= Basis für spezielle KL: Fachbegriffe, um konkret zu wissen wo das Problem liegt

1.) Diagnose = erkennen & benennen einer Krankheit

Pathologisch: krankhaft, unnormal
Physiologisch: gesund, normal

1.1) Anamnese: Krankheitsgeschichte
· Eigenanamnese: Patient berichtet selbst und über sich selbst
sich vorstellen & ich beginne mit einer offenen Frage („Was kann ich für Sie tun?“)
· Beschwerdeanamnese: z.B.: Schmerzanamnese mit „W-Fragen“  Verdachtsdiagnose
· Familienanamnese: erblich? gab es ähnlicher Krankheiten in der Familie
· Berufsanamnese: Berufsbedingt? Wichtig für Wiedereingliederung
· Sozialanamnese: soziales Umfeld/Betreuung, Wohnverhältnisse
· Zusatzfragen: Medikamente, Alkohol, Rauchen, Ernährung, Vorerkrankungen
· Fremdanamnese: Kinder, Dement Kranken
· Andere Person spricht über den Patienten
· Schweigepflicht  um Erlaubnis fragen

1.2) Körperliche Untersuchung:
· Inspektion: betrachten des Körpers auf Veränderungen (AUSZIEHEN)
· Palpation: abtasten auf Veränderungen (Verhärtungen, Schwellungen) 
WICHTIG: schmerzfern mit abtasten beginnen
· Perkussion: abklopfen (Feststellung der Lufträume)
· Auskultation: abhören mit Stethoskop (Herztöne, Atem- & Darmgeräusch)

· Evtl. Funktionsprüfungen:
· Aktive F.: Muskelkraft
· Passive F.: Gelenksbewegung/Winkelmesser, Reflextestungen
· Provokationstest: Nervendehnung, Allergietest, …

· Puls- & Blutdruckmessung:
· Pulsmessung normale Pulsfrequenz: 60-80/min. (bei Erwachsenen & in Ruhe)
· Zu nieder: Bradykardie (<50/min.) – Sportler haben sehr niederen Puls
· Zu hoch: Tachykardie (>100/min.)
· Pulsrhythmus: rhythmisch/arrhythmisch (Herzrhythmusstörungen)
· Blutdruck (RR): 120/80 mmHg (in Ruhe, Erwachsene)
· Messung auf Arterien
· Oberer Wert: systolischer Wert
· Unterer Wert: diastolischer Wert

· Arterielle HYPERTONIE: 
systolischer Wert: >140mmHg
diastolischer Wert: > 90mmHg

· Arterielle HYPOTONIE:
systolischer Wert: <100mmHg
diastolischer Wert: <60mmHg

mmHg: historisch bedingt – früher hat man die Werte auf einer Quecksilbersäule abgelesen

1.3) Labordiagnostik:
· Blutabnahme: an Venen

Zusammensetzung:
· Zellulärer Bestandteile: 
ERYTHROZYTEN: rote Blutkörperchen (Sauerstofftransport) – kein Zellkern
LEUKOZYTEN: weiße Blutkörperchen (Immunsystem)
THROMBOZYTEN: Blutplättchen (Blutstillung)
· Blutplasma:
Blutserum: Wasser mit gelösten Bestandteilen (Nährstoffe, Abfallstoffe & Hormone)
Gerinnungsfaktoren: Blutgerinnung


· Hämostase: Blutstillstand
· 1. Phase Blutstillung (Thrombozyten bilden ein Gerinnsel/Thrombus)
· 2. Phase Blutgerinnung (Gerinnungsfaktor/Stabilisation der Thrombus)
VASOKONSTRIKTION

Blutbild (Erythrozyten, Leukozyten & Thrombozyten)
Blutplasma: (Gerinnungsfaktor, Serum)

· andere Untersuchungsmaterialien: Urin, Stuhl, Liquor (Gehirn- & Rückenmarksflüssigkeit, Synovialflüssigkeit (Gelenksflüssigkeit)

[bookmark: _GoBack] 1.4) Zytologie & Histologie
· Zytologie: Zelllehre, die Entnahme von Zellen = Abstrich 
(mit Wattestäbchen/Brüstchen) zur mikroskopischen Untersuchung, evtl. Färbung 
z.B.: Frauenarzt Vorsorgeuntersuchung Abstrich: Gebärmutterhalskrebs
· Histologie: Gewebslehre, Entnahme von Gewebe = Biopsie (Skalpell, Zange, Hohlnadel) zur mikroskopischen Untersuchung nach einem ultrafeinen Schnitt
evtl. Färbung
z.B.: hautärztliche Vorsorgeuntersuchung: Hautkrebs

