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Liebe Patientin,
lieber Patient,

in kaum einem anderen Bereich haben Qualitit und
Aktualitit einen hoheren Stellenwert als in der Me-
dizin. Fiir Sie als Patient bedeutet das, dass Sie mit
Recht erwarten, in unserer Praxis ,,nach allen Regeln
der drztlichen Kunst behandelt zu werden. Diese
Formulierung mag fiir den einen oder anderen ein
wenig altmodisch klingen, unserer Meinung nach
beschreibt sie aber ziemlich genau das Ideal drzt-
licher Tatigkeit.

An erster Stelle stehen demnach ,,die Regeln. Es
geht in der Medizin, wie in jeder anderen Wissen-
schaftsdisziplin, um rational begriindbare Zusam-
menhinge, konkret beispielsweise um den Nach-
weis, dass ein bestimmtes Behandlungsverfahren
einem bestimmten Patienten mehr nutzt als scha-
det. Zu den ebenso selbstverstindlichen Regeln ge-
hort auch, dass wir Sie in unserer Praxis zuverlis-
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sig, sorgfiltig und menschlich zugewandt versorgen.
Mit dem Einhalten dieser Regeln allein ist es in der
Medizin allerdings nicht getan. Denn der menschli-
che Organismus ist etwas Lebendiges. Er funktio-
niert eben nicht wie ein perfekt gebauter Roboter,
sondern reagiert manchmal hochst eigenwillig,
sprich individuell. Und genau an dieser Stelle
kommt das ins Spiel, was in der Redensart mit ,,drzt-
licher Kunst® gemeint ist: eine Mischung aus Wis-
sen und Erfahrung, Kénnen und Intuition, die dem
Patienten zugute kommt.

In der Hoffnung, dass wir in unserer Arbeit diesem
Ideal moglichst nahe kommen, wiinschen wir Thnen
eine anregende Lektiire.

Thr Praxisteam Dr. Naser Kalhori,
Dr. Arnd Nusch und Dr. Werner Langer

Ein Ratgeber nicht nur fiir Patientinnen

»Mir wird schwindelig von all den Infor-
mationen, ich fiihle mich véllig iiberfor-
dert. Die Basis jeder Entscheidung ist Wis-
sen. Und ich weif3 nichts. Sie kénnte auch
chinesisch mit mir reden. Ich wiirde nicht
weniger begreifen.“

So beschreibt Sibylle Herbert das erste Gesprach mit
ihrer Frauenarztin, nachdem sich bei einer Ultraschall-
Untersuchung der Verdacht auf Brustkrebs ergeben
hat. Die 1956 in Kéln geborene Journalistin erzahlt ihre
eigene Geschichte als Patientin mit der Diagnose Brust-
krebs, was sie vor, wahrend und nach der Therapie ge-
dacht, erlebt und beobachtet hat. Abwechselnd kom-
men neben der Patientin die behandelnden Arzte und
medizinischen Mitarbeiter zu Wort. So wird aus ver-

schiedenen Perspektiven ein und dieselbe Behandlung
von allen Beteiligten geschildert. Und genau deshalb ist
dieses Buch anders als die meisten anderen Ratgeber.
Es zeichnet ein Bild von der derzeitigen Versorgungssi-
tuation, die nicht immer zur Zufriedenheit Anlass gibt.
Es zeigt aber auch Wege auf, um vorhandene Missstan-
de in der Versorgung von Krebspatienten zu beheben.
Empfehlenswert ist das Buch deshalb nicht nur fiir Pa-
tienten, sondern fiir alle, die im Gesundheitssystem Ver-
antwortung tragen.

Sibylle Herbert, Uberleben Gliicksache

Was Sie als Krebspatient in unserem Gesundheits-
wesen erwartet

Fischer Taschenbuch 16565, 2007, 320 Seiten, 8,95 €
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Stichwort = Krebsfriiherkennung

2

Etwa die Hilfte aller Krebserkrankungen kénnen verhindert oder dauerhaft geheilt werden, wenn man sie friithzeitig entdeckt. Deshalb zahlt die
gesetzliche Krankenversicherung die in der Tabelle beschriebenen Fritherkennungsuntersuchungen (Stand 1. Juli 2008). Seit dem 1. Juli 2008 wird
eine standardisierte Untersuchung auf Hautkrebs angeboten, die von zertifizierten Haus- oder Hautérzten durchgefiihrt wird. Der Grund:
Die Generation der heute 35-Jahrigen hat ein so hohes Hautkrebsrisiko wie keine Generation zuvor.
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Geschlechtsorgane

