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Die Einteilung der Tumorstadien

Medizinische Abkiirzungen

T (Tumor)
0

Tx

T1-T4

N (Lymphknoten)
NO

NX

N1, N2, N3

M (Metastasen)

Mo

MX

M1

Erklérung

Es ist kein Tumor nachweisbar.

kénnen nicht i werden, aber auch
nicht sicher ausgeschlossen werden.

GroBe und/oder Ausdehnung des Haupttumors: Je héher die
Zahl nach dem T ist, desto gréBer ist der Tumor und/oder
desto mehr ist er in das umliegende Gewebe oder Organe ein-
gewachsen. T-Stadien knnen auch noch unterteilt werden,
um mehr Details zu liefern, wie T3a und T3b.

Lymphknoten sind nicht befallen.

K in nahe L kénnen nicht
nachgewiesen, aber auch nicht ausgeschlossen werden.

Anzahl und Lage der Lymphknoten, die Krebs enthalten. Je
hoher die Zahl nach dem N ist, desto mehr Lymphknoten sind
befallen.

Es sind keine Metastasen vorhanden.

Krebszellen in anderen Organen kdnnen nicht sicher nachge-
wiesen werden, aber auch nicht ausgeschlossen werden.

Der Krebs hat sich bereits in andere Organe ausgebreitet.

NACH DER DIAGNOSE: ERSTE SCHRITTE %

Internet und Dr. Google

Patienten und ihre Angehérigen sollten best-
méoglich tiber die Erkrankung und ihre Be-
handlung informiert sein. Dazu gehort nicht
nur Wissen iber die Ausdehnung der Er-
krankung, sondern auch iiber den Ablauf der
Therapie: Wie lange dauert sie? Wie wirkt
sie? Welche Nebenwirkungen kénnen auftre-
ten? Gibt es Alternativen mit anderen Wirk-
mechanismen, Nebenwirkungen oder Be-
handlungszeiten?

Eine fundierte Entscheidung ist nur méglich,
wenn alle wichtigen Informationen vorlie-
gen. Deshalb sollten in Gesprachen mit den
behandelnden Arzten alle offenen Fragen ge-
stellt und besprochen werden. Zusatzlich
kann es hilfreich sein, sich durch gedrucktes
Informationsmaterial zu orientieren - so wie
mit diesem Ratgeber.

Recherchen im Internet mégen verlockend
erscheinen, sie sind aber nicht immer zuver-
lassig. Gerade fiir medizinische Laien ist es
schwierig, zwischen seridsen und weniger

Am wichtigsten bleibt das persénliche Ge-
sprach mit einem erfahrenen Facharzt oder
einer Facharztin. Keine Online-Quelle kann
die individuelle Beratung ersetzen. Daher ist
es entscheidend, dass sich sowohl Patient als
auch Behandler ausreichend Zeit fiir ein aus-
fithrliches Gesprach nehmen.

Die Prognose: Warum Zah
len nicht immer helfen

Die Prognose - also die Einschitzung, wie
sich eine Krebserkrankung entwickelt - hiangt
von vielen Faktoren ab. Das wichtigste Krite-
rium ist das Tumorstadium, also die Zusam-
mensetzung von T, N und M (siehe Tabelle
auf Seite 16). Aber auch die Eigenschaften
des Tumors selbst spielen eine Rolle: Gibt es
genetische oder molekulare Verinderungen?
Dariiber hinaus beeinflussen personliche
Faktoren wie Alter, bestehende Erkrankun-

gen (Bluthochdruck, Diabetes), Ut ict
oder der Lebensstil die Prognose.
Verstandlicherweise méchten viele Patienten

fundierten Quellen zu heiden. Des-
halb sollten Informationen aus dem Internet
immer kritisch hinterfragt und mit Arzten,

ten (MTRAs) oder dem Pflegepersonal be-
sprochen werden. So ldsst sich vermeiden,

dass man sich in einem

oglichst genau wissen, wie ihre Erkrankung
verlaufen kénnte. Kommt der Tumor zuriick?
‘Wie lange bleibt er unter Kontrolle? Besteht
die Gefahr, dass er sich weiter ausbreitet?
Auch die Wirksamkeit der Behandlung -
etwa der Strahlentherapie - und mégliche

Informationsangebot verliert.

irkungen sind zentrale Fragen, die
Patienten sich stellen.



