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… die Behandlung einer Erkrankung den Einsatz 

von Strahlentherapie erfordert. 

… Sie sich für die Technik hinter der Therapie  

interessieren und verstehen wollen, wie eine radio- 

onkologische Behandlung durchgeführt wird. 

… Sie genau erfahren möchten, wie eine Strahlen‑ 

therapie geplant wird und abläuft und worauf Sie sich  

bei einer solchen Behandlung einstellen können.

… Sie wissen wollen, wie Sie mit möglichen 

Nebenwirkungen umgehen können, ohne Ihren Alltag  

aufgeben zu müssen. 

… Sie nach wohltuenden Rezepten suchen, die Ihnen 

auch während der Behandlung schmecken und Sie mit 

wertvollen Nährstoffen und Energie versorgen.

… Sie sich informieren wollen, wie es nach einer 

erfolgreichen Behandlung weitergeht.

Dieses Buch 
ist das richtige für Sie, 

wenn …

ISBN 978-3-8338-9747-4



• Trinken Sie täglich Salbeitee mit Honig.

•  Angepasste Nahrung und Schmerzmittel helfen  

bei schmerzhaften Schluckbeschwerden.

Beschwerden beim Wasserlassen

•  Trinken Sie viel, zum Beispiel Weideröschentee,  

um die Schleimhäute zu spülen.

Verdauungsbeschwerden

• Vermeiden Sie blähende Lebensmittel.

• Tees mit Fenchel, Kamille oder Anis beruhigen.

•  Nehmen Sie Medikamente nur bei starken  

Beschwerden und in Absprache mit dem Arzt ein.

Übelkeit

• Essen Sie, was Ihnen schmeckt und guttut.

• Trinken Sie Fenchel‑Anis‑Tee. 

•  Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Ihnen  

Medikamente gegen Übelkeit helfen.



 

Therapiebegleitende

Selbsthilfe-Maßnahmen

Erschöpfung, Fatigue

• Bewegen Sie sich täglich.

•  Hören Sie auf Ihren Körper und legen Sie immer  

wieder Ruhepausen ein. 

Hautpflege

•  Vermeiden Sie Sonnenexposition, heiße Duschen, 

Sauna und Chlorwasser.

•  Verwenden Sie duftneutrale Lotion auf Wasserbasis, 

verzichten Sie auf fettreiche Cremes.

•  Gönnen Sie sich mehrmals täglich Quarkauflagen.  

Sie kühlen und beruhigen die Haut.

• Tragen Sie lockere Kleidung aus Naturfasern.

Haarpflege

•  Waschen Sie Ihre Haare mit lauwarmem  

Wasser und mildem Shampoo.

•  Föhnen Sie bei moderaten Temperaturen,  

verzichten Sie auf Färben und Dauerwellen. 

Schleimhautreizung

•  Machen Sie regelmäßig Mundspülungen zur  

Befeuchtung und Desinfektion.
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Die Einteilung der Tumorstadien

Medizinische Abkürzungen Erklärung

T (Tumor)

T0 Es ist kein Tumor nachweisbar.

Tx Tumorzellen können nicht nachgewiesen werden, aber auch 
nicht sicher ausgeschlossen werden.

T1-T4 Größe und/oder Ausdehnung des Haupttumors: Je höher die 
Zahl nach dem T ist, desto größer ist der Tumor und/oder 
desto mehr ist er in das umliegende Gewebe oder Organe ein-
gewachsen. T-Stadien können auch noch unterteilt werden, 
um mehr Details zu liefern, wie T3a und T3b.

N (Lymphknoten)

N0 Lymphknoten sind nicht befallen.

NX Krebszellen in nahe gelegenen Lymphknoten können nicht 
nachgewiesen, aber auch nicht ausgeschlossen werden.

N1, N2, N3 Anzahl und Lage der Lymphknoten, die Krebs enthalten. Je 
höher die Zahl nach dem N ist, desto mehr Lymphknoten sind 
befallen.

M (Metastasen)

M0 Es sind keine Metastasen vorhanden.

MX Krebszellen in anderen Organen können nicht sicher nachge-
wiesen werden, aber auch nicht ausgeschlossen werden.

