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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie halten eine Broschiire in den Handen, die lhnen Informati-
onen iiber die Behandlung einer Krebserkrankung mit Strahlen
geben soll. Vielleicht haben Sie nur rein interessehalber nach
diesem Ratgeber gegriffen: Dann méchten wir lhnen besonders
die Informationen iiber die Grundprinzipien der Krebsbehand-
lung empfehlen. Vielleicht steht bei lhnen aber auch eine Strah-
lentherapie unmittelbar bevor: Dann mdchten wir Sie ausfiihrlich
dariiber informieren, was Sie bei dieser Behandlung erwartet,
welche Arten es gibt, wie die Strahlentherapie ablaufen wird und
welche Nebenwirkungen auftreten kénnen. Abschliefend erldu-
tern wir, wie und wofiir Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die
Deutsche Krebshilfe bekommen kénnen.

Vor mehr als 100 Jahren, im Jahre 1895, entdeckte Wilhelm
Conrad Rontgen eine Strahlung, mit der man durch feste Gegen-
stdnde, aber auch durch lebende Organismen hindurch sehen
konnte. Dies erregte groRes Aufsehen, und die ,,neue“ Strahlen-
art wurde nach ihrem Entdecker benannt.

Was damals als ungeheure Neuigkeit erschien, ist heute im me-
dizinischen Alltag langst selbstverstandliche Routine. Jahrzehn-
telang hat die Forschung die biologischen Effekte von Strahlen
besonders sorgfiltig untersucht. Mit Rontgenstrahlen lassen
sich in der Medizin Krankheiten feststellen und behandeln. Da-
mit steht auch ein wichtiges und wirksames Instrument fiir die
Behandlung bosartiger Erkrankungen zur Verfiigung.

50 bis 60 Prozent aller Krebsbetroffenen erhalten im Laufe ihrer
Behandlung eine Strahlentherapie, bei etwa 50 Prozent aller
dauerhaften Tumorheilungen ist sie ein Bestandteil der Therapie
oder sogar die einzige Behandlungsform. Dennoch stehen viele
Menschen dieser wirksamen Behandlung eher ablehnend oder
misstrauisch gegeniiber oder haben sogar Angst davor. Deshalb
soll diese Broschiire Betroffene und ihre Angehdrigen sowie all-
gemein Interessierte liber die Grundlagen und Arten einer Strah-
lentherapie informieren, Abldufe erlautern, niitzliche Tipps und
Hinweise fiir die Zeit der Behandlung geben und damit helfen,
Vorurteile abzubauen. Fiir einige ausgewahlte Krebsarten finden
Sie gesonderte Erlduterungen.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprach mit lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mdchten Ihnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, so dass Sie ihm gezielte Fragen uiber lhre Erkrankung und
zu lhrer Behandlung stellen kénnen. Das Leben verdndert sich
bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Kérper ist krank, auch
die Seele kann aus dem Gleichgewicht geraten: Angste, Hilflo-
sigkeit, das Gefiihl von Ohnmacht machen sich dann breit und
verdréngen Sicherheit und Vertrauen. Doch lhre Angste und Be-
firchtungen konnen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen
geschieht. Helfen Sie mit, lhre Krankheit aktiv zu bekampfen!

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

lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft
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EI N LEITU N G zum Beispiel zum Tumor - gelangt. Dies hdangt unter anderem

von der Durchblutung ab. Bei einer Bestrahlung lasst sich da-
Fiir die meisten Menschen sind Strahlen etwas Unheimliches oder gegen genau berechnen, welche Strahlendosis die Krebszellen

Bedrohliches. Jeder Facharzt, der Krebspatienten behandelt (Radio- aufnehmen.

onkologe, Strahlentherapeut), macht taglich die Erfahrung, dass viele Wer die Diagnose , Krebs* bekommt und sich mit dieser lebens-

Betroffene mit Vorstellungen, die ihnen Angst machen, oft auch mit bedrohlichen Erkrankung auseinandersetzen muss, dessen
Leben verdndert sich schlagartig. Neben Unsicherheit dariiber,

. . . o wie die Zukunft aussehen mag, wird jeder Betroffene Angste
lichkeit dabei bewusst, dass zahllose Menschen, die eine Krebserkran- haben: Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkungen,

Vorurteilen zur Strahlentherapie kommen. Viel zu wenig ist der Offent-

kung tiberstanden haben, ihr Leben dieser Behandlung verdanken. vor Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie. Wir moch-

ten lhnen auf den folgenden Seiten die Wirkungsweise und die
Ablaufe einer Strahlenbehandlung genau erldutern und Ihnen
auf diese Weise zumindest die Furcht vor der Behandlung mit
Strahlen nehmen.

In der Bevdlkerung ist iiber Strahlentherapie sehr wenig be-

kannt. Selbst im Medizinstudium nimmt dieses Fach nur einen

kleinen Raum ein, so dass sogar angehende Arzte in ihrer Aus-

bildung nur wenig dariiber lernen. Dariiber hinaus ist Strahlen-

therapie kein Thema, iiber das in der Offentlichkeit gesprochen

oder geschrieben wird. Es ist daher nicht verwunderlich, dass

viele Menschen iiber die Behandlung mit Strahlen viel weniger

wissen als iiber andere Behandlungsformen.

Unkenntnis fiihrt Daraus ergeben sich fast zwangslaufig Angste und Vorurteile.

zu Vorurteilen Denn der Mensch neigt dazu, unsichtbare Dinge unheimlich zu
finden. Dabei kann man Strahlen zwar mit bloBem Auge nicht
sehen; mit geeigneten Instrumenten lassen sich ihre Wirkungen
aber genau messen. Im Gegensatz zu manch anderen Therapie-
formen ist die Strahlentherapie eine Behandlungsmethode,
die sich mit physikalischen Methoden genau planen und auch
klar beschreiben lasst. Zur Verdeutlichung: Wird ein Medika-
ment gespritzt (injiziert) oder geschluckt, bleibt immer die Frage
offen, welche Menge des Wirkstoffes wirklich zum Zielort —
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EXKURS: KREBS UND PSYCHE Krebs ist nicht

gleich Krebs
Statistisch betrachtet muss jeder Dritte bis Vierte im Laufe seines Le-

bens damit rechnen, an Krebs zu erkranken. Ungefahr die Halfte aller
Krebserkrankungen kann geheilt werden, wobei es zum Teil deutliche
Unterschiede zwischen den verschiedenen Krebsarten geben kann.

Wenn bei einem Menschen die Diagnose ,,Krebs“ festgestellt

wird, ist erst einmal die Sorge grof3. Auch wenn Fortschritte in Krankheit als
Medizin und Wissenschaft dafiir gesorgt haben, dass viele Men- Chance
schen mit und nach einer Krebserkrankung noch lange und gut

leben, reagieren alle Betroffenen meist stark verangstigt. In dem

Augenblick, in dem ein Arzt dem Patienten mitteilt ,,Sie haben

Krebs*, beziehen alle Betroffenen all das auf ihre eigene Situa-

tion, was sie jemals zum Thema Krebs im Freundes-, Familien-

und Bekanntenkreis gehort oder erlebt oder aus den Medien

erfahren haben.

Einige statistische Angaben
e Jeder dritte bis vierte Mensch in Deutschland muss damit
rechnen, im Laufe seines Lebens an Krebs zu erkranken.
e Etwa jede zweite Krebserkrankung kann geheilt werden.
e Zwischen den einzelnen Krebsarten gibt es zum Teil deutliche
Unterschiede in den Heilungsraten.
® 50 bis 60 Prozent aller Krebskranken werden im Laufe ihrer
Erkrankung bestrahlt.
e Beietwa 50 Prozent aller dauerhaften Tumorheilungen ist die
Strahlentherapie ein Teil der Behandlung oder die alleinige
Methode.
Reden Sie offen
miteinander

Dabei stehen hinter dem Wort ,,Krebs“ ganz unterschiedliche
bosartige Erkrankungen, weniger und sehr bedrohliche Formen,
die ebenso unterschiedlich verlaufen, aber diese Unterschei-
dung lasst unsere Sprache nicht erkennen (librigens gibt es
auch zahlreiche sogenannte gutartige Erkrankungen, die sehr
aggressiv verlaufen und zum Tode fithren kénnen). Eben weil sie
aber nur die eine ,,Schublade Krebs“ kennen, haben die meisten
Menschen das Gefiihl, als ob die Welt tiber ihnen zusammen-
brechen wiirde, und verbinden damit Angst, Schrecken und
Hoffnungslosigkeit.

Irgendwie werden Sie lernen, mit der neuen Situation umzu-
gehen. Immer wieder werden Sie sich aber wohl die Frage stellen
»Warum gerade ich?“ Vielleicht denken Sie dann an ein zuriick-
liegendes Ereignis, das Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen
Sie die Ursache in lhrer Lebensweise. So verstidndlich diese
Suche ist, Sie werden keine Antwort darauf finden, warum aus-
gerechnet Sie krank geworden sind.

Niemand ist ,,schuld“ an Ihrer Krankheit. Sehen Sie lhre Erkran-
kung als Schicksalsschlag und schauen Sie nach vorn. Nehmen
Sie den Kampf gegen Ihre Krankheit auf und suchen Sie sich
Verbiindete, die Sie unterstiitzen.

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

Es ist aber wichtig ist, dass Sie iiber Ihre Erfahrungen und Ge-
fiihle sprechen.

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

Trotzdem mdchten wir Sie und lhre Angehdrigen ermutigen:
Reden Sie ehrlich miteinander. Sie werden die Angste gemein-
sam liberwinden und einen offenen Umgang mit der Erkrankung

finden.
> Ratgeber Nahere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Hilfen fiir Angehdrige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebshilfe.
Angehérige Sie konnen diese kostenlos unter der auf Seite 91 angegebenen

Adresse bestellen.

Noch schwieriger ist die Situation eines Betroffenen, wenn klar
wird, dass seine Krankheit nicht mehr heilbar ist. Warum aber

empfinden chronisch krebskranke Menschen ihre Erkrankung oft

viel bedrohlicher als andere chronisch Kranke? Einen sachlichen
Grund dafiir gibt es nicht. So ist zum Beispiel auch eine Herz-
krankheit im Allgemeinen nicht heilbar, sondern ist ein chroni-

sches Leiden, das immer wieder behandelt werden muss und die

Lebenserwartung einschrankt. Die Situation eines Herzkranken
ist also durchaus vergleichbar mit der mancher Krebskranker.
Dennoch erzahlt der Herzkranke meist ganz unbefangen von
seinem Leiden, wahrend der Tumorpatient und sein Umfeld tiber
die Erkrankung oft nur hinter vorgehaltener Hand sprechen.

IM KAMPF GEGEN DEN KREBS:
DIE DREI STANDBEINE DER
KREBSBEHANDLUNG

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie Krebs haben, werden Sie mit
Ihrem Arzt ausfiihrlich sprechen: {iber das genaue Ergebnis der
Untersuchungen, iiber lhre Behandlung und iiber Ihre Heilungs-
chancen (Prognose).

Dieses Gesprdch sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.
Fragen Sie Ihren Arzt auch ruhig, ob Ihre Klinik wirklich qualifi-
ziert ist, lhre Erkrankung zu behandeln.

Achten Sie darauf, dass Sie Ihren Arzt verstehen, und fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Lassen Sie sich
unbekannte Fremdwdrter erkldren. Viele Arzte bemerken oft
nicht, dass sie Fachwdrter benutzen, die Sie nicht kennen.

> Ratgeber Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebsworterbuch —

Krebswdrterbuch  Die blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbegriffe
laienverstindlich erldutert werden (Bestelladresse Seite 91).

Priifen Sie in Ruhe, ob der Arzt Ihre Fragen beantwortet hat und
ob Sie die Antworten des Arztes verstanden haben. Wenn Sie
mochten, nehmen Sie einen Familienangehdrigen, einen Freund
oder eine Freundin zu dem Gesprdch mit. Bei einem Nachge-
sprach zeigt sich haufig, dass vier Ohren mehr gehort haben als
zwei. Damit Sie sich nicht alles merken miissen, kénnen Sie sich
die wichtigsten Antworten des Arztes auch aufschreiben.
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Verschiedene
Spezialisten arbei-
ten zusammen

Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

Patientenrechte-
gesetz

Die Neuregelungen

In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer ganzen
Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miis-
sen verschiedene Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten.
Dazu kommen das Pflegepersonal, vielleicht auch Psychologen,
Sozialarbeiter oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden Ihnen lhre
Familie und Ihr Freundeskreis helfend und unterstiitzend zur
Seite stehen.

Am besten suchen Sie sich aus dem Kreis der Arzte einen heraus,
zu dem Sie das meiste Vertrauen haben und mit dem Sie alles,
was Sie bewegt und belastet, besprechen kdnnen.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau er-
kldaren und fragen Sie auch, ob es andere Moglichkeiten dazu
gibt. Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen Sie nach,
bis lhnen alles klar ist. Alle an der Behandlung beteiligten Arzte
werden dann gemeinsam mit lhnen die fiir Sie beste Behand-
lungsstrategie festsetzen. Sollten Sie Zweifel haben oder eine
Bestdtigung suchen, holen Sie von einem anderen Arzt eine
zweite Meinung ein.

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das neue Patienten-
rechtegesetz starkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system. Arzt und Patient schlie3en einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehdrenden Rechte und Pflichten sind nun im Biirger-
lichen Gesetzbuch (BGB) verankert.

Niedergelassene und Krankenhausdrzte miissen ihre Patienten
tiber alle erforderlichen Untersuchungen, iiber Diagnose und Be-
handlung verstdndlich und umfassend informieren; ein personli-
ches Gesprach muss rechtzeitig gefiihrt werden.

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

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

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

Ihre Rechte als Patient — so sehen sie aus

Anspruch auf

e Aufkldarung und Beratung

¢ Eine zweite drztliche Meinung (second opinion)
e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbstbestimmung

e Vertraulichkeit

® Freie Arztwahl

e Offenlegung lhrer Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz
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Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie auf
den Internetseiten der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und
der Bundesarztekammer.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemoglichkeiten auf lhre Lebensqualitdt auswirken. Die
Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen fiihren leider oft
dazu, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Patientin und Angehori-
gen die zur Verfiigung stehende Zeit nicht ausreicht.

Setzen Sie sich energisch durch: Wenn sich Ihr Arzt nicht genug
Zeit fiir Sie nimmt, fragen Sie ihn, wann Sie ein ausfiihrlicheres

Gesprdch mit ihm fiihren kénnen. Nachbehandlung
soll Riickfall
> Ratgeber Oft ist dies machbar, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit, verhindern
Patienten und etwa am Ende der Praxiszeit, gewahlt wird. Wertvolle Tipps fiir

Arzte als Partner  ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhiltnis finden Sie in der
Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner“ — Die blauen Rat-
geber 43“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 91).

Die verschiedenen Behandlungsformen, die bei Krebs zum Ein-
satz kommen, sind zum Teil sehr aggressiv und hinterlassen ihre

Spuren: Bei einer Operation wird ein Organ oder Gewebe ganz Chemotherapie

oder teilweise entfernt. Strahlen und Medikamente schéddigen

die Krebszellen, sie konnen aber auch gesunde Zellen angreifen. Medikamente
schddigen
Tumorzellen

Die Operation

Bei vielen Krebsarten ist die Operation die erste (manchmal auch
die einzige) Behandlung. Wenn moglich, werden der Tumor und
zusétzlich der ihn umgebende Bereich mit gesundem Gewebe
entfernt, damit man moglichst sicher sein kann, dass keine
Tumorreste im Operationsgebiet verbleiben. Ldsst sich ein Tumor
vollstandig und mit ausreichendem Sicherheitsabstand entfer-
nen, sind die Lymphknoten frei von Krebszellen und liegen auch
keine Fernabsiedelungen (Metastasen) vor, kann die Erkrankung
damit geheilt sein.

Viele Betroffene werden jedoch sicherheitshalber nach der Ope-
ration noch zusatzlich behandelt (@djuvant) — zum Beispiel mit
einer Strahlen- oder Chemotherapie. Dadurch soll verhindert
werden, dass einzelne, noch im Korper verbliebene Tumorzellen
spdter zu einem Riickfall fiihren.

Die Behandlung mit Medikamenten
(Chemotherapie / Hormontherapie)

An erster Stelle ist hier die Chemotherapie zu nennen. Eine Che-
motherapie zerstort Zellen, die sich schnell teilen. Die Medika-
mente (Zytostatika), die dabei zum Einsatz kommen, greifen in
die Zellteilung ein. Dadurch hindern sie die Zellen daran, weiter
zu wachsen. Der Blutkreislauf verteilt die Medikamente im gan-
zen Korper (systemische Therapie). Das hat allerdings den Nach-
teil, dass sie auch gesunde Gewebezellen angreifen, die sich oft
teilen. Dazu geh6ren zum Beispiel die Schleimhaut- und Haar-
wurzelzellen. Werden gesunde Zellen angegriffen, entstehen
Nebenwirkungen, die wir lhnen spater noch ndaher beschreiben.
Fragen Sie aber auf alle Falle auch Ihren Arzt, womit Sie rechnen
miissen und was Sie gegen die Nebenwirkungen tun kdnnen.
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Hormontherapie

Zytostatika konnen einzeln eingesetzt werden (Monotherapie)
oder kombiniert in sogenannten Schemata. Die verwendeten
Medikamente sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur mit gro3-
ter Vorsicht eingesetzt und Wirkungen und Nebenwirkungen
miissen stiandig kontrolliert werden. Nur erfahrene Arzte sollten
Chemotherapien durchfiihren.

Ein Problem bei der Chemotherapie besteht in der sogenannten
Resistenzentwicklung: Viele Tumoren verdndern sich unter der
Behandlung so, dass sie gewissermafien ,,immun“ werden. Da-
riiber hinaus ist die Chemotherapie bei manchen Tumoren nur
wenig wirksam.

Einige Tumoren — wie beispielsweise Brustkrebs oder Prostata-
krebs — kénnen hormonabhdngig wachsen. Diese konnen dann
auch mit einer Hormontherapie behandelt werden, um das
Wachstum der Krebszellen zu hemmen.

Andere, neue Behandlungsansatze konnen Tumorzellen ge-
zielter angreifen und gleichzeitig gesundes Gewebe besser
schonen. Viele Medikamente sind viel versprechend; eine ab-
schlieBende Beurteilung ihrer Wirksamkeit ist jedoch derzeit
noch nicht moglich.

Die Behandlung mit Strahlen (Strahlentherapie)

Die Strahlentherapie ist das dritte Standbein in der Behandlung
von Krebserkrankungen. In den letzten beiden Jahrzehnten hat
sich die Forschung intensiv mit dieser Methode befasst. Die
Ergebnisse der Mediziner, Biologen und Physiker sorgten dafiir,
dass sie sich so schnell weiterentwickelte wie kaum ein anderer
medizinischer Bereich.

Moderne Bestrah-
lungsgerdte

Strahlentherapie
wirkt nur lokal

Die Entwicklung moderner Bestrahlungsgerate — sogenannter
Linearbeschleuniger — schuf die Voraussetzung dafiir, auch in
der Tiefe des Kdrpers gelegene Tumoren bestrahlen zu kénnen.
Dabei konnen Nachbarorgane und auch die Hautoberflache
weitgehend geschont werden. Aber erst die dreidimensionale,
computergesteuerte Bestrahlungsplanung ermoglicht den wirk-
samen Einsatz dieser Technik: Durch bildgebende Verfahren wie
die Computertomographie (CT), die Kernspintomographie (MR)
und die Positronenemissionstomographie (PET) lassen sich der
Tumor und die verschiedenen Organe genau darstellen.

Die Intensitatsmodulierte Strahlentherapie (IMRT) stellt eine
Weiterentwicklung der dreidimensionalen Bestrahlung dar. Sie
erlaubt es, das Volumen des zu bestrahlenden Bereichs sehr eng
an den Tumor anzupassen und damit die Belastung der gesunden
Organe zu schonen. Diese Behandlung muss aber mit aufwandi-
gen Verfahren einer Bildgebung kombiniert werden, die unmit-
telbar, bevor die Bestrahlung ausgeldst wird, die Positionierung
der zu bestrahlenden Kérperregion iiberpriift. Dieses Verfahren
wird bildgestiitzte Radiotherapie oder auch Image Guided Radio-
therapy (IGRT) genannt. Je nach Art und Lokalisation des zu be-
handelnden Tumors wird lhr Strahlentherapeut die angemessene
Methode der Bestrahlung wahlen.

Die sorgféltige Bestrahlungsplanung garantiert, dass die
Strahlen das ,,Ziel“ genau treffen und das umgebende gesunde
Gewebe weitgehend geschont wird. So lassen sich die Wirksam-
keit der Strahlentherapie entscheidend verbessern und gleich-
zeitig die Nebenwirkungen verringern.

