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Liebe Leserin, lieber Leser!

Vielleicht wurde bei Ihnen Krebs der Speiserdhre festgestellt, oder
es besteht der Verdacht darauf. Dies kann eine schwere Belastung
fiur Sie sein. In dieser Patientenleitlinie finden Sie Informationen,
die lhnen helfen kénnen, Ihre Situation besser einzuschatzen. Sie
erfahren, wie dieser Krebs entsteht, wie er festgestellt und wie er
behandelt wird. So kdnnen Sie absehen, was in Folge der Krank-
heit auf Sie zukommen kann und wie Sie dem begegnen kdnnen.

Diese Broschiire kann das Gesprédch mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informatio-
nen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im
Alltag unterstiitzen kdnnen.

Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie ...

Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum
Krebs der Speiserohre informieren;

Uber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmadglichkeiten
aufklaren;

darin unterstitzen, im Gesprdch mit allen an der Behandlung Beteiligten
die ,richtigen® Fragen zu stellen;

dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit lhren behandelnden Arztinnen und Arzten sowie
lhren Angehorigen zu treffen;

auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen;

auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Patien-
tenleitlinie verlassen kdénnen...

Grundlage fiir diese Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,Dia-
gnostik und Therapie der Plattenepithelkarzinome und Adeno-
karzinome des Osophagus”. Diese Leitlinie enthilt Handlungs-
empfehlungen fiir Arzte. Koordiniert und initiiert durch die
Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten und geférdert durch die Stiftung Deut-
sche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie,
haben mehrere medizinische Fachgesellschaften diese Leitlinie er-
stellt. Alle beteiligten Organisationen finden Sie auf Seite 133. Die
Handlungsempfehlungen sind fiir Arztinnen und Arzte formuliert
und daher nicht fur jeden verstandlich. In dieser Patientenleitlinie
Ubersetzen wir die Empfehlungen in eine allgemeinverstandliche
Sprache. Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen
dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der S3-Leitlinie aufge-
fihrt und dort nachzulesen.

Die S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der Plattenepithelkarzi-
nome und Adenokarzinome des Osophagus” finden Sie kostenlos
im Internet:

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Menschen mit dem Verdacht oder
der Diagnose Krebs der Speiserdhre, in der Fachsprache ,0sophaguskarzi-
nom“. Es gibt - selten - auch andere Formen von bésartigen Tumoren der
Speiserohre, zum Beispiel einen gastrointestinalen Stroma-Tumor (GIST).
Die Empfehlungen dieser Broschiire beziehen sich jedoch ausschlieBlich
auf Osophaguskarzinome.



Starke und schwache Empfehlungen: Was heifd3t das?

Die Empfehlungen einer drztlichen Leitlinie beruhen soweit wie
moglich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Man-
che dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige
Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die Experten...".
keine sehr zuverldssigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in
unterschiedlichen Studien auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle
Daten werden einer kritischen Wertung durch Experten und Pati-
enten unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeut-
sam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser
gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen der

Ihr Arzt oder lhre Arztin soll, sollte oder kann so oder so vor-
gehen, dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad der
Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten,
sondern auf Expertenmeinung, schreiben wir: ,nach Meinung der

Was Sie beachten sollten ...

Bevor Sie sich in das Lesen der Patientenleitlinie vertiefen, moéchten wir lh-
nen vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders wichtig sind:

Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschdatzung der Leitlini-
engruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird
auch in der Sprache ausgedriickt:

»Soll” (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind
eindeutig belegt und/oder sehr bedeutsam, die Ergebnisse stam-
men eher aus sehr gut durchgefiihrten Studien;

,Sollte” (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind be-
legt und/oder bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut
durchgefiihrten Studien;

,kann" (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen entweder
aus weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuver-
lassigen Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist
nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht
in Studien untersucht. In solchen Fillen kénnen die Expertinnen
und Experten aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein
bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilf-
reich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie in unserer Patientenleitlinie also lesen,

Nehmen Sie sich Zeit: Obwohl wir uns bemuht haben, verstandlich zu
schreiben, ist das Thema nicht einfach. Falls etwas unklar bleibt, haben
Sie die Méglichkeit, Ihre Arztin oder Ihren Arzt gezielt darauf anzuspre-
chen. Sie kdnnen sich auch an eine Selbsthilfeorganisation wenden.
Nehmen Sie sich das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte Giber lhren
Kopf hinweg entschieden werden. Nur wenn Sie mit einer Untersuchung
oder Behandlung einverstanden sind, darf sie vorgenommen werden.
Nehmen Sie sich die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden
heilt nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt auch fiir Informationen: Ob-
wohl wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigenstandigkeit von
Patientinnen starken, kann lhnen niemand verwehren, etwas nicht an
sich heranzulassen oder nicht wissen zu wollen.

Beachten Sie: Es gibt keine Wundermittel gegen Krebs.



Wie wird Krebs der Speiserdohre festgestellt?

In einem frithen Erkrankungsstadium verursacht eine Krebser-
krankung der Speiserdhre nur selten Beschwerden. Deshalb wird
sie oft erst spat erkannt. Wenn der Krebs fortgeschritten ist,
kénnen folgende Beschwerden auftreten: Schluckstérungen,
Erbrechen, Appetitmangel, Verdauungsstorungen, ungewollter
Gewichtsverlust.

Die Experten empfehlen eine Spiegelung der Speiseréhre, um
Krebs zuverldssig zu erkennen. Wahrend der Spiegelung entnimmt
der Arzt oder die Arztin aus verdéchtigen Stellen Gewebeproben.
Diese werden hinterher im Labor untersucht. So ldsst sich Spei-
serdhrenkrebs eindeutig feststellen. Die Behandlung richtet sich
nach der GroRe, Ausbreitung und Aggressivitat des Tumors. Um
das zu beurteilen, sind weitere Untersuchungen nétig: ein Ultra-
schall der Speiseréhre von innen (Endosonographie), eine Compu-
tertomographie (CT) von Hals, Brustkorb und Bauchraum sowie ein
Ultraschall der Leber.

Wie wird Krebs der Speiseréhre behandelt?

Deuten die Untersuchungsergebnisse darauf hin, dass der Krebs
noch nicht gestreut hat, ist er moglicherweise heilbar. Dann
empfehlen die Experten meist eine Operation - haufig nach
vorhergehender Radiochemotherapie oder Chemotherapie. Wie
umfangreich die Operation ist und welche anderen MaRnahmen
sie begleiten sollten, hangt von der Lage, Ausdehnung, Art und
Aggressivitat des Tumors ab. Manchmal zeigt sich wahrend der
Operation, dass die Bildbefunde nicht genau genug waren und der
Krebs doch schon gestreut hat. In diesem Fall wird neu tber das
weitere Vorgehen entschieden.

Sofern keine Metastasen in anderen Organen vorliegen, kann
Krebs der Speiserohre auch mit einer alleinigen Radiochemothe-
rapie geheilt werden. Sie kommt dann zum Einsatz, wenn das
Behandlungsteam eine operative Entfernung des Tumors fir nicht
maoglich halt, wenn die oder der Betroffene eine Operation ablehnt
oder wenn der korperliche Zustand eine Operation nicht zuldsst.

Hat der Tumor bereits gestreut, ist eine Heilung nicht mehr még-
lich. Dann kdnnen Medikamente, die im ganzen Koérper wirken,
das Fortschreiten der Krebserkrankung zeitweise aufhalten. Ab-
hdngig von den Eigenschaften des Tumors kann eine Chemothe-
rapie allein oder in Verbindung mit sogenannten Antikdrpern zum
Einsatz kommen. Diese Behandlungen kénnen den Korper stark
belasten. Wenn lhr Allgemeinzustand durch den Krebs bereits
sehr geschwacht ist, beispielsweise wenn Sie bettlagerig sind,
bringt eine Chemotherapie keine Vorteile. Dann ist eine gute, aus-
schlieRlich palliativmedizinische Begleitung hilfreicher. Eine solche
Behandlung zielt darauf ab, Beschwerden in Folge der Krankheit
zu lindern, unternimmt aber nichts gegen das Tumorwachstum.

Unter Umstanden ist auch die Teilnahme an einer klinischen Studie
moglich.
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*Halsteil (zervikaler Bereich)

*Brustteil (thorakaler Bereich)

Alles, was wir essen und trinken, geht durch die Speiserdhre. Die

Speiserthre gehort also zum Verdauungstrakt. Sie transportiert

die Nahrung nach dem Schlucken mit wellenformigen Bewegungen

vom Rachen in den Magen. Dabei spannen sich die Muskeln der
Speiseréhre von oben nach unten an.

Die Speiserohre ist ein Muskelschlauch, der etwa 25 Zentimeter

lang ist und einen Durchmesser von etwa zwei Zentimetern hat. Er

liegt im Bereich des Halses zwischen der Luftrohre und der Wir-

belsdule und verlauft im Brustkorb dicht hinter dem Herzen. Durch

eine schmale Offnung im Zwerchfell erreicht die Speiserdhre den
Bauchraum, wo sie in den Magen mindet (siehe Abbildung 1).
Dementsprechend wird die Speiserdhre in drei Abschnitte einge-
teilt:

o Halsteil (zervikaler Bereich);
o Brustteil (thorakaler Bereich);
o Ubergangsbereich Speiserdhre-Magen.

Ohrspeicheldriise
Speiserdhre:

Speicheldriise

Luftrohre

Speiserdhre

Lunge
Herz
«Ubergang: Speisershre-Magen Zwerchfell
Leber Magen

Darm

Abbildung 1: Die Speiserdhre im menschlichen Korper

- [ J
Die Speiserohre (der Osophagus) P
(]

Betrachtet man das Gewebe ganz genau, so besteht die Speise-
réhre aus vier Schichten:

innen ist eine Schleimhaut (Mukosa);

es folgt eine Versorgungsschicht aus Nerven, BlutgefaRen und
Driisen (Submukosa);

dartber liegt eine kraftige Muskelschicht (Muscularis);
abschlieRend kommt als duRerstes eine Schicht aus Bindegewebe
(Adventitia). Diese verbindet die Speiserohre mit benachbarten
Organen.

Die Schleimhaut kleidet die gesamte Speiserdhre von innen aus.
Ilhre oberste Schicht besteht aus sogenanntem Plattenepithel: Das
ist ein mehrschichtiger Zellverband aus flachen, fest miteinan-
der verbundenen Zellen (Deckzellen). Am Ubergang zum Magen
grenzt diese Schleimhaut der Speiserohre an die Driisenschleim-
haut des Magens. In der Fachsprache heift dieser Grenzbereich
~0sophagogastraler Ubergang“.

Am oberen und unteren Ende der Speiseréhre halten Muskeln
(SchlieRmuskeln) die Offnungen zu Rachen und Magen verschlos-
sen. Beim Schlucken offnet sich kurz der Eingang der Speiserdhre.
Der untere Verschlussmuskel sorgt dafiir, dass der Mageninhalt
nicht zuriick in die Speiseréhre flieRt. Diese Schranke ist wichtig,
weil der Magen aggressive Salzsdure zur Verdauung bildet. Diese
kann die Schleimhaut der Speiserdhre angreifen.

11
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Was ist Krebs liberhaupt?

Krebs entsteht durch veranderte Erbinformationen einzelner Zel-
len. Der Kérper erkennt und kontrolliert viele solcher genetisch
verdnderten Zellen. Wenn sich aber Zellen dem Kontrollmechanis-
mus des Korpers entziehen, teilen sie sich ungebremst. Dann ver-
mehren sie sich schneller als normale Kérperzellen und verdran-
gen das gesunde Kérpergewebe. Eine so entstandene Geschwulst
nennt man Tumor.

Man unterscheidet zwischen gut- und bdsartigen Tumoren. Zu
letzteren gehdren die Karzinome. Das Karzinom ist ein bdsartiger
Tumor der Haut oder der Schleimhaut. Bosartig bedeutet, dass die
Tumorzellen unkontrolliert wachsen, in gesundes Nachbargewebe
einbrechen und sich aus dem Tumorverband lésen kénnen. Uber
die Blut- oder Lymphbahnen kdnnen sie in andere Organe streuen
und dort neue Geschwulste bilden, sogenannte Metastasen.

Was genau ist Krebs der Speiserdhre?

Der Fachbegriff fiir Krebs der Speiserdhre lautet Osophaguskarzi-
nom. Dabei werden zwei Krebsarten unterschieden:

Entsteht der Krebs aus Zellen der obersten Schleimhautschicht
(Deckzellenschicht, Plattenepithel), nennt man das ein Platten-
epithelkarzinom.

Entarten Zellen der Driisenschleimhaut am unteren Ende der
Speiserohre, entsteht ein Adenokarzinom.

Diese Unterscheidung ist wichtig, denn beide Krebsarten werden
teilweise verschieden behandelt.

Wadhrend Plattenepithelkarzinome in der gesamten Speiserdhre
auftreten kénnen, findet man Adenokarzinome in der Regel im
unteren Bereich der Speiserdhre.

Wenn Speiserohrenkrebs streut, finden sich die Metastasen am
haufigsten in Lymphknoten, in der Leber und der Lunge.

Wie hdufig ist Krebs der Speiserdhre?

Im Jahr 2012 wurde nach Angaben des Robert Koch-Instituts bei
6 540 Menschen Krebs der Speiseréhre festgestellt, davon 5 030
Manner und 1 510 Frauen. Mdnner waren also etwa viermal hdau-
figer als Frauen betroffen. Manner erkrankten im Durchschnitt mit
67 Jahren, Frauen mit 71. Im frihen Stadium verursacht der Krebs
kaum Beschwerden, sodass er haufig spat entdeckt wird. Der
Krankheitsverlauf ist dann meist unginstig: Flinf Jahre nach der
Diagnose leben etwa noch ein bis zwei von zehn Erkrankten. Diese
statistische Angabe sagt jedoch nichts Uber lhren persoénlichen
Krankheitsverlauf aus. Dieser hangt unter anderem davon ab, wie
aggressiv und weit fortgeschritten der Krebs ist.

Warum entsteht Krebs der Speiserdhre?

Die genauen Ursachen von Speiseréhrenkrebs sind unklar. Eine
erbliche Belastung steht hier nicht im Vordergrund. Es gibt aber
eine Reihe von Einfliissen, die sein Entstehen beglnstigen konnen.
Bestimmte Lebensgewohnheiten, der Kontakt mit Schadstoffen
und einige besondere Erkrankungen kénnen fiir manche Men-
schen ein Risiko darstellen.

Laut S3-Leitlinie geh6ren zu den Risikofaktoren eines Platten-
epithelkarzinoms der Speiserthre:

Rauchen;

Alkohol;

eine seltene Erkrankung des unteren SpeiseréhrenschlieBmuskels,
Achalasie genannt;

frihere Bestrahlung im Hals- und Brustbereich;

Verengungen der Speiserdhre durch Verdatzungen mit Sduren oder
Laugen;

bekannte Plattenepithelkarzinome im Mund-Nasen-Rachenraum.
13
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Laut S3-Leitlinie gehoren zu den Risikofaktoren eines Adeno-
karzinoms der Speiserdhre:

Rauchen;

starkes Ubergewicht (Adipositas);

eine seltene Erkrankung des unteren SpeiserdhrenschlieBmuskels,
Achalasie genannt;

Verengungen der Speiseréhre durch Verdtzungen mit Sdauren oder
Laugen;

Sodbrennen (gastroosophageale Refluxerkrankung);

eine krankhafte Verdnderung der Schleimhaut in der unteren Spei-
serdhre (Barrett-Osophagus).

Aus Beobachtungsstudien weill man, dass Menschen, die rauchen,
haufiger an Speiseréhrenkrebs erkranken. Dies gilt fiir Plattenepi-
thel- wie auch Adenokarzinome. Auch Menschen, die viel Alkohol
trinken, erkranken haufiger an Plattenepithelkarzinomen der Spei-
serdhre. Dabei gilt: Das Risiko steigt mit der Hohe des Alkohol-
konsums.

Ubergewicht erhéht das Risiko fiir Krebs in der unteren Speiseréh-
re und am Ubergang zum Magen. Nach aktuellen Ubersichtsarbei-
ten erhoht sich das Risiko mit zunehmendem Body-Mass-Index
(BMI, siehe Worterbuch Seite 117). Aber auch ein erhdhter Taillen-
umfang, also zunehmendes Bauchfett, spielt eine Rolle.

Funktioniert der Verschluss am Ubergang von der Speiseréhre
zum Magen nicht richtig, so lauft der saure Magensaft teilweise
zurick und reizt die empfindliche Schleimhaut der Speiserdhre
(gastroosophageale Refluxerkrankung). Diese Krankheit macht
sich durch Sodbrennen, saures AufstoRen und Druckgefiihl hinter
dem Brustbein bemerkbar. Besteht die Refluxkrankheit dauerhaft,
so kann die Deckzellenschicht der Schleimhaut ernsthaft gescha-
digt werden. Die Deckzellen kénnen sich verandern und sich zu
Driisenzellen dhnlich denen des Magens umwandeln (Barrett-Oso-
phagus). Ein Barrett-Osophagus ist eine Vorstufe von Krebs: Im

schlimmsten Fall kann sich daraus Krebs in der unteren
Speiserdhre entwickeln. Pro Jahr betrifft dies etwa drei von 1 000
Menschen mit Barrett-Osophagus.

Die Experten der Leitlinie sind der Meinung, dass Menschen mit
einem Plattenepithelkarzinom im Mund-Nasen-Rachenraum ein
erhohtes Risiko haben, ein Plattenepithelkarzinom der Speiseréh-
re zu bekommen. Eine Literaturiibersicht zeigte, dass etwa einer
von zehn Menschen mit Krebs im Kopf-Hals-Bereich zusadtzlich an
Krebs der Speiseréhre erkrankte. Ebenso erkrankte etwa einer von
zehn Menschen mit Speiserohrenkrebs zusatzlich an Krebs der
Mundhohle, des Rachens oder des Kehlkopfs.

Mdgliche Untersuchungen fiir Personen mit erhéhtem
Risiko

Fir Patientinnen und Patienten mit erhdhtem Risiko fiir Speiseroh-
renkrebs, etwa bei bekanntem Plattenepithelkarzinom im Mund-
Nasen-Rachenraum, Barrett-Osophagus oder hohem Tabak- und
Alkoholkonsum, kénnen bestimmte Untersuchungen in Frage kom-
men, um Auffalligkeiten der Schleimhaut friihzeitig zu erkennen.

GemalR der arztlichen Leitlinie kann die Chromoendoskopie ein-
gesetzt werden, um frithzeitig Veranderungen in der Schleimhaut
der Speiserdohre zu entdecken. Dabei wird bei einer Spiegelung
der Speiserohre und des Magens die Schleimhaut mit einer Far-
befliissigkeit oder einer niedrig konzentrierten Sdure angefarbt.
Wahrend der Spiegelung kann man verdachtige Stellen in der
Schleimhaut daran erkennen, dass sie sich nicht anfarben bezie-
hungsweise die Veranderungen noch deutlicher hervortreten.

Fir Patientinnen und Patienten mit einem Barrett-Osophagus ste-
hen in regelmdRigen zeitlichen Abstanden Kontrolluntersuchun-
gen der Speiserdhre zur Verfiigung. Die drztliche Leitlinie zum
Osophaguskarzinom verweist auf eine weitere drztliche Leitlinie
»Gastroosophageale Refluxkrankheit*:
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Schiitzende Einflisse 5. Wie wird Krebs der Speiserdhre festge-
Nach Meinung der Experten kann der Verzehr von reichlich Obst Ste"t7

und Gemuse das Risiko flr Krebs der Speiserohre senken. Kérper- :

liche Bewegung tut dem allgemeinen Wohlbefinden gemeinhin gut

und wird daher ebenfalls von den Experten empfohlen. Anzeichen fur SPEiserahrenkrEbs

Eine Krebserkrankung der Speiser6hre macht sich haufig erst in
Die Experten empfehlen keine Medikamente zur Vorbeugung von einem fortgeschrittenen Stadium bemerkbar. Zunachst sind Be-
Speiserdhrenkrebs. Die Studienlage ist hierzu nicht eindeutig. schwerden nicht besorgniserregend und von harmlosen Verdau-

ungsbeschwerden nicht zu unterscheiden. Manche Betroffene mei-
nen, dass sie bestimmte Speisen nicht mehr so gut vertragen. Sie
haben Schluckbeschwerden, Sodbrennen, Vollegefiihl oder keinen
Appetit. Alle diese Anzeichen kdnnen zwar ein Hinweis auf Spei-
serohrenkrebs sein, aber auch andere Ursachen haben.

Nach Meinung der Experten soll lhre Arztin oder lhr Arzt bei ganz
bestimmten Anzeichen frithzeitig eine Spiegelung der Speiseréhre
(siehe Seite 18) zur Abklarung veranlassen, und zwar bei:

o neu aufgetretenen Schwierigkeiten oder Schmerzen beim Schlu-
cken von fester oder auch fliissiger Nahrung;

e Blutung im Verdauungstrakt, zum Beispiel erkennbar als Erbre-
chen von Blut oder als Teerstuhl (blutiger, schwarz gefarbter
Stuhl);

o haufigem Verschlucken oder Wiirgen, weil Nahrung oder Speichel
in die Atemwege gelangt;

e haufigem Erbrechen;

o auffilligen Verdauungsbeschwerden wie Ubelkeit, Vollegefiihl,
AufstoRen, brennende Schmerzen oder Druckgefiihl hinter dem
Brustbein, Blahungen;

o auffialligem Gewichtsverlust;

o starkem Appetitverlust.

Krebs der Speiserdhre feststellen

Um einen Krebsverdacht zu klaren, sind meist mehrere Untersu-
chungsschritte notwendig. Sie werden im Folgenden vorgestellt.
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Das Arztgesprdch (Anamnese)

Wenn Sie mit Beschwerden oder mit Verdacht auf Krebs der Spei-
serdhre lhre Arztin oder lhren Arzt aufsuchen, wird sie oder er Sie
ausfihrlich befragen und griindlich untersuchen. In dem Gesprach
geht es zunachst darum, Dauer und Heftigkeit der Beschwerden,
mogliche Vorerkrankungen und Lebensgewohnheiten zu erfassen.
Wenn Sie Medikamente einnehmen, sollten Sie auf jeden Fall dar-
auf hinweisen. Das Arztgesprach ist sehr wichtig, um die weiteren
Untersuchungen und die Behandlung zu planen. Dabei ist die Arz-
tin oder der Arzt auf lhre Mithilfe angewiesen: Schildern Sie, was
lhnen bedeutsam erscheint. Vielleicht hilft es lhnen, wenn Sie sich
zu Hause wichtige Punkte aufschreiben, die Sie ansprechen wol-
len. Nach dem Gesprich untersucht lhre Arztin oder lhr Arzt Sie
korperlich. Meist wird Ihnen auch Blut abgenommen.

Spiegelung der Speiserdhre

Eine Spiegelung von Speiseréhre, Magen und Zwoélffingerdarm
wird in der Fachsprache als Osophagogastroduodenoskopie (kurz:
OGD) bezeichnet. Die OGD ist die grundlegende Untersuchung,
um Speiserdhrenkrebs festzustellen oder auszuschlieRen. Deshalb
soll sie nach Expertenmeinung bei Verdacht auf Krebs der Speise-
rohre eingesetzt werden.

Bei diesem Verfahren wird ein diinnes, schlauchférmiges Gerét in
die Speiserdhre bis in den Magen oder den Zwolffingerdarm ge-
schoben. Ganz vorne befindet sich eine kleine Kamera mit Licht-
quelle, die Bilder aus der Speiserohre auf einen Bildschirm tiber-
tragt. Dieses Gerdt nennt man in der Fachsprache ,Endoskop®. Mit
einer winzigen Zange kann die Arztin oder der Arzt zugleich Ge-
webeproben entnehmen. Diesen Vorgang nennt man Biopsie: Aus
allen verdachtig aussehenden Stellen werden Proben enthommen
und anschlieRend im Labor untersucht. Fiir die Untersuchung soll-
ten Sie niichtern sein. Wie lange Sie vorher nichts essen dirfen,
erfahren Sie meist, wenn Sie den Termin bekommen.

Viele Patientinnen und Patienten empfinden die Untersuchung als
unangenehm. In der Regel erhalten Sie vor der Spiegelung eine
Beruhigungsspritze. Alternativ kann auch der Rachen lokal betaubt
werden.

Komplikationen

Selten kann eine Spiegelung der Speiseréhre Nebenwirkungen
nach sich ziehen: Bei ungefdhr einer von 1 000 Untersuchungen
kann es zu leichten Reaktionen wie verlangsamte Atmung oder
Blutdruckabfall kommen. Bei etwa einer von 10 000 Untersuchun-
gen konnen starkere Komplikationen auftreten. Zum Beispiel kann
die Atmung so stark beeintrachtigt sein, dass eine kiinstliche Be-
atmung notwendig wird.

Ungefahr die Halfte dieser Beschwerden wird durch die in der Be-
ruhigungsspritze enthaltenen Medikamente hervorgerufen, zum
Beispiel Herz-Kreislaufprobleme oder Atembeschwerden. Durch
das Beruhigungsmittel kann nach der Untersuchung lhre Konzen-
trations- und Reaktionsfahigkeit stark beeintrachtigt sein. Sie
sollten an diesem Tag nach drztlichem Rat Tatigkeiten vermeiden,
die besondere Aufmerksamkeit erfordern, zum Beispiel Autofahren.

Bei der Entnahme von Gewebeproben kann es sehr selten zu in-
neren Blutungen kommen. Starke Blutungen oder Verletzungen
durch die Spiegelung sind sehr selten (siehe auch Kapitel ,Endos-
kopische Behandlung: Nebenwirkungen und Komplikationen* auf
Seite 39).

Die Gewebeprobe (Biopsie)

Wihrend der Spiegelung entnimmt die Arztin oder der Arzt im
Regelfall auch Gewebeproben, die Spezialisten anschliefend unter
dem Mikroskop begutachten. Dazu sollen laut Expertenmeinung
aus allen verdachtigen Bereichen Proben enthommen werden. Die
Untersuchung der Proben soll folgende Fragen beantworten:

19



20

Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um eine Vorstufe
von Speiserohrenkrebs?

Oder handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?
Wenn ja: Um welche Art Krebs handelt es sich?

Wie aggressiv ist der Tumor moglicherweise?

Bei Speiserdhrenkrebs ist die Unterscheidung zwischen den bei-
den Krebsarten (siehe Seite 12) wichtig: Adenokarzinom oder
Plattenepithelkarzinom?

Hat der Krebs sich bereits ausgebreitet?

Ist bei lhnen Krebs der Speiserthre festgestellt worden, sind wei-
tere Untersuchungen notwendig, um die Behandlung so passge-

nau wie moglich mit lhnen zu planen. Dazu braucht Ihr Behand-

lungsteam Antworten auf folgende Fragen:

Wie groB ist der Tumor? Wie tief ist er in die Wand der Speiserohre
hineingewachsen?

Ist er Uiber die Speiserdhre hinausgewachsen?

Sind umliegende Lymphknoten befallen?

Hat der Tumor bereits in andere Organe gestreut?

Mit Hilfe der Antworten kann man das Tumorstadium feststellen
(Staging, mehr dazu ab Seite 29). Zum Staging stehen mehrere
Verfahren zur Verfiigung:

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bei einer Ultraschalluntersuchung setzt der Arzt oder die Arztin
ein Schallkopf von auRen auf die Haut, zum Beispiel auf den Ober-
bauch. Ein Kontaktgel sorgt fiir eine gute Ubertragung der Schall-
wellen. Mit Hilfe dieser Wellen wird ein Bild vom untersuchten
Organ erzeugt. Je mehr Erfahrung die Arztin oder der Arzt beim
Beurteilen von Ultraschallbildern hat, desto genauer kann sie oder
er die Diagnose stellen.

Mit einem Ultraschall der Leber kann man ohne groRen Aufwand
herausfinden, ob der Krebs in die Leber gestreut hat. Nach Mei-
nung der Experten sollten Sie deshalb zur Suche nach Metastasen
vorrangig einen Ultraschall der Leber erhalten. Die Treffsicherheit
der Methode erhoht sich bei Verdacht auf Metastasierung durch
sogenannte Ultraschallkontrastverstdrker, die vor der Untersu-
chung in eine Vene gespritzt werden.

Um Lymphknotenbefall im Halsbereich auszuschlieRen, kann die
Arztin oder der Arzt laut Expertenmeinung auch den Hals mittels
Ultraschall von auRen untersuchen. Metastasen in den Halslymph-
knoten lassen sich sowohl mittels CT als auch per Ultraschall zu-
verldssig entdecken. Die Experten der Leitlinie sehen diese beiden
Verfahren als gleichwertig an. Liegt bereits eine CT-Aufnahme des
Halses vor, so ist ein zusdatzlicher Hals-Ultraschall nicht mehr er-
forderlich

Endosonographie

Sie sollten einen Ultraschall ,von innen” erhalten. Damit lasst sich
klaren, wie tief der Tumor in die Wand der Speiserthre einge-
wachsen ist und ob umliegende Lymphknoten befallen sind. GroRe
und Ausdehnung des Tumors werden so recht zuverlassig fest-
gestellt. Auch bei dieser Untersuchung wird ein schlauchartiges
Gerat mit einer kleinen Ultraschallsonde durch den Mund in die
Speiserohre bis hin zum Magen geschoben. Mit Hilfe von Schall-
wellen werden Bilder innerhalb des Kérpers erzeugt. Zeigen sich
wahrend der Untersuchung verdachtige Lymphknoten, kann der
Arzt oder die Arztin mit einer diinnen Hohlnadel gezielt Zellen
daraus entnehmen. Die gewonnenen Proben werden anschlieRend
im Labor untersucht.

Computertomographie (CT)

Zum Beurteilen der Tumorausbreitung sollten Sie auRerdem eine
Computertomographie (CT) von Hals, Brustkorb und Bauchraum
erhalten. Dabei wird der zu untersuchende Bereich aus verschie-
denen Richtungen gerdntgt. Ein Computer verarbeitet die Infor-
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mationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumliches Bild
vom untersuchten Organ. Diese Untersuchung ist mit einer gerin-
gen Strahlenbelastung verbunden. Die klassische ,Réhre” gibt es
heute meist nicht mehr: Stattdessen kreist eine von auBen nicht
sichtbare Réntgenréhre in einem Ring mit einer groBen Offnung
um den Untersuchungstisch. Die Patientin oder der Patient fahrt
durch diesen Ring, und man erhalt innerhalb weniger Sekunden
Bilder des Korperinneren. Diese Untersuchung verursacht keine
Schmerzen.

