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HERZLICH WILLKOMMEN

zur dritten Ausgabe unseres Newsletters des Tumorzentrums Lausitz. In regelmdaBigen Abstdnden

wollen wir tber aktuelle Themen aus dem Onkologischen Zentrum und den Organzentren der

Medizinischen Universitat Lausitz — Carl Thiem berichten. In dieser Ausgabe stellt sich unser

zertifiziertes Kopf- Hals- Tumorzentrum vor.

INHALT

Das Tumorzentrum Lausitz - Aktuell

Das Kopf- Hals- Tumorzentrum stellt sich vor

Allgemeine Informationen zum Zentrum

Struktur und Netzwerk

Kopf-Hals-Tumore - Epidemiologie und Datenerfassung
Risikofaktoren fur Kopf-Hals-Tumore

Diagnostik von Kopf-Hals-Tumoren | Tumorboard

Die Therapie von Kopf-Hals-Tumoren: Multimodaler Therapieansatz
Speziell-Rekonstruktion

Logopadie — Behandlung von Schluck- und Sprechstérungen
Kehlkopfkrebs - Stimmreha

Epithetik

Psychoonkologie und Soziale Arbeit

Selbsthilfegruppe Kehlkopflose

Speziell-Nachsorge

Hilfreiche Links

Veranstaltungen MUL - CT

Terminvergabe und Woéchentliche Tumorboards

O 0o 00 i w

11
12
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Krebs Wissen Leben! Ausgabe 3/2025



DAS TUMORZENTRUM LAUSITZ - AKTUELL

ONKOLOGISCHES ZENTRUM MIT ZERTIFIZIERTEN ORGANZENTREN
UND ORGANZENTREN IN GRUNDUNG

PRAVENTION

Die primare, sekundare oder tertiare Pravention hat das Ziel Leben zu schitzen und das allgemeine
Gesundheitsniveau zu verbessern.

Immer steht im Focus, die Gesundheit zu erhalten oder wiederzuherstellen, bei Erkrankung Ressourcen
zu fordern und somit die Lebensqualitat zu verbessern.

Alle Praventionsebenen bilden die Grundlage fir eine ,gesunde"” Zukunft der gesamten Brandenbur-
gischen Lausitz und werden perspektivisch eine Schlisselrolle in den Strukturen fir die Gesundheits-

verorgung der Region einnehmen.

Wir als Tumorzentrum Lausitz folgen mit unserer Arbeit gemeinsam diesem Ziel.
WIR TUN, WAS WIR KONNEN.

Lesen Sie nun gern unsere aktuellen Beitrage aus dem TUMORZENTRUM LAUSITZ

S SRRy -

lhr Dr. med. J6rg Schreier lhre Dr. med. Nikola Bangemann

Leitung/Administration stellv. Leitung Tumorzentrum Lausitz
Tumorzentrum Lausitz I Q Frau CA Dr. med. Nikola Bangemann
Herr CA Dr. med. J6rg Schreier b (Klinik fiir Senologie und gyn.
4 (Frauenklinik) "f ' Onkologische Systemtherapie)
| Tel.: 0355 46 2234 _‘_f Tel.: 0355 46 2370

Fax: 0355 46 89738 Fax: 0355 46 3314

stellv. Koordinatorin
Tumorzentrum Lausitz
Frau Sandra Schatke
Tel.: 0355 46 1339

Fax: 0355 46 89817

Koordinatorin Tumorzentrum Lausitz
Frau Christiane Schramme

Tel.: 0355 46 3043

Fax: 0355 46 89817
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DAS ZERTIFIZIERTE KOPF- HALS-TUMORZENTRUM I e
AN DER MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT LAUSITZ - M o
CARLTHIEM =

Liebe Patientinnen und Patienten,

Das Kopf-Hals-Tumor-Zentrum ist als interdisziplindares Organzentrum Teil des Tumorzentrums Lausitz
der Medizinischen Universitat Lausitz — Carl Thiem. Wir behandeln Patientinnen und Patienten mit
bdsartigen Erkrankungen des Kopfes und des Halses.

Seit 2016 sind wir von der Deutschen Krebsgesellschaft als Kopf-Hals-Tumorzentrum zertifiziert,
wodurch ein hohes Qualitdtsniveau sichergestellt wird. Durch jahrliche Uberpriifungen und Wieder-
Zertifizierungen halten wir die Behandlungsqualitat auf einem konstant hohen Niveau.

Die Behandlung und das Wohl unserer Patientinnen und Patienten liegt uns am Herzen!

Sprechen sie uns an!

Prof. Dr. med. Michael Herzog Dr. med. Carsten Ruttig
Leiter des Kopf-Hals-Zentrums Stellv. Leiter des Kopf-Hals-Zentrums
Chefarzt Chefarzt
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN ZUM

KOPF-HALS-ZENTRUM

ALLGEMEINES VORGEHEN BEI KOPF-
HALS-TUMOREN UND
STRUKTUR DES ZENTRUMS

Wenn der Verdacht auf eine bdsartige Erkrankung
im Kopf-Hals-Bereich besteht erfolgt die Zuweisung
durch die betreuenden Hausérzte, HNO-Arzte, Zahn-
arzte oder MKG-Chirurgen in unser Zentrum. Hier-
bei findet der Erstkontakt je nach Zuweisung und
Lokalisation des Tumors in den Kliniken fir Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie oder
Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie staft. In diesen
sogenannten Organkliniken findet die Erstuntersu-
chung und alle notwendige Diagnostik staft. Neben
einer ausfuhrlichen Anamnese werden radiologische
Verfahren (CT, MRT, Ultraschall, PET) angewendet um
die Ausbreitung des Tumors im Korper zu erkennen.
Zusatzlich erfolgt eine Untersuchung in Narkose zur
direkten Inspektion des Tumors und zur Probegewin-
nung um die Art und den Ursprung des Tumors zu be-

stimmen.

Nach Vorliegen aller Befunde erfolgt eine interdiszi-
plindre Besprechung (Tumor-Board), bei der die Be-
funde mit allen beteiligten Fachdisziplinen diskutiert
werden und ein Behandlungsplan erstellt wird. Dieses
wird anschlieBend gemeinsam mit den Patienten und
Angehorigen besprochen und es wird ein Therapie-
konzept erstellt.

