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Arbeitskreis Onkologisches Netzwerk Essen
Tumorzentrum Bonn e.V. / Robert Janker Krebsforschung e.V.

Die Entstehungs- und Entwicklungsgeschichte des,,Wegweisers bei Krebs* verdeutlicht nicht nur die hervor-
ragende Zusammenarbeit und Vernetzung der verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitswesens in
Essen, sondern auch die zunehmende Vernetzung mit anderen Stadten in NRW. Zuriickfihrend auf die
Griindung des ,,Arbeitskreis onkologisches Netzwerk Essen — durch Vertreter unterschiedlicher mit , Krebs*
befasster Berufs- und Selbsthilfegruppen — entwickelte sich die Idee, durch eine bessere Vernetzung eine
optimalere Versorgung der an Krebs erkrankten Menschen und deren Angehérigen zu erreichen. Der
»Arbeitskreis onkologisches Netzwerk Essen* ging davon aus, dass dieses Ziel mit der Erstellung eines
Wegweisers, in dem alle wichtigen Angebote zum Thema ,,Krebs* aufgelistet sind, erreicht werden kénnte.
1999 erschien die erste Ausgabe unter dem Titel ,,Essener Wegweiser bei Krebs“, Dieses Heft fand einen derart
guten Anklang, das die Idee entstand, in Kooperation mit der Krebsgesellschaft NRW (GBK) ein Gertist zu
erstellen, dass auch andere Stadte nutzen kdnnen, um ihrerseits die speziellen Angebote ihrer Kommune
der interessierten Offentlichkeit vorzustellen. Wir hoffen, dass immer mehr Stadte dieses Konzept tibernehmen
und dass der dadurch bedingte Austausch untereinander zu einer weiteren Verbesserung der Netzwerke
fuhrt und damit zur besseren Versorgung von krebserkrankten Menschen und deren Angehérigen in NRW.
Bei allen Personen die mit ihrer speziellen Fachkompetenz die Inhalte dieses Wegweisers mitgepragt haben,
madchten wir uns flr die Zusammenarbeit bedanken.

Arbeitskreis onkologisches Netzwerk Essen

Dieser Wegweiser ist fir Menschen zusammengestellt, die mit der Diagnose Krebs konfrontiert sind, entweder
als Betroffene, als Angehdrige oder als professionell Arbeitende. Diese Erkrankung, die noch haufig im ersten
Schock mit dem Tod gleichgesetzt wird, veréndert das Leben grundlegend. Oft entsteht das Gefiihl, den Boden
unter den FiiRen zu verlieren. Die Betroffenen werden plétzlich mit Situationen und Entscheidungen konfrontiert,
die vollig neu sind und tber die sie sich bisher keine Gedanken gemacht haben. Dies fuhrt dazu, dass sich der
Einzelne tberfordert fiihlt, zumal die Krebserkrankung viele Lebensbereiche bertihrt. Was fehlt, sind kompetente
Informationen.

Diese Broschiire soll dazu beitragen, Einrichtungen zu finden, die Hilfe leisten. Bei den hier aufgefiihrten
Institutionen handelt es sich um eine — wie wir meinen — umfassende Auflistung von Anbietern des gesund-
heitlichen Hilfesystems fiir den Bereich Krebs in Bonn. Die Nennung der Institutionen und Personen ist nicht als
Empfehlung zu verstehen — die wir nicht leisten kénnen und wollen —, sondern als Dokumentation der Bonner
Versorgungsstruktur. Die Zusammenstellung geschah nach bestem Wissen und Gewissen. Sollten wir dennoch
ein Hilfeangebot Uibersehen haben, besteht in der nachsten tiberarbeiteten Auflage dieser Broschire die Mog-
lichkeit der Vervollstandigung.

Konzept und Inhalt wurden von dem Essener Wegweiser tibernommen. Finanziert wird der Bonner
Wegweiser vom Tumorzentrum Bonn eV. und der Robert Janker Krebsforschung e\V. .

Das Tumorzentrum hat sein 20-jahriges Jubilaum im Jahr 2002 zum Anlass genommen, seine Aktivi-
taten und die Kooperation mit anderen Institutionen im onkologischen Bereich zu intensivieren. Die
Robert Janker Krebsforschung unterstitzt Projekte, die einer verbesserten Diagnostik und Behandlung
Krebskranker dienen. Mit der Herausgabe dieser Broschiire soll ein Beitrag zur besseren Information und
Versorgung der Bonner Burger zum Thema Krebs geleistet werden.

Tumorzentrum Bonn e.V.
Robert Janker Krebsforschung e.V.
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GBK - Krebsgesellschaft NRW

Mit der Diagnose einer Krebserkrankung ergeben sich fir die Betroffenen erhebliche Orientierungs-
probleme. Dies betrifft die Orientierung im eigenen Leben, in der Familie und dem weiteren persénlichen
Umfeld, aber auch in ganz besonderem Maf3e die Orientierung in dem Hilfsangebot, mit dem die Krebs-
erkrankung in ihren vielfaltigen Auswirkungen bekampft werden kann und soll. Die Zahl der unterschied-
lichen Krebserkrankungen ist grof3 und innerhalb der einzelnen Tumorerkrankungen gibt es eine grof3e
Variationsbreite, so dass man nicht von den Beobachtungen bei anderen Krebskranken auf die eigene
Situation Riickschlusse ziehen kann. Hinzu ist zu bedenken, dass die Diagnose- und Behandlungsmaoglich-
keiten fur die einzelnen Tumorerkrankungen so umfangreich geworden sind, dass man sich nur schwierig
darin zu recht finden kann. Daher ist es wichtig, sich um fachkundigen Rat zu bemiihen, um dauerhaft
das Gefiihl vermittelt zu bekommen, dass man auf dem richtigen Wege ist. Auch dadurch ergibt sich eine
heilende Wirkung im Vergleich zu der stdndigen Unruhe im Zusammenhang mit der Frage, ob man etwas
Anderes oder Zusatzliches fir sich tun kénnte. Insofern ist es ein groRer Verdienst des Onkologischen
Arbeitskreises Essen, fur die in dieser Region Betroffenen einen Orientierungsfaden anzubieten, der
sowohl die verschiedenen Krankheitsbilder zur Darstellung bringt, aber dartiber hinaus auch die Hilfsan-
gebote fur ambulante und stationére Behandlungen und fiir bestimmte Behandlungsformen tbersichtlich
zusammenfaf3t. Die Erganzung durch die psychosozialen Hilfen und die Unterstiitzung durch Selbsthilfegruppen
wird ebenfalls angesprochen und mit Adressenvorschlégen berticksichtigt. Es wird tber die von Versicherungs-
seite angebotenen Hilfestellungen informiert, auf die Hospiz-Institutionen fiir diejenigen hingewiesen,
die diese in Anspruch nehmen méchten oder an deren Aufgabenwahrnehmung interessiert sind.

Wir wiinschen diesem Wegweiser eine weite Verbreitung und eine Nachahmung in anderen Regionen
und vor allen Dingen den Nutzern das Auffinden der fur sie wichtigen Informationen und damit eine Hilfestellung.

Prof. Dr. H.G. Bender
Vorsitzender der Krebsgesellschaft NRW (GBK)
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Was ist Krebs und wie entsteht er ?
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Krebserkrankungen zahlen zu den altesten
und somit ersten uns bekannten Stérungen
und Bedrohungen von Lebensvorgéngen in
der jungeren, wohl etwa 500.000jahrigen
Geschichte des heutigen Menschen.

Mehr als zweihundert verschiedene
und auch ganz unterschiedliche Krankheits-
bilder fassen wir heute unter dem Begriff
,,Krebs* zusammen - eine sehr vereinfachende
Bezeichnung fur das vielseitige Spektrum der
bdsartigen, malignen Erkrankungen. Die ein-
zelnen Krebsarten werden in erster Linie nach
den Korperzellen unterschieden, von denen die
Krankheit ausgeht. Dabei nehmen tiber 90 %
der malignen, Karzinome genannten Zellneu-
bildungen ihren Ausgang von epithelialen
Zellschichten, die als auf3ere und innere Ge-
webeoberflachen im Kontakt mit der Umwelt
stehen. Die restlichen malignen Erkrankungen
sind Sarkome, die sich aus Knochen-, Knorpel-,
Muskel- oder Bindegewebe ableiten oder
aus blutbildenden Zellen entstandene
Leukamien bzw. Lymphome infolge gestorter
Entwicklung des Immunsystems.

Tumorzellen entstehen und vermehren
sich als Folge von Fehlern in der molekularen
Steuerung der Zellteilung und —differenzie-
rung zu spezialisierten Zelltypen. Meist geht
das Wachstum maligner Tumore von einer
einzelnen, auf diese Weise veréanderten Zelle
aus, die durch weitere Teilung zu einer
Geschwulst heranwéchst, in benachbarte
Gewebe eindringt (Invasion) und/oder sich
z.B. Uber den Blutweg in entfernt liegenden
Organen ansiedelt (Metastasierung).

Der Prozess der Krebsentstehung beim
Menschen kann bis zu 20 Jahre dauern und
verlauft in der Regel Gber mehrere Stufen.
Bei diesem Prozess durchlaufen vermehrungs-
fahige Korperzellen eine Reihe von Umwand-
lungen, denen genetische Veranderungen
zugrunde liegen, d.h. die Erbanlagen (Gene)
dieser Zellen haben sich im Laufe der Zeit
verandert.

Durch Einsatz gentechnologischer Ver-
fahren konnte die Zell- und Molekularbiolgie
zeigen, dass mindestens zwei grof3e Kategorien
von Genen bei der Umwandlung in krebs-
bildende Zellen eine Rolle spielen:

1. Proto-Onkogene:
sind genetisch veranderte
Aktivatoren des Zellwachstums

2. Tumor-Suppressorgene:
hemmen in der gesunden Zelle
die Krebsentstehung, kénnen
diese Fahigkeit aber durch Mutation
(Veréanderung) verlieren

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Das Vorhandensein intakter Tumorsuppres-
sorgene ist also eine wichtige Voraussetzung
fur die Korperzelle, einer Umwandlung in eine
Krebszelle zu entgehen. In den vergangenen
Jahren konnte eine Reihe von tumor-suppri-
mierenden Genen charakterisiert werden:

»  DNS-Reparaturgene, die in der Lage
sind, durch ihre Produkte Schaden
an oder in der DNS zu reparieren

» Gene, deren Produkte das ,,korrekte*
Nebeneinander der Zellen
innerhalb eines Gewebes sichern

»  Gene, deren Produkte fur den
Empfang und die Ubertragung
von Signalen zur Hemmung der
Zellteilung verantwortlich sind

»  Gene, die fur das programmierte
Absterben einer Zelle (Apoptose)
verantwortlich sind

» Regulator-Gene, die andere Gene
kontrollieren und damit fur die
genetische Integritat und Stabilitat
einer Zelle sorgen.

Faktoren, deren Wirkung zur Entstehung
maligner Tumoren oder Leukamien fihrt,
werden Kanzerogene genannt. Zu ihnen
gehdren chemische Verbindungen, UV-Licht,
ionisierende Strahlen oder bestimmte Viren.

