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Vorwort

Warum diese Broschure? Ist das Internet nicht viel
aktueller, wenn es um Krebs geht? Diese Frage
haben wir uns auch gestellt.

Die Anfragen an uns, den Krebsinformations-
dienst, sprechen jedoch eine deutliche Sprache:
Viele Betroffene wiinschen sich eine Broschiire, die
sie Uiberall zur Hand nehmen und in Ruhe lesen
konnen.

Die vielen Tausend Telefonate und E-Mails, die der
Krebsinformationsdienst jedes Jahr erhalt, zeigen
auch: Es gibt Fragen, die fast alle Menschen mit
Krebs bewegen, ebenso wie ihre Angehorigen und
Freunde. Nur einige Beispiele: Betroffene wollen
wissen, wie man die beste Krebsbehandlung und
die richtigen Kliniken findet. Und sie brauchen
Auskuinfte zum Leben mit Krebs, die im Alltag
weiterhelfen.

Die meisten Patientinnen und Patienten, die sich
an den Krebsinformationsdienst wenden, fiihlen
sich von ihren Arzten gut informiert. Trotzdem
mochten sie sich ein eigenes Bild zu ihrer Situation
machen und selbst aktiv werden.

Diese Broschure kann und soll das Gesprach mit
den behandelnden Arztinnen und Arzten nicht
ersetzen. Das gilt genauso fiir den Kontakt zu Psy-
choonkologen, zu Spezialisten fur Sozialrecht oder
zu weiteren Fachleuten. Der Krebsinformations-
dienst will Betroffenen vielmehr eine Hilfestellung
bei der Orientierung bieten: Worauf muss man sich
einstellen, wenn man die Diagnose Krebs erhalt?
Wie bereitet man sich auf ein Arztgesprach zur
Behandlungsplanung vor? Wie geht man mit der
psychischen Belastung um?

In dieser Broschiire finden Sie Informationen und
Anregungen dazu, wie Sie solche Fragen fur sich
selbst klaren kénnen. Mit diesen Informationen
mochten wir Sie dabei unterstutzen, Ihren eigenen
Weg durch die Zeit der Erkrankung zu finden.

Sie haben Fragen zu Krebs? Wir sind fur Sie da,
auch Uber diese Broschiire hinaus: am Telefon,
per E-Mail und im Internet.

© carinakircherphoto

Dr. med. Susanne Weg-Remers
Leiterin des Krebsinformationsdienstes
Deutsches Krebsforschungszentrum



Warum Information helfen kann

Krebs verandert vieles. Eine Tumorerkrankung
bringt Herausforderungen mit sich: korperliche
Probleme genauso wie Belastungen fiir die
Psyche. Das gewohnte Leben verandert sich, zu-
mindest eine Zeit lang. Auch fur Angehorige und
Freunde andert sich vieles.

Wie geht man mit einer Krebserkrankung um?
Darauf gibt es viele Antworten —denn jeder
Mensch ist anders.

In wissenschaftlichen Untersuchungen fallt je-
doch ein Punkt immer wieder auf: Information ist
wichtig.

Wissen hilft gegen Angst. Wissen hilft Ihnen
beim Entscheiden. Wissen hilft Ihnen bei der
Verarbeitung der Erkrankung.

Wenn Sie wissen, wie die verschiedenen Krebs-
therapien wirken, kdnnen Sie leichter tiber Ihre
Behandlung mitentscheiden. Wenn Sie wissen,
was in lhrem Korper vorgeht, konnen Sie besser
mit Nebenwirkungen und Krankheitsfolgen um-
gehen. Wer sich informiert, kommt auch eher mit
Angsten klar. Denn nichts ist schlimmer, als die
Angst vor dem Unbekannten.

J

Sie sind beunruhigt? Versuchen Sie,
Klarheit zu gewinnen: Konkrete Infor-
mation schiitzt Sie vor woméglich
unbegrtindeten Sorgen. Fragen Sie
Ihre Arztinnen und Arzte.




WARUM INFORMATION HELFEN KANN

Muss ich immer alles wissen?

Es wird Zeiten geben, in denen Sie moglichst viel
wissen mochten. Erste Ansprechpartner sind lhre
behandelnden Arztinnen und Arzte. Diese kennen
Ihre Situation und lhre Befunde am besten. Sagen
Sie Ihren Arzten auch, was lhnen selbst wichtig ist.
So kénnen Sie gemeinsam besser planen.

Die meisten Patientinnen und Patienten erleben
aber auch solche Zeiten: nichts horen wollen,
nichts lesen und vor allem nichts entscheiden
mussen. Solche Auszeiten sind wichtig fiir Sie.

In kritischen Situationen sollte man allerdings nicht
vollig den Kopf in den Sand stecken. Wenn Ent-
scheidungen anstehen: Fragen Sie Ihre Arztinnen
und Arzte, wie viel Zeit Sie dafiir haben.

Mdchten Sie zeitweilig lieber alles den Arzten tiber-
lassen? Das ist auch moglich. Oder Sie bitten Ange-
horige oder vertraute Freunde, Sie zu den Arztge-
sprachen zu begleiten und Sie zu unterstitzen.
Wenn Sie sich wieder sicherer fiihlen, kénnen Sie
sich auch wieder aktiver beteiligen.

Aufklarung: Ihr gutes Recht!

lhre Arztinnen und Arzte miissen Sie umfassend
und verstandlich aufklaren. Die arztliche Aufkla-
rungspflicht wurde mit dem Patientenrechtegesetz,
genauer, dem ,Gesetz zur Verbesserung der Rechte
von Patientinnen und Patienten®, eingefiihrt. Ha-
ben Sie also keine Scheu davor, um Erklarungen
und Auskiinfte zu bitten.

Manche Antworten sind schwierig

Bitte bedenken Sie aber: Es gibt Fragen, die auch lhre
Arzte und Arztinnen nicht beantworten kénnen. Das
ist zum Beispiel ganz normal, solange noch Untersu-
chungsergebnisse fehlen.

Schwierig ist auch die Frage nach den Heilungschan-
cen. Die Mediziner kénnen auf Statistiken zuriick-
greifen. Sie haben die Ergebnisse von Studien. Sie
wissen, was die Tests zur Wirksamkeit von Medi-
kamenten vor der Zulassung ergeben haben. Doch
kein Mensch ist wie der andere: Wie eine Behand-
lung bei lhnen wirken wird und wie lhre Krankheit
insgesamt verlauft — das lasst sich abschatzen, aber
nie ganz sicher voraussagen.

Woran erkenne ich gute Krebsinformation?

Jeden Tag gibt es Beitrage zu Krebs in Zeitungen,
Zeitschriften, im Radio, im Fernsehen oder in den
sozialen Netzwerken. Mehr als 200 Millionen Tref-
fer erzielt die Suche nach , Krebs“ im Internet. An
Information herrscht also kein Mangel.

Doch wie finden Sie heraus, was richtig und wichtig
ist? Woran erkennen Sie, was zu lhrer eigenen
Situation passt?

Expertinnen und Experten haben sich dazu viele
Gedanken gemacht. Und es gibt zumindest in der
Europaischen Union Gesetze, die vor schlechter
Gesundheitsinformation und dem Missbrauch lhrer
Daten schiitzen sollen.



WARUM INFORMATION HELFEN KANN

Was Sie selbst tun konnen: Nutzen Sie Qualitatskri- @ Checkliste: Krebs im Internet (nach www.afgis.de)

terien, die beschreiben, wie gute Information aus-
sieht. Fast alle beziehen sich auf das Internet. Die
wichtigsten Kriterien lassen sich aber auch auf
Broschiiren, Zeitungsartikel und andere Informa-
tionsquellen anwenden.

Wichtige Angaben finden Sie zum Beispiel im Im-
pressum. Das ist fiir Zeitungen und auch Internet-
seiten in Deutschland vorgeschrieben.

O

Der Anbieter einer Internet-Seite ist auf den
ersten Blick zu erkennen.

Das Ziel und die Zielgruppe fiir die Information
werden genannt: also, was sie bewirken soll
und flir wen genau sie gedacht ist.

Autoren und Quellen der Information werden
offengelegt.

Stellen Sie sich die Krebserkrankung
als eine Wegstrecke vor. Sie sehen
am Anfang noch nicht hinter jede

Kurve und kennen nicht jede Ab-
zweigung. Trotzdem kénnen Sie die
ersten Schritte tun.

Wir vom Krebsinformationsdienst
méochten Sie mit Wissen tiber Krebs
auf diesem Weg begleiten.

- el Ld



https://www.afgis.de

WARUM INFORMATION HELFEN KANN

Man sieht, wann die Information erstellt und
zuletzt Giberarbeitet wurde.

Mit dem Anbieter kann man in Kontakt treten,
nachfragen oder sich bei Problemen auch be-
schweren.

Der Anbieter gibt an, wie er die Qualitat seiner
Informationen sicherstellt.

Werbung und Information sind voneinander
getrennt und lassen sich gut unterscheiden.

Der Anbieter legt seine Finanzierung offen und
benennt seine Sponsoren. Er gibt an, mit wem
er zusammenarbeitet.

Nutzer konnen erkennen, ob ihre Daten beim
Besuch einer Internetseite gespeichert werden,

welche diese sind und was damit weiter passiert.

Gute Krebsinformationen sollten zum Beispiel
auch nicht reiRerisch oder einseitig sein. Vor al-
lem im Internet gibt es viele, die mit der Angst vor
Krebs ein Geschaft machen wollen.

Vielleicht mochten Sie wissen, was andere Men-
schen in lhrer Situation getan haben. Erfahrungs-
berichte konnen hilfreich sein. Aber denken Sie
daran: Nicht alles, was andere Betroffene mit
Krebs erlebt haben, wird Ihnen auch passieren.
Und nicht jeder Tipp passt zu jedem Menschen.

(D | Hier erfahren Sie mehr

In dieser Broschure

In allen Kapiteln finden Sie Hinweise auf wichtige
Anlaufstellen und Tipps fiir gute Informationen
im Internet.

Das Kapitel ,,Fiir Angehorige und Freunde® auf
Seite 93 zeigt, was man wissen sollte, wenn man
eine Krebspatientin oder einen Krebspatienten
unterstutzen mochte.

Zum Bestellen oder zum Lesen im Internet
Unser Informationsblatt "Krebs im Internet:
So finden Sie gute Informationen”, unter
www.krebsinformationsdienst.de — Service
— Unsere Broschiiren.


https://www.krebsinformationsdienst.de

Diagnose Krebs: So meistern Sie die ersten Tage

Bei Ihnen wurde eine Krebserkrankung festge-
stellt. Womoglich hat Sie diese Nachricht wie aus
heiterem Himmel getroffen. Vielleicht haben Sie
sich aber auch schon langer Sorgen um lhre Ge-
sundheit gemacht.

Fiir viele Menschen ist die Diagnose zunachst ein
Schock. Gleichzeitig muss man sich um viele Dinge
kiimmern: die Arzttermine, aber auch die Organi-
sation zu Hause oder am Arbeitsplatz.

Wenn Sie bis zum Beginn der Behandlung zu Hause
bleiben: Nutzen Sie die Zeit. Informieren Sie sich.
Schreiben Sie auf, was Sie vorbereiten miissen und
was Sie fragen wollen —das kann Sie entlasten.

Erkundigen Sie sich nach Beratungsmoglichkeiten:
in der Praxis, bei lhrer Krankenversicherung, bei
Selbsthilfegruppen oder Krebsberatungsstellen.

Wenn Sie gleich stationar ins Krankenhaus mussen:
Fragen Sie die Arztinnen, Arzte und Pflegefachleute
auf Ihrer Station nach Beratungsmoglichkeiten in
der Klinik, fiir Sie selbst und eventuell auch Ihre
Angehorigen. Mogliche Beispiele sind der Klinikso-
zialdienst oder auch Psychoonkologen. In speziali-
sierten Kliniken bieten auch Selbsthilfegruppen
Beratungsbesuche an. Noch nicht liberall, aber
immer haufiger: Ausgebildete "Onkolotsen" oder
ehrenamtliche Patientenbegleiter unterstiitzen
Sie, auch bei organisatorischen Fragen.

- W

An manche Fragen denkt man erst,

wenn der Termin in der Praxis schon
wieder vorbei ist. Legen Sie sich

eine Mapype fiir Ihre Unterlagen an.
Schreiben Sie sich wichtige Dinge
auf und nehmen Sie die Notizen mit
zum ndchsten Gesprdch.

&




DIAGNOSE KREBS

Bis die Befunde vorliegen

Termine in der Praxis oder in der Klinik stehen an:
Die Diagnose muss abgesichert werden. Geklart
werden muss auch, ob sich die Erkrankung eventuell
im Korper verbreitet hat oder noch ortlich begrenzt
ist.

Wabhrscheinlich werden Sie es mit mehreren Arztin-
nen und Arzten zu tun haben: den Medizinern, die
Sie bisher betreut haben, und den Spezialisten fiir
die einzelnen Untersuchungen. Oder Sie werden an
eine Klinikambulanz mit vielen Mitarbeitenden
uberwiesen. Wie Sie gute Ansprechpartner finden,
lesen Sie auch im Kapitel "Arztpraxen und Kliniken
finden" auf Seite 13.

Die Termine, die Untersuchungen, die Gesprache
mit verschiedenen Ansprechpartnern —das alles

kann stressig sein. Und es dauert, bis Sie die end-
gultigen Befunde haben: einige Tage, unter Um-

standen sogar einige (wenige) Wochen.

Bewahren Sie Geduld. Krebs ist nur selten ein
medizinischer Notfall, der sofort behandelt wer-
den muss. Je besser die Arztinnen und Arzte lhre
Situation einschatzen konnen, desto zuverlassi-
ger wird die Planung Ihrer Therapie.

Auf Arztgesprache vorbereiten

Viele ehemalige Krebspatientinnen und Krebs-
patienten berichten: In den ersten Tagen ist man-
ches an ihnen einfach vorbeigerauscht. Unter
Stress ist das ganz normal. Sie erhalten zwar viele

Informationen. Aber Sie benétigen Zeit, um sie
wirklich zu verstehen. Vielleicht legen Sie sich eine
Mappe mit Notizen und Unterlagen an. Oder Sie
speichern wichtige Dinge auf dem Computer oder
Smartphone.

Schreiben Sie Ihre Fragen an die Arztinnen und
Arzte auf —wann immer sie lhnen einfallen.
Dann haben Sie beim Termin alles parat.

Notieren Sie, welche Krankheiten Sie bisher
hatten und welche Medikamente Sie einneh-
men. Schreiben Sie auf, welche Beschwerden
Sie haben, und seit wann.

Fragen Sie, ob Sie Kopien von Befunden und
Arztbriefen bekommen konnen, eventuell auch
elektronisch zum Speichern auf dem Computer.

Wenn das fur Sie passt: Bitten Sie einen ver-
trauten Menschen, Sie zu wichtigen Terminen
zu begleiten.

Sich zum Umgang mit Krebs beraten lassen

In Deutschland gibt es viele Unterstiitzungsmog-
lichkeiten fuir Krebspatientinnen und Krebspatien-
ten: Bei der Krankheitsbewaltigung helfen lhnen
geschulte Ansprechpartner. Sie kdnnen sich zur
Klarung lhrer rechtlichen Situation beraten lassen:
etwa zu finanziellen Fragen oder Ihrer Absicherung
am Arbeitsplatz. Und je nach Situation gibt es fir Sie
auch ganz praktische Hilfe — etwa, wenn



DIAGNOSE KREBS

Sie wahrend lhrer Erkrankung kleine Kinder oder
pflegebediirftige Angehorige nicht versorgen konnen.
Die wichtigsten Beratungsmoglichkeiten sind fiir Sie
kostenlos. Oder die Kosten werden von der Kranken-
kasse im Rahmen lhrer Behandlung tibernommen.

Erste Ansprechpartner sind Ihre Arztinnen und
Arzte. Von ihnen bekommen Sie auch Rezepte
und Verordnungen, Bescheinigungen, Uberwei-
sungen oder Adressen weiterer Anlaufstellen.
Sie konnen Sie auch beraten, wenn Sie die Er-
krankung psychisch sehr belastet.

Im Krankenhaus gibt es psychoonkologische
Beratung, die meist auch fiir Patientinnen und
Patienten der Klinikambulanz zuganglich ist.
Auch die regionalen Krebsberatungsstellen hel-
fen lhnen weiter, mehr dazu auch ab Seite

51. Wenn das fiir Sie passt: Seelsorgerische
Betreuung finden Sie in lhrer Gemeinde oder
bei der Klinikseelsorge.

Selbsthilfegruppen finden Sie vor Ort, tiber die
Kliniken, die Krebsberatungsstellen oder die
regionalen Selbsthilfeburos. Alle groRen Dach-
verbande sind auch im Internet mit Informatio-
nen und Foren oder Chats vertreten: Die dort
engagierten Erkrankten helfen lhnen mit ihrer
Erfahrung und ihrem praktischen Wissen weiter.

Fragen Sie im Krankenhaus oder der Klinikam-
bulanz nach Beratung durch den Kliniksozial-
dienst. Die Mitarbeitenden helfen lhnen bei
vielen sozialrechtlichen Fragen.

Wenn Sie zuhause allein nicht gut zurecht-
kommen: Wenden Sie sich an lhre Arzte und
den Kliniksozialdienst. Das gilt auch, wenn Sie
kleine Kinder haben oder Angehorige pflegen,
und Sie niemand entlasten kann.

lhre Krankenkasse berat Sie, nennt lhnen wei-
tere Ansprechpartner und priift Ihre Anspriiche,
vom Krankengeld bis zur Kosteniibernahme fuir
Ihre Therapie, fur Krankenfahrten, fur Hilfsmit-
tel und eine Unterstiitzung zu Hause.

Mit anderen sprechen

Eine weitere Frage, die in den ersten Tagen ansteht:
Wem erzahlen Sie von der Diagnose, wem nicht?
Krebs ist heute kein Tabuthema mehr: Ein Beispiel
sind die vielen Prominenten, die in den letzten
Jahren sehr offen mit ihrer Erkrankung umgegangen
sind.

Trotzdem werden manche Menschen verunsichert
reagieren, wenn Sie von lhrer Diagnose erzahlen.
Doch andere werden lhnen Hilfe anbieten und fiir
Sie da sein.

Sie wissen, wer lhnen besonders nahesteht: lhre
Partnerin oder lhr Partner, Kinder, Eltern, vielleicht
auch sehr gute Freundinnen und Freunde. Ansons-
ten gilt in den ersten Tagen nach der Diagnose: Sie
entscheiden, wen Sie informieren und wen nicht.
Wenn Sie alle Befunde haben, lhre Behandlungs-
planung ,steht“ und Sie mehr wissen, konnen Sie
die folgende Liste noch einmal durchgehen.



DIAGNOSE KREBS

Checkliste: Familie und Freunde, Ihr Arbeitgeber muss die Krankmeldung sofort
Bekannte, Arbeitgeber erhalten — das ist gesetzlich vorgeschrieben.
Sie sind jedoch nicht verpflichtet, ihm zu sa-
Uberlegen Sie, wer in Familie und Freundes- gen, dass Sie Krebs haben.

kreis tiber lhre Erkrankung Bescheid wissen
O sollte: Wer kann Sie unterstiitzen? Bei wem

mochten Sie warten, bis Sie mehr wissen? Informieren Sie lhre Vorgesetzte oder lhren Vorge-

setzten aber sicherheitshalber dariiber, dass Sie
Mdssen Sie Termine absagen? Sollten Nach- voraussichtlich langer als nur einige Tage ausfallen.
barn wissen, dass Sie ins Krankenhaus gehen, Alles Weitere konnen Sie klaren, wenn Sie wissen,
oder Bekannte, dass Sie nicht zum Sport, zum wie lhre Behandlung ablaufen wird.

() Chor oder zur Skatrunde kommen? Sie ent-
scheiden, ob Sie ohne ausfuhrliche Begriindung
einfach nur Bescheid sagen, oder ob Sie lhre
Diagnose ansprechen.

Angehdrige oder enge Freunde
kénnen lhnen viel Untersttitzung
bieten. Nutzen Sie aber auch die
offiziellen Beratungsangebote, die
lhnen zur Verfiigung stehen: etwa
die Kliniksozialdienste, die regiona-
len Krebsberatungsstellen oder die
Beratung durch Ihre Krankenkasse.

- "

_
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DIAGNOSE KREBS

Auf sich achten in den ersten Tagen

Als Krebspatientin oder Krebspatient mussen Sie
sich neu orientieren. Fachleute sprechen von Krank-
heitsverarbeitung oder Krankheitsbewaltigung.

Es kann dauern, bis Sie wieder ins Gleichgewicht
kommen.

Nehmen Sie Hilfe an, die man lhnen anbietet. Aber
sagen Sie auch, wenn es lhnen zu viel wird, und Sie
zeitweilig keine Ratschlage oder Informationen
mehr aufnehmen konnen. Vertrauen Sie auf lhr
Gesplir dafiir, was Ihnen guttut und was nicht.

12

(D | Hier erfahren Sie mehr

In dieser Broschure

Das Kapitel "Die Krankheit verarbeiten" auf Seite 48
zeigt Ihnen, wie Sie mit der seelischen und psychi-
schen Belastung einer Krebserkrankung umgehen.
Dort finden Sie auch wichtige Anlaufstellen.

Das Kapitel "Sozialrecht" auf Seite 54 bietet Ihnen
einen Uberblick tiber Ihre Rechte, vom Kran-
kengeld Uber die Hilfe bei Antragen bis hin zur
Schwerbehinderung. Dort finden Sie auch mehr
zum Thema Krebs und Arbeitsplatz.

Das Kapitel "Fir Angehorige und Freunde" auf
Seite 93 ist fiir die Menschen gedacht, die lhnen
nahestehen, und die wie Sie mit dem Schock der
Diagnose umgehen miussen.

Zum Bestellen oder zum Lesen im Internet

bieten wir lhnen drei Informationsblatter zum
Thema, unter www.krebsinformationsdienst.de —
Service:

© ,Krebsverdacht: Wie geht es jetzt weiter?“

o ,Diagnose Krebs: Tipps fir die erste Zeit*

© ,Befunde verstehen: Begriffe und Abkiirzungen®


https://www.krebsinformationsdienst.de

Arztpraxen und Kliniken finden

Viele Menschen gehen bei Beschwerden zunachst
in die Hausarztpraxis. Doch wer sind die Ansprech-
partner, wenn sich der Krebsverdacht bestatigt?

Wer in Deutschland auf Krebs spezialisiert ist

In Deutschland kénnen sich Medizinerinnen und
Mediziner mehrerer Fachgebiete auf die Krebsme-
dizin spezialisieren, die "Onkologie".

Bei Krebs bendtigen Sie ein Netzwerk verschiede-
ner Fachleute. Das nennt man ,interdisziplinar®
Jeder bringt sein Wissen und seine Erfahrung
mit ein. Sie sind nicht vom Wissen und Kénnen
Einzelner abhangig.

In einer Tumorkonferenz
besprechen die Fachleute
Ihre Befunde. Alle bringen ihr
Wissen und ihre Erfahrung
mit ein.

Die meisten Patientinnen und Patienten wechseln
im Verlauf ihrer Erkrankung vom niedergelassenen
Arzt zum Krankenhaus, danach in die Reha-Klinik.
Die Nachsorge konnen sowohl spezialisierte Arzt-
praxen als auch die Krebsambulanzen der Kranken-
hauser bernehmen.

© Dieser Wechsel kann anstrengend sein:
Als Betroffene miissen Sie sich mehrfach auf
neue Personen einstellen.

© Der Wechsel hat aber auch Vorteile: Exper-
tinnen und Experten aus unterschiedlichen
Fachrichtungen arbeiten bei lhrer Betreuung
zusammen.

N \gw Eenjamin@ \cT !




ARZTPRAXEN UND KLINIKEN FINDEN

Spezialisierte Krebszentren und ihre Ambulanzen

In grolRen Kliniken ist die interdisziplinare Zusam-
menarbeit fest organisiert. Experten aus allen wich-
tigen Fachgebieten treffen sich regelmaRig zu soge-
nannten Tumorboards oder Tumorkonferenzen. Sie
prufen gemeinsam |lhre Befunde und erarbeiten
Behandlungsvorschlage.

Das bedeutet: Sie werden nicht nur von den Men-
schen betreut, die Sie in der Ambulanz oder auf
Station personlich kennenlernen. lhre Unterlagen
werden auch von weiteren Fachleuten gesichtet,
die ihre Erfahrung und ihr Wissen einbringen.

An solchen Zentren kommt meist noch etwas hinzu:
Erfahrung in der klinischen Krebsforschung. In Stu-
dien werden schon bewahrte Therapien noch weiter
verbessert oder neue Verfahren erprobt.

Facharztpraxen

Ist Inre Behandlung ambulant moglich, ohne Klinik-
aufenthalt? Dann kommen auch spezialisierte
Arztpraxen fur Sie infrage.

Was viele Betroffene als Vorteil empfinden: Bei der
Behandlung durch niedergelassene Arztinnen und
Arzte haben Sie normalerweise immer den gleichen
vertrauten Ansprechpartner.

Der fachliche Austausch kommt trotzdem nicht zu
kurz: Niedergelassene Krebsspezialisten sind in der
Regel gut mit anderen Fachleuten vor Ort vernetzt.
Bei Bedarf konnen niedergelassene Arzte die Spe-
zialisten des nachstgelegenen Krebszentrums
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einbinden und deren Einschatzung lhrer Situation
einholen.

Therapiefiihrung: Klaren Sie die Zustandig-
keiten

Auch wenn mehrere Personen an lhrer Betreu-
ung beteiligt sind: Nur eine lhrer Anlaufstellen
ubernimmt die Therapiefiihrung und damit die
Hauptverantwortung. Dies gilt auch fiir weitere
Arztinnen oder Arzte, die Sie selbst vielleicht noch
zusatzlich einbeziehen mochten.

Bei der therapiefiihrenden Praxis oder bei dieser Am-
bulanz sollten alle Informationen zusammenkom-
men —also alle Therapieplane, Arztbriefe und Befun-
de, auRerdem die Liste lhrer Arzneimittel. So stellen
Sie sicher, dass lhre Therapie ,,aus einem Guss“ ist:
Sie vermeiden unnotige Doppeluntersuchungen
oder sich widersprechende Tipps. Alle Behandlungen
sind aufeinander abgestimmt.

Welche Arztpraxis oder welche Ambulanz tiber-
nimmt die Hauptverantwortung?

Welche weiteren Arztinnen und Arzte sollen
Unterlagen zur Kenntnis bekommen? Wie ist
die Zusammenarbeit zwischen Klinik und nie-
dergelassenen Arzten organisiert?

Wer stellt Rezepte fiir Sie aus? Wer ist fur die
Krankmeldung und weitere Bescheinigungen
zustandig?
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Wer kiimmert sich um allgemeine gesundheit-
liche Probleme —vom Schnupfen bis zu Erkran-
kungen, wegen derer Sie schon vor lhrer Krebs-
diagnose in Behandlung waren?

Wohin kénnen Sie sich am Wochenende oder
an Feiertagen und in Notfdllen wenden? Diese
Frage ist besonders wichtig, wenn Sie eine
weite Anfahrt zu Ihrem therapiefiihrenden
Arzt haben.

Behandlung in der Arztpraxis

Bei Krebsverdacht stellt Ihre Hausarztpraxis Ihnen
Uberweisungen zu Facharzten oder Klinikambulan-
zen aus. Bei Notfallen kiimmert sie sich auch um
Ilhre Aufnahme ins Krankenhaus.

Aus rechtlichen Griinden diirfen sie allerdings kei-
ne personlichen Empfehlungen fiir andere Praxen
aussprechen.

Woran erkennt man, ob Arztinnen und Arzte Er-
fahrung mit Krebs haben? In der Aus- und Wei-
terbildung von Medizinern gibt es verschiedene
Méoglichkeiten, sich auf die Krebsbehandlung zu
spezialisieren. Ein wichtiges Beispiel ist ,,Facharz-
tin/Facharzt fuir Innere Medizin, Himatologie und
Onkologie®.

Auch weitere Facharztinnen und Facharzte konnen
sich die Onkologie als Schwerpunkt erarbeiten. Bei-
spiele sind Gynakologische Onkologie fiir Frauenarz-
te, Dermatologische Onkologie fiir Hautarzte, usw.
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Weitere Moglichkeit der Spezialisierung fir Arzte
mit abgeschlossener Facharztweiterbildung sind
zum Beispiel ,Medikamentose Tumortherapie“ oder
»Spezielle Schmerztherapie® Palliativmediziner
haben sich in der Behandlung von Patienten mit
fortgeschrittener Erkrankung weitergebildet.

Die Krankenversicherungen unterstutzen Sie
bei der Suche: am Telefon, in den Geschaftsstel-
len und liber ihre Internetseiten.

Die Arztekammern und Kassenarztlichen Ver-
einigungen helfen am Telefon oder online. Die
zustandigen Stellen findet man im Telefon-
buch, oder im Internet unter

— Arztsuche. Gesetzlich
Versicherte finden Arzte mit Kassenzulassung
unter . Dort kann
man sowohl nach Fachrichtungen und Spezia-
lisierungen suchen, als auch nach besonders
qualifizierten Teams mit mehreren Spezialis-
ten, etwa zur ,ambulanten spezialfacharztli-
che Versorgung (ASV)*“

Der Berufsverband der Niedergelassenen
Arztinnen und Arzte fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie eV. listet unter

Krebsspezialisten
in eigener Praxis.


https://www.bundesaerztekammer.de/arztsuche
https://www.bundesaerztekammer.de/arztsuche
https://bnho.de/arztsuche
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Weitere Arzteverbande und Fachgesellschaften
bieten im Internet ebenfalls Listen ihrer Mitglie-
der. Bedenken Sie aber: Dort fehlen Arztinnen
und Arzte, die dem Fachverband nicht angehé-
ren. Aufgefiihrt sind dafiir haufig auch Mitglie-
der, die nur forschen und nicht behandeln.

Vorsicht bei Arztbewertungen im Internet: Viele
dieser Angebote sind kommerziell und finanzie-
ren sich durch Werbung. Unter Umstanden sind
an erster Stelle nur Arzte aufgefihrt, die fir den
Eintrag bezahlt haben. Andere Mediziner fehlen
oder sind erst am Ende der Liste zu finden.

Behandlung in Krebszentren

In Deutschland sind viele Kliniken auf die Behand-
lung von Krebs eingerichtet: groRe stadtische oder
regionale Krankenhauser, Kliniken der Kirchen und
weiterer Trager, und die Universitatskliniken.

Was sind zertifizierte Krebszentren?