Hierbei ist fir uns nicht nur ein interdisziplinares Vor-
gehen zwischen den an Diagnostik und Therapie be-
teiligten Fachabteilungen, sondern auch die offene
Kommunikation mit Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdorigen von groBter Bedeutung. Das Ziel
ist es eine gemeinsame Therapieentscheidung zu
freffen, die groBtmoglichen Therapieerfolg und eine
hohe Lebensqualitat vereinbart.




DAS NETZWERK DES
KOPF-HALS-ZENTRUMS

. Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
(Organklinik / Diagnostik und operative
Therapie)

. Mund-, Kiefer- und Gesichts-Chirurgie
(Organklinik / Diagnostik und operative
Therapie)

. Hamatoonkologie (systemische Therapie;
Chemotherapie, Immuntherapie)

. Radioonkologie (Bestrahlung und
systemische Therapie)

. Pathologie (Diagnostik; Gewebeunter-
suchung)

. Radiologie (Diagnostik; CT, MRT)

. Nuklearmedizin (Diagnostik; PET,
Szintigraphie)

. Anasthesie (Intensivmedizin und
Schmerztherapie)

. Palliativmedizin (stationar und ambulant)

. Phoniatrie (Stimm- und Schluckdiagnostik)

Thorax- und Allgemeinchirurgie
Neurochirurgie

Dermatologie

Erndhrungsmedizin

Onkologische Fachpflege
Psychoonkologie (stationar und ambulant)
Logopadie (Stimm- und Schlucktherapie)
Physiotherapie

Sozialdienst (stationar und ambulant)
Hilfsmittelversorger

Epithetik

Selbsthilfe

Tumordokumentation

Studienzentrum
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Reihe vorn v.l.n.r
Herr Prof. Dr. med. M. Schmidt Hieber

Herr Dr. med. C. Ruttig

Herr Prof. Dr. med. M. Herzog

Frau L. Rése

Frau B. Dittrich

Herr P.S. Techoro

Reihe hinten v.l.n.r

Herr Dr. med. D. Grafmans

Herr T. Kazopoulos

Frau Dr. med. A. Sillack

Frau Dr. med. F. Waas

Herr Dr. med. G. Ziegenhardt

Herr Dr. med. M. Starke
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Chefarzt 2. Medizinische Klinik
Leiter des Zentrums flir Himatologische
Neoplasien

Chefarzt Klinik fur Mund-, Kiefer-, Gesichts-
und Rekonstruktive Chirurgie
Stellv. Leiter des Kopf-Hals-Tumorzentrums

Chefarzt Klinik fir HNO-Krankheiten, Kopf-
und Halschirurgie
Leiter des Kopf-Hals-Tumorzentrums

Funktionsoberarztin HNO
Koordinatorin des Kopf-Hals-Tumorzentrums

Facharztin Institut fir Pathologie

Tumordokumentar

Leitender Oberarzt Klinik fir HNO-Krankheiten,
Kopf- und Halschirurgie

Oberarzt Klinik fur HNO-Krankheiten, Kopf-
und Halschirurgie

Oberarztin Klinik fur Mund-, Kiefer-, Gesichfts-
und Rekonstruktive Chirurgie

Oberarztin Radiologie

Chefarzt Klinik fur Radioonkologie und Strahlen-
therapie, Stellv. Zentrumsleiter Prostafakreloszentrum

Chefarzt Klinik fir Nuklearmedizin



KOPF-HALS-TUMORE - EPIDE-
MIOLOGIE UND DATENERFASSUNG

Kopf-Hals-Tumore:

Zu der Gruppe von bodsartigen Erkrankungen
zahlen Tumore der Mundhohle, des Rachens,
des Kehlkopfes, der Nasenhdhle, der Nasenne-
benhdhlen und der Speicheldrisen. Die meisten
Kopf-Hals-Tumore werden auch nach derer Zell-
herkunft als ,,Karzinome" bezeichnet.

Die haufigsten Kopf-Hals-Tumoren sind Platten-
epithelkarzinome, die vor allem in der Mundhoh-
le, im Rachen und im Kehlkopf auftreten.

Ein paar Informationen

Das Auftreten von Kopf-Hals-Tumoren variiert
weltweit und ist stark von geografischen, sozialen
und kulturellen Faktoren abhangig. In Deutsch-
land werden jahrlich etwa 15 000 bis 20 000 neu-
en Fallen diagnostiziert, 2 500 bis 3 000 davon in
Brandenburg und Berlin. Manner sind doppelt so
haufig betroffen wie Frauen. Das Risiko, an einem
Kopf-Hals-Tumor zu erkranken, steigt mit dem Al-
ter, wobei die meisten Diagnosen bei Personen
Uber 50 Jahren gestellt werden.

FUR SIE ZUR INFORMATION

Das klinisch epidemiologische Krebsregister
Brandenburg-Berlin (KKRBB)

Arzte und Kliniken und Deutschland sind verpflich-
tet, relevante Informationen Uber Krebserkran-
kungen an die jeweiligen Landeskrebsregister zu
melden. Bei diesem Prozess gelten sehr strenge
Anforderungen an den Datenschutz.

FUr unsere Patienfinnen und Patienten ist das
KKRBB (www.kkrbb.de) zustandig. Im Verlauf der
Tumordiagnostik und -therapie werden krank-
heitsbezogene Daten an das KKRBB gemeldet,
ohne dass eine Ruckverfolgung zu den einzelnen
Patienten moglich ist oder die Informationen an
Drifte (z.B. Versicherungen) weitergegeben wer-
den. Dieses ,Sammeln von Krebsdaten" tragt dazu
bei, die Krebsforschung voranzutreiben und so
perspekfivisch die Versorgung von Krebspatien-
finnen und Patienten zu verbessern.

N

. klinisch-epidemiologisches

krebsregister

Brandenburg-Berlin

Die regelmaBige Zusammenarbeit mit dem Klinisch- epidemiologischen Krebsregister
wurde dem Tumorzentrum Lausitz im Felruar 2025 erneut bestatigt.



