Chirurg erhalt dadurch wichtige Hinweise da-
rlber, ob der Tumor operativ entfernt werden kann und
wie umfangreich die Operation sein wird.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer be-
weglichen Liege, auf der Sie in den Computertomogra-
phen ,hineinfahren” werden. Wahrend der Aufnahmen
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mussen Sie mehrfach jeweils flr einige Sekunden die
Luft anhalten. Die Computertomographie wird oft als
,Roéhrenuntersuchung” bezeichnet, obwohl die heutigen
Computertomographen eher diinne Ringe als Réhren dar-
stellen. Durch diesen Fortschritt konnen auch Menschen
mit Platzangst meist problemlos untersucht werden. Die
Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Kernspintomographie (Magnet-
Resonanz-Tomographie, MRT)

Die Kernspintomographie (auch Magnet-Resonanz-Tomo-
graphie genannt) ist ein auf Magnetwirkung beruhendes
Untersuchungsverfahren. Durch Anlegen und Ldsen star-
ker Magnetfelder werden Signale des Gewebes hervor-
gerufen, die je nach Gewebeart unterschiedlich ausge-
pragt sind. Die Verarbeitung dieser Signale ergibt Schnitt-
bilder mit einer sehr hohen Auflésung.

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

Auch diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft. Aller-
dings ,fahrt” der Betroffene bei dieser Untersuchungs-
methode langsam in einen relativ engen Tunnel, was
manche Menschen als beklemmend empfinden. Weil
starke Magnetfelder erzeugt werden, dirfen Sie keine
Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum neh-
men. Bei Menschen mit Herzschrittmachern oder Metall-
implantaten (zum Beispiel klnstlichen Huftgelenken)
kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.
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Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Mit der Ultraschalluntersuchung kann der Arzt innere Or-
gane und Strukturen im Bereich des Halses und des
Mundbodens sichtbar machen. Mit ihrer Hilfe lassen sich
die Halslymphknoten untersuchen, wobei speziell nach
Tochtergeschwilsten gefahndet wird. AuRerdem kann
man mit Hilfe der Ultraschalluntersuchung die Tumor-
groRe und Tumorausdehnung beurteilen. Diese Methode
hat den Vorteil, dass sie beliebig oft wiederholt werden
kann, da die Patienten keiner Strahlenbelastung ausge-
setzt sind.

Szintigraphie

Mit einer Szintigraphie kénnen Tumorabsiedelungen in
den Knochen (Knochenmetastasen) dargestellt werden.
Hierbei handelt es sich um ein schonendes Suchverfah-
ren, bei welchem dem Patienten eine schwach radio-
aktive Substanz in eine Vene der Ellenbeuge gespritzt
wird. Diese Substanz reichert sich vorzugsweise in Kno-
chen mit Krebszellen an. Der Nachweis der Tochterge-
schwiilste erfolgt dann mit Hilfe einer speziellen Kamera,
welche die vermehrte radioaktive Strahlung im Bereich
der Metastasen sichtbar macht.

Laboruntersuchungen

Untersuchungen des Blutes geben Aufschluss Uber den
allgemeinen Zustand des Patienten sowie Uber die Funk-
tion einzelner Organe. So erhélt der behandelnde Arzt In-
formationen, die auch im Hinblick auf eine Narkose oder
eine weiterfihrende Behandlung wichtig sind.
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Gleichzeitig kann er dabei nach Tumormarkern suchen,
welche als Hinweis auf das Vorliegen eines Tumors gel-
ten. Es handelt sich hierbei um Stoffe, die vom Tumor
selbst stammen oder von Organen des Patienten infolge
des Tumorleidens gebildet und vom menschlichen Kor-
per als fremd erkannt werden (= tumorassoziierte Anti-
gene). Aus ihrer Konzentration im Blut und dem Verlauf
der Werte sind mit gewissen Vorbehalten Riuckschlisse
auf ein Tumorleiden maglich.

Urinuntersuchung

Diese Urinuntersuchung ist wichtig, um die Funktion der
Nieren zu prifen, denn nur bei gut funktionierenden Nie-
ren konnen gewisse Chemotherapien zur Behandlung
des Tumors eingesetzt werden. Zur Beurteilung der Nie-
renfunktion kann es notig sein, dass der Patient Uber 24
Stunden den Urin in einem Gefals sammeln muss. Dieser
Urin wird dann zur weiteren Untersuchung in ein Labor
eingesandt.

Diagnostik von Hauttumoren

Bei Tumoren im Bereich der Gesichts- oder Kopfhaut
sind meist weniger Untersuchungen erforderlich, so dass
oft bereits direkt nach der klinischen Untersuchung eine
kleine Probenentnahme in Lokalanasthesie vorgenom-
men wird. Oftmals erfolgt die chirurgische Entfernung
des Tumors auch sofort nach der klinischen Untersu-
chung. Die Gewebeprobe oder der gesamte Tumor wird
dann ebenfalls zur mikroskopischen (histologischen) Un-
tersuchung eingesandt, um die eindeutige Diagnose stel-
len zu kénnen beziehungsweise um sicherzustellen, dass
der Tumor vollstandig entfernt wurde.
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Spezialisten arbeiten
zusammen

Diagnose Krebs —
wie geht es weiter!?

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut,
kommt meistens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist
es, wenn mehrere Arzte und Therapeuten einen Kranken
behandeln und einer nichts vom anderen weilk.

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich,
und der Verdacht auf eine Krebserkrankung im Mund-,
Kiefer- oder Gesicht hat sich bestatigt. Nun werden Sie
von lhrem Arzt an eine Klinik Gberwiesen, die auf die Dia-
gnostik und Behandlung dieser Krankheit spezialisiert ist.
Fragen Sie lhren Arzt ruhig, ob lhre Klinik wirklich qualifi-
ziert ist, Ihre Erkrankung zu behandeln.

In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer
ganzen Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebser-
krankung mussen verschiedene Spezialisten Hand in
Hand zusammenarbeiten. Dazu kommen das Pflege-
personal, vielleicht auch Psychologen, Sozialarbeiter oder
Seelsorger. Nicht zuletzt werden Ihnen |hre Familie und
Ihr Freundeskreis helfend und unterstlitzend 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 konnen. Dazu gehoren auch die Entschei-
dungen iiber die verschiedenen Behandlungsschritte.

Das Gesicht ist fir uns Menschen das Medium, durch
das wir Geflhle wie Freude, Trauer oder Angst, aus-
dricken. Im Gesicht spiegelt sich, so sagt man, unsere
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Seele wider. Es ist daher sehr verstandlich, dass Sie auf
die Mitteilung des Arztes, er misse 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 kdonnen? Fragen, die Sie, aber auch lhre An-
gehorigen, schon vor der Operation beschaftigen und
auch belasten.

Suchen Sie sich Vertraute, mit denen Sie liber diese
Sorgen und Angste offen sprechen kénnen. Vielleicht
fallt es lhnen leichter, mit Fremden dariiber zu reden.
Dann konnen Sie sich zum Beispiel an einen Seel-
sorger, einen Sozialarbeiter aus der Klinik, an Men-
schen, die selbst von dieser Krankheit betroffen sind,
und natiirlich an lhren Arzt wenden.

Sobald das Ergebnis der feingeweblichen (histologi-
schen) Analyse vorliegt und die Untersuchungen abge-
schlossen sind, wird der behandelnde Arzt Sie in einem
ausfihrlichen Gespréach Uber die Ergebnisse der Untersu-
chungen unterrichten.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau
erlautern und fragen Sie auch, ob es andere Maoglichkei-
ten dazu gibt. Wenn Sie etwas nicht verstanden haben,
fragen Sie nach, bis lhnen alles klar ist. Alle an der Be-
handlung beteiligten Arzte werden dann gemeinsam mit
Ihnen die fir Sie am besten geeignete Behandlungsstra-
tegie festsetzen. Sollten Sie Zweifel haben oder eine Be-
statigung suchen, holen Sie von einem anderen Arzt eine
zweite Meinung ein.

Denn , Patienten haben ein Recht auf detaillierte Informa-
tion und Beratung, sichere, sorgfaltige und qualifizierte
Behandlung und angemessene Beteiligung”, heil3t es in
dem Dokument ,, Patientenrechte in Deutschland heute”,

Ausfihrlichere Arzt-
Patienten-Gesprache

Fragen Sie nach, bis
Sie alles verstanden
haben

lhre Rechte
als Patient
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Informationen
im Internet

das die Konferenz der Gesundheitsminister 1999 ver-
offentlicht hat.

Je besser Sie informiert und aufgeklart sind, desto
besser verstehen Sie, was mit lhnen geschieht. Umso
mehr kénnen Sie zum Partner des Arztes werden und
aktiv an lhrer Genesung mitarbeiten.

Ihre Rechte als Patient — so sehen sie aus

Sie haben Anspruch auf:

@ angemessene und qualifizierte Versorgung

® Selbstbestimmung

® Aufklarung und Beratung

® cine zweite arztliche Meinung (second opinion)
® Vertraulichkeit

® freie Arztwahl

® Dokumentation und Schadenersatz

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte fin-
den Sie im Internet. Die Bundesarztekammer verdffent-
licht unter www.bundesaerztekammer.de die , Rechte
des Patienten”. Die , Patientenrechte in Deutschland”
der Gesundheitsminister-Konferenz finden Sie unter
www.bmj.de/media/archive/1025.pdf.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt auch dariiber, wie sich
die einzelnen Therapiemoglichkeiten auf lhre Lebens-
qualitat auswirken, also auf lhren korperlichen Zu-
stand, wichtiger aber noch auf lhr seelisches Wohl-
befinden.

Im Gegensatz zu anderen Operationen beeintrachtigt eine
Operation im Gesicht oder Mund, am Kopf oder im Hals
oft das Aussehen des Betroffenen oder schrankt wichtige
Funktionen wie Kauen oder Schlucken ein. Deshalb wird
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der behandelnde Arzt mit lhnen ausfihrlich Gber die Fol-
gen der geplanten Therapie sprechen. Lassen Sie ihm da-
bei eine gewisse Entscheidungsfreiheit Uber das Ausmaf}
der Therapie, damit Sie wirklich die besten Heilungschan-
cen haben. In diesem und weiteren Gesprachen konnen
Sie auch alle Fragen und Sorgen, die Sie im Zusammen-
hang mit Ihrer Tumorerkrankung haben, gegentber dem
Arzt offen und ehrlich ansprechen. Vielleicht nehmen Sie
zu diesen Gesprachen eine Vertrauensperson (zum Bei-
spiel Ehepartner, Verwandte etc.) mit.

Die Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen flhren
leider oft dazu, dass flr Gesprache zwischen Arzt, Pati-
ent und Angehorigen zu wenig Zeit bleibt.

Setzen Sie sich energisch durch: Wenn sich lhr Arzt
nicht genug Zeit fiir Sie nimmt, fragen Sie ihn, wann
Sie ein ausfiihrlicheres Gesprach mit ihm fiihren
koénnen.

Oft ist dies mdglich, wenn der Termin zu einer anderen
Uhrzeit stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit. Wert-
volle Tipps flr ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Ver-
haltnis finden Sie in der Broschire ,TEAMWORK -
Krebs-Patienten und Arzte als Partner — Die blauen Rat-
geber 43" der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse
Seite 71).

Fuar Angehdrige von krebskranken Menschen bietet die
Deutsche Krebshilfe eine Broschiire mit Informationen,
Hinwe isen und Gesprachshilfen an: , Hilfen fir An-
gehorige — Die blauen Ratgeber 42". Dieses Heft kdnnen
Sie kostenlos unter der auf Seite 71 angegebenen
Adresse bestellen.
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Genauer ,, Steckbrief”
des Tumors

Klassifikation des Tumors

Mittlerweile konnte |hr Arzt durch die verschiedenen Un-
tersuchungen sozusagen den genauen ,Steckbrief” lhrer
Erkrankung zusammenstellen. Dazu gehéren die Informa-
tionen dardber, zu welchem Zelltyp der Krebs gehdrt, wie
bdsartig er ist, wie schnell er wachst, ob er bereits die
Organgrenzen Uberschritten oder sich sogar im Korper
ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen.
Erst dann lasst sich eine Behandlung zusammenstellen,
die fiir Sie und den Verlauf lhrer Erkrankung mafR3ge-
schneidert ist.

Aus allen Ergebnissen ermittelt der Arzt das genaue
Krankheitsstadium (Staging, Stadieneinteilung). Daraus
ergibt sich wiederum, welche Behandlung am besten ge-
eignet ist. Um das Krankheitsstadium so zu beschreiben,
dass jeder Arzt es richtig einordnen kann, gibt es eine
international einheitliche , Sprache”: die TNM-Klassifi-
kation.

T bedeutet Tumor,
N bedeutet benachbarte Lymphknotenmetastasen,
M steht fir Metastasen, also Tochtergeschwdilste.

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifika-
tion. Durch Zuordnung von Indexzahlen wird das Ausbrei-
tungsstadium der Krankheit néher beschrieben: So be-
zeichnet zum Beispiel T, einen kleinen, T, einen sehr
grofsen Tumor; N, sagt aus, dass in den Halslymphknoten
keine Metastasen, bei N, kleine und bei N, grofle Meta-
stasen vorhanden sind; bei M, kénnen keine Fernmeta-
stasen nachgewiesen werden, bei M, dagegen schon.
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Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

o = €in Primartumor lasst sich nicht nachweisen

= der Primartumor ist kleiner als 2 cm

= der Priméartumor ist 2 bis 4 cm grof

= der Priméartumor ist groRer als 4 cm

= Tumor jeder GroRe mit direkter Ausdehnung in
der Nachbarschaft (zum Beispiel Knochen)

— —
w N -

~

Die Bezeichnungen zu N (Nodi = Knoten) lauten:

N, = Lymphknoten lassen sich auf Krebsbefall nicht
beurteilen

N, = kein Befall der benachbarten Lymphknoten

N, = Metastasen in Lymphknoten kleiner als 3 cm GroRke

N,,= eine Metastase in einem Lymphknoten der be-
troffenen Halsseite zwischen 3 und 6 cm Grofe

N, = mehrere Metastasen in mehreren Lymph-
knoten der betroffenen Halsseite zwischen 3
und 6 cm GroRe

N,.= mehrere Metastasen in mehreren Lymphknoten
auf beiden Halsseiten oder Metastasen in Lymph-
knoten auf der dem Tumor gegenlberliegenden
Halsseite

N, = Metastasen in Lymphknoten mit mehr als 6 cm
GroRe

Fir M (Metastasen) gelten folgende Unter-

begriffe:

M, = Vorhandensein oder Fehlen von Fernmetastasen
kann nicht beurteilt werden

M, = kein klinischer Nachweis von Tochtergeschwiilsten

M, = Fernmetastasen nachweisbar

Ein Karzinom im Frihstadium ohne Metastasierung
wirde damit zum Beispiel als T,N,M, bezeichnet. Diese
Einteilung ist international anerkannt.
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Gesprache ohne
Zeitdruck

Nehmen Sie jemanden
zu dem Gesprach mit

Therapie von Krebs
im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie Krebs im Mund-,
Kiefer oder Gesicht haben, werden Sie mit lhrem Arzt
ausflhrlich sprechen: Uber das genaue Ergebnis der Un-
tersuchungen, Uber lhre Behandlung und Uber ihre Hei-
lungschancen (Prognose).