Im Gegensatz zu der oben beschriebenen medikamentésen und
damit ,,systemischen“ Therapie wirkt die Strahlentherapie nur
im Bereich des Bestrahlungsfeldes (lokal). Dies gilt sowohl fiir
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Kombinierte
Behandlung

die erwiinschte tumorzerstorende Wirkung als auch fiir die uner-
wiinschten Nebenwirkungen.

Fiir bestimmte Tumoren wurden in den letzten Jahren Moglich-
keiten entwickelt, die Vorteile der lokalen und der systemischen
Behandlung zu kombinieren. Mit dieser kombinierten Strahlen-
Chemo-Therapie lassen sich inzwischen bessere Heilungsraten
erzielen als mit einer der genannten Methoden allein.

Die Bestrahlung vor einer Operation (prdoperative
oder neoadjuvante Bestrahlung)

Bei manchen Erkrankungen (zum Beispiel bei Enddarmkrebs)
lassen sich durch eine Vorbestrahlung - teilweise mit einer
Chemotherapie kombiniert — die Heilungschancen verbessern.
Die Tumoren schrumpfen durch diese Behandlung und kénnen
dann leichter entfernt werden. Auch manche Geschwiilste, die
zum Zeitpunkt der Diagnose fiir eine Operation zu grof} erschei-
nen, konnen auf diese Weise dann doch noch vom Chirurgen
entfernt werden.

Die Bestrahlung nach einer Operation (postopera-
tive oder adjuvante Bestrahlung)

Bei manchen Krebsarten schlief3t sich nach einer Operation
routineméaBig oder in speziellen Situationen eine Nachbehand-
lung an, um das Riickfallrisiko weiter zu verringern. Bei Brust-
krebs zum Beispiel gehort die Nachbestrahlung nach einer
brusterhaltenden Operation fest zur Behandlungsstrategie —
unabhdngig vom Tumorstadium. Bei anderen Tumoren wird nur
nachbestrahlt, wenn diese eine bestimmte Grof3e hatten oder
ohne ausreichenden Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe
operiert wurden.

Brustkrebs

Kehlkopfkrebs

Prostatakrebs

Bestrahlung statt Operation

Eine Reihe von bosartigen Erkrankungen wird allein durch eine
Strahlentherapie, oft in Kombination mit einer Chemotherapie
geheilt. Bei manchen Krebsarten sind Operation und Radiothe-
rapie hinsichtlich der Heilungswahrscheinlichkeit gleichwertig.
Da die Operation aber zu einem hoheren Funktionsverlust von
Organen fiihren kann, wird der Radio-Chemotherapie der Vorzug
gegeben. Auch kénnen zum Beispiel Begleiterkrankungen zu risi-
koreich fiir einen groBBen, belastenden Eingriff mit Narkose sein.
Auch die GroBe oder Lage des Tumors kann gegen eine Operati-
on sprechen.

Bei vielen Tumoren ist es moglich, dass die Bestrahlung den
Verlust eines Organs, der durch eine Operation entstehen wiirde,
vermeidet. Dazu einige Beispiele: Bei Brustkrebs wurde friiher
den betroffenen Frauen eine Brust entfernt. Seit vielen Jahren

ist jedoch bekannt, dass die Heilungsergebnisse der brust-
erhaltenden Therapie bei Tumoren, die eine bestimmte Grofie
nicht iiberschreiten, genau so gut sind wie die der ,,radikalen*
Brustamputation. Voraussetzung ist jedoch, dass die operierte
Brust nachbestrahlt wird.

Durch die operative Entfernung des Kehlkopfes geht die Stimme
unwiederbringlich verloren. Mit einer Radio-Chemotherapie
ldsst sich in bestimmten Stadien die Erkrankung heilen und die
Stimmfunktion erhalten. Dann kann auch eine kiinstliche Atem-
offnung im Hals (Tracheostoma), wie sie nach einer totalen Ent-
fernung des Kehlkopfes erforderlich wére, vermieden werden.

Durch eine Radikaloperation bei Prostatakrebs verlieren die
meisten Mdnner ihre Potenz. Bei einer Strahlentherapie kann sie
hingegen oft erhalten werden, ohne dass sich die Heilungschan-
cen entscheidend verschlechtern.
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Kinderwunsch und
Krebstherapie

> Ratgeber
Kinderwunsch
und Krebs

Die verschiedenen Behandlungsformen bei einer Krebserkran-
kung sind zum Teil sehr aggressiv und hinterlassen ihre Spuren:
Strahlen und Medikamente zum Beispiel schddigen die Krebs-
zellen, sie konnen aber auch gesunde Zellen angreifen.

Je nach Krebsart und Behandlung kénnen auch die Organe
und Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine Frau
benotigt, um schwanger zu werden und ein Kind austragen zu
konnen. Bei Mdnnern kann die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen,
beeintrachtigt werden.

Im ungiinstigsten Fall kann es dann sein, dass Sie nach der
Krebstherapie auf natiirlichem Wege keine Kinder mehr bekom-
men beziehungsweise zeugen konnen. Auch wenn [hnen im
Augenblick vielleicht dieses Thema eher unwichtig erscheint,
ist genau jetzt — vor Beginn lhrer Behandlung — der richtige
Zeitpunkt zu Uberlegen, ob die Familienplanung fiir Sie bereits
abgeschlossen ist.

Wenn nicht, fragen Sie lhren Arzt, ob Ihre Krebsbehandlung

sich darauf auswirken wird, dass Sie spdter Kinder bekommen
beziehungsweise zeugen kdnnen. Wenn lhr Arzt Ihnen keine
zuverldssige Auskunft geben kann, fragen Sie einen Spezialisten
(Adressen / Ansprechpartner unter www.fertiprotekt.de). Aus-
fiihrliche Informationen enthélt die Broschiire ,,Kinderwunsch
und Krebs — Die blauen Ratgeber 49 der Deutschen Krebshilfe
(Bestelladresse siehe Seite 91).

WIE WIRKT DIE STRAHLENTHERAPIE?

Die kleinste funktionsfdhige Einheit in jedem lebenden Organismus
—auch in jedem Tumor - ist die Zelle. Strahlung ist eine ,,Wachstums-
bremse“ fiir lebendes Gewebe, denn sie hemmt die Zellteilung.

Die meisten Zellen leben nur fiir begrenzte Zeit und miissen
fortlaufend ersetzt werden. Dies geschieht durch Teilung der
Zellen. Die Zellteilung ist daher eine Basisfunktion des Lebens.
Nur wenn sie ungestort ablduft, kénnen die Organe ihre ,,Arbeit*
leisten. Die Zellteilung regelt auch das Wachstum eines Tumors.

Strahlen storen die Zellteilung oder verhindern sie sogar ganz.
Darauf beruht die Wirksamkeit der Strahlentherapie.

Einige biologische Grundlagen

Im Inneren jeder Zelle befindet sich der Zellkern als ,,Komman-
dozentrale®. Hier entscheidet sich, ob und wann sich eine Zelle
teilt. Der Zellkern enthalt unter anderem auch die Schliisselsub-
stanz fiir die Vererbung, die sogenannte Desoxyribonukleinsdure
(DNS). Diese ist in zwei Strangen schraubenformig angeordnet
und enthdlt samtliche Erbinformationen.

Bevor sich eine Zelle teilt, muss die DNS eine ,,Kopie ihrer selbst*
anfertigen. Dabei wird die DNS in zwei gleiche ,,Portionen* auf-
geteilt, die bei der Zellteilung an die beiden neu entstandenen
»lochterzellen“ weitergegeben werden.
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Zelleigenes
Reparatursystem

Modell des DNS-Doppelstrangs

Hier greift die Strahlung ein: Sie kann die ,,DNS-Spirale* so in
ihrer Struktur verandern, dass die Zelle ihre Teilungsfahigkeit
verliert und im Laufe der Zeit abstirbt.

Zellen haben jedoch fiir den Fall, dass ihre DNS beschadigt wird,
ein eigenes Reparatursystem, das aus speziellen Eiweif3stoffen
(Enzymen) besteht. Diese kdnnen wie eine Schere defekte Stel-
len aus der DNS ausschneiden und ersetzen. Reparaturvorgange
spielen sich jedoch nicht nur an der DNS ab, sondern auch in der
gesamten Zelle. So konnen Zellen und Gewebe, die geschadigt
wurden, schneller wachsen und die Schadigung ,,ausgleichen.

Je besser ein Gewebe solche Reparaturen ausfiihren kann, umso
unempfindlicher ist es gegen Strahlen. Oder umgekehrt: Ein
Gewebe ist umso strahlenempfindlicher, je weniger gut dieses
Reparatursystem funktioniert.

Gesundes Gewebe kann beschddigte Zellen viel besser reparie-
ren als viele Krebszellen. Deshalb schadigen Strahlen den Tumor
stdrker als die gesunden Organe in seiner Ndhe.

Genau diesen Unterschied nutzt die Strahlentherapie: Wahrend
sich gesundes Gewebe meist wieder von der Bestrahlung er-
holt, sind Tumoren oder auch vereinzelte Krebszellen so stark
beschddigt, dass sie nicht weiter wachsen beziehungsweise
ganz zerstort werden. Damit ldsst sich unter Umstdanden auch
verhindern, dass Tochtergeschwiilste (Metastasen) in anderen
Organen entstehen.

Das normale Gewebe erholt sich nach einer gewissen Zeit
wieder. Deshalb wird die gesamte Strahlendosis in mehrere
»Portionen“ aufgeteilt (Fraktionierung). Nach erfolgreicher Be-
strahlung sterben die Tumorzellen ab und werden von kérper-
eigenen Zellen - unter anderem den sogenannten Fresszellen
(Makrophagen) — zerlegt und abgerdumt.

Auf die richtige Dosis kommt es an

Die Dosiseinheit in der Strahlentherapie heif3t Gray (abgekiirzt
Gy) nach dem Physiker Louis Harold Gray. Welche Menge ben6-
tigt wird, um einen Tumor zu vernichten, richtet sich danach, wie
empfindlich er auf Strahlen reagiert. Sie liegt meist zwischen
40 und 70 Gy. Die richtige Gesamtdosis fiir Sie berechnet ihr be-
handelnder Radioonkologe vor dem Behandlungsbeginn auf der
Basis der Untersuchungsergebnisse, die ihm vorliegen.
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Gesamtdosis
wird aufgeteilt

Kurative
Strahlentherapie

Wie erwdhnt, wird diese Gesamtdosis in ,,Einzelportionen® auf-
geteilt. Diese betragen meist 2 Gy (bei 40 Gy Gesamtdosis waren
das also 20 Einzelbestrahlungen), wobei Abweichungen nach
oben und unten moglich sind. Prinzipiell gilt: Je kleiner die Ein-
zeldosis, umso vertréglicher ist die Therapie und umso geringer
ist vor allem auch das Risiko, dass bleibende Spatfolgen
entstehen.

Ein bildhafter Vergleich soll dies verdeutlichen: Ein Sonnenbad
von vielen Stunden verursacht einen schweren Sonnenbrand;
geht man dagegen nur fiir ein paar Minuten in die Sonne, so rich-
tet sie meist keinen Schaden an.

Viele Einzelbestrahlungen sind also keine besonders aggressive
Therapie, sondern eine besonders schonende.

Ziele der Strahlentherapie

Grundsatzlich kann eine Strahlentherapie zwei Ziele haben: eine
Krebserkrankung zu heilen (kurative Strahlentherapie) oder,
wenn dies nicht mehr moglich ist, weil die Krankheit zu weit fort-
geschritten ist, eventuell vorhandene Beschwerden zu lindern
(palliative Strahlentherapie).

Eine kurative Strahlentherapie kann bei einem sichtbaren Tumor
zum Einsatz kommen. Sie kann aber auch vorbeugend eingesetzt
werden, wenn zwar keine Geschwulst (mehr) zu sehen ist, aber
befiirchtet werden muss, dass zum Beispiel im Operationsgebiet
noch vereinzelte Tumorzellen zuriickgeblieben sind. Die Bestrah-
lung soll dann diese Krebszellen vernichten.

Palliative
Strahlentherapie

Beispiele fiir die Heilung von sichtbaren Tumoren durch eine
alleinige Strahlentherapie

e Lymphknotenkrebs

e Stimmbandkrebs

¢ Hautkrebs

* Prostatakrebs

Beispiele fiir Bestrahlung nach einer Operation
e Brustkrebs nach organerhaltender Operation
e Darmkrebs

Ist die Heilung eines Krebspatienten nicht moglich, ist die lin-
dernde (palliative) Behandlung fiir den Betroffenen und fiir seine
Angehorigen besonders wichtig. Schmerzen beeintrachtigen die
Lebensqualitdt eines Kranken grundlegend, deshalb hat deren
Behandlung in der Palliativmedizin Vorrang. Aber auch andere
Symptome, die die Krankheit hervorruft, werden behandelt.

Hier kann die Strahlentherapie Beschwerden lindern und oft so-
gar das Leben verlangern. Vor allem Schmerzen sprechen hdufig
besonders gut auf eine Bestrahlung an. Bei etwa 80 Prozent aller
Krebskranken, die unter schmerzhaften Knochenmetastasen lei-
den, lassen sich damit die Schmerzen verringern. In vielen Féllen
kann sich der Knochen dann wieder aufbauen, Knochenbriiche
konnen verhindert werden.

Auch Atemnot, Schluckbeschwerden, Lahmungen, Harnstauung,
Lymphstau oder Blutungen lassen sich oft giinstig beeinflussen.

Damit kann die palliative Strahlentherapie bei vielen Krebs-
kranken die Lebensqualitdt verbessern beziehungsweise
erhalten.
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VERSCHIEDENE ARTEN
VON STRAHLENTHERAPIE

Grundsatzlich kann eine Bestrahlung von aufien durch die Haut oder

von innen erfolgen. Welche Form wird wann angewendet? Und wie

lduft eine Bestrahlung ab?

Bestrahlung von
auBBenin das
Korperinnere

Umfangreiche
Sicherheits-
vorrichtungen

Bestrahlung von auf3en (externe Strahlentherapie)

Die meisten Bestrahlungen erfolgen von auf3en. Ein spezielles
Gerdt erzeugt die Strahlung und strahlt sie auf eine vorher fest-
gelegte Korperflache von auf3en in das Kérperinnere ein.

Meist werden heute sogenannte Linearbeschleuniger verwendet.
Diese erzeugen zwei Arten von Strahlen: Ultraharte Rontgen-
strahlen (Photonen héherer Energie), die sich vor allem fiir die
Behandlung von Tumoren eignen, die tief im Kérper liegen, und
negativ geladene Teilchen (Elektronen), die nur wenige Zentime-
ter tief ins Gewebe eindringen und deshalb besser geeignet sind,
um oberfldchlich gelegene Krebszellen zu bekampfen. Was bei
lhnen angewendet wird, hdangt von lhrer Erkrankung ab.

Moderne Bestrahlungsgerate sind technisch duf3erst kompli-
ziert. Taglich tUberpriift ein Physiker sie, bevor sie in Betrieb
genommen werden, und fiihrt umfangreiche Messungen durch.
Auflerdem haben diese Gerdte zahlreiche ,,Sicherungen®. So gibt
das Gerdt die Bestrahlung nur dann frei, wenn alle Einstellungen
(etwa Grof3e des Feldes, Winkel, Bestrahlungszeit) genau mit den
geplanten und im Computer gespeicherten Daten {ibereinstim-
men. Bereits bei kleinsten Abweichungen ,,verweigert“ das Gerat

die Bestrahlung. Mit den modernen Gerdten ist es also nahezu
unmaoglich, ,versehentlich falsch* zu bestrahlen.

Uber jede einzelne Bestrahlung wird genau ,,Buch gefiihrt“, so
dass sich auch Jahre spater noch alle Einzelheiten genau nach-
vollziehen lassen.

Die biologische Wirkung der verschiedenen Strahlen herkémmli-
cher Therapiegerdte ist am Tumor jedoch gleich: Wird die gleiche
Strahlendosis aus einem Linearbeschleuniger in eine Gewebe-
struktur aufgenommen, so erzielt sie den gleichen Effekt in dem
jeweils bestrahlten Gebiet.

Sonderformen der externen Strahlentherapie
Zahlreiche technische Weiterentwicklungen erméglichen es, die
Strahlen in bestimmten Fallen noch genauer auf das gewiinschte
Zielgebiet zu lenken. Auf diese Weise kann der Arzt bei Bedarf
die Strahlendosis erhhen und damit die Heilungschancen noch-
mals verbessern. Einige Beispiele sollen das zeigen.

Stereotaktische Strahlentherapie

Die stereotaktische Bestrahlung ist technisch sehr aufwandig
und eine Sonderform der Bestrahlung, die in hohen Einzeldosen
verabreicht wird. Sie ermoglicht gewissermafien eine ,,Operati-
on ohne Messer“. Die stereotaktische Strahlentherapie kommt
hauptsdchlich bei einer Untergruppe von Hirntumoren zum Ein-
satz, zwischenzeitlich jedoch auch bei Tumoren des Kérperstam-
mes, die allerdings eine bestimmte Grof3e nicht tiberschreiten
diirfen. Ein spezielles Navigationssystem steuert bestimmte,
festgelegte Punkte im Korper an und ermittelt die genauen Daten
des Zielgebietes dreidimensional. Damit diese geplanten Be-
strahlungsdaten genau tibertragen werden, wird der Kopf oder
Korperabschnitt des Betroffenen mit einer Maske oder einem
speziellen Lagerungssystem befestigt (fixiert). Die Bestrahlung
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Hohe Anforderun-
gen an Technik
und Personal

selbst erfolgt mit einem Photonenstrahl, der nur wenige Milli-
meter Durchmesser hat.

Da diese Form der Bestrahlung besonders hohe Anforderungen
an die mechanische Geometrie stellt, sind umfangreiche Sicher-
heitstests und spezielles Zubehor an einem Beschleuniger er-
forderlich. Auch das Team, das die Bestrahlung vornimmt, ist
besonders erfahren und speziell ausgebildet.

Intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT)

Die Intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT) ist eine Weiter-
entwicklung der dreidimensionalen Bestrahlung und erfordert
ebenfalls eine technische Spezialausstattung. Wahrend der
Bestrahlung werden im Kopf des Bestrahlungsgerdtes zahlreiche
schmale Wolframlamellen nach entsprechender Computerbe-
rechnung in das Bestrahlungsfeld eingefahren. Viele einzelne,
unterschiedlich geformte Felder kénnen so iibereinander gelegt
und tiber verschiedene Winkel eingestrahlt werden, dass der
Tumor noch genauer bestrahlt wird. Auch die IMRT ist technisch,
personell und zeitlich sehr aufwandig. lhr Einsatz ist auch nur
bei bestimmten Krebsarten sinnvoll, vor allem bei solchen, die
in der Ndhe von besonders empfindlichen Organen liegen. Bei
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich kann man damit zum Beispiel die
Speicheldriise schonen; bei einer bestimmten Form von Prosta-
takrebs kdnnen Blase und Enddarm auf diese Weise noch besser
geschont werden.

Bildgesteuerte Strahlentherapie -

Image guided radiotherapy (IGRT)

Normalerweise gewdhrleisten elektronische Rontgenaufnahmen,
die vor der Bestrahlung angefertigt werden, eine genaue Aus-
richtung. Weicht die aktuelle Situation vom Bestrahlungsplan ab,
kann die Lagerung des Patienten dann gezielt korrigiert werden.
Diese Rontgenbilder zeigen aber nur knécherne Strukturen und

liefern deshalb keine Informationen {iber die genaue Lage von
Organen und Weichteilen.

Die bildgesteuerte Strahlentherapie stellt das entsprechende Or-
gan selbst beziehungsweise die Tumorregion in allen Einzelhei-
ten unmittelbar vor der Bestrahlung dar. Dafiir ist der Linearbe-
schleuniger zusdtzlich mit einer speziellen Rontgenvorrichtung
ausgestattet, die am Bestrahlungsgerat angebracht ist und sehr
gute computertomographische Aufnahmen erzeugt.

Cyberknife und Tomotherapie

Neue Technologien wie Cyberknife- und Tomotherapiegerite,

die in den letzten Jahren entwickelt wurden, versprechen bei
bestimmten Krebserkrankungen noch gréflere Genauigkeit — bei-
spielsweise durch Robotertechnik. Ob diese Gerdte aber wirklich
besser sind als Linearbeschleuniger, wird derzeit noch wissen-
schaftlich erforscht.

