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Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Interessierte,

wahrscheinlich halten Sie diese Broschiire in der Hand, weil Sie selbst an Krebs der
Speiserohre oder des Ubergangs zum Magen erkrankt sind oder weil ein:e Angehérige:r
oder Freund:in diese Diagnose erhalten hat. Eine solche Nachricht I6st Angst, Unsicher-
heit und viele Fragen aus!

Speiseréhrenkrebs gehdért zu den eher seltenen Krebserkrankungen, allerdings nimmt
die Haufigkeit zu. Er kann grundsétzlich in allen Bereichen der Speiserdohre oder im
Ubergangsbereich zum Magen auftreten. In dieser Broschiire erfahren Sie, welche
Ursachen und Risikofaktoren es fiir diese Tumorart gibt, durch welche Warnsignale sich
die Erkrankung bemerkbar machen kann und wie Speiserohrenkrebs diagnostiziert
wird. Dariiber hinaus finden Sie Tipps, was Sie selbst zu Ihrem Befinden beitragen
kénnen, wie es nach der Krebsbehandlung weitergeht und wo Sie Hilfe und Unterstiit-
zung finden.

AuRerdem erfahren Sie, welche Behandlungsmaoglichkeiten heute fiir Patient:innen
mit Speiseréhrenkrebs zur Verfiigung stehen. Die Wahl der Therapie hangt von vielen
Faktoren wie beispielsweise dem Stadium der Erkrankung, der Art und Aggressivitat
des Tumors und dem Vorliegen von Begleiterkrankungen ab.

Diese Broschiire kann und soll das Gespréch mit Ihrer Arztin beziehungsweise Ihrem
Arzt und lhrem Behandlungsteam nicht ersetzen. Aber sie kann Ihnen einen Uberblick
zu verschiedenen relevanten Themen bei Speiserohrenkrebs geben.

Mit den besten Wiinschen

Prof. Dr. med. Nils Homann

Facharzt fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie/Stoffwechsel-
erkrankungen und Onkologie
Medizin Campus Wolfsburg der
Universitatsmedizin Gottingen
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Wie funktioniert die

Speiserohre?

Die Speiseréhre, medizinisch auch Oso-
phagus genannt, ist Teil des oberen Ver-
dauungstraktes. Sie befdrdert durch
wellenartige Muskelbewegungen die

' .’a— Untere Speiserohre

Bei der Speiserohre handelt es sich um
einen etwa 25 Zentimeter langen elasti-
schen, muskuldaren Schlauch mit einem
Durchmesservon etwa einem Zentimeter.

aufgenommene und im Mund bereits
angedaute Nahrung abwarts in Richtung
Magen.

Speiserdhre
im Halsbereich

Ubergang zum Magen

Magen

Sie liegt im Halsbereich und im oberen
Brustkorb zwischen Luftréohre und Wirbel-
sdule. Immittlerenund unteren Brustkorb
befindet sie sich direkt hinter dem Herzen.

Was passiert am Ubergang zum Magen?

An ihrem unteren Ende tritt die Speise-
rohre vom Brustkorb aus durch das
Zwerchfellund miindet direkt darunterin
den Magen. Am unteren Ende am Uber-

gang zum Magen verhindert ein Schliel3-
muskel (unterer Osophagusspinkter), dass
Magensaure und Nahrungvon dort wieder
zuriick in die Speiserohre flieRRen.

Aufbau der Wand des Verdauungstraktes

Die Wand des Verdauungstraktes besteht - von auf3en nach innen - aus vier Schichten:

Adventitia: Schicht aus Bindegewebe

Muskularis: Muskelschicht, die den Speisebrei durch Zusammenziehen der

Speiserohre weiterschiebt

Submukosa: Versorgungsschicht aus Nerven, Blutgeféf3en und Driisen

Mukosa: innere Schleimhautschicht

Wie ist die Schleimhaut aufgebaut?

Die Schleimhaut unterscheidet sich
grundlegend zwischen der Speiserohre
und dem Ubergang zum Magen. Die
Speiserohrenschleimhaut ist auf mecha-
nische Belastung ausgelegt und dement-
sprechend, ahnlich der Haut, etwas dicker
und besteht aus mehreren Schichten
(mehrschichtiges Plattenepithel). Dem-
gegeniiber besteht die Schleimhaut am
Ubergang zum Magen aus einer diinnen,
einschichtigen, driisigen Schleimhaut, die

der Schleimhaut des Magen ahnelt (driisige
,= adeno“ Schleimhaut). In der Schleim-
hautschicht entsteht der Krebs. Entspre-
chend seinem Ursprungsort handelt es
sich um ein Plattenepithelkarzinom oder
um ein Adenokarzinom. Plattenepithel-
karzinome konnen in der gesamten
Speiserdhre auftreten, Adenokarzinome
gibteseherimunteren Bereichder Speise-
réhre oder am Ubergang zum Magen
(siehe auch Seite 10).

Funktioniert der SchlieRmuskel am Eingang des Magens nicht richtig,
kénnen die aggressive Magenséaure sowie Gallenséure in die Speiseréhre
zurtickflieRen (Reflux) und dort die empfindliche Schleimhaut angreifen.

Diese Entziindung kann letztlich zu einer Umwandlung der Schleimhaut zu
einer sogenannten Barrett-Schleimhaut fiihren, in der ein deutli
Risiko besteht, Krebsvorstufen zu entwickeln (sie




i Was ist Speiserohrenkrebs?

Agenturfoto. Mit Model gestellt.
-

Krebs entsteht, wenn aufgrund einer Veranderung der Erbinfor-
mation aus einer normalen Zelle eine Tumorzelle wird, die sich
unkontrolliert im Kdrper vermehrt. Bosartige Tumoren zeichnen
sich dadurch aus, dass sie in benachbartes Gewebe und Organe ein-
wachsen und diese zerstéren kénnen. Uber Lymph- oder Blutbah-
nen konnen sie auch in andere Korperregionen und Organe gelan-
gen, sich absiedeln und dort zu Metastasen (Tochtergeschwdilsten)
fuhren. Unter dem Begriff Speiserohrenkrebs werden bdsartige
Tumoren der Speiseréhre und des Ubergangs von Speiserdhre zum
Magen zusammengefasst.

Warum gerat die Zellteilung bei bésartigen Tumoren
auBBer Kontrolle?

Zellteilungen haben ihren Zweck und finden andauernd statt, damit unser
Kérper wachsen kann und sich Gewebe wie die Haut erneuern kénnen.