Brust

Mammografie-

Reihenuntersuchung

Haut

Enddarm (Rektum)

B Ggf. Aufnahme der Krankengeschichte (Anamnese)

B Betrachtung des Gebarmuttermundes

B Entnahme von Untersuchungsmaterial vom Gebdrmuttermund und
aus dem Gebarmutterhals (Abstrich)

M Laboruntersuchung (Zelluntersuchung) des entnommenen
Materials

B Gynikologische Tastuntersuchung

B Mitteilung der Befunde einschlie8lich der Laboruntersuchungs-
ergebnisse und anschlieffende Beratung

M Abtasten der Brustdriisen und der dazugehorigen Lymphknoten
M Anleitung zur Selbstuntersuchung

B Schriftliche Einladung der Frau in eine zertifizierte
Untersuchungsstelle

B Mammografie (Rontgen der Briiste)

B Befundmitteilung und Beratung

B Betrachtung der Haut am ganzen Korper einschliefllich
des behaarten Kopfes und aller Hautfalten
M Mitteilung des Befundes

M Schnelltest auf verborgenes Blut im Stuhl

B Zwei Darmspiegelungen im Abstand von mindestens zehn Jahren

B Alternative zur Darmspiegelung: Weiterhin Schnelltest auf verborge-
nes Blut im Stuhl; bei positivem Schnelltest-Befund Darmspiegelung

jahrlich

jahrlich

alle 2 Jahre

alle 2 Jahre

jahrlich
zweimal
alle 2 Jahre

ab 20

ab 30

ab 50
bis 69

ab 35

ab 50 bis 55
ab 55
ab 55
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AuBBere Geschlechtsorgane
und Prostata

Haut

Enddarm (Rektum)

B Ggf. Aufnahme der Krankengeschichte (Anamnese)

M Betrachten und Abtasten der duf8eren Geschlechtsorgane
Ml Abtasten der Prostata vom After aus

B Abtasten der dazugehorigen Lymphknoten

B Befundmitteilung und Beratung

M Betrachtung der Haut am ganzen Korper einschliefllich
des behaarten Kopfes und aller Hautfalten
M Mitteilung des Befundes

M Schnelltest auf verborgenes Blut im Stuhl

B Zwei Darmspiegelungen im Abstand von mindestens zehn Jahren

B Alternative zur Darmspiegelung: Weiterhin Schnelltest auf verborge-
nes Blut im Stuhl; bei positivem Schnelltest-Befund Darmspiegelung

jahrlich

alle 2 Jahre

jahrlich
zweimal
alle 2 Jahre

ab 35

ab 50 bis 55
ab 55
ab 55
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4 Das Leben genief3en .
trotz Chemo ... ist das moglich? 3

Es gehort zum All-
gemeinwissen, dass
es nahezu bei jeder

Chemotherapie zu unerwiinschten Neben-
wirkungen kommt. Weniger bekannt ist hin-
gegen, dass es mittlerweile eine Reihe von Be-
gleitmedikamenten gibt, die stark belastende
Nebenwirkungen wie Ubelkeit oder Miidig-
keit verringern, wenn nicht gar verhindern
konnen, sodass im Alltagsleben nur wenige
Einschrinkungen nétig sind. Wenn Sie Lust
auf ein Glas Wein haben, dann trinken Sie es!
Worauf Sie gegebenenfalls achten sollten, er-
kliren wir im nachfolgenden fiktiven Ge-
sprich, in dem wir Antworten auf hiufig ge-
stellte Fragen geben.

Kann ich wahrend der Chemotherapie
arbeiten gehen? Bei der Arbeit fiihle
ich mich fast gesund und bin abge-
lenkt.
Das ist individuell sehr verschieden und hingt
einerseits von Threr Berufstitigkeit ab und an-
dererseits davon, wie Sie die Chemotherapie
vertragen. Einige Menschen, die eine milde
Chemotherapie bekommen, konnen ihren
Beruf ohne Einschrankungen austiben, ande-
re arbeiten nur stundenweise und koordinie-
ren die Arbeitszeiten mit den Therapietagen
beziehungsweise den Tagen im Zelltief. Das
Zelltief ist der Zeitraum, in dem die Chemo-
therapie die grofiten Auswirkungen auf die
Blut- und Abwehrzellen zeigt. Es sind nur we-
nige Tage, aber in diesen fiihlen Sie sich mtide
und sind anfilliger fiir Infektionen. Achten Sie
vor allem darauf, dass Thnen gentigend Zeit fiir
sich bleibt. Besonders im Zelltief sollten Sie
sich Ruhe gonnen und sich keinesfalls tiber-
anstrengen.

