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Krebs zu erkranken, weiter zu senken.
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Wird im Text nur
die weibliche
oder mannliche
Form verwendet,
gilt sie jeweils
fiir beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Mit den Informationen in dieser
Broschiire mochten wir Sie beim
Umgang mit der Krankheit unter-
stiitzen. Ausfiihrlich beschrieben
werden Entstehung, Diagnostik
und Behandlung von Speise-
rohrenkrebs. Wichtige Hinweise
fur die Zeit nach den Therapien
und weiterfithrende Unterstiit-
zungsangebote konnen Thnen hel-
fen, das Leben mit dieser Krebs-
erkrankung besser zu meistern.

Wird Speiserdhrenkrebs in ei-
nem frithen, auf die Speiserchre
beschrankten Stadium entdeckt,
ist die Krankheit in vielen Fillen
heilbar. In spéteren Stadien ldsst
sich der Krankheitsverlauf oft
verlangsamen und Beschwerden
kénnen gelindert werden. Beglei-
tende Massnahmen erhalten und
fordern die Lebensqualitit.

Wenden Sie sich mit Thren Fragen
an die behandelnden und pfle-
genden Fachpersonen. Lassen Sie
sich auch von Menschen unter-
stiitzen, die Thnen nahestehen.

In zahlreichen weiteren Broschii-
ren der Krebsliga finden Sie hilf-
reiche Informationen und Tipps.
Die auf Fragen rund um Krebs
spezialisierten Beraterinnen und
Berater in den kantonalen und
regionalen Krebsligen und am
Krebstelefon sind fiir Sie da und
begleiten Sie gerne. Sie finden die
Adressen und Kontaktdaten der
Beratungsstellen ab Seite 57.

Wir wiinschen Thnen alles Gute.

Ihre Krebsliga

Speiseréhrenkrebs 5



Was ist Krebs?

Unter dem Begrift «Krebs» werden
viele verschiedene Erkrankungen
zusammengefasst. Gemeinsam ist
ihnen, dass sich Korperzellen un-
kontrolliert vermehren und krank-
haft verandern.

Im Zusammenhang mit Krebs
spricht man hiufig von Tumoren.
Ein Tumor entsteht, wenn sich Zel-
len unkontrolliert vermehren und
eine Geschwulst aus Kérpergewebe
bilden. Man unterscheidet gutartige
Tumoren von bosartigen Tumoren.
Nur wenn der Tumor bésartig ist,
handelt es sich um eine Krebser-
krankung.

Gutartige Tumoren wachsen meis-
tens langsam und verdringen um-
gebendes Gewebe, ohne es zu zer-
storen. Sie grenzen sich vom umge-
benden Gewebe klar ab.

Gutartige Tumoren konnen mit zu-
nehmender Grosse Beschwerden
und Schiden verursachen, etwa,
wenn Nerven oder Blutgefisse ein-
geengt werden. In solchen Fillen
miissen gutartige Tumoren behan-
delt werden.

6 Speiseréhrenkrebs

Manche gutartigen Tumoren kon-
nen sich zu bosartigen Tumoren
entwickeln.

Bosartige Tumoren wachsen un-
kontrolliert und haufigauch schnell.
Sie verdrangen und zerstéren um-
gebendes Gewebe. Viele bosartige
Tumoren wachsen in gesundes Ge-
webe ein und schadigen es dadurch.

Die Zellen eines bosartigen Tu-
mors werden Krebszellen genannt.
Krebszellen kénnen sich iiber die
Lymph- und Blutbahnen im Koérper
ausbreiten. Eine Ansammlung von
Krebszellen an anderen Stellen im
Korper nennt man Metastasen oder
Ableger.

Die Aggressivitit einer Krebser-
krankung sagt aus, wie schnell sich
Krebszellen vermehren, sich Metas-
tasen bilden oder es zu einem Riick-
fall (Rezidiv) kommt. Aggressive
Tumoren koénnen schneller wach-
sen, schneller Metastasen bilden
oder schneller wieder auftreten.



Es gibt mehr als zweihundert ver-
schiedene Krebsarten. In der Regel
wird eine Krebsart nach dem Organ
oder Zelltyp benannt, aus dem sich
die Krebszellen gebildet haben.

Wie entsteht Krebs?

Die Gewebe und Organe des
menschlichen Korpers werden aus
unzihligen Zellen gebildet. In jeder
Zelle befindet sich der Bauplan des
jeweiligen Menschen, das so ge-
nannte Erbgut.

Unterschiedliche Einfliisse kon-
nen zu Schidden im Erbgut fithren.
In der Regel erkennt und repariert
die betroffene Zelle solche Schiden
selbst, oder sie stirbt ab.

Werden solche Schidden im Erbgut
nicht erkannt und repariert, konnen
sich fehlerhafte Zellen ungehindert
weiter vermehren. So kann mit der

Zeit Krebs entstehen. Es kann meh-
rere Jahre dauern, bis aus einer ge-
sunden Zelle Krebs entsteht.

Von einigen Einfliissen ist bekannt,
dass sie mogliche Griinde fiir die
Entstehung von Krebs sein kon-
nen. Dies bedeutet nicht, dass diese
Einfliisse immer zu einer Erkran-
kung fithren. Sie erh6hen lediglich
das Risiko, an Krebs zu erkranken
(siehe «Mogliche Ursachen und Ri-
sikofaktoren» ab S. 11).

Weshalb ein Mensch an Krebs er-
krankt und ein anderer nicht, bleibt
selbst fiir Arztinnen und Arzte oft
unklar. Niemand ist schuld, wenn
sie oder er an Krebs erkrankt. Krebs
kann jede und jeden treffen.

Speiseréhrenkrebs 7



Die Entstehung von Krebs
Beispiel: Krebs in der Schleimhaut

1. DerTumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen.

bosartigerTumor gesundes Gewebe

2. DerTumor wachst in umgebendes Gewebe ein. Krebs-
zellen gelangen durch Blutgefasse (rot/blau) und Lymphge-
fasse (griin) in andere Organe, wo sie Metastasen bilden.

Krebszellen
Blutgefasse

Lymphgefasse Krebszellen

8 Speiseréhrenkrebs



Krebs in der Speiserohre

Die Speiseréhre und
ihre Funktion

Die Speiserchre ist ein elastischer,
mehrschichtiger Muskelschlauch.
Die Fachbezeichnung heisst Oso-
phagus.

Die Speiserohre ist ungefihr 25
Zentimeter lang und in leerem Zu-
stand ein bis zwei Zentimeter breit.
Sie beginnt nach dem Kehlkopf,
lauft nahe der Luftréhre und der
Hauptschlagader (Aorta) durch den
Brustraum, tritt durch das Zwerch-
fell in die Bauchhohle und miindet
in den Magen.

Vom Mund in den Magen

Die Speiserohre transportiert die
Nahrung vom Mund in den Magen.
Die Schleimhautschicht, mit der die
Speiserchre ausgekleidet ist, sorgt
tiir die Gleitfahigkeit.

Im Mund wird die Nahrung beim
Kauen zerkleinert und mit Speichel
durchmischt. Durch Schluckbewe-
gungen gelangt die zerkleinerte Nah-
rung in die Speiserchre. Dabei dehnt
sich die Speiserohre unterschiedlich
weit aus.

Durch wellenartige Bewegungen
(Kontraktionen) der Speiseréhren-
muskulatur gelangt die Nahrung
in den Magen. Diese Bewegungen
konnen wir nicht willentlich steu-
ern. Ein Verschluss am oberen und
unteren Ende der Speiserdhre ver-
hindert, dass die Nahrung zuriick-
fliesst.

Aufbau

Die Speiserdhre ist ein Hohlorgan,

dessen Wand aus vier Schichten be-

steht. Von innen nach aussen sind

dies folgende Schichten:

o Schleimhaut (Tunica mucosa
oder kurz Mukosa)

« innere Bindegewebsschicht
(Submukosa)

o Muskelschicht
(Tunica muscularis)

« dussere Bindegewebsschicht
(Adventitia)

Das Kennen dieser Schichten hilft,
die Diagnose besser zu verstehen. Je
mehr Schichten befallen sind, desto
weiter ist der Krebs fortgeschritten.

Speiseréhrenkrebs 9



Die Speiserohre mit Querschnitt
Die Pfeile — weisen auf besonders enge Stellen hin.

a

10

Speiserohre

Kehlkopf

Luftréhre und Hauptéste
Bronchien

Aorta (Hauptschlagader)
Zwerchfell

Speiseréhrenkrebs
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Magen

Schleimhaut

innere Bindegewebsschicht
Muskelschicht

dussere Bindegewebsschicht



Formen von
Speiserohrenkrebs

Speiserdhrenkrebs entsteht meis-
tens aus Zellen der Schleimhaut.
Diese Schleimhaut besteht aus un-
terschiedlichen Arten von Zellen.
Deshalb gibt es zwei Haupttypen
von Speiserohrenkrebs:

« Plattenepithelkarzinome bil-
den sich aus Oberflichenzellen
(Epithelien) der Schleimhaut.
Sie entstehen hiufiger im oberen
und mittleren Bereich der Spei-
seréhre.

+ Adenokarzinome bilden sich
aus Zellen der driisenhaltigen
Schleimhaut. Sie entstehen eher
im unteren Bereich der Speise-
rohre; am Ubergang von der
Speiserdhre in den Magen.

Uber Blut- und Lymphgefisse kon-
nen Krebszellen in benachbarte
Lymphknoten und in andere Or-
gane gelangen und dort Metastasen
bilden. Bei Speiser6hrenkrebs sind
am hdufigsten Leber, Lunge und
Knochen von Metastasen betroffen.

Mogliche Ursachen
und Risikofaktoren

Jedes Jahr erkranken in der Schweiz
etwa 450 Minner und 150 Frauen
neu an Speiserdhrenkrebs. Die
Hilfte der Betroffenen ist zum Zeit-
punkt der Diagnose 70-jadhrig oder
alter.

Risikofaktoren

Es gibt keine eindeutige Erkldrung

tir die Entstehung von Speise-

rohrenkrebs. Gewisse Faktoren
und Lebensumstande kénnen das

Erkrankungsrisiko erhéhen. Auf

einige dieser Risikofaktoren kann

Einfluss genommen werden, auf

andere hingegen nicht. Das Risiko

steigt, wenn eine Person gleichzei-
tig mehreren Risikofaktoren aus-
gesetzt ist.

Mogliche Risikofaktoren fiir Spei-

serohrenkrebs sind:

+ Im oberen Teil der Speiserdhre:
Rauchen und Alkoholkonsum,
besonders die Kombination
von langjahrigem Rauchen und
Trinken von hochprozentigem
Alkohol.

Speiser6hrenkrebs 11
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Im unteren Teil der Speise-
rohre: anhaltender Riickfluss
von Magen- und Gallensiu-
ren aus dem Magen (Reflux,
umgangssprachlich Sodbrennen
genannt). Dadurch verdndern
sich mit der Zeit die Schleim-
hautzellen in der Speiserohre,
was zu einem so genannten

Barrett-Osophagus fithren kann.

Dieser gilt als Krebsvorstufe.
Ubergewicht kann zu ver-
mehrtem Riickfluss von Magen-
und Gallensduren fithren und
begiinstigt so die Entstehung
eines Barrett—Osophagus.

Uber viele Jahre wiederholte
Belastung mit Rontgen- und
Gammastrahlung (z.B. Strah-
lentherapie).

Regelmaissiges Einnehmen

von sehr heissen Speisen und
Getrinken.

Veritzungen durch bestimmte
Chemikalien und Umweltgifte.
Friihere Krebserkrankung im
Kopf-Hals-Bereich (z.B. Mund-
hohle, Zunge, Lippen, Rachen
oder Kehlkopf).

Speiseréhrenkrebs

Familiare Haufung

In einigen Fillen ist eine familidre
Haufung von Speiserohrenkrebs zu
beobachten. Das kann daran liegen,
dass Familien nicht nur gemein-
same Erbanlagen besitzen, sondern
sich meistens auch dhnlich ernéh-
ren und die gleiche Lebensumge-
bung haben.

Wieso ich?

Niemand kann sich hundertpro-
zentig vor Krebs schiitzen. Gesund
lebende Menschen konnen ebenso
erkranken wie Menschen mit einem
riskanten Lebensstil. Ob jemand an
Krebs erkrankt oder nicht, ist bis zu

einem gewissen Grad Zufall oder
Schicksal.

