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Jahrelang gehorten Alkohol
und Zigaretten zu seinem tagli-
chen Leben, ohne dass er dies
richtig bemerkt hatte. Eines
Tages stellte er fest, dass er
ohne den morgendlichen Alko-
holkonsum nicht mehr in der
Lage war, seinen beruflichen
Alltag zu bewaltigen.

Nachdem ihm bewusst wur-
de, dass er von taglichem
Schnaps- und Bierkonsum ab-
héangig geworden war, ent-
schied er sich, nicht mehr zu
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Radioonkologie und Strahlentherapie Oesophaguskarzinom - Fallbeispiel

Speiserohrenkrebs - eine heilbare Erkrankung

trinken. Mit Hilfe seiner Fami-
lie gelang es ihm, die Sucht
zu Uberwinden, ohne profes-
sionelle Hilfe in Anspruch neh-
men zu missen.Seitdem wa-
ren mehr als sechs Jahre ver-
gangen, in denen er keinen Al-
kohol mehr getrunken hatte.
Auch das Rauchen hatte er
bereits vor einigen Jahren ein-
gestellt. Seine berufliche Kar-
riere, die aufgrund seines Al-
koholproblems voruberge-
hend gefahrdet war, entwik-
kelte sich erfreulich.

Herrn D. ging es eigentlich
gut. Doch woher kamen die
Schluckbeschwerden, die ihm
seit einigen Wochen zu schaffen
machten? Nach dem Essen hat-
te er ein KloBgefihl im Hals und
in den letzten Tagen auch ein
Druckgefiihl in der Brust. Nach-
dem zu diesen Beschwerden
auch noch Schmerzen beim
Schlucken hinzukamen, ging
er endlich zu seinem Hausarzt.
Nach einer griindlichen kérper-
lichen Untersuchung Uberwies
ihn der Hausarzt zum Facharzt
fur Gastroenterologie, der eine
Spiegelung der Speiserdhre
und des Magens vornahm. Bei
dieser Untersuchung wurde
eine Geschwulst festgestellt, die

im unteren Abschnitt der Spei-
serchre lag. Dieser schrankte
den Querschnitt der Speise-
réhre stark ein und fiihrte so zu
den Schluckbeschwerden. Die
feingewebliche Untersuchung
der aus der Geschwulst ent-
nommenen Gewebeproben er-
gab ein Plattenepithelkarzinom
der Speisenrohrenschleimhaut.
Nach zahlreichen Anschlussun-
tersuchungen, mit denen die
genaue Ausdehnung der Tu-
morerkrankung in der Speise-
réhre festgestellt wurde, erfuhr
Herr D. nun, dass er einen lokal
fortgeschrittenen Krebs in der
Speiserdhre, aber keine Toch-
tergeschwillste aufwies.

In der wéchentlich stattfinden-
den interdisziplindren Tumor-
konferenz im Klinikum wird flr
jeden Patienten unter Berlck-
sichtigung seines Allgemeinzu-
standes, seiner Nebenerkran-
kungen und der tumorspezifi-
schen Charakteristika wie Art,
GroBe und Lokalisation des
Tumors sowie Metastasen ein
individuelles Behandlungskon-
zept festgelegt. Herrn D. wurde
eine Kombination unterschied-
licher Behandlungsformen,
bestehend aus Chemo- und
Strahlentherapie, gefolgt von

einer Operation, empfohlen.
Sein behandelnder Stationsarzt
besprach mit ihm ausfihrlich
die Krankheitssituation und er-
klarte ihm, dass solche Formen
von Speiseréhrenkrebs in die-
sem Stadium mit Hilfe der auch
ihm empfohlenen Therapie eine
Heilungschance von Kknapp
40% aufweisen. Bei der Vorstel-
lung, sich einer intensiven und
mdoglicherweise  belastenden
Behandlung zu unterziehen und
trotzdem eine recht schlech-
te Prognose zu haben, konnte
Herr D. den weiteren Ausfih-
rungen und Informationen des
Arztes nicht mehr folgen. Unter
dem Eindruck der dargestellien
schlechten Prognose seiner
Erkrankung sowie der Angst,
nicht mehr lange leben zu kén-
nen, sah er keinen Sinn in der
Behandlung seiner Krebser-
krankung und entschied sich
gegen die empfohlene Thera-
pie. Er war der Meinung, es sei
fur ihn besser, sich wenigstens
die Nebenwirkungen der vor-
geschlagenen Therapien zu er-
sparen.