Vor Untersuchungsbeginn sollen Sie liber einen Zeitraum von
etwa 25 bis 40 Minuten etwa einen Liter Wasser trinken. Unmit-
telbar vor Beginn der Aufnahmen bekommen Sie auf dem Unter-
suchungstisch weitere 150 bis 200 Milliliter Wasser zum Trinken.
Zusatzlich erhalten Sie ein spezielles Kontrastmittel, das der Arzt
oder die Arztin in eine Vene spritzt. Wasser und Kontrastmittel
helfen, die Aussagekraft der Untersuchung zu erhéhen.

Untersuchungen fiir besondere Fragestellungen oder
Situationen

Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie)

Patientinnen und Patienten mit ortlich fortgeschrittenem Krebs
der Speiserohre sollten eine Spiegelung der Atemwege (Bronchien)
mit einem biegsamen Schlauch erhalten, wenn der Tumor in Kon-
takt mit der Luftrohre oder den Bronchien steht.

Bei diesem Verfahren wird der biegsame Schlauch tiber den Ra-
chen in die Luftrohre beziehungsweise die Bronchien geschoben.
Ganz vorne am Gerat befindet sich eine kleine Kamera mit Licht-
quelle, die Bilder aus den Atemwegen auf einen Bildschirm tber-
tragt. Mit einer winzigen Zange entnimmt die Arztin oder der Arzt
Gewebeproben. Ziel dieser Untersuchung ist es, mogliche gleich-
zeitig vorliegende Tumore in den Atemwegen zu entdecken oder
Verbindungsgdnge (Fisteln) zwischen Speise- und Atemwegen
aufzudecken.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Die Magnetresonanztomographie (MRT) gilt nicht als Standardun-
tersuchung. Aber sie kann hilfreich sein, wenn nach den vorlie-
genden Ergebnissen aus Endosonographie und CT noch weiterer
Abklarungsbedarf besteht oder wenn eine CT bei Ihnen nicht
durchgefiihrt werden kann.

Das Ergebnis der MRT ist vergleichbar mit dem der CT: Es ent-
steht ein rdumliches Bild vom untersuchten Gebiet. Bei der MRT
werden keine Rontgenstrahlen benutzt, sondern starke elektro-
magnetische Felder. Die Schaltung der Magneten verursacht laute
Gerausche, die man lber Kopfhorer mit Musik oder mit Ohrstép-
seln etwas dampfen kann. Wegen des Magnetismus darf man mit
Schrittmachern, Insulinpumpen, Nervenstimulatoren oder Metall-
implantaten nur nach ausgiebiger Priifung in die MRT. Bitte teilen
Sie vor der Untersuchung mit, wenn dies auf Sie zutrifft. Die MRT
ist wie die CT schmerzlos, dauert langer - etwa 20 bis 30 Minu-
ten - und man liegt in einer Rohre. Deren Durchmesser ist relativ
grol, die Beengtheit kann aber trotzdem als unangenehm emp-
funden werden.

Rontgenuntersuchungen

Laut Expertenmeinung sollen Rontgenuntersuchungen nicht zum
Erkennen von Krebs der Speiserdhre eingesetzt werden. Die Er-
gebnisse aus Spiegelung, Ultraschall und CT sind in der Regel
ausreichend, um das Krebsstadium zu bestimmen. Eine Rontgen-
untersuchung bringt dann keine zusatzlichen Informationen, aber
eine zusatzliche Strahlenbelastung.

Eine Rontgenuntersuchung der Speiseréhre mit einem wasserlos-
lichen Kontrastmittel kann nach Meinung der Experten durchge-
flihrt werden, um Verbindungsgange (Fisteln) oder Risse (Perfora-
tion) der Speiserbhre zu erkennen. Meist wird aber auch in diesen
Situationen eine CT des Brustkorbs bevorzugt.
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Wie wird Krebs der Speiserohre festgestellt?

Positronenemissionstomographie (PET)

Die Positronenemissionstomographie (PET) ist ein Verfahren, bei
dem Sie eine schwach radioaktive Substanz erhalten - in der Regel
Traubenzucker, der radioaktiv ,markiert” ist. Mit deren Hilfe lasst
sich der Stoffwechsel der Korperzellen sichtbar machen. Eine sehr
hohe Stoffwechselaktivitat kann auf Krebszellen hindeuten.

Die PET ist ein genaues, aber aufwandiges Verfahren. Patientinnen
und Patienten mit ortlich fortgeschrittenem Krebs der Speiserdhre
kénnen in besonderen Situationen zusatzlich zur CT eine PET-CT
erhalten: Schatzt das Behandlungsteam den Krebs zundachst als
heilbar ein, lasst sich durch eine PET-CT genauer beurteilen, ob
der Krebs doch schon gestreut hat. Dann kann Betroffenen die
sehr belastende Operation moglicherweise erspart bleiben, weil
sich ihr Ziel, die Heilung, nicht mehr erreichen ldsst. Die interna-
tionale Literatur bewertet eine zusatzliche PET/PET-CT jedoch un-
einheitlich: Nach den bisher vorliegenden Studien bleibt unklar, ob
diese Untersuchung Einfluss auf die Ergebnisse der Behandlung
hat.

Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Eine Bauchspiegelung wird unter Narkose im Krankenhaus durch-
gefuhrt. Durch kleine Schnitte in die Bauchdecke wird eine kleine
Kamera in den Bauchraum eingefiihrt. So kann die Bauchhdhle
mit ihren Organen von innen betrachtet werden. Nach Meinung
der Experten kann bei Patientinnen und Patienten mit einem fort-
geschrittenen Adenokarzinom im unteren Drittel der Speiserdhre
oder am Ubergang zum Magen eine ,diagnostische“ Bauchspiege-
lung durchgefiihrt werden. Diese Untersuchung dient dazu, einen
moglichen Krebsbefall von Leber und Bauchfell auszuschlieRen.
Denn nur wenn Metastasen relativ sicher ausgeschlossen werden
kénnen, ist eine Operation sinnvoll. Derzeit ist der Stellenwert der
Bauchspiegelung als Untersuchungsmethode bei Speiseréhren-
krebs unklar. Sie sollte deshalb nur bei dieser speziellen Frage-
stellung eingesetzt werden.

Nicht empfohlen: Tumormarker

Als Tumormarker bezeichnet man koérpereigene Eiweilstoffe, die
von Krebszellen besonders haufig gebildet werden oder fiir de-
ren Entstehung Krebszellen mit ursachlich sind. Wenn sie sich in
erhohter Konzentration im Blut nachweisen lassen, kann das auf
eine Krebserkrankung hindeuten. Aber auch andere Vorgdnge im
Korper konnen der Grund fiuir erhohte Werte solcher Tumormarker
sein, zum Beispiel eine Entziindung.

Nach Meinung der Experten sollen bei Patientinnen und Patien-
ten mit Speiseréhrenkrebs Tumormarker im Blut nicht bestimmt
werden - weder, um den Krebs zu erkennen, noch, um die Be-
handlung zu tGberwachen. Zu dieser Fragestellung konnten keine
wissenschaftlichen Belege gefunden werden.

Ubersicht: Untersuchungen bei Verdacht auf Krebs
der Speiserdhre

Alle Fachbegriffe werden im Worterbuch ab Seite 116 erldutert.

Verdacht auf Krebs der Speiseréhre

/....

Zur Sicherung des Befundes

Beurteilen der Ausbreitung

ausfihrliche Befragung (Anamnese) und korperliche Untersuchung;
Spiegelung der Speiseréhre (Osophagogastroduodenoskopie).

Gewebeproben (Biopsien).

Ultraschalluntersuchung des Bauchraums, vor allem der Leber;
Ultraschalluntersuchung des Halses, wenn keine CT des Halses vorliegt;
Ultraschall von innen (Endosonographie);

kontrastmittelverstarkte Computertomographie (CT).

&
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Untersuchungen fiir besondere Fragestellungen oder Situationen Es kann vorkommen, dass Sie mehrere Wochen oder Monate auf

« Spiegelung der Bronchien (Bronchoskopie): wenn der Krebs in Kontakt mit der Luft- einen Untersuchungstermin warten mussen. Sie sollten nach Még-

rohre oder den Bronchien steht, zur Suche nach Fisteln oder weiteren Tumoren;

MRT: ergdnzend, wenn eine CT nicht durchgefiihrt werden kann oder wenn nach in-
nerem Ultraschall und CT die Befunde unklar sind;

Rontgenuntersuchung der Speiserohre mit wasserléslichem Kontrastmittel: bei Ver-
dacht auf Komplikationen wie Verbindungsgange (Fisteln) oder Risse (Perforationen);
PET-CT: bei bestimmten Fragestellungen;

Bauchspiegelung (Laparoskopie): bei fortgeschrittenen Adenokarzinomen im unteren
Drittel der Speiseréhre oder am Ubergang zum Magen, zum Ausschluss von Metasta-
sen in Leber und Bauchfell.

Nicht empfohlen

o Bestimmen von Tumormarkern: ungenau, Nutzen nicht belegt.

Bestatigt sich bei lhnen der Verdacht auf Speiseréhrenkrebs, so
folgen noch weitere Untersuchungen, um die Behandlung zu
planen. Es geht zum Beispiel um die Frage, wie Ihr Erndhrungs-
zustand ist. Ebenso wird festgestellt, ob zusatzliche Krankheiten
vorliegen, die ein Risiko fiir die Operation darstellen kénnten, wie
schwere Herz-, Lungen- oder Lebererkrankungen (mehr dazu im
Kapitel ,Vorbereitung auf die Operation“ auf Seite 41).

Nachfragen und verstehen

Eine grindliche Diagnostik ist die wichtigste Voraussetzung, da-
mit lhre Arztinnen und Arzte mit lhnen gemeinsam die Behand-
lung planen kénnen. Sie braucht Zeit, das heilt, sie kann sich
Uber Tage, manchmal Wochen hinziehen. Wichtig ist auch, dass
Sie die Untersuchungen und deren Ergebnisse verstehen. Fragen
Sie deshalb nach, wenn lhnen etwas unklar ist. Und lassen Sie
sich die Ergebnisse griindlich erklaren. Hier kann es auch hilfreich
sein, Angehorige oder andere Vertrauenspersonen in die Gespra-
che miteinzubeziehen.

lichkeit darauf achten, dass nicht zu viel Zeit vergeht. Wenn Sie
unsicher sind oder Hilfe bei der Terminvergabe bendétigen, spre-
chen Sie dariiber mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt. Auch andere
Ansprechpartner wie zum Beispiel lhre Krankenkasse oder regio-
nale Krebsberatungsstellen konnen viele Ihrer Fragen beantworten
und helfen lhnen gern weiter (siehe Kapitel ,Adressen und Anlauf-
stellen“ ab Seite 106).

Manchmal ist es aber gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles
anzusprechen, was man wissen mochte. Nachfolgend und auch
am Ende der nachsten Kapitel finden Sie ein paar Anregungen fiir
Fragen, die Sie Ihren Arztinnen und Arzten stellen kénnen.

Fragen vor einer Untersuchung

o Warum ist die Untersuchung medizinisch notwendig?

o Welches Ziel hat die Untersuchung?

o Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

e Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

o Wie lauft die Untersuchung ab?

o Welche Risiken bringt sie mit sich?

o Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?

o Wird die Untersuchung von meiner Krankenkasse bezahlt?

o Sind Komplikationen zu erwarten und, wenn ja, welche?

® Muss ich vor der Untersuchung etwas beachten, zum Beispiel nlichtern
sein?

e Wann erhalte ich das Ergebnis?
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Aufkldrung und Informationen

Eine wichtige Information vorneweg: Speiserohrenkrebs ist nicht
so dringend zu behandeln, dass Sie keine Zeit mehr haben, sich
zu informieren und nachzufragen. Auch bei Krebs ist es wichtig,
anstehende Entscheidungen erst nach sorgfaltiger Priifung zu
treffen.

Nach Meinung der Experten sollen die behandelnden Arztinnen
und Arzte lhnen ausfiihrliche Informationsmaterialien iiber die
Krankheit anbieten. lhr Behandlungsteam soll Sie so aufklaren,
dass Sie das weitere Vorgehen gemeinsam entscheiden kénnen.
Dabei spielen neben den Ergebnissen der Untersuchungen vor
allem lhre personlichen Ziele, Bediirfnisse und Lebensumstdnde
eine Rolle. Wie weit Sie in die Behandlungsentscheidungen einbe-
zogen werden mochten, bestimmen Sie selbst. Wenn Sie es wiin-
schen, kénnen Sie natirlich auch Angehorige oder andere Ver-
trauenspersonen in Gesprache und Entscheidungen einbeziehen.

Bei seelischen, sexuellen oder partnerschaftlichen Problemen soll-
te lhnen nach Meinung der Experten psychoonkologische Unter-
stlitzung angeboten werden (siehe Seite 86).

Manchen hilft es auch, eine Selbsthilfegruppe zu kontaktieren.
Kontaktdaten zu Beratungsangeboten, Anlaufstellen und weiter-
fihrende Informationen finden Sie im Kapitel ,Adressen und An-
laufstellen” ab Seite 106.

Abschdtzen des Krankheitsverlaufs

Wenn alle Untersuchungsergebnisse vorliegen, kann Ihr Tumor
recht genau beschrieben werden. Sie wissen jetzt,

ob ein Tumor gefunden wurde,;

wie groR der Tumor in etwa ist;

aus welcher Gewebeart er besteht (Plattenepithel- oder Adeno-
karzinom);

an welcher Stelle der Speiseréhre sich der Tumor befindet;

ob er auf die Speiserohre begrenzt ist;

ob er in umliegendes Gewebe eingewachsen ist;

ob er bereits in Lymphknoten oder andere Organe gestreut hat.

Auch lhr allgemeiner korperlicher Zustand und Ihre Vorerkran-
kungen spielen eine wichtige Rolle. All diese Angaben sind wich-
tig, damit Sie gemeinsam mit Ihren behandelnden Arztinnen und
Arzten die Behandlung planen kénnen. Das bedeutet: abschitzen,
welche Eingriffe bei lhnen moglich und notwendig sind, und un-
notige MaRnahmen vermeiden.

Um die fiir Sie passende Behandlung zu finden, muss lhr Behand-
lungsteam in etwa absehen kdnnen, wie die Krankheit bei Ihnen
verlaufen wird und welchen Vorteil und welche Risiken Ihnen eine
Behandlung moglicherweise bringt. Dazu werden die folgenden
Klassifikationen (Einteilungen) genutzt.

Tumorstadium (Staging)

Das Tumorstadium beschreibt die 6rtliche Ausbreitung des Tu-
mors sowie den Befall von Lymphknoten und anderen Organen.
Es wird mit der TNM-Klassifikation vorgenommen:

T beschreibt die ortliche Tiefenausdehnung des Tumors (Primar-
tumor; siehe auch Abbildung 2);

N beschreibt, ob Lymphknoten befallen sind;

M beschreibt, ob Metastasen in anderen Organen vorhanden sind
(Fernmetastasen).
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Die Behandlung planen

Damit lasst sich Speiserohrenkrebs wie folgt beschreiben:

Tumorkategorie/Primartumor

TX Der Tumor kann nicht beurteilt werden
TO Kein Tumor nachweisbar
Tis Carcinoma in situ (Fruhstufe, wachst ausschlieRlich in der obersten Schicht

der Schleimhaut)

T1 Tla: Tumor ist in die Schleimhaut (Mukosa) eingewachsen
T1b: Tumor ist zusatzlich in die darunter liegende Versorgungsschicht
(Submukosa) eingewachsen

T2 Tumor ist in die Muskelschicht der Speiseréhrenwand eingewachsen
T3 Tumor ist in die duRere Schicht aus Bindegewebe (Adventitia) eingewachsen
T4 Tumor ist in benachbarte Gewebe oder Organe eingewachsen:
T4a: Tumor ist in Brustfell (Pleura), Herzbeutel oder Zwerchfell eingewach-
sen

T4b: Tumor ist in anderes umliegendes Gewebe eingewachsen, zum
Beispiel Hauptschlagader (Aorta), Wirbelkorper oder Luftréhre

_ Lymphknotenbefall (lateinisch Nodus = Knoten)

NX Lymphknotenbefall ist nicht beurteilbar

NO Umliegende Lymphknoten sind nicht befallen

N1 1 bis 2 umliegende Lymphknoten sind befallen

N2 3 bis 6 umliegende Lymphknoten sind befallen

N3 7 oder mehr umliegende Lymphknoten sind befallen
e

MO Keine Metastasen in anderen Organen oder Knochen

M1 Metastasen in anderen Organen oder Knochen sind vorhanden
- %
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Wie zuverldssig ist das klinische und bildgebende Staging?

Das Staging, das mit Hilfe der bildgebenden Untersuchungen vor-
genommen wird, gibt das Tumorstadium nicht immer ganz genau
wieder. Das genaue Tumorstadium lasst sich erst nach der Ope-
ration sicher beurteilen, wenn der entnommene Tumor durch die
Pathologin oder den Pathologen untersucht wurde. Selbst bei aus-
fuhrlicher Diagnostik vor der Operation kann es also passieren,
dass im Verlauf einer Operation umgeplant werden muss, weil
sich die Ausbreitung oder das Stadium anders darstellt als auf den
Bildern.

Zudem konnen Metastasen so klein sein, dass sie auch durch ge-
naue Bildgebung nicht zu sehen sind. Dann kann es passieren,
dass Ihr Behandlungsteam eine Operation plant und manchmal
auch durchfihrt, obwohl der Tumor bereits gestreut hat.

Tla T1b T2 T4 Innen
T1b T2 T3
Schleimhaut (Mukosa)
Versorgungssschicht (Submukosa)
Muskelschicht (Muscularis)
AuRere Bindegewebsschicht (Adventitia)
Aufien

Abbildung 2: Tumorwachstum in der Wand der Speiserdhre
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Grading

Mit Hilfe einer Gewebeuntersuchung (vergleiche Seite 19) nehmen
die Arztinnen und Arzte das sogenannte Grading vor: Dabei un-
tersuchen die Spezialisten im Labor, wie sehr sich die Krebszellen
von normalem Gewebe der Speiserdohre unterscheiden. Es gibt vier
Grade: G1, G2, G3 und G4. Je starker sich das Gewebe von norma-
lem Gewebe unterscheidet, desto aggressiver wachst der Tumor
vermutlich.

Gewebe weist noch groRe Ahnlichkeit mit normaler Schleimhaut auf
Gewebe weicht etwas mehr von normaler Schleimhaut ab
Gewebe hat wenig Ahnlichkeit mit normaler Schleimhaut

Gewebe hat keine Ahnlichkeit mit normaler Schleimhaut

Besondere Tumoreigenschaft: HER2-Status

Korperzellen haben bestimmte Bindestellen, sogenannte Rezepto-
ren. So sitzt zum Beispiel der Humane Epidermale Wachstumsfak-
tor-Rezeptor Typ 2 (HER2) auf der Zelloberflache und leitet Wachs-
tumssignale ins Zellinnere weiter. Damit bewirkt er eine vermehrte
Teilung der Zellen. Dieser Rezeptor kann bei Adenokarzinomen in
gesteigerter Menge vorkommen. Wenn diese Tumoreigenschaft in
den Gewebeproben nachgewiesen wurde, spricht man von einem
positiven HER2-Status. Dies kann die Behandlung beeinflussen: Es
gibt bestimmte Medikamente, die zielgerichtet auf diesen Rezep-
tor wirken (siehe Seite 58) und nur empfohlen werden, wenn der
HER2-Status positiv ist. Ungefdhr jeder fuinfte bis sechste Tumor

am Ubergang Speiser6hre-Magen hat einen positiven HER2-Status.

Die Behandlung wdhlen - eine gemeinsame
Entscheidung

Die Tumorkonferenz

Wenn alle Befunde erhoben sind und alle Erkenntnisse vorliegen,
geht es darum, die fir Sie geeignetste Behandlung zu planen. Da-
fir stehen unterschiedliche Verfahren zur Verfligung. Es gibt aber
keine ideale Methode, die fiir alle empfohlen wird. Vielmehr muss
sehr sorgfdltig erwogen werden, welche Behandlungsmaoglichkeiten
speziell bei lhnen in Betracht kommen. Deshalb ist es wichtig, dass
Spezialisten der beteiligten Fachrichtungen, beispielsweise Gastro-
enterologen, Onkologen, Chirurgen, Pathologen, Radiologen oder
Strahlentherapeuten, gemeinsam lhre Behandlung besprechen. An
Krankenhdusern, die auf die Behandlung von Krebs spezialisiert
sind, gibt es sogenannte Tumorkonferenzen. Dort kommen regel-
malRig Fachdrztinnen und Fachdrzte der beteiligten Fachrichtungen
zusammen und beraten fiir jede Patientin und jeden Patienten ge-
meinsam und ausfuhrlich das weitere Vorgehen. Nach Meinung der
Experten sollen die Behandelnden in einer solchen Tumorkonferenz
das in lhrem Fall beste Vorgehen besprechen und dabei alle vorlie-
genden Untersuchungsergebnisse, mogliche weitere Erkrankungen,
lhren Erndhrungszustand und lhre Wiinsche beriicksichtigen.

Die endgiiltige Entscheidung lber die vorgeschlagene Behandlung
liegt aber bei lhnen selbst. Fragen Sie dazu unbedingt immer wie-
der nach, fragen Sie nach Erfolgsaussichten sowie Vor- und Nach-
teilen der unterschiedlichen Moglichkeiten

Empfehlung: Geeignete Behandlungszentren suchen

Eingriffe an der Speiserdhre sind sehr kompliziert und erfordern

von der Klinik die Planung und Vorbereitung vieler verschiedener
Schritte. Nach Meinung der Experten sollte die operative Behand-
lung von Krebs der Speiserohre deshalb in Krankenhdusern mit

besonderer Erfahrung und hoher Fallzahl erfolgen. In Studien fin-
den sich Hinweise, dass mehr Betroffene die Operation liberleben
und weniger Komplikationen auftreten, wenn die betreuende Kli-

nik viel Erfahrung mit der Operation von Speiseréhrenkrebs hat.
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Zweite Meinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie
wirklich geeignet ist. Oder Sie fuhlen sich nicht gut beraten. Wenn Sie
Zweifel haben, sprechen Sie dies offen in einem zweiten Gesprach mit lhren
behandelnden Arztinnen und Arzten an. Machen Sie dabei auch auf lhre
Unsicherheiten und lhre Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Es kann
Ihnen helfen, sich auf ein solches Gesprach vorzubereiten, indem Sie sich
Fragen aufschreiben und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal ge-
zielt Informationen suchen (Adressen ab Seite 106). Lassen sich lhre Zwei-
fel auch in diesem Gesprach nicht ausraumen oder haben Sie das Geflihl,
nicht sorgfaltig genug beraten worden zu sein, kdnnen Sie an anderer
Stelle eine zweite Meinung einholen. Sie haben das Recht dazu.

Sie sollten aber darauf achten, dass der Beginn der Behandlung nicht allzu
sehr verzogert wird. Mehr zur drztlichen Zweitmeinung erfahren Sie im
Kapitel ,Ihr gutes Recht® ab Seite 102.

Neben der Behandlung mit bewdhrten Therapien besteht fur Pa-
tientinnen und Patienten auch die Moglichkeit, an klinischen Stu-
dien teilzunehmen. Dort werden neue Behandlungsmadglichkeiten,
zum Beispiel neue Medikamente, untersucht. Bestimmte MaRnah-
men sollen bei Speiseréhrenkrebs nur im Rahmen klinischer Stu-
dien zum Einsatz kommen.

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran

fir Sie sinnvoll ist, missen Sie nach Riicksprache mit lhrem Be-
handlungsteam entscheiden. Wenn Sie sich fiir die Betreuung im
Rahmen einer klinischen Studie entschlieRen, bedeutet das fiir Sie

auch, dass Sie sich starker an Ihrer Behandlung beteiligen mussen,

zum Beispiel indem Sie zusatzliche Untersuchungstermine wahr-
nehmen.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer klinischen Studie kénnen
unter Umstdnden Nebenwirkungen auftreten, die noch nicht be-
kannt sind. Lassen Sie sich deshalb genau aufklaren. Fragen Sie
Ihre Arztin oder lhren Arzt, wenn Sie mehr {iber Studien wissen

mochten, die in lhrem Fall geeignet waren.

Noch etwas sollten Sie vor einer Studienteilnahme beachten: Es
kommt haufig vor, dass Studienergebnisse nicht veroffentlicht
werden. Zum Beispiel, weil sich ein Medikament als nicht wirksam
erwiesen hat. Untersuchungen belegen, dass etwa die Halfte aller
Studien wegen unliebsamer Ergebnisse nicht veroffentlicht wird.
Dadurch enthalten die Forscher Arzten und Patienten wichtiges
Wissen vor, denn die Wirkung von Behandlungen ldsst sich so
nicht richtig einschatzen. Wenn eine Studie bereits vor ihrem
Start in ein offentliches Studienregister eingetragen wird, kann
man spater besser lberpriifen, ob sie auch publiziert wurde.

Ein solches zentrales Studienregister gibt es in Deutschland:

. Bevor Sie sich zur Teilnahme an einer Studie
entschlieRen, lassen Sie sich zeigen, dass die Studie in einem
solchen Register gefuihrt wird. Und lassen Sie sich schriftlich
geben, dass die Ergebnisse veroffentlicht werden.

Worauf Sie bei einer Teilnahme auRerdem achten sollten, erfahren
Sie in einem Merkblatt der Bundesdrztekammer und der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung:

Fragen nach der Diaghose

Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es? Welche kommen fiir mich in
Frage und warum? Welche Vor- und Nachteile haben sie?

Welche Auswirkungen hat das auf meine Lebensqualitat?

Empfehlen Sie mir, eine zweite Meinung einzuholen?

Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?
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Behandlungsziel: Heilen oder Beschwerden lindern?

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen einer heilenden (,ku-
rativen“) und einer lindernden (,palliativen“) Krebsbehandlung:
Eine kurative Behandlung verfolgt das Ziel, den Krebs vollstdndig
zu entfernen und damit zu heilen. Voraussetzung ist, dass der
Tumor noch nicht gestreut hat. Das lasst sich nicht immer sicher
voraussagen, denn es kdnnen sehr kleine oder versteckte Meta-
stasen vorhanden sein (vergleiche Seite 31), die auf der Compu-
tertomographie oder den anderen eingesetzten Verfahren nicht
sichtbar sind. Eine palliative Therapie kommt zum Einsatz, wenn
der Krebs bereits gestreut hat und eine Heilung sich nicht mehr
erreichen lasst. Sie hat das Ziel, Beschwerden zu lindern, das Le-
ben zu verlangern und vor allem die Lebensqualitat moglichst zu
erhalten.

Lebensqualitdt - was heifdt das?

Der Wert einer Behandlung bemisst sich nicht nur danach, ob sie das Leben
verlangern kann. Wichtig ist auch, wie sie die Lebensqualitat beeinflusst.
Doch das ist nicht leicht einschatzen.

Fir viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitat, weitestgehend
schmerzfrei und ohne groRere Beschwerden leben zu kdnnen. Fiir viele ge-
hort auch dazu, den Alltag selbststandig zu meistern, soziale Beziehungen
weiter zu pflegen und mit unangenehmen Gefiithlen wie Angst und Trau-
rigkeit umgehen zu kénnen. Jeder Mensch beurteilt anders, was fiir sein
Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht.

Behandlungen konnen helfen, lhre persénlichen Ziele zu erreichen. Sie
bringen in der Regel aber auch Nebenwirkungen mit sich, die lhre Lebens-
qualitit moglicherweise beeintrachtigen. Ihre behandelnden Arztinnen und
Arzte kénnen Ihnen die medizinischen Folgen eines Eingriffs erldutern: ob
es eine Aussicht auf Lebensverlangerung oder Schmerzlinderung gibt, ob
Folgen der Krankheit gemildert werden kénnen, wie stark sich die Behand-
lung auf den Kérper auswirken kann. Aber was Lebensqualitat fur Sie be-
deutet, welche Behandlungsziele fiir Sie wichtig sind und welche Belastun-
gen Sie durch eine Therapie auf sich nehmen wollen, wissen nur Sie allein.
Denn das hangt von lhren persdnlichen Bediirfnissen und lhrer Lebenssitu-
ation ab. Deshalb ist es wichtig, dass Sie mit Ihrem Behandlungsteam da-
riber reden. So finden Sie gemeinsam am ehesten den Weg, der zu lhnen
passt.

Ubersicht der einzelnen Behandlungsverfahren

Zur Behandlung von Speiseréhrenkrebs kommen je nach Stadium
folgende Verfahren in Frage:

lokale Entfernung des Tumors: ,von innen“ (endoskopisch);
operative Entfernung des Tumors (siehe Kapitel Operation ab
Seite 40);

Strahlentherapie (Bestrahlung) hdufig in Kombination mit Chemo-
therapie (als Radiochemotherapie);

Behandlung mit Medikamenten: Chemotherapie oder zielgerichte-
te Therapie;

palliative Verfahren wie zum Beispiel Rohrchen (Stent) oder Be-
strahlung von innen (Brachytherapie).

In Abhadngigkeit vom Tumorstadium werden die Verfahren einzeln

oder kombiniert eingesetzt. Alle Verfahren werden auf den fol-
genden Seiten ausfiihrlich beschrieben.
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Kurative Behandlung des Speiserohrenkrebses

Es gibt drei Moglichkeiten, um Speiseréhrenkrebs mit dem Ziel der
Heilung zu behandeln:

endoskopische Behandlung;

Operation, hdufig zusammen mit einer Chemo- oder Radioche-
motherapie;

Radiochemotherapie allein.

Diese Verfahren stellen wir im Folgenden vor. Welches genau fir
Sie in Frage kommt, hdangt unter anderem vom Tumorstadium und
lhrem korperlichen Zustand ab.

Fiir die beiden verschiedenen Krebsarten (Adeno- oder Plattenepi-
thelkarzinome, siehe Seite 12) gibt es teilweise unterschiedliche
Empfehlungen.

Endoskopische Behandlung

Sehr friih entdeckte Tumore lassen sich haufig endoskopisch
entfernen (endoskopische Resektion). Dazu werden wie bei einer
Spiegelung der Speiserdhre liber ein Endoskop Instrumente in die
Speiserohre eingefiihrt (vergleiche Seite 18). Nur der Tumor wird
entfernt, die Speiserohre selbst und auch die Schluckfunktion
bleiben erhalten. Man spricht daher auch von organerhaltender
Behandlung.