1.5) Apparative Untersuchungen
· A: Bildgebenden Verfahren
· Ultraschall = Sonografie (arbeitet mit Tönen & Schall)
+ keine Nebenwirkungen, schnell, billig, gut verfügbar, man kann Bewegungen sehen, Weichteile gut erkennbar
- Überlagerung durch Luft & Knochen, geringe Auflösung, schlechte Dokumentation, nicht alle Organe darstellbar

· Röntgenverfahren
· Röntgenbilder
+ schnell, billig, gut verfügbar, Knochen gut darstellbar
- Strahlenbelastung (Bleischutz, Röntgenpass), Überlagerung durch Projektion (mehrere Aufnahmen nötig), geringe Auflösung, nicht alle Organe gut darstellbar
· CT = Computertomografie (Schnittbilder)
+ gute Auflösung, keine Überlagerungen, alle Organe gut darstellbar (v.a. Knochen)
- hohe Strahlenbelastung, längere Dauer, teuer, lange Wartezeit

· MRT – Magnetresonanztomografie (Kernspintomografie)
+ sehr gute Auflösung (v.a. Weichteile), alle Organe darstellbar, keine Strahlenbelastung, gute Dokumentation
- nicht bei Herzschrittmacher/magnetisierbarem Metall, teuer, schlecht verfügbar, lange Dauer

Alle Techniken auch mit Kontrastmittel durchführbar z.B.: Angiografie - 
(Koronarangiografie = Darstellung der Herzkranzgefäße = Kontrastmitteldarstellung von Blutgefäßen)

· Szintigrafie: Gabe von radioaktiver Substanz, die sich in bestimmten Organen einlagern (z.B.: für Nachweis der Streuung von Tumoren – radioaktives Jod bei Schilddrüsenkrebs)

· B: Endoskopie (Spiegelung)
vor jeder Endoskopie – Blutabnahme (Blutgerinnung) & EKG (Herz)
+ direkter Einblick, auch Biopsie & Therapie (OP) möglich
- unangenehm (ev. Narkose nötig), höhere Risiken, aufwendig
· Gastroskopie (Magenspiegelung)
· Arthroskopie (Gelenkspiegelung)

· C: Elektrophysiologische Untersuchungen = Messung elektrischer Ströme
· EKG – Elektrokardiografie/-gramm (Herz)
· Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Langzeit (24h) – EKG 
· Bei Herzrhythmusstörungen oder Herzinfarkt

· EEG – Elektroenzephalografie (Gehirn)
· Bei Epilepsie

· EMG – Elektromyografie (Muskel)
· Bei Muskelkrankheiten
· ENG – Elektroneurografie (Nerv/Nervengeschwindigkeit)
· Bei Erkrankungen der peripheren Nerven
· Karpaltunnelsyndrom

· D: Weitere Untersuchungen
· Spirometrie (Lungenfunktionstest)

2.) Krankheit

2.1)  Krankheitsursachen

Ätiologie = Lehre von den Krankheitsursachen
Pathogenese = Beschreiben der Krankheitsentstehung
Multifaktorielle Krankheitsentstehung: Kombination aus exogenen Krankheitsursachen & endogenen Krankheitsfaktoren

· Exogene Krankheitsursachen:

Body-Maß-Index (BMI): 
Gewicht (kg)/Größe (m)2 - normal (18,5 – 25)
Bauchumfang: („Apfelformtyp“ – schlecht, „Birnenformtyp“ – gut)

Unbelebt:
· Ernährung: 
· zu viel Kalorien – Adipositas
· zu wenig Kalorien – Kachexie
· unausgewogen – Eisenmangelanämie/Jodmangelkropf

· Physikalisch:
· Strahlen (UV-, Röntgen- & radioaktive) – Sonnenbrand, Tumore, genetische Schäden
· mechanisch (Prellung, Schnitt) – Fraktur, Luxation
· elektrischer Strom (Strom, Blitzschlag) – Herzrhythmusstörungen, Verbrennungen
· Temperatur – Unterkühlung/Hitzeschlag, Verbrennung/Erfrierung
· Luftdruck – Taucherkrankheit, Höhenkrankheit