M1 Der Krebs hat sich bereits in andere Organe ausgebreitet.
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NACH DER DIAGNOSE: ERSTE SCHRITTE

Internet und Dr. Google

Patienten und ihre Angehörigen sollten best-

möglich über die Erkrankung und ihre Be-

handlung informiert sein. Dazu gehört nicht 

nur Wissen über die Ausdehnung der Er-

krankung, sondern auch über den Ablauf der 

Therapie: Wie lange dauert sie? Wie wirkt 

sie? Welche Nebenwirkungen können auftre-

ten? Gibt es Alternativen mit anderen Wirk-

mechanismen, Nebenwirkungen oder Be-

handlungszeiten?

Eine fundierte Entscheidung ist nur möglich, 

wenn alle wichtigen Informationen vorlie-

gen. Deshalb sollten in Gesprächen mit den 

behandelnden Ärzten alle offenen Fragen ge-

stellt und besprochen werden. Zusätzlich 

kann es hilfreich sein, sich durch gedrucktes 

Informationsmaterial zu orientieren – so wie 

mit diesem Ratgeber.

Recherchen im Internet mögen verlockend 

erscheinen, sie sind aber nicht immer zuver-

lässig. Gerade für medizinische Laien ist es 

schwierig, zwischen seriösen und weniger 

fundierten Quellen zu unterscheiden. Des-

halb sollten Informationen aus dem Internet 

immer kritisch hinterfragt und mit Ärzten, 

medizinisch-technischen Radiologieassisten-

ten (MTRAs) oder dem Pflegepersonal be-

sprochen werden. So lässt sich vermeiden, 

dass man sich in einem unübersichtlichen 

Informationsangebot verliert.

Am wichtigsten bleibt das persönliche Ge-

spräch mit einem erfahrenen Facharzt oder 

einer Fachärztin. Keine Online-Quelle kann 

die individuelle Beratung ersetzen. Daher ist 

es entscheidend, dass sich sowohl Patient als 

auch Behandler ausreichend Zeit für ein aus-

führliches Gespräch nehmen.

Die Prognose: Warum Zah-
len nicht immer helfen

Die Prognose – also die Einschätzung, wie 

sich eine Krebserkrankung entwickelt – hängt 

von vielen Faktoren ab. Das wichtigste Krite-

rium ist das Tumorstadium, also die Zusam-

mensetzung von T, N und M (siehe Tabelle 

auf Seite 16). Aber auch die Eigenschaften 

des Tumors selbst spielen eine Rolle: Gibt es 

genetische oder molekulare Veränderungen? 

Darüber hinaus beeinflussen persönliche 

Faktoren wie Alter, bestehende Erkrankun-

gen (Bluthochdruck, Diabetes), Übergewicht 

oder der Lebensstil die Prognose.

Verständlicherweise möchten viele Patienten 

möglichst genau wissen, wie ihre Erkrankung 

verlaufen könnte. Kommt der Tumor zurück? 

Wie lange bleibt er unter Kontrolle? Besteht 

die Gefahr, dass er sich weiter ausbreitet? 

Auch die Wirksamkeit der Behandlung – 

etwa der Strahlentherapie – und mögliche 

Nebenwirkungen sind zentrale Fragen, die 

Patienten sich stellen.
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Nachgefragt:  
Klinische Studien

Neue Behandlungen werden im Rahmen von klinischen Studien 

untersucht. Hier soll gezeigt werden, ob die neue Methode der 

etablierten Standardtherapie überlegen ist. Eine klinische Stu-

die erfolgt immer unter standardisierten Bedingungen mit hohen 

Sicherheitsauflagen. Die Teilnahme an einer Studie kann eine 

Chance sein, von neuen Therapiemethoden zu profitieren.

WIE ERFAHRE ICH VON 

KLINISCHEN STUDIEN?

Fragen Sie Ihren Hausarzt oder Ihre behan-

delnden Ärzte am onkologischen Zentrum. 