Faktoren, die den Prozess der Krebsent-
stehung bei intakten Zellen zwar nicht
auslosen, den eingeleiteten Vorgang aber
weitertreiben, werden als Promotoren
bezeichnet. Sie rufen eine Uber das natrliche
MaR hinausgehende Zahl an Zellteilungen
hervor.

Unter dem Einfluf3 von Kanzerogenen und
mit Hilfe von Promotoren entstehen also in
einem Korperorgan genetisch veranderte
Zellen mit atypischem Wachstum, die durch
unkontrollierte Teilung schlieBlich zu einer
bosartigen Geschwulst heranwachsen.
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Wie schiitze ich mich vor Krebs?
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> > Primare Vorbeugung von Krebserkrankungen
durch vielseitige Erndhrung und Bewegung

Von allen Krebserkrankungen sind etwa 30%
durch das Rauchen von Tabak und etwa wei-
tere 30% durch falsche Ernahrung bedingt.

Wie epidemiologische Untersuchungen
in den USA in Verlauf der vergangenen 20
Jahre gezeigt haben, ist die Gefahr, an einem
Krebs im Mund- und Rachenraum oder der
Lunge, der Speiser6hre, des Magens, des
Dickdarms, der Harnblase, der Bauchspei-
cheldruse oder der Eierstocke zu erkranken,
bei jenem Viertel der Bevolkerung, das am
wenigsten Obst und Gemuse zu sich nimmt,
etwa doppelt so hoch wie bei dem Viertel,
das sich am meisten von Obst und Gemiise
ernahrt. Dies wird darauf zurlickgefiihrt, dass
in Obst und Gemiise besonders viel Antioxy-
dantien vorhanden sind, die die DNS als
Informationstrager fur Gene und Chromoso-
men vor solchen Schaden schiitzen, die zur
Entstehung von Krebserkrankungen fiihren
kdnnen.

Die Gefahr an Brustkrebs zu erkranken
ist in Landern wie China, Thailand, Sri Lanka
und Sudeuropa, wo die Bevdlkerung nur etwa
20% des téglichen Energiebedarfs tiber Fette
aufnimmt, weltweit am niedrigsten. Im
Gegensatz dazu ist sie in den Industrielandern,
in denen etwa 40% des taglichen Energie-
bedarfs durch Fette gedeckt werden, weltweit
am hdéchsten. Wenn zuséatzlich zu dem
vermehrten Fettkonsum Bewegungsarmut
besteht, kommt es bei einem Uberschuf aller
vom Korper aufgenommenen gegeniiber den
verbrauchten Kalorien zu Fettsucht, die selber
ein Risikofaktor flr Brustkrebs ist und dartiber

hinaus im jugendlichen Alter eine vorzeitige
Pubertét als weiteren wichtigen Risikofaktor
fur Brustkrebs bedingen kann.

Durch faser- und starkehaltige Nahrung
wird das Krebsrisiko gesenkt. Die in dieser
Nahrung enthaltenen Strukturelemente
kdnnen krebserzeugende Substanzen binden
und auf diese Weise gesunde korpereigene
Epithelzellen, aus denen die meisten Krebser-
krankungen entstehen, vor Schadigung schit-
zen.

Entsprechend den Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation und der Deut-
schen Gesellschaft fur Erndhrung sollten in
moglichst vielen Tagesmahlzeiten Vollkorn-
und Getreideprodukte wie Vollkornbrot, Kar-
toffeln, Nudeln und Reis die Hauptbestand-
teile sein. Viel Farbe wird durch taglich zwei
bis drei Stlicke Obst und reichlich rohes oder
kurz gekochtes Gemiise zu fast jeder Mahl-
zeit auf den Tisch gebracht. Mindestens funf
Portionen Obst und Gem{use Uber den Tag
verteilt sind deshalb wichtig, weil die meisten
bioaktiven Substanzen nicht fettléslich sind
und nur wenige Stunden gespeichert werden
kdnnen. Zur Deckung des Eiweifl3bedarfs sollten
pflanzliche Eiweil3quellen wie Hulsenfriichte
oder Sojaprodukte bevorzugt werden. Anson-
sten ist der Verzehr von Fisch oder ungerau-
chertem, wei3en oder rotem Fleisch, Eiern,
fettarmer Milch und Milchprodukten bei
jeweils einer Portion taglich und im Wechsel
Uber die Woche verteilt zu empfehlen. Fir
SuRigkeiten und Fett gilt: Je seltener, desto
besser.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

> > Sekundare Vorbeugung von Krebserkrankungen
durch Friherkennung

Bei der Friherkennung steht an erster Stelle
die regelmafiige Selbstbeobachtung und
Eigenuntersuchung, die einerseits mogliche
Veranderungen der Haut, Lymphknotenver-
groRerungen, Knotenbildung in der Brust
oder derbe schmerzlose Schwellung des
Hodens umfassen. Jede Verédnderung oder
VergroRerung eines Muttermals ist auf ein
malignes Melanom verdachtig, Lymphknoten-
vergroRerungen kdnnen durch ein malignes
Lymphom und Knoten in der Brust durch ein
Mammakarzinom bedingt sein und eine
derbe Hodenschwellung kann einem Hoden-
karzinom entsprechen. Bei Feststellung einer
der genannten Veranderungen sollte sofort
ein Arzt aufgesucht werden.

RegelméaRige Untersuchungen zur Friiher-
kennung durch den Arzt betreffen bestimmte
bosartige Erkrankungen und sind fir die ver-
schiedenen Krebserkrankungen ab dem Alter
regelmafig angezeigt, ab dem die Gefahr
einer Krebsentstehung kritisch zunimmt. Hier
sind fur beide Geschlechter Dickdarm- und
Mastdarmkrebs zu nennen, fiir die Frau Brust-
und Gebarmutterhalskrebs und fur den
Mann das Prostatakarzinom. Uber die alters-
abhangige Notwendigkeit von Untersuchun-
gen und Uber Méglichkeiten der Friherken-
nung informieren die Hauséarzte.
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Die Auffassung, dass eine pessimistische und
angstliche Lebenseinstellung oder Trauer zu
Krebs fuihren oder den Verlauf der Erkrankung
beeinflussen kann, ist weit verbreitet. Sie bietet
ein Erklarungsmodell fiir eine nicht zu begrei-
fende Erkrankung. Alle, die sich mit der Erkran-
kung befassen, kennen die zentrale Frage:
»Warum gerade ich?“ Fir die Annahme: ,,Gibt
es eine Krebspersonlichkeit?* hat die Wissen-
schaft bisher keinerlei Beweise gefunden.
Der Begriff ,,Krebspersonlichkeit* entstand,
als Wissenschaftler die Auswirkungen psychi-
scher Zustande auf den Hormonhaushalt
und die Auswirkungen auf das kdrpereigene
Abwehrsystem erkannten.

Erst neuere Untersuchungen an Personen,
bei denen zwar ein Krebsverdacht bestand,
die Diagnose aber noch nicht gestellt war,

konnten zeigen, dass die als typisch gelten-
den Personlichkeitsmerkmale eine Reaktion
auf die Krebserkrankung waren und nicht
deren Ursache. Fest steht, dass es weder eine
wirklich typische Krebspersonlichkeit gibt,
noch das spezielle Merkmal, dass einen
krebsgefahrdeten Menschen kennzeichnet.

Aus unserem derzeit noch sehr bruch-
stlickhaften Wissen Uiber seelische Einfllisse
auf die Krebsentstehung lassen sich keine
allgemeingultigen Rezepte fir die Lebens-
fuhrung ableiten.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Schitzt ,,positives Denken* vor Krebs?

Das Thema ,,positives Denken* spricht viele
Menschen an, insbesondere wenn man mit der
Diagnose Krebs konfrontiert ist. Hilflosigkeit
und Ausgeliefertsein ist bei den Erkrankten
und deren Angehdrigen anfangs ein vorherr-
schendes Geftihl. In der seelischen Notlage
scheinen Konzepte des ,,positiven Denkens*
vielversprechend, wie sie von Autoren wie
Murphy, Peale, und Carnegie dargestellt wer-
den. Sie zeigen einen Weg, der die Erkrankung
allein durch die Kraft der Gedanken heilen
kann. Man muss nur positiv denken, schon ist
man geheilt. Die Realitat sieht aber anders
aus. Nach einer méglichen kurzen Zeit der
Euphorisierung erleben die Betroffenen vor
allem Frustration und Enttduschung. Haufig
kommt der Druck der Angehdrigen hinzu, die,
um ihre eigene Hilflosigkeit zu verdrangen,
den Patienten immer wieder an das ,,Rezept*
,positives Denken“ erinnern.

Die Erkrankten merken, dass es nicht
immer maglich ist, positiv zu denken. Sie
fahlen sich schuldig und von den Angehérigen
unverstanden. Sie fuihlen sich doppelt gestraft,
zum einen durch das Leiden selbst, zum
anderen durch den Vorwurf, die Krankheit
selbst verschuldet zu haben. Der Druck der auf
den Patienten lastet, ndmlich fr die Heilung
selbst verantwortlich zu sein, wachst und
fuhrt sie tiefer in Depressionen, Versagens-
angste und inneren Riickzug. Der Ansatz des
.positiven Denkens* als Methode erreicht
somit vielfach das Gegenteil von dem, was
manche Bucher versprechen. Es geht hier
nicht darum, eine positive Grundeinstellung
des Menschen in Frage zu stellen. Jeder
Mensch hat Anteile dieser Einstellung in sich,

der eine mehr, der andere weniger. Das Leben
ist ein dynamischer Prozess, zu dem vielféltige
Gefiihle und Gemutszustande gehdren, auch
die von uns oftmals als ,,negativ“ bewerteten
Geflihle wie Wut und Trauer. Es geht darum,
dass ,,positives Denken* als Methode nicht
nur nicht funktioniert, sondern auch negative
Einflisse auf Menschen haben kann. Vor
allem dann, wenn die oben beschriebenen
Schuldgefiihle verhindern, mit Angehérigen,
Psychoonkologen oder Arzten ins Gespréach
zu kommen. Der Effekt ist dann das erschwerte
Auffinden individueller Hilfsmoglichkeiten
wie Einzel- und Gruppentherapie, die férderlich
fur Menschen in krisenhaften Situationen
sind.
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> > Wie wird Krebs
festgestellt?

Krebs kann nur durch eine mikroskopische
Untersuchung von verdéchtigem Korperge-
webe festgestellt werden. Das verdéchtige
Gewebe wird dabei durch Abstrich, Abtragung,
Punktion oder durch eine Operation entnom-
men. Blutuntersuchungen (Tumormarker),
Rontgenuntersuchungen, Computertomogra-
phie (CT) oder Ultraschall kénnen das Vorlie-
gen einer Krebserkrankung nicht beweisen,
sondern nur den Verdacht erhérten.

> > Wie wird Krebs
behandelt?

Bis auf wenige Ausnahmen ist die friihzeitige
Operation immer noch die einzige Mdglichkeit,
eine bdsartige Tumorerkrankung dauerhaft
zu heilen.