Protonen / Schwerionen

Protonen sind positiv geladene Teilchen, die nicht mit einem her-
kdmmlichen Linearbeschleuniger produziert werden kdnnen. Die
Geréte, die man dafiir bendtigt, sind technisch erheblich aufwén-
diger und daher sehr viel teurer als ein Linearbeschleuniger. Da-
bei sind diese Strahlen kaum wirksamer, so dass sie Krebszellen
nicht besser abtéten als Photonen eines Linearbeschleunigers.
Protonen haben jedoch einen Vorteil: Sie richten sich iiberwie-
gend auf den Tumor und verlieren auf3erhalb des Zielgebietes
schnell ihre Wirkung. Dadurch wird gesundes Gewebe in der
Nachbarschaft eines Tumors besser geschont.

Bei einigen wenigen Tumorerkrankungen ist wissenschaftlich
nachgewiesen, dass die Protonenbestrahlung Vorteile gegen-
tiber der herkémmlichen Strahlentherapie hat. So kénnen bei-
spielsweise Melanome in der Aderhaut des Auges so gezielt be-
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Elektronen-
bestrahlung

strahlt werden, dass die umgebende Netzhaut nicht wesentlich
geschddigt wird. Auch Tumoren in kritischen Teilen des Gehirns,
zum Beispiel an der Schddelbasis, konnen so behandelt werden,
dass weniger Nebenwirkungen auf die Hirnnerven und das um-
liegende Gewebe entstehen. Fiir die meisten anderen Krebsarten
gibt es dagegen keine wissenschaftlichen Ergebnisse, die die
Uberlegenheit der Protonentherapie belegen.

In den ndchsten Jahren werden an einigen Zentren in Deutsch-
land Protonentherapien entstehen, dort fiir ausgewahlte Erkran-
kungen eingesetzt und auch von den Krankenkassen bezahlt
werden. Sie ist aber kein Ersatz fiir die ,,normale“ Strahlenthera-
pie mit Linearbeschleunigern!

Die Schwerionentherapie ist ein experimentelles Verfahren,
welches nur an wenigen spezialisierten Zentren weltweit zur
Verfiigung steht. Bei bestimmten Tumoren ist dieses Verfahren
moglicherweise wirksamer als die Behandlung mit Photonen
oder Protonen. Falls Sie an einer solchen Krankheit leiden, wiir-
de lhr behandelnder Radioonkologe Sie an ein solches Zentrum
tiberweisen.

Fiir Interessierte: Was ist ein Linearbeschleuniger?

Im medizinischen Bereich werden am hadufigsten Elektronenbe-
schleuniger eingesetzt. Elektronen sind winzige, negativ gelade-
ne Teilchen, die ein Gliihdraht erzeugt und aussendet. Die dort
produzierten Elektronen werden in einem Hochvakuumrohr so
beschleunigt, dass sie nahezu Lichtgeschwindigkeit erreichen.
Am Ende des Rohres lenkt ein starker Magnet die Elektronen in
ihrer Bahn auf die gewiinschte Richtung um.

Diese Elektronen konnen direkt zur Therapie eingesetzt wer-
den, indem man sie mit einer sogenannten Streufolie iiber eine

Photonen-
bestrahlung

Hohere
Eindringtiefe

Das Behandlungsteam bereitet eine Patientin fiir die Bestrahlung
durch einen Linearbeschleuniger vor. Der Raum ist freundlich und
von Tageslicht durchflutet.

festgelegte Flache verteilt und damit oberfldachliche Tumoren
bestrahlt.

Haufiger wird jedoch eine Photonenbestrahlung benatigt.

Sie kann erzeugt werden, indem man die oben genannten Elek-
tronen auf ein wassergekiihltes Material (Target) aus Wolfram
treffen lasst.

Der Aufprall auf das Wolframtarget bremst die ultraschnellen
Elektronen abrupt ab; durch Energieumwandlungsprozesse
entstehen dabei Photonen (auch als ultraharte Réntgenstrahlen
bezeichnet). Photonen kénnen aufgrund ihrer physikalischen
Eigenschaften tiefer in den Korper eindringen als Elektronen. Je
energiereicher die Photonenstrahlung ist, umso tiefer dringen
sie ein.
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Bestrahlung
von innen

Behandlung bei
Prostatakrebs

Bildlich kann man sich diese energieabhdngige Reichweite vor-
stellen wie einen Pfeil: Je groBer die Kraft ist, mit der dieser ab-
geschossen wird, um so weiter fliegt er.

Bestrahlung von innen: Brachytherapie
(Nachladetherapie / Afterloading)

Die sogenannte Brachytherapie (brachys = griechisch kurz) ist
ein zweites wichtiges Instrument der Strahlentherapie und wird
hdufig mit der Bestrahlung von auf3en kombiniert. Dabei wird
die Strahlenquelle in einer speziellen Hiilse (Applikator) in ein
hohles Organ (zum Beispiel Speiseréhre, Luftrohre, Enddarm,
Scheide, Gebdrmutter) eingebracht und gibt dort in genau be-
rechneter Weise Strahlung ab. Diese hat im Gegensatz zur Be-
strahlung von auf3en eine deutlich geringere Reichweite, das
heiflt, sie dringt nur wenige Zentimeter tief ins Gewebe ein.
Damit ldsst sich im gewiinschten Gebiet eine hohe Strahlen-
dosis erzielen und dabei das umgebende gesunde Gewebe weit-
gehend schonen. Dieses Verfahren heif3t auch Nachladetherapie
oder Afterloading.

Bei einer weiteren Form dieser Afterloadingtherapie werden
spezielle Nadeln oder Schldauche (unter Narkose) direkt in das
Tumorgewebe eingebracht. Ist die Bestrahlung beendet, werden
diese Applikatoren wieder entfernt.

Bei bestimmten Prostatakrebserkrankungen in frithen Stadien
kann eine Brachytherapie mit sogenannten ,,.Seeds“ erfolgen.
Dabei handelt es sich um kleine radioaktive Stifte, die unter
Narkose in die Prostata eingebracht werden und dort ihre
Strahlung dauerhaft abgeben. Diese Seeds verbleiben in dem
Organ.

Temperaturen von
42° Cbis 43°C

Strahlentherapie in Kombination mit anderen
Therapieverfahren

Manche Erkrankungen lassen sich noch wirksamer behandeln,
wenn die Strahlentherapie mit anderen Verfahren kombiniert
wird.

Radio-Chemotherapie

Bei manchen Tumoren (etwa in der Kopf-Hals-Region, der Lunge,
der Speiseréhre und im Enddarm) hat es sich bewahrt, die Be-
strahlung gleichzeitig mit einer Chemotherapie zu kombinieren.
Dies verstarkt die Wirkung der Strahlentherapie und bessert die
Heilungschancen. Bei einer gleichzeitigen (simultanen) Radio-
Chemotherapie treten allerdings mehr Nebenwirkungen auf. Des-
halb findet diese Behandlung haufig stationdr statt und muss
besonders engmaschig iiberwacht werden.

Widrmebehandlung (Hyperthermie)

Dass Warme Tumorzellen vernichten kann, wei3 man bereits
seit dem vorletzten Jahrhundert, als man beobachtete, wie
Geschwiilste nach hoch fieberhaften Infekten spontan kleiner
wurden. Daraus entwickelte sich die Warmebehandlung (Hyper-
thermie).

Was sich einfach anhort, erfordert jedoch eine hochst kompli-
zierte Technologie. Im Unterschied zur klassischen externen
Strahlentherapie kommen hierbei keine Rontgenstrahlen, son-
dern Radiofrequenz- oder Ultraschallwellen zum Einsatz. Sie
erzeugen im zu behandelnden Gewebe eine Temperatur von
zirka 42 bis 43 Grad Celsius. Dabei ist es schwierig, die erhohte
Temperatur gleichmafig auf das Zielgewebe zu verteilen, denn
der Blutstrom transportiert die eingestrahlte Warme in nicht
immer vorhersehbarer Weise wieder ab. Durch die Hitze sterben
vor allem Zellen mit schlechter Sauerstoffversorgung ab. Genau
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Akute Nebenwir-
kungen und Spat-
reaktionen

diese sind am wenigsten strahlenempfindlich. Hyperthermie und
Strahlentherapie kdnnen sich hier also sinnvoll ergdnzen. Die
Hyperthermie ist allerdings kein Routineverfahren; sie wird nur
in Kombination mit einer Strahlen- beziehungsweise Chemothe-
rapie und in spezialisierten Zentren durchgefiihrt.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Wie bereits erwdhnt, ist die Strahlentherapie eine ortlich be-
grenzte Behandlung und wirkt daher in der Regel nur im Bereich
des Bestrahlungsfeldes. So fallen die Haare beispielsweise nur
aus, wenn der Kopf bestrahlt wird.

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, das
heifdt solche, die bereits wahrend der Strahlentherapie auftre-
ten, von Spédtreaktionen, die Monate bis Jahre nach der Behand-
lung eintreten konnen. Beispiele fiir akute Nebenwirkungen sind
Schleimhautentziindungen im Mund oder in der Speiserthre,
wenn der Kopf-Hals-Bereich bestrahlt wird, Ubelkeit oder Durch-
fdlle bei Bestrahlung im Bauchbereich oder Hautrétungen bei
Bestrahlung der Brust. Als Spatreaktionen konnen Hautverfar-
bungen oder Verhdrtungen des Unterhautfettgewebes auftreten.

Solche Nebenwirkungen kommen heute aber immer seltener vor,
weil die Bestrahlungsplanung und -technik stetig verbessert und
auflerdem kleinere und damit vertrdglichere Einzeldosen verab-
reicht werden. Ganz vermeiden lassen sie sich leider nicht.

Bdsartige Tumoren sind gefdhrliche Erkrankungen, die unbehan-
delt nahezu immer zum Tode fiihren. Die Bekampfung - oft auch
Heilung - solcher Erkrankungen ist in den letzten Jahrzehnten
wesentlich verbessert worden. Viele Krebsarten lassen sich heu-
te je nach Tumorart und -stadium gut behandeln, und Heilungs-

Eine positive
Grundhaltung
hilft

raten von 80 Prozent und mehr sind bei Erwachsenen erfreuli-
cherweise keine Seltenheit. Allerdings sind solche Erfolge nur
moglich, wenn die Therapie entsprechend konsequent erfolgt.

Falls Sie also durch die Tumorbehandlung unter unangenehmen
Nebenwirkungen zu leiden haben, denken Sie bitte daran, dass
erst diese Therapie Ihnen die Chance gibt, den Krebs in den Griff
zu bekommen.

Versuchen Sie deshalb, auch unangenehmen Begleiterschei-
nungen positiv gegeniiberzustehen. Vielleicht kommen Ihnen
dann die Nebenwirkungen weniger belastend vor. Schauen Sie
zuversichtlich in die Zukunft, das ist der beste Verbiindete fiir
den Betroffenen und den Arzt im gemeinsamen Kampf gegen den
Krebs. Versuchen Sie alles zu vergessen, was Sie an negativen
Vorurteilen oder Berichten iiber die Behandlung mit Strahlen
gehort haben.

Zu einigen ausgewadhlten Krebsarten erfahren Sie Einzelheiten in
den Kapiteln ab Seite 55. Zu diesen und zu vielen anderen Krebs-
arten konnen Sie bei der Deutschen Krebshilfe Broschiiren be-
stellen, die ausfiihrlich die Diagnostik, Therapie und Nachsorge
beschreiben. Eine Ubersicht iiber ,,Die blauen Ratgeber* finden
Sie am Ende dieser Broschiire.

Strahlentherapie — Vorurteile und Wirklichkeit

Viele Menschen haben Angst vor einer Strahlenbehandlung,
weil sie Strahlen fiir viel schadlicher halten, als sie eigentlich
sind. Daraus entwickeln sich unbegriindete Vorurteile, die nicht
mit der Wirklichkeit iibereinstimmen. Hier folgen die hdufigsten
Vorurteile gegen Strahlentherapie.
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Risiko verschwin-
dend gering

Vorurteil 1: ,,Radioaktive Verseuchung*

Manche Menschen bringen unwillkiirlich Strahlung oder Strah-
lentherapie mit Radioaktivitdt in Verbindung und denken dann
an die Reaktorkatastrophe von Tschernobyl. Oft befiirchten An-
gehorige auch, der Kranke wiirde radioaktiv verseucht und dann
eine Strahlenbelastung fiir sein Umfeld darstellen.

Dies ist nicht der Fall. Die normale Strahlentherapie verwendet
keine radioaktiven Strahlen. Deshalb strahlt der Betroffene auch
nicht, und es gelangen keine radioaktiven Strahlen in seinen
Korper.

Die einzige medizinische Fachrichtung, bei der radioaktive Sub-
stanzen eingesetzt und in den Kérper aufgenommen werden,

ist die Nuklearmedizin — beispielsweise bei der sogenannten
Radiojodtherapie von Schilddriisenerkrankungen. Beim zuvor
beschriebenen Afterloadingverfahren kommen zwar radioaktive
Stoffe zum Einsatz, diese werden aber nach erfolgter Bestrah-
lung wieder aus dem Koérper entfernt.

Vorurteil 2: ,,Bestrahlung verursacht Krebs*

Viele Betroffene fragen, ob die Strahlentherapie selbst nicht
auch Krebs verursachen kann. Auch hier wird wieder eine thera-
peutische Bestrahlung mit radioaktiver Strahlung gleichgesetzt.

Bei einer Strahlentherapie ist zudem das Strahlenfeld ganz ge-
nau begrenzt, und die Strahlendosis konzentriert sich fast aus-
schlie3lich nur darauf. Das Risiko, durch eine solche Behandlung
— zehn bis 30 Jahre spater! — erneut an Krebs zu erkranken, ist
damit verschwindend gering — vor allem, wenn man es mit dem
Risiko vergleicht, das die Erkrankung selbst fiir den Betroffenen
darstellt. Sprechen Sie lhren Strahlentherapeuten darauf an.

Verbindung durch
Kamera und
Sprechanlage

Vorurteil 3: ,,Strahlenkater*

Da die Bestrahlung nur dort wirkt, wo sie eingesetzt wird, treten
Allgemeinsymptome wie Ubelkeit oder Abgeschlagenheit nur re-
lativ selten auf — hauptsachlich dann, wenn entsprechend grofie
Felder im Bauchbereich bestrahlt werden.

Vorurteil 4: ,,Verbrennung*

Hautreaktionen wie bei einem Sonnenbrand sind aufgrund der
heute verwendeten Bestrahlungstechniken eher eine Ausnahme.
Sie konnen jedoch dann auftreten, wenn der Tumor so sitzt, dass
die Haut mit einer hoheren Dosis behandelt werden muss — ins-
besondere, wenn zuvor eine Chemotherapie erfolgt war.

Vorurteil 5: ,Eingesperrt im Bunker*

Strahlentherapie findet in speziell abgeschirmten Rdumen statt;
aufgrund bestimmter baulicher Vorschriften befinden sich diese
haufig in den unteren Etagen der Klinik. Das Gefiihl von Platz-
angst entsteht wahrend einer Bestrahlung nicht, da der Linear-
beschleuniger mit einer gewissen Entfernung (nahezu ein Meter)
um den Patienten herumgefiihrt wird.

Um die Mitglieder des Behandlungsteams zu schiitzen, sind
Sie wahrend der einzelnen Sitzungen in dem Bestrahlungs-
raum allein. Dennoch brauchen Sie sich nicht allein gelassen
zu fiihlen: Uber eine Kamera und eine Gegensprechanlage
kdnnen Sie jederzeit Kontakt mit den medizinisch-technischen
Assistent(inn)en oder den Arzt(inn)en aufnehmen.

Ablauf der Bestrahlung

Ihr Strahlentherapeut erldutert lhnen zundchst in einem Einfiih-
rungsgesprach (,Aufklarungsgesprach®), warum er eine Strah-
lenbehandlung fiir sinnvoll hélt, ob es andere Behandlungsmog-
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Behandlungs-
unterlagen sollten
vorliegen

Auf elektronische
Implantate hin-
weisen

Reden Sie offen
mit lhrem Arzt

lichkeiten gibt, wie die Therapie abldauft und mit welchen Akut-
und Spétfolgen Sie rechnen miissen.

Wichtig ist, dass bei diesem ersten Gesprach moglichst alle
verfiigharen Behandlungsunterlagen (Operationsbericht, Patho-
logiebericht {iber die mikroskopische Beurteilung der Erkran-
kung, Rontgenbilder, Arztbriefe) vorliegen. Die Durchsicht dieser
Unterlagen liefert dem Strahlentherapeuten die Grundlage fiir
seine Beurteilung Ihrer Erkrankung und die Méglichkeiten der
Strahlenbehandlung.

Haben Sie elektronische Implantate wie zum Beispiel einen Herz-
schrittmacher, machen Sie lhren Arzt bei dieser Gelegenheit dar-
auf aufmerksam. Er weif3, ob besondere VorsichtsmaRnahmen zu
ergreifen sind.

Nach einer griindlichen kérperlichen Untersuchung erkldrt Ihnen
der Strahlentherapeut in einem ausfiihrlichen Gespréch, welche
Behandlungsziele er sieht, wie der Ablauf der Therapie sein soll-
te, mit welchen méglichen Nebenwirkungen Sie rechnen miissen
und was Sie wahrend der Therapiezeit an Besonderheiten be-
achten sollten. Dieses Gesprdch bietet Ihnen auch ausreichend
Gelegenheit, offen iiber Ihre Angste, Sorgen und Befiirchtungen
zu sprechen. Fallen Ihnen danach noch weitere Fragen ein, be-
antwortet lhr Arzt diese gerne zu einem spdteren Zeitpunkt.

Betrachten Sie Ihren behandelnden Radioonkologen als
Partner, mit dem Sie gemeinsam den Kampf gegen lhre Krank-
heit aufnehmen.

Im Folgenden geben wir lhnen noch ein paar Tipps, wie Sie sich
auf die Gesprdche mit dem Arzt vorbereiten und wie Sie sie er-
folgreich fiihren kénnen.

Die Gespradchsvorbereitung

e Legen Sie sich einige Zeit vor dem Gesprach Papier und
Schreibzeug in Reichweite und schreiben Sie sich alle Fragen
auf, die IThnen durch den Kopf gehen.

e Wenn Sie glauben, die wichtigsten Fragen notiert zu haben,
bringen Sie die Liste in eine Reihenfolge, die Ihnen sinnvoll
erscheint.

e Stellen Sie sicher, dass fiir wichtige Fragen ein passender
Rahmen geschaffen wird. Das Gesprach sollte in einer geeig-
neten Umgebung stattfinden — also nicht auf dem Flur, bei
offener Tiir oder im Voriibergehen — und nicht durch andere
Personen oder das Telefon unterbrochen werden.

e Essollte geniligend Zeit zur Verfiigung stehen.

¢ Wenn Sie bei dem / den Gesprédch(en) nicht allein sein wollen:
Nehmen Sie einen Freund / eine Freundin / einen Familien-
angehdrigen mit. Haufig zeigt ein Nachgespréach, dass vier
Ohren wirklich mehr horen als zwei, dass Sie selbst zum
Beispiel Dinge nicht aufgenommen haben, die Ihr Angehori-
ger registriert hat und umgekehrt. So haben Sie schliefilich
zusammen mehr Informationen gesammelt als allein.

e Nehmen Sie etwas zum Schreiben mit, damit Sie sich Notizen
machen kénnen.

Die Gesprédchsfiihrung
e Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen, und fragen
Sie konsequent nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.

e Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob Sie die Erklarungen lhres

Arztes verstanden haben, wiederholen Sie das Gesagte in
eigenen Worten und fragen nach, ob Sie alles richtig ver-
standen haben.

e Lassen Sie sich unbekannte Fremdworter erklaren. Manche

Arzte sind so in ihrem beruflichen Alltag mit den medizini-
schen Fachausdriicken gefangen, dass sie gar nicht bemer-
ken, wie viele Thnen unverstandliche Fachworter sie benutzen.
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Einverstandnis-
erkldarung

e Lassen Sie sich Zeit zu priifen, ob der Arzt lhre Fragen beant-
wortet hat und ob Sie die Antworten des Arztes verstanden
haben.

e Lassen Sie den Arzt ausreden und fordern Sie das auch fiir
sich selbst ein.

e Scheuen Sie sich nicht, wahrend des Gespraches mit dem Arzt
die wichtigsten Antworten aufzuschreiben. Bringen Sie lhre
Notizen zum ndchsten Gesprach wieder mit.

Ilhr Radioonkologe wird Ihnen einen Aufklarungsbogen aushan-
digen, auf dem moglichst viele Therapienebenwirkungen darge-
stellt sind. Dieser Bogen dient als Einverstandniserkldarung, die
Sie vor der ersten Bestrahlung unterzeichnen miissen. Er

hat eine dhnliche Funktion wie der Beipackzettel bei Medika-
menten: Aus juristischen Griinden werden darin alle moglichen
Nebenwirkungen aufgefiihrt, und es wird nicht unterschieden,
welche wahrscheinlich, welche vielleicht oder welche nur
duferst selten auftreten.