Bis heute giiltige Spezialisierungen fiir Krebskliniken
gibt es schon sehr lange. Ein Beispiel sind seit eini-
gen Jahrzehnten die ,Tumorzentren“ und die ,,On-
kologischen Schwerpunkte® in denen sich spezia-
lisierte Kliniken einer Region zusammenschlief3en
und gemeinsame Standards und Strategien entwi-
ckeln.

Sie verfuigen tiber Tumorambulanzen, in denen Be-
troffene auch ohne stationaren Aufenthalt versorgt
werden konnen. In Tumorkonferenzen besprechen
Fachleute unterschiedlicher Richtungen die Situation
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ihrer Patienten. Krebsforschung und klinische Stu-
dien sind ein wichtiger Schwerpunkt.

Heute konnen Krankenhauser ihre Erfahrung,
ihre Ausstattung und ihre Behandlungsangebote
zudem unabhangig liberprufen lassen. Sie erhal-
ten dann ein Zertifikat. Die derzeit in Deutschland
haufigste Zertifizierung geschieht im Auftrag der
Deutschen Krebsgesellschaft:

Organzentren: Sie sind auf eine Tumorart speziali-
siert, etwa auf Brustkrebs oder Darmkrebs. Sie bie-
ten eine Ambulanz und die stationare Versorgung
an. Rein organisatorisch sind Organzentren meist
eine Fachabteilung einer Klinik, oder eine Klinik
innerhalb eines groBeren Krankenhauses.

Onkologische Zentren sind Kliniken, in denen es
gleich mehrere Organzentren gibt, und damit die
Spezialisierung auf mehrere Krebsarten.

Onkologische Spitzenzentren (englisch ,Compre-
hensive Cancer Center”): Dies sind hoch qualifizier-
te Spezialzentren mit verschiedenen stationaren
Fachbereichen und einer zentralen Ambulanz. Die
CCCs betreiben intensiv Krebsforschung und fiihren
viele klinische Studien durch. Sie haben Erfahrung
auch bei seltenen Krebsarten oder ungewohnlichen
Krankheitssituationen.

Lassen Sie sich vom Namen nicht verwirren. Ein-
und dasselbe Krankenhaus kann ein stadtisches
Klinikum oder eine Universitatsklinik sein und
gleichzeitig im Namen die Bezeichnung Tumorzent-
rum flihren. Zusatzlich kann es Zertifizierungen als
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Brustkrebszentrum, Darmkrebszentrum, als Onko-
logisches Zentrum oder Onkologisches Spitzenzent-
rum haben.

Die Deutsche Krebsgesellschaft bietet unter

die Suche nach Krebsart,
Spezialisierung und Wohnort oder Region an.
Hintergriinde zur Zertifizierung erklart die
Gesellschaft unter

Die Onkologischen Spitzenzentren haben eine
eigene Internetseite unter

Im Deutschen Konsortium fiir Translationale
Krebsforschung (DKTK) haben sich spezialisier-
te Zentren zu einem Ubergeordneten Verbund
zusammengeschlossen, mehr beim Deutschen
Krebsforschungszentrum unter

Im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen
(NCT) arbeiten das Deutsche Krebsforschungszent-
rum, weitere Forschungspartner und Universitats-
kliniken an sechs Standorten in Deutschland eng
zusammen, mehr unter https://nct.dkfz.de.

Wenn Sie keinen Internetzugang haben oder nicht
selbst suchen mochten: Fragen Sie Ihre bisher
behandelnden Arzte und lhre Krankenkasse nach
Unterstiitzung. Auch wir vom Krebsinformations-
dienst helfen Ihnen weiter.

(D | Hier erfahren Sie mehr
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Zum Bestellen oder zum Lesen im Internet
Unser Informationsblatt , Arzt- und Kliniksuche“
sowie die Texte unter Adressen und Links,

siehe auch:
www.krebsinformationsdienst.de/adressen-und-
links/arztsuche.

Weitere Linktipps

Woran erkennt man eine gute Arztpraxis? Die-

se Frage beantworten die Bundesarztekammer,
die Kassendrztliche Bundesvereinigung und das
Arztliche Zentrum fiir Qualitat in der Medizin in
einer gleichnamigen Broschiire. Sie ist im Internet
unter www.patienten-information.de verfiligbar,
— Checklisten.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit bietet
den ,Ratgeber Krankenhaus“ unter
www.bundesgesundheitsministerium.de —
Service — Unsere Publikationen.

Die Broschiire kann man kostenlos bestellen
unter 030—-182 722721


https://www.oncomap.de
https://www.ccc-netzwerk.de
https://dktk.dkfz.de/de/standorte/overview
https://www.krebsinformationsdienst.de/adressen-und-links/arztsuche
https://www.krebsinformationsdienst.de/adressen-und-links/arztsuche
https://www.patienten-information.de
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen.html

‘ Untersuchungen: Was Ihr Befund bedeutet

Ist es wirklich Krebs? Fiir eine Antwort reicht ein
einzelner Test meist nicht aus.

Rechnen Sie mit mehreren unterschiedlichen
Untersuchungen. Bis lhr endgiiltiger Befund vor-
liegt, wird es zudem etwas dauern. Diese Warte-
zeit kann psychisch belastend sein. Auf lhre Hei-
lungschancen wirkt sie sich aber nicht aus: Krebs
wachst in der Regel eher langsam.

Woher wissen die Arztinnen und Arzte, welche
Untersuchungen fiir Sie wichtig sind, und auf wel-
che man verzichten kann? Neue Untersuchungs-
methoden werden genau wie neue Krebsthera-
pien zundchst in klinischen Studien gepriift (mehr
dazu auf Seite 37). Denn es reicht nicht aus, dass
ein Verfahren rein technisch einwandfrei klappt.

Ihre Arzte und Sie miissen auch wissen, wie ver-
lasslich die Ergebnisse sind.

Eine Untersuchungsmethode muss zuverlassig
funktionieren. Unter gleichen Bedingungen
muss sie immer die gleichen Ergebnisse liefern.
Sie muss moglichst eindeutige Informationen
bieten, statt noch mehr Fragen aufzuwerfen.
Jeder Test sollte Konsequenzen fiir lhre Behand-
lung haben —sonst ist er tiberflissig.

Anamnese und korperliche Untersuchung:
Der erste Eindruck

lhre Arztin oder Ihr Arzt fragt nach lhren Beschwer-
den: Haben Sie zum Beispiel in letzter Zeit an
Gewicht verloren? Haben Sie Schmerzen, haufige
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Infektionen, schlecht heilende Wunden, Fieber oder
Nachtschweil, haben Sie Verdauungsprobleme,
oder hat sich sonst etwas verandert?

Solche Informationen gehoren zur ,,Anamnese®.
Gefragt wird auch, ob Sie andere, schon bekannte
Erkrankungen haben, und wie diese behandelt
werden. Zahlen Sie auf, welche Medikamente Sie
zurzeit einnehmen, oder ob Sie Nahrungsergan-
zungsmittel verwenden, zum Beispiel Vitamine.

Dann folgt die korperliche Untersuchung. Dabei
ist wichtig: Lasst sich eine VergroRerung, eine
Schwellung oder Verhartung im Gewebe erspu-
ren? Tut es lhnen weh, wenn der Arzt Sie abtastet?
Sind Lymphknoten geschwollen? Gibt es Auffalli-
ges beim Abhoren mit dem Stethoskop?

Bildgebende Verfahren:
Ein Blick ins Korperinnere

Als bildgebende Verfahren bezeichnet man alles,
was ohne Operation einen Einblick ins Korper-
innere gestattet. Dazu gehoren Ultraschall (So-
nographie), Rontgen (auch zur Mammographie),
Computertomographie (CT), Magnetresonanz-
tomographie (MRT oder Kernspin), auBerdem die
Szintigraphie und die Positronenemissionstomo-
graphie (PET). Rontgen, CT, PET und Szintigraphie
sind mit einer, wenn auch geringen, Strahlenbe-
lastung verbunden.

Welche Untersuchung in lhrer Situation die rich-
tige ist, hangt vom konkreten Krankheitsverdacht
ab. Jedes Verfahren ergibt andere und ganz spezi-
fische Einblicke in den Korper.
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Bildgebende Untersuchungen sind nicht ein-
fach austauschbar. Manchmal reicht ein Ultra-
schall. In einer anderen Situation muss es eine
Computertomographie oder eine Szintigraphie
sein —obwohl damit eine Strahlenbelastung
verbunden ist.

Bei einigen bildgebenden Untersuchungen be-
kommen Sie ein Kontrastmittel: So lasst sich
gesundes Gewebe besser von kranken Bereichen
unterscheiden. Das Mittel bekommen Sie per In-
jektion in eine Vene. Fiir manche Untersuchungen
mussen Sie eine kontrastmittelhaltige Fliissigkeit
schlucken.

' Angst vor der ,,Rohre“? Versuchen Sie
trotzdem, moglichst entspannt zu
bleiben: Die Untersuchungen sind
wichtig ftir Sie und dauern meist
nicht lange. Wenn Sie befiirchten,
nicht stillliegen zu kénnen: Sagen
Sie rechtzeitig Ihren Arzten Bescheid.

/ =l

Biopsien und Biomarker: Gewebeproben
aus dem Tumor

Um bei der Krebsdiagnose wirklich sicherzugehen,
benétigen die Fachleute fast immer Gewebepro-
ben. Diese werden im Labor aufgearbeitet.

Dann begutachtet man sie unter dem Mikroskop.
Die wichtigste Frage: Welche Gewebeart und wel-
cher Krebs liegen vor? Daran orientiert sich spater
die Behandlung.

Heute wird das Gewebe im Labor auch auf viele
weitere Eigenschaften untersucht: etwa auf
krebstypische Merkmale oder ,Marker®, oder sogar
auf besondere genetische Veranderungen.
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Daraus konnen Fachleute zum Beispiel ableiten,
wie aggressiv der Tumor wachst, oder wie er auf
zielgerichtete Krebsmedikamente ansprechen
konnte.

Muss ich zur Gewebeentnahme operiert werden?

Fiir die meisten Krebsarten lautet die Antwort:
Nein, eine kleine Gewebeprobe, eine sogenannte
Biopsie, reicht zunachst aus. Sollten Sie spater
operiert werden, kommt aber alles entfernte
Tumorgewebe erneut ins Labor und wird dort sehr
genau untersucht.

Wie lauft eine Biopsie ab?

Fiir eine Biopsie mussen Sie normalerweise nicht
stationar ins Krankenhaus. Die Gewebeentnahme
ist meist ambulant moglich. Ob Sie ohne Schmerz-
mittel auskommen oder ob Sie eine ortliche
Schmerzbetaubung bendétigen, hangt von der Art
der Biopsie ab. Eine Vollnarkose ist nur bei sehr
umfangreichen oder komplizierten Biopsien not-
wendig.

Welche Biopsiearten gibt es?

Mit einer Nadelbiopsie werden einige Zellen ab-
gesaugt. Das belastet Sie in der Regel nicht viel
mehr als eine Spritze, ist aber nur bei sehr lockerem
Gewebe moglich, oder dann, wenn sich womaéglich
Tumorzellen in Korperflussigkeiten angesammelt
haben. Bei vielen Tumorarten lasst sich mit einer
groBeren Nadel eine Probe als ,Stanze“ entneh-
men, oder ein Gewebestiick wird mit dem Skalpell
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herausgeschnitten. Einige Veranderungen ent-
nehmen die Arzte in der Regel gleich ganz, zum
Beispiel Polypen im Darm, auffallige Lymphknoten
oder kleinere Hautveranderungen.

© Fragen Sie Ihre Arztinnen und Arzte, welches
Verfahren bei lhnen das Richtige ist.

Blut- und Urinuntersuchungen: Kein Krebs-
test, aber wichtig fir die Therapieplanung

Krebszellen im Blut: Lassen sich Tumoren oder
einzelne Tumorzellen nicht auch in einer Blutpro-
be nachweisen? Daran wird viel geforscht. Es gibt
auch schon einen Fachbegriff dafiir: die ,,Flissige
Biopsie“ oder englisch ,Liquid Biopsy*

Doch diese Tests sind noch keine Routine. Vor allem
der Nachweis von Krebszellen aus dem Blut ist bis-
her nur bei Leukdmien Standard. Selbst hier benoti-
gen Betroffene zusatzlich eine Knochenmarkbiop-
sie, um die Krebsdiagnose abzusichern.

Tumormarker und Biomarker aus Blut oder Urin:
Gibt es Eiweil3e oder andere Stoffe im Blut oder

im Urin, die auf Krebs hindeuten? Fiir einige weni-
ge Krebsarten kennt man solche Substanzen. Das
Problem: Keiner dieser ,TJumormarker* ist wirklich
krebstypisch. Die meisten konnen auch aus anderen
Griinden erhoht sein, etwa bei Entziindungen. Auf-
fallige Tumormarker-Werte lassen sich aber bei die-
sen Tumoren zur Kontrolle der spateren Behandlung
nutzen: Wirkt die Therapie, sollten sich die Werte
nach und nach normalisieren.
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Blutwerte und Allgemeinzustand

Als Krebstest funktionieren Blut- oder Urinuntersu-
chungen also nicht. Trotzdem sind sie wichtig fur
Sie: Um lhre Therapie planen zu kdnnen, mussen
die Arztinnen und Arzte auch lhren allgemeinen
Gesundheitszustand Uberprufen.

Stimmen Zahl und Aussehen lhrer Blutzellen, wie
sehen die sonstigen Blutwerte aus? Daran lassen
sich zum Beispiel Ihre Sauerstoffversorgung, Ihre
Blutgerinnung und lhre Immunwerte ablesen. Wie
arbeiten lhre Leber und lhre Nieren? Gibt es Anzei-
chen fur Stoffwechselprobleme, etwa eine Zucker-
krankheit oder Schilddriisenprobleme? Oder haben
Sie aktuell eine Infektion?

Auch diese Fragen lassen sich zum Teil aus Blut-
untersuchungen beantworten.

Befunde: Immer wieder aktualisiert

Viele Laboruntersuchungen, bildgebende Verfahren
und weitere Tests bleiben auch nach der Diagno-
sestellung, wahrend der Behandlung und in der
Nachsorge wichtig fiir Sie: um den Verlauf Ihrer
Erkrankung zu verfolgen und den Erfolg Ihrer Be-
handlung zu Uberprufen.

Das bedeutet auch: lhre Arztinnen und Arzte wer-
den Ihre Befunde immer wieder auf den neuesten
Stand bringen.

21

Wo im Korper sitzt der Tumor? Wie grol3 ist er?
Ist er in angrenzende Gewebe oder Organe ein-
gewachsen?

Aus welchem Organ oder Gewebe ist der Krebs
urspringlich hervorgegangen? Wie aggressiv
wachst er? Welche besonderen Eigenschaften
hat mein Tumorgewebe?

Gibt es Absiedelungen in Lymphknoten? Gibt
es sogenannte Fernmetastasen in anderen
Organen oder Korperregionen?

Welche Bezeichnung hat das Krankheitssta-
dium, das sich aus den Untersuchungsergeb-
nissen ableiten lasst?

Wie ist mein allgemeiner Gesundheitszustand?
Wie arbeiten Herz, Nieren und Leber? Liegen
bei mir andere Erkrankungen vor, die man bei
der Krebsbehandlung berticksichtigen muss?

Wahrend und nach der Therapie: Welche Be-
funde sollten sich verandern? Wie lange dauert
es, bis ich weil3, ob die Behandlung wirkt?
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Lexikon: Wichtige Begriffe und
Abkiirzungen im Arztbrief

Diagnose

Fragen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt nach dem
genauen Fachbegriff fir Ihre Krebsart. Denn viele
deutsche Bezeichnungen sind recht ungenau. Ein
Beispiel: ,Darmkrebs“ kann fur unterschiedliche
Krebsarten im gesamten Darm stehen, die auch
unterschiedlich behandelt werden. Fachsprach-
lich unterscheidet man deshalb Karzinome des
Kolons (Dickdarm) von Karzinomen des Rektums
(Enddarm). Im Diinndarm kénnen noch andere
Krebsformen vorkommen.

Befund: Positiv oder negativ?

Ein ,positiver” Befund ist nichts Gutes: die Angabe
bedeutet, man hat etwas Auffalliges gefunden.
»Negativ“ oder ,0.B.“ fuir ,ohne Befund“ heif3t
dagegen, dass die Arzte bei den Untersuchungen
nichts entdeckt haben. Wenn Sie im Arztbrief den
Begriff ,,unauffallig“ finden, bedeutet dies: Ein
Organ oder Gewebe sieht normal aus.

Histologie
Aus welchem Gewebe stammt der Tumor ur-

sprunglich? Der Befund fiir das Gewebe wird als
»Histologie® bezeichnet.

Ist das Blutbild in Ordnung?
Befunde wie dieser enthalten oft
viele Fachbegriffe und Abkiirzungen.
Lassen Sie sich die Untersuchungs-
ergebnisse erkldren.
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Karzinome gehen von der Haut und den Deckge-
weben im Korperinneren aus. Fast alle haufigeren
Krebsarten gehoren zu den Karzinomen. Unter dem
Mikroskop konnen Fachleute fast immer genauer
erkennen, aus welchem Organ oder Gewebe das
Karzinom stammt.

Lymphome und Leukamien gehen vom Knochen-
mark aus und betreffen den gesamten Korper.

Sarkome entstehen aus Binde- und Stiitzgewebe,
zum Beispiel aus Muskeln oder auch Fettgewebe.
Sie kdnnen sich fast Uberall im Korper bilden.

AulRerdem gibt es Mischformen und seltene Krebs-
formen.

Zytologie und Grading

Wie bosartig sind die einzelnen Zellen? Dazu liefert
der zytologische Befund weitere Informationen.
Wichtig ist das sogenannte Grading: Diese Einstu-
fung beschreibt, wie sehr die Krebszellen sich von
gesunden Zellen des gleichen Gewebes unterschei-
den. G1 heiBt normal oder ausgereift. G4 steht fuir
unreif oder ,wenig differenziert” — also fuir etwas,
das typisch fir schnell und aggressiv wachsende
Krebszellen ist.

Klassifikation: TNM und andere Systeme

Wie wird sich eine Krebskrankheit weiterentwi-
ckeln? Das hangt nicht nur davon ab, wie groR3 der
Tumor ist. Eine Rolle spielt auch, ob sich Krebszellen
abgelost haben und in anderen Geweben zu finden
sind. Dabei macht es zusatzlich noch einen Unter-
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schied, ob sich Tumorzellen nur in den Lymphkno-
ten rund um die Krebsgeschwulst finden, oder ob

sie sich schon in anderen Organen festgesetzt und
zu Metastasen gefiihrt haben.

Diese Befunde beschreiben Fachleute mit der TNM-
Klassifizierung.

T steht fir Tumor
N fiir ,,Nodus® oder Lymphknoten und
M fir Metastasen

Zu den TNM-Angaben kommen noch Zahlen dazu:
T1ist ein kleiner Tumor, T4 ein groRRer. 0 (Null) steht
fir nicht nachweisbar, und X bedeutet, die Einstu-
fung ist (noch) nicht gesichert.

Es gibt eine Reihe von Krebsarten, bei denen das
TNM-System nicht passt. Hier verwenden Fachleute
aber ahnliche Klassifikationen.

Krankheitsstadium (Staging)

Fiir die Beschreibung des Krankheitsstadiums
bildet das TNM-System zwar die Grundlage. Aber
die Arztinnen und Arzte beziehen noch weitere
Befunde mit ein. Nur so konnen sie genauer be-
schreiben, wie fortgeschritten ein Krebs ist. Diese
Einstufung bezeichnet man auch als Staging.

Viel genutzt wird das System der Internationalen

Union gegen Krebs (franzdsische Abkiirzung: UICC).
Danach ist Stadium 0 (Null) ein sehr kleiner Tumor,
der noch nicht in andere Gewebe vorgedrungen ist,
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(auch ,in situ-Karzinom*®). Stadium | (eins) ist ein
frihes Krankheitsstadium. Die Stadien Il (zwei) und
11 (drei) stehen fiir groRere oder weiter in angren-
zende Gewebe gewachsene Tumoren. Das Stadium
IV (vier) steht schlieBlich fiir eine fortgeschrittene
Krebserkrankung.

Das UICC-System passt nicht fiir alle Krebsarten
gleich gut. Dann verwenden Fachleute aber ahn-
liche Systeme.

Pradiktive und Prognosefaktoren

Dabei handelt es sich um libergeordnete Begriffe:
Als pradiktive Faktoren gelten alle Befunde, mit
denen man abschatzen kann, ob eine bestimmte
Therapie wirken wird oder nicht.

Als Prognosefaktoren fasst man alle Befunde zu-

sammen, die eine Aussage uber den Krankheitsver-
lauf ermoglichen.

(D | Hier erfahren Sie mehr
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Zum Bestellen oder zum Lesen im Internet

bieten wir lhnen folgende Informationsblatter zum
Thema, unter www.krebsinformationsdienst.de —
Service — Unsere Broschiiren:

© ,Krebsverdacht: Wie geht es jetzt weiter?“

(3

o ,Befunde verstehen: Begriffe und Abkiirzungen'

Auf neue Untersuchungsverfahren in der Krebsme-
dizin gehen diese beiden Informationsblatter ein:

© ,liquid Biopsy: Fliissige Biopsie®

@ ,Personalisierte Krebstherapie, Prazisions-
onkologie, Tumor-Exom- oder Genom-
sequenzierung"

Sie haben Fragen zu lhrem Befund?

Sie mochten verstehen, was in lhrem Arztbrief
steht und was die Fachbegriffe bedeuten? Der
Krebsinformationsdienst ist fiir Sie da, am Telefon
oder per E-Mail.


https://www.krebsinformationsdienst.de/broschueren

Therapieplanung: Wichtige Fragen

Sie sind umfangreich untersucht worden. Alle Be-
funde liegen vor. Nun werden lhre Arzte gemein-
sam mit lhnen planen, wie es weitergeht.

Sie entscheiden mit. Fachleute haben dafiir den
Begriff "partizipative Entscheidungsfindung"
gepragt. Das bedeutet: Arztinnen, Arzte und Sie
bilden ein Team.

Aber wie geht das eigentlich, das Mitentscheiden?
Wissen die Arztinnen und Arzte nicht am besten,
was jetzt wichtig ist?

Was die medizinischen Fakten angeht, mag das
stimmen. Doch Sie haben ein Recht auf umfassen-
de Aufklarung. Auch Ihre Lebensumstande und lhre
personliche Sichtweise sind wichtig fuir die Wahl
der Therapie.

Das heilst allerdings nicht, dass Sie jederzeit alles
wissen und immer selbst entscheiden miissen. Es
ist genauso in Ordnung, die Verantwortung den
Arzten zu Uiberlassen: entweder nur in bestimmten
Situationen, in denen Sie nicht selbst entscheiden
mochten, oder auch auf Dauer.

Wenn alle Untersuchungen
abgeschlossen sind, kann lhre
Behandlung geplant werden.
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Méochte ich alle Entscheidungen tiber meine
Behandlung den Fachleuten lberlassen?

Mochte ich, dass die Arztinnen und Arzte
entscheiden, aber meine Wiinsche mit
einbeziehen?

Mé&chte ich gemeinsam mit meinen Arzten
entscheiden?

Mochte ich von ihnen informiert und beraten
werden, aber letztendlich selbst entscheiden?

Verstandigen Sie sich mit lhren Arztinnen und
Arzten darlber, was Ihnen wichtig ist. Sagen Sie
Wichtiges auch den Angehorigen oder guten Freun-
den, die Sie bei Entscheidungen mit einbeziehen
mochten.

Nutzen: Welche Wirkung hat die
Behandlung?

Was miissen Sie wissen, um mitentscheiden zu
konnen? Bei der Antwort spielen einige Fachbe-
griffe eine wichtige Rolle:

Kurativ steht fiir eine heilende Therapie.
Adjuvant ist eine Behandlung zusatzlich zu einer

eigentlich schon kurativen Therapie. Sie soll das
Risiko fur einen Riickfall (ein ,Rezidiv“) senken.
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In Remission bedeutet, die Krankheit ist nicht mehr
nachweisbar. Eine Heilung lasst sich aber noch
nicht absehen. ,Erhaltungstherapie® nennt man
eine Behandlung, die trotz einer Remission noch
eine Zeit lang weitergefiihrt wird: Sie dient dazu,
die Erkrankung weiter in Schach zu halten.

Supportiv sind begleitende Therapien, mit denen
Nebenwirkungen und Krankheitsfolgen gelindert
werden. Ganz wichtig ist zum Beispiel die Behand-
lung von Ubelkeit oder Schmerzen.

Die palliative Behandlung richtet sich gegen be-
lastende Symptome einer fortgeschrittenen Er-
krankung. Ziel ist eine gute Lebensqualitat. Wenn
moglich, versuchen die Arztinnen und Arzte auch,
das Tumorwachstum zu bremsen und die Krankheit
moglichst lange aufzuhalten.

Eine Heilung ist allerdings nicht wahrscheinlich.
Mehr dazu bietet das Kapitel ,Wenn die Krankheit
wiederkommt® auf Seite 87.

Kann mich die vorgeschlagene Behandlung
langfristig heilen?

Kann die Therapie meine Krebserkrankung
aufhalten, auch wenn sie mich nicht auf
Dauer heilt?

Kann die Therapie dafiir sorgen, dass ich
weniger Beschwerden habe?
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Welche Chancen bietet mir die Behandlung?
Wie wahrscheinlich ist es, dass sie bei mir nicht
wirkt?

Was wiirde passieren, wenn ich die vorge-
schlagene Behandlung nicht mache?

Risiken: Welche Nebenwirkungen
sind moglich?

Gegen den Nutzen der Krebstherapie mussen
mogliche Schaden abgewogen werden. Denn viele
Krebstherapien greifen auch gesundes Gewebe an.
Worauf Sie aber vertrauen kénnen: Vielen Neben-

wirkungen kann man vorbeugen, oder sie zumin-
dest lindern.

Beschwerden und Nebenwirkungen:
Vorbeugen und lindern

Die Statistiken zeigen: Man muss nicht alles be-
kommen, was theoretisch an Krankheitsfolgen und
Nebenwirkungen der Behandlung moglich ist.
Falls Sie aber betroffen sein sollten: Eine unter-
stiitzende oder ,,supportive“ Behandlung ist heute
selbstverstandlich.

lhre Arztinnen und Arzte soll-
ten tiber Ihre Sichtweise und
Ihre Wiinsche Bescheid wissen.
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Zwei Beispiele fur supportive Therapien:

© Bestimmte Chemotherapien l6sen starke Ubel-
keit und Erbrechen aus. Damit die Ubelkeit von
vornherein unterdriickt wird, erhalten Sie vor-
beugende Medikamente — schon vor und mit
der ,Chemo®, und nicht erst dann, wenn lhnen
schlecht ist.

© Fallt hnen wahrend der Therapie das Essen
schwer, und haben Sie stark abgenommen?
Dann kann eine Ernahrungsberatung
sinnvoll sein, und bei Bedarf auch eine zeitwei-
lige Ernahrungstherapie mit besonders reich-
haltigen Produkten.

Ist die Behandlung abgeschlossen, haben in der
Regel auch die Nebenwirkungen ein Ende. Durch
die Chemotherapie ausgefallene Haare wachsen
wieder nach, Hautprobleme nach der Bestrahlung
oder Schmerzen durch die OP verschwinden. Auch
das Immunsystem erholt sich.

Was ist mit Problemen, die noch langer anhalten
oder erst verzogert auftreten?

Langerfristige Folgen der Behandlung sind seltener,
aber auch nicht ausgeschlossen. Ein Beispiel: Nicht
wenige Patientinnen und Patienten haben noch
langere Zeit mit Erschopfung zu kampfen, einer
sogenannten Fatigue. Obwohl ihr Krebs geheilt ist,
flhlen sie sich nicht mehr so belastbar wie vor der
Erkrankung.

Solche Langzeitfolgen konnen es schwerer machen,
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zum gewohnten Alltag zurlickzukehren. Aber auch
hier gilt: Vieles lasst sich lindern, mehr dazu auf
Seite 68.

Was muss ich an Nebenwirkungen in Kauf
nehmen, was nicht?

Sie entscheiden gemeinsam mit Ihren behandeln-
den Arzten, welche Nebenwirkungen fiir Sie ertrag-
lich sind, und welche nicht. Aber: Denken Sie dabei
langfristig —auch wenn Sie im Moment Angst vor
den Folgen der Behandlung haben.

© Werden Sie nur fiir einige Wochen behandelt
und konnen dann auf Heilung hoffen? Dann
sind Sie womoglich bereit, dafiir kurzfristig
auch sehr belastende Nebenwirkungen auf sich
zu nehmen.

© Ist lhre Erkrankung chronisch, und brauchen Sie
deshalb immer wieder eine Behandlung? Dann
sollte diese langfristige Therapie Sie nicht zu
sehr einschranken.

Muss ich mit Nebenwirkungen rechnen?
Welche sind moglich?

Wann werden diese Nebenwirkungen auftre-
ten? Wie lange werden sie anhalten?

Wie sehr werden mich diese Nebenwirkungen
belasten? Muss ich deshalb den Alltag anders
planen?
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Gibt es eine wirksame Vorbeugung oder zu-

mindest eine Behandlung der Nebenwirkun-
D gen? Was kann ich selbst tun? Was sollte ich
auf jeden Fall vermeiden?

Muss ich mit langfristigen Folgen rechnen,

(O Wenn die Behandlung schon langst vorbei ist?
Kann ich vorbeugen? Lassen sich solche even-

tuellen Spatfolgen der Therapie behandeln?

Behandlungswahl: Woher weiR man,
was wirkt und was nicht?

Zu behaupten, man habe ein Heilmittel gefunden
—das reicht in der Medizin nicht. Solche Aussagen

mussen sich nachprifen lassen. Das geschieht in
klinischen Studien, mehr dazu auf Seite 37. Erst
nach umfanglicher Forschung werden Krebsthera-
pien zum ,gepriften Standard“: zur Behandlung
nach dem besten aktuell verfiigbaren Wissen.

Leitlinien: Empfehlungen zur Krebsbehandlung

Ihre Arzte und Arztinnen finden wissenschaftlich
uberpriifte Therapieempfehlungen zum Beispiel in
sogenannten Leitlinien. Darin haben Experten zu-
sammengetragen, was man tber moderne Krebs-
therapien bisher weiRR. AuBerdem haben sie dieses
Wissen auf seine Verlasslichkeit hin bewertet. An
der Erarbeitung von Leitlinien sind immer auch
Patientinnen und Patienten beteiligt.