Fiir wen kommt die endoskopische Behandlung in Frage?

Die endoskopische Resektion ist ein schonendes Verfahren, aber
es kommt nur unter ganz bestimmten Bedingungen in Betracht.
Die Experten der Leitlinie empfehlen es unter folgenden Voraus-
setzungen fur Adeno- und fir Plattenepithelkarzinome: wenn der
Tumor aufgrund der Diagnostik auf die oberflachlichen Schichten
der Schleimhaut beschrankt erscheint. Auch andere Kriterien spie-
len dabei noch eine Rolle.

Das Ziel: Den Tumor vollstidndig entfernen

Bei einer endoskopischen Resektion sollte nach Meinung der
Experten der Tumor im Ganzen entfernt werden. Das entfernte
Gewebe begutachten Spezialisten anschliefend unter dem
Mikroskop. Die Schnittrander sollten frei von Tumorzellen sein
(siehe Seite 45).

Finden sich bei der mikroskopischen Untersuchung des entfernten
Tumors noch Krebsreste an den Schnittrandern, ist entweder ein
erneuter endoskopischer oder ein operativer Eingriff erforderlich.

Bei einem Barrett-Osophagus soll wegen der Riickfallgefahr nach
Meinung der Experten auch die restliche Barrett-Schleimhaut vor-
sorglich mit speziellen Warmeverfahren (siehe Worterbuch) abge-
tragen werden. Beobachtungsstudien liefern Hinweise, dass sich
damit die Rate an Rickféllen etwas senken lasst.

Was bringt die endoskopische Resektion?

Bei etwa neun von zehn Betroffenen lasst sich der Krebs zunachst
erfolgreich behandeln. Auch nach erfolgreicher endoskopischer
Resektion kann der Krebs wiederkommen: Dies ist insgesamt

bei etwa ein bis drei von zehn Behandelten der Fall. Der erneut
auftretende Krebs kann oft erfolgreich endoskopisch behandelt
werden. Es gibt Hinweise, dass dieses Verfahren der Operation
nicht unterlegen ist. Es ist deutlich weniger belastend, und die
Speiseréhre bleibt erhalten. Zeigt sich bei der endoskopischen
Resektion, dass der Krebs doch groRer oder aggressiver war, als
zunichst angenommen, sollten die Arztinnen und Arzte mit Ihnen
die Moglichkeit einer offenen Operation diskutieren.

Nebenwirkungen und Komplikationen

Schwere Nebenwirkungen der Beruhigungsmedikamente (Sedie-
rung) kommen bei etwa einer von 10 000 Endoskopien vor. Selten
kénnen bei dem Eingriff starke Blutungen als Komplikationen auf-
treten oder die Speiserohrenwand durchstoRen werden. In einer
aktuellen Studie mit 1 000 Patientinnen und Patienten wurde bei
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sechs von 1 000 Behandlungen eine dieser Komplikationen beob-
achtet. Die Haufigkeit hangt unter anderem ab von der GréRe und
Lage des Tumors und von der Erfahrung der behandelnden Arztin
oder des behandelnden Arztes. Wenn diese Komplikationen auf-
treten, kdnnen sie in der Regel endoskopisch behandelt werden.

Weiteres Vorgehen nach endoskopischer Behandlung

Es kann einige Zeit nach dem Eingriff zu erneutem Tumorwachs-
tum kommen, weil doch noch Krebszellen zuriickgeblieben sind
(Rezidiv). Deshalb sollen Sie sich nach Meinung der Experten nach
lokaler endoskopischer Behandlung regelmaRig nachuntersuchen
lassen: Nach drei Monaten empfiehlt die Leitlinie die erste Spiege-
lung der Speiserdhre zur Nachkontrolle, dann zwei Jahre lang alle
sechs Monate und danach jahrliche Nachuntersuchungen.

Ein Rickfall im Barrett-Osophagus kann nach Meinung der Ex-
perten erneut endoskopisch behandelt werden, wenn er auf die
Speiserohrenschleimhaut (Mukosa) begrenzt ist und nicht in
Lymphknoten, BlutgefdaRe oder Organe gestreut hat. Sollte sich der
wiedergekehrte Tumor nicht vollstandig endoskopisch entfernen
lassen, so sollte nach Expertenmeinung eine Operation gewdhlt
werden.

Operation

Ein wichtiges und gdngiges Verfahren zur Behandlung von Krebs
der Speiserdhre ist die Operation. Dabei wird die Speiseréhre na-
hezu vollstandig - in Einzelfdllen teilweise - entfernt. Fachleute
sprechen von einer ,chirurgischen Resektion®. Die Operation hat
das Ziel, den Krebs vollstandig zu entfernen und damit die Krank-
heit zu heilen. Dafiir darf der Tumor noch nicht gestreut haben.
Die Operation wird in Vollnarkose durchgefiihrt. Wie umfangreich
sie ist, hdngt in erster Linie von der Lage, GroRe und Ausbreitung
des Tumors ab.

In bestimmten Situationen kann eine begleitende Chemotherapie
oder Radiochemotherapie die Heilungschancen verbessern (mehr
dazu ab Seite 49).

Finden sich bereits im Vorfeld der Operation Metastasen in an-
deren Organen, so soll laut Expertenmeinung keine Operation
erfolgen. Manchmal findet das Behandlungsteam erst wahrend der
Operation Metastasen. Nach Meinung der Experten kénnen diese
entfernt werden, wenn es sich um nur wenige, kleine und leicht
operierbare Metastasen handelt, etwa in der Lunge oder der Leber.

Vorbereitung auf die Operation

Als erstes beurteilen die Arztinnen und Arzte, ob fiir Sie eine
Operation als Behandlungsmaoglichkeit in Frage kommt. Es han-
delt sich um einen groRen und sehr belastenden Eingriff, weil das
Operationsteam Zugang zum Bauch- und/oder Brustraum schaf-
fen muss. Daher muss zuerst geklart werden, ob Ihr allgemeiner
korperlicher Zustand eine Operation zuldsst. Nach Meinung der
Experten soll das Behandlungsteam prifen, wie gut lhr Herz,

lhre Lunge, Leber und andere Organe funktionieren und wie Ihr
Erndhrungszustand ist (siehe auch Kapitel ,Erndhrung” ab Seite
81). Dafiir sind weitere Untersuchungen erforderlich. Spricht lhre
korperliche Verfassung gegen eine Operation, sollen die Arztinnen
und Arzte lhnen ein anderes Verfahren vorschlagen.

Operationstechniken

Je nach Lage des Tumors wird die Speiseréhre zumeist nahezu
vollstandig entfernt. Der Magen oder ein Stiick Darm ersetzt dann
die fehlende Speiseréhre, damit man weiterhin Nahrung aufneh-
men kann. Auch die benachbarten Lymphknoten werden im Rah-
men der Operation entnommen (mehr dazu auf Seite 43).

Es gibt verschiedene Techniken, um den Krebs operativ zu ent-
fernen: die klassische ,offene” Operation oder die sogenannte
Schliissellochoperation (laparoskopische Operation). Im Gegensatz
zur Eréffnung der Kérperhéhlen mit langen Schnitten werden hier
diinne Spezialinstrumente in den Brust- und/oder Bauchraum
eingefiihrt. Diese beiden Verfahren kénnen manchmal auch kom-
biniert werden: Zum Beispiel kann das Operationsteam den Brust-
korb eroffnen und die Bauchhohle laparoskopisch operieren.
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Offen oder ,Schliisselloch” - was ist besser?

In nicht sehr aussagekraftigen Studien mit wenigen Patienten
traten bei der Schlissellochoperation im Vergleich zur komplett
offenen Operation weniger Lungenentzindungen auf, und sowohl
der Aufenthalt auf der Intensivstation als auch im Krankenhaus
war kiirzer. Die Sterblichkeit nach der Operation war nicht un-
terschiedlich. Laut nicht sehr aussagekréaftigen Fallserien traten
haufiger Schaden am Stimmbandnerv und Zwerchfellbriiche auf.
Zudem konnten bei der Schliissellochmethode meist weniger
Lymphknoten entfernt werden. Nach Meinung der Experten kann
die Speiserdohre mittels Schliissellochoperation oder kombiniert
mit offener Operation entfernt und ein neuer Speiseweg aufgebaut
werden. Aktuell laufen neue Studien dazu. Da noch keine Lang-
zeitergebnisse vorliegen, kann der genaue Stellenwert der Schlis-
sellochmethode noch nicht abschliefend beurteilt werden.

Offene Operation: mehrere Zugangswege

Wird offen operiert, gibt es mehrere Zugangswege zur Speiseréh-
re: Der Brustkorb kann von der Bauchhéhle aus durch das Zwerch-
fell und/oder direkt durch den Rippenbogen erreicht werden.
Welche Technik und welche Zugangswege in Ihrem Fall am besten
geeignet sind, sollten Sie gemeinsam mit lhrem Behandlungsteam
beraten.

Krebs im Halsteil der Speiserdhre stellt einen Spezialfall dar. In
manchen Situationen kann man tber das obere Brustbein in den
Hals gelangen und den Krebs und umliegende Lymphknoten ent-
fernen. Der Eingriff ist kompliziert, da sich dort viele wichtige Ge-
faRe, Nerven und der Kehlkopf befinden. Es kann leicht passieren,
dass der Stimmbandnerv geschadigt wird, was zu Heiserkeit flhrt.
Ebenso kann nach dem Eingriff das Schlucken gestért sein. Dann
ist die Gefahr erhoht, dass Nahrung in die Atemwege gelangt. Aus
diesen Grinden empfehlen die Experten hier statt einer Operation
bevorzugt eine alleinige Radiochemotherapie (mehr dazu ab Seite
46).

Entfernen der Lymphknoten

Gemeinsam mit dem Krebs entfernt das Operationsteam auch die
umliegenden Lymphknoten moglichst umfassend. Das AusmaR
richtet sich nach der Lage des Speiser6hrenkrebses. Wahrend der
Operation entnimmt das Behandlungsteam laut der arztlichen
Leitlinie in der Regel mehr als 20 Lymphknoten aus der unmit-
telbaren Umgebung der Speiseréhre. Dabei entfernt es meist die
benachbarten Lymphknoten aus dem Brust- und dem Bauchraum.
Bei Speiserohrenkrebs im Halsbereich werden zusatzlich noch die
Lymphknoten des obersten Bereichs herausgenommen. Anschlie-
Rend untersucht eine Pathologin oder ein Pathologe unter dem
Mikroskop, ob die Lymphknoten frei von Krebszellen sind. Dann
ist die Wahrscheinlichkeit héher, dass der Tumor nicht gestreut
hat. Mit dieser Information kénnen die behandelnden Arztinnen
und Arzte das Tumorstadium beurteilen. Eine Studie liefert Hin-
weise, dass das Entfernen der Lymphknoten in manchen Fallen
auch die Heilungschancen verbessert.

Was bringt die Operation?

Auch nach erfolgreicher Operation ist nicht immer eine Heilung
moglich. In den verfiigbaren Studien waren funf Jahre nach dem
Eingriff noch 14 bis 47 von 100 Behandelten am Leben. Die Er-
gebnisse sind nicht genauer anzugeben, weil in den einzelnen
Studien nicht vergleichbare Patientengruppen und unterschiedli-
che Tumorstadien eingeschlossen waren und nicht alle Patienten
dieselbe Behandlung erhielten.

Eine vergleichende Untersuchung mehrerer aussagekraftiger Stu-
dien zeigt, dass die Operation im Vergleich zu einer alleinigen
Radiochemotherapie etwas seltener zu Riickfdllen und moglicher-
weise etwas seltener zum Tod durch Krebs der Speiseréhre fiihrt.
Dafur ist die Sterblichkeit in Folge des Eingriffs bei der Operation
etwas erhoht. Im Gesamtiiberleben zeigten sich keine Unterschiede.
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Nebenwirkungen und Komplikationen

Die Entfernung der Speiserdhre ist ein groRer Eingriff. Etwa 95 von
100 Operierten tberleben die Operation, wenn der Eingriff in ei-
nem Zentrum mit viel Erfahrung vorgenommen wird. In der Regel
brauchen Sie einige Zeit, um sich davon zu erholen. Wie lange Sie
im Krankenhaus bleiben miissen, hangt unter anderem auch da-
von ab, ob sich wahrend oder nach der Operation Komplikationen
ergeben. Auch bei glinstigen Voraussetzungen kann es bei 15 bis

50 von 100 Operierten zu einer Lungenentziindung kommen. Als RO
weitere Komplikation kdnnen Ndhte undicht werden oder sich 16- R1
sen (etwa zehn von 100). Infektionen lassen sich nicht immer ver-

meiden. Um das Infektionsrisiko zu verringern, erhalten Sie schon R2

vor der Operation (vorbeugend) einmalig Antibiotika.

Erndhrung nach der Operation

Nach Entfernung der Speiserdhre ist die Erndhrung auf normalem
Wege durch den Mund (orale Erndhrung) nicht sofort moglich.
Daher werden Nahrungskonzentrate direkt in den Darm gegeben
(enterale Erndhrung). Mehr dazu erfahren Sie im Kapitel ,Erndh-
rung“ ab Seite 81.

Nach Meinung der Experten sollte innerhalb von 24 Stunden nach
der Operation mit einer enteralen Erndhrung begonnen werden.
Mehrere Studien liefern Hinweise, dass Patientinnen und Patienten
mit friihzeitiger Nahrungsaufnahme weniger Infektionen bekom-
men, schneller das Krankenhaus verlassen konnen und seltener
sterben.

Falls durch die enterale Ernahrung nicht genug Nahrung aufge-
nommen wird, kann nach Meinung der Experten zusatzlich Gber
eine Vene Nahrlosung gegeben werden (sogenannte parenterale
Erndhrung).

Und wenn der Tumor nicht vollstdndig entfernt werden konnte?

Ein Pathologe oder eine Pathologin untersucht das entfernte Ge-
webe unter dem Mikroskop. Dabei wird gepriift, ob sich an den

Schnittrandern noch Tumorreste finden. Das ist ein Hinweis da-
rauf, dass der Krebs nicht vollstandig entfernt wurde. In diesem
Fall ist die Wahrscheinlichkeit gréRer, dass der Krebs wieder-
kommt oder streut. Um die Schnittrander zu beschreiben, wird
die R-Klassifikation verwendet (r von residual tumor (engl.):
verbliebener Tumor).

Schnittrdander sind frei von Tumorgewebe

Tumorreste sind vorhanden, jedoch so klein, dass sie nur unter dem
Mikroskop nachweisbar sind

Resttumor ist mit dem bloRen Auge zu erkennen

Noch wahrend der Operation schickt das Team das entfernte Tu-
morgewebe zur mikroskopischen Untersuchung. Finden sich un-
ter dem Mikroskop noch Krebszellen an den Schnittrandern (R1),
sollte nach Meinung der Experten - wenn moglich - noch wahrend
derselben Operation nachgeschnitten werden. Manchmal ist dies
aber anatomisch nicht moéglich oder man findet erst nach der
Operation in der ausgedehnten, feingeweblichen Untersuchung
Krebsreste im entfernten Gewebe (R1). Dann sollte nach Meinung
der Experten in einer Tumorkonferenz das weitere Vorgehen
besprochen werden. In der Regel ist eine erneute Operation zu
risikoreich. Daher empfehlen die Experten eher eine Radioche-
motherapie. In Einzelfdllen wird auch empfohlen, nicht weiter zu
behandeln, sondern abzuwarten und zu beobachten.

Falls das Behandlungsteam schon wahrend des Eingriffs erkennt,
dass der Tumor nicht vollstandig entfernbar ist (R2), kann nach
Expertenmeinung - nach einer Diskussion in der Tumorkonferenz -
eine Radiochemotherapie erfolgen.

Insgesamt gibt es keine aussagekraftigen Studien, die die Wirk-
samkeit einer Radiochemotherapie bei R1- oder R2-Situation gut
belegen. Es gibt Hinweise, dass sie einige Riickfille vermeiden

hilft, aber keinen Einfluss auf die Uberlebenszeit hat.
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Was tun, wenn der Krebs wiederkommt?

Wachst nach einer Operation der Tumor erneut, spricht man von
einem Rezidiv. Wenn das Rezidiv ortlich begrenzt ist, kann dies
nach Meinung der Experten noch einmal operiert werden. Alter-
nativ ist eine Radiochemotherapie moglich. Welches Behandlungs-
verfahren fiir Sie in Frage kommt, besprechen Sie mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt. Die Uberlebenszeit nach einem értlich begrenz-
ten und behandelten Rezidiv ist vergleichbar mit der nach Erst-
behandlung. In den Studien wird angegeben, dass etwa 14 bis 45
von 100 Patientinnen und Patienten nach fiinf Jahren noch lebten.

Radiochemotherapie

Eine zweite wichtige Behandlungsmadglichkeit mit Aussicht auf
Heilung ist die Strahlentherapie. Sie wird bei Speiseréhrenkrebs
fast immer in Kombination mit einer Chemotherapie als Radioche-
motherapie eingesetzt. Sie kommt in der kurativen, aber auch in
der palliativen Behandlung (mehr dazu ab Seite 56) zum Einsatz.

Wie funktioniert eine Strahlentherapie?

Bei der Strahlentherapie wird energiereiche radioaktive Strahlung direkt auf
das Tumorgewebe gerichtet. Die Zellkerne werden so geschadigt, dass die
Krebszellen sich nicht mehr teilen kénnen und absterben. Die Strahlung
wirkt auf gesunde Zellen ebenso wie auf Krebszellen. Es ist heute aber
moglich, die Strahlung so genau auf befallenes Gewebe zu richten, dass
Uberwiegend Krebszellen zerstort werden. Die Hohe der Strahlendosis wird
in Gray (Gy) angegeben.

Fiir wen ist eine alleinige Radiochemotherapie geeignet?

Fir manche Situationen empfiehlt die Leitlinie, dass eine alleinige
Radiochemotherapie als Behandlung eingesetzt werden soll:

Der Krebs an sich ist heilbar, kann aber aufgrund seiner Lage und
GroRe nicht operativ entfernt werden.

Der korperliche Zustand der Patientin oder des Patienten lasst
eine Operation nicht zu.

Die Patientin oder der Patient lehnt die Operation nach ausfihrli-
cher Aufklarung ab.

Die Empfehlung gilt sowohl fiir Adeno- als auch fiir Plattenepi-
thelkarzinome der Speiseréhre. Uber diese Behandlungsmdglich-
keit wird ausfuhrlich in einer Tumorkonferenz beraten. Voraus-
setzung ist auch hier, dass keine Metastasen in anderen Organen
vorliegen.

Fur spezielle Situationen empfiehlt die Leitlinie auRerdem:

Bei Plattenepithelkarzinom der Speiseréhre im Halsbereich sollte
nach Expertenmeinung eine alleinige Radiochemotherapie der
Operation vorgezogen werden.

Patientinnen und Patienten mit groReren Plattenepithelkarzinomen
der Speiserdhre (T3 und T4) im Brustbereich kann alternativ zur
Radiochemotherapie mit Operation auch eine alleinige Radioche-
motherapie angeboten werden.

Welche Medikamente bei der Radiochemotherapie zum Einsatz
kommen kénnen und welche Nebenwirkungen sie moglicherweise
haben, erfahren Sie ab Seite 130.

Was bringt die alleinige Radiochemotherapie?

In aussagekraftigen Studien konnte gezeigt werden, dass nach
funf Jahren etwa zehn bis 35 von 100 der mit Radiochemotherapie
behandelten Patientinnen und Patienten lebten. Einen Einfluss auf
die Uberlebenszeit hatten dabei: die TumorgréRe, ob und wie viele
Lymphknoten befallen waren und wie der korperliche Zustand der
Patientin oder des Patienten war.

Fur Plattenepithelkarzinome der Speiserdhre im Halsbereich gilt:
Eine Operation ist in diesem Bereich mit gréReren Risiken verbun-
den (vergleiche Seite 42). Die Uberlebensdaten bei Operation und
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Radiochemotherapie sind fiir diese Patientengruppe vergleichbar.
Bei beiden Behandlungsverfahren lebten nach finf Jahren etwa 14
bis 47 von 100 Patientinnen und Patienten.

Fur groRere Plattenepithelkarzinome der Speiserdhre (T3 und T4)
im Brustbereich gilt: Aussagekréaftige Studien haben Operation mit
Radiochemotherapie und Radiochemotherapie allein miteinander
verglichen und kommen zu folgenden Ergebnissen:

Patientinnen und Patienten mit Operation und Radiochemothera-
pie lebten genauso lange wie Patientinnen und Patienten, die nur
eine Radiochemotherapie erhielten.

Unterschiede zwischen beiden Therapiemdoglichkeiten gibt es je-
doch bei den Behandlungskomplikationen:

Als Reaktion auf eine Bestrahlung kann sich das Gewebe der Spei-
serdhre verdandern und die Speiser6hre verengen. Die Verengung
kann mit einer Aufdehnung behandelt werden. Die Studienlage
zeigt, dass dies nach alleiniger Radiochemotherapie haufiger not-
wendig war.

Nach alleiniger Radiochemotherapie traten haufiger Rickfalle auf.
Die Operation kombiniert mit Radiochemotherapie war korperlich
belastender, schwere Nebenwirkungen traten haufiger auf (siehe
Seite 44 ,Nebenwirkungen und Komplikationen* der Operation).

Nebenwirkungen und Komplikationen der Radiochemotherapie

Bei den Nebenwirkungen einer Strahlentherapie wird zwischen
Akutfolgen und Spatfolgen unterschieden: Akutfolgen treten wah-
rend oder unmittelbar nach der Bestrahlung auf und klingen meist
innerhalb weniger Wochen wieder ab. Spatfolgen treten Monate
bis Jahre nach der Behandlung auf und kéonnen bleibend sein.

Als akute Folgen der Bestrahlung konnen auftreten: schmerzhafte
Reizung von Haut und Schleimh&uten, Schluckstérungen, Ubelkeit,
Erbrechen, Midigkeit (Fatigue), Abgeschlagenheit, Kopfschmer-

zen. Informationen zur Behandlung der akuten Nebenwirkungen
finden Sie ab Seite 65.

Als spate Folgen der Bestrahlung kénnen auftreten: Verengungen
der Speiserdhre, anhaltende Schluckstérungen, Hautverfarbungen,
Empfindlichkeit von Schleimhduten. Informationen zur Behandlung
der Spatfolgen finden Sie ab Seite 64.

Auch die eingesetzten Medikamente kénnen Nebenwirkungen
hervorrufen. Sie werden ausfiihrlich ab Seite 130 beschrieben.

Und wenn die alleinige Radiochemotherapie nicht wirkt oder der
Krebs nach Radiochemotherapie zuriickkehrt?

Manchmal reagiert der Speiseréhrenkrebs nicht auf die Radioche-
motherapie oder er tritt einige Zeit nach erfolgreicher Radioche-
motherapie ortlich wieder auf. In diesen beiden Fallen kann nach
Expertenmeinung der Krebs operiert werden, um maoglicherweise
doch noch eine Heilung zu erreichen. Vor der Operation sollte
genau geprift werden, ob der Tumor voraussichtlich vollstandig
entfernbar ist. Nur dann besteht Aussicht auf Heilung, und eine
Operation ist sinnvoll.

Chemotherapie begleitend zur Operation und als Teil
einer Radiochemotherapie

Bei der Chemotherapie werden Medikamente eingesetzt, die auf
unterschiedliche Art die Zellteilung behindern. In der Fachspra-
che heilen sie Zytostatika. In manchen Situationen (siehe unten)
konnen diese Medikamente begleitend zur Operation oder als Teil
einer alleinigen Radiochemotherapie zum Einsatz kommen. Wel-
che Wirkstoffe bei Speiseréhrenkrebs eingesetzt werden kénnen
und welche Nebenwirkungen sie haben kénnen, erfahren Sie im
~Worterbuch“ ab Seite 130 unter dem Begriff ,Zytostatika".
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Wie lduft eine Chemotherapie ab?

Eine Chemotherapie erhalten Sie in der Regel iber einen oder mehrere
Tage verteilt als Infusion. Manche Wirkstoffe kann man auch als Tablette
einnehmen. Eine Chemotherapie besteht aus mehreren ,Zyklen®, das be-
deutet: Die Medikamente werden Ihnen in ganz bestimmten Abstanden
wiederholt gegeben. Dazwischen gibt es Pausen, in denen der Kérper sich
wieder erholen und die Medikamente abbauen kann. Die Dauer richtet
sich danach, ob der Tumor auf die Behandlung anspricht und ob Sie diese
vertragen. AuRerdem durfen Sie naturlich auch jederzeit entscheiden, eine
Therapie abzubrechen, wenn fiir Sie der Vorteil nicht erkennbar ist. Wie
lange eine Chemotherapie dauert, ist je nach eingesetzter Wirkstoffkom-
bination unterschiedlich. Falls Sie Therapiepausen wiinschen, sprechen Sie
mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.

Chemotherapie und Radiochemotherapie als begleitende
Behandlungen zur Operation

In bestimmten Situationen kann eine begleitende Chemotherapie
oder Radiochemotherapie die Chancen auf Heilung verbessern.
Das ist unter folgenden Voraussetzungen der Fall:

der Krebs kann prinzipiell operativ entfernt werden und

der Speiserdhrenkrebs ist schon weiter fortgeschritten (T2 bis T4)
und

es liegen keine Metastasen vor.

Man spricht von einer vorbereitenden oder ,neoadjuvanten” The-
rapie, wenn eine begleitende Behandlung vor der Operation zum
Einsatz kommt, um den Krebs mdglicherweise zu verkleinern. Un-
ter einer nachbereitenden Behandlung oder ,adjuvanten” Therapie
versteht man eine begleitende Behandlung nach der Operation.

Da eine Chemo- oder Radiochemotherapie vor der Operation
belastend sein kann, soll nach Meinung der Experten auch vor

Beginn einer begleitenden Behandlung lhr Gesundheits- und Er-
ndahrungszustand erfasst werden (vergleiche Seite 41). Nach Ex-
pertenmeinung sollte lhnen in aller Regel begleitend eine Erndh-
rungsberatung angeboten werden.

Fiir wen ist eine begleitende Behandlung geeignet?

Wie Strahlen- und Chemotherapie vorbereitend und nachbereitend
eingesetzt werden sollten, hangt von den Eigenschaften des Tu-
mors ab:

Patientinnen und Patienten mit kleinen, ortlich begrenzten Ade-
nokarzinomen (T2) der Speiseréhre und am Ubergang Speiserdh-
re-Magen kann vor und nach der Operation eine Chemotherapie
angeboten werden.

Patientinnen und Patienten mit groReren Adenokarzinomen (T3
und T4) der Speiserdhre und am Ubergang Speiseréhre-Magen
soll entweder vor und nach der Operation eine Chemotherapie
oder vor der Operation eine Radiochemotherapie angeboten
werden.

Patientinnen und Patienten mit Adenokarzinomen am Ubergang
Speiserohre-Magen kann nach einer Operation eine Radioche-
motherapie angeboten werden, wenn sie vor der Operation keine
Radiochemo- oder Chemotherapie erhalten haben und ein erh6h-
tes Risiko besteht, dass der Krebs zurlickkehrt.

Patientinnen und Patienten mit kleinen, ortlich begrenzten Plat-
tenepithelkarzinomen (T2) kann nach Meinung der Experten eine
Radiochemotherapie vor der Operation angeboten werden.
Patientinnen und Patienten mit groReren Plattenepithelkarzino-
men (T3 und T4) soll vor der Operation eine Radiochemotherapie
angeboten werden.

Patientinnen und Patienten, deren Plattenepithelkarzinom voll-
standig entfernt werden konnte, sollen keine anschliefende Be-
strahlung oder Radiochemotherapie erhalten.

Eine alleinige Bestrahlung vor einer Operation empfiehlit die Leitli-
nie nicht.
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Welche Medikamente kdnnen bei begleitender Chemotherapie oder
Radiochemotherapie zum Einsatz kommen?

Die Leitlinie erwdhnt folgende drei Kombinations-Chemotherapi-
en, die vor oder nach einer Operation Wirksamkeit gezeigt haben:

5-Fluorouracil (5-FU) und Cisplatin;
Carboplatin und Paclitaxel;
Folinsdure, 5-FU und Oxaliplatin (sogenanntes FOLFOX-Schema).

Ausflhrliche Informationen zu diesen Medikamenten und ihren
Nebenwirkungen finden Sie ab Seite 130. Mehr zur Behandlung
der Nebenwirkungen finden ab Seite 69.

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoffnamen
vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine Firma ihrem
Medikament gibt. So heilt der Wirkstoff ASS bei einem Hersteller zum Bei-
spiel ,Aspirin®“. Auf der Medikamentenpackung sind immer Wirkstoff und
Handelsname angegeben. Nach dem Handelsnamen fragen Sie am besten
lhre Onkologin oder lhren Onkologen.Substanz zusatzlich gegeben wer-
den, weil dies die Wirkung verstarken kann. Oder das Medikament kann
gewechselt werden.

Was bringt die begleitende Chemo- oder Radiochemotherapie?

Alleinige Chemotherapie

Aussagekraftige Studien haben gezeigt, dass einige Patientinnen
und Patienten mit Adenokarzinom langer lebten, wenn sie vor
und nach der Operation eine Chemotherapie erhielten: Mit beglei-
tender Chemotherapie lebten nach funf Jahren etwa noch 37 von
100 Betroffenen. Ohne diese Therapie waren es etwa 23 von 100.
Das heilit, etwa 14 von 100 Betroffenen mehr haben aufgrund
dieser Behandlung den Zeitraum von flinf Jahren tberlebt. In 29
bis 40 von 100 Fallen traten unter der Chemotherapie schwere

Nebenwirkungen auf (mehr dazu ab Seite 130). Eine hochwerti-
ge, vergleichende Analyse aller verfligbaren Studien bestatigt die
Wirksamkeit der alleinigen begleitenden Chemotherapie bei Ade-
nokarzinomen.

Bei Betroffenen mit Plattenepithelkarzinom und zusatzlicher Che-
motherapie fielen die Ergebnisse widersprichlich aus. Daher sollte
dieser Patientengruppe eine begleitende alleinige Chemotherapie

nicht angeboten werden.