Dieses Gesprach sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck statt-
finden. Lassen Sie sich genau erkldren, welche Behand-
lungsschritte Ihr Arzt fir sinnvoll und am besten geeignet
halt. Wenn Sie sich mit der vorgeschlagenen Behandlung
unwohl fihlen, fragen Sie ihn, ob es auch andere Mog-
lichkeiten gibt.

Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen und fra-
gen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.
Lassen Sie sich unbekannte Fremdwaorter erklaren. Viele
Arzte bemerken oft nicht, dass sie Fachworter benutzen,
die Sie nicht kennen. Prifen Sie in Ruhe, ob der Arzt Ihre
Fragen beantwortet hat und ob Sie die Antworten des
Arztes verstanden haben.

Wenn Sie méchten, nehmen Sie einen Familienangehdri-
gen, einen Freund oder eine Freundin zu dem Gesprach
mit. Bei einem Nachgesprach zeigt sich haufig, dass vier
Ohren mehr gehort haben als zwei. Damit Sie sich nicht
alles merken mussen, kdnnen Sie sich die wichtigsten
Antworten des Arztes auch aufschreiben.
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Jede Behandlung hat zum Ziel, den Tumor — und wenn
Tochtergeschwllste vorliegen, moglichst auch diese —
vollstdndig zu entfernen oder zu vernichten, so dass eine
dauerhafte Heilung maoglich ist. Eine solche Behandlung
heil3t kurative Therapie. Lasst sich dieses Ziel nicht errei-
chen, versucht man, den Tumor moglichst lange ,in
Schach zu halten”.

Far die Behandlung von Tumoren im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich stehen heute hauptsachlich drei Verfah-
ren zur Auswahl: Die Operation, die Strahlen- und die
Chemotherapie. Darlber hinaus gibt es begleitende und
neue Therapieanséatze, welche jedoch zur Zeit noch eine
untergeordnete Rolle bei der Behandlung dieser Krebsart
spielen.

In Abhéngigkeit von der feingeweblichen Diagnose, der
Grofke und Lokalisation des Tumors und dem Alter und
Gesundheitszustand des Patienten wird der behandelnde
Arzt ein Konzept erarbeiten, welches aus einer Einzelthe-
rapie oder einer Kombination verschiedener Therapiefor-
men bestehen kann.

Wenn eine Krebserkrankung im Mund-, Kiefer oder
Gesichtsbereich nicht behandelt wird, breitet sie sich
aus, streut im Koérper Tochtergeschwiilste, und fiihrt
friiher oder spater zum Tod.

Die Operation

Bei den heute bekannten Behandlungsmaglichkeiten von
Tumoren der Mundhdhle und der Kiefer nimmt die Ope-
ration eine zentrale Bedeutung ein. Ziel der Operation ist
es, die Geschwulst, alle ihre Auslaufer und eventuell vor-
handene Tochtergeschwdlste sicher zu entfernen.

Einzeltherapie
oder kombinierte
Behandlung

Operation hat
zentrale Bedeutung
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Lymphknoten
entfernen

Tumorentfernung
und Wiederaufbau

GewebeUlbertragung

Dabei wird es oftmals notwendig sein, die abfihrenden
Lymphgefaflse und Lymphknoten im Bereich des Halses
mit zu entfernen. Dies ist erforderlich, weil Tumoren im
Bereich der Mundhéhle und der Kiefer haufig Uber die
Lymphbahnen Tochtergeschwilste ausstreuen, die dann
von den Lymphknoten im Halsbereich herausgefiltert
werden und dort neue Tumoren bilden. Durch die opera-
tive Entfernung der Halslymphknoten sollen diese Meta-
stasen entfernt werden.

Tumoren im Bereich der Mundhdhle und der Kiefer bil-
den nur selten Fernmetastasen Uber die Blutbahn (hdma-
togene Metastasen) in entfernte Organe wie zum Bei-
spiel die Leber oder die Lunge.

Fur die Operation wurden Methoden erarbeitet, welche
das Tumorgewebe radikal entfernen, gleichzeitig aber
darauf ausgerichtet sind, die Form und Funktion im Be-
reich der Mundhdéhle wie auch im Bereich der Lippen und
des Gesichtes moglichst zu erhalten beziehungsweise
sofort wiederherzustellen.

Dementsprechend kann man Tumoroperationen im Kopf-
und Halsbereich in zwei Schritte unterteilen: In einer er-
sten Phase wird das Tumorgewebe entfernt (Resektion),
in der sich daran anschlieRenden zweiten Phase erfolgt
der Wiederaufbau des operierten Gebietes (plastische
Rekonstruktion). Dies kann zum Teil bereits wahrend der
eigentlichen Tumoroperation, in anderen Fallen erst im
Rahmen eines spéateren operativen Eingriffes geschehen.

Bei der plastischen Rekonstruktion kann es notwendig
sein, das durch die Tumorentfernung fehlende Gewebe
durch eine Ubertragung von Gewebe (Weichteile oder
Knochen) aus einer anderen Koérperregion zu ersetzen.
Flr diese Aufgaben stehen zahlreiche plastische Opera-
tionsmethoden zur Verfligung: So wird zum Beispiel Haut
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aus dem Berei ch der Brust, des Untera rmes, des
Rickens oder von anderen Stellen in die Mundhdhle oder
das Gesicht Ubertragen (transplantiert). Fir den Ersatz
von kndchernen Defekten kann Knochen aus der Becken-
schaufel, dem Wadenbein, den Rippen oder anderen
kndchernen Strukturen eingesetzt beziehungs weise
transplantiert werden (vergleiche dazu auch das Kapitel
Rehabilitation und Wiederherstellung ab Seite 47).

Alle diese plastisch-rekonstruktiven MaRnahmen
haben zum Ziel, die durch die Tumorentfernung ent-
standene Liicke zu verschlieBen und somit die Form
als auch die Funktionen dieser Kérperregion (zum
Beispiel Sprechen, Essen, Schlucken oder Atmen)

zu erhalten beziehungsweise weitestgehend wieder-
herzustellen.

Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Erhaltung der Lebens-
qualitat eines Patienten mit einer Krebserkrankung im
Mund-, Kiefer- oder Gesichtsbereich.

Nach einer Operation werden Sie unter Umstdnden vor-
Ubergehend auf einer Intensivstation untergebracht, wo
alle lebenswichtigen Kérperfunktionen rund um die Uhr
unter Kontrolle sind. Sollte bei Ihnen eine umfangreiche
Tumoroperation erforderlich sein, erschrecken Sie nicht,
wenn bei lhnen ein sogenannter Luftrohrenschnitt vorge-
nommen wird. Dabei 6ffnet der Arzt von auRen mit ei-
nem kleinen Schnitt die Luftrohre und gewahrleistet da-
mit, dass Sie problemlos atmen kénnen. Die Offnung
wird haufig bereits nach wenigen Tagen oder Wochen
wieder verschlossen.

Nach der Operation mUissen Sie — wie nach anderen Ein-
griffen auch — vortbergehend mit Schmerzen rechnen,
die sich jedoch im Rahmen der modernen Schmerzbe-
handlung gut beheben lassen. Scheuen Sie sich nicht,

Beschwerden
gehen vortber
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Kombinierte
Behandlung

Krebszellen sterben ab

nach Schmerzmitteln zu fragen. Vorlbergehend kénnen
auch Beschwerden beim Sprechen, Schlucken oder
Kauen auftreten. Hier kann flr einige Zeit die Ernahrung
Uber eine Magensonde hilfreich sein.

Je nach Krankheitsbild kann die Operation mit einer
Strahlen- und/oder einer Chemotherapie kombiniert wer-
den, die vor oder auch nach dem chirurgischen Eingriff
zum Einsatz kommt. Die Bestrahlung und/oder die Che-
motherapie vor einer Operation hat zum Ziel, den Tumor
selbst und eventuell vorhandene Tochtergeschwilste in
den Halslymphknoten zu verkleinern. Nach der Operation
sollen die erganzenden Behandlungsmethoden Strahlen
oder/und Chemotherapie eventuell noch verbliebene Tu-
morzellen, die bei der Operation nicht vollstédndig entfernt
werden konnten, vernichten.

Die Strahlentherapie

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

Die Wirkung der Strahlentherapie beruht darauf, dass
Krebszellen, die durch die Operation nicht erfasst wur-
den, vernichtet werden. lonisierende Strahlen fiihren zu
Veranderungen im Erbgut der Zellen, die von normalen,
gesunden Zellen in der Regel wieder repariert werden.
Krebszellen haben hingegen ein weniger gut funktionie-
rendes Reparatursystem, so dass die durch die Bestrah-
lung verursachten Einwirkungen nicht behoben werden
konnen: Die Krebszelle stirbt ab.
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Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, sind denje-
nigen vergleichbar, mit denen auch Réntgenuntersuchun-
gen durchgefiihrt werden. Sie haben jedoch eine um ein
Vielfaches hohere Energie, die besser in das Gewebe
eindringt. Die Behandlung erfolgt durch einen speziell
hierfir ausgebildeten Arzt — den Radioonkologen —, der
Sie gemeinsam mit anderen Spezialisten durch diese Zeit
begleiten wird.

Wie zuvor erwahnt, kann die Strahlentherapie in Kombi-
nation mit einer Operation und/oder Chemotherapie erfol-
gen. In manchen Fallen wird sie aber auch allein oder nur
in Kombination mit einer Chemotherapie eingesetzt. Dies
kommt vor allem bei sehr weit fortgeschrittenen Tumo-
ren vor, bei denen zur Entfernung des bosartigen Gewe-
bes eine besonders umfangreiche Operation erforderlich
ware. Auch wenn die Geschwulst sich an Stellen befin-
det, bei denen eine operative Entfernung schwierig oder
mit einschneidenden Konsequenzen fir das Aussehen
und das weitere Leben des Patienten verbunden ware,
wird auf eine Operation verzichtet.

Bevor die Strahlenbehandlung beginnen kann, missen
sich |hre Zéhne in einem einwandfreien Zustand befin-
den, weil sie durch die Therapie stark in Mitleidenschaft
gezogen werden. Kranke Zahne wirden dann oft Entzin-
dungen im Bereich des Kieferknochens hervorrufen, die
wiederum sehr weitreichende Folgen nach sich ziehen
wurden. Hierzu zdhlen zum Beispiel eine chronische Ent-
zUndung (Strahlenosteomyelitis) oder ein Absterben
(Osteoradionekrose) des Kieferknochens. Beide Erkran-
kungen kénnen dazu fihren, dass grofiere Teile des Kie-
ferknochens entfernt und durch aufwendige Operationen
wiederaufgebaut werden muissen.

Zahne missen
gesund sein
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Genaue Bestrahlungs-
planung

Hautmarkierungen

Behandlung dauert
mehrere Wochen

Deshalb wird der behandelnde Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurg lhr Gebiss vor der Strahlentherapie
griindlich untersuchen und lhnen bei Bedarf empfeh-
len, defekte Zahne zu reparieren oder, falls dies nicht
maoglich ist, auch zu entfernen.

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

Sind die Bestrahlungsfelder festgelegt, werden diese mit
Filzstift und Tatowierungspunkten auf speziellen Ge-
sichtsmasken markiert, die zur Fixierung und exakten
Lagerung des Kopfes erforderlich sind. Die Markierungen
sind notwendig, damit die Strahlenquelle immer wieder
exakt auf das einmal festgelegte Bestrahlungsfeld aus-
gerichtet werden kann. Missen in Einzelfdllen einmal
Markierungen direkt auf der Haut (mit im Alltag unsicht-
barer Tinte) angebracht werden, dirfen diese in den fol-
genden Wochen der Strahlenbehandlung nicht wegge-
wischt werden.

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

Die Strahlenbehandlung selbst ist vollkommen schmerz-
frei. Zum Schutz der Mitglieder des Behandlungsteams
mUssen Sie jedoch allein in dem Behandlungsraum blei-
ben. Dennoch brauchen Sie sich nicht allein gelassen zu
fahlen, denn die Verbindung zu Ihnen wird die ganze Zeit
Uber Fernsehkameras gehalten. Bleiben Sie ruhig und be-
wegen Sie sich nicht, bis die medizinisch-technische
Assistentin Ihnen sagt, dass die Behandlung beendet ist.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

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

Mit folgenden Nebenwirkungen missen Sie

rechnen

® Mundtrockenheit

® Veranderung oder Verlust der Geschmacks-
empfindungen

@ Schleimhautentziindungen im Mund oder
Rachen

® bei Mannern: Haarausfall im Bartbereich

Nebenwirkungen
konnen sofort oder
spater eintreten
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Schonen Sie lhre Haut

Spezielle Haut-
pflegeprodukte

Eine groRRe Rolle spielen auch lhre Erndhrungsgewohn-
heiten und die Frage, ob Sie rauchen oder Alkohol trin-
ken. Sprechen Sie dartiber mit lhrem Arzt.

Die akuten Reaktionen gehen im Allgemeinen inner-
halb der ersten drei Monate nach Abschluss der
Strahlentherapie zuriick.