RISIKOFAKTOREN FUR KOPF-HALS-TUMORE

Die Entstehung von Kopf-Hals-Tumoren kann viele Ursachen haben und wird oft durch
eine Kombination von genetischen, umweltbedingten und verhaltensbezogenen Faktoren
beeinflusst. Ein besseres Verstandnis dieser Risikofaktoren kann dazu beitragen, das Risiko einer
Erkrankung zu verringern und die Friherkennung zu fordern. Im Folgenden sind die wichtigsten Risiko-
faktoren aufgefuhrt:

1. TABAKKONSUM

Der Konsum von Tabak in jeglicher Form, sei es durch Rauchen oder Kautabak, ist der be-
deutendste Risikofaktor fir die Entwicklung von Kopf-Hals-Tumoren. Tabakrauch enthalt zahl-
reiche krebserregende Substanzen, die das Gewebe im Kopf-Hals-Bereich schadigen konnen.
Das Risiko steigt mit der Dauer und Intensitat des Konsums.

2. ALKOHOLKONSUM

Ein hoher Alkoholkonsum ist ebenfalls ein wesentlicher Risikofaktor. Die Kombination von
Tabak- und Alkoholkonsum erhoht das Risiko zusatzlich, da beide Substanzen die Schleim-
haute im Kopf-Hals-Bereich schadigen und dadurch das Krebsrisiko steigern.

Krebs Wissen Leben! Ausgabe 3/2025 9
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3. HUMANE PAPILLOMAVIREN (HPV)

Der Konsum von Tabak in jeglicher Form, sei es durch Rauchen oder Kautabak, ist der be-
deutendste Risikofaktor fur die Entwicklung von Kopf-Hals-Tumoren. Tabakrauch enthalt zahl-
reiche krebserregende Substanzen, die das Gewebe im Kopf-Hals-Bereich schadigen kénnen.
Das Risiko steigt mit der Dauer und Intensitat des Konsums.

4. SCHLECHTE MUNDHYGIENE UND ZAHNPROBLEME

Ein hoher Alkoholkonsum ist ebenfalls ein wesentlicher Risikofaktor. Die Kombination von
Tabak- und Alkoholkonsum erhoht das Risiko zusatzlich, da beide Substanzen die Schleimhaute
im Kopf-Hals-Bereich schadigen und dadurch das Krebsrisiko steigern.

BEWUSSTSEIN SCHAFFEN

Wichtig ist es, ein Bewusstsein fur die Tumorerkrankung und deren Risikofaktoren zu schaffen. Praven-
five MaBnahmen wirken umso besser, wenn die Faktoren, die zur Tumorentstehung beitragen, bekannt
und als krebserzeugend verinnerlicht sind. Wir stehen unseren Patienten im Rahmen der Tumortherapie
zur Verfligung, um Entwdhnungsprogramme zu thematisieren. Uber dies hinaus sind wir bemiiht Giber
Risikofaktoren bereits vor einer Krebsentstehung aufzuklaren und individuelle Strategien zur Risikomin-
derung zu entwickeln.

Krebs Wissen Leben! Ausgabe 3/2025



DIAGNOSTIK VON KOPF-HALS-TUMOREN

Bei Verdacht auf Krebs im Kopf-Hals-Bereich, ist es
wichtig sich schnellstmdglich in medizinische Be-
handlung zu begeben. Je friher eine bodsartige
Erkrankung erkannt wird, desto besser sind haufig
die Heilungschancen.

Anamnese und klinische Untersuchung

Bei der Vorstellung werden die Patientinnen oder
Patienten zu ihren Beschwerden befragt und im
Kopf-Hals-Bereich untersucht. Die verdachtige
Stelle wird genau betrachtet und das umliegen-
de Gewebe abgetastet, um mdgliche Tochterge-
schwilste im Bereich der benachbarten Lymph-
knoten zu entdecken.

Bildgebende Untersuchungen

Zusatzlich zur korperlichen gibt es bildgebende
Untersuchungen wie den Ultraschall, die Kernspin-
oder Computertomographie. Diese konnen die
Ausbreitung des Tumors prazise zeigen. In speziel-
len Fragestellungen kann auch eine nuklearmedi-
zinische Sonderuntersuchung (Positronen-Emis-
sions-Tomographie = PET-Computertomographie)
notwendig werden.

Untersuchung in Narkose (Panendoskopie)
Erhartet sich der Verdacht auf einen Tumor im
Kopf-Halsbereich, folgt haufig eine Untersuchung
in Narkose (Panendoskopie). Dabei werden Luft-
und Speiserohre, Kehlkopf, Rachen und Mund-
hohle untersucht, wobei die genaue Lokalisation
und GroBenausdehnung des Tumors festgestellt,
weitere Tumore an anderen Stellen ausgeschlos-
sen und eine Probe aus dem Tumor zur Gewebe-
untersuchung genommen werden.

Tumorkonferenz (Tumorboard)

Nach Abschluss der diagnostischen MaBnahmen
werden alle Untersuchungsergebnisse in der wo-
chentlichen Besprechung spezialisierter Arzte aus
verschiedenen Fachbereichen der MUL-CT vor-

Krebs Wissen Leben! Ausgabe 3/2025

gestellt und es wird eine individuell abgestimmte
Therapieempfehlung abgegeben. Diese wird an-
schlieBend mit der Patientin oder dem Patienten
besprochen bevor im Einvernehmen aller Betei-
ligten mit der individuell abgestimmten Therapie
begonnen wird.

(Himato-)

Nuklear- ~ HNO-
RS Heilkund
Krebs-

Patient:in -
- =,
onkologie
& Pathologie
ShEaRRaR-

Abb: Teilnehmende Abteilungen der
Tumorkonferenz fir Kopf-Hals-Tumore

Abb: Ultraschalluntersuchung des Halses
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DIE THERAPIE VON KOPF-HALS-TUMOREN:
MULTIMODALER THERAPIEANSATZ

Ziel in der Tumortherapie ist es den gesamten
Tumor und alle Tochtergeschwiilste zu entfernen

(kurativ. = Heilung). Sollte dieses nicht erreicht

werden konnen, versucht die durchgefihrte

Intention

kurativ
Therapie

palliativ

Fir Krebs im Kopf-Hals-Bereich gibt es dabei ver-
schiedene Therapiemaodglichkeiten:

Operation (ggf. mit Luftrohrenschnitt,
Halsweichteilausraumung, Transplantat)

Strahlentherapie
Chemotherapie
Immunonkologische Therapie

Zielgerichtete Therapie

Die Wahl der Behandlungsmethode richtet sich
nach dem Allgemein- sowie Gesundheitszu-

stand und dem Stadium der Krebserkrankung.

