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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Ihre Patientenmappe

Diese Patientenmappe enthalt eine Zusammenstel-
lung von wichtigen Informationen rund um das Neu-
roonkologische Zentrum.

In der Rubrik Allgemeine Informationen wird das
Neuroonkologische Zentrum naher beleuchtet, die
Ansprechpartner vorgestellt und die verschiedenen
Sprechstunden aufgelistet. Im nachsten Abschnitt
finden Sie unter dem Reiter Informationen zur
Erkrankung unter anderem Antworten auf die Fra-
gen ,Was ist ein Hirntumor?*, ,Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es?” und ,Wie lauft der Klinikall-
tag im Neuroonkologischen Zentrum ab?“. Unter
dem Reiter Empfehlungen und Tipps haben wir flr
Sie wissenswertes flr die Zeit nach Ihrem Aufent-
halt in der Klinik zusammengestellt. SchlieBlich bie-
tet Ihnen die Mappe unter der Uberschrift Ablage
Platz zum Abheften lhrer Befunde, Arztbriefe und
anderer Unterlagen sowie Hullen fir Ihre CDs.

In den Seitentaschen finden Sie eine kleine Auswahl
an zuverlassigen Ratgebern, Broschuren der Deut-
schen Krebshilfe und anderen Einrichtungen. Gern
stellen wir Ihnen mehr Informationsmaterialien zur
Verfligung. Bitte sprechen Sie das Pflegepersonal
oder lhren Arzt darauf an.

An dieser Stelle mochten wir Sie auch auf den
Nachsorgepass aufmerksam machen. Nehmen Sie
ihn zu jeder Nachsorgeuntersuchung mit und las-
sen Sie die durchgefiihrten Untersuchungen, Labor-
werte, Tumormarker (inshesondere PSA) und die
benotigten Medikamente eintragen. Tragen Sie den
Pass moglichst immer bei sich, denn bei einer aku-
ten Krankheit oder einem Unfall kann er dem Arzt
schnell helfen, fur Sie die bestmogliche Behandlung
zu finden. AuBerdem kann er Ihnen auch im Alltag
helfen, Sie an die notwendigen Nachsorgekontrollen
zu erinnern und sich in Vorbereitung auf die Unter-
suchung Notizen zu machen.

Die Mappe enthalt, wenn sie Ihnen Uberreicht wird,
nur eine sehr kurze Zusammenfassung aller not-
wendigen Informationen. Im Verlauf Ihrer Erkran-
kung konnen Sie die Mappe dann beliebig erweitern
und ganz individuell gestalten. Durch das prakti-
sche Register finden Sie schnell, wonach Sie gerade
suchen. Egal ob bei der selbstandigen Recherche
im Netz, dem Gesprach mit Angehorigen oder dem
Termin beim Arzt, die Mappe kdnnen Sie immer mit-
nehmen und die neuen Unterlagen sofort ablegen.
So haben Sie jederzeit alles griffbereit.

Fir mehr Informationen, Tipps zu guten Quellen
und Fragen zum Inhalt der Mappe stehen Ihnen die
Arzte und das Pflegepersonal des Neuroonkologi-
schen Zentrums jederzeit sehr gern zur Verfligung.

lhr Behandlungsteam
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Das Neuroonkologische Zentrum

Das Neuroonkologische Zentrum stellt sich vor

In unserem Neuroonkologischen Zentrum arbeiten
wir als Spezialisten-Team verschiedener Fachrich-
tungen rund um Hirntumoren. Neueste Diagnos-
tik- und Therapieverfahren machen die notwendige
Behandlung gezielter, sicherer und schonender. Bei
allen Diagnoseschritten bewerten bei uns mindes-
tens zwei Spezialisten die Daten und Bilder und
besprechen alle Fakten im Team. Das Ziel dieser
intensiven Teamarbeit am gesamten Universitatskli-
nikum Jena fur unsere Patienten ist: Beste Chancen
auf Heilung.

Individualitat und patientenbezogenes Arbeiten sind
unsere Hauptstarken, was jedoch nur mittels eines
gut organisierten Teams zu realisieren ist. Unsere
Behandlungen umfassen Untersuchungen und Bera-
tungen in den mehrmals wochentlich stattfindenden
Tumorsprechstunden, modernste, meist operative,
Behandlungsmoglichkeiten bis zur individualisier-
ten Weiterbehandlung und Nachsorge. Wahrend der

Ansprechpartner

Zentrumsleiter

Telefon: +49 3641 9-323001
Fax: +49 3641 9-323002

OA PD Dr. med. Marcel A. Kamp
Zentrumskoordinator

E-Mail:
Telefon +49 36419 - 323076
Fax: +49 36419 -323002

Behandlung und der Nachsorge konnen Sie eine psy-
chologische Begleitung erhalten. Wir erstellen im
Dialog mit unseren Patienten einen maRgeschnei-
derten Therapieplan, der auf ihre Winsche und
Bedurfnisse abgestimmt ist. Bei all unseren Behand-
lungen legen wir selbstverstandlich den groRten
Wert darauf, Ihre gute Lebensqualitat zu erhalten
oder wieder herzustellen.

Auf die Erfahrung von Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen kommt es an - dieser interdiszipli-
nare Austausch liegt unserem Team insbesondere
am Herzen. Die auf Hirntumoren spezialisierten Neu-
rochirurgen, Neurologen, Neuroradiologen, Strah-
lentherapeuten, internistischen Onkologen und Psy-
choonkologen arbeiten gemeinsam Hand in Hand
- nach den neuesten Erkenntnissen der Medizinfor-
schung.

Wir wiinschen thnen von Herzen alles Gute!

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Christian A. Senft

~ E-Mail: Christian.Senft@med.uni-jena.de

MarcelAlexander.Kamp@med.uni-jena.de
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Spezifische Kompetenzen

Das Neuroonkologische Zentrum wurde etabliert,
um Patienten mit einem Hirntumor interdisziplinar
und leitliniengerecht optimal zu behandeln. Es ist
ein interdisziplinares Zentrum zur Verbesserung
der Versorgungsqualitat durch eine enge Zusam-
menarbeit der Leistungserbringer in der Diagnostik,
Therapie und Nachsorge von Hirntumorpatienten.

Hier finden Sie uns

Die interdisziplinare Diagnostik und Therapie des
Neuroonkologischen Zentrums stutzt sich auf die
Kompetenz der einzelnen Kooperationspartner.
Fur die Hirntumorpatienten bestehen stadienab-
hangige Therapiekonzepte (Operation, Strahlenbe-
handlung, medikamentose Therapie bzw. Kombina-
tionen).

Universitatsklinikum

©® Ambulanz Neurochirurgie/
Neuroonkologisches Zentrum
Bereich C3, Ebene 00

@ Station B120 Neurochirurgie
Bettenhaus B4, Ebene 20

© Station B410, IMC 1l Neurochirurgie
Bettenhaus B4, Ebene 10

O Sekretariat Prof. Senft
Bereich C4, Ebene 00, Raum 6214.00.002

6 Operative ITS lund ITS Il
Bereich C2, Ebene 10

Kontakt

Klinik und Poliklinik fiir Neurochirurgie
Am Klinikum 1, 07747 Jena

Tel.: +49 3641 9-323011
Fax: +49 3641 9-323012

E-Mail: neurochirurgie@med.uni-jena.de
Web: www.uniklinikum-jena.de/neurochirurgie/
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Kooperationspartner (Leistungserbringer) des Zentrums

[ S— '\ o« . .. .
-— Klinik fur Neurologie

\?\’; ; a komm. Direktor: Prof. Dr. med. Matthias Schwab
. &,1 ~ E-Mail: Matthias.Schwab@med.uni-jena.de
Tel.: +49 3641 9-323401

Fax: +49 3641 9-323402

Klinik fiir Innere Medizin Il, Himatologie / Internistische Onkologie
Direktor: Prof. Dr. med. Andreas Hochhaus

E-Mail: Andreas.Hochhaus@med.uni-jena .de
Telefon: +49 3641 9-324201
Fax: +49 3641 9-324202

Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie / Sektion Neuroradiologie
Leiter: Prof. Dr. med. Thomas E. Mayer

E-Mail: t.e.mayer@med.uni-jena.de
Telefon: +49 3641 9-324761
Fax: +49 3641 9-324762

Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
Direktorin: Prof. Dr. med. Andrea Wittig

E-Mail: andrea.wittig@med.uni-jena.de
Telefon: +49 3641 9-328401
Fax: +49 3641 9-328402
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Institut fiir Rechtsmedizin - Sektion Pathologie
Leitung Univ.-Prof. Dr. Nikolaus GaRler (M.A.)

E-Mail: Nikolaus.Gassler@med.uni-jena.de
Telefon: +49 3641 9-397001
Fax: +49 3641 9-397040

Klinik fiir Nuklearmedizin
Leiter: Prof. Dr. med. Martin Freesmeyer

E-Mail:  Martin.Freesmeyer@med.uni-jena.de
Telefon: +49 3641 9-329801
Fax: +49 3641 9-329802

UniversitdtsTumorCentrum
Arztlicher Geschaftsfiihrer: apl. Prof. Dr. med. Thomas Ernst

E-Mail: Thomas.Ernst@med.uni-jena.de
Telefon: +49 3641 9-327119
Fax: +49 3641 9-325302

UniversitdtsTumorCentrum
Administrative Geschaftsfiihrerin: Dr. rer. nat. Katharina Paul

E-Mail: Katharina.Paul@med.uni-jena.de
Telefon: +49 3641 9-325301
Fax: +49 3641 9-325302

Es besteht weiterhin eine enge Zusammenarbeit mit den Behandlungspartnern im Bereich der Psychosozialen
Medizin und Psychotherapie, Rehabilitation und Palliativmedizin. Eine Zusammenstellung Ihrer wichtigsten
Ansprechpartner finden Sie auf den folgenden Seiten.
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Sprechstunden

Anmeldung Ambulanz des Neuroonkologischen Zentrums

Tel.: +49 3641 9-323050

Sprechzeiten

Dienstag und Freitag 08.00 - 14.30 Uhr sowie nach Vereinbarung

Ambulanz Neurochirurgie/
Neuroonkologisches Zentrum
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Weitere Ansprechpartner im
Neuroonkologischen Zentrum

Psychoonkologie

E-Mail:
Telefon:

Katharina Liborius

Diplom-Psychologin,
Klinische Psychologie, Psychosoziale Onkologie (WPO)

Katharina.Liborius@med.uni-jena.de
+49 3641 9-323079

Termine nach telefonischer Vereinbarung

Psychologische Unterstiitzung fiir neuroonkologische

Patienten und ihre Angehorigen

Viele Patienten trifft die Diagnose ,Tumor” wie ein
Schlag aus heiterem Himmel, vollig unvorbereitet
und mitten ins Leben hinein. ,Mit dem ersten MRT
war alles anders”, ,Ich fihlte mich wie im falschen
Film“ oder ,Das Leben lauft weiter und man steht
irgendwie daneben” - so oder so ahnlich haben
viele Patienten diese Ausnahmesituation beschrie-
ben. Jeder Krankenhausaufenthalt verursacht ein-
schneidende Veranderungen im Alltag und ist haufig
mit Angsten und Unsicherheiten verbunden. Krank
zu werden, bedeutet eine groBe psychische Belas-
tung fur den Patienten, aber auch fur seine Familie.
Haufig stellen sich Fragen wie ,Warum gerade ich?”,
,Was wird aus mir?“, \Wie geht es jetzt weiter"?

Nicht immer gelingt die Auseinandersetzung mit der
veranderten Situation sofort, nicht immer gelingt

Anfragen und Anmeldung:
tber das Pflegepersonal auf Station

per Telefon oder per Email

sie allein. Das Ansprechen von Sorgen oder Proble-
men kann ein erster Schritt sein, um die durch die
Krankheit eingetretene Krise zu meistern, die Diag-
nose akzeptieren zu lernen und Kraft zu schopfen
flr den weiteren Behandlungsweg. Wenn Sie psy-
chologische Unterstitzung winschen, stehe ich
Ihnen als Psychoonkologin/Psychologin der Klink
fur Neurochirurgie gerne zur Seite. Die personli-
chen Gesprache konnen wahrend Ihres stationaren
Aufenthaltes am Patientenbett oder in einer ruhi-
gen vertraulichen Atmosphare abseits des Stati-
onsalltages stattfinden. Dabei konnen sie als Pati-
ent oder Angehoriger alle Fragen ansprechen, sich
fachlichen Rat holen und sich Uber weiterfihrende
Unterstltzungsangebote informieren. Auch wah-
rend der ambulanten Nachbehandlungen sind bei
Bedarf weitere Gesprache moglich.
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Sozialdienst

Bettina Kreitel
Diplom- Sozialarbeiterin/ Diplom- Sozialpddagogin (FH)

E-Mail: Bettina.Kreitel@med.uni-jena.de
Telefon: 03641-9-320290

Gerne mochten wir Ihnen das Beratungsangebot des Kliniksozialdienstes vorstellen. Sie und Ihre Angehorigen
erhalten damit frihzeitig Informationen Uber den Zugang zu Leistungen zur Forderung der sozialen Teilhabe.

Unsere Beratung, Begleitung und Unterstitzung ist in der Regel mit Fragestellungen verbunden, die Uber die
medizinischen Aspekte hinausgehen und damit einen noch intensiveren Blick auf den ganzen Behandlungs-
prozess und die personliche Lebenswelt erfordern.

Vor dem Hintergrund Ihrer individuellen Lebenssituation ist eine Information, Beratung und Unterstitzung in
folgenden Bereichen moglich:

Lebens- und Krankheitshewaltigung; Herausforderungen im sozialen Umfeld
medizinische Rehabilitation ( z.B. Anschlussheilbehandlung)

ambulante Nachsorge ( z.B. Pflegedienste, Hilfsmittel, Intensivpflege, Palliativ- und
Hospizversorgung, erganzende Hilfen)

stationdre Nachsorge ( z.B. Pflegeeinrichtungen, Hospiz)

Vorsorgevollmacht, Patientenverfliigung und gesetzliche Betreuung
Schwerbehindertenrecht

Teilhabe an Bildung und/oder am Arbeitsleben

Existentielle Krisensituationen

weiterfihrende Hilfen ( z.B. Stiftungen, Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen)

Im Rahmen lhres stationaren Aufenthaltes erhalten Sie von uns eine Orientierungshilfe im komplizierten Sys-
tem der sozialen und wirtschaftlichen Sicherung und eine Unterstitzung beim Aufbau passgenauer Hilfen.
Wir unterstitzen Sie bei der Beantragung von Leistungen und bei der Vermittlung an nachsorgende Einrich-
tungen. In unserem Netzwerk kooperieren wir mit den Leistungstragern wie z.B. Kranken-und Pflegeversiche-
rungen, Rentenversicherungen; sowie mit Leistungserbringern wie z.B. Rehabilitationskliniken, Pflegediens-
ten, Pflegeheimen und Sanitatshauser.