Radiochemotherapie vor der Operation

Mehrere Studien liefern Hinweise, dass eine Radiochemotherapie
vor der Operation bei Patienten mit fortgeschrittenen Plattenepi-
thelkarzinomen oder Adenokarzinomen die Heilungschancen
verbessern kann. Allerdings sind diese Studien nur von mittlerer
Qualitat. Eine andere, gut durchgefiihrte Studie kommt zu folgen-
den Ergebnissen: Bei Patientinnen und Patienten mit begleitender
Radiochemotherapie konnten mehr Tumore komplett entfernt
werden: bei 92 von 100 Betroffenen im Vergleich zu 69 von 100
Betroffenen ohne Radiochemotherapie. Nach fiinf Jahren lebten
noch 16 von 100 Patienten, die eine Radiochemotherapie erhiel-
ten, im Vergleich zu neun von 100 nach alleiniger Operation. Che-
motherapie und Bestrahlung riefen zusatzliche Nebenwirkungen
(unter anderem Ubelkeit, Erbrechen, Verdnderungen des Blutbil-
des) hervor, bei 22 von 100 Behandelten waren diese Nebenwir-
kungen erheblich.

Fiir Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittenen Plattenepi-
thelkarzinomen ist die Radiochemotherapie die Behandlung der
Wahl, weil die alleinige Chemotherapie hier nicht wirksam ist.

Fir Patientinnen und Patienten mit Adenokarzinomen kann die
Radiochemotherapie eine Alternative zur alleinigen Chemothera-
pie vor und nach der Operation sein, ist aber mit mehr Nebenwir-
kungen verbunden.
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Radiochemotherapie nach der Operation

Die Studienergebnisse zur Bestrahlung oder Radiochemotherapie
nach Operation bei Plattenepithelkarzinom zeigen keinen Uber-

lebensvorteil, so dass diese nicht adjuvant durchgefiihrt werden

sollen.

Fur Patientinnen und Patienten mit Adenokarzinom am Ubergang
Speiserdhre-Magen kann dagegen eine Radiochemotherapie nach
einer Operation noch erfolgen, wenn vor der Operation keine Ra-
diochemotherapie durchgefuhrt wurde. Zwar empfiehlt die arztli-

che Leitlinie bevorzugt eine Behandlung vor der Operation, da hier

der Uberlebensvorteil etwas groBer zu sein scheint als bei nach-

bereitender Radiochemotherapie. Doch manche Patientinnen und
Patienten konnten vor der Operation keine Behandlung erhalten,

beispielsweise wenn eine Notoperation erforderlich war oder das
Tumorstadium geringer eingeschatzt wurde, als es in Wirklichkeit
war. Dies kann sein, wenn Lymphknoten befallen waren oder we-
niger entnommen werden konnten als erforderlich.

Was passiert, wenn wdhrend der begleitenden Behandlung der
Krebs fortschreitet?

Manchmal wachst der Krebs wahrend der Behandlung vor der
Operation schnell weiter. Dies zeigt sich zum Beispiel an einer
Verschlechterung lhrer Beschwerden oder Ihres Gesundheitszu-
standes. lhre behandelnden Arztinnen oder Arzte sollten dann
nach der genaueren Ursache suchen, beispielsweise mittels Com-
putertomographie oder Endoskopie. Stellen sie dabei fest, dass
der Krebs schnell fortgeschritten ist, sollten sie nach Meinung
der Experten die neoadjuvante Behandlung abbrechen und sofort
operieren.

Nach Abschluss der vorbereitenden Behandlung, das heilt vor der
Operation, soll nach Expertenmeinung auRerdem erneut die GroRe
des Tumors bestimmt werden. Dies ist wichtig, um die Operation
genau zu planen und um auszuschlieRen, dass der Krebs zwi-
schenzeitlich gestreut hat.

Chemotherapie als Teil einer Radiochemotherapie

Erhalten Patientinnen oder Patienten eine Radiochemotherapie
ohne Operation (siehe Seite 46), so empfiehlt die Leitlinie den Ein-
satz folgender moglicher Wirkstoffe:

Cisplatin und 5-FU,;
Carboplatin und Paclitaxel;
Folinsdure, 5-FU und Oxaliplatin (sogenanntes FOLFOX-Schema).

Nebenwirkungen

Da sich gerade Krebszellen rasch teilen, sind Zytostatika hier be-
sonders wirksam. Allerdings wirken sie nicht nur auf Krebszellen,
sondern auch auf gesunde Zellen, die sich dhnlich schnell teilen,
zum Beispiel Haarwurzelzellen, Blutzellen oder Schleimhautzel-
len. Deshalb kann es bei der Behandlung zu Nebenwirkungen wie
Haarausfall und Verdnderungen des Blutbildes kommen. Auch
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall kommen hiufig vor, weil sich
die Schleimhautzellen des Magen-Darm-Trakts ebenfalls schnell
teilen. Viele Nebenwirkungen kann man behandeln, einige auch
vorbeugend (siehe Kapitel ,Nebenwirkungen und Therapiefolgen
behandeln“ ab Seite 69).

Zur Hdufigkeit von Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jedem Patienten oder jeder Patientin
auf, manche sogar nur sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf
Beipackzetteln von Medikamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu
beschreiben ist. Diese Bezeichnungen haben wir auch in dieser Broschiire
verwendet (siehe auch im Worterbuch ,,Nebenwirkungen®).
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Lindernde (palliative) Behandlung bei Speiserdhren-

Hat der Krebs bereits gestreut oder ist schon ortlich sehr weit
fortgeschritten, ist eine Heilung nicht mehr wahrscheinlich. Dann
geht es darum, das Tumorwachstum zu bremsen, durch den Tu-
mor bedingte Beschwerden wie Schmerzen oder Blutungen zu
lindern oder lhr Leben zu verlangern. Alle Behandlungen haben
zum Ziel, lhre Lebensqualitat (siehe Seite 36) moglichst lange zu
erhalten. Bei Speiserohrenkrebs sind folgende palliative Behand-
lungen moglich:

Chemotherapie mit dem Ziel, die Lebenszeit zu verlangern;
Antikorpertherapie mit dem Ziel, die Lebenszeit zu verlangern;
Radiochemotherapie, um Tumorbeschwerden zu lindern, zum Bei-
spiel Schluckstérung, Schmerzen oder Blutung;

Bestrahlung von innen (Brachytherapie), um Schluckbeschwerden
zu lindern;

Rohrchen (Stent), um die Speiseréhre offen zu halten und Schluck-
beschwerden rasch zu lindern;

spezielle Warmeverfahren (siehe Worterbuch: thermoablative The-
rapie), um den Tumor zu verkleinern, wenn er die Speiseréhre zu
stark verengt.

Behandlung mit Medikamenten: Chemotherapie und An-
tikorpertherapie

Medikamente der Chemotherapie oder der Antikorpertherapie
richten sich gegen den Krebs. Sie sollen sein Wachstum zeitweise
aufhalten. Manchmal kénnen sie lebensverlangernd wirken oder
Beschwerden lindern, die der Krebs verursacht. Auch wenn Che-
mo- und Antikorpertherapie gezielt den Tumor angreifen sollen,
wirken sie auf den ganzen Korper und konnen teils starke Neben-
wirkungen verursachen.

Fur Adenokarzinom oder Plattenepithelkarzinom empfehlen die
Experten teils unterschiedliche Kombinationen von Wirkstoffen.

Dabei spielen auch die Tumoreigenschaften eine Rolle, zum Bei-
spiel der HER2-Status bei Adenokarzinomen. Bei der Auswahl der
Medikamente ist auch lhre personliche Situation wichtig: lhr All-
gemeinzustand, Ihr Alter, Ihre Begleiterkrankungen, die Nebenwir-
kungen der Therapie und lhre personlichen Wiinsche.

Schreitet die Krankheit nach einer solchen Behandlung weiter fort,
gibt es die Moglichkeit, erneut mit anderen Wirkstoffen zu behan-
deln. Dies stellt aber eine zusatzliche Belastung fiir den Koérper
dar. Voraussetzung hierfur ist, dass Sie korperlich nicht zu sehr
geschwacht sind.

Sind Sie durch die Folgen der Krankheit und durch die bisherigen
Therapien starker beeintrachtigt, kann auch eine gute, auf Lin-
derung der Beschwerden zielende Behandlung eine angemessene
Therapieentscheidung sein (mehr dazu ab Seite 64).

Chemotherapie

Bei einer Chemotherapie kommen Wirkstoffe zum Einsatz, die auf
unterschiedliche Art die Zellteilung behindern. Da Krebszellen sich
sehr schnell teilen, sind sie hier besonders wirksam. Sie konnen
das Krebswachstum manchmal verzégern, aufhalten konnen sie
es nicht. Nach einer gewissen Zeit wachst der Tumor weiter. Wann
das sein wird, ist von Patient zu Patient sehr unterschiedlich. Die
Zahlen aus Studien geben nur Durchschnittswerte wieder und sa-
gen damit wenig Uber den persodnlichen Krankheitsverlauf aus.

VVorgehen bei Plattenepithelkarzinom

Patientinnen und Patienten mit nicht heilbarem Plattenepithel-
karzinom der Speiserbhre kann nach Meinung der Experten eine
Chemotherapie angeboten werden. Empfohlen wird Cisplatin in
Kombination mit 5-FU oder mit Capecitabin.

Schreitet die Krankheit nach der ersten Chemotherapie weiter fort,
kann nach Expertenmeinung eine erneute Chemotherapie erwo-
gen werden.
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Die Experten vermuten, dass Medikamente wie Docetaxel, Pacli-
taxel, Oxaliplatin, Cisplatin oder Irinotecan bei manchen Erkrank-
ten Beschwerden lindern kénnen. Es gibt aber nur wenige, nicht
sehr verlassliche Studien, die diese Frage untersucht haben. Diese
konnten nicht zeigen, dass die Medikamente das Leben verlangern
oder die Lebensqualitat verbessern.

VVorgehen bei Adenokarzinom

Patientinnen und Patienten mit nicht heilbarem Adenokarzinom
der Speiserdhre soll eine Chemotherapie angeboten werden. Sie
sollte zum friihestmoglichen Zeitpunkt beginnen.
Vor Beginn der palliativen Behandlung mit Medikamenten soll
nach Meinung der Experten der HER2-Status bestimmt werden.
Patientinnen und Patienten mit HER2-negativem Adenokarzinom
sollen eine Kombination aus zwei oder drei der folgenden Wirk-
stoffe erhalten:

e Cisplatin oder Oxaliplatin und

e 5-FU oder Capecitabin und

o eventuell eine drittes Zytostatikum, zum Beispiel Epirubicin

oder Docetaxel.

Bei positivem HER2-Status empfehlen die Experten die zusatzliche
Behandlung mit einem Antikdrper (siehe unten).
Schreitet die Krankheit nach der ersten Behandlung weiter fort,
sollte nach Meinung der Experten eine erneute Behandlung mit
Medikamenten angeboten werden.

Antikdrpertherapie

Wahrend ,klassische* Wirkstoffe der Chemotherapie die Zellteilung
behindern, wirken ,zielgerichtete” Substanzen wie Antikorper auf
spezielle Eigenschaften der Krebszellen. Sie blockieren beispiels-
weise Botenstoffe oder die Entwicklung der Blutversorgung, die
die Zelle zum Wachsen benétigt.

Eine Behandlung mit dem Antikérper Trastuzumab kann in Frage
kommen, wenn bei einem Adenokarzinom der Speiserdhre ein po-
sitiver HER2-Status nachgewiesen wurde:

--— HERZ—Rezeptor(Mukosa) -

Dieser Antikorper blockiert die Rezeptoren fiir den Wachstums-
faktor HER-2 (siehe Abbildung 3). Dieser Wachstumsfaktor leitet
Signale ins Zelleninnere weiter, die das Wachstum beschleunigen.
Durch Trastuzumab werden weniger Signale ins Zellinnere gelei-
tet. Der Wirkstoff wird als Infusion verabreicht.

Sehr hdufige oder schwerwiegende Nebenwirkungen sind: Herz-
schaden, Bluthochdruck, Infektionen, Lungenprobleme, Verande-
rungen des Blutbildes, Uberempfindlichkeitsreaktionen.

Normale Zelle Tumorzelle mit vielen HER2- Zelle mit Trastuzumab

Rezeptoren auf der Oberfldche

.. ’ iﬁ,*
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Zellkern f.u. +— HER2-Rezeptor & Ho

Abbildung 3: Zelle und HER2-Rezeptor

Der Antikorper Ramucirumab hemmt das Wachstum der Blutgefa-
Re, die den Tumor mit Sauerstoff und Ndhrstoffen versorgen. Der
Tumor soll dadurch ,ausgehungert” werden. Auch Ramucirumab
wird als Infusion verabreicht. Der Wirkstoff kann zum Einsatz
kommen, wenn nach einer Chemotherapie der Krebs weiter fort-
schreitet.

Sehr hdufige Nebenwirkungen von Ramucirumab sind: Midig-
keit und Erschépfung (Fatigue), Veranderungen des Blutbildes,
Durchfall, Bluthochdruck, Nasenbluten. Schwerwiegende Neben-
wirkungen sind: Magen-Darm-Durchbriiche, starke Blutungen im
Magen-Darm-Bereich, Blutgerinnsel in den GefdlRen, die einen
Herzinfarkt oder einen Schlaganfall verursachen kdénnen.
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Werden Antikorper auch begleitend zu einer kurativen Behandlung
empfohlen?

Es gibt bislang keine aussagekraftigen Studien, die einen Nutzen
fur Antikorper in einer auf Heilung zielenden Behandlung belegen,
das heilt, begleitend zu einer Operation oder in Verbindung mit
einer Bestrahlung. Ob sie die Heilungschancen verbessern kénnen,
ist also unklar. Gleichzeitig kénnen sie teils erhebliche Nebenwir-
kungen verursachen. Nach Expertenmeinung sollen sie daher nicht
vor einer Operation eingesetzt werden. Unter bestimmten Vor-
aussetzungen konnen sie aber bei einer ausschlieRlich lindernden
Behandlung in Frage kommen (siehe unten).

Was bringen Chemo- und Antikorpertherapie?

Was bedeutet ,,im Durchschnitt” oder ,,im Mittel“?

Viele Studien haben untersucht, ob eine Behandlung mit Medikamenten
bei Krebs das Leben verlangern kann. In diesen Studien wird haufig die
~durchschnittliche“ oder ,mittlere“ Uberlebenszeit angegeben. Eine ,durch-
schnittliche“ Verbesserung des Uberlebens, zum Beispiel um 3 Monate,
gibt zwar einen allgemeinen Hinweis darauf, wie wirksam ein Medikament
bei einer groReren Gruppe von Patienten ist. Das bedeutet aber nicht, dass
jeder oder jede Betroffene mit dieser Behandlung drei Monate langer lebt:
Manche Patienten haben in den Studien erheblich langer tuberlebt, andere
dafiir gar nicht. Wer am meisten von einer solchen Behandlung profitiert
und wer gar nicht, lasst sich nicht voraussagen.

Plattenepithelkarzinom

Die Wirkung der Chemotherapie beim Plattenepithelkarzinom ist
nicht gut mit Studien belegt. Das vorrangige Ziel einer Chemothe-
rapie beim Plattenepithelkarzinom ist, die Lebensqualitat der Be-
troffenen zu erhalten und Beschwerden zu lindern, die der Krebs
verursacht. Ob sich auch die Uberlebenszeit verlingert, geht aus
Studien nicht hervor.

Das gilt auch fur eine zweite Chemotherapie bei Fortschreiten der
Krebserkrankung: Die Experten vermuten, dass Medikamente wie
Docetaxel, Paclitaxel, Oxaliplatin, Cisplatin oder Irinotecan bei
manchen Erkrankten Beschwerden lindern kdnnen. Es gibt aber
nur wenige, nicht sehr verldssliche Studien, die diese Frage unter-
sucht haben. Diese konnten nicht zeigen, dass die Medikamente
das Leben verlangern oder die Lebensqualitat verbessern.

Adenokarzinom

Mehrere aussagekraftige Studien belegen einen Nutzen fir be-
stimmte neuere Kombinationen von Chemotherapie-Wirkstoffen:
Im Vergleich zu dlteren Kombinationen war die Uberlebenszeit im
Durchschnitt um bis zu drei Monaten langer, das heift: etwa sechs
bis neun Monate im Vergleich zu etwa drei bis acht Monaten.
Geeignete Medikamentenkombinationen, die die Leitlinie nennt,
sind:

Cisplatin oder Oxaliplatin und

5-FU oder Capecitabin und

eventuell eine drittes Zytostatikum, zum Beispiel Epirubicin oder
Docetaxel.

Eine Dreifachkombination geht mit starkeren Nebenwirkungen
einher.

Fiir HER2-positive Adenokarzinome empfiehlt die Leitlinie eine
Kombination aus Cisplatin und 5-FU oder Capecitabin sowie dem
Antikorper Trastuzumab. Eine aussagekraftige Studie zeigt fir
diese Kombination: Patientinnen und Patienten, die bei positivem
HER2-Status erganzend zu einer kombinierten Chemotherapie
mit Trastuzumab behandelt wurden, lebten im Durchschnitt etwa
2,7 Monate ldanger als Patientinnen und Patienten, die nur eine
Chemotherapie erhielten: 13,8 Monate im Vergleich zu 11,1 Mo-
naten. Es gibt Hinweise, dass die Wirksamkeit bei ganz besonde-
ren biologischen Eigenschaften des Tumors etwas hoher ist.
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Bei Fortschreiten des Adenokarzinoms nach einer ersten Chemo-
therapie liefern Studien fur folgende Zytostatika Hinweise auf eine
gewisse Verlangerung des Uberlebens, teilweise mit Erhalt der
Lebensqualitat: Irinotecan, Paclitaxel und Docetaxel. Diese werden
einzeln eingesetzt, sind jedoch in Deutschland fiir die Behandlung
des Adenokarzinoms nicht zugelassen und kénnen nur im soge-
nannten Off-Label-Use eingesetzt werden (siehe Kasten).

Fiir den Antikdrper Ramucirumab zeigten Studien: Im Vergleich zu
Patientinnen und Patienten, die nur lindernde Behandlungen er-
hielten, hatten Patientinnen und Patienten mit Ramucirumab einen
Uberlebensvorteil von durchschnittlich 1,4 Monaten: 3,8 Monate
gegeniber 5,2 Monaten. In Kombination mit Paclitaxel verbesser-
te Ramucirumab das Uberleben im Vergleich zu Paclitaxel allein
um durchschnittlich 2,2 Monate: 9,6 Monate im Vergleich zu 7,4
Monaten. Auch schien die Lebensqualitdat unter der Kombination
etwas besser. Diese Untersuchungen schlossen Patienten und Pa-
tientinnen mit Magenkrebs und Krebs am Ubergang Speiseréhre-
Magen ein. Ramucirumab ist daher nur bei solchen Adenokarzino-
men zugelassen.

Welche Risiken haben Chemo- oder Antikorpertherapie?

Alle Medikamente, die gezielt auf den Krebs wirken sollen, entfal-
ten ihre Wirkung auch im ganzen Korper. Sie kdnnen teils erheb-
liche Nebenwirkungen verursachen. Einige davon sind bereits im
Vorfeld gut zu behandeln (mehr dazu ab Seite 69). Welche Neben-
wirkungen die einzelnen Wirkstoffe hervorrufen kdnnen und wie
hdufig sie sind, erfahren Sie ausfiihrlich im Woérterbuch ab Seite
130.

Off-Label-Use

Einige Substanzen, die in der Leitlinie empfohlen werden, wurden in
Deutschland bislang fiir Speiserohrenkrebs nicht zugelassen. Die Behand-
lung mit solchen fir eine bestimmte Erkrankung nicht zugelassenen Wirk-
stoffen wird als Off-Label-Use bezeichnet. Gerade bei fortgeschrittenen
Krebserkrankungen kann es sinnvoll sein, auch solche Off-Label-Subs-
tanzen einzusetzen. Das Zulassungsverfahren fiir Medikamente schreibt
den Nachweis des Nutzens eines Medikamentes in hochwertigen Studien
fur jedes einzelne Krankheitsbild vor, das mit dem Medikament behandelt
werden soll. Da diese Studien sehr teuer und aufwandig sind, werden vom
Hersteller haufig nur eingeschrankte Zulassungen beantragt. Wenn es gute
Hinweise auf eine Wirksamkeit in Ihrer Krankheitssituation gibt und keine
andere gleich gute Therapie zur Verfligung steht, dann kann ein Off-Label-
Use sinnvoll sein. Er ist jedoch fiir Arzt und Patient mit groReren Unsicher-
heiten in Bezug auf Wirkung und Nebenwirkungen verbunden.

Wenn eine begriindete Aussicht auf Linderung besteht, kann eine solche
Behandlung auch durch die Krankenkasse bezahlt werden. Das Bundesso-
zialgericht hat in einem Urteil festgelegt, welche Voraussetzungen dafiir
erflllt sein missen. Die Erkrankung muss lebensbedrohlich sein, es darf
keine andere Behandlungsmadglichkeit bestehen, und es muss konkrete
Aussicht auf einen Heilungserfolg geben. Das gilt aber nur, wenn mit dem
Medikament die Erkrankung selbst behandelt werden soll, nicht etwaige
Krankheitsfolgen. Bei den in dieser Broschiire aufgelisteten Medikamenten
ist das in der Regel der Fall. Mehr zum Off-Label-Use kénnen Sie unter an-
derem hier nachlesen:

beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) :

im Buch ,Medikamente im Test - Krebs“ der Stiftung Warentest

(siehe Patientenleitlinie Seite 115).
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Blutungen und Schluckbeschwerden behandeln

Ist der Tumor weit fortgeschritten, kann er bluten oder die Spei-
serOhre verengen und Schluckbeschwerden verursachen. Ver-
schiedene Behandlungen kdénnen diese Beschwerden lindern. Sie
verldngern das Uberleben nicht. Welches Behandlungsverfahren in
Frage kommt, sollte im gesamten Behandlungsteam entschieden
werden:

Bestrahlung eventuell in Kombination mit einer Chemothe-
rapie: Diese kann nach Meinung der Experten bei Blutung und
Schluckbeschwerden eingesetzt werden. Die gleichzeitige Gabe
des Wirkstoffs 5-FU (siehe Seite 55) zu einer Bestrahlung scheint
dabei am besten zu wirken und relativ wenige Nebenwirkungen
aufzuweisen.

Bestrahlung von innen (Brachytherapie): Neben der Bestrahlung
von aulen ist es auch maoglich, den Tumor direkt ,von innen“ zu
bestrahlen. Diese sollte zur Linderung von Schluckbeschwerden -
manchmal auch zusammen mit einer Radiochemotherapie oder
einem Rohrchen (Stent) - angeboten werden. Es dauert etwas lan-
ger, bis die Brachytherapie wirkt, sie hdlt aber langer an. Da dies
ein relativ komplikationsarmes Verfahren ist, sollte es bei gerin-
gen Schluckbeschwerden allein eingesetzt werden. Die Wirkung
der Brachytherapie kann durch eine Bestrahlung von aulRen oder
eine Radiochemotherapie verstarkt werden.

Rohrchen (Stent): Ein Stent sollte eingesetzt werden, wenn
Schluckbeschwerden schnell gelindert werden miissen. Die-

se kleine Réhre aus Drahtgeflecht halt die verengte Speiserdhre
offen und wirkt sofort. Studien zeigten, dass etwa zwei Drittel
der behandelten Patientinnen und Patienten danach wieder feste
Nahrung zu sich nehmen konnten. Haufig verschlieRen sich die
Stents jedoch nach einiger Zeit wieder oder sie verrutschen. Wird
der Stent in der unteren Speiserohre zum Offenhalten eingelegt,
kommt es haufig zu starkem Sodbrennen.

Brachytherapie und Stent: Beide Behandlungen kénnen auch
zusammen eingesetzt werden. Die Eigenschaften der Verfahren
erganzen sich dann: die schnelle, aber nicht so langanhaltende

Wirkung durch den Stent und die spater einsetzende, dafiir lan-
ganhaltende Wirkung durch die Brachytherapie. Diese Behandlung
empfehlen die Experten vor allem fiir Patientinnen und Patienten,
die voraussichtlich langer leben.

Warmeverfahren (siehe Worterbuch: thermoablative Therapie):
Wachst der Krebs starker ins Innere der Speiserdhre und verur-
sacht Schluckbeschwerden, kann nach Meinung der Experten auch
eine Behandlung mit Warme erwogen werden. Hierbei wird das
Krebsgewebe bei hohen Temperaturen (liber 80° C) zerstort. Am
wirksamsten war die Behandlung, wenn sie zusammen mit einer
Brachytherapie eingesetzt wurde: Der Zeitraum, bis im Durch-
schnitt wieder Schluckbeschwerden auftraten, betrug knapp drei
Monate.

Unterstiitzende Behandlungen

Bei einer Krebserkrankung und -behandlung wird der ganze
Korper stark beansprucht. Eine gute Krebsbehandlung richtet

sich nicht nur gegen den Tumor selbst. lhre Arztinnen und Arzte
lindern auch Begleiterscheinungen der Krankheit, zum Beispiel
Schmerzen und Erschopfung (Fatigue), sowie Nebenwirkungen der
Krebsbehandlung. Diese unterstiitzende Behandlung wird auch als
Supportivtherapie bezeichnet. Gesonderte Informationen zur Be-
handlung von Mangelerndahrung finden Sie im Kapitel ,Erndhrung*
ab Seite 81.

Schmerzen behandeln

Schmerzen lassen sich heute wirksam behandeln. Im fortge-
schrittenen Stadium kann der Krebs Schmerzen verursachen. Wie
stark Schmerzen sind, lasst sich nicht objektiv messen. Aber eine
Schmerzskala (von 0/keine Schmerzen bis 10/starkste vorstellba-
re Schmerzen) kann lhnen eine Hilfe sein, wenn Sie beschreiben
mochten, wie stark Sie Schmerzen empfinden. Das ist wichtig,
damit eine wirksame Behandlung geplant werden kann. Denn Sie
miissen Schmerzen nicht tapfer aushalten. Mit der richtigen Be-
handlung kénnen sie ausgeschaltet oder gelindert werden.
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Die Behandlung von Krebsschmerzen richtet sich nach dem Stu-
fenschema der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Es unter-
scheidet zwischen schwachen, mittleren und starken Schmer-
zen. Fur jede ,Schmerzstufe” werden bestimmte Gruppen von
Schmerzmitteln empfohlen. Das Grundprinzip dieses Schemas
besagt: Schmerzen werden nach ihrer Starke behandelt. Wenn
eine Stufe der Schmerzbehandlung nicht mehr ausreicht, soll die
ndchst hohere gewahlt werden:

Stufe 1

Nicht-
Opioidanalgetika

+ unterstitzende
MaRnahme
+ Co-Medikation

Stufe 2

Schwache
Opioidanalgetika +
ggf. Nicht-
Opioidanalgetika

+ unterstiitzende
MaRnahme
+ Co-Medikation

Stufe 3

Starke
Opioidanalgetika +
ggf. Nicht-
Opioidanalgetika

+ unterstiitzende
MaRnahme
+ Co-Medikation

Zum Einsatz kommen dabei unterschiedlich starke Schmerzmedi-
kamente (Analgetika), zunachst solche, die kein Opioid enthalten
(Nicht-Opioidanalgetika), wie Metamizol. Bei starkeren Schmerzen
erhalten Sie opioidhaltige Analgetika, zum Beispiel Tramadol, Ti-
lidin/Naloxon, Oxycodon, Morphin oder Hydromorphon. Wichtig
ist, dass die Medikamente richtig dosiert werden und die neue
Gabe bereits wirkt, bevor die Wirkung der alten nachlasst.

Manche Menschen haben Vorbehalte gegen starke Opioide. Die
Angst vor Abhdngigkeit ist jedoch unbegriindet, wenn Medika-
mente mit Langzeitwirkung eingesetzt werden. Begleitmedika-
mente kénnen die Wirkung der Schmerzmittel unterstitzen und
Nebenwirkungen verhindern.

Schmerz kann Folgen fiir Kérper und Psyche haben. Er kann zum
Beispiel Angste und Depression verstiarken, die wiederum auf das
Schmerzempfinden zurtickwirken. Wenn gleichzeitig Depressio-
nen oder Angste bestehen, helfen vorsichtig eingesetzte Psycho-
pharmaka. Werden Schmerzen zu lange nicht oder ungeniigend
behandelt, kdnnen sie sich verselbstandigen (Schmerzgedachtnis)
oder schwerer zu behandeln sein.

Bei der Schmerztherapie ist der Arzt oder die Arztin besonders
auf lhre Mithilfe angewiesen: Nur Sie kdnnen beschreiben, wo und
wie stark Sie Schmerzen empfinden. Und nur Sie kdnnen wirklich
beurteilen, ob eine Schmerzbehandlung wirkt.

Palliativmedizinerinnen und Palliativmediziner verfligen lber viel
Erfahrung bei der Behandlung von Tumorschmerzen. Anlaufstellen
bei akuten starken Schmerzen kdnnen auch sogenannte Schmerz-
ambulanzen sein.

Ein Verzeichnis von Palliativmedizinern finden Sie zum Beispiel auf
den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin:

Ein Verzeichnis von Schmerztherapeuten finden Sie bei der Deut-
schen Gesellschaft fir Schmerzmedizin unter ,Vorsorge*:
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Hinweis

Ausfuihrliche Informationen zur Behandlung von Tumorschmerzen finden
Sie in der Patientenleitlinie ,Palliativmedizin fiir Patientinnen und Patienten
mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung*:

Erschopfung/dauerhafte Miidigkeit (Fatigue)

Fatigue ist eine liber das Ubliche MaR hinausgehende Erschépfung
und dauerhafte Mudigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf
anhalt. Sie wird durch die Krebserkrankung selbst ausgeldst oder
durch die Behandlung. Neben starker Miudigkeit gehdren auch
Lustlosigkeit, Schwadche und mangelnde Belastbarkeit zu den An-
zeichen. Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen im sozi-
alen Leben fiihren: Betroffene kdnnen zu miide sein, um Zeit mit
Freunden und Angehorigen zu verbringen. Das belastet manche
Beziehungen. Wenn eine Behandlung akut Fatigue auslost, kbnnen
die Krankheitszeichen nach dem Ende der Therapie wieder abklin-
gen.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass bei Krebspatientinnen und
Krebspatienten Bewegung wirksam gegen Fatigue hilft. Sie kann
auch Angst, Depression und Schlafstorungen mindern und die
korperliche Leistungsfahigkeit verbessern. Viele Betroffene kdnnen
ihren Alltag leichter bewaltigen. Nach Meinung der Experten soll-
ten sich Patientinnen und Patienten mit Speiseréhrenkrebs - im
Rahmen ihrer Moglichkeiten - kérperlich bewegen. Oft hilft ein
leichtes, auf lhre Bediirfnisse abgestimmtes Bewegungsprogramm
oder Ausdauertraining.