Moglicherweise  beschiftigt ~ Sie
die Frage, warum gerade Sie an
Krebs erkrankt sind. Die Broschiire
«Wenn auch die Seele leidet» (siche
Verzeichnis «Broschiiren der Krebs-
liga», S. 60 £.) geht auf die psychische
Belastung durch Krebs ein und zeigt
auf, wie Sie mit solchen Gedanken
und Gefithlen umgehen konnen.



Mogliche Beschwerden
und Symptome

Speiserohrenkrebs macht oft iiber
lingere Zeit keine Beschwerden.
Deshalb wird dieser Krebs haufig
erst in einem fortgeschrittenen Sta-
dium entdeckt.

Verschiedene Anzeichen konnen
auf einen Speiserdhrenkrebs hin-
weisen:

o Schluckbeschwerden (zuerst bei
fester, spater auch bei weicher
und fliissiger Nahrung),

« ungewdhnliches Wiirgen beim
Schlucken von Speisen,

« schmerzhafte Krampfe der Spei-
serohre,

o chronisches Sodbrennen oder
«Aufstossen» (Reflux),

« ungewollter Gewichtsverlust,

o Schmerzen und Heiserkeit.

Manche dieser Beschwerden kon-
nen auch auf andere Krankheiten
hinweisen. Viele Menschen leiden
gelegentlich an Sodbrennen, und
altere Menschen haben héufiger
Schluckbeschwerden.

Trotzdem sollten Sie solche Be-
schwerden drztlich abkldren lassen.
Je eher Speiserohrenkrebs entdeckt
wird, desto besser sind die Behand-
lungsméglichkeiten und Heilungs-
chancen.

Speiserohrenkrebs 13






Untersuchungen und Diagnose

Bei Verdacht auf Speiser6hrenkrebs
ordnet Thre Arztin oder IThr Arzt
verschiedene Untersuchungen an.

Erste Abklarungen

Lassen Sie sich die Untersuchungen

erkliren und fragen Sie allenfalls

nach...

« warum diese notwendig sind.

+ welche Auswirkungen sie haben.

« mit welcher Diagnose Sie mog-
licherweise rechnen miissen.

« welches die moglichen Konse-
quenzen sind, falls Sie auf eine
Untersuchung verzichten.

Ihr Behandlungsteam wertet die
Untersuchungsergebnisse so rasch
als moglich aus. Es kann trotzdem
mehrere Tage dauern, bis Thnen der
Befund mitgeteilt wird.

Wenn das Warten Sie belastet und
Sie mit jemandem dariiber spre-
chen mochten, konnen Sie sich ans
Krebstelefon oder an Thre kantonale
oder regionale Krebsliga wenden.
Die Adressen finden Sie ab Seite 66.

Anamnese und korperliche
Untersuchung

Die Arztin oder der Arzt fragt Sie
nach aktuellen Beschwerden, Vor-
erkrankungen und méglichen Risi-
kofaktoren. Er wird sich auch nach
Thren Erndhrungsgewohnheiten er-
kundigen, ob Sie Alkohol trinken
oder rauchen und ob Sie regelmas-
sig Medikamente einnehmen. Diese
ausfithrliche Befragung bezeichnet
man als Anamnese.

Der Arzt tastet ausserdem Ihren
Koérper ab, um allfillige Gewebe-
verdnderungen, Fliissigkeitseinla-
gerungen oder vergrosserte Lymph-
knoten festzustellen.

Laboruntersuchungen

Eine Untersuchung des Blutes gibt
Auskunft tiber Thren Allgemeinzu-
stand und tiber die Funktion einzel-
ner Organe.

Speiserohrenkrebs 15



Spiegelung der
Speiserohre

Eine Spiegelung der Speiserdhre
heisst in der Fachsprache Osopha-
goskopie. Dabei fithrt die Arztin
oder der Arzt einen etwa fingerdi-
cken, beweglichen Schlauch (Endo-
skop) durch den Mund in die Spei-
serohre und wenn nétig bis in den
Magen (Gastroskopie).

Das Endoskop hat am Ende ein
Licht und eine Lupe. Mit einer Ka-
mera erkennt der Arzt verdachtige
Stellen. Gleichzeitig konnen Gewe-
beproben entnommen und unter
dem Mikroskop untersucht werden.

Eine Spiegelung der Speiserchre
dauert etwa eine Viertelstunde.
Die Untersuchung an sich ist nicht
schmerzhaft, aber das Schlucken
des Schlauchs kann etwas unange-
nehm sein. Im Vorfeld erhalten Sie
bei Bedarf ein Beruhigungs- oder
Schlafmittel.

16  Speiserdhrenkrebs

Ultraschall-
untersuchung

Eine Ultraschalluntersuchung heisst
in der Fachsprache Sonografie. Ul-
traschallgeréte fertigen Bilder mit-
hilfe von Schallwellen an. Eine Spie-
gelung der Speiserohre ldsst sich mit
einer Ultraschalluntersuchung von
innen verbinden (Endosonogra-
fie). Damit beurteilt die Arztin oder
der Arzt, wie tief der Tumor in die
Speiserohrenwand eingewachsen ist
und ob benachbarte Lymphknoten
befallen sind.

Weitere Unter-
suchungen

Fir die weitere Abklirung und
zur Planung der Behandlung sind
manchmal weitere Untersuchungen
notig.

Mit bildgebenden Untersuchun-
gen lassen sich Tumorherde und
ihre Ausdehnung sowie Metasta-
sen erkennen. Dadurch sind Riick-
schliisse auf das Krankheitsstadium
(siehe S. 17 ff.) moglich.



Zudem konnen Einschétzungen ge-
macht werden, ob eine Operation
sinnvoll ist.

Folgende zusitzliche Untersuchun-

gen sind moglich:

+ Rontgenaufnahmen,

o Ultraschall der Leber (evtl. mit
Kontrastmittel),

« Computertomografie (CT),

+ Magnetresonanztomografie
(MRT, MRI),

» Positronen-Emissionstomogra-
fie (PET),

o Spiegelung der Luftréhre und
der Bronchien (Bronchoskopie),

« Spiegelung der Bauchhohle
(Laparoskopie).

Durch die Kombination von bildge-
benden Verfahren kann die Arztin
oder der Arzt die Ausbreitung der
Erkrankung besser beurteilen. Thr
Behandlungsteam wird Thnen den
Ablauf dieser Untersuchungen er-
kliren und wann welche Untersu-
chung sinnvoll ist.

Krankheitsstadien

Anhand der Untersuchungsergeb-
nisse bewerten die Arztin oder der
Arzt, wie weit die Krebserkrankung
fortgeschritten ist. Man nennt dies
Stadieneinteilung oder auf Englisch
Staging.

Klassifikation von
Speiserohrenkrebs

Fir Speiserohrenkrebs wird die
international einheitliche TNM-
Klassifikation der «Union interna-
tionale contre le cancer» (UICC)
verwendet. Dabei beurteilt man die
Ausdehnung des Tumors (T), den
Befall der Lymphknoten (N) sowie
vorliegende Metastasen (M) in an-
deren Organen.

Speiserohrenkrebs 17



TNM-Klassifikation (8. Auflage, Stand 2017)

Tis

T1

T2
T3

T4

steht fir (Primar)Tumor. Die Ausdehnung wird mit Zah-
len von 0 bis 4 ausgedruckt. Je hoher die Zahl, desto

weiter hat sich derTumor ausgebreitet beziehungsweise
desto grosser ist er.

Tumor in situ: Der Tumor ist auf die Oberflache der Schleimhaut
(Mukosa) begrenzt.

Der Tumor wiéchst in die Schleimhaut (Mukosa) oder in die innere
Bindegewebsschicht (Submukosa) ein.

Tla Der Tumor wichst in die Schleimhaut ein.
T1b Der Tumor wichst in die innere Bindegewebsschicht ein.
Der Tumor wichst in die Muskelschicht ein.

Der Tumor wichst in die dussere Bindegewebsschicht
(Adventitia) ein.

Der Tumor wichst in benachbarte Strukturen ein.

T4a Der Tumor wachst in Brust-, Bauch- oder Zwerchfell, in
die Vena azygos oder in den Herzbeutel ein.

T4b Der Tumor wichst in Aorta, Wirbelkorper oder
Luftréhre ein.

18  Speiserdhrenkrebs



steht fiir Lymphknoten (lateinisch nodus = Knoten).

NoO Die benachbarten (regiondren) Lymphknoten sind tumorfrei.
N1 Ein bis zwei benachbarte Lymphknoten sind befallen.

N2 Drei bis sechs benachbarte Lymphknoten sind befallen.

N3 Sieben oder mehr benachbarte Lymphknoten sind befallen.

steht flir Metastasen (Ableger) in anderen Organen. Sie

werden auch als Fernmetastasen bezeichnet.

Mo
M1

Es sind keine Metastasen nachweisbar.

Es gibt Metastasen in entfernteren Lymphknoten und/oder in ande-

ren Organen (haufig Leber oder Lunge).

Wie schnell wachst der
Tumor?

Anhand von Gewebeproben wird
untersucht, wie stark sich die Tu-
morzellen von den gesunden Zellen
unterscheiden. Je starker sich die
Tumorzellen von den gesunden Zel-
len unterscheiden, desto schneller
oder aggressiver wachst der Tumor.

Fachleute sprechen vom Differen-
zierungsgrad oder dem Grading.

Der Differenzierungsgrad gibt ge-
meinsam mit der TNM-Klassifika-
tion wichtige Informationen fiir die
Wahl der bestméglichen Behand-
lung.
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Behandlungsmaoglichkeiten

Bei Speiserchrenkrebs gibt es ver-

schiedene  Behandlungsmoglich-

keiten. Sie werden in den nachfol-
genden Kapiteln einzeln erklart.

Am haufigsten sind:

« Endoskopischer Eingriff,

» Operation,

+ Radiochemotherapie (Strahlen-
therapie kombiniert mit Chemo-
therapie),

« Strahlentherapie,

« Chemotherapie,

« Immuntherapie.

Haben sich bereits Metastasen ge-
bildet, gibt es in den meisten Fillen
keine Behandlung, die eine dauer-
hafte Heilung herbeifithren kann.
Das Fortschreiten der Krankheit
kann aber verzogert und die Le-
bensqualitit verbessert werden.

Endoskopischer
Eingriff

In einem sehr frithen Stadium kann
der Tumor wéhrend einer Spiege-
lung der Speiserdhre (Osophagos-
kopie, siehe S. 16) entfernt werden.
Dabei gibt es zwei Varianten: die
endoskopische =~ Mukosaresektion
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(EMR) oder die endoskopische
Submukosadissektion (ESD).

Beide Eingriffe erfolgen wahrend
eines kurzen Spitalaufenthaltes
oder ambulant. Die Chirurgin oder
der Chirurg fiihrt tiber das Endo-
skop verschiedene Instrumente in
die Speiserohre. Mit diesen Instru-
menten wird der Tumor abgetragen
und das Gewebe abgesaugt.

Dieses Vorgehen ist nur moglich,
wenn bestimmte Kriterien erfiillt
sind. Dies sind einige davon:

« Der Tumor ist auf die Speiserch-
renschleimhaut (Mukosa) oder
die innere Bindegewebsschicht
(Submukosa) begrenzt.

« Es sind keine Lymphknoten
befallen.

+ Essind keine Metastasen vor-
handen.

Operation

Das Ziel der Operation ist, den
Tumor vollstindig und mit einem
Rand aus gesundem Gewebe (sog.
Sicherheitsabstand) zu entfernen.
Zusitzlich  werden benachbarte



Lymphknoten entfernt. Damit soll
sichergestellt werden, dass keine
Krebszellen zuriickbleiben.

Wenn Thr Gesundheitszustand es
erlaubt, wird der Tumor ab einer
gewissen Grosse vor der Opera-
tion mit einer Radiochemotherapie
(Kombination von Strahlentherapie
und Chemotherapie, siehe S. 27)
behandelt und allenfalls dadurch
verkleinert. Damit werden die Er-
folgsaussichten der Operation ver-
bessert. Nach der Operation folgen
eventuell weitere Therapien (z.B.
eine Immuntherapie), um die Pro-
gnose zu verbessern.

Umfang der Operation

Je nach Krankheitsstadium wird die
Speiserdhre teilweise oder vollstidn-
dig entfernt. Diese Operation wird
Osophagektomie genannt. Zudem
werden benachbarte Lymphknoten
entnommen und auf Krebszellen
untersucht. Bei Speiserohrenkrebs,
der am Ubergang der Speiserdhre
zum Magen sitzt oder Teile des
Magens befallen hat, kann zusitz-
lich eine teilweise oder vollstandige
Entfernung des Magens (Gastrekto-
mie) notig sein.