Die Haut kann in manchen Fallen neben einer trockenen
Schuppung auch mit Rdétung reagieren; gelegentlich kann
es auch zu einer Braunung (Pigmentation) der bestrahlten
Hautareale kommen.

Die bestrahlte Haut ist gegeniber mechanischen Reizen
empfindlich und darf ab der ersten Bestrahlung bis drei
Wochen nach Ende der Behandlung nicht mechanisch
beansprucht werden. Vermeiden Sie an diesen Stellen
deshalb hautreizende Seifen, Kratzen, Blrsten, Frottie-
ren, Anwendung von Alkohol, Benzin, Ather, Parfum,
Deospray, hautreizende Pflaster, (Rheuma-) Einreibemit-
tel, Warmebehandlung (warme und heiRe Umschlage, In-
frarotbestrahlung oder Hohensonne) sowie beengende
und scheuernde Kleidungsstlicke (vor allem aus Kunst-
fasern).

Bei intakter Haut sind keine speziellen Pflegemalinah-
men notwendig. Bei Auftreten von trockener und/oder
juckender und/oder gerdteter Haut benutzen Sie eine
kihlende, rickfettende Creme. Bei trockener Schuppung
der Haut verwenden Sie eine Dexpanthenol-haltige Salbe
zur Rickfettung, die taglich zwei- bis dreimal diinn aufge-
tragen wird. Alternativ dazu kénnen Sie die Haut taglich
zwei- bis dreimal mit einem schmerzlindernden, haut-
schonenden und entzindungshemmenden Puder, am
besten Babypuder, behandeln. Waschen Sie sich
wahrend der Bestrahlung bis zum voélligen Abklingen der
Hautreaktionen nur mit lauwarmen Wasser und einer pH-
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neutralen Waschlotion, ohne dabei die Einzeichnungen
auf der Haut abzuwischen. Mannern wird angeraten,
wahrend der Bestrahlung auf Rasierwasser oder eine
Nassrasur zu verzichten und sich elektrisch zu rasieren.
Sie werden aufderdem feststellen, dass Ihr Bartwuchs im
bestrahlten Bereich deutlich geringer wird. Dies kann
auch nach Abschluss der Behandlung noch fir einige Zeit
so bleiben.

Zu den Nebenwirkungen der Strahlentherapie gehort fer-
ner die Mundtrockenheit. Gewohnlich nimmt schon in-
nerhalb der ersten Wochen nach Beginn der Strahlenbe-
handlung die Speichelmenge deutlich ab, und der Spei-
chel wird dickflissiger. Dies kommt daher, weil die Be-
strahlung auch das Gewebe der Speicheldrisen in gewis-
sem Umfang schadigt. Die Beschwerden koénnen sich bis
zu einer sehr ausgepragten Mundtrockenheit steigern
und kénnen dann Uber die Bestrahlungszeit hinaus fir
mehrere Monate anhalten. Die Speichelmenge und -qua-
litat bleiben in diesen Fallen meist langfristig verandert.

Als Folge der Bestrahlung kommt es auch zu einer deutli-
chen Einschrankung des Geschmacksempfindens. Dies
kann bis zum vollstandigen Verlust des Geschmackes
fihren. Die Einschrankung des Geschmacksempfinden
ist jedoch nur voribergehend und klingt nach Beendigung
der Strahlenbehandlung meist wieder vollstandig ab.

Nach dem Beginn der Strahlenbehandlung mussen Sie
mit einer Entzindung der Mundschleimhaut rechnen. Sie
ist eine Folge der direkten Schadigung des Gewebes
durch die Bestrahlung und kann auRerst schmerzhaft
sein, wodurch dann das Schlucken und Sprechen einge-
schrankt werden. Hier konnen schmerzlindernde Medika-
mente, spezielle Mundspul-Losungen oder die Ernahrung
Uber eine Magensonde deutliche Linderung bringen.
Sprechen Sie |hren Arzt darauf an.

Mundtrockenheit

Geschmacks-
empfinden

Mundschleimhaut
entziindet sich
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Informieren Sie lhren
Zahnarzt Uber die
Strahlentherapie

ErfahrungsgemafR heilt die Mundschleimhautentziindung
wenige Tage bis Wochen nach Beendigung der Strah-
lentherapie ebenfalls wieder vollstandig ab.

Auch wenn Sie es nicht bemerken, so wird sich infolge
der Strahlenbehandlung die Durchblutung des Kieferkno-
chens verschlechtern. Diese Nebenwirkung bleibt langfri-
stig bestehen und flihrt dazu, dass die Abwehrlage des
Kieferknochens bei Entziindungen deutlich herabgesetzt
ist. Deshalb sollte ein bestrahlter Patient seinen behan-
delnden Zahnarzt bei jedem Besuch Uber die erfolgte Be-
strahlung unterrichten, auch wenn diese schon mehrere
Jahre zurlckliegt. Dies ist insbesondere dringend bei ei-
ner Wurzelbehandlung oder beim Ziehen eines Zahnes
notwendig, da lhr Zahnarzt gewisse Vorsichtsmalfinah-
men, wie zum Beispiel die Gabe von Antibiotika, erwa-
gen muss.

Sie konnen aber durch Ihr persdnliches Verhalten dazu
beitragen, die Nebenwirkungen zu mildern.

So mildern Sie Nebenwirkungen

® Rauchen Sie wahrend der Strahlentherapie auf
gar keinen Fall, da dies alle beschriebenen
Nebenwirkungen verstarkt und den Appetit ver-
mindert

® Meiden Sie hochprozentige alkoholische Ge-
trdnke und scharfe Gewdirze

® Bemihen Sie sich, durch haufigere und kleinere
Mahlzeiten eine Gewichtsabnahme zu vermei-
den, auch wenn die Schleimhautentziindung und
der eingeschrankte Geschmackssinn das Essen
oft deutlich erschwert

® Die tagliche Zahnpflege ist wahrend und nach der
Strahlenbehandlung besonders wichtig, da die
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Selbstreinigung des Mundes durch die Speichel-
eindickung erheblich vermindert ist und die
Zahne in dieser Zeit besonders kariesanfallig sind.
Reinigen Sie |hre Zéhne nach jeder Mahlzeit!

® Einmal taglich soll nach der Zahnreinigung eine
Spezialfluorbehandlung mit einer speziellen Fluo-
ridierungszahncreme vorgenommen werden.
Hierzu wird lhr behandelnder Arzt eine Fluoridie-
rungsschiene anfertigen, die Sie mit der Fluorid-
zahncreme flillen und anschlieRend fir mehrere
Minuten Uber die Zahne stllpen

Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durch-
blutet als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Men-
schen, die weiter rauchen, fihrt das zum Beispiel dazu,
dass eine Chemo- oder Strahlentherapie weniger gut
wirkt.

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf
zu rauchen. Wenn Sie es allein nicht schaffen, lassen
Sie sich von der Raucher-Hotline der Deutschen Krebs-
hilfe und des Deutschen Krebsforschungszentrums
helfen.

Krebskranke und deren Angehdrige, die mit dem Rau-
chen aufhéren modchten, aber es allein nicht schaffen,
kénnen werktags zwischen 14 und 18 Uhr die Raucher-
Hotline der Deutschen Krebshilfe und des Deutschen
Krebsforschungszentrums anrufen. Dort kdnnen sie sich
zwischen zwei Méglichkeiten der telefonischen Beratung
entscheiden. Entweder flr ein einmaliges Gesprach: da-
bei geht es zum Beispiel um die Vorgeschichte des Anru-
fers (Anamnese), um seine Beweggrinde, es kénnen
konkrete MaRnahmen zum Rauchstopp geplant und
Durchhaltemaoglichkeiten besprochen werden. Oder wer

Raucher-Hotline
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7

Mit Chemotherapie
Tumor verkleinern

mochte, kann Folgeanrufe vereinbaren: Um einen Rick-
fall zu vermeiden, geht es dabei um Fortschritte, schwie-
rige Situationen sowie Entzugssymptome.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon:
Montag bis Freitag von 14 - 18 Uhr
Telefon: 06221/424224

Internet: www.tabakkontrolle.de

AulRerdem gibt die Deutsche Krebshilfe die Broschire
LAufatmen — Erfolgreich zum Nichtraucher” heraus, die
kostenlos angefordert werden kann (Bestelladresse
siehe Seite 71).

Die Chemotherapie

Bei der Chemotherapie handelt es sich um Zellgifte, wel-
che vor allem die sich rasch teilenden Zellen des Tumor-
gewebes angreifen und die Zellen des normalen Gewe-
bes weitestgehend schonen. Eine solche medikamen-
tdse Behandlung von Mundhohlentumoren erfolgt meist
in Kombination mit einer Strahlentherapie und/oder Ope-
ration, und zwar entweder vor oder nach der Operation
beziehungsw eise wahrend oder nach der Strahle nbe-
handlung.

Mit der Anwendung der Chemotherapie vor einer Opera-
tion will man die Krebsgeschwulst verkleinern, um die
Ausgangssituation flr den chirurgischen Eingriff glnsti-
ger zu gestalten. Wird die Chemotherapie nach einer
Operation oder nach der Bestrahlung eingesetzt, sollen
hierdurch eventuell noch vorhandene Tumorzellen ver-
nichtet werden. Eine Chemotherapie wahrend der Be-
strahlung dient dazu, die Zellen fur die Strahlentherapie
empfindlicher zu machen.

KREBS IM MUND-, KIEFER-, GESICHTSBEREICH 45

Eine Chemotherapie zieht allerdings auch gesunde Zellen
des Korpers, die sich rasch teilen, in Mitleidenschaft:
Hierzu gehdéren vor allem die Magen- und Darmschleim-
haut und die Haare. Sie missen deshalb voribergehend
mit unerwlnschten Nebenwirkungen der Medikamente
rechnen. Vorlbergehend kann es zu Ubelkeit und Erbre-
chen oder Haarausfall kommen.

Diese Nebenwirkungen der Chemotherapie ver-
schwinden nach der Beendigung meist sofort wieder.

Zur Linderung der Ubelkeit und es Erbrechens gibt es
spezielle Medikamente (Antiemetika). Ob und in wel-
chem Ausmald diese Nebenwirkungen eintreten, hangt
vom eingesetzten Medikament und der verabreichten
Dosis ab. Wann und welches Chemotherapeutikum ver-
abreicht wird und mit welchen Nebenw irkungen Sie
rechnen mussen, wird |hr Arzt mit lhnen besprechen.

Eine Chemotherapie als alleinige Therapie bei Mund-
héhlentumoren ohne begleitende Operation oder Strah-
lentherapie kann einen Tumor oft nicht vollstandig besei-
tigen. Diese Behandlungsvariante wird daher meist nur
bei Patienten mit einem nicht operierbaren grofden Tu-
mor 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 Beeintrachti-
gungen etwa beim Kauen, Schlucken oder Sprechen
moglichst gering zu halten (palliative Medizin).

Ausflhrliche Informationen zur Palliativmedizin und Hos-
pizarbeit finden Sie in der Broschire , Palliativmedizin —
Die blauen Ratgeber 57" sowie im Patienten-Informa-
tionsfilm auf DVD ,Palliativmedizin® der Deutschen
Krebshilfe. Beides erhalten Sie kostenlos (Bestelladresse
Seite 71).

Unerwulnschte
Nebenwirkungen

Palliative Behandlung

2 @
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Horbuch

Unter dem Titel , Leben Sie wohl” hat die Deutsche
Krebshilfe aullerdem ein Horbuch zum Thema Palliativ-
medizin herausgegeben. Patienten und Angehorige, die
im Mildred Scheel Haus Koln betreut wurden, aber auch
Arzte und Pflegende kommen zu Wort. Auch dieses Hor-
buch kann kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe be-
stellt werden.
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Rehabilitation und
Wiederherstellung

Wiederherstellung durch
operative MaBBnahmen

Bei Operationen von Tumoren im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich missen oft grofRere Abschnitte des Kiefer-
knochens und der angrenzenden Gesichts- und Hals-
weichteile entfernt werden. Die dadurch entstehenden
Licken — erschrecken sie nicht vor dem Begriff des ,,Ge-
webedefektes” — kdnnen mit korpereigenem oder kor-
perfremden Material (zum Beispiel Metall, Kunststoff,
Spenderknochen) ersetzt werden.

Die verschiedenen Moglichkeiten der plastischen Chirur-
gie und der Wiederherstellungschirurgie mussen in je-
dem Einzelfall sorgfaltig erortert werden, da die Ausdeh-
nung der Geschwulst, das Lebensalter und der Allge-
meinzustand des Patienten sowie lokale Faktoren die
Operationsmethode bestimmen.

Auch wenn die Diagnose und die bevorstehenden
operativen Eingriffe Sie zunachst beunruhigen, so
kénnen Sie davon ausgehen, dass die heutigen ope-
rativen Moglichkeiten in fast jedem Fall eine befriedi-
gende Wiederherstellung erlauben, und zwar sowohl
was das Aussehen betrifft als auch in Bezug auf die
Kau-, Sprech- und anderen Funktionen.

Dieser Aspekt ist fur die Zukunft des Patienten, flr seine
Wiedereingliederung in das Berufs- und Alltagsleben und
fir seine Lebensqualitat von grolRter Wichtigkeit.
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[hr Arzt wird Sie
beraten

Verschiedene
plastische Mal-
nahmen

Ihr behandelnder Arzt wird bemiiht sein, schon
wahrend der Tumoroperation eine weitestgehende
Wiederherstellung (Rekonstruktion) beziehungs-
weise einen Ersatz des entfernten Gewebes vorzu
nehmen.

Unter Umstanden kann es jedoch auch ndétig sein, die
operative Rekonstruktion oder plastische Korrekturen
und Verbesserungen auf einen spateren Zeitpunkt zu ver-
schieben. Vielleicht erfordert die operative Wiederher-
stellung sogar mehrere nachfolgende Korrekturoperatio-
nen. Welche Maglichkeiten zur Rekonstruktion bestehen,
wird |hr behandelnder Arzt mit lhnen in einem Gesprach
ausfuhrlich besprechen.