· Chemisch-toxisch:
· Säuren, Laugen – Verätzungen
· Gifte (Beeren, Pilze, Blumen) – Vergiftung
· Alkohol – Alkoholkrankheit
· Medikamente
· Abhängigkeit: (z.B.: Schlaf- & Schmerztabletten)
· Nebenwirkungen: (hat jedes Medikament – z.B.: Magenschutz bei Schmerztabletten)
· Überdosierung: (z.B.: Gerinnungshemmer – gefährlich für innere Blutungen) 
· Allergie: (z.B.: Penicillin – Ausschlag, WICHTIG: Impfpass)
· Wechselwirkung: (z.B.: Pille – Antibiotika) 
Belebt:
· Makroorganismen (große):
· Würmer – Fuchsbandwurmerkrankung (Kot von Füchsen)
· Insekten & Spinnentiere (Läuse & Zecken) – Kopflauserkrankung
· Unterscheidung durch Anzahl der Beine

· Mikroorganismen (klein):
· Pilze – Fußpilz, Hautpilz (in warmen & feuchten Regionen)
· Protozoen – Malaria, Toxoplasmose (von Katzenkot)
· Zelle mit Kern
· Antibiotika
· Bakterien – Streptokokkenangina, Borreliose
· Zeckenbiss:
· Bissverletzung durch Zecke
· Borrelien = Bakterien (Wanderröte  Antibiotika)
· FSME (FrühSommer-Meningo-Enzephalitis (Hirnhaut- & Gehirnhautentzündung  Impfung, FSME-Virus)
· Zelle mit freier DNA, ohne Zellkern
· Antibiotika


· Viren – Influenza (Grippe), Grippaler Infekt (Erkältung), AIDS (HIV), FSME
· Nicht lebendig  Antibiotikum wirkt nicht
· Evtl. Virostatika
· Freies RNA oder DNA

Sozial: 
· Psychisches-Drauma, Vereinsamung – Depression

Angina= Enge, Drauma=Verletzung

· Endogene Krankheitsursachen:

Krankheitsdisposition: Krankheitsanfälligkeit

· Geschlecht: 
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· ♂ Prostatakrebs
· ♀ Gebärmutterhalskrebs 
· ♀>> ♂Brustkrebs
· ♂> ♀Gicht, Suchterkrankungen
· ♀> ♂Depression


· Genetische (erbliche) Faktoren: 

23 Chromosomenpaare aus DNS/DNA. 
22 Autosomenpaare + 1 Gonosomenpaar (Geschlechtschromosomenpaar – X-Chromosom) 
♂ XX ♀XY
Abschnitt auf einem Chromosom, die für ein Merkmal zuständig sind = Gen

· chromosomal – Trisomie 21 (Down-Syndrom), ein Chromosom zu viel
· polygen: (mehrere Gene sind betroffen)
· Diabetes melitus Typ 2 (Alterszucker)
· Genetische Disposition:
· Tritt in Familien gehäuft auf
· z.B.: arterielle Hypertonie, Alzheimer – Demenz
· monogene Störung: (nur ein Gen ist betroffen)
· dominantes, rezessives Gen: ein dominantes Gen setzt sich gegen ein rezessives Gen durch
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1. autosomal-dominanter Erbgang: 
· krankes Gen liegt auf einem Autosom (nicht geschlechtsabhängig)
· krankes Gen setzt sich gegen gesundes Gen durch
· z.B.: Chorea Huntington (Bewegungsstörung)
· Risiko für Kinder = 50%
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2. autosomal-rezessiver Erbgang: 
· krankes Gen liegt auf einem Autosom (nicht geschlechtsabhängig)
· krankes Gen setzt sich nicht gegen das gesunde Gen durch
· z.B.: Mukoviszidose (Schleim im Körper ist zu zäh)
· Risiko für Kinder = 25%; Überträger 75%
· „Krankheit überspringt Generationen“
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3. gonosomal: X-chromosamal-rezessiver Erbgang: 
· krankes Gen liegt auf dem Genom (geschlechtsgebunden)
· krankes Gen setzt sich nicht gegen gesundes Gen durch
· fast nur männliche Patienten
· z.B.: Rot-Grün-Schwäche, Bluterkrankheit, 
Muskeldystrophie Duchenne


monogen, polygen & genetische Disposition: auch mehrere Erbgänge bei einer Krankheit möglich (z.B.: Brustkrebs – evtl. genetische Disposition, evtl. monogen)

· primäre Krankheiten
· z.B.: Hypertonie/primäre Krankheit führt zu erhöhter Disposition für Herzinfarkt/sekundäre Krankheit
· Lebensalter
· 
· Höheres Alter  Demenz, Arthrose
· Kinder  grippaler Infekt