Nachgefragt:

Klinische Studien

Neue Behandlungen werden im Rahmen von klinischen Studien

untersucht. Hier soll gezeigt werden, ob die neue Methode der

etablierten Standardtherapie {iberlegen ist. Eine klinische Stu-

die erfolgt immer unter standardisierten Bedingungen mit hohen

Sicherheitsauflagen. Die Teilnahme an einer Studie kann eine

Chance sein, von neuen Therapiemethoden zu profitieren.

WIE ERFAHRE ICH VON
KLINISCHEN STUDIEN?

Fragen Sie Ihren Hausarzt oder lhre behan-
delnden Arzte am onkologischen Zentrum.
GroBe zertifizierte Zentren sind immer an Stu-
dien beteiligt. Sie haben auch ein groBes
Netzwerk, in dem alle laufenden Studien be-
kannt sind. Auch bieten medizinische Fachge-
sellschaften oder die Internetseiten von Kran-
kenhausern und Kliniken oft Informationen zu
neuen Studien. Da die Studienlandschaft sehr
dynamisch ist, sind die Internetseiten aber
haufig nicht ganz aktuell. Auch eine Zweitmei-
nung an einem anderen Zentrum kann Ihnen
helfen, Informationen tber Studien zu bekom-
men.
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WIE GENAU KOMME ICH
DA REIN?

Wer fiir die Teilnahme an einer Studie infrage
kommt, hangt vom Studienprotokoll ab. Hau-
fig sind die Einschlusskriterien sehr eng ge-
fasst, weil das die Qualitat einer Studie aus-
zeichnet. Daher muss im Einzelfall gepriift
werden, ob eine Studie auf die persénliche
Erkrankungssituation passt und eine Teilnah-
me an der Studie gut moglich ist.

'Fyq en Si&bd \hrewm
qu}wov\koloaw M‘J"\-

BEKOMME IcH IN EINER
STUDIE IMMER EINE NEUARTIGE
THERAPIE?

Studien werden in verschiedene Phasen un-
terteilt (siehe Seite 26/27). Abhiingig von der
Phase der Studie kann es sein, dass es ver-
gleichende Behandlungsarme gibt. Beim Ein-
schiuss in die Studie werden die Patienten auf
die verschiedenen Therapiearme verteilt. Es
werden nicht alle Patienten mit der neuartigen
Therapie behandelt. Im sogenannten Kon-
trollarm wird die derzeitige Standardtherapie
angewendet. Es ist kein Nachteil, in den einen

WIE KANN ICH SICHER SEIN,
DASS DIE STUDIE WISSEN-
SCHAFTLICH FUNDIERT IST?

Studien werden in einem aufwendigen Ver-
fahren zugelassen. Das Studienprotokoll, das
viele Auflagen erfiillen muss, wird von einer
Ethikkommission begutachtet. Erst wenn die-
se das Protokoll genehmigt, kann es losge-
hen. Bei neuen Medikamenten oder einer
neuartigen Strahlenanwendung entscheiden
zusétzlich staatliche Behdrden, ob eine Studie
beginnen kann. Das Bundesamt fiir Strahlen-
schutz (BfS) begutachtet Studien mit neuarti-

oder anderen Behandlungsarm randomisiert
(zugeteilt) zu werden.
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gen Strahlenan ingen. i -
studien werden durch die zustandige
Bundesoberbehérde (je nach Arzneimittel ist
das das Bundesamt fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte oder das Paul-Ehrlich-Institut)
genehmigt.



anderen Disziplinen zusammen. Informatio-
nen aus Operationen und pathologische Be-
funde helfen dabei, Tumoreigenschaften zu
bestimmen und die Behandlung zu optimie-
ren. Diese enge Zusammenarbeit stellt si-
cher, dass alle Aspekte berticksichtigt wer-
den, um die Therapie so prizise und
wirksam wie moglich zu gestalten.

WICHTIG: BEGLEITTHERAPIEN
ABSTIMMEN!

Fir Sie als Patient ist es sehr wichtig zu wis-
sen, dass begleitende Therapien die Wirkung
der Strahlentherapie beeinflussen kénnen.
Das gilt auch fiir Naturheilmittel und Vitami-
ne. Wenn Sie vorhaben, zusatzlich ein Ver-
fahren aus der Naturheilkunde anzuwenden,
stimmen Sie diese Mafnahmen bitte unbe-
dingt mit dem behandelnden Team ab.
Selbst vermeintlich harmlose Praparate soll-
ten dokumentiert werden, um Wechselwir-
kungen zu vermeiden und die Therapie best-
méglich anzupassen.