Flr den Ersatz von Gesichtshaut stehen zahlreiche lokale
plastische MalRinahmen zur Verfligung. Bei kleineren
Tumoren kann meist die benachbarte Haut zum Ver-
schlieRen der Wunde herangezogen werden (Verschiebe-
plastik). Manchmal ist es jedoch notwendig, dass zusatz-
lich zu den Hautschnitten, die flr die Entfernung der Ge-
schwulst notwendig sind, noch weitere Schnitte ge-
macht werden mussen, um die Beweglichkeit der Ge-
sichtshaut wiederherzustellen. Der Operateur wird je-
doch in den meisten Fallen daflir sorgen, dass die entste-
henden Narben im Verlauf der so genannten Hautspan-
nungslinien verlaufen und somit kaum sichtbar sind.

Bei groReren Flachen ist die Ubertragung (Transplanta-
tion) von Hautanteilen etwa vom Unterarm, von der Brust
oder vom Rucken notwendig. Bei dem Ersatz von Ge-
sichtshautanteilen ist besonders das kosmetische Ergeb-
nis wichtig. Hier missen zu einem spateren Zeitpunkt
oftmals Korrekturmafinahmen vorgenommen werden.
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Teile der Mundhohle und der Mundschleimhaut werden
ebenfalls durch Gewebetransplantationen — zum Beispiel
vom Unterarm, von der Brust oder vom Rucken — ersetzt.
Vereinzelt wird auch ein Stlick Darmschleimhaut zum Er-
satz der Mundschleimhaut verwendet. Fir die Gewebe-
Ubertragung ist es wichtig, dass das Gewebe ausrei-
chend durchblutet wird, da es sonst am Empféngerort
(zum Beispiel in der Mundhohle) nicht einheilen kann.
Deshalb mussen grofsere Gewebetransplantate immer
an ein sie versorgendes Blutgefald angeschlossen sein.
Hierflr gibt es ausgefeilte und erfolgreiche Operations-
methoden. |hr Arzt wird Sie lhnen ausfuhrlich erklaren.

Ist es im Rahmen der Tumoroperation notwendig, Kno-
chenanteile zu entfernen, so stehen fir den Knochener-
satz verschiedene Materialien, zum Beispiel aus Metall
oder aus Kunststoff, zur Verfigung. Es gibt auch speziell
aufgearbeitete Praparate aus Spenderknochen, wobei ge-
nauestens darauf geachtet wird, dass hierbei keine Infek-
tionen Ubertragen werden.

Soweit machbar, wird man jedoch fehlende Knochenan-
teile aus Ihren eigenen Knochen ersetzen, da die Heilung
dabei am besten ist. Infrage kommen Knochen aus dem
Bereich der Beckenschaufel, der Wadenbeine, der Schul-
terblatter, des Schienbeinkopfes oder auch einzelne Rip-
penknochen. Was fir Sie am geeignetsten ist, wird |hr
behandelnder Arzt mit lhnen genau besprechen.

Fur die Rekonstruktion von Nerven gibt es ebenfalls ver-
schiedene Moglichkeiten. Insbesondere im Bereich der
Gesichtsnerven kann dadurch in gewissem Umfang die
motorische Funktion wieder hergestellt werden.

Auch wenn die Operationstechniken immer besser wer-
den, kénnen in Einzelfédllen Eingriffe, bei denen Gewebe
Ubertragen wird, auch einmal nicht gelingen, das heif3t

Ubertragung von
Gewebe

Ersatz von Knochen
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Zahnprothese

das Gewebe wachst am neuen Ort nicht richtig an, son-
dern stirbt ab. In diesem Fall wird der behandelnde Arzt
das weitere Vorgehen mit dem Patienten besprechen
und unter Umsténden eine Wiederholung der Operation
oder eine andere Moglichkeit der Wiederherstellung vor-
schlagen.

Bei der Implantation von kérperfremdem Material be-
steht immer die Gefahr einer Infektion. Deshalb missen
wahrend und nach dem Eingriff oft Antibiotika gegeben
werden.

Wiederherstellung der Zahne

Bei der Behandlung von Tumoren im Bereich der Mund-
hohle ist es in manchen Fallen notwendig, Zahne oder
auch ganze Kieferabschnitte zu entfernen. Der Patient
kann als Folge dieses Eingriffs Schwierigkeiten beim
Kauen haben, und je nach Umfang der Operation kann
sie auch Auswirkungen auf sein Aussehen haben. Mei-
stens wird der Ersatz der Zahne nicht bereits im Rahmen
der Tumoroperation erfolgen; oft lasst sich sogar erst ei-
nige Wochen oder Monate danach die Moglichkeit eines
Zahnersatzes beurteilen. Fur den Betroffenen bringt
diese Wartezeit haufig erhebliche psychische Belastun-
gen mit sich, und er braucht deshalb eine intensive, ein-
flhlsame Betreuung durch seinen Arzt und die Unterstit-
zung seiner Angehorigen.

Am einfachsten lassen sich entfernte Zédhne durch eine
Zahnprothese ersetzen. Narben, die infolge der Tumoro-
peration entstanden sind, oder Gewebeulbertragungen
machen den Einsatz einer solchen Prothese jedoch oft-
mals schwierig und erfordern manchmal sogar einen wei-
teren vorbereitenden Eingriff. Hat der Patient noch ei-
gene Zahne, ist die Befestigung beziehungsweise das
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Verankern einer Prothese einfacher. Auch durch das Ein-
pflanzen von Zahnen in den Kieferknochen (Zahnimplan-
tate) lasst sich eine Prothese besser befestigen. Inwie-
weit dies im Einzelfall moglich ist, kann der behandelnde
Arzt oder Zahnarzt anhand der klinischen Untersuchung
und des Réntgenbildes beurteilen.

Nach der Entfernung von Tumoren im Bereich des Ober-
kiefers fehlt oft Gewebe im Bereich des harten und wei-
chen Gaumens, das im Gegensatz zu anderen Tumor-
lokalisationen (zum Beispiel im Bereich des Mundbodens
oder des Unterkiefers) meist nicht im Rahmen der ei-
gentlichen Tumoroperation ersetzt werden kann. Die so
entstandene Lucke erschwert dem Kranken das Essen,
da Mundhdhle und Nase nicht mehr vollstandig voneinan-
der getrennt sind und die Gefahr besteht, dass Nahrung
vom Mund in die Nase geréat. Diese Licke kann mit Hilfe
einer Oberkieferprothese, einer so genannten Obturator-
prothese, vorlbergehend geschlossen beziehungsweise
abgedichtet werden. Da die Patienten mit Hilfe einer sol-
che Prothese oft auch besser sprechen kénnen, bedeu-
tet dies eine wesentlich verbesserte Lebensqualitat.

Haufig ist eine Obturatorprothese einer chirurgischen
Korrektur beziehungsweise einem operativen Verschluss
des Oberkieferdefektes Uberlegen. Darlber hinaus lasst
sich bei der Tumornachsorge das Gebiet, in dem die
Geschwulst urspriinglich entstanden war, leichter unter-
suchen, da die Prothese einfach erhausgenommen wer-
den kann. Solche Grlinde sprechen jedoch nicht dage-
gen, unter Umstanden einige Monate bis Jahre nach der
primaren Tumoroperation einen Verschluss des Ober-
kiefers mit Hilfe eines Gewebetransplantates durchzu-
fUhren.

Oberkieferprothese

Prothese erleichtert
die Nachsorge
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Naturgetreue Nach-
bildung aus weichem
Kunststoff

Sichere Befestigung

Wiederherstellung durch
Gesichtsprothesen

Ist nach der Entfernung von Tumoren im Gesichtsbereich
eine Wiederherstellung mit korpereigenem Gewebe
nicht moglich, so besteht auch hier die Mdglichkeit, feh-
lendes Gewebe mit Hilfe einer Prothese zu ersetzen (Epi-
these). Sie werden von besonders ausgebildeten Techni-
kern angefertigt und dem Gesicht so naturgetreu wie
moglich aus weichem Kunststoff nachgebildet. Beson-
ders wenn Llcken im Bereich der Augenhdhlen, der
Nase oder der Ohren abgedeckt werden missen, sind
Epithesen einer chirurgischen Rekonstruktion mit kdérp-
ereigenem Gewebe haufig Gberlegen. Ihr Arzt wird mit
Ihnen ausfihrlich besprechen, welche Méglichkeit die fur
Sie beste ist.

Von dem entsprechenden Gesichtsteil wird zunachst ein
Abdruck genommen und ein Modell hergestellt, auf dem
die zu ersetzenden Anteile in Wachs modelliert werden.
Dabei arbeit der Techniker auch kleine Details wie Falten
und Poren mit ein. AnschlieRend wird aus diesem Modell
die Epithese hergestellt und durch die passende Haut-
farbe und durch Haare vervollstandigt.

Die Befestigung einer Epithese kann auf verschiedene
Weise erfolgen, zum Beispiel durch einen speziellen Kle-
ber, 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 lasst. Manchmal stabilisiert
beziehungsweise befestigt man sie auch mit Hilfe einer
Brille.
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Da sich das Gesicht des Patienten im Laufe der Jahre
verandert und auch Epithesen altern, mUssen diese re-
gelmalig erneuert beziehungsweise korrigiert werden.
Die Kosten fir die Erstanfertigung und fiir den Ersatz al-
terer Epithesen werden meist von der Krankenkassen
getragen. Lassen Sie sich entsprechend beraten.

Krankenkassen Uber-
nehmen die Kosten
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Gewichtszunahme
ist wichtig

Hilfe bei Schleim-
hautentziindungen

Ernahrungshinweise

Nach der Behandlung eines Tumors ist erfahrungsgemafn
der Korper zunachst sehr geschwacht. Damit sich |hr
Organismus der Krankheit widersetzen kann, missen Sie
in einer guten korperlichen Verfassung sein.

Dazu gehort vor allem auch eine angemessene Ge-
wichtszunahme, die Sie im Anschluss an die akute Be-
handlungsphase durch eine geeignete Kost und eventuell
diatetische Malinahmen erreichen kénnen.

Allerdings werden Sie feststellen missen, dass die Nah-
rungsaufnahme nach Operation und Bestrahlung haufig
erschwert ist: Viele Patienten konnen fir kurze Zeit nicht
richtig oder nur erschwert kauen und schlucken, leiden
manchmal unter der strahlenbedingten Mundtrockenheit
und schmerzhaften oberflachlichen, aber meist nur kurz-
fristigen Schleimhautentziindungen. Gegen diese Entzln-
dungen kann lhr Arzt Ihnen spezielle Mundspul-Lésungen
oder Schmerzmedikamente verschreiben, die Sie vor
oder nach dem Essen einnehmen.

Lassen sich die Schluckbeschwerden auch hiermit nicht
ausreichend behandeln, kann voribergehend die Ernah-
rung Uber einen kleinen Schlauch, der durch die Nase in
den Magen fihrt (Magensonde) helfen. Uber diese
Sonde flief3t dann flissige Nahrung direkt in den Magen.

Um zu vermeiden, dass Sie weiter an Gewicht ver-
lieren, konnen Sie aber auch lhre Essgewohnheiten
umstellen. Sie werden dann hoffentlich bald in einer
besseren korperlichen Verfassung sein.
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Ist bereits zu Beginn der Tumorbehandlung absehbar,
dass die Schluckbeschwerden langer bestehen bleiben
werden, kann auch schon vor Beginn der Therapie eine
Magensonde durch die Bauchwand direkt in den Magen
gelegt werden. Bei dieser Form der Sonde ist sowohl die
Handhabung als auch die Pflege der Sonde leichter.

Nutzliche Hinweise fur Betroffene mit Schluckbe-

schwerden nach der Tumorbehandlung

® Nehmen Sie lhre Nahrung maglichst in fllissiger
oder breiiger Form zu sich. Sie brauchen diese
nicht extra zuzubereiten, sondern konnen zum
Beispiel eine normal zubereitete Mahlzeit mit ei-
nem handelstblichen Mixgerat problemlos in
Mus oder Brei umwandeln.

® Achten Sie darauf, dass die Nahrung kalorien-
reich, vitaminreich, eiweillreich und insgesamt
ausgewogen ist. Nehmen Sie zusatzliche Vita-
minpraparate nur in Absprache mit Ihrem Arzt ein.

® Das Essen wird nach der Tumortherapie oftmals
sehr anstrengend sein. Deshalb empfiehlt es
sich, anstelle von drei Hauptmahlzeiten mehrere
kleine Mahlzeiten zu sich zu nehmen. Das Essen
kleinerer Portionen ist weniger anstrengend.

@ Sollten Sie trotzdem weiter an Gewicht verlieren,
so kann |hnen Ihr behandelnder Arzt flissige
hochkalorische Kost, sogenannte Astronauten-
kost, verschreiben, die Sie in der Apotheke erhal-
ten. Es stehen verschiedene Praparate mit unter-
schiedliche Geschmacksrichtungen und Nahr-
stoffzusammensetzungen zur Verfligung.

® Verzichten Sie wahrend und in der Zeit nach der
Bestrahlung besonders auf scharf gewlrzte Spei-
sen und frische Fruchtsafte, da diese die Mund-

Hilfe durch
Magensonde
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schleimhaut zusatzlich angreifen und die beste-
hende Entziindungen weiter verschlechtern.

® Sollte Sie nach einer Bestrahlung die Mund-
trockenheit beim Schlucken und Essen zu sehr
behindern, so kann lhr behandelnder Arzt |hnen
Speichelersatzpraparate verschreiben. Oftmals ist
es aber bereits hilfreich, die Nahrung mit viel
Flissigkeit zu sich zu nehmen. Viele Patienten
tragen wegen der bestehenden Mundtrockenheit
standig ein kleines Flaschchen mit Wasser bei
sich, um bei Bedarf einen kleinen Schluck zu trin-
ken beziehungsweise die Mundhohle anzufeuch-
ten. Hierbei ist jedoch darauf zu achten, dass es
sich um zuckerfreie Getranke handelt, da Zucker
die durch die Strahlentherapie bereits angegriffe-
nen Zahne weiter schadigt.

® Wie bereits im Kapitel Strahlentherapie erwahnt,
werden die Zahne durch die Bestrahlung stark in
Mitleidenschaft gezogen. Reinigen Sie deshalb
nach jeder Mahlzeit die Zahne sorgfaltig. Hierzu
empfehlen sich besonder s aminofluoridhaltige
Zahnpastas.