Sport und Krebs

Ein moderates, auf Sie personlich abgestimmtes Sportprogramm stitzt
nicht nur lhren Korper. Sie beugen damit auch Nebenwirkungen wie Fatigue
und anderen Krankheiten vor, die eine Krebserkrankung haufig begleiten.
Mit sportlichen Ubungen sollten Sie vor allem Ausdauer, Beweglichkeit und
Kraft trainieren. Dabei stehen lhr Befinden und lhre Belastungsfahigkeit im
Vordergrund, nicht der Leistungsgedanke. Es gibt spezielle Sportgruppen
fur Krebskranke, erkundigen Sie sich auch nach Angeboten von Selbsthil-
fegruppen. Sie konnen aber auch in einem Sportstudio oder gemeinsam
mit Freunden aktiv werden. Wenn diese Gruppen oder Angebote fiir Sie zu
anstrengend sind, sollten Sie mit Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin andere Még-
lichkeiten wie zum Beispiel Krankengymnastik besprechen.

Nebenwirkungen und Therapiefolgen behandeln

Operation, Medikamente und Bestrahlung greifen stark in Vorgan-
ge im Korper ein. Auch wenn die Behandlung dabei so individuell
und schonend wie moglich gestaltet wird, verursacht sie verschie-
dene, teils erhebliche Nebenwirkungen. Einige dieser Nebenwir-
kungen wie zum Beispiel Ubelkeit lassen sich schon vorbeugend
behandeln. Welche Nebenwirkungen im Einzelnen auftreten und
wie stark sie sind, hdngt unter anderem von den Medikamenten
und der Dosierung ab.

Nebenwirkungen und belastende Beschwerden kénnen Sie sowohl
korperlich als auch seelisch beeintrachtigen. Viele Nebenwirkun-
gen treten unmittelbar wahrend der Behandlung auf und klingen
danach wieder ab. Andere bleiben als Spatfolgen nach abge-
schlossener Behandlung bestehen. In jedem Fall ist es wichtig,
dass Sie lhre Arztin oder lhren Arzt informieren, wenn Sie Verdn-
derungen oder Beeintrachtigungen spiiren.
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Wie stark und beeintrachtigend Sie Nebenwirkungen empfinden, hangt
auch von lhren personlichen Einstellungen und Beflirchtungen ab. In der
Regel konnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wissen, was
eine Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich bringt und was
Sie dagegen tun kdnnen.

Entziindung der Schleimhdute (Mukositis)

Strahlen oder Zytostatika greifen die Schleimhautzellen an. Vor
allem die Schleimhadute in Mund und Speiserthre kénnen sich
wahrend der Behandlung entziinden. In leichten Fallen ist die
Schleimhaut gerdtet oder geschwollen, es kann aber auch zu star-
ken Geschwiiren kommen, die das Essen unmaoglich machen. Eine
Mukositis ist sehr schmerzhaft. Wichtig ist eine griindliche, aber
schonende Mundhygiene (Zahnbeldge moglichst vermeiden) und
regelmalRige Mundspiilungen. Auch Alkohol oder Rauchen kénnen
eine Entziindung férdern. Wenn die Schleimhaut entziindet ist,
erhalten Sie schmerzstillende und entziindungshemmende Medi-
kamente.

Ubelkeit und Erbrechen

Haufige und belastende Nebenwirkungen von Chemotherapie oder
Bestrahlung sind Ubelkeit und Erbrechen. Um diese Nebenwirkun-
gen so gering wie moglich zu halten, bekommen Sie - wahlweise
als Infusion oder zum Einnehmen - in der Regel jeweils vor Beginn
der Chemotherapie und bis zu fiinf Tage danach Medikamente,
die die Ubelkeit ganz verhindern oder zumindest verringern (so-
genannte Antiemetika). Diese wirken am besten, wenn sie schon
vorab verabreicht werden. Es ist nicht sinnvoll, erst abzuwarten,
ob Ihnen ubel wird oder nicht. Es kann auch ratsam sein, dass Sie
sich im Vorhinein Rezepte fiir zu Hause mitgeben lassen. Unter-
stitzend zur vorbeugenden Behandlung mit Medikamenten kann
eine Akupunktur oder Akupressur hilfreich sein. Studien haben
gezeigt, dass so sofortiges Erbrechen etwas reduziert werden

kann. Ein Ersatz flr eine Behandlung mit Antiemetika ist die Aku-
punktur aber nicht.

Durchfdlle

Starke Durchfélle konnen wahrend der Behandlung auftreten. Sie
lassen sich mit Medikamenten behandeln. Einige Patientinnen und
Patienten haben gute Erfahrungen damit gemacht, vorbeugend
auf fetthaltige, stark gewiirzte Speisen und Koffein zu verzichten.
Da man bei Durchfdllen viel Fliissigkeit verliert, ist es wichtig,
dass Sie viel trinken.

Manche Patientinnen und Patienten empfinden es als hilfreich, in
dieser Zeit nur Nahrungsmittel zu essen, die leicht zu schlucken
sind und deshalb nicht viel gekaut werden miissen. Bei starker Be-
eintrachtigung konnen Sie auch fliissige Kost aus einer Tasse oder
mit einem Strohhalm trinken.

Schddigung des Knochenmarks

Chemotherapien kénnen das Knochenmark angreifen. Es kann zu
einer zeitweisen oder dauerhaften Schadigung kommen, so dass
weniger Blutzellen gebildet werden. Das nennt man Myelosup-
pression. Diese Veranderungen haben unterschiedliche Folgen:

Mangel an Blutplattchen (Thrombozytopenie) und an weiRen Blut-
zellen (Neutropenie)

Zu Blutungen und einer Gerinnungsstorung kann es kommen,
wenn die Blutplattchen, die sogenannten Thrombozyten, ge-
schadigt sind. Ist der Wert an Thrombozyten sehr niedrig, raten
Experten zu einer Transfusion. Bestimmte weiRe Blutzellen, die
sogenannten neutrophilen Granulozyten, spielen bei der Abwehr
von Erregern eine entscheidende Rolle. Ein Mangel dieser weilen
Blutzellen kann gefahrlich werden, vor allem, wenn er mit Fieber
einhergeht. Fieber sollten Sie deshalb umgehend lhrer Arztin oder
lhrem Arzt melden. Zur Vermeidung von Infektionen erhalten Sie
manchmal vorsorglich Antibiotika.
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Blutarmut (Anamie)

Chemotherapien kdnnen einen Mangel an roten Blutzellen (Ery-
throzyten) verursachen. In der Fachsprache heillt das Andamie.

Sie kann durch die Erkrankung selbst oder durch die Behandlung
hervorgerufen werden. Beschwerden sind verminderte korperliche
Belastbarkeit und Atemnot. Die Einnahme von Eisen kann hel-
fen. Bei einem niedrigen Gesamtwert der roten Blutzellen kénnen
Transfusionen angezeigt sein.

Hand-/Fuf3-Syndrom

5-FU kann schmerzhafte, entziindliche Schwellungen an den
Handinnenflachen und den FuRsohlen hervorrufen. Sie sollten mit
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt eine schonende Hautpflege bespre-
chen. Das ist ein wichtiger Beitrag, den Sie selbst leisten kdnnen,
um sich zu schiitzen. Bei Rétung, Schwellung, Hautabldsungen,
Rissen, Kribbeln, Hautjucken oder Taubheitsgefiihl sollten Sie sich
mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt in Verbindung setzen und die
weitere Behandlung absprechen. Gegebenenfalls muss die Che-
motherapie dann angepasst oder unterbrochen werden.

Haarausfall

Chemotherapie kann Haarausfall verursachen. Nach der Behand-
lung wachsen die Haare langsam wieder. Moglicherweise helfen
lhnen verschiedene Kopfbedeckungen wie Tiicher, Mitzen, Kap-
pen oder auch Periicken, die Verdnderung etwas zu verbergen. Die
Kosten fiir eine Perlicke libernimmt meist die Krankenkasse.

Nervenschddigungen

Oxaliplatin und Paclitaxel konnen Schadigungen an den Nerven
und Empfindungsstérungen hervorrufen. Die Beschwerden sind
meist voriibergehend, wenn sofort reagiert wird. Sie kbnnen sehr
schmerzhaft sein. Bei Taubheitsgefiihl, Brennen, Kribbeln oder
Schmerzen sollten Sie sich sofort an Ihre Arztin oder lhren Arzt
wenden. Dann muss die Chemotherapie angepasst oder abgesetzt
werden.

Wie kann Krebs der Speiseréhre behandelt werden?
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Herzschddigung

Behandlungen mit Antikérpern und bestimmte Chemotherapien
kénnen die Zellen des Herzmuskels schadigen. Vor und wahrend
der Therapie sollte daher die Herzfunktion regelmaRig mit Ultra-
schall Giberwacht werden. Wenn sich die Herzmuskelfunktion
verschlechtert, dann konnen unterstiitzende MaRnahmen bezie-
hungsweise eine gezielte Therapie eingeleitet werden. Méglicher-
weise muss das Medikament abgesetzt werden.

Ubersicht: Behandlungsmdoglichkeiten bei

Speiserohrenkrebs

Alle Fachbegriffe werden im Worterbuch ab Seite 116 erlautert.

Diagnose: Plattenepithelkarzinom der Speiserdhre
Untersuchungen: Lage, Ausdehnung, Metastasen sowie kdrperlicher Allgemein- und
Erndhrungszustand

Tumorkonferenz
(Krankenhaus mit viel Erfahrung in der Behandlung von Speiseréhrenkrebs)

Keine Metastasen,
ortlich begrenzt

Metastasen in umliegende
Organe eingewachsen

/

/Kuratiye Behandlung h /Palliative Behandlung h
Ziel: Heilung Ziel: Linderung von Beschwerden, Lebens-
MaRnahmen verlangerung, Erhalt der Lebensqualitat
Kleine, auf die Schleimhaut begrenzte Tumore:

Endoskopische Entfernung oder Operation Maﬁnahmen.
Chemotherapie
Grofie, tiefer eingewachsene Tumore: Beschwerden lindernde Behandlung, zum
a) Operation; Beispiel Radiochemotherapie, Stent oder
b) Radiochemotherapie vor der Operation; Brachytherapie.
¢) alleinige Radiochemotherapie.
\\Bei Bedarf unterstiitzende Behandlung. ) QSei Bedarf unterstiitzende Behandlung. Y,
Abbildung 4: Behandlungsmaoglichkeiten beim Plattenepithelkarzinom
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Diagnose: Adenokarzinom der Speiserdhre
Untersuchungen: Lage, Ausdehnung, Metastasen sowie kdrperlicher Allgemein- und
Erndhrungszustand

Tumorkonferenz
(Krankenhaus mit viel Erfahrung in der Behandlung von Speiseréhrenkrebs)

Keine Metastasen,
ortlich begrenzt

Metastasen in umliegende
Organe eingewachsen

/

~

/Kurative Behandlung
Ziel: Heilung

MaRnahmen
Kleine, auf die Schleimhaut begrenzte Tumore:
Endoskopische Entfernung oder Operation

Grofe, tiefer eingewachsene Tumore:

a) Operation;

b) Chemotherapie vor und nach Operation oder
Radiochemotherapie vor der Operation;

c) alleinige Radiochemotherapie.

Bei Bedarf unterstiitzende Behandlung.
2 g J

/Palliative Behandlung
Ziel: Linderung von Beschwerden, Lebens-
verlangerung, Erhalt der Lebensqualitat

MaRnahmen
Chemotherapie, bei positivem HER2-Status
zusatzliche Antikorpertherapie

Beschwerden lindernde Behandlung, zum
Beispiel Radiochemotherapie, Stent oder
Brachytherapie.

Bei Bedarf unterstiitzende Behandlung.

.

Abbildung 5: Behandlungsmdglichkeiten beim Adenokarzinom

Komplementdre und alternative Verfahren

[ ]
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Behandlungsvorgaben auswirken. Verzichtet man jedoch auf die
nachgewiesenermaRen wirksamen und niitzlichen Diagnose- oder
Therapiemethoden, kann dies lebensbedrohliche Folgen haben.

Es gibt auch sogenannte alternative Methoden, die an Stelle von
wissenschaftlich gepriiften und im Nutzen belegten Methoden und
Arzneimitteln angeboten werden. Meist gehen diese Angebote mit
unseriosen Heilsversprechen einher, die nicht wissenschaftlich
belegt sind. Wegen des nicht erwiesenen Nutzens und teilweise
erheblicher Risiken raten die Experten von allen Behandlungen

ab, die anstelle der gepriiften, leitliniengerechten Verfahren an-
geboten werden. Seien Sie vorsichtig, wenn Ihnen jemand Heilung
verspricht oder Wirkung ohne Nebenwirkung, wenn er von einer
gepriften und in dieser Leitlinie empfohlenen Methode aktiv abrat
oder viel Geld von Ihnen verlangt. Krankenkassen tGibernehmen
solche Kosten nicht.

Grundsatzlich ist wichtig, dass Sie alle Verfahren, die Sie selbst
oder auf Anraten anderer anwenden oder anwenden mdchten, mit
Ihrer behandelnden Arztin oder lhrem Arzt besprechen - auch auf
die ,Gefahr” hin, dass sie oder er davon abrat.

Reden Sie mit Ihrem Behandlungsteam!

Bevor Sie sich fiir oder gegen eine bestimmte Behandlung ent-
scheiden, ist es wichtig, dass Sie deren Folgen so gut wie moglich

T4

~Complementum® ist lateinisch und bedeutet ,Erganzung®“. Kom-
plementdre Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der
Naturheilkunde oder der traditionellen chinesischen Medizin und
kédnnen unter bestimmten Voraussetzungen ergdnzend zur ubli-
chen medizinischen Behandlung eingesetzt werden.

Komplementdarmedizinische Verfahren geben manchen Patien-
tinnen und Patienten das gute Gefiihl, dass sie selbst eine aktive
Rolle spielen und so zum Heilungserfolg beitragen kénnen. Das
kann sich positiv auf die Lebensqualitdt und das Einhalten der

absehen konnen. In dieser Broschiire erfahren Sie, welche MaR-
nahmen die Experten empfehlen, wie gut bestimmte Manahmen
im Durchschnitt wirken und welche Nebenwirkungen eintreten
kénnen. Ob das empfohlene Vorgehen aber auch in Ihrer Situation
angemessen ist, kdnnen nur Sie selbst mit Ihren behandelnden
Arztinnen und Arzten abwégen. Scheuen Sie sich deshalb nicht,
immer wieder nachzufragen. Ein paar Beispiele fur Fragen finden
Sie nachfolgend. Aber vielleicht haben Sie auch ganz andere Dinge
auf dem Herzen, die Sie ansprechen mochten.
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Fragen vor Beginn einer Behandlung

Wie viel Bedenkzeit habe ich?

Kann der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

Welche Art von Operation ist bei mir moglich oder nétig?

Wenn eine Operation nicht moéglich ist: Welches sind die Alternativen?
Und was kann ich davon erwarten?

Welche Klinik empfehlen Sie mir fir den Eingriff? Warum?

Wie wird die Operation ablaufen?

Welche Komplikationen kdnnen wahrend und nach der Operation
eintreten?

Wie werde ich nach der Operation erndhrt?

Wie sehen mogliche Langzeitfolgen aus?

Welche Auswirkungen hat die Operation auf meinen Alltag?

Welche Besonderheiten muss ich bei der Erndhrung beachten?

Sollte ich zusatzlich zur oder anstatt der Operation Behandlungen
erhalten, zum Beispiel eine Chemotherapie oder Strahlentherapie?
Welche Vor- und Nachteile hat das?

Mit welchen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen muss ich rechnen?
Was kann ich dagegen tun?

Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zu Hause selbst

anwenden und wann sollte ich zum Arzt gehen?

Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

Hat die Chemotherapie Einfluss auf meinen Appetit und mein Gewicht?
Was passiert, wenn ich keine Chemotherapie mache?

Wie lauft die Chemotherapie ab? Muss ich dafiir ins Krankenhaus?

Wie lange?

Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?

Welche Wirkstoffe soll ich erhalten? Warum?

Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage?

Kann man auf andere Medikamente ausweichen?

Wobei kdbnnen Angehdérige und Freunde mich vielleicht unterstiitzen?
Wie geht es nach der Operation weiter (Dauer des Krankenhausaufent-
halts, Rehabilitation, Nachsorge)?

Wo kann ich nach der Behandlung Unterstiitzung und Hilfe erhalten?

Nachsorge

Wenn lhre Behandlung - die Operation und/oder Radiochemo-
therapie - zunachst abgeschlossen ist, werden Sie durch lhre be-
handelnde Arztin oder Ihren behandelnden Arzt weiterhin betreut.
Man spricht von einer sogenannten Nachsorge. Die Nachsorge
richtet sich laut Expertenmeinung nach lhrer kérperlichen Verfas-
sung und lhren Beschwerden, nicht nach festgelegten Vorgaben
und Zeitpldanen. Ziel ist es:

rechtzeitig Funktionsstorungen zu entdecken und zu behandeln;
rechtzeitig einen Rickfall zu entdecken und zu behandeln;

Ilhren Erndhrungszustand zu beurteilen und Erndhrungsprobleme
zu behandeln;

Ihnen und lhrer Familie seelische Unterstiitzung anzubieten.

Bei der Nachsorgeuntersuchung befragt lhre Arztin oder lhr Arzt
Sie und priift Ihren korperlichen Zustand, Ihr Gewicht sowie lhr
Blutbild. Ob weitere zusatzliche Untersuchungen wie Ultraschall,
Computertomographie, Rontgenaufnahmen oder endoskopische
Untersuchungen in Frage kommen, hiangt von Ihrem Befinden und
Ihrem Allgemeinzustand ab. Sagen Sie lhrer Arztin oder lhrem
Arzt auch, wenn Sie unter seelischen Belastungen leiden. Sie oder
er kann Sie auf Angebote zur seelischen Unterstiitzung hinweisen
(siehe Seite 86). Bei Beschwerden ist es ratsam, eine Arztin oder
einen Arzt aufzusuchen, auch wenn gerade kein Nachsorgetermin
ansteht.

Die Nachsorgeuntersuchungen erfolgen zu Beginn in kurzen Ab-
standen, um Komplikationen schneller zu entdecken. Besonders
wichtig ist in der ersten Zeit der Nachsorge auch, lhren Erndh-
rungszustand zu Uberprifen (mehr dazu ab Seite 81).
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Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psycho-
sozialen und beruflichen Leistungen, die eine Wiedereingliede-
rung der Patientinnen und Patienten in Familie, Gesellschaft und
Berufsleben zum Ziel haben. Sie wird lblicherweise durch die
Rentenversicherung finanziert. Eine ,Reha” soll Ihnen helfen, die
verschiedenen Folgen von Krankheit und Behandlung mit Unter-
stiitzung von Therapeuten und Beratern zu bewaltigen und koér-
perlich wieder auf die Beine zu kommen. Spezielle Schulungsan-
gebote unterstiitzen Sie dabei, lhre Erndhrungssituation und lhre
korperliche Ausdauer zu verbessern. Vielleicht kdnnen Sie auch
an lhren Arbeitsplatz zuriickkehren. Psychische und soziale Belas-
tungen werden ebenfalls mit Ihnen besprochen. Die Behandlung
richtet sich nach lhren personlichen Bedirfnissen. Fachleute aus
verschiedenen Gebieten arbeiten zusammen: Medizin, Psycholo-
gie, Physio-, Ergo- und Sporttherapie.

Nach einer Behandlung von Speiseréhrenkrebs gibt es im tagli-
chen Leben vieles neu zu lernen. Aus diesem Grund sollte nach
Meinung der Experten allen Patientinnen und Patienten, fiir die
eine Rehabilitation in Frage kommt, eine Anschlussheilbehandlung
(AHB, ,Reha“, ,Kur“) angeboten werden. Sie kann stationdr oder
ambulant erfolgen und dauert im Allgemeinen drei bis vier Wo-
chen.

In der Klinik werden Sie von den Sozialdiensten bei der Antrag-
stellung unterstitzt, nach der Entlassung helfen lhnen Krebsbe-
ratungsstellen. Die Anschlussheilbehandlung schlieft sich direkt
an den Aufenthalt im Krankenhaus an und muss noch in der Klinik
beantragt werden. Der Kliniksozialdienst berat Sie tGber die AHB
hinaus auch zu anderen sozialen Fragen, die nach Diagnose und
Therapie auftreten (mehr dazu ab Seite 88). Sollten Sie ambulant
bestrahlt werden, so kann die AHB von lhrem behandelnden Ra-
diologen oder lhrer behandelnden Radiologin veranlasst werden
und sollte dann zwei bis vier Wochen nach der letzten Bestrahlung
beginnen.

Scheuen Sie sich nicht, nachzufragen, wenn sich die Antragsbear-
beitung lange hinzieht. Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, dann
hat ein Widerspruch oft Erfolg. Auch hier helfen lhnen Sozial-
dienste und Krebsberatungsstellen. Zogern Sie nicht, die Beratung
von Sozialdiensten, Krebsberatungsstellen und weiteren Fachbera-
tungsstellen wie Integrationsfachdienste in Anspruch zu nehmen.
Informieren Sie sich Uber lhre Leistungsanspriiche.

Sinnvoll ist es, fur die Rehabilitation eine Einrichtung zu wahlen,

die viel Erfahrung im Umgang mit Patientinnen und Patienten mit

Speiserohrenkrebs und deren speziellen Bediirfnissen hat. Eine

Ubersicht von Reha-Einrichtungen, die fiir Sie in Frage kommen,

erhalten Sie zum Beispiel bei der Deutschen Rentenversicherung
oder unter

Weitere Hinweise finden Sie auch beim Krebsinformationsdienst
oder beim INFONETZ KREBS

Gut zu wissen: Rehabilitation

Verordnung
Informationen und Hinweise zur Verordnung von Reha-Leistungen bei der
Rentenversicherung finden Sie unter:

Reha-Servicestellen

Unterstilitzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung der Antrdage
erhalten Sie auch bei sogenannten Reha-Servicestellen. Reha-Servicestellen
gibt es in allen Bundeslandern. Die Adressen finden Sie im Internet unter:
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Zurlick in den Beruf?

Bei Fragen zur Riickkehr ins Berufsleben kdnnen Sie sich unter an-
derem an den Sozialdienst des Krankenhauses oder der Reha-Ein-
richtung wenden. Auch Patientenorganisationen und Krebsbera-
tungsstellen konnen Ihnen hier behilflich sein. Man bespricht dort
mit lhnen die verschiedenen Mdglichkeiten und gibt Hilfestellung.
Hier ist wichtig, dass Sie lhre Rechte, Ihre Méglichkeiten, eventuel-
le Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen treffen.
Beim beruflichen Wiedereinstieg werden maogliche Anderungen im
Leistungsvermogen berticksichtigt. Nach langerer Arbeitsunfahig-
keit bietet die stufenweise Wiedereingliederung lhnen die Még-
lichkeit, sich schrittweise wieder an ein normales Arbeitspensum
zu gewodhnen. In welchem Zeitraum dies geschieht, hdangt von
Ihrer persénlichen Situation ab. Ublicherweise steigert sich die
Arbeitsleistung innerhalb von vier Wochen bis sechs Monaten von
anfangs zwei bis vier Stunden lber sechs Stunden wieder auf die
volle Arbeitszeit.

Mangelerndhrung vorbeugen und behandeln

In Folge der Krebserkrankung oder der Behandlung kénnen Sie

an Gewicht verlieren, und Mangelerscheinungen kdénnen sich ein-
stellen. Haufig bringt die Krankheit auch Appetitlosigkeit mit sich.
Dadurch wird der Kérper geschwacht. Nach Meinung der Experten
soll daher lhre Arztin oder Ihr Arzt gemeinsam mit lhnen bereits
vor der Operation darauf achten, dass Sie ausreichend erndhrt
sind und maoglichst nicht weiter abnehmen. Eine schwere Mangel-
erndahrung liegt vor, wenn Sie beispielsweise in den letzten sechs
Monaten viel Gewicht verloren haben (mehr als 10 % Ihres Kérper-
gewichts) oder wenn Sie untergewichtig sind (BMI unter 18,5kg/
m2). Dann sollen Sie noch vor der Operation eine Erndhrungsthe-
rapie erhalten, selbst wenn der Eingriff sich dadurch zeitlich nach
hinten verschiebt. Hochwertige Studien zeigen, dass sich dadurch
der Korper wieder etwas erholt und weniger Komplikationen nach
der Operation auftreten: Bei etwa 50 von 100 operierten Patienten
mit Mangelerndhrung ohne vorherige Erndhrungstherapie traten
nach der Operation Komplikationen auf, mit Erndhrungstherapie
waren es nur halb so viele, etwa 25 von 100.

Auch nach der Operation empfiehlt es sich, aufgrund der gerin-
gen Nahrungsaufnahme verstarkt auf eine Mangelerndhrung zu
achten: Gewichtskontrollen, ausgewogene Erndhrung, ausreichend
Kalorien und Nahrungsaufnahme in vielen, kleinen Portionen sind
wichtig. Fur ausfihrliche Informationen verweist die drztliche
Leitlinie auf die S3-Leitlinie ,Klinische Erndhrung in der Onkolo-

gie*:

Mangelerndahrung kann den Krankheitsverlauf und die Lebensqua-
litat verschlechtern. Aus diesem Grund sind die Experten der Mei-
nung, dass Sie wahrend lhrer gesamten Behandlung immer auch
erndhrungsmedizinisch betreut werden sollten. Hierzu gehort, lhr
Gewicht und lhren Erndhrungszustand regelmaRig zu tberpriifen
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sowie eine Erndhrungsberatung und gegebenenfalls die Behand-
lung von Mangelerscheinungen.

Wenn Sie Uber die natirliche Erndhrung nicht genug Kalorien
aufnehmen konnen, bestehen laut Expertenmeinung folgende
Moglichkeiten: Die Nahrungsaufnahme kann mit sehr kalorienhal-
tigen Trinkldsungen unterstitzt werden. So kdnnen Sie bei relativ
geringer Zufuhrmenge leicht viele Kalorien aufnehmen. Unter
bestimmten Voraussetzungen sind diese Trinkl6sungen verord-
nungsfihig, das heilit: Die Krankenkasse bezahlt dafuir. Des Wei-
teren kdnnen Nahrungskonzentrate tber eine Sonde direkt in den
Darm gegeben werden. Hierbei gibt es zwei Moglichkeiten: Es wird
ein dinner Schlauch (Sonde) entweder durch die Nase oder direkt
durch die Bauchdecke in den Diinndarm gelegt. Nasensonden
verrutschen haufiger, daher ist die Bauchdeckensonde bei langer
andauerndem Einsatz ginstiger.

Wenn nétig, kdnnen Sie ergdnzende Erndhrung uber eine Bauch-
deckensonde Gber mehrere Monate erhalten. Dies ist auch zu
Hause moglich, zum Beispiel kdnnen jede Nacht 500 bis 1.000
Kilokalorien zugefiihrt werden. Ein weiterer Gewichtsverlust lasst
sich haufig trotzdem nicht vermeiden, aber so kann er doch zu-
mindest abgemildert werden.

Worauf Sie achten sollten

Das Leben ohne Speiserohre verlangt meist ein vollig neues Ess-
verhalten. Das Essen wird nun nicht mehr so sein wie vor der Er-
krankung. Es ist normal, dass Sie nach der Operation viel Gewicht
verlieren. Ziel sollte jetzt sein, ein Wohlflihlgewicht zu erreichen.
Auf lange Sicht ist es hilfreich, das normale Essen mit mehreren
kleinen Mahlzeiten zu trainieren. Bestimmte Lebensmittel vertra-
gen Sie moglicherweise nicht mehr so gut. Unvertraglichkeiten
kénnen zu Ubelkeit, Erbrechen und Schmerzen fithren. Deshalb ist
es wichtig darauf zu achten, was Sie essen. Nur mit einer bewusst

geplanten Erndhrung koénnen Sie lhrem Korper all die Nahrstoffe
zufiihren, die er braucht.

Wenn Sie zu Hause eine weitere Erndhrungsberatung brauchen,

finden Sie eine Liste qualifizierter Diatassistenten und Oecotro-

phologen unter anderem auf den Seiten der Berufsverbande:
oder

Spezielle Erndhrungsempfehlungen fir Patientinnen und Patienten
mit Krebs der Speiserdhre gibt es nicht. Ein paar Hilfestellungen
und praktische Erndhrungstipps geben wir Ihnen in dieser Bro-
schiire. Diese stammen nicht aus der Leitlinie, die sich zu diesem
Punkt nur wenig duBert. Betroffene haben hier ihre eigenen Erfah-
rungen fir Sie aufbereitet.

Sie sollten lhr Essverhalten der neuen Situation anpassen. Ein gu-
ter Erndhrungszustand ist wichtig fir Ilhr Wohlbefinden. Er kann
auch dazu beitragen, dass Sie die Behandlung und deren Folgen
gut Uberstehen. Essen und Trinken werden in lhrem taglichen Le-
ben zunachst eine groRe Rolle spielen, denn vieles muss trainiert
werden. Da jeder Mensch in Bezug auf die Erndhrung anders re-
agiert, werden auch die Beschwerden, die auftreten konnen, sehr
unterschiedlich empfunden. Einige haben kaum Beschwerden,
andere klagen tiber zum Teil schwerwiegende erndahrungsbedingte
Komplikationen. Probieren Sie so viel wie mdglich aus. Wichtig ist,
nicht die Geduld zu verlieren.

Nehmen Sie in den ersten Monaten haufige - bis zu zehn -, aber
immer nur kleine Mahlzeiten zu sich. Anfangs kann es helfen, die
Nahrung zu purieren.

Essen Sie langsam und kauen Sie griindlich.

Essen Sie moglichst nicht zu spat am Abend, dies kann zu Sod-
brennen und Schlafproblemen fihren. Hier kann eine erhohte
Schlafposition, zum Beispiel auf mehreren Kissen, hilfreich sein.
Trinken Sie moglichst nicht zu den Mahlzeiten, sondern etwa 15
bis 30 Minuten vor dem Essen und friihestens 30 Minuten nach
dem Essen. Achten Sie jedoch insgesamt auf eine ausreichende

Trinkmenge. Trinken Sie nur in kleinen Schlucken.
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Hinweis

Achten Sie bewusst auf eine ausgewogene und gesunde Kost, die
viele natirliche Produkte enthdlt. Nehmen Sie auch ausreichend
Vitamine und Spurenelemente zu sich.

Probieren Sie neue Lebensmittel immer einzeln aus.

Wiirzen Sie die Gerichte zunachst nicht zu stark.