Welche Behandlung ist die Rich-
tige? Arztinnen und Arzte kdn-
nen heute auf wissenschaftlich
geprtifte Behandlungsleitlinien
zurtickgreifen. Vorteile und Nach-

teile einer Therapie lassen sich
damit besser abschdtzen. In den
Leitlinien ist auch aufgefiihrt, ob
es noch offene Fragen zu einer
Behandlung gibt.
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© Einige dieser Krebs-Leitlinien gibt es in einer
Fassung fiir Betroffene (Bestellmdglichkeiten
am Ende dieses Kapitels).

Wie verlasslich sind wissenschaftliche Daten?

Fachleute haben zur Bewertung wissenschaftli-
cher Daten ein international glltiges Bewertungs-
system entwickelt. Man nutzt die sogenannte
Evidenz: Wie gut sind die Belege, die hinter einer
Aussage stehen? St6Rt man bei der Uberpriifung
auf Licken? Haben andere Forschende die glei-
chen Resultate erzielt?

Hohe Evidenz: An der Spitze der Bewertung stehen
Therapien, die in hochwertigen Studien mit vielen
Betroffenen liberpriift wurden, mit dem immer
gleichen Ergebnis.

Niedrige Evidenz: Am anderen Ende der Skala ste-
hen zum Beispiel Berichte Uiber einzelne Patienten-
schicksale. Bei solchen Fallberichten kann immer
der Zufall eine Rolle gespielt haben. Deshalb sind
sie weniger zuverlassig als groRe Studien. Die nied-
rigste Evidenz haben einzelne Expertenmeinungen,
die sich nicht unabhangig uberpriifen lassen.

Eine Therapie ,,nach Leitlinie“ bedeutet aber nicht,
dass Sie nach ,,Schema F*“ behandelt werden.

Passt eine Therapieempfehlung nicht zu lhrer Si-
tuation? Dann werden lhre Arztinnen und Arzte
sie auf Ihre Bedurfnisse hin anpassen.
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Wie gehe ich mit Statistiken um?

So kénnen Sie Zahlen besser nachvollziehen:
wenn lhre Arzte und Arztinnen sie lhnen als ein
Teil von Hundert umrechnen. Hier ein Beispiel:
Wie viele von 100 Patienten in lhrer Situation be-
kommen die gleiche Therapie? Wie viele Patienten
von 100 haben einen Riickfall? Wie viele bleiben
geheilt?

Bitte vergessen Sie nicht: Die Wirksamkeit von
Krebstherapien lasst sich zwar anhand von
Statistiken abschatzen. Aber niemand kann lhre
personliche Zukunft sicher voraussehen.

Wohin zur zweiten Meinung?

Als erstes sollten Sie fiir sich selbst klaren: Warum
will ich Uberhaupt eine zweite arztliche Meinung?
Gruinde dafiir kann es viele geben.

Vielleicht mochten Sie wirklich tiberzeugt sein, dass
die von Ihren Arzten vorgeschlagene Therapie die
richtige ist. Oder Sie mochten nichts verpassen und
denken deshalb an neue, experimentelle Verfahren.
Was ebenfalls sein kann: Sie fiihlen sich aus dem
ein oder anderen Grund nicht wohl mit der bisheri-
gen Betreuung.

Kostenlibernahme abklaren, Befunde mitbringen

Wie sagt man den bisher zustandigen Arzten, dass
man eine zweite Meinung einholen mochte?

Hier hilft nur ein offenes Gesprach. Nutzen Sie die
Gelegenheit zu sagen, warum lhnen eine unab-
hangige Auskunft wichtig ist. Unter Umstanden
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konnen Sie so schon einige Fragen klaren. Zweifel
und Missverstandnisse lassen sich ausraumen. Ver-
standnisvolle Arztinnen und Arzte werden Sie dann
auch unterstiitzen: mit den entsprechenden Unter-
lagen und einer Uberweisung.

Klaren Sie mit Ihrer Krankenversicherung die
Kostentibernahme. Einen eindeutigen Rechts-
anspruch auf eine zweite Meinung in jeder
Situation haben Sie nicht!

Einige gesetzliche wie private Versicherungen
haben eigene Zweitmeinungsangebote entwi-
ckelt. Sie geben lhnen deshalb bestimmte
Anlaufstellen vor und tibernehmen nur dort
die Kosten.

Wenn lhnen lhre Kasse die Kostenubernahme
zusagt und keine Adressen vorgibt: Wenden Sie
sich an die Krebsambulanz eines onkologischen
Spitzenzentrums oder einer entsprechend zer-
tifizierten Klinik, mehr dazu auf Seite 13.

Bringen Sie alle Befunde und Arztbriefe mit —
unnotige erneute Untersuchungen werden ver-
mieden. Fragen Sie nach, ob Sie sich personlich
vorstellen miissen, oder ob eine zweite Mei-
nung nur anhand von Unterlagen moglich ist.

(® | Hier erfahren Sie mehr
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In dieser Broschiire

Was Sie fiir sich selbst tun konnen, um wieder
gesund zu werden, dazu gibt es mehr auf Seite 80
im Kapitel ,,Selbst aktiv werden®.

Mehr zur Krebsforschung als Grundlage der mo-
dernen Behandlung lesen Sie im Kapitel , Klinische
Studien®, ab Seite 37.

Zum Bestellen oder zum Lesen im Internet

Einen kurz gefassten Uberblick bietet Innen unser
Informationsblatt ,,Behandlungswahl: Was muss
ich wissen?“ unter
www.krebsinformationsdienst.de — Service

— Unsere Broschiiren.

Weitere Linktipps

Wie man die Wirkung von Krebstherapien nach-
weist, dazu lesen Sie mehr auf unseren Inter-
netseiten im Text ,Evidenzbasierte Medizin und
Leitlinien“ unter www.krebsinformationsdienst.de
— Krebsmedizin.

Patientenleitlinien

Viele Krebsthemen finden Sie unter
www.leitlinienprogramm-onkologie.de. Kosten-
los bestellen konnen Sie die Leitlinien bei der Stif-
tung Deutsche Krebshilfe, Adresse auf Seite 101.


https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Die Therapie beginnt:

Gut vorbereitet zur Behandlung

Operation oder Bestrahlung, Chemotherapie oder
Antihormontherapie, zielgerichtete Arzneimittel,
manchmal auch Immuntherapie oder andere neue
Verfahren: Heute gibt es viele Moglichkeiten, Krebs
zu heilen oder zumindest am Wachstum zu hin-
dern.

Welche Behandlung ist geeignet?
Das hangt von Ihrer Krebsart ab. Auch das Krank-
heitsstadium spielt eine Rolle.

Ihre Arztinnen und Arzte kennen Ihre Befunde. Da-
her konnen sie am besten einschatzen, welche
Behandlung fiir Sie geeignet ist. Einige allgemeine
Fragen betreffen jedoch fast alle Krebspatientin-
nen und Krebspatienten. Ein wichtiges Beispiel: die
vielen organisatorischen Dinge, die bei der Tumor-
behandlung anstehen. Hier erfahren Sie, wie Sie
sich vorbereiten konnen.

Ambulant oder stationar?

Bei einer ambulanten Krebsbehandlung konnen
Sie in Ihrer gewohnten Umgebung bleiben und
mussen nicht stationar ins Krankenhaus. Die The-
rapie iibernehmen spezialisierte Arztpraxen oder
Klinikambulanzen. Ambulant moglich sind heute
die meisten Bestrahlungen und Chemotherapien.
Auch Hormontherapien und viele zielgerichtete
Arzneimittel erfordern keinen Klinikaufenthalt.

Fur die ambulante Krebstherapie miissen Sie sich
trotzdem Zeit nehmen:
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©  Ein Beispiel sind Chemotherapie-Infusionen. Es
kann mehrere Stunden dauern, bis der Arznei-
mitteltropf ganz "durchgelaufen” ist. Die Be-
handlungsraume vieler Arztpraxen oder Krebs-
Ambulanzen sind daher wie eine Tagesklinik
gestaltet.

© Die meisten Bestrahlungen gehen zwar sehr
schnell. Aber die Vorbereitung nimmt Zeit in
Anspruch.

© Nach kleinen, ambulant durchfiihrbaren Ein-
griffen diirfen Sie erst nach Hause, wenn die
Betaubung nachlasst und lhr Kreislauf stabil
ist.

Mit einem Klinikaufenthalt miissen Sie bei fast
allen Operationen rechnen. Pauschale Angaben zur
Dauer sind nicht moglich: Wie lange Sie stationar
im Krankenhaus bleiben, hangt vom Umfang der
OP ab. Auch lhr allgemeiner Gesundheitszustand
spielt eine Rolle.

Ist eine Chemotherapie, eine andere medikamen-
tose Behandlung oder eine Bestrahlung aufwendig
und sehr belastend? Mussen Sie kurzfristig mit
erheblichen Nebenwirkungen rechnen? Dann kann
die stationare Aufnahme im Krankenhaus fiir Sie
ebenfalls notwendig sein.

Ein Beispiel sind sehr intensive Chemotherapien
und Blutstammzelltransplantationen, etwa bei
Leukamien. Ein anderes sind sogenannte Brachy-
therapien: Das sind Bestrahlungen, bei denen Sie
nicht von auBen bestrahlt werden. Stattdessen
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bringen Arztin oder Arzt eine Strahlungsquelle

in den Tumor oder in seine Nahe in den Korper ein.
Einige Formen dieser Brachytherapie sind nurim
Krankenhaus moglich.

Gibt es Komplikationen bei der Therapie? Oder geht
es lhnen gesundheitlich sehr schlecht, und die me-
dizinische Versorgung zuhause ist an ihre Grenzen
geraten? Dann sind Sie unter Umstanden in der
Klinik besser aufgehoben.

Dies gilt in der Regel aber nur solange, bis es lhnen
wieder besser geht und eine ambulante Weiterbe-
handlung moglich wird.

Vorbereitung: Wenn Sie ambulant behan-
delt werden

Die ambulante Behandlung geht nicht ohne gute
Vorbereitung:

© Sie missen sicher zur Therapie und auch wie-
der zuriickkommen.

© Sie missen zuhause gut versorgt sein oder sich
selbst versorgen konnen, ohne sich zu tiberneh-
men.

© Bei unerwarteten Problemen miissen Sie zu-
dem wissen, an wen Sie sich wenden kénnen
—auch abends oder am Wochenende. Das gilt
vor allem, wenn lhre therapiefiihrenden Fach-
arzte oder lhre Klinikambulanz nicht an Ihrem
Wohnort sind.
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Wie viel Zeit muss ich pro Behandlungssitzung
einplanen? Wie viele Behandlungstermine sind
insgesamt vorgesehen?

Darf ich selbst mit dem Auto oder Fahrrad zur
Behandlung fahren? Kann und darf ich offentli-
che Verkehrsmittel nutzen? Oder muss ich mich
abholen lassen? Bekomme ich eine Verordnung
fiir Krankenfahrten?

Wie bereite ich mich zuhause auf die Behand-
lung vor? Muss ich bestimmte Medikamente
nehmen, soll ich andere weglassen? Was kann
ich essen oder trinken, was nicht? Soll ich mir
Proviant mitnehmen, wenn die Behandlung
langer dauert?

Was darf ich mir zuhause zumuten, was nicht?
Wenn ich es nicht schaffe, mich selbst zu ver
sorgen: Habe ich Anspruch auf Unterstiitzung,
etwa auf hausliche Krankenpflege?

An wen kann ich mich am Wochenende oder
nachts wenden? Was sollten fremde Arzte bei
Notfallen tiber meine Behandlung und meine
Befunde wissen?

Vorbereitung: Wenn Sie ins
Krankenhaus mussen

Ihre bisher behandelnde Arztin oder Ihr Arzt stellt
Ihnen eine Klinikeinweisung aus. lhre Befunde
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werden entweder direkt an die Station libermit-
telt, oder Sie bekommen eine Mappe mit Unterla-
gen mit.

Lasst sich Ihre Behandlung gut vorplanen? Dann
haben Sie einige Tage vor der eigentlichen Aufnah-
me Gesprache mit den Arztinnen und Arzten sowie
den verantwortlichen Pflegekraften auf Station.

Dabei bekommen Sie Informationen zur Behand-
lung und zu organisatorischen Dingen. Fragen Sie
bei diesem Termin nach, was Sie mitbringen mus-
sen, und was Sie am Tag der eigentlichen Klinik-
aufnahme erwartet.

———

Gut vorbereitet ins Krankenhaus:
Haben Sie Ihre Versicherungskarte

und alle notwendigen Unterlagen
dabei? Fragen Sie auch nach, wo
Sie sich zur stationdren Aufnahme
melden mtissen.

@ Checkliste Krankenhaus

Tasche packen: Kleidung, Waschsachen und
Handtlicher, Brille, Geld, Handy und Kranken-
versicherungskarte — was sollten Sie mitbrin-
gen, und was besser zuhause lassen? Tipp:
Viele Kliniken stellen Ihnen eine Packliste zur
Verfugung.

Medikamente: Bitten Sie Ihre einweisenden
Arzte, lhren Medikationsplan auszudrucken.
Missen Sie eigene Arzneimittel mitbringen?
Oder erhalten Sie alles vom Krankenhaus?
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Auf den Weg machen: Duirfen Sie zuhause noch
etwas essen und lhre gewohnten Medikamente
nehmen? Oder sollen Sie niichtern kommen,
weil die Behandlung noch am gleichen Tag
beginnen wird?

Aufnahme: Wo und wann missen Sie sich zur
stationaren Aufnahme melden?

Formulare: Bei der Aufnahme miuissen Sie
Fragebogen ausfullen und Dokumente unter-
schreiben. Dabei geht es zum Beispiel um Ver-
sicherungsfragen.

Auch das wird abgefragt: Wem diirfen die
Arztinnen und Arzte Auskiinfte Gber lhren Zu-
stand geben, etwa nach einer Operation?

Aufklarung und Zustimmung: Sie werden ge-
beten, Ihr Einverstandnis zu den geplanten
Behandlungen zu geben. Sie mussen schriftlich
bestatigen, dass Sie ausreichend aufgeklart
wurden.

Sind Sie im Krankenhaus telefonisch erreichbar,
oder diirfen Sie lhr Handy mitbringen? Wann
kann man Sie besuchen? Was missen Angeho-
rige oder Freunde dabei beachten?

Entlassung: Gut versorgt aus der Klinik
nach Hause

Wenn |hre Behandlung beendet ist, steht die Klinik-
entlassung an. Wie wird sichergestellt, dass Sie da-
nach zuhause gut zurechtkommen? Auch dies wird
heute nach Moglichkeit im Krankenhaus geklart.
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Der Fachbegriff dafur lautet ,,Entlassmanagement®
Die Planung machen Ihre Arzte und die Pflegekrafte
bei der Vorbereitung Ihrer Entlassung. Gemeinsam
priifen sie Ihre Befunde und lhren Allgemeinzu-
stand, stellen Arztbriefe aus und klaren, wie die
Behandlung weitergeht. Bei Bedarf priifen sie
zusammen mit dem Kliniksozialdienst, welche
Unterstltzung Sie in den ersten Tagen bekommen
konnen.

Entlassmanagement: Keine Liicke zwischen
stationarer Versorgung und ambulanter Weiter-
betreuung

Machen Sie sich Sorgen, dass Sie es noch nicht nach
Hause schaffen oder dort nicht zurechtkommen?
Sprechen Sie diese Beflirchtungen unbedingt recht-
zeitig bei Ihren Arztinnen, Arzten und dem Pflege-
team auf Station an.

Wie kommen Sie nach Hause? Miissen Sie
abgeholt werden, bendtigen Sie ein Taxi, eine
Krankenfahrt oder konnen Sie eigenstandig
gehen? Schaffen Sie es selbststandig zum
ersten Kontrolltermin in die Ambulanz oder
Arztpraxis?

Gibt es zuhause Barrieren, etwa Treppen, die
im Moment problematisch sind? Kdnnen Sie
Toilette und Bad ohne fremde Hilfe nutzen?
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Kommen Sie alleine aus dem Bett hoch?
Schaffen Sie die Versorgung selbst, zum Bei-
spiel Waschen und Anziehen oder Essen zu-
bereiten? Wie sieht es mit Einkaufen aus?
Konnen Angehdrige oder Freunde Sie unter-
stiitzen? Oder benotigen Sie Hilfe durch einen
Pflegedienst?

Sind Sie fiir die ersten Tage mit Arzneimitteln
versorgt? Benotigen Sie Hilfsmittel? Dazu kann
zum Beispiel ein Pflegebett gehoren oder ein
Toilettenstuhl. Verordnungen bekommen Sie
bei Bedarf vor der Entlassung. Der Kliniksozial-
dienst sowie lhre Krankenkasse beraten Sie,
welche Apotheken und Sanitatshauser Sie
beliefern.

Ist klar, von wem Sie arztlich weiter betreut
werden? Haben Sie schon den nachsten Termin
ausgemacht? Oder sollten Hausarztin oder
Hausarzt bei lhnen einen Hausbesuch machen?
Konnen Sie eine Kopie des Arztbriefes bekom-
men, um selbst informiert zu sein?

Falls das fiir Sie zutrifft: Wann beginnt Ihre

Anschlussrehabilitation? Wie kommen
Sie dorthin?
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() |Hiererfahren Sie mehr

In dieser Broschre

Was ist die richtige Therapie? Mehr dazu lesen Sie
im Kapitel "Therapieplanung” auf Seite 25. Was
Ihnen eine Anschlussrehabilitation bieten kann,
finden Sie auf Seite 61. Mehr zur Planung der
Nachsorge ist ab Seite 66 zusammengestellt.

Am Telefon oder per E-Mail

Die Krebsbehandlung ist heute hochkomplex und
wird individuell auf Patientinnen und Patienten
angepasst. Daher haben wir in dieser Broschtire
bewusst auf Einzelheiten verzichtet.

Gerne klaren wir Ihre personlichen Fragen aber
mit lhnen im Telefonat oder per E-Mail (auf Seite
100 finden Sie unsere Kontaktdaten und Off-
nungszeiten). Eine arztliche Beratung kdnnen wir
vom Krebsinformationsdienst allerdings nicht
ersetzen.

Zum Lesen im Internet

Viele weitere Fakten zur Krebsbehandlung lesen
Sie unter www.krebsinformationsdienst.de.

Im Bereich — Service — Unsere Broschiiren
finden Sie auRerdem Informationsblatter zum
Thema.


https://www.krebsinformationsdienst.de

Klinische Studien: Chancen und Risiken

Ohne Krebsforschung gabe es keine Fortschritte
bei der Behandlung — das ist Ihnen sicher bewusst.
Aber welche Rolle spielen klinische Studien fir Sie
ganz personlich?

Beim Krebsinformationsdienst fragen Patientinnen
und Patienten vor allem aus diesen Griinden nach:

© Die behandelnden Arzte und Arztinnen haben
die Teilnahme an einer Studie vorgeschlagen.

o Einige Krebspatienten suchen selbst nach
Studien: Sie wollen eine moglichst moderne
Behandlung. Oder ihre bisherige Therapie wirkt
nicht mehr gut. Deshalb mochten sie keine
Chance verpassen.

Rechtlicher Rahmen

Neue Arzneimittel dirfen ohne klinische Studien
gar nicht zugelassen werden. Das gilt zumindest
in Deutschland und der Europaischen Union, und
zum Beispiel auch in den USA. Arzneimittelstudien
muissen vorab behordlich genehmigt werden.

Bei Bestrahlungen, Operationsverfahren und ande-
ren "nichtmedikamentosen” Therapien gibt es zwar
kein gesetzlich vorgeschriebenes Zulassungsverfah-
ren. Bevor ein Verfahren allgemein anerkannt

wird, setzen Expertinnen und Experten jedoch
ebenfalls eine Priifung voraus. Erst wenn der
Nutzen nachgewiesen ist, konnen die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten fuir die neuen Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden libernehmen.
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Wie riskant sind klinische Studien?

Das Bundesinstitut fuir Arzneimittel und Medizin-
produkte hat 2019 Zahlen veréffentlicht: Diese
stammen aus den mehr als 13.000 Arzneimittel-
studien der 15 Jahre davor, zu Krebs und anderen
Erkrankungen. Obwohl mehr als eine Million Men-
schen an klinischen Priifungen teilgenommen hat,
gab es keine schwerwiegenden Zwischenfalle.

Zu lhrer Sicherheit: Arzneimittelstudien werden
von den Behorden gepriift.

An seriosen Krebszentren durchlaufen auch ande-
re klinische Studien ein Genehmigungsverfahren:
zum Beispiel Studien mit Befragungen oder zur
Anwendung neuer Techniken.

Eine Ethikkommission begutachtet, ob die Studie
Menschen Gberhaupt zugemutet werden kann. Ein
Protokoll legt die Regeln fest. Die Behandlung ist
kostenlos.

Die Teilnahme ist immer freiwillig. Sie konnen
jederzeit aufhoren, ohne dass lhnen Nachteile ent-
stehen. Treten Probleme auf, wird die Studie ab-
gebrochen. Gegen Risiken sind Sie als Teilnehmerin
oder Teilnehmer versichert. Sie werden besonders
engmaschig betreut.

Nutzen und Risiken abwagen

Die statistische Wahrscheinlichkeit fir ernsthafte
Risiken ist in klinischen Studien vergleichsweise ge-
ring. Sie selbst sollten die Vorteile aber auch gegen
weitere mogliche Nachteile abwagen.



KLINISCHE STUDIEN

Sie werden innerhalb einer klinischen Studie
sehr engmaschig tiberwacht. Das dient lhrer
Sicherheit.

Aber es kann fir Sie auch bedeuten, haufiger
in die Praxis oder in die Studienambulanz zu
mussen, und mehr Untersuchungen auf sich zu
nehmen als Ublich.

Die Studienzentren in Deutschland haben
groRe Erfahrung und eine besondere Speziali-
sierung auf die Krebstherapie.

Aber wenn Sie nicht in der Nahe wohnen, miis-
sen Sie fir die Studienteilnahme eine langere
Anfahrt und insgesamt mehr Aufwand auf sich
nehmen. Eventuell mussen Sie die Fahrtkosten
selbst tragen.

Sie profitieren unter Umstanden sehr friih von
modernen Krebstherapien oder neuen Diagno-
severfahren.

Aber es kann sich in der Priifung auch heraus-
stellen, dass ein neues Verfahren schlechter ist
als der bisherige Standard.

In vielen klinischen Studien werden nicht

alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit der
neuen Methode behandelt. Eventuell werden
Sie der Kontrollgruppe zugeteilt. Dann erhalten
Sie zwar nicht die neue Untersuchung oder
Therapie. Aber Sie bekommen die bisher beste
anerkannte Behandlung. Scheinmedikamente
fiir die Kontrollgruppe, sogenannte Placebos,
sind in der Krebsmedizin nicht ublich.
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Verschiedene Studientypen in
der Krebsforschung

Epidemiologische, psychologische und
sozialmedizinische Studien

In solchen Studien werden ausgewahlte Gruppen
von Menschen befragt oder untersucht. In der
Epidemiologie versucht man zum Beispiel heraus-
zufinden, welche Lebensweise vor Krebs schiitzt
und welche Risikofaktoren zu Krankheiten fuhren.
Auch viele psychologische oder sozialmedizinische
Studien laufen als Befragung ab, zum Beispiel zur
Belastung durch Angste oder finanzielle Sorgen bei
Patienten und Angehdrigen.

Klinische Studien

Labortests oder Tierversuche reichen nicht aus,

um die Wirksamkeit einer Krebstherapie zu zeigen.
Man erfahrt in dieser ,vorklinischen® Forschung
zwar viel Giber den Wirkmechanismus, aber nicht,
ob eine neue Methode Menschen tatsachlich hilft.
Deshalb werden neue Medikamente, andere neue
Behandlungsverfahren, psychologische Hilfen und
auch neue Untersuchungen mit freiwilligen Stu-
dienteilnehmern gepriift.

Mehrere Studienphasen fiir neue Therapien

Phase I/Il: In den friihen Studienphasen geht es um
die Frage: Wie sicher und vertraglich ist die neue
Therapie? Was ist die richtige Dosierung fiir neue
Arzneimittel? Wie zuverlassig sind Untersuchungen?
Solche Studien heiRen Phase-I (eins) oder Phase I/II



KLINISCHE STUDIEN

(eins/zwei). Meist werden nur ganz wenige Men-
schen in diese Studien aufgenommen.

Phase Ill: Verlaufen die ersten Tests erfolgverspre-
chend? Dann werden nach und nach immer mehr
Teilnehmer behandelt. Ab Studienphase I11 (drei)
werden Studien oft parallel an mehreren Zentren
durchgefiihrt. So kann man herausfinden: Wirkt die
Therapie auch bei unterschiedlichen Erkrankten im-
mer gleich gut, also zum Beispiel bei jungen genau-
so wie bei alteren Menschen? Gibt es Probleme bei
Patienten, die schon andere Erkrankungen haben,
oder Wechselwirkungen mit ihren sonstigen Medi-
kamenten?

Phase IV: Nach der Zulassung wird liber einen lan-
geren Zeitraum weiter beobachtet, wie eine neue

Behandlung wirkt, und ob es zu bisher nicht be-
kannten Problemen kommt.

Kontrolliert, randomisiert, doppelblind?

Unbeabsichtigte Verzerrungen und Fehler bei den
Ergebnissen klinischer Studien sollen so gut wie
moglich vermieden werden. Man weil3 heute, was
Wissenschaftlern dabei hilft: kontrollieren, rando-
misieren, verblinden. Was ist damit gemeint?

Kontrollierte Studien: In den spateren Studienpha-
sen werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
die ,,Probanden®, haufig in zwei oder mehr Gruppen
aufgeteilt. Die Experimentalgruppe erhalt die neue
Behandlung, die Kontrollgruppe den bisher an-
erkannten Standard.

Haben Sie die Moglichkeit, an einer

klinischen Studie teilzunehmen?

Dann werden Sie umfassend infor-

miert, was die Behandlung in einer

Studie ftir Sie bedeutet. Erst dann
, muissen Sie sich entscheiden.



KLINISCHE STUDIEN

Randomisierung: Um das Ergebnis nicht zu ver-
falschen, werden die Teilnehmenden zufallig auf
die Gruppen verteilt. Dies nennt man ,Randomi-
sierung”. Das Ziel: Insgesamt sollten die Beteilig-
ten in beiden ,Armen“ der Studie statistisch gut
vergleichbar sein. Sowohl Experimentalgruppe wie
Kontrollgruppe sollen stellvertretend fuir moglichst
viele Betroffene in der gleichen Situation stehen.

Verblindung: Man weif auch, dass die Erwartung
der Beteiligten das Ergebnis beeinflussen kann. Ver-
einfacht gesagt: Hoffnungsvollen Patienten geht
es besser, angstliche und besorgte Patienten haben
mehr Nebenwirkungen.

Patienten erfahren in ,verblindeten“ Studien nicht,
ob sie die bisherige oder die neue Therapie er-
halten. Noch zuverlassiger wird eine Studie, wenn
auch die beteiligten Arztinnen und Arzte nicht
wissen, wer was erhalt: Solche Studien nennt man
»doppelblind“.

Therapieoptimierung, Zulassungserweiterungen

Bei Therapieoptimierungsstudien werden schon
bewahrte Behandlungen weiter verbessert oder
vertraglicher gemacht: etwa, indem man bereits
zugelassene Medikamente neu kombiniert oder
mit anderen Dosierungen als bisher behandelt.

Bei der Zulassungserweiterung geht es darum, ein
schon verfuigbares Arzneimittel noch breiter einset-
zen zu konnen. Ohne solche Studien lasst sich nicht
abschatzen, ob Brustkrebsmedikamente auch bei
Lungenkrebs oder Prostatakrebs wirken. Und was
Krebspatienten mit Metastasen hilft, eignet sich
nicht zwangslaufig auch fuir Betroffene mit einer
frihen Erkrankung.
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Neu sind zum Beispiel Studienansatze, in denen Pa-
tienten mit unterschiedlichen Krebsarten, aber den
gleichen molekularen Markern ein entsprechendes
Medikament bekommen.

Ein- und Ausschlusskriterien

Kann man sich freiwillig melden fiir eine Studie?
Entscheidet man selbst, ob man in die Kontroll-
gruppe geht oder die Gruppe, die mit der neuen
Methode behandelt wird?

Beides geht bei den meisten Versuchsreihen nicht.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer miissen be-
stimmte Voraussetzungen erfiillen. Nur so ist
gewahrleistet, dass sich die Ergebnisse spater auf
andere Kranke ubertragen lassen.

Hier einige Beispiele fuir solche Ein- und Aus-
schlusskriterien:

© Krebsart oder molekulare Marker, Krankheits-
stadium und bisherige Behandlung mussen
vergleichbar sein.

© Manner und Frauen, jlingere und altere Men-
schen sollten vertreten sein.

© Infruhen Phasen sollten Teilnehmerinnen und
Teilnehmer moglichst fit sein. In spateren Stu-
dienphasen sollten auch Studienteilnehmer
mit anderen haufigen Erkrankungen dabei
sein, etwa Bluthochdruck oder Diabetes. Nur
so findet man heraus, ob die Behandlung auch
bei ihnen sicher ist.
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Was ist das Ziel der Studie? Soll ein neuer Test,
ein neues Medikament oder eine andere neue
Therapie gepriift werden? Oder geht es um die
Verbesserung bekannter Methoden?

Bin ich fur die Studie geeignet? Oder gibt es
Aufnahmekriterien, die ich nicht erfiille?

Was weiR man schon uber den Nutzen und die
Nebenwirkungen? Was ist noch nicht bekannt?

Werde ich per Zufallsentscheid der Behand-
lungsgruppe oder der Kontrollgruppe zugeteilt?
Oder werde ich auf jeden Fall mit dem neuen
Verfahren behandelt?

Wer finanziert die Studie? Ist damit alles ab-
gedeckt? Auch etwa Fahrtkosten?

Bin ich gegen Risiken versichert?

Wie geht meine Therapie weiter, wenn ich die
Studie abbrechen mochte?

Warum dauert es so lange, bis neue
Therapien zur Verfligung stehen?

Fur die Zulassung neuer Krebsmedikamente sind
die Anforderungen besonders hoch. Von den ersten
vorklinischen Tests bis zur rezeptpflichtigen Abgabe
in den Apotheken kann es deshalb Jahre oder sogar
Jahrzehnte dauern.

Hinzu kommt: Was bei Mausen wirkt, muss Men-
schen nicht heilen. Die meisten neuen Ansatze
schaffen es nie aus dem Labor heraus. Das gilt
selbst dann, wenn Zeitungen oder Fernsehen schon
sehr euphorisch tUber neue Verfahren berichtet
haben.

( | Hier erfahren Sie mehr
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In dieser Broschure

Warum ist der sichere Nachweis fiir den Nutzen
einer Behandlung so wichtig? Mehr liber diese
»Evidenz®lesen Sie im Kapitel ,Therapieplanung®
auf Seite 25.