Sie konnen uns erreichen Uber das Arzt- und Pflegepersonal der Station
und/oder iber die angegebenen Kontaktdaten (Terminvereinbarung).
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Klinikseelsorge

Frau Babet Lehmann
evangelische Klinikseelsorge

Telefon: +49 15117101493
Fax: +49 3641 91391032

Heinz Bacher
Pfarrer, Evangelische Seelsorge

E-Mail:
Telefon: +49 15117101492

Michael Ipolt

E-Mail:
Telefon: +49 151 17105460

Mit der Hoffnung auf Hilfe und Heilung sind Sie ins
Krankenhaus gekommen. Arzte, Schwestern und
viele andere Menschen bemuhen sich um Sie. Auch
die Klinikseelsorge mochte flr Sie da sein. Krank-
sein bringt oft Fragen mit sich, die unser Leben im
Ganzen betreffen: Persdnliche Probleme stellen
sich, Entscheidungen mussen getroffen und Bezie-
hungen zu anderen Menschen geklart werden. Ein-

Pfarrer, Katholische Klinikseelsorge

Heinz.Baecher@med.uni-jena.de

Michael.lpolt@med.uni-jena.de

samkeit, Ungewissheit und Angst konnen zusatzli-
che belasten, manchmal brechen auch Fragen des
Glaubens auf. Vielleicht winschen Sie sich einen
Menschen, mit dem Sie dartber sprechen konnen.
Wir Klinikseelsorgerinnen besuchen Sie gerne. Sie
kdnnen uns anrufen oder durch Arzte, Schwestern
und Pfleger benachrichtigen lassen.

1
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Ambulanz fiir Naturheilkunde und Integrative Onkologie

Prof. Dr. Jutta Hiibner

. E-Mail:
Telefon: +49 3641 9-324256
Fax:  +49 36419-324217

Viele Patienten mit einer Tumorerkrankung und ihre
Angehdrigen fragen sich, ob sie wahrend und nach
der Therapie selber etwas tun konnen.

Dabei sind die Ziele unterschiedlich. Einige Patien-
ten mochten sich insgesamt kraftigen, um die teil-

Integrative Onkologie

Fur viele dieser Fragen, Sorgen und Winsche bie-
tet die Integrative Onkologie gute Antworten. Sie
will v.a. eines erreichen: Patienten und ihren Ange-
horigen wollen wir Wege zeigen, wie Sie aktiv wer-
den konnen. Die Integrative Onkologie bietet Hilfe
bei der Information und Kommunikation, bei der
Orientierung und Entscheidung und wahrend und

Komplementare Medizin

Es gibt keine einheitliche Definition - am besten fin-
den wir diese: komplementare Medizin ist im Gegen-
satz zur Schulmedizin alles, was Patienten selber tun
konnen. Dazu gehoren Ernahrung, korperliche Aktivi-
tat, Naturheilverfahren aber auch Entspannungsver-
fahren, Gesprache, Gebete und vieles mehr. Komple-

W2-Professorin flir Integrative Onkologie

Jutta.Huebner@med.uni-jena.de

weise anstrengende Therapie besser zu Uberstehen.
Andere suchen nach Moglichkeiten, um die seeli-
sche Anspannung zu vermindern. Wieder andere
haben konkrete Beschwerden durch die Erkrankung
und ihre Therapie und suchen nach naturlichen
unterstitzenden Moglichkeiten, diese zu lindern.

nach der Therapie. Sie ist ein freiwilliges Angebot,
dass Sie ganz oder zum Teil nutzen konnen, so wie
es sich fur Sie richtig anfuhlt. Unsere wichtigste
Aufgabe ist es, Sie und Ihre Angehorigen als Men-
schen in den Mittelpunkt zu stellen, Ihre Wiirde und
Autonomie zu respektieren und lhre Uberzeugungen
wertzuschatzen.

mentare Medizin ist kein Ersatz fur die Schulmedizin
- sie ist keine Alternative Medizin. Patienten, die sich
flr Alternative Medizin entscheiden, gehen das Risiko
ein, dass der Krebs weiter wachst. Deshalb setzen wir
am Universitatsklinikum Jena die komplementare
Therapie in Kombination mit der Schulmedizin ein.

Die Angebote der Ambulanz fiir Naturheilkunde und Integrative Onkologie:

Fur Patienten mit einer Tumorerkrankung bieten wir verschiedene Informationsmoglichkeiten.

I. ONKO-KREIS

Unsere Vortrage finden regelmaRig statt (siehe
www.uniklinikum-jena.de/tz - Veranstaltungen -
Veranstaltungen fiir Patienten und Angehorige). Flr
Selbsthilfegruppen konnen auch auf die Bedurfnisse
ihrer Gruppe zugeschnittene Vortrage erfolgen.

Il. Einzelberatungen

Wenn das Angebot unserer Vortrage fur Ihren eigenen
Fall nicht passt oder wenn wir genauer eine komple-
mentare Therapie auf lhre Situation abstimmen mussen,
dann konnen Sie in der Ambulanz fur Integrative Onko-
logie einen Beratungstermin ausmachen. Dies gilt auch,
wenn Sie mit lhrem Hausarzt oder Facharzt Gberlegen,
ob Sie begleitend natirliche Verfahren einsetzen wol-
len und Unterstitzung bei der zu Ihrer Tumortherapie
passenden Auswahl und der Entscheidung suchen.

12
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Palliativ- und Schmerztherapie

Prof. Dr. med. Winfried Meifner

Klinik fiir Innere Medizin Il
Leiter der Schmerambulanz

PD Dr. Ulrich Wedding

Klinik fiir Innere Medizin I

Oft kann eine Krebserkrankung geheilt werden.
Wenn dies aber auf Grund der fortgeschrittenen
Erkrankungssituation oder der sonstigen gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen nicht moglich ist,
stehen die Ziele Lebenszeitgewinn und Verbesse-
rung oder Erhalt der Lebensqualitat im Vordergrund
der Betreuung.

Die Abteilung flr Palliativmedizin des Universitats-
klinikums Jena betreut Patienten mit nicht heilba-
ren Erkrankungen, die unter starken Beschwerden
durch die Erkrankung leiden. Ziel unserer Arbeit ist
es, auftretende Symptome zu lindern. Dies kann
abhangig von der Art der Beschwerden ambulant
oder stationar erfolgen. Ziel einer stationaren Auf-
nahme ist meist, eine weitere Versorgung in der
gewohnten Umgebung erneut zu ermaéglichen und
die Patienten nach Hause oder in ihr gewohntes
Umfeld zu entlassen. Die Station wurde mit Spen-
denmitteln der Deutschen Krebshilfe und Mitteln
des Freistaats Thiringen erbaut. Teil der Abteilung
ist auch das Ambulante Palliativteam. Es begleitet
Patienten mit nicht heilbaren Erkrankungen und
schweren Beschwerden in ihrem hauslichen Umfeld
gemeinsam mit Hausarzten und Pflegediensten.
Wenn Sie in Jena oder dem Saale-Holzland-Kreis
wohnen, konnen Sie dieses Angebot nutzen. Gerne
stellen wir den Kontakt zu ambulanten Palliativ-
teams die andere Orte versorgen her.

E-Mail:  Palliativ@med.uni-jena.de
Telefon: +49 36419-327501
Fax: +49 3641 9-327502

E-Mail: Palliativ@med.uni-jena.de
Telefon: +49 3641 9-327501
Fax: +49 3641 9-327502

Chefarzt der Abteilung fiir Palliativmedizin

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Chefarzt der Abteilung fiir Palliativmedizin

Die Abteilung fur Palliativmedizin arbeitet eng mit
der Schmerzambulanz der Klinik fur Anasthesiolo-
gie und Intensivtherapie zusammen, die Patienten
sowohl ambulant, konsiliarisch als auch stationar
betreut. Alle modernen Methoden der Schmerzthe-
rapie —Medikamente, invasive Techniken, psycho-
therapeutische Verfahren, aber auch Akupunktur
und andere nichtmedikamentose Ansatze — werden
indikationsgerecht mit dem Ziel eingesetzt, Schmer-
zen auf ein gut ertragliches Niveau zu reduzieren
und mogliche Nebenwirkungen zu minimieren.

13
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Liebe Patientin, lieber Patient,

die Ruckkehr in den gewohnten Alltag fallt vielen
Betroffenen nach oder mit einer Krebserkrankung
schwer. Eine Rehabilitationsmallnahme kann dazu
beitragen, diesen Ubergang zu erleichtern.

Die folgenden Auffuhrungen sollen Ihnen helfen, sich
einen ersten Uberblick Gber das Thema ,Rehabilita-
tion“ zu verschaffen.

Warum ist eine Rehabilitation fiir mich sinnvoll?
Was kann ich in einer Rehabilitation erreichen?

1. Verbesserung der korperlichen Leistungsfdhigkeit 4. Riickkehr ins Berufs- und soziale Leben

- Dem eigenen Konnen angepasste
Therapieangebote
- Steigerung von Kraft, Ausdauer, Geschicklichkeit,
Beweglichkeit
- Verbesserung von Erschopfung und Fatigue
- Besondere Therapien flr Patienten mit
- Lymphodem
- Stoma
- Sprech- und Schluckstorungen
- Nervenschadigungen (Neuropathie) nach
Tumortherapie
- Einschrankungen von Konzentration und Gedachtnis

2. Verbesserung im Umgang mit psychischen Belas-

tungen durch die Krebserkrankung und Therapie

- Hilfe im Umgang mit der Krankheitsverar-
beitung durch psychologische Einzel- und
Gruppengesprache

- Entspannungstraining

- Hilfe bei der Kommunikation mit Partnern, Kindern
und anderen Familienangehorigen

. Verbesserung der Erndhrung

- Gesunde, ausgewogene Ernahrung zu allen
Mahlzeiten

- Beratung bei Fragen zur gesunden Ernahrung bei
Krebs

- Unterstutzung bei Einschrankungen der Nahrungs-

aufnahme durch die Krebserkrankung oder

Therapie

- Medizinisch-arztliche Einschatzung und Beratung

- Beratung zur beruflichen Wiedereingliederung

- Sozialrechtliche Beratung durch Sozialarbeiter

- Sozialrechtliche Beratung bei Erwerbsminderungs-
rente, Altersrente

- Beratung zur Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises

- Hilfe und Tipps flr das Gesprach mit dem
Arbeitgeber

5. Wissenserwerb zu Krebserkrankungen und ihren

Therapien

- Ursachen und Entwicklung von Krebs

- Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen

- Nebenwirkungen der Tumortherapie und ihre
Behandlung

- Ausgewogene Ernahrung

- Korperliche Aktivitat und ihre Wirkung bei Krebs

- Krebs und Berufstatigkeit

- Krebs und Familie

14
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Wie komme ich zur Rehabilitation?

- Gibt es eine Notwendigkeit?

- Was soll in der Reha erreicht werden?
- Unterstutzung durch den Sozialdienst
- Antragstellung Uber Ihren Arzt

Was kostet mich eine Rehabilitation?

- In der Regel Bezahlung durch die Deutsche
Rentenversicherung

Wohin kann ich zur Rehabilitation gehen?

Die Rehabilitationskliniken sind auf unterschiedliche
Erkrankungen spezialisiert. Wir empfehlen eine Kli-
nik mit Erfahrung und Zulassung fiir die onkologische
Rehabilitation, also eine von den Kostentragern fur
Patienten mit Krebserkrankung anerkannte Rehabi-
litationsklinik. Bei der Auswahl helfen Ihnen unsere
erfahrenen Sozialarbeiter gerne.

Weitere Informationen zu Rehakliniken in Deutschland
erhalten sie unter: www. rehakliniken.de
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INFORMATIONEN ZUR ERKRANKUNG

Was ist ein Hirntumor?

Das Wort Tumor leitet sich aus dem lateinischen
Wort tumor, -oris, (m.), welches Wucherung oder auch
Geschwulst bedeutet, ab. Man unterscheidet unter-
schiedliche Arten von Hirntumoren. Die haufigsten
Hirntumore sind Metastasen, also Absiedelungen
eines anderen Tumors des Korpers. Diese zahlen zu
den infiltrativ wachsenden Prozessen. Daneben gibt
es vom Hirngewebe selbst ausgehende Tumore, soge-
nannte ,Tumore des zentralen Nervensystems"” oder
LZNS-Tumore”. Diese weisen ein unterschiedliches
Wachstumsverhalten auf und werden daher von der
World Health Organisation (WHO) in unterschiedliche
Grade eingeteilt. Die gutartigen Tumore werden in

Grad | und Grad Il Tumore unterteilt, die bosartigen
Tumore gehoren den WHO Graden Il und IV an. Das
sogenannte Glioblastom, das zur Gruppe der Gliome
gehort, ist der haufigste hirneigene und gleichzeitig
bosartigste Tumor.

Gutartige, das Hirngewebe verdrangende Tumore,
sind zum Beispiel Meningeome, Kraniopharyngeome,
Hypophysenandenome oder Vestibularisschwannome.
Die Therapie unterscheidet sich je nach Tumorart,
Lokalisation und WHO Grad. Welche Therapie moglich
und am besten fir Sie geeignet ist, besprechen wir
ausfuhrlich mit Ihnen.
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Tumorboard

Bei einer Tumorkonferenz kommen die Arzte aus
verschiedenen Kliniken, die sich auf die Behandlung
der entsprechenden Tumorart spezialisiert haben,
zusammen. Regelmalkig nehmen an den Tumorkon-
ferenzen der Operateur, ein Pathologe, ein Vertreter
der Inneren Medizin, der auf Chemotherapie spezi-
alisiert ist, und ein Strahlentherapeut teil. Gemein-
sam werden die Patienten besprochen, wobei der
Krankheitsverlauf zuvor von Dokumentaren in einer
Ubersicht zusammengefasst wurde und von dem
Arzt, der mit dem Patienten gesprochen hat, vor-
getragen wurde. Wenn erforderlich werden durch
einen Radiologen die Rontgenbilder, CT-Aufnahmen
etc. des Patienten demonstriert und anschlieBend
gemeinsam eine Therapieempfehlung erstellt, die
dokumentiert und von dem behandelnden Arzt
dem Patienten vorgeschlagen wird. Dabei richten
sich die Arzte nach interdisziplindren Leitlinien und
Therapieempfehlungen, die von Fachgesellschaften
erstellt werden, aber auch nach dem individuellen
Krankheitsverlauf des Patienten und seinen evt.
vorhandenen Winschen.

Durch eine Tumorkonferenz werden alle Fachge-
biete, die mit der Behandlung dieser Tumorentitat
vertraut sind, in die individuelle Entscheidung fur
den Patienten einbezogen. Dadurch wird sicherge-
stellt, dass nicht nur die chirurgische, internistische
oder strahlentherapeutische Sicht berticksichtigt
wird, sondern gemeinsam moglichst die beste The-
rapieempfehlung abgegeben wird.

Jede Woche finden am UniversitatsTumorCentrum
Jena insgesamt zwolf Tumorkonferenzen in den
verschiedenen Fachgebieten, die Tumorpatienten
behandeln, statt. Dabei werden pro Jahr mehr als
70 % aller Patienten, die am Universitatsklinikum
mit Tumorerkrankungen neu diagnostiziert werden,
besprochen, in den Organzentren erreicht der Anteil
sogar 100 %. Auch auswartig behandelte Patienten,
die eine Zweitmeinung zu ihrer Erkrankung win-
schen, werden in die Konferenzen eingebracht.

Das individuelle Protokoll der Tumorkonferenz, das
Sie betrifft, kann Ihnen gerne zur Verfliigung gestellt
werden. Neben einer Zusammenfassung des Krank-
heitsverlaufs findet sich darauf auch die Therapie-
empfehlung, die als Ergebnis der gemeinsamen Dis-
kussion in der Konferenz erstellt wurde.

