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Diagnose Krebs - was nun?

Neue Situationen wie die Diagnose einer schweren
Erkrankung stellen uns auf die Probe: zu vieles, an
das man in diesem Moment denken muss, obwohl
man vielleicht gerade nicht weiterweif3. Es gibt kei-
ne Patentlosung fiir den Umgang mit der Erkran-
kung, denn jeder Mensch ist anders. So gibt es kein
,richtig” oder ,falsch”, wenn es um die Krankheits-

bewadltigung geht.

Nach der Diagnose:

Gedanken sortieren und Hilfe annehmen
Unmittelbar nach der Diagnose stehen existenzielle
Fragen im Vordergrund. Wie geht es jetzt weiter?
Wie sage ich es meiner Familie? Muss ich meine:n
Arbeitgeber:in informieren? Wie werden meine
Bekannten reagieren? Damit bestimmen die Ge-
danken, wie man die ndchsten Tage, Monate oder
Jahre seelisch, korperlich oder finanziell iiber-
stehen soll, von nun an den Alltag. Vielleicht ist

es genau dann richtig, Hilfe anzunehmen und
zuzulassen, denn mit seinen Sorgen und Angsten
muss man nicht allein sein. Sprich mit Familien-
angehorigen, Freund:innen oder deinem:deiner
Arzt:in iber das, was gerade mit dir passiert. Lasse
deine Gefiihle zu und nimm dir so viel Zeit, wie du
bendtigst, um mit der neuen Situation umzugehen.
Natiirlich sollst du nicht in den Verdrangungsmo-
dus schalten, aber es hilft manchmal, erst ein-

mal deine Gedanken zu ordnen, um die nachsten

Schritte klarer zu sehen.
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Tpp

Um mit deiner Krebserkrankung
besser umgehen zu konnen, kannst
du dir professionelle Hilfe von
einem:einer Psychoonkolog:in holen.
Mehr Informationen dazu findest du
im E-Guide ,Sich der Angst stellen:
Psychoonkologische Hilfe* und auf un-
serer Website www.daskwort.de unter
dem Suchbegriff ,,Psychoonkologie*



https://daskwort.de/suche?tx_solr%5Bq%5D=Psychoonkologie&tx_solr%5Bsort%5D=relevance+desc
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Gut informiert starten

An erster Stelle solltest du dich tiber die Erkran-
kung informieren. Es gibt viele verschiedene solide
Tumorarten und bei jedem Menschen ist der Krebs
ein bisschen anders. Je mehr du iiber den Krebs
weifdt, desto einfacher wird es dir in Gesprachen
mit deinem:deiner Arzt:in fallen, die medizini-
schen Informationen zu verstehen und wichtige
Entscheidungen mit zu treffen. Aufierdem ent-
stehen viele Angste aus Unkenntnis. Auch die
Auswahl einer Fachklinik oder einer onkologi-
schen Praxis mit Arzt:innen, denen du vertraust,
solltest du jetzt vornehmen. Bei all dem und auch
bei den Gesprachen mit deinem:deiner Arzt:in

ist es ratsam, sich von Familienangehorigen oder
Freund:innen begleiten zu lassen. Vier Ohren horen
immer mehr als zwei und im Nachhinein kann man
sich iber das Gesprach austauschen. Es gibt auch
professionelle Anlaufstellen, die dich unterstiitzen

und bei Fragen beraten konnen:

Bev 40?/ wu/ido
¢ beim Kliniksozialdienst
+ inKrebsberatungsstellen 4“\7"“"2'%’ Dfdl/

» bei Psychoonkolog:innen way vy

 in Selbsthilfegruppen Wenn der Tumor aus einem festen
Gewebe besteht und in einem
ortlich begrenzten Raum entsteht,
so spricht man von einem soliden
Tumor. Sie konnen gut- oder bos-
artig sein. Dieser Tumor wird dann
auch als Primartumor bezeich-
net. Entstehen Absiedlungen an
anderen Korperstellen, sprechen

Mediziner:innen von Metastasen.
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Vorbereitet auf
das Arzt:innengesprach

Nicht nur du hast jetzt viele Fragen. Auch dein:e Arzt:in

mochte sicherlich einiges von dir wissen:

» Dusolltest dir bereits im Vorfeld tiberlegen, wann
welche Symptome aufgetreten sind.

e Liegen andere Erkrankungen vor und nimmst du
dafiir auch Medikamente ein? Hierzu zdhlen auch
Nahrungserganzungsmittel wie Vitamine oder andere
Produkte, die man selbst gekauft hat.

¢ Warst du in der Vergangenheit schon einmal im
Krankenhaus?

e Gibt es Krankheiten, die bereits in deiner Familie
aufgetreten sind? Vielleicht hatte ein:e Verwandte:r

auch Krebs?