In gesunden Zellen regulieren bestimmte Gene das Wachstum der Zellen.
Treten in diesen Genen Verdnderungen, sogenannte Mutationen auf,
werden diese normalerweise durch ein kérpereigenes Reparatursystem
behoben. Versagt dieses System aber, kann es zu einem unkontrollierten
Wachstum der Zellen kommen. Bei Speiserdhrenkrebs konnen &uf3ere Ein-
fliisse wie bestimmte Lebensgewohnheiten (z. B. Rauchen oder Alkohol),
der Kontakt mit Schadstoffen oder bestimmte Erkrankungen das Risiko
dafiir erhohen, dass eine gesunde Zelle zur Krebszelle wird.

“wenn man etwas
damit macht.

© Thomas Moos
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Welche Arten von Krebs der Speiserdhre und des
Ubergangs zum Magen gibt es?
Je nachdem aus welchen Zellen der

Speiserdhrenkrebs entsteht, werden
zwei verschiedene Arten unterschieden:

Plattenepithelkarzinome konnen in der
gesamten Speiserdhre auftreten, Adeno-
karzinome in der Regel nur im unteren
Bereich und am Ubergang zum Magen. Da
fir beide Arten zum Teil unterschiedliche
Therapiemdoglichkeiten zur Verfiigung
stehen, ist eine Unterscheidung fir die
behandelnde Arztin bzw. den behandeln-
den Arzt sehr wichtig.

Plattenepithelkarzinom: entsteht aus
den Zellen der obersten Schleimhaut-
schicht, der Deckzellenschicht oder
auch Plattenepithel der Speiserdhre

Adenokarzinom: entsteht aus Zellen
der Driisenschleimhaut am unteren
Ende der Speisershre und des Uber-
gangs zum Magen

Einen Uberblick tiber den Aufbau der Wand
des Verdauungstraktes und auch der
Unterschiede der Schleimhaut zwischen
Speiseréhre und Ubergang zum Magen
finden Sie auf Seite 7 dieser Broschiire.

Wo liegen die Ursachen?

Die genauen Ursachen fir Krebs der
Speiserchre und des Ubergangs zum Ma-
n sind noch nicht geklart. Es konnten
iedene Faktoren identifiziert

Bestrahlungen im Hals und Brustbereich
oder durch bereits vorhandene Platten-
epithelkarzinome im Mund-Nasen-
Rachenraum begtinstigt.

Adenokarzinome der Speiserohreund des
Ubergangs zum Magen entstehen hinge-
gen haufig bei Patient:innen, die unter
Sodbrennen durch einen gesteigerten
lickfluss von Magensaure oder Galle aus
Magen (Reflux) leiden. Durch diesen
werden iber Jahre hinweg die Zellen
ang des Magens zur Speiserdhre
und durch eine weniger saure-
Schleimhaut ersetzt. Auf
neszu einer Umwandlung
schleimhaut kommen, die
s genannt wird. Diese
t hat ein deutlich ho-
rstufen (sogenannte
keln, die letztlich im
s werden konnen.

Agenturfoto. Mit Model gestellt.

Welche Warnsignale gibt es?

Krebs der Speisershre und des Ubergangs
zum Magen verursacht zu Beginn haufig
nur allgemeine Beschwerden, die auch
andere Ursachen haben kénnen. Haufigs-
tes Warnsignal sind Schluckbeschwerden,
die zunachst nur beim Essen von fester
Nahrung auftreten, spater auch bei wei-
cher und flissiger.

Treten die hier genannten Beschwerden
auf, bedeutet das aber keinesfalls, dass
Sie tatsachlich Speiserohrenkrebs haben.
Auch andere, harmlose Erkrankungen
konnen ahnliche Symptome ausldsen.
Dennoch sollten Sie die Veranderungen
ernst nehmen und abklaren lassen.

Sie sollten sich von Ihrer Arztin beziehungsweise Ihrem Arzt untersuchen
lassen, wenn bei lhnen eines oder mehrere der folgenden Symptome

vorliegen:

- ,Steckenbleiben” oder ,Fremdkérpergefiihl“ oder
ungewséhnliches Wiirgen beim Schlucken von Nahrung

- Schmerzhafte Krampfe der Speiseréhre

- Sodbrennen oder héufiges AufstoRen (Reflux)

- Gewichtsabnahme
- Schmerzen

- Heiserkeit

Im friihen Stadium kann Krebs der Speiseréhre und das Ubergangs zum
Magen meist geheilt werden. Wenn Sie unter einem Barrett-Osophagus
leiden, sollten Sie deshalb regelméflig eine Spiegelung der Speiseréhre
und des Magens durchfiihren lassen, damit bésartige Verédnderungen
rechtzeitig erkannt und behandelt werden kdnnen.

n



Wie wird Krebs der Speise-
rohre und des Ubergangs
zum Magen festgestellt?

Wenn Sie sich aufgrund bestimmter Beschwerden Gedanken
machen, ob bei Ihnen Krebs der Speiseréhre oder des Ubergangs
zum Magen vorliegen konnte, sollten Sie den Arztbesuch nicht hin-
auszogern. Fur viele Menschen ist die Hausarztin beziehungsweise
der Hausarzt erste:r Ansprechpartner:in. Sie oder er kann einige
wenig belastende Untersuchungen veranlassen, um herauszu-
finden, ob hinter Ihren Beschwerden tatsachlich ein bdsartiger

Tumor der Speiserohre steckt.

Was passiert beim Arzttermin?

Zunachst erfragt die Arztin beziehungs-
weise der Arzt lhre Krankengeschichte
(Anamnese), wobei sie oder er wissen
mochte, welche Beschwerden Sie haben
und seit wann diese bestehen. Nennen Sie
ihr oderihm eventuell vorliegende Begleit-
erkrankungen und Medikamente, die Sie
einnehmen. Auch weitere Informationen

sind wichtig, beispielsweise ob bei lhnen
Faktoren vorliegen, die das Risiko fur
Speiserdhrenkrebs erhohen kdnnen.

An das Gesprach schlieffen sich eine
korperliche Untersuchung und Labor-
untersuchungen an.

Agenturfoto. Mit Model gestellt.

Welche Laboruntersuchungen werden durchgefiihrt?

Eine Blutuntersuchung gibt Ihrer Arztin
beziehungsweise lhrem Arzt eine Reihe
von Informationen, z. B. tiber Ihren Allge-
meinzustand oder (ber die Funktion ein-
zelner Organe. Diese Informationen helfen
zum Beispiel dabei, die Narkose fiir die
Operation vorzubereiten.