Therapie den Krels in seinem weiteren Wachstum
zu hindern und bestenfalls auch zu verkleinern
(palliativ).

Behandlungsziel(e)

Heilung

- Lebensverldangerung
- Funktionserhalt
- Verhinderung von Komplikationen
- Linderung tumorbedingter Symptome
- Lebensqualitdt

Wird die Krebserkrankung in einem frihen Stadi-
um erkannt, reicht oft die alleinige Operation, um
eine Heilung zu erreichen.

Bei fortgeschrittenen Krebserkrankungen kénnen
mehrere der folgend genannten Verfahren kom-
biniert werden, um ein bestmaogliches Ergebnis zu
erzielen.

Krebs Wissen Leben! Ausgabe 3/2025



Operation

1. Schritt der Operation = Tumorresektion

Bei der operativen Therapie wird der Tumor zu-
nachst komplett mit einem Sicherheitsabstand ent-
fernt. Gleichzeitig werden auch die Lymphknoten
am Hals entweder ein- oder beidseitig entfernt,
da sich hier Absiedlungen des Tumors befinden
kénnen. Prinzipiell gilt bei allen Krebsoperationen,
dass sie so ausgedehnt wie nétig und so schonend
wie moglich durchgefiihrt werden mit dem Ziel
Tumorfreiheit zu erlangen und die Lebensquali-
fat so gut wie maglich zu erhalten. Vor allem der
Erhalt der Schluck- und Sprechfunktion spielt hier
eine zentrale Rolle.

2. Schritt der Operation = plastisch-rekonstruktive
Operation

Fir die bestmogliche Funktion nach der Tumor-
entfernung ist haufig eine Wiederherstellungs-
operation erforderlich. Der entstehende Defekte
kann durch korpereigenes oder -fremdes Mate-
rial, im Sinne von Gewebetransplantationen oder
Epithesen verschlossen werden. Diese beiden
operativen Schritte werden in der Regel in einem
Eingriff vorgenommen, um ein optimales Ergebnis
zu erreichen und Folgeoperationen zu vermeiden.

Luftréhrenschnitt (Tracheotomie)

Bei fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren ist oft
ein Luftréhrenschnitt notwendig. Dazu wird die
Luftrohre oberhalb des Brustbeines mit der Haut
verbunden. In die Luftréhre wird eine Kanule aus
Kunststoff eingefuhrt, die den Atemweg sichert
und vor Blut — und Speichelfluss in die Lunge
schitzt. Auch mit einem Luftrohrenschnitt kann
man sprechen. Dieser Schnift ist oft nur fur die
Dauer der Therapie notwendig und kann zurtck-
verlegt werden.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine lokale Behandlungs-
methode, die Krebszellen mithilfe von energierei-
cher Strahlung zerstort. Je nach Erkrankungsstadi-
um kann die Durchfiihrung einer Strahlentherapie
nach einer Operafion notwendig werden. Die
Strahlentherapie kann aber auch anstelle der Ope-
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ration erfolgen, wenn eine Operation nicht ge-
wunscht oder technisch nicht moglich ist. Oftmals
wird zusatzlich zur Strahlentherapie eine Chemo-
therapie als Kombinationstherapie empfohlen, um
ein HochstmalB an Tumorfreiheit zu erlangen. Die
Strahlentherapie kann sowohl bei heilender (kura-
fiv) und nicht heilender (palliativ) Intfention ange-
wandt werden.

Chemotherapie

Bei der Chemotherapie werden Substanzen (Zy-
fostatika) verabreicht, die in den Vermehrungs-
zyklus der Krebszellen eingreifen und diese ab-
téten. Am besten wirken diese Medikamente bei
sich schnell teilenden Zellen, was in der Regel bei
Krebszellen der Fall ist. Oft werden mehrere Suls-
tanzen miteinander kombiniert, um die Wirkung zu
verbessern und die Nebenwirkungen zu mildern.
Die Chemotherapie wirkt im gesamten Kérper und
damit auch an Tochtfergeschwdilsten in anderen
Korperregionen. Chemotherapien kdnnen sowohl
im heilenden (kurativen) und nicht heilenden (pal-
liativen) Setting gegeben werden.

Zielgerichtete Krebstherapien - targeted
therapies

Zusatzlich zu den oben genannten Standard -
Therapieverfahren gibt es molekularbiologische
Therapien. Diese werden als ,targeted therapies”
oder ,zielgerichtete Therapien” bezeichnet. Diese
zielgerichteten Therapien richten sich gegen be-
stimmte Veranderungen, welche in entarteten Zel-
len vorkommen. Auf diese Weise kann beispiels-
weise das verstarkte Wachstum der Tumorzellen
gehemmt werden.

Immunonkologische Therapie

Bei der immunonkologischen Therapie wird das
kdrpereigene Immunsystem aktiviert und dessen
Fahigkeiten gezielt zur Erkennung und Bekamp-
fung von Krebszellen genufzt. Somit wird der
Tumor indirekt angegriffen, im Gegensatz zur di-
rekten Behandlung wie bei einer Operation, Che-
motherapie oder Strahlentherapie.
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Rekonstruktion von Defekten nach
Tumorbehandlung

Im Rahmen der Tumortherapie im Kopf-Hals-Be-
reich kdnnen Defekte an der behandelten Tumor-
stelle entstehen, die den Patienten Probleme beim
Schlucken, Sprechen oder Atmen bereiten kon-
nen. Das Ziel einer operativen Tumortherapie ist
es immer, nicht nur den Krelbs sicher zu entfernen,
sondern auch die Funktion bestmdglich wieder-
herzustellen. An sichtlbaren Stellen hat neben der
Funktion auch die Asthetik eine groBe Bedeutung.

