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1.

Was dieser Ratgeber bietet

Was dieser Ratgeber bietet
Liebe Leserin, lieber Leser!

Die Diagnose ,Mundhohlenkrebs” kann eine schwere Belastung
sein. Vielleicht wurde bei lhnen Mundhohlenkrebs festgestellt
oder es besteht der Verdacht auf Mundhohlenkrebs. Dann finden
Sie in diesem Ratgeber Informationen, die lhnen helfen kénnen,
lhre Situation besser einzuschéatzen. Sie erfahren, warum normale
Zellen zu Krebszellen werden kénnen, wie Mundhohlenkrebs fest-
gestellt und wie er behandelt wird. So konnen Sie vielleicht besser
absehen, was in Folge der Krankheit auf Sie zukommen kann und
wie Sie dem begegnen kdnnen.

Wenn Sie als Angehdriger eines erkrankten Menschen diesen Rat-
geber lesen, finden Sie ein Kapitel mit speziellen Tipps fir Ange-
horige. Dort haben wir auch ein paar Hinweise zu Risikofaktoren
von Mundhdohlenkrebs und zur Fritherkennung aufbereitet.

~

~
Wir mochten Sie mit diesem Ratgeber ...
o Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Mund-
hohlenkrebs informieren;
o mit Aufbau und Funktion einer gesunden Mundhohle vertraut machen;
o Uber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaoglichkeiten
aufklaren;
o darin unterstiitzen, im Gesprich mit lhren Arzten die ,richtigen“ Fragen
zu stellen;
o dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit lhren behandelnden Arzten und lhren Angehdérigen
zu treffen;
o auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam ma-
chen;
o auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
J




Diese Broschiire kann das Gesprdach mit Ihrem Arzt oder lhrer
Arztin nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusitzliche Informa-
tionen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und
im Alltag unterstitzen kdénnen.

Allgemeiner Hinweis: Fremdwdorter und Fachbegriffe sind im ange-
hédngten Worterbuch erkldrt.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschiire
verlassen kdnnen...

Grundlage fir diesen Ratgeber ist die S3-Leitlinie ,Mundhoh-
lenkarzinom* (mehr dazu ab S. 120/121). Die Leitlinie enthalt
Handlungsempfehlungen fiir Arzte und Zahnéarzte. Im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und gefordert durch die Deutsche Krebshilfe e. V. haben mehre-
re medizinische Fachgesellschaften diese Leitlinie erstellt (siehe:
Adressen von medizinischen Fachgesellschaften, S. 106). Die
Handlungsempfehlungen sind fiir Arzte und Zahnirzte formuliert
und daher nicht fur jeden verstandlich. Mit dieser Broschiire iber-
setzen wir die Empfehlungen in eine allgemeinverstandliche Form.
Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen dieses
Ratgebers beruhen, sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort
nachzulesen. Die S3-Leitlinie ,Mundhohlenkarzinom® ist im Voll-
text frei zuganglich:

Die Empfehlungen einer arztlichen Leitlinie beruhen auf fundier-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnis-
se sind durch viele aussagekraftige Studien abgesichert. Andere
wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverldssigen Er-
gebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien
auch widerspriichliche Angaben. Diese Tatsache spiegelt sich auch
in den Empfehlungen einer Leitlinie wider: Es gibt starke Emp-
fehlungen fir sehr gut belegte Vorgehensweisen und schwache

Empfehlungen fiir Methoden, fir die keine hochwertigen Daten
vorliegen. Das wird auch in der Sprache ausgedriickt:

,Soll”: starke Empfehlung, fir die sehr gut abgesicherte Studiener-
gebnisse vorliegen;

,Sollte”: Empfehlung, fur die Ergebnisse aus gut durchgefiihrten
Studien vorliegen;

Lkann“: offene Empfehlung, die Ergebnisse stammen aus weniger
hochwertigen Studien oder sind nicht eindeutig.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie in unserem Ratgeber also lesen, |hr
Arzt oder lhre Arztin ,soll“ so oder so vorgehen, dann bedeutet
das: Fur dieses Vorgehen gibt es stichhaltige und von Experten
geprifte wissenschaftliche Belege. Manche Fragen, die fiur die
Versorgung wichtig sind, wurden gar nicht in Studien untersucht.
In solchen Fillen konnen die Experten und Expertinnen aufgrund
ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen
empfehlen, das sich in der Praxis als sinnvoll erwiesen hat. Das
nennt man einen Expertenkonsens oder auf Englisch ,Good Clini-
cal Practice®.

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Menschen mit der Diagnose oder
dem Verdacht auf ,Plattenepithelkarzinom der Mundhohle“ sowie an deren

Angehdorige. Etwa 95 von 100 bdsartigen Tumoren in der Mundhdéhle sind

~Plattenepithelkarzinome®, das bedeutet, sie gehen von der Mundschleim-
haut aus. Es gibt - selten - auch andere Formen von bésartigen Mundhoh-
lentumoren.

Wenn bei lhnen ein boésartiger Tumor der kleinen Speicheldriisen (Adeno-

karzinom) festgestellt wurde, hilft lnnen dieser Ratgeber ebenfalls weiter,
aber mit Einschrankungen.

Liegt bei lhnen ein bosartiger Mundhdhlentumor vom Binde- oder Mus-
kelgewebe (Sarkom) vor, steht dafiir eine spezielle Leitlinie zur Verfligung.
Fragen Sie bei lhrem Arzt oder lhrer Arztin nach.



Wie hdufig ist Mundhohlenkrebs?

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 10 000 Menschen an
Mundhohlenkrebs; davon sind etwa 7 500 Madnner. Bei Mdannern
steht diese Krebserkrankung an der 7. Stelle aller bosartigen Tu-
moren. Aber auch Frauen sind zunehmend betroffen. Weltweit
steigen die Krebserkrankungen der Mundhdéhle an.

Je friher Mundhdhlenkrebs erkannt und behandelt wird, des-
to wahrscheinlicher kann er geheilt werden. Wie die Krankheit
verlauft, hangt unter anderem von der GroRe, Ausbreitung und
Aggressivitat des Tumors ab; insbesondere der Befall von Hals-
lymphknoten ist entscheidend.

Wie wird Mundhdhlenkrebs festgestellt?

Mundhohlenkrebs wird mithilfe einer Gewebeprobe eindeutig
festgestellt. Die Behandlung richtet sich danach, wie weit der Tu-
mor bereits fortgeschritten und wie aggressiv er moglicherwiese
ist. Um das festzustellen, sind weitere Untersuchungen noétig:
Computertomografie (CT) oder Magnetresonanztomografie (MRT)
vom Tumor selbst und vom Hals, Ultraschall der Halslymphknoten,
Rontgenaufnahme des Kiefers und eine klinische Untersuchung
der Mundhohle. Manchmal kénnen weitere Untersuchungen sinn-
voll sein.

Wie wird Mundhohlenkrebs behandelt?

Wenn der Tumor noch nicht zu weit fortgeschritten ist und nicht
in andere Organe gestreut (Fernmetastasen gebildet) hat, ist eine
Heilung maoglich. Friihzeitig erkannte, kleine Tumore kdnnen ope-
riert oder bestrahlt werden. Die Behandlung der Halslymphknoten
ist fester Bestandteil in jeder Therapie. Bei 6rtlich fortgeschritte-
nem Krebs oder bei Befall der Halslymphknoten wird meistens die

Operation mit einer Bestrahlung oder einer Strahlen-Chemothera-
pie kombiniert. Auch der operative Wiederaufbau (Rekonstruktion)
der defekten Stelle wird in die Behandlung mit einbezogen. Ist
eine Operation nicht moéglich, so kann eine Strahlentherapie oder
eine Strahlen-Chemotherapie erfolgen.

Ist aber der Krebs schon zu weit fortgeschritten oder hat in an-
dere Organe gestreut, ist eine Heilung weniger wahrscheinlich.
Dann zielt die Behandlung darauf, das Leben zu verlangern, die
Lebensqualitdat moglichst zu erhalten und Beschwerden zu lindern.
Dafiir stehen Chemotherapie oder Strahlentherapie zur Verfiigung.
Manchmal ist auch hier eine Operation hilfreich.

Wenn der Kérper durch die Erkrankung zu sehr geschwacht ist,
kann es auch sinnvoll sein, nur Beschwerden durch die Krankheit
zu lindern, ohne gezielt gegen den Tumor vorzugehen (unterstiit-
zende Behandlung).



Die Mundhdohle

3. Die Mundhdhle

Aufbau der Mundhohle

Die Mundhohle wird in der Fachsprache auch als Cavum oris be-
zeichnet. Sie wird vorn durch die Lippen, seitlich durch die Wan-
gen, oben durch den Gaumen und unten durch den Mundboden
begrenzt. Nach hinten geht die Mundhohle flieRend in den Rachen
Uber.

Zur Mundhohle gehoren folgende Strukturen (Abbildung 1):

Innenseiten des Lippenrots (feuchte Schleimhaut);

Innenseiten der Wangen,;

Mundvorhof (Vestibulum oris), das ist der Raum zwischen Lippen,
Wangeninnenseiten und Zahnreihen,;

Mundboden;

vordere Zweidrittel der Zunge (Lingua);

Zahnfleisch (Gingiva);

Alveolarfortsatz, ist Teil des Zahnhalteapparates und tragt die
Zahnficher des Ober- und Unterkiefers. Uber diesen Fortsatz ist
das Zahnfleisch fest mit dem Knochen verbunden;

harter Gaumen (Palatum durum);

Vorderflache des weichen Gaumens (Palatum molle);

kleines dreiecksformiges Gebiet hinter den Backenzdahnen (retro-
molares Dreieck).

Die Mundhohle wird weitgehend von der Zunge ausgefiillt. Die
Ausfiihrungsgange der Unterkieferspeicheldriisen und der Unter-
zungenspeicheldrisen minden im Mundboden, die der Ohrspei-
cheldriisen und weiterer kleiner Driisen von Lippen und Wangen
im Mundvorhof. Die Driisen bilden den Speichel und halten damit
die Mundhohle feucht.

Die gesamte Mundhdhle ist mit einer Schleimhaut (Mucosa) aus-
gekleidet. Diese Mundschleimhaut besteht aus sogenanntem Plat-

Zahnfleisch

Harter Gaumen

Weicher Gaumen

Retromolares Dreieck

Gaumenmandeln

Mundboden

]
Die Mundhohle O
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tenepithel. Das ist ein Zellverband aus flachen, fest miteinander
verbundenen Zellen. Das Plattenepithel ist meist mehrschichtig
und bedeckt duBere und innere Koérperoberflichen, zum Beispiel
Haut und Schleimhaut.

Zdhne

Gaumenzdpfchen
(Uvula)

Wangenschleimhaut

Zunge
(Vorderes Zweidrittel)

Lippe

Abbildung 1: Aufbau der Mundhdhle

Funktionen der Mundhdhle

Die Mundhohle hat verschiedene Aufgaben:

¢ Nahrungsaufnahme und Verdauung: Die Verdauung unserer

Nahrung beginnt in der Mundhohle. Hier wird die Nahrung aufge-
nommen, zerkleinert und mit Speichelflissigkeit vermischt.

o Geschmack: Auf der Oberflache der Zunge sitzen Sinneszellen,

mit denen wir verschiedene Geschmacksrichtungen wahrnehmen
kénnen, zum Beispiel siiB, sauer, salzig oder bitter.

o Atemweg: Die Mundhohle ist Teil unserer Atemwege.



Die Mundhdohle

Nasennebenhdhlen

Nasenhdohle

Harter Gaumen )
Weicher Gaumen

Oberkieferknochen
Gaumenzdpchen

(Uvula)
Zdhne

Zunge
Lippe

Rachen
Mundboden

Halswirbelsdule
Unterkieferknochen

Speisershre

Kehtkopf Luftréhre

Abbildung 2: Ldngsschnitt durch Mund, Nase und Rachen

o Schutz: Die natiirliche bakterielle Besiedlung der Mundhdhle
schitzt uns vor Krankheitserregern.

o Sprache: Mithilfe der Zunge konnen in der Mundhdhle Laute ge-
bildet werden. Das ist fur die Sprache unerlasslich.

o Gesichtsausdruck: Die Wangen mit ihren Muskeln sind unter an-
derem wichtig fir die Mimik (Gesichtsausdruck). Damit driicken
wir auch ohne Worte Empfindungen und Stimmungen aus.

10
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L. Krebs - was ist das?

Was ist Krebs liberhaupt?

Krebs entsteht durch veranderte Erbinformationen einzelner Zel-
len. Der Kérper erkennt und kontrolliert viele solcher genetisch
veranderten Zellen. Wenn sich aber Zellen dem Kontrollmechanis-
mus des Korpers entziehen kdnnen, teilen sie sich ungebremst.
Dann vermehren sie sich schneller als normale Kérperzellen und
verdrangen das gesunde Kdrpergewebe. Eine so entstandene Ge-
schwulst nennt man Tumor.

Man unterscheidet zwischen gut- und bdsartigen Tumoren. Zu
letzteren gehoren die Karzinome. Das Karzinom ist ein bosartiger
Tumor der Haut oder der Schleimhaut. Bosartig bedeutet, dass die
Tumorzellen unkontrolliert wachsen, in gesundes Nachbargewebe
einbrechen und sich aus dem Tumorverband lésen kénnen. Uber
die Blut- oder Lymphbahnen kdnnen sie in andere Organe streuen
und dort neue Geschwulste bilden, sogenannte Metastasen.

Was genau ist Mundhohlenkrebs?

Das Mundhdéhlenkarzinom ist ein bdsartiger Tumor im Kopf-Hals-
Bereich. Etwa 95 von 100 bosartigen Tumoren der Mundhohle
gehen vom Plattenepithel der Mundschleimhaut aus. Jeder Bereich
in der Mundhohle kann betroffen sein; besonders oft sind es die
Zunge und der Mundboden.

Es ist moglich, dass gleichzeitig mehrere Stellen der Mundhdhle
oder Stellen in Mundhdhle und Rachen bzw. Kehlkopf betroffen
sind. In diesem Fall spricht man von multilokuldarem (gleichzeitig
an mehreren Orten) Tumorwachstum.

Wenn Mundhohlenkrebs streut, kdnnen sich Metastasen in den
Lymphknoten bilden. Sehr haufig sind die benachbarten Hals-
lymphknoten befallen. Vor allem in friihen Stadien kdnnen die

11



Metastasen so klein sein, dass sie auch durch genaue bildgebende
Verfahren nicht zu sehen sind. Bei 20 bis 40 von 100 Mundhoh-

lenkarzinomen bestehen bereits solche versteckten (okkulten) Me- . . .
Anzeichen fiir Mundhdhlenkrebs

12

tastasen. Diese kdnnen sich auf weitere Lymphknoten ausbreiten
oder auch in andere Organe streuen.

Deutlich seltener streut Mundhohlenkrebs Uber die Blutbahnen,
dann ist am ehesten die Lunge betroffen, aber auch Leber, andere
Organe oder Knochen.

Sehr selten - und in diesem Ratgeber nicht besprochen - sind
andere Mundhohlentumoren wie ein bdsartiger Tumor der kleinen
Speicheldriisen (Adenokarzinom) oder der Muskeln (Myosarkom),
zum Beispiel Wangen- oder Zungenmuskel.

Wie hdufig ist Mundhdhlenkrebs?

Etwa funf von 100 bosartigen Tumoren betreffen die Mundhoéh-
le. In Deutschland erkranken pro Jahr tiber 10 000 Menschen an
Mundhohlenkrebs; davon sind etwa 7 500 Manner. Bei Mdannern
steht diese Krebserkrankung an der 7. Stelle aller bosartigen Tu-
moren. Bei Mdnnern unter 50 Jahren ist er nach dem Hodenkrebs
der zweithdufigste Krebs. Aber auch Frauen sind zunehmend be-
troffen. Pro Jahr erkranken etwa 3 500 Frauen in Deutschland. Am
haufigsten tritt die Erkrankung bei Mdannern zwischen 55 und 65
Jahren, bei Frauen zwischen 50 und 75 Jahren auf.

Weltweit steigen die Krebserkrankungen der Mundhdéhle an. Ins-
gesamt gibt es 200 000 bis 350 000 Neuerkrankungen pro Jahr.

Jede Veranderung der Mundschleimhaut, die langer als zwei Wo-
chen besteht, sollte grundsatzlich abgeklart werden. Diese Stellen
sind zum Beispiel rau, erhaben, verhartet, eingezogen oder farb-
lich verandert. Anfangs ist oft ein weiler oder graulicher Fleck

zu sehen, der sich weder abwischen noch abkratzen lasst. In der
Fachsprache heil’t dieser: Leukoplakie. Ebenso gibt es flache oder
leicht erhabene rotliche Stellen, die bei Beriihrung oft leicht blu-
ten. Diese werden in der Fachsprache als Erythroplakie bezeichnet.

Die Veranderungen konnen Hinweise auf Mundhohlenkrebs sein,
sie kdnnen aber auch andere Ursachen haben.

Die Schleimhautverdnderungen sind zu Beginn oft schmerz-

los. Nicht selten deuten Betroffene Schleimhautdefekte auch als

Druckstelle oder Bissverletzung. Gehen Sie im Zweifelsfall lieber
einmal mehr zum Arzt/zur Arztin oder zum Zahnarzt/zur Zahn-
arztin.

Bei folgenden Anzeichen sollen Sie sofort zu einem Spezialisten/
einer Spezialistin Gberwiesen werden, wenn diese langer als zwei
Wochen anhalten:

weiRe oder rote Flecken auf der Mundschleimhaut;
Schleimhautdefekte (wunde Stellen im Mund, die oft leicht bluten
und nicht verheilen);

Schwellungen;

unklare Zahnlockerung;

Fremdkorpergefiihl, besonders wenn es nur eine Seite betrifft;
Schmerzen;

Schluckstdérungen oder Schmerzen beim Schlucken, vermehrter
Speichelfluss;

Schwierigkeiten beim Sprechen;

13



14

verminderte Beweglichkeit der Zunge;

Taubheitsgefiihl an Zunge, Zdhnen oder Lippe;

unklare Blutungen;

Schwellung am Hals;

Mundgeruch;

Verdanderung des Zahnschlusses (der Kontakt zwischen den Zah-
nen des Oberkiefers und des Unterkiefers bei geschlossenem
Mund fihlt sich anders an).

Zusatzlich kann auch eine Prothese plotzlich schlechter sitzen
oder es kdnnen Lymphknotenschwellungen am Hals auftreten. Im
weiteren Krankheitsverlauf kénnen folgende allgemeine Zeichen
hinzukommen, zum Beispiel Midigkeit, Leistungsabfall, Appetit-
losigkeit oder ungewollte Gewichtsabnahme.

Wenn der Tumor weiter wachst, kann es schwierig werden, den
Mund zu 6ffnen. Auch das Schlucken, Kauen oder Sprechen kann
stark beeintrachtigt und erschwert sein. Unter Umstanden kénnen
sich die Betroffenen nicht mehr richtig erndahren. Im fortgeschrit-
tenen Stadium kann es vorkommen, dass der Krebs die duBere
Haut durchbricht oder in den Kieferknochen einbricht, wodurch
der Knochen zerstort wird.

Bei vielen entwickeln sich starke Schmerzen, die auch in Kopf und
Nacken ausstrahlen kénnen.

Untersuchung der Mundhdhle

Wenn Sie solche Anzeichen bemerken, ist es wichtig, dass Sie sich
griindlich untersuchen lassen. lhr Arzt/lhre Arztin oder lhr Zahn-
arzt/lhre Zahnarztin wird Sie ausfiihrlich befragen und lhre ge-
samte Mundhohle mit einer hellen Lampe und einem Mundspiegel
untersuchen. Er oder sie wird verdachtige Stellen genau betrach-
ten und abtasten. lhr Hals wird ebenfalls abgetastet.

Die Gewebeprobe (Biopsie)

Aus der verdachtigen Stelle wird eine Gewebeprobe entnommen.
Damit Sie keine Schmerzen haben, wird der Bereich zuvor 6rtlich
betdubt.

Die Gewebeproben werden anschlieRend in einem Pathologie-
Labor untersucht. Die Untersuchung der Proben unter dem Mikro-
skop soll folgende Fragen beantworten:

Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um eine Vorstufe
von Mundhohlenkrebs?

Oder handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?
Wenn ja: Um welche Art Krebs handelt es sich?

Wie aggressiv ist der Krebs moglicherweise?

Wenn in den Gewebeproben Krebszellen gefunden wurden, spricht
man von einem positiven Testergebnis. Wenn das Ergebnis unklar
ist, soll die Gewebeentnahme wiederholt werden.

Nur so kann Mundhohlenkrebs zuverlassig festgestellt werden.
Dabei werden auch einige Eigenschaften des Tumors genau be-
stimmt. Das ist flr die anstehende Behandlung entscheidend.

Eine Biopsie fuihrt zu einer Reaktion in dem Gewebe. Dadurch
kénnen mitunter bestimmte Bildbefunde beeintrachtigt werden.
Bei begriindetem Verdacht auf ein Karzinom sollten deshalb zu-
nachst die notwendigen bildgebenden Verfahren erfolgen (siehe
S. 17), bevor die Gewebeprobe entnommen wird.

Normalerweise wird eine Gewebeentnahme ambulant durchge-
fuhrt, so dass Sie nach dem Eingriff am selben Tag nach Hause
gehen kénnen. Eine Gewebeentnahme ist im Regelfall ein neben-
wirkungsarmer Eingriff.
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Wenn bei Ihnen Mundhdhlenkrebs festgestellt wurde, sind weitere
Untersuchungen notwendig, damit die Behandlung genau geplant
werden kann. Dazu miissen folgende Fragen beantwortet werden:

Wie groB ist der Tumor? Wie tief ist er in umliegendes Gewebe wie
etwa Nerven, GefaRe, Muskeln oder Knochen hineingewachsen?
Liegt im Rachen oder Kehlkopf auch ein Tumor vor?

Sind Halslymphknoten befallen?

Hat der Tumor in Organe gestreut?

Mit Hilfe der Antworten kann man das Tumorstadium feststellen
(Staging, mehr dazu ab S. 23) und so die Behandlung fur Sie ge-

zielt planen.

Zum Staging stehen mehrere Verfahren zur Verfligung:

Untersuchung von Rachen und Kehlkopf

Es ist moglich, dass gleichzeitig neben dem Krebs in der Mund-
hohle auch Krebs im Rachen oder Kehlkopf vorliegt. Um dies
auszuschlieRen, soll bei Ihnen eine Hals-Nasen-Ohrenarztliche
Untersuchung durchgefiihrt werden. Dabei werden Rachen und
Kehlkopf sehr genau mit einem Spiegel betrachtet.

Manchmal ist auch eine Untersuchung von Rachen und Kehlkopf
mit einem Endoskop (siehe kleines Worterbuch ,,Endoskop und
Endoskopie®) sinnvoll: Dabei wird ein Schlauch durch die Nase bis
zum Kehlkopfeingang vorgeschoben. Damit Sie keine Schmerzen
spliren, werden Nase und Rachen in der Regel mit einem Betdu-
bungsspray ortlich betdubt. Mit einer winzigen Zange kénnen
hierbei zugleich Biopsien (Gewebeproben) entnommen oder auch
auffallige Gewebsverdnderungen entfernt werden.

Bildgebende Verfahren

Zahndrztliche Rontgenuntersuchung

Eine Rontgenuntersuchung von Ober- und Unterkiefer wird drin-
gend vor Beginn der Behandlung empfohlen. In der Fachsprache
wird diese auch als ,Panorama-Schichtaufnahme" bezeichnet. Es
werden alle Zdhne, der angrenzende Kieferbereich, die Kieferge-
lenke sowie die Kieferhohlen dargestellt. Fir die Untersuchung
legen Sie lhren Schmuck ab, zum Beispiel Ohrringe, und erhalten
eine Bleischiirze zum Schutz vor den Réntgenstrahlen. Wahrend
der Untersuchung selbst dirfen Sie Ihren Kopf und die Zunge
nicht bewegen. Die Schichtaufnahme ist schmerzlos, dauert nur
sehr kurz und geht mit einer geringen Strahlenbelastung einher.

Diese Panorama-Schichtaufnahme ist besonders wichtig, wenn
bei Ihnen eine Bestrahlung geplant ist (siehe ab S. 35). Um aber
die GroRe und die Ausbreitung des Mundhohlenkrebses genau
beurteilen zu konnen, werden weitere bildgebende Verfahren
empfohlen.

Weitere bildgebende Verfahren

In diesem Kapitel werden lhnen zuerst alle Empfehlungen vorge-
stellt, die die arztliche Leitlinie zu den bildgebenden Verfahren
ausspricht. AnschlieRend werden diese Verfahren im Einzelnen
erldutert.

Um festzustellen, wie groR der Tumor ist und wie weit er in be-
nachbartes Gewebe gewachsen ist, sollte eine Computertomogra-
fie (CT) oder eine Magnetresonanztomografie (MRT) der Mund-
hohle durchgefiihrt werden. Derzeit ist ungeklart, ob hier eine CT
oder eine MRT besser geeignet ist.

Um mogliche Halslymphknotenmetastasen zu entdecken, soll eine
CT oder MRT des Halses durchgefiihrt werden.
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Die Beurteilung von verdachtigen Lymphknoten kann durch eine
ultraschallgestiitzte Feinnadelbiopsie (siehe S. 19) oder in beson-
deren Fallen durch eine PET-CT (siehe S. 19) verbessert werden.

Liegt ein fortgeschrittenes Mundhohlenkarzinom vor (Stadium

Il oder IV, zur Stadieneinteilung siehe S. 23), so soll eine CT der
Lunge erfolgen. Das ist wichtig, um Metastasen oder einen zwei-
ten Krebs auszuschlieRen. Des Weiteren kann der Bauchraum mit-
tels Ultraschall nach moglichen Metastasen abgesucht werden. So
kann Ihre Behandlung genau geplant werden.

Computertomografie (CT)

Bei einer CT wird der zu untersuchende Bereich aus verschiedenen
Richtungen gerontgt. Ein Computer verarbeitet die hier entste-
henden Informationen und erzeugt ein raumliches Bild von der
untersuchten Region. Die ortliche Ausbreitung des Tumors kann
damit eingeschatzt werden. Diese Untersuchung ist schmerzlos,
aber mit einer geringen Strahlenbelastung verbunden. Der Patient
oder die Patientin liegt dabei auf einer Untersuchungsliege und
wird fur die Aufnahme in einen groRen Ring geschoben. Eine CT-
Untersuchung dauert meist nur kurz und ist weniger beengend
als eine MRT-Untersuchung. Deshalb wird eine CT von vielen als
angenehmer empfunden.

Metallische Zahnfullungen oder Zahnimplantate kénnen zu St6-
rungen der Bildgebung fiihren. In diesen Fallen sollte eine MRT
bevorzugt werden.

Magnetresonanztomografie
(MRT, auch Kernspintomografie genannt)

Das Ergebnis einer MRT ist vergleichbar mit dem der CT. Bei der
MRT werden keine Rontgenstrahlen benutzt, sondern starke ma-
gnetische Felder. Die Untersuchung ist schmerzlos, aber laut. Der
Patient oder die Patientin liegt in einer R6hre. Diese Beengtheit
wird manchmal als unangenehm empfunden. Das starke Magnet-
feld kann Herzschrittmacher, Insulinpumpen oder Nervenstimu-

latoren beeinflussen. Teilen Sie daher den Untersuchenden un-
bedingt mit, wenn Sie zum Beispiel einen Herzschrittmacher oder
eine Gelenkprothese haben.

Gewebeprobe mit Ultraschall

Bei einer Ultraschalluntersuchung (Sonografie) wird ein Schallkopf
von aulen auf die Haut aufgesetzt. Ein Kontaktgel, das beim Auf-
tragen unangenehm kalt sein kann, sorgt fiir eine gute Ubertra-
gung der Schallwellen. Mit Hilfe dieser Wellen wird ein Bild vom
untersuchten Bereich, zum Beispiel vom Hals oder Bauch, erzeugt.
Die Untersuchung ist schmerzlos und ohne Strahlenbelastung.

Bei einer ultraschallgestiitzten Feinnadelbiopsie werden mit einer
diinnen Hohlnadel unter Ultraschallkontrolle gezielt Zellen aus ei-
nem verdachtigen Lymphknoten gewonnen. Die gewonnene Probe
wird im Pathologie-Labor untersucht und beurteilt.

Positronenemissionstomografie (PET)

Die PET ist ein sogenanntes ,szintigrafisches” Verfahren, bei dem
eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel Traubenzucker,
der radioaktiv ,markiert” wird) gespritzt wird. Mit deren Hilfe kann
der Stoffwechsel der Korperzellen sichtbar gemacht werden. Sehr
hohe Stoffwechselaktivitat kann auf Krebszellen hindeuten.

Die arztliche Leitlinie beschreibt, dass die PET bei der direkten
Untersuchung des Mundhohlenkarzinoms keine Verbesserung
darstellt, weil sie meist keine zusatzlichen Erkenntnisse fur die
Behandlung liefert. Von der gesetzlichen Krankenkasse wird sie
deshalb in der Regel nicht bezahlt. In der Rezidivsituation (Wie-
derauftreten des Krebses nach Behandlung) kann die PET jedoch
sinnvoll sein.

In besonderen Fallen, zum Beispiel bei der genaueren Beurteilung
von Halslymphknoten, kann sie hilfreich sein. Dann allerdings
wird die PET dabei nicht als alleinige Untersuchung, sondern nur
in Kombination mit einer CT oder einer MRT empfohlen. In diesen
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Welche weiteren Untersuchungen kommen auf Sie zu?