Bevorzugen Sie ungezuckerte Getranke ohne Kohlensdure.
Verzichten Sie moglichst auf gefarbte, saure Safte (Zitrusgetranke)
sowie auf Alkohol und Nikotin. Meiden Sie auch saure Speisen, Es-
sen mit Konservierungsstoffen und wenn maoglich Fertiggerichte.
Beachten Sie, dass Probleme und Unvertrdglichkeiten vereinzelt
auch bei Zitrusfriichten, Kernobst, stark fetthaltigem Essen, eini-
gen Krautern, blahendem Gemuse, frischen Backwaren, Backwaren
mit Koérnern, Mohn und frischem Hefeteig auftreten konnen.
Beobachten Sie sich selbst: Fiihren Sie am besten ein Erndhrungs-
tagebuch, in dem Sie genau aufschreiben, was Sie essen und
trinken und wie lhnen die Speisen und Getranke bekommen. Sie
kénnen auch Ihr Gewicht in einem Plan dokumentieren. Behalten
Sie lhr Gewicht im Auge, aber stellen Sie sich nicht jeden Tag auf
die Waage. Damit setzten Sie sich unnotig unter Druck.

Auch wenn es lhnen schwerfallen sollte, sich an das verdanderte Essen zu
gewohnen, versuchen Sie dennoch, die oben genannten Empfehlungen zu
beriicksichtigen. Dann werden Sie vermutlich besser mit Ihrer neuen Situa-
tion zurechtkommen.

Es kommt immer wieder vor, dass Lebensmittel unterschiedlich gut ver-
tragen werden. Es kann auch sein, dass Sie eine Speise an einem Tag gut,
an einem anderen Tag schlecht vertragen. Daher sollten Sie ein nicht ver-
tragenes Lebensmittel nach einer Pause in einer kleineren Portionierung
nochmals versuchen.

Dumpingsyndrom

Nach einer Operation am Magen kann ein sogenanntes Dum-
pingsyndrom auftreten: Der Speisebrei gelangt dann zu schnell in
den Dunndarm.

Es kann wahrend oder unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme
zu unangenehmem Vollegefiihl, spontanem Durchfall, verbunden
mit teilweise heftigen Schmerzen, SchweiRausbriichen und Zittern
kommen (siehe Worterbuch Friihdumpingsyndrom). Wenn Sie die-
se Beschwerden verspiren, sollten Sie sich sofort hinlegen. Achten
Sie darauf, dass der Oberkdrper dabei hochgelagert ist.

Sie kdnnen Frihdumping entgegenwirken, indem Sie Folgendes
beachten: langsam essen und griindlich kauen, regelmaRig kleine
Mahlzeiten hdaufig am Tag essen, zum Essen nicht trinken (min-
destens 30 Minuten vor oder nach den Mahlzeiten nichts trinken)
und auf fliissige Speisen wie zum Beispiel Suppen verzichten.

Treten Beschwerden wie SchweiBausbriiche, Miidigkeit, Schwin-
del, HeiBhunger und Zittern etwa ein bis drei Stunden nach einer
Mahlzeit auf, spricht man vom Spatdumpingsyndrom (siehe Wor-
terbuch). Auch dagegen kdnnen Sie etwas tun: Essen Sie kleine
Portionen, meiden Sie zuckerhaltige Lebensmittel und reine Weil-
mehlprodukte. Wenn Sie Beschwerden spiiren, nehmen Sie sofort
ein Plattchen Traubenzucker zu sich.
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Manchen Menschen kann eine seelsorgerische bzw. spirituel-
le Betreuung und Begleitung helfen, besser mit der Erkrankung
umzugehen. In vielen Gemeinden gibt es Gesprachskreise und

Psgchoonkologische UnterStUtzung Angebote fiir gemeinsame Unternehmungen. Fragen Sie in lhrer
Eine Krebserkrankung wird von Mensch zu Mensch unterschiedlich Gemeinde nach. Sie kdnnen auch Ihren Pfarrer oder Pastor per-
erlebt. Wenn Sie das Gefiihl haben, dass die Krankheit lhre seeli- sonlich ansprechen. Klinikseelsorger betreuen Patienten auf den
schen Krafte ibermaRig beansprucht, kann es hilfreich sein, sich Stationen - Sie konnen sich an sie wenden, auch wenn Sie nicht
professionelle Hilfe zu suchen. Psychoonkologische Unterstiitzung Mitglied einer Kirche sind oder bisher keinen Kontakt zur Kirche
kann auch dann hilfreich sein, wenn hatten. Gute Gemeindepfarrer werden lhnen auch beiseite stehen,

wenn Sie bisher nicht in der Gemeinde waren.
Sie stellenweise Schwierigkeiten haben, Probleme selbst zu bewal-
tigen;
sich Probleme im Umgang mit lhren Mitmenschen ergeben;

andere Anzeichen seelischer Belastungen auftreten (zum Beispiel Patientenleitlinie ,Psychoonkologie

Angste, Traurigkeit, Hilflosigkeit oder Arger). Die Patientenleitlinie ,Psychoonkologie - Psychosoziale Unterstiitzung fur
Krebspatienten und Angehdrige” richtet sich an erwachsene Patientinnen

Mit Psychoonkologinnen und Psychoonkologen kénnen Sie die und Patienten mit Krebserkrankung sowie an deren Angehdrige. Es werden

unterschiedlichsten Themen besprechen, zum Beispiel personli- seelische Belastungen und Stérungen, deren Diagnostik und Behandlung

che Angste, lhre Einstellung zur Krankheit, den Umgang mit sich erlautert.

selbst und anderen, Partnerschaft und Sexualitat oder Familie und

Beruf. Auch Fragen zur Versorgung in der letzten Lebensphase Diese Patientenleitlinie mochte Sie:

kdnnen wichtig werden. dartber informieren, was man unter ,Psychoonkologie“ versteht;
mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung beschreiben;

Nicht jeder muss dieses Angebot in Anspruch nehmen. Aber wenn Uber die Untersuchungen und Behandlungsmdglichkeiten bei Belastun-

Sie das Gefiihl haben, psychologische oder psychotherapeutische gen aufklaren;

Hilfe zu brauchen, sollten Sie sich nicht davor scheuen. Nach Mei- auf Unterstlitzungsmaoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und Hilfs-

nung der Experten sollten Sie zu jedem Zeitpunkt Ihrer Erkran- angebote hinweisen;

kung psychoonkologische Unterstiitzung erhalten. darin unterstitzen, im Gesprach mit lhrem Arzt und Behandlungsteam
die ,richtigen“ Fragen zu stellen;

Schon wahrend der Erstbehandlung kénnen heute in vielen Kran- auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen.

kenhausern Psychoonkologen kontaktiert werden. In Rehabili-

tationskliniken gehort die psychoonkologische Versorgung zum Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der Deut-

Standard. Auch im ambulanten Bereich gibt es psychosoziale schen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:

Krebsberatungsstellen oder psychoonkologische Spezialambulan-
zen, allerdings missen Sie manchmal auch mit langen Wartezeiten
fiir einen Termin rechnen.
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Sozialrechtliche Unterstiitzung

In vielen Fallen wirft eine Krebserkrankung auch sozialversiche-
rungsrechtliche und existenzielle Fragen auf. Manchmal kann die
Ruckkehr in den Beruf nicht moglich sein. Deshalb stellen sich
zum Beispiel Fragen wie:

Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
Wie sind meine Angehorigen abgesichert?

Wenn Sie sich von sozialen Fragen stark belastet fihlen, finden Sie
bei Sozialdiensten und Krebsberatungsstellen Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen, die fiir Sie als Ansprechpartner zur Verfiigung
stehen. Es ist wichtig, dass Sie und Ihre Angehdérigen jemanden
haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen kénnen und der Sie
unterstitzt. Sie kdnnen sich im Krankenhaus mit dem Wunsch
melden, einen Sozialdienstmitarbeiter oder eine Sozialdienst-
mitarbeiterin zu sprechen, oder rufen Sie nach der Entlassung in
einer Krebsberatungsstelle oder einer anderen Fachberatung an,
schildern Sie ihr Problem und vereinbaren einen Beratungstermin.
Adressen finden Sie ab Seite 106.

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch
haben. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die lhnen
zumindest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen. Be-
kannte Leistungen sind Krankengeld, Schwerbehindertenausweis,
medizinische Rehabilitation, Rente, Pflegegeld, Hartz IV. Nach der
Erkrankung haben Sie generell einen Anspruch auf eine Reha und
einen Schwerbehindertenausweis. Dariiber hinaus gibt es noch ei-
nige andere Leistungen. Worauf Sie im Einzelnen Anspruch haben,
hdangt auch von lhrer personlichen Situation ab, zum Beispiel vom
Einkommen, von der Dauer und Schwere der Krankheit oder da-
von, wo Sie versichert sind.

Aufgrund der Fille der in Frage kommenden Regelungen und Ver-
ordnungen kann es wichtig sein, sich beraten zu lassen, damit Sie

Ilhre Anspriiche kennen und geltend machen kdnnen. Wohin Sie
sich wenden konnen, kann lhnen in vielen Féllen Ihr behandelnder
Arzt oder |hre behandelnde Arztin sagen. Erfahrungen mit dem
Thema haben zudem Patientenorganisationen. Hinweise auf Bro-
schiiren zum Thema finden Sie ab Seite 114.

Es gibt auRerdem Leistungen, zu denen Sie selbst beitragen miis-
sen, etwa durch den Eigenanteil bei der gesetzlichen Krankenkas-
se oder Mitwirkungspflichten. Das heift: Sie missen dafiir Sorge
tragen, alle Unterlagen vollstiandig einzureichen, die fiir die Bewil-
ligung von Leistungen erforderlich sind. Es kann vorkommen, dass
Sie eine Ablehnung aus Ihnen nicht nachvollziehbaren Griinden
erhalten oder dass befristete Leistungen auslaufen. In diesen Fal-
len sollten Sie Ihre Rechte kennen und sich beraten lassen, wenn
Sie unsicher sind.

Beratungsstellen gibt es auch bei lhrer Krankenversicherung, dem
zustandigen Rentenversicherungstrager, Sozialverbdanden, dem
Sozialamt, dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur sowie
bei den Sozialdiensten der Krankenhduser.

Hier ein paar praktische Tipps:

Wenn Sie bis vor der Erkrankung gearbeitet haben, erhalten Sie
zunédchst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach beginnt das
Krankengeld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen mussen.
Die Krankenkasse gewahrt das Krankengeld in der Regel fir 78
Wochen.

Mdglicherweise steht eine Rickkehr zum Arbeitsplatz in Frage
oder wird von auBen in Frage gestellt (Friihberentung). Hier ist es
wichtig, dass Sie Ihre Rechte, mogliche Nachteile und Folgen ken-
nen, bevor Sie Entscheidungen treffen.

Wenn Sie zur Arbeit zurlickkehren, zum Beispiel auch nach der
Reha, gibt es die Moglichkeit der stufenweisen Wiedereingliede-
rung. lhr Arzt oder lhre Arztin legt die Wiedereingliederung in
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Abstimmung mit Ihnen, Ihrem Arbeitgeber und lhrer Krankenkas-
se fest (vergleiche Seite 80).

Wenn Sie die Arbeit tatsdchlich - auch nach einer Reha und ent-
sprechender Beratung - nicht wieder aufnehmen kénnen, ist zu
prufen, ob Sie eine Rente erhalten kdnnen.

Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Le-
bensunterhalt reicht, sollten Sie sich Uber sozialrechtliche Leis-
tungen zur Sicherung der Lebensgrundlage informieren. Ins-
besondere kommen Arbeitslosengeld 1 und 2, Sozialhilfe oder
Wohngeld in Frage. Die entsprechenden Antrage beim Arbeitsamt,
Jobcenter oder Sozialamt kdnnen mithsam und belastend sein.
Lassen Sie sich dabei unterstitzen.

Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie stark jemand auf-
grund seiner Behinderung beeintrachtigt ist. Das Versorgungsamt
legt den GdB fest. Bei einem GdB von zum Beispiel 30 oder 40
Prozent, kdnnen Sie eine sogenannte Gleichstellung bei der Agen-
tur fur Arbeit beantragen. Sie erhalten dann dhnliche Leistungen
wie Schwerbehinderte, etwa einen besonderen Kiindigungsschutz.
Bei einer Krebserkrankung wird der GdB im Allgemeinen nur fir
einige Jahre bestimmt. Danach erfolgt meist eine Nachpriifung.
Die Behorde kann jederzeit das Vorliegen der Voraussetzungen fir
die Behinderung erneut prifen. Getroffene Feststellungen kénnen
aufgehoben oder verdndert werden, wenn festgestellt wird, dass
sich die gesundheitlichen Verhaltnisse verbessert (Heilungsbe-
wahrung) oder verschlechtert (Verschlechterungsantrag) haben.
Auch Sie selbst kénnen jederzeit einen Anderungsantrag stellen.
Ab einem GdB von 50 Prozent erhalten Sie einen Schwerbehinder-
tenausweis. Einen Antrag auf dieses Dokument, das Sie nach der
Krebserkrankung fiir eine gewisse Zeit bekommen, kénnen Sie
direkt bei lhrem zustandigen Versorgungsamt beantragen. Infor-
mationen hierzu finden Sie unter: www.versorgungsaemter.de. Die
jeweilige Adresse kdnnen Sie beim Biirgeramt der Stadt erfragen.
Durch lhre Erkrankung haben Sie vielleicht groRe Probleme bei
der Nahrungsaufnahme und bendétigen kinstliche Erndhrung.
Wenn Sie den Umgang damit noch nicht sicher selbst beherrschen,
kénnen Sie eine ambulante Sozialstation hinzuziehen (Behand-

lungspflege, finanziert durch die Krankenkasse). Bendtigen Sie
dariiber hinaus auch Hilfe beim Anziehen, Waschen usw., kann die
Sozialstation auch die Grundpflege libernehmen. Finanziert wird
die Grundpflege liber die Pflegekasse, es muss also mindestens
Pflegestufe 1 vorliegen.

Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbst-
versorgung, dann kénnten Leistungen Uber die Pflegekasse fiir Sie
in Frage kommen. Der Antrag wird bei der Krankenkasse, unter
deren Dach die Pflegekasse sitzt, gestellt. Die Krankenkasse be-
auftragt dann den Medizinischen Dienst (MDK), der bei Ihnen zu
Hause einen Besuch macht, um lhren Pflegebedarf zu Gberprifen.
Es gibt zudem hauswirtschaftliche Dienste oder Nachbarschafts-
hilfen, die vielleicht fur Sie geeignet sind. Erkundigen Sie sich bei
Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten, die es seit einiger Zeit
flaichendeckend gibt. Dort konnen Sie sich auch zur Finanzierung
dieser Hilfen beraten lassen.

Selbsthilfe

Seit vielen Jahren gibt es Selbsthilfegruppen zu verschiedenen
Krebserkrankungen. Vielen Patientinnen und Patienten macht es
Hoffnung und Mut, sich mit Gleichbetroffenen auszutauschen und
zu erfahren, wie man den Alltag besser bewadltigen kann. Diese
kénnen ein ,lebendes Beispiel“ sein, dass sich die Krankheit und
die auftretenden Belastungen verarbeiten lassen. Andere Betrof-
fene konnen glaubhaft Zuversicht vermitteln und damit helfen,
Angste zu iiberwinden und ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren.
Dies ist auch Voraussetzung fiir eine positive Einstellung zu den
notwendigen Behandlungen und fir eine aktive Mitwirkung am
Behandlungsprozess.

Praktische Tipps von Betroffenen finden Sie im Kapitel ,Den Alltag

bewadltigen® ab Seite 92. Kontakte zur Selbsthilfe finden Sie auf
Seite 106.
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Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten und
ihren Angehorigen. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die
Behandlungen und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das ge-
wohnte Leben. Trotz der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu
bewaltigen. Der Wunsch, das eigene Leben weiter nach den per-
sonlichen Vorstellungen zu leben, bleibt im Allgemeinen bestehen
und dient vielen Betroffenen als personliche Antriebsquelle.

Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps geben wir Ihnen

in dieser Broschiire. Diese stammen nicht alle aus der drztlichen
Leitlinie, die sich zu manchen dieser Punkte nicht duRert. Betrof-
fene haben hier ihre eigenen Erfahrungen fir Sie aufbereitet.

Das konnen Sie selbst tun

Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie Ihrem Korper fir die Genesung Zeit und haben Sie mit
sich und der Wiederherstellung lhrer Leistungsfahigkeit Geduld!
Eine Krebserkrankung stellt eine besondere seelische Belastung
fur Sie und lhre Familie dar. Nach der Behandlung braucht Ihr Kor-
per Zeit fir die Genesung. Erwarten Sie nicht, sofort wieder voll
leistungsfahig und einsatzbereit sein zu konnen. Achten Sie auf
lhren Koérper und horen Sie in sich hinein. Wenn Sie heute oder
spater weiteren Rat oder Hilfe brauchen, so wenden Sie sich an
Ihre Arztin oder lhren Arzt oder eine Selbsthilfegruppe.

Mit der Krankheit leben lernen

Sie hatten ein Leben vor der Erkrankung, in das Sie hineingewach-
sen sind. Das Leben nach der Erkrankung ist ein neues Leben, das
Sie mit allen seinen Hohen und Tiefen mit viel Geduld erlernen
mussen. Dazu gehort auch, dass immer wieder Arzttermine an-
stehen, die Sie nach Moéglichkeit auch wahrnehmen sollten. Ebenso
empfehlen lhnen andere Betroffene, sich an Medikamentenverord-
nungen und Erndhrungsempfehlungen zu halten.

Bei kdrperlichen Beeintrachtigungen wie zum Beispiel starker Ver-
dnderung der Stimme oder bei Luftproblemen ist es ratsam, einen
Spezialisten aufzusuchen, etwa einen Logopaden oder Pneumolo-
gen. Wenn Sie das Gefiihl haben, psychologische oder psychothe-
rapeutische Hilfe zu brauchen, sollten Sie sich nicht davor scheuen
(mehr dazu ab Seite 86).

Korperliche Bewegung und Sport

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen
positiven Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden von Krebspa-
tientinnen und Krebspatienten haben. Bringen Sie lhren Kérper
sanft in Bewegung, zum Beispiel in Form kleiner Spaziergange.
Das Trainingsprogramm sollte Sie nicht tiberfordern. Durch eine
bessere korperliche Fitness lassen sich auch hausliche und beruf-
liche Arbeiten leichter bewadltigen. Das Vertrauen in den eigenen
Korper steigt wieder, und die Abwehrkrafte werden gestarkt.

Mit Sport und Bewegung koénnen Sie:

aktiv zu lhrer Genesung beitragen;

die allgemeine Fitness verbessern;

das Herz-Kreislauf-System verbessern;

die Merk- und Gedachtnisfahigkeit verbessern;

die Balance von Koérper, Geist und Seele wahrnehmen;
dem Mudigkeitssyndrom ,Fatigue” entgegenwirken;
die Lebensqualitat steigern und noch vieles mehr.

Viele Sportvereine und auch Fitnessstudios bieten inzwischen
Gruppentraining fir Krebspatientinnen und Krebspatienten an.
Dort kdnnen Sie auch Kontakte kntipfen und die Gemeinschaft
einer Gruppe erleben. Sport unter Gleichgesinnten tut vielen gut.
Welche Angebote vor Ort méglich sind, kdnnen Sie unter anderem
bei der Krankenkasse erfahren. Vielleicht kdénnen Sie auch Reha-
bilitationssport - kurz: Rehasport - betreiben. Dieser richtet sich
nach lhren korperlichen Bedurfnissen. Besprechen Sie mit lhrem
Arzt oder lhrer Arztin, ob er oder sie lhnen diesen verordnen kann.
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In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich
mit Partner, Familie oder Freunden auszutauschen und eigene An-
liegen oder Probleme ansprechen zu kénnen. Unabhdngig davon,
ob Sie psychoonkologische Unterstlitzung annehmen, ist es wich-
tig, keine Scheu zu haben, mit lhren Verwandten, Freunden lber
lhre Situation zu sprechen. Solche Gesprache kénnen sehr hilfreich
sein und vielen Missverstandnissen vorbeugen. Auch Selbsthilfe-
gruppen bieten die Moglichkeit zum Austausch gemeinsam mit
den Angehorigen (siehe Seite 91).

Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps geben wir Ihnen in
dieser Patientenleitlinie. Diese stammen nicht aus der arztlichen
Leitlinie. Diese Tipps kdnnen aber trotzdem sehr hilfreich sein, da
Selbstbetroffene ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und fir Sie
aufbereitet haben.

Familie: Lebenspartner und Kinder

lhre Krebserkrankung kann auch bei lhrer Partnerin oder Ihrem
Partner und lhrer Familie Unsicherheit und Angst auslésen. Es
kann sein, dass Sie sich zu lberfiirsorglich behandelt fiihlen oder
dass Sie sich im Gegenteil mehr Unterstiitzung von der Familie
wiinschen wirden. Fir AuBenstehende ist es nicht immer leicht zu
erkennen, was Sie benotigen. Es hilft, wenn Sie offen sind: Geben
Sie zu erkennen, wie Sie sich fiihlen und was lhnen gut tut und
was nicht. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen,
aber Sie und lhre Familie kdnnen von- und miteinander lernen,
damit umzugehen.

Die verdanderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Auf-
gaben. Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, even-
tuell finanzielle Fragen zu klaren, der Tagesablauf neu zu planen.
Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, brauchen Kinder altersge-
rechte Informationen und besonders viel Zuwendung. Sie spiren
hadufig sehr genau, dass ,etwas nicht in Ordnung” ist. Sprechen
Sie daher mit Ihrem Kind Uber die Erkrankung. Wann der richtige

Zeitpunkt dafir ist, lasst sich nicht allgemeingliltig sagen. Leich-
ter kann es sein, wenn Sie und lhr Partner oder lhre Partnerin ge-
meinsam mit den Kindern sprechen. Adressen und Anlaufstellen
fir Familien mit Kindern finden Sie ab Seite 111.

Freunde und Bekannte

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kann lhnen der
Kontakt zu Freunden und Bekannten gut tun. Wenn Sie sich dau-
erhaft zuriickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder
bedriickender.

Anders als lhre Familie sind Freunde und Bekannte, die man selte-
ner sieht, mit lhren Beschwerden nicht so vertraut. Sagen Sie lhren
Freunden klar, was Sie kdnnen und was nicht. Missverstiandnisse
kénnen Sie vermeiden, indem Sie zum Beispiel dariiber sprechen,
wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht
einhalten konnen. Vielleicht erhalten Sie haufiger Ratschldage zur
Lebensfiihrung oder Therapievorschlage. Das ist sicher gut ge-
meint, kann aber auch belasten. Wenn lhnen Ratschldage zu viel
werden, sprechen Sie dies an. Teilen Sie Freunden oder Bekannten
mit, welche Unterstiitzung stattdessen fiir Sie hilfreich ware. In
Fragen der Behandlung sollten Sie eher Ihrem Behandlungsteam
vertrauen und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder selbst
entdeckten Therapievorschlige mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Hinweise fiir Angehorige und Freunde

Im Mittelpunkt bei einer Krebserkrankung steht der erkrankte Mensch.
Dennoch betrifft die veranderte Situation nicht allein die betroffene Per-
son, sondern auch die Menschen, die ihr nahestehen: Familie, Partner oder
Partnerin, Kinder, weitere Angehdrige und Freunde. Sie sind in besonderem
MalRe gefordert, denn fiir die Betroffenen ist Ihre Unterstlitzung fir die
Auseinandersetzung und die Anpassung im Umgang mit der Erkrankung
ausgesprochen wichtig.
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Das verlangt Thnen emotional und auch praktisch eine Menge ab. Liebe-
und verstandnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht leicht, wenn schwere
Sorgen Sie belasten und dazu noch der Alltag organisiert werden muss.

Es hilft, wenn Sie einander Achtung und Vertrauen entgegenbringen und
offen miteinander reden. Denn auch Sie sind - wenn auch indirekt - davon
betroffen und missen lernen, mit der Erkrankung ihres Angehorigen oder
Freundes umzugehen.

Als Angehorige sind Sie in einer schwierigen Situation: Sie wollen hel-

fen und unterstitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst Hilfe und
Unterstiitzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der Ihnen nahesteht, ist
schwer. Pflege und Fiirsorge fiir einen kranken Menschen konnen dazu
flhren, dass Sie selbst auf vieles verzichten, auf Dinge, die Ihnen lieb sind,
wie Hobbys, Sport, Kontakte oder Kultur. Umgekehrt mag es lhnen egois-
tisch erscheinen, dass Sie etwas Schones unternehmen, wahrend die oder
der andere leidet. Doch damit ist beiden Seiten nicht geholfen. Wenn Sie
nicht auf sich selbst Acht geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine
Kraft mehr haben, fiir den anderen Menschen da zu sein.

Sie konnen sich auch selbst Hilfe holen, um die belastende Situation zu
verarbeiten. Sie haben zum Beispiel selbst die Moglichkeit, sich beratende
oder psychotherapeutische Unterstlitzung zu suchen. Die meisten Krebs-
beratungsstellen betreuen Kranke und Angehorige gleichermaRen. Im Rah-
men einer psychoonkologischen Beratung und Behandlung kénnen auch
Familiengesprdache wahrgenommen werden. Hilfe bei konkreten Alltagsfra-
gen wie der Organisation des Haushalts oder der Kinderbetreuung bieten
vielfach auch Gemeinden beziehungsweise kirchliche Einrichtungen wie
die Caritas an oder auch der Sozialdienst der Klinik, in der Ihr Angehoriger
betreut wird. Zogern Sie nicht, diese Angebote wahrzunehmen. AuRerdem
bieten Selbsthilfegruppen in vielen Stadten fiir die Angehoérigen krebskran-
ker Menschen die Gelegenheit, sich auszutauschen und Unterstiitzung zu
finden. Wer viel hilft, darf sich zugestehen, auch selbst Hilfe in Anspruch
zu nehmen, um sich nicht zu erschoépfen. Alles, was Sie entlastet, hilft auch
dem erkrankten Menschen, um den Sie sich sorgen. Das ist nicht egois-
tisch, sondern verniinftig.

Die Deutsche Krebshilfe bietet zum Thema ,Hilfen fiir Angehorige” einen
ausfihrlichen Ratgeber an, der auch auf die spezielle Situation der Kinder
eingeht:

Arbeitsplatz

lhre Erkrankung hat auch Auswirkungen auf Ihre berufliche Tatig-
keit. Nicht immer werden Sie Ihre bisherige Arbeit wieder aufneh-
men konnen, viele kranke Menschen sind nicht mehr so belastbar
wie fruher. Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie mit Kolle-
gen oder Vorgesetzten offen tber Ihre Erkrankung sprechen. Diese
kénnen Sie besser verstehen und moglicherweise bei bestimmten
Aufgaben entlasten oder unterstiitzen. Andererseits kann der of-
fene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz unter Umstanden
zwiespadltig sein. In einem Arbeitsumfeld, das durch Misstrauen
oder Druck gepragt ist, kdnnen auch Nachteile fiir Sie entstehen.
Ihr Arbeitgeber hat juristisch gesehen kein Recht zu erfahren, an
welcher Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Ein-
zelfall abwéagen, ob und inwieweit Ihnen die Offenheit nutzt oder
schadet.

Im Betrieb kdnnen Sie sich auRerdem, sofern vorhanden, an lhren
Betriebs- oder Personalrat sowie an den oder die Schwerbehin-
dertenvertreter/in wenden. Ferner haben Schwerbehinderte einen
Anspruch auf eine berufsbezogene Beratung durch die Integrati-
onsfachdienste der Integrationsamter. Informationen zur ,Riick-
kehr in den Beruf” finden Sie auf Seite 80.
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In Deutschland sollen Betroffene, deren Krebserkrankung nicht
mehr heilbar ist, nicht allein gelassen werden. Auch wenn es keine
direkte Behandlung gegen den Tumor mehr gibt, sollen sie Be-
gleitung bis zu ihrem Lebensende erhalten. Die Betroffenen sollen
dabei ihren letzten Lebensabschnitt so weit wie moglich selbstbe-
stimmt mitgestalten. Dies zu unterstitzen, ist Aufgabe der Pallia-
tivmedizin. Im Mittelpunkt der Palliativversorgung steht der Kran-
ke mit seinen korperlichen, seelischen, sozialen und spirituellen
Bediirfnissen. Die Lebensqualitdt der Patientin oder des Patienten
sowie der Angehorigen soll moglichst erhalten bleiben.

Um die Betroffenen so gut wie moglich zu unterstiitzen, arbeiten
viele verschiedene Berufsgruppen bei der Palliativversorgung eng
zusammen. Das sind beispielsweise Pflegende, Arzte (Hausirz-

te wie Facharzte), Sozialarbeiter, Seelsorger, Psychotherapeuten,
Physio- und Ergotherapeuten. Betroffene und ihre Familien kénnen
auBerdem Unterstiitzung durch ambulante Hospizdienste bzw.
ehrenamtliche Hospizmitarbeiter bekommen, die es in vielen
Regionen gibt.

Fur Patientinnen und Patienten kann eine Mitbegleitung durch
Palliativmediziner schon wahrend der aktiven Krebsbehandlung
hilfreich sein. Eine Studie hat gezeigt, dass dadurch nicht nur be-
lastende Behandlungen vermieden werden konnten, sondern dass
diese Patienten auch langer lebten als Patienten ohne palliativme-
dizinische Begleitung in der Friihphase der Erkrankung.

In der letzten Lebensphase geht es vor allem darum, Beschwer-
den wie Schmerzen oder Atemnot zu lindern, unnétige Belastung
durch Behandlungen zu vermeiden und den sterbenden Menschen
auch spirituell zu begleiten. Sehr behutsam wird in jedem Fall
erwogen, ob Eingriffe noch angemessen sind oder eher schaden

als nutzen. Ziel der Palliativmedizin ist es, dass Kranke in Wiirde
und geborgen sterben kénnen. Dazu gehort es auch, den letzten
Lebensabschnitt zu planen, beispielsweise mit einer Patientenver-
flilgung oder Vorsorgevollmacht (siehe Seite 105).