Haufig wird nach einer Krebsoperation
mit Chemo- und Strahlentherapie nachbe-
handelt, um die Heilungschancen weiter zu
verbessern. Anders ist die Situation bei den
Leuk&mien und Lymphomen: Hier dient die
Operation nur zur Diagnosesicherung bzw.
Feststellung des Ausbreitungsstadiums. Die
eigentliche Behandlung erfolgt durch Chemo-
und/oder Strahlentherapie und fuhrt in vielen
Féllen zu einer dauerhaften Heilung.

SchlieBlich sollen regelméaRige Tumor-
nachsorgeuntersuchungen ein erneutes Auf-
treten der Krankheit friihzeitig feststellen
bzw. das Wiederauftreten verhindern.

> > Wer behandelt
Krebs?

Erste Beschwerden fiihren in der Regel zum
Haus- oder Facharzt. Dieser untersucht und
veranlasst weitere Untersuchungen (z.B Labor,
Rontgen, CT) beim Radiologen oder Laborarzt.
Die Gewinnung von verdéchtigem Kérpergewebe
zur entscheidenden feingeweblichen Unter-
suchung durch den Pathologen kann bei vielen
Krebsarten bereits durch den niedergelassenen
Facharzt (z.B. Prostatapunktion durch den
Urologen) erfolgen, die eigentliche Behand-
lung, also die Entfernung der ganzen Geschwulst,
fuhrt ein Operateur (z.B. Chirurg, Gynéakologe,
Urologe, Neurochirurg) bei der Operation im
Krankenhaus durch.

Eine Nachbestrahlung wird in der Regel
ambulant in einer Strahlenklinik durch den
Strahlentherapeuten durchgefiihrt. Die Chemo-
therapie wurde bisher in der Regel stationar
in der Krankenhausabteilung durchgefuihrt,
in der zuvor auch die Krebsgeschwulst heraus-
operiert wurde. Neuerdings wird Chemo-
therapie auch zunehmend durch Internisti-
sche Onkologen (Onkologie = Lehre von den
Geschwulstkrankheiten) durchgefihrt, entwe-
der stationar in spezialisierten internistischen
Krankenhausabteilungen oder ambulant in
spezialisierten Praxen. Der Spezialist fur die
Behandlung von Leukamien und bdsartigen
Lymphknotenerkrankungen ist der Hamato-
loge bzw. Hamato-Onkologe. Die Tumornach-
sorge fuhrt wieder der Hausarzt/Facharzt
durch. Zur Erkennung von Folgeerscheinungen
nach Strahlentherapie ist auch eine zeitlich
begrenzte Nachsorge in der Strahlenklinik
notwendig.

il

Regionaler Wegweiser bei Krebs

> > Was ist fur mich die beste Krebsbehandlung?
(Multimodales und interdisziplinares Therapiekonzept)

Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt,
dass bei einigen Krebsarten eine kombinierte
Behandlung durch Operation, Bestrahlung
und medikamentdser Therapie (,multimo-
dales Therapiekonzept*“) sicherer zur Heilung
fuhrt als die Anwendung nur einer Methode.
Ferner ist bekannt, dass die frihzeitige
Abstimmung der Behandlung unter den
Spezialisten (,interdisziplinéares Therapiekon-
zept“) die Heilungschance weiter verbessert.
So ist es z.B. in bestimmten Fallen moglich,
eine nicht operable, weil schon fortgeschrit-
tene Krebsgeschwulst durch Chemo- und
Strahlentherapie soweit zu verkleinern, dass
sie anschlieBend doch noch operiert werden
kann.

Die Erfahrungen eines einzelnen Arztes
oder die Patientenzahl einer einzelnen Abtei-
lung reichen nicht aus, um wirksamere
Behandlungsmethoden und -kombinationen
in der erforderlichen Zeit probeweise anwen-
den zu kénnen. Deshalb schlieRen sich Arzte
in Kliniken und Praxen zu Arbeitsgemein-
schaften zusammen, in Deutschland z.B. AIO
(Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkolo-
gie) im Rahmen der Deutschen Krebsgesell-
schaft oder europaweit z.B. EORTC (European
Organization for Research and Treatment of
Cancer). In sogenannten ,,Studien* wird dann
in allen beteiligten Institutionen gleichzeitig
gepruft, ob die zusatzliche Gabe eines Medi-
kamentes zur Standardnachbehandlung einer
Krebserkrankung zu langeren Uberlebenszeiten
fuhrt als die bisherige Standardbehandlung.
Hierzu werden innerhalb eines Zeitraumes
bestimmte Patienten jeweils nach dem Stan-

dard plus dem Zusatzmedikament und eine
gleiche Anzahl anderer Patienten jeweils nur
nach Standard behandelt. Untersuchung und
Behandlung im Rahmen von ,Studien*
bedeutet also nicht, Versuchskaninchen zu
spielen, sondern zeigt, dass der Arzt sich in
Ubereinstimmung mit einer groRen Anzahl
von Experten befindet und durch sorgfaltige
Datenerhebung einen Beitrag zur schrittweisen
Verbesserung der Krebsbehandlung leistet.
Alle Patienten werden dabei besonders sorg-
faltig und engmaschig untersucht und
behandelt.

Die Heilungschancen von Leukamien
und bodsartigen Lymphknotenerkrankungen
lassen sich durch die Anwendung der sog.
Hochdosis-Chemotherapie mit anschliel3en-
der Blutstammzell- oder Knochenmarktrans-
plantation verbessern. Eine solche Behandlung
ist nur in einem Zentrum mit entsprechender
Erfahrung moglich. Die auf diesem Gebiet
tatigen Arzte sind in der Deutschen Arbeits-
gemeinschaft fir Knochenmark- und Bluts-
tammezelltransplantation (DAG-KBT) zusam-
mengeschlossen.
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Quialifizierte Tumorbehandlungen werden in
den Universitétskliniken Bonn, acht weiteren
Bonner Krankenh&usern und in onkologischen
Schwerpunktpraxen durchgefihrt.

Strahlentherapeutische MalRnahmen
kdnnen in der Radiologischen Klinik des Uni-
versitatsklinikum Bonn (UKB), in der Robert
Janker Klinik, Fachklinik fur Radiologie und in
Radiologischen Praxen vorgenommen werden.
Fur notwendige Chemotherapien stehen
ebenfalls die entsprechenden Einrichtungen
des UKB, der einzelnen Bonner Krankenhauser
sowie internistisch-onkologisch ausgerichtete
Schwerpunktpraxen zur Verfigung. Sowohl
die Strahlen- als auch die Chemotherapien
kdnnen stationdr und ambulant durchge-
fuhrt werden. Bestimmte operative Eingriffe
sind ambulant sowohl in Kliniken als auch in
einigen Praxen maglich.

Um die medizinischen Standards weiter
zu verbessern und gleichzeitig eine flachen-
deckende und effiziente Versorgung aller
Patienten im GroBraum Bonn zu gewabhrlei-
sten, wurde 1982 das Tumorzentrum Bonn
gegrindet. Daraus hat sich der Onkologische
Schwerpunkt (OSP) entwickelt und 1999 als
Nachfolgeorganisation des OSP das Onkolo-
gische Qualitatsnetz Bonn e.V. (OQN).

Das Tumorzentrum Bonn, dass in enger
Kooperation mit dem OQN arbeitet, ist ein
gemeinnutziger Verein, dem sowohl in medi-
zinischen Berufen Tatige als auch engagierte
Burger angehoren. Ziele und Aufgaben sind
die Férderung und Koordination von Krebs-
friherkennung, -diagnostik, -therapie und
-nachsorge. Der Verein fordert die klinische
Tumorforschung und Grundlagenforschung

und vermittelt diese Ergebnisse an Arzte und
Laien. Schwerpunkte liegen bei der Krebs-
pravention und der fachlichen psychoonkolo-
gischen Versorgung von Patienten und deren
Angehdrigen. Das Tumorzentrum ist Trager
der Psychosozialen Krebsberatungsstelle.

Das Zentrum fur Palliativmedizin am
Malteser Krankenhaus wurde 1999 mit dem
Ziel gegriindet, die Versorgung der unheilbaren
Tumorpatienten in fortgeschrittenen Krank-
heitsstadien und die Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten zu verbessern sowie
die palliativmedizinische Fort- und Weiterbil-
dung zu fordern.

An der Universitat Bonn wurde im Rahmen
eines Uberregionalen Projektes der Deutschen
Krebshilfe ein ,,Zentrum fur Familiaren Brust-
krebs* eingerichtet. Dort werden Personen
mit einem erhdhten Risiko fur erblichen Brust-
oder Eierstockkrebs beraten und betreut.

Fur das Jahr 2003 planen Anbieter aus
Bonn, die festgelegte Qualitatskriterien erful-
len, sich als Brustzentren zertifizieren zu lassen.
Diese sollen Brustkrebspatientinnen eine
qualitatsgesicherte Behandlung ermdglichen.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

\ .
Psychosozialer Exkurs

Die Einsicht, dass die Krankheit Krebs nicht
nur ein Organ befallt, sondern den Menschen
in seinen gesamten Lebensbeziigen trifft, hat
die Entwicklung einer neuen Fachrichtung
gefordert: Psychoonkologie. hr Ziel ist es, die
psychosozialen Begleitumstande einer Krebs-
erkrankung in ein ganzheitliches Behand-
lungskonzept zu integrieren mit dem uber-
geordneten Ziel der Verbesserung der
Lebensqualitét von Krebserkrankten. Lebens-
qualitat ist nach der Uberlebenszeit das
wichtigste Behandlungsziel fiir Krebspatienten.

Die Integration psychosozialer Hilfen in
die medizinische Behandlung und Nachsorge
schwerkranker Menschen verbessert deren
Lebensqualitat und die Akzeptanz der ein-
greifenden und oftmals als sehr belastend
erlebten diagnostischen und medizinischen
MaRnahmen. Auch gibt es Anzeichen, dass
dartiber hinaus ein Gewinn an Uberlebens-
zeit erreicht werden kann.

Ein ganzheitliches Behandlungskonzept
beinhaltet, dass psychosoziale Hilfsangebote
nicht erst im Bereich der Nachsorge angesiedelt
sein diurfen, sondern bereits ab Diagnose-
stellung integrativer Teil der Behandlung sein
missen. Die Qualitat der Behandlung ist somit
zu einem entscheidenden Teil bestimmt
durch die gute Kooperation des Behandlungs-
teams, bestehend aus Arzten, Pflegekraften,
Sozialarbeitern, Psychologen, Physiothera-
peuten, Seelsorger etc..

Eine Krebserkrankung trifft den Patien-
ten und dessen Familie meist unvorbereitet.
Oft mussen belastende Krebstherapien
durchlebt und vielfaltige Unsicherheiten und
Veranderungen im Alltag verkraftet werden.
Dies wird haufig krisenhaft von der ganzen
Familie erlebt.