Haufig steht die Diagnose nicht direkt nach der ersten
Untersuchung fest, deshalb sind oftmals mehrere Unter-
suchungen notwendig. Meist beschéftigt sich ein inter-
disziplindres Arzt:innenteam mit der Diagnose und den
daraus resultierenden Therapieméglichkeiten. Die Arzt:in-
nen bewerten die einzelnen Untersuchungsergebnisse wie
Rontgen-, CT- oder MRT-Aufnahmen, werten Gewebepro-
ben und Laborwerte aus und kontrollieren das Fortschrei-
ten der Krankheit. Krebs entsteht nicht von heute auf
morgen, manchmal macht er sich erst spat bemerkbar und
manchmal fiithlt man sich bei der Diagnose auch gar nicht
so krank, wie man es erwarten wiirde. Dennoch solltest du
die Entscheidung uiber deine Behandlung gemeinsam mit
deinem:deiner Arzt:in weder {iberstiirzen noch unver-

niinftig hinauszégern oder aufschieben.
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Eine wichtige Entscheidung:

Welche Behandlung ist die richtige fiir dich?

Auch bei der Auswahl der Behandlung sollte man sich

einige Fragen stellen, denn manchmal gibt es mehr als

eine Therapie, die helfen konnte, oder ein Behandlungsver-
fahren weist einen Vorteil gegentiber einem anderen auf.

Du solltest auch mit deinem:deiner Arzt:in besprechen:

* Mit welchem Ziel die Behandlung durchgefiihrt wird?:
Kann sie den Krebs heilen, hilt sie ihn auf oder lindert
sie die Beschwerden?

¢ Eskann auch sein, dass du dir die Frage stellst, was
passieren wiirde, wenn du dich nicht behandeln lasst.

¢ Fir deine Zukunft ist es ebenfalls wichtig zu wissen,
ob mit Nebenwirkungen und Langzeitfolgen zu rechnen

ist und wie lange du voraussichtlich krank sein wirst.

Tpp

Weitere Informationen dazu
: findest du auf unserer Website
* www.daskwort.de unter dem

: Suchbegriff ,Arztgesprach*



https://daskwort.de/suche?tx_solr%5Bq%5D=arztgespr%C3%A4ch&tx_solr%5Bsort%5D=relevance+desc
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Diagnose Krebs - wie geht es
jetzt im Beruf weiter?

Das ist auch fiir dich und deine:n Arbeitgeber:in wichtig.

Du bist zwar nicht verpflichtet, deine genaue Diagnose

"’ mitzuteilen, aber eine Angabe dartber, dass du fehlst und
‘fr wie lange du voraussichtlich fehlen wirst, solltest du trotz-
Weitere Informationen dem mitteilen. Da es auch um deine finanzielle Absiche-
dazu findest du auf unserer rung geht, solltest du dich auch zu deinen Moglichkeiten
Website www.daskwort.de fiir Lohnfortzahlungen und Krankengeld schlau machen.
unter dem Suchbegriff Die Fortzahlungen sind gesetzlich geregelt. Wenn du alle
,,Beruf und Rechtliches* offenen Fragen hierzu klaren konntest, musst du dir zu-

mindest dazu erstmal keine weiteren Gedanken machen.
Bei allen sozialrechtlichen Fragen hilft dir der:die Arzt:in
oder der Krankenhaussozialdienst weiter. Wirst du ambu-

lant behandelt, kannst du auch die Krankenkasse oder die

Krebsberatungsstelle vor Ort ansprechen.


https://daskwort.de/suche?tx_solr%5Bq%5D=Beruf%20und%20Rechtliches&tx_solr%5Bsort%5D=relevance+desc
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Das Wichtigste zum Schluss:

Stelle deine Bediirfnisse in den Vordergrund

Bei allen wichtigen Fragen zu deiner Erkrankung und den
Behandlungsmoglichkeiten solltest du allerdings nie ver-
gessen, auf dich selbst und deine innere Stimme zu héren.
Dinge, die bis vor Kurzem noch fest in deinem Alltag und
in deiner Zukunft geplant waren, sind jetzt vielleicht
nicht mehr moglich. Sowohl im Privaten als auch beruf-
lich musst du dich auf eine neue Situation einstellen. Das
bedeutet aber nicht, dass du den Mut verlieren solltest!
Vielleicht nutzt du die Moglichkeit, um iiber deine bisheri-
gen Lebensvorstellungen nachzudenken: Hast du dir schon
lange vorgenommen, mehr Zeit mit deiner Familie zu ver-
bringen? Nutze die Chance und mache das Beste daraus!

Du entscheidest, was gut und richtig fiir dich selbst ist.
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Checkliste zur Diagnose

Daran solltest du in den ersten Tagen und Wochen nach der Diagnose denken:

[0 Nimm dir so viel Zeit wie n6tig, um den Schock iiber die Diagnose zu verdauen.
Lasse Gefiihle zu.