Kann ich meine Freunde weiterhin
treffen, zum Kartenspielen, zu einem
Glas Bier oder Wein?
Ja, es ist immer gut, Dinge zu tun, die einem
Spafl machen, und Menschen zu treffen, die
man mag. Prinzipiell sind dabei zwei Aspekte
zu beachten: die Infektionsgefahr und die Al-

Die Fragen beantwortete

lhr

koholwirkung. Da die Chemotherapie nicht
nur die Krebszellen, sondern auch die Zellen
des Abwehrsystems schidigt, kann an be-
stimmten Tagen die Ansteckungsgefahr hoher
sein. Anhand des Blutbilds kénnen wir zum
Beispiel sehen, ob eine erhohte Infektionsge-
fahr besteht. An diesen Tagen sollten Sie den
Einkaufsbummel oder die Skatrunde absagen
beziehungsweise um einige Tage verschieben.

Auch in punkto Alkohol gibt es keine feste
Regel. Es spricht nichts dagegen, geringe Men-
gen Alkohol zu trinken. Allerdings kann Alko-
hol die Giftigkeit der Chemotherapie erhéhen
und so eher zu ,,Kopfproblemen* wie Konzen-
trations- oder Gedichtnisschwierigkeiten fith-
ren. Alkohol kann auch die Wirkung von an-
deren Medikamenten beeinflussen, die Sie
zum Beispiel gegen Ubelkeit nehmen. Daher
sollten Sie am Tag der Chemotherapie selbst
und zwei bis drei Tage danach keinen Alkohol
trinken.

Gerade wdhrend der Chemo méchte

ich es mir gut gehen lassen — zum Bei-

spiel mein Leibgericht essen.
Kein Problem, erlaubt ist, was vertragen wird.
Allerdings kommt es manchmal unter der
Therapie zu Entziindungen im Mund. Wenn
dies der Fall ist, sollten Sie auf sdurehaltige
Speisen und Sifte verzichten. Das gilt tibrigens
auch bei Durchfall. Wenn maoglich, sollten Sie
normale Portionen essen. Tritt jedoch bereits
nach wenigen Bissen ein Vollegefiihl ein, soll-
ten Sie auf mehrere kleine Mahlzeiten umstel-
len. Gegen eventuell auftretende Ubelkeit gibt
es inzwischen sehr gute Medikamente, und
Entziindungen im Mund lassen sich wirksam
mit Salbeiprodukten behandeln.

Manchmal verdndert sich auch das Ge-
schmacksempfinden unter der Chemothera-
pie. Das kann so weit gehen, dass Thnen Thr
Leibgericht nicht mehr schmeckt. Ist dies der
Fall, sollten Sie in dieser Zeit lieber darauf ver-
zichten, um ihre Lieblingsspeisen nach der
Chemo wieder genief3en zu konnen.

Arzteteam

Ich rauche gern, vor allem auf den
l Zigarillo nach dem Essen mochte ich

nur ungern verzichten.
Internationale Studien haben klar gezeigt, dass
sich bei Rauchern, die eine Chemotherapie oder
eine Strahlenbehandlung bekommen, Wund-
heilung und Regeneration im Vergleich zu
Nichtrauchern verzogern. Deshalb lautet unser
Rat: Am besten iiberhaupt nicht rauchen.

Darf ich Sport treiben? Wenn ja,
. welche Sportarten sind zu empfehlen?
Sport bekommt Krebspatienten ausgespro-
chen gut. Grof3e wissenschaftliche Studien aus
Amerika und eine deutsche Untersuchung
haben gezeigt, dass Darmkrebspatienten eine
wesentlich bessere Uberlebensprognose haben,
wenn sie regelmiflig Ausdauersport treiben
wie Joggen, Nordic Walking, Schwimmen,
Radfahren oder Rudern. Dies gilt in allen
Krankheitsstadien. Wihrend einer Chemo-
therapie vermindert Sport Nebenwirkungen
wie Ubelkeit, Miidigkeit, Leistungsminderung,
Appetitstorung und/oder depressive Stim-
mungen deutlich. Diese Ergebnisse gelten
ebenso fir Brustkrebspatientinnen und ver-
mutlich fiir viele andere Krebsarten.

Neu dabei ist die Erkenntnis, dass ,,Sport in
Mafen® jetzt genau als 70 bis 80 Prozent der
individuellen, maximalen Belastbarkeit bezif-
fert wird. Dieses individuelle Maf erreichen
Patienten, die bislang nie Sport getrieben
haben, mit ,ziigigem Walking*, wihrend Pa-
tienten, die immer sportlich waren, beispiels-
weise acht Kilometer in 50 Minuten laufen
konnen. Voraussetzung fiirs gezielte Sport-
treiben ist jedoch eine sportmedizinische Eig-
nungsuntersuchung und ein Laktattest, der die
individuelle Belastbarkeit misst.