Erst weitere Gesprache mit
Arzten und seiner Familie hal-
fen, Herrn D. von der Not-
wendigkeit der Therapien zu
tiberzeugen. Die Behandlung
mit der Bestrahlung und der
Chemotherapie dauerte vier-
einhalb Wochen. Herr D. hatte
die Behandlung entgegen all
seinen Erwartungen gut ver-
tragen. Erst in der dritten Be-
strahlungswoche stellte sich
eine leichte Entzlindung der
Speiserohrenschleimhaut  ein,
die ihm Schiluckbeschwerden
verursachte, die aber mit leich-
ten Schmerzmitteln gelindert
werden konnte, so dass er wei-
terhin ausreichend gut zu es-
sen vermochte. Anders als zu
Beginn der Behandlung konnte
er sogar wieder feste Nahrung
zu sich nehmen. Herr D. war
froh, die Chemo-/Radiotherapie
durchgefiuihrt zu haben, denn
jetzt durfte er schon davon aus-
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Anatomie des menschlichen Speise- und Verdauungstraktes.

gehen, dass der Tumor gut auf
die Behandlung reagiert hat.

Vier Wochen nach der abge-
schlossenen  Chemo-/Radio-
therapie wurde Herr D. operiert.
Ohne Komplikationen erholte
er sich sehr schnell und freute
sich auf die anstehende An-
schlussheilbehandlung. Nach
dem dreiwdchigen Aufenthalt
in einer spezialisierten Reha-
Klinik im Allgdu erholte sich
er sehr schnell und fand an-
schlieBend rasch in ein norma-
les Familien- und Berufsleben
zurlick. Acht Jahre nach der
Behandlung seines Speiserdh-
rentumors sahen die Arzte den
Patienten D. wieder in der Ab-
teilung. Eine schmerzhafte Fin-
gerarthrose an der linken Hand
fihrte ihn diesmal zu ihnen. Er
berichtete, dass er die regelmé-
Bigen Tumornachsorgeuntersu-
chungen durchfihren lasst und
dass er seit der Behandlung vor
etlichen Jahren gesund geblie-
ben sei. Er fuhlte sich gut, seine
Lebensqualitadt war vollstédndig
wiederhergestellt und er konnte

seinen Beruf bis zum Erreichen
der Altersrente uneingeschrankt
ausiben.

An die Tumorerkrankung und
deren Therapie erinnert ihn le-
diglich, dass er seine Mahlzei-
ten auf mehrere kleine Portionen
verteilen muss, weil ihm groBe
Portionen sonst ein Véllegefiihl
bereiten. Herr D. genieBt sein
Leben, das er mit ausgiebigen
Reisen und vielen sportlichen
und gesellschaftlichen Aktivita-
ten ausfullt. Aktuell ist Herr D.
insgesamt 11 Jahren nach der
Behandlung seines Speisenrth-
renkarzinoms weiterhin gesund.
Die Tumornachsorge setzt der
Patient konsequent einmal j&hr-
lich fort. Vor jeder Untersuchung
bleibt allerdings die Angst, dass
ein Ruckfall des Tumors festge-
stellt wird. Auch die Schmerzen
in den Fingern sind nach der
schmerz- und entziindungslin-
dernden Bestrahlung vollstan-
dig verschwunden, so dass er
weiterhin SpaB am Akkordeon
spielen besitzt.