Neuroonkologische Tumorkonferenz

Donnerstags, 14.30 Uhr
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Chemotherapie

Chemotherapie gegen Krebs

Seit rund 60 Jahren werden Zytostatika zur Chemo-
therapie bei Krebs eingesetzt. Vereinfacht Uibersetzt
bedeutet der Begriff Zytostatikum ,Zellstopper™:
Solche Substanzen hindern Zellen an der Teilung
und bringen sie zum Absterben.

Auch wenn fir die meisten Menschen die Che-
motherapie als die Krebstherapie schlechthin
erscheint: Langst nicht alle Krebspatienten erhal-
ten Zytostatika. Nach wie vor sind Operation und
Bestrahlung rein zahlenmaRig im Vergleich die hau-
figeren Behandlungsformen. Die Anwendungsmog-

Wirkungsweise von Zytostatika

lichkeiten fir Zytostatika haben sich jedoch sehr
erweitert: Eine Chemotherapie kann heute auch
dazu beitragen, einen Tumor so zu verkleinern, dass
er Uberhaupt erst operabel wird.

Bevor eine Chemotherapie bei lhnen begonnen wir,
findet ein ausfuhrliches Beratungsgesprach mit
lhrem Arzt statt. Hier erhalten Sie genaue Infor-
mationen, auch in schriftlicher Form. Damit diese
wichtigen Informationen nicht verloren gehen und
immer griffbereit sind, konnten Sie sie beispiels-
weise in |hrer Patientenmappe abheften.

In den finfziger Jahren gelang es erstmals,
Krebspatienten mit Hilfe eines Medikamentes - des
noch heute verwendeten Methotrexat — erfolgreich
zu behandeln. Heute gibt es rund 50 verschiedene
zellteilungshemmende Medikamente (Zytostatika),
etwa 70 weitere werden derzeit klinisch erprobt.

Haufig verwendete Substanzen sind etwa Taxane,
Cisplatin, Methotrexat, Adriamyin, Cyclphosphamid,
Vincristin oder Fluorouracil. Diese Wirkstoffe wer-
den aus Pflanzen gewonnen oder chemisch herge-
stellt. Sie entfalten ihre Wirkung in erster Linie in
der Steuerzentrale der Zelle, dem Zellkern. Sie scha-
digen dort das Erbmolekil, die DNS (Desoxyribonu-
kleinsaure). Infolgedessen stirbt die Zelle ab, oder
sie ist nicht mehr fahig, sich zu teilen.
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Behandlungsformen

Die Art und Weise einer Chemotherapie wird vom
Arzt fur jeden Patienten individuell bestimmt.
Grundlage der Therapie sind Behandlungsproto-
kolle, in denen das genaue, nach dem aktuellen
medizinischen Kenntnisstand am besten bewahrte
Vorgehen festgelegt ist.

In den meisten Fallen wird nicht nur ein Zytos-
tatikum (Monochemotherapie), sondern es wer-
den mehrere Zytostatika mit unterschiedlichen
Wirkprinzipien (Polychemotherapie) verabreicht.
Dadurch soll der Behandlungserfolg optimiert und
Nebenwirkungen minimiert werden.

Nebenwirkungen

Die Chemotherapie erfolgt in mehreren Zyklen:
Ublicherweise werden die Medikamente Uber einen
Zeitraum von ein bis finf Tagen verabreicht; es
folgt dann eine Pause, in der sich gesunde Gewebe
und Organe des Korpers, beispielsweise das Kno-
chenmark oder die Schleimhaute des Magen-Darm-
Trakts, von der zellschadigenden Wirkung der Zyto-
statika erholen konnen.

Die meisten Zytostatika werden gespritzt oder Uber
einen ,Tropf* infundiert (Infusion). Einige der Medi-
kamente konnen auch oral eingenommen, das heifl’t
als Tabletten geschluckt werden.

Die Medikamente wirken nicht nur auf Tumorzellen
ein, sondern auch auf alle anderen Zellen, die sich
naturlicherweise schnell teilen, beispielsweise Zellen
der Schleimhaut, der Haarwurzel oder des Knochen-
marks. Die Folgen sind Storungen im Verdauungs-
trakt, Haarausfall und Veranderungen der Blutwerte.
Zu den haufigen Nebenwirkungen, die bei einer The-
rapie mit Zytostatika auftreten konnen, zahlen auch
Ubelkeit und Erbrechen, Miidigkeit, Appetitlosigkeit,
Durchfall und allgemeines Unwohlsein.

Um Nebenwirkungen rasch zu erkennen und ihnen
zu begegnen, erfolgen wahrend einer Chemothera-
pie haufig Kontrolluntersuchungen. Heute konnen
die wichtigsten Nebenwirkungen (Ausnahme: Haar-
ausfall) durch Medikamente oder andere Gegen-
malnahmen gelindert oder ganz verhindert werden.
Ein Beispiel sind neuere Medikamente, die - bereits
vor Beginn einer Chemotherapie verabreicht — Ubel-
keit und Erbrechen unterbinden. Schadigungen des
Knochenmarks konnen mit neuen Medikamenten
gemildert werden, die Blutzellen zum Wachstum
anregen und ihre Regeneration beschleunigen.
Diese begleitenden Malknahmen gehdren zur ,sup-
portiven®, zur unterstiitzenden Therapie.

Wir mochten Sie bitten, Thren Arzt Uber alle Neben-
wirkungen zu informieren, damit die begleitende The-
rapie auf Ihre Bedurfnisse abgestimmt werden kann.

Quellen: Homepage Krebsinformationsdienst, Homepage Krebsgesellschaft
http://www.krebsinformationsdienst.de/themen/behandlung/chemotherapie.php

http://www.krebsgesellschaft.de/db_chemotherapie_experimentelle_therapie,83286.html
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Strahlentherapie

Heilungschancen

Die moderne Strahlentherapie (Radioonkologie) ist
eine tragende Saule der Krebstherapie. Etwa 45-50%
aller Krebskranken (Erwachsene, Kinder) kdnnen
heute geheilt werden. Von den geheilten Perso-
nen haben ca. 50-60% im Rahmen der primaren,

Riickgewinn an Lebensqualitat

auf Heilung abzielenden Behandlung eine Strahlen-
therapie erhalten. Die Strahlenbehandlung wurde
entweder als alleinige Behandlungsform oder in
Kombination mit einem operativen Eingriff oder
einer Chemotherapie durchgefihrt.

Dariber hinaus spielt die Strahlentherapie in der
palliativen, d.h. symptomenlindernden Krebsbe-
handlung eine bedeutende Rolle. Viele nicht mehr
heilbare Patienten profitieren von der Lebens-
verlangerung, der Schmerzbeseitigung oder der

Wirkungsweise der Strahlentherapie

Wiederherstellung von Korperfunktionen (z.B.
Gehfahigkeit, Schluckfunktion). Das Tumorleiden
ist in diesen Fallen als eine chronische Erkran-
kung anzusehen, die immer wieder mit sinnvol-
len Therapiemallnahmen behandelt werden muss.

Die Strahlenbehandlung wirkt durch Vernichtung
der Tumorzellen. Um moglichst alle vorhandenen
Tumorzellen abzutoten, bedarf es einer bestimm-
ten Strahlendosis. Je nach Tumorart und individu-
eller Krankheitssituation muss u.U. auch eine hohe

Gesamtdosis gegeben werden. Dies bedeutet, dass
die Strahlenbehandlung einen langeren Zeitraum
einnimmt, weil die Dosis in der Regel nicht einmalig,
sondern fraktioniert (in ,Einzelportionen” aufgeteilt)
appliziert wird.
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Schonung gesunden Gewebes

Die Strahlentherapie stellt, vergleichbar mit einem
chirurgischen Eingriff, eine lokale Therapiemal3-
nahme dar, welche sich hinsichtlich der Wirkung
und moglichen Nebenwirkung im wesentlichen auf
die behandelte Korperregion beschrankt und sich
damit von einer systemischen Therapie (z.B. Che-
motherapie) unterscheidet. Ein wichtiges Grund-
prinzip der Strahlentherapie besteht darin, dass sie

Effektiver und praziser Gerateeinsatz

im Allgemeinen Uber einen Zeitraum von mehre-
ren Wochen fraktioniert durchgefiihrt wird. Durch
das Einstrahlen von jeweils einer kleinen Dosispor-
tion pro Tag mit einer computertomographisch
optimierten punktgenauen Behandlungsplanung
erreicht man eine Schonung des gesunden, den
Tumor umgebenden Gewebes.

Die Art und das Stadium der Tumorerkrankung
bestimmen die GroRe des zu bestrahlenden Korper-
volumens und die Hohe der Strahlendosis, die tUber
den Gesamtzeitraum der Strahlentherapie gegeben
wird. Von eminenter Bedeutung fur die Strahlenthe-
rapie ist auch die geratetechnische Ausstattung.

Planbare Strahlendosis

Die modernen Systeme der Bestrahlungsplanung
und die hoch entwickelten Linearbeschleuniger
ermaoglichen eine Therapie von grofRer Prazision
und Effektivitat mit hochenergetischen Rontgen-
strahlen (Photonen) oder Elektronen.

Die Strahlentherapie ist eine Behandlungsme-
thode, die mit physikalischen Methoden genau zu
planen und auch prazise zu beschreiben ist. Fur

Quelle: DEGRO Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie e.V.
http://www.degro.org/jsp_public/cms/index.jsp?top=25&left=2

die Bestrahlung kann exakt berechnet werden, wel-
che Strahlendosis in welcher Korperregion aufge-
nommen wird.
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Operation

|
|
|

opul pentero |

Die Operationen in unserer Klinik fur Neurochirur-
gie entsprechen den neuesten technischen Stan-
dards, um flr Sie eine maximale Sicherheit vor,
wahrend und nach der Operation zu gewahrleisten.
Hierzu zahlen praziseste praoperative Bildgebun-
gen mittels CT, MRT, Spektroskopie, PET-CT sowie
elektrophysiologische Untersuchungen wie EEG
(Hirnstrommessung), SEP, MEP, AEP, VEP sowie das
nichtinvasive transkranielle Mmapping elogouen-
ter Hirnareale, um eine exakte Kenntnis Uber den
Tumor selbst und dessen Bezug zu funktionellen
Hirnregionen (z. Bsp. Sprachzentrum, Bewegungs-
zentrum, Sehzentrum, usw.) zu gewinnen. Auch
wahrend der Operation messen wir kontinuierlich
die Nervenstrome und nutzen eine intraopera-
tive 3D-Navigation zur Planung des kleinstmogli-
chen operativen Zuganges sowie auBerst prazisen
und vollstandigen Entfernung eines Tumors. Die
zusatzliche Anwendung der fluoreszenzgestitzten
Mikroskopie bietet die Moglichkeit der noch exak-
teren operativen Versorgung. Die intraoperative
elektrophysiologische Stimulation direkt auf der
Hirnoberflache dient dabei der Detektierung und

gleichzeitig dem Schutz wichtiger Strukturen des
Gehirns. Mit den minimalinvasiven Moglichkeiten
der Mikrochirurgie und Endoskopie gelingt es uns
mit nur kleinen, exakt platzierten Hautschnitten
extrem schonend zu operieren. Daruber hinaus
nutzen wir wahrend der Operationen intraoperativ
bildgebende Verfahren, wie beispielsweise die Com-
putertomographie, navigierte Sonographie sowie
3D-Rontgenvolumendarstellungen. Dies ermoglicht
eine unmittelbare Kontrolle wahrend und nach dem
Eingriff. Neben dem anasthesiologischen Standard-
verfahren der Vollnarkose, bieten wir in speziellen
Fallen, die Moglichkeit von Wachoperationen, wel-
che unter Umstanden auch in Hypnose erfolgen
konnen. Hier kann dann bewuBt auf Nar-
kosemittel und Schmerzmittel wah-
rend des mit Hypnosebegleite-

ten Eingriffes verzichtet
werden.
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Symptome und Nebenwirkungen
bei Hirntumoren und

deren Therapie

Durch die Krebserkrankung selbst und durch die The-
rapie konnen haufig Symptome und Nebenwirkungen
auftreten. Die Behandlung dieser ist sehr wichtig, um
Ihre Lebensqualitat zu verbessern und die Therapie-
durchfiihrung nicht einzuschranken.

Im Folgenden mochten wir Thnen die haufigsten
Nebenwirkungen und deren Behandlungsmoglichkei-
ten nennen.

Bitte sprechen Sie uns jederzeit an, falls es bei Ihnen
zu Beschwerden kommen sollte.

Es gibt einige typische Symptome, die bereits vor der
Diagnose auf einen Gehirntumor hinweisen konnen.

Hierzu zahlen beispielweise:

Neu auftretende Kopfschmerzen

Krampfanfalle (epileptischer Anfall)
Personlichkeits- und Verhaltensanderungen
Ubelkeit und Erbrechen (mit keiner erklarbaren
Ursache)

Midigkeit

Neurologische Ausfalle (Lahmung, Sprachstorung,
Sehstorung usw.)

Haufige Nebenwirkungen bei Patienten mit einem
Gehirntumor sind:

Gehirnschwellungen

Wahrend der Therapie oder auch spontan kann es zu
einer Schwellung des Gehirns, einem sogenannten
Gehirnodem, um das Tumorgebiet herum, kommen.
Diese Schwellung kann starke Kopfschmerzen, Ubelkeit
und/oder Erbrechen verursachen. Zur Linderung dieser
Symptome konnen jedoch Kortisonpraparate, wie z.B.
Dexamethason, verabreicht werden.

Ubelkeit und Erbrechen

Aufgrund einer Gehirnschwellung aber auch durch die
verabreichte Chemotherapie kann es haufig zu Ubelkeit
und Erbrechen kommen. Eine Linderung kann durch
die Gabe eines sogenannten Antiemetikums vor der
Chemotherapie erzielt werden. Entsprechende Medika-
mente konnen auch zu Hause eingenommen werden.

Epileptische Anfille

Epileptische Anfalle konnen sowohl vor der Diag-
nose als auch wahrend der Therapie auftreten. Dabei
kommt es zu Zuckungen einer Korperhalfte, der Arme
oder Beine, die nach wenigen Minuten wieder aufho-
ren. Diese Zuckungen konnen auch zu einem groRen
epileptischen Anfall (,Grand mal” - groRes Ubel) fiih-
ren. In jedem Fall sollten Sie sofort einen Arzt kontak-
tieren.

Zur Behandlung von epileptischen Anfallen konnen
Antiepileptika gegeben werden, um das Wiederho-
lungsrisiko der Anfalle zu verringern. Es kann jedoch
einige Zeit dauern, bis das fur Sie richtige Medikament
und die entsprechende Dosierung gefunden werden.

Haarausfall

Durch die Bestrahlung und die Chemotherapie kommt
es in den vielen Fallen zu Haarausfall. Es gibt jedoch
einige Moglichkeiten die Zeit bis zum Nachwachsen
der Haare zu Uberbriicken. Beispielsweise tragen viele
Patienten eine Perlicke. Fragen Sie bei lhrer Kranken-
kasse nach, welche Kosten hierflr GUbernommen wer-
den konnen.

Wir bitten Sie uns anzusprechen, falls bei lhnen Sym-
ptome und Nebenwirkungen auftreten. Nur wenn wir
von lhren Beschwerden wissen, konnen wir diese
auch lindern.