Zum Bestellen oder zum Lesen im Internet
Unser Informationsblatt ,Klinische Studien®, unter
www.krebsinformationsdienst.de — Service

Weitere Linktipps

Ebenfalls unter www.krebsinformationsdienst.de
— Krebsmedizin gibt es einen ausfuhrlichen Text
zu ,,Forschen zu Krebs*. Dort finden sich auch
Links zu Studienregistern, Zulassungsbehorden
und weiteren Hintergriinden.


https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsinformationsdienst.de

Komplementar und alternativ behandeln:

Die "andere" Medizin

Homdopathie, Naturheilkunde oder die Mistel gegen
Krebs — diese komplementaren oder alternativen
Methoden kennen Sie vielleicht schon. Eine Internet-
suche bietet noch viel mehr Treffer. Da gibt es Mittel
zur Immunstarkung, unterschiedlichste Krebsdiaten
und Nahrungserganzungsmittel. Man stof3t auf
Heilweisen aus anderen Landern, von Ayurveda bis
Zen-Meditation. Arztpraxen, Heilpraktiker, alterna-
tive Kliniken und auch viele Firmen werben fur sich.

Viele Anhanger, viele Gegner

Umfragen zeigen: Viele Menschen sind liberzeugt
davon, dass ihnen traditionelle, biologische oder al-
ternative Heilverfahren helfen. Sie hoffen auf eine
sanfte, nebenwirkungsarme Medizin und berichten
von guten Erfahrungen —auch bei Krebs.

Viele andere lehnen alternative Medizin dagegen
ganz ab, und sehen auch komplementare und
ganzheitliche Methoden eher kritisch: Sie bezwei-
feln, dass in hochverdiinnter homoopathischer
Medizin noch etwas drin ist, was wirken konnte.
Die klassische Naturheilkunde oder die Anthropo-
sophie mit der Misteltherapie sind fir sie nicht
traditionell, sondern schlicht veraltet.

Unbedingt notwendig oder tberflissig?
Bei der komplementaren und alternativen Krebs-
medizin gehen die Meinungen weit auseinander.

In der Fachwelt ist das anders. Die Mehrzahl der
Mediziner und Medizinerinnen setzt bei Krebs auf
schulmedizinische Verfahren und sieht alternative
Krebstherapien eher kritisch.
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lhre Begriindung:

© Die "Schulmedizin" ist wissenschaftlich fun-
diert. Wie moderne Verfahren wirken, ist ein-
deutig belegt, es gibt wissenschaftlich liber-
prifbare Daten.

© Dieser Nachweis der Wirksamkeit fehlt bei den
meisten als "sanft" oder "biologisch" beworbe-
nen Therapien.

© Meist fehlt auch die Prifung auf Nebenwirkun-
gen und Sicherheit.

Was heil3t eigentlich komplementar
oder alternativ?

Komplementar bedeutet erganzend oder beglei-
tend. Als Erganzung zur Schulmedizin werden in
Deutschland unterschiedliche Verfahren angebo-
ten: Naturheilkunde, Homoopathie oder anthropo-
sophische Medizin. Phytotherapie mit Pflanzen-
praparaten gehort dazu, von der mittelalterlichen
Klostermedizin bis hin zu Tees oder Kapseln aus
asiatischen oder indianischen Medizinsystemen.

Popular sind Vitamine, Spurenelemente und an-
dere Nahrungserganzungen. Insbesondere nach
einer Chemotherapie bieten manche Therapeuten
Entgiftungen als sogenanntes ,,Detox” an.

Auch Meditation oder Yoga werden manchmal als
komplementar bezeichnet, obwohl sie auch in der
,schulmedizinischen®, wissenschaftlich orientier-
ten Psychoonkologie eine Rolle spielen.
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©  Was die Anbietenden sagen: Komplementa-
re Medizin soll zusatzlich zur ,,schulmedizi-
nischen“ Krebstherapie eingesetzt werden.
Haufig genannte Ziele: Linderung von Neben-
wirkungen, Besserung der Lebensqualitat. Viele
Methoden werden als ,,sanft“ und besonders
gut vertraglich beworben.

Was Expertinnen und Experten sagen: Auch
in der ,,Schulmedizin® ist eine unterstiitzende
Behandlung selbstverstandlich. Die moderne
supportive Therapie beugt Nebenwirkungen
vor oder kann sie lindern (mehr auf Seite 26).
Dass komplementarmedizinische Therapien
dies ebenfalls leisten, ist nicht fiir alle belegt.
Zudem konnen auch natiirliche oder ,,biolo-
gische“ Mittel Nebenwirkungen haben oder
zu unerwiinschten Wechselwirkungen mit
anderen Therapien fiihren.

Alternativmedizin wird als Alternative, also anstelle
der Schulmedizin angeboten.

© Was Anbietende sagen: Viele raten von
Chemotherapie, Bestrahlung oder Operationen
gegen Krebs ab. Sie halten sie fiir Gberfliissig
oder sogar schadlich.
Aus ihrer Sicht lassen sich Tumoren durch
Fasten, Diaten, Entgiften oder Immunstarkung
heilen, oder auch durch Krebsimpfungen oder
Kuren gegen vermeintliche Krebserreger. Oder
Krebs soll durch Losen ,,psychischer Blockaden®
behandelt werden.
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© Was Expertinnen und Experten sagen: Verfech-
ter alternativer Krebsmedizin haben nichts an-
zubieten als Behauptungen ohne nachvollzieh-
bare Belege. Bei unabhangigen Priufungen zeigt
sich immer wieder: Viele alternative Therapien
sind wirkungslos, und nicht wenige sogar aus-
gesprochen schadlich. Meist stimmt auch die
Theorie hinter der Behandlung nicht mit dem
heutigen Wissen tiber Krebs tberein.

Kostentuibernahme: Warum die
Krankenkassen nur selten zahlen

Die Krankenkassen miissen sich am wissenschaft-
lichen Nachweis des Nutzens orientieren. Gesetzli-
che wie private Versicherungen zahlen komplemen-
tare Verfahren deshalb meist nicht, oder nur auf
besonderen Antrag hin.

Was Sie wissen mussen: Rezeptfreie Mittel mus-
sen Sie fast immer selbst zahlen - egal ob ,,kom-
plementar” oder ,,schulmedizinisch®

Eine Chance auf Kostentubernahme haben Sie bei
den meisten gesetzlichen Kassen zudem nur, wenn
Sie in einer Arztpraxis behandelt werden. Die Be-
treuung durch Heilpraktiker ist allenfalls eine Zu-
satzleistung Ihrer Kasse, zu der sie nicht per Gesetz
verpflichtet ist. Selbst wenn lhre Kasse zahlt, kann
es sein, dass Sie pro Jahr nur eine Pauschalzahlung
erhalten und nicht alle Kosten ersetzt bekommen.
Einschrankungen gibt es auch, wenn Sie privat
versichert sind: Fast alle privaten Versicherungen
setzen fur die Heilpraktiker-Behandlung eine be-
sondere Vertragsgestaltung voraus.
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Rechtlich oft in einer Grauzone

Nicht selten haben Sie es bei alternativen Ange-
boten mit Firmen statt mit zugelassenen Praxen
oder Kliniken zu tun. Auch dann miissen Sie damit
rechnen, dass die Kasse gar nicht zahlen darf, selbst
wenn sie wollte. Zwei typische Beispiele:

© Sie wollen eine Krebsimmuntherapie machen,
die bisher nicht zugelassen ist: Die Herstellung
der notwendigen ,Vakzine“ wird von vielen
Anbietern wie eine Dienstleistung abgerech-
net —rein rechtlich nicht anders als der Auftrag
an einen Handwerker. Das kann sogar dann
der Fall sein, wenn in der betreffenden Firma
Arztinnen und Arzte arbeiten und Sie beraten.

© Viele alternative Krebszentren haben keine
Klinikzulassung: Bleiben Sie dort tiber Nacht,
unterscheidet sich das rechtlich nicht von
einem Hotelaufenthalt.

Viele der fiir Krebspatienten angepriesenen Pro-
dukte sind gar keine Arzneimittel. Das gilt zum
Beispiel fiir die meisten Vitamine und Mineralstof-
fe, oder fiir andere Nahrungserganzungsmittel. Es
macht dabei keinen Unterschied, ob Sie ein Nah-
rungserganzungsmittel in der Apotheke oder im
Supermarkt kaufen. Konkret heif3t das: Die Produkte
haben vom Gesetz her keinen anderen Stellenwert
als normale Lebensmittel. Therapeutisch wirksame
Inhaltsstoffe duirfen nach dem Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstidnde-Gesetz (LMBG) gar nicht drin
sein. Bei Mitteln, die Sie liber das Internet bestel-
len konnen, ist oft die arzneiliche Qualitat nicht
gesichert: Immer wieder finden die Behorden in
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Stichproben illegale Beimischungen oder gefahrliche
Verunreinigungen. Das gilt vor allem bei Produkten
aus dem Ausland.

Selbst etwas tun gegen Krebs?

Auch wenn Sie davon ausgehen, dass |hre bishe-
rigen Arzte komplementare Therapien ablehnen:
Besprechen Sie das Thema trotzdem mit ihnen. So
erfahren Sie zumindest, ob es Wechselwirkungen
mit lhrer bisherigen Behandlung geben konnte.

Was lhnen beim Gesprach hilft:

Erklaren Sie den Arztinnen und Arzten lhre Griin-
de. Machen Sie deutlich, warum Sie noch etwas
Zusatzliches tun mochten, oder nach einer Alter-
native zu lhrer bisherigen Therapie suchen.

Die folgende Checkliste soll Sie dabei unterstiitzen.

Haben Sie schon friher gute Erfahrungen mit
Naturheilverfahren oder anderen komplemen-
taren Therapien gemacht? Gehoren fur Sie
Homdoopathie, Ayurveda oder Ahnliches einfach
dazu?

Suchen Sie nach Moglichkeiten, selbst aktiv zu
werden und moglichst viel zu Ihrer Heilung bei-
zutragen?

Oder geht es lhnen schlecht, und Sie mochten
keine Chancen auf Heilung verpassen, selbst
wenn diese klein sind?
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Ein schwieriges, aber wichtiges Thema flir das
Gesprach: Beflrchten Sie, dass im Moment

O nicht alles getan wird, was fir lhre Heilung not-
wendig ist? Etwa aus Kostengriinden?

Haben Sie Bedenken gegentliber der ,,Schulme-
O dizin“? Machen Sie sich Sorgen, dass die schul-

medizinische Behandlung Ihnen mehr schaden
als nltzen konnte?

Nennen Sie auch Beispiele fir Heilmethoden
gegen Krebs, die Sie schon kennen oder von denen
Sie gehoért haben. Dann kénnen lhre Arztinnen
und Arzte leichter recherchieren, was tiber Nutzen
und Risiken bekannt ist.

Konnen fernostliche Heilweisen wie zum

Beispiel die Akupunktur die westliche
Krebsmedizin ergdnzen? Dazu sind noch
viele Fragen offen.
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Woméglich werden lhnen Ihre Arzte trotz eines sol-
chen Gespraches keine komplementaren oder alter-
nativen Verfahren anbieten. Aber zumindest haben
Sie so die Moglichkeit zu erfahren, welche Griinde
sie dafiir haben, und welche Risiken sie sehen.

Das Geschaft mit der Angst

»Starken Sie lhr Immunsystem!“ Oder ,,Entgiften
Sie und aktivieren Sie lhre Selbstheilungskrafte!“.
Vielleicht haben Sie diese Ratschlage schon einmal
gehort oder gelesen.
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Einer Nachpriifung halten solche Aussagen nicht
stand: Eine unspezifische Immunstarkung hilft
nicht gegen Krebs — denn Krebszellen sind immer
noch lhre korpereigenen Zellen und werden vom
Immunsystem nicht als fremd erkannt, anders als
Viren oder Bakterien. Auch entgiften mussen Sie
nicht: lhr Korper schafft es ganz alleine, Krebsmedi-
kamente und Abbauprodukte des Tumorstoffwech-
sels auszuscheiden.

Schaut man genauer hin, fallt vor allem eines auf:
Es wird unterstellt, dass bei lhrer bisherigen Be-
handlung etwas fehlt — was Sie moglichst selbst
bezahlen sollen.

Lassen Sie sich nicht auf Geschaftemacher ein.
Informieren Sie sich unabhangig. Wir vom Krebs-
informationsdienst stehen lhnen zur Verfligung,
am Telefon, per E-Mail und auf unseren Internet-
seiten.

Manche geschaftstiichtigen Anbieter schrecken
selbst vor abstrusen Behauptungen nicht zurlick:
An Kassenpatienten wiirde gespart, neue Metho-
den kamen nur Privatpatienten zugute. Oder auch:
Die ,,Pharma-Mafia“ unterdriicke gezielt neue Er-
kenntnisse, um weiterhin an teuren Krebsmedika-
menten zu verdienen.

Auler diesen Verschworungstheorien haben solche
selbst ernannten Heilerinnen und Heiler nichts an-
zubieten. Wie ihre eigene Krebsbehandlung wirkt
oder welche Erfolge sie haben — dazu konnen sie
keine uberpriifbaren Belege vorweisen.
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Ein Anbieter verspricht, dass seine Methode
gegen alle Tumorarten hilft, bei allen Patienten
und Patientinnen und in allen Krankheitssta-
dien: Solche Allheilmittel gegen Krebs sind nur
ein Wunschtraum.

Ein Anbieter stellt keine Unterlagen zur Ver-
flgung und reagiert unwillig auf Nachfragen:
Damit nimmt er Ihnen die Moglichkeit, sich un-
abhingig beraten zu lassen und die Arztinnen
und Arzte lhres Vertrauens um eine Beurtei-
lung zu bitten.

Vor Behandlungsbeginn wird Vorkasse verlangt
oder gar Bargeld: Gibt es Probleme, konnen Sie
lhr Geld meist nicht zuriickbekommen. Auch
ethisch ist dieses Vorgehen fragwiirdig.

Ein Mittel muss aus dem Ausland bestellt
werden: Was Sie wirklich geliefert bekommen,
ist kaum Uberprufbar. Oft gibt es Probleme mit
der arzneilichen Qualitat. Oder lhre Bestellung
geht erst gar nicht durch den Zoll, weil das
Produkt in der EU nicht legal ist.
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In dieser Broschure

Erndhrung, Entspannung, Bewegung: Sie kon-

nen viel fiir sich selbst tun, um wieder gesund zu
werden — ohne teure und woméglich unnétige
Tabletten, Tropfen und Kapseln zu schlucken. Dazu
gibt es mehr auf Seite 80 im Kapitel ,,Selbst aktiv
werden®.

Zum Bestellen oder zum Lesen im Internet

Eine Zusammenfassung bietet Ihnen unser Informa-
tionsblatt ,,Komplementare und alternative Krebs-
medizin“, unter www.krebsinformationsdienst.de

— Service.

Weitere Linktipps

Auf unseren Internetseiten unter
www.krebsinformationsdienst.de — Krebsmedizin
— Krebstherapien (A-Z) finden Sie ausfiihrliche
Hintergriinde zu , Alternative und komplementare
Methoden in der Krebstherapie “
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Psychologische Unterstiitzung:

Die Krankheit verarbeiten

Kann man das Uberhaupt aushalten —die Diag-
nose Krebs, die Angst vor schwerer Krankheit, vor
Schmerzen und eventuell dem Tod?

Manche Menschen gehen scheinbar unbeschadet
aus einer solchen Krise hervor. Doch viele Patien-
ten und Patientinnen sind zeitweilig psychisch
sehr unter Druck: durch korperliche Probleme, den
Stress der Therapie und die Sorge um die Zukunft.
Auch ihre Angehorigen haben zu kampfen.

Was heifRt das eigentlich, psychosoziale
Belastung?

Viele Betroffene leiden unter Angsten vor dem
weiteren Verlauf der Erkrankung. Selbst wenn

die Therapie erfolgreich ist, bleibt die Angst vor
einem Ruickfall. Ebenfalls haufig sind Depressivi-
tat und Niedergeschlagenheit.

Dafuir kann es handfeste Griinde geben: Die
Krankheit hat vieles verandert, nicht nur den
Alltag, sondern oft auch die Beziehung zu An-
gehorigen und Freunden. Hinzu kommt bei
vielen Betroffenen die Sorge um die finanzielle
Absicherung.

Auch mit der Frage "Warum ich?" schlagen sich
fast alle Patientinnen und Patienten irgendwann
herum. Sie fragen sich, was sie hatten anders
machen kénnen. Wut und Arger kénnen hoch-
kommen, und ein Gefiihl der Hilflosigkeit.

"Ich erkenne mich gar nicht wieder..."
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Manchmal merkt man gar nicht, wie stark die eige-
ne Belastung ist. Das passiert gerade Menschen,
die sich selbst als stark einschatzen und ungern
uber Gefuhle sprechen.

Krebs kostet Kraft. Das gilt nicht nur fur den
Korper. Es ist auch anstrengend, wieder seelisch
ins Gleichgewicht zu kommen. Sie mussen die
Erkrankung buchstablich verarbeiten.

Der Druck zeigt sich trotzdem. Korperliche Be-
schwerden und Schwache, Appetitlosigkeit, Schlaf-
probleme oder Probleme mit der Konzentration
sind mogliche Nebenwirkungen der Therapie und
der Erkrankung — aber durch die psychische Belas-
tung konnen sie noch verstarkt werden.

Wer seelisch sehr unter Druck ist, empfindet auch
Schmerzen starker.
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Nicht alles alleine durchstehen

Psychoonkologische Angebote zielen darauf ab, Sie
und lhre Angehdrigen in dieser Situation zu beglei-
ten und bei Bedarf Hilfestellungen zu geben.

Hilfe suchen —das muss lhnen nicht peinlich sein.
Haben Sie keine Scheu, sich Beratung zu suchen,
wenn es lhnen nicht gut geht.

Sie miissen nicht alles mit sich alleine ausmachen.
Es ist kein Zeichen von Schwache, wenn Sie sich be-
raten und helfen lassen.

Was eher nicht hilft

»Du musst positivdenken!“ Diese Aufforderung
haben Sie vermutlich auch schon gehort. Meistens
ist sie gut gemeint. Doch ist der Ratschlag auch
richtig?

Fachleute sehen das ,,Positive Denken“ heute eher
kritisch. Die meisten Menschen fiihlen sich da-
durch lediglich unter Druck gesetzt. Denn niemand
schafft es, trotz Krebs tiber langere Zeit der Welt ein
lachelndes Gesicht zu zeigen. Sie haben keineswegs
wversagt®, wenn Sie zeitweilig niedergeschlagen
sind. Studien zeigen zudem: Die Heilung von Krebs
kann man nicht mit positivem Denken und Kampf-
geist erzwingen.

Ihr eigener Weg zahlt: Es gibt kein ,Richtig“ oder
»Falsch® bei der Bewaltigung von Krebs. Finden
Sie heraus, was lhnen guttut. Suchen Sie sich
Unterstltzung dabei.
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Bei Krebs ist es normal, dass sich gute und schlech-
te Tage abwechseln. Wer von vornherein damit
rechnet und flexibel reagieren kann, scheint sich
auf Dauer leichter zu tun.

© An manchen Tagen ist es wichtig, sich den
Angsten zu stellen. Auch wenn dies sehr belas-
tend ist — die Auseinandersetzung hilft lhnen
bei der Krankheitsverarbeitung.

© Ananderen Tagen tut Ablenkung gut — eine Aus-
zeit, in der Sie einfach etwas ganz Normales ma-
chen und nicht alles der Krankheit unterordnen.
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Wer sind mogliche Ansprechpartner?

Die Beratung tibernehmen in Deutschland vor
allem Arztinnen, Arzte, Psychologinnen und Psy-
chologen sowie Fachleute aus Sozialarbeit und
Sozialpadagogik. Viele haben eine psychoonkologi-
sche Weiterbildung und Erfahrung in der Beratung
von Betroffenen und Angehdorigen.

Im Krankenhaus: Einen Kliniksozialdienst sowie
psychoonkologische Sprechstunden bieten fast alle
auf Krebs spezialisierten Kliniken und Reha-Klini-
ken. Die Beratung gehort zur Behandlung dazu. Die
Kosten tragt die Krankenkasse.

Ambulante Krebsberatung: Wichtige Anlaufstel-
len sind die regionalen Krebsberatungsstellen. Sie
beraten liberwiegend kostenlos. Eventuell fallen
fiir besondere Kursangebote geringe Geblihren an,
beispielsweise fiir Entspannungskurse.

Psychoonkologische Praxen: Wenn Sie langerfristi-
ge Hilfe mochten, kénnen Sie sich an Therapeuten
und Therapeutinnen wenden, also arztliche Psycho-
therapeuten oder Psychologen in eigener Praxis mit
einer Weiterbildung in Psychoonkologie. Die ersten
Gesprache konnen viele direkt mit Ihrer Krankenver-
sicherung abrechnen. Fiir eine langerfristige Be-
treuung stellen Sie gemeinsam einen Antrag bei der
Krankenkasse.

Wenn Sie zeitnah keinen Termin bei einer Spezialis-
tin oder einem Spezialisten finden oder die Anfahrt
zur nachsten Praxis zu weit ist: Bitten Sie die Termin-
servicestelle der regionalen Arztekammer, lhnen Ad-
ressen geeigneter Psychotherapeuten zu vermitteln.
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Behandelnde Arztinnen und Arzte: Fur viele Men-
schen sind ihre bisherigen Haus- oder Facharzte
wichtige Ansprechpartner: Man kennt sich oft
schon langer, und das Vertrauensverhaltnis ist gut.

Wie gehe ich mit dem Schock der Diagnose und
der Angst um? Gibt es etwas, was mich zurzeit
besonders belastet?

Wie verhalte ich mich meiner Familie gegen-
uber? Was sage ich meinen Freunden, den
Kollegen oder Nachbarn?

Wie komme ich am besten durch die Zeit der
Therapie?

Wie schaffe ich den Alltag, wenn es mir nicht
gut geht?

Was kann ich insgesamt tun, damit es mir bes-
ser geht?

Patientenorganisationen: Hilfe zur Selbsthilfe

Das Gefuhl, nicht allein zu sein — vielen Krebspati-
entinnen und Krebspatienten hat das schon gehol-
fen. Fachleute halten deshalb Selbsthilfegruppen
fir sehr wichtig. Wie sind andere Erkrankte mit den
Belastungen umgegangen? Die Erfahrungen von
Menschen, die eine dhnliche Situation schon be-
waltigt haben, konnen Ihnen Mut machen.
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Wie kann psychoonkologische
Unterstutzung aussehen?

Psychosoziale Beratung: Die Mitarbeitenden im
Kliniksozialdienst oder einer Krebsberatungsstelle
stehen lhnen fiir ein Gesprach zur Verfligung, bei
Bedarf auch fiir mehrere. Schwerpunkt ist die prak-
tische Unterstiitzung: etwa, wenn es um finanzielle
Sorgen oder Konflikte und Belastungen im Alltag
geht. Sie konnen sich Gber Probleme aussprechen
und erfahren, was Sie selbst fiir sich tun konnen,
um die Krankheit besser zu bewaltigen.

Patientenseminare, Psychoedukation: Solche Grup-
penkurse gibt es in vielen Krankenhausern, Reha-
Kliniken und auch in Krebsberatungsstellen. In
Studien hat sich gezeigt: Viele Menschen verarbei-
ten ihre Erkrankung besser, wenn sie mehr dartiber
wissen.

Psychotherapie: Ist die Belastung sehr groR? Dann
ist die intensivere Begleitung durch Psychoonko-
logen moglich. Dafiir erhalten Sie regelmaRige
Termine tiber mehrere Wochen, bei Bedarf auch
langer. Qualifizierte Therapeutinnen und Therapeu-
ten konnen lhnen verschiedene Formen der Unter-
stitzung und Behandlung anbieten —ausgerichtet
darauf, was Sie bendtigen und was lhnen guttut.

Entspannung: Korper und Seele wirken zusammen
— gegen Angst und Anspannung hilft vielen Men-
schen ein Entspannungskurs. Moglichkeiten zur
Stressreduktion konnen deshalb auch zur Psycho-
therapie bei Krebs gehoren, ebenso wie zum Bei-
spiel Autogenes Training oder Meditation.
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Angebote gibt es viele: von Kursen in der Klinik,
der Reha oder der Beratungsstelle bis hin zu Volks-
hochschulen, Sportvereinen oder in kommerziellen
Sportstudios.

Imaginative Verfahren helfen Ihnen, zur Ruhe zu
kommen. Unter Anleitung lernen Sie, sich ange-
nehme Bilder vorzustellen oder Fantasiereisen zu
unternehmen. Das erleichtert es lhnen, sich bei
Schmerzen oder wahrend belastender Behand-
lungen abzulenken. An schlechten Tagen konnen
Sie mit solchen Bildern der Spirale von Angst und
Hoffnungslosigkeit etwas entgegensetzen. Ima-
ginative Verfahren konnen Sie bei Gruppenkursen
und Patientenseminaren oder bei einer Psychothe-
rapie erlernen.

Kinstlerische Therapie: Musik- oder Kunsttherapien
bieten einen weiteren Weg, Angste abzubauen und
Gefuhle zu verarbeiten. Studien belegen den Nut-
zen dieser Verfahren. Sie gehoren ebenfalls zu den
Moglichkeiten der Psychotherapie. Auch in Rehabi-
litationskliniken werden sie angeboten.

Medikamente: Viele Menschen scheuen sich, bei
einer seelischen Belastung zu Tabletten zu greifen.
Wenn es lhnen schlecht geht, konnen Ihnen Me-
dikamente jedoch eine wesentliche Erleichterung
bieten. Ein Beispiel sind Antidepressiva. In einer
sehr belastenden Krise konnen auch angstlosende
oder schlafanstolRende Wirkstoffe helfen. Einige
dieser Medikamente lassen sich lber langere Zeit
einsetzen. Andere sind dagegen nur fur den kurz-
fristigen Gebrauch gedacht.
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Was Sie wissen miissen: Manche Wirkstoffe
konnen zu Wechselwirkungen mit Krebsmedika-
menten fiihren. Das gilt auch fur frei verkaufliche

pflanzliche Mittel, insbesondere fiir Johanniskraut.

Bevor Sie auf eigene Faust aktiv werden: Lassen
Sie sich daher unbedingt von lhren Arzten beraten,
welche Medikamente fiir Sie geeignet sind.

(@ | Hier erfahren Sie mehr
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In dieser Broschure

Eine groRe Belastung fur viele Betroffene sind fi-
nanzielle Probleme durch ihre Erkrankung. Wo Sie
sich beraten lassen konnen, lesen Sie im Kapitel
,Sozialrecht” auf Seite 54.

Das Kapitel ,,Fiir Angehorige und Freunde® auf
Seite 93 bietet mehr fiir alle, die sich um eine
Patientin oder einen Patienten Sorgen machen.

Auf unseren Internetseiten

Unter www.krebsinformationsdienst.de bieten
wir lhnen unter ,,Service“ die Adressen von Krebs-
beratungsstellen, Psychoonkologie-Praxen und
den Dachverbande der Krebsselbsthilfe. Selbstver-
standlich vermitteln wir Ihnen Adressen an lhrem
Wohnort auch am Telefon und per E-Mail.

Die Patientenleitlinie ,Psychoonkologie®

ist erhaltlich vom Leitlinienprogramm Onko-
logie. Sie konnen die Broschiire kostenlos bei der
Deutschen Krebshilfe bestellen, Adresse

auf Seite 101.


https://www.krebsinformationsdienst.de

Sozialrecht: So klaren Sie lhre Absicherung

Was zahlt die Krankenkasse, was nicht? Bei wem
beantragt man eine Rehabilitation? Ist man als
Krebspatient automatisch schwerbehindert? Die
finanzielle Absicherung im Krankheitsfall ist nicht
immer leicht zu tiberblicken. Hinzu kommt, dass
sich die Leistungen und Zustandigkeiten im Verlauf
Ihrer Erkrankung andern kénnen.

Bitte beachten Sie: Diese Broschiire bietet Ihnen
Tipps, kann rechtsverbindliche und individuelle
Auskiinfte aber nicht ersetzen. Lassen Sie sich
beraten —friihzeitig und zugeschnitten auf lhre
Situation. Anlaufstellen finden Sie am Ende die-
ses Kapitels.

o Die folgenden Checklisten und Ausfiihrungen
gelten vor allem fiir gesetzlich Kranken- und
Rentenversicherte.

© Sie sind privat versichert? Dann bestimmt
Ihr Vertrag, welche konkreten Anspriiche Sie
haben.

© Auch fir Beihilfeberechtigte gelten eigene
Regelungen. Lassen Sie sich beraten.

lhre Krankmeldung (AU- oder Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung) erhalten Ihr Arbeit-
geber und Ihre Krankenkasse direkt online.
Fragen Sie sicherheitshalber trotzdem nach,
vor allem bei langerer Krankheit und Folge-
bescheinigungen.

Fragen Sie nach, ab wann Sie kein Gehalt mehr
bekommen, sondern Krankengeld. Dann kon-
nen Sie entsprechend planen.

Wenn Sie Arbeitslosengeld beziehen, erhalten
Sie sechs Wochen weiter Arbeitslosengeld und
anschlielend in gleicher Hohe Krankengeld fiir
insgesamt 78 Wochen. lhre AU-Bescheinigun-
gen mussen an die Arbeitsagentur gehen.

Gesetzlich versicherte Berufstatige erhalten in der
Regel bis sechs Wochen nach Beginn der Krank-
schreibung ihr Gehalt und ab der siebten Woche
Krankengeld, als ,Entgeltersatzleistung®.

Die Hohe des Krankengeldes betragt etwa 70 Pro-
zent des Bruttoentgelts, aber nicht mehr als 90
Prozent Ihres Nettolohns. Fur freiwillig Versicherte
orientiert sich die Hohe des Krankengeldes an der
(niedrigeren) Beitragsmessungsgrenze — es zahlt
also nicht Ihr tatsachlicher Verdienst.

Behalten Sie lhre Finanzen im Blick! Sie kdnnen
sich von lhrer Krankenkasse ausrechnen lassen,
wann lhr Krankengeldanspruch spatestens endet.

Fiir den Anspruch auf Krankengeld zahlt die gesamte
Zeit der Krankschreibung: Er endet nach maximal
78 Wochen. Auf diese 78 Wochen wird die Zeit der
Entgeltfortzahlung Ihres Arbeitgebers angerechnet.
Wenn Sie wegen einer Reha-MaRnahme Ubergangs-
geld erhalten, wird auch dieser Zeitraum einbezo-
gen.
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Wenn die Krankenkasse zur Reha auffordert:

Die meisten Krebsbetroffenen erhalten friiher oder
spater ein Schreiben ihrer Krankenkasse, in dem sie
aufgefordert werden, einen Antrag auf Rehabilitati-
on zu stellen. Die Krankenkasse weist in dem Schrei-
ben unter anderem darauf hin, dass kein Kranken-
geld mehr ausgezahlt wird, wenn der Antrag nicht
innerhalb einer Frist von 10 Wochen gestellt wird.