Das Ereignis kann die bisherigen Werte,
Lebensinhalte und Lebensziele in Frage stellen.
Die Betroffenen sind plétzlich konfrontiert mit
aufwilhlenden Gedanken und Beflirchtungen.
In dieser Phase der maximalen Belastung
miussen weitreichende Entschlisse (Therapie-
entscheidungen,soziale Absicherungen usw.)
gefasst werden. Es ist normal, wenn fiir alle
Betroffenen eine Zeit der Unsicherheit, der
Hilflosigkeit und der Orientierungslosigkeit
entsteht. In dieser Situation ist den Patienten
und ihren Angehorigen nicht nur die kdrper-
liche Therapie wichtig. Auch das seelische,
soziale und spirituelle Befinden nimmt einen
immer grof3eren Stellenwert ein. Eine ganz-
heitliche Krebstherapie muss demnach all diese
Dimensionen der Erkrankung bericksichtigen.
Da dies nur sehr selten von einer einzigen
Institution geleistet werden kann, ist der
Betroffene darauf angewiesen, sich seinen
individuellen ,,Hilfeplan“ zusammenzustellen.
In solchen Situationen kann es erleichternd
sein, Hilfe bei Menschen zu suchen, die tiber
ein weites Feld an Erfahrung mit der Situation
krebskranker Menschen verfligen und auch
therapeutische Hilfe anbieten kbnnen. Profes-
sionelle Hilfe kann den Blickwinkel erweitern
helfen und neue Perspektiven aufbauen. Sie
hilft dabei, Ziele zu definieren und ermutigt,
eigene, individuelle Bewaltigungsstrategien zu
entwickeln. Selbsthilfegruppen bieten auch
psychosoziale Unterstiitzung an, z.B. durch
Solidaritatserfahrungen, Bewusstseinsforde-
rung durch sachliche Informationen zu der
Erkrankung und Behandlung.
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> > Qualitatsmanagement in der Krebsbehandlung

Eine gute Krebsbehandlung liegt vor, wenn
durch optimale finanzielle, personelle und
apparative Ausstattung (Strukturqualitét)
und optimale Behandlung nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen (Prozef3-
qualitat) ein optimales Ergebnis, d.h.
Besserung/Heilung der Erkrankung ohne
Nebenwirkungen zu niedrigen Kosten
(Ergebnisqualitét) erzielt wird.

In ein gutes Qualitdtsmanagement mus-
sen alle Fachrichtungen und Institutionen
einbezogen werden, die bei der Erkennung
und Behandlung von Krebs beteiligt sind
— also Radiologen, Pathologen, Operateure
(Chirurg, Gynékologe, Urologe etc.), Strahlen-
therapeuten, internistische Onkologen (Chemo-
therapie) — zur Beurteilung der Ergebnis-
qualitat (Langzeittiberleben nach Behandlung)
muf3 auch der nachsorgende Facharzt/Haus-
arzt regelmagig tber den Gesundheitszustand
seines Patienten Riickmeldung geben.

Hierfir notwendige Voraussetzungen,
wie z.B. verbindliche Behandlungsleitlinien,
Daten-/Informationsaustausch, Krebsregister
oder Nachsorgeleitstellen sind in Deutsch-
land bisher nicht ausreichend vorhanden.

Die Arbeitsgemeinschaft fur Internistische
Onkologie (AlO) in der Deutschen Krebsgesell-
schaft widmet sich seit Jahren der Verbesse-
rung der medikamentdsen Krebstherapie mit
einem eigenen Qualitatsmanagement. Arzte,
die Mitglied der AIO werden wollen, miissen
sich einer Prufung unterziehen und kontinu-
ierliche Weiterbildung nachweisen.

Der Berufsverband der niedergelassenen
Hamatologen und internistischen Onkologen
in Deutschland (BNHO) strebt eine einheitliche

Qualitatssicherung in der Krebsbehandlung an
und entwickelt derzeit mit anderen Fachgesell-
schaften Qualitdtsnormen und Richtgrofen.
Eine eigene Zertifizierungskommission ist
dabei, Qualifikationsmerkmale flir den nieder-
gelassenen Onkologen und sein nichtérztliches
Personal zu formulieren sowie Kriterien fr
eine effziente Praxisstruktur festzulegen.

Seit Herbst 1999 fordert das Bundesminis-
terium fur Bildung und Forschung medizinische
Kompetenznetze, u.a. die Kompetenznetzwerke
Maligne Lymphome, Akute und Chronische
Leukamien sowie Padiatrische Onkologie und
Hématologie. Ziel dieser Netzwerke ist es,
das Wissen und die Erfahrung von Experten
auf verschiedenen Ebenen zu biindeln, um
Forschungsergebnisse schneller in die Versor-
gung einflieBen zu lassen. In horizontaler
Richtung soll die Zusammenarbeit unter den
Wissenschaftlern verbessert werden, in verti-
kaler Richtung findet der Austausch zwischen
Leistungserbringern, Patienten und Wissen-
schaftlern statt.

Fur einzelne Krankheitsbilder, z.B.
Brustkrebs, kdnnte es schon bald spezielle
Behandlungsprogramme (,,disease-manage-
ment-Programme*) geben, die sicherstellen
sollen, dass denjenigen Krankenkassen, die
sich gezielt um eine Verbesserung der Versor-
gung chronisch Kranker bemuhen, kein
finanzieller Nachteil entsteht. lhnen sollen
im Rahmen des Risikostrukturausgleichs
hdhere Finanzmittel zuflieRen.

Die Kassenarztliche Vereinigung Nord-
rhein fordert seit Jahren arztliche Qualitats-
zirkel unter der Leitung ausgebildeter und
anerkannter Moderatoren. So gibt es in Essen

Regionaler Wegweiser bei Krebs

seit 1998 einen ,,interdisziplinaren interfakul-
tativen Qualitatszirkel Pravention und Nach-
sorge onkologischer Erkrankungen®, der im
Dezember 2000 den bundesweit ersten com-
putergesttitzen Nachsorgepass fur Krebspatien-
ten vorgestellt hat .

In Bonn gibt es das von der Artzekam-
mer Nordrhein akkreditierte Onkologische
Qualitatsnetz Bonn e.V.. Es handelt sich um
einen Verbund von onkologisch tatigen
Facharzten samtlicher Disziplinen aus den
Krankenh&usern als auch aus dem Bereich der
niedergelassenen Arzte. Ebenfalls integriert
sind Vertreter der Selbsthilfegruppen. Durch
diese Struktur wird ein effektiveres Quali-
tatsmanagement medizinisch-onkologischer
Leistungen ermdglicht. Aufgaben und Ziele
des OQN sind die Optimierung der Diagnostik
und Therapie maligner Erkrankungen und eine
kooperative integrierte Patientenversorgung.
Zu diesem Zweck finden alle zwei Wochen
interdisziplinare onkologische Konsile (IOK)
abwechselnd in den Einrichtungen des Univer-
sitatsklinikum Bonn und in den Bonner
Krankenh&usern statt. An diesen Tumorkon-
ferenzen nehmen Experten der verschiedenen
Fachdisziplinen regelmégig teil und legen
gemeinsam die jeweils beste Behandlung fest.

In Griindung befindet sich der Qualitats-
zirkel ,,Psychosoziale Onkologie — Verbesserung
der Versorgung in Bonn*“.

In der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fur Psychosoziale Onkologie (dapo) haben
sich alle Berufsgruppen zusammengeschlossen,
die in der medizinischen und psychosozialen
Betreuung von Krebskranken und ihren
Angehdrigen oder in der psychoonkologischen
Forschung tétig sind.

Seit 1994 bietet die Arbeitsgemeinschaft fur
Psychoonkologie (PSO) der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. in Abstimmung mit der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir
Psychosoziale Onkologie e.V. (dapo) eine
2-jahrige Weiterbildung fur Diplompsycho-
logen, Sozialarbeiter, Sozialpadagogen,
Diplompadagogen, Klinikseelsorger, Arzte
und verwandte Berufsgruppen, die in ver-
schiedenen Tatigkeitsfeldern mit Krebskranken
arbeiten. Diese Weiterbildung bietet erstmalig
in Deutschland die Mdglichkeit einer grund-
legenden Qualifizierung im Bereich der
psychosozialen Onkologie. Dartiber hinaus
haben die beiden Fachverbande ein verbindli-
ches Anforderungsprofil an psychosoziale
Krebsberatungsstellen sowie Leitlinien fir
die psychosoziale Betreuung von Brustkrebs-
betroffenen erarbeitet.

Fur den betroffenen Laien ist es schwer,
die Qualitét einer medizinischen Leistung zu
beurteilen. Grundlage jeder Behandlung sollte
ein Vertrauensverhéltnis zwischen Behandler
und Betroffenem sein, das auch durch Nach-
frage nach Qualifikation und Kompetenz
nicht erschiittert werden darf. Bei Zweifeln
sollte eine Zweitmeinung eingeholt werden.
Beratungsstellen und Medien (Fernsehen,
Internet) decken zunehmend den Bedarf an
unabhangiger Beratung; die hierdurch
gewonnenen Informationen sollten dem
Behandler zur Verfiigung gestellt und mit
ihm diskutiert werden.
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Das Gesprach mit dem Arzt
»»  Wie finde ich den richtigen Arzt? > > Eine Liste moglicher Fragen an den Arzt:
» Suchen Sie sich einen Arzt, dem Sie vertrauen und mit dem Sie reden kdnnen. Streichen Sie Fragen oder fligen Sie andere hinzu, je nachdem, was Ihnen wichtig ist.

\

Schreiben Sie auf, was Sie mit Ihrem Arzt besprechen wollen. .
24 I p 2l was slemi z P W » Um welchen Krebstyp handelt es sich genau? 25

Sie haben das Recht eine Person lhres Vertrauens zum Arztgesprach mitnehmen.
Das kann beim Verstehen der Gesprachsinhalte helfen und lhnen mehr Riickhalt
und Selbstsicherheit geben. » Waéchst der Tumor eher langsam oder schnell?

v

» Wie lautet der medizinische Fachausdruck daftir?

v

Trauen Sie sich, dem Arzt zu sagen: » Wo sitzt der Tumor?

,,Das habe ich nicht verstanden, bitte erklaren Sie es mir noch einmal. » Wie groR ist er? In welchem Stadium?

v

In diesem Gesprach stehen Sie im Mittelpunkt:

ES ot unliich, il b » Hat sich der Krebs schon im Korper ausgebreitet (Tochtergeschwulste)?

» Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es (Operation, Strahlentherapie,
Chemotherapie, Hormontherapie, Imnmuntherapie,...)?

A\

Bitten Sie den Arzt um geniigend Zeit fur dieses Gesprach oder lassen Sie sich

einen neuen Termin geben. |
» Welche Therapien werden von der Kasse bezahlt?

\

Notieren Sie die Termine, die lhnen der Arzt gibt.
» Wie wirksam sind die einzelnen Therapien? Wie grof3 ist die

Heilungswahrscheinlichkeit? Welche Nachteile und Nebenwirkungen
haben die Therapien?

» Wenn Sie sich bei lhrem Arzt nicht gut aufgehoben fiihlen, sprechen Sie die Probleme
an oder suchen Sie sich einen anderen Mediziner.

A\

Bei der Diagnose ,,Krebs“ sollten Sie immer eine arztliche Zweit- oder Drittmeinung

. » Wenn keine Heilung zu erwarten ist: Kann die Therapie
einholen.

mein Leben verlangern?

A\

Fragen Sie nach zusatzlichen Untersuchungsmethoden zur Diagnosesicherung

; - » Welche Vorteile bringt die Behandlung sonst? Linderung der Symptome?
und Ausbreitungsstadien.