Fallen Gbernimmt die gesetzliche Krankenkasse in der Regel auch
die Kosten. Fragen Sie Ihre behandelnden Arzte und Arztinnen.

Ubersicht: Untersuchungen bei Verdacht auf Mundhéhlenkrebs

Liegt Mundhdhlenkrebs vor?

o Ausfuhrliche Befragung und korperliche Untersuchung
o Vor oder nach der Gewebeprobe: Computertomografie (CT) oder Magnetresonanz-
tomografie (MRT) des Tumors in der Mundhohle

Zur Sicherung des Befundes

o Gewebeprobe

Vor Beginn der Behandlung

o Zahnarztliche Untersuchung
o Zahnarztliche Rontgenuntersuchung (Panorama-Schichtaufnahme)

Beurteilung der Ausbreitung

o CT oder MRT des Halses

o Ultraschallgestiitzte Feinnadelbiopsie von Halslymphknoten: kann bei grenzwertig
groRen Lymphknoten im CT oder MRT die diagnostische Genauigkeit erhéhen

o PET-CT oder PET-MRT der Halslymphknoten: kann die diagnostische Genauigkeit er-
hohen, ist aber bei kleinen Lymphknoten (< 10 mm) ungeeignet
Hals-Nasen-Ohrenarztliche Untersuchung (Untersuchung von Rachen und Kehlkopf)

o CT der Lunge bei fortgeschrittenem Tumor
Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes: mdglich, um Fernmetastasen auszu-
schlieRen

Nur in besonderen Fillen notwendig

o PET-CT des Tumors in der Mundhohle: keine verbesserte Aussage als bei CT oder
MRT
Dreidimensionales Zahn-CT (englisch: Cone Beam CT): Nutzen nicht belegt

o Gewebeprobe von Wachterlymphknoten (siehe kleines Worterbuch): Der Nutzen die-
ser Untersuchung ist bislang wissenschaftlich nicht ausreichend belegt. Die Untersu-
chung wird derzeit auferhalb von Studien nicht empfohlen

~
&
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Welche weiteren Untersuchungen kommen auf Sie zu? r—
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Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzu-
sprechen, was man wissen mochte. Nachfolgend und auch am
Ende der nadchsten Kapitel finden Sie ein paar Anregungen fir

Fragen, die Sie lhrem Arzt/lhrer Arztin oder lhrem Zahnarzt/lhrer

Zahnarztin stellen kénnen.

Fragen vor einer Untersuchung

Warum ist die Untersuchung medizinisch notwendig?
Welches Ziel hat die Untersuchung?

Wie zuverlassig ist das Untersuchungsergebnis?

Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

Wie lauft die Untersuchung ab?

Welche Risiken bringt sie mit sich?

Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?
Sind Nebenwirkungen zu erwarten und wenn ja, welche?
Wann erhalte ich das Ergebnis?
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Die Bestimmung der Tumoreigenschaften: Grading, Staging, Ausbreitung

7. Die Bestimmung der Tumoreigenschaf-

ten: Grading, Staging, Ausbreitung

Nachdem alle notwendigen Untersuchungen bei lhnen durchge-
fliihrt wurden, kann das Mundhohlenkarzinom genau beschrieben
werden. Es wird entsprechend seiner Ausbreitung, seiner Wachs-
tumseigenschaften und seiner Aggressivitdt beurteilt. Diese Infor-
mationen sind wichtig, damit Ihre Behandlung so geplant werden
kann, dass alle notwendigen, aber keine unnétigen (und unnétig
belastenden) Eingriffe vorgenommen werden.

Grading

Mit Hilfe einer Gewebeuntersuchung (vergleiche S. 15) wird das
sogenannte Grading vorgenommen: Dabei wird untersucht, wie
sehr sich die Krebszellen vom normalen Mundhohlengewebe un-
terscheiden.

Man unterscheidet vier Grade: Tumorgewebe vom Typ G1 (low
grade, niedriges Risiko) ist der normalen Schleimhaut noch sehr
ahnlich und gilt als weniger aggressiv. Man sagt: gut differenziert
oder ausgereift. Grad 2-Gewebe weicht etwas mehr von normaler
Mundhohlenschleimhaut ab. Gewebe von G3- und G4-Tumoren
(high grade, hohes Risiko) dhnelt dagegen normalem Schleim-
hautgewebe kaum noch oder gar nicht mehr, es ist schlecht diffe-
renziert oder undifferenziert.

Das Grading ist einer von vielen weiteren Prognosefaktoren, die
fiir das Uberleben eine Rolle spielen. Zusammengenommen be-
stimmen sie die Einschdatzung der individuellen Prognose.

S
Die Bestimmung der Tumoreigenschaften: Grading, Staging, Ausbreitung

[ Grad Eigenschaft

Gl gut differenziert, Gewebe weist noch groBe Ahnlichkeit mit normaler Mund-
hohlenschleimhaut auf

G2 maRig differenziert, Gewebe weicht etwas mehr von normaler Mundhdhlen-
schleimhaut ab

G3 schlecht differenziert, wenig Ahnlichkeit mit normaler Mundhéhlenschleim-
haut

G4 undifferenziert, keine Ahnlichkeit mit normaler Mundhéhlenschleimhaut

\GX Grad der Differenzierung kann nicht bestimmt werden Y,
Staging

TX Primdrtumor nicht beurteilbar

TO kein Anhalt fir Primartumor

TiS »Carcinoma in situ“ Krebsvorstufe, die nur in der obersten Zellschicht der
Mundschleimhaut wachst; die tieferen Schichten sind nicht betroffen

T1 grofRte Tumorausdehnung betrdagt weniger als 2 cm

T2 Tumorausdehnung betragt zwischen 2-4 cm

T3 grofRte Tumorausdehnung betrdgt mehr als 4 cm

T4 Tumor ist in benachbartes Gewebe wie etwa GefdaRe, Nerven oder Knochen ein-
gewachsen; unabhdngig von der TumorgroRe

L )

Das sogenannte Staging des Mundhdhlenkarzinoms beschreibt
die ortliche Ausbreitung des Tumors sowie den Befall von Lymph-
knoten und anderen Organen. Es wird mit der TNM-Klassifikation
vorgenommen:

e T beschreibt GroRe und o6rtliche Ausdehnung des Mundhohlen-
karzinoms (Primartumor);

o N beschreibt, ob und wenn ja, wie viele und welche Lymphknoten
befallen sind, sowie die LymphknotengrolRe;

e M beschreibt, ob Fernmetastasen gefunden wurden.

Tumorkategorie/Primartumor
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Die Bestimmung der Tumoreigenschaften: Grading, Staging, Ausbreitung

[\ Lymphknoten im Halsbereich (lateinisch Nodus = Knoten)

NX Lymphknotenbefall nicht beurteilbar
NO umliegende Lymphknoten nicht befallen

N1 Krebszellen in einem einzelnen Lymphknoten, der kleiner als 3 cm ist und sich
auf der gleichen Seite wie der Tumor befindet

N2a Krebszellen in einem einzelnen Lymphknoten, der zwischen 3-6 cm grol ist
und sich auf der gleichen Seite wie der Tumor befindet

N2b Krebszellen in mehreren Lymphknoten, die kleiner als 6 cm sind und sich auf
der gleichen Seite wie der Tumor befinden

N2c Krebszellen in Lymphknoten, die kleiner als 6 cm sind und sich auf beiden Kor-
perseiten oder auf der anderen Seite als der Tumor befinden

N3 Krebszellen in Lymphknoten, die groRer als 6 cm sind

W Jweasasen
MX Fernmetastasen nicht beurteilbar
MO keine Fernmetastasen

le Fernmetastasen sind vorhanden, zum Beispiel in der Lunge Y,

Zwischen 4 und 33 von 100 Erkrankten haben zum Zeitpunkt der
Diagnose Fernmetastasen oder gleichzeitig vorliegende Zweittu-
more. Diese Zahlen kénnen nicht genauer angegeben werden, weil
sie in den vielen Studien sehr unterschiedlich sind. Das liegt an
unterschiedlichen Untersuchungstechniken, Tumorausdehnungen
und Patientengruppen, die untersucht wurden.

Je groRer der Primartumor, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit,
dass der Krebs bereits in andere Organe gestreut hat. Es ist eben-
falls ungiinstig, wenn der Tumor bereits in benachbartes Gewebe
eingewachsen ist oder Halslymphknoten befallen sind.

Je nach Tumorstadium wird lhre Behandlung unterschiedlich ge-
plant.
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8. Behandlungsplanung

Nachdem alle Untersuchungen abgeschlossen sind, kann man re-
lativ genau sagen:

e wie grolR der Tumor ist und ob er in umliegendes Gewebe einge-
wachsen ist;

o ob Metastasen in Halslymphknoten gefunden wurden;

o ob Metastasen in anderen Organen gefunden wurden;

o wie aggressiv das vorhandene Tumorgewebe vermutlich ist.

Mit diesen Informationen wird lhre Behandlung geplant.
Vorab noch einige Besonderheiten, die wissenswert sind:

Ilhre Behandlung soll gemeinsam von Spezialisten der Fachrichtun-
gen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Zahnheilkunde, Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Strahlentherapie, Onkologie, Pathologie
und Radiologie durchgefiihrt werden. Bei Bedarf werden zusatz-
lich noch Spezialisten aus den Fachgebieten Plastische Chirurgie
oder Neurochirurgie einbezogen. Fir die gemeinsame Behand-
lungsplanung gibt es spezialisierte Zentren. Dort sind Spezialisten
aller an lhrer Behandlung beteiligten Fachrichtungen vertreten. In
einer sogenannten Tumorkonferenz wird gemeinsam tber das in
Ihrem Fall beste Vorgehen beraten. Die endgultige Entscheidung
Uber eine Behandlung liegt aber bei Ihnen selbst. Bevor Sie sich
entscheiden, sollen Sie ausfihrlich und mehrfach tber Ihre Er-
krankung, die verschiedenen Moglichkeiten der Behandlung und
Folgestérungen informiert werden.

Es wird empfohlen, dass Sie sich vor, wahrend und nach der Be-
handlung zahnarztlich gut betreuen lassen. Durch die Behandlung
kann es zu Spatfolgen an Ihren Zdhnen kommen. Daher sollten
Sie sich prophylaktisch bereits vor Beginn einer Behandlung von
einem erfahrenen Zahnarzt oder einer erfahrenen Zahnarztin un-
tersuchen lassen (siehe auch S. 72/73).

25



26

Weiterhin ist es ratsam, dass Sie eine professionelle Erndhrungs-
beratung erhalten, da es durch den Tumor selbst oder durch Fol-
gen der Behandlung zu Einschrankungen in der Nahrungsaufnah-
me kommen kann (siehe S. 71).

Die Behandlung des Mundhohlenkrebses ist generell von mehre-
ren Faktoren abhdngig:

Lage und GroRe des Primartumors;

Allgemeinzustand des Betroffenen, zum Beispiel Alter oder weitere
Krankheiten;

personliche Wiinsche des Betroffenen;

voraussichtlich behandlungsbedingte Folgen, zum Beispiel Funk-
tionseinschrankungen beim Sprechen, Kauen oder Schlucken und
auch asthetische Folgen;

voraussichtlicher Behandlungserfolg;

mogliche Risiken der Behandlung.

Besonders wichtig bei der Behandlung ist, dass Funktionen wie
Sprechen, Kauen und Schlucken mdglichst erhalten bleiben oder
wiederhergestellt werden.

Man unterscheidet zwischen einer Behandlung mit dem Ziel, den
Krebs zu entfernen und zu heilen (kurative Behandlung), und ei-
ner Behandlung mit dem Ziel, Beschwerden zu lindern, das Leben
zu verlangern und die Lebensqualitat weitestgehend zu erhalten
(palliative Behandlung). Wenn der Tumor noch nicht in Organe
gestreut hat, ist eine Heilung moglich. Dann wird eine Operation
oder Bestrahlung empfohlen. Diese Behandlungen kénnen auch
miteinander kombiniert werden oder durch eine Chemothera-
pie erganzt werden, zum Beispiel Operation mit anschlieRender
Strahlen-Chemotherapie.

Wenn der Tumor schon Fernmetastasen, zum Beispiel in der Lun-
ge, gebildet hat, ist eine Heilung meistens nicht mehr moglich.
Dann wird versucht, mit Medikamenten das Tumorwachstum auf-

zuhalten. Welche Art der medikamentdsen Behandlung in Frage

kommt, hdngt unter anderem auch von lhrer kérperlichen Verfas-

sung ab (mehr dazu ab S. 41).

Fragen nach der Diagnose

Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? Welche kommen fiir mich in
Frage und warum? Welche Vor- und Nachteile haben sie?

Welche Auswirkungen hat das auf meine Lebensqualitat?

Empfehlen Sie mir, eine zweite Meinung einzuholen?

Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?
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Kurative Behandlung

Wenn der Krebs noch nicht gestreut hat, soll er moglichst voll-
standig entfernt oder vernichtet werden. In diesem Fall besteht die
Moglichkeit, dass Sie geheilt werden kdnnen.

lhr personlicher Krankheitsverlauf lasst sich mit statistischen
Daten nicht vorhersagen. Wenn Sie dazu mehr erfahren wol-

len, fragen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt. Der voraussichtliche
Krankheitsverlauf ist abhdngig davon, wie frith Mundhohlenkrebs
erkannt und behandelt wird. Dieser hdngt unter anderem von der
GroRe, Ausbreitung und Aggressivitat des Tumors ab; insbeson-
dere der Befall von Halslymphknoten ist entscheidend (mehr dazu
vergleiche S. 31).

Die arztliche Leitlinie beschreibt, dass keine wissenschaftlichen
Belege dafiir vorliegen, welche Behandlung bei Mundhohlenkrebs
die beste ist. Es ist nicht bewiesen, ob eine Operation besser ist
als eine Strahlentherapie. Es konnte aber gezeigt werden, dass
kleine und oberflachliche Karzinome der Mundhdhle (T1, T2; sie-
he Staging S. 23) sowohl durch eine Operation als auch durch eine
Strahlentherapie geheilt werden konnen. Bei fortgeschrittenen
Karzinomen der Mundhohle (T3, T4; siehe Staging S. 23) trat nach
alleiniger Strahlentherapie haufiger erneut wieder Krebs auf, und
das Risiko fiir Behandlungsfolgen war oft deutlich héher.

Aufgrund der unklaren Datenlage soll bei der Behandlung des
Mundhohlenkarzinoms lhre personliche Situation beriicksichtigt
werden. Folgende Kriterien spielen flr die Entscheidung zu einer
Operation eine Rolle:

die Wahrscheinlichkeit, dass Sie anschlieRend beim Sprechen,
Kauen und Schlucken nicht zu sehr beeintrdchtigt sind;

die Moglichkeit, den Tumor vollstandig zu entfernen;
Ihr allgemeiner Gesundheitszustand;
lhre personlichen Wiinsche.

Die Operation

Eine Operation ist ein wichtiges Verfahren zur Behandlung von
Mundhdhlenkrebs. Sie ist ein umfangreicher Eingriff und wird in
Vollnarkose durchgefiihrt.

Sofern es Ihr allgemeiner Gesundheitszustand zulasst, keine
Fernmetastasen in anderen Organen vorliegen und der Tumor
grundsatzlich entfernbar ist, sollte bei Ihnen eine Operation
durchgefiihrt werden. Bei fortgeschrittenem Krebs (T3, T4 oder
Lymphknotenbefall) sollte nach der Operation eine weitere Be-
handlung, zum Beispiel eine Strahlentherapie oder eine kombi-
nierte Strahlen-Chemotherapie erfolgen.

Die Operation lauft in zwei Phasen ab: Zuerst wird das Tumorge-
webe gadnzlich entfernt (reseziert, siehe Resektion). Dabei muss
ausreichend viel gesundes Gewebe mit entfernt werden (soge-
nannter ,Sicherheitsabstand®). So ist die Wahrscheinlichkeit gro-
Rer, dass auch der Tumor vollstindig entfernt wird und er nicht
wieder auftritt (Rezidiv). In der zweiten Phase wird die defekte
Stelle wieder aufgebaut (rekonstruiert, siehe Rekonstruktion).

Fiur die Resektion und die Rekonstruktion gibt es viele verschie-
dene Techniken und Verfahren. Es liegen derzeit keine Nachwei-
se vor, welche Methode am besten geeignet ist. Daher hangt die
Entscheidung fir ein bestimmtes Vorgehen von der Erfahrung der
jeweiligen Behandelnden mit den unterschiedlichen Methoden und
von lhrer individuellen Situation ab.

Eine Operation von Mundhdhlenkrebs mit Wiederaufbau ist ein
belastender Eingriff, und in der Regel brauchen Sie langere Zeit,
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um sich davon zu erholen. Es kann zu beeintrachtigenden Neben-
wirkungen und Spatfolgen kommen (siehe Nebenwirkungen S. 53).

Was passiert bei einer Rekonstruktion?

Die Entfernung eines Mundhohlentumors kann zu Veranderungen
im Bereich der Mundhohle sowie in Gesicht und Hals flihren. Da-
bei ist neben funktionellen Aspekten wie etwa Sprechen, Kauen,
Schlucken und Atmen (siehe S. 68 bis 71) auch das duRere Er-
scheinungsbild zu beachten.

Sobald der Tumor vollstandig entfernt ist, wird die defekte Stelle
wieder aufgebaut (rekonstruiert). Wenn maglich, geschieht das
sofort wahrend der eigentlichen Operation. Es kann aber auch
sein, dass spater noch eine oder mehrere Operationen folgen, um
sowohl die Funktionen als auch die urspriingliche Form der Mund-
hohle zu erhalten oder wiederherzustellen. Um die entstandene
Gewebellicke zu schlieRen, wird oft korpereigenes Gewebe wie
zum Beispiel Haut, Muskeln oder Knochen aus anderen Kérper-
stellen dorthin tGbertragen. Es ist aber auch moglich, kérperfrem-
des Material wie zum Beispiel Kunststoff oder Metall einzusetzen.

Ob eine Rekonstruktion fir Sie sinnvoll ist, besprechen Sie bitte mit
lhrem behandelnden Chirurgen oder lhrer behandelnden Chirurgin.

Und wenn der Tumor nicht vollstdndig entfernt werden
konnte?

Das entfernte Gewebe wird unter dem Mikroskop untersucht. Da-
bei wird gepriift, ob sich an den Schnittrandern noch Tumorzellen
finden. Das ist ein Hinweis darauf, dass der Krebs nicht vollstan-
dig entfernt wurde. In diesem Fall ist die Wahrscheinlichkeit gro-
Rer, dass der Krebs wiederkommt (Rezidiv) oder streut. Um die
Schnittrander zu beschreiben, wird die R-Klassifikation verwendet
(r von residual tumor (englisch): verbliebener Tumor):

RO
R1

R2

Schnittrander frei von Tumorgewebe

Tumorreste sind vorhanden, jedoch so klein, dass sie nur unter dem Mikroskop
nachweisbar sind

Resttumor ist mit dem bloRen Auge zu erkennen

Wenn sich im Rand des entnommenen Gewebes keine Krebszel-
len befinden, wird dies als RO-Resektion bezeichnet. Da diese

mit einer glinstigeren Prognose einhergeht, wird ein sogenann-
ter Sicherheitsabstand empfohlen. Der ,Sicherheitsabstand”, mit
dem das kranke Gewebe im Gesunden entfernt wird, sollte flr
das Mundhohlenkarzinom mindestens drei bis finf Millimeter be-
tragen. Werden aber in der mikroskopischen Untersuchung noch
Krebszellen im Rand des entfernten Gewebes festgestellt (R1-
Resektion), so sollte der Tumor noch weitraumiger entfernt wer-
den (gezielte Nachresektion). Dafiir kann eine weitere Operation
notwendig werden. Auch eine Bestrahlung kann hier geeignet sein
(mehr dazu ab S. 35).

Warum sollen die Halslymphknoten entfernt werden?

Die sogenannte Halslymphknotenausraumung wird in der Fach-
sprache als Neck-dissection (englisch: neck = Hals, dissection =
das Sezieren, die Praparierung) bezeichnet. Die jeweiligen Halsab-
schnitte, die bei einer Neck-dissection ausgeraumt werden kon-
nen, werden in sechs sogenannte Lymphknoten-Levels eingeteilt
(siehe Abbildung 3 und ,Lymphknoten-Level“ im kleinen Worter-
buch).

Wenn Mundhdhlenkrebs in benachbarte Halslymphknoten gestreut
hat, kann sich das ungiinstig auf den weiteren Krankheitsverlauf
auswirken, besonders wenn mehrere Knoten befallen sind und
wenn die unteren Halsabschnitte (Level IV und V) betroffen sind.
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Wie kann Mundhéhlenkrebs behandelt werden? o

Wie kann Mundhohlenkrebs behandelt werden?

Medizinische Bezeichnung

des Eingriffs Gewebe, das entfernt wird

Radikale Neck-dissection o Lymphknoten-Level I-V
e 11. Hirnnerv (Nervus accessorius, lat.:
szusdtzlicher Nerv")
© Innere Drosselvene (Vena jugularis interna)
o GroRer Kopfwendermuskel (Musculus sternocle-
idomastoideus, lat.: Muskel zwischen Brustbein,
Schliisselbein und Schadelbasis)

Modifizierte radikale o Lymphknoten-Level |-V

Neck-dissection o Erhalt einer oder mehrerer Strukturen, die bei der
radikalen Neck-dissection entfernt werden (Ner-
vus accessorius, Vena jugularis interna, Musculus
sternocleidomastoideus)

Selektive Neck-dissection Lymphknoten-Level I-IIl
Erweiterte Neck-dissection Zusatzliche Lymphknotengruppen oder nicht-lympha-
\_ tische Strukturen )

Halslymphknotenausrdumung: Wenn die Lymphknoten in der Bild-
gebung unverddchtig erscheinen

Unabhangig von der GroRe des Tumors sollen die Halslymphkno-
ten generell auf der betroffenen Seite entfernt werden, auch wenn
diese in den bildgebenden Untersuchungen als frei von Krebszel-
len eingestuft wurden (Staging NO). Man spricht dann von einer

Abbildung 3: elektiven (prophylaktischen, vorbeugenden) Neck-dissection.

Lymphknoten-Level | bis VI

Die Lymphknoten werden aus folgendem Grund vorbeugend ent-
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Der Umfang einer Neck-dissection ist abhdngig davon, ob und
wenn, wie viele und welche Lymphknoten befallen sind. Dies wird
vor der Operation durch eine CT- oder MRT-Untersuchung festge-
stellt; gegebenenfalls ergdanzt durch eine Gewebeentnahme unter
Ultraschall-Kontrolle oder eine PET-CT. Bei einer Neck-dissection
werden nicht nur die Lymphknoten direkt entfernt, sondern auch
weiteres Gewebe wie etwa BlutgefdRe, Nerven, Bindegewebe, Spei-
cheldrisen oder Muskeln. Es gibt verschiedene Abwandlungen
dieses Eingriffs:

fernt: In 20 bis 40 von 100 Mundhohlenkarzinomen bestehen
versteckte (okkulte) Metastasen in den Halslymphknoten. Sie sind
so klein, dass sie trotz genauer Bildgebung nicht zu sehen sind.
Die versteckten Metastasen sind nahezu immer in den Levels | bis
Ill. Es ist in Studien belegt, dass in diesem vorbeugendem Fall eine
selektive Neck-dissection (Level I-1ll) genauso gute Ergebnisse lie—
fert wie eine modifizierte radikale oder radikale Neck-dissection.
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Halslymphknotenausrdumung: Wenn die Lymphknoten in der Bild-
gebung verddchtig erscheinen

Sind bereits Lymphknotenmetastasen im Hals vorhanden, spricht
man von einer . In der Regel
soll dann eine modifizierte radikale Neck-dissection der betrof-
fenen Halsseite vorgenommen werden. Bleibt der 11. Hirnnerv
dabei erhalten, kdnnen Sie meist lhre Schulter, lhren Arm und Hals
besser bewegen und sind dadurch weniger in lhrem Alltag einge-
schrankt.

Die arztliche Leitlinie beschreibt, dass eine selektive Neck-diss-
ection (Level I-1ll) mit anschlieBRender Strahlen-Chemotherapie in
bestimmten Fallen genauso wirksam sein kann wie eine modifi-
zierte radikale Neck-dissection mit anschliefender Strahlenthera-
pie. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn nur einzelne Lymphknoten
am Hals befallen sind oder die befallenen Lymphknoten sehr klein
sind.

Das Risiko, dass auch die andere Halsseite von Lymphknotenme-
tastasen befallen ist, ist erhoht:

wenn der Tumor groRer ist;

wenn das Grading hoher ist;

wenn mehrere Lymphknoten auf der betroffenen Halsseite befallen
sind.

Auch bei Krebs nahe der Mundhohlenmitte und bei Krebs des
Mundbodens ist dieses Risiko erhodht. In diesen Fillen sprechen
sich manche Experten dafiir aus, auch die Levels | bis Ill der ge-
genuberliegenden Halsseite vorbeugend zu entfernen.

Manchmal kann eine operative Halslymphknotenausraumung nicht
durchgefiihrt werden. Dann stellt eine kombinierte Behandlung
aus Bestrahlung und Chemotherapie die einzige Moglichkeit dar,
die Lymphknoten zu behandeln (siehe S. 37).

Fragen vor einer Operation/vor Beginn der Behandlung

Wie viel Bedenkzeit habe ich?

Welche Art von Operation ist bei mir moglich/nétig?

Kann der Tumor voraussichtlich vollstandig entfernt werden?

Wie wird die Operation ablaufen?

Welche Komplikationen konnen wahrend und nach der Operation eintre-
ten?

Muss ich nach der Operation kiinstlich ernahrt werden?

Wie sehen mogliche Langzeitfolgen aus?

Welche Auswirkungen hat die Operation auf meinen Alltag?

Kann ich spater wieder normal essen und sprechen?

Wer berdt mich bei der Erndhrung?

Sollte ich zusatzlich zur Operation weitere Behandlungen erhalten, zum
Beispiel eine Strahlentherapie?

Welche Vor- und Nachteile hat das?

Wie geht es nach der Operation weiter (Dauer des Krankenhausaufent-
halts, Rehabilitation, Nachsorge)?

Wo kann ich nach der Operation Unterstiitzung und Hilfe erhalten?
Wenn eine Operation nicht moglich ist: Welches sind die Alternativen?
Und was kann ich davon erwarten?

Welche Klinik empfehlen Sie mir fiir den Eingriff? Warum?

Die Bestrahlung

Eine zweite wichtige Behandlungsmaoglichkeit mit Aussicht auf
Heilung ist die Bestrahlung (Strahlentherapie). Sie wird als allei-
niges Verfahren oder auch kombiniert mit einer Chemotherapie
eingesetzt. AuRerdem kann eine Strahlentherapie auch ergdanzend
vor oder nach einer Operation sinnvoll sein.

Bei einer Strahlentherapie wird hochenergetische Rontgenstrah-
lung direkt auf das Tumorgewebe gerichtet. Die Zellkerne werden
so geschadigt, dass die Krebszellen sich nicht mehr teilen kon-
nen und absterben. Die Strahlung wirkt auch auf gesunde Zellen.
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Durch die Aufteilung der Strahlentherapie in viele kleine Einzeldo-
sen, die im Regelfall fiinfmal pro Woche iiber einen Zeitraum von
funf bis sieben Wochen verabreicht werden, werden die gesunden
Zellen jedoch weniger geschadigt als die Krebszellen. AuRerdem
ist es heute moglich, die Strahlung zielgerichtet auf befallene
Gebiete auszusenden, so dass Uiberwiegend Krebszellen zerstort
werden.

Die Bestrahlung erfolgt in den meisten Fallen von aulRen durch die
Haut (,perkutane Strahlentherapie®). In ausgewahlten Fallen, zum
Beispiel bei kleinen Mundhohlentumoren (T1/T2), wenn diese

gut erreichbar sind und nicht sehr aggressiv wachsen, kann auch
von innen bestrahlt werden (,Brachytherapie®). Bei der inneren
Bestrahlung wird eine Strahlenquelle direkt in den Tumor einge-
bracht.

Um die Nebenwirkungen einer Bestrahlung (siehe ab S. 55) mog-
lichst gering zu halten, ist das gdngige Verfahren bei Kopf-Hals-
Tumoren die sogenannte intensitatsmodulierte Strahlentherapie
(IMRT). Dabei werden die zu bestrahlenden Gebiete klar abge-
grenzt und mit unterschiedlichen Dosen bestrahlt. Man sagt, die
Strahlendosis wird innerhalb des bestrahlten Gebiets moduliert.
Zum Beispiel ist die Dosis direkt auf den Krebs sehr hoch, aber
die benachbarte Ohrspeicheldriise wird mit geringerer Intensitat
bestrahlt. So werden weniger gesunde Zellen der Speicheldriise
geschdadigt, sie konnen weiterhin Speichel bilden und die strah-
lenbedingte Mundtrockenheit ist weniger stark ausgepragt. Spe-
ziell dafiir ausgebildete Arzte und Arztinnen (Strahlentherapeuten
und Strahlentherapeutinnen) planen im Voraus sehr sorgfaltig lhre
personliche Bestrahlung.