Hier ist es wichtig zu wissen, dass der Reha-Antrag
spater in einen Antrag auf Rente umgedeutet wer-
den kann. Ob und wann genau der Antrag gestellt
wird, kann daher Auswirkungen auf den Beginn
einer Erwerbsminderungsrente und auch auf die
Rentenhohe haben. In dieser Situation sollten Sie
sich individuell beraten lassen.

Wenn das Krankengeld endet: Was tun, wenn Ihr
Anspruch auf Krankengeld endet, Sie aber noch
nicht wieder arbeiten konnen? Betroffene, die vor
ihrer Erkrankung angestellt waren, erhalten zu-
nachst Arbeitslosengeld | (eins) nach der ,Nahtlo-
sigkeitsregelung®.

Das Besondere daran: Sie erhalten das Arbeits-
losengeld auch, wenn lhr Arbeitgeber Ihnen lhren
Arbeitsplatz erhadlt. Das Arbeitslosengeld | soll eine
nahtlose finanzielle Absicherung auf dem Weg vom
Krankengeld in die spatere Rente oder die Riickkehr
in den Beruf sicherstellen.

Voraussetzung flir das Arbeitslosengeld ist aller-
dings, dass Sie voraussichtlich noch mindestens
sechs Monate arbeitsunfahig sind, danach aber
wieder arbeiten konnen. Die Hohe entspricht in der
Regel dem Krankengeld. Der Antrag muss bei der
Arbeitsagentur gestellt werden.
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Was tun, wenn das Geld nicht reicht? Lassen Sie
sich friih beraten, welche Hilfen fiir Sie moglich
sind —von der Grundsicherung bis zum Wohngeld.

Bis auf ganz wenige Ausnahmen gilt: Eine
Krebserkrankung ist Grund fuir die Anerkennung
einer Schwerbehinderung.

Wie hoch der Grad der Behinderung eingestuft
wird, hangt vor allem von der Krebsart ab. Kon-
krete Nachweise dartiiber, wie und wie stark Sie
eingeschrankt sind, muissen Sie normalerweise
nicht vorlegen.

Die Anerkennung ist bei den meisten Men-
schen mit Krebs zeitlich befristet, auf zwei
bis fiinf Jahre, als sogenannte ,Heilungs-
bewahrung®

Der Antrag wird beim ortlichen Versorgungsamt
gestellt. Hilfe dabei erhalten Sie oft schon im Kran-
kenhaus durch den Kliniksozialdienst. Der Grad

der Behinderung bestimmt, welche Rechte sich
daraus fur Sie ableiten: etwa ein Steuerfreibetrag
oder besondere Rechte am Arbeitsplatz. Schwer-
behinderte konnen zudem nur mit Zustimmung des
Integrationsamtes gekiindigt werden.

Was gilt, wenn Sie auch nach Ablauf der bewil-
ligten Zeit, also der ,,Heilungsbewahrung®, noch
Probleme haben? Dann miissen Sie einen neuen An-
trag stellen und diesmal auch konkret nachweisen,
welche Einschrankungen Sie noch haben.
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Besprechen Sie mit Ihren Arztinnen und
Arzten, ob fiir Sie eine Rehabilitations-
malknahme infrage kommt.

Wenn die Krankenkasse Sie auffordert, einen
Reha-Antrag zu stellen, sollten Sie sich indivi-
duell beraten lassen. Die Krankenkasse leitet
hier ein Verfahren ein, das weitreichende Fol-
gen fur Sie haben kann.

Wenn Sie auf absehbare Zeit nicht mehr wie

bisher arbeiten konnen und das Krankengeld
auslauft: Klaren Sie mit Ihrer Rentenversiche-
rung lhre Anspriiche auf Rente.

Die Reha-Leistungen fur gesetzlich Versicherte haben
vor allem ein Ziel: Auch nach schwerer Erkrankung
sollen Berufstatige wieder zurtick in Alltag und Be-
ruf kommen und keine Rente beantragen missen.
Daher ist der Kostentrager fuir RehabilitationsmaR-
nahmen oft die gesetzliche Rentenversicherung.

Auch wenn Sie schon Altersrente oder eine Er-
werbsminderungsrente beziehen, kann eine Reha
fir Sie infrage kommen. Hier geht es darum, lhnen
eine moglichst selbststandige Lebensfuhrung zu
ermoglichen und eine Pflegebediirftigkeit zu ver-
meiden. Mehr zum Thema bietet das Kapitel ,,Reha-
bilitation“ auf Seite 61.
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Und was, wenn Sie trotz Reha nicht mehr wie bisher
arbeiten konnen?

Versuchen Sie auf jeden Fall zu klaren, ob Sie bei
einer anderen Gestaltung lhres Arbeitsplatzes
zuruick in den Beruf kdnnen. Manchmal reichen
schon einfache Hilfsmittel, etwa ein anderer
Schreibtisch oder ein anderer Blirostuhl. Oder eine
Umschulung ermoglicht Ihnen das Weiterarbei-
ten. Anlaufstellen sind auBer Ihrem Arbeitgeber
die Rentenversicherung und die Arbeitsagentur,
auch das Integrationsamt kann Sie unterstitzen.

Eine andere Moglichkeit ist ein Antrag auf Erwerbs-
minderungsrente. Die Anerkennung der Erwerbs-
minderung ist zunachst befristet, meist auf ein bis
zwei Jahre. Dann erfolgt die Prifung, ob Sie wieder
arbeiten konnen.

© Vielleicht ist Teilzeit fur Sie zu schaffen. Sind
Ihnen drei bis unter sechs Stunden am Tag
moglich, kann eine teilweise Erwerbsminde-
rungsrente zu lhrem Teilzeit-Gehalt hinzukom-
men. Informieren Sie sich dann aber auch, wie
es mit Ihrem Arbeitsvertrag weitergeht, wenn
die befristete Rente auslauft.

© Wenn Sie gar nicht mehr arbeiten konnen, ist
die Anerkennung einer vollen Erwerbsminde-
rungsrente moglich.

Nur wenn Sie vor 1960 geboren wurden: Erkundi-
gen Sie sich nach der Moglichkeit einer Berufsunfa-
higkeitsrente. Sie bezieht sich darauf, dass Sie nicht
mehr in lhrem erlernten Beruf arbeiten kénnen.
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Fir jingere Menschen gibt es diese Moglichkeit
nicht mehr.

Kurz vor dem Rentenalter kann die Anerkennung
der Schwerbehinderung zudem zum Anspruch auf
eine vorgezogene Altersrente fihren.

Unter ,Pflege” werden unterschiedliche Dinge
verstanden.

Wichtig ist die Trennung zwischen dem Bedarf
an hauslicher Krankenpflege (zahlt die Kranken-
versicherung) und dauerhafter Pflegebeduirftig-
keit (zahlt die Pflegeversicherung).

Leistungen der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung und Pflegeversicherung konnen nebenein-
ander erfolgen. Die Abgrenzung ist aber haufig
schwierig. Informieren Sie sich.

Hausliche Krankenpflege: Viele Krebspatientinnen
und Krebspatienten bendtigen die hausliche Kran-
kenpflege nur fur eine bestimmte Zeit. Das wich-
tigste Ziel: einen Klinikaufenthalt zu vermeiden
oder zu verkiirzen. Diese Unterstiitzung finanziert
die Krankenkasse. Die hausliche Krankenpflege
wird von Pflegediensten erbracht.

Pflegebedurftigkeit und Pflegegrad: Davon ab-
zugrenzen ist eine dauerhafte Pflegebedurftig-
keit. Als ,,dauerhaft” sind im Gesetz mindestens
sechs Monate genannt. Dann tragt die gesetzliche
Pflegeversicherung die Kosten fiir die Pflege-
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leistungen in einer Hohe, die vom festgestellten
Pflegegrad abhangt. Die dauerhafte Pflege kon-
nen sowohl Angehorige und Freunde wie auch
Pflegedienste libernehmen. Auch die stationare
Kurzzeit-Pflege oder der dauerhafte Umzug ins
Pflegeheim sind moglich.

Aber Achtung: Auch bei Anerkennung eines Pflege-
grades konnen Sie zusatzlich hausliche Kranken-
pflege verordnet bekommen. Die Begriindung: Ein
Krankenhausaufenthalt wird dann nicht notig.

Wie beantragen Sie Pflegeleistungen?
Wenn Sie gesetzlich versichert sind:

© Leistungen der hauslichen Krankenpflege mus-
sen von Arztin oder Arzt verordnet und von der
Krankenkasse genehmigt werden.

© Den Antrag auf Feststellung einer langfristi-
gen Pflegebedurftigkeit mussen Sie bei der
Pflegekasse stellen. Ein Mitarbeiter oder eine
Mitarbeiterin des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen (MDK) erstellt ein Gutachten.

Sie benotigen wegen lhrer Erkrankung Unterstut-
zung im Haushalt? Auch das kann Teil der hausli-
chen Krankenpflege sein.

Die Haushaltshilfe ist an Bedingungen gekniipft,
wenn die Krankenversicherung die Kosten tragen
soll: Wenn niemand da ist, der unterstiitzen konn-
te, oder wenn Sie ein Kind unter 12 Jahren haben,
ubernimmt die Krankenversicherung die Kosten
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fir diese Leistung. Erkundigen Sie sich bei Ihrer
Krankenkasse.

Rezeptfreie Medikamente zahlen Sie immer
selbst, bis auf wenige Ausnahmen. Zu vielen
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln miis-
sen gesetzlich Versicherte auBerdem Zuzah-
lungen leisten.

Ein Eigenanteil fallt meist fiir hausliche Kran-
kenpflege, fiir Krankenfahrten sowie fiir Heil-
und Hilfsmittel an: von der Krankengymnastik
bis zum Kompressionsstrumpf. Die konkreten
Regelungen fiir diese Zuzahlungen erfahren
Sie bei lhrer Krankenkasse.

Pro Krankenhaustag werden 10 Euro fallig. Das
gilt auch fir die Anschlussrehabilitation. Pro
Jahr ist die Zuzahlung aber auf héchstens 28
Tage begrenzt.

Sammeln Sie alle Rechnungen und
Quittungen.

Fir Ihre Zuzahlungen gibt es aber eine Hochstgrenze
von zwei Prozent lhres Brutto-Haushaltseinkom-
mens pro Jahr —mehr miissen Sie nicht selbst
bezahlen. Lassen Sie moglichst friih von der Kasse
ausrechnen, wie hoch Ihre Belastungsgrenze ist.
Den Antrag auf Zuzahlungsbefreiung mussen Sie
selbst stellen. Die Krankenkasse informiert Sie nicht

automatisch dartiber, wenn Sie die Belastungsgren-
ze innerhalb eines Jahres erreicht haben.

Das Thema Zahnersatz unterliegt besonderen Re-
gelungen. Klaren Sie Fragen hierzu vor Beginn lhrer
Behandlung mit Ihrer Krankenversicherung

Fur viele Krebskranke relevant: Sie erfiillen
die Anforderungen fur die sogenannte
»Chroniker-Regelung® und missen nur
maximal ein Prozent zuzahlen.

Wer informiert zu sozialrechtlichen Fragen?

Arztinnen und Arzte: Sie sind Ihre ersten Ansprech-
partner auch fiir sozialrechtliche Fragen. Sie stellen
notwendige Bescheinigungen und Verordnungen
aus.

Kliniksozialdienste: Im Krankenhaus kénnen Sie
und lhre Angehdrigen sich durch Mitarbeitende des
Kliniksozialdienstes beraten lassen. In vielen Klini-
ken besteht das Angebot auch fiir ambulant behan-
delte Patientinnen und Patienten. Termine konnen
Sie direkt beim Kliniksozialdienst ausmachen, oder
uber Arztinnen, Arzte und das Pflegeteam.

Die Beratung reicht von der Kranken- und Renten-
versicherung bis zur konkreten Hilfe bei Antragen.
Es spielt keine Rolle, ob Sie gesetzlich oder privat
versichert sind, oder beihilfeberechtigt.

Krebsberatungsstellen: Wenn Sie keinen Kontakt
zu einem Kliniksozialdienst haben, kénnen Sie sich
bei den regionalen Krebsberatungsstellen beraten
lassen. Adressen nennt Ihnen der Krebsinforma-
tionsdienst am Telefon oder per E-Mail.
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Das Verzeichnis finden Sie bei uns im Internet
unter www.krebsinformationsdienst.de — Service
— Krebsberatungsstellen: Umkreissuche.

Unabhangige Patientenberatung Deutschland
(UPD): Die UPD informiert zu Gesundheitsfragen
und zu sozialrechtlichen Anliegen. Sie wurde auf-
grund eines Gesetzes geschaffen und wird mit
offentlichen Mitteln finanziert. Die Beratung ist
kostenlos, am Telefon und vor Ort. Alle Angebote
und die Kontaktdaten der UPD sind auf Seite 103
aufgefiihrt.

Sozial- und Wohlfahrtsverbande: Wichtige An-
sprechpartner sind auch der Sozialverband VdK, der
Sozialverband Deutschland SoVD sowie die Verban-
de der Freien Wohlfahrtspflege.

Denken Sie zum Beispiel an die Arbeiterwohlfahrt
(AWO), den Caritasverband, Der Paritatische, das
Deutsche Rote Kreuz (DRK), die Diakonie, an weite-
re religionsgebundene Sozial- und Arbeitnehmer-
verbande sowie die Gewerkschaften. Hinzu kommen
kleinere oder regionale Organisationen.

Achtung: Die Beratung bei vielen dieser Trager ist
kostenlos, einige setzen jedoch eine kostenpflichtige
Mitgliedschaft voraus.

Weitere Anlaufstellen: Viele Stadte und Gemeinden
bieten kommunale Beratungseinrichtungen. Nicht
zuletzt konnen die meisten Selbsthilfe-Organisatio-
nen Tipps und Informationen geben. Im Streitfall ist
es manchmal sinnvoll, eine Fachanwaltin oder einen
Fachanwalt fiir Sozialrecht hinzuzuziehen. Dies ist
allerdings kostenpflichtig.
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Auskiinfte: Krankenkassen, Renten-
versicherung und weitere Leistungstrager

Krankenkassen: Die gesetzlichen Krankenkassen
ubernehmen die Kosten der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung, soweit die Untersuchungen
und Behandlungen in ihrem Leistungskatalog ent-
halten sind. Behandlungen, Arzneimittel oder Mal3-
nahmen, die dort nicht aufgefiihrt sind, muissen Sie
mit der Krankenversicherung direkt besprechen.

Pflegekassen: Die Geschaftsstelle Ihrer Krankenkas-
se ist auch lhr Ansprechpartner fur die Leistungen
der Pflegeversicherung.

Gesetzliche Rentenversicherung: Die gesetzliche
Rentenversicherung ist der Ansprechpartner, wenn
es um Rente und Rehabilitation geht.

Schwerbehinderung und Ruckkehr ins Arbeitsleben:
Antrage stellt man bei den regionalen Behérden,
die auch zur weiteren Unterstutzung kontaktiert
werden konnen. Adressen der Versorgungsamter,
Inklusions- oder Integrationsamter finden Sie unter
www.bih.de/integrationsaemter/kontakt.

Arbeitsagenturen: Wenn das Krankengeld
auslauft, kann bei der Bundesagentur fiir Arbeit
Arbeitslosengeld beantragt werden. Sie
unterstitzt beim beruflichen Wiedereinstieg
(www.arbeitsagentur.de).

® | Hier erfahren Sie mehr
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Bitte beachten Sie:

Je nachdem, wie Sie versichert sind, konnen noch
andere Anlaufstellen fur Sie wichtig sein. Bitte
Sie Ihre Arztinnen und Arzte und die hier aufge-
flihrten Ansprechpartner, Sie bei Bedarf an weite-
re Zustandige zu verweisen.

Der Krebsinformationsdienst kann keine rechts-
verbindlichen Auskiinfte geben. Die in diesem
Kapitel dargestellten Inhalte entsprechen dem
Stand vom Februar 2024. Anderungen sind jeder-
zeit moglich.

Zum Bestellen und Lesen im Internet: Das Infor-
mationsblatt ,Sozialrechtliche Ansprechpartner”
finden Sie unter www.krebsinformationsdienst.de,
unter — Service — Unsere Broschiren.


https://www.bih.de/integrationsaemter/kontakt/
https://www.arbeitsagentur.de
https://www.krebsinformationsdienst.de

Rehabilitation: Wieder zu Kraften kommen

Eine Krebserkrankung kann sehr anstrengend sein.
Eine Rehabilitation macht die Riickkehr in den ge-
wohnten Alltag leichter. Die Reha dient aulRerdem
dazu, korperlichen, psychischen und sozialen Folgen
der Erkrankung nach Moglichkeit vorzubeugen.

© Die medizinische Reha soll dazu beitragen,
dass Sie sich erholen und gut tiber die Erkran-
kung hinwegkommen. Mussen Sie mit langer-
fristigen Einschrankungen rechnen? Dann soll
die Reha Ihnen den Umgang damit erleichtern.

© Die berufliche Reha bringt Sie zurtick in All-
tag und Beruf. Ein Beispiel ist der stufenweise
Wiedereinstieg. Dabei arbeiten Sie zunachst
nur einige Stunden, und steigern langsam lhre
Arbeitszeit.

Medizinische Rehabilitation

Patientinnen und Patienten, die gesetzlich kran-
ken- und/oder rentenversichert sind, haben An-
spruch auf Rehabilitationsleistungen. Auch in der
Rente, wahrend einer Ausbildung oder bei Arbeits-
losigkeit ist eine Reha in der Regel moglich.

Fiir die onkologische Rehabilitation ist meist die
Deutsche Rentenversicherung zustandig. Manch-
mal kann es auch die Krankenkasse sein. Bei
beruflichen Reha-MalRnahmen kommen auch die
Arbeitsagentur oder das JobCenter als Kostentra-
ger in Betracht. Ist lhre Krebserkrankung als Berufs-
krankheit anerkannt, ist Ihre Berufsgenossenschaft
oder lhre Unfallkasse fiir die Behandlung und die
Reha zustandig.
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Wie beantrage ich eine Reha?

Den Antrag konnen Sie zwar selbst stellen. lhre be-
handelnden Arztinnen und Arzte missen aber die
medizinische Notwendigkeit und die Aussicht auf
Erfolg der Rehabilitation bescheinigen.

Wahrend der Reha bleiben Berufstatige weiter krank-
geschrieben. Zusammen mit der Reha-Bewilligung
erhalt man normalerweise auch einen Antrag auf
Ubergangsgeld, das in dieser Zeit von der Renten-
versicherung gezahlt wird. Je nach Situation ist aber
auch die weitere Zahlung von Krankengeld moglich.
Mehr zu Anlaufstellen, die Sie bei der Beantragung
einer Reha unterstutzen konnen, lesen Sie im Kapi-
tel ,,Sozialrecht” auf Seite 54.

Was gehort zur medizinischen Reha dazu?

Wahrend der medizinischen Reha wird lhre me-
dizinische Betreuung fortgesetzt. Aufwandige
Behandlungen wie etwa eine Bestrahlung oder
Chemotherapie mussen allerdings abgeschlossen
sein. Sie sollten ,fit“ genug sein, damit die Reha
Aussicht auf Erfolg hat. Aber wenn Sie zum Beispiel
weiter Medikamente einnehmen miissen, spricht
das nicht gegen eine Reha.

Wahrend einer Reha gibt es Physiotherapie und
Sportangebote, damit Sie korperlich wieder belast-
bar werden. In der Ernahrungsberatung lernen Sie,
was fur Sie gesund und gut vertraglich ist. Liegen
korperliche Einschrankungen vor, wird individuell
geschaut, wie Sie damit am besten zurechtkom-
men konnen. Dartber hinaus kénnen Sie sich in
der Reha psychoonkologisch und sozialrechtlich
beraten lassen. Und Sie konnen sich noch einmal
umfassend uber lhre Erkrankung informieren.



REHABILITATION

Warum ist die Reha so wichtig?
Es gilt der Grundsatz ,,Rehabilitation vor Rente®.

Die onkologische Rehabilitation beginnt normaler-
weise recht bald nach dem Ende der Behandlung.
Den Antrag sollte man deshalb friihzeitig mit dem
behandelnden Arzteteam absprechen.

Viele Betroffene entscheiden sich heute deshalb
gleich fiir eine Anschlussrehabilitation (AHB). Das
Besondere daran: Noch in der Klinik wird alles
Erforderliche organisiert. Diese Anschlussrehabi-
litation darf deshalb nicht spater als 14 Tage nach
der Krankenhausentlassung beginnen. Auch nach
ambulanten Behandlungen wie Strahlen- oder
Chemotherapie kann diese besondere Form der

Physiotherapie und Reha-Sport mit
individueller Beratung und Anlei-
tung: So lernen Sie, lnrem Kérper
wieder zu vertrauen.

medizinischen Rehabilitation méglich sein.

Wenn Sie zunachst keine AHB wiinschen, konnen
Sie innerhalb eines Jahres eine ,,normale“ medizi-
nische Reha beantragen. Das Behandlungsangebot
unterscheidet sich nicht.

Die medizinische Rehabilitation

Der Kostentrager, meist die Rentenversicherung,
sorgt dafuir, dass Sie schnell einen Platz bekommen
und Ihre Reha-Klinik entsprechend qualifiziert ist.
Deshalb konnen Sie sich nur bedingt aussuchen,
wobhin Sie fahren. Sie haben aber die Moglichkeit, im
Antrag Wiinsche zu duf3ern. Das konnen zum Bei-
spiel besondere Angebote Ihrer Wunschklinik sein.
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Kann ich die Rehabilitation auch ambulant machen?

Bislang gibt es noch nicht liberall in Deutschland
zugelassene Tageskliniken. Diese bieten das gleiche
Programm wie die Reha-Kliniken. Der Unterschied:
Man schlaft nicht in der Klinik, sondern wird mor-
gens zuhause abgeholt und abends wieder zurtick-
gebracht.

Bekomme ich mehr als eine Reha?

Fiir gesetzlich versicherte Krebskranke gibt es im
Vergleich zu Patienten mit anderen Erkrankungen
besondere Regelungen. Haben Sie nach dem Ende
der Krebsbehandlung noch Beschwerden, oder
leiden Sie unter den Folgen der Therapie?

Oder kommt es zu einem Ruckfall der Erkrankung?
Dann konnen Sie nochmals eine Reha beantragen.
Informieren Sie sich lber das Vorgehen in diesem
Fall bei Ihrer Rentenversicherung.
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Berufliche Rehabilitation

Um moglichst viele Menschen trotz Krankheit im
Beruf zu halten statt zu berenten, gibt es viele wei-
tere MalRinahmen.

Ein allgemeiner Uberblick ist schwierig. Bei vielen
Moglichkeiten hangt es davon ab, wie lhr Arbeits-
platz aussieht. Auch durch die Anerkennung einer
Schwerbehinderung kann sich lhre Situation ver-
andern.

Die Planung fuir die berufliche Rehabilitation
beginnt gegen Ende der Therapie und in der medi-
zinischen Reha. Es kann ratsam sein, trotz Krank-
schreibung in Kontakt mit Ihren Vorgesetzten und
der Personalabteilung lhrer Firma zu bleiben.

Stufenweise Wiedereingliederung: Fur viele Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer ist der stufenwei-
se Wiedereinstieg moglich. Er wird auch als ,Ham-
burger Modell“ bezeichnet.

Sie fangen an Ihrem bisherigen Arbeitsplatz stun-
denweise wieder an und steigern die Arbeitsleis-
tung nach und nach. Die Krankenkasse zahlt IThnen
weiter Krankengeld. Ziel ist, dass Sie innerhalb von
sechs Monaten lhre geplante dauerhafte Arbeits-
zeit erreichen.

Den genauen Plan erarbeiten Sie mit Ihren
Arztinnen und Arzten sowie Ihrem Arbeitgeber.
Die Krankenkasse muss zustimmen.



Zurlick an den Arbeitsplatz — das
wiinschen sich viele Menschen
mit Krebs. Eine Rehabilitation und
Mafsnahmen wie zum Beispiel die |
»berufliche Wiedereingliederung“
helfen dabei.
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Arbeitserprobung: Ein anderer Ansatz ist die
Arbeitserprobung. Hier geht es darum, ob Sie ge-
nerell in lhrem Beruf weiterarbeiten konnen. Dazu
gehdrt zum Beispiel die Uberpriifung, ob Sie mit
entsprechenden Hilfsmitteln und Umrustungen an

Ihrem Arbeitsplatz wieder zurechtkommen konnen.

Reicht dies nicht aus, wird geprift, welche Wei-
terbildungen oder Umschulungen fur Sie infrage
kommen.

Begleitet wird die Arbeitserprobung vom regiona-
len Integrations- oder Inklusionsamt.

Wer finanziert die berufliche Rehabilitation?

Die Art der beruflichen Rehabilitation bestimmt
auch, wer die Kosten tragt. Das konnen zum Bei-
spiel die Rentenversicherung oder die Arbeits-
agentur sein. Wird der Antrag versehentlich beim
falschen Kostentrager gestellt, muss dieser Ihr An-
liegen innerhalb von zwei Wochen an die zustandi-
ge Stelle weiterleiten.

(D |Hier erfahren Sie mehr
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In dieser Broschire: Weitere Anlaufstellen bietet
das Kapitel ,,Sozialrecht“ auf Seite 54.

Linktipp und Broschure: Fur gesetzlich Rentenver-
sicherte bietet die Deutsche Rentenversicherung
Bund mehrere Broschiren zur Rehabilitation. Eine
richtet sich gezielt an Krebspatienten. Bestellen
konnen Sie sie tiber das kostenlose Servicetelefon
0800 — 1000 4800. Online gibt es viele Infos unter
www.deutsche-rentenversicherung.de.


https://www.deutsche-rentenversicherung.de

Nachsorge: Betreuung individuell geplant

Die Nachsorge deckt in etwa den Zeitraum ab, in
dem Sie noch mit Folgen der Krebserkrankung zu
tun haben. Sie wird meist so lange fortgefiihrt, bis
Ihr Ruickfallrisiko deutlich gesunken ist. Bei vielen
Krebsarten sind das flinf Jahre, bei einigen auch
langer, beispielsweise zehn Jahre bei Brustkrebs.
Wenn Sie unter Spatfolgen der Erkrankung oder der
Therapie leiden, konnen regelmaRige Arztter-

mine aber lebenslang notwendig sein.

Faustregel: Am Anfang gehen Sie haufig
zum Arzt oder zur Arztin. Spater werden die
Abstande groler.

Die Kosten tragen alle gesetzlichen und priva-
ten Kassen.

Wie wichtig ist die Nachsorge?

Diese Einschatzung hangt ein bisschen davon ab, was
Sie ganz personlich erwarten. Nachsorge schiitzt Sie
nicht vor Riickfallen: Auch wenn Sie alle Termine
einhalten — regelmaRige Untersuchungen wirken
sich nicht auf die Wahrscheinlichkeit aus, wieder zu
erkranken. Wichtig ist die Nachsorge trotzdem.

Suche nach neuen Tumoren und Metastasen?

Bei machen Tumorarten gehoren gezielte Untersu-
chungen zur Nachsorge hinzu, weil sich ein Riickfall
umso besser behandeln I3sst, je friiher er festgestellt
wird.

Bei anderen Krebsarten wird nicht gezielt gesucht.
Entweder gibt es keine geeigneten Tests, die zu-
verlassig vor einem Riickfall warnen. Oder haufi-
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ge Untersuchungen hatten keine Vorteile fir die
Lebenserwartung und Lebensqualitat Betroffener.
Standige Tests wiirden nur unnotig belasten.

Abhilfe bei Krankheitsfolgen

In der Nachsorge geht es aber nicht nur um einen
moglichen Ruckfall. Eine ebenso wichtige Rolle
spielt Ihre Lebensqualitat. Sprechen Sie es deshalb
offen an, wenn Sie korperliche Probleme haben,
oder wenn Sie die Krankheit weiterhin psychisch
belastet.

Wie geht es Ihnen? Haben Sie mit Nachwirkun-
gen der Erkrankung oder der Behandlung zu
kampfen? Dagegen lasst sich etwas tun.

Zur Nachsorge gehort deshalb auch diese Frage:
Kommen Sie im Alltag wieder gut zurecht, zuhause
oder auch im Beruf?

Korperliche Folgen der Erkrankung und der
Therapie erkennen und behandeln

Unterstiitzung bei der psychischen Krankheits-
bewaltigung

Hilfe bei der Riickkehr in Alltag und Beruf
Beratung, was Sie fiir sich selbst tun knnen

(und was Sie besser nicht tun), mehr dazu auch
im Kapitel ,,Selbst aktiv werden®, Seite 80
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Rickfalle friih erkennen und behandeln —
allerdings ist das nicht bei allen Krebsarten
moglich und sinnvoll.

e

Wichtig: Wenn Sie Beschwerden haben, warten
Sie nicht bis zum nachsten Nachsorgetermin!
Gehen Sie besser gleich zur Arztin oder zum
Arzt.

'
O/

Brauche ich einen Nachsorgepass oder
Nachsorgekalender?

Wenn Sie bisher schon wichtige Unterlagen selbst
gesammelt haben, konnen Sie das in der Zeit der
Nachsorge wie gewohnt weiterfiihren. Wenn Sie
jetzt erst damit beginnen, kann ein Nachsorgepass
aber eine gute Unterstiitzung sein. Vordrucke er-
halten Sie in vielen Kliniken und zum Beispiel auch
bei der Deutschen Krebshilfe (Adresse Seite 101).

Nachsorge trotz weiterer Behandlung?
Diese Frage betrifft viele Krebskranke:

© Bekommen Sie noch langere Zeit eine adjuvan-
te, begleitende Therapie, um Ruickfallen vorzu-
beugen?

© st Ihre Erkrankung zwar nicht geheilt, 1asst
sich aber durch eine fortdauernde Therapie in
Schach halten?

In beiden Situationen ist der Ubergang zwischen
Therapie, Verlaufskontrolle und Nachsorge flie-
Bend.

Krebsfriiherkennung — auch fiir Betroffene?

Leider sind Sie durch Ihre Erkrankung nicht vor
anderen Krebsarten geschutzt. Informieren Sie
sich uber die Vor- und Nachteile der angebotenen
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen.

Anlaufstellen: Arztpraxen und
Klinikambulanzen

Die Nachsorge nach einer Krebserkrankung kénnen
Facharztpraxen libernehmen. Auch die Betreuung
uber spezialisierte Klinikambulanzen ist méglich.
Ihre bisherige Hausarztin oder Ihr Hausarzt bleibt
ebenfalls einbezogen. So haben Sie zum Beispiel
bei anderen Erkrankungen den gewohnten An-
sprechpartner.