Weniger Schmerzen?
» Lassen Sie Rontgenaufnahmen tberpriifen. Fragen Sie auch, in welches Institut » Wie hoch ist der Prozentsatz derer, die von der Therapie
die bei Ihnen entnommene Gewebeproben geschickt werden. profitieren — 25, 50, 75%? I

» Konnen Sie mir jemanden empfehlen, der mich psychisch unterstutzt
(einen Psychotherapeuten, einen Psychoonkologen, einen psychosozialen
Krebsberater) und Erfahrung mit Krebsbetroffenen hat?

» Kann ich mit anderen Patienten sprechen, die die gleiche Erkrankung haben?
» Kennen Sie eine Selbsthilfegruppe, an die ich mich wenden kénnte?

» Das Gesprach mit dem Arzt

» Bei Vorliegen anderer Krankheiten: Wie wirkt sich die Behandlung meiner
Krebserkrankung auf die anderen Erkrankungen aus? Sind Wechselwirkungen
bei den Medikamenten zu erwarten?

» Was kann ich selbst tun, um meine Behandlung zu unterstiitzen?

Regionaler Wegweiser bei Krebs
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Wenn der Arzt Ihnen eine Operation vorschlagt:

Wie umfangreich wird die Operation sein, welche Kérperteile/Organe werden
dabei entfernt?

Welche Komplikationen kdnnen dabei und danach auftreten?

Mit welchen Konsequenzen fiir mein weiteres Leben muf3 ich rechnen?
Kann die Operation bleibende Schaden hinterlassen?

Was passiert, wenn ich mich nicht gleich operieren lasse?

Was geschieht, wenn ich mich Gberhaupt nicht operieren lasse?

Gibt es andere operative Mdglichkeiten?

Wenn der Arzt lhnen eine Chemotherapie
vorschlagt:

Wie lange wird jeder einzelne Chemotherapie-Zyklus dauern?
In welchem zeitlichen Abstand werden die Therapien durchgefuhrt?

Kann die Therapie ambulant durchgefuhrt werden oder ist ein
Krankenhausaufenthalt erforderlich?

Kann ich wahrend der Therapie meinen Alltagsbeschaftigungen nachgehen?
Wie steht es mit Arbeit, Sport, Sexualitat?

Welche Nebenwirkungen und Komplikationen kdnnen dabei und danach auftreten?
Wie schwerwiegend sind sie?

Bei welchem Prozentsatz der Patienten treten sie auf?

Wann treten sie auf? Sofort, nach Stunden oder Tagen? Oder vielleicht erst nach
Monaten oder Jahren?

Gibt es Medikamente gegen die Nebenwirkungen?
Verursachen diese Medikamente selbst Nebenwirkungen?
Mit welchen Folgeschaden muR ich rechnen?

Kann ich durch die Behandlung unfruchtbar werden?

Was passiert, wenn ich keine Chemotherapie mache?

Regionaler Wegweiser bei Krebs
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Wenn der Arzt eine Behandlung mit
Medikamenten vorschlagt:

Wie lange muB ich diese Behandlung durchfiihren?
Mit welchen Nebenwirkungen ist die Behandlung verbunden?

Wenn der Arzt Ihnen eine Strahlentherapie
vorschlagt:

Welcher Bereich des Korpers soll bestrahlt werden?

Wie lange wird die Behandlung dauern?

Welche bleibenden Schaden kénnen auftreten?

Gibt es eine Mdglichkeit, bleibende Schaden zu verhindern?

Was passiert, wenn ich keine Strahlentherapie mache?

(Die Empfehlungen und der Fragenkatalog orientieren sich an Aussagen von Mitgliedern der
Essener Selbsthilfegruppen ,,Diagnose Brustkrebs*“, ,,Frauenselbsthilfe nach Krebs*
und dem ,,Ratgeber fir den Umgang mit Krebs* der Selbsthilfegruppe Morbus Hodgkin.)

27
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Krebserkrankungen (Hier finde ich ,meine* Krankheit)
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Brustkrebs entsteht aus dem Driisengewebe
der Brust. Als Ursache spielen Erbfaktoren
und Hormone eine grof3e Rolle. Es ist die
haufigste Krebserkrankung der Frau, ca.
46.000 Frauen erkranken pro Jahr neu in
Deutschland, etwa die Halfte kann geheilt
werden. Je friher die Erkrankung erkannt wird,
desto groRRer sind die Heilungsaussichten. Ein
Verdacht (z.B. tastbarer Knoten, Einziehung
der Brustwarze, usw.) kann durch bildgebende
Untersuchungen (Mammaographie, Ultraschall,
Kernspintomographie) erhartet werden. Die
Feststellung, dass es wirklich Krebs ist, trifft
aber erst der Pathologe bei der feingeweblichen
Untersuchung des verdachtigen Knotens oder
einer Gewebeprobe (Biopsie) daraus. Dazu wird
mit einer Hohlnadel gezielt durch die Haut
in den verdachtigen Knoten gestochen (heute
meist Hochgeschwindigkeitsstanzbiopsie). Bei
Nachweis von Krebszellen erfolgt dann die
eigentliche Operation zur Entfernung der
Geschwulst. Die Schnellschnittuntersuchung
(feingewebliche Untersuchung wahrend der
Operation) sollte nur noch Ausnahmeféllen
vorbehalten sein. Bei kleineren Knoten kann
das gesunde Drisengewebe erhalten bleiben
(brusterhaltende Therapie), bei gréReren Kno-
ten wird der Druisenkdrper vollstandig unter
der Haut entfernt (radikale Mastektomie); oft
wird dann sofort ein Expander (vorlaufige
dehnbare Prothese) fur einen spateren Wieder-
aufbau eingepflanzt. Fast immer werden
wahrend der Brustoperation aus der Achsel-
hohle derselben Seite zusatzlich mindestens
zehn Lymphknoten entfernt und vom Patho-
logen auf moglichen Befall durch Krebszellen
untersucht. Sind sie befallen, ist die Gefahr

einer spateren Wiederkehr der Erkrankung
(Ruckfall = Rezidiv) groRer als bei tumorfreien
Lymphknoten. Die Rezidivgefahr ist auch
abhéngig von der GroRRe und dem Grading
(Reifegrad) des Tumors in der Brust, dessen
Gehalt an Hormonrezeptoren und seiner
Wachstumsgeschwindigkeit. Auch das Alter
der erkrankten Frau spielt fur die Prognose
der Erkrankung eine grof3e Rolle.

TumorgroRe, Lymphknotenbefall, Gra-
ding, Rezeptorstatus und Lebensalter gestatten
die Zuordnung zu einem ,,Ausbreitungs-
stadium“ und einer ,,Risikogruppe* und
bestimmen Art und Intensitat der Nachbe-
handlung. Bei brusterhaltender Operation
verhindert die Nachbestrahlung eine Wieder-
kehr des Tumors in der verbliebenen Brust.
Bei Lymphknotenbefall besteht die Gefahr,
dass vor der Operation schon Tumorzellen
Uber die Blutbahn in entfernte Organe
geschwemmt worden sind und kleinste
Streuherde (Metastasen) gebildet haben. Die
Chemotherapie nach Operation kann das
Risiko einer spateren Metastasierung senken.
Auch eine Hormontherapie kann die Ruckfall-
haufigkeit senken. NachbehandlungsmaR-
nahmen sind nicht gegenseitig austauschbar,
sondern werden oft kombiniert angewendet,
um die Heilungschancen noch weiter zu
verbessern. Viele Tumorzentren orientieren
sich bei der Behandlung des Brustkrebses an
den Empfehlungen international anerkannter
Expertengruppen, der Consensus-Konferenz
von St. Gallen /Schweiz (letzte Tagung 2001)
oder vom National Institute of Health
(Bethesda, USA).
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Operative Behandlung

Nicht operative Krebsbehandlung
Schmerztherapie
Palliativbehandlung

Ergédnzende Behandlungsformen
Krankenpflege (Pflegeberatung)
Psychosoziale Krebsbheratungsstellen
Niedergelassene Psychotherapeuten
Angeleitete Gesprachskreise
Selbsthilfegruppen

Ergénzende Hilfsangebote

Seite 64-69
Seite 70-75
Seite 115
Seite 116-119
Seite 76
Seite 105-106
Seite 79-82
Seite 83
Seite 87-92
Seite 93-98
Seite 102-1130

3l

Brustkrebs




Broschiren / Internet

Hintergrundinformationen Krebserkrankungen Unterstiitzungsangebote Hilfsangebote

s

Schmerz / Palliativbehandlung Trauergruppen

. .

(Y,

Gebarmuttermundkrebs (Portiokarzinom)
Gebarmutterhalskrebs (Cervixkarzinom)

| .
Gebarmutterkrebs (Corpus- oder Endometriumkarzinom)

32

Bildet sich eine Krebsgeschwulst im Bereich
des Gebarmuttermundes (Portiokarzinom)
oder Gebarmutterhalses (Zervixkarzinom), so
kann diese bei der regelméfigen Krebsvor-
sorge durch eine Abstrichuntersuchung oft-
mals friihzeitig erkannt und durch einen ein-
fachen Eingriff (Konisation) geheilt werden.
Andernfalls breitet sich die Geschwulst kon-
tinuierlich aus und befallt die Scheide sowie
die Aufhangebander der Gebarmutter (Stadi-
um FIGO lla/b). Spater ummauert es die
Harnleiter und erreicht die knécherne Becken-
wand (Stadium FIGO Ill), was zu Stauungs-
nieren flhren kann.Wenn es in die Blase oder
in den Enddarm einbricht, ist ein Stadium
IVa gegeben. Eine Streuung in fern gelegene
Organe (Leber, Lunge, Knochen, FIGO IVb) ist
eher selten.

Liegt bei Diagnosestellung ein Stadium
FIGO | oder Il vor, kann sowohl durch eine
Strahlentherapie als auch durch eine radikale
Operation in einem hohen Prozentsatz eine
Heilung erzielt werden. Es wird die Operation
bevorzugt, weil man nur hierdurch einen
Uberblick tiber die genaue Ausbreitung des
Tumors erzielen kann, weil die Eierstockfunk-
tion erhalten bleibt und weil im Falle eines
Rezidivs (Wiederkehr der Krebsgeschwulst
nach Behandlung) die Mdéglichkeiten einer
Strahlentherapie nicht eingeschrankt sind.
Wenn ein Befall von Lymphknoten nachge-

Im Stadium FIGO 11l wird eine alleinige
Strahlentherapie durchgefuhrt, und zwar als
Kombination aus externer Bestrahlung, d.h.
,von auRen* durch die Bauchdecke und Kon-
taktbestrahlung, d.h. die Strahlenquelle wird
Uber eine Plastik- oder Metallhulse in das
Tumorgebiet eingebracht (Afterloadingbe-
strahlung). Damit wird im gewlinschten Gebiet
eine hohe Strahlendosis erzielt und das
umgebende gesunde Gewebe weitgehend
geschont. Die friiher tblichen Radiumeinlagen
werden aus Strahlenschutzgriinden nicht
mehr durchgefihrt.