Beider Operationvon Speiseréhrenkrebs
handelt es sich um einen grof3en Eingriff,
der Ihren Korper sehr belasten kann. Mit-
hilfe der Blutuntersuchungen werden
daher Ihr Allgemeinzustand und die Funk-
tionvonHerz, Lunge und Leber Gberprift
und auf diese Weise Ihre Belastungsfahig-
keit abgeschatzt.

Was ist eine Spiegelung der Speiserohre?

Eine Spiegelung von Speiserchre, Magen
und Zwélffingerdarm (Osophagogastro-
duodenoskopie, kurz: OGD) ist die wich-
tigste Untersuchung bei Verdacht auf
Speiserohrenkrebs. Hierbeiwird Ihnen ein
diinner, biegsamer Schlauch iber die Spei-
serohre bisinden Magen oder Zwdlffinger-
darm geschoben. Dieses Endoskop ist mit
einer Lichtquelle und einer kleinen Kamera
ausgestattet, die ihre Bilder auf einen
Bildschirm iibertragt. Entdeckt die Arztin
oder der Arzt eine aufféllige Stelle, kann
sie oder er gleichzeitig mit einer winzigen

Zange Gewebeproben (Biopsie) entneh-
men, dieanschliefend im Labor unterdem
Mikroskop untersucht werden kénnen.
Fir die Speiserohrenspiegelung miissen
Sie nlichtern sein, das heil’t, Sie dirfen
vorher nichts essen. Daviele Patient:innen
die Untersuchung als unangenehm emp-
finden, erhalten Sie in aller Regel eine
Spritze, die einen kurzen, aber tiefen
Schlaf bewirkt, sodass Sie von der Unter-
suchung nichts mitbekommen. Alterna-
tiv kann auch lhr Rachen lokal betaubt
werden.




Welche weiteren Untersuchungen werden
durchgefiihrt?
Hat die Spiegelung den Verdacht auf festgestellt werden kann, wie weit die

Speiserohrenkrebs bestétigt, schlieRen  Erkrankung fortgeschritten ist (Staging).
sichweitere Untersuchungenan, mitdenen

Endoskopische Ultra- Uber einen in die Speiserohre eingefiihrten Ultraschall-
schalluntersuchung kopf kann festgestellt werden, wie tief der Tumor in die
(Endosonographie) Wandschicht der Speiserdhre eingedrungen ist.

Ultraschalluntersuchung Mithilfe einer Ultraschalluntersuchung des Bauch-

(Sonographie) raums kann lhre Arztin bzw. lhr Arzt erkennen, ob
vergrdfRerte Lymphknoten oder Metastasen in
anderen Organen vorliegen.

Computertomographie Die CT ist eine spezielle Rontgenuntersuchung, mit

(cT) der Schnittbilder von allen Kérperregionen gemacht
werden kénnen. Auf diese Weise erhalt die Arztin
beziehungsweise der Arzt nicht nur genaue Informa-
tionen Giber GroRe und Lokalisation des Tumors,
sondern sie bzw. er kann auch vergréf3erte Lymph-
knoten und Metastasen in anderen Organen sehen.

Positronenemissions- Mit der PET lassen sich Gewebe mit besonders

tomographie (PET) aktivem Stoffwechsel sichtbar machen. Verstarkte
Stoffwechselaktivitaten lassen sich vor allem im
Krebsgewebe, aber auch bei Entziindungen fest-
stellen. Da bei einem positiven Befund in der PET nicht
zwangslaufig von einem bdsartigen Tumor ausge-
gangen werden kann, wird dieses Verfahren haufig
mit einer CT kombiniert. Die PET ist kein Standard-
verfahren bei Speiserohrenkrebs und wird nur in
speziellen Einzelfallen eingesetzt.

Bronchoskopie Eine Spiegelung der Atemwege, die bei Patient:innen
durchgefiihrt werden sollte, bei denen der Tumor
Kontakt zur Luftrohre oder den Bronchien hat.
Sie dient dazu, Tumoren in den Atemwegen oder
Verbindungsgange (Fisteln) zwischen Speise- und
Atemwegen zu erkennen.
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Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

Die MRT ist keine Standarduntersuchung bei Speise-
rohrenkrebs, wird aber eingesetzt, wenn die CT keine
eindeutigen Ergebnisse zeigt oder aufgrund medizini-
scher Griinde eine CT nicht durchgefiihrt werden
kann.

Was sind molekularbiologische und
immunbhistologische Untersuchungen?

Manche Tumorzellen weisen bestimmte  werden Tumorzellen mithilfe molekular-
Eigenschaften auf, die eine immun- biologischer Methoden auf bestimmte
onkologische oder eine spezielle ,zielge-  Merkmale oder Biomarker hinuntersucht.
richtete“ Behandlung ermdglichen. Um  Diese Analysen werden in der Regel an
herauszufinden, ob eine dieser Behand-  entnommenem Tumorgewebe von einem
lungsmdoglichkeiten in Frage kommt, Pathologen durchgefiihrt.




Agenturfoto. Mit Model gestellt

st Krebs der Speiserchre und
des Ubergangs zum Magen
immer gleich?

Tumoren der Speiserdhre und des Ubergangs zum Magen kén-
nen sehr unterschiedlich sein. Fur die Therapie und die Prognose
von Patient:innen spielt es unter anderem eine wichtige Rolle, zu
welchem Zelltyp der Krebs gehort, wo genau er liegt, wie bosartig
er ist, wie schnell er wachst und ob er sich im Korper schon ausge-
breitet und Metastasen gebildet hat. Auf Basis aller gesammelten
Informationen uber die Krebserkrankung ergibt sich, welche
Behandlungsmethode am besten geeignet ist. All diese Informa-
tionen werden in einer gemeinsamen Tumorkonferenz aller betei-
ligten medizinischen Fachrichtungen besprochen, um den besten
Behandlungsweg festzulegen.
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Was ist die TNM-Klassifikation?

Bei der diagnostischen Abklarung eines  suchungsergebnisse wird das genaue
Tumors der Speiseréhre und bei der Aus-  Krankheitsstadium bestimmt (Stadien-
breitungsdiagnostik (Staging) sammeln  einteilung, Staging). Dafiir gibt es ein
Arzt:innenzahlreiche Informationeniiber  international einheitliches System, die
die Tumorerkrankung. Anhandder Unter- ~ TNM-Klassifikation:

TNM-KIlassifikation

T steht dabei fiir den Ausgangs- oder auch Primartumor. Eine nachfolgende
Zahl legt seine Ausdehnung fest (T, bis T,)

N bedeutet Nodus bzw. Lymphknoten. Die nachfolgende Zahl steht fiir die An-
zahlund Lokalisation der von Krebszellen befallenen Lymphknoten. Sie reicht
(Lymph- von N (kein Lymphknotenbefall) bis N, (ausgedehnter Lymphknotenbefall).

knoten)

M zeigtan, ob Metastasen (Tochtergeschwiilste) inanderen Organen gefunden
wurden. M, bedeutet, dass keine Metastasen nachgewiesen wurden, M,
(Met)aS- signalisiert, dass bereits Tochtergeschwiilste in anderen Organen entdeckt
tase
wurden.