Wenn Sie mehrere Arztinnen und Arzte haben:
Klaren Sie, wer wofiir zustandig ist. Bitten Sie
um Abstimmung der Mediziner untereinander,
durch Arztbriefe und Befunde.

@ | Hier erfahren Sie mehr
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In dieser Broschure: Wie Sie gute Ansprechpartner
auch fur die Nachsorge finden, lesen Sie im Kapi-
tel ,,Arzt- und Kliniksuche* auf Seite 13.

Auf unseren Internetseiten unter
www.krebsinformationsdienst.de — Krebsmedizin
bietet der Text — ,Nachsorge bei Krebs“ weitere
Hintergriinde.


https://www.krebsinformationsdienst.de

Krankheitsfolgen: Langfristig vorbeugen,

gezielt behandeln

Experten schatzen, dass Uber vier Millionen Men-
schen in Deutschland schon einmal Krebs hatten
oder immer noch krank sind. Diese Zahl wird
steigen, denn immer mehr Menschen lberstehen
die Krankheit.

Deshalb lautet eine wichtige Frage fur die Krebsfor-
schung und die Gesundheitspolitik: Wie kommen
diese Patienten — als Krebs-Uberlebende — mit den
Folgen ihrer Erkrankung zurecht? Welche medizini-
sche Versorgung benétigen sie, wenn die "offizielle"
Krebsnachsorge endet? Wie ist ihre soziale und
finanzielle Lage?

Auch in Deutschland hat sich fiir Krebs-Uberle-
bende der englische Begriff ,,Cancer Survivors*
eingeblrgert.

Im Alltag: Ihre eigene Einschatzung zahlt

In groBen Befragungen zeigt sich: Wie ehemalige
Patientinnen und Patienten mit den Auswirkun-
gen von Krebs auf ihr Leben umgehen, ist sehr
individuell.

Jeder Mensch reagiert
anders auf die Belastung
durch eine Krebskrankheit.
Manche Patientinnen und
Patienten kehren schnell
wieder zum Alltag zurlick.
Andere fiihlen sich noch

ldngere Zeit sehr erschopft.

(3




KRANKHEITSFOLGEN

© Fur manche geht der Alltag nach einiger Zeit
fast wie gewohnt weiter.

© Selbst einige Betroffene, die aus medizini-
scher Sicht gesundheitlich eingeschrankt sind,
schatzen ihre Lebensqualitat als ,,gut® oder
sogar ,sehr gut“ ein.

© Viele andere Menschen haben die Krebskrank-
heit dagegen als groBen Einschnitt erlebt. Mit
den Folgen haben sie noch langere Zeit zu
kampfen.

Das kénnen korperliche Probleme sein, etwa an-
haltende Erschépfung. Auch psychische Krank-
heitsfolgen zahlen: zum Beispiel Schlafstérungen
oder Angste und Depressionen.

Hinzu kommt: Die Lebensplanung hat sich ver-
andert. Es gibt Auswirkungen auf die Familie, auf
den Freundeskreis. Manche jlingere Betroffene
konnen nur noch eingeschrankt oder gar nicht
arbeiten. Das fiihrt auch zu finanziellen Proble-
men.

Bilanz ziehen: Welche Spuren hat die
Erkrankung hinterlassen?

Die folgende Checkliste soll lhnen helfen, fir sich
selbst eine Einschatzung zu gewinnen. Sie lasst sich
auch als Gedankenstiitze fiir den nachsten Nach-
sorgetermin nutzen.
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Wie geht es mir ganz allgemein?
Wie schatze ich insgesamt meine Lebensquali-
tat ein?

Welche Krankheitsfolgen belasten mich immer
noch, korperlich wie seelisch? Wie stark ist die
Belastung?

Wie sehr bin ich im Alltag, bei gewohnten
Aktivitaten oder in meinen sozialen Kontakten
eingeschrankt? Wie komme ich am Arbeitsplatz
klar?

Nebenwirkungen, Langzeitfolgen,
Spatfolgen —wo ist der Unterschied?

Nebenwirkungen stehen unmittelbar mit lhrer Be-
handlung in Zusammenhang. Sie bessern sich nach
dem Ende der Therapie. Ein typisches Beispiel: Bei
vielen (aber nicht allen) Chemotherapien fallen die
Haare aus. Sie wachsen wieder nach —ohne dass
Sie etwas Besonderes unternehmen miussten.

Langzeitfolgen kdnnen sowohl von der Erkrankung
als auch von der Therapie kommen. Ein Beispiel:
Manche jungen Patientinnen und Patienten kon-
nen wegen einer Operation, einer Chemotherapie
oder Bestrahlung keine eigenen Kinder bekommen.
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Spatfolgen treten unter Umstanden erst nach
Jahren auf. Selbst Fachleute konnen nicht immer
sagen, ob ein gesundheitliches Problem wirklich
vom Krebs kommt.

Ein Beispiel sind Herzschdden: Einige (aber nicht
alle) Krebsmedikamente konnen das Herz schadi-
gen. Doch mit zunehmenden Alter werden Herz-
probleme auch bei Menschen haufiger, die nie an
Krebs erkrankt waren.

Welche Spatfolgen sind bei mir langfristig noch
denkbar? Welche sind eher unwahrscheinlich?

Was lasst sich medizinisch gegen anhaltende
Beschwerden tun?

Was kann ich selbst tun, damit es mir besser
geht? Wie kann ich zukiinftigen Problemen
vorbeugen?

Wer kann mich bei der psychischen Krankheits-
bewaltigung unterstitzen?

Wo erhalte ich Beratung bei sozialrechtlichen
Fragen, etwa, wenn das Geld nicht mehr reicht?

Abhilfe bei anhaltenden gesund-
heitlichen Problemen

Auf den folgenden Seiten finden Sie einige haufige-
re Probleme und Moglichkeiten, etwas dagegen zu
tun.
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Ihr Problem ist in dieser Auflistung nicht aufge-
fihrt? Wir vom Krebsinformationsdienst sind fir
Sie da: Am Telefon und per E-Mail beantworten wir
Ihre Fragen gerne personlich.

Wenn Sie den folgenden Text lesen, denken
Sie bitte daran: Nicht alle Menschen mit Krebs
leiden unter diesen Problemen. Die Liste be-
deutet auf keinen Fall, dass Sie selbst damit
rechnen miissen!

Fatigue: Erschopfung und Konzen-
trationsprobleme

Das kann passieren: Wahrend der Tumorbehandlung
wundert man sich nicht tber Mudigkeit, Erschop-
fung und Probleme mit dem Gedachtnis. Falls die
Erkrankung fortschreitet, ist ein Nachlassen der Krafte
ebenfalls zu erklaren.

Doch auch viele geheilte Betroffene leiden noch lange
unter einem deutlichen Leistungsknick. Erschopfung
und Konzentrationsprobleme werden allein durch
Ausruhen und Schlafen nicht besser, und manchen
Betroffenen schadet zu viel Schonung sogar.

Der Fachbegriff dafiir lautet Fatigue (ausgesprochen
"Fatieg").

Das sind die Ursachen: Korperliche Ursachen sind
moglich. Dazu zahlen beispielsweise chronische
Schmerzen, Mangelernahrung, hormonelle Prob-
leme und Stoffwechselstorungen. Mudigkeit kann
auch durch manche Medikamente gefordert wer-
den. Auch die Psyche spielt eine Rolle: Schlafstorun-
gen, Depression und Angste kosten Kraft.
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Allerdings lassen sich die bisher bekannten Ausloser
bei vielen Betroffenen nicht nachweisen: Noch sind
manche Fragen zu den Ursachen einer Fatigue offen.

Wenn Sie Fatigue haben: Pauschalrezepte gibt
es nicht. Sie benctigen eine auf Ihre Situation ab-
gestimmte Losung.

Das hilft: Fachleute raten dazu, die Fatigue ernst zu
nehmen und sie aktiv anzugehen.

© Beratung durch Arzte und Arztinnen: Mog-
licherweise lassen sich einzelne korperliche
Ursachen behandeln und so als Ausloser einer
Fatigue ausschalten.

S |

i

Psychologische Beratung (mehr auf Seite 48):
Im Gesprach mit Fachleuten kdnnen Betroffene
klaren, was sie belastet. Und man erhalt Infor-
mationen dazu, welche Strategien im Umgang
mit der Erschopfung helfen.

Sozialrechtliche Beratung (mehr auf Seite 54):
Ist der gewohnte Alltag nicht zu schaffen? Be-
hindert die Fatigue die Riickkehr in den Beruf?
Dann ist eine sozialrechtliche Beratung zu Un-
terstiitzungs- und Entlastungsmoglichkeiten
sinnvoll.

Krebs und seine Folgen kénnen
die Lebensplanung verdndern. Fiir
jlingere Patientinnen und Patien-
ten stellt sich zum Beispiel die
Frage nach den spdteren Berufs-
aussichten. Oder sie machen sich
Sorgen, ob sie noch eigene Kinder
haben kénnen.
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© Was vielen Betroffenen zunachst widersinnig
vorkommt: Bewegung ist sehr wirksam gegen
die chronische Erschopfung. Entsprechende
Sportangebote bieten die spezialisierten Krebs-
zentren und die Reha-Kliniken. Auch nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte kénnen eine
Verordnung flir Reha-Sport ausstellen, mehr auf
Seite 61.

Das schadet: Zu viel Schonung kann eine Fatigue
noch verstarken.

Bevor man mit dem Training beginnt, sollte man aber
eventuelle Risiken mit den Arzten abklaren.

Das gilt insbesondere, wenn die Krankheit noch nicht
zum Stillstand gebracht werden konnte, oder wenn
man weitere korperliche Probleme hat.

Bisher gibt es keine Fachempfehlungen fiir oder
gegen bestimmte Medikamente gegen die Fatigue
—trotz vieler Forschung dazu. Ohne Riicksprache mit
den Arzten sollte man daher auf eigene Faust nichts
einnehmen, um wieder fitter zu werden.

Schmerzen: Nicht einfach aushalten

Das kann passieren: Schmerzen kdnnen sowohl
vom Tumor selbst als auch von der Therapie her-
rihren. Hier einige Beispiele:

© Schmerzen in Zusammenhang mit der Behand-
lung sind etwa Wundschmerzen nach einer OP.
Auch Haut- und Schleimhautentziindungen als
Nebenwirkung mancher Krebsmedikamente
oder einer Bestrahlung konnen sehr schmerzhaft
sein. Einige Krebsmedikamente beeintrachtigen
die Stabilitat der Knochen oder fiihren zu Ge-
lenkbeschwerden.
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© Schmerzen kdnnen Symptom einer
Infektion sein.

© Kopfschmerzen kennen viele Menschen als Be-
gleiterscheinung einer belastenden Behandlung.
Langes Liegen und eingeschrankte Beweglichkeit
begunstigen Muskelverspannungen.

Tumoren selbst 16sen ebenfalls Beschwerden aus:

© Je nachdem, wo ein Krebs sitzt, konnen solche
Schmerzen dumpf, driickend, stechend oder
brennend sein. Die Schmerzen konnen nur bei
besonderen Bewegungen oder Belastungen
auftreten oder dauerhaft vorhanden sein. Unter
Umstanden strahlen sie vom betroffenen Organ
oder Gewebe in andere Korperregionen aus.

© Sogenannte neuropathische Schmerzen konnen
entstehen, wenn Tumorgewebe auf Nerven
driickt, oder wenn Nerven durch die Therapie
geschadigt wurden (hierzu mehr auch im Ab-
schnitt ,,Neuropathie® auf Seite 78).

Das hilft: Wo méglich, werden die Arzte und Arztin-
nen versuchen, die Ursache der Schmerzen zu be-
heben. Ein Beispiel: Bei Knochenmetastasen wirkt
eine Bestrahlung nicht nur stabilisierend auf den
Knochen. Sie lindert auch die Beschwerden.

Bei anhaltenden Krebsschmerzen benétigen Betroffe-
ne aber auf jeden Fall schmerzlindernde Medikamen-
te —Schmerzen missen nicht ertragen werden. Das
gilt auch fiir die Zeit, bis eine ursachliche Behandlung
gegen die Ausloser der Beschwerden greift.
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Welche Arzneimittel sinnvoll sind, hangt von
der Schmerzstarke, der Schmerzursache und der
voraussichtlichen Dauer der Behandlung ab.

Infrage kommen Schmerzmittel, die im weites-
ten Sinn mit der Acetylsalicylsdure (ASS oder
"Aspirin") verwandt sind. Sie wirken auch ent-
zuindungshemmend.

Eine wichtige Gruppe sind die Opioide. Sie sind
sehr wirksam, selbst gegen starkste Schmerzen.
Bei richtiger Anwendung triiben sie weder das
Bewusstsein noch machen sie siichtig.

Vielen dlteren Patientin-
nen und Patienten ist es
sehr wichtig, trotz der
Krankheit ihre Selbststdn-
digkeit zu bewahren.

Je nach Bedarf konnen weitere Arzneimittel
hinzukommen. Einige Schmerzmittel lassen
sich auch gut kombinieren — aber nicht alle.
Dariiber sollten ausschlieRlich Arztinnen und
Arzte entscheiden.

Ist mit [anger anhaltenden Schmerzen zu
rechnen? Dann kann es sinnvoll sein, Schmerz-
mittel durchgangig zu nehmen. Viele Betroffe-
ne kommen so — insgesamt betrachtet — sogar
mit weniger Medikamenten aus, als wenn sie
die Mittel nur anwenden, wenn die Schmerzen
unertraglich sind.
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Je nach Schmerzursache helfen auRerdem Warme-
und Kalteanwendungen oder Physiotherapie,
eventuell auch Akupunktur. Angst und Anspannung
verstarken Schmerzen. Vielen Betroffenen helfen
deshalb zum Beispiel Entspannungsverfahren oder
andere Moglichkeiten der psychoonkologischen
Unterstitzung, mehr dazu auf Seite 48.

Herz, Lunge, Nieren, andere Organe:
Funktionseinschrankungen

Das kann passieren: Einige Chemotherapien und
zielgerichtete Arzneimittel konnen den Herzmuskel
beeintrachtigen. Generell belasten viele Arzneimittel
Nieren und Harnwege.

Lasst es sich nicht vermeiden, dass Herz oder Lunge
bei einer Bestrahlung mit im Strahlengang liegen?
Mussen Blase oder Enddarm bestrahlt werden? Dann
kann langfristig auch hier das Gewebe Schaden
davontragen.

Diese Schadigungen miissen nicht zwangslaufig zu
messbaren Problemen fiihren. Doch die Wahrschein-
lichkeit steigt, dass sich das Gewebe mit zunehmen-
dem Alter nicht mehr gut regeneriert.

Das hilft: Ist das Risiko solcher Organschaden hoch,
gehoren entsprechende Kontrolluntersuchungen
zur Nachsorge. Wichtig ist die Information, welche
Warnzeichen Sie als Patient oder Patientin selbst
beachten sollten. Dann kann rechtzeitig eine

.

Nachsorgeuntersuchungen
sind wichtig, auch wenn der
Krebs geheilt werden konnte.
So lassen sich mégliche Spdt-
folgen der Krankheit oder der
Therapie friih erkennen und
behandeln.

A

S —
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Behandlung beginnen.

Achten Sie ganz allgemein auf einen gesunden
Lebensstil. lhre Arztinnen oder Arzte beraten Sie, wie
Sie individuell vorbeugen konnen.

Das schadet: Rauchen Sie nicht und trinken Sie
Alkohol nur in MaRen. Vermeiden Sie alles, was
laut der Information lhrer Arztinnen und Arzte die
Organe weiter schadigen konnte — aber packen Sie
sich auch nicht unnétig ,,in Watte®

Haut und Schleimhaute:
Beeintrachtigte Barrieren

Das kann passieren: Einige (aber nicht alle) Chemo-
therapien, hoch dosierte Bestrahlungen und viele
zielgerichtete Arzneimittel fiihren zu Rotungen,
Pusteln oder Entziindungen und weiteren Haut-
und Schleimhautschaden. Betroffen konnen auch
die Nagel sein. Haut, Schleimhaute und Nagel wer-
den auflRerdem anfallig fur Krankheitskeime.

Nach einer Bestrahlung kann sich die Haut im un-
gunstigen Fall auf Dauer verfarben, verharten und
sehr empfindlich bleiben. Auch der Haarwuchs auf
bestrahlter Haut kann sparlicher werden. Hoher
dosierte Strahlung in Mund und Rachen schadigt
die Speicheldriisen.

Das hilft gegen Arzneimittelnebenwirkungen:

Werden die Mittel abgesetzt oder niedriger dosiert,
bessern sich die Haut- oder Schleimhautprobleme.
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Allerdings ist dies nicht in allen Krankheitssituatio-
nen moglich.

© Gute Hautpflege beugt vor — klaren Sie mit
Arztinnen, Arzten und Pflegefachleuten, welche
Produkte helfen und welche eher schaden. UV-
Schutz ist wichtig.

©  Gegen Bakterien oder Pilze erhalten Sie Medika-
mente — eventuell schon zur Vorbeugung. Auch
gegen Juckreiz gibt es lindernde Mittel.

© Sind die Schleimhaute in Mund und Rachen
entziindet, ist trotzdem vorsichtige Mund-
pflege wichtig. Ein schmerzlinderndes Spray
erleichtert voriibergehend das Essen.

Das hilft bei Bestrahlung: Moderne Bestrahlungs-
techniken schonen gesundes Gewebe. Lasst sich
eine Mitbestrahlung empfindlicher Bereiche nicht
verhindern? Dann ist eine mit den Arzten abge-
stimmte Pflege die beste Vorbeugung. Wahrend
einer Bestrahlung diirfen Sie viele Produkte nicht
verwenden — dies gilt aber nur fiir den tatsachlich
bestrahlten Bereich.

© Nach einer Bestrahlung erholt sich die be-
troffene Haut. Sie bleibt allerdings auf Dauer
empfindlicher und muss vor Sonne geschiitzt
werden.

Mussten die Speicheldriisen bestrahlt werden,
kann ihre Funktion auch langfristig leiden. Ist der
trockene Mund sehr belastend?
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© Kinstlicher Speichel lindert das Trockenheitsge- Appetit, Verdauung - und das Gewicht:
fuhl und schiitzt Mund und Zdhne vor weiteren Nicht zu viel. nicht zu wenig
Schaden. ’

Das kann passieren: Viele Krebskranke haben schon
vor der Diagnose abgenommen. Wahrend der The-
rapie verlieren sie noch mehr Gewicht.

Oder die Nebenwirkungen beeintrachtigen die Fa-
higkeit, Uberhaupt ausreichend zu essen und nor-
mal zu verdauen. Schliel3lich spielt auch die Psyche
eine Rolle, wenn es mit dem Essen unter dem Stress
der Diagnose nicht klappt.

Der Tumor selbst kann den Stoffwechsel verandern,
vor allem, wenn die Erkrankung fortgeschritten ist.
Dann geht nicht nur Korperfett verloren, sondern
auch Muskelmasse.

© Wichtig fiir Sie sind regelmaRRige Besuche in
der Zahnarztpraxis, um Probleme zeitnah zu
behandeln.

Das schadet: Vermeiden Sie alles, was zusatzlich
reizt. Das gilt fir Alkohol, Tabak, Sonne und Sola-
rien genauso wie fuir zu heiBes Wasser, Pflegepro-
dukte mit starken Duftstoffen oder das Rasieren
und Enthaaren betroffener Haut.

Schlecht sind zum Beispiel auch zu harte Zahn-
biirsten bei der Mundpflege.

Gesund essen und trotzdem
geniefSen: Das ist wichtig fuir
Menschen mit Krebs. Wenn Sie
unsicher sind, was lhnen guttut:
Fragen Sie Ihre Arztinnen und
Arzte nach einer Erndhrungs-
beratung.

A
-
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Es gibt jedoch auch einige Krebsbehandlungen, bei
denen gar nicht so wenige Patientinnen und Pa-
tienten eher zunehmen: zum Beispiel langfristige
Hormonbehandlungen.

Das hilft: Krebsspezialisten wissen, bei welchen
Krankheitssituationen Gewichtsprobleme drohen. Sie
beraten dazu, worauf Sie als Betroffene selbst achten
konnen, und was Sie besser vermeiden sollten.

© BeiBedarf kénnen die Arzte qualifizierte Ernah-
rungsberaterinnen und -berater hinzuziehen.
Sie arbeiten an den Krebszentren und in den
Reha-Kliniken. Auch die Krankenkassen vermit-
teln Adressen.

Sind Gewichtsverlust und Mangelernahrung sehr
ausgepragt? Miissen deshalb sogar Behandlungen
verandert oder verschoben werden?

© Dann benétigen Sie eine Erndahrungstherapie:
Das kann zundachst eine sehr gezielte Auswahl
normaler Lebensmittel bedeuten. Oder Sie er-
halten auf Rezept besondere Zusatzprodukte,
die zum Beispiel leichter geschluckt und ver-
daut werden kénnen und trotzdem viele Kalo-
rien und weitere wichtige Nahrstoffe erhalten.
Damit lasst sich zeitweilig eine Mangelernah-
rung uberbriicken.

© Wenn |hr Krebs sehr fortgeschritten ist, muissen
Sie sich allerdings darauf einrichten, dass nicht
alle Ernahrungs- und Gewichtsprobleme in den
Griff zu bekommen sind.
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Das schadet: Wirksame Krebsdiaten gibt es nicht —
auch wenn viele alternative Heiler etwas anderes
versprechen. Tumoren kann man weder aushun-
gern, noch sie mit besonderen Lebensmitteln oder
Nahrungserganzungen bekampfen.

Manche dieser Produkte — selbst Vitamine — kon-
nen sogar die Wirkung Ihrer Krebstherapie storen,
mehr dazu auf Seite 42.

Lymphodem: Flussigkeitsansammlungen
im Gewebe

Das kann passieren: Bei vielen Krebsarten gehort
die Entnahme von Lymphknoten mit zur Untersu-
chung und zur Behandlung. Denn Krebs kann sich
uber die ymphbahnen ausbreiten.

Durch die Unterbrechung des Lymphabflusses
steigt allerdings das Risiko, dass sich eiweilreiche
Flissigkeit im umliegenden Gewebe ansammelt.
Ahnlich sieht es aus, wenn Lymphbahnen durch Tu-
morgewebe verlegt sind. Die entstehende Schwel-
lung nennt man Lymphédem.

Das hilft: Wenn moglich, lagern Sie den betroffenen
Kérperteil hoch. Bei Lymphédemen, die voraussicht-
lich nicht von alleine zurtickgehen, reicht das aber
nicht aus. Sie erhalten eine ,manuelle Lymphdrai-
nage“ von speziell ausgebildeten Physiotherapeutin-
nen oder Physiotherapeuten.

Ist durch diese sehr vorsichtige ,,Massage“ das
Gewebe entstaut, benotigen Sie Kompressionsban-
dagen oder Kompressionskleidung. Das stellt sicher,
dass sich die Flissigkeit im Gewebe nicht wieder
bildet. Zusatzlich kann gezieltes Bewegungstraining
vorbeugen.
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Das schadet: Trinken Sie ausreichend — ein Lymph-
odem ldsst sich nicht ,, austrocknen®. Rauchen Sie
nicht.

Vermeiden Sie alles, was das Lymphodem weiter
verstarken oder das vorgeschadigte Gewebe verlet-
zen konnte: Uberbelastung des betroffenen Kérper-
teils, zu heilRes Wasser, zu enge Kleidung oder
scheuernden Schmuck.

Bei Entziindungen und Infektionen im betroffenen
Bereich sollten Sie sehr rasch zum Arzt gehen.

Neuropathien: Nervenschaden,
Horstorungen

Das kann passieren: Chemotherapien und einige
andere Medikamente konnen Nerven schadigen.
Auch bei Operationen und Bestrahlungen werden
gelegentlich Nerven verletzt.

Solche ,Neuropathien“ auern sich als Kribbeln
oder auch Taubheit in Handen und FuRen, ge-
legentlich auch durch brennende oder stechende
Schmerzen.

Vor allem bei Chemotherapien mit Platin sind Hor-
stérungen und Ohrgerausche moglich.

Seltener sind die Anteile des Nervensystems betrof-
fen, die furr die inneren Organe zustandig sind.
Maogliche Probleme duRern sich dann zum Beispiel
als Verstopfung oder Probleme beim Wasserlassen.

Das hilft: Nach einiger Zeit bessern sich die Prob-
leme bei vielen Betroffenen. Bei einigen bleiben
jedoch auf Dauer neuropathische Probleme zurlick.
Diese Spatfolgen lassen sich bislang nur lindern,
aber nicht vollstandig beseitigen.
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© Stehen Kribbeln, Stechen und Schmerzen im
Vordergrund? Dann helfen Schmerzmedika-
mente. Die enthalten allerdings andere Wirk-
stoffe, als sie gegen normale Schmerzen oder
auch Krebsschmerzen eingesetzt werden.

© Bewegungsiibungen sind wichtig, um das Ge-
fuhl in Handen und FifSen zu trainieren, damit
Sie trotz einer Neuropathie auch weiterhin
ein Hemd zuknopfen konnen und beim Gehen
nicht stolpern.

Das schadet: Viele Menschen mit Neuropathien
sind sehr empfindlich gegeniiber Kalte. Sie spiiren
andererseits oft nicht, wenn etwas zu heifd ist oder
sonstige Verletzungen drohen. Hande und/oder
Fiike sollten Sie deshalb durch geeignete Kleidung
schutzen und regelmaRig auf kleine Verletzungen
kontrollieren.

Zweitkrebs: Gesteigertes Tumorrisiko?

Das kann passieren: Chemotherapie und Strahlung
kénnen auch bei gesundem Gewebe Anderungen
in der Erbsubstanz bewirken. Werden diese von
Zellteilung zu Zellteilung weitergegeben, steigt das
Krebsrisiko.

Rein statistisch ist das Risiko fiir einen solchen
~Zweitkrebs“ bei ehemaligen Patientinnen und Pa-
tienten aber gering. Und es dauert eher Jahrzehnte,
bis sich dieses Risiko tatsachlich auswirkt.

Das hilft: Insbesondere fiir juingere Menschen ist
eine lebenslange Nachsorge wichtig. Fragen Sie
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Ihre Arztinnen und Arzte auch, welche Krebsfriiher-
kennungsuntersuchungen fur Sie infrage kommen.

(@ |Hier erfahren Sie mehr

In dieser Broschdre

Mit welchen gesundheitlichen Folgen miissen Sie
rechnen? Wie hoch ist das Risiko im Vergleich zum
Nutzen der Behandlung? Diese Fragen sind schon
bei der "Behandlungsplanung” wichtig. Checklisten
fur das Arztgesprach dazu finden Sie auf Seite 26.

Zum Bestellen oder Lesen im Internet

Der Krebsinformationsdienst bietet Ihnen Texte
und Informationsblatter zum Umgang mit Neben-
wirkungen und Krankheitsfolgen. Lesen Sie unter
www.krebsinformationsdienst.de — Service —
Unsere Broschiiren oder bestellen Sie am Telefon.

Hier nur einige Beispiele:

© ,langzeitiiberlebende: Wie mit Spatfolgen
von Krebs umgehen?“

© ,Fatigue: Erschopfung und Miidigkeit
bei Krebs*

© ,Nervenschaden und Horstorungen bei Krebs:
Erkennen und lindern“

e ,Krebsschmerzen wirksam behandeln“
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Weitere Tipps

Das Leben nach einer Krebserkrankung ist wichti-
ges Thema in Patientenorganisationen und Selbst-
hilfegruppen.

Anlaufstellen hat der Krebsinformationsdienst
unter www.krebsinformationsdienst.de —
Service — Adressen und Links gelistet.


https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsinformationsdienst.de

Lebensstil bei und nach Krebs: Selbst aktiv werden

Nicht nur behandelt werden, sondern selbst
handeln — das ist vielen Menschen mit Krebs sehr
wichtig. Vielleicht geht es Ihnen ahnlich.

Beim Krebsinformationsdienst drehen sich viele
Anfragen um den Lebensstil nach dem Ende der
Behandlung: etwa die richtige Ernahrung, Vitami-
ne und andere Nahrungserganzungsmittel, mehr
Schlaf und Entspannung.

Auch der Schutz vor zukiinftigen Risiken liegt
vielen Betroffenen und ihren Angehorigen am
Herzen. Selbst aktiv werden — das heift fiir man-
che auch, nach komplementaren Krebstherapien
zu suchen.

Was ist sinnvoll?

Die Antwort darauf hangt davon ab, an welcher
Krebsart Sie erkrankt sind, und wie es lhnen aktuell
geht.

Der wichtigste Tipp: Fragen Sie Ihre Arztinnen und
Arzte, was lhnen guttut — und was moglicherwei-
se schaden kénnte.

Sie werden viele gut gemeinte Tipps erhalten.
Prufen Sie kritisch, was zu lhnen passt, und was
nicht.

Wenn Sie bisher schon gesund gelebt haben —
machen Sie weiter so!
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Essen Sie vielfaltig und abwechslungsreich, Ein-
seitigkeit schadet auf Dauer. Nehmen Sie nicht
zu viele und nicht zu wenige Kalorien auf, und
sorgen Sie flir eine gesunde Mischung aus kor-
perlicher Aktivitat und Entspannung. Beides hilft
Ilhnen dabei, ein moglichst normales Gewicht zu
halten.

Sprechen Sie mit Ihren Arztinnen und Arzten,
bevor Sie pflanzliche Mittel, Vitamine oder
Nahrungserganzungsmittel einsetzen: Das
schutzt Sie vor Wechselwirkungen mit lhrer
regularen Behandlung.

Falls Sie rauchen: Jetzt ist ein guter Zeitpunkt,
damit aufzuhoren.

Setzen Sie sich nicht unnétig unter Druck mit
dem ,gesunden Leben® — manchmal tut es gut,
nicht alles der Krankheit unterzuordnen.

Krebsrisiken: In Zukunft gesund leben

Was hat den Krebs ausgelost? Viele Patientinnen
und Patienten machen sich Gedanken um die
Ursachen ihrer Erkrankung. Sie nehmen sich vor,
in Zukunft alle Risiken zu meiden: Schadstoffe in
Lebensmitteln zum Beispiel, Umweltgifte, Strahlung
oder andere schadliche Einflisse.