Im Stadium FIGO IV ist eine Heilung
nicht mehr moéglich. Auch Chemotherapie ist
beim Zervix- und Portiokarzinom wirksam und
wird derzeit vor allem in Verbindung mit einer
Strahlentherapie bei ortlich fortgeschrittenen
Tumoren eingesetzt.

Ebenso haufig wie im Bereich des Gebaér-
muttermundes bzw. -halses kann sich eine
Krebsgeschwulst im Gebarmutterkorper
bilden, man spricht dann von Endometrium-
karzinom. Die feingewebliche Beschaffenheit
ist hier jedoch eine vollig andere und ebenso
die Behandlung. Eine Friiherkennung durch
Vorsorgeuntersuchung ist nicht moglich.
Eine Blutung aus der Scheide auerhalb der
Menstruation oder in den Wechseljahren ist

richtet sich ebenfalls nach dem Stadium:
Bei Ausbreitung des Tumors bis zum Gebar-
muttermund (FIGO ll), Eileiter und/oder
Bauchfell (FIGO llla), Scheide (FIGO Illb) oder
regionale Lymphknoten (FIGO llic) kann durch
eine radikale Operation mit Entfernung beider
Eierstocke und der Lymphknoten eine Heilung
erzielt werden. Zur Sicherung des Behandlungs-
erfolges wird insbesondere bei aggressiv
wachsenden Tumoren (sogen. G3-Tumoren),
bei groRen Tumoren und bei Lymphknoten-
befall eine Nachbestrahlung durchgefiihrt.
Wie beim Brustkrebs wachsen Endome-
triumkarzinome oft unter dem Einfluf3 der
Geschlechtshormone Ostrogen und Gestagen,
so daB eine Hormontherapie in der Nachbe-
handlung sinnvoll sein kann. Bei nicht mehr

operablem Endometriumkarzinom kann die
Hormontherapie ebenfalls fur eine begrenzte
Zeit wirksam eingesetzt werden. Nach Versa-
gen der Hormontherapie kann durch Chemo-
therapie nochmals fiir eine begrenzte Zeit
eine Remission (Rickbildung) erreicht werden.

Operative Behandlung | Seite 64-69

Nicht operative Krebsbehandlung | Seite 70-75

Schmerztherapie | Seite 115

Palliativbehandlung | Seite 116-119

Ergénzende Behandlungsformen | Seite 76

Krankenpflege (Pflegeberatung) | Seite 105-106

wiesen ist (wahrend der OP oder schon vor- verdachtig auf ein Endometriumkarzinom. In Psychosoziale Krebsberatungsstellen | Seite 79-82
her durch Computertomographie) oder bei solchem Fall muR eine Kurettage (Ausscha- . !

grolRem Ausgangstumor, wird eine Nachbe- bung) der Gebarmutter durchgefihrt und Niedergelassene PsycTioen RER SN AE ©)
strahlung durchgefiihrt. Dadurch vermindert  die entfernte Schleimhaut vom Pathologen Angeleitete Gesprachskreise | Seite 87-92

sich das Risiko eines Lokalrezidivs (Wiederkehr
im operierten Gebiet) um ca. 30 %.

auf Krebszellen untersucht werden. Die
Behandlung des Endometriumkarzinoms
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Selbsthilfegruppen | Seite 93-98

Ergdnzende Hilfsangebote | Seite 102-1130
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Entsprechend der Vielzahl von verschiedenen
Geweben, die in den Eierstécken vorkommen
(Druisen- und Bindegewebe, Keimzellen),
unterscheidet man verschiedene bdsartige
Geschwiilste der Eierstécke; am haufigsten
ist das Ovarialkarzinom. Es wird leider meist
erst spat erkannt, weil es zunachst keine
Beschwerden macht und mit den tblichen
Friherkennungsmafnahmen nicht entdeckt
werden kann.

Sobald die Eierstockkapsel vom Tumor
durchbrochen ist, kann er sich tiber die Bauch-
fellflussigkeit im gesamten Bauchraum aus-
breiten. Das Ausbreitungsstadium kann
meist erst bei der Operation durch sorgféltige
Untersuchung aller Bauchorgane und syste-
matischer Entnahme von Gewebeproben
festgelegt werden.

Im Stadium FIGO | ist der Tumor auf
den Eierstock begrenzt, im Stadium FIGO I
hat er sich im Becken ausgebreitet, im Stadi-
um FIGO Ill ist das Bauchfell befallen (Perito-
nealmetastasen) oder es liegen Lymphknoten-
metastasen vor, im Stadium FIGO IV sind
Fernmetastasen festgestellt worden, haufig
am Rippenfell (Pleuraerguf?), in der Lunge
oder der Leber.

Wird bei der Operation Krebs festgestellt
(Schnellschnittuntersuchung einer Gewebe-
probe durch den Pathologen wéahrend der
Operation), so wird die Operation mit einer
Totalentfernung der Gebarmutter und beider
Eiersttcke, des Bauchnetzes und der regionaren
Lymphknoten mit dem Ziel fortgefiihrt, alle
sichtbaren Tumorknoten zu entfernen oder
zumindest soweit wie moglich zu verkleinern.

Eine Heilung durch alleinige Operation ist nur
in den Stadien friihen FIGO | und Il mdglich.
Da das Ovarialkarzinom auf3erordentlich
empfindlich gegentber Chemotherapie ist,
nltzt man diese Eigenschaft fiir eine Nachbe-
handlung nach Operation zur Verbesserung
der Heilungschancen (adjuvante Therapie) im
Stadium FIGO | bei aggressiv wachsenden
Tumoren mit niedrigem Reifegrad (G 3-Tumore)
und/oder bei nachgewiesenem Durchbruch
des Tumors durch die Eierstockkapsel sowie
im Stadium FIGO II. In den fortgeschrittenen
Stadien FIGO Il und IV verlangert eine der
Operation nachfolgende Chemotherapie die
Uberlebenszeit.

Die derzeit wirksamsten Medikamente
sind Cisplatin (oder Carboplatin) und Taxol.
Sie werden als Infusion nacheinander intrave-
nos unter entsprechenden Schutzmal3nahmen
alle drei Wochen verabreicht, insgesamt
sechs mal (sechs Zyklen). Um Nebenwirkungen
zu vermindern, kann man Zytostatika (Krebs-
zellgifte) auch direkt in die Bauchhohle (int-
raperitoneal) einbringen. Nachteile sind, dass
diese Behandlung mit bestimmten Zytostatika
schmerzhaft ist und nur kleine, auf dem
Bauchfell aufsitzende Metastasen erreicht
werden, nicht jedoch befallene Lymphknoten.

Eine Strahlentherapie wird derzeit beim
Ovarialkarzinom nicht routinemafig durch-
gefiuhrt. Die Wirksamkeit einer Hormonthe-
rapie ist geringer als beim Endometrium-
oder Mammakarzinom.
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Operative Behandlung

Nicht operative Krebsbehandlung
Schmerztherapie
Palliativbehandlung

Ergédnzende Behandlungsformen
Krankenpflege (Pflegeberatung)
Psychosoziale Krebsbheratungsstellen
Niedergelassene Psychotherapeuten
Angeleitete Gesprachskreise
Selbsthilfegruppen

Ergénzende Hilfsangebote

Seite 64-69
Seite 70-75
Seite 115
Seite 116-119
Seite 76
Seite 105-106
Seite 79-82
Seite 83
Seite 87-92
Seite 93-98
Seite 102-1130
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Fur die Entstehung von Krebserkrankungen im
Magen-Darm-Trakt scheint die Ernahrung
eine ganz besondere Rolle zu spielen. Fiir Spei-
serbhren- und Magenkrebs gibt es derzeit
keine allgemein empfohlenen Friherken-
nungsuntersuchungen. Bei Dickdarmkrebs ist
es anders: Hier werden derzeit ab dem

45, Lebensjahr jahrliche Stuhltests empfohlen,
durch die Krebs oder die Vorstufe von Krebs
in einem relativ hohen Prozentsatz friihzeitig
erkannt werden konnen.

Fallt dieser Test auf verborgenes Blut im
Stuhl positiv aus oder ist mit bloRem Auge
erkennbares Blut auf oder im Stuhlgang fest-
gestellt worden, so sollte eine Spiegelung
des gesamten Dickdarmes (hohe Coloskopie)
erfolgen, um der Blutungsquelle nachzuge-
hen.

Speiserdhre, Magen, Dinn- und Dick-
darm bilden zusammen den Verdauungstrakt.
Dieser Muskelschlauch durch den Kérper
besteht aus mehreren Schichten. Von innen
(= hohlraumseitig) nach auf3en sind folgende
Schichten erkennbar: Schleimhaut (Mucosa),
das Gewebe unter der Schleimhaut (Submu-
cosa), die Muskelschicht (Muscularis propria)
und das umgebendes Stlutzgewebe der Speise-
rohre (Adventitia) oder bei Magen, Dunn- und
Dickdarm die Subserosa und die Serosa. Der
bdsartige Tumor entwickelt sich in aller Regel
aus gutartigen Vorstufen, die in der Schleim-
haut entstehen, z.B. aus einem zunéchst
gutartigen Dickdarmpolypen. Wahrend des
GroRenwachstums breitet sich dieser Tumor
dann in die Tiefe aus bis zur Submucosa
(Stadium T1), erreicht dann die Muscularis
(T2) und schlieRlich die Adventitia oder Sub-

serosa (T3). Im Stadium T4 hat der Tumor
Nachbarorgane (Luftréhre, Zwerchfell, Leber,
Milz, Bauchspeicheldriise, Bauchwand, Niere,
Blase, Scheide) infiltriert (durchdrungen).
Manchmal flieRen bosartige Zellen aus dem
Tumor in die Lymphknoten (= Filterstationen)
ab. Wenn diese in unmittelbarer Umgebung
des Tumors befallen sind, so liegt ein Stadium
N1 vor. Bei Befall einer gréf3eren Zahl von
Lymphknoten und/oder Befall einer weiteren
Umgebung des Tumors handelt es sich um
ein Stadium N2. Wenn der Tumor in entfern-
tere Organe gestreut hat (Fernmetastasen),
z.B. Absiedlungen von Tochtergeschwulsten
in der Lunge oder in der Leber, so liegt ein
M1-Stadium (Metastase) vor. Diese sogenannte
TNM-Klassifikation (T = Tumorgrole,

N = Lymphknotenbefall, M = Fernmetastasen)
findet bei vielen Krebsarten Anwendung und
stellt oft die Grundlage fir die zu wahlende
Therapie dar.

Eine Heilung von Krebserkrankungen ist
in aller Regel durch eine radikale operative
Entfernung der Geschwulst einschlieRlich der
zugehdrigen Lymphknoten maglich. Ein
frihes Tumorstadium, z.B. TL NO MO, kann
mit groBerer Wahrscheinlichkeit geheilt wer-
den als wenn ein fortgeschrittenes Stadium
vorliegt (z. B. T4 N1 MO). Im Stadium der
Metastasierung (M) ist eine Heilung im all-
gemeinen nicht mehr moglich, es sei denn,
es liegen nur einzelne Metastasen vor, z.B. in
einem Lungen- oder Leberlappen, die chirur-
gisch entfernt werden kénnen.