Achten Sie unbedingt darauf, sich nicht zu
iiberlasten, damit der positive Effekt nicht in
einen negativen umschlagt. Denn nach wie vor
gilt: zu hohe Trainingsbelastungen schwichen
das Immunsystem.




Parenterale Erndhrung

Nahrstoffe direkt ins Blut

Im Laufe einer Krebsbehandlung kann es
vorkommen, dass die Nahrungsaufnahme
iiber Mund und Speiserohre voriibergehend
nicht moéglich oder nicht ausreichend ist.
Das ist zwar fiir den Betroffenen unange-
nehm und listig, aber kein Grund zur Panik,
denn mit den Mitteln der modernen Ernih-
rungsmedizin lisst sich die ausreichende
Energiezufuhr fast immer sicherstellen, zum
Beispiel durch die ,,parenterale Erndhrung®
direkt ins Blut.

Im Wesentlichen gibt es zwei verschiedene
Formen der kiinstlichen Ernihrung: enteral
und parenteral. ,,Enteral“ ist von dem griechi-
schen Wort ,Enteron® (deutsch: Darm) abge-
leitet. Bei enteraler Erndhrung werden die
Nihrstoffe tiber eine Magensonde zugefiihrt
und in Magen und Darm ,,verdaut®. Im Unter-
schied dazu wird die Methode, bei der die
Nihrstoffe per Infusion direkt ins Blut gelan-
gen, als ,parenterale Ernidhrung“ bezeichnet.
»Par heift im Griechischen ,neben“ und be-
deutet in diesem Fall soviel wie die Umgehung
des Magen-Darm-Traktes.

Kiinstliche Erndhrung gibt dem Kérper
Kraft im Kampf gegen den Krebs
Parenterale Erndhrung wird aus unterschied-
lichen Griinden verordnet. Meist handelt es
sich dabei um eine voriibergehende Therapie-
mafinahme, die nétig ist, um einem Mangel
an Nihrstoffen vorzubeugen und dem Korper
Kraft im Kampf gegen den Krebs zu geben.
Vor allem bei Patienten mit Tumoren im
Mund oder Kehlkopf, in der Speiserchre, aber
auch tiefer gelegenen Geschwulsten wie
Magen-, Bauchspeicheldriisen- oder Darm-
krebs kann eine parenterale Erndhrung sinn-
voll sein. Auch nach Operationen des Magen-
Darm-Traktes ist manchmal eine kurzzeitige
Erndhrung tiber Infusionen notig, um den
Verdauungstrakt und die Operationsnihte ein
paar Tage vor der Nahrung beziehungsweise
dem Stuhl zu schiitzen.

Ein weiterer Verordnungsgrund liegt vor,
wenn Patienten zu viel Gewicht verlieren, zum
Beispiel durch eine weit fortgeschrittene

1 Haut

2 selbstschlieBende Membran

3 Portkammer

4 Port

5 Strom der Nahrlésung
oder des Medikaments

6 Vene

7 Blutstrom

So funktioniert ein Portsystem

Krebserkrankung oder eine belastende Che-
motherapie, die mit Ubelkeit und Appetitlo-
sigkeit einhergeht.

N&hrstoffe gelangen direkt ins Blut
Der Prozess der Nihrstoffaufnahme beginnt
normalerweise im Mund. Die Zihne zerklei-
nern die Speisen mechanisch, der Speichel be-
ginnt mit der chemischen Zerlegung. Der
Magen und der Diinndarm setzen diese Arbeit
fort, bis die Nahrung in ihre Hauptbestand-
teile Kohlenhydrate, Eiweifie und Fette zerlegt
ist. Die molekularen Bausteine dieser Bestand-
teile werden dann tiber die Darmwand ins Blut
aufgenommen.

Bei der parenteralen Erndhrung gelangen alle
wichtigen Nahrungsbestandteile aus einer
Nihrlosung tiber eine Infusion direkt ins Blut.
Der Organismus muss also die Nahrung nicht
zerkleinern und verdauen. Die in der Néhrlo-
sung enthaltenen molekularen Bestandteile
sind: Wasser, Salze, Kohlenhydrate meist in
Form von Zucker (Glukose), Aminosiuren
(Einzelbausteine der Eiweif3e), Fette, Vitamine
und Spurenelemente wie Zink oder Eisen. Die

zugefithrte Menge und auch die Zusammen-
setzung der einzelnen Bestandteile richten sich
nach dem individuellen Energiebedarf.