T,N,M, bedeutet beispielsweise, dass ein Tumor im Friihstadium vorliegt und
noch keine Lymphknoten befallen sind oder Fernmetastasen vorliegen.

Wie ist die Prognose bei Krebs der Speiseréhre und
des Ubergangs zum Magen?

Die Prognose - der Krankheitsverlauf -  Grundsatzlich gilt aber: Je friiher der
hangt individuellvom Krankheitsstadium  Tumor entdeckt wird, umso besser ist in

und der Aggressivitat des Tumorsabund  der Regel die Prognose.
kann nicht genau vorausgesagt werden.
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Wie wird Krebs der Speise-
rohre und des Ubergangs
zum Magen behandelt?

Die Behandlung von Krebs der Speiseréhre und des Ubergangs zum
Magen hangt vom Stadium der Erkrankung ab. In friihen Stadien ist
das Ziel der Therapie die Heilung (kurative Therapie), bei einer fort-
geschrittenen Erkrankung kann eine palliative (,lindernde”) Thera-
pie zum Einsatz kommen, durch die Beschwerden vermindert und
die Lebensqualitat erhalten bleiben sollen. Bei einem Tumor, der
noch keine Metastasen gebildet hat, ist die wichtigste Therapie-
option die Operation, in spateren Stadien kann zusatzlich vor und/
oder danach eine Chemotherapie oder kombinierte Strahlen- und
Chemotherapie durchgeftihrt werden. Liegen bereits Tochterge-
schwulste vor, konnen verschiedene medikamentose Therapien wie
Chemotherapien oder monoklonale Antikorper eingesetzt werden.

Operation

Endoskopische Behandlung

Wird ein Tumor der Speiserohre sehr friih festgestellt, besteht die Moglichkeit
einer endoskopischen Entfernung. Dabei wird wie bei der Spiegelung ein Endo-
skop in die Speiserdhre geschoben und mit speziellen Instrumenten der Tumor
entfernt. Dieser Eingriff ist schonender als die Operation, kann aber nur bei
kleinen, auf die Schleimhaut begrenzten Tumoren durchgefiihrt werden.

Chemotherapie

Beider Chemotherapie werden sogenann-
te Zytostatika verabreicht - Medikamen-
te, die die Zellteilung und das Wachstum
der Krebszellen hemmen. Zytostatika
werden in der Regel tiber eine Vene als In-
fusionverabreicht, manche Medikamente
konnen auch als Tablette eingenommen
werden. Sie gelangen in den Blutkreislauf
und erreichen Krebszellenim ganzen Kor-
per. Allerdings wirken sie nicht spezifisch
nur auf Tumorzellen, sondern auch auf
gesunde Zellen, die sich schnell teilen.

Daher kann es bei einer Chemotherapie
unter anderem zu Beschwerden wie Haar-
ausfall, Ubelkeit und Erbrechen kommen.
Diese Nebenwirkungen miissen aber nicht
bei allen Patient:innen auftreten. Zudem
kann durch eine Beeintrachtigung der
Blutbildung im Knochenmark auch die
Anzahl weiler Blutkorperchen (Leuko-
zyten) verringert sein und es dadurch zu
einer hoheren Anfalligkeit fiir Infektionen
kommen.

Ziel einer Operation ist es, den Tumor der
Speiserohre einschlief3lich der umgeben-
den Lymphknoten vollstandig zu ent-
fernen. Dies ist nur moglich, wenn der Tu-
mor noch ortlich begrenztist und auf allen
Seiten mit einem Sicherheitsabstand aus
dem gesunden Gewebe herausgeschnitten
werden kann, damit nach Mdglichkeit keine
Tumorzellenim Kérper verbleiben. Voraus-
setzung fir diese operative Entfernung des
Tumors ist ein guter Allgemeinzustand
ohne schwere Begleiterkrankungen.
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Wenn der Tumor so weit in die Wand der
Speiserdhre eingewachsenist, dass dieses
Stiick vollstandig entfernt werden muss,
wird im zweiten Teil der Operation die
Verbindung zum Magen-Darm-Trakt
wieder hergestellt. Hierfiir wird ein Teil
des Magens zu einem Schlauch umge-
formt und mit dem verbliebenen Teil der
Speiserohre verbunden. Alternativ kann
auch ein Teil des Diinndarms als Verbin-
dung im Halsteil der Speiserthre ein-
gesetzt werden.

Eine Chemotherapie kann in verschiedenen Situationen eingesetzt werden:

Vor der Operation, entweder allein oder in Kombination mit Strahlentherapie
(multimodale Therapie), um den Tumor zu verkleinern. Mediziner sprechen in
diesem Fall von ,neoadjuvanter Therapie®.

Als definitive Kombinationstherapie (ohne Operation) zusammen mit einer
Strahlentherapie, wenn der Krebs aufgrund seiner Lage und Grof3e nicht operativ
entfernt werden kann, wenn der Allgemeinzustand eine Operation nicht zulasst
oder wenn Patient:innen keine Operation mochten.

Nach der Operation, um moglicherweise im Korper zuriickgebliebene Krebszellen
abzutdten. Dies bezeichnet man als ,adjuvante Therapie®.

Als palliative Behandlung bei Patient:innen mit fortgeschrittenen Tumoren, die
nicht mehr durch eine Operation entfernt werden kénnen. Ziel ist es, die Lebens-
qualitat zu verbessern und die Lebenserwartung zu erhéhen.
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Strahlentherapie

Die Strahlentherapie, auch Radiotherapie
genannt, wird bei Speiseréhrenkrebs fast
immer in Kombination mit einer Chemo-
therapie als Radiochemotherapie einge-
setzt. Ziel der Strahlentherapie ist es,
Tumorzellen mittels ionisierender, also

Zielgerichtete Therapien

Unter der Bezeichnung ,zielgerichtete
Therapien® werden verschiedene Wirk-
stoffe zusammengefasst, die sich gegen
spezielle Eigenschaften von Krebszellen
richten. Insbesondere bei Adenokarzino-
men mit bestimmten Eigenschaften kom-
men sogenannte monoklonale Antikorper
zum Einsatz, die beispielweise die Blut-
versorgung des Tumors verhindern, so-
dass der Tumor nicht mehr ausreichend

Immunonkologie

Immunonkologische Therapien nutzendas
korpereigene Immunsystem, um Krebs-
zellen zu bekdampfen. Das Immunsystem
ist normalerweise dafiir verantwortlich,
Krankheitserreger und geschadigte Zellen
abzutdten. Dass dabei korpereigene,
gesunde Zellen angegriffen werden,
verhindern sogenannte Immuncheck-
points oder auch Kontrollpunkte.