Große zertifizierte Zentren sind immer an Stu-

dien beteiligt. Sie haben auch ein großes 

Netzwerk, in dem alle laufenden Studien be-

kannt sind. Auch bieten medizinische Fachge-

sellschaften oder die Internetseiten von Kran-

kenhäusern und Kliniken oft Informationen zu 

neuen Studien. Da die Studienlandschaft sehr 

dynamisch ist, sind die Internetseiten aber 

häufig nicht ganz aktuell. Auch eine Zweitmei-

nung an einem anderen Zentrum kann Ihnen 

helfen, Informationen über Studien zu bekom-

men.

WIE GENAU KOMME ICH 

DA REIN?

Wer für die Teilnahme an einer Studie infrage 

kommt, hängt vom Studienprotokoll ab. Häu-

fig sind die Einschlusskriterien sehr eng ge-

fasst, weil das die Qualität einer Studie aus-

zeichnet. Daher muss im Einzelfall geprüft 

werden, ob eine Studie auf die persönliche 

Erkrankungssituation passt und eine Teilnah-

me an der Studie gut möglich ist.

     Fragen Sie bei Ihrem  
Radioonkologen nach!
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BEKOMME ICH IN EINER 

STUDIE IMMER EINE NEUARTIGE 

THERAPIE?

Studien werden in verschiedene Phasen un-

terteilt (siehe Seite 26/27). Abhängig von der 

Phase der Studie kann es sein, dass es ver-

gleichende Behandlungsarme gibt. Beim Ein-

schluss in die Studie werden die Patienten auf 

die verschiedenen Therapiearme verteilt. Es 

werden nicht alle Patienten mit der neuartigen 

Therapie behandelt. Im sogenannten Kon-

trollarm wird die derzeitige Standardtherapie 

angewendet. Es ist kein Nachteil, in den einen 

oder anderen Behandlungsarm randomisiert 

(zugeteilt) zu werden.

WIE KANN ICH SICHER SEIN, 

DASS DIE STUDIE WISSEN-

SCHAFTLICH FUNDIERT IST?

Studien werden in einem aufwendigen Ver-

fahren zugelassen. Das Studienprotokoll, das 

viele Auflagen erfüllen muss, wird von einer 

Ethikkommission begutachtet. Erst wenn die-

se das Protokoll genehmigt, kann es losge-

hen. Bei neuen Medikamenten oder einer 

neuartigen Strahlenanwendung entscheiden 

zusätzlich staatliche Behörden, ob eine Studie 

beginnen kann. Das Bundesamt für Strahlen-

schutz (BfS) begutachtet Studien mit neuarti-

gen Strahlenanwendungen. Medikamenten-

studien werden durch die zuständige 

Bundesoberbehörde (je nach Arzneimittel ist 

das das Bundesamt für Arzneimittel und Me-

dizinprodukte oder das Paul-Ehrlich-Institut) 

genehmigt.
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anderen Disziplinen zusammen. Informatio-

nen aus Operationen und pathologische Be-

funde helfen dabei, Tumoreigenschaften zu 

bestimmen und die Behandlung zu optimie-

ren. Diese enge Zusammenarbeit stellt si-

cher, dass alle Aspekte berücksichtigt wer-

den, um die Therapie so präzise und 

wirksam wie möglich zu gestalten.

WICHTIG: BEGLEITTHERAPIEN 
ABSTIMMEN!
Für Sie als Patient ist es sehr wichtig zu wis-

sen, dass begleitende Therapien die Wirkung 

der Strahlentherapie beeinflussen können. 

Das gilt auch für Naturheilmittel und Vitami-

ne. Wenn Sie vorhaben, zusätzlich ein Ver-

fahren aus der Naturheilkunde anzuwenden, 

stimmen Sie diese Maßnahmen bitte unbe-

dingt mit dem behandelnden Team ab. 

Selbst vermeintlich harmlose Präparate soll-

ten dokumentiert werden, um Wechselwir-

kungen zu vermeiden und die Therapie best-

möglich anzupassen.

DER RADIOONKOLOGE ALS 
HAUSARZT AUF ZEIT
Während der Strahlentherapie übernimmt 

der Radioonkologe oft die Rolle eines Haus-

arztes. Er kümmert sich nicht nur um die ei-

gentliche Bestrahlung, sondern auch um all-

gemeine medizinische Anliegen wie 

Blutabnahmen oder Rezepte. Dies vermeidet 

zusätzliche Arztbesuche und sorgt für kurze 

Wege. Falls weitere Behandler involviert 

sind, erfolgt eine enge Abstimmung, um den 

Behandlungsverlauf optimal zu koordinie-

ren.

