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Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehérige,

die Diagnose ,,0sophaguskarzinom* (Speiserdhrenkrebs) Iésst das Leben von
Betroffenen und Angehérigen meist schlagartig stillstehen. Oft kommt sie voll-
kommen unerwartet und ist mit zahlreichen Sorgen, Angsten und teils essenziellen
Fragen verbunden: Wie weit ist die Erkrankung bereits fortgeschritten? Welche
Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? Kann ich trotz der Krebserkrankung weiter-
leben? Wer hilft mir jetzt?

Diese Broschiire soll Patient:innen und Angehérigen wichtige Informationen rund
um das Thema Speiserohrenkrebs liefern — von der Anamnese und Diagnose, den
Behandlungsmaoglichkeiten des Speiserohrenkarzinoms tiber den Ablauf der Nach-
sorge bis hin zum Leben mit der Erkrankung und zur Unterstiitzung bei der Bewdl-
tigung der neuen Situation. Besonders zu Beginn, wenn die Erkrankung gerade
erst festgestellt wurde, kann die Flut an Informationen schnell zur Uberforderung
werden. Dieser kleine Begleiter soll Patient:innen und Angehdrigen ein niitzliches
Nachschlagewerk sein, mit dem sie nach und nach ihr Wissen anreichern kénnen.

Wir hoffen, dass diese Inhalte fir Sie hilfreich sind und Sie beispielsweise darin
unterstiitzen kdnnen, sich mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, Ihren Angehérigen
oder auch anderen Betroffenen auszutauschen.

Wir wiinschen IThnen alles Gute.

Ihr
Bristol Myers Squibb Onkologie-Team

Vorwort



1- DIE GESUNDE SPEISEROHRE

1. Die gesunde Speiserohre

Die Speiserohre ist ein etwa

25 Zentimeter langer Muskel-
schlauch

mit einem Durchmesser von ca. zwei
Zentimetern. Im Hals liegt die Speise-
rohre zwischen Luftrohre und Wirbel-
sdule und verlauft im Brustkorb dicht
hinter dem Herzen. In den Bauchraum
und somit zum Magen gelangt die
Speiserdhre durch eine schmale Offnung
im Zwerchfell. Dieser Teil wird als gastro-
dsophagealer Ubergang bezeichnet.’

Als Teil des Verdauungstrakts — der vom
Mund tber Speiseréhre, Magen und
Darm bis zum Anus reicht — transportiert
die Speiserdhre alles, was wir essen oder
trinken vom Rachen in den Magen. Dies
erfolgt in wellenformigen Bewegungen,
fir die sich die Muskeln der Speiseréhre
von oben nach unten zusammenziehen
und wieder entspannen.’ Die SchlieB-
muskeln am oberen und unteren Ende
der Speiserthre sorgen dafir, dass

sich der Eingang der Speiserdhre nach

dem Schlucken kurz 6ffnet. Kommen
Nahrung und Flussigkeit am unteren
Ende an, so offnet sich der untere Muskel
und lasst beides in den Magen hinein.
Einmal dort angelangt, sorgt der untere
SchlieBmuskel dafir, dass Mageninhalt
und vor allem Magensdure an Ort und
Stelle bleiben. Das ist wichtig, damit die
Magensdure die empfindliche Schleim-
haut der Speiseréhre nicht angreift.?

Generell wird die Speiseréhre in drei
Abschnitte eingeteilt (Abb. 1):"

1. oberer Teil
(sog. zervikaler Bereich: zum Hals oder
Halsteil eines Organs [Cervix] zuge-
horig)

2. mittlerer Teil
(sog. thorakaler Bereich: zum Brust-
raum [Thorax] zugehorig)

3. unterer Teil
(abdominaler Bereich: zum Bauch-
raum [Abdomen] zugehdrig)
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Abb. 1 Aufbau der gesunden Speiserohre

Die Speiserohre wird
in folgende Abschnitte
unterteilt:

Rachen —=

Kehlkopf ~ +———o &%,

Luftrohre '—‘_'ﬁ

Speiserohre  ~———® Thorakal (mittlerer Teil)

Zwerchfell

Magen

Gastrodsophagealer
Ubergang
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Die Speiserohre selbst besteht aus vier
unterschiedlichen Schichten (Abb. 2).
Von innen nach aufen betrachtet sind
dies:3#

1. Schleimhaut (Mukosa)

2. Versorgungsschicht aus Nerven,
BlutgefaBen und Driisen (Submukosa)

3. Kraftige Muskelschicht aus glatter
Muskulatur (Muskularis)

4. Bindegewebsschicht (Serosa)

Abb. 2 Die vier Schichten der Speiserohre

Die Schleimhaut (Mukosa) kleidet wie
ein Film die gesamte Speiserdhre von
innen aus. Ihre oberste Schicht besteht
aus dem sogenanntem Plattenepithel,
einem mehrschichtigen Zellverband
aus flachen, fest miteinander verbun-
denen Zellen (Deckzellen). Diese
Schicht ermdglicht der Nahrung eine
glatte Passage. Darlber liegen eine
Versorgungsschicht (Submukosa) aus
Nerven, BlutgefaBen und Drisen, eine
Muskelschicht (Muskularis) sowie eine

befindet sich zudem eine Schicht, die
aus Schleim produzierenden Drisen-
zellen besteht.

duPere schiitzende Bindegewebsschicht

(Serosa). Im unteren Abschnitt der
Speiserdhre am Ubergang zum Magen

Aufhd@ngeband (Mesenterium)
mit Blut-, Lymph- und Nervenversorgung

Schleimhautepithel

Schleimhautbindegewebe

Mukosa

(Schleimhaut)
Schleimhautmuskelschicht

Submukosa
Ringmuskelschicht i

Muskularis
Léngsmuskelschicht

Serosa









2. Speiserohrenkrebs

Was ist Speiserohrenkrebs?

Beim Speiserdhrenkrebs (Osophagus-
karzinom) kommt es zur krankhaften
Veréinderung bestimmter Zellen in der
Speiserohre. Je nachdem, welche Zellen
betroffen sind, unterschiedet man zwei
Arten von Speiserohrenkrebs:

e Sind die Zellen der obersten Schleim-
hautschicht (Deckzellenschicht,
Plattenepithel) krankhaft verdndert,
handelt es sich um das sogenannte
Plattenepithelkarzinom. Diese Art
kommt weltweit am haufigsten vor.2

e Sind die Drisenzellen, die Uberwie-
gend am unteren Ende der Speise-
rohre oder im gastro6sophagealen
Ubergang zu finden sind, betroffen,
spricht man vom Adenokarzinom.
Inzwischen tritt es in den Indus-
trieldndern immer haufiger auf. Es
wird dort bei fast der Hdlfte aller
Patient:innen diagnostiziert.®

Plattenepithelkarzinome kénnen in
der gesamten Speiserdhre auftreten,
Adenokarzinome finden sich dagegen

meist im unteren und Ubergangsbereich.