Informiere dich iiber deine Erkrankung.
Wenn dir danach ist, sprich mit deiner Familie oder Freund:innen.

Informiere dich iiber Fachkliniken, Krebszentren und Praxen in deiner Ndhe.
Bereite dich auf die anstehenden Arzt:innengespréche vor.

Suche dir eine:n Arzt:in des Vertrauens, der:die die weitere Behandlung
koordinieren kann.

Hole eventuell eine Zweitmeinung ein.

Hore auf dein Bauchgefiihl.

Informiere deine:n Arbeitgeber:in.

Befasse dich mit sozialrechtlichen Fragen und lasse dich beraten.

Wenn du bei der Bewaltigung der Diagnose Unterstiitzung brauchst,
steht dir eine psychoonkologische Beratung zu.

Vielleicht hilft es dir auch, mit anderen Menschen zu sprechen, die dhnliches
erlebt haben. Dann suche dir eine Selbsthilfegruppe in der Nahe.

Lege dir eine eigene Patientenmappe an und sammele alle Arzt:innenbefunde
und -berichte.

O O O OO0O0OO0OO0O O OO0

Tue dir etwas Gutes und achte auf deine Bediirfnisse.

So kannst du dich auf das Arzt:innengesprich vorbereiten:

[0 Nimm jemanden aus der Familie oder eine:n Freund:in mit.

[0 Notiere dir wichtige Fragen, falls dir welche im Vorfeld einfallen.
Frage nach, wenn du etwas nicht verstehst.

Informiere dich iiber deine Erkrankung, frag nach Broschiiren oder Internetseiten.

OO0

Halte wichtige Informationen bereit, nach denen dich der:die Arzt:in
moglicherweise fragt.
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Ansprechpartner:innen

Hier findest Du wichtige Ansprechpartner:innen

Krebsinfor-
mationsdienst

Zertifizierte
Krebszentren in ganz
Deutschland

a Krebsberatungsstellen

in deiner Ndhe

NAKOS

Austausch mit anderen
Betroffenen in einer
Selbsthilfegruppe

Hilft bei allgemeinen Fragen zu deiner Diagnose und
gibt Tipps fiir die Suche nach den richtigen Arzt:innen
und die fiir die Auswahl des Krankenhauses

Telefon: 0800 420 30 40

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/
iblatt-arzt-klinik-suchen.pdf

www.oncomap.de/centers

www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/
adressen/krebsberatungsstellen.php

www.krebsgesellschaft.de/
landeskrebsgesellschaften.html

www.nakos.de/adressen/

Das K Wart

Das K Wort gibt dir auch Informationen

rund um deine Erkrankung. Von Brustkrebs
bis hin zu seltenen Krebsarten wie dem CUP-
Syndrom: www.daskwort.de/krebsarten
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Tumor-
diagnostik
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Was wird untersucht und
wie wird Krebs behandelt?

Wir hoffen, dass wir dich mit den bisherigen
Informationen ein wenig im Umgang mit deiner
Krebsdiagnose unterstiitzen konnten. Du stehst
jetzt vor der Therapieentscheidung oder bist noch
mitten in den Untersuchungen? In diesem Kapitel

wirst du einige Informationen dazu finden.

Damit du verstehst, was deine Arzt:innen iiber
deine Krebserkrankung und Therapie sagen und
dann auch mitreden kannst, ist es wichtig, dass du
deinen Krebs genau kennst: Die genaue Bezeich-
nung, welche Eigenschaften er hat, gibt es bereits
Metastasen, sind die Lymphknoten betroffen oder
gibt es genetische Veranderungen deines Tumors?
Denn jeder Krebs ist anders. Die Entwicklungen

in der Krebsbehandlung gehen in Riesenschritten
voran und die Therapien richten sich immer mehr

nach den einzelnen Eigenschaften der Krebszellen.

Auf den nichsten zwei Seiten gehen wir im Detail
auf die Bezeichnungen bei der Einteilung in
Krebsstadien ein. Wir wollen dich nicht mit den
vielen Begriffen der Diagnose abschrecken. Falls
es dir zu sehr in die Tiefe geht, dann iiberspringe

diese seivemmi 1oms dir emiommntionenn 1@ VIElEN

Ruhe von deinem:deiner Arzt:in erkliren. Fa C h b e g r " ﬁe
haben mich
zundchst sehr
verunsichert.”
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Tumetklassifikation
T1NO MO ist ein kleiner Tumor
ohne Lymphknotenbefall und
ohne Fernmetastasen

T4 N2 M1 ist ein groBer Tumor
mit Lymphknotenbefall und

Fernmetastasen

Kenne deinen Krebs -
Klassifikation von Tumoren

Um spezifische Eigenschaften der Krebszellen bestimmen zu
konnen, erfolgen in der Regel zunéchst eine Blutentnahme
und die Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie). Mikroskopi-
sche Untersuchungen dieser Proben erlauben Riickschliisse
auf die Krebseigenschaften. Zusétzlich konnen unterschied-
liche bildgebende Verfahren zum Einsatz kommen:
¢ Rontgen- und Ultraschalluntersuchungen
¢ Endoskopische Untersuchungen
¢ Computertomographie (CT)
¢ Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

oder Magnetresonanztomographie (MRT)
Diese Bestimmung der Tumoreigenschaften ist notwendig,
um eine zielgerichtete Therapie auszuwahlen. Die Klassifi-

zierung erfolgt nach internationalen Kriterien.