Quellen: Homepage der Deutschen Hirntumorhilfe, Die Blauen Ratgeber ,Gehirntumor” der Deutschen Krebshilfe
https://www.hirntumorhilfe.de/hirntumor/supportivtherapie/epilepsietherapie/
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Gehirntumoren_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf



Patientenmappe | Klinik fiir Neurochirurgie | Neuroonkologisches zentrum p**

Martina Kocher
Studienkoordinatorin

E-Mail:
Telefon: +49 3641 9-323030

Was ist eine Klinische Studie?

Martina.Koecher@med.uni-jena.de

In einer Klinischen Studie wird die Wirksamkeit
und / oder Vertraglichkeit eines Medikamentes fiir
eine bestimmte Erkrankung untersucht. Dabei han-
delt es sich immer um Medikamente, die zuvor viel-
fachen Labortests unterzogen und in Tiermodellen
untersucht wurden. Ein Studienprotokoll (Prifplan)
legt genaue Bedingungen fur die Durchfihrung der

Studie fest, z.B. welche Untersuchungen durch-
gefuhrt werden sollen und wer an der Studie teil-
nehmen kann. Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig, d.h. Sie selbst treffen die Entscheidung
nach einem ausfuhrlichen Aufklarungsgesprach mit
Ihrem behandelnden Arzt.

Welchen Nutzen hat eine Klinische Studie?

Klinische Studien sollen der Allgemeinheit Antwor-
ten auf medizinische Fragestellungen geben, z.B. ob
ein neues Medikament besser wirkt, als das bisher
bekannte. Der einzelne Patient steht dabei aber kei-

nesfalls im Hintergrund! Im Rahmen einer Klinischen
Studie werden Sie regelmaBig von Ihrem Arzt unter-
sucht und durch erfahrenes Pflegepersonal betreut
- z.T. intensiver als unter Routinebedingungen.

Welches Risiko bringt eine Klinische Studie mit sich?

An oberster Stelle stehen das Wohl und die Sicher-
heit des Patienten. Um mogliche Risiken so gering
wie moglich zu halten, gibt es strenge gesetzliche
Vorschriften, nach denen die Studie ablaufen darf.

Studienkoordination

Klinische Studien durfen erst dann durchgefuhrt
werden, wenn sie eine sehr genaue Prifung durch
die zustandige Ethikkommission und Gesundheits-
behorde bestanden haben.

Klinik fir Neurochirurgie
Universitatsklinikum Jena
Am Klinikum 1, 07747 Jena, Frau Martina Kocher
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Stationare Aufnahme

Die stationare Aufnahme erfolgt seit Januar 2013 im
Rahmen des elektiven Aufnahmemanagements, d.h.
in unserer Aufnahmeabteilung (Erdgeschoss). Als
erstes erfolgt ihre administrative Aufnahme (Chip-
karte, Krankenhauseinweisungsschein, etc.). Unmit-
telbar im Anschluss werden sie von unserer Aufnah-
meschwester gesehen und befragt. An dieser Stelle
wird lhnen auch z. B. Blut abgenommen und nach
den aktuellen Medikamenten gefragt. Anschlie-
Rend erfolgt ein Gesprach und die Untersuchung
beim Arzt einschlief3lich Ultraschall. Hier wird lhnen
erklart, welche diagnostischen und therapeutischen
Schritte durchgefihrt werden sollen. Auf Wunsch
konnen an diesem Gesprach auch Angehorige teil-
nehmen. Wenn bei lhnen eine Operation geplant ist,
erfolgt dann noch ein gesondertes Gesprach mit
dem Narkosearzt. Im Anschluss werden Sie dann
mit den Raumlichkeiten und den Ablaufen auf den
Stationen, durch die Schwestern und Pfleger, ver-
traut gemacht. Am Folgetag wird im Normalfall die

Was Sie mitbringen sollten

Operation durchgefihrt. Unmittelbar nach der Ope-
ration werden Sie zunachst in den Aufwachraum
gebracht. Je nach Art des operativen Eingriffs ist
ggf. eine Verlegung auf die postoperative Uberwa-
chungsstation (IMC) indiziert. Von dort gelangen Sie
erneut, bis zum Zeitpunkt der Entlassung, auf lhre
Station. Auf jeder Station finden sowohl vormittags
als auch nachmittags Visiten statt, bei denen Fra-
gen und Probleme besprochen werden konnen. Auf
Wunsch konnen zusatzlich Gesprache mit einem
Psychologen oder Seelsorger gefiihrt werden. Wenn
Sie oder Ihre Angehdrigen Fragen zur Planung einer
Anschlussheilbehandlung oder zur Beantragung
einer hauslichen Pflege haben, helfen Ihnen unsere
Mitarbeiter vom Sozialdienst gern weiter. Ansonsten
steht Ihnen jederzeit eine Schwester oder Pfleger
mit Rat und Tat zur Seite.

- Krankenhauseinweisungsschein

- alle Medikamente, die Sie regelmalig benotigen
bzw. eine Auflistung dieser mit der Einnahmevor-
schrift

- wenn vorhanden: aktuelle Befunde (z.B. Rdntgen-
bilder oder CT-Bilder z.B. in Form einer CD mit
schriftl. Befund)

- Hygieneartikel: Handtucher, Waschlappen, Dusch-
gel, Shampoo, Zahnburste, Zahnpasta

- Chipkarte Ihrer Krankenversicherung

- wenn vorhanden: Brille, Horgerat, Prothesen, Geh-
hilfen, Schlafapnoegerat

- Kleidung: Schlafanzug, Morgenmantel, bequeme
Kleidung - z. B. Trainingsanzug, Unterwasche,
Strimpfe, Hausschuhe

- Bitte keinen groRen Koffer mitbringen!

- wenn vorhanden: Diabetikerausweis, Allergieaus-
weis, Rontgenpass, Herzschrittmacherausweis,
Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht

Ein Handy konnen Sie mitbringen. Alternativ konnen
Sie jedoch auch gegen eine Gebuhr eine Telefon-
karte erhalten.

In allen Zimmern besteht die Moglichkeit einen
Internetanschluss einzurichten.

GroBere Geldbetrage oder sonstige Wertsachen
(z.B. Schmuck) sollten Sie besser zu Hause lassen.
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Station B410 und B120

Um auch postoperativ unsere Patienten optimal zu behandeln, stehen uns ca. 16 Betten auf der interdiszi-
plinar gefiihrten Intensivstation (Station C210) zur Verfligung. Darliber hinaus besitzen wir eine eigene, neu-
rochirurgisch geflihrte, Intermediate Care Station (Station B410) mit 12 Betten. Hier werden unsere Patienten
von eigenen fachspezifischen Schwestern und Pflegern intensiv betreut. Des Weiteren verfligen wir Gber eine
Normalstation (Station B120) mit insgesamt 38 Betten in 16 Doppelzimmern sowie 4 Einzelzimmern. Alle Zim-
mer haben einen eigenen Balkon, Waschraum mit Dusche und jedes Zimmer verfugt uber WLAN und einen
Fernseher mit Zugriff auf das klinikumsweite Multimediasystem.
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Physiotherapie

Jeder unserer Patienten erhalt im stationaren Aufenthalt eine pyhsiotherapeutische Mitbehandlung. Hier
werden Patienten im Bett, Zimmer und auf Stationsebene zunachst mobilisiert und anschlieBend intensiv
belibt. Ebenso gehoren ergotherapeutische sowie logopadische Behandlungen zum konservativen Spektrum
der neurochirurgischen Klinik. Somit konnen Patienten postoperativ frihzeitig effektiv therapiert werden, um
mogliche sensomotorische Defizite als Spatfolge zu vermeiden.




KLINISCHES
KREBSREGISTER

Thiringen

Informationen fiir Patientinnen und Patienten

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um eine gute Qualitat der onkologischen Behandlung
sicherzustellen und die Versorgung von Krebspatienten
weiter zu verbessern, wurden alle Bundeslander gesetz-
lich verpflichtet, Klinische Krebsregister einzurichten.
Diese beobachten das Auftreten, die Behandlung und
den Verlauf aller Krebserkrankungen, werten diese Daten
aus und stellen damit Grundlagen fur die Forschung und
Qualitatssicherung bereit. Nur wenn zuverlassige Infor-
mationen vorliegen, konnen Erkenntnisse tUber Krebser-
krankungen und deren medizinische Versorgung gewon-
nen sowie weitere Fortschritte erzielt werden.

Im Folgenden mochten wir Ihnen Ziele und Arbeits-
weise des Klinischen Krebsregisters Thiringen erlau-
tern und Sie Uber die Nutzung lhrer Daten informieren.

Uber das Klinische Krebsregister Thiiringen
Thuringen kann auf eine mehr als 25-jahrige Erfahrung
in der klinischen Krebsregistrierung zurtickblicken. Die-
ser Kenntnisvorsprung im Freistaat Thiringen wurde
genutzt, die vorhandenen Strukturen und Erfahrungen
in ein gemeinsames Klinisches Krebsregister Thiiringen
einflieBen zu lassen. Im Thuringer Krebsregistergesetz
(ThUrkRG) sind alle thiringenspezifischen Regelungen
zur Krebsregistrierung festgelegt.

Meldepflicht

Die Sie behandelnden Arzte, Zahnarzte, Kranken-
hauser sowie andere arztlich geleitete Einrichtungen
im Freistaat Thiuringen, die an der Krankenversorgung
teilnehmen, sind seit 2018 gesetzlich verpflichtet,
die Daten zu lhrer Krebserkrankung an das Klinische
Krebsregister Thiringen zu Ubermitteln.

Diese Daten werden gemeldet
Der Umfang der zu meldenden Informationen ist bun-
desweit einheitlich festgelegt und beinhaltet:

Angaben zur Person: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Geschlecht, Krankenkasse, Krankenversicherten-Nummer

Medizinische Angaben zur Krebserkrankung: Diag-
nose und Lokalisation des Tumors, Diagnosedatum,

Art, Beginn, Dauer und Ergebnis der Therapie, Krank-
heitsverlauf, Sterbedatum, Todesursachen

Was passiert mit lhren Daten?

Annahmestelle flir Meldungen ist das Klinische Krebs-
register Thuringen. Die Angaben zur Person, zur
Krankenversicherung, zur Tumordiagnose und das
Diagnosedatum werden fur die Abrechnung der Krebs-
registerpauschale an lhre Krankenkasse tbermittelt,
denn die Krankenkassen fordern den Betrieb der Klini-
schen Krebsregister. Auch Sie als Patientin oder Patient
konnen direkt von der Datensammlung profitieren:

- Auf Antrag werden Ihren behandelnden Arzten die
im Klinischen Krebsregister Thiiringen gespeicher-
ten Daten zur Verfligung gestellt, um die interdiszi-
plinaren Zusammenarbeit bei der Behandlung und
die Qualitatssicherung zu unterstltzen. Dies dient
Ihrer bestmoglichen Behandlung.

- Ihre Arzte kdnnen auf dieser Grundlage mit den
mitbehandelnden arztlichen Kollegen besprechen,
welche Untersuchungen flir Sie am besten geeignet
sind und wie lhre optimale Therapie aussehen sollte
(z.B. im Rahmen von Tumorkonferenzen). Es ist wich-
tig, dass hierzu moglichst alle verfugbaren Daten
uber die Krebserkrankung vorliegen, auch zurtck-
liegende Krankheitsphasen und Zweiterkrankungen.

- Praxen und Kliniken werden durch zusammenfas-
sende tumorbezogene Auswertungen Uber den
Erfolg der von ihnen durchgefuhrten Krebsbehand-
lungen rickinformiert. Dies hilft den Behandlern,
durch vergleichende Auswertungen die Qualitat
ihrer Versorgung weiter zu verbessern.

Das Klinische Krebsregister Thiiringen tGbermittelt auf
Antrag anonymisierte Daten an Forschungseinrichtun-
gen fur Forschungsvorhaben im Bereich der Versor-
gungsforschung. Ein Rickschluss auf Ihre Daten ist hier-
bei nicht maglich. Kann ein Forschungsvorhaben nur
mit Hilfe Ihrer identifizierenden Angaben durchgefiihrt
werden, weil z. B. Patientenbefragungen durchgefihrt
werden mussen, muss dazu lhre vorherige schriftliche
Einwilligung vorgelegt werden. Zusatzlich zu diesen

KKRTh_IBo2_V1_201802

Zentrales Klinisches Krebsregister Thiiringen gGmbH
Carl-ZeiR-Platz 8

07743 Jena

info@zkkr-thueringen.de

Telefon: 036 41/9396750
Telefax: 036 41/933799

www.krebsregister-thueringen.de
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Auswertungen sind alle Krebsregister bundesgesetz-
lich verpflichtet, verschlisselte Identitatsdaten und
bestimmte medizinische Daten an das bevolkerungs-
bezogene (epidemiologisch) Gemeinsame Krebsregister
(GKR) zu Ubermitteln. Epidemiologische Krebsregister
erheben, speichern, verarbeiten, analysieren und inter-
pretieren die Daten Uber das Auftreten und die Haufig-
keit von Krebs in definierten Erfassungsgebieten.

Schutz lhrer Daten

Das Klinische Krebsregister Thuringen nimmt den
Schutz Ihrer Daten sehr ernst. Umfang, Speicherung,
Nutzung, Weitergabe und Loschung der Daten unter-
liegen den aktuellen datenschutzrechtlichen Vor-
schriften und der Kontrolle durch die Datenschutz-
beauftragten des Freistaates Thuringen.