Lassen Sie sich deshalb von dem Inhalt des Aufklarungsbogens
nicht verunsichern.

Einige Worte zu lhrer nervlichen Situation: Oft findet das erste
Gesprdch mit dem Radioonkologen relativ kurz nach der Diagno-
sestellung statt. Noch fehlte Ihnen vielleicht die Zeit, die Sie zur
Bewaltigung des Schocks ,,Ich habe Krebs* eigentlich benotigen.
Viele Betroffene empfinden zu diesem Zeitpunkt — verstandli-
cherweise — iiberwiegend Angst. Ein Teil dieser Angst richtet sich
auch auf die bevorstehende Strahlentherapie.

Vielleicht hilft Ihnen in dieser Situation ein — zundchst unge-
wohnlich erscheinender — Gedanke weiter: In der Zeit, in der Sie
zur Strahlentherapie kommen, erhalten Sie nicht nur die rein
medizinisch notwendige Therapie. Uber mehrere Wochen hinweg

Computer-
tomographie

betreut Sie auch regelmafiig geschultes Personal, das sich mit
den Angsten und Sorgen von Krebskranken auskennt.

Viele Betroffene, die die Therapie mit groRen Angsten begonnen
haben, berichten bei Behandlungsende, es ginge ihnen seelisch
deutlich besser und die regelmafiigen Gesprdche hatten ihnen
bei der Bewiltigung der Krankheit sehr geholfen.

Bevor Sie jedoch lhre erste Bestrahlungseinheit bekommen
kénnen, ist eine genaue Planung und Vorbereitung erforderlich.

Bestrahlungsplanung und Simulation

Wichtig ist es, die Bestrahlung sorgfiltig so zu planen, dass die
Krebszellen die notwendige Strahlendosis, das umgebende ge-
sunde Gewebe aber nur eine moglichst niedrige Dosis erhalten,
damit die Nebenwirkungen so gering wie moglich ausfallen. Je
nach Art der Erkrankung kénnen dazu verschiedene Vorbereitun-
gen notig sein.

Um die beste Bestrahlungstechnik zu ermdglichen, ist es meist
notwendig, zuvor eine Computertomographie (CT) des zu be-
strahlenden Kérperabschnitts durchzufiihren. Dabei liegen

Sie genau so wie spater wahrend der Bestrahlung, und der zu
bestrahlende Teil Ihres Korpers und alle Nachbarorgane werden
»Scheibchenweise“ dargestellt. Diese Bilder und die darin ent-
haltenen Daten werden direkt in den Bestrahlungsplanungscom-
puter eingelesen. Der Strahlentherapeut zeichnet millimeterge-
nau das Gebiet ein, das bestrahlt werden soll (Zielvolumen). Arzt
und Physiker ermitteln mit Hilfe des Computers die giinstigste
Anordnung. Bei manchen einfachen Bestrahlungstechniken kann
das Bestrahlungsfeld auch direkt anhand einer Rntgenaufnah-
me festgelegt werden.



42 Strahlentherapie

Strahlentherapie 43

Bestrahlungsfelder
werden markiert

Mehrere
Bestrahlungsfelder

CT-Simulation

Die sogenannte virtuelle beziehungsweise CT-Simulation hat

an vielen Stellen die konventionelle Simulation, welche unter
Durchleuchtung durchgefiihrt wird, abgeldst. Dabei wird am
Computertomographen selbst ein Ausgangspunkt festgelegt, auf
den sich dann die weitere Planung bezieht. Dieser Punkt wird am
CT auf der Haut markiert; der Arzt kann anschliefend, ohne dass
der Patient dabei ist, mit einer speziellen Software die Einstrahl-
richtungen und Bestrahlungsfelder simulieren und sicherstellen,
dass das Zielgebiet optimal erfasst wird.

Fiir bestimmte Korperbereiche werden oft Hilfsmittel verwendet,
damit Sie bei jeder Bestrahlung in derselben Position liegen. Das
kann zum Beispiel eine Kunststoffmaske sein, wenn Kopf und

Hals bestrahlt werden miissen. Auf dieser Maske werden dann
auch die Bestrahlungsfelder eingezeichnet.

Simulation unter Durchleuchtung

Dabei liegen Sie in der vorgesehenen Bestrahlungsposition auf
einem speziellen Rontgengerat (Simulator), das dhnlich wie das
Bestrahlungsgerat gebaut ist. Unter Durchleuchtung wird dann
das zu bestrahlende Gebiet eingestellt, und zwar so, dass die
Krebszellen eine moglichst hohe und gleichméBig verteilte Dosis
erhalten, die umgebenden gesunden Organe dagegen bestmog-
lich geschont werden. In der Regel sind dazu mehrere sogenann-
te Felder notwendig. Dabei wird die Strahlung aus unterschied-
lichen Richtungen ins Kérperinnere gelenkt.

Um bestimmte Organe wie Speiseréhre, Harnblase oder Darm
sichtbar zu machen, kann es manchmal notwendig sein, ein
Kontrastmittel zu verabreichen.

Damit diese komplizierten Einstellungen nicht bei jedem Be-
strahlungstermin erneut vorgenommen werden miissen, werden
die Bestrahlungsfelder dann zum Abschluss der Simulation mit
speziellen Farben auf der Haut oder auf der Maske markiert.

Eines ist ganz wichtig: Sie diirfen diese Feldeinzeichnungen
nicht abwaschen, bis lhre Strahlenbehandlung beendet ist. Die
gesamte Simulation mit Anzeichnung miisste sonst wiederholt
werden.

Alle eingestellten Bestrahlungsfelder werden aufierdem auf
Rontgenfilmen oder elektronischen Bildern aufgezeichnet. Diese
miissen 30 Jahre aufbewahrt werden, damit die Einzelheiten der
Strahlentherapie auch spéter bei Bedarf jederzeit nachvollzogen
werden kdnnen.
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Mehrmals
pro Woche

Vor der ersten
Bestrahlung letzte
Uberpriifung aller
Einzelheiten

Abschluss-
untersuchung

Die einzelnen Behandlungen

Je nach Art der Erkrankung gibt es unterschiedliche ,,Bestrah-
lungsstundenpldne®. Normalerweise werden Sie fiinfmal pro
Woche bestrahlt. Die Wochenenden sind frei. Bei manchen Er-
krankungen kann es jedoch auch sinnvoll sein, zweimal tdglich
zu bestrahlen (Hyperfraktionierung).

Bei manchen Tumoren kommt man sogar mit weniger Sitzungen
pro Woche aus (Hypofraktionierung). Auch die Dauer der Be-
strahlung und die notwendige Dosis unterscheiden sich bei den
verschiedenen Erkrankungen.

Den genauen Zeitplan wird der Strahlentherapeut vor Behand-
lungsbeginn mit lhnen besprechen.

Die erste Bestrahlungssitzung dauert meist etwas langer als die
folgenden, da der Arzt und meist auch ein Physiker vor Beginn
nochmals alle Einzelheiten {iberpriifen. Insbesondere rechnet
der Physiker das bei der Ersteinstellung angefertigte Bestrah-
lungsprotokoll nochmals mittels Computer nach. Erst dann gibt
der verantwortliche Arzt die weitere Bestrahlung frei.

Vor dieser ersten Bestrahlung haben viele Betroffene heftiges
»Lampenfieber*. Sie werden jedoch sehr schnell merken, dass
nichts Schmerzhaftes oder Bedrohliches geschieht, und Sie
kdnnen dann die weiteren Sitzungen entspannter hinter sich
bringen.

Ihr Arzt betreut Sie im Verlauf der Bestrahlung regelmafiig. Wenn
Sie zusatzlich Fragen haben oder sogar Beschwerden, verein-
baren Sie einen weiteren Gesprachstermin mit ihm.

Nach der letzten Bestrahlung folgen iiblicherweise eine Ab-
schlussuntersuchung und ein ausfiihrliches Gesprach mit dem

Oft unproble-
matisch

Wy

=
S

Ein Kind hat fiir die Bestrahlung eine spezielle Kunststoffmaske
angepasst bekommen.

Arzt. Dabei geht es auch um die weitere Hautpflege und sonstige
Empfehlungen fiir Ihre Lebensweise. Meist wird auch noch ein
kurzfristiger Termin fiir eine Kontrolluntersuchung vereinbart, da
Reaktionen auf die Strahlenbehandlung in den Tagen nach Be-
handlungsende hdufig noch starker werden kénnen.

Ausnahmesituation: Die Bestrahlung von Kindern

Die Krebserkrankung eines Kindes stellt fiir die betroffenen
Eltern eine grof3e Belastung dar. Erfahrungsgemaf ist jedoch

die Bestrahlung der kleinen Patienten oft viel unproblematischer
als die von Erwachsenen. Kinder vertragen die Behandlung nicht
nur besser, sondern haben auch oft — nach einer kurzen Einge-
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wohnungsphase — viel weniger Angst. Sie merken namlich sehr
schnell, dass ihnen bei der Strahlentherapie nichts weh tut.

Das Behandlungsteam wird Ihr Kind spielerisch an die Behand-
lung heranfiihren. Oft muss man hier etwas Geduld aufbringen
und gelegentlich zunachst auch ,,Scheinbestrahlungen® durch-
fiihren. Dabei kann das Kind sich daran gewdhnen, dass es
wdhrend der Bestrahlung allein im Raum bleibt. Meist finden
Kinder nach kurzer Zeit den ganzen Ablauf sogar spannend und
kommen gerne zur Behandlung. Manche Kinder ,,arbeiten® auch
gerne mit, indem sie beispielsweise selbst den Bestrahlungs-
tisch hoch und herunter fahren diirfen.

Akute Nebenwirkungen wahrend der Therapie fallen — wie schon
erwdhnt — bei Kindern oft geringer aus als bei Erwachsenen

und werden meist auch nicht als so schwerwiegend empfunden.
Maogliche Spatfolgen hangen wiederum von dem Bereich ab, der
bestrahlt wird.

Der Arzt bespricht auf jeden Fall samtliche Einzelheiten vor
Beginn der Behandlung eingehend mit den Eltern.
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EMPFEHLUNGEN FUR DIE ZEIT
DER BESTRAHLUNG

Je nachdem, wo Sie bestrahlt werden, kann die Bestrahlung Ihren

Alltag mehr oder weniger stark beeinflussen. Grundsatzlich empfehlen

wir lhnen, lhr Leben so normal wie moglich weiterzufiihren.

Tun Sie, was lhnen
Spafd macht

> Prdventions-
ratgeber
Richtig Aufatmen

Sind die Bestrahlungsfelder klein und liegen in unkritischen
Korperbereichen (zum Beispiel der weiblichen Brust) ist es
durchaus moglich, dass Sie wahrend der Behandlungszeit Ihren
Alltag wie gewohnt beibehalten kénnen. Auch ob Sie weiterhin
berufstdtig sein moéchten oder Ihr Arzt Sie lieber fiir eine gewisse
Zeit krank schreiben soll, hdngt ganz von lhren Wiinschen und
Bediirfnissen ab. MadRige Bewegung wie zum Beispiel Spazier-
engehen tut meist gut. Machen Sie ruhig alles, was Ihnen Spaf3
macht, und verzichten Sie auf das, was Sie seelisch oder korper-
lich iiberfordert.

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

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rau-
chen. Wenn Sie es allein nicht schaffen, lassen Sie sich von der
Raucherhotline der Deutschen Krebshilfe und des Deutschen
Krebsforschungszentrums helfen.

Die Broschiire ,,Richtig Aufatmen — Geschafft — Endlich Nichtrau-
cher“ der Deutschen Krebshilfe enthdlt ein Ausstiegsprogramm
flir Raucher, die das Rauchen aufgeben mochten. Sie kénnen
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Rauchertelefon

Internetadresse

diesen Ratgeber unter der auf Seite 91 angegebenen Adresse
kostenlos bestellen.

Krebskranke und deren Angehdérige, die mit dem Rauchen auf-
horen und dabei Unterstiitzung haben méchten, kénnen werk-
tags zwischen 14 und 17 Uhr das Rauchertelefon der Deutschen
Krebshilfe und des Deutschen Krebsforschungszentrums an-
rufen. Dort kdnnen sie sich zwischen zwei Mdglichkeiten der
telefonischen Beratung entscheiden. Bei einem einmaligen Ge-
sprdch geht es zum Beispiel um die Vorgeschichte des Anrufers
(Anamnese), um seine Beweggriinde, es kénnen konkrete MaR-
nahmen zum Rauchstopp geplant und Durchhaltemdglichkeiten
besprochen werden. Wer mdchte, kann aber auch Folgeanrufe
vereinbaren: Um nicht riickfallig zu werden, kénnen die Anrufer
dann zum Beispiel iiber Fortschritte, schwierige Situationen
sowie Entzugssymptome sprechen.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon
Telefon: 06221 /42 4224 (Mo bis Frvon 14 - 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Hier kdnnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurslei-
tern erhalten, die in der Ndhe lhres Wohnorts Tabakentwohnungs-
kurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ weitma-
schig, so dass es aufierhalb gréf3erer Stadte schwierig sein kann,
intensive personliche Hilfe von solchen Experten zu erhalten.

Schonen Sie lhre Haut

lhre Haut wird durch die Strahlen stark beansprucht. Pflegen
Sie sie im Bestrahlungsfeld ausschlieBlich mit Substanzen, die
Ihr Strahlentherapeut empfohlen oder verordnet hat. Bitte keine
eigenen Experimente.

Schonen Sie
lhre Haut

> Ratgeber
Erndhrung
bei Krebs

Auch ob und wie intensiv die bestrahlte Haut gewaschen werden
darf, besprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt.

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

Erndhrung: Essen Sie, was Ilhnen gut bekommt

Auch wenn es immer wieder einmal Meldungen dariiber gibt: Es
gibt keine spezielle Krebsdidt. Keine wissenschaftliche Studie
konnte bislang beweisen, dass spezielle Didten Krebserkrankun-
gen beeinflussen oder gar heilen kénnen.

So unterschiedlich wie die Krebserkrankungen selbst sind auch
die Therapien, eventuell damit verbundene Beschwerden und
Einschrankungen. So kann es sein, dass Sie bei Bestrahlung im
Bauchbereich schwere, blahende oder fette Speisen schlecht
vertragen. Wenn die Schleimhaut der Speiserdhre oder der
Mundhdhle im Bestrahlungsfeld liegt, empfinden manche saure
oder scharf gewiirzte Speisen oder auch Fruchtséfte als unan-
genehm.

Insofern gibt es nicht ,,die Ernahrung” fiir den Krebskranken,
sondern ganz verschiedene Erndhrungsempfehlungen. Einige
davon finden Sie im Folgenden aufgelistet. Ausfiihrliche Infor-
mationen enthalt die Broschiire ,,Erndhrung bei Krebs — Die
blauen Ratgeber 46“ der Deutschen Krebshilfe (siehe Seite 91).
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Lebensmittel, die oft Beschwerden verursachen Empfehlungen bei Ubelkeit und Appetitlosigkeit
e Sehr fette und sehr siie Speisen: Paniertes und Frittiertes, e Essen Sie bei Ubelkeit schon vor dem Aufstehen trockenes Ge-

fette Braten, fette Fleisch- und Wurstwaren; Buttercreme- und
Sahnetorten, Sandgebdck und Fettgebackenes

e Bldahende Gemiise wie Erbsen, Bohnen, Linsen, Sojabohnen,
grobe Kohlgemiise, Knoblauch und Zwiebeln, Gurkensalat
und Paprikaschoten

e Hartschaliges und sdurereiches Obst wie Pflaumen, Stachel-
beeren, Johannisbeeren, Rhabarber, Zitronen, Apfelsinen und
Grapefruit

e Frisches und grobschrotiges Brot, groflere Mengen Niisse,
Frischkornmiisli, hartgekochte Eier

e Scharf Gebratenes, stark gewiirzte, gerducherte, gesalzene
und gesduerte Speisen wie Salzhering, Raucherfisch, Fisch-
konserven, Essiggemiise, ,,schwarzgerducherte“ Fleischwaren

e Alkoholische Getranke, kohlensaurereiche Getranke, Frucht-
séfte mit hohem Siuregehalt (Apfelsinensaft, Grapefruitsaft),
sduerliche Friichtetees (Hagebutte mit Hibiskus), Bohnen-
kaffee, vor allem stark gerosteter

e Milchzucker: Wenn Milch nicht vertragen wird, sind gesduerte
und gereifte Milchprodukte wie Joghurt und Kédse oft vertrag-
licher

Appetitmangel Viele Betroffene leiden unter Appetitmangel. Die Ursachen dafiir
sind zum einen seelischer Natur wie Niedergeschlagenheit und
Angst vor der Erkrankung mit ihren Folgen. Zum anderen finden
aber auch Verdnderungen im Kérper statt. So kénnen der Ge-
schmack hinsichtlich ,,sii3“ und ,,bitter” verandert und die Emp-
findungen fiir Sattigung und Hunger gestort sein. Hinzu kommen
mogliche Nebenwirkungen der Krebstherapie: Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall, Fieber, Kau- und Schluckbeschwerden durch
Entziindungen tragen dazu bei, dass der Kranke oft keine Lust
hat zu essen und daher immer weiter an Gewicht verliert.

back (Knickebrot, Toastbrot, Kekse). Vermeiden Sie Essens-
geriiche, kochen Sie moglichst nicht selbst und liiften Sie
viel. Trinken Sie oft, aber immer zwischen den Mahlzeiten,
um den Magen nicht zu schnell zu fiillen. Eine Mischung aus
Pfefferminz- und Kamillentee kann Linderung verschaffen.
Die Getranke sollten kalt sein und das Essen abgekiihlt. Gut
geeignet sind Kaltschalen, Wassereis (Sorbets) und trockenes
Gebadck fiir zwischendurch.

Stellen Sie bei Appetitlosigkeit kleine Portionen bereit, die
besonders ansprechend zubereitet sind. Lassen Sie sich aus-
nahmsweise beim Essen ablenken! Sie sollten immer dann
essen kdnnen, wenn Sie gerade Appetit haben. Stellen Sie
kleine Schalen mit Essen bereit, das zum Zugreifen ,verfiihrt“.
Achten Sie auf geniigend Vorrate, auch Tiefgefrorenes, das
sich schnell zubereiten ldsst. Falls Sie ein wenig Alkohol trin-
ken diirfen, kann ein Glas Sherry, Wermut oder Sekt vor dem
Essen den Appetit anregen.

Hat sich Ihr Geschmack verandert? Wiirzen Sie bei Tisch nach,
wenn lhnen das Essen fade erscheint: Greifen Sie zu frischen
Krautern, Krautersalz, Knoblauch und Zwiebeln (Pulver zum
Streuen ist besser vertraglich), Sojasofie.

Rind- und Schweinefleisch werden oft als bitter empfunden,
Gefliigel und Fisch weniger. Fleisch und Fisch kdnnen mit
Fruchtsaft, Sojasof3e oder Wein mariniert werden. Wer kein
Fleisch mag, ist mit Milchprodukten, Eiern und Tofu (Soja-
quark) gut versorgt.

Meiden Sie bei Entziindungen der Schleimh&dute (Mund,
Magen, Darm) Speisen und Getrédnke, die sehr sauer, sehr
siiR oder bitter sind (Tomaten, Essig, Zitrusfriichte und
-sifte, Endiviensalat, Kaffee). Obst und Obstséifte mit Wasser
verdiinnt, mit Milchprodukten oder Haferflocken gemischt,
konnen vertraglicher sein. Verzichten Sie eventuell auch auf
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Speisen und Getranke, die viel Magensaure ,,locken®: Fleisch,
Fisch, Fleischbriihe, Bier, Kaffee und WeiBwein. Essen Sie
nicht zu heifle Speisen.

Bereiten Sie bei Kau- und Schluckbeschwerden ,weiche Kost“
zu: Suppen und Brei aus Gemiise, Kartoffeln, Getreide (feines
Schrot, Flocken) und Obst, feingeschrotete Brotsorten, Toast-
brot, Brotchen, Nudeln, Reis (weiche Sorten), Milchshakes,
weiche, milde Kase, Eiscreme, Pudding, Gelee aus Obstsaft,
Babynahrung.

Nehmen Sie bei starkeren Schmerzen ,,fliissige Kost* zu

sich: Suppen, Cremesuppen und Brei wie oben, jedoch feiner
puriert und diinnfliissiger. Trinken Sie eventuell mit einem
Strohhalm. Fliissige industriell hergestellte Nahrstoffgemi-
sche (Astronautenkost) diirfen nur wenig Milchzucker ent-
halten, und die Geschmacksrichtungen miissen oft gewech-
selt werden.