TNM-Klassifikation

Tumore werden in verschiedene Stadien eingeteilt. Diese

Einteilung richtet sich nach den folgenden Kriterien:

¢ Grofde und Ausbreitung des Primértumors (T fiir Tumor)

¢ Fehlen oder Vorhandensein von naheliegenden Lymph-
knotenmetastasen (N fiir Node = Lymphknoten)

¢ Vorhandensein von Fernmetastasen (M fiir Metastasen)

Durch Zahlen (T1 bis T4, NO bis N2 und MO bis M1) wird der

Tumor noch detaillierter beschrieben.

Anhand dieser Einteilung kann eine weitere Klassifizie-
rung vorgenommen werden, das sogenannte Staging.

Es gibt Aufschluss iiber die Prognose der Krebserkrankung.
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Grading

Die mikroskopische Untersuchung des entnommenen Tumor-
gewebes gibt Hinweise auf die Beschaffenheit des Krebsge-
webes. Dabei wird die Abweichung des entarteten Gewebes
gegeniiber dem gesunden Korpergewebe bestimmt. Dieser

Vorgang heif3t Grading und es gibt vier verschiedene Stufen:

G1-gut differenziert (weniger bosartig)
G2 - maflig differenziert

G3 -schlecht differenziert

G4 - nicht differenziert (sehr bosartig)

Nicht oder wenig ausdifferenzierte Tumoren dhneln dem
gesunden Gewebe am wenigsten und sind am bosartigsten
und aggressivsten. Sie konnen schneller wachsen, Metastasen

bilden oder nach einer Therapie wiederkehren (rezidivieren).

Weitere Klassifikationskriterien

Zusatzlich kann angegeben werden, ob die Tumorzellen sich
in den Lymphbahnen (LO bis L1), in den Blutgefaf3en (VO bis V2)
oder in das die Nervenzellen umgebende Gewebe (Pn0 bis Pn1)
ausgebreitet haben. Nach einer Operation wird noch unter-

schieden, ob Resttumorgewebe vorhanden ist (RO bis R2).
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Ty
Weitere Informationen
zur Tumortestung findest
du auf unserer Website
www.daskwort.de
: unter dem Suchbegriff
,Tumortestung”

Mit der Tumortestung die
genetischen Tumoreigenschaften
bestimmen

Um die verschiedenen Eigenschaften eines Tumors zu be-
stimmen, kann ein sogenannter Einzelmarkertest durch-
gefiihrt werden. Dafiir wird mithilfe einer Biopsie eine Probe
des Tumors entnommen und im Labor auf genetische Verin-
derungen (Mutationen) untersucht. Von einigen Mutationen
ist bekannt, dass sie die Entstehung von Tumoren beeinflus-
sen. Dazu gehdren unter anderem Veranderungen in HER2
bei Brustkrebs, EGFR und ALK bei Lungenkrebs und BRAF bei
Hautkrebs.

Besonders Menschen mit fortgeschrittenem, metastasier-
tem oder seltenem Krebs, bei denen die Standardtherapien
bereits ausgeschopft sind, konnen genetische Tumortests
neue Therapieoptionen eréffnen. Denn wenn die genetischen
Veranderungen eines Tumors entschliisselt sind, kann deine
Therapie genau darauf abgestimmt werden. Die spezifischen
Informationen helfen dir und deinen Arzt:innen bei der wei-
teren Therapieplanung: Sie konnen mit bereits bestehenden
Therapien oder laufenden klinischen Studien abgeglichen
werden. Auch wenn bei dir keine Mutationen entdeckt wur-
den, kann das bei der Therapieentscheidung helfen und dir

wenig erfolgversprechende Behandlungen ersparen.


https://daskwort.de/suche?tx_solr%5Bq%5D=Tumortestung&tx_solr%5Bsort%5D=relevance+desc

TUMORDIAGNOSTIK / 19







CHECKLISTE TUMORDIAGNOSTIK / 21

Checkliste zur Tumordiagnostik

Bei vielen Krebserkrankungen ist die Voraussetzung fir
eine individuelle Behandlung eine Testung des Tumors auf
genetische Veranderungen in den Krebszellen. Diese zu
kennen ist wichtig, denn dadurch kannst du gemeinsam
mit deinem Behandlungsteam die weiteren Schritte deiner
Behandlung besprechen und mitentscheiden. Diese Check-
liste soll dir dabei helfen, einen genauen Uberblick iiber
deine Erkrankung zu erhalten. Du kannst sie gemeinsam

mit deinem Behandlungsteam durchgehen.
Kenne deinen Krebs! Was du deine:n Arzt:in fragen solltest:

Welchen Krebs habe ich genau?