Vertvauen Sie ooy

DER RADIOONKOLOGE ALS
HAUSARZT AUF ZEIT

Wihrend der Strahlentherapie tibernimmt
der Radioonkologe oft die Rolle eines Haus-
arztes. Er kiimmert sich nicht nur um die ei-
gentliche Bestrahlung, sondern auch um all-
gemeine medizinische Anliegen wie
Blutabnahmen oder Rezepte. Dies vermeidet
zusitzliche Arztbesuche und sorgt fiir kurze
Wege. Falls weitere Behandler involviert
sind, erfolgt eine enge Abstimmung, um den
Behandlungsverlauf optimal zu koordinie-
ren.

DER MENSCH IM MITTELPUNKT
Obwohl die Strahlentherapie ein technisches
Fach ist, steht der Mensch im Mittelpunkt.
Zwischenmenschliche Kontakte und regel-
mafige Arztgesprache sind essenziell. In den
meisten Einrichtungen sind wochentliche
Arztgesprache Standard, bei Bedarf auch tag-
liche. Diese enge Betreuung sorgt fiir Sicher-
heit und Unterstitzung wahrend der gesam-
ten Behandlung.
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»Mentale Starke
unterstiitzt die Heilung«

Psychoonkologe Peter Henningsen erklért, warum psychoon-

kologische Begleitung fiir viele Krebspatienten eine wertvolle

Unterstiitzung sein kann. Durch gezielte Hilfsangebote, die sich

an den individuellen Bediirfnissen orientieren, lassen sich psy-

chische Belastungen lindern und die Lebensqualitit wahrend

der Therapie verbessern.

Univ.-Prof. Dr. med. Peter Henningsen,
Direktor der Klinik fiir Psychosomatik,

TUM Universitéatsklinikum
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Patienten sind oft belastet durch eine onko-
logische Diagnose. Welche Rolle spielt dabei
die Psyche?

Eine onkologische Diagnose stellt fiir viele
Patienten eine enorme Belastung dar, die sich
in unterschiedlichen Formen zeigen kann -
von Verunsicherung und akuten Krisen tber
psychische Beschwerden wie Angst und De-
pression bis hin zu existenziellen Fragen und
ausgeprigter Progredienzangst, also der
Angst vor einem Fortschreiten der Erkran-
kung. Auch kérperliche Beschwerden wie
Schmerzen und Erschépfung sind héufig nicht
nur Folgen der Krankheit und Behandlung,
sondern Ausdruck psychischer Belastung.
Studien zeigen, dass rund 30 Prozent der Pa-
tienten an einer psychischen Strung leiden
und etwa 50 Prozent unter erhohtem Stress
und der Angst vor dem Voranschreiten der
Krankheit. Ob jemand stark belastet ist, hangt



Grundsatzlich gilt: Frisch gekocht ist besser
als schnell bestellt. Zwar ist es verlockend,
sich Essen liefern zu lassen oder eine Tief-
kithlpizza aufzuwarmen, doch bei der Ernah-
rung zihlt Qualitat. Nur wenn Gutes hinein-

TIPP: WERTVOLLE
NAHRUNGSMITTEL

Diese Lebensmittel liefern Energie,
wichtige Nahrstoffe und erleichtern
die Nahrungsaufnahme - besonders
bei Schluckbeschwerden.

. Quark - Reich an EiweiB und
leicht zu schlucken.

. Joghurt (mit héherem Fettgehalt)
- Liefert gesunde Fette und un-
terstiitzt den Stoffwechsel.

. Olivendl - Enthdlt wertvolle un-
gesdttigte Fettsduren, die Entziin-
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dungen lindern kénnen.
Leindl - Eine ausgezeichnete
Quelle fiir Omega-3-Fettséuren,
gut fiir die Zellregeneration.

>

kommt, kann der Korper Gutes leisten! Viele
Fertigprodukte aus dem Supermarkt enthal-
ten wenig Vitamine und Nahrstoffe, da diese
beim Kochen, Transport und Lagern verloren
gehen. Haufig stecken sie voller Zucker und
Zusatzstoffe, die den Geschmack verbessern,
aber fiir die Gesundheit wenig niitzlich oder
sogar nachteilig sein kénnen.