Ein wichtiger Immuncheckpoint ist das
Molekil PD-1 (kurz fir ,Programmed cell
death-1%), das auf der Zelloberflache von
Immunzellen zu finden ist. Kommt PD-1
nun mit einem Partner (sogenannte
Liganden wie z.B. PD-L1) nach dem
Schliissel-Schloss-Prinzip in Kontakt,
wird die Immunzelle inaktiviert und die
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energiereicher Strahlung abzutéten. Da
hierdurchauchumliegendes gesundes Ge-
webe geschadigt werden kann, wird vor
Behandlungsbeginn eine prazise Planung
durchgefiihrt, um das zu bestrahlende
Areal moglichst genau abzugrenzen.

mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt
wird und sein Wachstum gehemmt wird.
Andere Antikorper wirken gegen Wachs-
tumsfaktoren, die auf Krebszellen haufi-
ger vorkommen als auf gesunden Zellen.
Unter zielgerichteten Therapien kann es
zu spezifischen Nebenwirkungen kom-
men, die vom jeweiligen Therapieansatz
abhangen.

Immunreaktion heruntergefahren. Wenn
Krebszellen eben genau solche Liganden
aufihrer Oberflache ausbilden, kdnnensie
sich den Mechanismus der Immun-
checkpoints zu Nutze machen und das
Immunsystem dadurch ausbremsen. Der
Tumor wird in der Folge nicht mehr vom
Immunsystem erkannt und kann unge-
hindert wachsen.

Sogenannte Immuncheckpoint-Hemmer
oder auch -Inhibitoren sind moderne
Medikamente, die bei Speiseréhrenkrebs
im fortgeschrittenen Stadium unter be-
stimmten Bedingungen oder bei be-
stimmten Patient:innen nach Radio-
chemotherapie und nachfolgender
Operation eingesetzt werden konnen.

Sierichtensich gegendiese ,Bremsen®im
Immunsystem, verhindern eine Unter-
driickung der Immunantwort durch die
Tumorzellen und bewirken, dass das Im-
munsystem den Tumor verstarkt angreift.
Sie werden intravends gegeben und re-
aktivieren das Immunsystem, indem sie
die Bindungzwischen PD-Tauf der Immun-
zelle und dem Liganden PD-L1 auf der
Tumorzelle storen. Flr bestimmte Thera-
pien mit Immuncheckpoint-Inhibitoren

kann es notwendig sein, den Anteil der
Liganden (PD-L1) im Tumorgewebe zu be-
stimmen. Diese Analyse wird vom Patho-
logen an entnommenem Tumorgewebe
durchgefihrt. In palliativen Stadien ist
gezeigt worden, dass bei Patient:innen
mit bestimmten Tumoreigenschaften
gerade die Kombination aus Immunonko-
logie und klassischer Chemotherapie die
Prognose deutlich verbessern kann.

Aufgrund des Wirkmechanismus kénnen Immuncheckpoint-Inhibitoren
auch sog. ,immunvermittelte” Nebenwirkungen verursachen, die durch
eine liberschiel3ende Immunreaktion entstehen. Dazu gehdren
Entziindungsreaktionen, die z. B. in der Lunge, dem Darm oder der Haut
auftreten kénnen. Grundsétzlich kénnen Nebenwirkungen unter der
Therapie auftreten, sie miissen aber nicht bei allen Patient:innen auftreten.
Bei der Behandlung ist es wichtig, jegliche Anzeichen, die auf solche oder
auch andere Nebenwirkungen hindeuten, zu erkennen und diese sofort der
behandelnden Arztin beziehungsweise dem behandelnden Arzt mitzuteilen.

Palliativmedizinische Therapie

Wird der Speiserohrenkrebsin einem fort-
geschrittenen Stadium entdeckt, sodass
keine Heilung mehr moglich ist, sprechen
Arzt:innen von einer palliativen Behand-
lung. Hinter diesem Begriff verbergen sich
sehrviele MaRnahmen, die alle darauf ab-
zielen, die Symptome der Patient:innen zu
lindern sowie die Lebensqualitat und das
Uberleben zu verbessern. Neben den me-
dizinischen Verfahren wie Chemo- oder
Strahlentherapie, die auch ,palliativ* ein-
gesetzt werden, geht esaberauch darum,
Patient:innen ganzheitlich zu betreuen.

Das Konzept der palliativmedizinischen
Versorgung geht dabei weit Gber die Lin-
derung von beispielsweise Schmerzen
hinaus. Wichtige Bereiche sind die kérper-
liche Unterstutzung, die Ldsung sozialer
Probleme und der seelische Beistand der
Patient:innen und ihres Umfeldes.
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Die Zukunft hangt
davon ab, was wir
heute tun.

Mahatma Gandhi
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Auf was sollte ich bei
meiner Ernahrung achten?

Gerade bei Tumoren der Speiseréhre oder des Ubergangs zum
Magen bestehen leider oft Schluckstorungen, sodass viele Betrof-
fene schon bei der Diagnose der Erkrankung viel Gewicht ver-
loren haben. Auf der anderen Seite ist es leider normal, dass Sie
nach einer Operation erneut viel Gewicht verlieren. Insofern ist
es extrem wichtig, gerade vor einer Operation einen weiteren
Gewichtsverlust zu vermeiden bzw. im Idealfall wieder erneut

Gewicht zuzunehmen.

Wourde bei der operativen Entfernung des
Tumors Ihr Magen als Ersatz fir den ent-
fernten Abschnitt der Speiserohre hoch-
gezogen, ist der Restmagen kleiner und
kann nicht mehr soviel Nahrung auf einmal
aufnehmen. Das bedeutet, dass Sie lhre
tagliche Ernahrung etwas umstellen mis-
sen. Statt drei groRe Mahlzeitenzu sich zu
nehmen, sollten sie jetzt etwa sechs
kleinere Mahlzeiten essen, damit Sie lhren
Kalorienbedarf decken kénnen. AulRer-
dem missen Sie nach einer solchen
Operation ein Medikament einnehmen,
das die Magenséaure blockiert, diejetzt un-
gehindert aus dem Magen in die Speise-
rohre flieRen kann.