® Da Rauchen und Alkohol zu den wichtigsten Aus-
|l6sern von Tumoren im Bereich der Mundhohle
gehoren, verzichten Sie unbedingt auf das Rau-
chen und den Genuss von hochprozentigen Alko-
holika beziehungsweise auf regelmaRigen Alko-
holkonsum. Dies bedeutet nicht, dass Sie nicht
gelegentlich ein Glas Bier oder Wein trinken
darfen.

Mehr Einzelheiten enthalt die Broschire , Erndhrung bei
Krebs — Die blauen Ratgeber 46" der Deutschen Krebs-
hilfe (Bestelladresse Seite 71).
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Tun Sie etwas fur sich

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 ,,Repara-
tur” allein vor allem bei einer schweren Krankheit wie
Krebs meist nicht getan. Denn an Krebs erkrankt nicht
nur der Korper, auch die Seele gerat aus dem Gleichge-
wicht. Eine Selbstverstandlichkeit also, dass Krebs-Be-
troffene nicht nur die bestmdgliche medizinische Be-
handlung brauchen, um wieder gesund zu werden, son-
dern auch seelische Begleitung. Sie wird ihnen helfen, in
ihrem Leben mit Krebs wieder Halt zu finden, nachdem
die Diagnose bei den meisten einen ,Sturz aus der Wirk-
lichkeit” ausgelost hat.

.Sie haben Krebs"”. Dieser Satz verandert schlagartig das
Leben der Betroffenen, 16st Unsicherheit und Angste
aus: Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkun-
gen, vor Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie.
Irgendwie werden Sie lernen, mit der neuen Situation
fertig zu werden. Immer wieder werden Sie sich aber
wohl die Frage stellen: ,Warum ich?” Vielleicht denken
Sie dann an ein zurlckliegendes Ereignis, das Sie sehr
belastet hat. Vielleicht suchen Sie die Ursache in lhrer
Lebensweise. So verstandlich diese Suche ist, Sie wer-
den keine Antwort darauf finden, warum ausgerechnet
Sie krank geworden sind.

Niemand ist ,Schuld” an lhrer Krankheit. Akzeptieren
Sie lhre Erkrankung als Schicksalsschlag und schauen
Sie nach vorn. Nehmen Sie den Kampf gegen lhre
Krankheit auf und suchen Sie sich Verbiindete, die Sie
unterstitzen.

An Krebs erkranken
Korper und Seele
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Verheimlichen Sie
Ilhre Krankheit nicht

Starke Mudigkeit

Viele Betroffene werden durch die Krankheit ,, stumm®”:
Sie verheimlichen, dass sie Uberhaupt krank sind oder
verschweigen zumindest, was sie haben — aus Scham,
aus Angst vor der Reaktion der anderen, vielleicht aus
Angst vor beruflichen Folgen.

Es ist aber wichtig ist, dass Sie iiber lhre Erfahrungen
und Gefiihle sprechen.

Ihre Angehorigen und Freunde werden zunachst vor den
gleichen Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich sie/ihn
auf die Krankheit ansprechen? Soll ich so tun, als wisste
ich nichts? Verletze ich sie/ihn, wenn ich frage? Am An-
fang wird es — so die Erfahrung vieler Betroffener — nicht
leicht sein, ein offenes Gesprach miteinander zu fihren.

Trotzdem méchten wir Sie und lhre Angehérigen er-
mutigen: Reden Sie ehrlich miteinander. Sie werden
die Angste gemeinsam iiberwinden und einen offe-
nen Umgang mit der Erkrankung finden.

Wenn |hre Behandlung zunachst einmal beendet ist, wer-
den Sie sich zunehmend mit den Folgen |hrer Krebser-
krankung und vielleicht auch mit den spaten Auswirkun-
gen der Behandlung beschaftigen.

Es kann sein, dass eine qualende Mudigkeit Ihren Tages-
ablauf belastet — eine Folge der Chemotherapie. Diese
dauerhafte Erschdpfung bei Krebs wird auch als ,Fati-
gue” bezeichnet, ein franzosisches Wort, das ,Ermu-
dung oder Mattigkeit” bedeutet. Die normale MUdigkeit,
die man abends, nach Gartenarbeit, Sport oder anderen
korperlichen Anstrengungen spurt, ist am nachsten Mor-
gen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vorbei .
Anders bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-
Syndrom kann oft Wochen bis Monate dauern, lange
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Uber den Behandlungszeitraum hinaus, und beeintrach-
tigt die Lebensqualitdt Betroffener meist erheblich.

Ausfihrliche Informationen dazu enthalt die Broschire
.Fatigue — Chronische Mudigkeit bei Krebs — Die blauen
Ratgeber 51" sowie der Patienten-Informationsfilm auf
DVD ,Fatigue” der Deutschen Krebshilfe. Beides kdnnen
Sie kostenlos bestellen (Adresse Seite 71).

Nach grofRen Operationen oder belastenden medika-
mentdsen Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor
allem einen Wunsch: Sie mdchten sich zurlckziehen,
Ihre Ruhe haben und sich von den Strapazen erholen.
Dies ist vollig verstandlich. Manche Kranke sind auch
angstlich oder niedergeschlagen.

Solche Gemutslagen durfen Ihren Alltag allerdings nicht zu
lange bestimmen, sonst wird der Weg zurick ins ,nor-
male Leben” immer schwerer. Deshalb empfehlen wir [h-
nen, moglichst frihzeitig wieder am o6ffentlichen Leben,
an Familienaktivitaten oder Festen teilzunehmen. Viel-
leicht gehen Sie erst stundenweise zu einer Geburtstags-
feier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend ist?
Vielleicht interessieren Sie sich auch fur die Mitarbeit in ei-
ner privaten, kirchlichen oder politischen Organisation
oder in einem Verein? Haben Sie schon einmal dariber
nachgedacht, in eine Krebs-Selbsthilfegruppe zu gehen?

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Seel-
sorgern oder Psychotherapeuten zu sprechen. Vielen fallt
es leichter, einem ,Fremden” alle Sorgen und Note zu
schildern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der
die Probleme Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt.
Sie brauchen nicht zu beflirchten, dass Sie psychisch
krank sind, wenn Sie diese Hilfe in Anspruch nehmen.
Sie nutzen lediglich die Chance, Ihre Krankheit aktiv zu
verarbeiten.

A @

Igeln Sie sich nicht
zu lange ein

Seelsorger oder
Psychotherapeuten
kdénnen helfen
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Normales Sexualleben
durchaus maglich

Lebensqualitat

Viele Krebsarten sind heilbar, wenn sie friihzeitig erkannt
werden. Die Therapie kann jedoch vorlbergehende oder
bleibende Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kos-
metische Verdnderungen, Verdnderungen im Sexual-
leben, Abwehrschwache, Funktionsbeeintrachtigungen
einzelner Organe.

In der modernen Krebstherapie geht es nicht nur darum,
eine Krankheit zu heilen, die Funktion eines Organs zu er-
halten oder das Leben zu verlangern. Es geht auch
darum, welche Qualitat dieses Leben (noch) hat.

Lebensqualitat bezieht dabei alle Bereiche des Lebens
ein: den korperlichen Zustand ebenso wie das seeli-
sche, soziale, wirtschaftliche und geistige Wohlbefin-
den des Betroffenen selbst und seiner Angehdrigen.

Das Leben verandert sich bei einer Krebserkrankung. Da-
mit offen umzugehen, ist wichtig fur |hre Lebensqualitat.
Sich schweigend zurlckzuziehen, belastet dagegen Sie
und lhre Angehorigen. Liebevolle Unterstltzung und ein
verstandnisvolles Miteinander durch den Partner oder die
Familie werden Ihnen helfen, mit Ihrer Krankheit und den
Folgen der Behandlung besser fertig zu werden.

Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie Auswirkungen
auf Ihr Sexualleben hat. Dann ist es besonders wichtig,
dass Sie mit lhrem Partner/lhrer Partnerin offen darlber
reden, wie er/sie diese Veranderung empfindet. Vermut-
lich wird es einige Zeit dauern, bis Sie beide ihre Scheu,
darUber zu sprechen, Uberwunden haben, aber dann wer-
den lhnen die Gesprache dariber gut tun. Kann |hnen
trotz aller Bemuhungen die Aussprache mit dem Partner
nicht weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, darlber zu
reden, holen Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll
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fachliche Hilfe — etwa bei einer Paarberatungsstelle oder
bei einem Psycho-Onkologen.

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkran-
kung und verdrangen Sie sie nicht. Achten Sie aber dar-
auf, dass sich lhr Leben nicht ausschlielich darum dreht,
sondern gehen Sie so weit wie mdglich Ihren bisherigen
Interessen nach.

Lassen Sie sich von der Krankheit nicht lahmen. Las-
sen Sie nicht zu, dass Ihre Angste alles verdriangen.
Denken Sie daran, dass das Leben weitergeht.

Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht
allein fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines er-
fahrenen Psycho-Onkologen in Anspruch.

So kénnen Sie mit psychischen Belastungen fer-

tig werden

® Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Part-
ner(-in) Ihres Arztes. Besprechen Sie mit ihm die
Behandlungsstrategie und fragen Sie nach allem,
was lhnen unklar ist

® Denken Sie an die Menschen und Dinge, die Ih-
nen in der Vergangenheit Kraft und Hoffnung ge-
geben haben. Versuchen Sie, lhre Zeit mit diesen
Menschen oder Dingen zu verbringen

® \Wenn sich durch die Behandlung lhr Aussehen
verandert, denken Sie daran: Das Wichtigste an
Ihnen ist lhr inneres Wesen. Die Menschen, die
Sie lieben und von denen Sie geliebt werden,
wissen das

® |hre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, korperlich
und seelisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fir sich
selbst
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Leben Sie gesund

® Sprechen Sie mit anderen Menschen Uber lhre
Gefiihle und Angste. Wenn Sie dies nicht mit An-
gehorigen oder Freunden tun kénnen oder wol-
len, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls Betroffenen
auf. Kapseln Sie sich nicht ab

® Denken Sie positiv an die Zukunft

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

Die Behandlung lhrer Krebserkrankung ist vermutlich
sehr anstrengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es
wichtig, dass Sie ,auftanken” und lhrem Korper Gutes
tun. Eine gesunde Lebensweise hilft Ihnen dabei: zum
Beispiel durch gesunde Erndhrung, ausreichend Be-
wegung und frische Luft. Kein Nikotin, wenig Alkohol
und wenig Sonne tragen aulerdem dazu bei, dass Sie
mit den Auswirkungen lhrer Behandlung besser zurecht-
kommen.

Unsere Empfehlungen

@ Rauchen Sie nicht

® Essen Sie taglich Obst und GemUse, mindestens
650 g am Tag

® Essen Sie wenig Fleisch, etwa zwei bis drei
kleine Portionen pro Woche

® Gehen Sie mit Wurst sparsam um. Bevorzugen
Sie fettarme Sorten (Braten- oder Gefllgelauf-
schnitt)

® Essen Sie haufiger Seefisch wie Hering, Makrele,
Lachs

® Essen Sie wenig tierisches Fett
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® Verwenden Sie gute Pflanzendle wie etwa Oli-
ven- oder Rapsol

® Nehmen Sie ausreichend Ballaststoffe durch
Obst, GemUse und Vollkornprodukte (z.B. Voll-
kornbrot, -nudeln, Naturreis) zu sich

® Trinken Sie wenig Alkohol — und nicht taglich:
Manner hochstens 20 g, Frauen 10 g Alkohol pro
Tag (10 g Alkohol sind enthalten in 125 ml Wein
oder 250 ml Bier)

® Bewegen Sie sich regelmaldig und taglich

Vermeiden Sie Ubergewicht

® Nehmen Sie nicht mehr Energie zu sich, als Sie
verbrauchen

® Schltzen Sie sich vor UbermafRiger Sonnenein-
strahlung

Denken Sie auBerdem daran, einmal im Jahr zur
Krebs-Fritherkennung zu gehen.

Bewegung und Sport

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Be-
wegung und Sport den Krankheitsverlauf positiv beein-
flussen. Eine Bewegungstherapie sollte fir jeden Betrof-
fenen mafigeschneidert sein und schon im behandeln-
den Krankenhaus (Akutklinik) beginnen. In der Reha-Klinik
und spater in Rehabilitations-Gruppen im Sportverein
wird sie dann fortgeflhrt.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf
wieder ,fit" zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubun-
gen dazu kommen, die helfen, dass Sie im Alltag wieder
beweglicher werden. Untersuchungen haben ergeben,

Treffen unter
arztlicher Aufsicht
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Krankenkassen zahlen
50 Einheiten in
18 Monaten

dass regelmalige korperliche Aktivitat auch das korper-
eigene Abwehrsystem starkt.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitations-
sport betreiben kdnnen. Dann kann er diesen verordnen.

Jeder Krebs-Betroffene hat das Anrecht auf Rehabili-
tationssport.

Die Krankenkassen unterstlitzen die Teilnahme an einer
Reha-Sportgruppe fir 18 Monate. Jedem betroffe nen
Kassenpatienten stehen 50 Ubungsstunden (mindestens
jeweils 30 Minuten) Rehabilitationssport in einem vom
LandesSportBund oder vom Behindertensport verband
zertifizierten Sportverein zu.

Ausflhrliche Informationen enthalt die Broschire ,Be-
wegung und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48"
der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 71).
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Tumoarnachsorge

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primédrbehand-
lung) lhrer Krebserkrankung — also Operation und/oder
Chemotherapie und/oder Strahlentherapie — geschafft ha-
ben, beginnt die nachste Phase: die Tumornachsorge.
Diese hat zur Aufgabe,

® rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder
auftritt (Tumorrezidiv),

® Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu
behandeln sowie

@ |hnen bei lhren korperlichen, seelischen und sozialen Pro-
blemen zu helfen. Dazu gehort auch, dass Schaden oder
Behinderungen, die durch die Krankheit entstanden sind,
so weit wie moglich behoben werden und Sie — wenn
Sie es wiinschen — wieder berufstatig sein konnen.