Die Unterscheidung ist wichtig, da die

Behandlungsmoglichkeiten fir beide
Formen unterschiedlich sein konnen.

Warum entsteht

Speiserohrenkrebs?

Welche Ursachen genau Speiserdhrenkrebs

auslosen konnen, wird noch erforscht.

Bislang sind aber Faktoren bekannt, die

das Erkrankungsrisiko erhohen kdonnen.
Zu diesen gehoren vor allem:2”

e Rauchen
e Alkohol

e Dauerhaftes (chronisches) Sodbren-

nen (sog. gastroosophageale Reflux-

krankheit)

e Krankhafte (pathologische) Zellver-
danderungen der Schleimhaut in der
unteren Speiserohre (sog. Barrett-
Osophagus)

o Ubergewicht (Adipositas)

e Andere Tumoren im Mund- und
Halsbereich

SPEISEROHRENKREBS - 2

Strahlentherapie im Hals- und Brust-
Bereich (z.B. bei der Behandlung von
Brust- oder Lungenkrebs)

Seltene Erkrankung des unteren
Speiserdhren-SchlieBmuskels (sog.
Achalasie, fehlende Erschlaffung der
Muskulatur)

Sdure- oder Laugenverdtzungen der
Speiserdhre

Wie viele Menschen sind von
Speiserohrenkrebs betroffen?

Bei rund 1% aller diagnostizierten
Krebsarten handelt es sich um Speiserdh-
renkrebs. Damit ist das fachsprachlich
genannte Osophaguskarzinom selten.
Dennoch erkranken allein in Deutschland
jahrlich mehr als 1.800 Frauen und 5.700
Mdnner an Tumoren der Speiserdhre.
Mdanner sind etwa dreimal hdufiger
betroffen als Frauen. Das mittlere Alter
bei Diagnosestellung liegt bei etwa 71
Jahren fir Frauen und 68 Jahren fiir
Manner.2®
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3. Symptome, Diagnose und Stadieneinteilung

Welche Beschwerden konnen
auftreten?

Im frihen Erkrankungsstadium, wenn
der Tumor lokal begrenzt ist, treten in
der Regel kaum Symptome auf. Durch
weiteres Wachstum des Tumors und
Ausbreitung in umliegende Gewebe
treten zunehmend folgende Symptome
auf:®

e Probleme oder Schmerzen beim
Schlucken (Dysphagie)

e haufiges Erbrechen, Ubelkeit

e Erbrechen von Blut oder Blut im Stuhl
(Teerstuhl)

o Appetitlosigkeit, friihes Sattigungsge-
fahl

e ungewollter Gewichtsverlust und
Schwachegefihl

e brennende Schmerzen oder Druckge-
fuhl hinter dem Brustbein

10

Wie wird die Diagnose

gestellt?

Bei unspezifischen Symptomen wie
Schluckbeschwerden oder andauernder
Ubelkeit ist der Hausarzt bzw. die
Hausdrztin hdufig die erste Anlaufstelle.
Besteht der Verdacht auf Speiseroh-
renkrebs, sollte die genaue Diagnose
durch eine spezialisierte Fachdarztin

oder einen spezialisierten Facharzt
(Gastroenterolog:in/Onkolog:in) erfolgen.

Um die Beschwerden abzuklaren, wird
der Arzt bzw. die Arztin zundchst die
Krankengeschichte erheben (Anamnese)
und eine korperliche Untersuchung durch-
fuhren. Dabei werden auch die einseh-
baren Bereiche der Mundhohle und des
Halses begutachtet und abgetastet.

Erhartet sich der Verdacht, mussen
weitere Untersuchungen veranlasst
werden, um abzukldren, ob tatsdchlich
eine Krebserkrankung vorliegt. Falls ja,
geben die Untersuchungen Aufschluss
Uber folgende Fragen:

Wo sitzt der Tumor?

Wie weit ist die Erkrankung
fortgeschritten?

Welche Krebsart ist es genau?

Wie ist der Allgemeinzustand
des Patienten bzw. der Patientin?

Mit welcher Behandlung kann indivi-
duell der beste Erfolg erzielt werden?



Wichtige Untersuchungen bei
Verdacht auf Speiseréhrenkrebs:2

Spiegelung der Speiserohre und
des gastroésophagealen Uber-
gangs mit Entnahme von Gewebe-
proben

Bildgebende Verfahren
Computertomografie (CT)

Magnetresonanztomografie (MRT)

Positronen-Emissions-Tomografie
(PET) und PET-CT
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Welche Stadien gibt es?

Die Bestimmung des Tumorstadiums
hilft dabei, die Ausbreitung und somit
den Erkrankungsfortschritt moglichst
exakt einschdtzen zu konnen. Dies ist
wichtig, um die individuell am besten
geeignete Therapie auszuwdhlen. Wie
bei vielen anderen Krebsarten auch
erfolgt diese Bestimmung nach der soge-
nannten TNM-Klassifikation.'

Beurteilt werden dabei:

T = Tumor
GroBe und Ausdehnung des Tumors in
der Speiserohre

N = Lymphknoten (engl. nodes)

Fehlen oder Vorhandensein von 6értlichen
oder benachbarten Tochterabsiedlungen
(Metastasen) in Lymphknoten

M = Metastasen
Fehlen oder Vorhandensein von Fernme-

tastasen in anderen Organen

12

Einteilung durch die TNM-Klassifikation:?

T Ausbreitung des Tumors

X Der Tumor kann nicht beurteilt werden

T0 Kein Tumor nachweisbar

Tis Carcinoma in situ (Friihstufe, wachst ausschlieBlich in der obersten Schicht der
Schleimhaut)

T1a: Tumor ist in der Schleimhaut (Mukosa) eingewachsen

T T1b: Tumor ist zusdtzlich in die darunter liegende Versorgungsschicht
(Submukosa) eingewachsen

T2 Tumor ist in die Muskelschicht der Speiserohrenwand eingewachsen

T3 Tumor ist in die GuBere Schicht aus Bindegewebe (Adventitia) eingewachsen
Tumor ist in benachbarte Gewebe oder Organe eingewachsen:

T4 Tha: Tumor ist in Brustfell (Pleura), Herzbeutel oder Zwerchfell eingewachsen
Thb: Tumor ist in anderes umliegendes Gewebe eingewachsen, zum Beispiel
Hauptschlagader(Aorta), Wirbelkorper oder Luftrohre

N Lymphknotenbefall

NX Lymphknotenbefall ist nicht beurteilbar

NO Umliegende Lymphknoten sind nicht befallen

N1 1 bis 2 umliegende Lymphknoten sind befallen

N2 3 bis 6 umliegende Lymphknoten sind befallen

N3 7 oder mehr umliegende Lymphknoten sind befallen

M Metastasenbildung

MO0 Keine Metastasen in anderen Organen oder Knochen

M1 Metastasen in anderen Organen oder Knochen sind vorhanden




Stadieneinteilung (Staging)
Mithilfe der TNM-Klassifikation kann man Speiserdhrenkrebs in vier Stadien einteilen.
Dabei wird jeweils zwischen Plattenepithel- und Adenokarzinomen unterschieden:?