Sollten Sie tber die natirliche Ernahrung
nicht ausreichend Kalorien aufnehmen
konnen, so kann lhre Arztin oder lhr Arzt
Ihnen sehr kalorienhaltige Trinklésungen
verschreiben, mit denen die Nahrungsauf-
nahme unterstiitzt werden kann. Eine

weitere Mdglichkeit ist, Nahrungskonzen-
trate Uiber eine Sonde direkt in den Darm
zu geben. Diese Sonde kann entweder
durch die Nase oder durch die Bauchdecke
in den Diinndarm gelegt werden.

In Einzelfallen kann auch nach Einsetzen
einer derartigen Sonde eine hochkalo-
rische Ernahrung uber die Blutbahn notig
sein. Sollte die Nahrungspassage durch
den Tumor dauerhaft behindert sein, kann
eine Metallprothese (Stent) in die Speise-
rohre eingebracht werden, die den Tumor
beiseite drangt und ein Passieren der
Nahrung ermdglicht.
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Sie sollten deswegen bereits vor einer geplanten Operation und/oder vor
Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus eine Erndhrungsberatung wahr-
nehmen, die lhnen dabei hilft, sich besser auf die Verdnderungen in Bezug
auf Ihre Erndhrung einstellen zu kénnen.

Esist normal, dass Sie nach der Operation erstmal viel Gewicht verlieren. lhr Ziel sollte
sein, langfristig ein Wohlflihigewicht zu erreichen. Hierbei konnen lhnen vielleicht
folgende Tipps helfen:

Anfangs wird Essen und Trinken eine grofRe Rolle spielen, denn vieles muss neu
trainiert werden. Jeder Mensch reagiert anders und wahrend manche kaum
Beschwerden haben, klagen andere liber schwerwiegende ernghrungsbedingte
Probleme. Probieren Sie so viel wie mdglich aus und versuchen Sie, nicht die
Geduld zu verlieren.

Nehmen Sie in den ersten Monaten haufige, aber nur kleine Mahlzeiten zu sich.
Pirieren Sie vielleicht anfangs lhre Nahrung.

Essen Sie langsam und kauen Sie griindlich.

Verzichten Sie auf spate Mahlzeiten. Diese konnen zu Sodbrennen und Schlaf-
problemen fiihren.

Achten Sie auf eine ausreichende Trinkmenge, aber trinken Sie nicht wahrend,
sondern erst 30 Minuten nach einer Mahlzeit. Trinken Sie nur in kleinen Schlucken.

Besonders geeignet sind ungezuckerte Getranke ohne Kohlensaure. v " -t T t d d #"
Achten Sie auf eine ausgewogene, gesunde Erndghrung mit ausreichend run a z ass ’

Vitaminen und Spurenelementen. kI D 1 b
Probieren Sie neue Lebensmittel immer einzeln aus. e’nen 'nge ’m e en
Wiirzen Sie lhre Mahlzeiten nicht zu stark. d'e W’Ch t’gsten S’nd.
Verzichten Sie auf Zitrusgetrénke, Alkohol und Nikotin. Vermeiden Sie saure Arthur Conan Doyle

Speisen, Essen mit Konservierungsstoffen und Fertiggerichte. . ' - = F

me mem 3 \&

Fiihren Sie ein Erndhrungstagebuch, in dem Sie aufschreiben, was Sie essen und
trinken und wie Ihnen die Speisen und Getranke bekommen.

Beobachten Sie ihr Gewicht, aber stellen Sie sich nicht jeden Tag auf die Waage.
Damit setzen Sie sich nur unter Druck. GEMEINSAM

ANTWORTEN
FINDEN




Agenturfoto. Mit Model gestellt.

Bewegung und Sport kénnen den Verlauf
von Krebserkrankungen positiv beeinflus-
sen. Untersuchungenzeigen, dass es sinn-
vollist, bereitsin der akuten Behandlungs-
phase korperlich aktiv zu werden. |hr
Korper profitiert von Bewegungund Sport
auf vielfache Weise:

- Sie steigern lhre
allgemeine Fitness.

- Das Herz-Kreislauf-System
wird gestérkt.

- Sie fordern Ihre Beweglichkeit.

- Die Korperzusammensetzung
veréndert sich positiv (mehr
Muskeln, weniger Fett).

- Gedéchtnis und Merkfahigkeit
bessern sich.
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Was kann ich
tun, um meine
Therapie zu
unterstitzen?

Wahrend einer Krebsbehand-
lung konnen Sie sich emotional
und korperlich schwach und
instabil fuhlen. Umso wichtiger
ist es, dass Sie sich und lhrem
Kérper maoglichst viel Gutes tun.

Bewegung wirkt sich nicht nur auf den
Korper vorteilhaft aus, sondern auch auf
das seelische Wohlbefinden. Durch Bewe-
gung kénnen Sie Stress und Angste ab-
bauen und gewinnen an Selbstvertrauen.
Sport in der Gruppe dient auch dazu, aus
seinem Alltagstrott heraus und mit
anderen Menschenin Kontakt zu kommen.

Bevor Sie mit lhrem Aktivprogramm
starten, sollten Sie sich von lhrer Arztin
beziehungsweise Ihrem Arzt untersuchen
und beraten lassen. Sie bzw. er wird Ihnen
Auskunft dariiber geben, wie Sie sich be-
lasten diirfen und welche Sportarten fiir
Siegeeignet sind.lhre Erkrankung und die
Therapie kdnnen zu einem ungewollten
Gewichtsverlust fliihren. Das bedeutet,
dass Sie vor allem einen grof3en Teil Ihrer
Muskelmasse verloren haben. Kérperliche
Aktivitat kann lhnen helfen, Ihr Gewicht
zu halten. Ihr Training sollte in diesem Fall

Agenturfoto. Mit Model gestellt.

vor allem das Ziel haben, Ihre Muskeln zu
erhalten oder wieder aufzubauen. Am
besten gelingt dies durch ein individuell
gestaltetes Krafttraining an Geraten mit
50 bis 80 Prozent lhrer Maximalkraft.
Sporttherapeut:innenkdnnen diese vorab
ermitteln und Sie bei Ihrem Training
unterstitzen.

Das Krafttraining konnen Sie durch ein
moderates Ausdauertraining erganzen.
Walken Sie zum Beispiel einmal wochent-
lich fiir 30 bis 60 Minuten.
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Wie gehe ich mit Sorgen und

Angsten um?