Ob die Nihrlgsung in eine Armvene oder
in eine groflere Vene infundiert werden
kann, entscheidet die Zusammensetzung der
Losung. Die in der Regel diinnen Armvenen
eignen sich fiir hochkonzentrierte Nahrstoft-
losungen nicht wirklich gut. Deshalb werden
Nihrlosungen, die viele Nahrungsbestandteile
in hoher Konzentration enthalten, in der Regel
in eine grofie Vene des Korpers infundiert.
Dies geschieht meist tiber einen zentralen
Venenkatheter (ZVK), einen diinnen Plastik-
schlauch, der unter ortlicher Betdubung in das
Venensystem eingefiihrt wird. Der Zugang
wird meist Gber die Vene unter dem linken
oder rechten Schliisselbein gelegt. Da dieser
Venenzugang sich jedoch trotz guter Pflege
und regelmifliger Desinfektion infizieren
kann, ist die solcherart durchgefiihrte paren-
terale Erndhrung auf etwa zwei bis drei Wo-
chen begrenzt.

Uber einen lingeren Zeitraum hinweg kann
die kiinstliche Erndhrung mittels eines soge-
nannten Ports durchgefithrt werden. Dabei
handelt es sich um einen Kunststoffkatheter,
der iiber eine der beiden Schliisselbeinvenen
in die grofle obere Hohlvene eingefiihrt wird.
Am anderen Ende miindet dieser Kunststoft-
schlauch in eine Kapsel, die von einer Mem-
bran tiberspannt ist. Diese Kapsel wird opera-
tiv unter der Haut fixiert (siche Abbildung).

Der Port stellt gewissermafien das Tor zum
Blutgefif3system dar: Wenn eine Nihrlgsung
per Infusion zugefiihrt werden soll, kann man
die Infusionsnadel in die Membran der Kapsel
einstechen, verletzt damit also kein Blutgefifs,
hat aber dennoch eine Verbindung zum Gefif3-
system des Patienten geschaffen. Die Portmem-
bran ist nicht so empfindlich wie die Wand
einer Vene. Das heifit, tiber ein Portsystem kon-
nen ohne grofles Risiko Medikamente oder
auch Nihrlosungen regelmafig ins Blut injiziert
werden. Zur Anlage des Ports ist allerdings eine
kleine Operation erforderlich.




Viele Angehorige und Freunde betreuen
und/oder pflegen ihre krebskranken Fami-
lienmitglieder oder iiberlegen sich, dies zu
tun. Bei dem verstandlichen Wunsch, fiir den
Kranken da zu sein, sollte nicht unterschitzt
werden, wie viel Kraft die Pflege tatsichlich
erfordert. Es ist wichtig, die eigenen Grenzen
realistisch einzuschidtzen und geeignete
Unterstiitzungsangebote anzunehmen.

Viele Behandlungsverfahren in der Krebs-
therapie konnen heutzutage ambulant in der
Praxis von niedergelassenen Krebsspezialisten
durchgefiihrt werden. Dies ermoglicht es den
Patienten, zuhause in ihrer gewohnten Umge-
bung zu bleiben. Auch Patienten mit fort-
geschrittener Erkrankung missen nicht
zwangsldufig in die Klinik, wenn es ihnen
schlechter geht.

Damit die Versorgung in dieser schwierigen
Zeit sichergestellt ist, wollen Angehorige oder
Freunde hdufig einen Teil der Betreuung tiber-
nehmen. Dabei liegt die Betonung auf ,, Teil,
denn Betreuung und Pflege sind sowohl kor-
perlich als auch seelisch belastend. Vor allem
Angehorige oder Freunde, die bisher keine Er-
fahrung in der Krankenpflege haben, sollten
sich genau erkundigen, was auf sie zukommen
kann. Bei der Organisation der Pflege ist es
empfehlenswert, ein Netzwerk aus professio-
nellen Helfern aufzubauen, das die pflegenden
Angehorigen und Freunde unterstiitzt. Dies
gewihrleistet dariiber hinaus, dass der Patient
tatsachlich die Hilfe erhilt, die er braucht.