Heute weil? man allerdings, Tumoren werden nicht
nur durch dauBere Risiken ausgelost. Krebs entsteht
auch aufgrund von zufalligen Fehlern, die bei jeder
Zellteilung passieren konnen. Vielleicht ist dieses
Wissen fiir Sie eine Beruhigung.
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Je dlter man wird, desto wahrscheinlicher werden Ist die Losung wirklich so simpel? Benétigen ehe-
solche genetischen , Fehler®. Das gilt fur alle Men- mals Krebskranke nicht besondere MaRnahmen?
schen, unabhangig von der Lebensweise. Deshalb
wird es auch in Zukunft keinen hundertprozentigen Klar ist: Ob lhre Erkrankung geheilt werden konnte,
Schutz vor Krebs geben. hangt eher von |hrer medizinischen Behandlung
ab als von lhrem Lebensstil. Krebs lasst sich nicht
Sie haben nichts falsch gemacht. Krebs lasst sich durch eine Diat oder Extremsport heilen.
nie sicher verhindern. Selbst wer allen Risiken Weder positives Denken noch gezielte Stressver-
aus dem Weg geht, kann krank werden. meidung lassen Tumorzellen absterben —dies

schafft nur eine wirksame Krebstherapie.

Im Alltag: Auf sich achten
Trotzdem konnen Sie viel fiir sich erreichen. Das
Studien zeigen, was den meisten Menschen nach zeigen die folgenden Beispiele.
Krebs hilft, sich wieder zu erholen: ein ganz allge-
mein gesunder Lebensstil.

- .. L
A A

A Was kann man tun, um nach
g Krebs langfristig gesund zu blei-
I ben? Achten Sie auf Ihre Bediirf-
& nisse. Lassen Sie sich nicht durch
Tipps und Ratschldge verwirren,
die nicht zu Ihnen passen.
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Normalgewicht, ausgewogene Ernahrung, viel
Bewegung sind wichtig:

© Das macht Sie nicht nur kérperlich fitter. Stu-
dien zeigen: Sie werden auch widerstandsfa-
higer gegen Nebenwirkungen und Krankheits-
folgen.

© Auch Ihr Immunsystem wird gestarkt. Korper-
liche Aktivitat und abwechslungsreiches Essen
bewirken laut aktueller Daten mehr als die

meisten frei verkauflichen Immunstimulanzien.

©  Zumindest bei einigen Tumorarten scheint
auch das Ruickfallrisiko zu sinken. Dazu gehoren
nach bisherigem Wissensstand zum Beispiel
Brustkrebs oder Darmkrebs.

Doch Sie mussen auch wissen: Es gibt Krebsarten,
bei denen der Lebensstil kaum einen Einfluss auf
den Verlauf der Erkrankung hat.

Keine Angst vor strengen Vorschriften

Gute Vorsatze sind wichtig. Aber es wird Tage
geben, an denen so mancher Plan einfach nicht
zu lhrer Situation passt. Gelegentliche "Stinden"
schaden Ihnen nicht, solange Sie insgesamt ge-
sundheitsbewusst leben. Genielden Sie, was lhnen
Freude macht.

Informieren Sie sich umfassend tiber Ihre Er-
krankung. So gewinnen Sie mehr Sicherheit bei
Entscheidungen. Sie wissen, wie Sie sich etwas
Gutes tun konnen. Sie wissen, was lhrer Gesund-
heit eher schadet.
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Wenn es Ihnen korperlich schlecht geht

Dann ist es gar nicht sinnvoll, sich mit hartem Trai-
ning oder einseitigen Essensvorschriften zu qualen.
Fiir Menschen, deren Erkrankung aktuell nicht
unter Kontrolle ist, konnen pauschale Vorschriften
sogar gefahrlich werden. Hier gibt es nur einen Rat:
Werden Sie nicht auf eigene Faust aktiv. Fragen Sie
Ihre Arztinnen und Arzte, was flr Sie richtig ist.

Ernahrung: Essen, was schmeckt

Nach einer Krebserkrankung keinen Zucker und
kein Schweinefleisch? Nur noch Brokkoli und Soja-
sprossen, oder gleich regelmaRig Saftfasten? Aus-
leiten und entgiften, den Tumor aushungern? Was
ist dran an solchen Tipps?

Sehr wenig. Es gibt keine Lebensmittel, die fir Men-
schen mit Krebs generell verboten oder aber zwin-
gend notwendig sind. Solange Ihre Arzte keine Ein-
wande haben, diirfen Sie essen, was schmeckt und
was Sie vertragen. Eine wirksame ,,Krebsdiat” gibt
es nicht. Tumoren kann man nicht mit Messer und
Gabel heilen —auch wenn unzahlige Blicher, Inter-
netseiten oder Videos etwas Anderes versprechen.

Ist Ihnen eine ausgewogene Ernahrung moglich?
Dann brauchen Sie auch keine Vitamintabletten,
Nahrungserganzungen oder ,,Superfood*

Haben Sie Einschrankungen durch die Erkrankung?
Dann bendtigen Sie individuelle Beratung und keine
pauschalen ,Didten” Sprechen Sie mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt, ob Sie aufgrund lhrer Erkrankung
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oder lhrer Behandlung besondere Bedirfnisse

haben. Denn es kann von Patient zu Patient grol3e
Unterschiede geben —auch dann, wenn der Krebs
voraussichtlich geheilt ist. Hier nur zwei Beispiele:

Magenkrebs: Nach einer Magenentfernung haben
praktisch alle Betroffenen viel Gewicht verloren.
Sie missen ihren Energiebedarf durch viele kleine
Mahlzeiten decken, weil sie keine grof3en Portionen
essen konnen. Ohne Magen konnen sie Vitamin-
B12 nicht mehr aus der Nahrung aufnehmen. Vit-
amintabletten nitzen ebenfalls nichts. Betroffene
benotigen regelmalige Vitaminspritzen.

Brustkrebs: Nicht wenige Brustkrebspatientinnen
kampfen mit Ubergewicht. Dazu kann die anti-
hormonelle Behandlung beitragen, die viele Frau-
en tiber mehrere Jahre benotigen. Fiir sie kann

es sogar ratsam sein, etwas abzunehmen. Es gibt
Hinweise darauf, dass bei normalem Korpergewicht
die Riickfallgefahr kleiner wird.

Fortgeschrittener Krebs und Metastasen

Bei einer fortgeschrittenen Erkrankung nehmen
viele Betroffene ab, unabhangig von der Krebsart.
Sie verlieren allerdings nicht nur Kérperfett, son-
dern auch Muskelmasse.

Anorexie: Appetitlosigkeit

Kachexie: Stoffwechselveranderung, die zu fort-
schreitendem und ungewolltem Gewichtsverlust
fuhrt

Einfach mehr zu essen, das reicht selten aus. Und
es fallt korperlich eingeschrankten Patientinnen
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und Patienten oft schwer. Hier hilft nur eine durch
Fachleute begleitete Ernahrungstherapie, mehr
dazu auf Seite 76.

Wo kann ich mich beraten lassen?

Auf Krebs spezialisierte Praxen haben in der Regel
auch Erfahrung in der Erndhrungsberatung und wis-
sen, was ihren Patientinnen und Patienten guttut.
In vielen Krebszentren und Reha-Kliniken wird eine
Ernahrungsberatung angeboten.

Die Beratung durch ambulante Spezialistinnen und
Spezialisten kann Ihnen bei Bedarf lhr Arzt verord-
nen. Erkundigen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse nach
der Kostenlibernahme und lassen Sie sich qualifi-
zierte Adressen vermitteln oder Kurse empfehlen.

Bewegung: Aktivitat tut gut

Noch vor wenigen Jahren wurde Patientinnen

und Patienten geraten, sich moglichst zu schonen.
Heute weilR man: Wer sich regelmalRig bewegt, er-
holt sich schneller. Daher erhalten viele Betroffene
schon im Krankenhaus eine erste Physiotherapie.

Angepasstes Training gibt vielen Menschen nach
Krebs das Vertrauen in den eigenen Korper zurtick.
Bewegung hilft gegen Schlafstérungen und wirkt
sich glinstig auf die Psyche aus. Die Lebensqualitat
steigt.

Sogar die gefiirchtete schwere Erschopfung bei und
nach Krebs, die Fatigue, kann sich durch Training
bessern (mehr dazu auf Seite 70).
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Sport: Was, wie lange und wie anstrengend? Bevor Sie auf eigene Faust lossporteln: Fragen Sie lhre
behandelnden Arzte, was gut fur Sie ist. Einschran-
Vielen Menschen tut es gut, gezielte Ubungen kungen kann es beispielsweise geben, wenn Sie
zu machen. Die bisherigen Studien zeigen: Ob es
eher Ausdauersport oder Kraftiibungen sein sol- © korperlich geschwacht sind oder viel abgenom-
len, hangt von der individuellen Situation ab. Die men haben,
Krankheit, das Stadium, aber auch das Alter und
der allgemeine Gesundheitszustand spielen eine © lhr Immunsystem nicht fit ist,
Rolle.
© lhre Knochen aufgrund der Erkrankung oder der
Experten raten: Bauen Sie Bewegung in lhren All- Behandlung bruchgefahrdet sind
tag ein, wenn es lhnen moglich ist. Gehen Sie zu
Ful3, nehmen Sie die Treppe statt des Aufzugs. © oder wenn Sie andere Erkrankungen haben, die

gegen Sport ohne fachliche Anleitung sprechen,
etwa Herzprobleme.

Korperliche Aktivitdt tut allen
Patientinnen und Patienten
gut. Es muss nicht immer

M Sport sein. Auch Bewegung

“a8 im Alltag hilft Ihnen beim
Gesundbleiben.
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Training auf Rezept?

Fiir viele Krebspatientinnen und -patienten beginnt
das Training noch im Krankenhaus mit erster Phy-
siotherapie. Spatestens in der Reha gehoren geziel-
te Ubungen zum Programm.

In der Zeit danach ist Sport sogar auf Rezept mog-
lich. Fast uiberall in Deutschland finden Sie Krebs-
sportgruppen. Sie sind zum Beispiel "angedockt"
an die Krankenhauser, an ambulante Reha-Einrich-
tungen oder die ortlichen Sportvereine. Verordnen
Ihre Arzte den Rehabilitationssport, ibernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen den GroRteil der
Kosten.

Rauchen: Jetzt damit aufhoren

Ja, mit dem Rauchen aufzuhéren lohnt sich auch
noch, wenn Sie bereits erkrankt sind.

© Ex-Rauchende verkraften die meisten Krebsthe-
rapien besser und erholen sich schneller. Weil
sich die Sauerstoffversorgung verbessert, heilen
Wounden leichter. Das Risiko von Komplikationen
bei der Krebsbehandlung durch Herz-Kreis-
lauf-Probleme oder Thrombosen kann gesenkt
werden.

© Strahlenfachleute gehen davon aus: Eine Be-
strahlung wirkt eher, wenn der Kérper gut mit
Sauerstoff versorgt ist.

© Ist der Korper nicht mehr an Nikotin gewohnt,
benotigen die meisten Betroffenen auch weni-
ger Schmerzmittel.

85

Ihre Arztin oder Ihr Arzt kann Sie beraten, was
Ihnen beim Rauchstopp jetzt hilft. lhre Krankenver-
sicherung informiert Sie tiber Kursangebote und
weitere Moglichkeiten an Ihrem Wohnort.

Erholung, Entspannung, Gefiihle
und Gedanken

Mit den Sorgen umgehen konnen, die Anspannung
loswerden, erholsamen Schlaf finden, das ist fast
allen Patientinnen und Patienten sehr wichtig.

In dieser Broschiire gibt es deshalb ein eigenes
Kapitel zur psychischen und seelischen Krankheits-
verarbeitung, ab Seite 48.

Komplementare und alternative Medizin

Kaum ein Thema ist so umstritten wie die alter-
native Krebsmedizin. Fiir die einen gehort sie
unbedingt dazu. Andere haben Zweifel an der
Wirksamkeit, oder befilirchten sogar Scharlatanerie
und Geldmacherei. Wie Sie Ihren eigenen Weg im
Umgang mit der ,,anderen” Medizin finden kénnen,
lesen Sie auf Seite 42.

Vererbung: Gibt es ein Krebsrisiko
fur die Familie?

Rein statistisch betrachtet sind vererbbare Krebs-
erkrankungen eher selten. Meist ist es der gemein-
same Lebensstil in einer Familie, der das Krebsrisiko
beeinflusst.

Vielleicht ist Ihre Krebserkrankung auch fiir Ihre An-
gehorigen ein Anlass, die bisherigen Gewohnheiten
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kritisch unter die Lupe zu nehmen. Was ebenfalls
sinnvoll ist fir Ihre Familie: sich tiber die Chancen
und Risiken der Krebsfriiherkennung zu informie-
ren.

Gemeinsame Risikogene?

In manchen Familien gibt es jedoch tatsachlich
Hinweise auf gemeinsame Risikogene: zum Bei-
spiel auffallend jung Erkrankte. Oder mehrere
direkt Verwandte mit der gleichen Krebsart, etwa
alle mit Darmkrebs, oder mehrere Betroffene mit
Brust- oder Eierstockkrebs.

Wer hilft weiter?

Sprechen Sie Ihre Arztinnen und Arzte auf lhre
Sorge an. Sie werden priifen, ob es bei lhnen An-
zeichen fir eine Vererbung gibt.

Bei Bedarf konnen Sie sich auch gezielt beraten
lassen. Anlaufstellen sind Facharztpraxen fur
Medizinische Genetik oder Humangenetik oder
humangenetische Sprechstunden an Krankenhau-
sern. Suchmoglichkeiten sind im folgenden Absatz

aufgefuhrt.

(D | Hier erfahren Sie mehr

In dieser Broschure: Mochten Sie selbst aktiv wer-
den, weil Sie noch unter Nebenwirkungen der Be-
handlung oder anderen Krankheitsfolgen leiden?
Mehr dazu lesen Sie auf Seite 80.
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Zum Bestellen oder zum Lesen im Internet:

Fur Sie als Krebspatient bieten die Informations-
blatter "Ernahrung bei Krebs" und "Bewegung
und Sport bei Krebs" weitere Details. Familienmit-
glieder und Freunde konnen die Broschiire "Krebs
vorbeugen: Was kann ich tun?" bestellen. Alle sind
zu finden unter www.krebsinformationsdienst.de,
— Service — Unsere Broschiiren.

Weitere Linktipps: Eine Ubersicht tiber Reha-
Sport-Angebote finden Sie zum Beispiel online
unter — www.dbs-npc.de/reha-sport.html.

Was beim Rauchstopp helfen kann, erfahren

Sie unter anderem bei der Bundeszentrale

fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), unter

— www.rauchfrei-info.de oder am Telefon unter
0800 — 8 31 31 31, montags bis donnerstags von 10
bis 22 Uhr, freitags bis sonntags von 10 bis 18 Uhr.

Sie denken an eine Beratung wegen eines ver-
erbbaren Krebsrisiko? Adressen bietet im Inter-
net die Deutsche Gesellschaft flir Humangenetik
— www.gfhev.de/diagnostik-und-genetische-
beratung/genetische-beratungsstellen. Spe-
zialambulanzen findet man bei der Deutschen
Krebshilfe: www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/
familiaerer-krebs/.


https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.dbs-npc.de/reha-sport.html
https://www.dbs-npc.de/reha-sport.html
https://rauchfrei-info.de/
https://www.gfhev.de/diagnostik-und-genetische-beratung/genetische-beratungsstellen
https://www.gfhev.de/diagnostik-und-genetische-beratung/genetische-beratungsstellen
https://www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/familiaerer-krebs/
https://www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/familiaerer-krebs/

Ruckfall: Wenn die Krankheit wiederkommt

Spurt man es, wenn sich die Krankheit zuriickmel-
det? Manche Menschen berichten, dass sie schon
langer ein ungutes Gefuihl hatten. Andere werden
von der Nachricht tiberrascht. Sie fiihlen sich eigent-
lich gut. Trotzdem zeigt der Untersuchungsbefund,
dass ihr Tumor wachst. SchlieRlich gibt es Betroffe-
ne, deren Erkrankung schon weit fortgeschritten ist,
wenn der Krebs das erste Mal festgestellt wird.

Die Diagnose verkraften

Mit dieser Nachricht umzugehen —das ist fur
niemanden leicht. Sie brauchen Kraft, um nach der
Diagnose ,fortgeschrittener Krebs“ oder ,,Metasta-
sen“ wieder Mut zu fassen. Aber es kann gelingen.
Das berichten viele Betroffene.

\

Sich nicht als ,,austhera-
piert”fiihlen, das ist wichtig
fuir Menschen mit fort-
geschrittenem Krebs. Auch
wenn die Erkrankung nicht
mehr geheilt werden kann,

werden Patientinnen und
Patienten engmaschig be-
treut und behandelt.

Sie haben Anspruch auf psychologische Unter-
stiitzung, mehr dazu auf Seite 48. Vielleicht hilft

es lhnen auch, sich mit anderen Menschen auszu-
tauschen, die selbst mit unheilbarem Krebs leben.
Mehrere Patientenorganisationen haben besonde-
re Angebote von und fiir Patienten mit fortgeschrit-
tener Erkrankung entwickelt. Adressen finden Sie
auf Seite 100 unter dem Stichwort ,Selbsthilfe®.

Informieren, Unterstltzung suchen

Ihre behandelnden Arztinnen und Arzte blei-
ben lhre wichtigsten Ansprechpartner. Klaren
Sie gemeinsam, was die nachsten Ziele der The-
rapie sind.
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Fachleute haben fur die Behandlung und Unterstiit-
zung von Menschen mit nicht mehr heilbaren Krank-
heiten den Begriff "Palliativmedizin” entwickelt.

Palliative Versorgung: Sie werden auf jeden Fall
weiter behandelt, auch wenn Ihre Erkrankung
langfristig nicht geheilt werden kann. Vielleicht
[asst sich Ihre Erkrankung zumindest stabilisie-
ren. Auf jeden Fall werden lhre Beschwerden
gelindert. Insbesondere gegen Schmerzen kann
man etwas tun.

Die Therapie planen: Lebensqualitat zahlt

Was kommt auf mich zu? Pauschale Auskiinfte zu
dieser Frage sind kaum maglich. Selbst lhre Arz-
tinnen und Arzte kénnen nur eine Schitzung wa-
gen und sich an Ihrer Krankheitssituation und der
Krebsart orientieren.

Es gibt Betroffene, bei denen sich die Krankheit
rasch verschlechtert: innerhalb von Wochen oder
wenigen Monaten. Sie mussen damit rechnen,
dass ihre letzte Lebensphase begonnen hat und
das Sterben absehbar ist. Fiir diese Patientinnen
und Patienten sind Therapien wichtig, die ihre
Beschwerden schnell und umfassend lindern. Die
Behandlung sollte moglichst wenig belasten und
nicht zusatzlich einschranken.

Andere Betroffene mit fortgeschrittenem Krebs er-
leben eine langere Zeit, in der es ihnen vergleichs-
weise gut geht. Das konnen Monate sein, bei
immer mehr Krebsarten sogar Jahre.

Denn mit modernen Therapien lassen sich einige
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Krebsformen zwar nicht aufhalten, aber doch stark
verlangsamen. Fir diese Patientinnen und Patien-
ten gilt: Thre Erkrankung ist nicht geheilt, aber
stabil und sozusagen ,,chronisch®

Wie lebt man mit dieser Situation? Viele Betroffene
berichten: Man ist zwar standig in Behandlung und
korperlich nicht voll belastbar. Trotzdem pendelt
sich wieder so etwas wie Normalitat ein. Man kann
Plane machen und sie auch umsetzen.

Welche Behandlung ist jetzt wichtig fiir mich?

Kann die geplante Therapie mein Leben verlan-
gern oder eher nicht?

Wie gut lassen sich meine Beschwerden lin-
dern? Welche Risiken und Nebenwirkungen
misste ich dafiir in Kauf nehmen?

Wie lange wird die Behandlung notwendig
sein? Brauche ich sie fortlaufend? Oder kann
ich mit Behandlungspausen rechnen?

Muss ich zeitweilig ins Krankenhaus? Oder
kann ich ambulant betreut werden? Wie auf-
wendig ist die Therapie insgesamt fiir mich?

Welche Arztin, welcher Arzt libernimmt die
Therapiefiihrung? Welche weiteren Fachleute
sollten einbezogen sein? Wie bin ich im Notfall
am besten versorgt?
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Welche Unterstiitzung benétige ich zuhause,
wenn es mir schlechter geht? Wer tibernimmt
arztliche Hausbesuche und hausliche Kranken-
pflege? Wer hilft mir insgesamt bei der Organi-
sation meiner Versorgung?

Ansprechpartner: Ein Netzwerk, das tragt

In der palliativen Therapie ist alles wichtig,

© was die Erkrankung stabilisiert —von der Che-
motherapie oder Bestrahlung bis zu verschie-

denen Medikamenten gegen das Tumorwachs-
tum oder auch kleineren operativen Eingriffen,

rter
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© was gegen Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Ver-
dauungsprobleme oder Flussigkeitsansamm-
lungen in Bauch und Brustraum wirkt und
insgesamt weitere Belastungen reduziert.

© Auch die seelischen und sozialen Belastungen
einer schweren Erkrankung sollen aufgefangen
werden.

Zur Planung gehort es zudem, auf Notfalle oder
plotzliche Veranderungen der Krankheitssituation
vorbereitet zu sein.

Klaren Sie daher, an wen Sie sich bei all diesen The-
men wenden konnen. Die folgenden Moglichkeiten
stehen lhnen zur Verfligung.
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Damit Patientinnen und Pa-
tienten trotz fortgeschrittener
Krankheit zuhause bleiben
kénnen, ist die Betreuung

durch ein SAPV-Team mog-
lich. In solchen Teams arbeiten
spezialisierte Arzte und Pflege-
krifte eng zusammen.

manifestationen) C‘(‘) L{

weit fortgeschritten.
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Ambulante Betreuung

Viele Betroffene mit einer fortgeschrittenen Erkran-
kung werden ambulant weiterbehandelt:

Arztinnen und Arzte: Die Therapiefiihrung kann
bei den Facharzten oder Klinikambulanzen bleiben,
die Sie bisher betreut haben (mehr dazu im Kapitel
»Arztsuche® auf Seite 13).

Bei Bedarf werden lhre Arzte weitere spezialisierte
Mediziner hinzuziehen oder Sie an diese liberwei-
sen. Das gilt vor allem, wenn Sie eine engmaschige
Betreuung an Ihrem Wohnort benétigen und Haus-
besuche moglich sein sollen. Infrage kommen zum
Beispiel Arzte mit einer Zusatzweiterbildung in
Palliativmedizin und/oder Schmerztherapie.

Ist Inre Hausarztin oder Ihr Hausarzt in lhre Versor-
gung mit eingebunden? Sie konnen ebenfalls gute
Ansprechpartner fur Sie bleiben.

Pflege und Unterstutzung: Wichtige Ansprechpart-
ner sind Pflegedienste, die sowohl die medizini-
sche Behandlungspflege wie auch lhre Versorgung
zuhause Gibernehmen konnen. Besonders speziali-
siert sind Pflegefachkrafte mit einer Fortbildung in
»Palliative Care® Voraussetzung ist die Verordnung
durch Ihre Arztinnen und Arzte.

Je nach Bedarf konnen diese auch Ernahrungsbe-
rater, Physiotherapeuten oder weitere Fachleute
hinzuziehen.

Fiir Schwerkranke mit erheblichen Beschwerden
bieten SAPV-Teams Leistungen ,,geblindelt® an.
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Die Abkiirzung steht fiir ,,Spezialisierte ambulante
Palliativversorgung” — das bedeutet, Arztinnen,
Arzte und Pflegedienste arbeiten eng zusammen
und halten Kontakt zu Psychoonkologen und wei-
teren Fachleuten. Auch ambulante Hospizdienste
sind an der Betreuung beteiligt. Deren Mitarbeiten-
de haben eine besondere Ausbildung in der Be-
gleitung Schwerkranker absolviert.

Stationare Betreuung

Ein kurzer Krankenhausaufenthalt kann notwen-
dig werden, wenn zum Beispiel kleinere operative
Eingriffe, aufwendige Infusionen oder komplexe
Bestrahlungen anstehen.

Gelingt es zuhause nicht, belastende Beschwerden
in den Griff zu bekommen? Dann kommt die Auf-
nahme ins Krankenhaus ebenfalls infrage.

Gute Anlaufstellen sind Palliativstationen. Sie ha-
ben viel Erfahrung darin, eine fortgeschrittene Er-
krankungssituation zu stabilisieren. Das Ziel: Wenn
die belastenden Symptome unter Kontrolle sind,
sollen Patientinnen und Patienten wieder nach
Hause gehen konnen.

Hospize konnen eine gut organisierte Unterbrin-
gung bieten, wenn man zuhause in der letzten
Lebensphase nicht ausreichend versorgt werden
kann. Ein Hospiz ist aber kein Krankenhaus. Die
Betreuung ist ahnlich geregelt wie zuhause: Zu-
standig sind Arztpraxen in der Nahe sowie Pfle-
geteams oder ein SAPV-Team. Hinzu kommt die
Betreuung durch die Hospizmitarbeiter.
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Psychologische Unterstiitzung: Gute Beratung finden

Zur Palliativmedizin gehort nicht nur die rein medizi-
nische Therapie. lhnen steht auch Unterstiitzung zu,
wenn es um lhre psychischen und seelischen Bediirf-
nisse geht. Weitere Ansprechpartner sind deshalb
die psychoonkologischen Dienste in den Kliniken
und in den Krebsambulanzen, die regionalen
Krebsberatungsstellen und bei Bedarf auch nieder-
gelassene Psychoonkologinnen und Psychoonko-
logen (mehr auf Seite 48). Wenn dies fiir Sie passt,
konnen Sie auch die Seelsorge in der Klinik, im
Hospiz oder in lhrer Gemeinde einbinden.

Abgesichert bleiben

Bei einer sozialrechtlichen Beratung klaren Sie,
welche Unterstiitzungsmoglichkeiten Sie haben.
Das ist wichtig,

© wenn Sie wegen der Erkrankung nicht mehr
arbeiten, Ihren Haushalt filhren oder sich wie
bisher um lhre Kinder kiimmern konnen,

© wenn Sie zuhause zum Beispiel Hilfsmittel bei
der Versorgung und Pflege bendotigen, oder
ganz allgemein Hilfe bei der Organisation und
Finanzierung der Versorgung.

Geschulte Ansprechpartner helfen lhnen auch da-
bei, wichtige Formulare auszufillen:

Vorsorgevollmacht: Sie legen fest, wen Sie mit
Erledigungen oder auch Behérdengangen und
Bankgeschaften beauftragen, wenn Sie dies
selbst nicht schaffen.
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Patientenverfligung: Bei lhrer Behandlung ge-
schieht nach Moglichkeit alles in Ihrem Sinn. Es
wird nichts unternommen, was Sie nicht mochten.

Anlaufstellen sind Kliniksozialdienste und Krebs-
beratungsstellen, lhre Krankenversicherung und
weitere Leistungstrager. Mehr zu rechtlichen Aus-
kunftsmoglichkeiten ist ab Seite 100 aufgefiihrt.

Die letzte Lebensphase: Selbst entscheiden

Was viele Patientinnen und Patienten beruhigt:
wenn sie ihre Versorgung in der letzten Lebens-
phase selbst bestimmen konnen. Vielleicht geht es
Ihnen ebenso. Wer sich der Angst vor dem Sterben
stellt, kann sich vorbereiten und informieren. Sie
kénnen sich Hilfe suchen und Trost finden.

Dinge regeln: Es wird Zeiten geben, in denen Sie
es nicht schaffen, sich mit diesen Fragen ausein-
anderzusetzen. Doch vielleicht gibt es auch Tage,
an denen lhre Kraft dazu reicht.

Sie wissen, dass lhre Erkrankung nicht mehr ge-
heilt werden kann? Dann hilft Ihnen die folgende
Liste vielleicht zu klaren, was Ilhnen ganz personlich
wichtig ist. Es wird auch leichter fiir Sie, lhre Wiin-
sche und Vorstellungen mit Ihrer Familie oder lhren
Freunden zu besprechen.

Wenn lhre Arztinnen und Arzte wissen, was lhnen
wichtig ist, konnen sie Sie besser unterstiitzen.
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Was kann ich selbst flir mich tun, damit es
mir besser geht? Wo kann ich Kraft und Ener-
gie tanken?

Was ist mir in meinem Alltag, in meinem Leben
besonders wichtig? Was mochte ich mir so
lange wie moglich erhalten? Was brauche ich
dafiir?

Was mochte ich nicht mehr tun? Wovon
mochte ich mich befreien?

Wie und mit wem regle ich organisatorische
Dinge?

(D | Hier erfahren Sie mehr

Am Telefon und per E-Mail: Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es bei fortgeschrittenem
Krebs? Wie organisiert man die Versorgung? Wer
hilft dabei, die psychische Belastung auszuhalten?
Wir vom Krebsinformationsdienst sind auch am
Telefon und per E-Mail fir Sie da.

In dieser Broschure: Wenn die Krebserkrankung
fortschreitet, muss die Behandlung angepasst
werden. Wichtige Fragen zur Behandlungswabhl
finden Sie auf Seite 8.

Hilfe bei der Suche nach Arztpraxen und Kliniken
bieten lhnen die Texte ab Seite 13.

Sie mussen nicht alle seelischen Belastungen
alleine schultern: Suchen Sie sich Hilfe. Das gilt
auch fur Angehorige, mehr dazu auf Seite 93.
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Zum Bestellen oder zum Lesen online:

Unsere Informationsblatter "Krebsschmerzen
wirksam behandeln" und "Fortgeschrittene Krebs-
erkrankung", beide unter
www.krebsinformationsdienst.de — Service.

Auf unseren Internetseiten:

Mehr zur hauslichen Pflege finden Sie unter
www.krebsinformationsdienst.de — Leben mit
Krebs.

Wie gehen andere Menschen damit um, dass ihre
Krankheit fortschreitet? In Selbsthilfe-Organisa-
tionen kann man sich austauschen und Unterstiit-
zung finden, oft auch online, Adressen unter
www.krebsinformationsdienst.de — Service

— Adressen und Links.

Weitere Linktipps: Die Patientenleitlinie "Palliativ-
medizin" ist kostenlos verfuigbar unter
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patienten-
leitlinien/palliativmedizin/ oder kann gedruckt bei
der Stiftung Deutsche Krebshilfe bestellt werden
(Adresse Seite 101).

Wo findet man gute Versorgungsangebote?
Adressen von SAPV-Teams, Hospizen, Palliativsta-
tionen und mehr bietet ein Wegweiser der Deut-
schen Gesellschaft fur Palliativmedizin unter —
www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/.


https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/palliativmedizin/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/palliativmedizin/
https://www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/

Fur Angehorige und Freunde:
Helfen — und helfen lassen

Wenn lhr Partner oder Ihre Partnerin Krebs hat, ein
Familienmitglied oder ein guter Freund — dann wis-
sen Sie: Die Angst um die Zukunft belastet auch Sie.