Dr. Voica Ghilescu, Dr. Edina Tushi
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Radioonkologie und Strahlentherapie Oesophaguskarzinom - Behandlung

Diagnostik und Therapie bei Speiserohrenkrebs

Speiserohrenkrebs ist eine
Erkrankung mit einer grund-
satzlich schlechten Hei-
lungsaussicht, die aber mit
einer Behandlungskombina-
tion bestehend aus Bestrah-
lung, Chemotherapie und
Operation heilbar ist.

Speiserdhrenkrebs  gilt als
eine recht seltene Erkrankung,
deren Haufigkeit in den letzten
Jahren jedoch stark zunimmt.
Erkrankten 2011 in Deutschland
insgesamt 6.420 Menschen an
Speiserohrenkrebs, so prognos-
tiziert das Robert-Koch-Insti-
tut fur 2016 ca. 7.200 Erkrank-
te. Weltweit gesehen stellt der
Speiserdhrenkrebs die sechst-
héaufigste, krebsbedingte Todes-
ursache dar. Die Ausbreitung
dieser Erkrankung schwankt in
unterschiedlichen Regionen der
Erde stark. Die meisten Patien-
ten mit Speiseréhrenkrebs fin-
det man in Zentralasien, Sud-
afrika und Studamerika, in Euro-
pa, in Nordwestfrankreich und in
Schottland.

Zur haufigsten Form des
Speiserdhrenkrebses gehort
das Plattenepithelkarzinom, das
in ca. 80 bis 90 % der Félle zu
finden ist. Dieser Tumor ist am
ehesten in den oberen Anteilen
der Speiserchre zu finden und
entsteht aus einer Entartung der
typischen Speiserchrenschleim-
haut.

An einem Adenokarzinom er-
kranken ca. 6 % aller Patien-
ten. Seine Haufigkeit nimmt in
den letzten Jahren stark zu. Die-
se Krebsform entsteht aus einer
Entartung der Driisenschleim-
hautzellen im unteren Anteil der
Speiserohre.

Die unterschiedlichen Formen
des Speiserbhrenkrebses unter-
scheiden sich nicht nur bezlig-
lich der Lokalisation, sondern
auch in den Risikofaktoren, die
zu ihrer Entstehung fiihren, vor

allem aber in der Prognose der
Erkrankung.

Risikofaktoren

Als wichtigster Risikofaktor fir
die Entstehung eines Plattenepi-
thelkarzinoms der Speiserch-
re gilt ein langjéhriger Genuss
von Alkohol und Tabak. So ist
das Risiko, an einem Speiserth-
renkarzinom zu erkranken, bei
einem regelméaBigen Konsum
von 40 bis 80 g Alkohol pro Tag
um das Siebenfache, bei mehr
als 120 g taglich um das 50-fa-
che erhoht. Bei gleichzeitigem
Nikotinabusus kann das Risi-
ko auf das 150-fache ansteigen.
Man nimmt darlber hinaus an,
dass die direkte krebsverursa-
chende Wirkung des hochpro-
zentigen Alkohols auf die Spei-
serdhrenschleimhaut hoher ist,
als die von Bier und Wein, wo-
durch wohl auch die hohe Hau-
figkeit von Speiserohrenkrebs in
Nordwestfrankreich, wo viel Ap-
felbranntwein konsumiert wird,
zurtickzufiihren ist.

Das Adenokarzinom der Spei-
serbhrenschleimhaut  hingegen
entsteht in den meisten Fal-
len auf dem Boden einer chro-
nischen Refluxerkrankung und
ist meistens am Ubergang zum
Magen lokalisiert. Bei der Re-
fluxkrankheit gelangt Magen-
sdaure in die Speiserdhre und
verursacht eine langanhaltende
Entziindung der Schleimhaut in
diesem Bereich. Diese kann zur
Entartung der Schleimhautzel-
len und schlieBlich zur Krebs-
erkrankung fiihren. Neben Infek-
tionen mit Helicobacter pylori ist
hier das Ubergewicht die wich-
tigste Ursache fiir die Reflux-
krankheit.