S
u

%

Entlastung
fir pflegende Angehorige

Die eigenen Krifte nicht iiberschédtzen
Letztlich ist keinem geholfen, wenn Angehori-
ge und Freunde bei der Betreuung oder Pflege
an die Grenzen ihrer Belastbarkeit stoen. Die
ehrliche Einschitzung dessen, was geleistet
werden kann und wo die persoénliche Grenze
erreicht ist, schiitzt vor Uberforderung. Wer an
seine Grenzen stof3t, sollte sich ein Stiick weit
aus der Versorgungsverantwortung zuriickzie-
hen. Dadurch wird der Kranke nicht ,,im
Stich® gelassen. Im Gegenteil: Nur so ist ge-
wihrleistet, dass die Angehorigen auch weiter-
hin im Sinne des Patienten aktiv werden, ihn
also effektiv unterstiitzen konnen.

Auch Helfer brauchen Hilfe,

zum Beispiel bei der Pflege

Es gibt viele Moglichkeiten, die Betreuung
Krebskranker zu organisieren. In allen Fragen
der hiuslichen Pflege sollten die Kranken-
kassen mit einbezogen werden. Sie bieten
kompetente Informationen und sind nicht
nur bei der Antragstellung niitzlich. Pflege-
dienste bieten unterschiedlich abgestufte Hil-
fen an. Das reicht vom Verbandswechsel tiber
die Medikamentengabe bis zur Schmerz-
behandlung. Dazu kommen hauswirtschaftli-
che Angebote wie ,,Essen auf Ridern® oder die
Vermittlung von Haushaltshilfen. Wichtig ist
die gute Abstimmung aller Beteiligten unter-
einander, um unnotige Belastungen — auch
finanzieller Natur — zu vermeiden.

Pflegeversicherung

Wer auf lingere Sicht Unterstiitzung benétigt,
kann auch Leistungen aus der Pflegeversiche-
rung beantragen. Diese werden als ,,Sachleis-
tung® gewdhrt, wenn zum Beispiel ambulante
Pflegedienste die Aufgabe tibernehmen, oder
als ,,Geldleistung, wenn die Pflege von Privat-
personen erbracht wird.

Die Pflegebeduirftigkeit selbst und den erfor-
derlichen Zeitaufwand schitzen Gutachter des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
bei einem Hausbesuch ein. Sie priifen, inwie-
weit bei Korperpflege, Erndhrung und Mobi-

litdt sowie bei hauswirtschaftlichen Tiétigkei-
ten Hilfe notwendig ist. Wird die Pflegebe-
diirftigkeit anerkannt, erfolgt die Zuordnung
zu einer der drei Stufen:

« Pflegestufe I: erhebliche Pflegebediirftigkeit
« Pflegestufe II: schwerpflegebediirftig

« Pflegestufe III: schwerstpflegebediirftig.

Urlaub von der Pflege

Angehorige, die zuhause einen Pflegebediirf-
tigen versorgen, haben Anrecht auf Urlaub von
der Pflege, genauer: auf die sogenannte ,,Ver-
hinderungspflege 28 Tage pro Jahr hat der
Gesetzgeber dafiir vorgesehen. Voraussetzung
ist, dass die Pflege seit mindestens einem Jahr
geleistet wird. Erfahrungsgemif brauchen An-
gehorige nach solch einer langen Pflegezeit
dringend eine Auszeit, um wieder aufzutan-
ken. Der Antrag wird an die Pflegekasse ge-
stellt, die auch die Kosten fiir den Ersatz-
pflegedienst wihrend des Urlaubs iibernimmt.
Werden pflegende Angehorige selber krank
oder miissen verreisen, kann der Pflegebe-
diirftige auch kurzzeitig in einem Pflegeheim
untergebracht werden. Die meisten Kranken-
kassen bieten zur Verhinderungs- und zur
Kurzzeitpflege weitere Informationen an.

Pflegende Angehorige oder Freunde krebs-
kranker Menschen miissen ihre Krifte ein-
teilen, wenn sie effektiv helfen wollen:

e Achten Sie darauf, wie es Ihnen geht.
Nehmen Sie eigene Bediirfnisse ernst.

e Rdumen Sie sich Zeiten zum
wAuftanken* ein.

e Lassen Sie den Patienten so weit
wie moglich selbst entscheiden.

Das schiitzt Sie ebenfalls vor Uber-
forderung.

e Nehmen Sie Hilfe an, organisieren
Sie rechtzeitig Entlastung fiir sich,
zum Beispiel bei einem professio-
nellen Pflegedienst.




Urlaub kann Rehabilitation nicht ersetzen

Jede Krebstherapie ist anstrengend und kos-
tet viel Kraft, korperlich und geistig. Kein
Wunder, dass jede Patientin und jeder Pa-
tient das Ende der Behandlung herbeisehnt.
Endlich wieder frei iiber seine Zeit verfiigen
und in Urlaub fahren, um sich von der lan-
gen Behandlung zu erholen — das ist ein ver-
stindlicher Wunsch. Fiir einen Teil der Pa-
tienten mag dies der richtige Weg sein, fiir
viele andere wiirde es jedoch letztlich einen
Umweg bedeuten.