Genaue Bezeichnung meines Tumors:

Stadium meiner Erkrankung:
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Welche Tumortestungen wurden durchgefiihrt?

Es gibt mehrere Moglichkeiten, die Tumortestung durchzufiihren:

1. Moglichkeit: Einzelmarkertest

Es wird nach einem oder einer kleinen Anzahl von vorher bestimmten Genen oder

biologischen Merkmalen (Biomarkern) auf der Tumorzelle gesucht.

Welche Marker wurden getestet:

Lungenkrebs

PD-L1 []ja [Inein
EGFR [Jja [nein
ALK [ja [Inein
ROS1 [ja [Inein
BRAF []ja [nein
RET [ja [Inein
NTRK []ja [nein

Sonstige Marker:

Brustkrebs

PD-L1 []ja [Inein
ER [ja [Inein
PR [ja [Inein

HER2 []ja [Inein
BRCA []ja [Inein
PI3K [ja [Inein
NTRK []ja [Inein

Sonstige Marker:

Eierstockkrebs

BRCA []ja [Inein
HRD [ja [Inein
NTRK []ja [Inein

Sonstige Marker:

Hautkrebs

PD-L1 []ja []nein
BRAF []ja [Inein
NRAS [ja [nein
KIT [ja [Inein
NTRK []ja []nein

Sonstige Marker:

Darmkrebs

RAS [ja [Inein
BRAF []ja [Inein
MSI [ja [Inein
NTRK []ja [Inein

Sonstige Marker:

Andere Krebsarten

Welche Marker wurden
getestet:
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2. Moglichkeit: Breite genetische Tumortestung

(auch ,,umfassendes Tumorprofiling” genannt)

Eine sehr grof3e Anzahl an bekannten krebsrelevanten genetischen Veranderungen
wird mit einem einzigen Test analysiert. Folgende genetische Verdanderungen wurden

gefunden, fiir die es bereits eine Therapie oder passende klinische Studien gibt:

3. Moglichkeit: Es wurde keine Tumor-/Biomarkertestung durchgefiihrt

In einigen Situationen kann es sein, dass keine Tumortestung bzw. Testung auf Biomarker
durchgefiihrt wurde. Das kann verschiedene Griinde haben. Zum Beispiel konnen einige
Krebsarten in einem sehr frithen Stadium durch eine Operation geheilt werden, ohne dass
eine zusatzliche Therapie notig ware. In solchen Fallen bedarf es haufig keiner separaten
Tumor-/Biomarkertestung. Dein:e Arzt:in kann die genauen Griinde mit dir erértern,

warum keine Testung fiir deinen Tumor durchgefiihrt wurde.

Es wurde keine Tumor-/Biomarkertestung durchgefiihrt, weil

Wenn Tests nicht durchfiihrbar oder nicht auswertbar waren:
Wie ist das weitere Vorgehen?

Erneute Biopsie/alternative Probe  []ja [Inein

Blutprobe (Liquid Biopsy) [ja [Inein

Andere:

Keine weitere Mafdnahme erforderlich, weil:

Was sind die ndchsten Schritte?
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Therapie
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Die ,Krebstherapie an sich“
gibt es nicht

Krebs ist nicht gleich Krebs. So individuell wie wir
Menschen, so individuell kann auch eine Krebs-
erkrankung und der Umgang mit ihr sein. Aus
diesem Grund gibt es auch nicht die eine Krebs-
therapie. Deine Therapie wird immer individuell
auf dich und deine Erkrankung angepasst und so
kann es durchaus sein, dass zwei verschiedene
Patienten mit Darmkrebs zwei unterschiedliche
Therapien erhalten. Denn im Grunde muss jeder
Tumor anders behandelt werden. Deshalb bestim-
men die auf Krebserkrankungen spezialisierten
Arzt:innen - die Onkolog:innen - bei der Diagnose
die Krebsart in der Regel nach ihrem Entstehungs-
ort, ihrem Zelltyp, ihren genetischen Eigenschaften
und ihrer Ausbreitung. Inzwischen ist dies Dank
verschiedener Methoden immer genauer moglich,
sodass die Behandlung immer besser an deine

Krebserkrankung angepasst werden kann.