Typische Beschwerden bei
Speiserdhrenkrebs
Speiserdhrenkrebs bleibt lan-
ge Zeit unbemerkt. Erst wenn
der Tumor die Speiserthre ein-
engt, treten Schluckbehinderun-
gen, Schmerzen in der Brust,

Heiserkeit und Husten oder
Schluckauf auf. Auch allgemei-
ne Beschwerden wie Appetit-
mangel, Gewichtsverlust, Mu-
digkeit konnen Hinweise auf
eine ernst zu nehmende Erkran-
kung sein.

Wie wird ein Speiseréhren-
krebs diagnostiziert?

Bei bestehenden Schluckbe-
schwerden sollte, insbesonde-
re wenn diese von ungewolltem
Gewichtsverlust und Schmer-
zen sowie einem bekannten Al-
kohol- und Nikotinkonsum be-
gleitet werden, ein Speiserth-
renkrebs ausgeschlossen wer-
den. Nach der grindlichen
Untersuchung auf vergréBerte
Lymphknoten erfolgt eine Spie-
gelung (Oesophagoskopie) der
Speiserohre. Dabei konnen aus
dem Tumor oder aus auffélli-
gen Veranderungen der Speise-
réhrenschleimhaut Gewebepro-
ben entnommen werden, die zur
feingeweblichen Untersuchung
dem Pathologen geschickt wer-
den.

Nach der Sicherung der Dia-
gnose durch den Pathologen
wird eine Computertomogra-
phie des gesamten Korperstam-
mes angefertigt, um Absiedlun-
gen des Krebses in anderen Or-
ganen auszuschlieBen. Die Pro-
gnose des Speiserchrenkrebses
ist gut, wenn nur die Schleim-
haut befallen ist. Bei Befall der
Gewebeschicht zwischen der
Schleimhaut und der Muskel-
schicht sinkt die 5-Jahres-Uber-
lebensrate auf 60 %. Insgesamt
sind aber weniger als 25 % der
Patienten mit Speiserthren-
krebs nach fuinf Jahren noch am
Leben.

Therapie des Speiseréhren-
krebses

Bei wenig fortgeschrittenem
Speiserohrenkrebs gilt die Ope-
ration als Therapie der ersten
Wahl. Allerdings ist bei 90% al-
ler Patienten die Erkrankung

zum Zeitpunkt der Entdeckung
des Speiserohrenkrebses be-
reits weit fortgeschritten. Fur
solche Félle steht die kombi-
nierte Chemo-/Strahlentherapie,
gefolgt von einer Operation oder
die alleinige Chemo-/Strahlen-
therapie zur Verfiigung.

Studien haben gezeigt, dass
insbesondere bei Patienten mit
Adenokarzinomen eine Che-
mo-/Strahlentherapie vor der
Operation eine Verdoppelung
der mittleren Uberlebenszeit
von 24 auf 49 Monate erbringen
kann. Dieses Therapiekonzept
ist in Deutschland inzwischen
Leitlinienstandard.

Patienten, bei denen aufgrund
des weit fortgeschrittenen Tu-
morstadiums oder der Lage
des Tumors sowie bei Neben-
erkrankungen eine Operation
nicht sinnvoll ist, erhalten eine
alleinige Chemo-/Strahlenthera-
pie, die Uiber einen Zeitraum von
sechs bis acht Wochen erfolgt.
Die Prognose der Patienten mit
Speiserohrenkrebs, die nur ope-
riert werden, ist gleich gut wie
die der Patienten, die eine kom-
binierte Chemo-/Strahlenthera-
pie erhalten.

Dr. Voica Ghilescu, Dr. Edina Tushi

Zur Orientierung: So enthalten ein
halber Liter Bier (Vol. 5 %) 25 g und
ein Viertel Liter Wein (Vol. 11 %)
27,5 g Alkohol.

Radioonkologie und Strahlentherapie Oesophaguskarzinom - Bestrahlung

Strahlentherapie beim Speiserdhrenkrebs

Die Strahlentherapie ist ein
unverzichtbarer Bestand-
teil in der Behandlung der
Patienten mit Speiserdhren-
krebs. Nur zufallig entdeck-
te, extrem frithe Formen,
des Speiseréhrenkrebses
kommen ohne eine Strahlen-
therapie aus.