Kurz gesagt, der Krebs ist besiegt oder zurtick-
gedringt, die Behandlung hat jedoch ihre Spu-
ren an Korper und Seele hinterlassen. Diese
werden haufig zunichst gar nicht bemerkt
oder erfolgreich unterdriickt. Auf lange Sicht
verhindert dies allerdings, dass das Leben in
ruhigere Bahnen kommt und wieder genossen
werden kann.

Viele Krebspatienten wollen alles, was sie an
ihre Krankheit erinnert, nach Abschluss der
Behandlung am liebsten vergessen. Auch der
Gedanke an den Aufenthalt in einer Rehabili-
tationsklinik oder einem Sanatorium ist fiir sie
beinahe unertriglich. Sie wiirden viel lieber
einfach in Urlaub fahren. Ablenkung und neue
Eindriicke erscheinen reizvoller als die Be-
treuung in einer Nachsorge-Einrichtung.

Nachsorge

Selbst wenn diese Argumentation nachvoll-
ziehbar erscheint, fiir die meisten Patienten ist
der Verzicht auf eine angepasste Rehabilita-
tionsmafinahme keine befriedigende Losung.
Denn was eine Reha von der Behandlung, aber
auch vom Urlaub unterscheidet, ist, dass man
bei vielen Mafinahmen selbst aktiv werden
muss. Letztlich bedeutet das, dass die so er-
zielten Fortschritte das Ergebnis der eigenen
Anstrengung und Leistung sind. Das baut auf
und vermittelt das Gefiihl, ich kann selbst
etwas Gutes fiir mich tun.

Therapienachwirkungen

Abhingig von der individuellen Erkrankung
und ihrer Behandlung leiden Krebspatienten
unter sehr verschiedenen Nachwirkungen der
Therapie. Das konnen Wasseransammlungen
in Armen oder Beinen sein, Schwiche, Mii-
digkeit oder Schmerzen, eingeschrankte Leis-
tungsfihigkeit oder Behinderungen wie ein
kiinstlicher Blasen- oder Darmausgang. Bei
manchen Patienten sind die Nebenwirkungen
eher psychischer Natur wie etwa Depressio-
nen, Angste oder ein vermindertes Selbstwert-
gefiihl. Hier setzt die onkologische Rehabilita-
tion ein. Studien haben klar gezeigt, dass die
Teilnahme an einer Reha-Mafinahme das kor-
perliche und seelische Befinden der meisten
Krebspatienten deutlich und langfristig ver-
bessert. Berufstitige Patienten erhalten aufler-
dem Unterstiitzung zur erfolgreichen Riick-
kehr an ihren Arbeitsplatz.

Auf onkologische Rehabilitation spezialisierte
Kliniken bieten neben psycho-onkologischer
Betreuung verschiedenste Therapieformen
an. Beispielsweise die sogenannte manuelle
Lymphdrainage; mit dieser speziellen Massa-
ge lasst sich den gefiirchteten Lymph-Odemen
— der Ansammlung von Lymphfliissigkeit im
Gewebe — wirksam vorbeugen. Auch aus be-
reits geschwollenen Armen kann ein erfahre-
ner Masseur durch konsequente Behandlung
die Lymphe quasi ausstreichen. Zu einer on-
kologischen Rehabilitation gehoren aufSerdem
eine individuelle Erndhrungsberatung sowie

verschiedene Angebote zur Bewiltigung der
Erkrankung, beispielsweise eine Kunst- oder
Musiktherapie. Je nach Krebsart und den aus
der Therapie moglicherweise resultierenden
Beeintrichtigungen wird vor Ort gemeinsam
mit dem Patienten das passende Programm
zusammengestellt.

Fakten und Formales

Grundsitzlich steht jedem Krebspatienten
nach der Akuttherapie eine stationire An-
schlussheilbehandlung (AHB) offen. Es miis-
sen jedoch bestimmte versicherungsrechtliche
und sozialmedizinische Voraussetzungen er-
fiillt sein. Der behandelnde Arzt muss die AHB
beantragen, der jeweils zustindige Kostentri-
ger diese im Voraus genehmigen. Leistungs-
trager sind bei gesetzlich Versicherten die Ren-
tenversicherung oder die Krankenkasse. Bei
privat Versicherten gilt der jeweilige Vertrag.