DER MENSCH IM MITTELPUNKT
Obwohl die Strahlentherapie ein technisches 

Fach ist, steht der Mensch im Mittelpunkt. 

Zwischenmenschliche Kontakte und regel-

mäßige Arztgespräche sind essenziell. In den 

meisten Einrichtungen sind wöchentliche 

Arztgespräche Standard, bei Bedarf auch täg-

liche. Diese enge Betreuung sorgt für Sicher-

heit und Unterstützung während der gesam-

ten Behandlung.

Vertrauen Sie der Kompetenz Ihres ärztlichen Teams –  und stimmen Sie alle Schritte mit ihm ab!
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Patienten sind oft belastet durch eine onko-

logische Diagnose. Welche Rolle spielt dabei 

die Psyche?

Eine onkologische Diagnose stellt für viele 

Patienten eine enorme Belastung dar, die sich 

in unterschiedlichen Formen zeigen kann – 

von Verunsicherung und akuten Krisen über 

psychische Beschwerden wie Angst und De-

pression bis hin zu existenziellen Fragen und 

ausgeprägter Progredienzangst, also der 

Angst vor einem Fortschreiten der Erkran-

kung. Auch körperliche Beschwerden wie 

Schmerzen und Erschöpfung sind häufig nicht 

nur Folgen der Krankheit und Behandlung, 

sondern Ausdruck psychischer Belastung. 

Studien zeigen, dass rund 30 Prozent der Pa-

tienten an einer psychischen Störung leiden 

und etwa 50 Prozent unter erhöhtem Stress 

und der Angst vor dem Voranschreiten der 

Krankheit. Ob jemand stark belastet ist, hängt 

IN
T

E
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»Mentale Stärke 
unterstützt die Heilung«

Psychoonkologe Peter Henningsen erklärt, warum psychoon-

kologische Begleitung für viele Krebspatienten eine wertvolle 

Unterstützung sein kann. Durch gezielte Hilfsangebote, die sich 

an den individuellen Bedürfnissen orientieren, lassen sich psy-

chische Belastungen lindern und die Lebensqualität während 

der Therapie verbessern.

Univ.-Prof. Dr. med. Peter Henningsen, 

Direktor der Klinik für Psychosomatik, 

TUM Universitätsklinikum
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Grundsätzlich gilt: Frisch gekocht ist besser 

als schnell bestellt. Zwar ist es verlockend, 

sich Essen liefern zu lassen oder eine Tief-

kühlpizza aufzuwärmen, doch bei der Ernäh-

rung zählt Qualität. Nur wenn Gutes hinein-

kommt, kann der Körper Gutes leisten! Viele 

Fertigprodukte aus dem Supermarkt enthal-

ten wenig Vitamine und Nährstoffe, da diese 

beim Kochen, Transport und Lagern verloren 

gehen. Häufig stecken sie voller Zucker und 

Zusatzstoffe, die den Geschmack verbessern, 

aber für die Gesundheit wenig nützlich oder 

sogar nachteilig sein können.

Eine gesunde Ernährung bedeutet nicht Ver-

zicht, sondern im Gegenteil Lebensqualität. 

Sie darf genussvoll und ausgewogen sein 

und sollte alle wichtigen Nährstoffe, Vitami-

ne, Proteine und Kohlenhydrate für einen ak-

tiven Stoffwechsel liefern. Während einer on-

kologischen Therapie kann das Essen jedoch 

zur Herausforderung werden. Schluckbe-

schwerden durch gereizte Schleimhäute, 

etwa bei Bestrahlung im Halsbereich, ma-

chen krümelige oder feste Speisen unange-

nehm. Das kann zu einer Abwehrhaltung ge-

genüber dem Essen führen. Doch Essen soll 

Freude machen, die Stimmung heben und 

den Körper stärken.