Die Speicherung und Verarbeitung aller notwendigen
Angaben zu lhrer Person finden ausschlieflich in einem
personell und technisch abgegrenzten Bereich der
jeweiligen regionalen Registerstelle statt. Die Mitarbei-
ter unterliegen einer strengen Schweigepflicht. Alle wei-
teren Schritte der statistischen Verarbeitung der Daten
finden ohne identifizierende Angaben zur lhrer Person
statt. Die Weitergabe von Daten an die Krebsregister
anderer Lander, das epidemiologische Gemeinsame
Krebsregister (GKR) oder an wissenschaftliche Einrich-
tungen geschieht nur auf gesetzlicher Grundlage und
unter festgelegten und Uberprifbaren Bedingungen.

lhr Recht auf Widerspruch

Laut Thiringer Krebsregistergesetz ist eine Ausnahme
von der arztlichen Meldepflicht fiir Krebserkrankungen
nicht erlaubt. Als Betroffener konnen Sie allerdings der
dauerhaften Speicherung lhrer Identitatsdaten wider-
sprechen. Ihre personlichen Daten werden dann nach
Durchfihrung des Abrechnungsverfahrens mit den
Krankenkassen pseudonymisiert. Das bedeutet, dass
Sie als Person namentlich nicht mehr erkennbar sind.
Ihre medizinischen Daten zur Krebserkrankung bleiben
jedoch fir die Auswertung erhalten. Ein Widerspruch
hat zur Folge, dass lhre behandelnde Arzte und Kliniken
nicht mehr auf die von Ihnen im Register gespeicherten
Daten zum bisherigen Verlauf zuriickgreifen konnen.
Auch konnen wir Sie nicht mehr kontaktieren, um
Ihr Einverstandnis z.B. zur Teilnahme an Befragungs-
studien zur Lebensqualitat von Krebspatientinnen und
-patienten zu erhalten.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an die
Sie behandelnde Arzte oder an das Klinische
Krebsregister Thuringen:

Zentrales Klinisches
Krebsregister Thiiringen gGmbH
Carl-Zei3-Platz 8, 07743 Jena

Telefon: 036 41/ 93 96 750

Telefax: 03641 /933799

E-Mail: info@zkkr-thueringen.de
Internet: www.krebsregister-thueringen.de

Regionale Registerstelle am

Tumorzentrum Erfurt

Helios Klinikum Erfurt GmbH

Nordhauser Str. 74, 99089 Erfurt

Telefon: 0361/ 78 14 802, Telefax: 036 1/ 78 14 803

Regionale Registerstelle am

Tumorzentrum Gera

SRH Wald-Klinikum Gera GmbH

Stralle des Friedens 122, 07548 Gera

Telefon: 0365 / 8288 948, Telefax: 0365 / 82 88 949

UniversitatsTumorCentrum Jena
Universitatsklinikum Jena

Bachstralle 18, 07743 Jena

Telefon: 036 41/ 93 25301, Telefax: 036 41/ 93 25302

Regionale Registerstelle am

Tumorzentrum Nordhausen

Sudharz Klinikum Nordhausen gGmbH
Dr.-Robert-Koch-StraRe 39, 99734 Nordhausen
Telefon: 036 31/ 4122 84, Telefax: 036 31/ 4122 82

Regionale Registerstelle am

Klinischen Krebsregister Siidthiiringen

SRH Zentralklinikum Suhl gGmbH
Albert-Schweitzer-Str. 2, 98527 Suhl

Telefon: 036 81/ 35 6124, Telefax: 036 81 / 35 60 06

| Regionale Registerstelle am

Zentrales Klinisches Krebsregister Thiiringen gGmbH info@zkkr-thueringen.de

Carl-ZeiR-Platz 8 www.krebsregister-thueringen.de

07743 Jena Telefon: 036 41/ 9396750
Telefax: 036 41/933799
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EMPFEHLUNGEN UND TIPPS

Ernahrung fur Patienten

mit Krebs

Ernahrung wahrend
der Therapie

Viele Patienten fragen sich, was sie wahrend der The-
rapie selber tun konnen, um diese moglichst gut zu
vertragen und zu Uberstehen.

Auf diese wichtige Frage gibt es zwei wissenschaftlich
gut belegte Antworten:

» gesunde, ausgewogene Erndhrung

» Rorperliche Aktivitdt

Gesunde und ausgewogene
Ernahrung

Die wichtigste Botschaft fiir Patienten mit einer
Krebserkrankung ist: Die Empfehlungen fiir eine
gesunde, ausgewogene Ernahrung gelten auch fiir Sie!

Wenn Sie sich bisher gesund ernahrt haben, dann
machen Sie dies bitte weiter. Manchmal kommt es
durch die Therapie zu Nebenwirkungen, sodass nicht
mehr alle Nahrungsmittel vertragen werden. Versu-
chen Sie trotzdem, sich ausgewogen zu ernahren und
kein Gewicht zu verlieren. Wenn Ihnen dies schwer-
fallt, so sprechen Sie uns und die Sie behandelnden
Arzte rechtzeitig auf eine Erndhrungsberatung an.
Eine qualifizierte Fachkraft kann Ihnen helfen, die fur
Sie richtige Ernahrung zusammen zu stellen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung hat 10 Regeln
zur Ernahrung herausgegeben, die fiir alle Menschen
gelten.
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Die 10 Regeln der Deutschen
Gesellschaft fiir Ernahrung

Nutzen Sie die Lebensmittelvielfalt und essen Sie
abwechslungsreich. Wahlen Sie Uberwiegend pflanzli-
che Lebensmittel. Kein Lebensmittel allein enthalt alle
Nahrstoffe. Je abwechslungsreicher Sie essen, desto
geringer ist das Risiko einer einseitigen Ernahrung.

GenieRen Sie mindestens 3 Portionen Gemuse und
2 Portionen Obst am Tag. Zur bunten Auswahl geho-
ren auch Hilsenfriichte wie Linsen, Kichererbsen und
Bohnen sowie (ungesalzene) Nisse. Gemuse und Obst
versorgen Sie reichlich mit Nahrstoffen, Ballaststof-
fen und sekundaren Pflanzenstoffen und tragen zur
Sattigung bei. Gemuse und Obst zu essen, senkt das
Risiko fur Herz-Kreislauf- und andere Erkrankungen.

Bei Getreideprodukten wie Brot, Nudeln, Reis und
Mehl ist die Vollkornvariante die beste Wahl fur Ihre
Gesundheit. Lebensmittel aus Vollkorn sattigen lan-
ger und enthalten mehr Nahrstoffe als Weilmehlpro-
dukte. Ballaststoffe aus Vollkorn senken das Risiko fur
Diabetes mellitus Typ 2, Fettstoffwechselstorungen,
Dickdarmkrebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Essen Sie Milch und Milchprodukte wie Joghurt und
Kase taglich, Fisch ein- bis zweimal pro Woche. Wenn
Sie Fleisch essen, dann nicht mehr als 300 bis 600 g
pro Woche. Milch und Milchprodukte liefern gut ver-
flgbares Protein, Vitamin B2 und Calcium. Seefisch
versorgt Sie mit Jod und fetter Fisch mit wichtigen
Omega-3-Fettsauren. Fleisch enthalt gut verfligbares
Eisen sowie Selen und Zink. Fleisch und insbesondere
Wurst enthalten aber auch ungtnstige Inhaltsstoffe.

Bevorzugen Sie pflanzliche Ole wie beispielsweise
Rapsol und daraus hergestellte Streichfette. Vermei-
den Sie versteckte Fette. Fett steckt oft ,unsichtbar” in
verarbeiteten Lebensmitteln wie Wurst, Geback, Sulk-
waren, Fast-Food und Fertigprodukten. Pflanzliche Ole
liefern, wie alle Fette, viele Kalorien. Sie liefern aber
auch lebensnotwendige Fettsauren und Vitamin E.

Mit Zucker geslfSte Lebensmittel und Getranke sind
nicht empfehlenswert. Vermeiden Sie diese moglichst
und setzen Sie Zucker sparsam ein. Sparen Sie Salz
und reduzieren Sie den Anteil salzreicher Lebensmit-
tel. Wirzen Sie kreativ mit Krautern und Gewdurzen.
Zuckergeslfite Lebensmittel und Getranke sind meist
nahrstoffarm und enthalten unnotige Kalorien. Zudem
erhoht Zucker das Kariesrisiko. Zu viel Salz im Essen
kann den Blutdruck erhohen. Mehr als 6 g am Tag
sollten es nicht sein. Wenn Sie Salz verwenden, dann
angereichert mit Jod und Fluorid.

Trinken Sie rund 1,5 Liter jeden Tag. Am besten Was-
ser oder andere kalorienfreie Getranke wie ungesuR-
ten Tee. ZuckergesifRte und alkoholische Getranke
sind nicht empfehlenswert. Ihr Korper braucht Flis-
sigkeit in Form von Wasser. ZuckergestiBRte Getranke
liefern unnotige Kalorien und kaum wichtige Nahr-
stoffe. Der Konsum kann die Entstehung von Uberge-
wicht und Diabetes mellitus Typ 2 fordern. Alkoholi-
sche Getranke sind ebenfalls kalorienreich. AuRerdem
fordert Alkohol die Entstehung von Krebs und ist mit
weiteren gesundheitlichen Risiken verbunden.

Garen Sie Lebensmittel so lange wie notig und so kurz
wie moglich, mit wenig Wasser und wenig Fett. Ver-
meiden Sie beim Braten, Grillen, Backen und Frittieren
das Verbrennen von Lebensmitteln. Eine schonende
Zubereitung erhalt den naturlichen Geschmack und
schont die Nahrstoffe. Verbrannte Stellen enthalten
schadliche Stoffe.

Gonnen Sie sich eine Pause fur Thre Mahlzeiten und
lassen Sie sich Zeit beim Essen. Langsames, bewuss-
tes Essen fordert den Genuss und das Sattigungs-
empfinden.

Vollwertige Ernahrung und korperliche Aktivitat geho-
ren zusammen. Dabei ist nicht nur regelmaRiger Sport
hilfreich, sondern auch ein aktiver Alltag, in dem Sie
z. B. 6fter zu Ful’ gehen oder Fahrrad fahren.

QUELLENANGABE: Deutsche Gesellschaft fur Ernahrunge. V., Bonn
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Achtung: Krebsdiaten
sind gefahrlich

Krebsdiaten, die versprechen, dass sie den Verlauf
der Tumorerkrankung beeinflussen konnen oder dass
durch sie die Vertraglichkeit der Therapie verbessert
wird, sind gefahrlich. Sie fuhren schnell zu einer Man-
gelernahrung und es gibt keine Beweise, dass eine
dieser Diaten in irgendeiner Weise flr Patienten einen
Vorteil bringt. Insbesondere warnen Experten vor dem
Fasten wahrend der Therapie und vor der sogenann-
ten kohlenhydratarmen oder ketogenen Ernahrung,
bei der weitestgehend auf Kohlenhydrate verzichtet
wird. Kohlenhydrate sind ein wesentlicher Energietra-
ger in der Ernahrung und sind in Form von Obst und
Gemdse auch ein wichtiger Lieferant fiir Vitamine und
Mineralstoffe. Richtig ist, dass StRes nicht im Uber-
mald verzehrt werden sollte.

Zu den Krebsdiaten zahlt auch die Basische Ernah-
rung. Eine falsche Theorie besagt, dass Krebs durch
eine Ubersauerung im Korper entsteht. Eine soge-
nannte basische Kost soll dagegen das Tumorwachs-
tum hemmen. Bei einer basischen Kost sollen vor
allem Gemuse und Obst und nur sehr wenig ,saure”
Lebensmittel (z.B. Fleisch, Wurst, Kase) verzehrt wer-
den. Haufig werden ,Basenpulver” wie beispielsweise
Natriumhydrogencarbonat (Natron) zusdtzlich emp-
fohlen. Der menschliche Korper ist jedoch durch ver-
schiedene korpereigene Puffersysteme in der Lage
den Saure-Basen-Spiegel im Blut und Gewebe sehr
konstant zu halten. Durch die strenge Regulierung
werden Uberschissige Sauren sowie Basen abtrans-
portiert und somit Schwankungen ausgeglichen.
Zwei Organe sorgen fur einen ausgeglichenen Saure-
Basen-Haushalt: die Niere und die Leber. Dadurch
kann es zu keiner Ubersauerung des Kérpers kommen.
Die Wirksamkeit einer sogenannten basischen Diat
wurde bisher durch keine wissenschaftliche Unter-
suchung belegt. Basenpulver sind fur Patienten mit
einer Krebserkrankung nicht nutzlich, sondern erho-
hen allenfalls das Risiko fur Harnwegsinfekte.

Auch Fette sind ein wichtiger Bestandteil der Ernah-
rung. Allerdings gibt es hier einen deutlichen Unter-
schied. Wahrend tierische Fette nicht so gut sind,
empfehlen wir ungesattigte Fettsauren, inshesondere
die sogenannten Omega-3-Fettsauren aus pflanz-
lichen Olen, Niissen, Mandeln oder auch im Fisch.
Bei Patienten, die stark an Gewicht verlieren, sind
sie besonders glnstig, da sie im Zusammenhang mit
Sport und Bewegung helfen, das Gewicht und v.a. die
Muskelmasse zu halten.

Es gibt keinen Grund aufgrund einer Tumorerkran-

kung eine rein vegetarische Kost einzuhalten. Sie
ist aber erlaubt, wenn man gut auf die EiweiBzufuhr
achtet. Besser ist es auch, den behandelnden Onko-
logen zu informieren, denn in der rein vegetarischen
Diat sind manche Vitamine und Spurenelemente weni-
ger vorhanden und es kann zu Mangelerscheinungen
kommen. Wenn man aus Uberzeugung eine vegane
Ernahrung bevorzugt, dann sollte man in der Zeit der
Tumortherapie sehr genau auf die Ausgewogenheit
achten und dies auch mit dem Arzt besprechen, damit
er weil’, ob eventuell Kontrolluntersuchungen not-
wendig sind, da es zu Mangelerscheinungen sowohl
bei den EiweiBen wie auch bei Eisen, Vitamin B12 und
anderen Mikronahrstoffen kommen kann.

Es kann sein, dass wahrend der Therapie manche
Obst- und Gemusesorten nicht gut vertragen werden.
Dann sollten Sie Ihre Ernahrung nach den individu-
ellen Moglichkeiten richten. Insbesondere blahende,
sehr belastende Gemiuse- und Salatsorten, aber auch
saures Obst werden haufig nicht so gut vertragen. Am
besten, Sie schauen selber, was sie gut vertragen.
Bitte sprechen Sie lhre Arzte an, wenn es lhnen
schwerfallt, sich gut zu ernahren und bitten sie um
eine Ernahrungsberatung.

Ernahrung bei
Immunschwache

Wenn es durch die Chemotherapie oder die Krebser-
krankung zu einer Minderung der weillen Blutzellen
kommt, dann ist man als Patient empfindlicher fur
Infekte.

Damit man durch Bakterien und Pilze, die sich immer
auf Nahrungsmitteln befinden, keine Infektion
bekommt, sind besondere Vorsichtsmalinahmen wich-
tig. Das Robert-Koch-Institut hat in Anlehnung an die
amerikanischen Leitlinien folgende Empfehlungen fur
die Ernahrung bei Immunschwache rausgegeben:

» Fleisch und Fisch sollte nicht roh verzehrt werden.
Es sollte mindestens auf 70°C erhitzt werden.

» Eier diirfen nicht roh verzehrt werden, sie sollten
mindestens 8 Minuten gekocht werden.

» ProduRte aus nicht pasteurisierter Milch
(Rohmilchprodukte) werden nicht empfohlen.

» Salat sollte nur gut gewaschen und frisch zubereitet
verzehrt werden. Salat aus einer frei zugdnglichen
Salatbar oder bereits abgepackt enthdlt eine grofie
Anzahl an Keimen und wird nicht empfohlen.

» Wasser sollte besser aus Flaschen stammen
oder Leitungswasser frisch filtriert werden.
Zur Teezubereitung sollte das Wasser
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mindestens 1 Minute gekocht haben.

» Getrocknete Gewiirze und Pfeffer sollte vor
dem Essen ebenfalls erhitzt werden, d.h.
Essen vor dem Kochen oder Braten wiirzen.

» Friichte und Gemiise nur gewaschen
und geschdlt verzehren.

» Niisse nur erhitzt und vakuumverpackt,
geschadlte Niisse schnell aufbrauchen.

» Miisli innerhalb von 1 Woche verbrauchen.

QUELLENANGABE: Kommission flir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention beim Robert Koch-Institut (RKI): Anforderungen an
die Hygiene bei der medizinischen Versorgung von immunsuppri-
mierten Patienten - Empfehlung der Kommission fir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI),
Bundesgesundheitsblatt 2010, 53:357-388

Ernahrung bei
Gewichtsverlust

Wahrend der Chemotherapie ist das Ziel, moglichst
kein Gewicht abzunehmen. Der Korper braucht in der
Zeit seine Reserven. Wir wissen, dass sich Unterge-
wicht unglinstig auf den weiteren Krankheitsverlauf
auswirkt, es kann auch zu einer Anfalligkeit flr Infekte
und Wundheilungsstorungen kommen.