Fir die Rekonstruktion von Defekten haben sich
unterschiedliche Verfahren etabliert. Kleinere De-
fekte der Haut des Gesichtes konnen durch Ver-
schiebetransplantate von gesunder, benachbarter
Haut verschlossen werden. Manchmal bedarf es
einer freien Transplantation von Hautarealen aus
anderen Korperpartien in den Kopf-Hals-Bereich.

Funktion bedeutet Lebensqualitat

Bei inneren Defekten im Bereich der Mundhohle,
des Gaumens, des Schlundes und des Kehlkop-
fes ist die Wiederherstellung der Schluck- und
Sprechfunktion von besonderer Bedeutung. Fur
die Rekonstruktion groBerer Bereiche der oberen
Schluck- und Atfemwege haben sich sogenannte
Jfreie” Transplantate etabliert. Hierbei handelt es
sich um Transplantate von Haut, Unterhaut und bei
Bedarf auch Muskulatur, die eine eigene Blutver-
sorgung haben. Sie werden aus der sogenannten
Spenderregion am Korper enthommen (sehr oft
vom Unterarm oder Oberschenkel, auch vom RU-
cken maéglich) und mit versorgenden BlutgefaBen
transplantiert. Die GefaBe des Transplantates wer-
den an die HalsgefaBe angeschlossen. Das Trans-
plantat wird dadurch mit Blut versorgt. Auf diese
Weise ist es moglich auch groBere Transplantate
verwenden.

Am haufigsten wird ein Transplantat vom Unterarm
verwendet. Dieses ist sehr diinn und dadurch gut
zu modellieren ist. So kdnnen filigrane Strukturen
des Gaumens, des Kehlkopfes oder der Zunge

nachgebildet werden. In Abbildung 1 und 2 ist
dargestellt, wie mit einem Untferarmtransplantat
der Gaumen und ein Teil der Zunge wiederherge-

stellt wurden.

Abbildung 1: Rekonstruiertes linkes Drittel der Zunge
(mit einem freien Transplantat vom Unterarm; helleres
Kolorit und Pfeilmarkierung)

Abbildung 2: Rekonstruierter linkes Gaumen (mit
einem freien Transplantat vom Unterarm; helleres
Kolorit und Pfeilmarkierung)
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LOGOPADIE - BEHANDLUNG VON
SCHLUCK- UND SPRECHSTORUNGEN

Durch das Wachstum eines Tumors im Bereich der
Mundhohle, des Schlundes oder des Kehlkopfes
kann es zu Einschrankungen des Schluckens und
/ oder des Sprechens kommen. Im Rahmen einer
Tumortherapie durch Operation und / oder Be-
strahlung, kdnnen sich diese Probleme noch ver-
starken. Solche Einschrankungen treten nicht bei
jeder Erkrankung und bei jedem Patienten in glei-
chem MaBe auf. Es kann aber fur einige Pafien-
ten notwendig werden unter professioneller An-
leitung zu trainieren, um die Schluck- und / oder
Sprechfunktion wieder zu erlangen.

Hauptansprechpartner fur solch eine Therapie
sind Logopadinnen und Logopaden. Die Thera-
pie kann bereits wahrend der Tumorbehandlung
in der Klinik begonnen werden und wird dann auf
ambulanter Basis nach dem Klinikaufenthalt fort-
gefuhrt. Erfolgt nach der Tumortherapie eine An-
schlussheiloehandlung stehen in spezialisierten
Kliniken ebenfalls Logopadinnen zur Verfuigung.

Funktionelle Beeintrachtigungen des Schluckens
und Sprechens sind komplexe Vorgange. Sie erfor-

dern daher oft das Zusammenspiel mehrerer The-

rapeutinnen und Therapeuten. In unserem Hause
widmen sich arztliches Personal, verschiedene
therapeutische Fachbereiche und Pflegekrafte
gemeinsam dieser Aufgabe, um eine optimale
Verbesserung der Lebenssituation nach Tumorbe-
handlung fir unsere Patienfen zu erreichen.

Sprechen

Das AuBern von Sprache gehért zu den wichtigs-
ten Bedurfnissen des Menschen, bietet es doch
die Moglichkeit, seine Gedanken und Winsche zu
dauBern und mit seinen Mitmenschen in Kontakt zu
freten. Daher ist es ein wichtfiges Ziel der Rehabi-
litation, die Kommunikationsfahigkeit zu erhalten
bzw. wiederherzustellen.

Schlucken

Das Schlucken von Speichel und Speisen und somit
die Ernahrung tber den Mund sind grundlegen-
de Voraussetzungen fur eine gute Lebensqualitat.
Durch das Erlernen bestimmter Schlucktechniken
und die Anpassung der Nahrung kann die Schluck-
funktion wieder verbessert werden. Das Ziel einer
logopadischen Therapie ist eine bestmogliche
Wiederherstellung der Schluck- und Sprechfunk-
fion und damit die Aufrechterhaltung der Lebens-
qualitat im Zuge der Tumorerkrankung.
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KEHLKOPFKREBS - SPRECHEN IST
AUCH OHNE KEHLKOPF MOGLICH

Im Rahmen der Behandlung von Tumoren des
Kehlkopfes oder des fiefen Schlundes kann es
sein, dass die Entfernung des Kehlkopfes notwen-
dig wird.

Die Afmung wird dann dauerhaft Gber einen Luft-
rohrenschnitt erfolgen. Das Schlucken wird in al-
ler Regel weiterhin moglich sein, so dass die Er-
nahrung weiterhin Gber den Mund erfolgen kann.
Das Sprechen ist unmittelbar nach der Entfernung
des Kehlkopfes nicht moglich. Nach Abheilung
der Operationswunden kann das Sprechen aber
in den allermeisten Fallen wieder gelernt werden.
Fir die Stimmrehabilitation gibt es mehrere Mog-
lichkeiten

1. Sprechen mit elektronische Sprechhilfe

Mittels eines Schwingungsgebers, welcher un-
ter das Kinn gehalten wird (Abbildung), wird die
Muskulatur und Schleimhaut des Mundraumes in

Schwingung versetzt. Diese Schwingung wird in
die Mundhohle weitergeleitet und erzeugt einen
Ton. Dieser Ton kann uber Mund, Zunge, Lippen,
Gaumen usw. verandert werden und es kénnen
Woérter gebildet werden.