2.2)  Krankheitszeichen (Symptome)
· 
· Übelkeit, Müdigkeit, Gewichtsabnahme
· Rötung, Blässe, Zyanose (Blaufärbung) 
· Fieber (>38°C)
· Dyspnoe (Atemnot)
· Ödem – Wassereinlagerung im Gewebe
· Erguss – Wassereinlagerung in Körperhöhlen
· Angina pectoris (Brustenge)
· Wanderröte


Einteilung: 
· 
· Subjektiv: Müdigkeit, Übelkeit
· Objektivierbar: Fieber, Gewichtsabnahme
· Unspezifisch: Übelkeit, Gewichtsabnahme
· Spezifisch: Angina pectoris, Wanderröte


Syndrom: typische Symptomgruppen für eine Erkrankung (z.B.: Down-Syndrom bei Trisomie 21)

2.3) Krankheitsverlauf:

Krankheitsstadien:
· Inkubationsstadium: keine Symptome aber evtl. Ansteckungsgefahr
· Vorläuferstadium: unspezifische Symptome
· Hauptstadium: typische Krankheitssymptome
· Rekonvaleszenzstadium: noch Abwehrschwäche (Schonung!)

Zeitlicher Krankheitsverlauf:
· Akut: schneller Ausbruch, schnelle Ausheilung (grippaler Infekt)
· Perakut: schlagartiger Ausbruch, oft tödlicher Verlauf (Schlaganfall, Herzinfarkt) 
· Subakut: akut mit schwächerer Symptomatik bzw. längerer Verlauf
· Chronisch-progredient (fortschreitend): langsame Entstehung, kontinuierliche Verschlechterung
· Chronisch persistierend (anhaltend): langsame Entwicklung, gleichbleibende Symptomatik
· Asymptomatisch: Patient bemerkt Symptome nicht

Krankheitsausgang/-folgen:
· Tod
· Heilung
· Defektheilung (bleibende Funktionsstörung – Lämung; Strukturschäden – Narben)
· Chronifizierung (Übergang akute in chronische Krankheit – Bronchitis bei Raucher)
· Rezidiv: Wiederkehrende Krankheit nach Gesundheit, Rückfall, (unvollständige Ausheilung/Neuansteckung)

Weitere Begriffe zum Krankheitsverlauf
· Prognose: Vorhersage des wahrscheinlichen Krankheitsverlaufs
· 5 Jahres Überlebensrate: z.B.: Bauchspeicheldrüsenkrebs 5 -10%; Prostatakrebs 90%
· Therapie: konservativ (alles außer OP); operativ (OP)
· Indikation: Grund für den Einsatz einer diagnostischen oder therapeutischen Maßnahme (Fraktur – Röntgen)
· Kontraindikation: Umstand, der die Anwendung einer diagnostischen oder therapeutischen Maßnahme verbietet (z.B.: Schwangerschaft – Röntgen, Gerinnungshemmer – OP)
· Rehabilitation: (medizinische, berufliche, soziale) Wiederherstellung 
· Prävention/Prophylaxe: Krankheitsvorbeugung (z.B.: Impfung, gesunde Lebensführung)

3.) Wachstum & Rückbildung von Zellen und Gewebe

· Regeneration: Ersetzen abgestorbener Zellen durch neue
· Physiologische R.: bei physiologischem Zellverlust (z.B.: Haut)
· Reparative R.: bei pathologischem Zellverlust (z.B.: Wundheilung)
· Wachstum: 
· Hypertrophie: Wachstum durch Zellvergrößerung (Skelettmuskel-Bodybuilder, Herzmuskeln-Sportlerherz)
· Hyperplasie: Wachstum durch Zellvermehrung (z.B.: Gaumenmandel bei Kindern)
· Beides: Jodmangelkropf
· Degeneration: 
· Rückbildung von Gewebe (durch Alter, keine Reize, Nervenschädigung, Durchblutungsstörungen)
· Zelluläre Atrophie: Rückbildung durch Abnahme der Zellgröße (z.B.: Skelettmuskel bei Ruhigstellung, Gips, Bettlägerigkeit)
· Nummerische Atrophie: Rückbildung durch Abnahme der Zellzahl (z.B.: Haut im Alter)
· Nekrose: pathologisches Absterben von Zellen (z.B.: durch Minderdurchblutung = ISCHÄMIE)
· Bedingte Nekrose = Infarkt (z.B.: Herzinfarkt)