Zur Rehabilitation gehoren neben den An-
schlussheilbehandlungen (AHB) direkt nach
der Therapie auch spitere Nachbehandlungen
in spezialisierten Rehabilitationskliniken
(»Nachsorgekurkliniken®). Alternativ oder
erginzend gibt es eine ganze Reihe von ambu-
lanten Angeboten.

Fragen rund um die Rehabilitation beantwor-
ten die jeweiligen Kostentriger. Ergianzend zu
diesem Angebot existieren in vielen Stiddten
die sogenannten Servicestellen REHA, die ge-
meinsam von Krankenkassen, Rentenversiche-
rungen, der Bundesagentur fiir Arbeit, den
Landkreisen und anderen Institutionen getra-
gen werden. Sind verschiedene Rehabilita-
tionstrager zustindig, koordiniert die Service-
stelle die Zusammenarbeit dieser Triger.
Auflerdem helfen die Mitarbeiter bei der An-
tragstellung und stehen dem Krebspatienten
unterstiitzend zur Seite.

Welche Servicestelle REHA dem Wohnortam
nichsten liegt, kann man bei der Kranken-
kasse erfragen oder unter www.reha-service-
stellen.de im Internet erfahren.
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Schweinegrippe:
Impfung auch wahrend Chemotherapie

Die Stiindige Impfkommission am Robert-Koch-Institut empfiehlt ausdriicklich die Impfung gegen

B Diirfen
Patienten unter
Chemotherapie gegen
die neue Influenza geimpft werden?
Ja. Gerade Patienten mit chronischen Erkran-
kungen sollten sich durch die Impfung vor
einer Grippe-Erkrankung schiitzen.

B welche Impfresultate sind zu erwarten?
Bei Impfungen von Patienten verschiedener
Altersstufen mit Lymphomen, Leukdmien
oder soliden Tumoren wihrend oder nach
Chemotherapie wurde iiber meist zufrieden-
stellende Impfresultate bei guter Vertréglich-
keit der Impfung berichtet.

B Bei welchen Patienten ist eher mit Impf-
versagen zu rechnen?

Das ldsst sich nicht wirklich genau sagen.
Allerdings wurde festgestellt, dass bei Patien-

Anzeige

die hiufig Schweinegrippe genannte Neue Influenza A (HIN1). In diese Empfehlung einbezogen sind

ganz allgemein auch alle Tumor-Patienten. Detailliertere Fragen und Antworten zur Impfung haben

wir Ihnen im Folgenden zusammengestellt:

ten mit zum Zeitpunkt der Impfung behand-
lungs-bediirftigen niedrig-malignen Non-
Hodgkin-Lymphomen nur sehr selten ein
Impferfolg zu erzielen war.

B Gibt es behandlungsbedingte Impf-
versager?

Wenn Lymphom-Patienten mit Anti-CD20-
Antikorpern wie Rituximab behandelt werden,
verschwinden die peripheren B-Lymphozyten
fiir sechs bis neun Monate; allein dieser Um-
stand ldsst eine zusitzliche Abschwichung der
Immunantwort erwarten. Bei so behandelten
Patienten wurde iiber fehlendes Ansprechen
auf Neu-Impfungen berichtet und auch iiber
ein geringeres Ansprechen auf Auffrischungs-
impfungen im Vergleich zu Impfungen bei den
gleichen Patienten vor Beginn der Therapie
mit Anti-CD20-Antikorpern.

B Was ist Patienten nun zu empfehlen?
Nach Abwigung aller Befunde ist davon aus-
zugehen, dass die Grippeschutzimpfung fiir

Patienten mit einer Tumorerkrankung in der
Regel ebenso sicher ist wie fiir die Normalbe-
volkerung. Unter miflig immunsuppressiver
Chemotherapie, wie sie beispielsweise Patien-
ten mit Brust-, Darm-, Lungen- und vielen an-
deren Tumorerkrankungen erhalten, kann
hiufig ein altersentsprechend vergleichbarer
Impfschutz erzielt werden. Gegebenenfalls ist
ein fur die Impfung giinstiger Zeitpunkt zur
Immunisierung auflerhalb eines Therapiezy-
klus mit moglichst normalen Leukozyten-
Werten abzuwarten.

Impressum

© 2009, LUKON GmbH - ISSN 1436-0942

Chefredaktion:

Dr. Naser Kalhori, Dr. Arnd Nusch,

Dr. Werner Langer

Redaktion:

Tina Schreck, Ludger Wahlers

Grafik-Design, Illustration: Charlotte Schmitz
Druck: DigitalDruckHilden GmbH

pas Menschenmogliche tun.

S~
ribosepharm

N’