SYMPTOME, DIAGNOSE UND STADIENEINTEILUNG - 3

Klinisches Stadium - Plattenepithelkarzinome

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T NO, N1 MO

T2 NO, N1 MO
Stadium II

T3 NO MO

T1,T2 N2 MO
Stadium III

T3 N1, N2
Stadium IVA Tha, T4b Jedes N MO
Stadium IVA Jedes T N3 MO
Stadium IVB Jedes T Jedes N M1

Klinisches Stadium — Adenokarzinome

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T NO MO
Stadium IIA T N1 MO
Stadium IIB T2 NO MO

T N2 MO
Stadium III T2 N1, N2 MO

T3, Tha NO, N1, N2 MO

T4b NO, N1, N2 MO
Stadium IVA

Jedes T N3 MO
Stadium IVB Jedes T JedesN M1

Was bedeutet das Tumor-

stadium fur Patient:innen?

Wie bei den meisten Krebserkrankungen
gilt auch fir Speiserohrenkrebs: Je
friher der Tumor erkannt wird, umso
gunstiger ist in der Regel die Prognose.
Die individuellen Behandlungsmog-
lichkeiten und -aussichten sind vor
allem von der Art des Tumors und dem
Tumorstadium abhdngig. Arzt oder
Arztin klaren die Patientin oder den
Patienten tiber mogliche Behandlungs-
optionen auf und fdllen gemeinsam mit
ihr oder ihm die Therapieentscheidung
unter Beruicksichtigung verschiedener
Faktoren.

13
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Abb. 3 Tumorstadien (vereinfachte Darstellung)

Modifiziert nach 10.

Mithilfe der TNM-Klassifikation kann die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt eine Stadieneinteilung (Staging)
der Tumorerkrankung vornehmen und damit die individuelle Therapieentscheidung und die Prognose fir Patient:innen

besser einschdtzen:

Stadium I:

Tumoren, die in die Schleimhaut

und die darunter liegende
Versorgungsschicht eingewachsen sind.

Al
’( ‘))j

Stadium IIIL:

Tumoren, die in die GuBere Bindegewebsschicht
gelangt sind und umliegende Lymphknoten
befallen haben. (Lymphknotenbefall nicht
bildlich dargestellt)

14

Stadium II:
Tumoren, die in die Muskelschicht

/’l

der Speiserdhrenwand
eingedrungen sind.

v"

.'.

Stadium IV:

Tumoren, die benachbarte Gewebe und
Organe befallen haben. Metastasenbildung
in anderen Organen oder Knochen.
(Metastasen nicht bildlich dargestellt)
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4. Nach der Diagnose

Steht die Diagnose Speiserchrenkrebs
zweifelsfrei fest, ist das zundachst ein
groBer Schock, den Betroffene und
Angehorige verarbeiten mussen. Sich in
der neuen Lebenslage zurechtzufinden,
kann fir alle Beteiligten sehr schwierig
sein. Hier ist es hilfreich, sich gut zu infor-

mieren und Unterstiitzung in Anspruch zu

nehmen, um die Situation zu bewdltigen.

Wie geht es weiter?

Je nach Tumorart und spezifischem

Krankheitsbild muss eine Therapieent-
scheidung schnell oder weniger schnell
getroffen werden — in jedem Fall sollte

sie gut vorbereitet sein. Dafir ist es wich-

tig, die Befunde und die verschiedenen
Behandlungsmaglichkeiten vorab aus-
fiihrlich mit der Arztin oder dem Arzt zu
besprechen. Ziel der Behandlung ist es,
die Erkrankung dauerhaft zu heilen oder

zumindest ein Fortschreiten des Tumor-
wachstums zu verhindern. Mittlerweile
gibt es Therapien, die die Aussichten auf
ein langeres Uberleben mit méglichst
gutem Erhalt der Lebensqualitdt verbin-
den (s. S. 23).

Wo finden Patient:innen und

Angehorige Unterstiutzung?

Fur Krebspatient:innen gibt es verschie-
dene Anlaufstellen und Méglichkeiten,
Hilfe zu bekommen. Wann welche
Unterstiitzung benétigt wird, ist indi-
viduell sehr unterschiedlich. Krebsbe-
ratungsstellen und Krankenversiche-
rungen informieren beispielsweise bei
sozialrechtlichen Fragen. Wenn es um
das Thema einer hduslichen Pflege
geht, ist der behandelnde Arzt oder
die behandelnde Arztin — in der Regel
schon im Krankenhaus — der bzw. die



richtige Ansprechpartner:in. Er oder sie
stellt auch das dafir nétige Rezept aus.
Eine psychoonkologische Betreuung
wiederum kann dabei helfen, die seeli-
schen und korperlichen Belastungen der

Betroffenen und Angehdrigen besser ein-

zuordnen und Wege zu finden, mit der
gewandelten Lebenssituation umzugehen.

Neben den verschiedenen medizinischen
Behandlungsstationen und psychoon-
kologischer Betreuung bieten auch

Informationsveranstaltungen und Selbst-

hilfegruppen hilfreiche Unterstiitzungs-
angebote. Hier gibt es auch die Gelegen-
heit, sich mit Expert:innen und anderen
Betroffenen auszutauschen (Abb. 4).
Mehr dazu finden Sie auf www.krebs.de
im Menipunkt ,Service und Hilfe“. Hier
finden Sie auch die Broschiire ,Ein Team
im Kampf gegen Krebs®, die einen ersten
Uberblick tiber die Méglichkeiten einer
guten Vernetzung gibt.
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Abb. 4 Informations- und
Behandlungsstationen

D
/ ‘ T \ \
Fachklinik

& o

Niedergelassene/-r

(Fach-)Arzt:in des

Vertrauens
/ Patient:in \
P

Psychoonkologische
Betreuung

N Tor S

Informations-
veranstaltung

behandlung)

o
£)

Selbsthilfe-
gruppe

Weitere Informationen zum Umgang mit der
Erkrankung, zum Umgang mit Angehdrigen,
zu Ihren Rechten als Patient:in und viele
praktische Tipps zu beispielsweise Bewegung
und Erndhrung gibt es auch in der Broschire
»Diagnose Krebs — was nun?“.