In solchen Phasen helfen Speisen, die leicht 

zu schlucken sind. Cremige Speisen wie 

Quark oder Joghurt mit höherem Fettgehalt 

sowie gesunde Fette wie Oliven- oder Leinöl 

können Mahlzeiten schmackhafter und be-

kömmlicher machen. Diese Fette unterstüt-

zen nicht nur den Stoffwechsel, sondern er-

leichtern auch das Schlucken. So kann das 

Essen selbst in schwierigen Zeiten angenehm 

TIPP: WERTVOLLE  

NAHRUNGSMITTEL

Diese Lebensmittel liefern Energie, 

wichtige Nährstoffe und erleichtern 

die Nahrungsaufnahme – besonders 

bei Schluckbeschwerden.

1. Quark – Reich an Eiweiß und 

leicht zu schlucken.

2. Joghurt (mit höherem Fettgehalt) 

– Liefert gesunde Fette und un-

terstützt den Stoffwechsel.

3. Olivenöl – Enthält wertvolle un-

gesättigte Fettsäuren, die Entzün-

dungen lindern können.

4. Leinöl – Eine ausgezeichnete 

Quelle für Omega-3-Fettsäuren, 

gut für die Zellregeneration.

5. Nussmus– Gesunde Proteinquel-

le und schneller Energielieferant.
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WAS SIE SELBST TUN KÖNNEN

bleiben. Ab Seite 112 finden Sie nährstoffrei-

che Rezepte, die Ihnen während der Behand-

lung guttun und sich schnell und einfach zu-

bereiten lassen.

ALKOHOL
Verzichten Sie auf Alkohol. Das Gerücht, ein 

Gläschen Rotwein am Abend sei gesund, ist 

inzwischen widerlegt. Es gibt keinen nachge-

wiesenen Vorteil für die Lebensqualität. Im 

Gegenteil – je weniger Alkohol, desto besser. 

Es gibt viele leckere Alternativen wie Frucht-

saftschorlen oder isotonische Getränke, die 

den Körper mit wichtigen Nährstoffen ver-

sorgen. Falls Sie nicht ganz auf Alkohol ver-

zichten möchten, greifen Sie zu kleinen Men-

gen hochwertiger Produkte, vorzugsweise in 

Bio-Qualität. Diese sind oft besser verträglich 

und bieten mehr Genuss.

ZUCKER
Ist Zucker wirklich so schädlich? Fördert er 

das Wachstum von Krebszellen? Die Wahr-

heit liegt wie so oft in der Mitte. Meiden Sie 

größere Zuckermengen, aber erlauben Sie 

sich gelegentlich ein Stück Schokolade oder 

Kuchen. Das hebt die Stimmung und liefert 

dem Stoffwechsel wichtige Energie. Dennoch 

ist ein bewusster Umgang ratsam. Weniger 

Zucker und stattdessen komplexe Kohlenhy-

drate bei den Hauptmahlzeiten sind die bes-

sere Wahl. Als Snack eignen sich Nüsse, die 

viele gesunde Nährstoffe liefern. Wer es süß 

mag, kann zu Studentenfutter mit Trocken-

früchten greifen.

Achten Sie auf versteckte Zucker in Fertig-

produkten und Joghurts. Sie enthalten häufig 

viel mehr Süßstoff, als man denkt. Kontrollie-

ren Sie die Zutatenlisten und bevorzugen Sie 

frische, selbst zubereitete Speisen, um den 

Zuckerkonsum im Blick zu behalten.

INFO: NEBENWIRKUNGEN  

VON ALKOHOLKONSUM

Die Zero-Alkohol-Empfehlung gilt 

für jeden Menschen, aber insbeson-

dere, wenn eine onkologische Be-

handlung durchgeführt wird. Neben-

wirkungen der Behandlung können 

gesteigert werden und die allgemei-

ne Müdigkeit / Fatigue zunehmen. 

Auch der Schlaf wird beeinträchtigt. 

Kopfschmerzen, schlechte Laune 

und Unwohlsein können die Thera-

pie zusätzlich belasten.



Wie finde ich einen  
guten Radioonkologen? 

• Die Chemie muss stimmen!