· Agenesie: Fehlen eines Organes aufgrund genetischer Nichtanlage (z.B.: Schilddrüsenagenesie)
· Aplasie: fehlende Ausbildung des Organes aufgrund schädlicher Einflüsse in der Schwangerschaft (z.B.: Medikamenten)
· Hypoplasie: zu klein
· Dysplasie: etwas stimmt nicht (z.B.: angeborene Hüftdysplasie)

4.) Entzündung

Abwehrreaktion des Körpers zur Beseitigung eines Reizes & Reparatur des Gewebeschadens (einheitliche Reaktion auf verschiedenste Reize  physiologische Reaktion/nur bei Entgleisung pathologisch)

Lokale Entzündungsreaktion und Wundheilung
· Vaskuläre Entzündungsphase (Tag 0-2)
· Ziel: Begrenzung des Blutverlustes
· Merkmale: Vasokonstriktion – lokale Ischämie, Blässe, Hämostase, (Blutstillung, Blutgerinnung, Gefäßreparatur
· Gewebestabilität: sehr gering
· Therapie: PECH-Regel

· Exsudative/zelluläre Entzündungsphase (Tag 2-5)
· Ziel: Reinigung
· Merkmal: Vasodilatation, lokale Hyperämie, Rubor, Calor, Tumor, Dolor, Functio laesa, Exsudation (Austritt von Leukozyten & Flüssigkeit aus Gefäßen ins Gewebe
· Gewebestabilität: sehr gering
· Therapie: Schonung, Schmerzgrenze beachten, Lymphdrainage

· Proliferationsphase (Tag 5-21)
· Ziel: Reparatur
· Merkmal: Neubildung von Kapillaren & Bindegewebszellen & Kollagenen Fasern, Granulationsgewebe (provisorisches Ersatzgewebe, rötlich, feucht, körnig)
· Gewebestabilität: noch gering
· Therapie: physiologische Belastungsreize innerhalb der Schmerzgrenze, evtl. Motorschiene

· Umbauphase (Tag 21-300/500)
· Ziel: Stabilisation, Umbau
· Merkmal: Verdickung & Ordnung der Kollagenfasern (Verkleinerung der Wunde) & evtl. Umbau ins Ausgangsgewebe  Heilung/Narbe (funktionell minderwertig)
· Gewebestabilität: zunehmend besser
· Therapie: kontinuierliche Steigerung der Belastung

· Benennung: Organname/Gewebename + „itis“ (z.B.: Arthritis, Bronchitis, Endokarditis, Ausnahme: Pneumonie)
· Einteilung nach Symptomatik
· Exsudative Entzündung
· seröse E.: viel Flüssigkeit (z.B.: Brandblase)
· eitrige E.: viel abgestorbene Leukozyten, typisch bei bakteriellen Ursachen (Antibiotika + Eröffnung)
· Abszess – Eiteransammlung in abgekapselten Hohlräumen mit abgestorbenem Gewebe
· Empyem – Eieransammlung in vorbestehendem Hohlraum, z.B. Kieferhöhlen- & Gelenkempyem
· Furunkel – Eiteransammlung an Haarwurzel/Talgdrüsen
· Phlegmone – flächige eitrige Entzündung im Bindegewebe unter der Haut nach Verletzung
· hämorrhagische E.: mit Einblutung, typisch für virale Ursache (z.B.: Influenza, Grippepneumonie)
· nekrotische Entzündung: starkes Absterben von Gewebe – Ulcus/Geschwür (z.B.: Ulcuscruris / Unterschenkelgeschwür)
· granulierende Entzündung: Überschießende Bildung von Granulationsgewebe  feucht, rot, körnig 
(z.B.: bei schlecht heilenden Hautwunden, z.B.: bei Dekubitus) 
· generalisierte Entzündung:
· Ausbreitung auf den ganzen Körper mit Fieber, Tachykardie, Allgemeinsymptome
· Diagnose:
· u.a. Labordiagnostik:
· unspezifisch: z.B.: erhöhte Leukozyten Zahl, z.B.: CRP (Anstieg bei bakteriellen Infekten)
· spezifisch: z.B.: Erregernachweis (Mikroskopie), auch Kultur und Antibiogramm - Resistenztestung Antikörpernachweis – Problem: Antikörper bilden sich erst nach 1-2 Wochen
· Therapie: 
· Ursachenbehandlung (z.B.: Antibiotikum)
· symptomatische Behandlung (z.B.: Schmerzmittel, PECH-Regel)