Anschliessend wird der im Brust-
korb oder der im Hals verbleibende
Teil der Speiserohre wieder mit
dem Magen verbunden. Der Ma-
gen wird dabei zu einem Schlauch
geformt und hochgezogen. Dieses
Vorgehen wird umgangssprachlich
«Magenhochzug» genannt.

Ist der Magen fiir dieses Vorgehen
ungeeignet oder musste er entfernt
werden, wird ein Teil des Dick-
darms oder des Diinndarms ver-
wendet.

Operationstechniken

Liegt der Tumor im oberen Bereich
der Speiserohre, muss die Chirur-
gin oder der Chirurg den Brustkorb
und den Bauchraum eréffnen. Liegt
der Tumor im unteren Bereich, ge-
niigt eventuell ein Eingriff vom
Bauchraum aus.

Immer héufiger wenden Chir-
urginnen und Chirurgen so ge-
nannte laparoskopische Opera-
tionstechniken an. Dabei werden
die Operationsinstrumente und
eine Kamera durch mehrere kleine
Schnitte in den Korper eingefiihrt.
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So wird quasi «durch das Schliissel-
loch» operiert.

Die Operation kann komplett oder
auch nur teilweise mit der Schliis-
selloch-Technik durchgefiihrt wer-
den (z.B. nur Brustkorb oder nur
Bauchraum). Das wird dann Hyb-
rid-Technik genannt.

Maogliche Operationsfolgen
Der Spitalaufenthalt nach einer sol-
chen Operation dauert zwei bis drei
Wochen. Damit die Speiserdhre
verheilen kann, werden Sie vorii-
bergehend kiinstlich ernéhrt.

Bei einigen Betroffenen kommt es
vor, dass die neu geschaffene Ver-
bindung zwischen der restlichen
Speiserohre und dem Magen un-
dicht ist. Zudem konnen Blutun-
gen, eine Lungenentziindung oder
Probleme mit der Wundheilung
auftreten.

Gut zu wissen

Ernahrung nach der
Operation

Nach einer Entfernung der Speise-
rohre liegt der Magen meistens ho-
her und ist kleiner als zuvor. Dies
kann Auswirkungen auf die Ver-
dauung haben und zu Beschwerden
fithren. Oftmals verlieren Betrof-
fene nach der Operation an Ge-
wicht, ohne es zu wollen.

Wenn Sie an der Speiseréhre ope-
riert worden sind, erhalten Sie des-
halb Empfehlungen fiir Thre Er-
ndhrung sowie Ratschlige, wie Sie
Beschwerden vorbeugen konnen.
Weitere Hinweise zur Erndhrung
finden Sie ab Seite 40.

Chemotherapie

Eine Chemotherapieist die Behand-
lung mit zellschidigenden oder

Mehr iiber Operationen bei Krebs, beispielsweise zur Narkose oder
wie Sie mit Angsten vor dem Eingriff umgehen konnen, erfahren Sie
in der Krebsliga-Broschiire «Operationen bei Krebs».
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wachstumshemmenden = Medika-
menten, so genannten Zytostatika.

Wirkungsweise

Bei einer Chemotherapie gelangen
die Zytostatika tiber die Blutgefasse
in den ganzen Korper. Sie bewirken,
dass sich die schnell wachsenden
Krebszellen nicht mehr teilen und
vermehren konnen. Dadurch las-
sen sich Tumoren verkleinern oder
zerstoren. Auch das Wachstum von
Metastasen wird eingeschrankt.

Vorgehen

Bei Speiserohrenkrebs kombiniert
das Behandlungsteam héufig zwei
oder mehr Zytostatika miteinan-
der, manchmal auch zusammen
mit einer so genannten Antikorper-
therapie (siehe S. 29) oder mit einer
Strahlentherapie (siehe S. 25).

Bei Speiserohrenkrebs ist eine Che-
motherapie zu verschiedenen Zeit-
punkten moglich:

» vor der Operation, um den
Tumor zu verkleinern,

« nach der Operation, um noch
vorhandene Krebszellen zu zer-
storen und das Ruckfallrisiko zu
verringern,

« zur palliativen (lindernden)
Behandlung, wenn eine Heilung
unwahrscheinlich ist.

Die Chemotherapie ist in Zyklen
aufgeteilt (meist drei bis vier Wo-
chen). Ein Zyklus besteht aus einer
bestimmten Behandlungsdauer und
einer darauffolgenden Pause. Wih-
rend der Pausen konnen sich die ge-
sunden Organe erholen.

Die meisten Zytostatika werden an
mehreren Tagen pro Woche mit ei-
ner Infusion direkt in eine Vene ver-
abreicht. Damit nicht jedes Mal ein
neuer Zugang gelegt werden muss,
kann ein so genannter Portkatheter
(Port-a-Cath oder Port) unter die
Haut eingesetzt werden. Weitere
Informationen dazu finden Sie in
der Krebsliga-Broschiire «Medika-
mentose Tumortherapien».

Die Behandlung erfolgt in der Regel
ambulant. Eine Ubernachtung im
Spital ist dann nicht notwendig. Ge-
wisse Zytostatika konnen Sie auch
als Tabletten zu Hause einnehmen.
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Nebenwirkungen

Bei einer Chemotherapie werden
auch schnell wachsende, gesunde
Zellen geschédigt. Dies sind bei-
spielsweise Zellen des blutbilden-
den Systems (Knochenmark), der
Haarwurzeln (Haarfollikelzellen),
Zellen der sich rasch erneuern-
den Schleimhdute (Mund, Magen,
Darm, Scheide) sowie Samen- und
Eizellen.

Diese Schiadigung gesunder Zellen
ist die Hauptursache der Neben-
wirkungen. Wiahrend die Krebs-
zellen absterben, konnen sich die
Organe meist wieder erholen. Viele
Nebenwirkungen lassen nach der
Behandlung grosstenteils nach oder
verschwinden wieder. Einige Ne-
benwirkungen koénnen allerdings
noch lange nach der Behandlung
anhalten oder bleiben bestehen.

Haufige Nebenwirkungen einer
Chemotherapie bei Speiserohren-
krebs sind:

+ Verdanderungen des Blutbildes,
welche das Infektions- oder Blu-
tungsrisiko erhohen oder zu all-
gemeiner Erschopfung (Fatigue)
fithren konnen,
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o Ubelkeit und Erbrechen,

« Magen- / Darmbeschwerden,

o Kribbeln und andere Nerven-
storungen,

« trockene Schleimhaute (z.B. im
Mund),

« Sinnesstérungen (Augen,
Gehor),

» Kopfschmerzen,

« Hand-Fuss-Syndrom (schmerz-
hafte R6tung oder Schwellung
an Handflichen und Fusssohlen,
Taubheitsgefiihl),

+ Hautausschlag,

o Haarausfall.

Nicht alle diese Nebenwirkungen
miissen auf Sie zutreffen. Welche
Nebenwirkungen wann und in wel-
cher Stirke auftreten, hingt vom
Medikamententyp und von der Me-
dikamentenkombination ab. Auch
die Dosierung und die individuelle
Empfindlichkeit spielen eine Rolle.

Die meisten dieser Reaktionen sind
voriibergehend und koénnen mit-
hilfe von Medikamenten gelindert
werden. Thr Behandlungsteam wird
Sie beraten. Beachten Sie auch die
Hinweise ab Seite 39.



Mehr tuber ...

... medikamentdse Therapien und was Sie gegen Nebenwirkungen
tun konnen, erfahren Sie in den entsprechenden Broschiiren der

Krebsliga (siehe S. 60 £.).

Zahnstatus und

Krankenkasse
Medikamentése Tumortherapien
konnen Zahnschiaden verursa-

chen. Die Krankenkassen iber-
nehmen die Behandlungskosten
fiir diese Zahnschaden aber nur,
wenn anhand eines so genannten
Zahnstatus der Nachweis erbracht
wird, dass die Zahnschaden vor der
Krebsbehandlung noch nicht be-
standen haben.

Vor Therapiebeginn sollten Sie des-
halb Zahne und Zahnfleisch von
der Zahnirztin oder vom Zahnarzt
kontrollieren und einen schrift-
lichen Zahnstatus erstellen lassen.
Dabei kann der Zahnarzt gleich-
zeitig feststellen, ob vor Therapie-
beginn Entziindungs- oder In-
fektionsherde behandelt werden
miissen.

Strahlentherapie

Eine Strahlentherapie (Radiothera-
pie) schéadigt vor allem die Krebs-
zellen, sodass diese sich nicht mehr
teilen und vermehren konnen und
schliesslich absterben. Dadurch
schrumpft der Tumor.

Die Strahlen treffen aber auch auf
gesunde Zellen und losen voriiber-
gehend Beschwerden aus. Betrof-
fenes Gewebe erholt sich meistens
wieder, wenn der Korper nach der
Behandlung neue, gesunde Zellen
bildet. Verschiedene Massnahmen
und modernste Techniken koénnen
gesunde Organe heutzutage weit-
gehend schonen.

Bei Speiserohrenkrebs wird eine
Strahlentherapie meistens in Kom-
bination mit einer niedrig dosier-
ten Chemotherapie durchgefiihrt,
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um die Wirksamkeit zu erhohen.
Dieses Vorgehen nennt sich Radio-
chemotherapie (siehe S. 27).

Speiserohrenkrebs kann von aussen
oder von innen bestrahlt werden
Da die Bestrahlungen meist ambu-
lant erfolgen, konnen Sie danach
wieder nach Hause gehen.

Bestrahlung von aussen

Die Strahlen werden durch die Haut
(perkutan) auf das befallene Ge-
webe und die umliegenden Lymph-
knoten gerichtet. Die Strahlen-
quelle befindet sich ausserhalb des
Korpers. Dieses Vorgehen wird per-
kutane Strahlentherapie genannt
und ist bei Speiserohrenkrebs das
am hadufigsten benutzte Verfahren.

Das Bestrahlungsfeld wird vor der
Behandlung anhand einer Com-
putertomografie ausgemessen und
markiert. Dann wird berechnet, wo
welche Strahlendosis wirken soll.
Dadurch erreichen die Strahlen ge-
zielt die zu bestrahlenden Stellen.

Sie erhalten die noétige Gesamt-

menge der Strahlendosis nicht
auf einmal, sondern in mehreren
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Sitzungen iiber einige Wochen ver-
teilt; normalerweise von Montag
bis Freitag. Die einzelnen Sitzungen
dauern nur wenige Minuten und
sind nicht schmerzhaft.

Bestrahlung von innen

Beim Speiserohrenkrebs ist auch
eine Bestrahlung von innen mog-
lich. Dieses Vorgehen nennt sich
Brachytherapie. Dabei wird eine
diinne Sonde mit Strahlungsquelle
in die Speiserohre eingefiihrt und in
der Nidhe des Tumors platziert.

Eine Bestrahlung von innen ermog-
licht in kurzer Zeit eine hohe Strah-
lendosis mit kurzer Reichweite.
Nach der Bestrahlung wird die
Strahlungsquelle wieder entfernt.

Mogliche Folgen

Bei einer Strahlentherapie gegen

Speiserohrenkrebs konnen unter

anderem folgende Nebenwirkun-

gen auftreten:

+ Trockenheit oder R6tung der
bestrahlten Haut,

« Entziindung der Schleimhaute
in der Speisercdhre,

« Schluckbeschwerden,

« Lungenentziindung.



Mehr tuber ...

... Strahlentherapien und mégliche Nebenwirkungen erfahren Sie in
der Krebsliga-Broschiire «Die Strahlentherapie».

Langfristig ist eine narbige Ein-
engung der Speiserdhre moglich.
Diese Einengung wird mit einer
«endoskopischen Dehnung» beho-
ben. Thre Arztin oder Ihr Arzt wird
Thnen das Vorgehen erkléren.

Besprechen Sie Beschwerden mit
Threm Behandlungsteam. Die meis-
ten dieser Reaktionen lassen sich
mit Medikamenten oder einfachen
Behandlungen lindern.

Radiochemotherapie

Manchmal werden Strahlenthera-
pie (siehe S. 25) und Chemothera-
pie (siehe S. 22) kombiniert, um die
Wirksamkeit der Therapien zu er-
hoéhen. Bei einer solchen Radioche-
motherapie erhalten Sie Medika-
mente, die das Gewebe und damit
auch die Krebszellen anfilliger fiir
die anschliessende Strahlentherapie
machen.