Die Tumornachsorge wird in der Regel durch den behan-
delnden Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen durchge-
fuhrt. In Einzelfallen, falls eine regelméaRige Kontrolle in
der Klinik nicht durchfihrbar ist, kann eine Tumornach-
sorge auch abwechselnd mit einem niedergelassenen
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen oder einem Zahn-
arzt erfolgen. Halten Sie die Nachsorgeuntersuchungster-
mine in lhrem eigenen Interesse unbedingt ein. Je nach
Tumorart, -grofRe und -lokalisation erfolgt die Nachsorge
im ersten Jahr nach der Tumoroperation etwa monatlich,
im zweiten Jahr jeden zweiten Monat, im dritten Jahr je-
den dritten Monat, im vierten und flinften Jahr in halb-
jahrigem Abstand. Danach sollte einmal jahrlich eine Un-
tersuchung erfolgen. Diese Zeitraume sind jedoch nur
Richtwerte; die fur Sie erforderlichen Nachsorgetermine
legt Ihr behandelnder Arzt aufgrund der jeweiligen letzten
Befunde fest.

Termine unbedingt
einhalten
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Friherkennung ist
auch in der Nachsorge
wichtig

Achten Sie auch selbst
auf Veranderungen

Die Nachsorgeuntersuchungen gewahrleisten auch den
Kontakt zwischen allen an der Behandlung beteiligten
Arzten und sichern eine fortwahrende Betreuung der Pa-
tienten. Bei den Terminen werden Sie eingehend unter-
sucht, und je nach Tumorart erfolgen in gewissen Ab-
standen Ultraschalluntersuchungen des Halses oder
Computertomographien beziehungsweise Rontgenunter-
suchungen. Hauptziel dieser MaRnahmen ist es, ein
eventuelles Wiederauftreten der Tumorerkrankung (Rezi-
div) moglichst friihzeitig zu entdecken und entsprechend
zu behandeln.

Viele Betroffene gehen davon aus, dass nach der Erstbe-
handlung des Tumors dieser vollstandig entfernt ist und
damit ein Wiederauftreten ausgeschlossen ist. Es konnen
jedoch kleinste Tumorreste zurlickgeblieben sein, welche
dann im Laufe mehrerer Monate oder Jahre wieder her-
anwachsen. AuRerdem besteht bei Betroffenen, die be-
reits einen Tumor im Mundhohlenbereich oder der Haut
hatten, ein erhohtes Risiko, dass eine neue Geschwulst,
ein sogenanntes Zweitkarzinom, an einer anderen Stelle
auftritt. Frihzeitig erkannt, lassen sich diese kleinen Tu-
moren oftmals durch begrenzte Behandlung heilen. Des-
halb sind regelméafRige Nachuntersuchungen so wichtig.

Es ist empfehlenswert, auch selbst regelméaRig darauf zu
achten, ob Sie im Mund oder Gesicht Veranderungen
entdecken. In der Mundhdhle sind verdachtige Fruhzei-
chen zum Beispiel Schluckbeschwerden, Verschlechte-
rung der Sprache, Atembehinderung (Luftnot) oder
Schmerzen. Im Bereich der Haut oder der Lippen ist bei
rauhen oder dunklen, unter Umstanden unregelmafig be-
grenzten Flecken Aufmerksamkeit geboten.

Sobald Sie eine Verdanderung in der Mundhohle oder
an der Haut feststellen, gehen Sie kurzfristig zu lhrem
behandelnden Arzt zur Kontrolle.
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Im Rahmen der Nachsorge werden zudem zum richtigen
Zeitpunkt erganzende Behandlungen und wiederherstel-
lende Malinahmen eingeleitet, zum Beispiel wenn Pati-
enten unter nachhaltigen Schluckbeschwerden leiden
oder den Mund nicht richtig 6ffnen kénnen.

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeit-
nah eine Anschlussrehabilitation (AR) anschlieRen. Daflr
gibt es spezielle Nachsorgekliniken, die sowohl mit den
korperlichen als auch mit den psychischen Problemen
von Krebspatienten vertraut sind. Hier kdnnen Sie wieder
zu Kraften kommen; meistens wird auch der Ehepartner
in die Betreuung einbezogen. Der Antrag fir die An-
schlussrehabilitation muss bereits im Krankenhaus ge-
stellt werden. Sprechen Sie den Sozialdienst der Klinik
darauf an — er wird Ihnen helfen. Besonders flir Betrof-
fene mit Tumoren im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
ist eine Rehabilitation zum Beispiel fir die Schluck- und
Sprechfunktion oft sehr hilfreich.

Wenn Sie eine Epithese bendtigen, lassen Sie sich nicht
irritieren, wenn der Sozialarbeiter oder auch die zustan-
digen Beamten auf den Amtern lhnen so genannte ,, Kor-
perersatzstlicke” anbieten. In der Amtssprache gibt es
leider oft Ausdrlcke, die wir nicht nur als ungewohnlich,
sondern sogar als gefihllos empfinden.

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose vollig Gber-
raschend. Die Behandlung und alles, was sich daran
anschliel3t, die Beflirchtung, dass das Leben friher als
erwartet zu Ende sein kdénnte, die praktischen, alltag-
lichen Folgen der Krankheit — all das sind neue Probleme,
die sich stellen.

Fir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen,
die sie zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden,
eine grofRRe Hilfe. Denn sie kennen die Probleme aus

Anschlussrehabilitation
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Schwerbehinderten-
ausweis

Berufliche
Rehabilitation

eigener Erfahrung und kénnen lhnen mit Rat und Tat
helfen. Sie konnen Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe
aufnehmen, wenn lhre Therapie abgeschlossen ist
oder auch schon wahrend der Behandlungszeit.

Wenn lhnen |hr Arzt oder das Pflegepersonal im Kranken-
haus bei der Suche nach einer Selbsthilfegruppe nicht
helfen kann, wenden Sie sich an den Informations- und
Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe (Adresse und
Telefon Seite 71).

Unter bestimmten Vorausseetzungen kann bei bdsarti-
gen Tumorerkrankungen im Mund-, Kiefer- und Gesichts-
bereich ein Schwerbehindertenausweis beantragt wer-
den. Ein Schwerbehindertenausweis bietet eine Reihe
von Maglichkeiten, welche die durch die Krankheit ent-
standenen Nachteile wenigstens teilweise ausgleichen
sollen. Bei einem Grad der Behinderung (GdB) ab flinfzig
Prozent besteht Anspruch auf Zusatzurlaub sowie ein er-
hohter Kindigungsschutz am Arbeitsp latz. Unter be-
stimmten Voraussetzungen gibt es weitere Hilfen wie
etwa Steuerermaldigungen, Preisnachlass e im offentli-
chen Personenverkeh r sowie niedrige re Fernsprech-,
Funk- und FernsehgebUhren.

Die Behandlung einer Krebserkrankung verandert das
Leben des Betroffenen und seiner Angehérigen. Danach
wieder in den Alltag zurlckzufinden, ist nicht immer leicht
und oft eine groRe Herausforderung fir den Krebskran-
ken. Familie, Freunde, Kollegen, Arzte und eventuell auch
andere berufliche Helfer, zum Beispiel Sozialarbeiter, Mit-
arbeiter von kirchlichen Institutionen, Beratungsstellen
sowie Psychologen kénnen Sie dabei unterstitzen.

Wenn Sie wieder berufstatig sein mdchten, gibt es ver-
schiedene Madaglichkeiten, lhnen den Einstieg zu erleich-
tern oder krankheitsbedingte Nachteile wenigstens teil-
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weise auszugleichen. So kann zum Beispiel im Rahmen
der Tumornachsorge ein schrittweiser Wiedereinstieg in
das Berufsleben im Rahmen von stufenweisen Arbeits-
versuchen erfolgen.

Sie konnen auch das Angebot einer Rehabilitation anneh-
men. Wenn Sie zum Beispiel bisher einen Beruf aus-
gelbt haben, in dem Sie sehr viel reden und mit Men-
schen umgehen mussten, Ihnen dieses nach der Opera-
tion aber nun aus physischen oder psychischen Griinden
schwer fallt, konnten Sie vielleicht Uber eine berufliche
Umschulung und eine berufliche Rehabilitation nachden-
ken. Auch hier gibt es umfangreiche Hilfsmaoglichkeiten.

Das wichtigste Ziel der psychosozialen Krebsnachsorge
besteht vorrangig darin, die seelischen Belastungen, die
durch eine Krebserkrankung sowohl im personlichen als
auch im familidren und sozialen Bereich auftreten, abzu-
mildern oder ganz zu beheben und Ihnen die Chance zu
geben, |hr alltagliches Leben so gut wie mdglich wieder
aufzunehmen. Dabei soll Ihnen so weit wie maglich
Hilfestellung gegeben werden.

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Maglichkeiten
und Angebote kennen. Dann fallt es lhnen leichter,

lhre Zukunft zu planen und zu gestalten. Nehmen Sie
die Hilfen, die lhnen angeboten werden, in Anspruch.

Dazu gehoren auch verschiedene finanzielle Unterstit-
zungen. Informationen Uber Sozialleistungen, auf die Sie
Anspruch haben, enthalt der ,,Wegweiser zu Soziallei-
stungen — Die blauen Ratgeber 40" der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 71).
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Wichtige Adressen

Hilfe bei finanziellen
Problemen

Hier erhalten Sie
Informationen und Rat

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unter-
stiitzt, berat und informiert Krebskranke und ihre An-
gehorigen - selbstverstandlich kostenlos.

Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Be-
ratungsdienstes der Deutschen Krebshilfe enthalt Adres-
sen, die fur Betroffene wichtig sind.

Diese Adressen konnen Sie bei der Deutschen

Krebshilfe bekommen

® Tumorzentren oder onkologische Schwerpunkt-
krankenhauser in lhrer Nahe, die lhnen bei medi-
zinischen Fragen weiterhelfen

® Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an
Ihrem Wohnort

® Adressen von Fachkliniken und Kliniken fur
Krebsnachsorgekuren

@ Palliativstationen und Hospize; wenn Sie zum
Beispiel Fragen zum Thema Schmerz haben, er-
halten sie dort besonders fachkundige Auskunft

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen ei-
nes Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Bei-
spiel wenn ein berufstatiges Familienmitglied statt des
vollen Gehaltes nur Krankengeld erhalt oder wenn durch
die Krankheit Kosten entstehen, die der Betroffene
selbst bezahlen muss. Unter bestimmten Voraussetzun-
gen kann der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe Be-
troffenen, die sich in einer finanziellen Notlage befinden,
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einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Inter-
net unter www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

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

Wer Informationen Uber Krebserkrankungen sucht, fin-
det sie bei der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagno-
stik, Therapie und Nachsorge einzelner Krebsarten geht
oder um Einzelheiten zu Ubergeordneten Themen wie
Schmerzen, Palliativmedizin oder Sozialleistungen: , Die
blauen Ratgeber” erlautern alles in allgemeinverstand-
licher Sprache. Zu ausgewahlten Themen gibt es auch
Informationsfilme auf DVD. Die weiRen Praventionsfalt-
blatter und -broschiren informieren dartber, wie sich
das Risiko, an Krebs zu erkranken, weitgehend vermei-
den lasst. Sie konnen alle Drucksachen im Internet unter
der Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen be-
ziehungsweise per E-Mail, Fax oder Post bestellen.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstralde 32
53113 Bonn

Postfach 1467
53004 Bonn

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

Zentrale: 0228/7 2990-0

Hartefonds: 02 28/72990-94

Informationsdienst: 02 28/7 29 90-95 (Mo bis Fr 8 - 17 Uhr)
Telefax: 0228/72990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Internet: www.krebshilfe.de

Internetadresse

Allgemeinverstand-
liche Informationen

Internetadresse
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Raucher- (‘
Hotline ﬂ

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Internetadresse

Raucher-Hotline fir Krebspatienten und deren Angehdrige:
Montag bis Freitag von 14 - 18 Uhr

Telefon: 062 21/42 42 24

Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und
des Deutschen Krebsforschungszentrums.

Betroffene, Angehorige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbei-
ter in Krebs-Beratungsstellen, Mitglieder von Krebs-
Selbsthilfegruppen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Stu-
denten — wer immer taglich mit Krebs und Krebskranken
zu tun hat, kann an Seminaren in der Dr. Mildred Scheel
Akademie fur Forschung und Bildung teilnehmen. In un-
mittelbarer Nahe zu den Koélner Universitatskliniken bietet
die von der Deutschen Krebshilfe gegrindete Weiter-
bildungsstatte ein vielseitiges Programm an. Dazu geho-
ren Fortbildungen zu ausgewahlten Krebsarten sowie zu
Palliativ- und Hospizpflege, Seminare zur Konflikt- und
Stressbewaltigung, Verarbeitungsstrategien fir den Um-
gang mit der Krankheit und den Kranken, Gesundheit-
straining, Trauer- und Sterbebegleitung, Krankheit und
Lebensgestaltung sowie Kommunikationstraining.

Das ausflhrliche Seminarprogramm steht im Internet un-
ter www.krebshilfe.de/akademie.html. Dort kénnen Sie
sich auch anmelden. Oder fordern Sie das gedruckte Pro-
gramm an bei:

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH

Kerpener Str. 62

50924 Kaln

Telefon: 0221/94 40 49-0

Telefax: 0221/94 40 49-44

E-Mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de
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Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

5. Medizinische Klinik

Institut fir Medizinische Onkologie, Hdmatologie und
Knochenmarktransplantation

Klinikum Ntrnberg Nord

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90491 NUrnberg

Telefon: 09 11/398-3056 (Mo - Fr 9 -12 Uhr und 14 -16 Uhr)
Telefax: 0911/398-3522

E-Mail: agbkt@klinikum-nuernberg.de

Internet: www.agbkt.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
TiergartenTower

Strafse des 17. Juni 106 - 108

10623 Berlin

Telefon: 030/3 22932900

Telefax: 030/3 229329 66

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

KID - Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Telefon: 0800/4 203040 (taglich 8 - 20 Uhr,

aus dem deutschen Festnetz kostenlos)
E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fir Kinder krebskranker Eltern e.V.
Dr. Lida Schneider

Glntherstr. 4a

60528 Frankfurt/M.

Telefon: 069/67 72 45 04

Telefax: 069/67 72 45 04

E-Mail:  hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de

Weitere nutzliche
Adressen
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Internetseite zur
Krankenhaussuche

Qualitatskriterien

Neutral und unabhéngig informiert die Unabhangige Pati-
entenberatung Deutschland (UPD) Patientinnen und Pati-
enten bei Fragen zum Thema Gesundheit — in bundesweit
26 Beratungsstellen sowie Uber ein Beratungstelefon.