5.) Tumore

Tumor = Schwellung,
Tumor = im engeren Sinn: Neubildung von Gewebe = Neoplasie

· Entstehung:
· Exogen: Strahlung, chemische/toxische Substanzen, Viren
· Endogen: erblich/genetisch bedingt, Alter, 
· Entdifferenzierung: (Verlust von Form und Funktion, unkontrollierte Vermehrung)
· Benennung:
· Gutartig (benigne): 
· Ausgangsgewebe + „om“
· z.B.: Myom, Osteom, Chondrom, Fibrom, Adenom, Neurinom
· Bösartig (maligne): 
· Ausgehend von Epithelgewebe
· Ausgangsorgan/-Gewebe + Karzinom („Krebs“)
· z.B.: Mammakarzinom, Prostatakarzinom, Bronchialkarzinom, Adenokarzinom
· Ausgehend von Binde- bzw. Muskelgewebe
· Ausgangsgewebe + „Sarkom“
· Myosarkom, Osteosarkom, Chondrosarkom, Fibrosarkom, 
· Ausnahme: Tumoren des Nervengewebes und viele mehr… (z.B.: Melanom – schwarzer Hautkrebs)

· Wachstum:
	
	Benigne
	Maligne

	Zelltyp
	Weniger entdifferenziert, eher noch gewebstypisch
	Stark entdifferenziert, atypisch

	Wachstumsgeschwindigkeit
	Langsam
	Schnell 

	Wachstumsart
	Verdrängend
	Auch einwachsend und zerstörend

	Abgrenzung zum Gesunden
	Gut, etwas verschieblich
	Schlecht, unverschieblich 

	Verhalten nach Entfernung 
	Selten Rezidive
	Häufig Rezidive

	Metastasierung
	keine
	häufig



Metastasierung: Bildung von Tochterzellen, Streuung
· Hämatogen (auf dem Blut Weg), Fernmetastasen (Lunge, Leber, Gehirn Knochen)
· Lymphogen (auf dem Lymph-Weg), liegen auf den regionalen Lymphknotenmetastasen, (z.B.: Achsellymphknoten bei Mamma CA)

Sonderformen: 
· Semimaligne: einwachsend & zerstörend aber keine Metastasen (z.B.: Basaliom der Haut) 
· Präkanzerose: Vorstufe von malignen Tumoren (z.B.: Refluxösophagitis) 

Hauttumoren ABCDE – Regel
A - Asymmetrie
B – Begrenzung (unscharfe Abgrenzung)
C – Colorierung (dunkel, mehrfarbig)
D – Durchmesser (groß, zunehmende Größe)
E – Erhabenheit (nach außen wachsend)

Symptome bei Tumoren:
· Frühsymptome: keine
· Diagnose aufgrund von Komplikationen (z.B.: Druck, Blutungen) oder Metastasen
· Allgemeinsymptome im fortgeschrittenen Stadium (z.B.: starke Gewichtsabnahme, Blässe & Schwäche)

Diagnostik:
· Evtl. Tumormarker im Blut
· Biopsie/Histologie bzw. Abstrich/Zytologie (Tumor-Art & Malignitätsgrad der Zellen  Grading)
· Staging (Durchuntersuchung zur Stadien Einteilung nach TNM-System)
· T 	 Tumorgröße 
· N 	 regionäre Lymphknoten-Metastasen
· M	 Fernmetastasen
· Grading: 
· z.B.: T1 N0 M0 G2  Stadium 1A
· z.B.: T3 N1 M1 G3  Stadium 4B
Therapie:
· OP (evtl. auch bei gutartigen Tumoren, evtl. auch Metastasen)
· Bestrahlung (lokal, evtl. Strahlenschäden an in der Region liegenden Organen)
· Chemotherapie (Zytostatika, Wirkung im ganzen Körper aber viele schwere Nebenwirkungen NW, 
z.B.: Erbrechen, Haarausfall, Immunschwäche, Blutarmut)

Diese 3 Behandlungen werden auch oft in Kombination durchgeführt

· evtl. Hormontherapie (z.B.: bei Mammakarzinom)
· Symptomatische Therapie (z.B.: Schmerzmittel)
· evtl. palliative Therapie (Ziel: bestmögliche Lebensqualität, nicht Heilung)

Prävention:
· gesunde Lebensführung
· Vorsorgeuntersuchung
· evtl. Impfung

Physiotherapie:
· angemessene Bewegungstherapie!!!