•  Tumorboard (interdiszipli‑ 

näre Fallbesprechung)

•  Hohe Patientenzahl  

(umfangreiche Erfahrung aus  

zahlreichen Behandlungen)

•  Schwerpunktzentrum 

für Ihre Erkrankung

•  Moderne technische Ausstattung 

mit neuesten Geräten

• Teilnahme an Therapiestudien

• Sportmedizinische Betreuung

• Ernährungsberatung

• Psychoonkologische Begleitung

ISBN 978-3-8338-9747-4



Was Sie selbst tun können

Obwohl Strahlentherapie heute hocheffektiv und 

schonend ist, kann es dennoch zu Nebenwirkungen 

kommen. Durch einen gesunden Lebensstil mit

Bewegung, abwechslungsreicher Ernährung und ausreichend Schlaf 

können Sie Ihren Körper während der Behandlung unterstützen. 

Tipp: Nutzen Sie die Möglichkeit einer psychoonkologischen Begleitung, 

um mit den Belastungen, die mit einer Strahlentherapie einhergehen 

können, besser umzugehen. In Deutschland ist die Beratung und Unter‑

stützung durch einen Psychoonkologen während einer Krebsbehandlung 

eine Kassenleistung, die alle Patienten in Anspruch nehmen können. 

3.

Rehabilitation und Nachsorge

Nach Abschluss der Strahlentherapie können 

Rehabilitationsmaßnahmen sowie Anschluss‑ 

heilbehandlungen bei der Genesung helfen.

Nehmen Sie auch danach gewissenhaft alle Nachsorgetermine 

wahr, um Ihre Gesundheit langfristig zu erhalten.  

Tipp: Ein Nachsorgekalender hilft, Untersuchungen und  

Ergebnisse im Blick zu behalten. Er erleichtert die Planung und 

gibt Ärzten einen Überblick über Ihre Krankengeschichte.

4.



 

Ihr Fahrplan durch  
die Strahlentherapie

Die Vorbereitung

Für eine erfolgreiche Behandlung ist eine gute  

Vorbereitung wichtig. Entscheidend ist das Beratungs‑  

und Aufklärungsgespräch bei Ihrem Radioonkologen.

Lassen Sie sich ausführlich beraten, eventuell begleitet von einem 

Angehörigen oder guten Freund.

Tipp: Schreiben Sie sich Ihre Fragen vorab auf und nehmen Sie diese 

Liste zum Aufklärungsgespräch mit. Machen Sie sich Notizen! Auf diese 

Weise brauchen Sie sich nicht allein auf Ihr Gedächtnis zu verlassen 

und können später nachschauen, wenn Fragen auftauchen. 

Der Bestrahlungsplan

Ihr Radioonkologe erstellt einen detaillierten 

Behandlungsplan, in dem die Anzahl der  

Behandlungstage, die Strahlendosis sowie

eventuell zusätzlich unterstützende Therapiemaßnahmen  

genau festgelegt werden. 

Tipp: Arbeiten Sie so gut wie möglich mit Ihrem Radioonkologen 

zusammen, das gegenseitige Vertrauen ist wichtig und hilft bei 

der Behandlung. Wenn Dinge unklar sind oder noch offene 

Punkte bestehen, deren Klärung im Vorfeld wichtig ist, sollten  

Sie das auf jeden Fall ansprechen.

2.

1.
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Gut informiert – und dadurch entspannter 
Prof. Dr. med. Stephanie E. Combs, führende Expertin 

 für Radioonkologie, erklärt einfühlsam und verständlich den 
Behandlungsablauf und hilft, Ängste zu reduzieren.

Interdisziplinärer und ganzheitlicher Ansatz
Bestrahlung, Chemo- und Immuntherapie lassen sich  

gezielt kombinieren, um den bestmöglichen Behandlungs- 
erfolg zu erzielen. Eine durchdachte Begleittherapie hilft,  

Nebenwirkungen zu lindern. 

Sie können selbst viel tun
Erfahren Sie, wie Sie durch Bewegung, Ernährung  

und psychoonkologische Begleitung aktiv  
zu Ihrer Genesung beitragen.

SCHONEND, HOCHWIRKSAM  
UND ÄUSSERST PRÄZISE
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