Reha (Anschlussheil-
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Wie kénnen Patient:innen das
Gesprdch mit Arzt:innen noch
besser nutzen?

Zur Vorbereitung

e Termin exakt vereinbaren
Lassen Sie sich einen konkreten
Gesprdchstermin geben, an dem Ihre
Arztin oder Ihr Arzt ausreichend Zeit
fir Sie hat.

e Fragen vorab notieren
Damit Sie wahrend des Gesprdachs
nichts vergessen, notieren Sie sich Ihre
Fragen. Fangen Sie mit den fir Sie
wichtigsten Fragen an, falls die Zeit
knapp werden sollte.

o Begleitung organisieren
Bitten Sie eine vertraute Person, Sie
zum Termin zu begleiten und Sie
eventuell auch in der Vorbereitung des
Gesprdchs zu unterstiitzen.

18

Wadhrend des Gespréchs

e Gehen Sie strukturiert vor

Sie haben sich gut vorbereitet. Nutzen
Sie Ihre Aufzeichnungen. Stellen Sie
Thre Fragen.

Fragen Sie nach

Scheuen Sie sich nicht davor, nachzu-
fragen, wenn Sie etwas nicht sofort
verstanden haben.

Wiederholen Sie

Versuchen Sie, wichtige Inhalte des
Gesprachs in eigenen Worten zusam-
menzufassen. So konnen Missver-
standnisse vermieden werden.

Schreiben Sie mit
Halten Sie oder die Begleitperson die
wesentlichen Informationen schrift-

lich fest. So konnen Sie das Bespro-
chene zu einem spateren Zeitpunkt
besser nachvollziehen.

Es geht um Sie und Ihr Leben

Stellen Sie die Fragen, die Ihnen
personlich wichtig sind. Sicher ist es
fur Sie wichtig, zu erfahren, wie sich
die geplante Therapie auf Ihren Alltag
und Ihr gesamtes Leben auswirken
kann. Lassen Sie sich dariiber detail-
liert aufkldren.

Informieren Sie sich weiter

Bitten Sie den Arzt oder die Arztin um
Adressen flr weiteres Informations-
material, damit Sie zu Hause in Ruhe
bestimmte Themen nachlesen kénnen.
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Wenn Sie von einer vertrauten
Person zum Gespréch mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt begleitet werden,
bitten Sie sie, sich ebenfalls Notizen
wahrend des Gesprdchs zu machen
oder Fragen zu stellen. Tauschen Sie
sich nach dem Gesprach mit Lhrer
Vertrauensperson aus.

Wenn Sie zu Hause unsicher werden,
ob Sie alles richtig verstanden haben,
scheuen Sie sich nicht, Ihre Arztin/
Ihren Arzt zu kontaktieren und
erneut nachzufragen.

Ratschlage zur Vorbereitung auf das
néichste Gespréich mit Threr Arztin
oder Ihrem Arzt und welche Erwar-
tungen Sie an diesen Termin stellen
konnen, finden Sie auf dieser Seite:

20

Gut vorbereitet

e Wichtige Informationen fiir die

Arztin/den Arzt notieren

Notieren Sie auf einem eigenen Zettel
alle krankheitsbezogenen Informa-
tionen Uber sich, die fiir die Arztin/
den Arzt wichtig sein kdnnten — zum
Beispiel in Form einer Tabelle.

Aktuelle Beschwerden

Welche Beschwerden und Symptome
haben Sie? Wie haben sich diese in
den letzten Wochen/Monaten verdn-
dert?

Begleiterkrankungen

Leiden Sie unter weiteren Krankheiten
(z.B. Diabetes, Herzprobleme) oder
haben Sie groBere Operationen hinter
sich?

¢ Medikamente

Welche Medikamente nehmen Sie
aktuell ein? Dazu gehéren auch
rezeptfreie Arzneimittel, naturheil-
kundliche Arzneien oder Nahrungs-
ergdnzungsmittel. Sie kdnnen die
Medikamente auch zum Gesprdach
mitnehmen.

Krankengeschichte im Uberblick
Wenn Sie die Arztin oder den Arzt
noch nicht kennen, kann es sinnvoll
sein, Ihre Krankengeschichte (Behand-
lung Ihrer [Krebs-]Erkrankung, Opera-
tionen etc.) kurz zusammenzufassen.



Abb. 5 Ziele psychoonkologischer
MaBnahmen

Hilfe bei qudlenden
korperlichen oder
seelischen Symptomen
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Umgang Verdnderung der
mit Verzweiflung Einstellung zur
und Trauer Krebserkrankung

Stéirkung der Zielsetzungen
[ h kologisch Umgang
Selbsthilfe- psychoonkologischer o
moglichkeiten Intervention Tl A5
Adaptiert nach: Begleitung durch Sinnfindung
cozalambulanz fur alle Phasen von Krankheit (2.B. . Was bedeutet die

Psychoonkologie des
Universitdtsklinikums
Hamburg-Eppendorf.
Zielsetzungen psychoonkolo-
gischer Interventionen.
Abgerufen am: 29.01.2022.

Wie kann eine psychoonkologi-
sche Betreuung unterstiitzen?

Eine Krebsdiagnose hat nicht nur
korperliche Folgen, sondern bedeutet fiir
Patient:innen und ihre Angehorigen auch
eine hohe seelische Belastung. Viele
Krebspatient:innen empfinden daher
neben der drztlichen Betreuung auch
eine gezielte seelische und emotionale
Unterstiitzung als hilfreich. Betroffene,
ebenso wie Personen aus ihrem sozialen
Umfeld, kénnen dazu eine psychoonko-
logische Beratung in Anspruch nehmen.
Ziel der Psychoonkologie ist es, Hilfestel-
lungen aufzuzeigen und das psychische

und Behandlung

Verbesserung
der Kommunikation mit
nahestehenden Menschen

Befinden und damit die Lebensqualitdt
von Patient:innen und ihren Angehdrigen
zu verbessern (s. Abb. 5).

Psychoonkologische MaBnahmen
unterstiitzen Betroffene und deren
Angehorige dabei, die Krebserkrankung
emotional zu verarbeiten und mit der
ver@inderten Lebenssituation umzu-
gehen, die die Diagnose mit sich bringt.
Diese reichen von psychosozialen Bera-
tungsgesprdchen Gber Entspannungs-
techniken bis hin zu Kunsttherapien.

Krankheit ftr mich?)