Unabhangige Patientenberatung Deutschland
LittenstraRe 10 - 10179 Berlin
Telefon: 01803/1177 22 (Mo bis Fr 10 - 18 Uhr,

9 ct/Min aus dem deutschen Festnetz)
Internet: www.unabhaengige-patientenberatung.de

Eine neue Internetseite unterstltzt Interessierte und Be-
troffene bei der Suche nach dem flr sie geeigneten Kran-
kenhaus. Die Seite www.weisse-liste.de liefert leicht
verstandliche Informationen zur Krankenhausqualitdt und
soll Patienten dabei helfen, die fur sie richtige Klinik zu
finden. Mit einem Suchassistenten kann jeder eine nach
seinen Vorstellungen gestaltete Auswahl unter den rund
2.000 deutschen Kliniken treffen. Ferner enthélt die Seite
eine umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als
4.000 Fachbegriffen. Das Portal ist ein gemeinsames
Projekt der Bertelsmann Stiftung und der Dachverbdnde
der grofdten Patienten- und Verbraucherorganisationen.

Informationen im Internet

Immer haufiger informieren sich Betroffene und Ange-
horige im Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen,
aber nicht alle davon sind wirklich brauchbar. Deshalb
mussen — besonders wenn es um Informationen zur
Behandlung von Tumorerkrankungen geht — gewisse
(Qualitats-)Kriterien angelegt werden:

1. Es muss eindeutig erkennbar sein, wer der Verfasser
der Internetseite ist (mit Namen, Position und verant-
wortlicher Institution).
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2. Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die
Quelle der Daten (zum Beispiel eine wissenschaftliche
Fachzeitschrift) angegeben sein.

3. Diese Quelle muss sich (am besten lber einen Link)
ansehen beziehungsweise Uberprifen lassen.

4. Es muss eindeutig erkennbar sein, ob — und wenn ja,
wer — die Internetseite finanziell unterstitzt.

5. Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internet-
seite aufgebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie
sehr nitzliche, allgemeinverstandliche medizinische In-
formationen zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann je-
der zugreifen, sie sind nicht durch Registrierungen oder
dergleichen geschutzt.

www.krebsinformationsdienst.de
(KID = Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums)

www.inkanet.de
(Informationsnetz fir Krebspatienten und Angehorige)

www.krebs-webweiser.de
(Informationen des Tumorzentrums Freiburg)

www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch
(Informationen des US-amerikanischen Cancernet in
Deutsch)

www.patienten-information.de

(Qualitatsgeprifte Gesundheitsinformationen Uber unter-
schiedliche Krankheiten, deren Qualitat das arztliche Zen-
trum fdr Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patien-
ten bewertet)

Allgemeine medizini-
sche Informationen
zu Krebs
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Informationen zu
Leben mit Krebs und
Nebenwirkungen

www.gesundheit-aktuell.de/krebs-aktuell.html
(Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiter-
fuhrenden Internetseiten)

www.gesundheitsinformation.de
(Patientenportal des Instituts flr Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen)

www.medinfo.de

(grofster Webkatalog im deutschsprachigen Raum fur
Medizin und Gesundheit, bietet systematisch geordnete
und redaktionell zusammengestellte Links zu ausgewahl-
ten Internetquellen)

www.agbkt.de
(Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie)

www.studien.de
(Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft)

www.cancer.gov/cancerinfo
(Amerikanisches National Cancer Institute, aktuelle Infor-
mationen; nur in Englisch)

www.cancer.org
(American Cancer Society, aktuelle, umfangreiche Infor-
mationen zu einzelnen Krebsarten und ihren Behand-
lungsmaoglichkeiten; nur in Englisch)

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de
www.psychoonkologie.org

(drei Seiten mit Informationen Uber psychosoziale Beratung)

www.krebskreis.de
(OnlineTreff flr Krebsbetroffene, Angehorige und Freunde
mit Informationen zum Thema Bewegung, Sport und Krebs)
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www.kinder-krebskranker-eltern.de
(Beratungsstelle Flisterpost e.V. mit Angeboten fir Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene)

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de
(Verein Hilfe fur Kinder krebskranker Eltern e.V.)

www.medizity.de
(die Medizinstadt flr Kinder im Internet)

www.onko-kids.de
(Informations- und Kommunikationsseiten flr krebskranke
Kinder und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien)

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

(umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorgani-
sationen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Infor-
mationen zu Psycho-Onkologie und dem Fatigue-Syndrom)

www.hospiz.net
(Deutscher Hospiz- und Palliativ Verband e.V.)

www.unabhaengige-patientenberatung.de
(umfangreiche Informationen zur gesundheitsrelevanten
Themen, Beratung in gesundheitsrechtlichen Fragen und
Ausklnfte zur Gesundheitsversorgung)

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

www.bmg.bund.de

www.die-gesundheitsreform.de

(Bundesministerium fir Gesundheit mit Informationen zu
den Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen
sowie zu Pflegebedurftigkeit und Pflege)

Informationen zu
Sozialleistungen
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Arzt- oder Kliniksuche

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

(Stiftung Gesundheit in Kiel; sie bietet bundesweit ko-
stenfreie Erstberatungen bei Konflikten zwischen Patien-
ten und Arzten sowie bei Problemen mit Ihrer Kranken-,
Renten- oder Pflegeversicherung)

www.weisse-liste.de

(unterstltzt Interessierte und Patienten bei der Suche
nach dem flr sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassi-
stent zur individuellen Auswahl unter rund 2.000 deut-
schen Kliniken)

www.kbv.de/arztsuche/178.html
(Datenbank der Kassenarztlichen Bundesvereinigungen
zur Suche nach spezialisierten Arzten und Psychologen)

www.arztauskunft.de
(Klinik-Datenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als
1.000 Diagnose- und Therapieschwerpunkten)
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Erklarung von Fachausdriicken

ambulant

ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist; der Kranke sucht
einen Arzt in einer Praxis oder Klinikambulanz auf oder er wird dort betreut
und behandelt, wo er wohnt

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

Antiemetikum (Pl. Antiemetika)

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert beziehungsweise ab-
schwacht. Antiemetika werden besonders bei der Behandlung von Neben-
wirkungen der Chemo- und Strahlentherapie eingesetzt.

benigne
gutartig

Biopsie

mit einem Instrument (zum Beispiel Spezialkanlle, Zangeninstrument oder
Skalpell) wird Gewebe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die ge-
naue Bezeichnung richtet sich entweder nach der Entnahmetechnik (zum
Beispiel Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort (zum Beispiel Schleim-
hautbiopsie).

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die eine Wachstumshemmung
von Tumorzellen im Organismus bewirken. Der Begriff steht meistens spezi-
ell fir die Bekampfung von Tumorzellen mit Medikamenten, die die Zelltei-
lung hemmen (zytostatische Chemotherapie), ™ Zytostatika

Computertomographie (CT)

Computergestltztes rontgendiagnostisches Verfahren zur Herstellung von
Schnittbildern (Tomogramme, Quer- und Langsschnitte) des menschlichen
Korpers. Mit Hilfe von Rontgenstrahlen, die durch die zu untersuchende
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Schicht hindurch geschickt werden, kann der Computer rechnerisch ein Ab-
bild des untersuchten Gebietes zusammensetzen. Mit der Computertomo-
graphie kdnnen innere Organe oder auch das Schadelinnere prazise abgebil-
det werden.

Defektprothese
fUr jeden Patienten speziell angefertigter kiinstlicher Ersatz von fehlendem
Kieferknochenteil mit Zahnen; meist im Bereich des Oberkiefers eingesetzt

Diagnose
aufgrund genauerer Beobachtungen und Untersuchungen abgegebene Be-
urteilung Uber den Zustand einer Krankheit

Diagnostik
Sammelbegriff fir alle Untersuchungen, die durchgeflhrt werden, um eine
Krankheit festzustellen

Endoskopie

Korperhohlraume und Hohlorgane lassen sich mit Hilfe eines beweglichen
Schlauches ausleuchten und betrachten (,spiegeln”). In dem Schlauch
steckt ein optisches System. Wahrend einer Endoskopie kann der Arzt eine
Gewebeprobe entnehmen (m Bjopsie) oder sogar eine endoskopische Ope-
ration durchfihren. Eine weiterfiihrende Diagnostik ist durch die Kombina-
tion der Endoskopie mit Rontgenaufnahmen oder Ultraschall maglich.

Epithese

flr jeden Patienten speziell modelliertes Ersatzstiick aus Kunststoff zur
Deckung von Oberflachendefekten, insbesondere im Gesicht, das in der Re-
gel nur an den Korper angelegt oder aufgeklebt wird

Fernmetastase
s \etastase

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

Fluoridierungsschiene

eine dem Zahnbogen angepasste Kunststoffschiene, die mit Fluoridgel be-
strichen ist und zur Fluoranreicherung des Zahnschmelzes getragen wird,
um die Zahne fir die Bestrahlung widerstandsfahig zu machen

Grading

die Bdsartigkeit von Tumoren wird beurteilt nach Bewertungskriterien wie
Ahnlichkeit der Tumorzellen mit Zellen des Organs, aus dem der Tumor her-
vorgeht, oder der Zellteilungsrate im Tumor; = TNM-Klassifikation

hamatogen
auf dem Blutweg

Histologie/histologisch

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

Implantat

zusammenfassende Bezeichnung flr klinstlich hergestellte Stoffe oder
Teile, die flr einen begrenzten Zeitraum oder auf Dauer in den Kérper einge-
pflanzt werden

Infektion
wenn Mikroorganismen wie Bakterien, Viren oder Pilze in den Kérper eindrin-
gen und sich vermehren

ionisierende Strahlung

elektromagnetische Wellen, die Energie Ubertragen, wenn sie Materie wie etwa
Korpergewebe durchdringen; dabei kommt es zu chemischen und biochemischen
Reaktionen, die bei der Behandlung von Erkrankungen hilfreich sein kénnen
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Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht. Karzinome besitzen
viele Formen, die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachs-
tum unterscheiden: etwa Adenokarzinom = von Drlsen ausgehend, = Plat-
tenepithelkarzinom = von Plattenepithel tragenden Schleimhauten aus-
gehend

Kernspintomographie, Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)

Die Kernspintomographie oder Magnetresonanztomographie ist ein bildge-
bendes Verfahren, das im Gegensatz zur Computertomographie keine Ront-
genstrahlen, sondern ein starkes Magnetfeld und Radiowellen nutzt. Wis-
senschaftlicher Hintergrund ist, dass der menschliche Kérper aus Atomen
besteht, vor allem aus ungeordneten Wasserstoffatomen. Die Kernspinto-
mographie zwingt durch ihr starkes Magnetfeld die Atomkerne in eine be-
stimmte Richtung, ahnlich wie ein Magnet, der die Kompassnadel ausrich-
tet. Die Atome stehen nun unter einer gewissen Spannung und werden aus
diesem Zustand durch Radiowellen aus ihrer erzwungenen Position , be-
freit”. Schaltet man die Radiowellen wieder ab, werden die Atome durch
das starke Magnetfeld wieder in die vorherige Richtung gezwungen. Dabei
senden sie bestimmte Signale aus, die sich durch hochempfindliche Anten-
nen messen lassen. Ein Computer berechnet aus diesen Signalen auf der
Basis komplizierter mathematischer Verfahren genaue Schnittbilder durch
den Koérper. Ungeeignet ist die Kernspintomographie haufig fir Menschen
mit Herzschrittmachern, fiir Menschen mit Angsten und fiir Menschen,
denen nur eine sehr kurze Untersuchungszeit zugemutet werden kann.

Klassifizierung
etwas in Klassen einteilen, einordnen

Leukoplakie
weildliche Verdnderung der obersten Zellschicht der Schleimhaut; eine Leu-
koplakie kann sowohl gutartig als auch bdsartig sein

Lokalisation
hier: der genaue Sitz des Tumors im Kdrper
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lokalisieren
den Standort bestimmen

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefallsystem zu den herznahen
Venen transportiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrof3en Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des
Korpers (Lymphknotenstationen) Filter fir das Gewebewasser (= [ymphe)
einer Korperregion. Die oft verwendete Bezeichnung Lymphdrisen ist miss-
verstandlich, da die Lymphknoten keinerlei Drisenfunktion besitzen. Die
Lymphknoten sind ein wichtiger Teil des Immunsystems.

maligne/Malignitat
bdsartig/Bdsartigkeit

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspring-
lichen Krankheitsherd verstreut werden. Fernmetastase: Metastase, die fern
des urspringlichen Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann
Uber den Blutweg (hdmatogen) oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) er-
folgen. Hamatogene Metastasen sind mit Operation oder Strahlentherapie
nur sehr selten zu bekampfen, wahrend bei lymphogenen Metastasen eine
Operation, eine Chemotherapie und/oder eine Bestrahlung noch ausrei-
chend wirksam sein kann.

metastasieren
Ausstreuen von Krebszellen

Mimik
Gebarden- und Mienenspiel des Gesichtes

Obturatorprothese

speziell angefertigte Zahnprothese, welche Defekte, meist im Bereich des
harten und weichen Gaumens, verschlief3t und gleichzeitig als Zahnprothese
die Kaufunktion des Patienten wiederherstellt
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palliativ

leitet sich ab vom lateinischen pallium = der Mantel bzw. von palliare = mit
dem Mantel bedecken, lindernd. Die palliative Therapie hat besondere Be-
deutung, wenn die Heilung eines Krebspatienten nicht mehr moglich ist. Im
medizinischen Bereich stehen eine intensive Schmerztherapie und die Lin-
derung anderer krankheitsbedingter Symptome im Vordergrund.