2. Sprechen mit einer Stimmprothese
Bei der Entfernung des Kehlkopfes wird in der
gleichen Operation (oder manchmal auch spater

in einem gesonderten Eingriff) eine Verbindung
zwischen Luft- und Speiserohre geschaffen (=
Stimmfistel). In dieses Loch wird ein Ventil - ge-
nannt Stimmprothese — eingesetzt (in der Abbil-
dung blaues Réhren und Detailfoto rechts).

Q Die Stimmprothese (blau) liegt zwischen
Luft- und Speiserchre. Das Einatmen erfolgt tber
den Luftrohrenschnitt (griner Pfeil).

e Bei der Ausatmung wird der Luftrohren-
schnitt verschlossen (angedeuteter Finger). Die
Luft wird durch die Stimmprothese aus der Luft-
rohre in die Speiserdhre geleitet. Die einstromen-
de Luft versetzt die Schleimhaut des Schlundes in
Schwingungen (rote Wellen). Diese Schwingun-
gen kénnen Uber Mund, Zunge, Lippen, Gaumen
usw. verandert werden und es kdnnen ahnlich wie
bei der elektronischen Sprechhilfe Worter gebil-
det werden.

3. Sprechen iiber Speiserohrenersatzstimme
Hierbei ist keine Verbindung zwischen Luft- und
Speiserohre notwendig. Es wird Luft gezielt ge-
schluckt und wieder kontrolliert aus dem Magen
entlassen (rdlpsen). Diese entweichende Luft setzt
ahnlich wie bei einer Stimmprothese die Schleim-
haut des Schlundes in Schwingung.

Unsere Operateure und Logopad:innen klaren im
Vorfeld Uber die Mdglichkeiten der Stimmrehabi-
litation auf und es findet nach der Operation ein
intensives Training zur Wiedererlangung des Spre-
chens statt.
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EPITHETIK

Durch eine Tumorentfernung im Kopf-Hals-Be-
reich kdnnen Defekte enfstehen, welche schwer
mit korpereigenem Gewebe zu rekonstruieren
sind. Man kann jedoch mit nicht kdrpereigenen
Materialien (z.B. Silikon, Glas, Metall), Korperteile
nachbilden.

Im Kopf-Halsbereich spricht man von einer Epi-
these. Epithesen im Gesicht haben einen hohen
asthetischen Anspruch. Sie sind fir die Patienten
in ihrem Alltag, dem sozialen und beruflichen Um-
feld von groBer Bedeutung um sich nach einer
durchgemachten Tumorerkrankung wieder zu in-
tegrieren.

Epithesen konnen Uber unterschiedliche Verfah-
ren am Korper der Patienten befestigt werden
- spezielle Hautkleber, an Brillengestellen oder
mittels Magneten, die im Rahmen der Tumorope-
ration oder nachtraglich dem Patienten implantiert
werden.

Zur Herstellung von Epithesen ist es wichtig die
anatomischen Dimensionen zu erfassen. Dies kann
entweder durch die Verarbeitung von Computer-
tomographiedaten geschehen oder es werden Si-
likonabdriicke von dem Defektareal genommen.

In Kombination mit Fotos, die vor der Tumorerkran-
kung entstanden sind, modellieren Epithetiker das
Korperteil aus Silikon nach, wobei neben einem
guten Tragekomfort auch sehr stark auf asthetische
Aspekte geachtet wird. Dabei werden Hautfarbe,
Hautoberflache, Behaarung und Faltenbildung so
realistische wie moglich gestaltet um ein zufrie-
denstellendes Ergelbnis zu erzielen. Im Kopf-Hals-
Bereich werden hauptsachlich Ohren und Nasen,
aber auch Ober - und Unterlid mit einer Augen-
linse nachgebildet.

Im Folgenden sieht man Bilder einer Patientin, die
aufgrund eines Tumorleidens ihre Nase entfernt
bekommen hat.

Innerhallb der Operation wurde ihr ein Metallbu-
gel mit Magneten implantiert. Diese dienen als
Halterungen fur die Epithese. Die Patienfin kann
die Epithese alleine auf - und absetzen.

Epithesen werden bei Abnufzung oder Material-
alterung durch den Epithetiker erneuert. Verande-
rungen des Erscheinungsbildes der Patienten wer-
den dabei mitberucksichtigt. Dank der Epithesen
kdnnen sich die Patienten trotz ihrer Tumorerkran-
kung wieder in der Offentlichkeit bewegen ohne
durch fehlenden Kopf- oder Gesichtfspartien eine
Stigmatisierung zu erfahren.

Vor der OP

Nach der OP

Krebs Wissen Leben! Ausgabe 3/2025
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PSYCHOONKOLOGIE - SEELISCHE
UNTERSTUTZUNG WAHREND DER
KREBSBEHANDLUNG

Krebs ist eine der gréBten Herausforderungen, mit

denen Menschen konfrontiert werden kénnen. Die

Diagnose und Behandlung von Krebs kdnnen nicht

nur den Korper, sondern auch die Seele und den

Geist belasten, was zu einer Vielzahl von psychi-

schen und emotionalen Problemen fiihren kann:

*  Angstund Panik

. Depression und Traurigkeit

¢ Scham und Schuldgefiihle

. Verlust der Lebensqualitat

. Schwierigkeiten bei der Kommunikation mit
Familie und Freunden

Die Psychoonkologie kann helfen, diese Probleme
zu bewaltigen und die Lebensqualitat von Krebs-
patienten zu verbessern.

Psychoonkologische Behandlung kann in ver-

schiedenen Formen staftfinden:

. Einzeltherapie

. Gruppentherapie

. Familientherapie

. Kognitive Verhaltenstherapie (Eine Therapie,
die darauf abzielt, negative Gedanken und
Verhaltensmuster zu andern)

Inhaltliche bietet die Psychoonkologie Hilfe in
folgenden Bereichen:
Krankheit Krebs

(Pravention, Therapie, Nachsorge)

. Informationen zur

. Beratung in sozialen und sozialrechtlichen
Fragen

. Krisenintervention

. Trauerbegleitung

. Vermittlung von sonstigen Hilfsangeboten
(Selbsthilfegruppen, Hospizdienst, Trauer-
gruppen etc.)