Viele Krebskranke mdchten auch ihren letzten Lebensabschnitt
zu Hause verbringen - dazu ist eine gute und sichere Versor-
gung erforderlich. Hausarzte und Pflegeteams kénnen Betroffene
und ihre Familien zu Hause betreuen. In vielen Regionen gibt es
dariiber hinaus eine sogenannte spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung (SAPV), die aus dafir ausgebildeten Arztinnen und
Arzten sowie Pflegekriften besteht. Die Kosten werden von den
gesetzlichen Krankenkassen libernommen. Der Hausarzt oder die
Hausarztin kann hier weiterhelfen. Pflegedienste kommen je nach
Verabredung und Genehmigung durch die Krankenkassen zu be-
stimmten Zeiten in die Wohnung und libernehmen die Grundver-
sorgung - also Korperpflege, gegebenenfalls Gabe von Medika-
menten und Unterstlitzung beim Essen. Fur Palliativpatienten

ist die Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit von Fachleuten wichtig -
dies sollte mit Hausarzt/Hausarztin und Pflegeteam besprochen
werden. Bei SAPV-Teams ist die Erreichbarkeit sichergestellt.

Wenn Patientinnen und Patienten eine Krankenhausbehandlung
bendtigen, so ist diese auf einer Palliativstation moglich, wenn
es in lhrer Umgebung eine Klinik mit Palliativstation gibt. Hier
werden korperliche und seelische Beschwerden behandelt, und
die Kranken erhalten Unterstlitzung bei sozialen oder spirituellen
Fragen.

Wenn Kranke nicht zu Hause betreut werden kénnen, eine stati-
ondre Behandlung im Krankenhaus jedoch nicht (mehr) nétig ist,
kann ein Hospiz ein geeigneter Ort sein. Hier haben Sie ein Zim-
mer fir sich allein, das wohnlich eingerichtet ist und in das Sie
auch kleinere, lhnen wichtige Einrichtungsgegenstdande bringen
lassen kdnnen. Angehdrige kdnnen Sie jederzeit besuchen und
dort auch tibernachten. Erfahrene Mitarbeiter kimmern sich rund
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um die Uhr umfassend pflegerisch, psychosozial und spirituell um
Sie. Die arztliche Betreuung erfolgt ber Hausarzte mit palliativ-
medizinsicher Erfahrung oder SAPV-Teams.

In der Palliativmedizin ist die Begleitung und Unterstiitzung der
Angehorigen genauso wichtig wie die der Patienten selbst. Viele
Angehorige kimmern sich sehr intensiv um den oder die Krebs-
kranke, und dies erfordert viel Kraft. Deshalb erhalten sie Unter-
stiitzung, durch Gesprache aber ebenso durch Hilfe in organi-
satorischen Fragen. Auch Angehdrige konnen sich direkt an den
Palliativmediziner wenden.

Ein deutschlandweites Verzeichnis von ambulanten Diensten, Hos-
pizen und Palliativstationen finden Sie im Internet unter

Ein Verzeichnis von Palliativmedizinern finden Sie zum Beispiel auf
den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin:

Patientenleitlinie ,, Palliativmedizin”

Die Patientenleitlinie ,Palliativmedizin fiir Patientinnen und Patienten mit
einer nicht heilbaren Krebserkrankung® richtet sich an erwachsene Patien-
tinnen und Patienten mit nicht heilbarer Krebserkrankung und palliativ-
medizinischem Betreuungsbedarf sowie an deren Angehdérige. Es werden
Grundprinzipien der palliativmedizinischen Versorgung erlautert. Die Pa-
tientenleitlinie auRert sich nicht zur speziellen Diagnostik und Behandlung
einzelner Krebserkrankungen.

Diese Patientenleitlinie mochte Sie:
dartiber informieren, was man unter ,Palliativmedizin“ versteht;
Uber Behandlungsmaoglichkeiten haufiger palliativmedizinischer Be-
schwerden (Schmerzen, Atemnot, Verstopfung, Depression) aufklaren;
darin unterstitzen, dass Sie lhre Behandlung am Lebensende selbstbe-
stimmt mitgestalten kdnnen;
dabei begleiten, im Gesprach mit lhrem Behandlungsteam die richtigen
Fragen zu stellen;
auf Unterstiitzungsmoglichkeiten, Betreuungseinrichtungen, Beratungs-
und Hilfsangebote hinweisen.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:
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Wenn Sie sich aktiv an der Behandlung beteiligen, kann dies posi-
tive Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf haben. Eine wichtige
Voraussetzung dafiir ist, dass Sie lhre Rechte kennen und wahr-
nehmen. Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patienten-
rechtegesetz verabschiedet, das diese Rechte starker verankern
soll. In ihm ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf
umfassende Information und auf Einsicht in lhre Krankenakte
haben. Die wichtigsten Regelungen finden Sie in in der Informati-
onsbroschiire "Informiert und selbstbestimmt: Ratgeber fiir Pati-
entenrechte":

Sie haben das Recht auf

freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt oder die behan-
delnde Arztin;

Schutz der Privatsphare;

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen”
und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

Beschwerde.

Dariiber hinaus haben Sie das Recht auf

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;
Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbriefe;
Sie kdnnen sich Kopien anfertigen lassen) und

eine Zweitmeinung (es ist empfehlenswert, vorher mit lhrer Krankenkas-
se zu klaren, ob sie die Kosten tibernimmt);

Umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.

Sozialrechtliche und medizinische Fragestellungen

Wenn Sie Beratung und Hilfe zu sozialrechtlichen Fragen ben6-
tigen, kdnnen Sie sich an den Sozialdienst der Klinik oder der
Reha-Einrichtung wenden. Auch Patientenorganisationen und
Krebsberatungsstellen konnen lhnen hier behilflich sein. Adressen
und Anlaufstellen finden Sie ab Seite 106.

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung
far Sie wirklich geeignet ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie
offen mit Ihren behandelnden Arztinnen und Arzten. Machen Sie
dabei auch auf Ihre Unsicherheiten und Ihre Vorstellungen und
Wiinsche aufmerksam. Vielleicht hilft es lhnen, sich auf ein sol-
ches Gesprach vorzubereiten, indem Sie sich Fragen aufschreiben
und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt Informa-
tionen suchen (Adressen ab Seite 106). Lassen sich Ihre Zweifel
auch in einem weiteren Gesprach nicht ausraumen oder haben Sie
das Gefiihl, nicht sorgfiltig genug beraten worden zu sein, kén-
nen Sie eine zweite Meinung einholen. Sie haben das Recht dazu.
Die dazu notwendigen Kopien lhrer Unterlagen hadndigt Ihnen lhre
Arztin oder lhr Arzt gern aus. Wenn Sie vor einer folgenreichen
Behandlungsentscheidung mehr Sicherheit durch eine zweite Mei-
nung wiinschen, werden lhre behandelnden Arztinnen und Arzte
das in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, eine Arztin oder einen Arzt
fir eine zweite Meinung zu finden. Sie kdnnen sich zum Beispiel
an die durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten Zentren
wenden, die groRe Erfahrung in der Behandlung von krebskranken
Menschen haben. Sie kdénnen lhre behandelnde Arztin oder lhren
behandelnden Arzt auch direkt fragen. Ebenso kénnen lhnen auch
die Kassenarztlichen Vereinigungen oder lhre Krankenkasse Aus-
kunft geben. In der Regel Gibernehmen die Kassen bei schwerwie-
genden Behandlungsentscheidungen die Kosten fir eine Zweit-
meinung. Am besten fragen Sie vorher dort nach.
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In der Regel haben Sie als Patient oder Patientin Zeit, sich eine
Zweitmeinung einzuholen. Sie sollten aber darauf achten, dass der
Beginn der Behandlung nicht allzu sehr verzégert wird.

Datenschutz im Krankenhaus

Bei einem Krankenhausaufenthalt werden viele sehr persénliche
Daten oder Informationen von lhnen erhoben. Diese werden in
lhrer Patientenakte gesammelt: Krankengeschichte, Diagnosen,
Untersuchungsergebnisse, Behandlungen und vieles mehr. Hierzu
gehort auch, dass Fragebdgen, die Sie vielleicht ausgefillt haben,
in der Krankenakte verbleiben. All diese Befunde sind wichtig, um
lhnen eine gute Behandlung zu ermdglichen. Gleichzeitig ist es
auch wichtig, dass verschiedene an lhrer Behandlung beteiligte
Personen wie Arzte oder Psychologen oder das Pflegepersonal
Einblick in die Untersuchungsakte haben. Um Missbrauch zu ver-
meiden, gibt es aber Regeln fiir den Umgang mit Patientendaten.

Arztinnen und Arzte sowie alle Berufsgruppen des Behand-
lungsteams unterliegen der Schweigepflicht. Ihre personlichen
Daten diirfen nur mit lhrer Erlaubnis erhoben, gespeichert, verar-
beitet und an Dritte weitergeleitet werden.

Und sie diirfen nur insofern erhoben werden, wie sie fiir lhre
Behandlung erforderlich sind. Hierzu schliefen Sie mit dem
Krankenhaus einen Behandlungsvertrag ab, in dem Sie auch lhre
Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung und Datenliber-
mittlung geben. Dies muss schriftlich festgehalten werden. Sie
dirfen die Einwilligung auch verweigern oder jederzeit widerru-
fen, ohne dass lhnen daraus Nachteile entstehen.

Auf Ihre Daten dirfen nur an lhrer Behandlung beteiligte Personen
zugreifen und auch nur soweit, wie es fiir die Therapie erforder-
lich ist. Auch Verwaltungsmitarbeiter diirfen lhre Daten nutzen,
aber nur insofern es zur Abwicklung fiir Verwaltungsprozesse er-
forderlich ist.

lhre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbe-
fugte nicht an sie gelangen kdnnen.

Ilhre Patientendaten dirfen im Krankenhaus bis zu 30 Jahre ge-
speichert werden. Spatestens danach missen sie datenschutzge-
recht entsorgt werden. Wahrend dieser Zeit und nach Abschluss
Ilhrer Behandlung werden elektronisch erhobene Daten gesperrt
und die Papierakte im Krankenhausarchiv hinterlegt. Ein Zugriff
ist dann nur in bestimmten Fallen moglich, zum Beispiel bei einer
weiteren Behandlung.

Behandlungsfehler

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kdnnen Sie sich
an die Gutachterkommission und Schlichtungsstelle lhrer zu-
standigen Landesdrztekammer wenden. Deren Adressen finden
Sie unter anderem in dem Wegweiser ,Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen” der Bundesarztekammer:

. Auch gesetzliche Krankenkassen
unterstitzen Sie in diesem Fall.

Patientenverfiigung, Vorsorgevollimacht, Betreuungs-
verfiigung

Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr fir sich
entscheiden zu kdénnen. Fur diesen Fall kdnnen Sie planen, wer
Sie in der Entscheidungsfindung vertreten soll und wie Sie lhr Le-
bensende gestaltet wissen mdochten. Ziel ist, dass in diesem Fall
lhre personlichen Wiinsche und Bedirfnisse moglichst gut umge-
setzt werden kdnnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums fur Justiz und
Verbraucherschutz finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht
sowie Musterformulare und Textbausteine zu Patientenverfiigun-
gen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfligungen:
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14. Adressen und Anlaufstellen
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Wir haben hier einige Adressen von Anlaufstellen und Ansprech-
partnern fiir Sie zusammengetragen. Die nachfolgende Aufstel-
lung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Selbsthilfegruppe Speiseréhre (SHG-S)
Kontaktadresse Uniklinik KoIn

Kerpener Str. 62

50937 Koln

Telefon: 0221 4786244 (10.00 - 13.00 Uhr)
E-Mail: speiseroehre-shg@uni-koeln.de
Internet: www.speiseroehrenerkrankungen.de

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Ndhe befindet, kénnen Sie auch bei
der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unter-
stitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen. Hier finden Sie Adres-
sen von allen Selbsthilfegruppen, die bundesweit arbeiten, nicht nur fir
Patienten mit Krebserkrankungen:

NAKOS

Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960
Telefax: 030 31018970
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
Internet: www.nakos.de
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Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten
Beratungsstellen fiir Krebspatienten und deren Angehérige. Die Adressen
und Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen Geschaftsstellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StraRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779

E-Mail: info@krebsverband-bw.de
Internet: www.krebsverband-bw.de

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraRe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040

E-Mail: info@bayerische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 003 2824136

E-Mail: info@berliner-krebsgesellschaft.de
Internet: www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601

E-Mail: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
Internet: www.krebsgesellschaft-brandenburg.de
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Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242

E-Mail: bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
Internet: www.krebs-bremen.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 4604222

Telefax: 040 4604232

E-Mail: info@krebshamburg.de
Internet: www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.

Tongesgasse 39

60311 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

Telefax: 069 2199663

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@hessische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern

Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Sekretariat der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
c/o Klinik und Poliklinik fur Innere Medizin
Universitat Rostock

Ernst-Heydemann-Strale 6

18055 Rostock

Telefon: 0381 4947420

Telefax: 0381 4947422

E-Mail: sekretariat@krebsgesellschaft-mv.de
Internet: www.krebsgesellschaft-mv.de
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Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrake 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343

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

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft des Landes Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 15760999

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de

Internet: www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529

E-Mail: koblenz@krebsgesellschaft-rlp.de
Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Beratungsstelle fiir an Krebs erkrankte Menschen und Angehdrige
SulzbachstraRe 37

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681-95 90 66 73

Telefax: 0861-95 90 66 74

E-Mail: info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Internet: www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Sachsen

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

E-Mail: info@skg-ev.de
Internet: www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de
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Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de
Internet: www.krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Telefax: 0431 8001089

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sh.de

Internet: www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Paul-Schneider-StraRke 4

07747 Jena

Telefon: 03641 336986

Telefax: 03641 336987

E-Mail: info@krebsgesellschaft-thueringen.de
Internet: www.thueringische-krebsgesellschaft.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

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

Mit dem Ziel, in Deutschland ein Netzwerk qualitdatsgesicherter Kom-
petenz-Beratungsstellen aufzubauen, hat die Deutsche Krebshilfe den
Forderschwerpunkt ,Psychosoziale Krebsberatungsstellen initiiert. Im
Rahmen dieses Forderprojektes unterstiitzt die Deutsche Krebshilfe bun-
desweit Beratungsstellen, an die sich Betroffene und Angehorige wenden
koénnen. Die Anschriften und Kontaktpersonen der geférderten Beratungs-
stellen finden Sie unter diesem Link:
www.krebshilfe.de/wir-helfen/adressen/anlaufstellen.html.

Weitere Krebsberatungsstellen finden Sie - nach Orten sortiert - beim
Krebsinformationsdienst: www.krebsinformationsdienst.de /wegweiser/
adressen/krebsberatungsstellen.php.

Filir Familien mit Kindern

Beratungsangebote erhalten Sie beim von der Deutschen Krebshilfe gefor-
derten Verbundprojekt ,,Kinder krebskranker Eltern®
www.verbund-kinder-krebskranker-eltern.de/

Verzeichnis bundesweiter Einrichtungen und Angebote der Interes-
sensgemeinschaft ,,IG Kinder krebskranker Eltern®

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie
www.dapo-ev.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.

Dr. Lida Schneider

Gintherstr. 4a

60528 Frankfurt am Main

Telefon: 069 67724504

Fax: 069 67724504

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

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Telefon: 06131 5548798

E-Mail: info@kinder-krebskranker-eltern.de

Internet: www.kinder-krebskranker-eltern.de

TrauBe Koln e.V. - TrauerBegleitung fiir Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene

Aachener Str. 78-80

50674 Koln

Telefon: 0221 26136731

E-Mail: nolden@traube-koeln.de

Internet: www.traube-koeln.de
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Weitere Adressen

Fiir Fragen rund um das Thema Krebs sind der Informations- und Bera-
tungsdienst der Deutschen Krebshilfe oder der Krebsinformationsdienst
eine Anlaufstelle:

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0800 80708877
Internet: www.krebshilfe.de

INFONETZ KREBS
Von Deutscher Krebshilfe und Deutscher Krebsgesellschaft gemeinsam mit
der Stiftung Deutsche Leukdamie- & Lymphom-Hilfe

INFONETZ KREBS unterstutzt, berdt und informiert Krebskranke und ihre
Angehorigen kostenlos. Das Team des INFONETZ KREBS beantwortet in
allen Phasen der Erkrankung persdnliche Fragen nach dem aktuellen Stand
von Medizin und Wissenschaft. Das Team vermittelt Informationen in einer
einfachen und auch fir Laien verstandlichen Sprache, nennt themenbezo-
gene Anlaufstellen und nimmt sich vor allem Zeit fiir die Betroffenen. Sie
erreichen das INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 9:00-17:00 Uhr)

E-Mail: krebshilfe@infonetz-krebs.de
Internet: www.infonetz-krebs.de

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de
www.facebook.de/krebsinformationsdienst
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In Deutschland gibt es zwei Fachgesellschaften, in denen sich verschiede-
ne Berufsgruppen zusammengeschlossen haben, die in der medizinischen
und psychosozialen Beratung und Behandlung von Krebskranken und ih-
ren Angehorigen tatig sind.

Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie der Deutschen Krebsgesell-
schaft (PSO)

Geschaftsstelle Universitat Leipzig

Philipp-Rosenthal-Str. 55

D- 04103 Leipzig

Telefon: 0341 9715 407

Telefax: 0341 9718 809

E-Mail: MB-PSO-Geschaeftsstelle@medizin.uni-leipzig.de

Internet: www.medpsy.uniklinikum-leipzig.de

dapo - Geschaftsstelle
LudwigstraRe 65

67059 Ludwigshafen
Telefon: 0700 20006666
Telefax: 0621 59299222
E-Mail: info@dapo-ev.de
Internet: www.dapo-ev.de

Fiir sozialrechtliche Fragestellungen kénnen Sie sich auch an die Deutsche
Rentenversicherung wenden:

Deutsche Rentenversicherung Bund
10704 Berlin

Telefon: 0800 100048070

E-Mail: drv@drv-bund.de
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Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum Thema
Speiserohrenkrebs haben wir fiir Sie eine kleine Auswahl zusammenge-
stellt. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Stiftung Deutsche Krebshilfe

Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Deutschen
Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel
tber

Krebs der Speiserchre;

Hilfen fiir Angehorige;

Schmerzen bei Krebs;

Fatigue bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs;

Palliativmedizin;

Patienten und Arzte als Partner;

Wegweiser zu Sozialleistungen.

Patientenleitlinien: Die ausfihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte
und wissenschaftliche Informationen zu verschiedenen Krebserkrankun-
gen. Sie konnen kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe bestellt werden.
www.krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkolo-
gische Fachgesellschaft in Deutschland. Auf lhrer Internetseite informiert
sie Uber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebser-
krankungen.

www.krebsgesellschaft.de

Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e.V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG) und
die Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH) entwickeln im Leitlinienprogramm
Onkologie wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Leitlinien in der
Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen tiber die bisher im
Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

D
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Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in ver-
standlicher Sprache. Er bietet qualitdtsgesicherte Informationen auf dem
aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisiken,
Friherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben mit einer
Krebserkrankung.

Informationsblatter des Krebsinformationsdienstes:

Fortgeschrittene Krebserkrankung: Behandlung, Pflege und Betreuung;
Leben mit Krebs - Psychoonkologische Hilfen;

Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;

Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden.

Diese und weitere Informationsbldtter sowie Broschiiren konnen liber
das Internet heruntergeladen oder angefordert werden
www.krebsinformationsdienst.de.

Stiftung Warentest
Medikamente im Test - Krebs
Berlin 2012

ISBN: 978-3-86851-129-1
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Achalasie

Seltene Erkrankung, bei der die Beweglichkeit der Muskeln in der Speise-
rohre gestort ist und der untere SpeiseréhrenschlieBmuskel nicht richtig
offnet. Dies macht sich vor allem durch Schluckbeschwerden bemerkbar.

Adenokarzinom
Von Driisengewebe ausgehender bosartiger Tumor.

Adipositas
Fettleibigkeit, krankhaftes Ubergewicht.

akut
Vordringlich, dringend, in diesem Moment.

ambulant

Bei einer ambulanten Behandlung kann der Patient unmittelbar oder kurze
Zeit nach Beendigung wieder nach Hause gehen. Er wird nicht stationdr
aufgenommen.

Anamie
Blutarmut

Anamnese

Ergebnis der drztlichen Erstuntersuchung. Dabei erfragt die Arztin oder
der Arzt unter anderem Beschwerden, frithere oder aktuelle Erkrankungen
und Lebensgewohnheiten.

anatomisch
Den Aufbau eines physiologisch gesunden Korpers oder Gewebes betref-
fend. Die Anatomie ist die Lehre vom Aufbau des Korpers und beschreibt

Gestalt, Lage und Struktur von Korperteilen, Organen, Gewebe oder Zellen.

Antibiotika
Gruppe von Medikamenten, die Bakterien abtoten.

Antiemetika
Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen verhindern und unterdriicken
sollen.

Antikorper
Sind nattirlich vorkommende EiweiBRmolekiile, die kérperfremde und ge-
gebenenfalls auch korpereigene Strukturen als sogenannte Antigene er-

kennen und sich an ihnen festheften. Sie sind wichtig fur die menschliche
Immunabwehr gegen Krankheitserreger. Sogenannte ,monoklonale An-
tikorper” konnen kiinstlich hergestellt werden und richten sich gegen ein
spezifisches Merkmal von Tumorzellen (vergleiche Antikérpertherapie).

Antikorpertherapie

Wird auch als ,zielgerichtete Behandlung® bezeichnet. Wahrend ,klas-
sische" Wirkstoffe der Chemotherapie die Zellteilung behindern, wirken
Lzielgerichtete" Substanzen wie Antikorper auf spezielle Eigenschaften
der Krebszellen. Sie blockieren beispielsweise Botenstoffe oder die Ent-
wicklung der Blutversorgung, die die Zelle zum Wachsen bendtigt. Bei der
Behandlung von Speiseréhrenkrebs konnen zum Beispiel die Antikdrper
Trastuzumab und Ramucirumab zum Einsatz kommen.

Barrett-Osophagus

Als Komplikation der Refluxkrankheit wandeln sich die Deckzellen in der
unteren Speiserdhre in Driisenzellen dhnlich denen des Magens um. Ein
Barrett-Osophagus ist eine Vorstufe von Krebs: Im schlimmsten Fall kann
sich daraus Krebs in der unteren Speiserdhre entwickeln.

Bestrahlung

Bestrahlung (auch Radiotherapie) beschaftigt sich mit der medizinischen
Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel Rontgenstrahlung)
auf den Korper, um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu
verzdgern.

bildgebende Verfahren

Bildliche Darstellung von Koérperregionen mit Hilfe verschiedener physika-
lischer Techniken. Dazu gehoren Schallwellen (Ultraschall/Sonographie),
ionisierende Strahlen (Réntgen, Computertomographie, auch Szintigraphie
und Positronenemissionstomographie (PET)) und Magnetfelder (Magnetre-
sonanztomographie).

Biopsie

Gewebeprobe. Bei einer Biopsie wird zur Abklarung eines Tumorverdachts
Gewebe entnommen, damit es unter dem Mikroskop feingeweblich unter-
sucht werden kann.

Body-Mass-Index (BMI)

Auch als Kérpermasseindex bezeichnet. Ist eine MaRzahl fiir die Bewertung
des Korpergewichts eines Menschen im Verhéltnis zu seiner KérpergroRe:
BMI = Gewicht in kg/KérpergréRe in m zum Quadrat. Ab einem BMI > 30
kg/m2 besteht Adipositas.
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Brachytherapie
Bezeichnet eine Form der Bestrahlung, bei der die Strahlungsquelle in
unmittelbare Ndhe des zu bestrahlenden Tumors gebracht wird.

Bronchoskopie

Spiegelung der Atemwege (Bronchien). Bei diesem Verfahren wird ein
biegsamer Schlauch tGber den Rachen in die Luftréhre beziehungsweise die
Bronchien geschoben. Ganz vorne am Gerat befindet sich eine kleine Ka-
mera mit Lichtquelle, die Bilder aus den Atemwegen auf einen Bildschirm
Ubertragt.

Capecitabin

Eine Substanz, die im Korper zu 5-FU abgebaut wird. Die Wirkweise ist
deshalb mit 5-FU vergleichbar. Dieses Medikament wird als Tablette ein-
genommen.

Carboplatin
Siehe Platinverbindungen.

Chemotherapie

Behandlung von Krankheiten oder Infektionen durch Medikamente. Um-
gangssprachlich ist meist die Behandlung von Krebs gemeint. Die Chemo-
therapie verwendet Stoffe, die mdglichst gezielt bestimmte krankheits-
verursachende Zellen schadigen, indem sie diese abtoten oder in ihrem
Wachstum hemmen.

Chromoendoskopie

Eine endoskopische Untersuchung, bei der die gesamte Schleimhaut der
Speiseréhre mit einer bestimmten Flissigkeit angefarbt wird. Wahrend der
Spiegelung kann man verdachtige Stellen in der Schleimhaut daran erken-
nen, dass sie sich nicht verfarben.

chronisch
Situation oder eine Krankheit, die langere Zeit vorhanden ist und andau-
ert.

Cisplatin
Siehe Platinverbindungen.

Computertomographie (CT)

Bei der Computertomographie wird der untersuchte Bereich aus ver-
schiedenen Richtungen gerdntgt. Dafir kreist eine Rontgenrohre um den
Patienten herum, der wahrenddessen auf einer Untersuchungsliege liegt.
Diese Untersuchung ist schmerzlos, aber mit einer geringen Strahlenbe-

lastung verbunden. Ein Computer verarbeitet die Informationen, die hier-
bei entstehen und erzeugt ein raumliches Bild vom untersuchten Gewebe.
Im Regelfall werden dabei jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt, die die
Aussagefahigkeit der Methode erhéhen.

Depression

Von einer Depression spricht man, wenn bestimmte Beschwerden wie ge-
driickte Stimmung, Antriebsmangel, Ermiidbarkeit und Interessenlosigkeit
mindestens zwei Wochen lang andauern. Hat ein Arzt/eine Arztin oder
ein Psychotherapeut/eine Psychotherapeutin eine Depression festgestellt,
kann sie mit Medikamenten oder mit einer Psychotherapie haufig erfolg-
reich behandelt werden. Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der ,Pa-
tientenLeitlinie Depression”, im Internet:

Diagnose

Durch das sorgsame Untersuchen, Abwagen und Einschatzen aller Krank-
heitszeichen schlieRt der Arzt oder die Arztin auf das Vorhandensein und
die besondere Auspragung einer Krankheit.

Docetaxel
Siehe Taxane.

Dumpingsyndrom

Der Speisebrei kann aufgrund einer Operation am Magen zu schnell
(sturzartig; engl. ,dump® = stiirzen) in den Diinndarm gelangen. Das kann
zu zweierlei Komplikationen fiihren: Frihdumpingsyndrom und Spat-
dumpingsyndrom. In der Regel nehmen die Dumpingbeschwerden nach
einigen Monaten ab. Manche Menschen sind jedoch immer wieder davon
betroffen.

Endoskop

Gerat, das zur Spiegelung von Hohlorganen und Korperhohlen (Endosko-
pie) genutzt wird. Ganz vorne am Gerit befindet sich eine kleine Kamera
mit Lichtquelle, die zum Beispiel Bilder aus der Speiserdhre auf einen Bild-
schirm lbertragt.

Endoskopie

Spiegelung; eine medizinische Technik, um Hohlorgane und Kérperhéhlen
untersuchen und gegebenenfalls gleich behandeln zu kénnen. Zum
Beispiel werden bei der Spiegelung der Speiserdhre liber einen Schlauch
Instrumente und eine Kamera in die Speiserdhre eingefiihrt (vergleiche
endoskopische Resektion und endoskopische Untersuchung).
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endoskopische Resektion

Entfernen des Tumors mittels Endoskopie. Dazu werden tber einen
Schlauch Instrumente und eine Kamera in die Speiserdhre eingefiihrt. Nur
der Tumor wird entfernt, die Speiserdhre selbst bleibt erhalten. Es stehen
verschiedene Techniken zur Verfligung. Die endoskopische Resektion ist
ein schonendes Verfahren, aber es kommt nur unter ganz bestimmten Be-
dingungen in Betracht, zum Beispiel bei sehr frith entdeckten Tumoren.

endoskopische Untersuchung

Untersuchen von Hohlorganen und Kérperhéhlen mittels Endoskopie. Zum
Beispiel wird bei der Spiegelung der Speiserdhre ein biegsamer Schlauch in
die Speiserohre bis in den Magen beziehungsweise den Zwolffingerdarm
geschoben. Uber eine Kamera kdnnen die Organe von innen betrachtet
werden. Mit einer winzigen Zange kann die Arztin oder der Arzt zugleich
Gewebeproben entnehmen.

Endosonographie

Auch: endoskopischer Ultraschall (EUS). Beim Ultraschall ,von innen“ wird

ein winziger Ultraschallkopf Gber einen Schlauch in die Speiseréhre bis in

den Magen eingefuhrt. Mit Hilfe von Schallwellen werden Bilder innerhalb

des Korpers erzeugt. GréRe und Ausdehnung des Tumors werden so recht
zuverldssig festgestellt.

enterale Ernahrung

Eine Form der kinstlichen Erndhrung, bei der Gber eine Sonde Nahrstoffe
direkt in den Darm gegeben werden. Diese Sonde kann durch die Nase
eingefiihrt oder liber einen Schnitt in der Bauchdecke in den Darm einge-
bracht werden.

Epirubicin
Zytostatikum, das direkt die Erbinformation schadigt und damit die Zelle
zerstort.

Fatigue

(franzosisch: Madigkeit, Erschopfung) Ausgeldst durch die Erkrankung
selbst oder durch eine Strahlen- oder Chemotherapie, kann es zu Zu-
stinden dauerhafter Erschépfung, Abgeschlagenheit und Uberforderung
kommen.

Fernmetastasen
Metastasen in anderen Organen oder in entfernten Lymphknoten.

Fistel
Rohrenféormiger Gang zwischen Kérperhéhlen und dulerer oder innerer
Koérperoberflache.

5-Fluorouracil (5-FU)

Zytostatikum, das anstelle einer korpereigenen Substanz in die Erbinfor-
mation (DNA) eingebaut wird und so die Teilungsfahigkeit der Zelle stort.
5-FU wird als Infusion verabreicht (vergleiche Capecitabin).

Folinsaure
Vitamin, das zwar nicht gegen Tumorzellen wirkt, jedoch die Wirkung von
5-FU auf die Tumorzellen verstarkt.

Frithdumpingsyndrom

Tritt wahrend oder unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme auf. Der
Speisebrei stlrzt in den oberen Dinndarm. Dies kann sich als unangeneh-
mes Vollegefiihl verbunden mit teilweise heftigen Schmerzen duRern. Um
die Nahrung zu transportieren, braucht der Kérper auRerdem Flussigkeit,
die er dann dem Kreislauf entzieht. Es kann zu Blutdruckabfall kommen,
verbunden mit SchweiBausbriichen und Zittern. Oft ist ein spontaner
Durchfall die Folge.