Inhalte der Beratung kénnen Angste und
Fragen zur Erkrankung und ihrer Behand-
lung, aber auch damit verbundene Prob-
leme im Alltag und das Kommunizieren
der Krankheit im eigenen Umfeld sein
(wie sage ich es meinen Kindern, meiner/
meinem Partner:in, meiner/meinem
Arbeitgeber:in?). Darliber hinaus kann
die Beratung dabei helfen, herauszu-
finden, welche konkrete Unterstiitzung
Familie und Freunde leisten kdnnen.
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https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/behandlungsangebot/spezialambulanz-f%C3%BCr-psychoonkologie.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/behandlungsangebot/spezialambulanz-f%C3%BCr-psychoonkologie.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/behandlungsangebot/spezialambulanz-f%C3%BCr-psychoonkologie.html
https://www.uke.de/kliniken-institute/institute/institut-und-poliklinik-f%C3%BCr-medizinische-psychologie/behandlungsangebot/spezialambulanz-f%C3%BCr-psychoonkologie.html

Wo gibt es psychoonkologische
Hilfe?

In den letzten Jahren hat sich die Versor-
gungssituation in Deutschland erheblich
verbessert, sodass Krebspatient:innen
heute in allen Phasen ihrer Erkrankung
psychoonkologische Therapieangebote
erhalten kdnnen. Kliniken oder Schwer-
punktpraxen bieten diese Form der Unter-
stitzung haufig aktiv an oder vermitteln
sie gerne auf Nachfrage. Je nach Bundes-
land kann die Anzahl und Dichte der
Angebote variieren. Einen Uberblick gibt
es auf der Website des Krebsinformati-
onsdienstes (KID, www.krebsinformations-
dienst.de) im Bereich ,Wegweiser” oder
auf der oncoMAP der Deutschen Krebsge-
sellschaft unter www.oncomap.de.

Krebsberatungsstellen, die es sich zur
Aufgabe gemacht haben, Krebskranke
und deren Angehorige mit hilfreichen
Informationen und Adressen auf dem
gesamten Krankheitsweg zu unter-
stitzen, finden sich zudem unter
www.krebshilfe.de und
www.krebsinformationsdienst.de.

Weitere Informationen sowie
hilfreiche Tipps und Anregungen
rund um das Thema finden Sie
auch in der Patientenleitlinie
Psychoonkologie der Deutschen
Krebshilfe hier.



https://www.krebsinformationsdienst.de/
https://www.krebsinformationsdienst.de/
https://www.oncomap.de/
https://www.krebshilfe.de/
https://www.krebsinformationsdienst.de/

5. Therapie

Wie wird Speiseréhrenkrebs
behandelt?

Steht die Diagnose ,Speiseréhren-
krebs* zweifelsfrei fest, sollten in einem
ausfiihrlichen Gespréch mit Ihrer Arztin
oder Ihrem Arzt das genaue Ergebnis
der Untersuchungen inklusive Tumor-
stadium, die Behandlungsmoglichkeiten
und die individuellen Heilungschancen
(Prognose) besprochen werden.

Die Behandlung richtet sich nach der
Tumorart (Plattenepithel- oder Adeno-
karzinom) und dem Erkrankungssta-
dium, das mittels TNM-Klassifikation
bestimmt wurde. Auch Lebensalter,
Gesundheitszustand und Wiinsche der
Patientin oder des Patienten flieBen in
die Therapieentscheidung mit ein.

Ziel der Behandlung ist es, die Erkran-
kung dauerhaft zu heilen oder zumin-
dest weiteres Tumorwachstum zu
verhindern und somit der Patientin
oder dem Patienten so lange wie
moglich eine gute Lebensqualitat zu
erhalten.

s
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Operation

Die grofte Chance auf Heilung bietet in
den friihen Stadien I und II die Opera-
tion. Je nach Gréf3e und Lokalisation des
Tumors kann sie auch wéhrend einer
Speiserohrenspiegelung als sogenannte
minimalinvasive Operation durchgefiihrt
werden.

Wenn der Tumor friih entdeckt wurde
und noch auf die oberfldchlichen
Schichten der Schleimhaut begrenzt ist
(Tumorstadien bis T1, NO, MO), kann
wdhrend einer Speiserohrenspiege-

lung eine sogenannte minimalinvasive
Operation durchgefiihrt werden. Hierbei
wird der Tumor mit einer kleinen Schlinge
entfernt (endoskopische Resektion).>’

Ist der Tumor bereits in tiefere Schichten
eingewachsen (Tumorstadien T1b-T3,
MO), muss er — und damit verbunden
haufig auch ein Teil der Speiseréhre
sowie benachbarte Lymphknoten —
entfernt werden (chirurgische Resektion).

THERAPIE - 5

Die Operation ist ein intensiver und
komplexer Eingriff, der in Vollnarkose
durchgefiihrt wird. Ein guter Allgemein-
zustand der Patientin oder des Patienten
ist daher Voraussetzung. Der Eingriff

hat das Ziel, den Tumor vollstandig zu
entfernen. Dafir darf der Tumor aller-
dings noch keine Tochtergeschwiilste
(Fernmetastasen) gebildet haben.?’ Eine
Anschlusstherapie nach der Operation
kann die Chance auf Heilung zusdtzlich
erhoéhen.

Wird die Erkrankung aufgrund der unspe-
zifischen oder spat auftretenden Symp-
tome erst in einem fortgeschrittenen
Stadium (Il oder Ill) erkannt, ist eine
Operation allein meist nicht mehr ausrei-
chend. Haufig werden dann mehrere
Behandlungsstrategien kombiniert.
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Radiochemotherapie

Die Strahlentherapie kommt bei Spei-
serbhrenkrebs fast immer in Kombi-
nation mit einer Chemotherapie als
sogenannte Radiochemotherapie zum
Einsatz. Sie kann vorbereitend auf eine
Operation (neoadjuvant) erfolgen. Die
neoadjuvante Strahlentherapie kann
den Tumor schrumpfen lassen und so
die Wahrscheinlichkeit erhéhen, dass er
bei der Operation vollstandig entfernt
werden kann. Auch hilft sie dabei, das
Risiko zu minimieren, dass der Tumor
erneut auftritt. Haufig kann die Behand-
lung auch bei Patient:innen durchge-
fiihrt werden, bei denen eine Operation
aufgrund eines schlechteren kérperlichen
Allgemeinzustandes nicht geeignet ist
(definitive Radiochemotherapie).?

24

]

o

Chemotherapie

Patient:innen mit Adenokarzinom der
Speiseréhre und des gastrodsophagealen
Ubergangs kdnnen alternativ vor der
Operation eine Chemotherapie ohne
Bestrahlung erhalten. Die Behandlung ist
erst mit einer weiteren Chemotherapie
nach der Operation abgeschlossen.?