Eine Krebserkrankung geht oft mit Anspannung, Unruhe, Angst
und Niedergeschlagenheit einher. Verschiedene Hilfsangebote und
Therapien haben sich bei psychischen Belastungen als wirksam
erwiesen. Sprechen Sie mit Ihrer Arztin beziehungsweise |hrem
Arzt und lhrem Behandlungsteam dartber. Lassen Sie sich Uber die
verschiedenen Angebote und Verfahren informieren und tiberlegen
Sie, was besonders gut fur Ihre Situation passen konnte und welche
Mafl¥nahmen in lhrer Nahe angeboten werden.

Wie konnen Psychoonkolog:innen helfen?

In allen grof3en Zentren wird Ihnen schon
nach der Erstdiagnose die Erstvorstellung
bei einer Psychoonkologin bzw. einem
Psychoonkologen angeboten. Auch wenn
Sie in lhrem bisherigen Leben keine pro-
fessionelle psychologische oder psycho-
therapeutische Betreuung brauchten,
sollten Siein lhrer jetzigen Situation sehr
offen fiir ein solches Angebot sein. Die
Psychoonkologie befasst sich mit den
psychosozialen Aspekten einer Krebs-
erkrankung und nutzt dabei das Wissen
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aus anderen Bereichen wie der Medizin,
der Psychologie, der Soziologie oder der
Philosophie. Psychoonkolog:innen sind
meist Arzt:innen, Psycholog:innen oder
Sozialpadagog:innen, die eine spezielle
Fort- und Weiterbildung haben. Ihre Auf-
gabeistes, lhnenundauch lhren Angehé-
rigen dabei zu helfen, mit den verschiede-
nen Folgen einer Krebserkrankung besser
umzugehen. Oberstes Ziel der Psycho-
onkologie ist es, lhre Lebensqualitat zu
erhalten und zu verbessen.

Hilfreiche Tipps

Entspannungstechniken

Patientenseminare
(, Patientenedukation®)

Psychotherapie

Psychosoziale Beratung

Kiinstlerische Therapien

Medikamente

(Psychopharmaka)

Physio- und
Bewegungstherapie

Hilfreich sind z. B. folgende Optionen:

wie autogenes Training, progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson, Yoga, Meditation oder imaginative
Verfahren (Vorstellung angenehmer Bilder, ,Phantasie-
reisen®). Sie verringern Anspannung, Angste und
Unruhe und kénnen die Lebensqualitat verbessern.

vermitteln Wissen tiber Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden und Giber den Umgang mit Stress.
AuRerdem erfahren Sie, wie Sie selbst Ihre Gesund-
heit verbessern konnen und wo Sie Hilfsangebote und
psychosoziale Unterstiitzung finden. Fragen Sie lhren
Arzt nach entsprechenden Seminaren.

Sie kann als Einzel-, Gruppen- oder Paartherapie
durchgefiihrt werden und seelische Belastungen,
Angste und Depressivitat sowie kérperliche
Beschwerden verringern.

Hier erhalten Sie Informationen zu Ihrer Erkrankung
und Unterstitzung zur Bewaltigung seelischer
Probleme, aber auch Hilfe bei sozialen oder sozial-
rechtlichen Fragen.

wie Kunst-, Musik- und Tanztherapie wirken auf die
Gefiihle und das Verhalten auf nichtsprachliche Weise
und kénnen als begleitende Behandlungen wahrend
des gesamten Krankheitsverlaufs eingesetzt werden.

konnen anhaltende Beschwerden wie Niederge-
schlagenheit, Schlafstérungen, Angst oder
Antriebslosigkeit lindern.

kann bei Krebspatient:innen Nebenwirkungen der
Therapie bekampfen. Zusatzlich wird die Kérperwahr-
nehmung geschult, was sich positiv auf die Stimmung
der Betroffenen auswirken kann.
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Wie geht es nach der
Behandlung weiter?

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (z. B. Operation und/oder
medikamentdse Therapie und/oder Strahlentherapie) hinter sich
haben, schlief3en sichim Rahmen einer ganzheitlichen onkologischen
Versorgung die Phasen der Rehabilitation und Nachsorge an.

Rehabilitation

Auf einen Klinikaufenthalt kann eine so-
genannte Anschlussheilbehandlung (AHB)
folgen, damit Sie mdglichst rasch zurtick
in lhren Alltag finden kdnnen. Dabei sollte
esdas Angebot einer fachspezifischen Re-
habilitation geben, die unter Umstanden
auch in speziellen Fachkliniken durchge-
fihrt werden kann.

Bei der Wahl einer Einrichtung kénnen Sie
selbst mitentscheiden, denn Sie haben laut
Sozialgesetzbuch ein Wunsch- und Wahl-
recht. Allerdings ist es empfehlenswert,
eine fachspezifische Rehabilitationsklinik
auszuwahlen, damit Sie auch die Behand-
lungenund Anwendungen bekommen, die
auflhren gesundheitlichen Zustand abge-
stimmt sind. Neben allgemeinen Thera-
pien wie Sport-, Physio- und Ergotherapie
sollte die Klinik auch eine umfassende
Erndahrungsberatung anbieten.
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Falls Sie sich nicht ganz sicher sind, ob die
von lhnen gewiinschte Klinik geeignet ist,
setzen Sie sich mit dem jeweiligen Kosten-
trager - Krankenkasse, Rentenversiche-
rung oder private Krankenversicherung
- in Verbindung.

Eine Anschlussheilbehandlung sollte mog-
lichst innerhalb von zwei Wochen nach
Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus
beginnen und dauert in der Regel drei bis
vier Wochen. Der Antrag fir eine AHB
sollte bereits im Krankenhaus gestellt
werden. Am besten sprechen Sie mit |hrer
behandelnden Arztin beziehungsweise
Ihrem behandelnden Arzt und dem Sozial-
dienst der Klinik daruber.

Sollen Sie eine ambulante Strahlen-
therapie bekommen, kann lhre behan-
delnde Strahlentherapeutin (oder Radio-
onkologin) beziehungsweise lhr
behandelnder Strahlentherapeut (oder
Radioonkologe) die Rehabilitation ver-
anlassen. Sie sollte dann zwei bis vier
Wochen nach der letzten Strahlensitzung
beginnen.