Bei Speiserohrenkrebs ist eine Ra-
diochemotherapie in verschiede-
nen Situationen maglich:

o vor der Operation, um die
Erfolgschancen der Operation
zu verbessern,

» als alleinige Therapie, wenn eine
Operation nicht maoglich ist,

« zur palliativen (lindernden)
Behandlung, wenn eine Heilung
unwahrscheinlich ist.

Die Nebenwirkungen einer Radio-
chemotherapie sind meistens star-
ker als bei einer alleinigen Strahlen-
therapie.
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Weitere Behandlungs-
maoglichkeiten

Radiofrequenzablation (RFA)
Bei einer Radiofrequenzablation
wird Wirmeenergie zum Tumor
gefiihrt. Kleinere Tumoren werden
durch die Hitze «verkocht». Das
zerstorte Gewebe wird vom Korper
abgebaut und durch Narbengewebe
ersetzt.

Die RFA wird bei manchen Betrof-
fenen zusiatzlich nach einer endos-
kopischen Mukosaresektion (EMR,
siehe S. 20) durchgefiihrt. Eine RFA
hilft auch bei Schluckbeschwerden
in fortgeschrittenen Stadien. Sie
muss dann aber in regelmaissigen
Abstinden wiederholt werden.

Andere medikamentose
Therapien

Bei Speiserohrenkrebs gibt es neben
der Chemotherapie noch weitere
Medikamente, die eingesetzt wer-
den kénnen.

Immuntherapie

Ein gut funktionierendes Immun-
system sorgt dafiir, dass «Eindring-
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linge» (wie Viren, Bakterien, Pilze
oder Krebszellen) erkannt und be-
seitigt werden. Da eine Krebszelle
einer gesunden Zelle sehr dhnlich
sein kann, wird sie vom korpereige-
nen Abwehrsystem nicht immer als
Fremdkorper erkannt. Durch eine
Immuntherapie wird das korper-
eigene Abwehrsystem so aktiviert,
dass es die Krebszellen erkennen
und bekdmpfen kann.

Bei Speiserohrenkrebs wird die Im-
muntherapie meist nach erfolgter
Strahlen(chemo)therapie und Ope-
ration durchgefiihrt, insbesondere
bei «Nicht-Ansprechen» des Tu-
mors auf die bisherige Behandlung.
Ausserdem kann die Immunthera-
pie eine Erganzung in fortgeschrit-
tenen Stadien mit Metastasen sein.

Bei fortgeschrittenem Speiseroh-
renkrebs kann eine Immunthera-
pie mit so genannten Checkpoint-
Inhibitoren eingesetzt werden. In
der entsprechenden Krebsliga-Bro-
schiire (siehe S. 60) finden Sie wei-
tere Informationen.



Zielgerichtete Therapie
Zielgerichtete Therapien koénnen
das Wachstum oder den Stoffwech-
sel eines Tumors bremsen. Bei der
Behandlung von Speiseréhren-
krebs im fortgeschrittenen Stadium
werden am héufigsten so genannte
monoklonale Antikorper einge-
setzt. Diese Medikamente werden
meistens mit einer Chemotherapie
kombiniert.

Die Therapie ist nur bei Betroffe-
nen sinnvoll, deren Tumoren so ge-
nannte HER2-Rezeptoren aufwei-
sen. Falls eine Antikorpertherapie
bei Ihnen in Frage kommt, wird Ih-
nen Thr Behandlungsteam weitere
Informationen zur Therapie und zu
moglichen Nebenwirkungen geben.

Stent

Ein Stent ist ein Kunststoffrohrchen
oder ein feines Maschendrahtrohr-
chen mit Kunststoffiilberzug. Ist
eine Entfernung oder Verkleine-
rung des Tumors nicht moglich,
kann ein Stent helfen, die Speise-
réhre offen zu halten. Ein Stent

kann auch voriibergehend vor Be-
ginn oder wihrend einer Radioche-
motherapie eingefithrt werden. Der
Stent lindert Schluckbeschwerden
und erhilt die Lebensqualitit, weil
Betroffene damit vorerst auf eine
kiinstliche Erndhrung verzichten
konnen.

Perkutane endoskopische
Gastrostomie (PEG) /
Jejunostomie (PEJ)

Wenn andere Optionen zum Offen-
halten der Speiseréhre nicht mog-
lich sind, kann ein dinner, elasti-
scher Kunststoffschlauch durch die
Bauchdecke in den Magen oder in
den Diinndarm gelegt werden. Die-
ser kleine Eingriff ermdglicht die
selbststindige Erndhrung zu Hause
ohne Schluckbeschwerden.

Die PEG/PE]J-Sonde ragt etwa 20
Zentimeter aus der Haut des Ober-
bauchs heraus und wird mit einem
Stopsel verschlossen. Sie kann fiir
andere unsichtbar unter der Klei-
dung getragen werden und schréankt
im Alltag nicht ein.
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Behandlungsplanung

Bis alle Untersuchungsergebnisse
vorliegen und eine Entscheidung
zur Behandlung getroffen werden
kann, kann es mehrere Wochen
dauern.

Die Behandlungsplanung bei Spei-

serohrenkrebs hiangt unter ande-

rem vom Krankheitsstadium (siehe

S. 17 ft.) ab. Fiir das weitere Vorge-

hen werden anhand der Untersu-

chungsergebnisse folgende Fragen

beantwortet:

o Ist der Tumor auf die Speise-
rohre begrenzt?

« Wie gross ist der Tumor und wie
schnell wachst er?

« Kann der Tumor chirurgisch
entfernt werden?

« Sind Lymphknoten befallen?

+ Gibt es Metastasen in anderen
Organen?

o Fiithrt der Tumor zu Beschwer-
den?

Ausserdem werden Ihr allgemeiner
Gesundheitszustand, Ihr Erndh-
rungszustand sowie Ihre Vorstel-
lungen von Lebensqualitét beriick-
sichtigt.

Eine Krebsbehandlung besteht
meistens aus mehreren Therapien
tiber einen ldngeren Zeitraum. Dies
erfordert die Zusammenarbeit von
Arztinnen und Arzten aus unter-
schiedlichen Fachrichtungen. So
kann Thnen die fiir Sie am besten ge-
eignete Behandlung empfohlen wer-
den. Die einzelnen Schritte werden
in regelmassigen Sitzungen gemein-
sam besprochen und geplant. Diese
Sitzungen heissen Tumorboards.

Bei Speiserohrenkrebs beraten sich
in einem Tumorboard vor allem
Fachleute der Gastroenterologie
(Krankheiten der Verdauungsor-
gane), der Chirurgie, der Onkologie
(medikamentdse Tumortherapie,
Nachsorge) sowie der Radioonko-
logie (Strahlentherapie). Manchmal
sind auch nichtirztliche Fachleute
beteiligt, etwa von der Pflege, der
Erndhrungsberatung oder der Psy-
choonkologie (Verbesserung der
Lebensqualitit und Unterstiitzung
bei der Krankheitsverarbeitung).
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Therapieziele

Die Therapieziele hiangen davon
ab, wie weit die Erkrankung fortge-
schritten ist und wie gut Thre Hei-
lungsaussichten sind. Auch die Art
der Krebserkrankung spielt eine
Rolle.

Diese Ziele werden wihrend der
Behandlung immer wieder iber-
priift. Wenn notig, werden sie dem
Krankheitsverlauf, dem Erfolg ein-
zelner Therapien oder der person-
lichen Situation angepasst. Diese
Anpassungen erfolgen in Abspra-
che mit Thnen.

Das kurative Therapieziel

Bei einem kurativen Therapieziel ist
die Krebsbehandlung auf Heilung
ausgerichtet. Dies ist bei Speiseroh-
renkrebs meistens der Fall, wenn
der Tumor vollstandig entfernt wer-
den kann und keine sichtbaren Me-
tastasen vorliegen. Manchmal ist
dies auch ohne Operation moglich
(z.B. mit einer alleinigen Radioche-
motherapie).
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Das Risiko eines Ruckfalls (Rezidiv)
bleibt allerdings bestehen. Auch
wenn das vom Tumor befallene
Gewebe vollstindig entfernt wer-
den konnte, bedeutet das bei Spei-
serohrenkrebs nicht immer eine
langerfristige Tumorfreiheit oder
Heilung. Deshalb werden vor oder
nach einer Operation oft zusitzli-
che Therapien empfohlen.

Neoadjuvante Therapien
Darunter versteht man Therapien,
die vor der Operation durchge-
fithrt werden. Damit kann der Tu-
mor verkleinert werden, was seine
vollstandige Entfernung erleichtert
oder erst ermdglicht.

Adjuvante Therapien

So werden Therapien bezeichnet,
die nach der Operation noch vor-
handene Krebszellen zerstoren sol-
len. Dadurch kann das Risiko eines
Riickfalls verringert sowie das Fort-
schreiten der Krankheit verzogert
werden.



Das palliative Therapieziel
Wenn der Tumor nicht vollstindig
entfernt werden kann und/oder
Metastasen vorhanden sind, ist bei
Speiserohrenkrebs eine Heilung
unwahrscheinlich. Das Ziel ist es
dann, das Fortschreiten der Krebs-
erkrankung so lange wie moglich
hinauszuzogern.

Im Vordergrund steht dabei die Le-
bensqualitit: Mit medizinischen,
pflegerischen, psychologischen und
seelsorgerischen Massnahmen kon-
nen Krankheitssymptome und Be-
schwerden wie Probleme beim
Schlucken, Schmerzen oder Angste
gelindert werden.

Sprechen Sie mit Threm Behand-
lungsteam, was Lebensqualitit fiir
Sie bedeutet. So konnen die Mass-
nahmen gezielt auf Sie abgestimmt
werden. Eine Fachperson aus der

Wichtig zu wissen

Psychoonkologie, aus der Pflege
oder aus der Seelsorge kann Sie bei
der Entscheidungsfindung unter-
stiitzen.

Lassen Sie sich beglei-
ten und beraten

Nehmen Sie sich genug Zeit fiir die
Besprechung der Therapien, der
Therapieziele und fiir die Beant-
wortung Threr Fragen. Besprechen
Sie Thre Anliegen mit den jeweili-
gen Arztinnen und Arzten. Schrei-
ben Sie sich Thre Fragen zu Hause
in Ruhe auf, damit Sie wihrend der
Besprechung keine vergessen. Die
Fragen auf Seite 35 konnen Sie da-
bei unterstiitzen. Lassen Sie sich bei
Bedarf von einer Vertrauensperson
begleiten.

Palliative Massnahmen wie zum Beispiel eine Schmerztherapie kon-
nen begleitend bei einem kurativen Therapieziel eingesetzt werden,
um die Lebensqualitit zu erhalten und zu verbessern.
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Vielleicht haben Sie das Bedirfnis,
tiber die psychische oder soziale
Belastung zu sprechen. Dafiir kon-
nen Sie sich ans Krebstelefon oder
an Thre kantonale oder regionale
Krebsliga wenden (siehe S. 66 f.).

Eine Zweitmeinung einholen
Sie kénnen zur Entscheidungsfin-
dung Thre Hausdrztin oder Ihren
Hausarzt beiziehen oder eine fach-
arztliche Zweitmeinung einholen.
Ihr Behandlungsteam kennt diese
Méglichkeit und wird Thre Unter-
lagen an die entsprechenden Arzte
weiterleiten. Sie haben das Recht,
jederzeit die Herausgabe Threr Un-
terlagen mit den Untersuchungs-
ergebnissen zu verlangen.

Sie entscheiden

Sie konnen zu jedem Zeitpunkt
Fragen stellen oder einen fritheren
Entscheid hinterfragen. Stimmen
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Sie einer Massnahme erst dann zu,
wenn Sie iiber das Vorgehen sowie
die moglichen Folgen und Kom-
plikationen umfassend informiert
worden sind und alles verstehen. Sie
haben das Recht, eine Behandlung
abzulehnen oder mehr Bedenkzeit
zu verlangen.

Lassen Sie sich erklaren, welchen
Verlauf die Erkrankung ohne die
empfohlene Behandlung nehmen
kann. Fragen Sie nach, wie viel Er-
fahrung das Behandlungsteam mit
TIhrer Krebserkrankung hat. Die Er-
fahrung kann den Krankheitsver-
lauf und die Lebensqualitt beein-
flussen.

Sie konnen die Therapiewahl auch
den behandelnden Arzten iiberlas-
sen. Fiir eine Operation oder The-
rapie braucht es allerdings immer
Ihre Einwilligung.