Was kann man tun, um moglichst kein
Gewicht zu verlieren? Wie kann man
wieder an Gewicht zunehmen?

An erster Stelle steht die regelmaRige, abwechslungs-
reiche Ernahrung. Im Prinzip kann alles gegessen
werden, was gut vertragen wird. Wenn man nicht so
viel auf einmal essen kann, hilft es, mehrere kleinere
Portionen als Zwischenmahlzeiten einzunehmen.
Besonders empfehlenswert ist eine hohe Aufnahme
von Omega-3-Fettsauren. Diese gehoren zu den mehr-
fach ungesattigten Fettsauren und sind in pflanz-
lichen Olen und Fisch enthalten. Einen besonders
hohen Anteil an Omega-3-Fettsauren enthalt Leindl,
aber auch andere Nussole oder Raps- und Olivenol
sind gut. Probieren Sie einfach aus, was lhnen gut
schmeckt. Zu vielen Speisen lasst sich ein wenig Ol
oder ein paar Kerne hinzugeben - haufig schmecken
sie dann sogar besser. Wichtig ist, dass nicht jedes Ol
erhitzt werden darf, um die wichtigen Inhaltstoffe zu
erhalten. Dann ist es besser, dass Ol beim Anrichten
auf dem Teller hinzuzugeben.

Auch der sogenannte Budwig-Quark kann einmal
als Zwischenmahlzeit ausprobiert werden. Hierfir gibt
man in Quark (wenn das Gewicht zunehmen sollte am
besten mit hohem Fettanteil) einen Essloffel Leindl
und kann ihn dann in verschiedenen Geschmacks-
richtungen zubereiteten: sif3 mit Frichten, geriebe-
nen Mandeln oder herzhaft mit Krautern und anderen
Gewdlrzen.

Wenn bereits Untergewicht herrscht oder das Gewicht
abnimmt, obwohl man sich alle Mihe gibt, ist manch-
mal eine hochkalorische Zusatzernahrung (auch Ast-
ronautenkost oder Trinknahrung genannt) notwendig.
Diese konnen Uber die Apotheke bestellt werden. Sie
enthalten alle wichtigen Nahrstoffe, auch Vitamine
und Spurenelemente und besonders viele Kalorien.
Es gibt die Zusatznahrung in ganz verschiedenen
Geschmacksrichtungen, die man einfach ausprobieren
kann. Wenn nicht der richtige Geschmack dabei ist,
gibt es auch geschmacksneutrale Sorten, die man sich
nach eigenen Vorlieben zubereiten kann, indem man
sie unter Suppen oder andere Speisen untermischt.
Wer auch dies nicht mag, der kann einen Versuch mit
Eiweill- oder Kohlenhydratpulver machen. Beides ist
fast geschmacksneutral und eignet sich auch zur viel-
faltigen Beimengung in andere Speisen.

Sollte ich Nahrungs-
erganzungsmittel
einnehmen?

Bei einer gesunden, ausgewogenen Ernahrung bekommt
der Korper in der Regel alle wichtigen Vitamine und
Spurenelemente. Dennoch kann es manchmal sein,
dass ein Mangel an einem bestimmten Vitamin vorliegt,
beispielsweise weil es nicht so gut aufgenommen
werden kann oder aufgrund einer einseitigen
Ernahrung. Einen Vitaminmangel kann man nur uber
eine Blutuntersuchung diagnostizieren. In diesem
Fall sollte der Mangel gezielt ausgeglichen werden.
Die generelle Einnahme von Vitaminpraparaten ist
nicht sinnvoll. Wenn genug Vitamine im Korper sind,
dann bringt die zusatzliche Einnahme keinen Vorteil.
Im Gegenteil, sie kann sogar schaden, da einige
Vitamine in hoher Dosierung Wechselwirkungen
mit Tumormedikamenten haben konnen oder
Nebenwirkungen durch die Einnahme auftreten
konnen.

Ein wichtiges Spurenelement ist Selen. Selen wird in
unserem Korper in Enzyme eingebaut, die antioxida-
tiv wirken. Eine gute Selenversorgung kann zu einer
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besseren Vertraglichkeit der Therapie fuhren. Daher
ist es zusatzlich empfehlenswert, den Selenstatus im
Blut, vor und wahrend der Krebsbehandlung, tberpri-
fen zu lassen. Es ist auffallig, dass viele Krebspatien-
ten einen niedrigen Selenspiegel aufweisen. Liegt ein
Selenmangel vor, sollte dieser ausgeglichen werden.
Wer jedoch ausreichend mit Selen versorgt ist, beno-
tigt keine zusatzliche Einnahme.

Ob eine Bestimmung von Vitaminen und Spurenele-
menten im Blut bei Ihnen Sinn macht, konnen Sie mit
lhrem Arzt besprechen. Er wird mit Ihnen tberlegen,
ob es Hinweise auf einen moglichen Mangel gibt.

Eine Ausnahme stellt das Vitamin D dar. Mit der Ernah-
rung werden nur Vorstufen aufgenommen, das eigent-
liche Vitamin D entsteht Uber UV-Strahlung in der
Haut. Es ist bekannt, dass in Deutschland viele Men-
schen einen Vitamin-D-Mangel haben, daher lohnt
sich hier einmal die Bestimmung. Wenn ein Mangel
besteht, sollte dieser ausgeglichen werden. Vitamin D
ist wichtig fur die Knochengesundheit. Die Forschung
versucht gerade herauszufinden, ob Vitamin D auch
einen positiven Effekt auf den Verlauf der Krebser-
krankung hat.

Was tun bei
Ubelkeit?

Wenn Ubelkeit auftritt, sollten Sie immer mit lhrem
Arzt dartber sprechen. Der kann lhnen verschiedene
Medikamente verordnen. Mittlerweile gibt es sehr
wirksame Medikamente gegen Ubelkeit.

Ein natlrliches Mittel gegen Ubelkeit ist Ingwer. Wenn
Sie Ingwer mogen, konnen Sie ihn sich frisch kau-
fen oder als Tee zubereiten. Wem der Ingwer nicht
schmeckt, der kann sich auch Ingwertabletten kaufen
Die gibt es ohne Rezept.

Was tun bei Appetitmangel?

Appetitmangel kann verschiedene Grinde haben. Es
kann an den Krebsmedikamenten liegen, dann helfen
manchmal Medikamente gegen Ubelkeit. Es kann aber
auch daran liegen, dass man als Patient traurig oder
witend Uber seine Krebserkrankung ist oder Angst vor
den Untersuchungen und der Therapie hat. Essen im
Krankenhaus oder allein zuhause macht nicht so viel
Spals, wie mit der Familie oder Freunden zusammen.

DESHALB HELFEN MANCHMAL EINFACHE SACHEN:
Richten Sie das Essen schon an, decken Sie sich lhren
Platz, nehmen Sie ein schones Geschirr oder legen Sie
wenigstens eine Serviette dazu, die lhnen gefallt (das

geht auch im Krankenhaus!). Gehen Sie mit anderen
Leuten zum Essen raus, oder laden Sie jemanden ein,
mit Thnen zu essen.

IN DER KLINIK: Setzen Sie sich mit Ihrem Nachbarn oder
Besuchern an den Tisch oder in den Aufenthaltsraum.

Wenn der Appetit fehlt, weil alles gar nicht oder
komisch schmeckt, kann dies an den Krebsmedi-
kamenten liegen. Versuchen Sie einmal, ob star-
kes Wirzen mit Krautern hilft. Probieren Sie aus, ob
Sie gut riechen konnen, dann konnen thnen lecker
riechende Gerichte helfen.

Wahrend ihrer Behandlung oder nach Operationen
konnen verschiedene Situationen eine Ernahrungs-
umstellung erforderlich machen. Gern beraten wir Sie bei:

» Gewichtsverlust / Gewichtszunahme

» Ubelkeit / Erbrechen / Appetitlosigkeit
» Mundtrockenheit

» Durchfall / Verstopfung

» Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
(z.B.Milchzuckerunvertraglichkeit)

Kontakt

UniversitdatsRlinikum Jena
Klinik fiir Innere Medizin I
Abteilung Himatologie

und Internistische Onkologie

Am Klinikum 1

07747 Jena

Tel.: +49 3641 9-324201
Fax: +49 3641 9-324202

Ernahrungsberatung am UK)
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Behandlung von

Schmerzen bei Krebs

Die wichtigsten Botschaften

Schmerzen konnen ein belastendes Symptom

bei einer Krebserkrankung sein.

Gegen Schmerzen gibt es aber viele Therapiemoglichkeiten.

In dieser Broschiire informieren wir Sie zum Thema

Schmerz und Schmerzbehandlung.

Was sind Schmerzen?

Schmerz ist ein unangenehmes Gefuhl. Der Schmerz
dient als Uberlebenswichtiges Warnsignals des Kor-
pers, da er auf eine akute Verletzung oder moglichen
Schaden im Korpergewebe hinweist. Der Schmerz
kann sich unterschiedlich anfiihlen und unterschied-
lich lange andauern. Es werden akute und chronische
Schmerzen unterschieden.

Akute Schmerzen werden durch einen Ausloser ver-
ursacht, der zeitlich und ortlich beschrankt ist. Wie
stark der Schmerz empfunden wird, hangt meist
vom Ort und dem Ausmald der Verletzung ab. Der

Wie entstehen Schmerzen?

Schmerz entsteht durch einen Reiz (z.B. Verletzung,
Druck, Entziindung, Hitze, Kalte), der von Nervenen-
digungen im Gewebe aufgenommen wird. Uber Ner-

Schmerzgedachtnis

Werden Schmerzen unzureichend behandelt, kann das
Spuren im Nervensystem hinterlassen. Diese langan-
haltenden Veranderungen wurden bisher besonders
gut im Rickenmark untersucht. Ahnliche Schmerz-
spuren bilden sich vermutlich auch im Gehirn. Durch
solche Schmerzpuren werden Nervenzellen emp-
findlicher fir Schmerzreize. Dies kann sich als stark
gesteigerte Schmerzempfindlichkeit (Hyperalgesie)
auBern: Bei betroffenen Patienten werden Schmer-
zen auch durch normalerweise harmlose, nicht oder
wenig schmerzhafte Reize ausgelost.

akute Schmerz geht wieder weg, wenn die Ursache
bekampft wurde.

Chronische Schmerzen treten immer wieder auf
oder dauern Uber eine langere Zeit an, mindestens
3 bis 6 Monate. Auch chronische Schmerzen konnen
durch eine Schadigung im Korpergewebe auftreten.
Manchmal ist die Ursache fiir den Schmerz nicht
mehr eindeutig erkennbar. Meist bestehen chronische
Schmerzen noch nachdem der Ausloser bekampft
wurde. Das korperliche und seelische Befinden der
Patienten wird beeintrachtigt.

venfasern werden diese Informationen weitergeleitet
und im Rickenmark und Gehirn verarbeitet.

Dies ist einer der Grinde, warum eine frihe und
effektive Behandlung von Schmerzen im friihen Sta-
dium wichtig ist. Sonst entsteht ein Teufelskreis der
Schmerzempfindung.
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Wie empfinden wir Schmerzen? Warum empfinden
Menschen Schmerzen unterschiedlich?

Schmerzen sind sehr subjektiv - jeder Mensch nimmt
sie unterschiedlich wahr. Oft ist das Empfinden davon
abhangig, welche Erfahrungen der Betroffene mit
Schmerzen in der Vergangenheit gemacht hat und wie
es ihm gerade geht. Starke oder chronische Schmer-
zen beeintrachtigen die Lebensqualitat, andersherum
kann die Lebensqualitat auch das Schmerzempfinden
beeinflussen. So schaffen es viele Patienten an guten

Schmerzen bei Krebs

Viele Krebspatienten machen wahrend ihrer Erkran-
kung Erfahrungen mit Schmerzen.

Die Ausloser fuir Schmerzen bei Krebs sind sehr unter-
schiedlich. Ursachen kénnen z.B. sein:

- Krebszellen wachsen in gesundes Gewebe und
Organe hinein, verursachen dort Schadigungen
und verdrangen gesundes Gewebe

- Krebszellen konnen auch in GefaBe, Lymphbahnen
und in die Harnrohre einwachsen und somit zu
Verengungen oder Stauungen fihren

Tagen besser mit Schmerzen umzugehen.

Eine Krebserkrankung ist ein aulRerst belastendes
und einschneidendes Erlebnis. Wie man mit dem
Schock tber die Krebsdiagnose, den Zukunftsangs-
ten und der seelischen Belastung umgeht, kann die
Wahrnehmung von Schmerzen beeinflussen.

- Schmerzen konnen als Nebenwirkung einer Krebs-
behandlung (z.B. Chemo - und Strahlentherapie)
auftreten

- Schmerzen konnen durch andere Erkrankungen z.B.
Infektionen oder Entziindungen auftreten

- Schmerzen konnen bei chronischen Schmerzen
durch das sogenannte Schmerzgedachtnis auch
ohne bestimmte Ausloser vorkommen

Schmerzen konnen aber auch unabhangig von der
Krebserkrankung auftreten, z.B. Kopf-, Rlicken- oder
Gelenkschmerzen.

Welche Arten von Schmerz bei Krebs gibt es?

Krebs kann an vielen verschiedenen Stellen im Korper
entstehen. Je nachdem wo der Krebs wachst, konnen
unterschiedliche Arten von Schmerzen auftreten.
Schmerzen an verschiedenen Stellen im Korper kon-
nen sich unterschiedlich anfuhlen. Es gibt dumpfe
und drickende Schmerzen, stechende oder bren-

Die Behandlung von Schmerzen

Schmerzen konnen in allen Phasen der Krebser-
krankung oder als Nebenwirkung der Behandlung
auftreten. Betroffene missen den Schmerz nicht
hinnehmen - es gibt zahlreiche, auf den Patienten
abgestimmte Therapien. Verschiedene Medikamente
und unterstlitzende MaRnahmen wie z.B. Entspan-
nungstechniken, Lymphdrainagen oder psychosoziale
Angebote helfen dabei, den Schmerz zu bekampfen.

nende Schmerzen. Schmerzen kdonnen gleichmaRig
oder wechselnd, anhaltend oder nur manchmal da
sein. Fur die genaue Diagnose und Behandlung kann
es hilfreich sein, wenn man dem Arzt die Schmerzen
genauer beschreiben kann.

Wichtig ist es, Schmerzen rechtzeitig zu behandeln.
Schmerzen kosten viel Kraft, schranken die Lebens-
qualitat ein und konnen zu Angst und Verzweiflung
flhren. Ziel der Schmerzbehandlung ist es, dass
Patienten ohne oder mit geringen Schmer-

zen den Alltag und Bewegungen
meistern konnen.
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Symptomatische oder kausale Schmerztherapie

Bei der Schmerzbehandlung ist es wichtig, die Ursa-
che zu bekampfen. Das wird als kausale Therapie
bezeichnet. Zum Beispiel gehoren dazu Operation,
Chemotherapie und Bestrahlung. Sie haben das Ziel,

Gesprach mit dem Arzt

Um eine geeignete Schmerzbehandlung festzulegen,
ist das Gesprach mit dem Arzt besonders wichtig.
Auch wenn der Arzt nicht nach den Schmerzen fragt
oder es Betroffenen schwer fallt, dartuber zu spre-
chen, ist es notwendig, Informationen lber seine
Schmerzen mitzuteilen, z.B.:

- Wann treten die Schmerzen auf?
- Wo treten die Schmerzen auf?
- Wie stark sind die Schmerzen?