Beim Osophagus- und Magenkarzinom
im lokal fortgeschrittenen Stadium T3 oder T4
ohne Fernmetastasen wird zur Zeit in kontrol-

Regionaler Wegweiser bei Krebs

lierten Therapiestudien vor der Operation eine
kombinierte Strahlen- und Chemotherapie
durchgefuhrt, um den Tumor zu verkleinern
und die Operabilitat und die Heilungschancen
zu verbessern.

Beim Dickdarmkrebs mit Lymphknoten-
befall besteht weltweit die Standardbehand-
lung in der radikalen Operation, um nach
Mdglichkeit eine sogenannte RO-Resektion
zu erzielen (kein mit dem Auge erkennbares,
vom Tumor befallenes Restgewebe). Bei nach-
gewiesenem Lymphknotenbefall erfolgt eine
sogenannte adjuvante Chemotherapie. Anders
beim Enddarmkrebs (Rectumkarzinom = letzte
16 cm): In den fortgeschrittenen Stadien T3
und T4 und/oder bei Lymphknotenbefall wird
nach radikaler Operation eine kombinierte
Strahlen- und Chemotherapie durchgefiihrt

Fur die adjuvante Chemotherapie werden
die Medikamente Folinsaure und 5-Fluorouracil

nacheinander als Kurzinfusion oder Injektion
intravenos taglich an funf aufeinanderfolgen-
den Tagen alle vier Wochen tber sechs Monate
verabreicht. Beim Rectumkarzinom erfolgt
die Nachbestrahlung in Kombination mit der
Chemotherapie.

Eine Krebsgeschwulst am Darmausgang
(Analkarzinom) wird in aller Regel ohne Ope-
ration, ausschlieflich durch eine kombinierte
Strahlen- und Chemotherapie behandelt
und kann in einem frihen Stadium durch
diese Malnahmen zu einem hohen Prozent-
satz geheilt werden.

Operative Behandlung | Seite 64-69

Nicht operative Krebsbehandlung | Seite 70-75

Schmerztherapie | Seite 115

Palliativbehandlung | Seite 116-119

Ergénzende Behandlungsformen | Seite 76

Krankenpflege (Pflegeberatung) | Seite 105-106

Psychosoziale Krebsberatungsstellen | Seite 79-82
Niedergelassene Psychotherapeuten | Seite 83
Angeleitete Gesprachskreise | Seite 87-92

Selbsthilfegruppen | Seite 93-98

Ergdnzende Hilfsangebote | Seite 102-1130

37

Magen-Darm-Trakt




Hintergrundinformationen

Krebserkrankungen

Leberkreb_s (hepatozellulares Karzinom)
Bauchspeicheldrisenkrebs (pankreaskarzinom)

Unterstiitzungsangebote Hilfsangebote

Schmerz / Palliativbehandlung Trauergruppen

s

)

| Gallenblasen- und Gallengangkrebs

(Gallenblasen- und Gallengangkarzinom)

Broschuren / Internet

38

Fur die bosartigen Geschwiilste der Bauch-
organe Leber, Gallenblase, Bauchspeichel-
druse und Niere gibt es leider keine Friher-
kennungsuntersuchung.

Im Gegensatz zu Lebermetastasen (= in
die Leber gestreute Tochtergeschwulste von
Krebsen anderer Organe, siehe Strahlenkrebs)
ist der Leberkrebs in den westlichen Landern
selten. Haufige Ursache ist eine chronische
Entziindung (Hepatitis B) oder eine Schrumpf-
leber (Zirrhose). Die Geschwulst breitet sich
zunachst in einem Leberlappen aus (Stadium
T1 bis T3), Uberspringt dann die Lappengren-
ze (T4), beféllt die lebernahen Lymphknoten
und siedelt sich schlief3lich iber den Blutweg
in weiter entfernten Organen an. Bei Patienten
mit Leberkrebs ist oft ein Eiweil3stoff, das
sogenannte Alpha-Fetoprotein (AFP), im Blut
erhoht. Er ist als sogenannter Tumormarker
sehr spezifisch fur das hepatozellulare Karzi-
nom.

Ist genligend gesundes Lebergewebe
vorhanden, so kann eine radikale Operation
(Entfernung eines Leberlappens) durchgefiihrt
und die Erkrankung geheilt werden. Heilungs-
chancen ergeben sich in Ausnahmefallen auch
durch eine Lebertransplantation.

Ist eine Operation nicht méglich, kann
durch Einbringen von Verodungsmitteln (Alko-
hol, O1, Mikrokapseln) in die zur Geschwulst
fuhrende Schlagader (Embolisation) eine
Verddung der Strombahn und damit ein
Austrocknen der bosartigen Geschwulst
versucht werden. Eine dauerhafte Heilung ist
dadurch jedoch nicht zu erzielen.

Die in der Leber gebildete Gallenflissigkeit

sammelt sich zunéchst in den kleinen Gallen-
gangen innerhalb der Leber. Diese miinden
in einen gemeinsamen Ausfuhrungsgang
(ductus hepaticus) unterhalb der Leber, der
die GallenflUssigkeit in die Gallenblase bzw.
direkt in den oberen Dunndarm leitet.

Bosartige Geschwulste der Gallengange
unterscheidet man nach ihrem Sitz in intra-
hepatisches Gallengangkarzinom (in der Leber),
extrahepatisches Gallengangkarzinom (auf3er-
halb der Leber) und Gallenblasenkarzinom.
Haufigstes Krankheitszeichen ist die meist
ohne Schmerzen auftretende Gelbsucht, her-
vorgerufen durch die gestaute Gallenflissig-
keit, die ins Blut Ubertritt. Behandlung der
Wahl ist die vollstandige operative Entfernung
des Tumors.

Die Entdeckung eines Pankreaskarzinoms
verzogert sich oft, weil die Bauchspeicheldriise
aufgrund ihrer versteckten Lage im hinteren
oberen Bauchraum keine charakteristischen
Beschwerden verursacht. So ist bei 70 % aller
Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs eine
Radikaloperation nicht mehr mdglich. Um die
Heilungschancen auch fortgeschrittener
Geschwulste zu verbessern, werden z. Z. in
Studien verschiedene ergdnzende Behand-
lungen untersucht, z.B. kombinierte Strahlen-
chemotherapie vor oder nach radikaler
Operation oder die intraoperative (wahrend
der OP) Strahlentherapie.

Operative Behandlung

Nicht operative Krebsbehandlung
Schmerztherapie
Palliativbehandlung

Ergédnzende Behandlungsformen
Krankenpflege (Pflegeberatung)
Psychosoziale Krebsbheratungsstellen
Niedergelassene Psychotherapeuten
Angeleitete Gesprachskreise
Selbsthilfegruppen

Ergénzende Hilfsangebote
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Die Vorsteherdrise (Prostata) ist Teil der
mannlichen Geschlechtsorgane. Sie ist kasta-
niengrofd und umschlief3t die Harnréhre am
Blasenausgang ringférmig. Sie kann bei der
Vorsorgeuntersuchung vom Mastdarm aus
mit dem Finger abgetastet werden. Der Arzt
kann so friihzeitig krebsverdachtige Verhar-
tungen der Prostata erkennen und Gewebs-
proben veranlassen. Ein Friihwarnzeichen
gibt es nicht, jedoch werden heute zunehmend
haufiger Prostatakarzinome entdeckt durch
routinemafige Bestimmung des sogenannten
Prostataspezifischen Antigens (PSA), eines
Eiweif3stoffes im Blutserum, der aus Prostata-
gewebe stammt und bei bésartigen Geschwul-
sten der Prostata haufig erhoht ist.

Wird das Prostatakarzinom nicht recht-
zeitig erkannt, wachst es zunachst, von ein-
zelnen Zellnestern oder einem Driisenlappen
ausgehend (Stadium T1) innerhalb der Driise
weiter (Stadium T2), durchbricht dann die
Kapsel (T3) und befallt schlieRlich benachbarte
Organe ( Stadium T4). Schon vor dem Kapsel-
durchbruch kénnen Lymphknoten befallen
sein (Stadium N1) und es kdnnen auf dem
Blutweg verschleppte Tochtergeschwulste
(Fernmetastasen) in anderen Organen ent-
stehen (Stadium M1).

Die Behandlung des Prostatakarzinoms
richtet sich nach dem durch bildgebende Ver-
fahren (Rontgenuntersuchung, Computer-
tomographie) festgestellten Stadium, nach
dem bei der Probeentnahme bestimmten
Reifegrad (Grading) des Tumors sowie nach
dem Alter und dem Allgemeinzustand des
Patienten.

Hochdifferenzierte kleine Karzinome
(Grading Stufe 1) wachsen sehr langsam, so
dass hier bei Mannern tber 65 Jahre gegeben-

falls keine Behandlung, sondern abwartendes
Verhalten und regelméaRige Kontrollunter-
suchungen empfohlen werden. Bei jiingeren
Patienten und bei lokal fortgeschrittenen
Karzinomen hat die vollstandige operative
Entfernung der Prostata mitsamt den Samen-
blaschen die grofiten Heilungschancen.

Komplikationen der Radikaloperation
konnen Impotenz, Harnréhrenverengungen
und Inkontinenz sein. Patienten in fortgeschrit-
tenem Alter oder schlechtem Allgemeinzustand
oder mit schweren Begleiterkrankungen, die
eine Operation zu riskant erscheinen lassen,
kdnnen auch mit einer Strahlentherapie geheilt
werden, sofern kein Lymphknotenbefall oder
Fernmetastasen vorliegen.

Hat das Prostatakarzinom zum Zeitpunkt
der Entdeckung bereits in andere Organe
gestreut, dann ist eine operative Entfernung
des Organs nicht mehr sinnvoll, weil die
Metastasen unabhéngig vom Ursprungsherd
weiterwachsen. Eine Besonderheit des
Prostatakarzinoms liegt darin, dass sein Wachs-
tum abhangig ist von der Anwesenheit des
mannlichen Geschlechtshormons Testosteron.
Durch Ausschaltung der Produktion von
Testosteron im Korper kann also die weitere
Ausbreitung des Karzinoms gebremst werden.
Da Testosteron in den Hoden gebildet wird,
bewirkt eine operative Entfernung der Hoden
(Orchiektomie) eine Stillegung der Testosteron-
produktion und damit einen Stillstand des
Krebswachstums im Korper.

Die Testosteronproduktion kann auch
medikamentds gehemmt werden durch
hormonahnliche Stoffe, sogenannter
LH-RH-Analoga, die regelmaRig, oft tiber
Jahre, gespritzt werden mussen.

Neben der Testosteronblockade durch

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Operation oder LH-RH-Analoga gibt es auch
die Moglichkeit, durch sogenannte Antiand-
rogene die das Krebswachstum fordernde
Wirkung von Testosteron direkt zu blockieren.
Antiandrogene werden in Tablettenform taglich
eingenommen, oft in Kombination mit den
LH-RH-Hormonspritzen zur Wirkungsver-
starkung.