Nach Bestrahlung im Kopfbereich: Bevorzugen Sie bei trocke-

nem Mund und vermindertem Speichelfluss weiche und fliissi-

ge Speisen. Trinken Sie hdufig kleine Mengen Tee, besonders
Pfefferminz- und Zitronentee, Mineralwasser oder Malzbier.
Kaugummi und saure Bonbons kénnen den Speichelfluss for-
dern. Auch auf Rezept verordneter kiinstlicher Speichel kann
Erleichterung schaffen.

Essen Sie bei Durchfallen wenig frisches Obst, keine blahen-
den Gemiise und Salate. Gedriickte Banane oder geriebene
Apfel und M&hren sind oft giinstig. Bevorzugen Sie Getreide-
didtbrei aus Hafer, Weizen und Reis, Kndckebrot, Knister-
und Waffelbrot, ungesiifiten Vollkornzwieback, Magerquark,
trockene Kdse und piirierte Mittagsmahlzeiten.

Bei Verstopfung sollte das Essen reicher an Ballaststoffen
sein, denn die pflanzlichen Faser- und Quellstoffe binden
Wasser im Darm, vergréBern das Stuhlvolumen und regen die
Darmtatigkeit an.
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e Patienten mit Wechsel von Durchfall und Verstopfungen soll-
ten auf eine optimale Menge an Ballaststoffen achten, denn
einerseits bindet Weizenkleie Wasser und dickt den Stuhl ein,
andererseits fiihren zu viele Ballaststoffe (etwa rohes Obst
und Gemiise sowie grobschrotige Getreidespeisen) ab.

e Trinken Sie reichlich — 2,5 bis 3 Liter am Tag — wegen des
hohen Fliissigkeitsverlustes bei Durchfall und Erbrechen.

Ansonsten gilt auch wahrend einer Strahlenbehandlung: Gesun-
des Essen ist gesund.

Giinstig ist eine Mischkost mit geniigend Eiweif3 und Kohlen-
hydraten, nicht zuviel Fett und Zucker sowie ausreichend Vitami-
nen. Auf Alkohol brauchen Sie in der Regel nicht vollstandig zu
verzichten, aber trinken Sie ihn in Maf3en.

Mit anderen Worten: Leben Sie auch beziiglich der Erndhrung
,S0 normal wie moglich“.

Wartezimmergesprache: Ohren zu und durch

Immer wieder berichten Betroffene, das Schlimmste an der
gesamten Bestrahlung seien die Wartezimmergesprache ge-
wesen. Oftmals machen hier ,,Schauergeschichten“ die Runde,
die versuchen, sich an Schrecklichkeit zu tiberbieten. In dieser
Situation besteht die Gefahr, dass ,,geteilte Angst* zu ,,doppelter
Angst“ wird. Auch werden Sie dort die verschiedensten ,,Rat-
schldge“ erhalten. Oft beziehen sie sich auf die Erndhrung und
allgemeine Lebensfiihrung.

Einiges davon mag sinnvoll sein, wir empfehlen lhnen aber drin-
gend: Sehen Sie solche Gesprache nicht als Ihre Hauptquelle fiir
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Informationen an. Wenn Sie Fragen zu lhrer Erkrankung oder |h- STRAH LENTH ERAPI E B EI
rer Behandlung haben, gehen Sie zum Arzt Ihres Vertrauens.
EINZELNEN KREBSARTEN

Sie miissen Wenn Sie von anderen Kranken oder deren Angehorigen nach

nicht reden Ihrer Erkrankung gefragt werden, aber nicht dariiber reden Auf den folgenden Seiten beschreiben wir Ihnen fiir ausgewahlte
mochten, scheuen Sie sich nicht, das freundlich, aber bestimmt
zu sagen. Sie werden bald selbst herausfinden, welche Art von
Gesprdchen und Gesprachspartnern lhnen gut tun.

Krebsarten, was und wie bestrahlt wird und welche Nebenwirkungen
auftreten konnen. Sie finden auf’erdem Empfehlungen fiir die Zeit der

Bestrahlung.
Um Missverstdandnissen vorzubeugen: Wir méchten damit kei-

nesfalls den Sinn von Gruppengesprdchen in Zweifel ziehen.
Selbsthilfe- oder Patientenorganisationen kénnen den Prozess
der Krankheitshewaltigung sehr hilfreich unterstiitzen. Brustkrebs (Mammakarzinom)

Statistisch betrachtet, erkrankt ungefahr jede zehnte Frau an
Brustkrebs; pro Jahr sind es insgesamt etwa 74.500. Noch vor 20
bis 30 Jahren wurde allen betroffenen Frauen die Brust abgenom-
men - ein Eingriff, der das Selbstwert- und Lebensgefiihl fast
jeder Frau stark beeinflusst. Seit vielen Jahren konnte jedoch
nachgewiesen werden, dass die Heilungsergebnisse der brust-
erhaltenden Therapie — bei der nur der Tumor selbst und unter
Umstdnden Lymphknoten aus der Achselhdhle entfernt werden -
bei Tumoren, die eine bestimmte Grofie nicht tiberschreiten, ge-
nau so gut sind wie die der ,,radikalen* Brustamputation. Diese
guten Ergebnisse bei der brusterhaltenden Operation lassen sich
aber nur unter der Voraussetzung erreichen, dass die operierte
Brust nachbestrahlt wird. Nach einer Brustamputation ist die Be-
strahlung dagegen nur in bestimmten Fallen erforderlich.

In manchen Fallen - vor allem bei groferen Tumoren — kann es
sinnvoll sein, der Operation eine Chemotherapie vorzuschalten.
Sie soll die Geschwulst so verkleinern, dass dann brusterhaltend
operiert werden kann,
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Der Pathologe schneidet das heraus operierte Gewebe in feine Was wird
Scheibchen und untersucht es unter dem Mikroskop. Dann kann bestrahlt?
er genau angeben, welchem Gewebetyp der Tumor angehért,

wie grof erist, ob er ausreichend im Gesunden operiert werden

konnte und ob und wie viele Lymphknoten befallen sind. Daraus

ergibt sich das Tumorstadium, von dem wiederum die weitere

Behandlung abhdngt.

Falls der Tumor eine bestimmte GréB3e liberschreitet und / oder
Lymphknoten befallen sind, kann es sinnvoll sein, Sie nach
der Operation noch zusatzlich zu behandeln, zum Beispiel mit
einer Chemo- oder einer Hormontherapie. Konnte bei der Ope-
ration lhre Brust erhalten bleiben, ist immer eine Bestrahlung
erforderlich.

Die Bestrahlung sollte erst beginnen, wenn die Operations-

wunde abgeheilt ist, damit man ein gutes kosmetisches Ergeb-

nis erreicht. Risiken und
Nebenwirkungen

Zundchst wird eine Computertomographie (CT) der Brust in der

Position angefertigt, in der spater die Bestrahlung erfolgt. In der

Regel liegen Sie auf einem speziellen ,Lagerungsboard“ auf dem

Riicken mit erhobenem Arm. Den genauen Ablauf finden Sie ab Akute Neben-

Seite 37 in dieser Broschiire. Bei der Simulation wird vor allem wirkungen

auch darauf geachtet, das umgebende gesunde Gewebe — haupt-

sachlich die Lunge — so gut wie moglich zu schonen.

Da die Bestrahlung mit abgewinkeltem Arm erfolgen wird, muss

das Schultergelenk bis zu einem gewissen Grad beweglich sein.

Wenn diese Bewegung fiir Sie noch schwierig oder schmerzhaft

ist, kann Ihnen intensive Krankengymnastik helfen. Sprechen Sie

mit lhrem Arzt dariiber. Spétreaktionen

Wenn Sie brusterhaltend operiert wurden, werden bei lhnen
die gesamte Brust sowie ein schmaler Streifen der darunter lie-
genden Brustwand und Lunge bestrahlt. Am Ende der Therapie
wird hdufig die Dosis in dem Bereich, in dem sich zuvor der
Tumor befunden hat, noch einmal erh6ht (Dosisaufsdttigung,
Boost).

Musste bei lhnen eine Brustamputation vorgenommen werden,
wird die operierte Brustwand einschlie3lich der gesamten Ope-
rationsnarbe bestrahlt.

Je nachdem, wo sich der Tumor befunden hat und wie grof3 er
war, werden auch die Abflusswege der Lymphknoten in der
Schliisselbeingrube, selten die in der Achselhdhle oder hinter
dem Brustbein mit bestrahlt. Die Behandlungsdauer betragt
meist zwischen fiinf und sechs Wochen.

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, das
heif3t solche, die bereits in den Wochen wahrend der Strahlen-
therapie auftreten, von Spéatreaktionen, die noch Monate bis
Jahre nach der Behandlung eintreten kénnen.

Dort, wo die Strahlen auf die Haut treffen, kann sie trocken wer-
den oder sich roten. In seltenen Fallen — vor allem bei Frauen

mit sehr groflen Briisten — kdnnen sich Blasen bilden oder die
Haut kann sich (meist in der Brustfalte) sogar ablésen. Nach
brusterhaltender Operation haben die Frauen manchmal ein
Spannungsgefiihl oder eine Schwellung in der bestrahlten Brust.
Diese Beschwerden gehen aber meist in den Wochen nach der
Bestrahlung von allein wieder zuriick.

Gelegentlich kann sich die Haut im Bestrahlungsfeld leicht ver-
farben oder das Unterhautgewebe kann sich verhérten.
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Nach brusterhaltender Operation kann diese sich verharten oder
in der Form verziehen, bei manchen Frauen schwillt sie an oder

e Saunabesuche sind wahrend der Behandlung nicht zu empfehlen.
e Schiitzen Sie die bestrahlte Haut wahrend der Strahlentherapie vor direkter Sonnen-

schrumpft. Wie gut das kosmetische Ergebnis nach der Bestrah-
lung ist, hdngt jedoch auch wesentlich davon ab, wie operiert
wurde: Je schonender der Eingriff war, umso weniger ist mit
Spadtreaktionen zu rechnen.

Ein kleiner Streifen der Lunge liegt meist im Bestrahlungsfeld.
Hier kann es zu Entziindungen, spater auch zu Vernarbungen
kommen. Sie selbst werden das meistens gar nicht bemerken,
aber Ihr Arzt kann diese Verdnderungen im Rontgenbild als klei-
ne streifige Verdichtungen erkennen. Wenn bei Ihnen doch ein-
mal Symptome auftreten, wird es meist ein trockener Reizhusten
sein, den lhr Arzt gut behandeln kann.

Friiher konnten in selten Fillen Spatreaktionen am Herzen ent-
stehen; die moderne Bestrahlungstechnik sorgt dafiir, dass die-
se nicht mehr zu erwarten sind. Auch spdtere Verdanderungen an

Knochen (Brustbein und Rippen) sind mit den modernen Bestrah-

lungsmethoden heute eine absolute Ausnahme.

einstrahlung. Decken Sie dabei die Haut ab, wenn Sie sich bei Sonnenschein im
Freien aufhalten, und verwenden Sie keine Sonnenschutzmittel. Auch in den ersten
Monaten nach der Bestrahlung kann die Haut noch besonders empfindlich gegen
UV-Strahlung sein. Wenn lhre Haut sich von eventuellen Reaktionen auf die Bestrah-
lung wieder erholt hat, konnen Sie auch wieder vorsichtig in die Sonne gehen. Ver-
wenden Sie dann aber immer ein Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor.

Empfehlungen fiir die Zeit der Bestrahlung bei Brustkrebs

e Prinzipiell gilt: Leben Sie so normal wie mdglich. Bewegung tut grundsatzlich gut,

deshalb mdchten wir Sie ermutigen, soweit Sie es kdnnen, Sport zu Sport zu treiben
beziehungsweise sich viel zu bewegen. Hilfreiche Tipps konnen auch die Mitglieder
der Frauenselbsthilfe nach Krebs geben (Adresse Seite 94).

e Tragen Sie Kleidungsstiicke, die nicht einengen oder reiben. Je nachdem, wie grof3

lhre Brust ist, kann es sinnvoll sein, einen BH mit Stiitzfunktion zu tragen. Viele
Frauen fiihlen sich auch ganz ohne BH wohl. Nehmen Sie auf keinen Fall BHs mit
Metallbiigeln in den Kérbchen, denn diese reiben oder scheuern immer.

¢ Tragen Sie am besten Blusen oder Hemden aus Baumwolle oder Seide; sie lassen

die Haut atmen. In Kleidung aus Kunstfasern schwitzen Sie dagegen leicht.

Enddarmkrebs (Rektumkarzinom)

Pro Jahr erkranken etwa 69.400 Menschen neu an Darmkrebs.
Die Behandlung von Darmkrebs hat zum Ziel, den Tumor mog-
lichst mit einem ausreichenden Sicherheitsabstand sowie zahl-
reiche Lymphknoten in dessen Nahe vollstandig zu entfernen
oder zu vernichten, so dass eine dauerhafte Heilung moglich ist.
An erster Stelle steht dabei — von wenigen Ausnahmen abgese-
hen - die Operation. Der Pathologe schneidet das heraus ope-
rierte Gewebe in feine Scheibchen und untersucht es unter dem
Mikroskop. Dann kann er genau angeben, welchem Gewebetyp
der Tumor angehort, wie grof3 er ist, ob er ausreichend im Gesun-
den operiert werden konnte und ob und wie viele Lymphknoten
befallen sind. Daraus ergibt sich das Tumorstadium, von dem
wiederum die weitere Behandlung abhdngt.

Strahlentherapie Sollte sich bei der Operation herausstellen, dass die Geschwulst
nach Operation doch grofier war als zunachst angenommen oder dass bereits

Lymphknoten befallen sind, schlieft sich eine Strahlentherapie,
meist in Kombination mit einer Chemotherapie an.
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Bestrahlungs-
planung und
-vorbereitung

Was wird
bestrahlt?

Risiken und
Nebenwirkungen

Akute Neben-
wirkungen

Steht schon bei der Diagnose fest, dass der Tumor eine bestimm-
te Grofle tiberschreitet und / oder Lymphknoten befallen sind,
erhalten Sie vor der Operation eine Radio-Chemotherapie.

Da der Darm besonders strahlenempfindlich ist, miissen die
Simulation (vergleiche dazu Seite 42 ff.) und Bestrahlungspla-
nung besonders sorgfaltig vorgenommen werden. Zundchst
wird dafiir eine Computertomographie (CT) in der Position an-
gefertigt, in der spater die Bestrahlung erfolgt. Mitunter wird
ein sogenanntes Lochbrett verwendet. Dies ist eine etwa zehn
Zentimeter dicke Platte aus Styropor mit einem Loch in der Mitte.
Legt sich der Betroffene bauchlings darauf, ,,fallt“ sein Bauch
einschlielich der Darmschlingen in dieses Loch und liegt so teil-
weise nicht im Bestrahlungsfeld.

Spéatreaktionen
In den so erzeugten Schichtbildern zeichnet der Arzt den Bereich
ein, der bestrahlt werden soll. Dann legt er die Bestrahlungs-
technik fest, mit der die Strahlendosis am giinstigsten verteilt
wird, und zwar so, dass die Krebszellen eine moglichst hohe und
gleichmafig verteilte Dosis erhalten, Blase und Diinndarm dage-
gen bestmoglich geschont werden.

Bei lhnen wird der Bereich, in dem sich der Darmkrebs befand,
bestrahlt sowie das Abflussgebiet der dazu gehérigen Lymph-
knoten. Das Bestrahlungsfeld umfasst deshalb das gesamte
kleine Becken. Sitzt der Tumor besonders tief und wurde bei der
Operation der Damm erdffnet, muss zusdtzlich die Dammregion
bestrahlt werden. Die Bestrahlung erfolgt meist tiber mehrere
Felder.

Kinderwunsch
Grundsaétzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, das
heifdt solche, die bereits in den Wochen wahrend der Strahlen-
therapie auftreten, von Spatreaktionen, die noch Monate bis Jah-
re nach der Behandlung eintreten konnen.

Haufig kdnnen Sie wahrend der Bestrahlung unter Symptomen
leiden, wie sie bei einer Darmgrippe auftreten, also Durchfille
und verstdrkter Stuhldrang, gelegentlich kénnen Sie dabei auch
Bauchschmerzen haben. Da ein Teil der Blase im Bestrahlungs-
feld liegt, konnen Sie beim Wasserlassen voriibergehend ein
Brennen oder Schmerzen spiiren. Gegen diese Nebenwirkungen
gibt es gute Medikamente. Informieren Sie deshalb Ihren Arzt
dariiber, dass Sie solche Beschwerden haben.

Dort, wo die Strahlen auf die Haut treffen, kann sie trocken wer-
den oder sich réten. Das kann vor allem im Dammbereich der Fall
sein. lhr Arzt wird Thnen mit den richtigen Hinweisen zur Haut-
pflege helfen.

Gelegentlich kann sich die Haut im Bestrahlungsfeld leicht ver-
farben oder das Unterhautgewebe kann sich verhdrten.

Wenn sich die Darmschleimhaut entziindet, konnen Durchfall,
vermehrter Stuhldrang oder Blahungen auftreten. Sehr selten
entstehen Verengungen beziehungsweise Verklebungen von
Darmschlingen oder Geschwiire, die erneut operiert werden miis-
sen. Noch seltener entstehen kleine Geschwiire (Fisteln). Durch
die moderne Bestrahlungstechnik treten solche Nebenwirkungen
allerdings nur bei weniger als fiinf Prozent aller Betroffenen auf.

Bei Mdnnern kann — je nach Strahlendosis am Hoden - die Zeu-
gungsfdhigkeit beeintrachtigt werden. Die Potenz bleibt aber
meist erhalten.

Wie sehr die Strahlentherapie die Zeugungsfahigkeit eines Man-
nes beeinflusst, hangt von der eingesetzten Strahlenmenge ab.

Dabei werden die Samenzellen weniger geschadigt, wenn die ge-
samte Strahlenmenge bei einer einzigen Bestrahlung auf das Ge-
webe trifft. Wird die Strahlendosis jedoch auf mehrere Sitzungen
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aufgeteilt, schadigen sie die Samenzellen starker — auch wenn
die Strahlenmenge je Sitzung niedriger ist.

Nach einer einmaligen Bestrahlung des Hodens mit einer Dosis
von 2 Gy kdnnen sich nach 30 Monaten die Spermien wieder
vollstdndig erholt haben. Wurde diese Strahlenmenge jedoch in
mehrere Teilbestrahlungen aufgeteilt, werden die Samenzellen
dadurch meistens so stark zerstort, dass der Mann keine Kinder
mehr zeugen kann (Azoospermie).

Wenn Sie und Ihre Partnerin sich spater Kinder wiinschen, kon-
nen Sie vor Beginn der Krebsbehandlung Sperma einfrieren
lassen. Allerdings miissen Sie das Anlegen eines Spermadepots
sowie dessen Lagerkosten selbst bezahlen. Die Krankenkassen
tibernehmen diese Kosten nicht.

Bei Frauen schddigen die Strahlen die Eizellen in den Eier-
stocken. Dabei gilt: Je starker die Strahlen sind, desto schad-
licher sind sie. Bei einer Bestrahlung von 2 Gy kann man davon
ausgehen, dass etwa die Halfte des Eierstockgewebes ge-
schadigt wird. 10 Gy oder mehr zerstdren sehr wahrscheinlich
alle Eizellen.

Wenn Sie spdter noch Kinder haben méchten, sprechen Sie
lhren Radioonkologen vor Beginn der Behandlung darauf an
und lassen Sie sich beraten, was Sie tun konnen, damit sich lhr
Wunsch erfiillen ldsst.

Zu Beginn der Therapie gibt es auch keine besonderen Didtempfehlungen. Bevor-
zugen Sie eine leichte, moglichst wenig blahende Kost. Essen Sie wahrend der Be-
strahlungswochen rohes Obst oder Gemiise und Salat nur in kleinen Mengen. Ver-
zichten Sie auf sehr fette, scharf gebratene oder gewiirzte Speisen. Wir empfehlen
lhnen stattdessen gediinstetes Gemiise, Kartoffeln, Teigwaren und Reis. Wenn Sie
Durchfall haben, ist es wichtig, dass Sie ausreichend trinken und eventuell Minera-
lien und Spurenelemente ergdnzen.