- Wie fiihlen sich die Schmerzen an (z.B. krampfartig,
brennend, driickend)?

den Tumor zu verkleinern und dadurch Schmerzen zu
lindern. Schmerzmedikamente lindern Schmerzen,
indem sie die Schmerzleitung im Nerven oder die
Schmerzempfindung hemmen.

- Wie lange dauern die Schmerzen an?

- Wie schnell entwickeln sich die Schmerzen (z.B.
plotzlich, langsam, wellenartig)?

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, die Schmerzstarke
von Betroffenen einschatzen zu lassen. Meist soll
angegeben werden, wie stark die Schmerzen auf einer
Skala von 1,schmerzfrei” bis 10 ,unertraglich” sind.

Medikamente bei der Schmerzbehandlung

Bei vielen Krebspatienten konnen Schmerzen durch Medikamente gelindert oder beseitigt werden.

Wie wirken Schmerzmedikamente?

Schmerzmedikamente hemmen entweder die
Schmerzleitung oder die Schmerzwahrnehmung im
Gehirn.

Wie werden Schmerzmedikamente verabreicht?

Es gibt verschiedene Moglichkeiten wie Schmerzme-
dikamente verabreicht werden. In welcher Form die
Medikamente eingesetzt werden, ist abhangig:

- vom Wirkstoff
- davon, wie lange die Wirkung andauern soll

- davon, wie der Patient ein Medikament nehmen
mochte oder kann.

Einnahme iiber den Mund

Retardmedikamente und Pflaster wirken langer, es
dauert aber in der Regel auch langer, bis die Wir-
kung einsetzt. Tropfen und normale Tabletten wirken
schneller, aber auch kirzer. Besonders schnell wirken
Lutschtabletten und Sprays.

Viele Medikamente werden oral, also durch den Mund
gegeben. Dazu gehoren z.B. Tabletten, Kapseln, Trop-
fen, Lutsch- oder Brausetabletten, Saft, Sticks und
Granulat. Diese Medikamente wirken unterschied-
lich schnell. Retardmedikamente haben eine beson-
dere Hulle, die sich eher langsam auflost und damit
die Wirkung langsamer beginnt und langer anhalt.
Lutschtabletten und Sticks enthalten Schmerzmittel,

die Uber die Mundschleimhaut aufgenommen werden.
Sie wirken schnell und konnen gut bei plotzlich auf-
tretenden Schmerzen eingesetzt werden.

Eine besondere Form sind Nasensprays, bei denen
das Schmerzmittel Uber die Nasenschleimhaut auf-
genommen wird.
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Einnahme iiber die Haut

Schmerzmittel konnen auch Uber die Haut gegeben
werden. Diese Schmerzpflaster werden eingesetzt,
wenn Patienten durch Schluckbeschwerden oder
Krebs im Hals-Nasen-Rachenbereich bzw. im Verdau-
ungssystem eingeschrankt sind.

Einnahme iiber den Enddarm

Schmerzpflaster gibt es in unterschiedlichen Formen
- sie konnen unterschiedlich viele Tage wirken. Bei
der Anwendung ist zu beachten, dass Fieber, Schwit-
zen und Gewichtsabnahme die Aufnahme des Medi-
kamentes und damit die Wirksamkeit beeinflussen.

Schmerzmedikamente konnen auch in Form von Zapf-
chen Uber den Enddarm eingefuhrt werden. Zapfchen
sind hilfreich, wenn aufgrund von Ubelkeit oder Erbre-
chen keine anderen Medikamente eingenommen wer-

Einnahme iiber eine Injektion

den konnen. Das wird vorallem bei Schmerzen ein-
gesetzt, die nur eine kurze Zeit andauern. Zapfchen
haben ein schlechte Wirkung bei Durchfall oder wenn
After oder Enddarm verletzt und entziindet sind.

Schmerzmedikamente konnen als Spritze oder Infu-
sion Uber die Vene gegeben werden. Das wird medizi-
nisch als intravenos bezeichnet. Spritzen oder Infu-
sionen helfen bei schnell auftretenden Schmerzen
und ddrfen nur vom medizinischen Fachpersonal
gegeben werden. Benotigt der Patient Uber einen
langeren Zeitraum Schmerzmittel Uber die Vene,
wird ein dauerhafter Zugang gelegt. Dies wird medi-
zinisch als Port bezeichnet. Wenn ein Patient unter
starken chronischen Tumorschmerzen leidet, gibt es

Gabe iiber das Riickenmark

eine Maglichkeit Schmerzmittel dauerhaft mit einer
Schmerzpumpe in die Vene zu geben. Der Arzt stellt
eine bestimmte Menge ein und der Patient kann bei
Bedarf eine zusatzliche Dosis bekommen.

In einigen Fallen konnen Schmerzmittel auch unter
die Haut gespritzt werden (medizinisch ,subkutan®).
Dabei werden ebenfalls Spritzen, Infusionen oder
Schmerzpumpen eingesetzt.

In seltenen Fallen werden Schmerzmedikamente auch
in die Nahe des Ruckenmarks gegeben. Dabei wird
ein dinner Schlauch in der Nahe des Rickenmarks
gelegt. Uber eine Schmerzpumpe werden Schmerz-

mittel automatisch verabreicht. Der Arzt stellt eine
bestimmte Menge ein und der Patient kann bei Bedarf
eine zusatzliche Dosis bekommen.

Wie werden Schmerzmedikamente angewendet?

Bei der Einnahme von Schmerzmedikamenten bei
Tumorschmerzen ist es wichtig, dass sie in ausrei-
chender Dosis, regelmalig und nach einem festen
Zeitplan eingenommen werden. Dadurch wirken die
Medikamente dauerhaft. Bei der Anwendung von
Schmerzmedikamenten werden folgende Punkte
beachtet:

- Starke, Art und Ursache der Schmerzen
- Nebenwirkungen

- Kombinationen und Wechselwirkung mit anderen
Medikamenten

- Individuelle Situation des Patienten (Psyche, sozia-
les Umfeld, Wiinsche)

Je nachdem wie stark die Schmerzen des Betroffenen
sind, werden weniger starke, mittelstarke oder starke
Schmerzmedikamente empfohlen. Das wird auch
als Stufenschema bezeichnet. Ist eine Stufe bei der
Behandlung nicht wirksam, wird die nachst hohere
Stufe gewahlt. Oft werden verschiedene Schmerzme-
dikamente kombiniert, um die Wirksamkeit und die
Vertraglichkeit zu erhohen.
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Stufe 1 - Nichtopioid-Analgetika: Bei
schwachen bis maRkigen Schmerzen werden

erst Schmerzmittel verabreicht, die keine Opioide
enthalten. Darunter zahlen nichtsteroidale Antirheu-
matika oder vergleichbare Medikamente.

Stufe 2 - Schwache bis mittelstarken Opioid-Analge-
tika: Wenn der Patient Gber starkere Schmerzen klagt,
werden diese Opioide empfohlen. Die Mehrzahl fallt
nicht unter die Betaubungsmittelverordnung. Wenn
Bedarf besteht, konnen diese Medikamente mit Medi-
kamenten der Stufe 1 kombiniert werden.

Stufe 3 - Starke Opioide: Diese Medikamente werden
bei starken Schmerzen eingesetzt. Der Arzt muss die
Medikamente auf einem Betaubungsmittel-Rezept
verordnen. Bei Bedarf konnen die starken Opioide
mit Medikamenten der Stufe 1 kombiniert werden.
Allerdings dirfen schwachere Opioide (Stufe 2) nicht
mit starken Opioiden (Stufe 3) gegeben werden, da
sich die Wirkung gegenseitig aufheben kann und sich
Nebenwirkungen verschlimmern kénnen.

Wichtig ist es, dass bei der Schmerztherapie Arzt
und Patient eng zusammenarbeiten. Es dauert bei
starkeren Schmerzen manchmal einige Tage, bis die
bestmogliche Therapie gefunden wurde. Auf keinen
Fall sollte man als Krebspatient mit der Einnahme der
verordneten Medikamente warten, bis man es nicht
mehr aushalt.
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Welches Mittel in welcher Dosis individuell am besten
vertraglich ist, muss vorsichtig ausgetestet werden.
Die Dosis der Medikamente sollte von Patienten nicht
eigenstandig reguliert werden, ohne es mit dem Arzt
abzuklaren.

Bei dauerhaft auftretenden Schmerzen ist es besser
die Medikamente regelmaRig einzunehmen. Dadurch
wird ein gewisser Spiegel im Blut aufrechterhal-
ten, somit sind die Patienten besser vor plotzlichen
Schmerzattacken geschiitzt. Arzte verschreiben des-
halb auch moglichst langwirksame Medikamente, bei
denen der Wirkstoff erst nach und nach und sehr
gleichmalig freigesetzt wird z.B. Retard-Tabletten
oder Schmerzpflaster.

Wenn Patienten dauerhaft Schmerzmittel einnehmen,
kann es trotzdem dazu kommen, dass zwischendurch
Schmerzen auftreten, z.B. wenn man sich bewegt, sich
anstrengt oder wenn man angespannt ist. Fir diese
Situation verordnet der Arzt meist ein sogenanntes
Bedarfsmedikament, also ein schnell wirksames
Schmerzmittel, das man zusatzlich einnimmt. Das
konnen Tropfen, Lutschtabletten oder Sprays sein.

Wenn man weif}, dass man etwas tun mochte, das
erfahrungsgemaf zu Schmerzen fihrt (z.B. Spazieren-
gehen, mit den Enkelkindern spielen etc.), dann kann
man das Bedarfsmedikament auch schon vorsorglich
nehmen, bevor es losgeht.

Welche Arten von Schmerzmedikamenten bei Krebs gibt es?

Nichtsteroidales Antirheumatikum (NSAR)

Das sind Schmerzmittel, die Entziindungen im Kor-
per hemmen. Deshalb werden sie auch noch bei der
Behandlung von Rheuma angewendet. Zu dieser
Gruppe gehoren u.a. folgende Medikamente:

Opiate/Opioide

Opioide sind Wirkstoffe, die natirlich aus dem Schlaf-
mohn gewonnen oder kunstlich hergestellt werden.
Sie beeinflussen die Weiterleitung und Verarbeitung

- Metamizol

- Paracetamol
- Aspirin/ASS
- Ibuprofen

- Diclofenac

von Schmerzreizen im Gehirn. Sie unterschieden sich
in schwach und stark wirksame Opioide.
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Zu den schwach wirksamen Opioiden gehoren:

- Codein
- Tilidin

- Tramadol

Zu den stark wirksamen Opioiden gehoren:

Schwach wirksame Opioide kdnnen mit anderen
Schmerzmedikamenten eingenommen werden. Rei-
chen diese nicht gegen die Schmerzen aus, sollte
nicht einfach die Dosis erhoht werden. Das kann
zu starkeren Nebenwirkungen fihren. Dann konnen
stark wirksame Opioide angewendet werden.

- Oxycodon

- Morphin

- Hydromorphon
- Alfentanil

- Buprenorphin
- Methadon

- Fentanyl

- Tapentadol

Begleitende Schmerzmittel

Die sogenannten Koanalgetika oder begleitenden
Schmerzmittel haben selber kaum schmerzstillende
Wirkung, unterstitzen aber die Wirkung der Schmerz-

Kortikosteroide

Einige Patienten haben Angst von Opioiden abhangig
zu werden. Eine passende Schmerzbehandlung zielt
darauf ab, den Schmerz gleichmalig zu kontrollieren
und Schwankungen zu vermeiden. Das wird mithilfe
eines gleichbleibenden Wirkstoffspiegel im Korper
erreicht. Das Risiko einer Abhangigkeit ist bei Patien-
ten mit einer Krebserkrankung sehr gering. Trotzdem
sollte man Opioide nicht plotzlich und ohne Abstim-
mung mit dem Arzt absetzen, da sich der Korper meist
daran gewohnt hat und es zu starken Reaktionen und
Schmerzen kommen kann.

mittel. Dazu gehoren z.B. folgende Medikamenten-
gruppen:

Zu dieser Gruppe zahlen Cortison, Methylprednison,
Prednison, Dexamethason. Sie verringern die Schwel-
lungen, die durch den Tumor oder Metastasen verur-
sacht werden und konnen auch bei krebsbedingten

Angstlosende und beruhigende Medikamente

Entzindungen helfen. Fir einige Patienten haben
diese Medikamente positive Nebenwirkungen: Sie
regen den Appetit and und hellen die Stimmung auf.

Krebserkrankung und Schmerzen verursachen Angste,
Sorgen und Schlafstorungen. Um besser mit den
Schmerzen umzugehen, konnen Beruhigungsmit-
tel wie Lorazepam oder Antidepressiva unterstit-
zend eingesetzt werden. Auch wenn sie selber keine
Schmerzmedikamente sind, konnen sie hilfreich sein,
da sie beruhigend und angstlosend wirken.

Unterstitzende Wirkung konnen auch Medika-
mente aus der Gruppe der Epilepsieme-
dikamente haben.
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und deren Behandlungen

Alle Behandlungen haben eine beabsichtigte Wirkung.
Sie kdnnen jedoch auch unerwiinschte Folgen haben.
Das wird medizinisch als Nebenwirkungen bezeichnet.
Fur alle Nebenwirkungen gilt:

- Sie konnen, mussen aber nicht auftreten.
- Sie konnen einzeln auftreten.

- Sie konnen in verschiedenen Kombinationen auf-
treten.

- Jeder Patient empfindet Nebenwirkungen als
unterschiedlich belastend.

- Nebenwirkungen konnen meist behandelt werden.

Es ist hilfreich, so frih wie moglich mit dem behan-
delnden Arzt Uber Nebenwirkungen zu sprechen. Dann
kann der Arzt besser reagieren und die Schmerzbe-
handlung anpassen. Wenn die Nebenwirkungen sehr
stark sind und sich nicht behandeln lassen, kann mit
dem Arzt Uber einen moglichen Wirkstoff- oder The-
rapiewechsel gesprochen werden.

Nebenwirkungen von Schmerzmedikamenten sind z.B.:
- Verstopfungen
- Ubelkeit

Nebenwirkungen der Schmerztherapie

- Erbrechen

- Schwindel

- Schlafrigkeit

- Stimmungsschwankungen

- Juckreiz
- Kopfschmerzen

- Magenschleimhautentziindung

Gegen Nebenwirkungen der Schmerztherapie konnen
wir etwas tun. Wichtig ist es auch zu wissen, dass
einige Nebenwirkungen nach wenigen Tagen der Ein-
nahme besser werden, weil der Korper sich an das
neue Medikament gewohnt. Dies gilt insbesondere
auch fur die Mudigkeit unter Opioiden. Haufig helfen
in den ersten Tagen leichte Ubelkeitsmedikamente,
Medikamente gegen Verstopfung und ein Magen-
schutz. Patienten konnen auch selber etwas fur eine
bessere Vertraglichkeit tun. Wahrend der Schmerz-
behandlung ist es wichtig, dass Patienten genligend
Flussigkeit zu sich nehmen, eine ausgewogene bal-
laststoffreiche Ernahrung mit Vollkorn und Gemuse
wahlen und sich regelmaRig bewegen. Schon kurze
Spaziergange helfen dabei.