T
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Immunonkologie

Anders als andere Behandlungsopti-
onen steht beim immunonkologischen
Therapieansatz das kérpereigene
Immunsystem im Mittelpunkt. Denn das
Immunsystem ist in der Lage, Tumor-
zellen zu zerstéren: Es erkennt bestimmte
Oberfldichenmolekiile (Antigene) auf den
Tumorzellen, die es auf kdrpereigenen
Zellen normalerweise nicht gibt. Entspre-
chend werden diese als ,fremd/bdsartig”
identifiziert und vom Abwehrsystem
angegriffen.” Hierzu nutzt es sogenannte
T-Zellen, eine besondere Form der weif3en
Blutkorperchen (Leukozyten), die Krebs-
zellen erkennen und bekdampfen konnen.
Allerdings konnen Krebszellen verschie-
dene Strategien entwickeln, um dieser
Elimination zu entkommen (sog. Escape-
Mechanismen). Dazu wird zum Beispiel
die Aktivitct der T-Zellen gebremst, der
Tumor kann ungehindert wachsen.'>'?

Sogenannte PD-1-Hemmer blockieren
diesen Vorgang, sodass die T-Zellen
wieder aktiviert werden, sich vermehren
und Tumorzellen zerstéren kdnnen

(Abb. 6). Dies kann zu einem Riickgang
der Tumorzellen fihren. Immunonkologi-
sche Therapien kdnnen sowohl als ergdn-
zende unterstiitzende MaBnahme (adju-
vant) mit dem Ziel, das Wiederauftreten
(Rezidiv) der Erkrankung zu verhindern,
beispielsweise nach einer Operation, als
auch bei fortgeschrittener Erkrankung
mit dem Ziel der Wachstumskontrolle
eingesetzt werden.
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Abb. 6 Wirkprinzip der immunonkologischen Therapie
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T-Zellen sind ein wichtiger Bestandteil T-Zellen erkennen Krebszellen und
des korpereigenen Immunsystems. bekdmpfen diese.

o

Krebszellen konnen das Immunsystem ll Immunonkologische Therapien verhindern
unterdriicken. Die Aktivitdt der T-Zellen wird die weitere Unterdriickung des Immunsystems.
gebremst, der Tumor wdchst.
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Bewdhrte Strategie, neue Optionen.
Adjuvante MaBnahmen werden

bei vielen Tumorarten eingesetzt.
Diese unterstiitzenden MaBnahmen
konnen bei Speiserohrenkrebs sowie
bei Tumoren des gastro6sophage-
alen Ubergangs beispielsweise nach
einer neoadjuvanten Chemoradio-
therapie (Behandlung zur Verkleine-
rung des Tumors vor einer Operation)
und anschlieBender OP angewendet
werden.

Mit Einfiihrung der immunonkologi-
schen Therapien fir die adjuvante
Behandlungsoption stehen seit
einiger Zeit neue, potenziell wirksa-
mere Moglichkeiten zur Verfiigung.

Sie mochten mehr Giber die
Maoglichkeiten der Immunonkologie
erfahren? Ein anschauliches Video
zum Wirkmechanismus immunonko-
logischer Therapien finden Sie hier:
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Welche Arzt:innen behandeln

Speiserohrenkrebs?

Fur die Diagnose und Behandlung von
Patient:innen mit Speiseréhrentumoren
sind viele verschiedene Expert:innen
notig. Arzt:innen aus unterschiedlichen
Fachrichtungen arbeiten zusammen
daran, das bestmogliche Behandlungs-
ergebnis fir jede einzelne Patientin

und jeden einzelnen Patienten zu
erzielen. Dazu gehoren Fachdrzt:iinnen
fur Krebserkrankungen (Onkolog:innen),
fir den Magen-Darm-Trakt
(Gastroenterolog:innen), fiir Operationen
(Chirurg:innen), fir die Beurteilung von
Gewebeproben (Patholog:innen), fur
bildgebende Untersuchungsverfahren
(Radiolog:innen) und fur Strahlenthe-
rapie (Radioonkolog:innen).

Diese interdisziplindre Zusammenarbeit
wird hdufig im Rahmen sogenannter
Tumor-Boards in den Fachkliniken
organisiert. Das bedeutet, Arzt:innen
aller Fachrichtungen kommen zu einem
regelmdfBigen Informationsaustausch
zusammen, bei dem Therapieméglich-
keiten und der aktuelle Behandlungs-
stand der Patient:innen detailliert disku-
tiert und, falls notwendig, gemeinsam

angepasst werden kann. Patient:innen
mit Speiseréhrenkrebs kdnnen sich ange-
sichts dieser ,Expert:innenflut” oftmals
Uberfordert fuhlen. Daher ist es wichtig,
dass Patient:innen auch eine zentrale
Ansprechpartnerin oder einen zentralen
Ansprechpartner haben, der oder dem
sie uneingeschrdnkt vertrauen kénnen.
In erster Linie sollte das die behan-
delnde Onkologin oder der behandelnde
Onkologe sein. Sie oder er koordiniert die
Zusammenarbeit mit den verschiedenen
medizinischen Fachrichtungen. Die:der
Hauptansprechpartner:in sollte in der
Lage sein, Fragen zu der Erkrankung zu
beantworten und die ndchsten Behand-
lungsschritte verstandlich zu erklaren,
um so Angste der Patient:innen und ihrer
Angehdrigen zu minimieren.

Fachkliniken fiir Speiserohrenkrebs

mit entsprechenden Abteilungen oder
Zentren finden Sie auf der Website
www.oncomap.de der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG). Die hier aufge-
fihrten Kliniken sind aufgrund ihrer
nachgewiesenen Behandlungsqualitat
zertifiziert.


https://oncomap.de







0. Leben mit der Erkrankung

Durch einen Speiseréhrentumor selbst
und die teilweise langwierigen Therapien
sind viele Patient:innen korperlich stark
geschwacht. Hinzu kommt, dass sie und
ihre Angehdrigen einer enormen seeli-
schen Belastung ausgesetzt sind. Kérper-
liche und psychische Starkung wdhrend
und nach einer Krebserkrankung sind
wichtige Aspekte, die sich auch positiv
auf den Erfolg der Therapie auswirken
konnen. Hierzu gehort beispielsweise
der Umgang mit den moéglichen Beein-
trachtigungen wdhrend und nach der
Therapie. Wichtig ist zudem, einen
moglichst guten Erndhrungszustand zu
erhalten oder wieder zu erreichen. Auch
Bewegung beeinflusst den Krankheits-
verlauf positiv. Darliber hinaus kann
eine psychoonkologische Begleitung die
Betroffenen nachhaltig unterstiitzen
(siehe Seite 21). Antworten auf haufige
Patient:innenfragen finden Sie nachfol-
gend.

Wie viel Bewegung ist gut fir
mich?