Unter anderem wird speziell fir Sie eine Maske zur Bestrahlung
angefertigt (mehr dazu siehe Selbsthilfe ab S. 85). Diese hilft Ih-
nen, still und fest zu liegen. Das ist wichtig, damit Sie sich nicht
aus Versehen bewegen und so das zu bestrahlende Gebiet unbe-
wusst verschieben. Entsprechende Stellen, die bestrahlt werden

sollen, werden auf lhrem Korper markiert. Die gesamte Strah-
lendosis wird auf viele einzelne Sitzungen verteilt. Eine einzelne
Sitzung dauert meist nur wenige Minuten. Sie sind wahrend der
Bestrahlung allein im Raum, aber Sie kénnen stets liber eine Ge-
gensprechanlage und eine Kamera Kontakt zum Behandlungsteam
aufnehmen.

Die Strahlung ist nicht sichtbar und nicht direkt zu spiren. Aber
es kann zu beeintrachtigenden Nebenwirkungen und Spatfolgen
kommen (siehe Nebenwirkungen ab S. 55).

Die Hohe der Strahlendosis wird in Gray (Gy) angegeben. Wie
wirksam eine Bestrahlung tatsdchlich ist, hangt von der Gesamt-
dosis, der Dosis pro Bestrahlungssitzung und der gesamten Be-
handlungsdauer ab.

Wenn Sie die Bestrahlung sehr schlecht vertragen, kann sie unter-
brochen werden, zum Beispiel wenn die Nebenwirkungen zu stark
sind. Allerdings ist in Studien nachgewiesen worden, dass eine
Unterbrechung der Strahlentherapie und somit eine verlangerte
Behandlungszeit die Moglichkeit verringert, den Tumor komplett
zu vernichten. Deshalb soll eine Unterbrechung maoglichst vermie-
den werden. Folglich ist zwischen behandlungsbedingter Belas-
tung und Behandlungsergebnis sorgfiltig abzuwagen.

Auch befallene Halslymphknoten kénnen bestrahlt werden. Wenn
nach Abschluss der Strahlentherapie noch vergroRerte Halslymph-
knoten bestehen, wird lhnen moglicherweise eine Neck-dissection
angeboten.

Bestrahlung in Kombination mit Chemotherapie

Wird die Bestrahlung (Strahlentherapie) gemeinsam mit einer
Chemotherapie eingesetzt, so spricht man von einer Strahlen-
Chemotherapie.
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Bei einer Chemotherapie kommen bestimmte Medikamente zum
Einsatz, die den Tumor in seinem Wachstum hemmen sollen (mehr
dazu ab S. 42).

Zur Behandlung mit Aussicht auf Heilung bringt eine Chemothera-
pie allein in Verbindung mit einer Operation bei Mundhdhlenkrebs
keinen Vorteil. Wenn nach oder vor einer Operation eine Chemo-
therapie angewendet wird, dann stets nur mit einer Strahlenthera-
pie kombiniert.

Die Standard-Chemotherapie bei Mundhoéhlenkrebs wird mit dem
Medikament Cisplatin durchgefiihrt. Eine Chemotherapie sollte
also mit Cisplatin allein oder mit weiteren Medikamenten gemein-
sam eingesetzt werden, zum Beispiel 5-Fluorouracil (mehr zu den
einzelnen Substanzen siehe S. 34).

Bei Menschen mit Mundhohlenkrebs (T2 bis T4) ohne Lymphkno-
tenbefall ist eine Bestrahlung nach einer Operation im Regelfall
wirksamer als vor einer Operation. Im Anschluss an eine Opera-
tion soll bei fortgeschrittenem Mundhohlentumor (T3/T4), sehr
knapp freien oder befallenen Resektionsrandern (R1/R2, siehe
dazu S. 31) und/oder Lymphknotenbefall eine Strahlen- oder
Strahlen-Chemotherapie erfolgen. Stellt sich in der mikrosko-
pischen Untersuchung des operativ entfernten Gewebes heraus,
dass der Sicherheitsabstand weniger als 5mm betrdgt oder dass
Krebszellen die Kapsel von Halslymphknoten durchbrochen haben,
so sollte eine Strahlen-Chemotherapie mit Cisplatin erfolgen. Die
Bestrahlung sollte moglichst schnell nach der Operation beginnen.
Sie dauert etwa sechs Wochen und sollte spdtestens 11 Wochen
nach dem Operationstag beendet sein. Nur so wird die beste Wir-
kung erzielt.

Im Vergleich zur alleinigen Bestrahlung konnte in Studien gezeigt
werden, dass mit einer Strahlen-Chemotherapie das Uberleben
nach funf Jahren verbessert wird, vor allem fiir Betroffene unter 60
Jahren. Wenn fortgeschrittener Mundhohlenkrebs ohne Fernme-

tastasen nicht operiert werden kann, soll daher, besonders in den
Altersgruppen bis 70 Jahren, eine Strahlen-Chemotherapie einer
alleinigen Strahlentherapie vorgezogen werden.

Allerdings soll jede Strahlen-Chemotherapie nur in extra dafir
spezialisierten Einrichtungen durchgefiihrt werden.

Bestrahlung in Kombination mit Antikdrpertherapie

Der Antikorper Cetuximab bindet sich fest an einen sogenannten
Wachstumsfaktor-Rezeptor (englisch: epidermal growth factor
receptor, EGFR). Dieser Rezeptor beglinstigt, dass Zellen wachsen
und sich vermehren. Auf vielen Krebszellen sind solche Rezepto-
ren verstarkt vorhanden. Die Bindung des Antikdrpers Cetuximab
an die Rezeptoren verstarkt den Effekt der Strahlentherapie und
Chemotherapie an den Krebszellen.

Wenn eine Strahlentherapie nicht gemeinsam mit einer Cisplatin-
haltigen Chemotherapie erfolgen kann, kann die Bestrahlung auch
mit dem Antikdrper Cetuximab kombiniert werden.

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoffnamen
vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine Firma ihrem
Medikament gibt. So heilt der Wirkstoff ASS bei einem Hersteller zum Bei-
spiel ,Aspirin“. Auf der Medikamentenpackung sind immer Wirkstoff und
Handelsname angegeben. Nach dem Handelsnamen fragen Sie am besten
Ihren behandelnden Arzt oder lhre behandelnde Arztin.
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Behandlung eines ortlichen Rezidivs

Wenn nach einer Erstbehandlung (Operation oder Bestrahlung
beziehungsweise Strahlen-Chemotherapie) der Krebs erneut an
derselben Stelle oder in den zugehorigen Lymphknoten auftritt,
spricht man von einem Rezidiv. Es tritt bei etwa jedem flnften
Menschen mit Mundhohlenkrebs auf. Das Risiko ist besonders
hoch, wenn nach einer operativen Halslymphknotenausraumung
in der mikroskopischen Untersuchung festgestellt wird, dass
Krebszellen die Lymphknoten-Kapsel durchbrochen haben. Es ist
ebenfalls ungiinstig, wenn der Krebs in benachbarte Nerven oder
GefdlRe hineingewachsen ist, der Sicherheitsabstand sehr knapp
oder nicht ausreichend war, befallene Lymphknoten gréRer als
3cm oder viele Lymphknoten befallen sind. Je mehr dieser Fakto-
ren zutreffen, desto wahrscheinlicher kommt der Krebs wieder.

Als Behandlung mit Moglichkeit zur Heilung kommen hier eine
erneute Operation (sogenannte Rettungsoperation) oder/und eine
Strahlen- oder Strahlen-Chemotherapie . Bei der Entscheidung,
die in einer interdisziplindren Tumorkonferenz besprochen werden
soll, werden lhre personliche Situation, Ihre Wiinsche, Risiken und
Erfolgsaussichten beriicksichtigt. Sie sollen ausfihrlich Gber Vor-
teile und Nachteile informiert werden.

Wenn es moglich ist, sollte ein Rezidiv operativ entfernt werden.
Der Eingriff sollte allerdings nur von einem erfahrenen, chirur-
gischen Team durchgefiihrt werden. Es sollte sichergestellt sein,
dass auch aufwendige Rekonstruktionen moglich sind und die
Betroffenen nach dem Eingriff auf einer Intensivstation betreut
werden kdnnen.

Ist eine Operation nicht moglich, weil Ihre korperliche Verfas-
sung das nicht zuldsst oder weil keine Moglichkeit besteht, den
Rezidivtumor vollstindig zu entfernen, kann eine Bestrahlung
oder eine Strahlen-Chemotherapie durchgefiihrt werden. Auch
wenn Sie bereits bestrahlt wurden, sollte in diesem Fall Gber eine

Zweitbestrahlung diskutiert werden. Allerdings sollte diese nur in
extra dafiir spezialisierten Einrichtungen durchgefiihrt werden; im
ginstigsten Fall innerhalb einer Behandlungsstudie.

Wenn fiir Sie keine der oben genannten Mdéglichkeiten in Frage
kommt, kann eine palliative Behandlung erwogen werden.

Palliative Behandlung

Heilung von Mundhdéhlenkrebs ist nicht mehr mdoglich, wenn

der Krebs bereits so weit in das umliegende Gewebe gewachsen
ist, dass er weder mit einer Operation noch mit Bestrahlung voll-
standig entfernt beziehungsweise vernichtet werden kann;

es dem Patienten oder der Patientin allgemein so schlecht geht,
dass eine Operation unmaoglich und auch eine Strahlentherapie
ausgeschlossen ist;

nach der Erstbehandlung ein Rezidiv auftritt, welches weder mit
einer Rettungsoperation noch mit einer Zweitbestrahlung zu be-
handeln ist;

Fernmetastasen in anderen Organen, zum Beispiel in der Lunge,
vorhanden sind.

Jetzt geht es darum, das Tumorwachstum zu bremsen, das Leben
zu verlangern und die Lebensqualitdit moglichst lange zu erhalten.
Mit Medikamenten, die im ganzen Koérper (systemisch) wirken,
kann der Tumor in seinem Wachstum gehemmt werden. Das kann
mit einer Chemotherapie allein oder in Verbindung mit sogenann-
ten ,zielgerichteten Substanzen®” (Antikorper) geschehen (verglei-
che S. 39). Diese Behandlungen kénnen den Koérper stark belasten.
Wenn lhr Allgemeinzustand durch die Erkrankung bereits sehr
beeintrachtigt ist (zum Beispiel bei Bettlagerigkeit), bringt eine
medikamentdse, systemische Behandlung meistens keine Vorteile.
Dann ist eine gute, ausschlieBlich palliativmedizinische Begleitung
(,Best Supportive Care", siehe auch ab S. 49) sinnvoll.
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Lebensqualitdt - was heifd3t das?

Der Wert einer Behandlung bemisst sich nicht nur danach, ob das Leben
verlangert werden kann. Sie sollten auch einschatzen kénnen, welchen Ein-
fluss die Behandlung auf lhre Lebensqualitat haben kann. Lebensqualitat
ist ein dehnbarer Begriff: Jeder Mensch versteht etwas anderes darunter.
Und deshalb entscheiden sich Menschen in einer vergleichbaren Situation
unterschiedlich. Eine Behandlung, die wirkt, hat auch Nebenwirkungen. Je
starker in den Korper eingegriffen wird, desto starker konnen in der Regel
auch diese unbeabsichtigten Wirkungen sein. lhre Behandlungsteam kann
Ihnen die medizinischen Konsequenzen eines Eingriffs erlautern: ob es eine
Aussicht auf Lebensverlangerung oder Schmerzlinderung gibt, ob Folgen
der Krankheit gemildert werden konnen, wie stark sich die Behandlung auf
den Korper auswirken kann. lhr Arzt oder lhre Arztin kann Sie zu den The-
rapiemoglichkeiten beraten. Welche Behandlungsziele fiir Sie wichtig sind
und welche Belastungen Sie durch die Therapie auf sich nehmen wollen,
das missen und sollten Sie selbst entscheiden. Denn das hangt von lhren
personlichen Einstellungen und lhrer Lebenssituation ab. Wichtig ist, dass
die gewdhlte Behandlung mit lhren Bediirfnissen tibereinstimmt. Deshalb
nehmen Sie sich Zeit und fragen Sie so lange nach, bis Sie das Gefuhl ha-
ben, alle Folgen einer Behandlung einschatzen kénnen. Und natirlich kon-
nen Sie eine Behandlung, zum Beispiel eine Chemotherapie, auch abbre-
chen, wenn Sie die Belastung nicht weiter in Kauf nehmen mochten.

Chemotherapie

Eine alleinige Chemotherapie wird beim Mundhéhlenkarzinom nur

als palliative Behandlungsmaoglichkeit eingesetzt, etwa um Be-
schwerden zu lindern.

Im Rahmen einer Chemotherapie werden sogenannte Zytostatika
eingesetzt. Das sind Medikamente, die auf unterschiedliche Art
die Zellteilung verhindern. Da gerade Krebszellen sich besonders
rasch teilen, sind sie hier besonders wirksam. Allerdings wirken
sie nicht nur auf Krebszellen, sondern auch auf gesunde Zellen,

die sich dhnlich schnell teilen (zum Beispiel Haarwurzelzellen,
Schleimhautzellen oder Zellen der Blutbildung). Deshalb kann es
bei der Chemotherapie zu Nebenwirkungen kommen wie Ubelkeit,
Erbrechen und Verdnderungen des Blutbildes (siehe ab S. 60).

Eine Chemotherapie erhalten Sie in der Regel stationdr Uber einen
oder mehrere Tage verteilt als Flussigkeit in eine Vene (Infusion).
Manche Wirkstoffe kann man auch als Tablette einnehmen. Eine
Chemotherapie wird in mehreren ,Zyklen® verabreicht, das bedeu-
tet: Die Medikamente werden lhnen in ganz bestimmten Abstan-
den wiederholt gegeben. Dazwischen gibt es Pausen (meist etwa
zwei bis drei Wochen), in denen der Koérper sich wieder erholen
und die Medikamente abbauen kann. Die Zeitdauer der Chemo-
therapie richtet sich danach, ob der Tumor auf die Behandlung
anspricht und ob Sie die Behandlung vertragen.

Mit Medikamenten, die im ganzen Koérper (systemisch) wirken,
kann der Tumor in seinem Wachstum gehemmt werden. Abhdn-
gig von den biologischen Eigenschaften des Tumors kann das mit
einer Chemotherapie allein oder in Verbindung mit sogenannten
»Zielgerichteten Substanzen® (Antikorper) geschehen (vergleiche
S. 39).

Die Experten haben keine Studien gefunden, die eine palliative
Chemotherapie bei Mundhdéhlenkrebs mit einer alleinigen unter-
stitzenden Behandlung (siehe siehe ab S. 49) vergleichen.

Eine Studie mit 442 Menschen konnte zeigen, dass Menschen mit
rezidiviertem oder metastasiertem Kopf-Hals-Krebs im Mittel
drei Monate langer lebten, wenn sie zusatzlich zu einer kombi-
nierten platinhaltigen Chemotherapie den Antikdrper Cetuximab
erhielten. Dieser Lebenszeitgewinn war bei den einzelnen Pati-
enten sehr unterschiedlich. Wer von der Behandlung am meisten
profitiert, ldsst sich nicht vorhersagen. An dieser Studie haben
nur Menschen mit recht gutem Allgemein- und Leistungszustand
teilgenommen.
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Bisher wurden keine eindeutigen Nachweise dafiir gefunden, dass
andere Wirkstoff-Kombinationen bei Mundhéhlenkrebs ebenso
wirksam sind. Es konnte gezeigt werden, dass bei Kombination
mehrerer Wirkstoffe die giftige Wirkung erhoht ist und somit die
Nebenwirkungen starker sind. Es gibt nur wenige Hinweise, dass
die Betroffenen auch langer tberleben.

Die Autoren der arztlichen Leitlinie empfehlen Menschen mit un-
heilbarem Mundhohlenkrebs und einem guten Allgemeinzustand
eine palliative Chemotherapie mit einer platinhaltigen Substanz in
Kombination mit dem Antikorper Cetuximab. Bei Patientinnen und
Patienten mit schlechterem Allgemeinzustand sollte eine Behand-
lung mit nur einem Medikament (Cisplatin, Carboplatin, Metho-
trexat, 5-Fluorouracil, Taxane oder Cetuximab) erwogen werden,
da die Nebenwirkungen zu belastend sein kénnten.

Zur Hdufigkeit von Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jeder Patientin oder jedem Patienten auf,
manche sogar nur sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf Bei-
packzetteln von Medikamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu be-

schreiben ist. Siehe dazu kleines Worterbuch: Nebenwirkungen.

Chemotherapie bei Mundhdhlenkrebs - diese Wirkstoffe kénnen
eingesetzt werden (mehr zur Behandlung von Nebenwirkungen der
Substanzen ab S. 60):

Cisplatin

ist ein platinhaltiger Wirkstoff. Es stort den Aufbau der Erbinfor-
mation und macht die Zellen dadurch teilungsunfahig. Cisplatin
wird beim Mundhohlenkarzinom als wesentlicher Bestandteil einer
kombinierten Chemotherapie verabreicht.

Nebenwirkungen: Sehr hdufig treten Nierenfunktionsstérungen,
Nerven- und Horschadigungen auf. AuBerdem ruft es sehr haufig
Ubelkeit und Erbrechen und Verdnderungen des Blutbildes hervor,
haufig Verstopfung oder Durchfall, selten Haarausfall, Entziindung
der Mundschleimhaut, Fieber, GefaRverschliisse (Thromboembo-
lien), und sehr selten kommt es zu Haut- und Nagelreaktionen
oder einer schweren Leberfunktionsstérung.

Carboplatin

ist ebenfalls ein platinhaltiger Wirkstoff. Es stort den Aufbau der
Erbinformation und macht die Zellen dadurch teilungsunfahig.
Carboplatin wird beim Mundhohlenkarzinom als wesentlicher Be-
standteil einer kombinierten Chemotherapie verabreicht.

Nebenwirkungen: Sehr haufig kommt es zu Verdnderungen des
Blutbildes, aber auch zu Nierenfunktionsstérungen und Hoérscha-
den. Sehr haufig treten auRerdem Ubelkeit, Erbrechen oder Bauch-
schmerzen auf, haufig Nervenschddigungen, Verstopfung oder
Durchfall, selten Haarausfall, Entziindung der Mundschleimhaut,
Fieber, GefaRverschliisse (Thromboembolien), und sehr selten
kommt es zu Haut- und Nagelreaktionen oder einer schweren Le-
berfunktionsstorung.

5-Fluorouracil (5-FU)

wird anstelle einer kérpereigenen Substanz in die Erbinformation
eingebaut und stort so die Teilungsfahigkeit der Zelle. 5-FU wird
als Infusion verabreicht. Zusammen mit Cisplatin wird es als Kom-
bination zur Behandlung von Mundhdhlenkrebs eingesetzt.

Nebenwirkungen: Haufig kommt es zu Veranderungen des Blut-
bildes, Entziindungen der Mundschleimhaut, Appetitlosigkeit oder
Haut- und Nagelreaktionen, selten zu Ubelkeit und Erbrechen,
Fieber oder Herzmuskelschdden und sehr selten zu einer Leber-
funktionsstérung oder zu Nervenschadigungen.
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Methotrexat

ist von seinem Aufbau dem Vitamin Folsdaure sehr dhnlich und
hemmt somit alle Vorgange im Stoffwechsel des Korpers, an de-
nen Folsdure beteiligt ist. Es hemmt auf diese Weise besonders die
Vermehrung sich schnell teilender Zellen. Methotrexat wird meist
als Infusion verabreicht.

Nebenwirkungen: Sehr hdufig sind Mundschleimhautentziindung,
Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und erhdhte Leberwerte;
haufig kommt es zu Verdnderungen des Blutbildes, Hautverande-
rungen (Rotungen, Juckreiz, Girtelrose), Durchfall, Kopfschmer-
zen, Midigkeit, Benommenheit; seltener kommen Nierenfunkti-
onsstorungen vor .

Docetaxel und Paclitaxel

gehoren zur Gruppe der Taxane. Taxane wurden urspriinglich aus
Blattern der pazifischen Eibe (lateinisch: Taxus brevifolia) gewon-
nen. Heute werden die Wirkstoffe halbkiinstlich hergestellt. Sie
behindern einen Mechanismus bei der Zellteilung, der dafiir sorgt,
dass die neu entstandenen Zellen sich trennen kénnen.

Nebenwirkungen: Sehr haufig treten Veranderungen des Blutbil-
des, Mudigkeit, Infektionen (zum Beispiel Lungenentziindung),
Haarausfall, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Entziindungen der
Mundschleimhaut, Nervenschadigungen, Muskel- und Glieder-
schmerzen, Haut- und Nagelreaktionen auf; haufig: erhdhte Le-
berwerte oder Wassereinlagerung (Odeme), schwere infusionsbe-
dingte allergische Reaktionen.

Antikérpertherapie bei Mundhdéhlenkrebs - diese zielgerichtete
Substanz kann eingesetzt werden (mehr zur Behandlung von Ne-
benwirkungen der Substanz S. 63):

Cetuximab

Unter zielgerichteten (gezielten) Therapien werden systemische
(auf den ganzen Korper wirkende) Behandlungsformen verstanden,

die bestimmte Ziele, das heiRt Strukturen, an oder in Krebszellen

angreifen. Der Antikdrper Cetuximab blockiert einen Rezeptor auf
bestimmten Krebszellen. Dadurch wird das Wachstum der Krebs-

zellen gehemmt. Cetuximab wird als Infusion verabreicht.

Nebenwirkungen: Sehr haufig sind Hautreaktionen (Akne-dhnliche
Ausschldge, Juckreiz), Magnesiummangel im Blut, leichte oder
maRige Reaktionen auf die Infusion (wie Fieber, Schittelfrost,
Schwindel und Atemnot), Entziindung der Mundschleimhaut und
erhohte Leberwerte. Haufig kommen Kopfschmerzen, Durchfall,
Ubelkeit, Erbrechen, Bindehautentziindung, schwere infusionsbe-
dingte, allergische Reaktionen und Mudigkeit vor.

Fragen vor einer Chemotherapie

Mit welchen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen muss ich rechnen? Was
kénnen wir dagegen tun?

Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zuhause selbst
anwenden, und wann sollte ich zum Arzt oder zur Arztin gehen?

Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

Wie erndhre ich mich?

Hat die Chemotherapie Einfluss auf meinen Appetit und mein Gewicht?
Was passiert, wenn ich keine Chemotherapie mache?

Wie lauft die Chemotherapie ab? Muss ich dafiir ins Krankenhaus? Wie
lange?

Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?

Welche Wirkstoffe soll ich erhalten? Warum?

Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage? Kann man auf
andere Medikamente ausweichen?

Wobei kdbnnen Angehorige und Freunde mich vielleicht unterstiitzen?
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Weitere palliative Behandlungsmdglichkeiten

Wenn Tumorkomplikationen wie etwa starke Schmerzen, Blutun-
gen, Schluckstérungen oder Atembehinderungen vorliegen, kén-
nen zusdatzlich zur unterstiitzenden Behandlung (siehe ab S. 49)
eine Bestrahlung oder auch operative Eingriffe sinnvoll sein, um
Komplikationen gezielt zu behandeln, Beschwerden und Schmer-
zen zu lindern.

Die Experten haben keine eindeutigen wissenschaftlichen Belege
gefunden, dass eine palliative Bestrahlung bei Mundhohlenkrebs
das Leben verldangert. Fallserien zeigen aber, dass eine lokale
Strahlentherapie tiber einen Zeitraum von ein bis zwei Wochen bei
einer Mehrzahl der Patienten zu einer Linderung der Beschwerden
flhrt. Patientinnen und Patienten mit nicht heilbarem Mundhoh-
lenkarzinom kénnen zur Verbesserung ihrer Beschwerden eine
kurzfristige Strahlentherapie erhalten.

kurze Bestrahlungsserien
und/oder kleinere
operative Eingriffe
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Wie kann Mundhohlenkrebs behandelt werden?

Auch fiir palliative operative Eingriffe wurden keine Nachweise
gefunden, die eine Verldngerung des Lebens oder eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat zeigten. Ist aber der Tumor so groB, dass
er starke Beschwerden verursacht, so kénnen kleinere operative
Eingriffe im Einzelfall sinnvoll sein; zum Beispiel wenn dadurch
starke Schmerzen gelindert, Blutungen gestillt oder Atem- oder
Nahrungswege wieder freigelegt werden kénnen.

~
Anmerkung:
Sollten Sie zusatzlich andere oder weitere Behandlungsverfahren anwenden
wollen, ist wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam vorher dariiber informie-
ren (siehe dazu auch im kleinen Worterbuch ,Komplementare und alterna-
tive Behandlungsverfahren®).

J

Unterstiitzende Behandlung (Supportivtherapie)

Unter dem Begriff ,Supportivtherapie® (,Best Supportive Care*)
werden verschiedene MaBRnahmen zusammengefasst, die helfen,
Begleiterscheinungen der Krebserkrankung und der verschiedenen
Behandlungen zu lindern. Dazu gehort die gezielte Behandlung
von Nebenwirkungen der Behandlung (siehe S. 53) und krebsty-
pischen Krankheitsfolgen wie Erschopfung, aber auch Schmerzen,
Blutungen, Schluckbeschwerden sowie weiteren Komplikationen
des Mundhéhlentumors.

Die unterstiutzende Behandlung ist ein unverzichtbarer Bestandteil
der Therapie. Treten bei lhnen korperliche oder seelische Begleit-

probleme auf, so sollten Sie friihzeitig eine professionell durchge-
fiihrte supportive Therapie erhalten.

Erschdopfung/dauerhafte Miidigkeit (Fatigue)

Fatigue ist eine Uiber das lbliche MaR hinausgehende Erschopfung
und dauerhafte Mudigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf
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anhdlt. Die Betroffenen leiden darunter, weil Fatigue sie im Alltag
belastet und einschrankt. Neben starker Miidigkeit gehoren auch
Lustlosigkeit, Schwache, mangelnde Belastbarkeit zu den Anzei-
chen. Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen beim Kontakt
zu Angehorigen und Freunden fiuhren, weil Betroffene zu miide
sind. Das kann Beziehungen schwer belasten. Wenn eine Behand-
lung akut Fatigue auslost, konnen die Krankheitszeichen nach
dem Ende der Therapie wieder abklingen.

Oft hilft ein gezieltes Trainingsprogramm. Mehrere Studien haben
gezeigt, dass Bewegung sehr effektiv gegen Fatigue hilft. Wichtig
ist, dass Ihr Arzt oder lhre Arztin lhnen ein Training empfiehlt,
das an lhre Krédfte angepasst ist und Sie nicht Gberfordert. Wichtig
ist auch, dass Sie Angehorige und Freunde tber die Griinde lhrer
Erschopfung informieren. Dann fallt es ihnen leichter, Sie zu ver-
stehen und zu unterstitzen.

Sport und Krebs?

Ein moderates, auf Sie personlich abgestimmtes Sportprogramm stabilisiert
nicht nur lhren Korper. Sie beugen damit auch Nebenwirkungen wie Fatigue
und anderen Krankheiten vor, die eine Krebserkrankung haufig begleiten.
Mit sportlichen Ubungen sollten Sie vor allem Ausdauer, Beweglichkeit und
Kraft trainieren. Dabei stehen lhr Befinden und Ihre Belastungsfahigkeit im
Vordergrund, nicht der Leistungsgedanke. Es gibt spezielle Sportgruppen
fur Krebskranke, erkundigen Sie sich auch nach Angeboten von Selbsthil-
fegruppen. Sie konnen aber auch in einem Sportstudio oder gemeinsam
mit Freunden aktiv werden. Wenn diese Gruppen oder Angebote fiir Sie zu
anstrengend sind, sollten Sie mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin andere M6g-
lichkeiten wie zum Beispiel eine gute Krankengymnastik besprechen.

Schmerzbehandlung

Schmerzen lassen sich heute sehr gut behandeln. Sie sind ein sehr
personliches Empfinden: Wann wir einen Reiz als Schmerz emp-
finden und wie stark wir darunter leiden, ist sehr unterschiedlich.
Schmerzen lassen sich nicht objektiv messen. Aber eine Schmerz-
skala als Messinstrument kann lhnen eine Hilfe sein, wenn Sie
beschreiben, wie stark Sie Schmerzen empfinden. Das ist wichtig,
damit eine wirksame Behandlung geplant werden kann.

Eingesetzt werden Medikamente, die eine bestimmte Region be-
tauben (Lokalandsthetika), entziindungshemmende und nicht
entziindungshemmende Schmerzmedikamente (zum Beispiel
Paracetamol, Metamizol, Diclofenac), Opioide (opiumhalti-

ge Schmerzmittel), die unterschiedlich stark wirken (schwach/
mittelstark: unter anderem Tilidin, Codein; stark wirkend: unter
anderem Morphin, Fentanyl). Manche Menschen haben Vorbehal-
te gegen starke Opioide. Die Angst vor Abhadngigkeit ist jedoch
unbegriindet, wenn Medikamente mit Langzeitwirkung eingesetzt
werden. Begleitmedikamente kénnen die Wirkung der Schmerz-
mittel unterstiitzen und Nebenwirkungen verhindern.

Schmerz kann Folgen fir Kérper und Psyche haben. Er kann zum
Beispiel Angste und Depression verstiarken, die wiederum auf das
Schmerzempfinden zurtickwirken. Wenn gleichzeitig Depressionen
oder Angste bestehen, helfen vorsichtig eingesetzte Psychophar-
maka.

Wenn Schmerzen zu lange nicht oder ungentigend behandelt wer-
den, kdénnen sie sich verselbstandigen (Schmerzgedachtnis) oder
schwerer zu behandeln sein. Sie missen Schmerzen nicht tapfer
aushalten. Mit der richtigen Behandlung kdénnen sie wirksam aus-
geschaltet oder gelindert werden.

Bei der Schmerztherapie ist der Arzt oder die Arztin auf lhre Mit-
hilfe besonders angewiesen: Nur Sie kdnnen beschreiben, wo und
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wie stark Sie Schmerzen empfinden. Und nur Sie konnen wirklich
beurteilen, ob eine Schmerzbehandlung wirkt.