Was hilft sonst noch gegen Schmerzen? Was

konnen Sie als Patient noch tun?

Patienten konnen selber in ihrer Schmerzbehandlung
aktiv werden. Wichtig ist es, den Belastungen durch
die Schmerzen entgegenzuwirken, das Wohlbefinden
und die Lebensqualitat durch positive Aktivitaten zu
steigern. Dazu zahlen z.B.:

- Entspannungsubungen wie Autogenes Training und
Progressive Muskelentspannung, Selbsthypnose.
Dadurch kénnen Schmerzen gelindert aber auch
Angste und Stress abgebaut werden. Auch Musik
horen, lesen, Bilder betrachten und vieles andere,
was man gern tut, kann hilfreich sein.

- Bewegung: Krankengymnastik, Tanztherapie

- Massagen, Bader, Lymphdrainagen

- Warme- oder Kalteanwendungen

- Psychosoziale Angebote: Gesprache mit Arzten,
Physiotherapeuten und anderen Betroffenen kon-
nen Patienten helfen, ihre Erfahrungen auszutau-

schen und sich mehr Uber moderne Schmerzbe-
handlungen zu informieren.

Jeder Patient muss fir sich herausfinden, was fir ihn
am besten funktioniert.
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Surftipps zum Thema Krebs

Organisationen und Fachgesellschaften

- In der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften AWMF sind
ungefahr 173 Fachgesellschaften vertreten.

- Auf ihren Internetseiten www.awmf-online.de
bietet die AWMF Behandlungsleitlinien zu vielen
verschiedenen Erkrankungen, auch zu Krebserkran-
kungen, an.

- Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften, die Deutsche
Krebsgesellschaft und die Deutsche Krebshilfe stellen
unter der Adresse www.leitlinienprogramm-onkolo-
gie.de wissenschaftsbasierte Leitlinien und Patien-
tenleitlinien zum kostenfreien Download bereit.

- Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. bietet auf ihren
Internetseiten Informationen unter der Adresse
www.krebsgesellschaft.de Informationen zu vielen
Tumorerkrankungen an.

Selbsthilfe

- Viele Patientenratgeber finden Kranke und Angeho-

rige im Internetangebot der Deutschen Krebshilfe
e.V. unter: www.krebshilfe.de

- Der Krebsinformationsdienst am Deutschen Krebs-

forschungszentrum Heidelberg bietet nicht nur
auf seiner Internetseite www.krebsinformation.
de Informationen an, man kann dort auch anrufen
und sich Auskinfte holen, oder beraten lassen.

- Sie suchen ein Krankenhaus, in dem Sie sich

behandeln lassen konnen? Eine gute Adresse sind
hier die Tumorzentren, die in vielen Stadten in
Deutschland gibt. Wo sich das nachste Tumorzent-
rum in Ihrer Nahe befindet, erfahren Sie unter der
Adresse: www.tumorzentren.de

- Wer in Thuringen eine Selbsthilfegruppe in der
Nahe sucht, kann sich unter der Adresse der Infor-
mations- und Kontakstelle fur Selbsthilfegruppen
IKOS: www.selbsthilfe-thueringen.de informieren.

- Es gibt groRe Dachverbande und Kontaktstellen
fur Selbsthilfeorganisationen. Dort kann man sich
nach einer Selbsthilfegruppe in der Nahe erkun-
digen. Zu diesen Verbanden gehoren die Bundes-
arbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und
ihren Angehorigen e.V. www.bag-selbsthilfe.de,
das Forum flr chronisch kranke und behinderte
Menschen im PARITATISCHEN www.paritaet.org und
die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegrup-
pen (NAKOS) www.nakos.de

- Das Informationsnetz fur Krebspatienten und

Angehorige INKANET bietet unter der Adresse www.
inkanet.de nicht nur Wissenswertes zum Thema
Krebs. Patienten und Angehorige konnen dort auch
ihre Erfahrungen miteinander austauschen.

- Ahnlich wie INKANET ist auch das Angebot www.
krebskompass.de eine Plattform, die Wissen und
den gegenseitigen Austausch bietet.
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Patienteninformationsportale

- Gemeinsames Patientenportal von Bundesarzte-
kammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung:
Linksammlung qualitatsgeprufter Informationen
www.patienten-information.de.

- Patienteninformationen der Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Arzteschaft: www.akdae.de.

- Patienteninformationen zu arztlichen Leitlinien
(Nationale VersorgunsLeitlinien) sind unter der
Adresse: www.versorgungsleitlinien.de/patienten
verfugbar.

- Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen bietet unter der Adresse
www.gesundheitsinformation.de den Zugang zu

laienverstandlichen evidenzbasierten Patientenin-

formationen.

- Die Stiftung Warentest bietet viele Informationen
auch fur Patienten, so zum Beispiel das Handbuch
Medikamente www.stiftung-warentest.de.

- Auf der Patienteninformationsseiten der Universi-
tat Hamburg www.patienteninformation.de finden
Sie sehr gute Informationen zur Fritherkennung
von Krankheiten.

- Unabhangige Informationen zu Arzneimitteln bietet
die Zeitschrift ,Gute Pillen, schlechte Pillen”, im
Internet ebenfalls unter: www.gutepillen-schlech-
tepillen.de

Qualitat von Gesundheitsinformationen in Broschiiren und im Internet

Gesundheitsinformationen sollen so gut sein, dass Sie bei Ihren Entscheidungen unterstitzt werden. Wir

empfehlen Ihnen deshalb, darauf zu achten:
- Wer ist der Autor oder die Autoren?

- Wer ist der Herausgeber der Broschiire / Betreiber
der Internetseite?

- Welche Ziele hat die Broschiire/Internetseite?

- Stutzt sich die Information auf wissenschaftliche
Quellen? (Sind Gberhaupt Quellen angegeben?)

- Werden Angaben zu weiteren Broschiiren / Inter-
netseiten oder Hilfsangeboten (Selbsthilfe, Bera-
tungsstellen) gemacht?

- Ist die Broschiire / Internetseite aktuell?

- Ist vermerkt, ob die Broschire / Internetseite
regelmaRig Uberarbeitet wird?

- Ist der Inhalt der Broschiire / der Internetseite
ausgewogen?

- Ist die Finanzierung der Broschire / der Internet-
seite offen gelegt?

- Ist der natlrliche Krankheitsverlauf (ohne Behand-
lung) beschrieben?

- Ist dargestellt, ob gesicherte Erkenntnisse Uber
den Nutzen der vorgestellten Untersuchungs- und
Behandlungsmoglichkeiten vorliegen oder (noch)
nicht?

- Ist angegeben, welche Untersuchungen und
Behandlungen in Frage kommen und ob das nach
aktuellem Wissensstand alle in Frage kommenden
Malinahmen sind?

- Ist angegeben, welchen Nutzen und welche Neben-
wirkungen die beschrieben Manahmen haben?

- Sind Nutzen und Nebenwirkungen in verstandlicher
Form angegeben, so dass Sie auf dieser Grundlage
eine Entscheidung fur sich treffen konnen?

Verlassliche Portale, hilfreiche Checklisten und weitere Informationen zur Qualitat von Gesundheitsbroschu-
ren und Internetseiten finden Sie unter: www.gesundheitsuni-jena.de/Gesundheitslinks.html
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Veranstaltungstipp: Jenaer Abendvorlesung

Einmal monatlich finden die Abendvorlesungen im
groRen Horsaal in Lobeda statt. Die Themen reichen
von medizinischem Grundwissen Uber spezielle
Gesundheitsfragen bis hin zu neuen wissenschaft-
lichen Methoden. Das kostenlose Angebot richtet
sich sowohl an betroffene Patienten und Angeho-
rige, als auch an medizininteressierte Birger. Im

Kontakt:

Anschluss an den Vortrag haben Sie Gelegenheit,
Fragen an den Referenten zu stellen oder sich bei
einem kleinen Imbiss mit anderen Gasten auszutau-
schen. Das aktuelle Programm finden Sie im Inter-
net unter www.gesundheitsuni-jena.de.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

UNIVERSITATSKLINIKUM JENA

Stabsstelle Unternehmenskommunikation
BachstraBe 18 | 07743 Jena

Telefon: +49 3641 9-391181

E-Mail: info@med.uni-jena.de
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Checkliste fiir das Gesprach mit dem Arzt

in Zusammenarbeit mit

THURINGISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Liebe Patientin, lieber Patient,

je besser Sie sich auf das Gesprach mit dem Arzt vorbereiten und umso genauer Sie Ihren Arzt befragen,
desto leichter fallt es Ihnen, die Diagnose zu verstehen und die verordnete Therapie einzuhalten. Diese

Checkliste enthalt einige Punkte und Fragen, die flir das Gesprach mit Ihrem behandelnden Arzt wichtig
sein konnten.

1. Vorbereitung auf das Gesprach mit dem Arzt

Termin, Ort, Zeit
- Planen Sie diesen Termin mit ausreichend Zeit fur sich ein.
Wer ist dabei?

- Mochte ich eine vertraute Person zum Gesprach mitnehmen?

- Mit wem werde ich reden?

- Kennen wir uns schon oder ist es wichtig, dass ich von mir berichte?
- Was ist mir wichtig?

Was weiB ich aktuell iiber meine Erkrankung/meine Therapie?
* Machen Sie sich Notizen zu lhrer bisherigen Krankengeschichte.

. Was ist das Ziel der Therapie?

- Heilung oder Lebensverlangerung
- Lebensqualitat
- Was ist mir wichtig?

© Welche Fragen habe ich

. - zur Diagnose
. - zur Therapie (Standardtherapie, Alternativen, Studien)
- zu Nebenwirkungen
- zu Spatfolgen durch die Therapie
: - zum Fruchtbarkeitserhalt
: - zu anderen Themen wie z.B. Ernahrung, Bewegung, Lebensweise, begleitende Themen,
Naturheilverfahren, Nachsorge, Rehabilitation, sozialrechtliche Themen
- zu psychoonkologischen Unterstltzungsangebote
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. Steht eine Entscheidung an?
. Ja
- Nein
- Ich weif8 nicht
. Wenn eine Entscheidung ansteht:
- Was weif3 ich schon daruber?
- Was mochte ich wissen?

- Wer soll die Entscheidung treffen (ich allein; ich mit dem Arzt; ich mit einer anderen Person)?
- Welche Person ist bzw. wird von mir bevollmachtigt?

- Was muss auf jeden Fall besprochen werden?

Meine wichtigsten Fragen:

Folgerung/weitere Frage/
Fragen Antwort Verstanden? Entscheidung?

. Was nehme ich mit zum Gesprach?
- Unterlagen (Uberweisung, Versichertenkarte, Befunde, Nachsorgepass, Medikamentenliste)
- Schreibmaterialien (Papier, Stift, Tablet)

- Brille
- eine vertraute Person

2. Das Gesprach beim Arzt

Ist der Rahmen in Ordnung?
Kann ich das Gesprach jetzt fithren?
- Wurden alle meine Fragen beantwortet (Fragenliste nochmal iiberpriifen)

- Zusammenfassung der wichtigsten Inhalte
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. Wie geht es weiter?

. - Diagnostik :
- Therapie :
: - Nachsorge :
: - Entscheidungsfindung .
: - Andere Termine/Gesprache? .
. - Neuer Termin? .
. - Was ist in der Zwischenzeit?
. - Worauf muss ich achten? :
. - Wann muss ich mich melden und bei wem? :

Wer bekommt welche Informationen

- Ich .
. - Hausarzt

3. Nach dem Gesprach :

- Werten Sie fiir sich das Gesprach aus. Was muss noch geklart werden? :
. Folgerung/weitere Frage/ .
: Fragen Antwort Entscheidung? .
: Mochte ich mir eine zweite Meinung einholen? :
. - Wenn ja, bei wem und wo? .
- Steht eine Entscheidung an? :
: - Weil3 ich alles, was ich wissen muss? .
. - Was muss noch geklart werden? .
. - Wen kann ich dazu befragen (z.B. Arzte, Selbsthilfegruppen, usw.)? .

Wie treffe ich die Entscheidung? .
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Checkliste Entlassung nach stationarem Aufenthalt

in Zusammenarbeit mit

THURINGISCHE

Liebe Patientin, lieber Patient,
mit dem Ende des Klinikaufenthaltes ist die Behandlung oft nicht beendet, Nach- und Folgebehandlungen
stehen an sowie die Versorgung mit Medikamenten. Diese Checkliste soll Ihnen den Ubergang in die hausliche

Umgebung oder in eine weiterversorgende Einrichtung erleichtern. Sie enthalt einige Punkte und Fragen, die
flr das Gesprach mit Ihrem behandelnden Arzt/ dem Sozialdienst der Klinik wichtig sein konnten.

Vorbereitung auf das Gesprach

Termin des Gesprachs: __

Entlassung geplant am:

Soll/muss die Beratung in Anwesenheit eines Angehorigen/
Personensorgeberechtigten stattfinden?

O Ja O Nein

Was ist mir besonders wichtig? Welche Fragen habe ich?
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Die Beratung

Wourde ich zu folgenden Punkten beraten?

- Heilmittel
- Umgang mit Hilfsmitteln
- Medikamenteneinnahme

- Weiterbehandlung/Weiterbehandler:

- Anschlussheilbehandlung
- Physiotherapie

- Logotherapie

- Ergotherapie

- Psychoonkologie

- Pflegebediirftigkeit/Antrag Pflegestufe/Hdoherstufungsantrag

- Ambulante Pflege
- Ambulante Palliativversorgung
- Sonstiges:

- Informationen zu Sozialleistungen

Wie erfolgt meine Entlassung:

- in die eigene Hauslichkeit
- in ein anderes Krankenhaus:

- in eine Rehabilitationsklinik:

- in die ambulante Rehabilitation
- ins Betreute Wohnen:

- in eine Kurzzeitpflegeeinrichtung:

- in eine vollstationare Pflegeeinrichtung:

-in ein Hospiz:

- Sonstiges:

Ist eine Verordnung folgender Behandlungen notwendig/erfolgt?

- Physiotherapie

- Logopadie

- Ergotherapie

- Ambulante Rehabilitation
- Sonstiges:

Ist eine Verordnung folgender Hilfsmittel notwendig/erfolgt?

- Unterarmgehstutzen
- Rollator

- Rollstuhl

- Inkontinenzhilfsmittel
- Stomaversorgung

- Sonstiges
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Benotige ich eine Fachberatung/ Habe ich eine Fachberatung erhalten?
- Wundmanager
- Stomatherapeut
- Diabetesberatung

- PEG-Beratung
- Sonstiges

Ist eine Verordnung von Hauslicher Krankenpflege und/
oder Arbeitsunfahigkeit notwendig/erfolgt?

Nach dem Gesprach

Wurde ich ausfiihrlich und verstandlich beraten?

Welche Fragen habe ich noch?

Am Tag der Entlassung

Habe ich einen vorlaufigen/endgiiltigen Entlassbrief erhalten?
Habe ich alle notwendigen Antragsformulare/Verordnungen erhalten?
Wurde mir ein Medikationsplan iibergeben?

Ist ein Transport erforderlich?
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