Machen Sie deutlich: Du bist mir wichtig, ich
bin fiir Dich da.

Wenn es um wichtige Fragen geht: Haben Sie
keine Scheu vor einem offenen Gesprach. Aber
bleiben Sie geduldig. Viele Krebspatientinnen
und Krebspatienten benotigen Zeit, um sich
selbst liber Gefiihle und Zukunftsangste klar zu
werden.

Fragen Sie nach, was sich die Patientin oder der
Patient von Ihnen an Unterstiitzung wiinscht.
Handeln Sie nicht tiber seinen Kopf hinweg.
Uberfordern Sie ihn nicht mit Ratschlagen —
auch wenn Sie es nur gut meinen.

Achten Sie auf Ihre eigenen Krafte. Suchen Sie
sich rechtzeitig Unterstiitzung. Lassen Sie sich
beraten, was Sie fiir sich selbst tun konnen,
wenn es lhnen schlecht geht.

Krebs —wie miteinander umgehen?

Vielen Menschen fallt es schwer, liber Krebs zu
sprechen —viel schwerer als Gber andere Krank-
heiten. Selbst in einer engen Partnerschaft kann
das Reden liber die Situation eine Herausforderung
sein. Verwandten und Freunden geht es ahnlich.
Noch schwieriger wird es, wenn man sich zwar
nahesteht, sich aber nicht so haufig sieht.
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Wie finde ich die richtigen Worte?

Im Zweifelsfall ist es gar nicht so wichtig, was Sie
sagen. Zeigen Sie, dass Ihnen die oder der Betroffe-
ne wichtig ist. Damit konnen Sie kaum etwas falsch
machen. Fragen Sie nach, was Sie tun konnen.

Wann ist der richtige Zeitpunkt?

Die meisten Menschen brauchen Zeit, um nach
einer Krebsdiagnose ihre Gedanken zunachst fur
sich selbst zu ordnen. Besonders Menschen, die
bisher Probleme eher mit sich allein ausgemacht
haben, tun sich mit dem Reden oft schwer. Viel-
leicht dauert es etwas, bis sie Hilfe annehmen oder
auch Schwache und Angst zeigen kénnen.

Ein- und derselbe Mensch braucht zeitweilig viel Zu-
wendung und auch korperliche Nahe, ein paar Tage
spater vielleicht aber Zeit fur sich alleine. Manchmal
konnen Patientinnen und Patienten auch Phasen der
Wut und Aggression durchleben, ausgelost zum Bei-
spiel von der Frage ,Warum ich?“

Die Bewaltigung der Situation ist kein geradliniger
Prozess, auch nicht bei Angehorigen. Manchmal
kommen Angste oder Probleme wieder hoch, die
Sie eigentlich schon hinter sich gelassen hatten. Zu
anderen Zeiten sind Sie optimistisch.

An manchen Tagen steht die Krankheit im Vor-
dergrund lhres gemeinsamen Lebens. An ande-
ren kann ein Stuck Alltag zurlickkehren.
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Vorsicht mit ungefragter Hilfe

Vermeiden Sie es, Patientin oder Patient ungefragt
Ratschlage zu geben —auch wenn Sie nur helfen
wollen. Seien Sie zuriickhaltend mit Tipps zu be-
sonderen Heilverfahren, Diaten oder angeblichen
Spezialisten im Ausland.

Das gilt vor allem, wenn Sie nicht so viel liber die
Krankheitssituation oder die geplante Behand-
lung wissen. Im ungtinstigsten Fall sorgen Sie nur
fir Verunsicherung. Auch dann, wenn Sie es gut
meinen, vermitteln Sie Betroffenen das Gefiihl, die
Arzte wiirden nicht alles tun, was nétig ist.

Wenn die oder der Kranke Heilverfahren ablehnt,
die Sie selbst als sinnvoll einschatzen: Versuchen
Sie es zu akzeptieren, auch wenn Sie sich Sorgen

machen.

Ahnlich vorsichtig sollten Sie auch mit dieser Auf-
forderung sein: ,,Du musst immer positiv denken®.
Die meisten Patientinnen und Patienten fiihlen
sich dadurch eher unter Druck gesetzt.

Hoffnung ist wichtig. Aber zur Verarbeitung
einer Krebserkrankung gehort es auch, Angste
und Sorgen ernst zu nehmen und sich aktiv da-
mit auseinanderzusetzen.

Die richtigen Worte finden: Kinder
spuren, wenn in der Familie etwas
nicht stimmt. Sie brauchen Infor-
mationen, damit sie die Ursache
nicht bei sich selbst suchen.
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Was tun, wenn es zu Spannungen kommt?

Eine Krebserkrankung kann eine Partnerschaft
oder eine Familie auf eine harte Belastungsprobe
stellen. Dies gilt umso mehr, wenn es schon vor der
Diagnose gekriselt hat. Muss man alle Konflikte
zurtickstellen und fureinander da sein? Oder ist es
ehrlicher, bestehende Spannungen wahrzuneh-
men, statt alles auszublenden?

Diese Entscheidung nimmt Ihnen niemand ab.

Vielleicht gelingt es Ihnen, einen Mittelweg zu
finden. Dabei kann lhnen professionelle Beratung
helfen: zum Beispiel bei den regionalen Krebsbera-
tungsstellen, aber auch bei allgemeinen Familien-
beratungsstellen. Dort finden Sie unvoreingenom-
mene Ansprechpartnerinnen und -partner.

Mit Kindern tiber Krebs sprechen

Die meisten Eltern mochten ihre Kinder schonen,
wenn Krebs die Familie betrifft. Oder sie gehen
davon aus, dass sie noch zu klein sind und nichts
mitbekommen.

Doch das stimmt nicht. Schon sehr kleine Kinder
splren, dass etwas nicht in Ordnung ist. Ohne
Erklarung neigen sie dazu, sich selbst die Schuld
daran zu geben. GroRere Kinder und Jugendliche
wissen ohne ein offenes Wort nicht, wohin mit
ihren Sorgen. Sie flihlen sich ausgeschlossen oder
reagieren zeitweise aggressiv.
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Fachleute raten: Sprechen Sie mit Ihren Kindern.
Um zu verstehen, was im eigenen Umfeld pas-
siert, brauchen sie Informationen.

Wann ist der richtige Zeitpunkt?

Wichtig ist, dass die Krebsdiagnose gesichert ist.
Sie selbst sollten Zeit gehabt haben, lhre erste eige-
ne Reaktion zu verarbeiten. Wenn Sie befiirchten,
nicht die richtigen Worte fur Ihr Kind zu finden:
Hilfestellungen bieten viele psychosoziale Krebs-
beratungsstellen und psychoonkologische Dienste
in Kliniken und in Reha-Kliniken, mehr dazu im
Kapitel Krankheitsverarbeitung auf Seite 48.

Informieren, mitentscheiden: Was diirfen
Angehorige und Freunde?

Was viele Betroffene schnell feststellen: Die Welt
ist scheinbar ,aus den Fugen“ —trotzdem missen
ganz praktische Fragen geklart werden. Ob es ums
Einkaufen oder die Versorgung der Kinder oder
pflegebedurftiger Verwandter geht, um Bankan-
gelegenheiten oder darum, wer das Auto in die
Werkstatt bringt: Viele Angehorige miissen Aufga-
ben libernehmen, die bisher die Patientin oder der
Patient erledigt hat.

Sollte man Krebskranke mit solchen Alltagsproble-
men verschonen? Experten sehen das eher kritisch.
Denn selbst wenn Sie es nur gut meinen: Unge-
wollt schlieRen Sie die Betroffenen dadurch von
allem aus, was Sie bisher gemeinsam verantwortet
haben.
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Soweit es irgend moglich ist: Besprechen Sie
gemeinsam, wer sich worum kiimmert, von der
Organisation des Alltags bis hin zu anstehenden
finanziellen Fragen.

Fragen Sie nach, wo sich die Patientin oder der
Patient Entlastung wiinschen —und wo nicht.

Gut geregelt: Vorsorgevollmacht

Absprachen sind auch aus rechtlichen Griinden
wichtig. Streng genommen duirfen Sie ohne Voll-
macht nicht einmal die Post 6ffnen. Sie konnen
keine finanziellen Dinge regeln oder mit der Versi-
cherung sprechen. Ahnlich sieht es mit Informatio-
nen zur Krebstherapie aus. Ohne Zustimmung lhres
Angehérigen diirfen Ihnen Arztinnen und Arzte,
Pflegekrafte oder psychosoziale Berater keine Aus-
kiinfte erteilen. Zwar gibt es im Notfall Ausnahmen
fiir verheiratete oder verpartnerte Paare, und auch
bei engen Verwandten sind viele Ansprechpartner
eher groRzligig — verlassen sollten Sie sich aber
nicht darauf.

Klaren Sie gemeinsam ab, wie Sie es mit Arzt-
gesprachen und Auskuinften zu Befunden und
zur Behandlung halten wollen.

Klaren Sie gemeinsam, welche Vollmachten Sie
als Angehorige benotigen, solange der Patient
sich nicht selbst kimmern kann.

Wenn die oder der Kranke einverstanden ist,
kénnen Sie die Arzte Ihnen gegenuber von der
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Schweigepflicht entbinden. Fir viele Patientinnen
und Patienten ist es eine grol3e Hilfe, wenn ein
vertrauter Mensch gut informiert ist und auch zu
wichtigen Arztgesprachen mitkommt.

Sie beide konnen in einer ,Vorsorgevollmacht* alle
diese Themen schriftlich festhalten. Darin wird unter
anderem festgelegt, was Sie alles wahrend der Zeit
eines Krankenhausaufenthaltes oder bei einer sehr
belastenden Therapie erledigen kénnen.

Formulare und Beratung erhalten Sie bei den regi-
onalen Krebsberatungsstellen oder beim Klinikso-
zialdienst. Auch die regionalen Pflegestltzpunkte
sowie die Beratungsstellen der Sozial- und Wohl-
fahrtsverbande bieten Hilfe. In vielen Regionen
gibt es zudem Betreuungsvereine, die zum Thema
Vorsorgevollmacht beraten.

Weitere Beratungsmoglichkeiten finden Sie auch
im Kapitel ,Sozialrecht“ auf Seite 54.

Achtung: In einigen Situationen bendtigen Sie eine
notariell beurkundete Vollmacht, damit Sie tatig
werden durfen. Das betrifft zum Beispiel Grund-
stlicksverkaufe oder Darlehen.

Verantwortung fiir andere libernehmen

Verantwortung teilen oder ganz libernehmen —das
betrifft besonders oft Angehorige alterer Krebskran-
ker. Ein typisches Beispiel: Arztinnen und Arzte spre-
chen erwachsene Kinder an, weil der krebskranke
Vater eine neue Therapie braucht, aber wegen seiner
Demenz nicht mehr selbst entscheiden kann.
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Selbst wenn Sie helfen wollen — es kann eine groRRe
Last sein, unvorbereitet eine solche Verantwortung
zu Ubernehmen. Besonders schwierig wird die Situ-
ation, wenn die Betroffenen keine Patientenverfii-
gung haben, und Sie auch sonst nicht in Erfahrung
bringen konnen, was in ihrem Sinn ist.

Verstandigen Sie sich mit den zustandigen Medi-

zinern, was Sie mittragen konnen, und was nicht.

Machen Sie deutlich, wenn Sie sich liberfordert
fuhlen und Entscheidungen lieber den Arztinnen
und Arzten tberlassen wollen.

Schon kleine ,,Auszeiten*
kénnen helfen, die eigenen
Krdfte zu bewahren.

Hausliche Pflege bei schwerer Erkrankung

Wenn Sie schwerkranke Angehorige zuhause
pflegen, sorgen Sie fiir so viel Unterstiitzung wie
moglich: Anlaufstellen und weitere Informationen
finden Sie im Text ,,Sozialrecht” auf Seite 54 sowie
im Text ,Ruckfall“ auf Seite 87.

Am Telefon und per E-Mail kdnnen wir vom Krebs-
informationsdienst mit weiteren Informationen
und wichtigen Adressen unterstiitzen.

Shchus © shutterstock
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Hilfe fir Helfer: Achten Sie auf sich selbst

Mitfiihlen, helfen, unterstiitzen — das geht auf
Dauer nur, wenn Sie selbst die Kraft dazu haben.
Wer als Angehoriger immer im Einsatz ist, kommt
schnell an seine Grenzen — manchmal, ohne es
selbst zu merken.

Darf ich uber eigene Sorgen sprechen?

Um die Betroffenen nicht zu belasten, behalten
viele Angehorige ihre Empfindungen fiir sich. Aber
dieses Schweigen kostet Kraft und erschopft.
Gehen Sie davon aus: Niemand schafft es, auf
Dauer stark zu sein und keine Angste zu zeigen.
Versuchen Sie an solchen Tagen, zumindest ehrlich
zu sich selbst und zueinander zu sein —auch wenn
Sie nicht alles offen aussprechen wollen, was Sie
belastet.

Sich entlasten

Vielleicht haben Sie gute Freundinnen oder
Freunde, bei denen Sie sich einmal aussprechen
konnen. Vielleicht ist auch der Austausch in einer
Selbsthilfegruppe fiir Angehérige oder einem On-
line-Selbsthilfeforum fuir Sie eine Moglichkeit.

Manchmal ist es sinnvoll, mit einer neutralen Per-
son zu sprechen. Auch fiir Sie als Angehorige sind
die psychosozialen Beratungsangebote in Kliniken
und die regionalen Krebsberatungsstellen zugang-
lich. Dort kdnnen Sie sich vertraulich mit geschul-
ten Mitarbeitenden besprechen. Diese Fachleute
horen zu, haben viel professionelle Erfahrung
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und kennen sich auch mit Krisen und besonderen
Belastungen aus.

Kraft tanken

Tun Sie rechtzeitig etwas fiir sich selbst. Manchen
Menschen reicht dazu schon der regelmalige Spa-
ziergang oder das Werkeln im Garten. Fiir andere
schafft der wochentliche Termin im Sportverein
oder im Chor den notwendigen Ausgleich.

Suchen Sie sich etwas, was Sie in Ihren Alltag ein-
bauen konnen, und was Ihnen Spal} macht. So
konnen Sie Kraft tanken. Sie miissen kein schlech-
tes Gewissen haben, wenn Sie sich solche kurzen
Auszeiten von der Krankheit Krebs nehmen.

Ist Krebs erblich?

Rein statistisch betrachtet sind vererbbare Krebser-
krankungen selten. Wenn Sie sich trotzdem Sorgen
uber ein moglicherweise erhohtes Risiko in lhrer
Familie machen: Lassen Sie sich beraten. Erste An-
sprechpartner sind Ihre Hausarztinnen und Haus-
arzte, bei Frauen auch die Gynakologen. Sie konnen
Sie bei Bedarf zu spezialisierten Beratungszentren
uberweisen. Am Telefon oder per E-Mail nennt
Ihnen auch der Krebsinformationsdienst mogliche
Anlaufstellen.
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(@ |Hier erfahren Sie mehr

In dieser Broschure: Wie man mit der psychischen
Belastung umgehen kann, finden Sie im Kapitel
"Krankheitsverarbeitung" auf Seite 48 — viele der
dort aufgefiihrten Ratschlage gelten auch fur
Angehorige. Suchen Sie sich rechtzeitig Unter-
stitzung. Mehr lber Hilfsangebote finden Sie im
Kapitel "Sozialrecht" auf Seite 54.

Auf unseren Internetseiten: Unter
www.krebsinformationsdienst.de — Leben mit
Krebs finden Sie folgende weiterfiihrende Texte:

© ,Krebs: Hilfe fir Familie, Angehorige
und Freunde“

© ,Wenn Eltern Krebs haben: Kindern die
eigene Krankheit erklaren®

© ,Krebsim Alter: Behandlung und Versorgung
individuell planen “

© ,Entlassmanagement: Aus der Klinik nach
Hause. “

Zum Bestellen oder Lesen: Ein Thema, das viele
Paare aus Scheu ausklammern, sind mégliche Fol-
gen von Krebs fur die Sexualitat. Mehr dazu bieten
zwei Broschiiren, unter
www.krebsinformationsdienst.de — Service

— Unsere Broschiiren: "Weibliche Sexualitat und
Krebs", "Mannliche Sexualitat und Krebs".
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https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsinformationsdienst.de

Adressen und Linktipps

Der Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums:

Fragen zu Krebs? Wir sind fur Sie da

© am Telefon unter 0800 — 420 30 40, kostenlos
und taglich von 8.00 bis 20.00 Uhr

o perE-Mail an
krebsinformationsdienst@dkfz.de

© im Internet unter
www.krebsinformationsdienst.de

© auf Facebook, Instagram, YouTube
sowie LinkedIn

Arzt- und Kliniksuche, Krebsberatungsstellen,
Psychoonkologie-Praxen

Wie man gute Arztinnen und Arzte und Kranken-
hauser findet oder wo es Krebsberatungsstellen
und Psychoonkologie-Praxen gibt, sagen wir lhnen
gerne am Telefon und per E-Mail. Listen mit Links,
Adressen und Anlaufstellen finden Sie zusatzlich in
unserem Servicebereich online:

© www.krebsinformationsdienst.de — Service
— Adressen und Links
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Unsere Broschiiren und Informationsblatter

Broschiiren und kurz gefasste Informationsblatter
zu vielen Themen schicken wir lhnen kostenlos zu.
Fordern Sie eine Ubersicht unserer Titel an, oder
schauen Sie im Internet nach:

© unter www.krebsinformationsdienst.de
— Service — Unsere Broschiiren.

Selbsthilfe und Patientenorganisationen

Adressen regionaler Selbsthilfegruppen erfahren
Sie Uiber Ihre Arztpraxis oder lhre Klinik. Die regio-
nalen Krebsberatungsstellen verweisen Sie eben-
falls auf geeignete Anlaufstellen. In vielen Stadten
gibt es besondere Selbsthilfebiiros.

© Gerne helfen auch wir vom Krebsinformations-
dienst Ihnen bei der Suche weiter, am Telefon
oder per E-Mail.

© Im Internet finden Sie Adressen der Dachver-
bande unter www.krebsinformationsdienst.de
— Service — Adressen und Links — Krebs:
Selbsthilfegruppen und Patientenverbande.


mailto:krebsinformationsdienst%40dkfz.de?subject=
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ADRESSEN UND LINKTIPPS

Leitlinien zur Krebstherapie

Wie Menschen mit Krebs heute am besten unter-
sucht und behandelt werden, halten Fachleute in
Leitlinien fest.

Von einigen dieser Empfehlungen gibt es auch
eine Version fiir Patientinnen und Patienten, beim
Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften eV. (AWMF), der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. (DKG) und der Stiftung Deutsche
Krebshilfe.

© ImInternet unter www.leitlinienprogramm-
onkologie.de — Patientenleitlinien.

© Als Broschiire konnen Sie die Patientenleit-
linien kostenlos bestellen bei der Stiftung
Deutsche Krebshilfe, Buschstr. 32, 53113 Bonn,
Telefon 02 28 - 7 29 90-0.
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Weitere Adressen zum Thema Krebs
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Als Mitglied der Helmholtz Gemeinschaft Deut-
scher Forschungszentren hat das Zentrum die
Aufgabe, Krebsforschung zu betreiben und liber die
Ergebnisse zu informieren. Auch der Krebsinforma-
tionsdienst gehort zum DKFZ.

o www.dkfz.de
© Pressemitteilungen sowie die kostenlose Zeit-

schrift ,,einblick” mit Berichten aus der Krebs-
forschung im Internet gibt es unter www.dkfz.

de — Aktuelles.

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Die derzeit groRRte deutsche Fachgesellschaft zu
Krebs finden Sie im Internet

© unter www.krebsgesellschaft.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe

Die Deutsche Krebshilfe hat das Motto ,Helfen.
Forschen. Informieren® Sie fordert viele Projekte

und bietet auch Betroffenen umfangreiche Unter-
stiitzung, mehr unter
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© www.krebshilfe.de

Bestellung von kostenlosen Broschuiren im Internet
oder Uber Stiftung Deutsche Krebshilfe, Buschstr. 32,
53113 Bonn, Telefon 02 28 - 7 29 90-0

Infonetz Krebs

Das Infonetz Krebs ist ein Beratungsangebot von
Deutscher Krebshilfe und Deutscher Krebsgesell-
schaft. Sie erreichen es am Telefon

© unter 0800—80 70 88 77, kostenfrei, Mo.-Fr.
8.00—-17.00 Uhr

© per E-Mail an krebshilfe@infonetz-krebs.de
o im Internet unter www.infonetz-krebs.de

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG)

Das IQWiG hat unter anderem die gesetzliche Auf-
gabe, qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen
fir jedermann zur Verfligung zu stellen.

o www.gesundheitsinformation.de

Patienten-Experten-Akademie fuir
Tumorerkrankungen (PEAK)

PEAK, die Patienten-Experten-Akademie fiir Tumor-
erkrankungen wird von Betroffenen und Fachleu-
ten gemeinsam getragen. |hr Ziel: die Erfahrungen
und das Wissen Betroffener ins Gesundheitssystem
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einzubringen. PEAK bietet Patientinnen und Patien-
ten, die sich engagieren mochten, die Moglichkeit,
sich zu ,Patienten-Experten® in der Krebsmedizin
weiterzubilden und sich so in Gremien und bei Pla-
nungen auf Augenhohe mit Fachleuten zu bringen.

o Unter www.patienten-experten.de finden
Sie PEAK im Internet.

Kostentrager

lhre Krankenversicherung ist Ihre wichtigste An-
laufstelle, wenn es um alle Leistungen rund um
Diagnose, Therapie und Nachsorge geht.

© Die gesetzlichen wie privaten Kassen beraten
in den Geschaftsstellen, am Telefon und tber
das Internet. Die Kontaktdaten finden Sie in
lhren Unterlagen und auf lhrer ,,Chipkarte®

Die gesetzliche Rentenversicherung tragt viele An-
teile der Rehabilitation, nach dem Grundsatz ,,Reha
vor Rente® Fir die meisten Betroffenen ist die
Deutsche Rentenversicherung Bund zustandig:

© ImInternet unter
www.deutsche-rentenversicherung.de

© Servicetelefon unter
0800 1000 4800
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https://www.deutsche-rentenversicherung.de

ADRESSEN UND LINKTIPPS

Ministerien

Bundesministerium fur Gesundheit

Das Ministerium informiert tiber gesetzliche Rege-
lungen, die auch Krebspatienten betreffen kénnen,
etwa zur Krankenversicherung oder zum Gesund-
heitswesen,

© imInternet unter
www.bundesgesundheitsministerium.de
— Themen

©  Broschiren gibt es dort unter — Service
— Unsere Publikationen

© Burgertelefon zur Krankenversicherung
030—-34060 66 01, Mo.-Do. 8.00 —18.00 Uhr,
Fr. 8.00 —12.00 Uhr (weitere Biirgertelefone
auf den Internetseiten)

Bundesministerium der Justiz

Das Ministerium informiert unter anderem tiber
Themen wie Vorsorgevollmacht, Betreuungsver-
fligung und Patientenverfligung, und bietet auch
Formulare und Broschiiren zum Thema an, im
Internet unter

© www.bmj.de — Service — Broschiiren
und Formulare
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Bundesministerium fuir Arbeit und Soziales
Weitere Burgertelefone wie auch Informationsma-
terial finden Sie zum Beispiel beim Bundesministe-
rium fuir Arbeit und Soziales
© www.bmas.de — Service
o Birgertelefon zur Rente 030 - 221 911 001
© Burgertelefon zum Arbeitsrecht

030-221911 004
Stiftung Patientenberatung Deutschland,
UPD gemeinnutzige GmbH

Die UPD bietet telefonische Beratung kostenfrei
aus allen Netzen.

© www.patientenberatung.de

o Telefon 0800-0117722


https://www.bundesgesundheitsministerium.de
https://www.bmj.de/DE/Startseite/Startseite_node.html
https://www.bmas.de
https://www.bmas.de
https://patientenberatung.de/

Herausgeber, Autorinnen und genutzte Quellen

Der Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums

Der Krebsinformationsdienst ist fiir Sie da: am Tele-
fon, per E-Mail und im Internet. Wir beantworten
Ihre Fragen, wenn Sie selbst erkrankt sind, oder
wenn Krebs das Leben lhrer Familie verandert.

Unser Angebot fiir Sie ist kostenlos: Finanziert wird
der Krebsinformationsdienst zu 90 Prozent vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
und zu 10 Prozent vom Land Baden-Wirttemberg.
Damit werden die Unabhangigkeit und Neutralitat
der vermittelten Informationen gewabhrleistet.

An wen richtet sich diese Broschiire?

Die Informationen sind vor allem fiir erwachsene
Krebspatientinnen und Krebspatienten gedacht.
Fur ihre Angehorigen und Freunde gibt es ein eige-
nes Kapitel.

Wo es geht, sprechen wir in dieser Broschiire von
,Patientinnen und Patienten®. Werden viele Per-
sonen in einem Satz aufgezahlt, verwenden wir
wegen der einfacheren Lesbarkeit gelegentlich aber
nur die mannliche Form.

Als Leserin oder Leser miissen Sie diese Broschiire
nicht Seite fiir Seite durcharbeiten. Wenn Sie ein
Thema besonders betrifft, ziehen Sie es einfach vor.
Nehmen Sie die Broschure spater wieder zur Hand,
wenn Sie neue Fragen haben oder sich Ihre Situa-
tion verandert.
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Wer hat diese Broschiire erstellt?

Die Autorin ist Biologin und Wissenschaftsjourna-
listin. Sie konnte auf Texte in der internen Wissens-
datenbank und auf den Internetseiten des Krebs-
informationsdienstes zurtickgreifen. Diese werden
von Medizinerinnen, Apothekerinnen, Psycho-
loginnen, Naturwissenschaftlern und Juristinnen
erstellt. Unterstiitzung kam auch von den Arztin-
nen und Arzten, die Anfragen am Telefon oder per
E-Mail beantworten.

Die Redaktion der Broschtire libernahmen eine
Arztin, eine Psychologin, eine Biologin und eine
Juristin. Inhaltlich verantwortlich ist die arztliche
Leiterin des Krebsinformationsdienstes.

Welche Quellen wurden genutzt?

Wichtige Quellen fiir die Arbeit des Krebsinforma-
tionsdienstes sind evidenzbasierte Leitlinien zur
Krebsmedizin. Ebenso berticksichtigt werden die
organisatorischen und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen der Versorgung von Menschen mit Krebs.
Dazu gehoren zum Beispiel die Sozialgesetzbuicher
ebenso wie Veroffentlichungen von Ministerien
und nachgeordneten Behdrden.

Aus Platzgriinden ist in dieser Broschiire nur eine
Auswahl der wichtigsten Quellen aufgefiihrt, unter
— Adressen und Linktipps auf Seite 100. Ausfihr-
liche Literaturangaben zu den hier behandelten
Themen bietet der Krebsinformationsdienst aber
auch unter — www.krebsinformationsdienst.de
sowie auf Anfrage.


https://www.krebsinformationsdienst.de

HERAUSGEBER, AUTORINNEN UND GENUTZTE QUELLEN

Welchen Zweck haben die Fotos und Abbil- () | Hier erfahren Sie mehr

dungen? Wer ist darauf zu sehen? } . S
Mehr Uber den Krebsinformationsdienst

Fotos und weitere Abbildungen sollen das Lesen finden Sie im Internet unter —

erleichtern und Aussagen in den Texten verdeut- www.krebsinformationsdienst.de/ueber-uns.
lichen. Aus rechtlichen und ethischen Griinden

arbeitet der Krebsinformationsdienst bei Fotogra-

fien mit Schauspielern und nicht mit echten Krebs-

patientinnen und Krebspatienten. n u m

Besuchen Sie uns auch auf
Facebook, Instagram, YouTube oder LinkedIn

Fragen zu Krebs?

Telefon: 0800 — 420 30 40, kostenfrei,
taglich von 8.00 bis 20.00 Uhr

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Webseite: www.krebsinformationsdienst.de

Wir sind fir Sie da.

DEUTSCHES
z KREBSFORSCHUNGSZENTRUM
. IN DER HELMHOLTZ-GEMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST
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https://www.krebsinformationsdienst.de/ueber-uns
https://www.krebsinformationsdienst.de/wirueberuns.php
mailto:krebsinformationsdienst%40dkfz.de?subject=
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.facebook.com/krebsinformationsdienst
https://www.instagram.com/krebsinformationsdienst/
https://www.youtube.com/channel/UC2Oq1k08hiDFN_l_TB3l57Q
https://de.linkedin.com/company/krebsinformationsdienst-deutsches-krebsforschungszentrum

Der Krebsinformationsdienst
des Deutschen Krebsforschungszentrums

Haben Sie Fragen? Brauchen Sie Unterstiitzung?
Wir sind fiir Sie da!

e Fur aktuelle und verlassliche Informationen zu
allen Fragen rund um das Thema Krebs, verstandlich
und individuell zugeschnitten auf Ihren Bedarf

e Fur Erklarungen und Einordnung
 FUr Hilfe bei schwierigen Entscheidungen

 Flrdie Suche nach geeigneten Anlaufstellen

Rufen Sie uns an

Unter 0800 — 420 30 40 beantworten unsere Arztinnen
und Arzte Ihre Fragen, taglich von 8.00 bis 20.00 Uhr.
Ihr Anrufist fir Sie kostenlos.

Schreiben Sie uns eine E-Mail!
krebsinformationsdienst@dkfz.de

Besuchen Sie uns im Internet
www.krebsinformationsdienst.de

Von unserer Homepage gelangen Sie auch
zum E-Mail-Kontaktformular. Es bietet Ihnen
eine gesicherte Verbindung fur Ihre Anfrage.

Barrierefreiheit

Haben Sie Probleme beim Lesen dieser Broschiire?
Wir sind fiir Sie da: Sie kbnnen uns anrufen.

Sie konnen uns eine E-Mail schreiben.

Sie konnen uns einen Brief schreiben.

Wir beantworten lhre Fragen zu Krebs.



GEFORDERT VOM

Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung

Fragen zu Krebs? Wir sind fiir Sie da.

Krebsinformationsdienst
Fir Patientinnen, Patienten, Angehorige und alle Ratsuchenden

Telefon: 0800 — 420 30 40, kostenfrei,
taglich von 8.00 bis 20.00 Uhr

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

krebsinformationsdienst.med

FUr Fachkreise: aktuell — evidenzbasiert —unabhangig
Telefon: 0800 — 430 40 50, kostenfrei,

Mo bis Fr von 8.00 bis 20.00 Uhr

E-Mail: kid. med @dkfz.de

Besuchen Sie uns auch auf Facebook
© B . ’
HO in Instagram, YouTube oder LinkedIn

Uberreicht durch:
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