Die Belastbarkeit einer Patientin oder
eines Patienten ist abhdngig vom
Stadium der Erkrankung und der durch-
gefuhrten Therapie. In der ersten Zeit
nach einer Operation ist eine intensive
korperliche Belastung wie schweres
Heben oder auch Gartenarbeit unbe-
dingt zu vermeiden. Um sich nicht zu
Uberlasten, sollten der Zeitpunkt und

der Umfang korperlicher Aktivitaten mit
der Arztin oder dem Arzt abgesprochen
werden. Eine maBgeschneiderte Bewe-
gungstherapie wirkt sich grundsatzlich
positiv auf das Allgemeinbefinden aus
und kann zudem positive Effekte auf eine
Fatigue haben (siehe ndchste Frage). Sie
sollte, wenn moglich, bereits im Kranken-
haus beginnen und in der Rehabilitation
sowie anschlieBend zu Hause fortge-
fiihrt werden. Um das richtige Maf3 an
Aktivitat zu finden, kann die Arztin oder
der Arzt speziellen Rehabilitationssport
verordnen, der von der Krankenkasse
unterstutzt wird. Dieser Rehabilitations-
sport wird in zertifizierten Sportvereinen
angeboten. Informationen zu Angeboten
konnen die Krankenkassen geben.

LEBEN MIT DER ERKRANKUNG - 6

Sie moéchten mehr zum Thema Krebs
und Sport erfahren? Viele praktische
Ubungen fur zu Hause, hilfreiche
Tipps und Wissenswertes finden Sie
in der Broschtre ,,LAUF DEM KREBS
DAVON - Die Kraft des Sports zur
Genesung nutzen®.
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Wie gehe ich mit starker
korperlicher Erschopfung um?

Manche Patient:innen leiden wahrend
beziehungsweise nach einer Krebsthe-
rapie unter starker Erschépfung und
erhohtem Ruhebeddirfnis. Dieser Zustand
wird in der Fachsprache , Fatigue®
genannt. Fatigue kommt aus dem
Franzosischen und bedeutet Midigkeit.
Eine Fatigue umfasst allerdings mehr
Symptome als nur eine auBergewdhnlich
starke Mudigkeit. Dazu zdhlen rasche
Erschépfung nach korperlicher Betdti-
gung, das Ausbleiben eines Erholungs-
effekts selbst nach langem Schlaf, das
Gefiihl schwerer Arme und Beine sowie
Motivationsmangel.

Eine Fatigue kann fir Betroffene sehr
belastend sein, wenn sie den Alltag und
das Sozialleben stark einschrankt. Fir
die Behandlung stehen verschiedene
Ansdtze zur Verfiigung, die individuell
auf die Patientin oder den Patienten
und die Ursachen der Fatigue abge-
stimmt werden sollten. Neben einer
medikamentdsen Behandlung kénnen
auch regelmapige sportliche Aktivitat
und Psychotherapie einer Fatigue
entgegenwirken.
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Worauf sollte ich bei

meiner Erndhrung achten?

Gerade bei Speiseréhrenkrebs kommt
der Erndhrung eine grof3e Bedeutung
zu. Besonders dann, wenn Teile der
Speiserohre operativ entfernt wurden.
Daher wird Patient:innen in den meisten
Krankenhdusern eine Erndhrungsbera-
tung angeboten. Ziel sollte eine fir die
Patientin oder den Patienten optimale
Erndhrung sein.

Langfristig ist es hilfreich, das normale
Essen taglich mit mehreren kleinen
Mabhlzeiten zu trainieren. Moglicherweise
werden bestimmte Lebensmittel nicht
mehr so gut vertragen, was zu Ubel-

keit, Erbrechen und Schmerzen fihren
kann. Es ist daher wichtig, sich genau zu
beobachten und die Erndhrung bewusst
zu planen, um dem Korper all die Nahr-
stoffe zuzufiihren, die er braucht.

Praktische Erndhrungstipps

e Nehmen Sie in den ersten Monaten
nach der Therapie hdufige — bis zu
zehn — aber immer nur kleine Mahl-
zeiten zu sich. Anfangs kann es helfen,
die Nahrung zu prieren.

e Essen Sie langsam und kauen Sie
grandlich.

e Essen Sie moglichst nicht zu spdt am
Abend, dies kann zu Sodbrennen und
Schlafproblemen fiihren. Eine erhohte
Schlafposition, zum Beispiel auf meh-
reren Kissen, kann hilfreich sein.

o Trinken Sie moglichst nicht zu den
Mahlzeiten, sondern etwa 15 bis
30 Minuten vor dem Essen und friihes-
tens 30 Minuten nach dem Essen.
Achten Sie jedoch insgesamt auf eine
ausreichende Trinkmenge. Trinken Sie
nur in kleinen Schlucken.

Wenn Sie zu Hause eine weitere Ernah-
rungsberatung brauchen, finden Sie eine
Liste qualifizierter Diatassistent:innen
und Okotropholog:innen unter anderem
auf den Seiten der Berufsverbdnde:
www.ydoe.de oder wwwyvdd.de.


https://www.vdoe.de/
https://www.vdd.de/




7 - NACHSORGE UND REHABILITATION
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/. Nachsorge und Rehabilitation

Wie geht es nach der

Behandlung weiter?

Nachsorge
Unter Nachsorge versteht man regelma-
Bige Besuche bei einer Arztin oder einem

Arzt zur individuellen Beratung und Kont-

rolle der Genesung bzw. des Krankheits-
verlaufs. Nach Abschluss einer Therapie
sollte fur jede Patientin und jeden
Patienten ein strukturierter, individueller
Nachsorgeplan erstellt werden, der auf
das Krankheitsstadium und die Therapie
abgestimmt ist. Dieser Nachsorgeplan
soll vor allem dazu dienen:

e Begleit- und Folgeerkrankungen zu
erfassen und zu behandeln

e Das potenzielle Wiederauftreten
der Krebserkrankung frihzeitig zu
erkennen und zu behandeln

e Mogliche Fernmetastasen friihzeitig
zu entdecken

Viele Tumorzentren héndigen ihren
Patient:innen im Anschluss an die
Operation einen Tumornachsorgepass
aus. Dieser Pass soll Patient:innen dabei

unterstltzen, erforderliche Nachsorgein-
tervalle einzuhalten. Nach der Operation
priift die Arztin oder der Arzt regelméBig
den korperlichen Zustand, das Gewicht
und das Blutbild.

Allgemein gilt:

e Nach der endoskopischen Entfer-
nung des Tumors wird die Speise-
rohre regelmaBig auf Verdnderungen
kontrolliert. Die erste Kontroll-Endo-
skopie findet meist nach drei Mona-
ten statt. AnschlieBend wird halb-
jahrlich (fur insgesamt zwei Jahre)
Uberprift, ob der Tumor zuriick-
gekehrt ist. Danach reicht bei den
meisten Patient:innen eine Kontrolle
pro Jahr aus.™

e Nach einer Operation oder einer
Strahlen- und Chemotherapie kon-
zentriert sich die Nachsorge auf neu
aufgetretene Beschwerden. Sie liefern
einen Hinweis daruber, ob wichtige
Funktionen im Korper gestort sind.
Auch eine Mangelerndhrung kann so



erkannt werden. Neu aufgetretene
Beschwerden kénnen zudem auf die
Rickkehr des Tumors oder die Bildung
von Metastasen hinweisen.