Palpation
Tastuntersuchung

Pathologie

Lehre von den abnormen und krankhaften Veranderungen im menschlichen
Organismus, insbesondere von den Ursachen sowie Entstehung und Ent-
wicklung von Krankheiten und den dadurch hervorgerufenen organischen
Veranderungen und funktionellen Auswirkungen

physisch
korperlich

plastische Operationen

funktions- oder formverbessende Eingriffe; die plastische Chirurgie beschaf-
tigt sich mit der Verbesserung von Kérperformen und -funktionen und ist mit
Kiefer- und Gesichtskorrekturen Teil des Fachgebietes Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Plattenepithelkarzinom
Karzinome, die ihren Ursprung in den Oberflachenzellen (Epithelien) der
Schleimhaut haben

Primartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen ausgehen kénnen

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

Prothese
klinstlicher Ersatz eines amputierten, fehlenden Kérperteils
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psychisch
seelisch

Radioonkologe
Facharzt, der sich auf die Strahlenbehandlung von Krebskrankheiten speziali-
siert hat

Radiotherapie (Radiatio)
w Strahlenbehandlung

Rehabilitation

alle MalRnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, seinen privaten und
beruflichen Alltag wieder aufnehmen zu kénnen. Dazu gehdren Kuren
ebenso wie Ubergangshilfe, Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Be-
hinderten 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 un-
terscheidet darlber hinaus zwischen Voll- und Teilremission. Im ersten Fall
sind samtliche Krankheitszeichen verschwunden, Blutbild und Knochenmark
weisen normale Werte auf. Bei einer Teilremission sind diese Anzeichen
lediglich verbessert.

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

Rezidiv
~Ruckfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer
erscheinungsfreien Periode
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Schienbeinkopf
das obere Ende des Schienbeinknochens

semi-maligne
nicht mehr gutartig, aber auch noch nicht eindeutig bosartig

Sonographie
w (ltraschalluntersuchung

Spiegelung
m Fndoskopie

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bdsartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsor-
gans in die Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die
Grofie des urspringlichen Tumors (m Primédrtumor), die Zahl der befallenen
Lymphknoten und die Metastasen formelhaft erfasst werden; m TNM-Klas-
sifikation, m Grading

Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die Uber ein spezielles Gerat (meist
Linearbeschleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Koérpers ein-
gebracht werden. Hierbei werden grundsatzlich sehr viel hdhere Strahlendo-
sen notwendig als bei der Anfertigung eines Rontgenbildes zu diagnosti-
schen Zwecken. Diese Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant und be-
rechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzei-
tig gesundes Gewebe bestmaoglich geschont wird. Man unterscheidet die in-
terne Strahlentherapie (, Spickung”/Afterloading mit radioaktiven Elementen)
und die externe Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau
festgelegten Korperregionen von aufden bestrahlt wird. Beide Methoden
konnen auch gemeinsam zur Bekampfung eines Tumorleidens eingesetzt
werden. Die Strahlentherapie unterliegt strengen Sicherheitsauflagen, die
eine Gefahrdung des Patienten vermeiden helfen.

Symptom
Krankheitszeichen
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37/

Szintigraphie/Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv mar-
kierten Stoffen. In einem speziellen Gerat werden dabei von den untersuch-
ten Organen durch aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als
Schwarzweil3bilder auf Rontgenfilmen dargestellt werden kénnen. Anhand
des Szintigramms kann man aufféllige Bezirke sehen und weitere Unter-
suchungen einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche nach Metastasen in
den Knochen eingesetzt (Skelettszintigraphie).

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation

Gruppeneinteilung bdsartiger Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es bedeuten:
T = Tumor, N = Nodi (benachbarte Lymphknoten), M = Fernmetastasen.
Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungssta-
dien genauer beschrieben. Ein Karzinom im Frihstadium ohne Metastasie-
rung wirde damit zum Beispiel als T,N M, bezeichnet. = Klassifikation

Transplantat
zu Ubertragendes Organ oder Gewebe

Transplantation
Ubertragung von Zellen, Gewebe oder Organen auf einen anderen Men-
schen oder eine andere Korperstelle

Tumor

allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe;
im engeren Sinne gutartige oder bdsartige, unkontrolliert wachsende Zell-
wucherungen, die im gesamten Korper auftreten konnen

Tumorklassifikation
w TNM-Klassifikation

Tumormarker
Stoffe, deren Nachweis oder genauer gesagt erhdhte Konzentration im Blut
einen Zusammenhang mit dem Vorhandensein und/oder dem Verlauf von
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bdsartigen Tumoren aufweisen kann. Diese Tumormarker sind jedoch nicht
zwangslaufig mit dem Auftreten eines Tumors verbunden und kénnen in ge-
ringen Mengen (Normalbereich) auch bei Gesunden vorkommen. Sie eignen
sich deshalb nicht so sehr als Suchmethode zur Erstdiagnose eines Tumors,
sondern besonders fur die Verlaufskontrollen von bekannten Tumorleiden.
Steigen die Werte nach erfolgreicher Therapie erneut an, wird dies als Hin-
weis auf einen Rickfall gewertet.

Ulcus
Geschwir

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Koérper
eingestrahlt werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zurlickge-
worfen werden. Die zurlickgeworfenen Schallwellen werden von einem
Empfanger aufgenommen und mit Hilfe eines Computers in entsprechende
Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Methode die Aktionen beweg-
licher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung tritt nicht
auf; die Untersuchung kann bei Bedarf wiederholt werden.

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

Zytostatika

Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen hemmen, aber auch ge-
sunde Zellen in gewissem Ausmal schadigen kdnnen. Ziel ist dabei, die
Zellteilung zu verhindern; = Chemotherapie
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Informationen fiir Betroffene und Angehorige

Das kostenlose Informationsmaterial der Deutschen Krebshilfe konnen Sie
online unter www.krebshilfe.de oder per Post bzw. Fax bestellen:

Fax-Nr.: 0228/72990-11

.Die blauen Ratgeber” (ISSN 0946-4816)

Nr. Anzahl Titel Nr. Anzahl Titel

001 ____ Krebs - Wer ist geféhrdet? 040 ___ Wegweiser zu Sozialleistungen

002 ____ Brustkrebs 042 ____ Hilfen fir Angehorige

003 ____ Gebérmutter- und Eierstockkrebs 043 ___ TEAMWORK -

004 ____ Krebsim Kindesalter Die Patienten-Arzt-Beziehung

005 ____ Hautkrebs 046 ____ Erndhrung bei Krebs

006 ____ Darmkrebs 048 ____ Bewegung und Sport bei Krebs

007 ___ Magenkrebs 049 __ Kinderwunsch und Krebs

008 ____ Gehimtumoren 050 ____ Krebsschmerzen wirksam bekdmpfen
009 ____ Schilddrlsenkrebs 051 ____ Fatigue - Chronische Miidigkeit bei Krebs
010 __ Lungenkrebs 053 ___ Strahlentherapie

011 ___ Rachen- und Kehlkopfkrebs 057 ____ Palliativmedizin

013 __ Speiserdhrenkrebs 060 ____ Klinische Studien

014 ____ Bauchspeicheldrisenkrebs

015 ____ Krebs der Leber und Gallenwege 230 ___ CD Leben Sie wohl -

016 ___ Hodenkrebs Horbuch Palliativmedizin

017 ___ Prostatakrebs

018 ___ Blasenkrebs ,Die blaue DVD” (Patienten-Informationsfilme)
019 __ Nierenkrebs 203 __ Darmkrebs

020 ____ Leukdmie bei Erwachsenen 208 ____ Hodgkin Lymphom

021 ___ Hodgkin Lymphom 223 ____ Fatigue

022 ____ Plasmozytom/Multiples Myelom 226 ____ Palliativmedizin

Name:

StraRe:

PLZ/Ort:
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Informationen zur Krebsvorbeugung
und Krebs-Friiherkennung

Praventionsratgeber (ISSN 0948-6763)

Nr.
401
402

Anzahl

404

405

406 ____

407

Titel

Gesund bleiben — Gesunde Lebensweise
Gesunden Appetit! - Ernahrung
Aufatmen - Erfolgreich zum Nichtraucher
Hirnverbrannt - Jugendliche und Rauchen
Ihr bester Schutzfaktor —

Hautkrebs friih erkennen

Achtung Sonne! - (Kinder-)Haut schiitzen

Praventionsfaltblatter (ISSN 0948-4591)

Nr.
445
446

Anzahl

498 ____

499 _

500

Titel

Familiengeschichte — Erblicher Darmkrebs
Hautnah betrachten - Hautkrebs-Screening
Fragen Sie nach lhrem Risiko -

Erblicher Brustkrebs

Testen Sie Ihr Risiko - Erblicher Darmkrebs
Fir Ihre Krebsvorsorge — Terminkarte

Informationen iiber die Deutsche Krebshilfe

430 ____ Ratsam - 10 Regeln gegen den Krebs 600 ____ Ziele und Erfolge -

431 ____ Vorsorge a la Karte — Krebs-Friiherkennung Imagebroschire (ISSN 1617-8629)

432 ____ Friihstarter gewinnen! - Kinder 601 ____ Geschaftsbericht (ISSN 1436-0934)

433 ___ Was Frau tun kann - Brustkrebs 603 ___ Zeitschrift Deutsche Krebshilfe

434 ____ Esliegtin lhrer Hand - (ISSN 0949-8184)
Brust-Selbstuntersuchung 605 ____ Gemeinsam gegen den Krebs -

435 ____ Durch Dinn & Dick - Darmkrebs Deutsche Krebshilfe

436 ____ Sonne ohne Schattenseite — Hautkrebs 606 ____ Kinderkrebs - kein Kinderspiel -

437 ____ Echt zum Abgewohnen! - Lungenkrebs Deutsche KinderKrebshilfe

438 ___ Was Mann tun kann - Prostatakrebs 700 ____ Ihrletzter Wille - Testamentsbroschure

439 ____ Schritt fir Schritt - Bewegung

440 ____ Appetit auf Gesundheit - Ernahrung

441 Endlich Aufatmen! - Nichtrauchen

442 ____ Ein Bild sagt mehr - Mammographie

443 ____ Ein guter Durchblick — Darmspiegelung

444 Familienangelegenheit - Erblicher Brustkrebs

Name:

StralRe:

PLZ/Ort:

— 91

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Borschure sollen lhnen helfen,

dass Sie lhrem Arzt gezielte Fragen Uber Ihre Erkrankung

und zu lhrer Behandlung stellen kénnen, damit Sie gemein-
sam mit ihm Uber |hre Behandlung entscheiden kénnen.

Antwortkarte

Wir mochten gerne wissen, ob Sie in diesem Ratgeber alles

erfahren haben, was Sie dafur brauchen.

Bitte beantworten Sie die Fragen auf der Riickseite und
schicken Sie uns das Blatt in einem Umschlag zurlick.

Vielen Dank!

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstralle 32

Aus statistischen Griinden wissten wir gern:

lhr Alter:

Ilhr Geschlecht:

53113 Bonn

lhren Beruf:

Die Angaben werden selbstverstédndlich vertraulich behandelt.



Die BroschUre hat mir geholfen,
Entscheidungen Uber meine
Behandlung zu treffen

Sagen Sie uns |lhre Meinung!

0O 0 0 00

Der Text ist allgemein verstandlich D D D D D
Das hat mir gefehlt:

D Interessierter?

D Angehoriger

D Betroffener

Ich bin

Die BroschUre hat meine Fragen beantwortet.

Dabei entspricht:

4 , stimmt kaum”

1, stimmt vollkommen”

5 ,stimmt Uberhaupt nicht”

2 ,stimmt einigermafen”

3, stimmt teilweise”

D Blcherregal im Wartezimmer

Woher haben Sie die Broschire bekommen?
0 Apotheke

D vom Arzt personlich

D Krankenhaus

zu Untersuchungsverfahren

zur Wirkung der

I R B
O 0 0 0 0
O 0 o0 0 0
0O 0 0 0 0

D Selbsthilfegruppe

| Angehorige/Freunde

Behandlungsverfahren

zum Nutzen der

D Hinweis in der Zeitung

D Internetausdruck

D Internetbestellung

Behandlungsverfahren

zu den Risiken der

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Behandlungsverfahren

D nein

Dja

zur Nachsorge

012-07/2008

Name:

(3 Ich interessiere mich fiir den Mildred Scheel Kreis,

den Forderverein der Deutschen Krebshilfe.

Stral3e:

(Dafiir benotigen wir lhre Anschrift!)

(PLZ) Ort:

___8;<_____________________________________________________________________

Prof. Dr. Dagmar Schipanski
Prdsidentin der
Deutschen Krebshilfe

,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen Jahren mit ihren
vielfdltigen Aktivitdten Verantwortung in unserer Gesellschaft iiber-
nommen, die beispielgebend ist. Sie hat Forschungen iiber Krank-
heitsursachen, Therapie und Diagnose tatkrdftig unterstiitzt und
damit unser Wissen iiber diese bedrohliche Krankheit erweitert.
Zugleich wurde von der Deutschen Krebshilfe eine offene Dis-
kussion iiber die Krankheit Krebs und aller damit verbundenen
Aspekte in der Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender Menschen
verwirklichen, die mit ihrem ehrenamtlichen Einsatz, ihren Spenden,
Aktionserlosen und Mitgliedsbeitrdgen unsere Arbeit erst ermdog-
lichen. Als Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe mochte ich mich
aus ganzem Herzen in den Dienst der Bekdmpfung dieser — noch —
unbesiegten Krankheit stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht
und aufgekldrt werden kann, brauchen wir weiterhin Sie und lhre
wohlwollende Unterstiitzung der Deutschen Krebshilfe.

Herzlichen Dank.*

Deutsche Krebshilfe

Helfen.

Forschen. Informieren.

* Information und Aufklarung iiber Krebskrankheiten
und Moglichkeiten der Krebsvorbeugung

* Motivation, die jahrlichen kostenlosen Friiherkennungs-
untersuchungen zu nutzen

* Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

* Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen

Gezielte Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

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

Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in

individuellen Notfillen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

Zentrale: 0228/72990-0, Mo -Fr8-17 Uhr

Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95, Mo - Fr 8 - 17 Uhr

Hartefonds: 02 28/7299 0-94, Mo - Do 8.30 - 17 Uhr,
Fr 8.30 - 16 Uhr

Oder schreiben Sie uns:

Deutsche Krebshilfe, BuschstraBe 32,53113 Bonn

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
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