Wichtig: Wahrend der Bestrahlung sollte Ihre Blase gefiillt sein, damit sie den Diinn-
darm aus dem Bestrahlungsfeld verdrdngt. Wir empfehlen Ihnen deshalb, jeweils
eine Stunde vor lhrem Behandlungstermin einen Liter Fliissigkeit zu trinken.
Tragen Sie Kleidung und Wdsche, die nicht einengt oder reibt. Am giinstigsten sind
weit geschnittene Baumwollunterhosen ohne stramme oder gar einschneidende
Gummiziige. Tragen Sie am besten Garderobe und Wasche aus Baumwolle oder
Seide; sie lassen die Haut atmen. In Kleidung aus Kunstfasern schwitzen Sie da-
gegen leicht.

Sitzbdder mit speziellen Zusdtzen wie zum Beispiel Kamillenlésung kdnnen sinnvoll
sein; fragen Sie lhren Strahlentherapeuten.

Wenn Sie einen kiinstlichen Darmausgang (Stoma) haben, lassen Sie sich ausfiihr-
lich tiber dessen Pflege beraten. Hier konnen Ihnen auch die Mitglieder der Deut-
schen ILCO e.V., der Selbsthilfegruppe fiir Stomatrdager und Menschen mit Darm-
krebs, hilfreiche Tipps geben (Adresse siehe Seite 94).

Empfehlungen fiir die Zeit der Bestrahlung bei Enddarmkrebs

e Prinzipiell gilt: Leben Sie so normal wie méglich. Bewegung tut grundsétzlich gut,

deshalb mdchten wir Sie ermutigen, soweit Sie es kdnnen, Sport zu Sport zu treiben

beziehungsweise sich viel zu bewegen.

Gebadrmutterkrebs

Krebserkrankungen der Gebarmutter kénnen im Gebarmutter-
hals und -kérper auftreten.

Pro Jahr erkranken etwa 4.600 Frauen neu an Gebarmutterhals-
krebs. Die Erkrankung kann in jedem Lebensalter auftreten; sie
ldsst sich bei regelmadBigen gyndkologischen Friitherkennungs-
untersuchungen friihzeitig entdecken. Wurde die Krankheit bei
Ihnen in einem friithen Stadium entdeckt, werden Sie operiert
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Bestrahlungs-
planung und
-vorbereitung

Was wird
bestrahlt?

und je nach feingeweblichem Befund anschliefend noch be-
strahlt. Bei grofReren Tumoren ersetzt die Bestrahlung die Opera-
tion, meist kombiniert mit einer Chemotherapie.

Frauen, die an Krebs des Gebarmutterkorpers erkranken — pro
Jahr sind es etwa 11.200 —, sind meist bereits alter. Bei ihnen
steht die Operation an erster Stelle. Falls der Tumor eine be-
stimmte Grof3e iberschreitet oder Lymphknoten befallen sind,
kann es sinnvoll sein, Sie nach der Operation noch zusatzlich zu
bestrahlen.

Da im Bauch viele besonders strahlenempfindliche Organe sind,
miissen die Simulation (vergleiche dazu Seite 42 f.) und Bestrah-
lungsplanung besonders sorgfaltig vorgenommen werden. Zu-
ndchst wird dafiir eine Computertomographie (CT) in der Position
angefertigt, in der spater die Bestrahlung erfolgt. Mitunter wird
ein sogenanntes Lochbrett verwendet. Dies ist eine etwa zehn
Zentimeter dicke Platte aus Styropor mit einem Loch in der Mitte.
Legt sich die Betroffene bauchlings darauf, ,fallt“ Ihr Bauch ein-
schlieBlich der Darmschlingen in dieses Loch und liegt so teil-
weise nicht im Bestrahlungsfeld.

In der dreidimensionalen Bestrahlungsplanung und der IMRT legt
der Arzt die Bestrahlungstechnik fest, mit der die Strahlendosis
am giinstigsten verteilt wird, und zwar so, dass die Krebszellen
eine moglichst hohe und gleichmafig verteilte Dosis erhalten,
Blase und Diinndarm dagegen bestmoglich geschont werden.

Bei der Bestrahlung von auBen wird bei lhnen der Bereich, in
dem sich der Tumor befindet oder befand, bestrahlt sowie das
Abflussgebiet der dazu gehorigen Lymphknoten. Das Bestrah-
lungsfeld umfasst deshalb das gesamte kleine Becken.

Bestrahlung
von innen

Risiken und
Nebenwirkungen

Akute
Nebenwirkungen

Werden Sie nur mit Strahlentherapie behandelt und nicht ope-
riert, kann diese Bestrahlung kombiniert von aufen und innen
(Nachlade- oder Afterloadingtherapie, vergleiche dazu Seite 32f.)
erfolgen. Dies betrifft die Scheide oder die Gebarmutterhohle.

Bei der Bestrahlung von innen wird eine Metall- oder Kunstoff-
hiilse in den Gebdrmutterhals oder -kdrper eingebracht. Durch
eine Computertomographie oder unter Durchleuchtung ldsst sich
tiberpriifen, ob die Hiilse an der richtigen Stelle sitzt, und der
Arzt bestimmt, wie sich die Strahlendosis verteilen soll. Dann
wird eine Strahlenquelle fiir einen genau berechneten Zeitraum
in die Hiilse eingefahren. Diese Quelle strahlt nur iiber eine sehr
kurze Entfernung, so dass der Tumor eine hohe Dosis erhilt, die
Nachbarorgane aber nur gering belastet werden.

Diese Behandlung kann schmerzhaft sein, vor allem das Einlegen
der Hiilse in die Gebdrmutter. Deswegen erhalten Sie entspre-
chende Medikamente oder auch eine kurze Narkose.

Wird nur die Scheide von innen bestrahlt, wird ein Zylinder
eingefiihrt. Dies ist schmerzlos (etwa wie das Einfiihren eines
Tampons).

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, das
heifdt solche, die bereits in den Wochen wahrend der Strahlen-
therapie auftreten, von Spatreaktionen, die noch Monate bis
Jahre nach der Behandlung eintreten kénnen.

Haufig konnen Sie wahrend der Bestrahlung unter Beschwerden
leiden, wie sie bei einer Darmgrippe auftreten, also Durchfélle
und verstdrkter Stuhldrang, gelegentlich kénnen Sie dabei auch
Bauchschmerzen haben. Da ein Teil der Blase im Bestrahlungs-
feld liegt, konnen Sie beim Wasserlassen voriibergehend ein
Brennen oder Schmerzen spiiren. Gegen diese Nebenwirkungen



66 Strahlentherapie

Strahlentherapie 67

gibt es gute Medikamente. Informieren Sie deshalb lhren Arzt
dariiber, dass Sie solche Beschwerden haben.

Dort, wo die Strahlen auf die Haut treffen, kann sie trocken wer-

den oder sich roten. Das kann vor allem im Dammbereich der Fall

sein. lhr Arzt wird IThnen mit den richtigen Hinweisen zur Haut-
pflege helfen.

Spatreaktionen Gelegentlich kann sich die Haut im Bestrahlungsfeld leicht ver-
farben oder das Unterhautgewebe kann sich verhédrten.

Wenn sich die Darmschleimhaut entziindet, konnen Durchfall,
vermehrter Stuhldrang oder Blahungen auftreten. Sehr selten
entstehen Verengungen beziehungsweise Verklebungen von
Darmschlingen oder Geschwiire, die erneut operiert werden
miissen.

Kinderwunsch Die Strahlen schddigen auch die Eizellen in den Eierstdcken.
Wenn Sie spadter noch Kinder bekommen mdéchten, lassen Sie
sich von Ihrem Arzt vor Beginn der Behandlung beraten, was
Sie tun kénnen, damit sich Thr Wunsch erfiillen ldsst. Bei Wech-
seljahrsymptomen konnen spezielle Hormonprdparate die aus-
fallenden Hormone ersetzen.

zichten Sie auf sehr fette, scharf gebratene oder gewiirzte Speisen. Wir empfehlen
Ihnen stattdessen gediinstetes Gemiise, Kartoffeln, Teigwaren und Reis. Wenn Sie
Durchfall haben, ist es wichtig, dass Sie ausreichend trinken und eventuell Minera-
lien und Spurenelemente ergdnzen.

e Wichtig: Wahrend der Bestrahlung sollte Ihre Blase gefiillt sein, damit sie den Diinn-

darm aus dem Bestrahlungsfeld verdrangt. Wir empfehlen Ihnen deshalb, jeweils
eine Stunde vor Ilhrem Behandlungstermin einen Liter Fliissigkeit zu trinken.
Tragen Sie Kleidung und Wasche, die nicht einengt oder reibt. Am giinstigsten sind
weit geschnittene Baumwollunterhosen ohne stramme oder gar einschneidende
Gummiziige. Tragen Sie am besten Garderobe und Wasche aus Baumwolle oder
Seide; sie lassen die Haut atmen. In Kleidung aus Kunstfasern schwitzen Sie da-
gegen leicht.

Sitzbdder mit speziellen Zusatzen wie zum Beispiel mit Kamillenlosung kdnnen
sinnvoll sein; fragen Sie lhren Strahlentherapeuten.

Empfehlungen fiir die Zeit der Bestrahlung bei Gebarmutterkrebs

e Prinzipiell gilt: Leben Sie so normal wie moglich. Bewegung tut grundsatzlich gut,

Kopf-Hals-Tumoren

Kopf-Hals-Tumoren sind Krebserkrankungen in der Mundhoéh-

le, im Nasen-Rachen-Raum und in der Kehlkopfgegend. Pro

Jahr sind mehr als 18.000 Menschen neu davon betroffen. Die
Strahlentherapie solcher Tumoren kann nach oder anstelle einer
Operation erfolgen. Als einzige Therapie kommt die Bestrahlung
vor allem dann in Betracht, wenn die Geschwulst zu grof ist, um
operiert zu werden. Manchmal mochte der Betroffene auch einen
ausgedehnten Eingriff wie zum Beispiel eine Entfernung des
Kehlkopfes, bei der er seine Stimme verlieren wiirde, vermeiden.

deshalb mochten wir Sie ermutigen, soweit Sie es kdnnen, Sport zu Sport zu treiben
beziehungsweise sich viel zu bewegen. Bei Fragen kdnnen Sie sich auch an die Frau- Bestrahlungs- Zundchst werden Sie eine mafigeschneiderte Bestrahlungs-
enselbsthilfe nach Krebs (Adresse Seite 94) wenden. planung und maske erhalten. Sie sorgt dafiir, dass Sie bei den einzelnen

e ZuBeginn der Therapie gibt es auch keine besonderen Didtempfehlungen. Bevor- -vorbereitung Bestrahlungssitzungen fest liegen, denn sie verhindert unwill-

zugen Sie eine leichte, moglichst wenig blahende Kost. Essen Sie wahrend der Be-
strahlungswochen rohes Obst oder Gemiise und Salat nur in kleinen Mengen. Ver-

kiirliche Bewegungen, durch die das Bestrahlungsfeld ,,ver-
rutschen® wiirde.
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Was wird
bestrahlt?

Dann wird eine Computertomographie (CT) in der Position ange-
fertigt, in der spater die Bestrahlung erfolgt.

In diesen Schichtbildern zeichnet der Arzt den Bereich ein, der
bestrahlt werden soll. Dann legt er Bestrahlungstechnik fest,
mit der die Strahlendosis am giinstigsten verteilt wird, und zwar
s0, dass die Krebszellen eine moglichst hohe und gleichméaBig
verteilte Dosis erhalten, umliegende Organe — etwa das Riicken-
mark — dagegen bestmdoglich geschont werden.

Bei der anschlielenden Simulation liegen Sie auf einem speziel-
len Durchleuchtungsgerét, die berechneten Felder werden iiber-

priift und auf Ihrer Maske markiert. Es kann auch eine sogenann-
te ,virtuelle Simulation“ erfolgen (vergleiche Seite 42 ff.).

Wichtig: Lassen Sie vor der Bestrahlung defekte Zahne behan-
deln. Sonst kdnnen spadter schwere Knochenentziindungen ent-
stehen oder der Kieferknochen kann sogar absterben.

Je nachdem, wo sich der Tumor befunden hat und wie grof3 er
war, werden auch die Abflusswege der Lymphknoten auf beiden
Seiten des Halses einschlie3lich der Schliisselbeingruben be-
strahlt. So weit wie méglich werden Mundhohle und Speichel-
driisen geschont.

Auch das Riickenmark muss geschont werden; es verlduft im
hinteren Teil des Halses und vertrdgt nur eine begrenzte Strah-
lendosis. Um diese nicht zu tiberschreiten und die Krebszellen
dennoch so intensiv wie maglich zu treffen, sind spezielle Be-
strahlungstechniken notwendig.

Abhangig davon, wie die jeweilige Erkrankung ausfillt, kann eine
intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT, vergleiche Seite 28)
die Behandlungsergebnisse verbessern. In diesem Falle erfolgt

Risiken und
Nebenwirkungen

Akute
Nebenwirkungen

die Bestrahlung iiber eine sehr viel aufwandigere Technik, bei
der die Bestrahlungsdosis iiber zahlreiche kleine Feldsegmente
verabreicht wird. Haufig kombiniert man auch Strahlen- und
Chemotherapie.

Manche Tumoren sprechen besser an, wenn zweimal taglich be-
strahlt wird (Hyperfraktionierung).

Stellen Sie sich in beiden Fallen auf verstadrkte akute Neben-
wirkungen wahrend der Behandlung ein.

Grundsaétzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, das
heifdt solche, die bereits in den Wochen wahrend der Strahlen-
therapie auftreten, von Spatreaktionen, die noch Monate bis
Jahre nach der Behandlung eintreten kénnen.

Haut und Schleimhdute im Kopf-Hals-Bereich sind besonders
empfindlich, so dass Sie meist mit einigen Nebenwirkungen
rechnen miissen.

Fast immer treten Entziindungen der Schleimhaute auf. Da-
durch kénnen Sie schlecht schlucken, und das Essen féllt Ihnen
schwer. Manchmal ist es sogar notwendig, dass Sie iiber eine
Magensonde erndhrt werden, die von auf3en durch die Bauch-
wand in den Magen gelegt wird.

Viele Betroffene klagen dariiber, dass ihr Geschmack gestort ist
und ,,alles nach gar nichts schmeckt“.

Die Haut im Halsbereich ist besonders diinn und trocken und
daher empfindlich. Durch die Strahlenbehandlung kann sie sich
réten, noch trockener werden und sich manchmal sogar etwas
ablésen. Fragen Sie lhren Arzt, wie Sie die Haut pflegen konnen.
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Spatreaktionen Gelegentlich kann sich die Haut im Bestrahlungsfeld leicht ver-
farben oder das Unterhautgewebe kann sich verhdrten.

Kann die Lymphe nicht wie gewohnt abflief3en, kdnnen Schwel-
lungen (Lymphddeme), vor allem unter dem Kinn, entstehen.
Hier kdnnen Ihnen Lymphdrainagen helfen, die lhr Arzt lhnen
verschreiben kann.

Wurden groiere Anteile der Speicheldriisen mitbestrahlt, kann
es passieren, dass Sie dauerhaft unter Mundtrockenheit leiden.
Fragen Sie auch hier Ihren Arzt, was Sie dagegen tun kénnen.

Nach Bestrahlung der Mundh&hle kommt es selten zu dauerhaf-
ten Schleimhautentziindungen oder anhaltenden Beeintréchti-
gungen des Geschmacksempfindens.

e Tragen Sie wahrend der Bestrahlung Kleidung, die im Halsbereich nicht reibt oder

scheuert (Hemdkragen). Am besten sind Baumwollhemden, die den Hals frei lassen,
eventuell in Verbindung mit einem leichten Seiden- oder Baumwollschal.

Schiitzen Sie die bestrahlte Haut wahrend der Strahlentherapie vor direkter Son-
neneinstrahlung. Decken Sie die Haut ab, wenn Sie sich bei Sonnenschein im Freien
aufhalten, und verwenden Sie keine Sonnenschutzmittel. Auch in den ersten Mo-
naten nach der Bestrahlung kann die Haut noch besonders empfindlich gegen UV-
Strahlung sein. Wenn lhre Haut sich von eventuellen Reaktionen auf die Bestrahlung
wieder erholt hat, kénnen Sie auch wieder vorsichtig in die Sonne gehen. Verwen-
den Sie dann aber immer ein Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor.

Empfehlungen fiir die Zeit der Bestrahlung bei Kopf-Hals-Tumoren

e Am wichtigsten: Rauchen Sie nicht! Tabakrauch ist Gift fiir die Schleimhaute und
fiihrt dazu, dass schon frith Nebenwirkungen auftreten, die meist auch deutlich
stdrker sind als bei Nichtrauchern.

e Trinken Sie Alkohol hochstens in kleinen Mengen. Verzichten Sie auf jeden Fall auf
hochprozentige Spirituosen.

e Meiden Sie auch zu heifRe oder zu scharf gewiirzte Nahrungsmittel und Getranke,
die sehr viel Sdure enthalten.

e Pflegen Sie Mund, Zahne und Haut besonders gut. Halten Sie sich diesbeziiglich
genau an die Empfehlungen Ihres Strahlentherapeuten. Um Karies vorzubeugen,
verwenden Sie regelmafig eine fluorhaltige Zahncreme. Oftmals wird Ihr Arzt Ihnen
vor Beginn der Behandlung ein ,,Mundpflegeprogramm® geben. Darin erfahren Sie
genau, wie Sie vorgehen sollten.

e Maénner diirfen sich wahrend der Bestrahlung und in den ersten Wochen danach
nicht nass rasieren. Bitte verwenden Sie einen Elektrorasierer.

Lungenkrebs (Bronchialkarzinom)

An Lungenkrebs erkranken jedes Jahr in der Bundesrepublik
Deutschland mehr als 51.400 Menschen neu. Mehr als 33.700
Manner und mehr als 17.700 Frauen miissen pro Jahr mit dieser
schwerwiegenden Diagnose fertig werden. Lungenkrebs tritt
h&ufig, aber nicht nur bei Rauchern auf.

Grundsatzlich unterscheidet man bei Lungenkrebs kleinzellige
und nicht-kleinzellige Lungentumoren. Diese Einteilung leitet
sich tatsdchlich von der Gré3e der verschiedenen vorgefundenen
Krebszellen ab. Das kleinzellige Bronchialkarzinom wird zu-
ndchst meist mit einer Chemotherapie behandelt, an die sich die
Bestrahlung dann anschliefit.

Beim nicht-kleinzelligen Lungenkrebs ist in den friihen Stadien
die Operation die Therapie der Wahl. Je nachdem, wie grof} der
Tumor ist, kann eine anschlie3ende Nachbestrahlung sinnvoll
sein. Ist eine Operation nicht méglich, kann die Bestrahlung als
einzige Behandlung oder kombiniert mit einer Chemotherapie
erfolgen.
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Bestrahlungs-
planung und
-vorbereitung

Was wird
bestrahlt?

Risiken und
Nebenwirkungen

Akute
Nebenwirkungen

Spétreaktionen

Zundchst wird eine Computertomographie (CT) in der Position
angefertigt, in der spater die Bestrahlung erfolgt.

In diesen Schichtbildern zeichnet der Arzt den Bereich ein, der
bestrahlt werden soll. Dann legt er die Bestrahlungstechnik fest,
mit der die Strahlendosis am giinstigsten verteilt wird, und zwar
so, dass die Krebszellen eine moglichst hohe und gleichmafig
verteilte Dosis erhalten, umliegende Organe — vor allem die
gesunde Lunge und das Herz — dagegen bestmdglich geschont
werden.

Bei der anschlieRenden Simulation liegen Sie auf einem speziel-
len Durchleuchtungsgerét, die berechneten Felder werden {iber-
priift und auf Ihrer Haut markiert (vergleiche Seite 42 ff.).

Je nachdem, wo sich der Tumor befindet und wie grof3 er ist,
werden auch die benachbarten Abflusswege der Lymphknoten
bestrahlt.

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, das
heif3t solche, die bereits in den Wochen wahrend der Strahlen-
therapie auftreten, von Spatreaktionen, die noch Monate bis
Jahre nach der Behandlung eintreten kénnen.

Dort, wo die Strahlen auf die Haut treffen, kann sie trocken wer-
den oder sich roten. Wenn die Speiserdhre im Bestrahlungsfeld
liegt, kann sie sich entziinden. Dadurch kénnen Sie schlecht
schlucken, und das Essen fallt Ihnen schwer. Diese Nebenwir-
kung lasst sich aber meist erfolgreich behandeln. Fragen Sie
lhren Arzt, er wird lhnen helfen.

Gelegentlich kann sich die Haut im Bestrahlungsfeld leicht ver-
farben oder das Unterhautgewebe kann sich verhérten.