Eine gesunde Erndhrung bedeutet nicht Ver-
zicht, sondern im Gegenteil Lebensqualitat.
Sie darf genussvoll und ausgewogen sein
und sollte alle wichtigen Néhrstoffe, Vitami-
ne, Proteine und Kohlenhydrate fiir einen ak-
tiven Stoffwechsel liefern. Wahrend einer on-
kologischen Therapie kann das Essen jedoch
zur Herausforderung werden. Schluckbe-
schwerden durch gereizte Schleimhaute,
etwa bei Bestrahlung im Halsbereich, ma-
chen kriimelige oder feste Speisen unange-
nehm. Das kann zu einer Abwehrhaltung ge-
geniiber dem Essen fithren. Doch Essen soll
Freude machen, die Stimmung heben und
den Korper stirken.

In solchen Phasen helfen Speisen, die leicht
zu schlucken sind. Cremige Speisen wie
Quark oder Joghurt mit héherem Fettgehalt
sowie gesunde Fette wie Oliven- oder Leinél
konnen Mahlzeiten schmackhafter und be-

k licher machen. Diese Fette unterstiit-

5. N Gesunde ing

le und schneller Energielieferant.
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zen nicht nur den Stoffwechsel, sondern er-
leichtern auch das Schlucken. So kann das
Essen selbst in schwierigen Zeiten angenehm

'WAS SIE SELBST TUN KONNEN Q\

bleiben. Ab Seite 112 finden Sie nahrstoffrei-
che Rezepte, die Ihnen wihrend der Behand-
lung guttun und sich schnell und einfach zu-
bereiten lassen.

ALKOHOL

Verzichten Sie auf Alkohol. Das Geriicht, ein
Glaschen Rotwein am Abend sei gesund, ist
inzwischen widerlegt. Es gibt keinen nachge-
wiesenen Vorteil fiir die Lebensqualitit. Im
Gegenteil - je weniger Alkohol, desto besser.
Es gibt viele leckere Alternativen wie Frucht-
saftschorlen oder isotonische Getranke, die
den Korper mit wichtigen Nahrstoffen ver-
sorgen. Falls Sie nicht ganz auf Alkohol ver-
zichten mochten, greifen Sie zu kleinen Men-
gen hochwertiger Produkte, vorzugsweise in
Bio-Qualitit. Diese sind oft besser vertraglich
und bieten mehr Genuss.

ZUCKER

Ist Zucker wirklich so schadlich? Fordert er
das Wachstum von Krebszellen? Die Wahr-
heit liegt wie so oft in der Mitte. Meiden Sie
groRere Zuckermengen, aber erlauben Sie
sich gelegentlich ein Stiick Schokolade oder
Kuchen. Das hebt die Stimmung und liefert
dem Stoffwechsel wichtige Energie. Dennoch
ist ein bewusster Umgang ratsam. Weniger
Zucker und stattdessen komplexe Kohlenhy-
drate bei den Hauptmahlzeiten sind die bes-
sere Wahl. Als Snack eignen sich Niisse, die
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viele gesunde Nahrstoffe liefern. Wer es sii
mag, kann zu Studentenfutter mit Trocken-
friichten greifen.

Achten Sie auf versteckte Zucker in Fertig-
produkten und Joghurts. Sie enthalten haufig
viel mehr Stfstoff, als man denkt. Kontrollie-
ren Sie die Zutatenlisten und bevorzugen Sie
frische, selbst zubereitete Speisen, um den
Zuckerkonsum im Blick zu behalten.

INFO: NEBENWIRKUNGEN
VON ALKOHOLKONSUM

Die Zero-Alkohol-Empfehlung gilt
fir jeden Menschen, aber insbeson-
dere, wenn eine onkologische Be-
handlung durchgefiihrt wird. Neben-
wirkungen der Behandlung kénnen
gesteigert werden und die allgemei-
ne Miidigkeit/ Fatigue zunehmen.
Auch der Schlaf wird beeintrachtigt.
Kopfschmerzen, schlechte Laune
und Unwohlsein konnen die Thera-
pie zusatzlich belasten.




Gut informiert - und dadurch entspannter
Prof. Dr. med. Stephanie E. Combs, fiihrende Expertin
flir Radioonkologie, erklart einflihlsam und verstandlich den
Behandlungsablauf und hilft, Angste zu reduzieren.

Interdisziplindrer und ganzheitlicher Ansatz
Bestrahlung, Chemo- und Immuntherapie lassen sich
gezielt kombinieren, um den bestmd&glichen Behandlungs-
erfolg zu erzielen. Eine durchdachte Begleittherapie hilft,
Nebenwirkungen zu lindern.

Sie kdnnen selbst viel tun
Erfahren Sie, wie Sie durch Bewegung, Ernahrung
und psychoonkologische Begleitung aktiv
zu lhrer Genesung beitragen.
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