Die Wirkung der Strahlen-
therapie beruht auf ihrer Kraft,
Krebszellen abzutéten und da-
durch den Tumor zu verkleinern,
um ihn besser herausoperieren
zu kdnnen oder um ihn vollstan-
dig zu vernichten. Die Wirksam-
keit der Strahlentherapie kann in
Begleitung einer Chemotherapie
gesteigert werden.

Vor Beginn einer Strahlenbe-
handlung erfolgt eine individu-
elle Bestrahlungsplanung, bei
der sorgfaltig darauf geach-
tet wird, dass die benachbarte
Lunge, das Herz, das Riicken-
mark und gegebenenfalls sogar
die Nieren und die Leber mog-
lichst wenig Strahlung abbe-
kommen, aber der Tumor in der
Speiserthre intensiv bestrahlt
wird.
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Bei der individuellen Bestrahlungsplanung wird sorgfaltig darauf geachtet, dass neben dem Bestrahlungsge-
biet (grin gekennzeichnet) die benachbarten Organe wenig Strahlung abbekommen.

Gelegentlich wird die perku-
tane Bestrahlung von auBen mit
der Brachytherapie, bei der tiber
einen in der Speiserthre liegen-
den Schlauch eine radioaktive
Quelle eingeftihrt wird, kombi-
niert.

Auch Patienten mit weit fort-
geschritten Erkrankungen, bei
denen eine Heilung nicht mehr
moglich ist, kénnen von einer
palliativen Bestrahlung, bei der
tumorbedingte Symptome ge-
lindert werden, profitieren.

Ist eine Tumortherapie nicht
mehr sinnvoll, kénnen ver-
schiedene MaBnahmen unter-

nommen werden, um dem Pa-
tienten Erleichterung von sei-
nen Beschwerden zu verschaf-
fen. So kann beispielsweise
bei Patienten mit Schluckbe-
schwerden, die nicht mehr be-
strahlt werden kdénnen oder de-
ren Lebenserwartung begrenzt
ist, ein Stent in die Speiseroh-
re eingelegt werden. Ein Spei-
seréhrenstent ist ein Rohr aus
einem Drahtgeflecht, das mit
dem Endoskop (iber die Veren-
gung in die Speiserohre einge-
bracht und dort wie ein Regen-
schirm aufgespannt wird und so
die Verengung aufdehnt. Wenn
alle Therapiemoglichkeiten aus-
geschopft sind, muss rechtzeitig

die Anlage einer PEG-Sonde er-
folgen, tber die der Patient mit
einer vollwertigen Flussignah-
rung ernahrt werden kann.

Zusammenfassung:

Der Speiserohrenkrebs st
eine seltene Erkrankung mit
einer schlechten Prognose,
die aber dennoch insbesonde-
re, wenn sie friihzeitig erkannt
wird, heilbar ist. Verzicht auf Al-
kohol- und Tabakkonsum, eine
gesunde Ernahrung und die Ver-
meidung von Ubergewicht sind
einfache Mittel, mit denen die
Haufigkeit dieser Erkrankung er-
heblich reduziert werden kann.
Dr. Voica Ghilescu, Dr. Edina Tushi
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Der Arzt flihrt einen diinnen Schlauch in die Speiseréhre des Patienten
ein. Mittels einer Kamera und Instrumenten kann er das Innere der Spei-
serdhre und des Magens beurteilen und Gewebeproben entnehmen.
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Speiserdhrenkrebs: Darstellung unterschiedlicher Tumorstadien
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Die Uberlebensrate bei Speisershrenkrebs hangt vom Tumorstadium bei
der Diagnose ab.
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Bei der Brachytherapie wird
tber einen in der Speise-
réhre liegenden Schlauch
eine radioaktive Quelle ein-
gefihrt.

Ein Speiserdhrenstent kann
dem Patienten mit Schluck-
beschwerden Erleichterung
verschaffen.