Es ldsst sich nicht vermeiden, einen Teil der gesunden Lunge mit-
zubestrahlen. Hier kann es Wochen bis Monate nach der Behand-
lung zu Entziindungen kommen. Sie selbst werden das meistens
gar nicht bemerken, aber lhr Arzt kann diese Veranderungen im
Rontgenbild als kleine streifige Verdichtungen erkennen. Spater
konnen aus solchen Entziindungen sogenannte Fibrosen entste-
hen; das sind Vernarbungen des Lungengewebes. Als Symptome
der Lungenfibrose konnen Sie unter Hustenreiz und Atemnot lei-
den. Auch lhre Atemkapazitdt kann abnehmen.

Ein Teil des Herzens wird ebenfalls mitbestrahlt; dadurch kann
sich lhre Herzleistung verringern oder es besteht vermehrt die
Gefahr, dass sich die Herzkranzgefdfie verengen. Lassen Sie sich
von lhrem Arzt die Einzelheiten genau erkldren.

Empfehlungen fiir die Zeit der Bestrahlung bei Lungenkrebs

e Am wichtigsten: Rauchen Sie nicht! Tabakrauch ist Gift fiir die Schleimhdute und
fiihrt dazu, dass schon friih Nebenwirkungen auftreten, die meist auch deutlich
stdrker sind als bei Nichtrauchern.

e Auflerdem ist bei Betroffenen mit Lungenkrebs die Funktion der Lunge durch die
Erkrankung oder auch durch die Operation oft bereits vermindert. Viele leiden auch
unter einem chronischen Husten. Tabakrauch kann diese Symptome verstarken.

e Trinken Sie Alkohol hochstens in kleinen Mengen. Verzichten Sie auf jeden Fall auf
hochprozentige Spirituosen.

e Meiden Sie auch zu heif3e oder zu scharf gewiirzte Nahrungsmittel und Getranke,
die sehrviel Sdure enthalten.

e Tragen Sie wahrend der Bestrahlung Kleidung, die nicht reibt oder scheuert und Sie
nicht einengt. Am besten sind Blusen oder Hemden aus Baumwolle oder Seide; sie
lassen die Haut atmen. In Kleidung aus Kunstfasern schwitzen Sie dagegen leicht.

e Schiitzen Sie die bestrahlte Haut wahrend der Strahlentherapie vor direkter Son-
neneinstrahlung. Decken Sie die Haut ab, wenn Sie sich bei Sonnenschein im Freien
aufhalten, und verwenden Sie keine Sonnenschutzmittel. Auch in den ersten Mo-
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naten nach der Bestrahlung kann die Haut noch besonders empfindlich gegen UV-
Strahlung sein. Wenn lhre Haut sich von eventuellen Reaktionen auf die Bestrahlung lenbehandlung eine Hormontherapie empfehlen. Dadurch ver-
wieder erholt hat, kénnen Sie auch wieder vorsichtig in die Sonne gehen. Verwen- kleinert sich Ihre Prostata und kann dann schonender bestrahlt
den Sie dann aber immer ein Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor. werden.

In manchen Situationen wird Ihr Urologe Ihnen vor der Strah-

Bestrahlungs- Da im Becken viele besonders strahlenempfindliche Organe
planung und sind, muss die Bestrahlungsplanung besonders sorgfiltig vor-
Krebs der Vorsteherdriise (Prostatakarzinom) -vorbereitung

An Prostatkrebs erkranken jedes Jahr in der Bundesrepublik
Deutschland mehr als 67.600 — vorwiegend dltere — Mdnner neu.
Meist wachsen die Tumoren sehr langsam.

Ist der Tumor noch auf die Vorsteherdriise beschrankt und hat
keine Fernabsiedelungen gebildet, kénnen Sie verschieden
behandelt und geheilt werden: durch eine Operation (radikale
Prostatektomie) ebenso wie durch eine Strahlentherapie. Bei ei-
nem geringen Krankheitsrisiko kann eine Beobachtungsstrategie
(Active Surveillance) gewahlt werden, die bei einem Fortschrei-
ten (Progression) der Krankheit eine weiterfiihrende Therapie
(Operation oder Strahlentherapie) vorsieht. Die Strahlentherapie
erfolgt tiberwiegend als Bestrahlung von auf3en, in bestimmten
Fallen auch von innen (,,Spickung* der Prostata mit radioaktiven
Strahlern, entweder dauerhaft mit sogenannten Seeds oder zeit-
weise durch die Nachlade- oder Afterloadingtherapie; vergleiche
Seite 32 f.).

Falls sich bei der Operation herausstellt, dass der Prostatakrebs
die Organkapsel schon iiberschritten hat, nicht mit ausrei-
chender Sicherheit operiert werden konnte oder Metastasen in
Lymphknoten gebildet hat, wird Ihnen eine Nachbestrahlung
empfohlen, um das Risiko eines Riickfalles zu vermindern.

Was wird
bestrahlt?

genommen werden. Zundchst wird dafiir eine Computertomogra-
phie (CT) in der Position angefertigt, in der spater die Bestrah-
lung erfolgt.

In diesen Schichtbildern zeichnet der Arzt den Bereich ein, der
bestrahlt werden soll. Dann legt er die Bestrahlungstechnik
fest, mit der die Strahlendosis am giinstigsten verteilt wird, und
zwar so, dass die Prostata eine moglichst hohe und gleichmafiig
verteilte Dosis erhdlt, umliegende Organe — vor allem Blase und
Darm — dagegen bestmdglich geschont werden.

Je nach Ihren korperlichen Gegebenheiten iiberlegt Ihr Arzt, ob
eine intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT, vergleiche
Seite 28) die Behandlungsergebnisse verbessern und die ge-
sunden Organe stdker schonen kann. In diesem Falle erfolgt
die Bestrahlung iiber eine sehr aufwéndige Technik, bei der die
Bestrahlungsdosis iiber zahlreiche kleine Feldsegmente verab-
reicht wird.

Bei der Bestrahlung wird die Prostata einschlief3lich Samenblas-
chen oder — nach erfolgter Operation — des Bereiches erfasst, in
dem sich die Prostata vorher befand. Unter Umstdanden gehort
auch noch das Abflussgebiet der benachbarten Lymphknoten
dazu. In diesem Fall ist das Bestrahlungsfeld zundchst grofer;
haben die Lymphknoten eine bestimmte Strahlendosis erhalten,
verkleinert sich der bestrahlte Bereich auf die Prostataregion.
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Risiken und
Nebenwirkungen

Akute
Nebenwirkungen

Chronische
Nebenwirkungen

Wichtig: Wahrend der Bestrahlung sollte Ihre Blase gefiillt sein,
damit sie den Diinndarm aus dem Bestrahlungsfeld verdrangt.
Wir empfehlen lhnen deshalb, jeweils eine Stunde vor Ihrem Be-
handlungstermin einen Liter Fliissigkeit zu trinken.

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, die

in den Wochen wahrend der Strahlentherapie auftreten, von
Spétreaktionen, die noch Monate bis Jahre nach der Behandlung
eintreten kénnen.

Haufig konnen Sie wahrend der Bestrahlung unter verstarktem
Stuhldrang leiden, gelegentlich konnen Sie dabei auch Bauch-
schmerzen haben. Beschwerden bei Himorrhoiden kdnnen sich
durch die Bestrahlung verstarken. Wenn Sie gerinnungshemmen-
de Medikamente einnehmen (zum Beispiel bei Herzerkrankun-
gen), kann Ihre Darmschleimhaut leichter bluten. Da ein Teil der
Blase im Bestrahlungsfeld liegt, kénnen Sie beim Wasserlassen
voriibergehend ein Brennen oder Schmerzen spiiren; eventuell
miissen Sie auch haufiger zur Toilette. Es ist wichtig, den Urin in
regelmaBigen Abstdanden zu kontrollieren. Falls sich Zeichen fiir
eine bakterielle Infektion finden, wird diese gezielt antibiotisch
behandelt. Informieren Sie deshalb Ihren Arzt dariiber, dass Sie
solche Beschwerden haben.

Spadtreaktionen und andauernde Nebenwirkungen kénnen Mo-
nate bis Jahre nach einer Strahlenbehandlung auftreten. Dazu
koénnen vor allem Entziindungen und Geschwiire am Enddarm
gehoren, die zu Blutungen fiihren kénnen. Sind die Beschwerden
besonders stark, miissen Sie eventuell erneut operiert werden.
An der Blase kann es zu Schrumpfungen kommen, die Harnréhre
kann sich verengen. Schwere, behandlungsbediirftige Nebenwir-
kungen sind durch die IMRT, die dreidimensionale Bestrahlungs-
planung und die IGRT (bildgefiihrte Kontrolle der Bestrahlung)

jedoch selten geworden, das Risiko liegt deutlich unter fiinf Pro-
zent.

Hinsichtlich der Potenz werden in der wissenschaftlichen Li-
teratur unterschiedliche Zahlen angegeben. Prinzipiell gilt die
Faustregel: Ein Patient, der vor der Strahlentherapie potent war,
bleibt dies meist auch anschlieend. Verdanderungen an den klei-
nen Blutgefdfien kdnnen allerdings iiber die Jahre dazu fiihren,
dass sich die Potenz etwa bei der Halfte der behandelten Manner
vermindert. Allerdings kann dies auch am zunehmenden Alter
liegen.

Empfehlungen fiir die Zeit der Bestrahlung bei Krebs der Vorsteherdriise

e Prinzipiell gilt: Leben Sie so normal wie méglich. Bewegung tut grundsatzlich gut,
deshalb méchten wir Sie ermutigen, soweit Sie es konnen, Sport zu treiben bezie-
hungsweise sich viel zu bewegen. Hilfreiche Tipps konnen Ihnen auch
die Mitglieder des Bundesverbandes Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. BPS geben
(Adresse Seite 95).

e ZuBeginn der Therapie gibt es auch keine besonderen Didtempfehlungen. Bevor-
zugen Sie eine leichte, moglichst wenig blahende Kost. Essen Sie wdhrend der Be-
strahlungswochen rohes Obst oder Gemiise und Salat nur in kleinen Mengen. Ver-
zichten Sie auf sehr fette, scharf gebratene oder gewiirzte Speisen. Wir empfehlen
lhnen stattdessen gediinstetes Gemiise, Kartoffeln, Teigwaren und Reis. Wenn Sie
Durchfall haben, ist es wichtig, dass Sie ausreichend trinken und eventuell Minera-
lien und Spurenelemente ergdnzen.

e Wichtigist, dass Sie wahrend der Bestrahlung ausreichend trinken, mindestens
zwei, besser drei Liter pro Tag. Trinken Sie die Menge bis zum frithen Abend, da Sie
sonst nachts zu haufig zur Toilette miissen.

e Tragen Sie wahrend der Bestrahlung Kleidung, die nicht reibt oder scheuert und Sie
nicht einengt. Am besten sind Wasche und Hemden aus Baumwolle; sie lassen die
Haut atmen. In Kleidung aus Kunstfasern schwitzen Sie dagegen leicht.
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TUMORNACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der

onkologischen Versorgung. Sie stellen die Verbindung zwischen der

Akutklinik zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften

Betreuung und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich

auch an eine Selbsthilfegruppe.

Suchen Sie sich
einen Arzt, dem
Sie vertrauen

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) Ihrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder Chemo- bezie-
hungsweise andere medikamentdse Tumor- und / oder Strah-
lentherapie — geschafft haben, beginnt die ndchste Phase: die
Tumornachsorge.

Aufgaben der Tumornachsorge

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

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

e |hnen bei lhren korperlichen, seelischen und sozialen Proble-
men zu helfen. Dazu gehort auch, dass Schaden oder Behin-
derungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so weit
wie moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen
— wieder berufstdtig sein konnen

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

Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-
laufen, damit es einen gibt, der einen vollstandigen Uberblick
tiber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie lhre Krebsbehandlung
durch unkonventionelle Verfahren erganzen mochten, ist es
wichtig, dass Ihr behandelnder Arzt davon weif3.

Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik.
Die Klinikdrzte fassen diese Daten in Form von medizinischen
Berichten — auch ,,Arztbrief“ oder ,,Epikrise“ genannt — zu-
sammen. Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel
Laborbefunde oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen
(Rontgen / Ultraschall).

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken iiber einige
Jahre erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit
umziehen. Dann brauchen Sie an Ilhrem neuen Wohnort auch
einen neuen Arzt, der wiederum alle Unterlagen {iber Ihre Be-
handlung benétigt.

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

Diese Dokumente gehoren als Fotokopie oder Scans dazu
¢ Feingewebliche (histopathologische) Befunde

e Operationsberichte

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

e Laborbefunde

e Befunde bildgebender Verfahren

e Chemotherapieprotokolle

e Arztbriefe

e Nachsorgeberichte

Aufnahmen von Rontgen- oder anderen bildgebenden Unter-
suchungen werden von modernen Kliniken nicht mehr auf Folie
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Ausfiihrliche
Gespréache bei
Abschlussunter-
suchung

Interdisziplindre
Nachsorge

Abstdnde
werden grofier

Strahlentherapeut
erkennt auch spéte
Nebenwirkungen

belichtet, sondern elektronisch gespeichert. Die gespeicherten
Bilder konnen Sie sich auf eine CD brennen lassen. Grundsatzlich
sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren Patienten diese Unter-
lagen zu geben. Sie diirfen sich die Kopien allerdings bezahlen
lassen. Damit Ihre Behandlungsunterlagen vollstandig sind,
lohnt sich diese Ausgabe aber auf jeden Fall.

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
piinktlich wahr.

Nach der letzten Bestrahlung folgen iiblicherweise eine Ab-
schlussuntersuchung und ein ausfiihrliches Gesprach mit dem
Arzt. Dabei geht es auch um die weitere Hautpflege und sonstige
Empfehlungen zur Lebensweise. Meist wird ein kurzfristiger
Termin zur Kontrolluntersuchung vereinbart, da sich Strahlen-
reaktionen nicht selten in den Tagen nach Behandlungsende
noch etwas verstdarken kdnnen.

Die weitere Nachsorge erfolgt interdisziplindr, das heifit wechsel-
weise und in Zusammenarbeit mit Ihren behandelnden Arzten
(zum Beispiel Hausarzt, Facharzt, Strahlentherapeut). Die zeit-
lichen Abstdnde werden im ersten Jahr relativ kurz sein und sich
spater verldangern. Falls Sie Beschwerden haben, kénnen Sie
selbstverstandlich auch jederzeit aufier der Reihe zu Ihrem gehen.

Wichtig: Mindestens einmal im Jahr sollte die Nachsorge bei
jedem bestrahlten Patienten auf jeden Fall vom Radioonkologen
durchgefiihrt werden. Denn Nebenwirkungen der Bestrahlung
kénnen noch Jahre nach Behandlungsende auftreten und werden
nicht selten fehlgedeutet.

Nur der Strahlentherapeut hat die Ausbildung und Erfahrung,
solche Nebenwirkungen richtig zu erkennen und zu behandeln.
Leider passiert es immer wieder, dass Betroffenen, die eine

Anschluss-
rehabilitation

Selbsthifegruppe

Strahlentherapie bekommen haben, andere Erkrankungen oder
ein Tumorriickfall als ,,Strahlenfolgen* missgedeutet werden.
Dies ist fiir den Betroffenen dann besonders tragisch, wenn
durch solche Fehldiagnosen eine wirksame Behandlung verzo-
gert oder verhindert wird.

In die Nachsorge konnen auch bildgebende Untersuchungen
wie Rontgenaufnahmen, Ultraschall oder Computertomographie
einbezogen werden. Wie hdufig dies geschieht, wird Ihr Arzt mit
lhnen beprechen.

Mussten Sie stationdr im Krankenhaus behandelt werden, erkun-
digen Sie sich nach einer Anschlussrehabilitation (AR). Dafiir gibt
es spezielle Nachsorgekliniken, die sowohl mit den korperlichen
als auch mit den psychischen Problemen von Krebspatienten
vertraut sind. Hier kdnnen Sie wieder zu Kraften kommen; meis-
tens wird auch der Ehepartner in die Betreuung einbezogen. Der
Antrag fiir die Anschlussrehabilitation muss bereits im Kranken-
haus gestellt werden. Sprechen Sie den Sozialdienst der Klinik
darauf an — er wird lhnen helfen.

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose vollig iiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschlief3t,
die Befiirchtung, dass das Leben friiher als erwartet zu Ende sein
konnte, die praktischen, alltdglichen Folgen der Krankheit — all
das sind neue, unbekannte Probleme.

Fiir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grof3e Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kdnnen
Ihnen mit Rat und Tat helfen. Sie konnen Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe aufnehmen, wenn lhre Therapie abgeschlossen ist
oder auch schon wahrend der Behandlungszeit.
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Zuriick in
den Alltag

> Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen

Wenn lhnen lhr Arzt oder das Pflegepersonal im Krankenhaus
bei der Suche nach einer Selbsthilfegruppe nicht helfen kann,
wenden Sie sich an den Informations- und Beratungsdienst der
Deutschen Krebshilfe (Adresse und Telefon Seite 91).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdandert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehorigen. Danach wieder in den All-
tag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grof3e He-
rausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen,
Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel
Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Bera-
tungsstellen sowie Psychologen konnen Sie dabei unterstiitzen.

Wenn Sie wieder berufstdtig sein mochten, gibt es verschiedene
Maoglichkeiten, Ihnen den Einstieg zu erleichtern oder krank-
heitsbedingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

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

Dazu gehoren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen {iber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch ha-
ben, enthalt der ,,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen
Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse siehe

Seite 91).

TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Korper, auch die Seele gerat aus

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

finden kénnen.

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

,»Sie haben Krebs.“ Diese Mitteilung verandert schlagartig das Le-
ben der Betroffenen, [6st Unsicherheit und Angste aus: Angst vor
der Behandlung und ihren Nebenwirkungen, vor Schmerzen, vor
dem Tod, Angst um die Familie. Irgendwie werden Sie lernen, mit
der neuen Situation fertig zu werden. Immer wieder werden Sie
sich aber wohl die Frage stellen: ,,Warum ich?“ Vielleicht denken
Sie dann an ein zuriickliegendes Ereignis, das Sie sehr belastet
hat. Vielleicht suchen Sie die Ursache in lhrer Lebensweise. So
verstandlich diese Suche ist, Sie werden keine Antwort darauf fin-
den, warum ausgerechnet Sie krank geworden sind.

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

Verschweigen Sie Viele Betroffene werden durch die Krankheit ,,stumm*: Sie ver-
lhre Krankheit heimlichen, dass sie tiberhaupt krank sind, oder verschweigen zu-
nicht
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> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehorige

mindest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reaktion
der anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

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

Ihre Angehorigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich sie / ihn auf die Krankheit
ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze ich

sie /ihn, wenn ich frage? Am Anfang wird es — so die Erfahrung
vieler Betroffener — nicht leicht sein, ein offenes Gesprach mitein-
ander zu fiihren. Starke Miidigkeit
Trotzdem mochten wir Sie, Ihre Angehdrigen und alle, die Sie be-

gleiten, ermutigen: Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die

Angste gemeinsam liberwinden kénnen.

Ndhere Informationen finden Sie in der Broschiire ,Hilfen fiir
Angehdorige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebshilfe.
Sie kdnnen diese kostenlos unter der auf Seite 91 angegebenen
Adresse bestellen.

Wenn lhre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden

Sie sich zunehmend mit den Folgen lhrer Krebserkrankung und > Ratgeber
vielleicht auch mit den spaten Auswirkungen der Behandlung Fatigue
beschaftigen. > Patienten-

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

Wenn solche Gemiitslagen lhren Alltag allerdings zu lange
bestimmen, wird der Weg zuriick ins ,,normale Leben* immer
schwerer. Deshalb empfehlen wir Ihnen, moglichst friihzeitig
wieder am offentlichen Leben, an Familienaktivitdten oder Festen
teilzunehmen. Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer
Geburtstagsfeier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend
ist? Vielleicht interessieren Sie sich auch fiir die Mitarbeit in einer
privaten, kirchlichen oder politischen Organisation oder in einem
Verein? Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, in eine
Krebs-Selbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tagesablauf
belastet — eine Folge der Behandlung. Diese dauerhafte Erschop-
fung bei Krebs wird auch als ,,Fatigue” bezeichnet, ein franzo-
sisches Wort, das ,,Ermiidung” oder ,,Mattigkeit* bedeutet. Die
normale Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit, Sport
oder anderen kérperlichen Anstrengungen spiirt, ist am nachsten
Morgen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vorbei. Anders
bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-Syndrom kann
oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den Behandlungszeit-
raum hinaus. Es beeintrdchtigt die Lebensqualitadt Betroffener
meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu enthalt die Broschiire ,,Fatigue
— Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratgeber 51
sowie der Patienteninformationsfilm auf der DVD ,,Fatigue” der
Deutschen Krebshilfe. Beides kénnen Sie kostenlos bestellen
(Bestelladresse Seite 91).