Diagnose: Mundhdhlenkrebs

Untersuchungen: Ausdehnung, Aggressivitdt, Metastasierung

Palliativmediziner verfiigen lber viel Erfahrung bei der Behand-
lung von Tumorschmerzen. Anlaufstellen bei akuten starken
Schmerzen kénnen auch Schmerzambulanzen oder Schmerzthera-
peuten sein.

Fernmetastasen,
zu weit fortgeschrittenes Tumorwachs-
tum, sehr schlechter Allgemeinzustand

Keine Fernmetastasen,
ortlich begrenzt

Ein Verzeichnis von Palliativmedizinern finden Sie zum Beispiel auf

den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin: Kurative Behandlung Palliative Behandlung
www.dgpalliativmedizin.de/allgemein/adressen.html Ziel: Heilung Ziel: Linderung, Lebensverldngerung
Eine Schmerztherapeutensuche nach Postleitzahlen finden Sie im MaBnahmen: MaBnahmen: .
Int t unter: dgss.org/versorgung/schmerztherapeuten © Operation ° Unterstutzende Therapie
n.erne un .er. W_WW' gss.org V qg 9 ‘ B .u e Strahlentherapie oder Strahlen- ¢ Chemotherapie
mit-der-weiterbildungsbefugnis-spezielle-schmerztherapie Chemotherapie o Strahlentherapie

. o Operation kombiniert mit Strahlen- o Ggf. Operation und/oder Bestrah-
Erndhrung therapie oder Strahlen-Chemothe- lung zur gezielten Behandlung von
Nach einer Operation in der Mundhohle oder wenn eine schwere Bl Beschwerden
Mundschleimhautentziindung vorliegt, kann es vorkommen, dass Zusatzlich: lymphknotenbehandling

Sie voriibergehend keine Nahrung tiber den Mund zu sich nehmen _ U J
kénnen. Sie kdnnen erst einmal mit einer Nahrlésung klnstlich er-
nahrt werden. Diese wird liber eine Vene verabreicht (parenterale
Erndhrung). Diese Phase wird so kurz wie mdglich gehalten. Denn
Studien haben gezeigt, dass zum Beispiel das Risiko fiir Schluck-
storungen hoher ist, wenn die Nahrungsaufnahme lber den Mund
langer als zwei Wochen umgangen wird.

Abbildung 5: Behandlungsmadglichkeiten bei Mundhdhlenkrebs

Nebenwirkungen der Behandlung

Nebenwirkungen treten bei jeder Behandlung auf. In der Tumor-
therapie, also nach Operation, Bestrahlung und Chemotherapie,
kénnen sie gravierend sein.

Es ist normal, dass Sie in der ersten Zeit an Gewicht verlieren. Das
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sollte Sie erst einmal nicht beunruhigen. Wenn Sie dies bemerken,
sollten Sie sich (noch einmal) ausfiihrlich zur Erndhrung beraten
lassen. Wenn Sie nicht ausreichend essen kdnnen und sich da-
durch lhr Zustand verschlechtert, ist eine voriibergehende oder
regelmaRige Versorgung mit zusatzlicher, kinstlicher Erndhrung
notwendig. Dies kann Uber eine Sonde erfolgen (siehe S. 71).

Die meisten Nebenwirkungen sind mit einer unterstiitzenden
(supportiven) Therapie gut behandelbar, so dass Ihre Lebensqua-
litat erhalten oder verbessert werden kann.

Nebenwirkungen der Operationen

Wie nach jeder Operation kann es auch bei Operationen in der
Mundhohle zu Schmerzen, Blutungen, Infektionen, Wundheilungs-
storungen oder Geflihlsstorungen kommen.
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Durch Schwellungen, entstandene Gewebeliicken und eventuel-
le Nervenschadigungen konnen funktionelle Beeintrdachtigungen
entstehen. Das heiRt, vor allem kurz nach der Operation kénnen
Sprechen, Kauen, Schlucken und Atmen erschwert oder nicht
maoglich sein. Damit Sie trotzdem ausreichend Luft bekommen,
kann voriibergehend ein Luftréhrenschnitt nétig sein. Uber eine
kleine Kaniile stromt die Luft direkt von der Luftréhre aus in die
Lunge. Die Offnung kann in der Regel problemlos wieder ver-
schlossen werden, wenn sie nicht mehr nétig ist.

Wenn die Zunge teilweise entfernt wird, kdnnen die meisten Men-
schen immer noch sprechen, aber oft ist die Aussprache nicht
mehr so klar wie vorher. Die Zunge ist furs Sprechen ebenso
wichtig wie fiirs Schlucken, dieses kann also auch beeintrachtigt
sein. Bei diesen Problemen ist eine logopadische Therapie oft sehr
hilfreich (siehe S. 69). Wird die gesamte Zunge entfernt, verlie-
ren die Betroffenen die Fahigkeit zu sprechen und zu schlucken.
Aber mit rekonstruktiven Verfahren und einer guten Rehabilitation
einschlieBlich Sprecherziehung (Logopéadie) lernen einige Patien-
tinnen und Patienten wieder zu schlucken und gut genug zu spre-
chen, um verstanden zu werden.

Sofern Sie nicht gentigend Nahrung aufnehmen kénnen, werden
Sie vorubergehend kiinstlich erndhrt werden (siehe S. 71).

Als Folge der Operation kann sich auch Ihr Aussehen verandern.
Um die dulerliche Versehrtheit moglichst gering zu halten, gibt
es die Moglichkeit einer Wiederherstellung der Strukturen (Rekon-
struktion, siehe S. 30, ,Was passiert bei einer Rekonstruktion?*).
Dies erfolgt in einer oder mehreren Operationen.

Wenn die Halslymphknoten entfernt und/oder bestrahlt werden,
kann sich Zwischengewebsfllssigkeit im Gesicht oder Hals sam-
meln (Lymphodeme). Eine besondere Massage (Lymphdrainage)

kann spater dazu beitragen, dass diese Schwellungen zuriickge-
hen (siehe auch S. 70).

Mogliche Nebenwirkungen und Spatfolgen einer Neck-dissection
sind zum Beispiel Taubheitsgefiihl des Ohres oder der Haut am
Hals, Schwache beim Heben des Armes liber den Kopf und Funk-
tionsstorungen der Unterlippe. Ebenfalls kann eine Ausrdaumung
der Halslymphknoten zu Bewegungseinschrankungen im Kopf-
Hals-Bereich und in der Schulter fuhren. Diese Stérungen kdnnen
voriibergehend sein, wenn der entsprechende Nerv wahrend der
Operation verletzt wurde, oder aber auch dauerhaft bestehen,
wenn Nerven oder Muskeln gezielt mitentfernt wurden.

Die Nebenwirkungen kdnnen gezielt unter anderem mit Schmerz-
mitteln, Antibiotika oder durch Krankengymnastik und Logopadie
(siehe S. 69) behandelt werden.

Nebenwirkungen der Bestrahlung

Bei den Nebenwirkungen einer Strahlentherapie wird zwischen
Akutfolgen und Spatfolgen unterschieden: Akutfolgen treten wah-
rend oder unmittelbar nach der Bestrahlung auf und klingen meist
wieder ab. Spatfolgen treten Monate bis Jahre nach der Behand-
lung auf und kdénnen bleibend sein.

Als akute Folgen der Bestrahlung kénnen auftreten: Reizung von
Haut und Schleimhauten, Mundtrockenheit, Geschmacksstérun-
gen, Schluckstérungen, lokale Wassereinlagerungen, Mudigkeit
(Fatigue) und Kopfschmerzen.

Als spate Folgen der Bestrahlung kénnen auftreten: erhéhte Kari-
esbhildung mit nachfolgendem Zahnverlust, Verdiinnung (Atrophie)
von Haut und Schleimhauten, anhaltende Mundtrockenheit mit
Schluckstérungen, lokale Wassereinlagerungen und infizierte Os-
teoradionekrose (strahlungsbedingt abgestorbene Teile des Kie-
ferknochens, die mit Bakterien infiziert sind; siehe kleines Worter-
buch ,Osteoradionekrose (infizierte)).
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Nebenwirkungen an Haut und Schleimhaut

Die wichtigste akute Nebenwirkung ist eine Mundschleimhautent-
zlindung (Mukositis), die sehr schmerzhaft sein kann. Je hoher die
Bestrahlungsdosis ist, desto starker wird die Schleimhaut gescha-
digt. Dadurch ist das Risiko einer Infektion erhoht. Die Schmer-
zen konnen zum Teil so stark sein, dass Betroffene nichts essen
kénnen und Uber einen diinnen Schlauch (siehe S. 71 PEG-Sonde,
siehe auch S. 49) kiinstlich erndahrt werden miissen. Dazu kann ein
stationdrer Aufenthalt erforderlich sein.

Mit einer sogenannten Basis-Mundpflege kénnen Sie selbst oder
auch das Pflegepersonal die Mukositis behandeln. Schmerzmedi-
kamente helfen ebenfalls. Mundspulléosungen kénnen helfen, den
Schweregrad der Mundschleimhautschiaden und die Schmerzen
zu verringern. Allerdings sind dafir bis zu acht Spilungen tédglich
notwendig. Es ist giinstig, wenn Sie bereits am Anfang der Strah-
lenbehandlung mit den Spiilungen beginnen und diese durchge-
hend bis zum Abklingen der Beschwerden etwa drei Wochen nach
Beendigung der Therapie fortsetzen.

Auch die duRere Haut von Kopf, Gesicht und Hals kann von akuten
Strahlenreaktionen betroffen sein. Bestrahlte Haut kann dhnlich
wie bei einem Sonnenbrand reagieren. Schmerzhafte Hautreizun-
gen klingen meist wieder ab, Hautflecken oder trockene Stellen
bilden sich unter Umstdnden nicht wieder zuriick. Zur Vorbeugung
oder Behandlung der auReren Haut im Kopf-Hals-Bereich spricht
die arztliche Leitlinie keine Empfehlung aus, da zu dieser speziel-
len Fragestellung keine ausreichenden Daten vorliegen.

Grundsatzlich gilt: Besprechen Sie die Hautpflege mit lhren be-
handelnden Arztinnen und Arzten und vermeiden Sie Experimen-
te. Verzichten Sie auf zusatzliche Irritationen der Haut durch Par-
fiim, Rasierschaum oder Seife sowie mechanischen Stress (Reiben,
Kratzen, Blrsten, Pflaster). Die bestrahlte Haut darf wahrend der
Behandlung nicht direkt der Sonne ausgesetzt werden. Warme-
oder Kalteanwendungen wie Coolpacks oder dhnliches sollten Sie

ebenfalls meiden - wie auch den Gang in die Sauna oder ins Sola-
rium. Sie konnen nach der Bestrahlung die Haut waschen und mit
milden Lotionen pflegen. Einzelheiten der Hautpflege sprechen Sie
bitte mit Ihrem Behandlungsteam ab.

Mundtrockenheit

Die Mundtrockenheit (Xerostomie) kann entweder akut oder auch
als Spatfolge einsetzen. Wenn Speicheldriisen, insbesondere die
Ohrspeicheldriise, im bestrahlten Gebiet liegen, kommt es haufig
zu einer ausgepragten und dauerhaften Mundtrockenheit, da nicht
mehr geniigend Speichel gebildet werden kann. Diese Nebenwir-
kung kann durch die spezielle Bestrahlungstechnik IMRT (siehe ab
S. 35) abgemildert werden. Als Folge der Mundtrockenheit kénnen
Sprech-, Schluck- und Geschmacksstorungen auftreten. Norma-
lerweise tibernimmt der Speichel eine reinigende Funktion fur die
Zahne. Der Speichelmangel begiinstigt die Kariesbildung.

Wenn Sie im Bereich der Mundhohle bestrahlt werden und an-
schliefend noch eine Restfunktion der Speicheldriisen vorhanden
ist, kdnnen in einigen Fallen bestimmte Medikamente die Be-
schwerden verringern. Es handelt sich hierbei um Arzneimittel,
welche die Speichelbildung anregen und in der Regel den Bedarf
an kiinstlichem Speichel senken. Wichtig ist aber, dass bei Ihnen
keine Gegenanzeigen vorliegen wie etwa Asthma oder Herzschwa-
che. Die Frage, wie lange Sie solche Medikamente am besten an-
wenden sollen, ist bisher nicht geklart.

Geschmacksstdrungen

Ungefahr zwei bis drei Wochen nach Beginn kann die Strahlen-
therapie die Funktion der Geschmacksknospen an der Zunge be-
eintrachtigen. Dadurch kann der Geschmack voriibergehend stark
eingeschrankt sein oder verlorengehen. Nach einigen Monaten
erholen sich die Geschmacksknospen, und der Geschmack norma-
lisiert sich bei den meisten Patienten wieder weitgehend.
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Erhohtes Risiko zur Kariesbildung mit nachfolgendem Zahnverlust
als Spdtfolge

Zu den Spatfolgen einer Bestrahlung der Mundhé6hle gehoren Ka-
riesbildung und Zahnfleischschwund. Dadurch kann es gehauft
zum Zahnverlust kommen. Um diesen Spatfolgen so gut es geht
vorzubeugen, ist eine frihzeitige zahnarztliche Betreuung auRer-
ordentlich wichtig. Alle Patienten und Patientinnen, die im Bereich
der Mundhohle bestrahlt werden, sollen eine optimale Zahn- und
Mundpflege erhalten. Hierzu gehort unter anderem auch eine so-
genannte Fluoridierungsschiene. Diese soll fiir Sie vor Beginn der
Strahlentherapie angefertigt werden. Hierbei handelt es sich um
eine Zahnschiene aus Kunststoff, die fiir Sie persénlich angepasst
wird. Fluoridgel kann in die Schiene gegeben werden, die Sie dann
fiir etwa 15 Minuten taglich oder liber Nacht tragen kdénnen. Der
Zahnschmelz wird auf diese Weise wirksam gehartet. Die Fluorie-
rung sollte auch nach Abschluss der Strahlentherapie dauerhaft
weitergefiihrt werden.

Wenn in lhre Zdhne Metall eingebracht wurde (zum Beispiel bei
Implantaten), sollten Sie wahrend der tdglichen Bestrahlungen
eine Schutzschiene (Distanzschiene) Gber den Zahnen tragen. Die-
se Schiene sollte aus mindestens drei Millimeter dickem Kunststoff
bestehen. Sie dient dazu, Uberdosierungen der Strahlentherapie
an Schleimhautanteilen zu verhindern, die direkt an metalltragen-
de Zdhne angrenzen. Diese Schiene kann auch zur Fluoridierung
der Zahne benutzt werden.

Strahlungsbedingt abgestorbene Teile des Kieferknochens, die mit
Bakterien infiziert sind (infizierte Osteoradionekrose)

Eine schwerwiegende Spatfolge ist die infizierte Osteoradionekro-
se; das bedeutet: Knochengewebe stirbt als Folge der Bestrahlung
ab und ist mit Bakterien besiedelt. Meist sind Teile des Unterkie-
fers betroffen. Oftmals wurde den Betroffenen vorher ein Zahn
entfernt.

Bei etwa fiinf von 100 Menschen, die bestrahlt wurden, tritt die-
se Komplikation auf. Wenn die Strahlendosis besonders hoch ist
oder zusatzlich eine Chemotherapie gegeben wird, ist das Risiko
erhoht. Dieses ist ebenfalls erhoht, wenn der Krebs den Kiefer-
knochen angegriffen hat. Der Knochen muss dann direkt bestrahlt
werden.

Um dieser Spatfolge entgegenzuwirken und das Risiko zu vermin-
dern, sollen sich Patienten und Patientinnen vor einer Strahlen-
oder Strahlen-Chemotherapie griindlich zahndarztlich untersuchen
und defekte Zdhne behandeln lassen.

Die infizierte Osteoradionekrose wird unter anderem mit Anti-
biotika und operativer Entfernung der betroffenen Knochenstellen
behandelt. Im schlimmsten Fall muss dabei der Unterkiefer teil-
weise entfernt werden. Der sich anschlieRende Wiederaufbau des
Kiefers ist sehr aufwendig. In der Regel wird Knochen aus ande-
ren Korperstellen wie etwa Wadenbein, Beckenkamm oder Rippe
entnommen, in den Kiefer Gbertragen und an die BlutgefiRe des
Halses angeschlossen. In der Fachsprache wird das als mikrovas-
kuldrer Knochentransfer bezeichnet.

In Verbindung mit einer Operation kann eine Uberdruck-Sauer-
stoff-Behandlung (hyperbare Sauerstofftherapie) als Vorbeugung
oder zur Behandlung einer Osteoradionekrose sinnvoll sein. Wis-
senschaftliche Belege fiir den Nutzen einer alleinigen hyperbaren
Sauerstofftherapie zur Vorbeugung oder Behandlung dieser Spat-
folge konnten nicht gefunden werden. Von der gesetzlichen Kran-
kenkasse wird sie deshalb in der Regel nicht bezahlt.

Funktionseinschrdnkungen

Eine weitere Spatfolge ist eine sogenannte Fibrose. Es kommt zu
einer krankhaften Bindegewebsvermehrung zum Beispiel im Be-
reich der Kau- oder Rachenmuskeln. Das kann dazu fiihren, dass
etwa das Schlucken oder das Offnen des Mundes (Kieferklemme)
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eingeschrankt ist. Werden die Halslymphknoten bestrahlt, so kann
auch die Halsmuskulatur betroffen sein.

Bewegungs- und Dehnungsiibungen kdnnen hier helfen. Um zum
Beispiel einer Kieferklemme vorzubeugen oder sie zu behandeln,
kénnen Sie dreimal tdglich jeweils 20 Mal den Mund so weit wie
ohne Schmerzen moglich 6ffnen und wieder schlieRen. Das trai-
niert die Kiefermuskeln und hélt diese beweglich.

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Eine Chemotherapie greift in Vorgdnge im Korper ein. Auch wenn
die Behandlung dabei so individuell und schonend wie moglich
gestaltet wird, kann sie verschiedene, teils erhebliche Nebenwir-
kungen verursachen. Das kann kérperlich und seelisch belastend
sein. Welche Nebenwirkungen im Einzelnen auftreten und wie
stark sie sind, hdngt unter anderem von den in der Therapie ver-
wendeten Medikamenten und der Dosierung ab. Es ist wichtig,
dass Sie lhr Behandlungsteam informieren, wenn Sie Verdnderun-
gen oder Beeintrachtigungen wahrend der Therapie spiren. Einige
der Nebenwirkungen wie zum Beispiel Ubelkeit lassen sich schon
vorbeugend behandeln.

Sie erhalten zusatzlich eine unterstiitzende Behandlung (siehe

S. 49), um mogliche Nebenwirkungen vorbeugend zu behandeln.
Damit kénnen einige vermieden oder verringert und die Lebens-
qualitat verbessert werden. Dennoch kénnen manche Nebenwir-
kungen schwerwiegend sein.

Wie stark und beeintrdachtigend Sie Nebenwirkungen empfinden, hdangt
auch von lhren persoénlichen Einstellungen und Beflirchtungen ab. In der
Regel kdnnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wissen, was
eine Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich bringt und wie
diesen begegnet werden kann. Zum Beispiel kbnnen Entspannungsiibungen
Sie bei der Therapie und im Umgang mit Nebenwirkungen unterstiitzen.

Ubelkeit und Erbrechen

Haufige und belastende Nebenwirkungen einer Chemotherapie
sind Ubelkeit und Erbrechen. Um diese Nebenwirkungen so ge-
ring wie moglich zu halten, bekommen Sie in der Regel jeweils
vor Beginn der Chemotherapie - wahlweise als Infusion oder zum
Einnehmen - und bis zu fiinf Tage nach jeder Chemotherapie Me-
dikamente, die die Ubelkeit ganz verhindern oder zumindest ver-
ringern (sogenannte Antiemetika). Diese wirken am besten, wenn
sie schon vorab, also als Prophylaxe, verabreicht werden. Es ist
nicht sinnvoll, erst abzuwarten, ob Ihnen tbel wird oder nicht. Es
kann ratsam sein, dass Sie sich im Vorhinein Rezepte fiir zuhause
mitgeben lassen.

Durchfdlle

Durchfille kénnen wahrend einer Chemotherapie wiederholt auf-
treten und kénnen mit Medikamenten behandelt werden. Vorbeu-
gend sollten Sie auf fetthaltige, stark gewirzte Speisen, Alkohol
und Koffein verzichten. Da man bei Durchféllen viel Fliissigkeit
verliert, ist es wichtig, dass Sie viel trinken.

Schddigung des Knochenmarks

Eine Chemotherapie kann das Knochenmark angreifen. Es kann zu
einer zeitweisen oder dauerhaften Schadigung kommen, so dass
weniger Blutzellen gebildet werden. Das nennt man Myelosup-
pression. Diese Verdnderungen haben unterschiedliche Folgen:

Verminderung weif3er Blutzellen (Neutropenie) und Infektionen

Neutropenie bezeichnet die starke Verminderung bestimmter
weiRer Blutzellen (neutrophile Granulozyten). Diese tritt bei einer
Chemotherapie hdufig ein, mit einem niedrigsten Stand der Blut-
zellen circa ein bis zwei Wochen nach der Behandlung. Danach
normalisiert sich das Blutbild wieder. Die weiRen Blutzellen sind
wichtig fur die korpereigene Immunabwehr. Deshalb sind Sie wah-
rend der Zeit des Absinkens besonders anfallig fiir Infektionen.
Diese voriibergehende Beeintrdachtigung des Immunsystems spirt
man nicht. Im Zeitraum nach einer Chemotherapie sind daher re-

61



62

gelméaRige Kontrollen des Blutbildes wichtig. Sind die Blutwerte
stark erniedrigt, sollte man Infektionen vorbeugen. Besteht ein
erhohtes Risiko, dass die Chemotherapie eine sogenannte febri-
le Neutropenie (= Neutropenie mit Fieber) verursacht, kann ein
Wachstumsfaktor (G-CSF) gegeben werden, der die Blutbildung
anregt. Wenn in ganz seltenen Fallen die VorsichtsmaRnahmen
nicht ausreichen und eine hohe Infektionsgefahr besteht, dann
kénnen vorbeugend Antibiotika eingesetzt werden. Im Einzelfall
kann es sinnvoll sein, das Chemotherapie-Medikament zu wech-
seln oder die Dosis zu verringern.

Sollten Sie im Anschluss an eine Chemotherapie-Gabe Fieber
bekommen, kann das auf eine Infektion hindeuten. Dann sollten
Sie sofort Ihren behandelnden Arzt oder Ihre behandelnde Arztin
aufsuchen.

Blutarmut (Andmie)

Wenn zu wenig rote Blutzellen (Erythrozyten) im Blut vorhanden
sind, spricht man von Blutarmut. Sie kann durch die Erkrankung
selbst oder durch die Therapie hervorgerufen werden. Sind Ei-
sen- oder Vitaminmangel die Ursache, kann sie durch die Gabe
von Eisen- oder Vitaminprdparaten behandelt werden. Bei einigen
Patienten kann auch das Wachstumshormon Erythropoetin einge-
setzt werden, das die Bildung roter Blutzellen anregt. Bei einem
niedrigen Gesamtwert der roten Blutkérperchen kénnen Bluttrans-
fusionen angezeigt sein.

Entziindung der Mundschleimhaut (Mukositis)

Siehe S. 56 Hautschadigungen

Nervenschddigungen

Wirkstoffe wie etwa Cisplatin kénnen Schadigungen an den Ner-
ven und Empfindungsstérungen hervorrufen. Sie konnen sehr
schmerzhaft sein. Bei Taubheitsgefiihl, Brennen, Kribbeln oder
Schmerzen sollten Sie sich sofort an lhren Arzt oder lhre Arztin

wenden. Dann muss die Chemotherapie angepasst oder abgesetzt
werden.

Nebenwirkungen der Antikdrpertherapie mit Cetuximab

Sehr hdufige Nebenwirkungen von Cetuximab sind Hautveran-
derungen, zum Beispiel trockene Haut oder Ausschldge. Auch
schwere Akne-adhnliche Hautreaktionen, vor allem im Gesicht und
im Brustbereich, konnen auftreten. Diese konnen sich leicht ent-
zlinden.

Wihrend der Behandlung kommt es hiufig auch zu Uberempfind-
lichkeitsreaktionen wie Juckreiz, Hautausschlage oder Atem- und
Kreislaufbeeintrachtigungen; sie kdnnen mitunter schwerwiegend
sein. Um solche allergischen Reaktionen zu verhindern, bekom-

men Sie vor der ersten Cetuximab-Gabe und am besten auch vor
jeder folgenden Infusion bestimmte antiallergische Medikamente.
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Nachsorge

Wenn lhre Behandlung zundchst abgeschlossen ist, werden Sie
durch lhren behandelnden Arzt oder lhre behandelnde Arztin
weiterhin betreut. Dabei sollte fiir Sie personlich ein struktu-
rierter Plan zur Nachsorge erstellt werden. Bei Bedarf werden in
die Nachsorge weitere Spezialisten mit einbezogen wie etwa lhr
Radioonkologe/lhre Radioonkologin oder Ihr Hals-Nasen-Ohren-
arzt/lhre Hals-Nasen-Ohrenarztin.

RegelmédRige Nachuntersuchungen sind wichtig, weil

Sie rechtzeitig verschiedene Unterstiitzungsangebote erhalten
kénnen (wenn Sie etwa unter psychischer Belastung leiden, kann
Ihr Arzt oder Ihre Arztin Sie auf Angebote zur psychischen Unter-
stitzung hinweisen (Psychoonkologie, siehe S. 74);

Sie bei Bedarf bestimmte Therapien wie etwa Sprechtraining,
Krankengymnastik oder Ergotherapie erhalten kénnen;
Spatfolgen der Behandlung zum Beispiel einer Bestrahlung er-
kannt und behandelt werden kdnnen;

ein Wiederauftreten des Tumors frithzeitig erkannt werden kann,
mogliche zusatzlich bestehende Tumore (Zweittumore) entdeckt
werden kdnnen.

Experten empfehlen, dass Sie in den ersten beiden Jahren nach
der Behandlung alle drei Monate zur Nachuntersuchung gehen
sollten, auch wenn Sie keine Beschwerden haben. Liegen be-
stimmte Risikofaktoren vor oder treten plotzlich Beschwerden auf,
so kénnen auch haufigere Untersuchungen notwendig werden.

Im dritten bis flinften Jahr nach der Behandlung sollten Sie noch
zweimal im Jahr die Nachuntersuchungen in Anspruch nehmen.
AnschlieRend sollten Sie im Rahmen lhrer jahrlichen Zahnarztbe-
suche die Nachkontrollen durchfiihren lassen.

Das Risiko, dass der Krebs erneut auftritt ist in den ersten beiden
Jahren am grofRten. Es konnte festgestellt werden, dass 76 von
100 Rezidiven in diesem Zeitraum auftreten. Etwa elf von 100
Rezidiven entwickeln sich im dritten Jahr nach abgeschlossener
Behandlung. Eine Studie berichtet, dass fast 40 von 100 Menschen
mit einem Rezidiv keine Beschwerden haben. Daher ist es wichtig,
diese Nachsorgetermine regelmaRig und genau einzuhalten.

Ihr Behandlungsteam wird Ilhre Mundhohle und Ihren Hals sorg-
faltig untersuchen und Sie fragen, ob Sie Schmerzen haben oder
ungewollt Gewicht verloren haben. Ihr allgemeines Wohlbefinden,
lhre Kau-, Sprech- und Schluckfunktion und Ihr Erndhrungszu-
stand werden auch beurteilt. Ebenso wird gepriift, ob eine psy-
chosoziale Betreuung fiir Sie sinnvoll oder notwendig erscheint.
Studien zeigen, dass viele Betroffene zwei bis drei Monate nach
der Diagnose eine depressive Verstimmung haben. Mit der Zeit
bessert sich diese in der Regel wieder. Bei Bedarf erhalten Sie pro-
fessionelle Unterstltzung. Die psychosoziale Beratung kann lhnen
auch bei der Bewdltigung von Alltagssorgen helfen.

Fiir das Mundhohlenkarzinom gibt es keine Tumormarker.

Rezidivdiagnostik

Bei etwa jedem flinften Menschen mit Mundhéhlenkrebs tritt der
Krebs erneut auf (siehe S. 40), dies geschieht besonders oft in den
ersten zwei Jahren nach der Diagnose.

Bei den Nachuntersuchungen werden Sie stets ausfiihrlich be-
fragt - zum Beispiel Giber Beschwerden oder Auffilligkeiten - und
grundlich untersucht; insbesondere Mundhohle, Rachen und Hals.
Des Weiteren kommen verschiedene bildgebende Verfahren zur
Anwendung, um auch Lymphknoten und innere Organe beurteilen
zu kénnen.

Um ein ortliches Rezidiv oder einen mdglichen zweiten Tumor
frihzeitig zu entdecken, sollte eine CT oder MRT der Kopf-Hals-
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Region wahrend der ersten zwei Jahre alle sechs Monate erfolgen.
AnschlieRend sollte bis zum flinften Jahr nach der Diagnose alle
12 Monate eine CT oder MRT durchgefiihrt werden.

Besteht auch nach diesen Untersuchungen weiterhin ein Verdacht
auf ein ortliches Rezidiv, einen moglichen zweiten Tumor oder
Fernmetastasen, kann die Durchfiihrung einer PET-CT zur genau-
eren Abkldarung erwogen werden. Eine Ultraschalluntersuchung
zur Kontrolle der Halslymphknoten ist ein harmloses und schnell
durchfuhrbares Verfahren. Damit kann gepruft werden, ob weitere
MaRnahmen notwendig sind. Laut aktueller Datenlage scheinen
regelmafRige Rontgenaufnahmen des Brustkorbs, die Bestimmung
von sogenannten Tumormarkern im Blut und die vorbeugende
Gabe von Beta-Carotin nicht sinnvoll zu sein.

Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psychoso-
zialen und beruflichen Leistungen, die eine Wiedereingliederung
der Patientinnen und Patienten in Familie, Gesellschaft und Be-
rufsleben zum Ziel haben. Die medizinische Rehabilitation ist eine
wichtige Hilfe bei der Bewaltigung der Erkrankung. Sie dauert nor-
malerweise drei Wochen und wird lblicherweise durch die Ren-
tenversicherung finanziert. Eine ,Reha” soll lnnen Gelegenheit ge-
ben, die verschiedenen Folgen der Erkrankung mit Unterstiitzung
von Therapeuten und Beratern zu bewaltigen, Neues zu erlernen,
Tipps zu erhalten, korperlich wieder auf die Beine zu kommen und
insbesondere moglichst gut wieder sprechen und schlucken zu
lernen. Auch die psychischen und sozialen Belastungen werden
mit lhnen besprochen.

Nach der Tumorerkrankung haben Sie grundsatzlich die Méglich-
keit, eine medizinische Rehabilitationsleistung zu beantragen.
Entsprechend sollte Ihnen eine ,Reha” bereits im Krankenhaus an-
geboten werden. In der Klinik werden Sie von den Sozialdiensten,
nach der Entlassung von Krebsberatungsstellen bei der Antrag-

stellung unterstiitzt. Dort werden Sie auch dariiber beraten, wann
eine ,Reha” flr Sie besonders sinnvoll ist und welche Méglichkei-
ten Sie haben. Die Anschlussrehabilitation (AHB) muss noch in der
Klinik beantragt werden. Der Kliniksozialdienst berat Sie tGber die
AHB hinaus auch zu anderen sozialen Fragen, die nach Diagnose
und Therapie auftreten. Sie kdnnen auch spater nach der Behand-
lung eine Rehabilitationsleistung iiber ihre behandelnden Arzte
und Arztinnen beantragen.

Scheuen Sie sich nicht nachzufragen, wenn sich die Antragsbear-
beitung lange hinzieht. Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, dann
hat ein Widerspruch oft Erfolg. Auch hier helfen lhnen Sozial-
dienste und Krebsberatungsstellen.

Rehabilitation im Allgemeinen hat das Ziel, dass Sie bestmaoglich
wieder am normalen Leben teilhaben konnen. Neben der medi-
zinischen Rehabilitation kénnen Sie auch alle anderen medizini-
schen, psychosozialen und beruflichen Leistungen in Anspruch
nehmen, die lhre Wiedereingliederung in Familie, Gesellschaft und
Beruf fordern. Zogern Sie nicht, die Beratung von Sozialdiensten,
Krebsberatungsstellen und weiteren Fachberatungsstellen wie In-
tegrationsfachdienst zu beanspruchen. Informieren Sie sich tUber
lhre Leistungsanspriiche.

Gut zu wissen: Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation (AHB, Anschlussrehabilitation (AR), onko-
logische Rehabilitation) und weitere Leistungen zu lhrer Wiederein-
gliederung in Familie, Gesellschaft und Beruf

Verordnet werden die Reha-Leistungen von Ihrem Arzt oder lhrer Arztin.
Wenn Sie Beratung benétigen und Sie oder lhre Angehérigen erst einmal
mit jemandem sprechen wollen, bevor Sie Antrage stellen, kénnen Sie sich
an Sozialdienste und Krebsberatungsstellen wenden.
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Reha-Servicestellen

Unterstlitzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung der Antrdage
erhalten Sie auch bei sogenannten Reha-Servicestellen. Reha-Servicestellen
gibt es in allen Bundeslandern.

Die Adressen finden Sie im Internet unter:

Kaufunktionelle Rehabilitation

Bei etwa 90 von 100 Menschen mit Krebs im Bereich der Mund-
hohle liegen auch Zahnerkrankungen wie zum Beispiel Karies,
Zahnfleischerkrankungen oder Infektionen der Mundschleimhaut
vor. Eine Strahlentherapie kann zum Beispiel zu Schdaden an Zah-
nen und Zahnfleisch fithren. Manchmal nehmen die Betroffenen
Probleme nicht wahr.

Sie sollten lhre Zahne deshalb regelmaRig von einem erfahrenen
Zahnarzt oder einer erfahrenen Zahnarztin kontrollieren lassen.
Wenn ein operativer Eingriff am bestrahlten Kiefer notwendig wird,
sollten ausschlieRlich entsprechend geschulte Spezialisten mit
chirurgischer Erfahrung diesen Eingriff durchfiihren.

Patienten und Patientinnen, die nach der Behandlung von Mund-
hohlenkrebs im Kauen behindert sind, zum Beispiel durch eine
tumorbedingte Zahn- oder Kieferteilentfernung, kdnnen mit Pro-
thesen versorgt werden. Obwohl sich die Lebensqualitat dadurch
deutlich verbessert, werden die Kosten dafiir in der Regel nicht
vollstandig von den Krankenkassen tibernommen. Menschen, die
wegen Mundhohlenkrebs operiert und/oder bestrahlt worden sind,
sollten eine kaufunktionelle Rehabilitation erhalten, um richtig mit
einer Prothese umgehen zu kénnen und wieder kauen zu lernen.

Der Wiederaufbau des Kieferknochens kann aufgrund der durch
die Operation verdnderten Gegebenheiten schwierig sein. Es kann
auch passieren, dass aufwendig eingesetzte Zahnimplantate wie-

der entnommen werden missen, wenn der Knochen zuvor be-
strahlt wurde.

Bisher konnten keine ausreichenden wissenschaftlichen Belege
gefunden werden, welches prothetische Vorgehen fiir einen Wie-
deraufbau am besten geeignet ist.

Sprech- und Schluckrehabilitation

Sowohl durch den Tumor selbst als auch durch die Behandlung
konnen Sprechen und Schlucken beeintrachtigt sein. Ziel der
Sprech- und Schluckrehabilitation ist daher, diese Funktionen
weitgehend zu erhalten oder wiederherzustellen, zum Beispiel soll
die Zunge so beweglich wie moglich gehalten werden.

Wenn Sie Probleme beim Kauen, Sprechen oder Schlucken haben,
sollten Sie eine entsprechende funktionelle Behandlung erhalten.
Sofern solche Storungen als Folge der Behandlung von Mund-
hohlenkrebs zu erwarten sind, sollten Sie bereits vor Beginn der
Behandlung einem qualifizierten Behandlungsteam vorgestellt
werden. Dieses Team besteht aus verschiedenen Therapeuten

wie Logopaden (Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schlucktrainern),
Phoniatern (Facharzte fiir Sprach- und Stimmstérungen) und/oder
Krankengymnasten; es beurteilt lhre Situation und plant mit lhnen
gemeinsam das weitere Vorgehen.

Der Schluckvorgang ist sehr komplex; viele verschiedene Muskeln
und Nerven sind daran beteiligt. Nahrung und Speichel gelangen
beim Schlucken von der Mundhdéhle in den Magen, wahrenddessen
sind die Luftwege dicht verschlossen. Bei Schluckstorungen ist
die Gefahr erhoht, dass Speichel, Speise- oder Flissigkeitsreste
versehentlich in Luftrohre oder Lunge gelangen (Aspiration). Die-
se bedrohliche Komplikation tritt bei etwa 14 von 100 Menschen
mit Mundhohlenkrebs auf. Als Folge davon kann eine schwere
Lungenentziindung entstehen. Studien haben gezeigt, dass ein
gezieltes Training (Schlucktherapie) zur bewusst verdanderten
Kopf- und Kérperhaltung wahrend des Schluckens die Gefahr der
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Aspiration deutlich verringern kann. Daher sollten Sie vor, wah-
rend und nach der Behandlung von einem erfahrenen Logopaden
oder einer erfahrenen Logopadin behandelt werden, wenn Sie
Probleme mit dem Schlucken und Sprechen haben. Dies ist beson-
ders wichtig, wenn Sie eine Strahlen- oder Strahlen-Chemothe-
rapie bekommen. Eine logopadische Behandlung kann mitunter
langandauernd notwendig sein.

Schon vor Beginn einer Behandlung kann das sogenannte Aspira-
tionsrisiko abgeklart werden. Patientinnen oder Patienten mit be-
reits vorhandenen oder zu erwartenden Schluckstérungen sollten
zum Beispiel eine Durchleuchtung (hochfrequente Fluoroskopie
mit Kontrastmittel) oder eine Rachen-Kehlkopf-Spiegelung (Endo-
skopie) erhalten. Beide Verfahren sind hilfreich, um die Funktion
des Schluckvorgangs und das mogliche Risiko des Verschluckens
genau zu beurteilen.

Ein weiteres Ziel der Sprech- und Schluckrehabilitation ist, Men-
schen, die eine sogenannte Trachealkaniile tragen (bei verlegten
Atemwegen ermoglicht eine Offnung in der Luftréhre das Atmen),
in der Pflege und im Umgang damit zu schulen.

Es kann passieren, dass sich durch die Behandlung Zwischen-
gewebsflissigkeit im Gesicht oder Hals sammelt (Lymphodeme).
Eine besondere Massage (Lymphdrainage) kann dazu beitragen,
dass diese Schwellungen zuriickgehen. Sie sollte nach abge-
schlossener Bestrahlung von erfahrenen Spezialisten (zum Beispiel
speziell geschulten Krankengymnasten oder medizinischen Mas-
seuren) durchgefiihrt werden. Fragen Sie lhre behandelnden Arzte
und Arztinnen danach.

In seltenen Fallen kénnen die Lymphddeme als Spatfolge bestehen
bleiben, so dass die Lymphdrainage dauerhaft angewendet bezie-
hungsweise verordnet werden muss.

Erndhrungstherapie

Haufig fuhren Schluckstérungen dazu, dass Betroffene deutlich
schlechter erndhrt sind. Das ist sowohl flr das eigene Wohlbefin-
den der Betroffenen als auch fiir die zielgerechte Behandlung des
Krebses unglinstig. Daher sollten Patientinnen und Patienten mit
Mundhohlenkrebs friihzeitig eine professionelle Erndhrungsbe-
ratung und Erndahrungstherapie erhalten, wenn fiir sie das Risiko
einer Mangel- oder Untererndhrung besteht. Folgende Faktoren
begiinstigen dieses Risiko:

regelmaRige tberhohte Alkoholzufuhr;

Krebs im hinteren Zungenbereich (Zungenwurzel);

operative Entfernung des Rachens;

Wiederaufbau von defekten Stellen mit Teilen des Brustmuskels;
Strahlentherapie;

fortgeschrittenes Tumorwachstum;

schlecht ausgereifter Tumor (G3 oder G4).

Eine ausreichende Erndhrung kann dann tber eine Nahrungszu-
fuhr per Sonde sichergestellt werden. Dabei lauft fliissige Nah-
rung durch einen Kunststoffschlauch in den Magen. Eine solche
Sonde kann entweder durch die Nase eingefiihrt (nasogastrale
Sonde) oder Uber einen Schnitt in die Bauchdecke direkt in den
Magen eingebracht werden (perkutane endoskopische Gastrosto-
mie, PEG-Sonde). Die nasogastrale Erndhrungssonde stellt einen
Fremdkorper dar, der Schlucken und Sprechen beeintrachtigt. Die
Erndhrung lber eine PEG-Sonde wird daher in der Regel als ange-
nehmer empfunden. Eine PEG-Sonde ist flir andere nicht sichtbar,
da sie meist von Kleidung bedeckt wird. Eine PEG-Sonde hat sich
als sicher und effektiv erwiesen, aber es bleibt unklar, wann der
richtige Zeitpunkt fir die Anlage einer PEG ist. Es kann sinnvoll
sein, eine PEG vorsorglich anzulegen, wenn eine Strahlen- oder
Strahlen-Chemotherapie geplant ist. Es ist aber anzumerken, dass
bei PEG-Sonden im Vergleich mit nasogastralen Sonden haufiger
anhaltende Schluckstérungen bestehen.
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Die Strahlentherapie kann Kieferknochen, Speicheldriisen und
Zdhne schadigen. Zu den Nebenwirkungen zdhlen in der Friith-
phase Entziindungen der Mundschleimhaut (radiogene Mukositis)
und die Mundtrockenheit (Radioxerostomie), die haufig dauerhaft
ist. Die Strahlenkaries, die schlechte Wundheilung nach Zahnent-
fernung und die infizierte Osteoradionekrose gelten als spéte
Bestrahlungsfolgen. Deshalb ist es erschwert, das urspriingliche
Gebiss mit seiner Kaufunktion und optisch wiederherzustellen.

Vor der Bestrahlung ist es daher wichtig, dass Ilhre Mundhohle
gut vorbereit wird, um viele Komplikationen zu vermeiden. Der
behandelnde Zahnarzt/die behandelnde Zahnarztin oder der
Facharzt/die Facharztin fir Mund,- Kiefer- und Gesichtschirurgie
beurteilt zundchst Ihren Zahnzustand. Wenn nétig, werden unter
anderem Zahnbeldge entfernt, Flllungen gesetzt oder nicht er-
haltungswirdige Zdhne entfernt. Um erhaltungswiirdige Zahne
zu schitzen, wird zudem eine sogenannte Strahlenschutzschiene
angefertigt (siehe dazu auch S. 111 ,Distanzschiene®). Die Kosten
hierfir sollten Sie im Vorfeld mit dem behandelndem Zentrum
absprechen, da die Krankenkassen diese nicht automatisch tiber-
nehmen.

Wenn Sie eine Zahnprothese tragen: Experten raten dringend,
diese wahrend der gesamten Dauer der Bestrahlung maglichst
nicht zu tragen. So kénnen Sie Druckstellen vermeiden, die dann
schlecht heilen. Bei Entzlindungen der Mundschleimhaut kénnen
Spilungen mit wundheilungsfordernden Losungen wirksam sein.
Alkohol und Nikotin sollten Sie streng vermeiden.

Fiihren Sie die Fluoridanwendung auch nach der Bestrahlung ste-

tig weiter. Prothesen im Unterkiefer, die direkt auf der Schleimhaut

getragen werden (,Vollprothese*), sollten Sie fir weitere drei bis

sechs Monate nicht tragen. Ob Zahnprothesen, die anderen Zah-
nen oder Implantaten anliegen, sowie Prothesen im Oberkiefer
nach Abklingen der Mundschleimhautentziindung friher wieder
genutzt werden kénnen, besprechen Sie am besten mit lhrem
Arzt/Zahnarzt oder Ihrer Arztin/Zahnéarztin.

In vielen Fallen kdnnen Zahnliicken nur mit Implantaten versorgt
werden, um die Kaufunktion wiederherzustellen. Diese Ausnahme
wird von den gesetzlichen Krankenkassen akzeptiert (§ 28 SGB V).
Es empfiehlt sich trotzdem, noch vor Beginn der Behandlung mit
der Krankenkasse Kontakt aufzunehmen und die Kostenfragen zu
kldren.

Allerdings ist in der Literatur beschrieben, dass Implantate sich
lockern oder ausfallen kénnen, weil durch die Bestrahlung der
Kieferknochen geschadigt wurde. Nicht immer kann man schon im
Vorfeld abschatzen, ob das der Fall sein wird. Es kann also pas-
sieren, dass aufwendig eingesetzte Implantate wieder entnommen
werden missen. Die persoénlichen Vor- und Nachteile sollten ab-
gewogen werden.

Weitere Informationen sind der Wissenschaftlichen Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) zu entnehmen: ,Zahnarztliche Betreuung von Patienten
mit tumortherapeutischer Kopf-Hals-Bestrahlung“ Link:
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Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten und
ihren Angehorigen - manchmal zeitweise, manchmal auch auf
Dauer. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen
und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben.

Trotz und mit der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu bewalti-
gen. Der Wunsch, das eigene Leben weiter nach den persdénlichen
Vorstellungen zu leben, bleibt im Allgemeinen bestehen und dient
vielen Betroffenen als personliche Antriebsquelle. Zeitweilig kann
es jedoch erforderlich sein, sich Unterstiitzung zu suchen. Viel-
leicht miissen sich lhre Angehorigen ebenfalls umstellen und ler-
nen, mit neuen Gegebenheiten umzugehen. Auch wenn es hin und
wieder nicht leicht fallt, Hilfe aus dem persoénlichen Umfeld oder
sogar professionelle Unterstlitzung anzunehmen - sie kdnnen
einen wertvollen Beitrag zur Bewdltigung schwieriger Situationen
leisten.

Dafiir haben wir lhnen einige Themen zusammengestellt:

Psychoonkologische Betreuung

In allen Phasen der Krankheit, aber auch langere Zeit danach kann
eine psychoonkologische Betreuung sinnvoll und hilfreich sein.
Eine Krebserkrankung wird von Mensch zu Mensch unterschiedlich
erlebt und psychisch verarbeitet. Ob der Prozess der Verarbeitung
gdnzlich aus eigener Kraft erfolgt oder zeitweise professionel-

le Unterstiitzung benétigt wird, hangt von vielen Faktoren ab.

Die eigene psychische Verfassung, die Verfligbarkeit hilfreicher
Unterstlitzung aus dem personlichen Umfeld, aber auch, ob ein
vertrauensvolles Verhiltnis zu den behandelnden Arzten vorliegt,
kénnen die Krankheitsverarbeitung begiinstigen oder erschweren.

Sie kdnnen Unterstitzung von Psychoonkologen erhalten unter
anderem, wenn

Sie die Erfahrung machen, dass lhre seelischen Krafte libermaRig
beansprucht werden;

sich Unsicherheiten im Umgang mit Familienangehorigen, Freun-
den oder Kollegen ergeben;

andere Anzeichen seelischer Belastungen auftreten (zum Beispiel
Angste, Traurigkeit, Hilflosigkeit oder Arger).

Sowohl in Einzel-, Paar- oder sogar Familiengesprdachen kénnen
Sie die unterschiedlichsten Themen besprechen zum Beispiel lber:
personliche Angste, lhre Einstellung zur Krankheit, den Umgang
mit sich selbst und anderen, Partnerschaft und Sexualitit oder
Familie und Beruf. Auch Fragen zur Versorgung in der letzten Le-
bensphase kdnnen ein Thema beim Psychoonkologen sein.

Wenn Sie das Gefiihl haben, psychologische oder psychothera-
peutische Hilfe zu brauchen, sollten Sie sich nicht scheuen, diese
Spezialisten in Anspruch zu nehmen. Auch lhre betreuenden Arzte
und Arztinnen sollen Sie auf psychoonkologische Angebote hin-
weisen.

Schon wahrend der Erstbehandlung kénnen heute in vielen Kran-
kenhdusern Psychoonkologen kontaktiert werden. In Rehabili-
tationskliniken gehort die psychoonkologische Versorgung zum
Standard. Auch im ambulanten Bereich gibt es psychosoziale
Krebsberatungsstellen, psychoonkologische Spezialambulanzen
und psychotherapeutisch tiatige Psychoonkologen.

Viele Einrichtungen und Kliniken bieten besondere Schulungen
fir Krebspatienten zu unterschiedlichen Bereichen des Alltags
an, zum Beispiel zu Erndhrung, Sport oder Entspannung. Vor Ort
erfahren Sie, welche Angebote es gibt. Bei Selbsthilfeorganisatio-
nen kénnen Sie Unterstiitzung von Patienten fiir Patienten finden
(mehr dazu S. 99).
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Manchen Menschen kann eine seelsorgerische bzw. spirituel-

le Betreuung und Begleitung helfen, besser mit der Erkrankung
umzugehen. In vielen Gemeinden gibt es Gesprachskreise und
Angebote fiir gemeinsame Unternehmungen. Fragen Sie in lhrer
Gemeinde nach. Sie konnen auch lhren Pfarrer oder Pastor per-
sonlich ansprechen. Klinikseelsorger betreuen Patienten auf den
Stationen - Sie kdnnen sich an sie wenden, auch wenn Sie nicht
Mitglied einer Kirche sind oder bisher keinen Kontakt zur Kirche
hatten. Gute Gemeindepfarrer werden lhnen auch beiseite stehen,
wenn Sie bisher nicht in der Gemeinde waren.

Beratung bei sozialen Fragen

In vielen Fallen wirft eine Mundhohlenkrebserkrankung, vor allem
wenn sie Uber einen langen Zeitraum verlauft, sozialversiche-
rungsrechtliche und existenzielle Fragen auf. Einige Tatigkeiten
werden Sie zum Beispiel nach einer Operation oder Bestrahlung
nicht mehr ausiiben kénnen. Deshalb stellen sich die Fragen:

Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?

Wenn Sie sich von sozialen Fragen stark belastet fihlen, finden
Sie bei Sozialdiensten und Krebsberatungsstellen Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen, die fiir Sie als Ansprechpartner zur Ver-
fligung stehen. Diese sondieren mit Ihnen, wie die aktuelle Lage
ist, welche Befuirchtungen Sie fir die Zukunft haben, was Sie jetzt
oder spater tun konnten und wie Sie vorgehen kénnen. Sorgen
und Angste kénnen sich insbesondere auf die berufliche Situati-
on, finanzielle Fragen, unzureichende Versorgung, Wohnsituati-
on, Uberlastungen, Kommunikationsschwierigkeiten und soziale
Isolation beziehen. Es ist wichtig, dass Sie und Ihre Angehdrigen
jemanden haben, den Sie vertrauensvoll auf diese Befilirchtun-
gen ansprechen konnen, der lhnen die Moglichkeiten erklart, die
Sie haben, und Sie unterstitzt. Melden Sie sich also im Kran-
kenhaus mit dem Wunsch, einen Sozialdienst-Mitarbeiter oder

eine Sozialdienst-Mitarbeiterin zu sprechen, oder rufen Sie nach
der Entlassung in einer Krebsberatungsstelle oder einer anderen
Fachberatung an, schildern Sie ihr Problem und vereinbaren einen
Beratungstermin.

Sozialleistungen - materielle Unterstiitzung

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch
haben. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die Ihnen
zumindest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen.

Bekannte Leistungen sind Krankengeld, Schwerbehindertenaus-
weis, medizinische Rehabilitation, Rente, Pflegegeld, Arbeitslosen-
geld 2. Nach der Erkrankung haben Sie generell einen Anspruch
auf eine Reha, wie oben beschrieben, und auf einen Schwerbe-
hindertenausweis fiir befristete Zeit. Darliber hinaus gibt es - je
nach lhrer Situation - noch diverse andere Leistungen. Worauf Sie
im Einzelnen Anspruch haben, hdangt auch von lhrer personlichen
Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der Dauer und
Schwere der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Auf Grund der Fulle der in Frage kommenden Regelungen und
Verordnungen kann es wichtig sein, sich beraten zu lassen, damit
Sie lhre Anspriiche kennen und geltend machen kdnnen.

Auch die Unabhdngige Patientenberatung Deutschland (UPD) kann
lhre Fragen beantworten (siehe Adressen und Anlaufstellen S. 99).
Wohin Sie sich wenden kdonnen, kann lhnen in vielen Fallen auch
Ihr behandelnder Arzt oder Ihre behandelnde Arztin sagen. Er-
fahrungen mit dem Thema haben auch Selbsthilfeorganisationen.
Hinweise auf Broschiiren zum Thema finden Sie ab S. 107 ,Wenn
Sie mehr zum Thema lesen mdchten®.

Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung aus Ihnen nicht
nachvollziehbaren Griinden erhalten oder dass befristete Leistun-
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gen auslaufen. Auch in diesen Fallen sollten Sie lhre Rechte ken-
nen und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind.

Beratungsstellen gibt es auch bei lhrer Krankenversicherung, dem
zustandigen Rentenversicherungstrdger, bei Sozialverbdanden, dem
Sozialamt, dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur sowie
bei den Sozialdiensten der Krankenhduser.

Hier ein paar praktische Tipps:

Wenn Sie bis vor der Erkrankung gearbeitet haben, erhalten Sie
zunachst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach beginnt das
Krankengeld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen mussen.
Moglicherweise steht eine Riickkehr zum Arbeitsplatz in Frage
oder wird von auBen in Frage gestellt. Hier ist es wichtig, dass Sie
lhre Rechte, Ihre Moglichkeiten, mogliche Nachteile und Folgen
kennen, bevor Sie Entscheidungen treffen.

Wenn Sie zur Arbeit zurlickkehren, zum Beispiel auch nach der
Reha, gibt es die Moglichkeit der stufenweisen Wiedereingliede-
rung. lhr Arzt oder lhre Arztin legt die Wiedereingliederung in
Abstimmung mit lhnen, lhrem Arbeitgeber und lhrer Krankenkas-
se fest. Ublicherweise steigert sich die Arbeitsleistung innerhalb
von vier bis sechs Wochen von anfangs zwei bis vier Stunden lber
sechs Stunden wieder auf die volle Arbeitszeit.

Wenn Sie die Arbeit - auch nach einer Reha und entsprechender
Beratung - tatsdchlich nicht wieder aufnehmen kénnen, ist zu
prufen, ob Sie eine Rente erhalten kdnnen.

Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Le-
bensunterhalt reicht, sollten Sie sich Uber sozialrechtliche Leis-
tungen zur Sicherung der Lebensgrundlage informieren. Ins-
besondere kommen Arbeitslosengeld 1 und 2, Sozialhilfe oder
Wohngeld in Frage. Die entsprechenden Antrdage beim Arbeitsamt,
Jobcenter oder Sozialamt kdnnen mithsam und belastend sein.
Lassen Sie sich dabei unterstiitzen.

Einen Antrag auf einen Schwerbehindertenausweis, den Sie nach
einer Tumorerkrankung fiir eine gewisse Zeit bekommen (Hei-

lungsbewdhrung), kdnnen Sie direkt bei lhrem zustdandigen
Landratsamt beantragen. Bei starken Kommunikationsbeein-
trachtigungen, die auf Dauer bestehen, oder starken korperlichen
Einschrankungen kénnen neben dem Grad der Behinderung (GdB)
noch weitere Merkzeichen festgestellt werden (Informationen fin-
den sie auch unter ).

Durch lhre Erkrankung haben Sie vielleicht groRe Probleme bei der
Nahrungsaufnahme und benotigen kiinstliche Erndhrung. Wenn
Sie den Umgang damit noch nicht sicher selbst beherrschen oder
noch Wundverbande zuhause benétigen, koénnen Sie eine ambu-
lante Sozialstation hinzuziehen (Behandlungspflege, finanziert
durch die Krankenkasse).

Benotigen Sie dariiber hinaus Hilfe beim Anziehen, Waschen usw.,
kann die Sozialstation auch die Grundpflege (ibernehmen. Finan-
ziert wird die Grundpflege liber die Pflegekasse, es muss also
mindestens Pflegestufe 1 vorliegen.

Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbst-
versorgung, dann kdnnten Leistungen tber die Pflegekasse fur Sie
in Frage kommen. Der Antrag wird bei der Krankenkasse, unter
deren Dach die Pflegekasse sitzt, gestellt. Die Krankenkasse be-
auftragt dann den Medizinischen Dienst (MDK), der bei Ihnen zu-
hause einen Besuch macht, um lhren Pflegebedarf zu tberprifen.
Es gibt aber auch noch hauswirtschaftliche Dienste oder Nach-
barschaftshilfen, die vielleicht fiir Sie geeignet sind. Erkundigen
Sie sich bei Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten, die es seit
einiger Zeit flichendeckend gibt. Dort konnen Sie sich auch zur
Finanzierung dieser Hilfen beraten lassen.

Wenn Sie Vorsorge fiir den Fall treffen mochten, dass Sie bei der
Erledigung von Antrdgen, bei Arztgesprachen oder bei wichtigen
Entscheidungen auf andere angewiesen sind, dann kommt eine
Vorsorgevollmacht fiir Sie in Frage. Hierzu unterstiitzen Sie Bera-
tungsstellen, um sich klar zu werden, wem man Vollmacht erteilen
mochte, zu welchen Fragen und in welchem Umfang.

Es gibt aber auch Formulare im Internet, zum Beispiel beim Bun-
desjustizministerium unter
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Das konnen Sie selbst tun

Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps geben wir Ihnen in
dieser Broschiire. Diese stammen nicht aus der Leitlinie, die sich
zu diesem Punkt nur wenig duRert. Betroffene haben hier ihre ei-
genen Erfahrungen fir Sie aufbereitet.

Geduld ist erforderlich

Nach einer Behandlung braucht Ihr Kérper Zeit fiir die Genesung.
Haben Sie Geduld mit sich, und erwarten Sie nicht, sofort wieder
voll leistungsfahig und einsatzbereit zu sein. Wenn Sie heute oder
spdter weiteren Rat oder Hilfe brauchen, so wenden Sie sich an lh-
ren behandelnden Arzt oder lhre behandelnde Arztin oder an eine
Selbsthilfeorganisation.

Mund- und Zahnpflege

Sie kdénnen selbst viel tun, um lhren Mund und lhre Zdhne gut zu
pflegen:

Putzen Sie Zdhne, Zahnfleisch und Zunge griindlich (drei Minuten)
nach jeder Mahlzeit und vor dem Schlafengehen; besonders ge-
eignet ist eine Zahnbiirste mit weichen Borsten. Wenn Sie selbst
diese als schmerzhaft empfinden, kénnen Sie die weichen Borsten
mit warmem oder heilem Wasser befeuchten und einweichen. Um
die Zunge zu reinigen, gibt es sogenannte Zungenbiirsten.
Lassen Sie lhre Zahnbiirste an der Luft trocknen.

Verwenden Sie eine fluoridhaltige Zahnpasta.

Empfehlenswert sind ebenfalls Mundduschen oder Mundsplilgera-
te, um den Mundraum griindlich zu reinigen.

Benutzen Sie taglich ein spezielles Fluorid-Gel oder eine Fluori-
dierungsschiene, wenn lIhnen lhr Zahnarzt oder lhre Zahnarztin
dies verschrieben hat.

Verwenden Sie keine alkoholhaltigen Mundspiilungen. Andere
Mundspulldsungen kénnen Sie zwei- bis viermal pro Tag anwen-
den.

Benutzen Sie einmal taglich vorsichtig Zahnseide, um die Zahn-
zwischenrdaume zu saubern. Wenn Ihr Zahnfleisch an einigen Stel-
len blutet oder wund ist, sparen Sie diese Gebiete am besten aus.
Reinigen Sie lhre Prothesen am besten mit einer speziellen Prothe-
senburste.

Nicht gut sitzende Zahnprothesen konnen leicht Probleme berei-
ten. Sprechen Sie Ihr Behandlungsteam darauf an. Tragen Sie Ihren
Zahnersatz so selten wie moglich.

Es gibt von Zahnarzten entwickelte Teelésungen, die entzin-
dungshemmend sind und die bei Mundtrockenheit als wohltuend
empfunden werden (mehr dazu siehe Selbsthilfe S. 85).

Neu Sprechen lernen

Nach der Behandlung von Mundhoéhlenkrebs haben Sie eventuell
Probleme mit dem Sprechen. Diese Veranderungen sind beson-
ders haufig, wenn Zunge, Gaumen oder Lippen betroffen sind.
lhre Stimme kann leiser sein oder etwas heiser klingen, als ob Sie
eine Erkdltung hadtten. Vielleicht verschlucken Sie auch einige Ihrer
Worte oder haben Schwierigkeiten, bestimmte Worte richtig und
flieRend auszusprechen. Dies kann voriibergehend sein und sich
bessern, sobald die Schwellung nach einer Operation abklingt.
Aber manchmal bestehen die Probleme auch dauerhaft. Auch ein
trockener Mund nach einer Strahlentherapie kann das Sprechen
erschweren. Das kann belastend und frustrierend sein. Wichtig ist,
dass Sie nicht aufgeben. Mithilfe einer logopadischen Behandlung
konnen Sie viel erreichen. Es ist ebenfalls hilfreich, wenn Sie selbst
vor einem Spiegel das Sprechen iiben.

Vielleicht finden Sie es anfangs hilfreich, stets ein kleines Notiz-
buch oder ein tragbares elektronisches Notizbuch parat zu haben.
Es gibt eine Reihe verschiedener Moglichkeiten, mit anderen zu
kommunizieren.

Neu Essen lernen

Sie sollten Ihr Essverhalten der neuen Situation anpassen. Essen
und Trinken werden in Ihrem taglichen Leben zunachst eine groRe
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Rolle spielen, denn vieles muss trainiert werden. Es kann ziemlich
schwierig sein, mit den Veranderungen beim Essen, Schlucken
oder Kauen umzugehen. Sollte Thnen das Essen anfangs unmog-
lich sein, kdnnen Sie liber einen Schlauch mit flissiger Nahrung
ernahrt werden, bis es wieder besser geht. Beginnen Sie am bes-
ten mit Suppen und breiiger Kost. Glinstig sind haufige (sechs bis
zehn), aber immer nur kleine Mahlzeiten. Es empfiehlt sich, stets
bewusst langsam und griindlich zu kauen und zu schlucken: Wenn
Sie ,mit dem Kopf essen®, verschlucken Sie sich nicht so oft. Stel-
len Sie sich immer etwas Flissigkeit bereit. Betroffene empfehlen,
mit einem Spiegel zu arbeiten. Sie kdnnen sich dann selbst beim
Essen beobachten, um sicherer zu werden.

Bei empfindlicher oder entziindeter Mundschleimhaut kann es
helfen, saurehaltige Lebensmittel wie Orangen, Zitronen und To-
maten zu vermeiden. Auch auf scharfe oder harte Lebensmittel
wie etwa Chips sollten Sie vorerst verzichten.

Nehmen Sie an einer professionellen Ernahrungsberatung teil.

Verdnderungen im Geschmacks- und Geruchssinn

Es ist moglich, dass viele Speisen und Getranke anders schmecken
oder riechen als vorher. Am besten probieren Sie verschiedene
Lebensmittel aus oder testen Mahlzeiten in unterschiedlichen Zu-
bereitungen.

Trockener Mund

Besonders eine Strahlentherapie verursacht oft einen trockenen
Mund. Einige Menschen empfinden diese Mundtrockenheit als
dauerhaft. Ihr Arzt oder lhre Arztin kann Ihnen kiinstlichen Spei-
chel zur Befeuchtung lhres Mundes oder stimulierende Medika-
mente fiir die Speicheldriisen verschreiben. Vielleicht finden Sie es
hilfreich, stets eine Flasche Wasser mit sich zu fiihren. So kdonnen
Sie bei Bedarf immer in kleinen Schlucken lhren Mund befeuchten.

Wenn lhr Mund sehr trocken ist, kann es helfen, eher weiche Spei-
sen, die mit SoRe oder Briihe befeuchtet werden, oder feuchte
Lebensmittel wie Suppen, Joghurt oder Pudding zu verzehren. Zu-
ckerfreie Bonbons oder zuckerfreier Kaugummi kénnen ebenfalls
helfen.

Bedenken Sie auch, dass ein trockener Mund mit einem hoheren
Kariesrisiko einhergeht. Spilen Sie Ihren Mund daher oft mit stil-
lem oder kohlensdurehaltigem Wasser aus; besonders nach dem
Essen oder Trinken siRer Nahrungsmittel. Eine gute Mund- und
Zahnhygiene ist hier entscheidend.

Aussehen

Als Folge einer Operation im Gesicht- und Halsbereich kann sich
manchmal |hr Aussehen verandern. Allerdings sind die modernen
chirurgischen Techniken deutlich besser als friither, und es wird
alles getan, um aulerliche Veranderungen und sichtbare Narben-
bildung so gering wie mdglich zu halten. Sollte Sich lhr Aussehen
dennoch durch die Behandlung dndern, denken Sie daran: lhr
inneres Wesen ist das Wichtigste. Suchen Sie sich geeignete Ge-
sprachspartner und sprechen Sie offen lber dieses Problem.

Was Sie tun kdnnen, um ein Wiederauftreten oder weite-
ren Krebs moglichst frith zu erkennen

Es ist wichtig, dass Sie lhre Nachsorgetermine sehr genau einhal-
ten! Am besten vereinbaren Sie gleich nach jeder Kontrollunter-
suchung bereits den nachsten Termin und tragen sich diesen im
Kalender ein. So konnen Sie keinen Termin verpassen. Betroffene
berichten aus eigener Erfahrung, dass viele die Nachsorge besser
wahrnehmen, wenn diese liberwiegend derselbe Arzt/dieselbe
Arztin vornimmt.

Beobachten Sie auch selbst Ihren Kérper, zum Beispiel konnen Sie
taglich lhre Mundhohle im Spiegel betrachten. So fallen Ihnen Ver-
dnderungen friihzeitig auf. Gehen Sie bei Auffilligkeiten am bes-
ten sofort zum Arzt/Zahnarzt oder zur Arztin/Zahnarztin.
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Falls Sie Raucher sind, sollten Sie unbedingt versuchen, das Rau-
chen aufzugeben. Dies kann sehr schwierig sein, vor allem wenn
Sie schon seit vielen Jahren rauchen. Unterstiitzung zum Rauch-
stopp finden Sie unter anderem unter:

Es ist wissenschaftlich bewiesen, dass durch den Verzicht auf
Tabak das Risiko fiir weitere Tumorerkrankungen und fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen gesenkt wird.

Insgesamt ist ein gesunder Lebensstil forderlich fir lhr seelisches
und korperliches Wohlbefinden. Dazu gehoren unter anderem: re-
gelmaRige korperliche Bewegung, Korpergewicht im Normbereich,
tagliche Mund- und Zahnpflege, ausgewogene Erndhrung mit viel
Obst und Gemise und Vermeiden von Stress. Alkohol sollten Sie
grundsatzlich meiden!

Austausch mit anderen

Eine Krebserkrankung kann eine besondere seelische Belastung
sein. Unabhdngig davon, ob Sie psychoonkologische Unterstiit-
zung annehmen: Haben Sie keine Scheu, mit Ihren Verwandten,
Freunden, Ihrem Arzt/lhrer Arztin oder auch anderen Betroffenen
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe Uber lhre Situation zu
sprechen.

Was ist eine Selbsthilfegruppe?

Sie ist eine Gruppe von Menschen, die sich zusammenfindet, um
zu helfen und Erfahrungen auszutauschen.

Sie soll in erster Linie Mut machen, um mit der schwierigen Situa-
tion fertig zu werden.

Selbsthilfe...

gibt keine medizinischen Ratschldge, sondern sie will Orientie-
rungen geben, Optimismus verbreiten, sich individuell einbringen
und das personliche, vertrauensvolle Gesprach suchen;

sollte unmittelbar nach der Feststellung der Diagnose beginnen -
im glnstigsten Fall bereits bei der Biopsie, was sehr selten ist;
sollte schon in Vorbereitung der Operation tatig werden, zum Bei-
spiel Beratung zur Moglichkeit, eine Zweitmeinung einzuholen;
ist ein wichtiger Unterstiitzungsfaktor, um Angste abzubauen:
Zum Beispiel kann bei Mitbetroffenen erlebt werden, wie sie nach
einer Operation aussehen und weiterleben;

wirkt unterstitzend in Vorbereitung und Durchfiihrung von Be-
strahlung und Chemotherapie;

erfordert eine enge Zusammenarbeit mit Arzten, Pflegepersonal,
Sozialdienstarbeitern, Praxen und Krankengymnasten, um eine
Basis zu haben, wie in der Folgezeit mit der Erkrankung umzuge-
hen ist (Nebenwirkungen und Spatfolgen);

vermittelt praktische Erfahrungen, zum Beispiel kann sie wahrend
der Behandlung Hinweise geben auf Mundtrockenheit, Schleim-
hautentziindungen, Geschmacks-, Geruchs- und Hautprobleme;
sollte besonders in Vorbereitung der Herstellung der Bestrah-
lungsmaske unterstitzend wirken: auf die Enge und maogliche
Atemprobleme hinweisen, dies kann psychisch belastend sein; die
Dauer der Anfertigung ist kurz;

gibt viele Tipps von anderen Mitgliedern, die stets individuell zu
sehen sind. Etwa zur Frage ,Was hat bei anderen gut geholfen?*
wie zum Beispiel Cremes oder Lotionen;

kann fir Menschen mit Zahnproblemen und Prothesentrdager spe-
zifische Erfahrungen vermitteln, zum Beispiel eine Munddusche,
um den Mundraum besser sauber zu halten, oder die Benutzung
von Prothesen- und Zungenbiirsten zur griindlichen Reinigung.
Fachzahnarzte haben im Laufe ihrer Tatigkeit selbst zusammen-
gestellte Heilteesorten entwickelt, die fiir Betroffene sehr hilfreich
und lindernd sein kénnen;
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kann besonders zum Thema Erndhrung gefragt sein. Betroffene
stellen oft Fragen wie ,Was kann ich essen?”, \Was hilft mir?“ oder
,Welche Fortschritte haben andere erreicht?“. Hier kdbnnen Proble-
me besprochen und gemeinsam bewaltigt werden;

ermutigt Betroffene, die Nachsorgeangebote wahrzunehmen.
Manchmal wird das erschwert, da tiberwiegend verschiedene Arz-
te die Sprechstunden durchfiihren und so kein Vertrauensverhalt-
nis aufgebaut werden kann;

vermittelt Erfahrungen zur Rehabilitation und Nachsorge: Ist die
Kureinrichtung fiir meine Belange geeignet?

wendet sich besonders bei Rezidiven an die Betroffenen und deren
Angehorige. Hilfreich und unterstiitzend sind Besuche im Kran-
kenhaus (Patientenbetreuer) und im hauslichen Bereich. Ehepart-
ner, Partner, Kinder und Freunde werden dabei als unverzichtbare
Hilfe einbezogen;

sollte Hinweise geben, dass der Kontakt zum ehemaligen Arbeits-
umfeld nicht abgebrochen wird;

gibt Unterstiitzung bei Antragen zur Kur, Schwerbehinderung oder
Rente und zum Umgang mit dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK), zum Beispiel bei Ablehnungen bestimmter
Leistungen;

sollte bereits in der Ausbildung oder im Studium vermittelt wer-
den.

Fiir wen ist Selbsthilfe geeignet?

Fur alle Betroffenen, die sich helfen lassen wollen und die offen
sind fur die Vermittlung von Erfahrungen.

Lebenspartner und Familie

lhre Krebserkrankung kann bei lhrem Lebenspartner/lhrer Le-
benspartnerin und lhrer Familie auch Unsicherheiten und Angste
auslosen. Die Reaktion kann sein, dass man Sie libermaRig be-
schitzen will oder dass lhre Familie mit lhrer Erkrankung nicht
umgehen kann und eine abwehrende oder gar Uberfordernde
Haltung einnimmt. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt
schaffen, aber Sie und lhre Familie kbnnen voneinander lernen,

damit umzugehen. Es hilft, wenn Sie offen sind: Geben Sie lhrem
Partner/lhrer Partnerin oder lhrer Familie zu erkennen, wie Sie
sich fuihlen und was Ihnen gut tut und was nicht.

Kinder

Die verdnderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Auf-
gaben. Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, even-
tuell finanzielle Fragen zu klaren, der Tagesablauf neu zu planen,
die Freizeitgestaltung zu liberdenken. Wenn ein Elternteil an Krebs
erkrankt, brauchen Kinder besonders viel Aufmerksamkeit und
Fursorge. Sie splren haufig sehr genau, dass ,etwas nicht in Ord-
nung® ist. Sprechen Sie daher mit Ihrem Kind iber die Erkrankung,
auch um zu vermeiden, dass es von anderer Seite erfdahrt, dass Sie
sehr krank sind. Wann der richtige Zeitpunkt dafur ist, lasst sich
nicht allgemeingiiltig sagen. Wichtig ist, dass das Kind weiter Ver-
trauen zu lhnen haben kann und sich aufgehoben fuhlt. Leichter
kann es sein, wenn Sie und lhr Partner/lhre Partnerin gemeinsam
mit den Kindern sprechen. Kleinere Kinder kdnnen nicht so viele
Informationen auf einmal aufnehmen wie adltere. Lassen Sie dem
Kind die Freiheit, seine Angst und Traurigkeit zu zeigen, und ge-
ben Sie ihm Zeit, sich an verdnderte Situationen zu gewdhnen.
Wichtig ist auch, ihm zu erklaren, dass es nicht Schuld an der
Krankheit ist und von den Eltern geliebt wird. ,Kuschelstunden*
sind vor allem fir jingere Kinder in dieser Situation besonders
wichtig. Die Deutsche Krebshilfe bietet zum Thema Hilfen fiir An-
gehorige einen ausfihrlichen Ratgeber an, der auch auf die spe-
zielle Situation der Kinder eingeht. Sie kdnnen sich auch an den
Verein Hilfe fur Kinder krebskranker Eltern e. V. oder Fliisterpost
e.V. (siehe S. 104) wenden. Beratung ist auch in Krebsberatungs-
stellen moglich.

Freunde und Bekannte

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kann lhnen der
Kontakt zu Freunden und Bekannten gut tun. Wenn Sie sich dau-
erhaft zuriickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder
bedriickender.
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Anders als lhre Familie sind Freunde und Bekannte, die man sel-
tener sieht, mit lhren Beschwerden nicht so vertraut. Sagen Sie
lhren Freunden klar, was Sie konnen und was nicht. Am besten
lassen Sie sich von Ihrem korperlichen Zustand leiten, nicht von
auReren Anforderungen. Missverstandnisse kénnen Sie vermeiden,
indem Sie zum Beispiel klar dariiber sprechen, wenn Sie aus ge-
sundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten kénnen.
Vielleicht werden Sie haufiger mit Ratschldagen zur Lebensfiihrung

oder Therapievorschldgen konfrontiert. Das ist sicher gut gemeint.

Es gibt aber keine Wundermittel. In Fragen der Behandlung sollten
Sie eher Ihren Arztinnen und Arzten vertrauen und vor allem: Be-
sprechen Sie solche Therapievorschlage mit ihnen.

Arbeitsplatz

lhre Erkrankung kann aus dem Lebensbereich und vor allem auch
aus ihrer beruflichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden. Nicht
immer werden Sie lhre frithere Arbeit wieder aufnehmen kénnen,
viele Patienten sind nicht mehr so belastbar wie friiher. Sie werden
hdufige Essenspausen einlegen miissen. Wenn Sie mit Kollegen
oder Vorgesetzten Uber lhre Erkrankung sprechen, kénnen die

Sie besser verstehen. Uberfordern Sie sich nicht am Arbeitsplatz,
um im normalen Arbeitsprozess mithalten zu kénnen. Aber: Der
offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz kann unter
Umstdnden zwiespdltig sein. In einem Arbeitsumfeld, das durch
Misstrauen oder Druck gepragt ist, konnen auch Nachteile fiir Sie
entstehen. Ihr Arbeitgeber hat juristisch gesehen kein Recht zu
erfahren, an welcher Krankheit Sie leiden. Wagen Sie ab, wie viel
Offenheit Thnen nutzt.

Patientinnen und Patienten, deren Erkrankung nicht mehr heilbar
ist, werden, auch wenn keine direkte Therapie gegen den Tumor
mehr sinnvoll eingesetzt werden kann, in Deutschland nicht allein
gelassen, sondern bis zu ihrem Lebensende begleitet.

Fiir Patienten mit fortgeschrittener Erkrankung sind neben der zu-
verldssigen Behandlung von korperlichen Symptomen wie zum Bei-
spiel Schmerzen oder Luftnot vor allem folgende Punkte wichtig:

Wahrhaftigkeit;
Individualitat;
Autonomie;
Empathie;
Wertschatzung.

Dies zu gewdhrleisten, ist Aufgabe der Palliativmedizin.

»Palliativ® kommt vom lateinischen palliare ,mit einem Mantel umhillen®.
In der Medizin heilt palliativ ,lindernd“. Eine palliativ ausgerichtete Be-
handlung verfolgt nicht das Ziel der Heilung, sondern der Linderung von
Beschwerden. Im Zusammenhang mit Pflege beschreibt ,palliativ* die Ver-
sorgung in der letzten Lebensphase. Das bedeutet nicht zwangslaufig das
»Endstadium*® einer Erkrankung, obwohl der Begriff hdaufig so gebraucht
wird.

Die Begleitung wird von Palliativmedizinern und ihren Mitarbeitern
aus anderen Berufsgruppen (zum Beispiel Krankenpflege) tiber-
nommen. In Deutschland muss kein Patient mehr allein oder mit
groRen Leiden sterben. Viele Hausarzte bilden sich in Palliativme-
dizin weiter, und lhr Hausarzt oder lhre Hausarztin kann ein erster
Ansprechpartner sein. Daneben gibt es auf die Palliativmedizin
spezialisierte Arzte und Arztinnen, die ambulant oder in den Kli-
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niken tdtig sind und meist eng mit den Hausdrzten und Onkolo-
gen zusammenarbeiten.

Auch und vor allem in der letzten Lebensphase geht es darum,
die Lebensqualitat mdglichst lange zu erhalten. Die Betreuung der
Patienten erfolgt je nach Bedarf ambulant oder stationdr oft durch
ein Team.

Viele Patienten und Patientinnen mochten auch ihren letzten Le-
bensabschnitt zuhause verbringen - dazu ist eine gute und siche-
re Versorgung erforderlich. In der ambulanten Versorgung kénnen
Hausarzte und Pflegeteams die Patienten/Patientinnen und ihre
Familien betreuen. In vielen Regionen gibt es dariber hinaus eine
sogenannte spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV),
die aus spezialisierten Arzten und Pflegekriften besteht. Die Kos-
ten werden von den gesetzlichen Krankenkassen Gibernommen.
Da die regionalen Unterschiede in Deutschland derzeit sehr gro
sind, ist es am besten, Sie sprechen rechtzeitig lhren Hausarzt
oder Ihre Hausarztin an, der die Gegebenheiten bei Ihnen kennt,
um sich Uber alle Moéglichkeiten zu informieren.

Aufgrund des Pflegereformgesetzes haben Pflegeversicherte einen
Rechtsanspruch auf eine umfassende Beratung. Sogenannte Pfle-
gestiitzpunkte, die in fast allen Bundeslandern aufgebaut werden,
unterstitzen Betroffene und Angehorige und sind eine erste An-
laufstelle bei plotzlicher oder sich abzeichnender Pflegebedirftig-
keit. Die einzelnen Bundesldnder bieten Internetseiten dazu an.

Pflegedienste kommen je nach Verabredung und Genehmigung
durch die Krankenkassen zu bestimmten Zeiten in die Wohnung
und lGbernehmen die Grundversorgung - also Korperpflege, gege-
benenfalls Gabe von Medikamenten und Unterstiitzung beim Es-
sen. Fir Palliativpatienten ist die Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit
von Fachleuten wichtig - dies sollte mit Hausarzt/Hausarztin und
Pflegeteam besprochen werden. Bei SAPV-Teams ist die Erreich-
barkeit sichergestellt.

Betroffene und ihre Familien kénnen auRerdem Unterstiitzung
durch ambulante Hospizdienste bekommen, die es in vielen Re-
gionen gibt. Dies sind haufig ehrenamtliche Helfer, also Laien,
die den Betroffenen unterstiitzen. Dies ist vor allem fir Menschen
wichtig, die keinen unterstiitzenden Familien- oder Freundeskreis
haben. Es kann aber auch wichtig sein, um Angehoérige zu entlas-
ten.

Wenn Sie eine Krankenhausbehandlung bendétigen, so ist diese
auf einer Palliativstation moéglich, wenn es in Ihrer Umgebung ein
Krankenhaus/eine Klinik mit Palliativstation gibt. Aufgabe der Pal-
liativmedizin ist die Behandlung von korperlichen und seelischen
Symptomen und die Unterstlitzung bei sozialen, spirituellen oder
religiosen Fragestellungen. Entsprechend kommen auf der Pallia-
tivstation Mitarbeiter aus verschiedenen Berufen zusammen - ne-
ben Arzten und Pflegekriften auch Psychologen, Seelsorger, Sozi-
alarbeiter und Krankengymnasten/Masseure. Ziel ist eine Kontrolle
der Beschwerden durch geeignete Medikamente und andere The-
rapien. Wenn dies gelingt, sollen Patienten moglichst wieder nach
Hause entlassen werden.

Wenn Kranke nicht zu Hause betreut werden konnen, eine statio-
ndre Behandlung im Krankenhaus jedoch nicht nétig ist, kann ein
Hospiz der geeignete Ort sein. Hier haben Sie ein Zimmer fir sich
allein, das wohnlich eingerichtet ist und wo Sie auch kleinere, lTh-
nen wichtige Einrichtungsgegenstiande hinbringen lassen kdnnen.
Angehorige konnen Sie jederzeit besuchen und dort auch tber-
nachten. Erfahrene Mitarbeiter kiimmern sich rund um die Uhr
umfassend pflegerisch, psychosozial und spirituell um Sie. Die
drztliche Betreuung erfolgt Gber Hausadrzte mit palliativmedizi-
nischer Erfahrung oder SAPV-Teams.

Ziel der Palliativmedizin ist es, dass Kranke in Wiirde und friedlich

sterben konnen. lhren letzten Lebensabschnitt sollen sie so weit
wie mdglich selbst bestimmen und mitgestalten kénnen.
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In der Palliativmedizin ist die Begleitung und Unterstiitzung der
Angehdrigen genauso wichtig wie die der Patienten selbst. Viele
Angehdrige kiimmern sich sehr intensiv um die Patienten, und
dies erfordert viel Kraft - deshalb erhalten sie in der Palliativ-
medizin Unterstitzung, die oft in Gesprachen aber z. B. auch in
der Hilfe bei organisatorischen Fragen besteht. Auch Angehdrige
konnen sich direkt an den Palliativmediziner - sei es der Hausarzt
oder ein Spezialist - wenden.

Fir Patienten kann eine Mitbegleitung durch die Palliativmedizin
auch schon wahrend der aktiven Krebsbehandlung hilfreich sein.

Ein deutschlandweites Verzeichnis von ambulanten Diensten, Hos-
pizen und Palliativstationen finden Sie im Internet unter

unter oder unter

Ein Verzeichnis von Palliativmedizinern finden Sie zum Beispiel auf
den Internetseiten der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin:

Begleitung - eine Herausforderung

Im Mittelpunkt der Uberlegungen und MaRnahmen bei einer
Krebserkrankung steht der erkrankte Mensch. Das ist auch in
diesem Ratgeber nicht anders. Dennoch betrifft die verdnderte
Situation nicht allein Patientinnen und Patienten, sondern auch
die Menschen, die ihnen nahe stehen: Familie, Partner/in, Kinder,
weitere Angehorige und Freunde. Sie sind in besonderem MaRe
gefordert, denn fir die Betroffenen ist Ihre Unterstlitzung beim
Leben mit der Krankheit ausgesprochen wichtig. Das verlangt
lhnen emotional und auch praktisch eine Menge ab. Liebe- und
verstandnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht leicht, wenn
schwere Sorgen Sie belasten und dazu noch der Alltag organisiert
werden muss. Sie leben gleichfalls - wenn auch auf andere Wei-
se - mit der Erkrankung. Es hilft, wenn Sie offen und ohne Scheu
miteinander reden und einander Achtung und Vertrauen entgegen
bringen. Den Betroffenen kann zum Beispiel wichtig sein, dass Sie
seine Fortschritte anerkennen und dies auch lobend aussprechen.

Als Angehorige sind Sie in einer schwierigen Situation: Sie wollen
helfen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst
Hilfe und Unterstitzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der ei-
nem nahe steht, ist schwer. Pflege und Firsorge flr einen kranken
Menschen konnen dazu fiihren, dass Sie selbst auf vieles verzich-
ten, auf Dinge, die lhnen lieb sind, wie Hobbies, Sport, Kontakte
oder Kultur. Umgekehrt mag es lhnen egoistisch erscheinen, dass
Sie etwas Schones unternehmen, wiahrend die/der andere leidet.
Doch damit ist den Betroffenen nicht geholfen. Wenn Sie nicht auf
sich selbst Acht geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine
Kraft mehr haben, fiir die/den andere(n) da zu sein.

Der Umgang mit einer schweren Erkrankung ist fiir Angehori-
ge eine Herausforderung. Sie kénnen sich selbst Hilfe holen. Sie
haben die Moéglichkeit, sich beratende oder psychotherapeuti-
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sche Unterstiitzung zu suchen, um diese belastende Situation zu
verarbeiten. Die meisten Krebsberatungsstellen betreuen Kranke
und Angehorige gleichermalen. Im Rahmen einer psychoonko-
logischen Betreuung kdénnen bei Bedarf auch Familiengesprache
wahrgenommen werden. Hilfe bei konkreten Alltagsfragen wie
der Organisation des Haushalts oder der Kinderbetreuung bieten
vielfach auch die Gemeinden oder kirchliche Einrichtungen wie
die Caritas oder der Sozialdienst der Klinik, in der die Patientin/
der Patient betreut wird. Zégern Sie nicht, diese Angebote wahr-
zunehmen - Sie helfen damit nicht nur sich selbst, sondern auch
der/dem Kranken. Es gibt inzwischen auch zahlreiche Selbsthil-
fegruppen fir Angehorige. In vielen Stadten bieten Selbsthilfe-
gruppen Angehorigen krebskranker Menschen die Gelegenheit,
sich auszutauschen und Unterstiitzung zu finden. Wer viel hilft,
darf sich zugestehen, auch selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen,
um nicht auszubrennen. Alles, was Sie entlastet, hilft auch dem
erkrankten Menschen, um den Sie sich sorgen. Das ist nicht ego-
istisch, sondern pragmatisch.

Adressen und Kontaktpersonen finden Sie auf S. 99.

Fragen Sie sich, ob Sie vielleicht auch betroffen sein
kdnnten?

Warum Mundhdhlenkrebs entsteht, ist nicht eindeutig geklart. Es
kommen in der Regel mehrere Ursachen zusammen. Bestimmte
Lebensgewohnheiten kénnen zur Entstehung von Mundhohlen-
krebs beitragen, zum Beispiel Rauchen, Tabak kauen, dauerhaft
erhohter Alkoholkonsum oder einseitige Erndhrung.

In vielen Studien wurde festgestellt, dass Menschen, die dauerhaft
Tabak oder Alkohol konsumieren, ein bis zu 6-fach hoheres Ri-
siko fir Mundhohlenkrebs haben. Werden sowohl Tabak als auch
Alkohol dauerhaft aufgenommen, so ist das Risiko zu erkranken
sogar etwa 30-mal héher. Somit sind Tabak- und Alkoholkonsum

wesentliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Mundhéhlen-
krebs. Es wird daher empfohlen, den Tabakkonsum aufzugeben
und den Alkoholkonsum weitgehend zu reduzieren. Doch nicht
jeder, der raucht und trinkt, bekommt auch Mundhohlenkrebs.

Es gibt Hinweise, dass eine einseitige Erndhrung ungiinstig ist,
wie etwa UbermalRiger Verzehr von Fleisch oder gebratenem Es-
sen. Auf der anderen Seite gibt es Hinweise, dass bei Menschen,
die sich ausgewogen und nach mediterraner Art (viele Zitrus-
frichte, viel Gemuse - besonders frische Tomaten - und vielfach
ungesadttigte Fettsduren etwa in Olivendl oder Fischolen) erndhren,
das Risiko fir Mundhohlenkrebs eventuell geringer ist.

Humane Papilloma-Viren (HPV), besonders Typ 16 (HPV 16), spie-
len bei der Entstehung einiger Tumoren eine Rolle. Es gibt Hinwei-
se dafir, dass diese Viren durch oralen Geschlechtsverkehr tiber-

tragen werden kénnen.

In einigen Familien tritt Mundhohlenkrebs gehduft auf. Aber nicht
jede familidare Haufung ist gleichbedeutend mit einer erblichen
Belastung. Es konnen zum Beispiel auch gemeinsame Lebens-
oder Erndhrungsgewohnheiten eine Rolle spielen.

Sie konnen selber lhre Mundhohle regelmalig mit einem Spiegel
untersuchen und bei zahnarztlichen oder arztlichen Untersu-
chungen darauf achten, dass auch Ihre gesamte Mundschleimhaut
begutachtet wird. Grundsatzlich gilt: Jede Verdnderung der Mund-
schleimhaut, die langer als zwei Wochen besteht, sollte abgeklart
werden. In diesem Fall empfiehlt es sich, dass Sie sofort eine
Arzt/eine Arztin oder einen Zahnarzt/eine Zahnarztin aufsuchen.
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Akteneinsicht: Wenn Sie es wiinschen, konnen Sie lhre Akte beim
MDK einsehen. Dieses Recht kann auch ein Bevollmachtigter, zum

In jeder Phase der Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an Beispiel Angehoriger oder Rechtsanwalt, wahrnehmen.
der Behandlung beteiligen. Eine wichtige Voraussetzung dafir ist, Widerspruch: Wenn Sie nicht mit der Weitergabe von Daten ein-
dass Sie lhre Rechte kennen und auch wahrnehmen: verstanden sind, kénnen Sie widersprechen. Uber das MDK-Be-

gutachtungsergebnis hinausgehende Informationen wie Befunde
werden auf schriftlichen Wunsch nicht an den Leistungserbringer

Sie haben das Recht auf (zum Beispiel Hausarzt) Ubermittelt.

freie Arztwahl;

neutrale Informationen; Uber die Rechte als Patient kann man sich auch auf den Internet-
umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt oder die behan- seiten der Bundesarztekammer informieren:

delnde Arztin;

Schutz der Privatsphare;

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen®

und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

Beschwerde. Die Rechte und Pflichten fiir Patientinnen und Patienten sind im Burgerli-
chen Gesetzbuch nachlesbar. Die wichtigsten Regelungen des neuen Pa-

Dariiber hinaus haben Sie das Recht auf tientenrechtegesetzes finden Sie in einer Informationsbroschire:

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;

Einsichtnahme in die Unterlagen (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbrie-

fe; Sie konnen sich Kopien anfertigen lassen) und

eine arztliche Zweitmeinung (Es ist empfehlenswert, vorher mit lhrer .

Krankenkasse zu klaren, welche Kosten sie Gibernimmt.). Arztliche Zweitmeinung
Vielleicht mdchten Sie vor Beginn der Behandlung eine zweite
Meinung zu lhrer Diagnose oder zur Behandlungsplanung. Man-

Wenn die gesetzliche Krankenkasse die Kostenlibernahme einer che Menschen beflirchten, dass der behandelnde Arzt oder die
Behandlung ablehnt, kénnen Sie innerhalb eines Monats schrift- behandelnde Arztin gekrdnkt sein kénnte. Normalerweise ist aber
lichen Widerspruch dagegen einlegen. Dann kann dies durch den das Gegenteil der Fall. Die meisten Behandelnden begriiRen eine
MDK (Medizinischen Dienst der Krankenversicherung) geprift zweite Meinung. So kann die Diagnose bestdtigt werden, das gibt
werden. Sie haben beim MDK ein Recht auf: vor allen den Betroffenen mehr Sicherheit. Oder aber es eroffnen

sich neue Aspekte oder Behandlungsmoglichkeiten. In jedem Fall
Auskunft: Wenn Sie Fragen zu lhren gespeicherten Daten haben, sind die Betroffenen dann informierter und haben ein groReres
erhalten Sie Auskunft dartuiber, woher die Daten stammen, wer die Gefuhl der Kontrolle.

Daten bekommt und warum sie beim MDK gespeichert werden.
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Sie sollten aber darauf achten, dass der Beginn einer Behandlung 16.Adressen und Anlaufstellen
dadurch nicht zu sehr verzogert wird. Besprechen Sie dies mit Ih-
rem Behandlungsteam. Selbsthilfe

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, einen Arzt oder eine Arztin
fir eine zweite Meinung zu finden. Sie kénnen Ihren behandeln-

den Arzt oder Ihre behandelnde Arztin direkt fragen. Oder es gibt 53111 Bonn
auch spezialisierte Zentren, die eine Menge Erfahrung in der Be- Telefon: 0228 33889-300
handlung von Menschen mit Mundhohlenkrebs haben (siehe auch Telefax: 0228 33889-325

E-Mail: kehlkopfoperiert-bv@t-online.de
Internet: www.kehlkopfoperiert-bv.de

S. 99). Ebenso konnen lhnen auch die Krankenkassen und die Kas-
senarztlichen Vereinigungen Auskunft geben.

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, kénnen Sie bei der
Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiit-
zung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unter-
stiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

Telefax: 030 31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten
Beratungsstellen fiir Krebspatientinnen / Krebspatienten sowie deren An-
gehorige. Die Adressen und Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen
Geschaftsstellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StraRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779

E-Mail: info@krebsverband-bw.de
Internet: www.krebsverband-bw.de
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Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstrale 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040

E-Mail: info@bayerische-krebsgesellschaft.de
Internet:_ www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 003 2824136

E-Mail: info@berliner-krebsgesellschaft.de
Internet: www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601

E-Mail: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
Internet: www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242

E-Mail: bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
Internet: www.bremerkrebsgesellschaft.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 4604222

Telefax: 040 4604232

E-Mail: info@krebshamburg.de
Internet: www.krebshamburg.de
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Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.

Tongesgasse 39

60311 Frankfurt am Main

Telefon 069 21990887

Telefax 069 21996633

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@hessische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern

Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Sekretariat der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V. c¢/o Kli-
nik und Poliklinik fir Innere Medizin

Universitdt Rostock

Ernst-Heydemann-StraRe 6

18055 Rostock

Telefon 0381 4947420

Telefax 0381 4947422

E-Mail: sekretariat@krebsgesellschaft-mv.de
Internet: www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
KonigstraRe 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343

E-Mail: service@nds-krebsgesellschaft.de
Internet: www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft des Landes Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Disseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 15760999

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de

Internet: www.krebsgesellschaft-nrw.de
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Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529

E-Mail: koblenz@krebsgesellschaft-rlp.de
Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Beratungsstelle fiir Tumorkranke und Angehorige
Universitatsklinikum des Saarlandes

Gebadude 36

66424 Homburg/Saar

Telefon: 06841 1623816

Telefax: 06841 1623866

E-Mail: info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Sachsen

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

E-Mail: info@skg-ev.de
Internet: www.saechsische-krebsgesellschaft-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de
Internet: www.krebsgesellschaft-sachsen-anhalt.de

Adressen und Anlaufstellen

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Telefax: 0431 8001089

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sh.de

Internet: www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Paul-Schneider-StraRe 4

07747 Jena

Telefon: 03641 336986

Telefax: 03641 336987

E-Mail: info@krebsgesellschaft-thueringen.de
Internet: www.thueringische-krebsgesellschaft.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

Weitere Krebsberatungsstellen finden Sie beim Krebsinformations-
dienst: http://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/

krebsberatungsstellen.php.
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Fiir Familien mit Kindern

Verzeichnis bundesweiter Einrichtungen und Angebote der Interes-
sensgemeinschaft ,IG Kinder krebskranker Eltern“

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie
www.dapo-ev.de/fileadmin/templates/pdf/adressenliste_dapo_2013.pdf

Internet: www.dapo-ev.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Dr. Lida Schneider

Guntherstr. 4a

60528 Frankfurt am Main

Tel./Fax: 069 67724504

E-Mail: hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de

Fliisterpost e. V. -

Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Tel. 06131 5548798

E-Mail: info@kinder-krebskranker-eltern.de
Internet: www.kinder-krebskranker-eltern.de

Weitere Adressen

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de
www.facebook.com/krebsinformationsdienst

Deutsche Krebshilfe e. V.
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Unabhdngige Patientenberatung Deutschland - UPD
gemeinniitzige GmbH

Bundesgeschiftsstelle

LittenstraRe 10

10179 Berlin

Bundesweites Beratungstelefon: 0800 0117722
E-Mail: info@upd-online.de

Internet: www.upd-online.de

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Aachener Str. 5

10713 Berlin

E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de

Internet: www.dgpalliativmedizin.de

Patientenschutzorganisation Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231 7380730

Telefax: 0231 7380731

Internet: www.hospize.de

Deutscher Hospiz- und Palliativ Verband e. V.
Aachener Strale 5

10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Telefax: 030 820075813

E-Mail: dhpv@hospiz.net

Internet: www.hospiz.net

Deutsche Rentenversicherung Bund
10704 Berlin

Servicetelefon 0800 100048070
E-Mail: drv@drv-bund.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Ostmerheimer Str. 220

51109 Kéln

Telefonberatung zur Rauchentwéhnung

Hotline: 01805 313131

Internet: www.rauchfrei-info.de
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Medizinische Fachgesellschaften

Diese Patienteninformation beruht auf einer arztlichen Leitlinie, die den
aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung beinhaltet. An dieser
arztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden medizinischen Fachge-
sellschaften, Verbande und Organisationen mitgearbeitet:

Deutsche Gesellschaft fiur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Deutsch-Osterreichisch-Schweizerischer Arbeitskreis fiir Tumore im Kie-
fer-Gesichtsbereich (DOSAK)

Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Deutsche Gesellschaft fiur Pathologie

Deutsche Gesellschaft fur Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft fur Himatologie und Onkologie

Deutsche Gesellschaft fir Plastische- und Wiederherstellungschirurgie
Arbeitsgemeinschaft Kopf-Hals der Deutschen Rontgengesellschaft
Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
Arbeitsgemeinschaft fiir Supportive Onkologie, Rehabilitation und Sozial-
medizin ASORS

Abteilung Experimentelle Krebsforschung (AEK)
Bundeszahndrztekammer

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

Arbeitsgemeinschaft Mund- und Gesichtsschmerz der Deutschen Gesell-
schaft zum Studium des Schmerzes

Deutsche Schmerzgesellschaft, Arbeitskreis Tumorschmerz
Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V. (Patientenvertretung)
Deutsche Gesellschaft fiir Sozialarbeit im Gesundheitswesen (DVSG)
Deutscher Bundesverband fiir Logopadie

Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie in der DKG e. V. (PSO)

Wir danken allen, die sich wahrend der Konsultationsphase zum Entwurf
dieser Patientenleitlinie geduRert haben.

Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum Thema
Mundhohlenkrebs haben wir fur Sie eine kleine Auswahl zusammenge-
stellt. Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Deutsche Krebshilfe
,Krebs im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich -
Die blauen Ratgeber 12“ der Deutschen Krebshilfe

Die kostenlosen blauen Ratgeber der Deutschen Krebshilfe informieren in
allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel tiber ,Erndhrung bei Krebs*,
»,Bewegung und Sport bei Krebs*, ,Strahlentherapie”, ,Fatigue®, ,Palliativ-
medizin“, ,Krebsschmerzen wirksam bekdampfen“ sowie ,Wegweiser zu
Sozialleistungen®.

Krebsinformationsdienst
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidel-
berg (DKFZ)

Der Krebsinformationsdienst informiert zu allen krebsbezogenen Themen
in verstandlicher Sprache per Telefon, E-Mail und im Internet. Er bietet
qualitatsgesicherte Informationen auf dem aktuellen Stand des medizini-
schen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisiken, Friiherkennung, Diagnostik,
Behandlung, Nachsorge und Leben mit einer Krebserkrankung. Eine weite-
re wichtige Aufgabe des Krebsinformationsdienstes ist die Vermittlung von
Adressen und Anlaufstellen fur Hilfesuchende.

Informationsblatter des Krebsinformationsdienstes:

Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden

Diagnose Krebs: Wie geht mein Leben jetzt weiter? - Psychoonkologische
Hilfen bei Belastungen

Entscheidung fur eine Behandlung - was muss ich wissen?

Alternative Krebsmedizin

Diese Informationsblatter konnen tber das Internet heruntergeladen oder
beim KID angefordert werden. Eine Ubersicht iiber alle verfiigbaren Infor-

mationsblatter findet sich unter
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Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG)
www.gesundheitsinformation.de

Faltblatt der Deutschen Vereinigung fiir Sozialarbeit im Gesundheits-
wesen (DVSG) ,Soziale Arbeit im Gesundheitswesen*:
dvsg.org/fileadmin/dateien/01Die_DVSG/DVSGFaltbalttSozialarbeitGe-
sundheitswesen2011-01.pdf

Stiftung Warentest
Medikamente im Test - Krebs
Berlin 2012

ISBN: 978-3-86851-129-1

L
Kleines Worterbuch O
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18.Kleines Worterbuch

Adenokarzinom
Von Drisengewebe ausgehender bdsartiger Tumor, zum Beispiel von den
kleinen Speicheldriisen der Mundhohle.

akut
(lateinisch ,akututs*” spitz, scharf) HeiBt vordringlich, dringend, in diesem
Moment.

ambulant

(lateinisch ,ambulare” umhergehen, spazieren gehen) Bei einer ambulan-
ten Behandlung kann der Patient unmittelbar oder kurze Zeit nach Beendi-
gung wieder nach Hause gehen. Er wird nicht stationar aufgenommen.

Andamie
(griechisch ,an” fur Verneinung und ,haima“: das Blut) Blutarmut

Antibiotika
(griechisch ,anti“ gegen, ,bios" das Leben; Mehrzahl von Antibiotikum) Be-
zeichnet eine Gruppe von Medikamenten, die Bakterien abtoten.

Antiemetika
(griechisch ,anti“ gegen und ,emesi“ Erbrechen) Sind Medikamente, die
Ubelkeit und Erbrechen verhindern und unterdriicken sollen.

Antikorper

Antikorper sind natirlich vorkommende EiweiBmolekiile, die kérperfrem-
de und gegebenenfalls auch kdrpereigene Strukturen als sogenannte
Antigene erkennen und sich an ihnen festheften. Sie sind wichtig fir die
menschliche Immunabwehr gegen Krankheitserreger. Sogenannte ,mono-
klonale Antikorper” kdnnen kiinstlich hergestellt werden und richten sich
gegen ein spezifisches Merkmal von Tumorzellen. In der Mundhohlen-
krebsbehandlung wird zum Beispiel Cetuximab verwendet.

Atrophie
Rickbildung eines Organs oder Gewebes, zum Beispiel eine Verdiinnung
der Haut.

Bestrahlung

Bestrahlung (auch Radiotherapie) beschaftigt sich mit der medizinischen
Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel Rontgenstrahlung)
auf den Korper, um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu
verzogern. Durch gezielte Behandlung mit hochenergetischer Rontgen-
strahlung kdonnen verschiedene bdsartige Tumoren entweder vollstandig
zerstort oder in ihrer Entwicklung gehemmt werden.
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bildgebende Verfahren

In der Medizin werden zur Erkennung bestimmter Krankheiten Verfahren
eingesetzt, die bestimmte Teile des Kérpers mit Hilfe verschiedener phy-
sikalischer Techniken abbilden. Dazu gehoren Schallwellen (Ultraschall/
Sonografie), ionisierende Strahlen (Rontgen, Computertomografie, auch
Szintigrafie und Positronenemissionstomografie (PET)) und Magnetfelder
(Magnetresonanztomografie).

Biopsie

(griechisch ,bios“ das Leben und ,opsis“ sehen) Gewebeprobe. Bei einer
Biopsie wird zur Abklarung eines Tumorverdachts Gewebe entnommen,
damit es unter dem Mikroskop feingeweblich untersucht werden kann.

Brachytherapie

Ist eine lokale Strahlentherapie, bei der von innen bestrahlt wird. Im so-
genannten ,Nachladeverfahren” (Afterloading) wird zuerst ein nicht-strah-
lender Fithrungsschlauch in den Tumor eingebracht. Uber diesen kann
eine radioaktive Strahlenquelle fiir einen genau berechneten Zeitraum ein-
gesetzt werden und den Krebs direkt von innen bestrahlen.

Chemotherapie

Der Ausdruck bezeichnet die Behandlung von Krankheiten oder Infekti-
onen durch Medikamente. Umgangssprachlich ist jedoch meist die Be-
handlung von Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwendet Stoffe, die
moglichst gezielt bestimmte krankheitsverursachende Zellen schadigen,
indem sie diese abtéten oder in ihrem Wachstum hemmen. Bei der Be-
handlung bésartiger Krebserkrankungen nutzen die meisten dieser Stoffe
die schnelle Teilungsfdahigkeit der Krebszellen, da diese empfindlicher als
gesunde Zellen auf Stérungen der Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zel-
len mit dhnlich guter Teilungsfahigkeit hat die Chemotherapie allerdings
eine dhnliche Wirkung. Sie kann erhebliche Nebenwirkungen wie Blutbild-
veranderungen, Erbrechen oder Durchfall hervorrufen.

chronisch
(griechisch ,chronos” die Zeit) Der Begriff ,chronisch” bezeichnet eine Situ-
ation oder eine Krankheit, die langere Zeit vorhanden ist und andauert.

Computertomografie

(griechisch ,tomos" Schnitt und ,graphein“ malen, schreiben) Bei der Com-
putertomografie wird der untersuchte Bereich aus verschiedenen Richtun-
gen gerdntgt. Daflr kreist eine Rontgenréhre um den Patienten herum,
der wahrenddessen auf einer Untersuchungsliege liegt. Diese Untersu-
chung ist schmerzlos, aber mit einer geringen Strahlenbelastung verbun-
den. Ein Computer verarbeitet die Informationen, die hierbei entstehen,
und erzeugt ein raumliches Bild vom untersuchten Gewebe. Im Regelfall
werden dabei jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt, die die Aussagefihig-
keit der Methode erhdhen.

Depression

(lateinisch ,deprimere”: bedriicken) Von einer Depression spricht man,
wenn bestimmte Krankheitsanzeichen wie gedriickte Stimmung, Antriebs-
mangel, Ermiidbarkeit und Interessenlosigkeit mindestens zwei Wochen
lang andauern. Wenn ein Arzt/eine Arztin oder ein Psychotherapeut/eine
Psychotherapeutin eine Depression festgestellt hat, kann sie mit Medika-
menten oder mit einer Psychotherapie haufig erfolgreich behandelt wer-
den. Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der ,PatientenLeitlinie De-
pression®, im Internet: www.versorgungsleitlinien.de/patienten/patienten/
depressioninfo

Diagnose

(griechisch ,diagnosi“ Durchforschung) Durch das sorgsame Untersuchen,
Abwadgen und Einschdtzen aller Krankheitsanzeichen schlieRt der Arzt oder
die Arztin auf das Vorhandensein und die besondere Ausprdgung einer
Krankheit.

Distanzschiene

Es handelt sich um eine sogenannte Strahlenschutzschiene, die angefer-
tigt wird, um erhaltungswiirdige Zahne zu schiitzen. Zudem schiitzt diese
auch die Schleimhiute vor Uberdosierungen im Falle von metallhaltigen
Zdhnen, und sie kann ebenfalls als Fluoridierungshilfe genutzt werden.
Die Schiene wird wahrend der tdaglichen Bestrahlungen liber den Zdahnen
getragen. Sie sollte aus mindestens drei Millimeter dickem Kunststoff be-
stehen.

Die Kosten hierfiir sollten Sie im Vorfeld mit dem behandelndem Zentrum
absprechen, da die Krankenkassen diese nicht automatisch ibernehmen.

EGFR
(englisch: epidermal growth factor receptor) Siehe Wachstumsfaktor-
Rezeptor

elektiv

(lateinisch ,eligere* auswahlen) Im medizinischen Bereich wird dieser Be-
griff meist verwendet, um zu verdeutlichen, dass eine bestimmte Behand-
lung bewusst ausgewahlt wurde.

Endoskop und Endoskopie

(griechisch: ,éndon® innen, ,skopein“ beobachten) Ein Endoskop ist ein
diinner Schlauch, an dessen Ende sich eine kleine Kamera mit Lichtquel-
le befindet. Dieser Schlauch kann Gber die Nase in den Rachen bis zum
Kehlkopfeingang vorgeschoben werden. Damit man keinen Wiirgereiz und
keine Schmerzen spiirt, werden Nase und Rachen in der Regel mit einem
Betdaubungsspray oOrtlich betdaubt. Die Bilder werden auf einen Bildschirm
Ubertragen. Diese Untersuchung bezeichnet man als Endoskopie. Mit einer
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winzigen Zange kann der Arzt oder die Arztin zugleich Gewebeproben
entnehmen oder auch auffillige Gewebsveranderungen entfernen.

Eine erweiterte endoskopische Untersuchung nennt man Panendoskopie.

Enterale Erndhrung

(griechisch ,enteron”: Darm) Form der kiinstlichen Erndhrung, bei der Gber
eine Sonde Nahrstoffe direkt in den Magen oder Darm gegeben werden.
Diese Sonde kann durch die Nase eingeflihrt oder liber einen Schnitt in die
Bauchdecke in den Magen oder Darm eingebracht werden.

Epithese

(griechisch: Herauflegen) Ein individuell angefertigtes Ersatzstiick aus
Kunststoff, Glas, Metall oder anderem Material, das oberflachliche Defekte,
zum Beispiel im Gesicht, abdeckt.

Ergotherapie

(griechisch ,érgon“ Arbeit und ,therapeia“ dienen, Pflege) Meint in etwa
»,Gesundung durch Handeln®. Die Ergotherapie gehort zu den medizini-
schen Heilberufen. Sie soll dem Patienten helfen, eine durch Krankheit,
Verletzung oder Behinderung verlorengegangene oder noch nicht vorhan-
dene Handlungsfahigkeit im Alltagsleben (wieder) zu erreichen.

Erythroplakie

Roétliche Schleimhautstellen, die bei Beriihrung leicht bluten kénnen. Eine
Erythroplakie ist eine Gewebeveranderung, die zu bosartiger Entartung
neigt, oder es kann sich auch um eine Krebsvorstufe (Carcinoma in situ,
wortlich: ,Krebs an Ort und Stelle”) handeln; die Zellen selbst sind bereits
bosartig verandert, aber die Gewebegrenzen sind noch nicht Gberschritten.

Erythrozyten
Rote Blutzellen

Fatigue

(franzosisch: Mudigkeit, Erschopfung) Bezeichnet eine Begleiterscheinung
vieler Krebserkrankungen: Ausgel6st durch die Erkrankung selbst, durch
eine Strahlen- oder Chemotherapie kann es zu Zustanden dauerhafter Er-
schépfung, Abgeschlagenheit und Uberforderung kommen.

Fluoride

Fluoride sind die Salze der Fluorwasserstoffsdure (Flusssdure); wichtiger
Mineralstoff fir Knochen und Zdhne, wird zur Prophylaxe von Zahnkaries
eingesetzt.

Fluoroskopie

= Durchleuchtung. Mit Rontgenstrahlen werden verschiedene Vorgange im
Korper durchgehend betrachtet, zum Beispiel die Schluckbewegung. Dabei
wird nicht nur eine Aufnahme wie beim konventionellen Rontgenbild ge-

macht, sondern die komplette Bewegungsabfolge durchleuchtet. Verschie-
dene Kontrastmittel werden hierfiir eingesetzt.

Genetisch
(griechisch ,genea“ Abstammung sowie ,génesis” Ursprung) Erblich, durch
die Gene bedingt.

Grading

Beschreibung und Einordnung des Zellenbildes nach Untersuchung des
entnommenen Gewebes durch den Pathologen. Es bezeichnet das AusmaR,
in dem das Tumorgewebe vom normalen Gewebe abweicht (Differenzie-
rungsgrad). Je starker diese Abweichung ist, desto aggressiver ist der Tu-
mor und desto unglinstiger die Prognose.

Hamoglobinwert

Hamoglobine kommen in den roten Blutzellen vor und transportieren Sau-
erstoff. Wie viele dieser Himoglobine sich im Blut befinden, lasst sich mit
Hilfe eines Bluttests im Labor feststellen. Ein niedriger Himoglobinwert
deutet auf Blutarmut hin.

Implantat (Zahnimplantat)

(lateinisch ,in“ hinein und ,planta“ Steckling, Setzling) Implantate sind
Schrauben (meist aus Titan), die als kinstliche Zahnwurzeln in zahnlose
Kieferbereiche ,eingepflanzt” werden und als Trager von Zahnersatz dienen.

Infektion
Von lateinisch ,inficere" anstecken

interdisziplinar

In der Medizin bedeutet interdisziplinir, dass Arzte und Arztinnen ver-
schiedener Fachrichtungen und andere Spezialisten gemeinsam an der
Behandlung beteiligt sind.

Kapsel

Zum Beispiel ist jeder Lymphknoten von einer sogenannten Kapsel aus
Bindegewebe umhiillt. Von dieser ziehen Bindegewebsstrange ins Innere
des Lymphknotens.

Karzinom

(griechisch/lateinisch ,carcinoma“ Krebsgeschwiir) Das Karzinom gehort
zu den bosartigen Krebsarten. Das bedeutet: Krebszellen wachsen zer-
storend in anderes Gewebe hinein, einzelne Krebszellen kénnen tber die
Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe streuen und dort Absiedelun-
gen (Metatsasen) bilden. Das Karzinom ist ein vom Deckgewebe (Epithel)
ausgehender Tumor.

113



114

Klinische Studie

In einem kontrollierten Umfeld und unter festgelegten Bedingungen wird
die Wirkung einer bestimmten medizinischen Behandlung erforscht. Die
haufigste Form der klinischen Studie ist die Prifung von Arzneimitteln fur
die Zulassung. In diesem Rahmen stellen klinische Studien den letzten
Schritt in der Entwicklung dar. In der Praxis geht es dabei meistens um die
Vertraglichkeit und/oder medizinische Wirksamkeit von Medikamenten.
Auch Behandlungsverfahren wie Operation oder Bestrahlung kénnen in
klinischen Studien weiter erforscht oder miteinander verglichen werden.

Komplementare und alternative Behandlungsverfahren

Neben den in Studien gepriften Behandlungsmaoglichkeiten, wie sie in
diesem Ratgeber beschrieben sind, werden verschiedene komplementare,
oft auch biologisch oder alternativ genannte Verfahren und Medikamente
angeboten.

»~Complementum® ist lateinisch und bedeutet ,Ergdnzung”. Komplementdre
Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der Naturheilkunde oder
der traditionellen chinesischen Medizin und kdnnen unter bestimmten Vo-
raussetzungen erganzend zur tblichen medizinischen Behandlung einge-
setzt werden. Alternative Verfahren sind dagegen Methoden, die an Stelle
von Methoden und Arzneimitteln eingesetzt werden, die von der wissen-
schaftlichen Medizin entwickelt worden sind.

Die Wirksamkeit dieser Verfahren bei einer Krebserkrankung ist jedoch
nach wissenschaftlich-klinischen Standards haufig nicht ausreichend be-
legt. In jedem Fall sind - wie bei anderen Therapien auch - unerwiinschte
Nebenwirkungen nicht auszuschlieRen. Vorsicht ist vor allem dann geboten,
wenn Behandlungen nicht erganzend, sondern alternativ zur normalen Be-
handlung angeboten werden. Und hellhorig sollten Sie auch werden, wenn
Wunder, fur die Sie viel Geld bezahlen sollen, versprochen oder Nebenwir-
kungen ausgeschlossen werden. Dann handelt es sich aller Wahrscheinlich-
keit nach um unseriése Angebote, die lhnen mehr schaden als nutzen.

Die Autoren dieses Ratgebers raten daher dringend von der Anwendung
solcher Verfahren ab.

Wenn Sie komplementare Verfahren anwenden maochten, ist vor allem
wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam vorher dartiber informieren. Nur
so kann sichergestellt werden, dass alle Behandlungsschritte aufeinander
abgestimmt sind.

kurativ
(lateinisch curare ,heilen®) Mit dem Ziel der Heilung

Leukoplakie
Weilliche, nicht abwischbare Veranderung der obersten Schleimhaut-
schicht; eine Leukoplakie kann in bdsartigen Krebs libergehen.

Logopadie

(altgriechisch, wortlich Gibersetzt ,Sprecherziehung”) Die Logopadie ist
eine medizinische Fachdisziplin, die sich mit der Vorbeugung, Diagnostik,
Behandlung und Beratung von Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucksto-
rungen beschaftigt.

lokal
(lateinisch ,locus® Ort, Stelle) Ortlich

Lymphadenektomie

(lateinisch ,lympha“ Quell-/Flusswasser, griechisch ,aden” Driise und ,ek-
tomein® herausschneiden) Die operative Entfernung der Lymphknoten. Die
entfernten Lymphknoten werden auf Tumorbefall untersucht. So kann fest-
gestellt oder ausgeschlossen werden, dass der Tumor bereits gestreut hat.
Dies ist von Bedeutung fiir die weitere Behandlung.

Lymphdrainage
Ist eine besondere Massage zur Behandlung von Lymphodemen (Schwel-
lungen). Diese Behandlung kann der Arzt verschreiben.

Lymphodem

Ein Lymphddem ist eine nicht-gerotete und schmerzlose Schwellung in-
folge einer Fliissigkeitsansammlung in den Gewebsspalten. Wenn zum
Beispiel die Halslymphknoten entfernt und/oder bestrahlt werden, kann
das Lymphsystem gestort werden, die Lymphe (Zwischengewebsfliissigkeit)
kann nicht abflieRen und sammelt sich im Gesicht oder Hals an.

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischengewebsflissigkeit, die sogenannte
Lymphe. Diese wird Gber Lymphbahnen transportiert und in den Lymph-
knoten gefiltert. Lymphknoten sind Orte der kérperlichen Immunabwehr.

Lymphknoten-Level

Die Halslymphknoten werden klinisch in sechs verschiedene Lymphkno-
tengruppen (Level) unterteilt (Klassifikation nach Robbins). Die Lage der
mit Krebszellen befallenen Lymphknoten ist entscheidend fiir den Umfang
der Operation und die Prognose.

Level I: Lymphknotengruppe unter dem Kinn/Unterkiefer

Level II: Lymphknotengruppe im obersten Drittel der Drosselvene
Level lll: Lymphknotengruppe im mittleren Drittel der Drosselvene
Level IV: Lymphknotengruppe im unteren Drittel der Drosselvene
Level V: Lymphknotengruppe im hinteren Halsdreieck

Level VI: Lymphknotengruppe im vorderen Bereich, vor der Luftréhre
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Magnetresonanztomografie

(griechisch ,tomos” Schnitt und ,,graphein“ malen, schreiben) Die Magnet-
resonanztomografie ist ein bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik
eingesetzt wird. Von auBen kdnnen, dhnlich wie bei der Computertomo-
grafie (CT), Struktur und Funktion der inneren Gewebe und Organe darge-
stellt werden. Allerdings beruht dieses Verfahren, anders als Rontgen oder
Computertomografie, nicht auf Radioaktivitat, sondern auf starken elek-
tromagnetischen Feldern.

MDK - Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Der MDK ist der medizinische, zahnmedizinische und pflegerische Dienst
fur Beratungen und Begutachtungen fir die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung. Mehr Informationen unter: www.mdk.de

Metastasen

(griechisch ,meta“ weg und ,stase" der Ort) Bedeutet sinngemaR: Die
Ubersiedlung von einem Ort an einen anderen. Wenn eine Geschwulst ent-
steht, spricht man vom Primartumor. Ist dieser Tumor bosartig, so kann

er Metastasen bilden, das bedeutet: einzelne Krebszellen [6sen sich vom
Primadrtumor und wandern durch die Blutbahn an andere Stellen im Korper,
um sich dort anzusiedeln.

Monochemotherapie
Bezeichnet bei der Chemotherapie die Behandlung mit einem Medikament.

multilokular
(lateinisch ,locus” Ort, Stelle) An mehreren Orten

Myelosuppression
Durch Schiadigungen am Knochenmark wird die Blutbildung beeintrachtigt
oder ausgesetzt.

Myosarkom
Ein Myosarkom ist ein bosartiger Tumor des Muskelgewebes. Sarkome sind
viel seltener als Karzinome.

Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jeder Patientin oder jedem Patienten
auf, manche sogar nur sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf
Beipackzetteln von Medikamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu
beschreiben ist. Auf diese Vorschrift beziehen sich auch die Angaben zu
Haufigkeiten in den Textabschnitten der Patientenleitlinie:

Bezeichnung
Sehr selten
Selten
Gelegentlich

Haufig

\Seh r haufig

Bei wie vielen Patientinnen / Patienten tritt die Nebenwirkung auf?

Bei weniger als einem von 10 000 Patientinnen/Patienten
Bei 1 von 10 000 bis 1 von 1 000 Patientinnen/Patienten
Bei 1 von 1 000 bis 1 von 100 Patientinnen/Patienten

Bei 1 von 100 bis 1 von 10 Patientinnen/Patienten

Bei mehr als einem von 10 Patientinnen/Patienten Y,

Neck-dissection

Eine Halslymphknotenausraumung wird in der Fachsprache als Neck-
dissection (englisch: ,neck” = Hals, ,dissection = das Sezieren, die Prapa-
rierung) bezeichnet. Dabei kann auch anderes Gewebe wie etwa Muskeln,
GefdRe oder Nerven mitentfernt werden. Eine Neck-dissection kann ein-
oder beidseitig erfolgen.

Neutropenie
Bezeichnet die starke Verminderung weiRer Blutzellen. Sie kann als Neben-
wirkung einer Chemotherapie auftreten.

Odem
(griechisch ,oidema“ Geschwulst) Krankhafte Ansammlung von Gewebs-
flussigkeit in den Zellzwischenraumen.

Okkulte Metastasen

(lateinisch ,occultus”: verborgen) Manche Metastasen sind zum Zeitpunkt
der Diagnose noch so klein, dass sie nicht erkannt werden kdnnen. Dann
wird ein Tumor als heilbar eingestuft und vielleicht operiert, obwohl er
bereits gestreut hat.

Onkologie

(griechisch ,onkos“ Schwellung, ,logos” Lehre) Ist die Fachbezeichnung fiir
den Zweig der Medizin, der sich mit Diagnose, Behandlung und Nachsorge
von Krebserkrankungen befasst.

Osteoradionekrose (infizierte)

Eine schwerwiegende Spatfolge der Bestrahlung ist die infizierte Osteora-
dionekrose, das bedeutet Knochengewebe stirbt ab und ist mit Bakterien
besiedelt. Strahlungsbedingt werden Gefile, die den Knochen versorgen,
geschadigt. Der Knochen wird so anfdllig fir Infektionen, besonders nach
zahndrztlichen Eingriffen. Haufig merken Betroffene dies zuerst nicht,
spater kann es zu Schmerzen und Knochenbriichen kommen. Meist sind
Teile des Unterkiefers betroffen. Unter Umstanden ist es notig, den Kiefer
teilweise zu entfernen.
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palliativ

(lateinisch ,pallium*“: Mantel beziehungsweise ,palliare“: mit einem Mantel
umhiillen) Eine palliative Behandlung zielt darauf ab, das Leben zu verlan-
gern und die Lebensqualitdt zu erhalten, wenn eine Krankheit langfristig
nicht geheilt werden kann. Sie soll Beschwerden lindern und Beeintrach-
tigungen im Alltag moglichst gering halten, so dass ein selbstbestimmtes
Leben mit der Krankheit méglich ist. Zur Palliativmedizin gehort auch die
Sterbe- und Trauerbegleitung.

Parenterale Erndhrung

(griechisch ,para“: neben und ,enteron“: Darm) Kiinstliche Erndhrung ,unter
Umgehung des Darms*, bei der eine hochdosierte Nahrlosung tiber eine
Infusion direkt ins Blut verabreicht wird (im Gegensatz zu enteraler Ernah-
rung, bei der Nahrstoffe liber eine Sonde in den Darm gegeben werden).

Pathologe

(griechisch ,pathos“: Leiden und ,logos“: Lehre) Die Pathologie bezeichnet
eine Fachrichtung der Medizin, die sich mit den krankhaften Vorgangen
und Strukturen im Korper befasst. Ein Pathologe untersucht zum Beispiel
das Gewebe, das bei einer Krebsoperation enthommen wurde, um daraus
Rickschlisse auf Art und Umfang des Tumors zu ziehen.

perkutan
Durch die Haut hindurch

perkutane Strahlentherapie
Diese Form der Bestrahlung erfolgt von auRen durch die Haut. (vergleiche
auch Braychytherapie).

Positronenemissionstomografie (PET)

PET gehort wie MRT und CT zu den sogenannten Schnittbildverfahren. Da-
bei wird eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel Traubenzucker,
der radioaktiv ,markiert” wird) gespritzt, mit deren Hilfen der Stoffwechsel
der Korperzellen dreidimensional sichtbar gemacht werden kann. Inzwi-
schen wird diese Untersuchung oft zusammen mit einer Computertomo-
grafie durchgefiihrt (PET-CT).

Platinverbindungen

Platinverbindungen sind sehr wirksame Zytostatika. Chemische Verbin-
dungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbsubstanz der Tumorzel-
len und hemmen zusatzlich die Enzyme, die dadurch ausgeléste Schaden
reparieren konnten. Diese Medikamente haben jedoch vergleichsweise
starke Nebenwirkungen, vor allem Ubelkeit, die sich mit Begleitmedika-
menten allerdings weitgehend unterdriicken ldsst. Meist werden sie in
Kombination mit anderen Wirkstoffen eingesetzt.

Beispiele: Cisplatin, Oxaliplatin, Carboplatin.

Polychemotherapie
Bezeichnet bei der Chemotherapie die Behandlung mit mehreren Medika-
menten gleichzeitig.

Primartumor
Ursprungs- oder Ausgangstumor; als Primartumor wird die zuerst ent-
standene Geschwulst bezeichnet, von der Metastasen ausgehen kdnnen.

Prognose
(griechisch ,pro“ vorher und ,gnosis” die Erkenntnis) Bezeichnet in der
Medizin eine Vorhersage tiber den vermuteten Krankheitsverlauf.

prophylaktisch
(griechisch) Vorsorglich

Prothese
Kunstlicher, funktioneller Ersatz von Korperteilen, zum Beispiel vom Ge-
biss (Zahnprothesen).

Psychoonkologie

Beschaftigt sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von Krebserkran-
kungen, unter anderem inwieweit seelische Faktoren bei der Entstehung
und im Verlauf von Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Psychoonkolo-
gen sind speziell weitergebildete Psychologen oder Mediziner.

Radiochemotherapie
Chemotherapie in Verbindung mit einer Bestrahlung

radiogene Mukositis
Entziindung der Schleimhaut durch eine Bestrahlung

Radiologie

(lateinisch ,radius” Strahl griechisch ,logos“ Lehre) In der Radiologie kom-
men bildgebende Verfahren unter Anwendung von Rontgenstrahlen, aber
auch Ultraschall und Kernspintomografie zur Untersuchung zum Einsatz.
Bei der interventionellen (einschreitenden) Radiologie werden auch Be-
handlungen vorgenommen (z.B. die Aufweitung von GefdRen durch eine
Ballondehnung). Unter Rontgenkontrolle wird die enge Stelle im GefaR ge-
sucht, aber die Aufdehnung der Engstelle erfolgt durch einen Ballon.

Radioxerostomie
Mundtrockenheit durch eine Bestrahlung

Rehabilitation

(lateinisch ,re* wieder- und ,habilitas” Geschicklichkeit, Tauglichkeit) Wie-
derbefdhigung. Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psycho-
therapeutischen, sozialen und beruflichen MaRnahmen zusammengefasst,
die eine Wiedereingliederung eines Kranken in Familie, Gesellschaft und
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Berufsleben zum Ziel haben. Diese MaRnahmen sollen es den Patienten
ermdoglichen, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Rekonstruktion

Bedeutet in der Medizin, dass Korperteile in ihrer Funktion und/oder ihrem
Aussehen wiederhergestellt werden. Zum Beispiel wenn ein Tumor entfernt
wurde, kann die defekte Stelle wieder aufgebaut (rekonstruiert) werden.
Dies kann in einer oder auch in mehreren Operationen geschehen.

Resektion

(lateinisch ,resecare” abschneiden) Operative Entfernung des Tumorgewe-
bes. Im pathologischen Befund nach der Operation sagt das ,R“ aus, ob
der Tumor mit einem Mindestabstand zum gesunden Gewebe komplett
entfernt wurde (,im Gesunden®). RO = kein Resttumor vorhanden; R1-2 =
verbliebener Resttumor mit unterschiedlichem AusmaR.

Re-Staging

Erneute Diagnostik, bei der die gleichen Verfahren angewendet werden,
mit denen der Krebs urspringlich diagnostiziert wurde. Die Ergebnisse
werden miteinander verglichen, um den Erfolg einer Therapie zu bewerten
oder Veranderungen festzustellen (siehe auch Staging).

Rezeptor

(lateinisch ,recipere”: aufnehmen) Bezeichnung fir ein Eiweil, das auf der
Zelloberflache sitzt, bestimmte Teilchen binden und damit Signale ins In-
nere einer Zelle leiten kann.

Rezidiv
(von lateinisch ,recidere” zurtickfallen) Als Rezidiv wird das Wiederauftre-
ten einer Erkrankung bezeichnet (Riickfall).

Risikofaktoren

Bestimmte Umstdande und Faktoren kdnnen das Entstehen einer Krankheit
beglinstigen. Dazu gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndahrungsge-
wohnheiten, erbliche Belastungen, bereits vorhandene Krankheiten, Kon-
takt mit Schadstoffen et cetera. Wenn der Zusammenhang zwischen einem
solchen Faktor und einem erhdhten Erkrankungsrisiko nachgewiesen ist,
spricht man von einem Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risiko-
faktor fur viele Erkrankungen.

Sarkom

Ein Sarkom ist ein bdsartiger Tumor des Muskel-, Binde- oder Stiitzge-
webes. Betroffen ist zum Beispiel Knochen, Knorpel oder Muskel. Sarkome
sind viel seltener als Karzinome.

S3-Leitlinie
Ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte. Die Handlungs-
empfehlungen stiitzen sich auf das beste derzeit verfiigbare medizinische

Wissen. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) beurteilt Leitlinien nach ihrer Giite. Die Stufe
S3 hat die hochste methodische Qualitat und beruht auf einer sehr grind-
lichen Evidenzrecherche, einer Qualitatsbewertung der Literatur in Bezug
auf ihre wissenschaftliche Aussagekraft und ihre klinische Bedeutung und
der Herbeifihrung eines Konsens zwischen den beteiligten Experten.

Die Empfehlungen einer drztlichen Leitlinie beruhen auf fundierten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind durch
viele aussagekréaftige Studien abgesichert. Andere wurden in Studien be-
obachtet, die keine sehr zuverldssigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt
es in unterschiedlichen Studien auch widerspriichliche Angaben. Diese
Tatsache spiegelt sich auch in den Empfehlungen einer Leitlinie wider: Es
gibt starke Empfehlungen fiir Vorgehensweisen, deren Nutzen fiir Patien-
ten in sehr guten Studien nachgewiesen wurde und schwache Empfehlun-
gen flur Methoden, fiir die keine hochwertigen Daten vorliegen. Das wird
auch in der Sprache ausgedrickt:

soll: Starke Empfehlung, fiir die sehr gut abgesicherte Studienergebnisse
zu Nutzen und Risiken vorliegen;

sollte: Empfehlung, flr die Ergebnisse aus gut durchgefiihrten Studien
vorliegen;

kann: Offene Empfehlung, die Ergebnisse stammen aus weniger hochwer-
tigen Studien oder sind nicht eindeutig.

Manche Fragen, die fir die Versorgung wichtig sind, wurden gar nicht in
Studien untersucht. In solchen Féllen kénnen die Experten auf Grund ihrer
eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das
sich in der Praxis als sinnvoll erwiesen hat. Das nennt man einen Exper-
tenkonsens oder englisch ,Good Clinical Practice®.

Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder Patient hat seine
eigene Krankengeschichte und eigene Wiinsche. In begriindeten Fdllen
muss der Arzt oder die Arztin sogar von den Empfehlungen der Leitlinie
abweichen.

Sonografie
Siehe: Ultraschalluntersuchung

Staging

Staging (englisch) ldsst sich mit Stadieneinteilung libersetzen. Die Stadie-
neinteilung richtet sich nach der GroRe und Ausdehnung des Tumors, der
Anzahl der befallenen Lymphknoten und dem Vorhanden- oder Nichtvor-
handensein von Fernmetastasen in anderen Organen wie Leber, Knochen

und Lunge (siehe auch Re-Staging).
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Strahlentherapie

Strahlentherapie beschaftigt sich mit der Anwendung von Strahlen zur
Behandlung (Therapie). Verwendet werden dabei durch Gerdte hergestellte
Strahlen, die von auRen in den Kérper eindringen wie Photonen, Elektro-
nen, Protonen und schwere lonen.

supportive Therapie

(lateinisch: unterstutzende Behandlung) Durch die Krebserkrankung kon-
nen weitere Beschwerden entstehen, die ebenfalls behandelt werden mus-
sen. Dies geschieht im Rahmen einer supportiven Therapie.

Symptom

(griechisch ,syn“ zusammen, ,ptoma*“ Fall, Zusammenfall, Begleiterschei-
nung) Bezeichnet in der Medizin Zeichen, die auf das Vorhandensein einer
bestimmten Erkrankung hinweisen oder Beschwerden, die mit einer Er-
krankung auftreten.

systemisch

Den gesamten Korper betreffend. Eine systemische Behandlung wirkt auf
den ganzen Korper, wahrend eine ortliche (lokale) Behandlung zielgerich-
tet ein bestimmtes Organ oder eine Struktur zum Ziel hat.

szintigrafische Verfahren

Als szintigrafische Verfahren werden nuklearmedizinische, bildgebende
Untersuchungsmethoden bezeichnet, bei denen Patienten radioaktiv mar-
kierte Stoffe gespritzt werden. Diese reichern sich in bestimmten Geweben
oder Organen an. Mit einer speziellen Kamera kann das aufgenommen
werden. So kdnnen bestimmte Stellen des Korpers sichtbar gemacht wer-
den, zum Beispiel Lymphknoten.

Taxane

Taxane sind eine Gruppe von Chemotherapeutika, die urspringlich aus der
Eibenrinde (lateinisch ,taxus eibifolia“) gewonnen wurden. Heute werden
die Wirkstoffe halbsynthetisch hergestellt. Diese Medikamente haben die
Fahigkeit, die Zellteilung ,anzuhalten“(= Zytostatika).

Beispiele: Docetaxel, Paclitaxel.

Therapie
(griechisch ,therapeia“ Dienen, Pflege) Behandlung, Heilbehandlung.

Thromboembolie

GefdRverschluss; wenn ein Blutgerinnsel innerhalb der Blutbahn ver-
schleppt wird und dadurch ein GefdR verlegt oder verschlossen wird,
spricht man von einer Thromboembolie.

Tumor
(lateinisch ,tumere”: schwellen) Bezeichnet eine Gewebe-Geschwulst.
Tumore kdnnen gut- oder bosartig sein. Bosartige Tumore wachsen zer-

storend in anderes Gewebe hinein, einzelne Zellen kdnnen sich aus dem
Tumor l6sen und Uber die Blutbahn oder die Lymphe in anderen Organen
ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumorkonferenz

An der Behandlung von Krebs sind viele Spezialisten beteiligt: zum Beispiel
Operateure, Strahlentherapeuten, Onkologen, Palliativmediziner. In groRen
Kliniken, die auf die Behandlung bestimmter Krebserkrankungen spezia-
lisiert sind, werden Behandlungsentscheidungen in eine Tumorkonferenz
beraten. Dort sitzen Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen zusammen,
um gemeinsam das beste Vorgehen abzustimmen. Die endgdltige Ent-
scheidung lber eine Behandlung liegt - nach ausfiihrlicher Beratung - bei
der Patientin oder dem Patienten.

Tumorstadium

Das Tumorstadium zeigt an, wie weit die Tumorerkrankung fortgeschrit-
ten ist. Die Einteilung der Erkrankungsstadien richtet sich nach der GroRe
des Tumors (Kurzbezeichnung: T), ob Lymphknoten befallen sind (Kurz-

bezeichnung: N) und ob der Tumor sich in anderen Organen angesiedelt

(Metastasen gebildet) hat (Kurzbezeichnung: M).

Tumormarker
Sind korpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders hdufig gebildet
werden oder deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst wird.

Uberdruck-Sauerstoff-Behandlung (hyperbare Sauerstofftherapie)

Ist ein Behandlungsverfahren, bei dem 100 Prozent reiner Sauerstoff in
einer speziellen Uberdruckkammer iiber bestimmte Zeitrdume eingeatmet
wird. Auf diese Weise werden im Blut und im Gewebe hohe Sauerstoffkon-
zentrationen erreicht. Das hat verschiedene Auswirkungen auf den Korper.
Unter anderem wird in minderversorgten Koérpergeweben die Bildung neu-
er BlutgefaRe gefordert. Es konnten keine wissenschaftlichen Belege fir
den Nutzen einer alleinigen hyperbaren Sauerstofftherapie zur Vorbeugung
oder Behandlung einer Osteoradionekrose gefunden werden.

Ultraschalluntersuchung

(lateinisch ,ultra® jenseits) Schallwellen, die oberhalb des vom Menschen
wahrnehmbaren Frequenzbereichs liegen. Diese Schallwellen kénnen zur
Bildgebung genutzt werden. Ultraschallwellen sind weder elektromagne-
tisch noch radioaktiv. Daher kénnen sie beliebig oft wiederholt werden,
ohne den Korper zu belasten oder Nebenwirkungen zu verursachen. Im
Rahmen der Ultraschalluntersuchung kénnen Ultraschallkontrastverstarker
zum Einsatz kommen, die die Aussagefahigkeit der Methode zum Beispiel
bei der Entdeckung von Metastasen erhéhen kdnnen. Sie enthalten kein
Jod und werden auch nicht durch die Niere ausgeschieden, so dass Ne-
benwirkungen an Schilddriise oder Nieren nicht auftreten.
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Wachstumsfaktor-Rezeptor

EGFR (englisch: epidermal growth factor receptor) ist ein epidermaler
Wachstumsfaktor-Rezeptor. Wachstumsfaktoren sind notwendige Stoffe fir
den Zellen- und Gewebeaufbau. Die Rezeptoren fiir solche Stoffe befinden
sich mitunter vermehrt an der Oberflache von Tumorzellen. Sie fordern das
Tumorwachstum. Bei Tumoren, die Rezeptoren fir diese Wachstumsfakto-
ren haben, kdnnen gezielte Stoffe eingesetzt werden, die diese Rezeptoren
blockieren und damit das Tumorwachstum zeitweise hemmen. Der Anti-
korper Cetuximab zum Beispiel blockiert einen Rezeptor auf bestimmten
Krebszellen.

Wachterlymphknoten (Sentinel-Lymphknoten)

Der Wachterlymphknoten ist der Lymphknoten, der sich in unmittelba-
rer Ndhe des Tumors befindet. Dies ist der erste Lymphknoten, den die
Krebszellen auf ihrem Weg zu anderen Lymphknoten oder Organen pas-
sieren missen. Der Wachterlymphknoten kann operativ komplett entfernt
und unter dem Mikroskop auf Krebszellen untersucht werden. Liegen hier
Krebszellen vor, so deutet es darauf hin, dass sich die Krebszellen bereits
weiter ausgebreitet haben. Dann werden weitere Lymphkonten operativ
entfernt. Ist aber der Wachterlymphknoten frei von Krebszellen, so kann
bei manchen Krebsarten wie etwa Brustkrebs auf die Entfernung benach-
barter Lymphknoten verzichtet werden. Fiir Mundhohlenkrebs konnten
bisher keine ausreichenden wissenschaftlichen Belege fiir dieses Vorgehen
gefunden werden, daher wird diese Untersuchung derzeit auRerhalb von
Studien nicht empfohlen.

Xerostomie
Mundtrockenheit

Zahn-CT (Cone Beam CT)

Eine Zahn-CT erzeugt dhnlich wie eine CT oder MRT ebenfalls Schnittbil-
der. Dieses Verfahren wird auch als digitale Volumentomografie (DVT) oder
im Englischen als Cone Beam CT bezeichnet. Fiir dieses bildgebende, drei-
dimensionale Verfahren werden Rontgenstrahlen genutzt. Wie bei einer CT
kreist auch hier eine Rontgenrohre um den Patienten herum.

zielgerichtete Therapien

Unter zielgerichteten (gezielten) Therapien werden systemische (auf den
ganzen Korper wirkende) Behandlungsformen verstanden, die bestimmte
Ziele, das heiBt Strukturen an oder in Krebszellen angreifen. Der Anti-
kérper Cetuximab zum Beispiel blockiert einen Rezeptor auf bestimmten
Krebszellen.

Zytostatika

(griechisch ,cyto” Zelle und ,statikos” zum Stillstand bringen) Bezeichnet
eine Gruppe von Medikamenten, die die Zellteilung hemmen. Sie werden in
der Chemotherapie (siehe oben) eingesetzt.

]
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19.Verwendete Literatur

Diese Broschiire beruht auf den wissenschaftlichen Quellen der inter-
disziplindren Leitlinie der Qualitat S3 zu ,Diagnostik und Therapie des
Mundhéhlenkarzinoms*. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort
nachzulesen:

www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/007_1000LI_S3_Mundhdohlenkar-
zinom_122012-122015.pdf

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese Bro-
schiire folgende Literatur:

Deutsches Arzteblatt 2012: Diagnostik und Therapie des Mundhéhlenkar-
zinoms, Wolff, Klaus-Dietrich; Follmann, Markus; Nast, Alexander
http://m.aerzteblatt.de/print/132917.htm

SIGN: Diagnosis and management of head and neck cancer (Quick refe-
rence guide, 2006) http://www.sign.ac.uk/pdf/qrg90.pdf

RKI: Mundho6hle und Rachen (2012)
http://www.rki.de/Krebs/SharedDocs/Downloads/Krebsarten_
Mundh%C3%B6hle_Rachen.pdf?__blob=publicationFile

Platinum-based chemotherapy plus cetuximab in head and neck cancer.
2008, Vermorken JB et al.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18784101

European Medicines Agency (EMA): Erbitux (Cetuximab)
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/me-
dicines/human/medicines/000558/human_med_000769.
isp&mid=WC0b01ac058001d124

Deutsche Krebshilfe e.V.:

Krebs im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich http://www.krebshilfe.de/filead-
min/Inhalte/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/012_mund_kiefer.pdf
Strahlentherapie http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/
PDFs/Blaue_Ratgeber/053_0073_Strahlentherapie.pdf

AWMF online:

Vorlauferldasionen des oralen Plattenepithelkarzinoms in der Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Diagnostik und Management
http://www.awmf.org/leitlinien/detail /I11/007-092.html
Implantat-Versorgung zur oralen Rehabilitation im Zusammenhang mit
Kopf-Hals-Bestrahlung http://www.awmf.org/leitlinien/detail /II/007-089.
html
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Parenterale Erndhrung / Parenteral Nutrition

http://www.awmf.org/leitlinien/detail /11/073-018.html 20 Ihre Anregungen ZU d1esem Ratgeber

American Cancer Society: Oral Cavity and Oropharyngeal Cancer (2013)
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/003128-

pdf.pdf

Cancer Research UK: Mouth cancer (2011): Living with mouth cancer

http://www.cancerresearchuk.org/prod_consump/groups/cr_common/@ . - . - . . .
cah/@gen/documents/generalcontent/living-with-mouth-cancer.pdf Sie kénnen uns dabei unterstiitzen, diesen Patientenratgeber weiter zu verbes-

http://www.cancerresearchuk.org/cancer-help/type/mouth-cancer/ sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der niachsten Uberarbeitung
beriicksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blatt heraus und

Mayo Clinic: Mouth cancer (2012) http://www.mayoclinic.com/print/
mouth-cancer/DS01089/METHOD =print&DSECTION=all senden es an:

National Cancer Institute: Lip and Oral Cavity Cancer Treatment (PDQ®)

2013 http://www.cancer.gov/cancertopics/pdg/treatment/lip-and-oral- Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin

cavity/patient/allpages#1 Redaktion ,Patientenratgeber Mundhéhlenkrebs®
) ) ) ) TiergartenTower, StraRe des 17. Juni 106-108
National Institute of Dental and Craniofacial Research: Head and Neck Ra- 10623 Berli
diation Treatment and Your Mouth (2012) erlin
http://www.nidcr.nih.gov/NR/rdonlyres /F605E576-1456-4C36-BO5A-
4442781F03F0/0/HeadAndNeckRadTreatment_Eng.pdf Wie sind Sie auf den Patientenratgeber Mundhohlenkrebs aufmerksam
NIH: What You Need To Know About Oral Cancer (2009) geworden?

http://www.cancer.gov/cancertopics/wyntk/oral/WYNTK_oral.pdf

Im Internet (Suchmaschine
Patient.co.uk: Mouth (Oral) Cancer (2012) D ( )

http://www.patient.co.uk/health/mouth-oral-cancer

Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):
Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie e.V.

(DKMKG): Therapie und Krankheitsverlauf http://www.mkg-chirurgie.de/
dgmkg.nsf/0/EF8A26B64140E896C1256D4100350D8E?OpenDocument

Organisation (welche?):

http://www.patienteninformation-mkg.de/dgmkg/patienteninfo.nsf/E/86 Ihr Arzt/lhre Arztin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

B54867505D9256C125768F00372FD5?0OpenDocument

lhr Apotheker/lhre Apothekerin hat lhnen diese Broschiire empfohlen
Krebsinformationsdienst (dkfz.): Lymphodem bei und nach Krebs

http://www.krebsinformationsdienst.de/leben/lymphoedem/lymphoe-
dem-behandlung.php

Bildgebende Diagnostik (digitale Volumentomografie (DVT)) D

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:

Deutsche Gesellschaft fir Angiologie - Gesellschaft fur GefiBRmedizin e.V.:
Lymphodem
http://www.dga-gefaessmedizin.de/fuer-patienten/lymphoedem/lym-
phoedem/lymphoedem.html

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK): Welche Rechte habe
ich? http://www.mdk.de/325.htm
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- _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

Was hat lhnen an diesem Ratgeber gefallen?

Vielen Dank fiir lhre Hilfe!
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