Dariiber hinaus sind das Stadium der Erkrankung,
die Lage des Tumors und dein Gesundheitszustand
wichtige Kriterien fiir die Auswahl der Therapie.
Neben diesen individuellen Eckdaten liefern aber
auch Daten aus klinischen Studien und der Erfah-
rungsschatz des:der Onkolog:in Hinweise auf die

fiir dich beste Behandlung.
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Klassische Methoden und innovative Moglichkeiten
Zu den klassischen Sdulen der Krebstherapie ge-
horen die Operation, die Strahlentherapie und die
Chemotherapie. Durch intensive Forschung sind

in den vergangenen Jahren neue Moglichkeiten
hinzugekommen. Zu ihnen zdhlen die sogenannten
zielgerichteten Therapien und die Immuntherapie,

die bei einigen Krebsarten schon Erfolge erzielen.

Oft werden die verschiedenen Therapien miteinan-
der kombiniert, um die Erfolgschancen zu erhéhen.
Dabei konnen sie gleichzeitig oder in zeitlichem
Abstand zueinander zum Einsatz kommen. So kann
es zum Beispiel sein, dass du zusatzlich vor oder
nach einer Operation eine Chemotherapie erhiltst,
oder eine Krebsimmuntherapie in Kombination mit

einer Chemotherapie durchgefithrt wird.
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Die einzelnen Verfahren
im Uberblick

Wenn mdglich die erste Wahl: die Operation

Bei einer Krebserkrankung von soliden Tumoren,

d. h. ein Gewebe ist betroffen, dient die Operation
in erster Linie dazu, Tumorgewebe zu entfernen —
entweder, um es zu untersuchen oder um deine Er-
krankung direkt zu behandeln. Vor allem, wenn der
Tumor in einem frithen Stadium entdeckt und voll-
standig entfernt wird, kann die Behandlung nach

der Operation schon abgeschlossen sein.

Heute sind bei vielen Krebserkrankungen schon
sogenannte minimalinvasive Verfahren moglich,
bei denen das Behandlungsteam nur wenige kleine
Schnitte machen muss. Fiir die Patient:innen bedeu-
tet das in der Regel, dass sie sich schneller erholen,
weniger Schmerzmittel brauchen, frither wieder
nach Hause kénnen und nur eine kleine Narbe

davontragen.
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Aber nicht immer kann so schonend operiert wer-
den. Manchmal ist es auch noétig, Teile von Organen
(Exzision) oder sogar ein ganzes Organ (Ektomie)
und zuséatzlich noch umliegendes Gewebe wie die
Lymphknoten zu entfernen. Dies geschieht zumeist

bei einer sogenannten offenen Operation.

Welches Verfahren bei dir infrage kommt, hingt
von verschiedenen Faktoren ab. Dazu gehéren die
Art und die Lage des Tumors, aber auch das Risiko
fiir Komplikationen. Dariiber wird dein:e Arzt:in

dich aufklaren.




THERAPIE / 29

l/e/sw./tm/ f -OF

Durch einen oder wenige
kleine Schnitte werden ein
schlauch- oder rohrenférmi-
ges Instrument, in dem sich
eine Kamera befindet, und
das Operationsbesteck in den

Korper eingefiihrt.
Oerw

Das bei einer Operation - egal
ob minimal-invasiv oder
offen - entnommene Tumor-
gewebe wird auf seine Eigen-

schaften untersucht.

Klvssifiziehuny

Die Klassifizierung

des Resttumorgewebes RO

bis R2 hat folgende Bedeutung:

RO = kein Resttumor

R1 = mikroskopischer Tumor an
den Schnittrindern

R2 = makroskopischer Tumor oder

nicht entfernte Metastasen.
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Mit Strahlung gegen Krebs:

Strahlentherapie und Nuklearmedizin

Krebszellen teilen und vermehren sich im Vergleich zu ge-
sunden Zellen nicht nur hdufig und schnell. Es ist moglich,
dass sie entstandene Schaden auch schlechter reparieren
konnen und sterben oftmals schneller ab. Diese Eigen-
schaften macht sich die Strahlentherapie — auch Radiothe-

rapie genannt - zunutze.

Grumlrmnzir d% ﬂml-(wﬂmTw
Energiereiche - sogenannte ionisierende-Strahlung

trifft auf Krebszellen und zerstort diese. Sie sterben ab

und werden von den Immunzellen des Korpers beseitigt.

Neue Gerate und immer prazisere Techniken machen es
moglich, die Bestrahlung moglichst genau auf den Tumor
zu lenken und gesundes Gewebe zu schonen. Aufierdem
gibt es verschiedene Verfahren, mit denen der Tumor
bestrahlt werden kann. Dein:e Arzt:in wird mit dir bespre-
chen, welches davon fiir dich geeignet ist. Eine besondere
Form der Strahlentherapie ist die Radionuklidtherapie,

die mit radioaktiven Teilchen arbeitet.