Die Therapie kann auch voriibergehende oder bleibende kdrper-
liche Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kosmetische Be-
eintrachtigungen wie zum Beispiel Haarausfall, Abwehrschwache,
operative Auswirkungen an Organen.
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Normales Sexual-
leben durchaus
moglich

Seelsorger oder
Psychotherapeuten
kdnnen helfen

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

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

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Seelsorgern,
Psychotherapeuten oder einem Psychoonkologen zu sprechen.
Vielen féllt es leichter, einem ,,Fremden“ alle Sorgen und Note

zu schildern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die
Probleme Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen
nicht zu befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie
diese Hilfe in Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance,
Ihre Krankheit aktiv zu verarbeiten.

So kdnnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

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

Gesunde
Lebensweise

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

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verandert, den-
ken Sie daran: Das Wichtigste an Ihnen ist Ihr inneres Wesen.
Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

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

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

e Denken Sie positiv an die Zukunft.

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

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

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

Die Behandlung lhrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr an-
strengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie ,,auftanken* und Ihrem Korper Gutes tun. Eine gesunde Le-
bensweise hilft Ihnen dabei: zum Beispiel durch gesunde Ernah-
rung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein Nikotin, wenig
Alkohol und wenig Sonne tragen auflerdem dazu bei, dass Sie mit
den Auswirkungen lhrer Behandlung besser zurechtkommen.
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Bewegung Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewegung H I ER ERHALTEN SI E

und Sport und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu viel
Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel I N FO RMATI 0 N E N U N D RAT
schwadcht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislaufsystem. Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat

und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstand-

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen maige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus
(Akutklinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause in

Rehabilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmafiig unter

lich kostenlos.

arztlicher Aufsicht. Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Beratungs-
dienstes der Deutschen Krebshilfe enthalt Adressen, die fiir Be-
Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder ,,fit*“ troffene wichtig sind.

zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazu kommen,

die helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Unter-
suchungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivi- Der Informations- und Beratungsdienst hilft
tat auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Diese Adressen ¢ Onkologische Spitzenzentren, klinische onkologische Zentren
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport be- konnen Sie bei und Organkrebszentren in Ihrer Ndhe, die lhnen bei medizini-
treiben kdnnen. Dann kann er diesen verordnen. der Deutschen schen Fragen weiterhelfen
Krebshilfe be- e Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an lhrem Wohnort
Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport. kommen e Adressen von Fachkliniken und Kliniken fiir Krebsnachsorgekuren
e Palliativstationen und Hospize; wenn Sie zum Beispiel Fragen
Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha- zum Thema Schmerz haben, erhalten sie dort besonders fach-
sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten kundige Auskunft
stehen 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45 Minuten) Reha-
bilitationssport in einem vom LandesSportBund oder vom Behin-
dertensportverband zertifizierten Sportverein zu. Hilfe bei finanziel-  Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
len Problemen Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn
> Ratgeber Ausfiihrliche Informationen enthilt die Broschiire ,,Bewegung und ein berufstatiges Familienmitglied statt des vollen Gehaltes
Bewegung und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48“ der Deutschen Krebs- nur Krankengeld erhélt oder wenn durch die Krankheit Kosten
Sport bei Krebs hilfe (Bestelladresse Seite 91). entstehen, die der Betroffene selbst bezahlen muss. Unter be-

stimmten Voraussetzungen kann der Hartefonds der Deutschen
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» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

» Internetadresse

» Internetadresse
Mediathek

Krebshilfe Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage be- » Adresse
finden, einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter

www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

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

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

Rauchertelefon

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren informieren dariiber,
wie sich das Risiko, an Krebs zu erkranken, weitgehend vermei-
den ldsst. Sie konnen alle Drucksachen im Internet unter der
Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen beziehungsweise
per E-Mail, Fax oder Post kostenlos bestellen.

Unter www.krebshilfe.tv oder unter www.krebshilfe.de/media-
thek.html kdnnen die TV-Beitrdge aus der Magazinsendung ,,in
vivo“ sowie Ausschnitte aus den Patienteninformationsfilmen
direkt online abgespielt werden — @hnlich wie auf YouTube. Die
Beitrdge sind thematisch sortiert. Auch iiber eine Suchfunktion
kdnnen einzelne Beitrdge zu bestimmten Themen direkt gefun-
den werden.

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32 Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hartefonds: 0228/72990-94

(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 - 16 Uhr)

Informationsdienst: 02 28/7 29 90 - 95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Rauchertelefon fiir Krebsbetroffene und deren Angehérige
Telefon: 06221 /42 42 24 (Mo bis Fr 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und des
Deutschen Krebsforschungszentrums.

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebs-Selbsthilfegrup-
pen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer immer
tdglich mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Semi-
naren in der Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und
Bildung teilnehmen. In unmittelbarer Ndahe zu den Kélner Uni-
versitdtskliniken bietet die von der Deutschen Krebshilfe ge-
griindete Weiterbildungsstatte ein vielseitiges Programm an.
Dazu gehoren Fortbildungen zu ausgewahlten Krebsarten so-
wie zu Palliativ- und Hospizpflege, Seminare zur Konflikt- und
Stressbewdltigung, Verarbeitungsstrategien fiir den Umgang
mit der Krankheit und den Kranken, Gesundheitstraining, Trauer
und Sterbebegleitung, Krankheit und Lebensgestaltung sowie
Kommunikationstraining.
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» Internetadresse

> Adresse

Weitere niitzliche
Adressen

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

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Kéln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 02 21/94 40 49 - 44

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

Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

5. Medizinische Klinik

Institut fiir Medizinische Onkologie, Himatologie
und Knochenmarktransplantation

Klinikum Niirnberg Nord
Prof.-Ernst-Nathan-Strafle 1

90491 Niirnberg

Telefon: 09 11/398-3056 (Mo bis Fr9 — 12 Uhr und 14 - 16 Uhr)
Telefax: 09 11/398-3522

E-Mail: agbkt@klinikum-nuernberg.de
Internet: www.agbkt.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/3229329 66

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

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

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

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

Dr. Lida Schneider

Giintherstrafie 4a

60528 Frankfurtam Main

Telefon: 069/67 72 45 04

Telefax: 069/67 72 45 04

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

Neutral und unabhangig informiert die Unabhdngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) Patientinnen und Patienten in bun-
desweit 22 Beratungsstellen sowie iiber ein Beratungstelefon.

Unabhédngige Patientenberatung Deutschland

Littenstrafie 10 10179 Berlin

Telefon: 0800/0 11 77 22 (Mo bis Fr 10 — 18 Uhr, Do — 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

Internet: www.upd-online.de

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  info@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

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

Kontakte zu
Betroffenen durch
Selbsthilfegruppe

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

Als kompetente Ansprechpartner fiir Angehdrige von Tumorpa-
tienten erweisen sich immer wieder die Selbsthilfegruppen von
Krebskranken. Im Haus der Krebs-Selbsthilfe, dem Dach der von
der Deutschen Krebshilfe geforderten Krebs-Selbsthilfeorgani-
sationen, konnen lhnen die im Folgenden genannten Bundesver-
bande sagen, wo sich in Ihrer Ndhe eine Gruppe befindet, zu der
Sie Kontakt aufnehmen kénnen.

Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40 53111 Bonn
Telefon: 0228/33889-0

Telefax: 0228/33889-560
Internet: www.hksh-bonn.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
Telefon: 0228/33889-400

Telefax: 0228/33889-401

E-Mail:  kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Deutsche ILCO e.V.

Vereinigung fiir Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs
Telefon: 0228/33889-450

Telefax: 0228/33889-475

E-Mail: info@ilco.de

Internet: www.ilco.de

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe,
Bundesverband der Selbsthilfeorganisationen
zur Unterstiitzung von Erwachsenen

mit Leukdmien und Lymphomen e.V.

Telefon: 0228/33889-200

Telefax: 0228/33889-222

E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de

Internet: www.leukaemie-hilfe.de

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e.V.
(fiir Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs)
Telefon: 02 28/33889-251 oder-252
Telefax: 0228/33889-253

E-Mail: bgs@adp-bonn.de

Internet: www.adp-bonn.de

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.
Telefon: 0228/33889-300

Telefax: 0228/33889-310

E-Mail:  geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de
Internet: www.kehlkopfoperiert-bv.de

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. BPS
Telefon: 0228/33889-500

Telefax: 0228/33889-510

E-Mail:  info@prostatakrebs-bps.de

Internet: www.prostatakrebs-bps.de

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e.V.

Telefon: 0228/33889-150

Telefax: 0228/33889-155

E-Mail: info@blasenkrebs-shb.de

Internet: www.selbsthilfe-bund-blasenkrebs.de
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Demndchst:
Ohne Schilddriise leben e.V.
Internet: www.sd-krebs.de

BRCA Netzwerk e.V.
Internet: www.brca-netzwerk.de

Informationen im Internet

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

Anforderungen an Internetseiten

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

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

¢ Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise {iberpriifen lassen.

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

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

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

Medizinische
Informationen
zu Krebs

Strahlentherapie 97

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

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehdérige

www.krebs-webweiser.de
Informationen des Tumorzentrums Freiburg

www.meb.uni-bonn.de/cancer.gov/deutsch/
Informationen des US-amerikanischen Cancernet in Deutsch

www.patienten-information.de

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

www.krebs-aktuell.de
Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiterfiihrenden
Internetseiten

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

www.medinfo.de

Grofter Webkatalog im deutschsprachigen Raum fiir Medizin
und Gesundheit, bietet systematisch geordnete und redaktionell
zusammengestellte Links zu ausgewahlten Internetquellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstandlichen Er-
klarungen von Laborwerten
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Informationen
zu Patienten-
rechten

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

www.studien.de
Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft

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

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

www.bmg.bund.de/praevention/patientenrechte
www.kbv.de/patienteninformation/103.html
www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=2.49
Informationen zu Patientenrechten

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.psychoonkologie.org

Drei Seiten mit Informationen liber psychosoziale Beratung

www.fertiprotekt.de
Seite des Deutschen Netzwerks fiir fertilitatserhaltende Maf-
nahmen bei Chemo- und Strahlentherapien

www.krebskreis.de
OnlineTreff fiir Krebsbetroffene, Angehdrige und Freunde mit In-
formationen zum Thema Bewegung, Sport und Krebs

www.vdoe.de, www.vdoe.de/expertenpool.html

www.vdd.de

Verband der Oecotrophologen e.V. (VDOE) und Verband der
Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.

Auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-
bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern
in der Ndhe des Wohnortes.

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

www.spffk.de

Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebspatienten, der
sich als Interessengemeinschaft fiir Krebspatienten beim Thema
medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit Adressen von
SPFfK-Kompetenzzentren

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

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

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

www.onko-kids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien
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Informationen zu
Palliativmedizin
und Hospizen

Informationen zu
Sozialleistungen

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

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

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

www.hospiz.net
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.

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

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

www.upd-online.de

Umfangreiche Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen,
Beratung in gesundheitsrechtlichen Fragen und Auskiinfte zur
Gesundheitsversorgung

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

www.bmg.bund.de

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

Arzt- und
Kliniksuche

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Stiftung Gesundheit in Kiel; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.weisse-liste.de

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

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen zur
Suche nach spezialisierten Arzten und Psychologen

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

www.arbeitskreis-gesundheit.de

Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen, Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken in
Deutschland
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ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

adjuvant
Die Wirkung zusatzlich unterstiitzend; » Therapie, adjuvante

Afterloading-Verfahren

»Nachladeverfahren“; besondere Form der » Strahlentherapie von innen; dabei wird
fiir eine genau berechnete Zeit eine radioaktive Strahlenquelle durch einen Fithrungs-
schlauch auf die Hohe des » Tumors gebracht. An der Geschwulst ldsst sich auf diese
Weise eine hohe Strahlendosis erzielen; benachbarte Organe werden weitgehend ge-
schont.

Brachytherapie

Die Brachytherapie ist eine lokale » Strahlentherapie, bei der ionisierende Strahlungs-
quellen in das Tumorgewebe selbst eingebracht werden. Heute wird als Strahlenquelle
tiblicherweise Jod 125 verwendet. Normalerweise wird die Strahlenquelle im Rahmen
eines stereotaktischen Eingriffs schonend in das Tumorgewebe eingebracht.

Chemotherapie

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

chronisch
Langsam verlaufend, sich langsam entwickelnd, lang anhaltend; im Gegensatz zu akut

Computertomographie (CT)

Spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schédelinnere und auch vergroBerte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Verfah-
ren wird ein Rontgenstrahl in einem Kreis um den liegenden Patienten herumgefiihrt,
und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-

verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Korper im Querschnitt
und informieren dariiber, wo der » Tumor sich befindet und wie grof3 er ist. Auch die
Organe und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergroferte Lymph-
knoten und mégliche Tochtergeschwiilste.

Desoxyribonukleinsdure (DNS)
Die DNS (oder DNA nach dem Englischen deoxyribonucleic acid) ist Trager der Erbinfor-
mation und liegt meist als Doppelstrang vor. Sie ist vorwiegend im Zellkern vorhanden.

Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Fernmetastase
> Metastase

Fraktionen
In der » Strahlentherapie: einzelne Bestrahlungssitzungen

Fraktionierung
Aufteilung der Bestrahlungsserien in einzelne Sitzungen; » Strahlentherapie

Grading

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

Hormon

Botenstoff des Kdrpers, der in spezialisierten Zellen und Geweben hergestellt wird;
Hormone erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hdmatogen) oder auf dem
Lymphweg (lymphogen)
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Hormontherapie

Behandlung, bei der man sich zunutze macht, dass bestimmte Tumorzellen hormonab-
hangig wachsen und man ihnen die ,,Nahrung“ entziehen kann; dabei wird entweder
die Bildung des entsprechenden » Hormons unterbunden oder die Empfangszellen auf

den Tumorzellen (> Rezeptor), die das Vorhandensein von Hormonen registrieren, wer-

den blockiert.

Hyperfraktionierung
Begriff aus der » Strahlentherapie; Einteilung der einzelnen Bestrahlungstermine auf
mehrere Sitzungen pro Tag (meist zwei)

Hyperthermie

Wiarmebehandlung, bei der Bereiche des Kérpers auf 42 bis 44 Grad Celsius erwdrmt
werden; so sollen Krebszellen fiir » Chemotherapie oder » Strahlentherapie empfind-
licher gemacht werden. Das Therapieverfahren wird standardisiert an ausgewiesenen
klinischen Zentren im Rahmen umfassender Therapiekonzepte mit hoher Qualitatssi-
cherung durchgefiihrt.

Immunsystem

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

Karzinom

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

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Lésen
starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unter-
schiedlich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer
sehr hohen Auflosung. Bei diesem Verfahren kann Kontrastmittel gegeben werden, um

den » Tumor noch besser sichtbar zu machen. Diese Untersuchung findet in einem re-
lativ engen Tunnel statt, den manche Menschen als beklemmend empfinden. Es diirfen
keine Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum genommen werden. Bei Men-
schen mit Herzschrittmachern oder Metallimplantaten (z.B. kiinstlichen Hiiftgelenken)
kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Klassifizierung
Etwas in Klassen einteilen, einordnen

kurativ
Heilend, auf Heilung ausgerichtet; im Gegensatz zu » palliativ

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

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kérpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (» Lymphe) einer Kérperregi-

on. Sie beherbergen weifle Blutkérperchen (besonders Lymphozyten) mit wichtigen
Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstdndlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen.

Metastase

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

Onkologie, onkologisch
Lehre von den Krebserkrankungen, Krebserkrankungen betreffend
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palliativ

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

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (» Metastasen) aus-
gehen kdnnen

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Rezeptor
»Empfanger“ auf Zellen, die auf Signalstoffe reagieren, z.B. auf » Hormone oder
Schmerzmittel

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

Simulation
In der » Strahlentherapie: Teil der Bestrahlungsplanung und -vorbereitung, bei der alle
fiir die Bestrahlung notwendigen Einstellungen und Markierungen vorgenommen werden

Spickung

Spezielle Form der » Strahlentherapie, bei der in einer Hiille eingekapselte, radioaktive
Stoffe in Organhdhlen, Gewebe oder Oberflachen eingebracht werden und » Tumoren
»,von innen“ bestrahlen

Stadieneinteilung (Staging)

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

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die {iber ein spezielles Gerat (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Korpers eingebracht werden. So
sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strahlen-
therapie (» Spickung | » Afterloadingverfahren mit radioaktiven Elementen) und die
externe Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Kor-
perregionen von auf3en bestrahlt wird; » Brachytherapie

Strahlentherapie, stereotaktische

Sonderform der Bestrahlung zum Beispiel bei Gehirntumoren. Dabei wird der Kopf des
Patienten in einem besonderen Rahmen, dem sogenannten Stereotaxierahmen, befes-
tigt. Auf dem Rahmen befinden sich Markierungen, die dazu dienen, die Rontgenstrah-
len punktgenau zur Geschwulst zu dirigieren.

Symptom
Krankheitszeichen

Therapie, adjuvante

Erganzende Therapie, die — nach vollstdandiger Entfernung eines » Tumors — einem
Riickfall vorbeugen soll; in bestimmten Fallen wird z.B. eine » Chemotherapie » adju-
vant eingesetzt

TNM-Klassifikation
Internationale Gruppeneinteilung bosartiger » Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es be-
deuten: T=Tumor, N = Nodi (benachbarte » Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Durch
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Bestellformular

Fax0228/72990-11

Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer be-
schrieben. Ein » Karzinom im Frithstadium ohne Metastasierung wiirde z.B. als T{NgMq
bezeichnet; » Metastase

Tracheostoma
Kiinstliche Offnung der Luftréhre nach auBen, wird nach Entfernung des Kehlkopfes,
beispielsweise bei Kehlkopfkrebs, angelegt

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Korpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bosartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kdnnen

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

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

Zielvolumen
Der zu bestrahlende Bereich des Korpers

Zytokine
Botenstoffe, mit denen sich zum Beispiel die kérpereigenen Abwehrzellen unterein-
ander verstandigen; z.B. Interleukine, Interferone

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf} schddigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zyto-
statika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von namhaften
onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit iiberpriift. Der Inhalt wird
jdhrlich aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstdandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsrichtlinen
DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entscheidungs-
hilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitdten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert. Offentliche Mittel
stehen ihr nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen Selbstverpflichtung hat sich die
Organisation strenge Regeln auferlegt, die den ordnungsgemafen, treuhdanderischen
Umgang mit den Spendengeldern und ethische Grundséatze bei der Spendenakquisition
betreffen. Dazu geh6rt auch, dass alle Informationen der Deutschen Krebshilfe neutral
und unabhangig sind.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Verviel-
faltigung und Verbreitung (gleich welcher Art) auch von Teilen bediirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind
urheberrechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

,Deutsche Krebshilfe* ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

Eine Bitte in eigener Sache:

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen kdnnen. Bitte geben Sie uns
Riickmeldung, ob uns das auch wirklich gelungen ist. Auf diese Weise konnen wir den
Ratgeber immer weiter verbessern. Bitte fiillen Sie den Fragebogen auf der nachsten
Seite aus. Vielen Dank!

Liebe Leserin, lieber Leser,

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

Konnte unser Ratgeber lhnen dabei behilflich sein? Bitte beant-

worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmoglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG

Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet

Ich bin

O Interessierter

O Angehoriger

O Betroffener

Zur Wirkung der Strahlentherapie

O1

O3 O 4 O 5

O 2

Ich habe die Broschiire bekommen

Zum Ablauf der Strahlentherapie

O1

O3 O 4 O 5

O 2

O Biicherregal im Wartezimmer

O Apotheke

O Vom Arzt personlich
O Krankenhaus

Zu den Risiken der Strahlentherapie

O1

O3 O 4 O5

O 2

O Selbsthilfegruppe

O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck

Zur Nachsorge zur Strahlentherapie

01

O Deutsche Krebshilfe

O3 O 4 O 5

O 2

Der Text ist allgemein verstandlich

O 1

Das hat mir in der Broschiire gefehlt

O 3 O 4 o5

O 2

2 stimmt einigermafien

4 stimmt kaum

stimmt vollkommen

3 stimmt teilweise

1

0530073

stimmt nicht

5

Name:

O Ich interessiere mich fiir den Mildred-Scheel-Kreis,
den Forderverein der Deutschen Krebshilfe.

(Dafiir benétigen wir Ihre Anschrift)

Strafle:

PLZ | Ort:

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. lhr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitdten ausschlieilich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.

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

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Gezielte Bekampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

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

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfédllen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

Zentrale: 0228 /72990-0 (Mo bis Fr 8 —17 Uhr)

Informationsdienst: 0228 /72990-95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Hartefonds: 0228 /72990 -94 (Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Buschstrafle 32, 53113 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
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