Kontaktdaten:

Ambulante Krebsberatungsstelle
Tel.: +49 355 46 1995

Fax: +49 355 46 3093
krebsberatungsstelle@mul-ct.de

SOZIALDIENST - ORGANISATORISCHE
UNTERSTUTZUNG FUR PATIENTEN
UND DEREN ANGEHORIGE

Durch eine Krebserkrankung konnen sich soziale
und rechtliche Rahmenbedingungen andern. Die
Mitarbeitenden des Sozialdienstes erganzen die
arztliche und pflegerische Betreuung. Sie bera-
fen die Patienten und ihre Angehdrigen in sozia-
len und rechtlichen Fragen. Sie koordinieren die
Uberleitung in die Hauslichkeit und/oder ambu-
lanten/stationaren Pflegebereich.

Der Sozialdienst bietet eine Vielzahl von Dienstleis-

fungen an:

. Beratung und Vermittlung ambulanter Nach-
sorge (z.B. Unferstlitzung durch eine ambu-
lante Hauskrankenpflege und Vermittlung
von Hilfsmitteln zur Erstversorgung im Haus-
half)

. Beratung und Vermittlung stationarer oder
ambulanter RehabilitationsmaBnahmen (An-
schlussheilbehandlungen und Frihrehabili-
fationen)

. Vermittlung von Beratungsstellen und Selbsi-
hilfegruppen

. Sozialrechtliche Beratung und Intervention

Kontaktdaten:

Sozialdienst fiir die Kliniken des
Kopf-Hals-Tumorzentrums

Josephine Striudinger

M.A. Berufspadagogik, stellv. Teamleitung
HNO, MKG, ITS1, IMC1

Tel.: +49 355 46 3944

eMail: j.struedinger@mul-ct.de
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SELBSTHILFE

GEMEINSAM DIE ERKRANKUNG
MEISTERN!

Fir Patientinnen und Patienten kann die Diagnose
.Kehlkopfkrebs" einen Rickzug aus dem sozialen
Leben bedeuten. Der Verlust der Kommunikati-
onsfahigkeit und die soziale Stigmatisierung sind
nicht immer leicht zu bewaltigen. In der Gruppe
gelingt das vielen Menschen besser. Die Selbst-
hilfegruppe der Kehlkopflosen in Coftbus bietet
bereits vor einer geplanten Kehlkopfentfernung
eine persdnliche Beratung an. Aus therapeutischer
Sicht sind wir sehr froh Uber dieses ehrenamtliche
Angebot. Es hilft Patientinnen und Patienten sehr,
vor einer geplanten Kehlkopfoperation mit Men-
schen zu sprechen, die ein dahnliches Schicksal tei-
len. Auch nach der Krebstherapie die Selbsthilfe-
gruppe fir alle offen, sich ihr anzuschlieBen. Eine
Selbsthilfegruppe ist von unschatzbarem Wert, die
Interessen von Schlafapnoe-Erkrankten in der Re-
gion zu vertreten, sich gegenseitig bei der Krank-
heitsbewaltigung zu unterstifzen und kleinere wie
groBere Probleme aus den Weg zu raumen. Sehr
haufig entwickeln sich Freundschaften, die tber
die Erkrankung hinaus Bestand haben.Stigmatisie-
rung zu erfahren.

Schwimmen fur Kehlkopflose

Was auf den ersten Blick unproblematisch klingt,
ist bei naherer Betrachtung ein groBes Problem.
Durch die Entfernung des Kehlkopfes wird ein
Patient zum ,Hals-Atmer". Das bedeutet, dass die
Atmung dauerhaft Uber einen Luftrohrenschnitt
am Hals erfolgt, was bedeutet, dass der Atemweg
bis zur Nase nicht benutzt wird. Dementsprechend
kann ein Kehlkopfloser auch nicht tiefer als bis zur
Brust ins Wasser gehen, da ansonsten Wasser uber
den Luftrohrenschnitt in die Lunge gelangen wiir-
de. Somit wird Schwimmen zu einer schwierigen
- aber nicht unldsbaren - Aufgabe. Uber spezielle
Kanulen und Schlauche kann der Atemweg bis zur
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Nase verlangert werden und die Patienten kdnnen
wieder tiefer ins Wasser gehen. Aus Sicherheits-
grunden soll eine derartige Wasserbetatigung nur
in der Gruppe unter qualifizierter Aufsicht statt-
finden. In der Selbsthilfegruppe werden solche
Schwimmausfliige regelmaBig angeboten und
sind ein Erlebnis fur alle Beteiligten.

Landesverband Berlin-Brandenburg

. der Kehlkopflosen e.V.

Selbsthilfegruppe Cottbus

Bezirksverein der Kehlkopflosen Cottbus e.V.
Landesverband Berlin-Brandenburg der Kehl-
kopflosen e.V.

Vorsitzender Jens Knobig

HauptstraBBe 67a

03246 Crinitz

Mobil: 0172/3540011

E —Mail: bvdklev@e-mail.de
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TUMORNACHSORGE

VIELE AUGEN SEHEN MEHR ALS
ZWEI!

Nach erfolgter Tumortherapie (Operation, Be-
strahlung, Chemotherapie in unterschiedlichen
Varianten) unterbreiten wir das Angebot einer
Anschlussheilbehandlung, die tUber den Klinik-in-
ternen Sozialdienst vermittelt wird. AnschlieBend
bieten wir eine ambulanteTumornachsorge in
unseren Kliniken fur Mund-Kiefer und Gesichts-
chirurgie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde an, je
nachdem wo die urspriingliche Behandlung statt-
gefunden hat. Zusatzlich betreut auch die Klinik
flr Strahlentherapie und die Klinik fir Hamato-

onkologie Patienfen nach deren Therapien weiter.

Wir empfehlen, dass auch die behandelnden
niedergelassenen Arztinnen und Arzte sich an der
onkologischen Nachsorge beteiligen.