Nachsorge

Nachdem Sie lhre Krebsbehandlung ab-
geschlossen haben, sollten Sie an einem
Nachsorgeprogramm teilnehmen. Bei
regelmafligen Nachuntersuchungenkann
die Arztin beziehungsweise der Arzt einer-
seits rechtzeitig erkennen, ob die Krank-
heit erneut auftritt (Tumorrezidiv). Ande-
rerseits kann sie bzw. er tGberpriifen, ob
Begleit- oder Folgeerkrankungen hinzu-
gekommen sind, die behandelt werden
missen, und lhnen bei korperlichen,
seelischen oder sozialen Problemen helfen.

Bei den Nachsorgeuntersuchungen wer-
den Sie zunachst ausfihrlich nach lhrer
aktuellen Gesundheit und mdéglichen Be-
schwerden befragt. Danach folgen eine
korperliche Untersuchung, eine Gewichts-
kontrolle sowie eine Blutuntersuchung. Je
nach Ihrem Befinden und Allgemein-
zustand konnen sich weitere Unter-
suchungen wie Ultraschall, Computer-
tomographie, Rontgenaufnahmen oder
Spiegelungen anschlielen.

Suchen Sie sich fiir die Nachsorge eine
Arztin beziehungsweise einen Arzt, der
bzw. dem Sie vertrauen und die bzw.der
sich mit der Betreuung von Speiserdhren-
krebs-Patient:innen gut auskennt. Die
Kontrolltermine im Rahmen der Nach-
sorge kénnenambulantin der Klinik, inder
sie behandelt wurden, oder von nieder-
gelassenen Arzten durchgefiihrt werden.
Besonders geeignet sind entsprechende
Schwerpunktpraxen.

Bei lhrer behandelnden Arztin bezie-
hungsweise |hrem behandelnden Arzt
sollten ab jetzt ,alle Faden zusammen-
laufen®, damit es jemanden gibt, die bzw.
der Ihre Behandlungliickenlos tiberblickt.
Zunichst braucht die Arztin beziehungs-
weise der Arztalle Informationen iiber lhre
Behandlung aus der Klinik. Sie sollten sie
bzw. ihn aber auch dariber informieren,
wenn Sie Ihre Behandlung durch unkon-
ventionelle Methoden erganzen mochten.

Sehr sinnvoll ist es, wenn Sie sich einen
Nachsorgepass ausstellen lassen, in den
alle wichtigen Daten und Untersuchungs-
ergebnisse eingetragen werden. Diesen
konnen Sie zum Beispiel bei der Deutschen
Krebshilfe (Adresse Seite 35) bestellen.
So haben Sie und Ihre Arztin beziehungs-
weise |hr Arzt alles im Blick, auch wenn
sich die Nachsorge iber viele Jahre
erstreckt.
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Selbsthilfegruppen

Lebenspartner, Familie und Freunde
konnen eine wichtige Stiitze fir Krebs-
patient:innen sein. Dariiber hinaus ist es
fiir viele von Speiseréhrenkrebs betroffene
Menschen eine grofRe Hilfe und Erleichte-
rung, wenn sie mit Gleichbetroffenen
sprechenkdnnenunderfahren, wieandere

mit ihrer Erkrankung umgehen und den
Alltag bewaltigen.

Kontaktdaten einer Selbsthilfegruppe fiir
Betroffene mit Speiserdhrenkrebs finden
Sie neben anderen Informationsquellen
auf Seite 36 dieser Broschiire.

Wenn der Tumor wiederkommt

Sollte die Tumorerkrankung wiederkehren,
hangen die Behandlungsmdoglichkeiten
dieses sogenannten Rezidivs davon ab, in
welchem Ausmal der Krebs zuriickge-
kehrt ist und welche Therapien Sie zuvor
gehabt haben.

Studienteilnahme

Es kann sein, dass Ihnen Ihre Arztin be-
ziehungsweise lhr Arzt die Teilnahme an
einer klinischen Studie anbietet. Die Be-
handlungim Rahmen einer klinischen Stu-
die wird gut iberwacht und die Betreuung
erfolgt engmaschiger und umfangreicher,
als es im klinischen Alltag oft moglich ist.

Ihre Arztin beziehungsweise lhr Arzt wird
Ihnen erklaren, welche Therapienin dieser
Situation mdglich sind. Fragen Sie nach,
wenn Sie etwas nicht genau verstehen. Es
ist wichtig, dass Sie sichim Klaren dariiber
sind, was mit der Behandlung erreicht
werden kann.

Wenn Sie liberlegen, an einer solchen Stu-
die teilzunehmen, sollten Sie sich genau
erkldrenlassen, was das Ziel dieser Studie
ist und welche Chancen oder auch Risiken
sichunter Umstanden durch die Teilnahme
ergeben konnen.

Wo finde ich
weitere Informationen?

Wenn Sie mehr Uber lhre Erkrankung, Behandlungsmaglichkeiten
und Hilfsangebote erfahren mochten, empfehlen wir Ihnen folgende
Anlaufstellen:

INFONETZ KREBS

- Informations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe
Tel.: 0800 80708877 (kostenfrei) Mo bis Fr 8 bis 17 Uhr

E-Mail: krebshilfe@infonetz-krebs.de

www.infonetz-krebs.de

ONKO-Internetportal

der Deutschen Krebsgesellschaft

Bietet fundierte Informationen rund um den Alltag mit Krebs
www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/onko-internetportal.html

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
- Fragen zu Krebs? Wir sind fir Sie da.
www.krebsinformationsdienst.de

Telefondienst und E-Mail-Service des Krebsinformationsdienstes taglich von
8 bis 20 Uhr kostenlos unter 0800 4203040 und
krebsinformationsdienst@dkfz.de




en und Ernahrungstherapeut:innen, die
nbieten kénnen, finden Sie bei diesen Berufs-

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), Verband fiir Erndhrung und Diatetik
(VFED), Berufsverbénde der Didtassistenten (VDD) und Oecotrophologen (VDOE)
- vermitteln Kontakte zu qualifizierten Erndhrungsberatern

www.dge.de oder www.vfed.de oder www.vdoe.de oder www.vdd.de

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppe Speiserohre (SHG-S)

Kontaktadresse: Uniklinik Koln
Kerpener Str. 62

50937 Kéln

Tel.: 0221-478-97044

E-Mail: speiseroehre-shg@uk-koeln.de
www.speiseroehrenerkrankungen.de

Welche Sozialleistungen stehen mir zu?

Zu diesem Thema empfehlen wir eine Broschiire der Deutschen Krebshilfe:
+~Wegweiser zu Sozialleistungen - Die blauen Ratgeber 40“.

Sie konnen diese Broschiire kostenfrei bestellen unter:
www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/
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Mit anderen Menschen
zusammen erreichen wir

mehr als alleine.

Dalai Lama
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Fragen fUr den nachsten Arztbesuch:







