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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wenn bei lhnen
selbst oder bei ei-
ner nahestehenden
Person die Diag-
nose Krebs gestellt
wurde, wird der
Behandlungsplan
haufig eine Strah-
lentherapie  bein-
halten. Das fiihrt
oft zu Angsten, weil Strahlung etwas Un-
heimliches hat — wir kdnnen sie nicht sehen,
horen, riechen oder fihlen. Zudem verbin-
det man mit Strahlung schnell schadigende
Wirkungen auf den Korper.

Mit dieser Broschire mochten wir lhnen
einen Einblick geben, wie die moderne
Medizin Strahlung einsetzt, um Krebser-
krankungen zu behandeln. Angste ent-
stehen oft durch Unwissenheit: Je mehr
Sie Uber die physikalischen Methoden
wissen, desto geringer werden dadurch
hoffentlich Ihre Angste in Bezug auf die

Dr. med. Peter N. Meier, FASGE, FEBG
Vorsitzender der

Therapie. Bereits der erste Anblick des
groBBen Bestrahlungsgerats kann mogli-
cherweise verunsichern. Daher erfahren
Sie in den folgenden Kapiteln etwas tber
die Technik der Gerdte und den Ablauf der
Behandlungen. Wie bei jeder wirksamen
medizinischen Behandlung kann es auch
bei der Strahlentherapie zu Nebenwir-
kungen kommen. Worauf Sie sich gege-
benenfalls einstellen miissen und was Sie
unterstiitzend tun kdnnen, um Nebenwir-
kungen zu reduzieren, haben wir eben-
falls zusammengestellt.

Diese Broschdire ist natiirlich kein Ersatz fiir
ausfiihrliche Gesprache zwischen lhnen
und den behandelnden Arztinnen und
Arzten. Sie kann Ihnen aber vielleicht An-
regungen geben, lber welche Aspekte
Ihrer individuellen Therapie Sie Fragen
stellen mochten.

Wir winschen lhnen fir lhren weiteren
Weg alles Gute!

Y2

Prof. Dr. med. Hans Christiansen
Generalsekretar der

Niedersdchsischen Krebsgesellschaft e. V.
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1. Wie wird Krebs behandelt?

Als Krebs werden Erkrankungen bezeich-
net, die auf eine unerwiinschte und un-
kontrollierte Vermehrung von Zellen zu-
riickzufiihren sind. Jede Zelle des Korpers
kann entarten und zu einer Krebszelle
werden. Sammeln sich Krebszellen in ei-
nem Organ oder in einem Gewebe, ent-
stehen daraus Geschwulste (Tumore), aus
denen sich Absiedlungen (Metastasen)
entwickeln und in andere Korperregionen
ausbreiten kdnnen. Da Krebs fast Uberall
entstehen kann und Tumore ganz unter-
schiedliche Eigenschaften haben, ist die
Behandlung einer Krebserkrankung sehr
komplex. Fiir jede Patientin und jeden Pa-
tienten muss ein individueller Plan erstellt
werden, in dem beschrieben wird, welche
Therapiearten — Operation, Medikamen-
te und/oder Bestrahlungen - die besten
Erfolgschancen haben.

1.1 Die drei Saulen der
Krebstherapie

Bei vielen Krebserkrankungen kann ein Tu-
mor durch eine Operation entfernt wer-
den. Neben dem eigentlichen Tumorge-
webe wird auch ein Teil des umliegenden
gesunden Gewebes herausoperiert, um zu
verhindern, dass unentdeckte Tumoraus-
laufer erhalten bleiben. Je nach Tumorart
und betroffener Korperregion kann die
Operation ein gréBerer Eingriff sein, der je-
doch immer haufiger mit minimalinvasiven
chirurgischen Methoden - der sogenannten
Schlissellochtechnik - erfolgen kann.

Zu den medikamentésen Tumorthera-
pien gehdrt zum einen die Chemothera-
pie. Als solche wird die Gabe von Medi-
kamenten (Zytostatika) bezeichnet, die
Zellen daran hindern, weiter zu wachsen
und sie abtoten. Krebszellen wachsen
besonders schnell, und die Zytostatika
wenden sich speziell gegen sehr schnell
wachsende Zellen im Korper. Haare be-
stehen z.B. auch aus besonders schnell
wachsenden Zellen, daher fallen bei man-
chen Chemotherapien die Haare aus. Bei
bestimmten Krebsarten, die hormon-
abhangig wachsen, kann eine antihormo-
nelle Therapie eingesetzt werden. Zudem




ist es teilweise bei Krebserkrankungen
moglich, durch Medikamente das korper-
eigene Immunsystem in die Lage zu ver-
setzen, Tumorzellen doch zu bekdampfen
(sogenannte Immuntherapien).

Auch die Strahlentherapie wirkt auf die
Zellteilung ein —allerdings in einem rdum-
lich eng begrenzten Bereich. Hochenerge-
tische Rontgenstrahlen werden auf den
Tumor gelenkt und schadigen das Erbgut
der Tumorzellen, sodass diese sich nicht
mehr teilen kdnnen und absterben.
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Das Ziel der meisten Therapien ist die Hei-
lung der Krebserkrankung — das sind die
sogenannten kurativen Therapien. Wenn
jedoch keine Aussicht auf Heilung mehr
besteht, wird palliativ therapiert. Ziele
sind hier nicht die Heilung, sondern eine
Verlangerung der Lebenszeit oder eine
Verbesserung der Lebensqualitdt durch
Linderung tumorbedingter Beschwerden
sowie durch begleitende psychologische
oder seelsorgerische Betreuung. Sofern
bei diesen Palliativpatient*innen weiterhin
Strahlentherapie erfolgt, spricht man in
solchen Fallen in der Regel von symptom-
oder befundorientierten Bestrahlung.



1. Wie wird Krebs behandelt?

1.2 Kombinationen von Therapien

Sehr haufig werden die drei grundlegen-
den Therapiearten kombiniert eingesetzt,
um die Chancen einer Heilung der Er-
krankung zu vergréBern. Rund die Halfte
aller an Krebs erkrankten Menschen erhalt
daher im Verlauf ihrer Behandlung auch
eine Strahlentherapie.

Wenn vor einer Operation eine Strahlen-
therapie und/oder eine medikamentdse
Therapie durchgefiihrt wird, bezeichnet
man dies als praoperative oder neoadju-
vante Therapie. |hr Ziel ist es zum Beispiel,
den Tumor zu verkleinern, um dadurch die
Operation zu erleichtern und das Risiko
fur einen Ruckfall zu senken. Solch eine
Kombination wird haufig zum Beispiel bei
Krebserkrankungen im Enddarm oder in
der Speiserdhre eingesetzt.

Postoperative oder adjuvante Therapie
bedeutet, dass nach einer Operation eine
Strahlentherapie und/oder medikamen-
tose Therapie erfolgt. Falls sich im operier-
ten Bereich noch einzelne Tumorzellen
befinden, konnen diese durch eine Be-
strahlung zerstort werden, um das Riick-
fallrisiko zu senken. Bei Brustkrebs mit
einer brusterhaltenden Operation gehort
eine nachfolgende Strahlentherapie zum
Beispiel standardmaBig zur Behandlung.

Aber auch eine alleinige Strahlenthera-
pie mit dem Ziel der Heilung ist moglich
—zum Beispiel beim Prostatakarzinom.

Bei knochenzerstérenden Krebserkran-
kungen (wie z.B. dem Multiplen Myelom
oder Knochenmetastasen solider Tumore)
kann eine Bestrahlung neben einer me-
dikamentésen  Tumortherapie  auch
symptom-befundorientiert eingesetzt
werden, um Symptome wie Schmerzen
zu lindern und/oder den Knochen zu sta-
bilisieren. Eine solche symptom- oder
befundorientierte Strahlentherapie kann
zum Beispiel auch bei (symptomatischen)
Hirnmetastasen oder blutenden Tumoren
eingesetzt werden.

Bei einer kombinierten Radio-Chemo-
oder Radio-Immuntherapie werden
gleichzeitig eine Strahlentherapie und
eine Chemotherapie oder Immuntherapie
angewendet. Die Wirkung der Strahlen-
therapie kann sich dadurch unter anderem
bei bestimmten Tumorerkrankungen im
Kopf-Hals-Bereich, der Lunge, der Spei-
serbhre, des Gebarmutterhalses und des
Darms verbessern.




2. Wie konnen Strahlen helfen?

2.1 Was ist Strahlung?

Als Strahlung wird der Transport von Ener-
gie bezeichnet. Wir sind taglich von Strah-
lung unterschiedlichster Art umgeben. Zur
optischen Strahlung gehéren ultraviolette
Strahlung, das sichtbare Licht und Infrarot-
strahlung. Elektrische und elektromagneti-
sche Felder bestehen zum Beispiel bei an-
geschlossenen Elektrogeraten, Mobilfunk
oder Rundfunk.

Die Grundlage fiir medizinische Diagnos-
tik und Therapie mithilfe von Strahlung
entdeckte Wilhelm Conrad Rontgen im
Jahr 1895. Beim Erhitzen einer Glihwen-
del in einer luftleeren Rohre entstehen
an der Kathode (Minus) negativ geladene
Teilchen (Elektronen), die durch angelegte
Spannung (elektrischer Strom) in Richtung
Anode (Plus) beschleunigt werden. Treffen
die Elektronen auf der Flache der Anode
auf, geben sie Energie ab, die als nach dem
Entdecker benannten Rontgenstrahlung
aus einer Offnung austritt.

Je energiereicher Strahlung ist, desto star-
ker ist ihre physikalische Wirkung. Atome
sind die kleinsten Bausteine jeder Materie.
Sie bestehen aus einem Kern und einer
Hille mit Elektronen. Wenn sehr ener-
giereiche Strahlung auf ein Atom trifft,
werden Elektronen aus seiner Hille her-
ausgeschleudert. Das nun positiv geladene
Atom muss den Mangel an negativ gelade-
nen Teilchen ausgleichen und reagiert da-
fur mit anderen Atomen oder Molekdlen.

N \
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Strahlung, die diesen Effekt auslésen kann,
wird ionisierende Strahlung genannt,
da sie ein neutrales Atom in ein gelade-
nes Teilchen (lon) verdandert. Jede Art der
Rontgenstrahlung wirkt dabei ionisierend
- zur Bildgebung in der Rdntgendiagnos-
tik (Rontgenaufnahmen oder eine Compu-
tertomographie) werden dabei Strahlen

eher niedrigerer Energie verwendet, in der
Strahlentherapie héhere Energien.

Es gibt ionisierende Strahlung naturli-
chen Ursprungs, wie die kosmische Strah-
lung aus dem Weltall und die Strahlung
von der Selbstumwandlung bestimmter
Atomkerne.
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2.2 Wirkung auf Zellen

Unser gesamter Korper besteht aus Zellen
- sie sind die kleinste Einheit eines leben-
den Organismus. Da Zellen nur eine be-
grenzte Lebensdauer haben, erneuern sie
sich standig durch Zellteilung. Der Zellkern
enthalt alle genetischen Informationen in
Form eines Doppelstrangs von Desoxyri-
bonukleinsdaure (DNS; in Englisch: desoxy-
ribonucleic acid, DNA). Bei der Zellteilung
entsteht eine Kopie der DNA, die dann an
die Tochterzellen weitergegeben wird.

Gesunde Zellen verfugen Uber einen Me-
chanismus, mit dem sie etwaige Schaden
an diesen so erzeugten DNA-Strangen
erkennen und reparieren kénnen. Bei Tu-
morzellen hingegen ist diese Fahigkeit je-
doch oft eingeschrankt. Zudem fihrt ihre
Teilungsgeschwindigkeit oft zu einer un-
zureichenden Reparatur der geschadigten
(mutierten) Zelle. Dies ist der Ansatzpunkt
der Strahlentherapie.

Die ionisierende Strahlung aus dem Be-
strahlungsapparat wirkt auf die Atome und
Molekile der Tumorzellen ein und erzeugt
weitere Schaden in deren DNA. Diese Tu-
morzellen kdnnen dann die Schadigung
des Erbguts nicht mehr reparieren, sodass
eine weitere Zellteilung verhindert wird.
Das Tumorgewebe wachst nicht weiter und
stirbt ab, da die Zellen mit defekter DNA in
der Regel die Zellteilung nicht mehr Giberle-
ben kdnnen. Es hangt jedoch auch von den
Eigenschaften und der GroBe eines Tumors
ab, wie empfindlich seine Zellen im Einzel-
fall gegen ionisierende Strahlung sind.

Heutige Bestrahlungen sind sehr zielge-
nau, jedoch werden auch bei Anwendung
modernster Verfahren der Hochprazisions-
strahlentherapie gesunde Zellen in unmit-
telbarer Nahe des Tumors getroffen. Die
gesunden Gewebszellen haben jedoch in
der Regel weiterhin funktionierende kor-
pereigene DNA-Reparaturmechanismen,
so dass diese sich regenerieren kénnen.




ie aus beschleunigten

Teilchen

Bei einer Strahlentherapie ,von auflen”
(siehe auch néachstes Kapitel) werden
heutzutage sogenannte Linearbeschleu-
niger eingesetzt. Mithilfe von elektrischem
Strom erzeugen diese Gerdte ionisierende
Strahlung hoherer Energie zur Therapie.
Die durch einen Glihdraht entstehenden
Elektronen werden dabei in einer Rohre
mit Hochvakuum so stark beschleunigt,
dass sie nahezu Lichtgeschwindigkeit
erreichen. Am Ende des Rohrs lenken
Magnete die Elektronen dann in die
gewiinschte Richtung.

Diese Elektronen-Strahlung eignet sich
nur fir oberflachliche Bestrahlungen, da
die Strahlendosis nach dem Auftreffen auf
der Haut schnell abnimmt.

Um Tumore im Inneren des Korpers be-
handeln zu konnen, ist eine nochmals
energiereichere Strahlung notwendig.

Die Photonenstrahlung (auch ultraharte
Rontgenstrahlung genannt) wird ebenfalls
in einem Linearbeschleuniger erzeugt,
indem die Elektronen am Ende des Vaku-
umrohrs auf ein Ziel aus dem Schwerme-
tall Wolfram aufprallen. Beim abrupten
Abbremsen entstehen aus den Elektronen
durch einen Energieumwandlungspro-
zess Photonen. Ein Strahl aus Photonen ist
durch seine physikalischen Eigenschaften
in der Lage, seine Energiedosis tiefer ins
Gewebe zu transportieren.

Bei der Partikeltherapie wird mit positiv
geladenen Teilchen bestrahlt: Strahlung
aus Protonen (geladene Kerne von Wasser-
stoffatomen) oder Schwerionen (geladene
Kohlenstoffkerne) gibt auf dem Weg durch
das gesunde Gewebe nur wenig Energie
ab, was bei bestimmten (eher seltenen)
Indikationen einen Vorteil gegeniiber
der Therapie mit Photonen bietet (vor
allem bei der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen).
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3.1 Bestrahlung von aul3en

Als Teletherapie oder externe Strahlenthera-
pie wird die Bestrahlung bezeichnet, wenn
sich die Strahlenquelle auBBerhalb des Kor-
pers befindet. Die Strahlung dringt durch
die Haut hindurch (perkutan) zum Tumor.
Es wird exakt berechnet, welche GroBRe und
Form die Bestrahlungsfelder haben miis-
sen, damit der Photonenstrahl so zum Ziel
im Korperinneren gelangt, dass die Tumor-
region unter bestmdglicher Schonung des
umgebenden gesunden Gewebes mog-
lichst vollstandig erfasst wird. In fast allen
Fallen wird eine Strahlentherapie in mehre-
re Bestrahlungssitzungen aufgeteilt (in der
Regel 4-5, manchmal auch nur 2-3 Sitzungen
pro Woche). Eine solche sogenannte strah-
lentherapeutische Serienbehandlung kann
einen Zeitraum von einer bis zu mehreren
Wochen beinhalten. Die Dauer ist unter an-
derem abhdngig von der Tumorerkrankung,
der Einzel- sowie Gesamtbestrahlungsdosis
und dem Therapieziel und wird abhangig
von diesen Parametern sowie auch der zu-
grundeliegenden Tumorerkrankung stets
individuell festgelegt.

Bei der 3D-konformalen Strahlenthera-
pie wird die Bestrahlung auf Basis einer
Schnittbildgebung (Planungs-Computerto-
mographie) dreidimensional (3D) geplant.
In jeder Ebene wird das Zielgebiet (Zielvo-
lumen) — die Tumorregion - in seiner Lage
definiert. Computergestlitzte Lamellen
aus Wolfram fungieren dabei als Blenden
(Multileaf-Kollimatoren). Beim Bestrahlen

aus unterschiedlichen Richtungen Uber-
schneiden sich die Bestrahlungsfelder in
der Tumorregion so dass am Schnittpunkt
die Dosis am hdchsten ist und damit das
umliegende Gewebe geschont wird.

Die intensitatsmodulierte Strahlenthe-
rapie (intensity modulated radiotherapy,
IMRT) ist eine Weiterentwicklung der 3D-
konformalen Strahlentherapie, bei der
ebenfalls computergesteuerte Lamellen
aus Wolfram als Blenden (Multileaf-Kolli-
matoren) fungieren. Ein Bestrahlungsfeld
setzt sich dabei aber noch aus mehre-
ren Segmenten zusammen, in denen die
Strahlendosis unterschiedlich hoch st
- das heif3t, sie wird moduliert. Durch die
IMRT gelingt es, auch komplex geformte
Tumore unter bestmdglicher Schonung
des gesunden Gewebes zu bestrahlen.

Nach einem dhnlichen Prinzip funktioniert
die volumen-intensititsmodulierte Be-
wegungsbestrahlung (volumetric modu-
lated arc therapy, VMAT). Hierbei bewegt
sich der Strahlerkopf in einem Bogen oder
Kreis um die Behandlungsliege, wodurch
sich der Einstrahlwinkel standig verandert.
Mithilfe der Multileaf-Kollimatoren wird
dabei das Bestrahlungsfeld fortwdhrend
mit modulierter Strahlendosis an das Ziel-
volumen angepasst.

Die stereotaktisch gefiihrte Hochprazi-
sionsbestrahlung verwendet eine millime-
tergenaue Lagerung und kommt dadurch
mit sehr kleinen Sicherheitsabstanden aus.



Dadurch resultiert eine geringere Dosis
an den umliegenden Normalgeweben,
wodurch eine hohere Einzeldosis moglich
wird. Insbesondere, wenn in nur einer Sit-
zung bestrahlt werden kann, spricht man
auch von Radiochirurgie. Eine solche ist
entweder an einem Linearbeschleuniger
oder auch mit anderen speziellen Bestrah-
lungsgeraten moglich (zum Beispiel gam-
ma- oder Cyber-Knife). Ein solches Verfah-
ren findet Anwendung bei bestimmten
Tumoren im Bereich des Gehirns, der Lun-
ge oder der Leber.

Als bildgestiitzte Strahlentherapie (image-
guided radiotherapy, IGRT) wird eine Be-
strahlung bezeichnet, wenn eine Bildge-
bungseinheit (z.B. Computertomograph
[CT] oder Magnet-Resonanz-Tomograph
[MRT]) in das Bestrahlungsgerat integriert
ist. Unmittelbar vor Beginn der Behandlung
wird ein Schnittbild erzeugt, um die aktuelle
Lage des Tumors und der erkrankten Per-
son auf der Liege mit der Planung zu ver-
gleichen und gegebenenfalls die Position
auf der Liege zu verandern. Abweichungen
kdnnen zum Beispiel bei beweglichen Orga-
nen entstehen, so kann z.B. die exakte Lage
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der Prostata verschoben sein, wenn die
Harnblase mehr oder weniger gefiillt ist.
Solche Veranderungen kénnen durch die
IGRT vor der Bestrahlung berticksichtigt
und korrigiert werden.

Wichtig ist, dass stets individuell entschie-
den werden muss, welche der genannten
Therapieformen fiir den jeweiligen Fall die
Beste ist. Dies wird stets im Rahmen des
Planungsprozesses festgelegt.

3.2 Bestrahlung von innen

Der Begriff Brachytherapie leitet sich vom
griechischen Wort brachys fiir kurz/nah ab.
Eine Strahlenquelle wird also nah am Tu-
mor platziert. Dies kann an der Oberflache
geschehen, um zum Beispiel bestimmte
Arten von Hautkrebs zu behandeln. Haufi-
gere Einsatzgebiete sind jedoch Tumore im
Inneren des Korpers. Im Gegensatz zur Te-
letherapie mit Linearbeschleunigern wer-
den bei einer Bestrahlung von innen radio-
aktive Stoffe als Strahlenquelle verwendet.

Die intrakavitare Brachytherapie nutzt natir-
liche Hohlrdume des Korpers, zum Beispiel
Speiserdhre, Bronchien, Enddarm, Vagina
oder Gebdrmutter. Uber einen Applikator
(Rohrchen, Schlauch, Draht) wird fir kurze
Zeit eine Hilse oder Kapsel eingefiihrt, die
eine strahlende Substanz enthalt. Die genau
berechnete Strahlung hat nur eine geringe
Reichweite, sodass umliegende Organe da-
bei weitestgehend geschont werden konnen.

Ein invasives Verfahren ist die interstiti-
elle Brachytherapie, bei der eine Strah-
lenquelle zum Beispiel tGber Hohlnadeln
direkt in den Tumor eingebracht wird.

Die anhand von Bildgebungsgeraten
(Computertomographie, Ultraschall, Mag-
net-Resonanz-Tomographie) geplanten
Bestrahlungen erfolgen im sogenannten
Nachladeverfahren (Afterloading): Zu-
nachst wird eine Einfihrhilfe (Applikator)
in den Korper an den Tumor gebracht. Je
nach Form der Brachytherapie ist dafir
eine lokale Betaubung oder Narkose not-
wendig, damit dies schmerzfrei erfolgen
kann. Die Strahlenquelle befindet sich in
einem Afterloading-Gerat, das dann fern-
gesteuert Uber diesen eingefiihrten Appli-
kator zum Tumor bewegt wird.

Haufig wird — zum Beispiel bei Gebarmut-
terhals- oder Prostatakrebs — eine Bestrah-
lung von auBen mit einer Bestrahlung von
innen kombiniert.

Eine spezielle Form der interstitiellen
Brachytherapie kann unter anderem bei
bestimmten Prostatakarzinomen in Frih-
stadien angewendet werden: Kleine Me-
tallstifte, die eine radioaktive Substanz
enthalten, werden Uber eine Hohlnadel in
den Tumor implantiert. Diese sogenann-
ten Seeds verbleiben in der Regel dauer-
haft im Korper und geben kontinuierlich
Strahlung ab. Die Strahlung hat eine ge-
ringe Reichweite und nimmt im Laufe der
Zeit in der Stérke ab.
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sondern lhnen mitgegeben wurden, den-

4.1 Das erste Gesprach

Sobald Sie erfahren haben, dass fir lhre
Erkrankung eine Strahlentherapie emp-
fohlen wird, gehen lhnen wahrscheinlich
viele Fragen durch den Kopf. Notieren
Sie sich am besten schon vorab alles, was
Sie wissen mochten — seien es Details zur
Behandlung, ganz praktische Fragen zum
Ablauf der Bestrahlung oder sonstige As-
pekte, die Ihnen Sorgen bereiten. Wenn
Sie mochten, kénnen Sie zum Gesprach
eine Person lhres Vertrauens mitnehmen.
Das ist durchaus empfehlenswert, denn
vier Ohren héren haufig mehr als zwei.

Die strahlentherapeutische Praxis oder Kli-
nik bendtigt alle bisherigen Befunde und
Berichte zu lhrer Krebserkrankung. Falls
diese Unterlagen nicht direkt verschickt,

ken Sie bitte daran, alles zum ersten Ge-
sprach mitzubringen.

Die Radioonkologin oder der Radioonko-
loge (Spezialisierung im Bereich der Strah-
lentherapie) wird Sie zundchst griindlich
korperlich untersuchen sowie Uber lhre
Erkrankung und Ihren Gesundheitszustand
befragen. In einem ausfiihrlichen Gesprach
erhalten Sie anschlieBend unter anderem
Informationen zur Art der geeigneten Strah-
lentherapie, zu den Zielen und dem Ablauf
der Behandlung sowie zur Dauer. Zudem
werden Sie Uber mdgliche Nebenwirkun-
gen aufgeklart und bekommen Hinweise
zum Verhalten wahrend der Therapie.

Bitte fragen Sie jederzeit nach, wenn Sie etwas
nicht verstanden haben und lassen Sie es sich
erkldren. Nutzen Sie das Gesprach auch, um
liber Angste und Befiirchtungen zu sprechen.

lhre Zustimmung zur Behandlung doku-
mentieren Sie danach durch lhre Unter-
schrift auf dem Aufklarungsbogen. Aus
juristischen Grinden ist dieser Bogen sehr
ausfihrlich und enthédlt unter anderem
samtliche mdgliche Nebenwirkungen,
auch wenn sie nur sehr selten auftreten
(@hnlich wie ein Beipackzettel eines Me-
dikaments). Im Rahmen des Aufklarungs-
gespraches wird lhnen erlautert werden,
mit welchen Nebenwirkungen eher zu
rechnen sind und mit welchen eher nicht.
Es steht Ihnen frei, sich die Zeit zu neh-
men, den Aufklarungsbogen griindlich zu
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lesen, oder gegebenenfalls ihn zundchst
mit nach Hause zu nehmen, um die Inhalte
in Ruhe zu priifen und gegebenenfalls wei-
tere Fragen an lhre Arztin oder lhren Arzt
zu formulieren. In diesem Fall missen Sie
einen weiteren Termin zur Fortfiihrung der
Vorbereitungsgesprache vereinbaren.

4.2 Planung der Bestrahlung

Den Tumor zu schadigen und gleichzeitig
das umliegende gesunde Gewebe best-
moglich zu schonen, ist das Ziel der Strah-
lentherapie. Dafiir ist eine umfassende und
sehr genaue Planung der Bestrahlung not-
wendig, um die Strahlendosis auf das de-
finierte Zielvolumen, das ist Ihr Tumor mit
seinem Ausbreitungsgebiet, einzugrenzen.

Zunachst wird eine Bestrahlungs-Pla-
nungs-Computertomographie (BPL-CT)
erstellt, die dazu dient, lhre individuelle

Anatomie und die genaue Lage des Tu-
mors zu erfassen. Jede Schicht des drei-
dimensionalen Bildes zeigt einen Quer-
schnitt des Korpers. Millimetergenau
werden der Tumor und sein Ausbreitungs-
gebiet und besonders zu schiitzende
Organe definiert und eingezeichnet.

Bereits fur diese BPL-CT muss lhre Posi-
tion auf der Behandlungsliege genau so
sein, wie bei den spateren Bestrahlungen.
In der Regel liegen Sie auf dem Riicken,
gelegentlich ist aber auch eine Lagerung
in Bauchlage sinnvoll. Lagerungshilfen
wie Polster und Mulden sorgen dafiir,
dass die Korperposition immer identisch
ist und unterstiitzen Sie dabei, die we-
nigen Minuten der Bestrahlungssitzung
regungslos zu bleiben. Bei Bestrahlungen
am Kopf oder Hals werden teilweise indi-
viduell angepasste Masken aus Kunststoff
verwendet, um den Kopf prazise zu lagern.
Um lhre Position auf der Liege bei jedem




Bestrahlungstermin zu reproduzieren,
werden Markierungen mit einem speziel-
len Stift auf Ihre Haut gezeichnet. Wichtig:
Wahrend der gesamten Therapiedauer
dirfen Sie diese Markierungen nicht ab-
waschen. Alternativ werden in manchen
strahlentherapeutischen Einrichtungen
winzige Punkte in die Haut tatowiert.

R

Mit den Daten aus dem bearbeiteten BPL-
CT erfolgt die physikalische Bestrahlungs-
planung. Fachkrafte fir Medizinphysik
errechnen mithilfe von Computern die
optimalen Einstrahlrichtungen und Be-
strahlungsfelder. Die individuelle Wahl
der fiir den jeweiligen Fall besten Bestrah-
lungstechnik erfolgtin Kooperation ihres/r
Arztes oder Arztin mit speziell ausgebilde-
ten Medizinphysik Fachkréften, welche fur
die technische Ausfiihrung lhrer Strahlen-
therapie verantwortlich sind.

Abhangig von der Art des Tumors und sei-
ner Strahlenempfindlichkeit legt die Radio-
onkologin oder der Radioonkologe die not-
wendige Strahlendosis fest. Die Mal3einheit

in der Strahlentherapie hei8t Gray (nach
Louis Harold Gray, ,Vater” der Radiobiolo-
gie); abgekirzt Gy. Haufig wird — abhédngig
von der zugrunde liegenden Krebserkran-
kung - fiir eine Therapie im Rahmen einer
Heilbehandlung bei soliden Tumoren eine
Gesamtdosis zwischen 40 bis 70 Gy bené-
tigt. Um Nebenwirkungen zu vermeiden
oder gering zu halten, wird die Gesamt-
dosis meistens in mehreren kleinen Portio-
nen (Fraktionen) verabreicht (strahlenthe-
rapeutische Serienbehandlung).

Bei vielen Krebserkrankungen hat sich
folgende Aufteilung (= Fraktionierung)
als wirkungsvoll und zugleich vertraglich
herausgestellt: An vier bis flinf Tagen wird
jeweils mit einer Einzeldosis von 1,8 bis 2
Gy bestrahlt, dann folgen zwei Tage Be-
handlungspause (= i.d.R. ,werktagliche”
Bestrahlung). So kann sich mitbestrahltes
gesundes Gewebe zwischendurch regene-
rieren. Die gesamte Therapiedauer betragt
somit ungefahr ein bis zwei Monate (je
nach notwendiger Gesamtdosis).

Eine klrzere Therapiedauer ergibt sich bei
der sogenannten ,Hypofraktionierung”
(dies bedeutet die Anwendung einer ho-
heren Einzeldosis [> 2 Gy] bei einer haufig
gleichzeitig geringeren Gesamtdosis), die
zum Beispiel bei Brustkrebs und Prostata-
krebs in bestimmten Stadien eingesetzt
wird. Hierbei wird an weniger Behand-
lungstagen mit hoheren Einzeldosen be-
strahlt. Bei der stereotaktisch geflihrten
Hochprazisionsbestrahlung (hochprazise
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Lagerung mit speziellen Lagerungshilfen
und begleitender Bildfiihrung durch inte-
grierte Bildgebung) werden nur sehr we-
nige Sitzungen mit sehr hoher Einzeldo-
sis bestrahlt — insbesondere, wenn in nur
einer Behandlung behandelt wird, spricht
man dabei von “Radiochirurgie”.

Auch mehrere Bestrahlungen an einem
Tag mit jeweils geringerer Gesamtdosis als
1,8 Gy kdnnen zum Beispiel fiir bestimmte
Erkrankungen im Kopf-Hals-Bereich und
bei kleinzelligem Lungenkrebs infrage
kommen.

4.3 Die Behandlungen

Bei einer Strahlentherapie werden Sie
je nach Therapieplan mehrere Behand-
lungstermine wahrnehmen miissen. Die
Fahrten zur néchstgelegenen fir Ihre spe-
zielle Behandlung geeignete Strahlenthe-
rapie werden i.d.R. von der Krankenkasse

erstattet. Allerdings werden Zuzahlungen
fallig. Diese betragen derzeit in der Regel
zehn Prozent der Fahrtkosten, jedoch min-
destens fuinf Euro und maximal zehn Euro
pro Fahrt, von denen man unter bestimm-
ten Voraussetzungen aber auch befreit
werden kann.

Stellen Sie sich darauf ein, dass der erste
Behandlungstermin langer dauert als die
danach folgenden. Bei der sogenannten
Ersteinstellung wird der definierte Bestrah-
lungsplan Ubertragen, die Gerate werden
eingestellt und alle Vorgaben werden von
Ihrer Facharztin oder Ihrem Facharzt sowie
Medizinphysikfachkraften Gberprift.

Wenn Sie sich auf die Behandlungsliege ge-
legt haben, werden Sie von speziell ausge-
bildeten ,Medizinischen Technolog*innen
fur Radiologie”, MTRs) in die identische
Position wie beim vorbereitenden BPL-CT
gebracht. Dabei helfen die Markierungen
auf lhrer Haut. Anhand von Kontrollbildern
wird Ihre Lage gepriift und gegebenenfalls
korrigiert. Je nachdem, ob Sie eine Telethe-
rapie oder eine Brachytherapie erhalten,
wird der Linearbeschleuniger vorbereitet
oder der Applikator eingefihrt.

Wichtig zu wissen: Bestrahlungsgerdte
werden taglich Uberpriift, ob sie einwand-
frei funktionieren und verfligen auch tber
interne Sicherheitsmechanismen. Nur wenn
alle Einstellungen mit den gespeicherten
Daten der Bestrahlungsplanung tberein-
stimmen, wird die Bestrahlung ausgelost.



Wahrend der Bestrahlung sind Sie allein
im Raum, aber Uber eine Kamera und ein
Mikrofon besteht jederzeit Kontakt zum
Personal im Nebenraum.

Vielleicht wird es Sie zunachst beunru-
higen, dass Sie die Strahlung tberhaupt

vorab eine Sedierung und absolvieren die
BPL-CT sowie die Bestrahlungen im Schlaf.
Einige Kliniken verfligen Uber speziell fur
Kinder ausgestattete Bestrahlungsrdaume
mit kindgerecht beklebten oder lackierten
Geraten und Wanden.

nicht wahrnehmen konnen. Sie sehen,
fihlen oder riechen nichts. Lediglich Ge-
rdusche vom Bestrahlungsgerdt kénnen
Sie horen. Die Bestrahlung selbst dauert in
der Regel weniger als finf Minuten, meis-
tens zwischen ein und drei Minuten.

Was schon bei Erwachsenen ein mulmiges
Geflihl auslosen kann, ist fur Kinder erst
recht eine Herausforderung. Kinder mis-
sen sehr behutsam mit der Situation ver-
traut gemacht werden, dass sie fir kurze
Zeit ganz allein in einem Raum mit grof3en
Geraten sein werden. Junge Kinder kann
es Uberfordern, einige Minuten voéllig be-
wegungslos zu liegen. Sie erhalten haufig

Im Verlauf der Strahlentherapie haben Sie
regelmallig begleitende Untersuchungs-
termine. lhre Radioonkologin oder Ihr
Radioonkologe prift, wie die Behand-
lungen anschlagen, untersucht Sie hin-
sichtlich mdglicher Nebenwirkungen und
befragt Sie zu lhrem Gesundheitszustand.
In den Gesprachen sollten Sie alles mit-
teilen, was Sie als unangenehm und
belastend empfinden. Unabhéangig von
den festen Kontrollterminen kénnen Sie
naturlich jederzeit ein Gesprach mit ihrer
Arztin bzw. ihrem Arzt fithren. Sprechen
Sie dafiir die MTRs an.
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4.4 Nachsorge und begleitende
»strahlentherapeutischen
Nachschau®

Nach dem letzten Behandlungstermin
erfolgt die Abschlussuntersuchung. Im
Gesprach erhalten Sie unter anderem
Hinweise dazu, was Sie weiterhin tun kon-
nen, um eventuell verzégert eintretende
mogliche Nebenwirkungen zu lindern.
AuBerdem wird das weitere Vorgehen fiir
die begleitende strahlentherapeutische
Nachschau besprochen.

Die weitere fachspezifische onkologische
Nachsorge bzgl. der Krebserkrankung
erfolgt bei der Fachdisziplin, die fur die
behandelte Tumorerkrankung federfiih-
rend zustdndig ist (im Falle z.B. von Brust-
krebs also gynakologisch oder im Falle von
Prostatakrebs urologisch) beziehungsweise
allgemein-onkologisch oder internistisch-
onkologisch. Bei dieser Fachdisziplin
sollten Sie zeitnah nach Abschluss der
strahlentherapeutischen Serienbehand-
lung einen Termin vereinbaren, um die
weitere Nachsorge zu organisieren. Die
Fachdrztinnen und Facharzte werden Sie
zundachst engmaschig (je nach Erkrankung



monatlich bis vierteljahrlich) einbestellen
und die Intervalle im Falle unauffalliger
Nachsorge irgendwann verlangern.

Neben dieser fachspezifischen Tumor-
nachsorge werden Sie haufig nach einer
strahlentherapeutischen Behandlung auch
durch lhre Strahlentherapeut*innen regel-
maRig zu einer sogenannten begleitenden
strahlentherapeutischen Nachschau ein-
bestellt. Diese ist durch die Strahlen-
schutzgesetzgebung vorgegeben und
dient vor allem auch der Dokumentation
und Qualitatssicherung. Ihre Radioonko-
login bzw. Ihr Radioonkologe wird bei

.u"""i‘

diesen Terminen mit lhnen den weiteren
Verlauf sowie mogliche Spatfolgen der
Behandlung besprechen und ggf. versu-
chen, diese zu behandeln. Nehmen Sie
auch diese strahlentherapeutischen Ter-
mine wabhr, sie werden in der Regel nicht
so engmaschig erfolgen wie die fachspezi-
fische Nachsorge.

Wichtig: Die begleitende strahlenthera-
peutische Nachschau kann die regelmafige
Tumornachsorge durch die zustdndige
Facharztdisziplin nicht ersetzen, sondern
erganzt diese. Im Einzelfall kann auf die
personliche strahlentherapeutische Nach-
schau auch verzichtet werden, wobei die
Ubermittlungen des weiteren Krankheits-
verlaufes an die Strahlentherapie auch
auf anderem Wege erfolgen kann. lhr/e
Strahlentherapeut*in wird dies im Rah-
men des Abschlussgespraches individuell
mit Ihnen besprechen.

Auch im Falle einer palliativen, symptom-
oder befundorientierten Behandlung
lauft die federfihrende Betreuung und
Behandlung der Krebserkrankung nach ei-
ner Strahlentherapie in der Regel bei den
Fachéarztinnen und Facharzten weiter, die
Sie auch vorher betreut und zur Strahlen-
therapie iberwiesen haben.
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Bei vielen medizinischen Therapien kon-
nen Wirkungen entstehen, die nicht er-
winscht sind. Ob solche Nebenwirkun-
gen auftreten, hangt von zahlreichen
individuellen Faktoren des Korpers ab.
Die Strahlentherapie ist eine lokale Thera-
pie; das heifdt, ihre Wirkung ist in der Re-
gel auf das Bestrahlungsfeld beschrankt.
Jedoch treffen die Strahlen in diesem Feld
auch gesunde Zellen und schadigen diese,
sodass Beschwerden entstehen konnen.
Nebenwirkungen kénnen sich sofort (akut)
oder mit zeitlicher Verzégerung (Spatreak-
tionen) bemerkbar machen. Die meisten
akuten Nebenwirkungen gehen nach der
Strahlentherapie vollstéandig zurtick.

5.1 Haut

Unabhangig von der Art der Krebserkran-
kung wird die Strahlung bei einer Tele-
therapie immer von auf3en durch die Haut
geleitet. Daher kommt es im Bereich des
Strahleneintritts haufig zu Hautreaktionen.

Die Haut kann sich réten, jucken und scha-
len wie bei einem Sonnenbrand sowie
schmerzempfindlich sein. Nach Abschluss
der Behandlungen erholt sich die Haut in
der Regel vollstandig von diesen akuten
Nebenwirkungen. Als mdgliche Spatreak-
tionen kdnnen lokale Hautverfarbungen auf-
grund gestorter Pigmentierung und ein ver-
hartetes Unterhautbindegewebe auftreten.

Durch die Bestrahlung werden auch Haar-
wurzeln getroffen. Lokal begrenzt kénnen
wahrend oder nach der Therapie Haare
in der bestrahlten Hautregion ausfal-
len, die jedoch in der Regel bald wieder
nachwachsen.




5.2 Kopf und Oberkorper

Die Zellen von Schleimhduten reagieren
haufig empfindlich auf Strahlungen. Bei
einer Strahlentherapie im Bereich des
Kopfes und des Halses konnen sich die
Schleimhdute im Mund und in der Spei-
serohre vorlUbergehend entziinden. Die
wunden Stellen kénnen Schmerzen beim
Kauen und Schlucken verursachen. Bei
sehr starken Schmerzen missen Betroffe-
ne gegebenenfalls kurzzeitig kiinstlich er-
nahrt werden, damit ihr Kérper gentigend
Nahrstoffe und Energie erhalt.

Wenn die Speicheldriisen im bestrahlten
Gebiet liegen, kann es dazu kommen, dass
diese als akute oder spatere Nebenwir-
kung zu wenig Speichel produzieren. Ein
trockener Mund fiihlt sich nicht nur unan-
genehm an, sondern kann auch zu Proble-
men beim Schlucken und Sprechen fiihren
sowie den Geschmackssinn verandern.

Sowohl bei Entziindungen der Mund-
schleimhaut (orale Mukositis) als auch bei
Mundtrockenheit (Xerostomie) ist eine
sorgfaltige Pflege hilfreich: mehrmals tag-
lich die Zéhne mit einer weichen Zahn-
birste putzen und den Mund mit Wasser
spilen. Zudem sollten Betroffene nicht
rauchen und auf alkoholhaltige Getranke
sowie scharf gewiirzte Speisen verzichten.

Eine Spat-Komplikation bei hochdosier-
ten Bestrahlungen im Kopf-Hals-Bereich
ist die Osteoradionekrose. Dabei kann das

Knochengewebe im Kieferbereich abster-
ben, sodass sich Zdhne lockern konnen
und es zu Kieferbriichen kommen kann.
Das Risiko daflir kann durch eine Zahn-
sanierung vor Beginn der Bestrahlung
sowie durch intensive Zahnpflege wah-
rend und nach der strahlentherapeu-
tischen Behandlung deutlich reduziert
werden, weshalb vor Beginn einer solchen
Strahlentherapie eine zahnarztliche Vor-
stellung erfolgen sollte.

Reizhusten, Schmerzen beim Atmen und
Fieber kdnnen mehrere Wochen nach ei-
ner Strahlentherapie im Bereich der Lunge
auftreten. Diese Symptome kénnen auf eine
Entziindung des Lungengewebes (Pneumo-
nitis) hindeuten. In einem solchen Fall
sollten umgehend die Strahlenthera-
peut¥innen informiert werden wie auch
eine Vorstellung bei einem/r Lungenfach-
arzt bzw. -arztin flr eine spezifische Thera-
pie (zum Beispiel mit Cortison-Praparaten)
erfolgen. Vernarbt das Gewebe mit der
Zeit, kann eine Lungenfibrose entstehen.
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Bei Bestrahlung von Tumoren oder Metas-
tasen im Gehirn kann es zu Kopfschmer-
zen, Erbrechen, Krampfanfallen, Sehsto-
rungen und Lahmungen kommen, wenn
es im Gehirn eine Schwellung gibt (be-
dingt durch die Tumorerkrankung selbst
oder auch die Therapie). Diese akuten
Nebenwirkungen lassen sich behandeln
(zum Beispiel mit Cortison-Praparaten)
und sind voriibergehend. Als Spatreaktion
kdénnen geistige Fahigkeiten nachlassen,
zum Beispiel Konzentrationsfahigkeit und
Erinnerungsvermdgen. Am Riickenmark
konnen Bestrahlungen als spdte Reaktion
Missempfindungen hervorrufen. Eine sol-
che Reaktion ist jedoch erfreulicherweise
sehr selten.

5.3 Magen-Darm-Trakt

Durchfall (Diarrho) tritt haufig als akute
Nebenwirkung auf, denn die Strahlung
kann Darmzellen schadigen. Die Zellen
sind nicht in der Lage, die Flissigkeit des
Nahrungsbreis aufzunehmen, sodass der
Stuhl nicht langsam eindickt, sondern
flissig den Darm verlasst. In diesem Zu-
sammenhang kann es auch zu Bauch-
schmerzen und Kreislaufproblemen kom-
men. Betroffene konnen Medikamente
gegen Durchfall erhalten und sollten viel
trinken. Wahrend einer Strahlentherapie
kdénnen Patientinnen und Patienten unter
Ubelkeit und Erbrechen leiden. Die Héhe
der Dosis und die GroBe des bestrahl-
ten Gebiets sowie auch die eventuelle

gleichzeitige Gabe einer medikamento-
sen Tumortherapie kdnnen das Risiko fiir
diese Beschwerden beeinflussen. Anderer-
seits konnen auch Aufregung und An-
spannung Ubelkeit auslésen.

.IF

5.4 Becken

Im Bereich des Beckens konnen die Harn-
wege und der Enddarm durch die Strah-
lung gereizt werden. Betroffene kdnnen
das Gefiihl haben, stéandig auf die Toilette
zu missen, kdnnen Schmerzen beim Was-
serlassen haben oder unter Bldhungen
leiden.

Patientinnen und Patienten, die den
Wunsch haben, Kinder zu bekommen,
sollten vor einer Strahlentherapie im Be-
reich des Beckens unbedingt mit ihren
behandelnden Arztinnen und Arzten da-
riber sprechen. Es besteht ein Risiko, dass
sich die Behandlung auf die Fruchtbarkeit
auswirkt. Bei Frauen kdnnten Eizellen ge-
schadigt werden, sodass sie eine Zeit lang



oder gar nicht mehr auf natirlichem Weg
schwanger werden konnten. Bei Mannern
konnen die Anzahl und die Qualitat der
Spermien beeintrachtigt werden. In diesen
Fallen konnte das Einfrieren von Ei- und
Samenzellen fiir eine spatere kiinstliche
Befruchtung in Betracht gezogen werden.

Als akute Nebenwirkungen kénnen bei
Frauen die Schleimhdute im Intimbereich
durch Bestrahlung gereizt werden, was
zu Schmerzen fiihren kann. Geschadigte
Blutgefal3e kdnnen bei Mdnnern die Erek-
tionsfahigkeit beeintrachtigen.

Sprechen Sie mit |hrer Radioonkologin
bzw. lhrem Radioonkologen dariiber, ob
Sie selbst mithelfen kdnnen, das Risiko fir
Nebenwirkungen zu senken — zum Beispiel
durch eine bestimmte Blasen- und Darm-
fullung (bei der Bestrahlung des Prostata-
karzinoms sollte die Blasen z.B. eher gefiillt
und bei der Bestrahlung des Blasenkar-
zinoms eher geleert sein) oder spezielle
Erndhrung (z.B. um Bldhungen wahrend
der strahlentherapeutischen Serienbe-
handlung zu minimieren).

5.5 Fatigue

Viele Krebserkrankte fiihlen sich dauerhaft
erschopft und miide. Bei dem sogenann-
ten Fatigue-Syndrom bringen ihnen auch
Schlaf und Ruhepausen keine ausreichen-
de Erholung. Fatigue kann in jedem Stadi-
um der Erkrankung auftreten, besonders

haufig wahrend der Therapie. Wie stark
die Erschopfung ausgepragt ist, hangt
unter anderem vom Allgemeinzustand
sowie von der Kombination und zeitlichen
Abfolge der TherapiemalBnahmen ab. Bei
einer Strahlentherapie spielen zudem die
behandelte Region des Korpers und die
Strahlendosis eine Rolle.

Die Symptome einer Fatigue konnen sich
auf mehreren Ebenen zeigen. Korperlich
fuhlen sich Betroffene mude, schwach,
kraftlos und kaum leistungsfahig. Seelische
Symptome konnen sich in mangelnder
Energie und Motivation, Angsten und Trau-
rigkeit au8ern, die zu Frustration und Reiz-
barkeit fiihren kénnen und sich gegebe-
nenfalls zu Depressionen entwickeln. Auf
der geistigen Ebene kdnnen die Konzen-
tration und das Denkvermdgen beein-
trachtigt sein.




6. Was kann unterstiitzend helfen?

6.1 Lebensqualitait erhalten

Eine Krebserkrankung ist korperlich und
seelisch belastend. Dazu kommen die
meist langerfristigen Behandlungen, die
ebenfalls sehr anstrengend sein kénnen
und den bisherigen Alltag stark verandern.
Im Umgang mit dieser herausfordernden
Situation kann es hilfreich sein, wenn Sie
versuchen, Ihren gewohnten Lebensrhyth-
mus so weit wie moglich beizubehalten.
Uberlegen Sie, was zu Ihrem persénlichen
Wobhlbefinden beitragen kann. Es kann aus
medizinischen Griinden Einschrankungen
geben, aber grundsatzlich sind alle Aktivi-
taten erlaubt, die Ihnen guttun und Sie we-
der korperlich noch seelisch tiberfordern.

Die Auswirkungen einer Strahlentherapie
auf lhr Befinden kdnnen unter anderem
von der Korperregion, der GroBe des be-
strahlten Bereichs und der Strahlendosis
abhdngen. In der Regel werden Sie fir
die Dauer der Therapie krankgeschrie-
ben. Wenn Sie sich gut fiihlen, kdnnen Sie
jedoch auch lhrer Arbeit nachgehen.

6.2 Hautpflege

Haufig kommt es durch externe Bestrah-
lungen zu unangenehmen Hautreaktio-
nen. Die betroffenen Regionen sind gero-
tet und empfindlich, die Haut kann jucken
und sich schalen. Mit einer sorgsamen
Pflege konnen Sie die Beschwerden in der
Regel gut lindern.

Auf ein Vollbad sollten Sie verzichten,
denn Badezusatze konnen ebenso wie Sei-
fen und parfliimierte Produkte die Haut zu-
satzlich reizen. Waschen Sie die bestrahlte
Hautpartie am besten mit klarem lauwar-
mem Wasser. lhre Radioonkologin oder Ihr
Radioonkologe wird Ihnen - hdufig in Zu-
sammenarbeit mit speziell ausgebildeten
Pflegekraften — spezielle Pflegeprodukte
empfehlen, die genau auf die Bedirfnisse
geschadigter Haut abgestimmt sind. Falls
sich Hautprobleme verandern oder ver-
starken, sollten Sie dies den medizinischen
Fachleuten sofort mitteilen, damit die
Pflege angepasst werden.

Sie sollten alles vermeiden, was die Haut im
Umfeld des bestrahlten Bereichs mecha-
nisch reizen konnte. Zum Beispiel: statt Rub-
beln besser nur mit dem Handtuch abtupfen;
statt enganliegender besser lockere Klei-
dung tragen. Zudem kann sich bei Kunstfa-
sern Feuchtigkeit und Warme in Hautfalten



stauen, weshalb Kleidung aus Naturfasern
wie Baumwolle hautfreundlicher ist.

Ein hoher UV-Schutz ist generell emp-
fehlenswert. Falls Sie unter geschadigten
Hautpartien leiden, sollten sie diese am
besten gar nicht der Sonne aussetzen,
sondern mit Kleidung bedecken.

6.3 Bekommlich und nahrhaft
essen

Fir Krebserkrankte gibt es eine einfache
Erndhrungsempfehlung: Essen Sie, was
lhnen schmeckt, was lhnen bekommt und
was Sie mit ausreichend Nahrstoffen und
Energie versorgt. Das ist manchmal leich-
ter gesagt als getan, denn Symptome wie
Schluckbeschwerden, Ubelkeit oder ein
veranderter Geschmackssinn kénnen zu

Appetitlosigkeit flihren. Mit einer guten

Auswahl an Nahrungsmitteln und einer
passenden Zubereitung kénnen Sie jedoch
erreichen, dass lhr Korper gestarkt wird.

Wichtiger Baustein einer gesunden Ernah-
rung sind Kohlenhydrate, die in fast allen
Lebensmitteln enthalten sind - von Brot
und Nudeln iber Hilsenfriichte bis Gem-
se und Obst. Ihre Zuckermolekiile (Mono-
saccharide, Disaccharide und Polysaccha-
ride) verwandelt der Korper in Energie.
Pflanzliches und tierisches Eiweil3 (Protein)
sorgt unter anderem fiir den Aufbau von
Geweben, Hormonen sowie Immunstoffen
und fordert die korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit.

Falls sich durch Bestrahlungen lhre
Schleimhadute im Mund und Rachen
entzliindet haben, sollten Sie auf scharf
gewlrzte Speisen und sdurehaltige Le-
bensmittel verzichten. Bei Kau- und



6. Was kann unterstiitzend helfen?

Schluckbeschwerden kdnnen Sie zum Bei-
spiel Gemiise, Kartoffeln und Getreidepro-
dukte zu Brei und Suppen verarbeiten, um
Ihren Energiebedarf zu decken.

Ein verandertes Essverhalten kann bei
Ubelkeit und Erbrechen sowie Durchfall
hilfreich sein: Essen Sie immer dann, wenn
Sie Appetit haben. Mehrere kleine Mahl-
zeiten Uber den Tag verteilt sind haufig
bekdmmlicher und sichern die Nahrstoff-
zufuhr. AuBerdem sollten Sie viel trinken,
um den Flussigkeitsverlust auszugleichen.

Manchmal ist bei Bestrahlungen im Be-
ckenbereich eine spezielle Erndhrung/
Darmfillung wahrend der strahlenthera-
peutischen Serienbehandlung sinnvoll.
Ihre Radioonkologin bzw. ihr Radioonkolo-
ge wird Sie ggf. entsprechend informieren.

6.4 In Bewegung bleiben

Wer krank ist, versplirt meistens ein gro-
Bes Bedirfnis nach Ruhe und Schonung.
Es kostet Uberwindung, wieder kérperlich
aktiv zu werden, doch es lohnt sich: Mitt-
lerweile hat die Forschung belegt, dass
Bewegung auch bei schweren Erkrankun-
gen positive Effekte auf den Koérper und
das Wohlbefinden hat. Individuell auf die
Krankheitssituation abgestimmte Aktivita-
ten kénnen die Muskelkraft erhalten, das
Herz-Kreislauf- und Immunsystem starken
sowie Stress abbauen. In neueren Studi-
en wurde nachgewiesen, das Bewegung

und angemessener Sport das Langzeit-
Uberleben und die subjektiv empfundene
Lebensqualitat von an Krebs erkrankten
Menschen verbessert.

Fir den Anfang kénnten Sie sich vorneh-
men, jeden Tag einen kurzen Spaziergang
zu machen und in der frischen Luft durch-
zuatmen. Eine gute Versorgung der Kor-
perzellen mit Sauerstoff kann auch die Wir-
kung einer Strahlentherapie verbessern.
Bevor Sie mit einem gezielten sportlichen
Training beginnen, sollten Sie sich arztlich
untersuchen lassen, wie leistungsfahig und
belastbar Sie zurzeit sind. Entsprechend
Ihrer Méglichkeiten kénnte ein Trainings-
plan aus abwechselnden Einheiten fir
Ausdauer- und Krafttraining bestehen. Ein
solch individueller Trainingsplan auf die
Zeit einer Strahlentherapie angepasst kann
zum Beispiel von spezialisierten sportmedi-
zinischen Abteilungen erstellt werden.



Suchen Sie sich Sportarten aus, die lhnen
SpaB machen und Sie nicht tGberfordern.
Wandern, Nordic Walking und Radfahren
konnen zum Beispiel die Kondition star-
ken. Gerédtetraining, Gymnastik und Yoga
krdftigen die Muskeln und fordern die
Beweglichkeit. Viele Sportvereine bieten
Reha- oder sogar spezielle Krebssport-
gruppen an. Gemeinsam mit anderen
Menschen zu trainieren, kann die Motiva-
tion erhéhen, Sport als festen Bestandteil
in den Alltag zu integrieren.

Auf Besuche im Schwimmbad sollten Sie
verzichten, da Chlor und andere chemi-
sche Stoffe im Wasser die Haut reizen kon-
nen. Auch die Hitze in einer Sauna und die
Feuchtigkeit in einem Dampfbad wirken
sich haufig unglinstig auf die Haut aus.

6.5 Hilfe annehmen

Die Erkrankung beeinflusst Ihr Leben in
vielerlei Hinsicht. Zum einen missen Sie
korperliche und psychische Herausforde-
rungen bewadltigen. Zum anderen stel-
len sich Fragen, wie der familidare Alltag
organisiert werden kann und wie die be-
rufliche Zukunft aussehen kdénnte. Neben
offenen Gesprachen im Familien- und
Freundeskreis kann auch professionelle
Beratung helfen, mit belastenden Situati-
onen zurechtzukommen.

Kliniken und Krebsberatungsstellen
bieten kostenfrei psychoonkologische

Beratungen an. Psychoonkolog*innen
sind Fachkrafte der Psychologie, Sozialpa-
dagogik oder Medizin, die sich mit den Zu-
sammenhdngen von Krebserkrankungen
und den seelischen Folgen befassen. Eine
psychoonkologische Beratung kann Sie
beim Verarbeiten Ihrer Erkrankung unter-
stlitzen. Zudem konnen Sie Rat zu sozial-
rechtlichen Fragen erhalten und sich tber
praktische Hilfsangebote informieren.

Bei starken Angsten, anhaltender Nieder-
geschlagenheit oder anderen belasten-
den Gefiihlen sollten Sie mit Ihrer Haus-
arztin oder lhrem Hausarzt oder auch
mit Ihrer (Radio-)Onkologin bzw. Ihrem
(Radio-)Onkologen besprechen, ob eine
psychotherapeutische Behandlung fir
Sie infrage kommen kdnnte. Psychothera-
peutische Verfahren kénnen dabei helfen,
die Ursachen von seelischen Symptomen
zu erkennen und Losungsstrategien zu
entwickeln, wie Sie emotionale Belastun-
gen verringern kénnen.

Vielleicht ist auch der Kontakt zu einer
Selbsthilfegruppe eine hilfreiche Option
flr Sie. Viele Erkrankte empfinden es als
entlastend, sich mit anderen Menschen
auszutauschen, die dhnliche Erfahrungen
machen. Die meisten Selbsthilfegruppen
sind im Internet vertreten und konnen
dort schnell gefunden werden.



7. Angebote der Niedersachsischen Krebsgesellschaft

Psychoonkologische Beratung und
onkologische Reha- und Sozialberatung

Wir beraten Sie und ihre Angehdrigen mit geschultem
Fachpersonal telefonisch, schriftlich, digital oder auch ganz
personlich in unserer Beratungsstelle.

Bei unserer psychoonkologischen Beratung (psychosozial
und psychologisch) stehen folgende Themen im Mittelpunkt:

Krankheitsverarbeitung
« Umgang mit Angst und depressiven Verstimmungen
« Begleitung von Entscheidungsprozessen
« Bewaltigung der Krankheitsfolgen
« Unterstlitzung in akuten Krisen

« - o Wir lassen Sie
« Klarung der eigenen Situation hicht alictnt

Beratung von Angehdrigen

Beratungtangebote
fillr Krebseriorankte
urd fhire Angehdsigen

Im Rahmen unserer onkologischen Reha- und

Sozialberatung geht es um folgende Themen: et i
uuz KREBSGESELLSCHAFT EN

« Unterstiitzung bei der Beantragung einer Reha i |
Auswahl geeigneter Rehakliniken und Umstellung
bewilligter Rehakliniken

« Klarung finanzieller Unterstiitzungsmaoglichkeiten

« Hilfe bei Widerspriichen nach einem
ablehnenden Bescheid

« Hilfestellung bei der Kldrung beruflicher Fragen
(z. B. Krankengeld, Wiedereingliederung,
Erwerbsminderungsrente)

« Unterstiitzung bei der Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises

« Zuzahlungsregelungen



Seminare und Projekte

In unseren Kursen, Projekten und Seminaren erhalten Krebs-
erkrankte Hilfe und Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbei-
tung. Gleichzeitung kdnnen die Teilnehmer Kontakte zu ande-
ren Betroffenen aufnehmen. Einen Uberblick tiber alle Angebote
mit den jeweiligen Terminen und Veranstaltungsorten gibt das
Jahresprogramm der Niedersachsischen Krebsgesellschaft.

Infomaterial

Unsere Broschiiren und weitere Informationsmaterialien kénnen
Sie auf unserer Homepage www.nds-krebsgesellschaft.de als

PDF herunterladen oder kostenlos bestellen.

Erndhrung
und Krebs

Tipps fiir Betroffene
und Angehérige

N
K

IEDERSACHSISCHE

11 KREBSGESELLSCHAFT EV.

Bewegung und
seelische Balance

Was Krebserkrankte fiir
sich tun kénnen

EDERSACHSISCHE
EBSGESELLSCHAFT EV.

Fatigue bei
Krebserkrankungen

B Unendlich erschépft
B und miide

NIEDERSACHSISCHE
REBSGESELLSCHAFT EV.,




8. Adressenverzeichnis fur weitere Informationen

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Straf3e 8

14057 Berlin

Telefon: 030 3229329-0
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebsinformationsdienst
Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040
krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Buschstral3e 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 72990-0
deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Deutsche Kinderkrebsstiftung
Adenauerallee 134

53113 Bonn

Telefon: 0228 688460
info@kinderkrebsstiftung.de
www .kinderkrebsstifung.de

Deutsche Gesellschaft fir
Radioonkologie e. V.
Reinhardtstral3e 47
10117 Berlin

Telefon: 030 8441-9188
office@degro.org
www.degro.org

Deutsche Gesellschaft fiir
Nuklearmedizin e. V.
Nikolaistraf3e 29

37073 Gottingen

Telefon: 0551 48857-401
office@nuklearmedizin.de
www.nuklearmedizin.de
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Die Niedersachsische Krebsgesellschaft

Die Niedersachsische Krebsgesellschaft ist seit tiber 70 Jahren aktiv gegen Krebs. Unter
dem Leitmotiv ,Wir sind da - fir Menschen in Niedersachsen” haben sich im Laufe der
Zeit vier Arbeitsschwerpunkte als besonders wichtig herauskristallisiert:

INFORMIEREN

Wir informieren Menschen jeden Alters in Niedersachsen (iber Krebserkrankungen sowie
Uber Praventions- und FriherkennungsmalBnahmen durch Broschiiren, Ausstellungen,
Aktionen und Veranstaltungen.

BERATEN

Wir beraten Krebsbetroffene und ihre Angehérigen mit geschultem Fachpersonal im
Rahmen einer psychoonkologischen Beratung und Begleitung sowie einer onkologischen
Reha- und Sozialberatung. Dartiber hinaus bieten wir fiir Betroffene verschiedene Semi-
nare und Projekte zur Krankheitsbewaltigung an. In Verbindung mit einer bewilligten
onkologischen Reha-MafBnahme oder einer Anschlussheilbehandlung unterstiitzen wir
Krebsbetroffene in besonderen finanziellen Notlagen mit einem Hartefond.

FORSCHEN
Wir unterstitzen seit vielen Jahren die Krebsforschung in Niedersachsen in Kooperation
mit Fachwissenschaftlern und forschenden Institutionen.

FORDERN

Mit einem eigenen Forderpreis zeichnen wir jahrlich Projekte aus, die einen Beitrag zur
besseren Beratung, Betreuung und Versorgung von Krebspatienten leisten. Zudem férdern
wir Krebsselbsthilfegruppen und Krebsberatungsstellen in Niedersachsen durch fachliche
Unterstlitzung, Austausch und Fortbildung sowie finanzielle Zuschusse fiir ihre Arbeit.



Krebs hat viele Gesichter.
Krebs hat viele Geschichten.

Unterstutzen Sie uns — Gemeinsam
konnen wir viel bewirken!

Werden Sie Mitglied!

informieren « beraten « forschen e fordern

www.nds-krebsgesellschaft.de NIEDERSACHSISCHE
service@nds-krebsgesellschaft.de & KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Telefon: 0511 - 388 52 62
Wir sind da — fiir Menschen
in Niedersachsen




Seit iiber

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.

Konigstralle 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343
service@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de

Spendenkonto:
Norddeutsche Landesbank Hannover
IBAN DE34 2505 0000 0101 0274 07

Zur Online-Spende

.