Die Nachsorge beinhaltet eine Untersuchung der
ehemaligen Tumorregion, des Kopfes und des
Halses sowie eine Ultraschalluntersuchung des

Halses. Wenn noétig kdnnen Rontgen, Computer-
fomographie und Kernspintomographie aber

auch andere Fachabteilungen hinzugezogen
werden. Sollten sich Auffalligkeiten in den Nach-
sorgeuntersuchungen zeigen, werden wir mit
den Pafienten abgestimmt weitere MaBnahmen in
die Wege leiten.

Uber die reine Erkennung eines wiederauf-
getretenen Tumors hinaus beraten wir unsere
Patientinnen und Patienten in Bezug auf zusatzlich
unferstufzende MaBnahmen wie Logopadie, Phy-
siotherapie, Lymphdrainage oder Hilfsmittelver-
sorgung um eine zufriedenstellende Lebensqua-
litat nach Therapie der Tumorerkrankung wieder
zu erlangen.




DAS KOPF-HALS-TUMORZENTRUM DER MUL - CT

HILFREICHE LINKS

+ www.hno.org | Deutsche Gesellschaft fiir Hals Nasen Ohren Heilkunde, Kopf
und Hals Chirurgie

+  www.dgmkg.de | Deutsche Gesellschaft fiir Mund --, Kiefer und
Gesichtschirurgie

«  www.krebsgesellschaft.de | Deutsche Krebsgesellschaft

+  www.krebshilfe.de | Deutsche Krebshilfe

- www.kehlkopfoperiert bv.de | Bundesverband Kehlkopf und Kopf Hals-Tumore

VERANSTALTUNGSHINWEISE
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e
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Eine aktuelle Ubersicht finden Sie auf
www.mul-ct.de/Veranstaltungen

NOTIZEN
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VERANSTALTUNGEN

MENSCH, BLEIB GESUND!
AM 27.09.2025 MIT DABEI SEIN:

1. Lausitzer Praventions- und Vorsorgetag

AKTIVANGEBOTE UND Medlizinische Universitit
WISSENSWERTES FUR ALLE! Lausitz — Carl Thiem

Datum: 27. September 2025

Ort: Medizinischen Universitat
Lausitz — Carl Thiem

Uhrzeit: 11:00 bis 15:00 Uhr

WIR FREUEN UNS AUF SIE!
Ihr Team der MUL — CT
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TERMINVERGABE

Brustzentrum | MVZ Gynikologie & Senologie
Tel.: 0355 46 3313 | Fax: 0355 46 2179

Mail: Gynaekologie@mul-poliklinik.de
Erreichbarkeit: Montag bis Freitag

09:00 bis 11:00 Uhr und 13:00 bis 14:30 Uhr

Gynikologisches Krebszentrum

Tel.: 0355 46 2234 | Fax: 0355 46 89738
Mail: frauenklinik@mul-poliklinik.de
Ambulanz Frauenklinik: Tel.: 0355 46 2565
Montag bis Freitag, 09:00 bis 12:30 Uhr

Kopf-Hals-Tumor-Zentrum

Tel.: 0355 46 2849 | Fax: 0355 46 2778
Mail: hno@mul-ct.de

Montag bis Freitag, 08:00 bis 15:00 Uhr

HNO-Krankheiten, Kopf-& Halschirurgie
HNO Ambulanz

Tel.: 0355 46 2257

Mail: hno_audio@mul-ct.de

Stat. Aufenthalt/OP

Tel.: 0355 46 3838

Mail: peko@mul ct.de

Montag bis Freitag, 08:00 bis 15:00 Uhr

Wochentliche Tumorboards
Montag, 14:00 Uhr

Mund-, Kiefer-, Geschichts-, Rekonstruktive &
Plastische Chirurgie

Tel.: 0355 46 1665 oder - 2502
Fax: 0355 46 3064 | Mail: mkg@mul-ct.de
Montag bis Freitag, 08:00 bis 15:00 Uhr

Uro-Onkologisches Zentrum

Tel.: 0355 46 2106 | Fax: 0355 46 2053
Mail: urologie@mul-ct.de

Montag bis Freitag, 08:00 bis 15:00 Uhr

Viszeralonkologisches Zentrum

Tel.: 0355 46 1642

Mail: ambulanz-viszeralchirugie@mul-ct.de
Montag bis Freitag, 08:00 bis 15:00 Uhr

Zentrum fiir Himatologische Neoplasien
Tel.: 0355 46 2220 | Fax: 0355 46 2240
Mail: 2.med.klinik@mul-ct.de

Montag bis Freitag, 08:30 bis 16:30 Uhr

Klinik fiir Radioonkologie & Strahlentherapie
Tel.: 0355 46 2531 | Fax: 0355 46 2675

Mail: Strahlentherapie@mul ct.de

Mo bis Fr | 08:00 bis 15:00 Uhr

Hamatologische Neoplasien

Hamatopoetische Stammzellentransplantafion

Montag, 15:00 Uhr
Dienstag, 14:30 Uhr
Mittwoch, 07:45 Uhr
Donnerstag, 07:45 Uhr
Donnerstag, 14:45 Uhr

Externe Anmeldung zum Tumorboard

Neuroonkologische Tumore

Tumorkonferenz Uro-Onkologische Tumore
Kopf-Hals-Tumore/Hauttumore

Interdisziplinares Tumorboard flr gastrointestinale Tumore
Mamma- und gynakologische Tumore

Das Anmeldeformular und weitere Informationen finden Sie unter:

www.mul-ct.de = Zuweiser > Tumorkonferenzen

Bei Ruickfragen stehen wir gern felefonisch zur Verfigung: 0355 46 1412



Tumorzentrum Lausitz - Onkologisches Zentrum
an der Medizinischen Universitat Lausitz - Carl Thiem

Thiemstrafie 111
03048 Cottbus

Universitatsleitung durch den Grundungsvorstand

Koordinatorin Tumorzentrum Lausitz:
Christiane Schramme

Tel.: (0355) 46 3043
Fax: (0355) 46 89817
E-Mail: onkologischeszentrum@mul-ct.de

www.mul-ct.de