Getrauen Sie sich zu fragen

» Was kann ich von der Behandlung erwarten? Gibt es Alternativen?

o Welche Vorteile hat die Behandlung? Kann sie die Lebenszeit verldngern?
Verbessert sie meine Lebensqualitat?

« Welche Nachteile hat die Behandlung? Mit welchen Nebenwirkungen muss
ich rechnen? Was lasst sich dagegen tun?

« Wie wirkt sich die Behandlung auf meine Ernahrung aus? Muss ich vortii-
bergehend kiinstlich ernahrt werden? Muss ich meine Erndhrung umstel-
len oder auf gewisse Lebensmittel verzichten?

« Wie haufig wird Speiserohrenkrebs in meinem Spital behandelt? Wie oft
haben die behandelnden Chirurginnen oder Chirurgen schon bei Speise-
rohrenkrebs operiert?

o Welche Komplikationen kénnen bei der Operation auftreten?

« Was bedeutet es fiir mich, wenn der Tumor bei der Operation nicht voll-
standig entfernt werden kann?

« Wie wirken sich Krankheit und Behandlung auf meinen Alltag aus?
o Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse iibernommen?

o Was kann es fiir meine Lebenszeit und meine Lebensqualitit bedeuten,
wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichte?
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Frithes Stadium

Stadium |

In einem sehr frithen Stadium ist
die Entfernung des Tumors mit ei-
ner endoskopischen Mukosaresek-
tion (EMR) oder einer endoskopi-
schen Submukosadissektion (ESD)
moglich.

Ansonsten ist die teilweise oder
vollstandige Entfernung der Speise-
réhre (Osophagektomie) die Thera-
pie erster Wahl. Dabei werden auch
benachbarte Lymphknoten ent-
nommen. Nach der Operation kann
eine Radiochemotherapie erfolgen.

Lokal fortgeschrittene
Stadien

Stadium Il und Stadium llI
Vor der Operation kann eine Radio-
chemotherapie oder eine alleinige
Chemotherapie wahrend vier bis
acht Wochen durchgefiihrt werden.
Nach einer Erholungspause (meist
sechs Wochen oder mehr) wird die
Speiserohre einschliesslich der be-
nachbarten Lymphknoten chirur-
gisch entfernt.
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Nach der Operation kann nochmals
eine Chemotherapie folgen, eventu-
ell zusammen mit einer zielgerich-
teten Therapie mit Antikorpern.
Auch eine Immuntherapie nach der
Operation ist moglich.

Liegt der Tumor im Bereich des
oberen Speiseréhrendrittels (Hals-
Speiserdhre), oder kann der Tumor
aus bestimmten Griinden nicht
operiert werden, ist eine alleinige
Radiochemotherapie eine Alterna-
tive. Eine solche Behandlung dauert
etwa sechs Wochen.

Metastasiertes
Stadium

Stadium IV

Bei Speiserohrenkrebs im metas-
tasierten Stadium ist eine Heilung
in den meisten Fillen nicht mehr
moglich.

Falls in diesem Stadium Schmer-
zen oder Schluckbeschwerden be-
stehen, kann der Tumor mit einer
Strahlentherapie, einer Strahlen-
therapie in Kombination mit einer



Chemotherapie (Radiochemothe-
rapie), mit einer endoskopischen
Therapie (z.B. RFA) oder der Hilfe
eines Lasers verkleinert werden.

Wenn der Tumor die Speiserdhre
zu sehr einengt, kann ein Réhrchen
(Stent) eingesetzt werden, um die
Speiserohre offenzuhalten. Ist die-
ses Vorgehen nicht méglich, wird
fir die Nahrungsaufnahme ein
diinner Kunststoffschlauch durch
die Bauchdecke direkt in den Ma-
gen gelegt (PEG).

Zur Linderung von Beschwerden
und Schmerzen durch Ableger (z.B.
bei Knochenmetastasen) kann eine
Strahlentherapie eingesetzt werden.

Bei einer begrenzten Anzahl von
Metastasen kann manchmal eine
lokal-radikale Therapie einzelner
Metastasen (z.B. Operation, Be-
strahlung) zur Verbesserung des
Krankheitsverlaufs fiihren.

Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

Die Medizin entwickelt laufend
neue Therapien (z.B. andere Opera-
tionsart, neues Medikament). Ziel
neuer Therapien ist immer, dass
behandelte Personen einen Vorteil
erhalten. Dies kann zum Beispiel
ein lingeres Uberleben, ein langsa-
meres Fortschreiten der Krankheit
oder eine bessere Lebensqualitit
sein.

Im Rahmen von Studien wird unter-
sucht, ob eine neue Therapie tat-
sachlich besser ist als eine bereits
anerkannte. Motivierend fiir eine
Studienteilnahme ist oft die Mog-
lichkeit, dass auch kiinftige Krebsbe-
troffene davon profitieren konnen.

Welche Vor- oder Nachteile sich fiir
Sie aus einer Studienteilnahme erge-
ben, ldsst sich nur im Gespriach mit
Threr Arztin oder Threm Arzt bezie-
hungsweise mit einer in der Studie
beteiligten Fachperson kldren.

Es ist moglich, dass Thnen eine Be-

handlung im Rahmen einer klini-
schen Studie vorgeschlagen wird.
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Sie konnen sich auch selbst nach
laufenden Studien zu Ihrem Krank-
heitsbild erkundigen oder danach
suchen unter www.kofam.ch.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Auch wenn Sie einer Teil-
nahme zugestimmt haben, kénnen
Sie jederzeit wieder davon zuriick-
treten.
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Wenn Sie nicht an einer Studie teil-
nehmen mochten, erhalten Sie den-
noch die bestmogliche zugelassene
Therapie nach dem heutigen Stand
des Wissens.

Die Broschiire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 62) erldutert, worauf
es bei solchen Studien ankommt
und was eine Teilnahme fir Sie be-
deuten kann.



Umgang mit Nebenwirkungen

Eine Krebsbehandlung kann uner-
wiinschte Wirkungen verursachen.
Dies koénnen etwa Schmerzen,
Hautausschldge, Miidigkeit oder
Magen-Darm-Beschwerden  sein.
Im alltdglichen Sprachgebrauch
wird dafiir der Begriff «Nebenwir-
kungen» verwendet.

Ob und in welcher Form solche
Nebenwirkungen auftreten und wie
stark sie sind, ist individuell sehr
verschieden. Es gibt Nebenwirkun-
gen, die wihrend einer Therapie
auftreten und nach Beendigung
der Therapie abklingen. Andere
Nebenwirkungen machen sich erst
nach Abschluss einer Therapie be-
merkbar.

Information ist wichtig
Ublicherweise wird Thnen ein
Merkblatt zur Therapie, zu den
moglichen Nebenwirkungen und
zum Umgang damit abgegeben.
Diese Informationen sind aber
manchmal schwierig zu verstehen.
Zogern Sie nicht, bei Unklarhei-
ten nachzufragen oder ein solches
Merkblatt zu verlangen, wenn Sie
keines bekommen haben.

Nebenwirkungen kénnen
gelindert werden

Viele Nebenwirkungen kénnen mit
Medikamenten und zusitzlichen
Massnahmen (z.B. Physiothera-
pie) behandelt werden. Manche
Beschwerden wie Schmerzen oder
Ubelkeit sind voraussehbar. Um
sie zu lindern, erhalten Sie schon
vor einer Therapie Begleitmedika-
mente. Informieren Sie Thr Behand-
lungsteam bei Beschwerden oder
bei Einschrankungen im Alltag, da-
mit die notigen Massnahmen rasch
eingeleitet werden konnen.
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Wichtig zu wissen

Sprechen Sie mit Threm Behandlungsteam, bevor Sie zu selbst ge-
wihlten Produkten greifen. Das gilt auch fiir Salben, komplementar-
medizinische Medikamente und Ahnliches. Auch wenn diese «natiir-
lich» sind oder harmlos erscheinen, konnten sie die Therapie und die
Wirkung anderer Medikamente beeinflussen. Ihr Behandlungsteam
wird Sie gerne beraten, wenn Sie komplementdrmedizinische Mass-

nahmen wiinschen.

Zahlreiche Krebsliga-Broschiiren
befassen sich mit Krebstherapien
und deren Auswirkungen. Sie geben
auch Hinweise, wie Sie mit Neben-
wirkungen umgehen kénnen.

Auswirkungen auf die
Erndhrung

Bei Speiserohrenkrebs haben viele
Betroffene schon vor der Diagnose
an Gewicht verloren oder leiden an
einer Mangelerndhrung. Der Tu-
mor kann das Schlucken erschwe-
ren und Schmerzen beim Essen
verursachen. Die Therapie kann
zudem voriibergehend Schluckbe-
schwerden auslosen.
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Vor der Behandlung miissen man-
che Krebsbetroffene zuerst an
Gewicht zulegen, um auf die be-
lastende Therapie vorbereitet zu
sein. Eine genaue Abkldrung ihres
Erndhrungszustandes durch eine
Erndhrungsberaterin oder einen
Erndhrungsberater ist deshalb sinn-
voll.

Die meisten Betroffenen erhalten
vor Therapiebeginn eine Erndh-
rungsberatung und werden wih-
rend und nach der Behandlung von
einer Fachperson der Erndahrungs-
beratung begleitet. Fragen Sie bei
Threr Arztin oder Threm Arzt nach,
wenn Thnen bisher keine Ernih-
rungsberatung angeboten wurde.



Kiinstliche Ernahrung

Nach einer Osophagektomie (siehe
S. 20 ff.) wird die Nahrung oft vo-
riibergehend auf kiinstlichem Weg
zugefiihrt. Fiir die kiinstliche Er-
ndhrung stehen zwei Formen zur
Verfiigung.

Enterale Ernahrung

Bei der enteralen Erndhrung wird
fliissige Nahrung direkt iiber einen
Feinnadelkatheter in den Diinn-
darm gefiihrt. Dieser Feinnadelka-
theter wird wihrend der Operation
in den Diinndarm eingefiithrt und
tiber die Bauchdecke ausgeleitet.
Die Nahrstoffe werden normal ver-
daut.

Parenterale Ernahrung

Bei der parenteralen Erndhrung er-
halten Sie die Nahrstoffe und die
Fliissigkeit tiber eine Infusion di-
rekt ins Blut. Der Verdauungstrakt
mit Magen und Darm wird dabei
umgangen. Diese Art der kiinstli-
chen Erndhrung wird angewendet,
wenn eine enterale Erndhrung nicht
moglich ist.

Erndhrungsempfehlungen
nach einer Osophagektomie
Eine haufige Folge nach der Opera-
tion ist eine ungewollte Gewichts-
abnahme. Deshalb ist es wichtig, auf
eine ausreichende Kalorienzufuhr
zu achten. Thr Behandlungsteam
wird Sie diesbeziiglich beraten und
unterstiitzen.

Prinzipiell diirfen Sie alles essen
und trinken, was Thnen schmeckt
und keine Beschwerden bereitet.
Mit der Zeit werden Sie selbst mer-
ken, was Thnen bekommt und was
nicht. Vielleicht hilft es Thnen, vo-
riibergehend ein Esstagebuch zu
fithren. Dort kénnen Sie die jewei-
ligen Mabhlzeiten und eventuelle
Beschwerden nach den Mahlzeiten
festhalten.

Folgende Hinweise kénnen Sie un-

terstiitzen:

o Nehmen Sie sechs bis acht klei-
nere Mahlzeiten zu sich, verteilt
tiber den ganzen Tag.

« Lassen Sie sich Zeit beim Essen
und kauen Sie griindlich.
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« Kleingeschnittenes, Weichge-
kochtes oder Piiriertes lasst sich
leichter schlucken. Auch eine
cremige Sauce zu den Speisen
kann Ihnen das Essen erleich-
tern.

 Suppen und Puddings lassen
sich mit geeigneten Zutaten als
vollwertige Speisen zubereiten
und sind einfach zu schlucken.

« Meiden Sie sehr heisse oder
sehr kalte Nahrungsmittel sowie
scharfe und sehr saure Speisen.

« Meiden Sie sehr heisse oder
kalte Getranke sowie Getridnke
mit Kohlensédure oder viel
Zucker.

Allfillige  Geschmacksstérungen
nach der Operation sollten mit der
Zeit wieder verschwinden.

Mehr tber ...

Dumping-Syndrome

Nach einer Operation bei Speise-
rohrenkrebs liegt der Magen ho-
her und ist haufig kleiner als zuvor.
Deswegen gelangt der Speisebrei
schneller und in grosseren Portio-
nen in den Diinndarm. Dies kann
so genannte Dumping-Syndrome
(englisch to dump = stiirzen) aus-
l6sen.

Das Frihdumping-Syndrom
Beim Frithdumping-Syndrom sam-
melt sich der Speisebrei im Diinn-
darm. Bevor er weitergeleitet wer-
den kann, muss er verdinnt wer-
den. Daftir wird Flissigkeit aus
dem Kreislauf und den Organen
abgezogen, was zu einem Abfall des
Blutdrucks fithrt. Dabei kann es
zu Symptomen wie krampfartigen
Bauchschmerzen, Erbrechen, Mii-
digkeit und Herzrasen bis hin zum
Kreislaufkollaps kommen.

... mogliche Schwierigkeiten rund ums Essen und was Sie dagegen
tun konnen, erfahren Sie in der Krebsliga-Broschiire «Ernahrung bei

Krebs».
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Das Spatdumping-Syndrom
Das Spatdumping-Syndrom wird
ausgelost, wenn Glukose (Zucker)
unverdaut in den Diinndarm und
danach in den Blutkreislauf ge-
langt, sodass der Blutzuckerspiegel
schnell steigt. Um den Blutzucker
zu verdauen, schiittet die Bauch-
speicheldriise schnell und zu viel
Insulin aus. Nach dem Abbau des
Blutzuckers bleibt noch Insulin
tibrig.

Zwei bis drei Stunden nach der Nah-
rungsaufnahme kann es deshalb zu
einer Unterzuckerung (Hypoglyka-
mie) kommen mit Beschwerden wie
Hunger, Zittern, Schwitzen, Schwa-
chegefiihl und Schwindel aufgrund
des Blutdruckabfalls.

Was Sie gegen die Dumping-

Syndrome tun kdnnen

Es gibt einige Massnahmen, um

diesem Problem vorzubeugen und

Beschwerden zu lindern:

+ Legen Sie sich nach dem Essen
eine halbe Stunde hin, damit
der Speisebrei langsamer in den
Diinndarm gelangt.

« Nehmen Sie mehrmals taglich
kleine Portionen zu sich.

« Nehmen Sie sich Zeit beim
Essen.

« Trinken Sie nicht wiahrend der
Mahlzeiten.

+ Meiden Sie stark zuckerhaltige
und fetthaltige Nahrungsmittel
und Getrénke.

Speiserohrenkrebs 43



Weiterfihrende Behandlungen

Schmerztherapie

Bei Speiserdhrenkrebs konnen
Schmerzen auftreten. Vor allem
Tumore in einem fortgeschrittenen
Stadium oder auch Metastasen ver-
ursachen Schmerzen. Schmerzen
sind krafteraubend und sehr belas-
tend.

Schmerzen bei Krebs konnen in
den meisten Fillen gelindert und
oft zum Verschwinden gebracht
werden. Die Medikamente und
Massnahmen werden der Krebsart,
der Schmerzstirke, den genauen
Ursachen und Thren personlichen
Wiinschen angepasst.

Um Schmerzen zu lindern, gibt es

verschiedene Moglichkeiten:

+ schmerzlindernde Medikamente

» Operation

« Strahlentherapie

+ Medikamentose Tumorthera-
pien (z.B. Chemotherapie)

« Komplementdrmedizin (z.B.
Akupunktur)

« Physiotherapie

« Wirme- und Kalteanwendungen

« Bewegung, Sport
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« Entspannungsiibungen (z.B.
Meditation, autogenes Training)

+ Psychoonkologische Beratung,
Psychotherapie

Es ist wichtig, dass Sie Ihre Schmer-
zen nicht stillschweigend hinneh-
men und unnétig leiden, sondern
sich an Thr Behandlungsteam wen-
den. Es gibt sehr gut ausgebildetes
Personal, welches auf die Schmerz-
behandlung bei Krebs spezialisiert
ist. Die vielfaltigen Moglichkeiten
der Schmerztherapie sollten unbe-
dingt ausgeschopft werden.

In der Broschiire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» (siehe
S. 60) finden Sie ausfiihrliche Infor-
mationen zum Thema.

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen
nutzen neben schulmedizinischen
Therapien auch Methoden der
Komplementirmedizin. Komple-
mentdr bedeutet erginzend. Diese
Methoden werden also erginzend
zur schulmedizinischen Krebsthe-
rapie eingesetzt.



Komplementdrmedizinische Ver-
fahren konnen helfen, wahrend
und nach einer Krebstherapie das
allgemeine Wohlbefinden und die
Lebensqualitdt zu verbessern. Sie
konnen zur allgemeinen Stirkung
beitragen und Nebenwirkungen
ertraglicher machen. Gegen die Er-
krankung selbst sind sie in der Re-
gel wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, das
heisst anstelle der schulmedizini-
schen Krebstherapie, angewandt.
Davon rit die Krebsliga ab. In der
Broschiire «<Komplementarmedizin
bei Krebs» (siehe S. 60) erfahren Sie
mehr dariiber.

Nehmen Sie keine komplementar-
medizinischen Préparate ein, ohne
vorher Thre Arztin oder Thren Arzt
dartber zu informieren. Auch bei
scheinbar harmlosen Produkten
kann es vorkommen, dass sich diese
mit Threr Krebstherapie nicht ver-
tragen oder die Wirkung der Medi-
kamente beeinflussen.

Sprechen Sie mit Threm Arzt oder
einer anderen Fachperson aus Ih-
rem Behandlungsteam, wenn Sie
ein komplementirmedizinisches
Verfahren in Anspruch nehmen
mochten oder bereits anwenden.
Im personlichen Gesprach ldsst
sich herausfinden, welche Methode
allenfalls hilfreich sein kann fiir Sie,
ohne dass sie die Wirkung der érzt-
lich empfohlenen Krebstherapie ge-
fahrdet.

Onkologische
Rehabilitation

Eine Krebserkrankung und deren
Behandlung wirken sich auf den
Korper, die Psyche und das gesamte
berufliche und soziale Leben aus.
Die Riickkehr in den Alltag wird
dabei oft als besonders herausfor-
dernd erlebt.

Eine onkologische Rehabilitation
unterstiitzt Betroffene in ihrer Ge-
nesung und bei ihrer Wiederein-
gliederung in den Alltag. Sie kann
vor, wahrend oder nach einer The-
rapie bei Krebs stattfinden.
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Kurse

Die Krebsliga bietet Kurse zu unterschiedlichen Themen fiir Betrof-
fene und Angehorige an. Bei Threr kantonalen oder regionalen Krebs-
liga erfahren Sie, wo in Ihrer Ndhe passende Angebote zu finden sind.

Onkologische Rehabili-
tationsangebote

Es gibt ambulante und stationdre Re-
habilitationsangebote. Dazu gehéren
beispielsweise Bewegung und Sport,
Tatigkeiten im kreativen und kiinst-
lerischen Bereich oder das Erlernen
von Entspannungsmethoden.

Von einer onkologischen Rehabili-
tation profitieren Krebsbetroffene,
die...

« unter Nebenwirkungen und
unmittelbaren Folgen der Krebs-
erkrankung oder der Therapien
leiden.

o in ihren Aktivititen, in ihrer
korperlichen Leistungsfahigkeit
und in ihrer Selbststandigkeit im
taglichen Leben eingeschrankt
sind.

« beabsichtigen, wieder zu arbeiten.

o korperlich und psychisch
gestarkt werden mochten.
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Beachten Sie auch die Broschiiren
«Onkologische Rehabilitation» und
«Korperliche Aktivitit bei Krebs»
(siehe S. 60). Die Adressen von An-
bietern onkologischer Rehabilita-
tionsangebote unter medizinischer
Leitung finden Sie auf www.krebs-
liga.ch.

Palliative Care

Palliative Care meint die umfas-
sende Betreuung von Betroffenen,
die an einer fortschreitenden oder
unheilbaren Krankheit leiden. Da-
bei werden korperliche, soziale,
psychologische und spirituelle Be-
diirfnisse beriicksichtigt.

Palliative Massnahmen bei Krebs
sind nicht nur der letzten Lebens-
phase vorbehalten, sondern wer-
den auch wihrend der Krebsbe-
handlung eingesetzt. Ziel ist es, das



Tumorwachstum einzudimmen,
Schmerzen und andere Begleit-
erscheinungen zu lindern und die
Lebensqualitét zu erhdhen.

Gemeinsam mit dem palliativen
Behandlungsteam werden indivi-
duelle Bediirfnisse, Ziele und Wiin-
sche diskutiert und in einem Vor-
gehensplan festgehalten.

Das passende Angebot
Entscheidend fiir die Wahl des An-
gebots sind unter anderem der Ge-
sundheitszustand und die Bedrf-
nisse der Betroffenen: zu Hause
mit Unterstlitzung eines mobilen
Palliativdienstes oder der Onko-
Spitex, auf einer Palliativ-Abteilung
im Spital, in einem Hospiz oder in
einem Pflegeheim.

Die Beraterinnen und Berater der
regionalen und kantonalen Ligen

Gut zu wissen

sowie das Krebstelefon kénnen Ih-
nen bei der Planung einer pallia-
tiven Betreuung weiterhelfen. Die
Adressen und Telefonnummern
finden Sie ab Seite 66.

Vorsorgeauftrag und
Patientenverfigung

Diese Dokumente werden nur dann
beriicksichtigt, wenn Sie urteilsun-
fahig sind. Urteilsunféhig sind Sie,
wenn Sie die Folgen Threr Entschei-
dungen nicht mehr beurteilen kén-
nen.

Vorsorgeauftrag

Manchmal sind Krebsbetroffene
nicht mehr in der Lage, ihre person-
lichen, rechtlichen und wirtschaft-
lichen Angelegenheiten zu regeln.
Fiir diesen Fall konnen sie eine oder
mehrere Vertretungspersonen be-
stimmen.

Mehr tber Palliative Care erfahren Sie in der Broschiire «Krebs —
wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet» oder auf der Website der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege und Be-

gleitung: www.palliative.ch
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Dieses Vertretungsrecht kann alle
oder nur einzelne Angelegenheiten
betreffen (z.B. Post offnen, Bank-
geschifte erledigen).

Ein Vorsorgeauftrag muss hand-
schriftlich verfasst werden. Ist dies
nicht méglich, muss er notariell be-
urkundet werden. Beim Verfassen
eines Vorsorgeauftrags miissen Sie
urteilsfahig sein.

Patientenverfigung

Damit medizinische Entscheidun-
gen nach Threm Willen getroffen

Mehr uber...

werden konnen, ist eine Patienten-
verfiigung sinnvoll.

Eine Patientenverfiigung muss er-
stellt werden, solange Sie urteilsfa-
hig sind. Diese Verfligung verschafft
Ihnen, den Angehorigen und dem
Behandlungsteam Klarheit darii-
ber, was Sie an Threm Lebensende
wollen und vor allem auch, was Sie
nicht wollen.

... Patientenverfiigungen erfahren Sie in der Broschiire «Selbstbe-
stimmt bis zuletzt» oder in der «Patientenverfiigung der Krebsliga».
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Ruckkehr in den Alltag

Die Diagnose Krebs verdndert das
Leben. Wahrend Monaten ist der
Alltag ausgefiillt mit Arzt- und Be-
handlungsterminen. Ihre eigenen
Bediirfnisse sowie andere Lebensbe-
reiche wie Familie und Arbeit kom-
men zu kurz.

Viele Betroffene finden erst nach
den Therapien geniigend Zeit, {iber
das Erlebte nachzudenken und ihre
Gefithle zu verarbeiten. Das kann
die Riickkehr in den Alltag erschwe-
ren.

Zeit und Geduld

Es braucht Zeit und Geduld, um sich
von einer Krebserkrankung und
deren Therapien zu erholen. Fir
Krebsbetroffene ist es oft eine neue
Erfahrung, dass ihnen der Korper
und die Psyche die Grenzen der Be-
lastbarkeit zeigen. Vielleicht fithlen
sie sich den Anforderungen des All-
tagslebens noch nicht gewachsen.

Gut zu wissen

Eventuell ist das fur Thre Nachsten
oder Thren Arbeitgeber nicht restlos
nachvollziehbar und diese erwar-
ten, dass Sie nun zur Tagesordnung
zuriickkehren. Damit umzugehen,
ist nicht einfach. Umso wichtiger ist
es, sich nicht unter Druck setzen zu
lassen.

Nehmen Sie sich Zeit fiir die Gestal-
tung der veranderten Lebenssitua-
tion. Versuchen Sie herauszufinden,
was Ihnen guttut.

Reden kann helfen

Einigen Betroffenen hilft es, tiber
das Erlebte zu reden. Haben Sie
keine Angst davor, Nahestehenden
die Situation und Ihre Gefiihle zu
schildern. Die Menschen in Threm
Umfeld fihlen sich oft hilflos und
wissen nicht, wie sie Thnen Unter-
stlitzung bieten konnen.

Mehr zu diesen Themen erfahren Sie in den Krebsliga-Broschiiren
«Wenn auch die Seele leidet», «Rundum miide» oder «Krebs trifft auch
die Néchsten» (siehe Verzeichnis «Broschiiren der Krebsliga», S. 60 f.).
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Zogern Sie jedoch nicht, dem Ge-
geniiber mitzuteilen, wenn Sie im
Moment nicht iiber Thre Krankheit
sprechen mdchten.

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Besprechen Sie sich mit Threr Arz-
tin oder Threm Arzt. Sie konnen
sich auch an die Beratenden der
Krebsliga oder an eine andere Fach-
person wenden (siehe S. 57 ff.). Ge-
meinsam lisst sich herausfinden,
welche unterstiitzenden Massnah-
men sinnvoll sind und allenfalls von
der Krankenkasse bezahlt werden.

Zuruck zur Arbeit
Manche Krebsbetroffene arbeiten

wihrend einer Therapie weiter. Ei-
nige reduzieren dabei voriiberge-

Gut zu wissen

hend ihr Arbeitspensum. Andere
unterbrechen ihre Arbeit und keh-
ren nach Abschluss der Therapien
wieder an ihren Arbeitsplatz zurtick.

Oft sind die Betroffenen weniger
belastbar als frither. Die Erkran-
kung und die Therapien konnen
korperliche Einschrankungen, eine
andauernde Miidigkeit, Gedécht-
nisprobleme, Schlaf- oder Konzen-
trationsstorungen auslosen. Ausser-
dem begleitet Krebsiiberlebende die
Angst vor einem Riickfall (Rezidiv).

Planen Sie den Arbeitsalltag oder
die Riickkehr an Thren Arbeitsplatz
sorgfiltig zusammen mit Threm Be-
handlungsteam und den Personal-
verantwortlichen des Arbeitgebers.
Gegebenenfalls konnen die Aufga-
ben angepasst und die Arbeitszeiten
reduziert werden.

Weitere Informationen finden Sie in der Broschiire «Arbeiten mit
und nach Krebs». Bei finanziellen Fragen (z.B. zur Lohnfortzahlung)
helfen Thnen die Beratenden der regionalen und kantonalen Krebs-
ligen weiter. Die Adressen der Beratungsstellen in Ihrer Nahe finden

Sie ab Seite 66.
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Nachsorgeuntersuchungen

Nach einer abgeschlossenen The-
rapie werden Thnen regelmassige
Nachsorgeuntersuchungen  emp-
fohlen. Diese Untersuchungen die-
nen dazu, Begleit- und Folgebe-
schwerden der Krankheit oder der
Therapie frithzeitig zu erfassen und
zu lindern. Auch ein Wiederauf-
treten der Krankheit (Rezidiv) oder
Metastasen sollen damit friithzeitig
erkannt werden. Betroffene mit
Speiserohrenkrebs haben zudem
ein erhohtes Risiko, eine zweite
Krebserkrankung zu entwickeln.

Wie oft Kontrolluntersuchungen
notwendig sind, hdngt vom Sta-
dium der Erkrankung, von den
durchgefiihrten Therapien, Threm
Rickfallrisiko und Threm Gesund-
heitszustand ab.

In den ersten Jahren nach der The-
rapie wird Thnen der Arzt oder die
Arztin héufigere Kontrollen vor-
schlagen. Spater konnen die Kon-
trolluntersuchungen in grdsseren
Absténden erfolgen.

Maoglicherweise werden Thnen An-
derungen im Lebensstil nahegelegt.

Sie werden beraten, wie Sie sich ge-
sunder erndhren, wie Sie mehr Be-
wegung in Thren Alltag einbauen
und wie Sie mit dem Rauchen auf-
horen konnen. Eine drztlich ver-
schriebene  Erndhrungsberatung
wird von der Grundversicherung
vergiitet. Es lohnt sich, eine solche
in Anspruch zu nehmen. Wiin-
schen Sie Hilfe oder Beratung beim
Rauchstopp, kénnen Sie sich auch
an die Rauchstopplinie (siehe S. 58)
wenden.

Mogliche Begleit- und Folgeer-
scheinungen bei Speiser6hrenkrebs
betreffen nicht nur korperliche Be-
schwerden wie Schmerzen oder
Miidigkeit. Auch psychische, beruf-
liche und soziale Schwierigkeiten
diirfen in der Nachsorgeuntersu-
chung angesprochen werden.

Wichtig zu wissen

Wenden Sie sich beim Auftreten
von Symptomen oder Beschwer-
den an Thre Arztin oder Thren Arzt,
auch wenn kein Nachsorgeuntersu-
chungs-Termin ansteht.
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Behandlungskosten

Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung gewidhrleistet eine
umfassende Grundversorgung.
Diese Grundversicherung deckt
die grundlegende medizinische
Versorgung bei Krebs.

Eine Zusatzversicherung ist frei-
willig und deckt zusdtzliche Leis-
tungen wie Privatabteilung im
Spital oder Behandlung durch eine
Homéopathin oder einen Homéo-
pathen.

Was bezahlt die
obligatorische
Krankenversicherung?

Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung tbernimmt grund-
sitzlich die Untersuchung und die
Behandlung einer Krebserkran-
kung und ihrer Folgen.

Wenn ein Leistungserbringer (z.B.
Arzt) eine Leistung vornimmt, die
nicht zu den Pflichtleistungen der
obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung gehort, muss er Sie vor-
gingig informieren. Wird also eine

Behandlung nicht von der Kranken-
pflegeversicherung bezahlt, muss
der Arzt Sie dariiber informieren.

Arztin oder Arzt

Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung bezahlt grundsitz-
lich alle Behandlungen, die von
einer Arztin oder einem Arzt vor-
genommen werden. Dazu gehoren
alle verordneten und zugelassenen
Operationen,  Strahlentherapien
und medikamentdsen Therapien.

Zusitzlich zu den drztlichen Leis-

tungen erbringen Fachpersonen

im Auftrag des Arztes Leistungen.

Diese Leistungen werden von der

Krankenpflegeversicherung {iber-

nommen. Zu solchen Leistungen

gehoren unter anderem:

« Physiotherapie

« ambulante Krankenpflege durch
spitalexterne Dienste (z.B. Spi-
tex)

« Krankenpflege im Pflegeheim

+ Erndhrungsberatung

« Diabetesberatung

« Ergotherapie
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Verordnete Untersuchungen wie
Rontgenaufnahmen und Blutunter-
suchungen werden ebenfalls tiber-
nommen.

Spitalaufenthalt

Der Aufenthalt im Spital wird
von der Krankenpflegeversiche-
rung iibernommen, wenn Sie sich in
einem Spital behandeln lassen, wel-
ches auf der Spitalliste Thres Wohn-
kantons oder des Standortkantons
aufgefiihrt ist. Die Spitallisten er-
halten Sie bei Threr Krankenkasse
oder beim kantonalen Gesund-
heitsdepartement. Es kann eine
Zusatzversicherung abgeschlossen
werden, die eine freie Spitalwahl in
der ganzen Schweiz erméglicht.

Muss die Behandlung aus medizi-
nischen Griinden (z.B. Spezialbe-
handlung) in einem Spital durch-
gefithrt werden, das nicht auf der
Spitalliste Thres Wohnkantons auf-
gefithrt ist, werden die Kosten in
der allgemeinen Abteilung vollum-
fanglich ibernommen.
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Medikamente

Die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung bernimmt die
Kosten fiir Medikamente, die von
einem Arzt verschrieben werden
und die in der Spezialititenliste des
Bundesamts fiir Gesundheit (BAG)
aufgefiithrt sind. Wird ein verschrie-
benes Medikament dennoch nicht
bezahlt, stellt der behandelnde Arzt
ein Gesuch fiir eine Kosteniiber-
nahme.

Pflege zu Hause oder

in Pflegeheimen

Istmanaufeine Pflege zu Hause oder
in einem Pflegeheim angewiesen,
leistet die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung einen Beitrag
an die Kosten von érztlich ange-
ordneten pflegerischen Leistungen
(z.B. Spritzen, Verband wechseln,
Wundpflege). Im Weiteren muss in
der Regel ein vertraglich begrenz-
ter Teil der Kosten selber getragen
werden. Die verbleibenden Kosten
deckt die Wohngemeinde.

Mehr dazu erfahren Sie bei Ihrer
Wohngemeinde, der Spitex-Orga-
nisation oder im Pflegeheim.



Wichtig

Haben Sie Zweifel, ob die Kranken-
kasse eine Leistung ibernimmt? Er-
kundigen Sie sich vorher bei Threm
Arzt oder bei Threr Krankenkasse.

Was heisst
Kostenbeteiligung?

Ein Teil der Behandlungskosten
muss von der versicherten Person
selbst getragen werden. Die Kos-
tenbeteiligung setzt sich wie folgt
zusammen:

Franchise

Die obligatorische Franchise be-
tragt 300 Franken pro Jahr. Manche
Leistungen, wie die Mammogra-
fie im Rahmen eines kantonalen
Vorsorgeprogramms, sind von der
Franchise befreit.

Speiseréhrenkrebs
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Beratung und Information

Lassen Sie sich
beraten

Ihr Behandlungsteam

Das Behandlungsteam berit Sie, was Sie
gegen krankheits- und behandlungsbe-
dingte Beschwerden tun kénnen. Fra-
gen Sie auch nach Massnahmen, die
Thnen zusétzlich helfen und Ihre Gene-
sung erleichtern. Zum Behandlungs-
team gehoren jene Fachpersonen, die
Sie wahrend der Krankheit begleiten,
behandeln und unterstiitzen.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur
korperliche, sondern auch psychische
Folgen wie etwa Angste und Traurig-
keit bis hin zu Depressionen. Wenn
solche Symptome Sie belasten, fragen
Sie nach einer Psychoonkologin oder
nach einem Psychoonkologen. Das ist
eine Fachperson, die Sie bei der Bewil-
tigung und Verarbeitung der Krebs-
erkrankung unterstiitzt.

Eine psychoonkologische Beratung
oder Therapie wird von Fachleuten
verschiedener Disziplinen (z.B. Medi-
zin, Psychologie, Pflege, Sozialarbeit,
Theologie) angeboten. Wichtig ist, dass
diese Fachperson iiber eine Weiterbil-
dung in Psychoonkologie verfiigt. Auf

psychoonkologie krebsliga.ch  finden
Sie Psychoonkologinnen und Psycho-
onkologen in Threr Néhe.

lhre kantonale oder regionale
Krebsliga

Betroffene und Angehorige werden
beraten, begleitet und auf vielfiltige
Weise unterstiitzt. Dazu gehéren per-
sonliche Gespriche, das Kldren von
Versicherungs- und Finanzierungs-
fragen, Kurs- und Seminarangebote,
die Unterstiitzung beim Ausfiillen von
Patientenverfiigungen und das Vermit-
teln von Fachpersonen, zum Beispiel
fiir eine Stomaberatung oder fiir psy-
choonkologische Beratung und The-
rapie.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11
Am Krebstelefon hort Thnen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Antwort auf
Thre Fragen rund um Krebs. Die Fach-
beraterin informiert Sie iitber mogliche
weitere Schritte. Sie kénnen mit ihr
iber Thre Angste und Unsicherhei-
ten und tber Ihr personliches Erle-
ben sprechen. Ausserdem erhalten Sie
Adressen von Spitélern und Tumorzen-
tren in Threr Nihe, die auf die Behand-
lung Ihrer Krebserkrankung speziali-
siert sind.
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Anruf und Auskunft sind kostenlos.
Die Fachberaterinnen sind auch per
E-Mail an helpline@krebsliga.ch oder
iiber die Skype-Adresse krebstelefon.
ch erreichbar.

Cancerline — der Chat zu Krebs
Kinder, Jugendliche und Erwachsene
erreichen iiber www.krebsliga.ch/can-
cerline eine Fachberaterin, mit der sie
chatten konnen (Montag bis Freitag
von 11 bis 16 Uhr). Sie konnen sich
die Krankheit erkldren lassen, Fragen
stellen und schreiben, was Sie gerade
bewegt.

Krebskrank: Wie sagen Sie es
den Kindern?

Sind Sie an Krebs erkrankt und haben
Kinder? Dann fragen Sie sich vielleicht,
wie Sie es den Kindern sagen sollen
und welche Auswirkungen Krebs auf
Thren Familienalltag hat.

In der Broschiire «Wenn Eltern an
Krebs erkranken» finden Sie Anregun-
gen fiir Gespriache mit Thren Kindern.
Die Broschiire enthilt auch Tipps fiir
Lehrpersonen.

Die Rauchstopplinie

0848 000 181

Professionelle ~ Beraterinnen  geben
Thnen Auskunft und helfen Thnen
beim Rauchstopp. Auf Wunsch kénnen

58 Speiserohrenkrebs

kostenlose Folgegesprache vereinbart
werden. Mehr dazu erfahren Sie auf
www.rauchstopplinie.ch.

Kurse

Die Krebsliga organisiert an verschie-
denen Orten in der Schweiz Kurse fiir
krebsbetroffene Menschen und Ange-
horige: www.krebsliga.ch/kurse

Korperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitdit kann Begleit-
oder Folgeerscheinungen von Krebs
und Krebstherapien reduzieren. Regel-
massige Bewegung baut die korperli-
che Leistungsfahigkeit wieder auf und
wirkt sich positiv auf das Wohlbefin-
den aus. Ob alleine, zu zweit oder in
einer Krebssportgruppe, Hauptsache,
Sie haben Freude an der Bewegung.

Erkundigen Sie sich bei Ihrer kanto-
nalen oder regionalen Krebsliga und
erfahren Sie mehr in der Krebsliga-
Broschiire «Korperliche Aktivitdt bei
Krebs».

Andere Betroffene

Es kann Mut machen zu erfahren, wie
andere Menschen mit besonderen Situ-
ationen umgehen und welche Erfah-
rungen sie gemacht haben. Manches,
was einem anderen Menschen geholfen
oder geschadet hat, muss jedoch nicht
auf Sie zutreffen.



Internetforen

Diskutieren Sie Thre Anliegen in einem
Internetforum, zum Beispiel unter
www.krebsforum.ch, einem Angebot
der Krebsliga.

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betrof-
fene ihre Erfahrungen aus und infor-
mieren sich gegenseitig. Im Gesprich
mit Menschen, die Ahnliches erlebt
haben, fillt dies oft leichter.

Informieren Sie sich bei Threr kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga
tiber  Selbsthilfegruppen, laufende
Gesprachsgruppen oder Kursangebote
fur Krebsbetroffene und Angehorige.
Auf www.selbsthilfeschweiz.ch konnen
Sie nach Selbsthilfegruppen in Ihrer
Nihe suchen.

Spitex-Dienste fiir Krebs-
betroffene

Bei Spitex-Diensten handelt es sich
um spitalexterne Hilfe und Pflege zu
Hause. In manchen Kantonen gibt es
auf krebskranke Menschen speziali-
sierte Spitex-Dienste. Diese Dienste
heissen in jedem Kanton anders (z.B.
Onko-Spitex, spitalexterne Onkolo-
giepflege SEOP, palliativer Briicken-

dienst). Am besten erkundigen Sie sich
bei Ihrer kantonalen oder regionalen
Krebsliga nach Adressen.

Erndhrungsberatung

Viele Spitiler bieten eine Ernahrungs-
beratung an. Ausserhalb von Spitéilern
gibt es freiberuflich titige Erndhrungs-
beraterinnen oder Erndhrungsbera-
ter. Diese arbeiten meistens mit dem
Behandlungsteam zusammen und sind
einem Verband angeschlossen:

Schweizerischer Verband der Ernih-
rungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 313 88 70
service@svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE konnen
Sie eine/n Erndhrungsberater/in nach
Adresse suchen: www.svde-asdd.ch

Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung

Beim Sekretariat der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Palliative Medizin,
Pflege und Begleitung sowie auf deren
Website finden Sie die Adressen der
kantonalen Sektionen und Netzwerke.
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Solche Netzwerke sollen sicherstel-
len, dass Betroffene eine bestmogliche
Begleitung und Pflege erhalten, unab-
hingig von ihrem Wohnort.

palliative ch

Bubenbergplatz 11

3011 Bern

Tel. 031 310 02 90

info@palliative.ch

www.palliative.ch

Die Karte gibt eine Ubersicht iiber Pal-
liative-Care-Angebote in der Schweiz,
die hohe Qualititsstandards in Palliati-
ve Care erfiillen:
www.palliativkarte.ch/karte.

Broschiiren der

Krebsliga
(Auswahl)

o Magenkrebs
o Operationen bei Krebs

o Medikamentose Tumortherapien
Chemotherapie und weitere Medi-
kamente

o Krebsmedikamente zu Hause ein-
nehmen
Orale Tumortherapien

o Immuntherapie mit Checkpoint-
Inhibitoren
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Die Strahlentherapie
Radiotherapie

Komplementirmedizin bei Krebs

Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

Schmerztagebuch
So nehme ich meine Schmerzen
wahr

Dolometer® VAS
Massstab zur Einschitzung der
Schmerzstirke

Erniahrung bei Krebs

Rundum miide
Fatigue bei Krebs

Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

Die Krebstherapie hat mein Aus-
sehen verindert

Tipps und Ideen fiir ein besseres
Wohlbefinden

Das Lymphodem nach Krebs
Onkologische Rehabilitation

Korperliche Aktivitit bei Krebs
Starken Sie das Vertrauen in Thren
Korper

Minnliche Sexualitit bei Krebs

Weibliche Sexualitit bei Krebs



o Krebs trifft auch die Nichsten
Ratgeber fiir Angehorige und
Freunde

o Wenn Eltern an Krebs erkranken
Wie mit Kindern dariiber reden

o Erblich bedingter Krebs

o Patientenverfiigung der Krebsliga
Mein verbindlicher Wille im Hin-
blick auf Krankheit, Sterben und
Tod

« Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfiigung

o Krebs - wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet

o In Zeiten des Trauerns
Wenn ein geliebter Mensch an Krebs
stirbt

Bei der Krebsliga finden Sie weitere
Broschiiren zu einzelnen Krebsarten
und Therapien und zum Umgang mit
Krebs. Diese Broschiiren sind kosten-
los und stehen auch in elektronischer
Form zur Verfiigung. Sie werden Thnen
von der Krebsliga Schweiz und Ihrer
kantonalen oder regionalen Krebsliga
offeriert. Das ist nur moglich dank
grossziigiger Spenden.

Bestellmaoglichkeiten
« Krebsliga Ihres Kantons
o Telefon 0844 85 00 00

« shop@krebsliga.ch

o www.krebsliga.ch

. Alle Broschuren
9 Py ® D konnen Sie
rHa

= online lesen und
bestellen.

®

lhre Meinung interessiert uns
Aussern Sie Thre Meinung zur Bro-
schiire mit dem Fragenbogen am Ende
dieser Broschiire oder online unter:
www.krebsliga.ch/broschueren. Vielen
Dank fiirs Ausfiillen.

Broschiiren anderer
Anbieter

«Operative Entfernung der Speise-
rohre», Minimalinvasive Oesophagek-
tomie, 2020, Universititsspital Bern,
online verfiigbar auf www.bauchzent-
rum-bern.ch

«Diagnoseverfahren», Diagnose und
Verlaufskontrolle bei Krebs, Osterrei-
chische Krebshilfe, 2016, online ver-
fiigbar auf www.krebshilfe.net
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«Krebsbehandlung im Rahmen einer
klinischen Studie», 2015, Schweizeri-
sche Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische
Krebsforschung SAKK, online verfiig-
bar auf www.sakk.ch/de
«Krebsworterbuch», 2018. Die deut-
sche Krebshilfe erkldrt Fachbegriffe
von A wie Abdomen bis Z wie Zytos-
tatikum, online verfiigbar auf www.
krebshilfe.de

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fiir
die Seele, konkrete Unterstiitzung fiir
Betroffene und Angehorige. Alfred
Kiinzler, Stefan Mamié, Carmen Schii-
rer, Springer-Verlag, 2012.

Einige Krebsligen verfiigen {iber eine
Bibliothek, in der Biicher zu Krebs
kostenlos ausgeliehen werden konnen.
Erkundigen Sie sich bei Ihrer Krebsliga
(siehe S. 66 £.).

Die Krebsliga Bern und die Krebsliga
Zirich fithren einen Online-Katalog
ihrer Bibliothek mit direkten Bestell-
oder Reservierungsmoglichkeiten:
www.bern.krebsliga.ch — Angebot
Information — Bibliothek
www.zuerich krebsliga.ch — Bera-
tung & Therapie — Bibliothek
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Informationen im
Internet

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch
Austauschplattform der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen und regiona-
len Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen einen Livechat
mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/kurse

Kurse der Krebsliga, die Thnen helfen,
krankheitsbedingte Alltagsbelastungen
besser zu bewiltigen.
www.krebsliga.ch/onkoreha
Ubersichtskarte zu onkologischen Reha-
bilitationsangeboten in der Schweiz.
psychoonkologie.krebsliga.ch
Verzeichnis von Psychoonkologinnen
und Psychoonkologen in Threr Néhe.



Andere Angebote

www.avac.ch/de

Der Verein «Lernen mit Krebs zu
leben» organisiert Kurse fiir Betroffene
und Angehorige.

www.fertionco.ch

Informationen zu Fruchtbarkeit bei
Krebs.

www.gdk-cds.ch

Schweizerische Konferenz der kanto-
nalen Gesundheitsdirektoren GDK.
Hier finden Sie die Liste der Spita-
ler mit einem Leistungsauftrag fiir
Behandlungen je nach Krebsart.
www.kofam.ch

Portal des Bundesamts fiir Gesundheit
zur Humanforschung in der Schweiz.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.
www.krebsgesellschaft.de
Informationsseite  der
Krebsgesellschaft.
www.krebshilfe.de
Informationen der Deutschen Krebs-
hilfe.
www.krebsinformationsdienst.de
Informationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg.
www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Websites
durch das Universitatsklinikum Frei-
burg i.Br.

Deutschen

www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Pallia-
tive Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Forderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Psy-
choonkologie.
www.selbsthilfeschweiz.ch

Adressen von Selbsthilfegruppen fiir
Betroffene und Angehérige in Threr
Néhe.

Informationen auf Englisch
WWW.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology.
WWWw.cancer.org

American Cancer Society.
www.cancerresearchuk.org
Independent cancer research and awa-
reness charity.
www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information service.
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Quellen

Die in dieser Broschiire erwédhnten Publikationen und Internetseiten die-
nen der Krebsliga auch als Quellen. Sie entsprechen im Wesentlichen den
Qualitatskriterien der Health On the Net Foundation, dem so genannten
HonCode (sieche www.hon.ch/HONcode/German).

Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche
Krebshilfe, AWMF) (Dezember 2018). S3-Leitlinie Diagnostik und The-
rapie der Plattenepithelkarzinome und Adenokarzinome des Osophagus.
Langversion 2.0
https://wwwleitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/oesophaguskar-
zinom/

Treml, K. (2.4.2019). MP Osophaguskarzinom Speiseréhrenkrebs. Wis-
sensdatenbank Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszen-
trum.
https://m100-kid.dkfz.de/wissensdatenbank/oberer-gastrointestinaltrakt/
mp-oesophaguskarzinom-speiseroehrenkrebs-2012/
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Meine Notizen
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Unterstiutzung und Beratung -

die Krebsliga in lhrer Region

66

Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise contre le cancer
Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

PK 30-22695-4

Speiseréhrenkrebs

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flie 2
case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer

rue des Moulins 12
2800 Delémont

tél. 032 422 20 30
info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch
CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1



Krebsliga Schaffhausen 15
Miihlentalstrasse 84

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden 16
Tel. 071 626 70 00

info@tgkl.ch

www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro

Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona 17
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch

CP 65-126-6

Ligue vaudoise

contre le cancer

place Pépinet 1 18
1003 Lausanne

tél. 02162311 N

info@lvc.ch

www.lve.ch

UBS 243-483205.01Y

CCP UBS 80-2-2

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74
info@lvcc.ch
www.lvce.ch
Beratungsbro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Ziirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch

IBAN CH 95 0900 0000
300048439

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fiir Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo—-Fr 11-16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo-Fr 11-16 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo—Fr 11-19 Uhr

Ihre Spende freut uns.

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch

Speiseréhrenkrebs
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Diese Broschiire wird lhnen durch Ihre Krebsliga tGberreicht, die lhnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fir Ihren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.