Gastroenterologie
Fachgebiet in der Medizin, das sich mit Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes befasst.

gastroosophageale Refluxerkrankung

Kann entstehen, wenn der Verschlussmechanismus am Ubergang Speise-
rohre-Magen nicht richtig funktioniert und der saure Magensaft dauerhaft
die empfindliche Schleimhaut der Speiserdhre reizt. Diese Krankheit macht
sich durch Sodbrennen, saures AufstoRen und Druckgefiihl hinter dem
Brustbein bemerkbar. Besteht die Refluxkrankheit dauerhaft, so kann die
Deckschleimhaut ernsthaft geschiadigt werden (siehe Barrett-Osophagus).

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt.

Infektion
Ansteckung/Ubertragung: Eindringen von Krankheitserregern in den Kér-
per.

interdisziplinar

Bedeutet in der Medizin, dass Arzte und Arztinnen verschiedener Fach-
richtungen und andere Spezialisten gemeinsam an der Behandlung betei-
ligt sind.

Irinotecan
Zytostatikum, das ein EiweiR hemmt, das fiir den Aufbau der Erbinformati-
onen wichtig ist, und so die Zellteilung verhindert.
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Karzinom

Das Karzinom gehort zu den bosartigen Krebsarten. Das bedeutet: Krebs-
zellen kénnen Uber die Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe streu-
en und dort Absiedlungen (Metastasen) bilden. Das Karzinom ist ein vom

Deckgewebe (Epithel) der Haut oder der Schleimhaut ausgehender Tumor.

Kontrastmittel

Werden bei Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren eingesetzt, um
die Darstellung von Organen und Strukturen auf Aufnahmen zu verbes-
sern. Diese Substanzen helfen also, Krankheiten zu erkennen.

kurativ
Mit dem Ziel der Heilung.

Laparoskopie

Bauchspiegelung. Durch kleine Schnitte in die Bauchdecke wird eine kleine
Kamera in den Bauchraum eingefiihrt. So konnen zum Beispiel die inneren
Organe betrachtet werden. Diese Untersuchung dient unter anderem dazu,
einen moglichen Krebsbefall von Leber und Bauchfell auszuschlieRen. Eine
Laparoskopie wird unter Narkose im Krankenhaus durchgefiihrt.

Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitdat umfasst unterschiedliche Bereiche des korper-
lichen, seelischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens. Jeder Mensch
setzt dabei etwas andere Schwerpunkte, was fir sein Leben wichtig ist und
was ihn zufrieden macht.

lokal
Ortlich

Magnetresonanztomographie (MRT)

Auch Kernspintomographie genannt. Die Magnetresonanztomographie ist
ein bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik eingesetzt wird. Von au-
Ren konnen, dhnlich wie bei der Computertomographie (CT), Struktur und
Funktion der inneren Gewebe und Organe dargestellt werden. Allerdings
beruht dieses Verfahren, anders als Rontgen oder Computertomographie,
nicht auf Rdntgenstrahlung, sondern auf starken elektromagnetischen Fel-
dern. Die Patientin oder der Patient wird dazu in eine ,Rohre” geschoben.
Die MRT ist nicht schmerzhaft, aber laut.

Metastase

Bedeutet sinngeméiR: die Ubersiedlung von einem Ort an einen anderen.
Wenn eine Geschwulst entsteht, spricht man vom Primdrtumor. Ist dieser
Tumor bosartig, so kann er Metastasen bilden, das bedeutet: Einzelne

Bezeichnung

Sehr selten

Selten

Gelegentlich

Haufig

\Sehr haufig

Krebszellen [6sen sich vom Primartumor und wandern durch die Blut-
oder Lymphbahnen an andere Stellen im Korper, um sich dort anzusiedeln.

Narkose

Schlafdhnlicher Zustand durch Medikamente. Mit bestimmten Medikamen-
ten kdnnen Schmerzempfinden, Abwehrreaktionen und Bewusstsein eines
Patienten ausgeschaltet werden, um medizinische Eingriffe (Operationen)
durchfiihren zu kénnen.

Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jedem Patienten oder jeder Patientin
auf, manche sogar nur sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf
Beipackzetteln von Medikamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu
beschreiben ist. Auf diese Vorschrift beziehen sich auch die Angaben zu
Haufigkeiten in den Textabschnitten der Patientenleitlinie:

Bei wie vielen Patienten oder Patientinnen tritt die Nebenwirkung
auf?

Bei weniger als einem/einer von 10.000 Patienten/Patientinnen

Bei einem/einer von 10.000 bis unter einem/einer von 1.000 Patienten/
Patientinnen

Bei einem/einer von 1.000 bis unter einem/einer von 100 Patienten/
Patientinnen

Bei einem/einer von 100 bis unter einem/einer von 10 Patienten/
Patientinnen

Bei einem/einer oder mehr von 10 Patienten/Patientinnen

Neutropenie
Mangel an weiRen Blutzellen.

Odem
Krankhafte Ansammlung von Gewebsflissigkeit in den Zellzwischenrdumen.

Onkologie
Fachbezeichnung fur den Zweig der Medizin, der sich mit Krebserkrankun-
gen befasst.

6sophagogastraler Ubergang

Ubergang der Speiseréhre in den Magen. An diesem Ubergang grenzt die
Deckschleimhaut der Speiseréhre an die Drisenschleimhaut des Magens
(siehe auch gastroésophageale Refluxerkrankung und Barrett-Osophagus).
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Osophagogastroduodenoskopie
Kurz: OGD. Spiegelung von Speiseréhre (Osophagus), Magen (Gaster) und
Zwolffingerdarm (Duodenum).

Osophagus
Speiserdhre

Osophaguskarzinom
Speiseréhrenkrebs

Oxaliplatin
Siehe Platinverbindungen.

Paclitaxel
Siehe Taxane.

Palliative Behandlung

Eine palliative Behandlung zielt darauf ab, das Leben zu verlangern und
die Lebensqualitdt zu erhalten, wenn eine Krankheit langfristig nicht ge-
heilt werden kann. Sie soll Beschwerden lindern und Beeintrachtigungen
im Alltag moglichst gering halten, so dass ein selbstbestimmtes Leben mit
der Krankheit moglich ist.

Palliativmedizin

Medizin am Ende des Lebens. Nicht mehr Lebensverldngerung, sondern
Leidensminderung, seelische Begleitung und Firsorge stehen im Mittel-
punkt der Betreuung. Zur Palliativmedizin gehort auch die Sterbebeglei-
tung.

parenterale Erndhrung

Form der kiinstlichen Erndhrung ,unter Umgehung des Darms*, bei der
eine hochdosierte Nahrlésung tiber eine Infusion direkt ins Blut verab-
reicht wird (im Gegensatz zu enteraler Erndhrung, bei der Ndhrstoffe tber
eine Sonde in den Darm gegeben werden).

Pathologe/Pathologin

Fachrichtung der Medizin, die sich mit den krankhaften Vorgdangen und
Strukturen im Korper befasst. Ein Pathologe oder eine Pathologin unter-
sucht zum Beispiel das Gewebe, das bei einer Krebsoperation entnommen
wurde, um daraus Rickschlisse auf Art und Umfang des Tumors zu zie-
hen.

Patientenverfiigung
Schriftliche, rechtsverbindliche Festlegung von Behandlungen fir den Fall,
dass man nicht mehr zustimmungsfahig ist. Sie ist als freies Formular

moglich, einmalige Unterschrift gilt, am besten zusammen mit einer Vor-
sorgevollmacht fur Krankheitssituationen.

Perforation
DurchstoRen oder Durchbohren eines Hohlorgans; zum Beispiel ein Riss
oder Loch in der Speiserdhre.

perkutan
Durch die Haut hindurch.

Platinverbindungen

Platinverbindungen sind sehr wirksame Zytostatika. Chemische Verbin-
dungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbsubstanz der Tumorzel-
len und hemmen zusétzlich die Enzyme, die dadurch ausgeldste Schaden
reparieren konnten. Diese Medikamente haben jedoch vergleichsweise
starke Nebenwirkungen, vor allem Ubelkeit, die sich mit Begleitmedika-
menten allerdings weitgehend unterdriicken lasst. Meist werden sie in
Kombination mit anderen Wirkstoffen eingesetzt. Beispiele: Cisplatin, Oxa-
liplatin, Carboplatin.

Plattenepithel

Ein Zellverband aus flachen, fest miteinander verbundenen Zellen. Das
Plattenepithel ist meist mehrschichtig und bedeckt duRere und innere Kor-
peroberflichen, zum Beispiel Haut und Schleimhaut. Die oberste Schicht
der Deckschleimhaut, die die gesamte Speiserdhre von innen auskleidet,
besteht aus sogenanntem Plattenepithel.

Plattenepithelkarzinom
Vom Plattenepithel ausgehender bosartiger Tumor.

Prognose
Vorhersage tiber den vermuteten Krankheitsverlauf.

Positronenemissionstomographie (PET)

Gehort wie MRT und CT zu den sogenannten Schnittbildverfahren. Dabei
wird eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel Traubenzucker, der
radioaktiv ,markiert” wird) gespritzt, mit deren Hilfen der Stoffwechsel
der Korperzellen dreidimensional sichtbar gemacht werden kann. Diese
Untersuchung wird zusammen mit einer CT durchgefiihrt (PET-CT). Es ist
empfehlenswert, im Vorfeld die Frage zu kldren, ob Ihre Krankenkasse die
Kosten fiir diese Untersuchung tGibernimmt. Fragen Sie bei lhrem Behand-
lungsteam oder lhrer Krankenkasse nach.
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prophylaktisch
Vorsorglich.

Psychoonkologie

Beschaftigt sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von Krebserkran-
kungen, unter anderem inwieweit seelische Faktoren bei der Entstehung
und im Verlauf von Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Psychoonkolo-
gen sind speziell weitergebildete Psychologen oder Mediziner.

Radiochemotherapie
Bestrahlung in Verbindung mit einer Chemotherapie.

Radiologie

In der Radiologie kommen bildgebende Verfahren unter Anwendung von
Réntgenstrahlen, aber auch Ultraschall und elektromagnetische Felder zur
Untersuchung zum Einsatz. Bei der interventionellen (einschreitenden)
Radiologie werden auch Behandlungen vorgenommen, zum Beispiel die
Radiofrequenzablation.

Ramucirumab

Ist ein Antikorper und gehdrt zu den sogenannten zielgerichteten Thera-
pien. Das Medikament hemmt das BlutgefaBwachstum des Tumors. Der
Tumor wird nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und Nahrstoffen tiber
das Blut versorgt.

Rehabilitation

Wiederbefdhigung. Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psy-
chotherapeutischen, sozialen und beruflichen MaRnahmen zusammenge-
fasst, die eine Wiedereingliederung eines Kranken in Familie, Gesellschaft
und Berufsleben zum Ziel haben. Diese MaRnahmen sollen es den Pati-
enten ermdglichen, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu
werden.

Resektion

Operative Entfernung des Tumorgewebes. Im pathologischen Befund nach
der Operation sagt das ,R“ aus, ob der Tumor mit einem Mindestabstand
zum gesunden Gewebe komplett entfernt wurde (,im Gesunden®). RO =
kein Resttumor vorhanden; R1-2 = verbliebener Resttumor mit unter-
schiedlichem AusmaR.

Rezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung (Ruckfall).

S3-Leitlinie

Ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte. Die Handlungs-
empfehlungen stitzen sich auf das beste derzeit verfigbare medizinische
Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder Patient hat
seine eigene Krankengeschichte und eigene Wiinsche. In begriindeten
Fillen muss der Arzt oder die Arztin sogar von den Empfehlungen der
Leitlinie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMF) beurteilt Leitlinien nach ihrer Gite.
Die Stufe S3 hat die hochste methodische Qualitdt und beruht auf einer
sehr griindlichen Evidenzrecherche, einer Qualitatsbewertung der Literatur
in Bezug auf ihre wissenschaftliche Aussagekraft und ihre klinische Be-
deutung und der Herbeifiihrung eines Konsenses zwischen den beteiligten
Experten.

Schnittrand

Die entstehende Begrenzung beim Herausschneiden eines Gewebestiicks.
Das entfernte Gewebe wird unter dem Mikroskop untersucht. Dabei wird
geprift, ob sich an den Schnittrandern noch Tumorreste finden. Das ist ein
Hinweis darauf, dass der Krebs nicht vollstindig entfernt wurde. In diesem
Fall ist die Wahrscheinlichkeit groRer, dass der Krebs wiederkommt oder
streut. Um die Schnittrander zu beschreiben, wird die R-Klassifikation ver-
wendet (r von residual tumor (engl.): verbliebener Tumor).

Sedierung
Behandlung eines Patienten/einer Patientin mit einem Beruhigungsmittel.

Sonographie
Siehe: Ultraschalluntersuchung

Spatdumpingsyndrom

Tritt etwa ein bis drei Stunden nach einer Mahlzeit auf, vorwiegend nach
dem Friihstiick. Da der Speisebrei zu schnell in den Dinndarm gelangt,
wird der darin enthaltene Zucker zu schnell vom Darm aufgenommen.
Dann kommt es zu einer Uberzuckerung. Die Bauchspeicheldriise schiittet
vermehrt Insulin aus, um dem entgegenzuwirken. Danach jedoch gerat der
Korper in eine Unterzuckerung. Die Folge: SchweiBausbriiche, Midigkeit,
Schwindel und Zittern. Charakteristisch ist zusatzlich HeiBhunger.

Spiegelung
Siehe Endoskopie.

Staging
(englisch) Stadieneinteilung, richtet sich nach der GroRe und Ausdehnung

des Tumors, der Anzahl der befallenen Lymphknoten und dem Vorhan-
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den- oder Nichtvorhandensein von Fernmetastasen in anderen Organen
wie Leber, Knochen und Lunge (siehe auch Re-Staging).

Stent
Rohrchen; kleines Gittergeriist aus Metall oder Kunstfasern, das in GefaRe
oder Hohlorgane eingesetzt wird, um sie zu stiitzen oder offen zu halten.

supportive Therapie

Durch die Krebserkrankung kénnen weitere Beschwerden entstehen, die
ebenfalls behandelt werden miissen. Dies geschieht im Rahmen einer sup-
portiven Therapie.

Symptom
Zeichen, das auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkrankung hin-
weist, oder Beschwerden, die mit einer Erkrankung auftreten.

systemisch

Den gesamten Korper betreffend. Eine systemische Behandlung wirkt auf
den ganzen Korper, wahrend eine ortliche (lokale) Behandlung zielgerich-
tet ein bestimmtes Organ oder eine Struktur zum Ziel hat.

szintigraphische Verfahren

Nuklearmedizinische, bildgebende Untersuchungsmethoden, bei denen
Patienten radioaktiv markierte Stoffe gespritzt werden. Diese reichern sich
in bestimmten Geweben oder Organen an. Mit einer speziellen Kamera
kann das aufgenommen werden. So konnen bestimmte Stellen des Korpers
sichtbar gemacht werden, zum Beispiel Lymphknoten.

Taxane

Taxane sind eine Gruppe von Chemotherapeutika, die urspringlich aus der
Eibenrinde (lateinisch ,taxus brevifolia“) gewonnen wurden. Heute werden
die Wirkstoffe kiinstlich (synthetisch) hergestellt. Diese Medikamente ha-
ben die Fahigkeit, die Zellteilung ,anzuhalten“ (= Zytostatika). Beispiele:
Paclitaxel, Docetaxel.

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung.

thermoablative Behandlung

Wadrmeverfahren, etwa um den Tumor zu verkleinern, wenn er zum Beispiel
die Speiserdhre verlegt hat. Hierbei wird das Krebsgewebe bei hohen Tem-
peraturen (iber 80° C) zerstort. Es kommen verschiedene Techniken zum
Einsatz.

Trastuzumab
Ist ein Antikdrper und gehort zu den sogenannten zielgerichteten Therapi-
en. Das Medikament blockiert einen Rezeptor auf bestimmten Krebszellen.

Tumor

Geschwulst. Tumore kdnnen gut- oder bosartig sein. Bosartige Tumore
wachsen verdrdangend in anderes Gewebe hinein, einzelne Zellen kénnen
sich aus dem Tumor l6sen und tber die Blutbahn oder die Lymphe in an-
deren Organen ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumorkonferenz

An der Behandlung von Krebs sind viele Spezialisten beteiligt: zum Bei-
spiel Chirurgen, Strahlentherapeuten, Onkologen und Palliativmediziner.

In groRen Kliniken, die auf die Behandlung bestimmter Krebserkrankungen
spezialisiert sind, werden Behandlungsentscheidungen in einer Tumor-
konferenz beraten. Dort sitzen Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen
zusammen, um gemeinsam das beste Vorgehen abzustimmen. Die end-
gultige Entscheidung lber eine Behandlung liegt - nach ausfiihrlicher Be-
ratung - bei der Patientin oder dem Patienten.

Tumorstadium

zeigt an, wie weit die Tumorerkrankung fortgeschritten ist. Die Einteilung
der Erkrankungsstadien richtet sich nach der GréRe des Tumors (Kurzbe-
zeichnung: T), ob Lymphknoten befallen sind (Kurzbezeichnung: N) und ob
der Tumor sich in anderen Organen angesiedelt (Metastasen gebildet) hat
(Kurzbezeichnung: M).

Tumormarker
Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders haufig gebildet werden
oder deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst wird.

Ultraschalluntersuchung

Schallwellen, die oberhalb des vom Menschen wahrnehmbaren (horba-
ren) Frequenzbereichs liegen. Diese Schallwellen kénnen zur Bildgebung
genutzt werden. Ultraschallwellen sind weder elektromagnetisch noch
radioaktiv. Daher kénnen sie beliebig oft wiederholt werden, ohne den
Korper zu belasten oder Nebenwirkungen zu verursachen. Im Rahmen der
Ultraschalluntersuchung konnen Ultraschallkontrastverstarker zum Einsatz
kommen, die die Aussagefdhigkeit der Methode zum Beispiel bei der Ent-
deckung von Metastasen erhéhen kénnen.

Warmeverfahren
Bei hohen Temperaturen wird Gewebe gezielt zerstort. Die Zellen werden

gewissermalen verkocht (Hitzeverddung). Es kommen verschiedene Tech-
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niken zum Einsatz. Die Erhitzung des Gewebes spiirt man nicht. Siehe

auch thermoablative Behandlung.

zielgerichtete Therapie

Medikamente in der Krebsbehandlung, die sich gezielt gegen bestimmte

biologische Eigenschaften von Krebszellen richten (siehe auch Antikorper-

therapie).

Zytostatika

Gruppe von Medikamenten, die die Zellteilung hemmen. Sie werden in der

Chemotherapie (siehe oben) eingesetzt.

Chemotherapie bei Speiserohrenkrebs - diese Wirkstoffe konnen ein-

gesetzt werden

Zytostatikum | Wirkweise Typische Nebenwirkungen

5-Fluorouracil ~ wird anstelle einer kor- haufig: Veranderungen des Blutbildes,

(5-FU) pereigenen Substanz in Entziindungen der Mundschleimhaut,
die Erbinformation (DNA) Appetitlosigkeit oder Haut- und Nagel-
eingebaut und stort so die reaktionen
Teilungsfahigkeit der Zelle. selten: Ubelkeit, Erbrechen, Fieber,
5-FU wird als Infusion ver- Herzmuskelschaden
abreicht. sehr selten: Leberfunktionsstérung,

Nervenschddigungen

Capecitabin ist eine Substanz, die im haufig: Hautreaktionen/Hand-FuR-
Korper zu 5-FU abgebaut Syndrom
wird. Die Wirkweise ist des-  selten: Veranderungen des Blutbildes,
halb mit 5-FU vergleichbar. Ubelkeit, Erbrechen, Entziindungen der
Es wird als Tablette einge- Mundschleimhaut, Durchfall, Stérungen
nommen. Das kann ange- der Herzfunktion
nehmer sein, weil so eine sehr selten: Haarausfall
Dauerinfusion vermieden
wird.

Folinsaure ist ein Vitamin, das zwar sehr selten bei hohen Dosierungen:
nicht gegen Tumorzellen Krampfanfille, Storungen im Magen-
wirkt, jedoch die Wirkung Darm-Bereich, Erregungszustande,
von 5-FU auf die Tumorzel- Depression

NS len verstdrkt.
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Typische Nebenwirkungen

Cisplatin ist ein platinhaltiger Wirk- sehr haufig: Beeintrachtigungen der
stoff. Er stort den Aufbau Nierenfunktion, Nerven- und Horscha-
der Erbinformation und digungen, Ubelkeit, Erbrechen
macht die Zellen dadurch haufig: Veranderungen des Blutbildes,
teilungsunfahig. Appetitlosigkeit

selten: Haarausfall, Entziindung der
Mundschleimhaut, Fieber

sehr selten: Haut- und Nagelreaktionen,
Leberfunktionsstérungen

Oxaliplatin ist eine neuere Platinver- haufig: leichte Veranderungen des Blut-
bindung. Es stort den Auf- bildes, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
bau der Erbinformation und  Nervenschadigungen
macht die Zellen dadurch
teilungsunfahig.

Carboplatin ist ein platinhaltiger Wirk- hiufig: Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
stoff. Es stort den Aufbau Bauchschmerzen, Nervenschadigungen,
der Erbinformation und leichte Verdnderungen des Blutbildes
macht die Zellen dadurch selten: Nierenschadigungen
teilungsunfahig.

Paclitaxel gehort zu den Taxanen und  sehr haufig: Veranderungen des Blut-
behindert einen Mechanis- bildes, Mudigkeit, Nervenschadigungen,
mus bei der Zellteilung, der Infektionen wie Lungenentziindung,
dafir sorgt, dass die neu Haarausfall, Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
entstandenen Zellen sich fall, Entztindungen der Mundschleim-
trennen kdénnen. haut, Muskel- und Gliederschmerzen,

Haut- und Nagelreaktionen
haufig: erhohte Leberwerte, Wasserein-
lagerung (Odeme)

Docetaxel gehort zu den Taxanen und  sehr haufig: Nervenschadigungen/Sto-
behindert einen Mechanis- rungen der Sensibilitdt, Veranderungen
mus bei der Zellteilung, der  des Blutbildes, Leberfunktionsstérun-
dafur sorgt, dass die neu gen, Haut- und Nagelreaktionen, Haar-
entstandenen Zellen sich ausfall, Wassereinlagerung (Odeme),
trennen kdnnen. Uberempfindlichkeitsreaktionen (Aus-

schldge, Juckreiz, Fieber), Miidigkeit,
_ Ubelkeit, Erbrechen Y,
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Zytostatikum

Wirkweise

Typische Nebenwirkungen

Epirubicin schadigt direkt die Erbin- sehr haufig: Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
formation und zerstort da- fall, Veranderungen des Blutbildes,
mit die Zelle. Allergie, Fieber, Haarausfall, Hautreak-
tionen
haufig: Appetitlosigkeit, Mudigkeit,
Schleimhautschadigung
selten: Herzschaden
Irinotecan hemmt ein Eiweil, das fur haufig: Verdnderungen des Blutbildes,
den Aufbau der Erbinfor- Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit,
mationen wichtig ist, und Durchfélle, Entziindungen der Schleim-
verhindert so die Zelltei- haut, Haarausfall
_ lung. selten: Fieber, Leistungsminderung Y,
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Diese Patientenleitlinie beruht auf der S3-Leitlinie ,Diagnostik und The-
rapie der Plattenepithelkarzinome und Adenokarzinome des Osophagus®,
die den aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung beinhaltet. Viele
Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de.

An dieser S3-Leitlinie haben Fachleute der folgenden medizinischen
Fachgesellschaften, Verbande und Organisationen mitgearbeitet:
Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten (DGVS)

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO)

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO)

Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie, Rehabilita-
tion und Sozialmedizin der Dt. Krebsgesellschaft (ASORS)
Arbeitsgemeinschaft der Tumorzentren, onkologischen Schwerpunkten
und onkologischen Arbeitskreise (ATO)

Berufsverband niedergelassener Gastroenterologen Deutschland (BNG)
Deutsche Gesellschaft fir Allgemein - und Visceralchirurgie/Chirurgische
Arbeitsgemeinschaft Onkologie (CAO-V)

Deutsche Gesellschaft Allgemeinmedizin (DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

Deutsche Gesellschaft fur Allgemein - und Visceralchirurgie (DGAV)
Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH)

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)

Deutsche Gesellschaft fir Endoskopie und bildgebende Verfahren (DGE-BV)
Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM)

Deutsche Gesellschaft fir Himatologie und Medizinische Onkologie (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM)

Deutsche Vereinte Gesellschaft fir Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin (DGKL)

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche. Gesellschaft fur Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten DGVS/Sektion Palliativmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs-und Stoffwech-
selkrankheiten (DGVS)/Sektion Endoskopie

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Gastro Liga

Arbeitsgemeinschaft fir Psychoonkologie (PSO)
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Selbsthilfegruppe Speiseréhre (SHG-S)

Zentralverband der Physiotherapeuten (ZVK)

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF)

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)

CGS User Group Leitlinienportal

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten (DGVS)

Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese
Patientenleitlinie folgende Quellen:

Krebs in Deutschland 2011/2012. 10. Ausgabe. Robert Koch-Institut
(Hrsg) und die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. (Hrsg). Berlin, 2015

www.krebsdaten.de

Behrens A, Labenz J, Schuler A, et al. Wie sicher ist die Sedierung in der
gastrointestinalen Endoskopie? Eine multizentrische Auswertung von
388 404 Endoskopien und Auswertung der Daten aus prospektiv ge-
fihrten Komplikationsregistern von Mitgliedern der Arbeitsgemeinschaft
leitender Gastroenterologen im Krankenhaus (ALGK). Z Gastroenterol
2013;51(5):432-6 www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/23681895, DOI:
10.1055/s-0032-1325524.

Ell C, May A, Pech O, et al. Curative endoscopic resection of early eso-
phageal adenocarcinomas (Barrett's cancer). Gastrointest Endosc
2007;65(1):3-10 www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/17185072, DOI:
10.1016/j.9ie.2006.04.033.

Pech O, May A, Manner H, et al. Long-term efficacy and safety of endo-
scopic resection for patients with mucosal adenocarcinoma of the eso-
phagus. Gastroenterology 2014;146(3):652-60 www.nchi.nlm.nih.gov/
pubmed/24269290, DOI: 10.1053/j.gastro.2013.11.006.

Phoa KN, Pouw RE, Bisschops R, et al. Multimodality endoscopic eradica-
tion for neoplastic Barrett oesophagus: results of an European multicentre
study (EURO-II). Gut 2015; www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/25731874,
DOI: 10.1136/gutjnl-2015-309298.
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European Medicines Agency (EMA): Herceptin (Trastuzumab, Stand:
12/11/2015)
Www.ema.europa.eu

European Medicines Agency (EMA): Cyramza (Ramucirumab, Stand:
10/03/2016)
WWW.ema.europa.eu

Deutsche Krebshilfe: Krebs der Speiserohre - Die blauen Ratgeber 13
(2014)
www.krebshilfe.de

ONKO Internetportal: Speiseréhrenkrebs, Osophaguskarzinom - Sympto-
me und Therapie (Stand: 29.09.2015)
www.krebsgesellschaft.de

Selbsthilfegruppe fiir Speiseréhrenerkrankungen:
www.speiseroehrenerkrankungen.de

Universitatsklinikum Ulm: Osophaguskarzinom (Stand: 08/2014)
www.uniklinik-ulm.de

Charite Universitatsmedizin Berlin: Refluxerkrankung (Stand: 03/2016)
http://chi.charite.de

Leitlinienprogramm Onkologie (Hrsg.). Patientenleitlinie ,Psychoonkologie -
psychosoziale Unterstiitzung fir Krebspatienten und Angehorige®. 2016.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Leitlinienprogramm Onkologie (Hrsg.). Patientenleitlinie ,Palliativmedizin
fir Patientinnen und Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung®.
2015. www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK):
Welche Rechte habe ich?
www.mdk.de/325.htm

Medizin- und Sozialratgeber Darmkrebs 2013:
www.lebensblicke.de
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18.lhre Anregungen zu dieser Patienten-
leitlinie

Sie kénnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientenleitlinie weiter zu verbessern.
Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nichsten Uberarbeitung
beriicksichtigen. Trennen Sie einfach dieses Blatt heraus und senden es an:

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Patientenleitlinie ,Krebs der Speiseréhre®
BuschstraRe 2, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:
www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,,Krebs der Speiserdohre* aufmerksam
geworden?

Im Internet (Suchmaschine)
Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

Organisation (welche?):

lhre Apothekerin/lhr Apotheker hat lhnen diese Broschiire empfohlen

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:

o
o
o
D Ihre Arztin/lhr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen
o
o


http://www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien
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Was hat lhnen an dieser Patientenleitlinie gefallen? 19.Bestellformular

——————————————————————————————————————————————————————————————————— Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des
Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose

——————————————————————————————————————————————————————————————————— Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011)
oder E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe

——————————————————————————————————————————————————————————————————— bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

Patientenleitlinien

___ 174 Supportive Therapie 184 Prostatakrebs Il
Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie nicht gefallen? 175 Psychoonkologie Lokal fortgeschrittenes und
__ 176 Speiserohrenkrebs metastasiertes
——————————————————————————————————————————————————————————————————— 177 Nierenkrebs im frithen und Prostatakarzinom
lokal fortgeschrittenen Stadium —— 186 Metastasierter Brustkrebs
——————————————————————————————————————————————————————————————————— 178 Nierenkrebs im metastasierten =~ — 188 Magenkrebs
Stadium __ 189 Hodgkin Lymphom
__ 179 Blasenkrebs ___ 190 Mundhéhlenkrebs
___ 180 Gebarmutterhalskrebs —191 Melanom
____181 Chronische lymphatische 192 Eierstockkrebs
___________________________________________________________________ Leukdmie __ 193 Leberkrebs
___ 182 Brustkrebs im frithen Stadium __194 Darmkrebs im frithen Stadium
Welche lhrer Fragen wurden in dieser Patientenleitlinie nicht beantwortet? 183 Prostatakrebs | 195 Darmkrebs im
Lokal begrenztes fortgeschrittenen Stadium
___________________________________________________________________ Prostatakarzinom 196 Bauchspeicheldriisenkrebs

__198 Palliativmedizin

Gesundheitsleitlinien
170 Pravention von Hautkrebs 197 Friherkennung von Darmkrebs

___ 187 Friherkennung von
Prostatakrebs

Vielen Dank fiir lhre Hilfe!

PLZ/Ort

176 0010

138 139
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