Rehabilitation

Nach der stationaren Akutbehandlung
im Krankenhaus kann direkt folgend eine
Anschlussheilbehandlung (AHB), auch
Anschlussrehabilitation oder einfach
~Reha“ genannt, infrage kommen. Sie
soll die Genesung nach einer schweren
Operation oder anstrengenden Behand-
lung unterstitzen und wird meist in
speziellen Nachsorgekliniken durchge-
fahrt.

Die Besonderheit dieser Leistung besteht
darin, dass sie nur bei bestimmten
Erkrankungen in Betracht kommt und
sich unmittelbar (spatestens zwei
Wochen nach der Entlassung) an eine
stationdre Krankenhausbehandlung
anschlieBt. Eine direkte Verlegung in die
Rehabilitationseinrichtung ist abhangig
von der jeweiligen Rentenversicherung:
Entweder kann diese erfolgen, ohne dass

die Entscheidung des Kostentrégers
(Renten- oder Krankenversicherung)
abgewartet werden muss, oder sie wird
durchgefiihrt, nachdem der Kostentrager
kurzfristig iber den Antrag entschieden
hat. Wo die Rehabilitation dann durch-
gefiihrt wird, hdngt meist von der Art
der Einschrankung, dem Wohnort und
der Krankenkasse ab, da Krankenkassen
oftmals eigene Vertragskliniken haben.
Die AHB kann, je nach Erforderlichkeit,
sowohl stationar als auch ambulant
durchgefiihrt werden. Bei der Antrag-
stellung fiir eine AHB kann der Sozial-
dienst der Klinik behilflich sein, in der
die Operation bzw. die medikamentdse
Therapie durchgefiihrt wird beziehungs-
weise wurde.

Wiedereingliederung in den Beruf
Viele Betroffene wollen nach ihrer
Behandlung moglichst bald zurtick in
ihren Beruf. Dank neuer Therapien ist
es inzwischen auch fir immer mehr
Patient:innen in fortgeschrittenen
Erkrankungsstadien moglich, wieder an
den Arbeitsplatz zurtickzukehren. Der

NACHSORGE UND REHABILITATION - 7

Weg dahin kann schon wahrend der
Krankheits- und Therapiephase vorbe-
reitet werden, damit ein Wiedereinstieg
gut gelingt. Im Rahmen der Anschluss-
heilbehandlung kann eine ,Belastungs-
erprobung® durchgefiihrt werden, um zu
prifen, ob und in welchem Umfang die
Patientin oder der Patient den Anforde-
rungen am Arbeitsplatz gerecht werden
kann.

Auf Basis dieser Untersuchung kann
entweder ein Antrag auf Erwerbsmin-
derungsrente oder auf eine Wiederein-
gliederung in den Beruf gestellt werden.
Auch eine Arbeitstherapie kann einge-
leitet werden, die die Betroffene oder
den Betroffenen auf bestimmte Arbeits-
ablaufe vorbereitet.'

33



8 - NUTZLICHE ADRESSEN

8. NUutzliche Adressen

Infonetz Krebs
www.infonetz-krebs.de

Informationsnetz fiir Krebspatienten
und ihre Angehorigen (INKA)
www.INKAnet.de

Krebsinformationsdienst (KID)
www.krebsinformationsdienst.de

Bildquellen
Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland (UPD) Titel: Adobe Stock, bnenin
Weitere hilfreiche Adressen www.unabhaengige- Seite 7: Adobe Stock, Robert Kneschke
und Informationen zu patientenberatung.de Seite 8: Adobe Stock, fizkes
Speiserohrenkrebs und Leben Seite 11: Adobe Stock, Gehkah
mit Krebs finden Sie auf: Deutsche Krebsgesellschaft Seite 15: Adobe Stock, Halfpoint
www.krebs.de./service-und-hilfe www.krebsgesellschaft.de Seite 19: Adobe Stock, Friends Stock
Seite 22: Adobe Stock, Konstiantyn
Online-Forum ,,Krebs-Kompass* Seite 27: Adobe Stock, gpointstudio
www.krebs-kompass.de Seite 28: Adobe Stock, Halfpoint

Seite 31: Adobe Stock, insta_photos
Patientenleitlinie ,Krebs der Speiserohre®
www.krebshilfe.de/informieren/ueber- Bei den dargestellten Personen handelt
krebs/krebsarten/speiseroehrenkrebs/ es sich um Models.
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10. Arzt:innengesprache: meine Fragen/Notizen
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Krebsarten
Verschiedene Krebsarten
und deren Behandlung

Erndhrung bei Krebs
Was ist dran an Krebsdiaten,
Superfoods und Co?

Bewegung & Sport
Positive Effekte auf Psyche,
Fitness und Erkrankungsverlauf

Gespréche mit Arzt:innen
Unterstitzung und Tipps fur
die Kommunikation mit Ihren
Arztiinnen

Psychoonkologie

Mehr Lebensqualitat —
Angst, Stress und psychische
Folgen bewaltigen

Klinische Studien
Nutzen, Risiken, Modelle und
Methodik

Immunonkologie
Wie kann der eigene Kérper
Krebs bekampfen?

Servicebereich
Broschtren, Videos,
Checklisten, Literaturtipps
u.v.m.
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Unser Patientiinnenportal
krebs.de bietet ausfuhrliche
Informationen, Tipps und
hilfreiche Servicematerialien.
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11.Meine Therapietermine

Datum Uhrzeit

Anmerkungen
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dh Bristol Myers Squibb’

Uber Bristol Myers Squibb Onkologie

Krebsbekdmpfung ist Teamwork: Das Immunsystem
von Patient:innen, ihre Familien, der Freundeskreis,
Arzt:innen und die Forschung sind gemeinsam eine
kraftvolle Waffe im Kampf gegen die Erkrankung.

Als forschendes Pharmaunternehmen und Pionier in der
Immunonkologie ist Bristol Myers Squibb Teil

dieses Teams. Mit prdzisen Therapien fiir eine lebens-
werte Zukunft von Patient:innen zu kdmpfen, ist unsere
groBte Aufgabe.

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
ArnulfstraBe 29

80636 Miinchen

Patient:innen-Hotline: 0800 0752002

Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf:
www.bms.com/de und www.krebs.de

#6404 ONC-DE-2200027
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