Radioaktive Teilchen werden in der Regel durch eine
Spritze verabreicht, gelangen iiber das Blut in den

Tumor, verkleinern oder zerstéren ihn durch ihre Strah-

lung und zerfallen innerhalb von Stunden oder Tagen.
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Krebszellen mit Medikamenten schidigen:

die Chemotherapie

Krebs und Chemotherapie sind untrennbar miteinander
verkniipft. Dabei erhilt 1dngst nicht jede:r Patient:in eine
Chemotherapie. Ob, warum und in welcher Form eine
Chemotherapie bei dir angezeigt ist, wird dein:e Arzt:in

dir in Gesprachen erlautern.

Wie die Strahlentherapie macht sich auch die Chemothe-
rapie zumeist die Teilungs- und Vermehrungsgeschwin-
digkeit von Krebszellen zunutze. Diese Eigenschaft macht
sie namlich besonders anfillig fiir die zellschadigende
Wirkung der Chemo-Medikamente - in der Fachsprache
Zytostatika genannt. Zwar schadigen diese Medikamente
auch gesunde Zellen. Diese kénnen sich nach der Behand-

lung meist aber wieder erholen.

ﬁundrn)nzif der (lwmﬂthfw

Hierbei handelt es sich um Medikamente, die als
Infusionen, Spritzen oder Tabletten verabreicht werden.
Sie wirken im ganzen Korper - systemisch - gegen
Krebszellen und hemmen ihr Wachstum, ihre Teilung
und damit ihre Vermehrung. Auch Tumorzellen, die im
Korper auf Wanderschaft gehen — Metastasen, konnen
angegriffen werden.
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Spezifische Eigenschaften als Angriffspunkt:
zielgerichtete Therapien

Krebszellen unterscheiden sich oft durch spezielle
Merkmale von gesunden Zellen und schaffen es auf ver-
schiedenen Wegen, sich zu vermehren. Inzwischen haben

Forscher herausgefunden, dass einige Krebszellen:

¢ vermehrt an sich selbst gerichtete
Wachstumssignale aussenden

+ unempfindlich gegen Wachstumshemmung
sein konnen

¢ sich unkontrolliert teilen kénnen

« oftmals nicht den Zelltod sterben, der eigentlich
bei fehlerhaften Zellen vorprogrammiert ist

¢ auf Selbstversorgung umstellen und eigene
Blutgefédfle bilden kdnnen

¢ durch den Korper wandern und an anderen Stellen

Tumoren, sogenannte Metastasen, bilden kénnen

Diese Eigenschaften sind Ansatzpunkte fiir
die sogenannten zielgerichteten Therapien -
englisch ,targeted therapies*.
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ﬁmulrh)nzir dai ZWJW/MM
Die hier eingesetzten Wirkstoffe, die als Tabletten, Infusion oder
Injektion verabreicht werden, richten sich gezielt gegen Vorgénge

in den Krebszellen und sorgen so dafiir, dass der Tumor im besten
Fall nicht weiterwachsen kann und zerstort wird.

Ob du von einer zielgerichteten Therapie profitieren kannst, hangt
von den Eigenschaften des Tumors ab. Deshalb wird dein:e Arzt:in
vor der Behandlung spezielle Tests durchfithren und die Merkmale

des Tumors analysieren (ab Seite 14).
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Abwehrkrifte gegen Krebs mobilisieren:

Die Krebsimmuntherapie

Viren, Bakterien und andere schadliche Zellen: Unser Im-
munsystem ist dafiir da, sie zu bekdmpfen. Bei Krebszellen
gelingt ihm das aber nur bis zu einem gewissen Grad. Diese
sind ndmlich ganz schon raffiniert und konnen Mechanis-
men entwickeln, um sich fiir die Kérperabwehr unsichtbar
zu machen. So erkennt der Korper die Krebszellen nicht
mehr als Gefahr und der Tumor kann ungehindert weiter-

wachsen.

Mrrénzif det kreLsWnunﬂerée/

Hierbei handelt es sich um Medikamente, die es dem
Immunsystem ermdglichen, Krebszellen wiederzuerken-
nen und sie somit zu bekdmpfen. Sie werden als Infusion

verabreicht.

Bei einigen Krebsarten kommt die Krebsimmuntherapie
bereits erfolgreich zum Einsatz. Bei vielen anderen wird
ihre Wirkung derzeit in Studien untersucht. Ob eine Krebs-
immuntherapie oder vielleicht die Teilnahme an einer Stu-
die fiir dich infrage kommt, kannst du mit deinem:deiner

Arzt:in besprechen.
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Signalwege stoppen: Tyrosinkinase-Hemmer

Neue Therapien richten sich immer hdufiger direkt gegen
spezielle Eigenschaften der Tumorzellen - so wie die so-
genannten Tyrosinkinase-Hemmer. Diese zielgerichteten
Medikamente, auch Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI) ge-
nannt, kénnen das ungebremste Wachstum von Tumorzel-
len unterbrechen. Bei den TKI handelt es sich um so kleine
Molekiile, dass sie problemlos ins Innere der Tumorzelle
eindringen und dort an die Tyrosinkinase binden kénnen.
Auf diese Weise hemmen die TKI die Aktivitdt der Tyrosinki-
nase —daher der Name - und unterbrechen so die Wachs-
tumssignalkette. Das verlangsamt die Zellteilung und damit

das Tumorwachstum.

Gmmlrnlnz? 4%T7rﬂMWmem%

Tyrosinkinase-Hemmer blockieren gezielt bestimmte
Wachstumssignalwege in den Krebszellen und hemmen
so das Tumorwachstum.

TKI werden oft als Tablette oder Kapsel eingenommen,
sodass du deine Therapie zu Hause selbst durchfithren
kannst. Dabei ist es sehr wichtig, dass du dich an das ver-
ordnete Therapieschema haltst. Ob fiir dich eine TKI-Thera-
pie infrage kommt, kannst du mit deinem Behandlungs-

team besprechen.



Kenne deine Therapie

Hast du die passende Therapie mit

, deinem:deiner Arzt:in ausgewdahlt, ist
es auch wichtig, dein Medikament zu
kennen. Eine hilfreiche Website dafiir

’

o ist www.gebrauchsinformation4-0.de.

Willst du Informationen fiir dich und
deine Angehdrigen rund um Vorsorge,
Diagnose und das Leben mit Krebs?
‘Dann hilft dir unsere Website weiter:
' www.daskwort.de.
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Checkliste zur Therapie

Diese Fragen kannst du deinem:deiner Arzt:in stellen

O

Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es in meiner Situation?

Welche dieser Moglichkeiten empfehlen Sie mir? Warum?

Gibt es Alternativen?

Wann soll ich mit der Therapie starten? Habe ich noch Bedenkzeit?

Muss ich fiir die Behandlung ins Krankenhaus oder kann sie ambulant erfolgen?

Wie lange wird die Behandlung voraussichtlich dauern?

Welche Nebenwirkungen gibt es bei meiner Therapie?

Bei Chemo-, Immun- oder zielgerichteten Therapien:
Wie muss ich die Medikamente einnehmen?

O O0O0Ooo|oio

Werden Sie die ganze Zeit iiber mein:e Arzt:in sein oder werde ich auch
von anderen Arzt:innen behandelt? Wenn ja, warum? Welche Rolle spielen
die einzelnen Arzt:innen?

O

Was kann ich selbst fiir den Therapieerfolg tun?

O

Wenn du im Berufsleben stehst: Kann ich trotz der Therapie arbeiten gehen?
Wie lange falle ich voraussichtlich aus?

Wenn bei dir ein Kinderwunsch besteht: Welche Behandlung beeintrachtigt
meine Fruchtbarkeit zeitweise oder fiir immer? Welche Méglichkeiten habe ich,
meine Fruchtbarkeit zu erhalten? Wo kann ich mich informieren?
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Uber das K Wort

Das K Wort begleitet dich und deine Angehorigen in jeder Phase des
Lebens mit Krebs. Das K Wort unterstiitzt dich dabei, deinen eigenen

Weg zu finden und ,JA“ zum Leben zu sagen.

Die Website an deiner Seite: Vom Verdacht bis nach der Therapie
Im Bereich ,,Rund um den Krebs“ findest du Antworten auf viele
Fragen, die dich nach der Diagnose oder im Verlauf der Erkrankung
beschéftigen konnen. Du erfahrst, weshalb jede Erkrankung einzig-
artig ist und was das fiir dich bedeutet - verstandlich erklart und

wichtig zu wissen.
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Wegweiser und Kompass:

Praktische Hilfestellung fiir Orientierung im Alltag

Die Krebsdiagnose kann das ganze Leben auf den Kopf stellen. Nach
und nach kommen viele Fragen auf: Wie kann ich zu meiner Genesung
und Gesundheit beitragen? Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten
gibt es? Wie kann ich mich im Biirokratiedschungel zurechtfinden?
Antworten, Anregungen und Anleitungen findest du unter der Rubrik
,Mit Krebs leben“.

Im Bereich , Unterstiitzung“ findest du niitzliche Checklisten und
Ratgeber zum Herunterladen oder Bestellen. Aufierdem findest du
hier unseren Newsletter, um auf dem neusten Stand zu bleiben.

www.daskwort.de/unterstuetzung/hilfreiche-links-und-adressen

Menschen, die zum Thema , Krebs“ etwas zu sagen haben:
Expert:innenwissen und persénliche Einblicke

Unter der Rubrik ,Starke Stimmen*“ findest du Interviews, Erfahrungs-
berichte und den Podcast ,Auf ein K Wort“. Lass dich von Expert:in-
nen, anderen Betroffenen und ihren Angehdrigen inspirieren, die ihre
Erlebnisse und Erkenntnisse auf dem K Wort teilen.

www.daskwort.de

DAS WORT
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