Lasst die Wirkung der Hormontherapie
nach, kann eine Kombination aus Ostrogen
(weibl. Geschlechtshormon) und einem
Zytostatikum (Zellgift) das Fortschreiten der
Krankheit erneut aufhalten. Diese Wirkstoff-
kombination heif3t Estramustin und wird in
Tablettenform eingenommen. Beim Versagen
auch dieser Methode kommen , klassische*
Zytostatika wie Epirubicin, Endoxan, Ifosfa-
mid und 5-Fluorouracil zum Einsatz.

Fur die Entstehung des Harnblasenkarzi-
noms spielen bestimmte chemische Stoffe
(aromatische Amine), chronische Harnwegsin-
fekte und das Zigarettenrauchen eine Rolle.
Warnzeichen ist ein durch Blut rétlich ver-
farbter Urin. Das Karzinom entsteht in der
oberflachlichen Zellschicht der Harnblase

(Stadium T1), wachst dann in die Tiefe und
infiltriert den Blasenmuskel (T2), breitet sich
weiter im umgebenden Fettgewebe aus (T3)
und beféllt schlieRlich die umgebenden
Organe (Stadium T4).

Oberflachliche Harnblasenkarzinome
konnen durch einfaches Herausschneiden
geheilt werden, wobei der Operateur das
Instrument durch die Harnréhre an den Krebs
heranbringt (TUR = transurethrale Resektion).
Bei Risikofallen wird eine Nachbehandlung
angeschlossen in Form von wochentlichem
oder monatlichem Einbringen von Zytostatika
oder Immuntherapeutika in die Harnblase.
Im Stadium T2 und T3 wird die Harnblase
vollstandig entfernt einschlieBlich der
zugehdorigen Lymphknoten. Als Blasenersatz
wird ein kleines Stiick Dinndarm entfernt
und an der Stelle der urspringlichen Harn-
blase eingepflanzt. Ab dem Stadium T2 oder
bei Lymphknotenbefall kann eine alleinige
Strahlentherapie gegebenfalls in Kombination
mit Chemotherapie ein langfristiges Ein-
dammen des Tumors unter Erhaltung der
Blase erzielen.

Seite 102-1130

Operative Behandlung | Seite 64-69
Nicht operative Krebsbehandlung | Seite 70-75
Schmerztherapie | Seite 115
Palliativbehandlung | Seite 116-119
Erganzende Behandlungsformen | Seite 76
Krankenpflege (Pflegeberatung) | Seite 105-106
Psychosoziale Krebsberatungsstellen | Seite 79-82
Niedergelassene Psychotherapeuten | Seite 83
Angeleitete Gesprachskreise | Seite 87-92
Selbsthilfegruppen | Seite 93-98
I
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In den Hoden werden die ménnlichen Keim-
zellen gebildet. Diese Zellen haben die Fahig-
keit, sich zu verschiedenen Gewebearten zu
entwickeln. Dementsprechend gibt es auch
eine Vielzahl verschiedener Hodentumoren,
die man wegen ihrer unterschiedlichen
Behandlung in zwei groRe Gruppen einteilt:
Seminome (40%) und Nichtseminome (60%).

Eine Ursache des Hodenkrebses ist nicht
bekannt, Risikopatienten sind solche mit
,Leistenhoden* (Kryptorchismus) oder mit
bekanntem Hodenkarzinom in der Familie.
Es erkranken bevorzugt junge Manner zwi-
schen 20 und 40 Jahren. Warnzeichen sind
Schwellung, Verhdrtung oder eine unregel-
méRige Oberflache des Hodens. Oft sind im
Blut typische sogenannte Tumormarker
erhoht:
> R-HCG

(humanes Chorion Gonadotropin) und
> AFP

(Alpha-Fetoprotein).
Ist ein Hodenkrebs durch feingewebliche
Untersuchung einer Gewebeprobe gesichert
worden, so wird in jedem Fall, also auch bei
Nachweis von Fernmetastasen, der befallene
Hoden operativ entfernt.

Die reinen Seminome sind sehr strahlen-
empfindlich, deshalb werden sie in den Sta-
dien UICC 11 (kein Lymphknotenbefall) bis
UICC Il B (Lymphknotenmetastasen bis 5 cm
Durchmesser) nach der Operation dort nach-
bestrahlt, wo mit einer moglichen Streuung
(Metastasierung) zu rechnen ist: die Lymph-
knoten entlang der groRen Schlagadern im
hinteren Bauchraum. Bei groRen Lymphkno-

tenmetastasen (groRer 5 cm = Stadium |1 C)
und bei Fernmetastasen (Stadium IIl) wird
eine kombinierte Chemotherapie aus den
Medikamenten Cisplatin, Etoposid und
Bleomycin (PEB-Schema, 4 Kurse) oder @hnliche
Konzepte durchgefihrt. Verbleibende Lymph-
knoten mit Durchmesser gréR3er als 3 cm
werden operativ entfernt.

Beim Nichtseminom, das nicht strahlen-
sensibel ist, gibt es miteinander konkurrieren-
de Behandlungskonzepte, die alle gleich
erfolgreich sind:

Wird ein Stadium | vermutet (Hoden operativ
enfernt, keine vergréf3erten Lymphknoten im
Computertomogramm):

> Operative Entfernung der
Lymphknoten im Bauchraum
(bedeutet sicheren Ausschluss
von Lymphknotenbefall) oder

> Chemotherapeutische
Nachbehandlung mit 2 Kursen PEB
(bedeutet keine zweite Operation)
oder

> Keine Nachbehandlung, nur
engmaschige Nachbeobachtung
(flir 70% der Patienten ausreichend)
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Wird ein Stadium Il vermutet (Hoden operativ
entfernt, vergroRerte Lymphknoten im CT):

> Operative Entfernung der
Lymphknoten im Bauchraum und
2 Kurse Chemotherapie nach dem
PEB-Schema oder

> 3 Kurse PEB-Schema, anschliel3end
operative Entfernung von Lymph-
knoten mit Durchmesser gréR3er als
1 cm im Computertomogramm.
Bei 75% der Patienten ist nach der
Chemotherapie eine Operation nicht
mehr erforderlich.

In den fortgeschrittenen Stadien (Lymph-
knotendurchmesser groRer als 5 cm oder Fern-
metastasen) werden nichtseminomatdse
Hodenkarzinome grundsatzlich mit Chemo-
therapie behandelt.

Die Heilungschance bei Hodenkrebs in
frihen Stadien liegt bei fast 100%, aber auch
im metastasierten Stadium konnen bei opti-
maler Behandlung Heilungsraten bis 75%
erreicht werden.

Operative Behandlung | Seite 64-69
Nicht operative Krebsbehandlung | Seite 70-75
Schmerztherapie | Seite 115
Palliativbehandlung | Seite 116-119
Ergénzende Behandlungsformen | Seite 76
Krankenpflege (Pflegeberatung) | Seite 105-106
Psychosoziale Krebsberatungsstellen | Seite 79-82
Niedergelassene Psychotherapeuten | Seite 83
Angeleitete Gesprachskreise | Seite 87-92
Selbsthilfegruppen | Seite 93-98

Erganzende Hilfsangebote |

Seite 102-1130
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Das Nierenzellkarzinom kann durch Ultra-
schalluntersuchung friihzeitig erkannt werden.
Allerdings ist diese Untersuchungsmethode
nicht Bestandteil des gesetzlichen Krebs-
friherkennungsprogrammes.

Frihwarnzeichen gibt es nicht, Nieren-
zellkarzinome kdnnen sehr grof werden,
ohne dass sie Beschwerden verursachen.
Blutiger Urin und Schmerzen in der Flanke
sind meist Zeichen eines fortgeschrittenen
Stadiums.

Das Karzinom wachst zunachst im Nieren-
gewebe; bis 7 cm Tumordurchmesser spricht
man vom Stadium UICC | 1, sofern keine Lymph-
knoten befallen sind und keine Fernmeta-
stasen vorliegen. Ab 7 cm Durchmesser liegt
ein Stadium Il vor, sofern die Nierenkapsel
noch nicht durchbrochen ist und keine
Lymphknoten-/Fernmetastasen vorliegen.
Bei Befall eines naheliegenden Lymphknotens
handelt es sich um ein Stadium Ill. Bei Durch-
bruch durch die Nierenkapsel oder bei Befall
mehrerer Lymphknoten oder bei Vorhanden-
sein von Fernmetastasen liegt ein Stadium
IV vor.

Sind keine Lymphknoten befallen (Stadi-
um |und Il), so liegen die Heilungschancen
durch radikale operative Tumorentfernung
bei 70 bis 90% (5-Jahres-Uberlebensrate), bei
Lymphknotenbefall sind die Chancen erheblich
geringer. Man versucht deshalb durch eine
Nachbehandlung die Heilungsrate zu ver-
bessern. Innerhalb von Studien wird zur Zeit
untersucht, ob durch eine Kombination aus
Immuntherapie (Interferon, Interleukin) und
Chemotherapie die Uberlebenszeit verbessert
werden kann.

Liegen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
bereits Metastasen in anderen Organen (z.B.
Lunge, Knochen) vor, so wird die befallene
Niere nur dann entfernt, wenn Komplikationen
(Schmerzen, Blutung) drohen; eine Riickbil-
dung von Metastasen ist durch die Operation
nicht zu erwarten. Treten andererseits nach
erfolgreicher Tumorentfernung nach Jahren
einzelne (solitére) Metastasen in anderen
Organen auf, so kann durch operative Entfer-
nung und Nachbestrahlung in Einzelfallen
noch eine langfristige Tumorfreiheit erzielt
werden.

Bei nicht mehr operablem oder meta-
stasiertem Nierenzellkarzinom kann versucht
werden, das Tumorwachstum durch Interferon
(nattrlicher Stoff, der bestimmte Abwehrzel-
len des Immunsystems aktiviert), Antidstrogen
(Tamoxifen, fur die Nachbehandlung bei
Brustkrebs) oder Chemotherapie zu hemmen.
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Operative Behandlung

Nicht operative Krebsbehandlung
Schmerztherapie
Palliativbehandlung

Ergédnzende Behandlungsformen
Krankenpflege (Pflegeberatung)
Psychosoziale Krebsbheratungsstellen
Niedergelassene Psychotherapeuten
Angeleitete Gesprachskreise
Selbsthilfegruppen
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Lungenkrebs ist die haufigste Tumorerkran-
kung bei Mannern und die zweithaufigste
bei Frauen. Hauptursache fur die Entstehung
von Lungenkrebs ist der Tabakkonsum: Bei
taglichem Konsum von 40 Zigaretten tber
20 Jahre ist das Risiko, an Lungenkrebs zu
erkranken, 20 mal hoher als beim Nichtraucher.
Eine Friherkennungsmethode gibt es nicht.
Uber langere Zeit (Wochen!) anhaltender
Husten sollte Anlass sein, einen Arzt aufzu-
suchen. Dieser muf3 bei unklarer Ursache
eine Rontgenuntersuchung der Lunge in
2 Ebenen (Strahlengang durch den Brustkorb
von hinten nach vorne und von rechts nach
links) veranlassen. Bei unklarem oder unauf-
falligem Rontgenbild ist zusatzlich eine
Computertomographie (CT) und/oder Bron-
choskopie (Lungenspiegelung) notwendig.
Entstehungsort des Lungenkrebses ist
die Bronchialschleimhaut, also die innere
Auskleidung der Bronchien. Durch GréRen-
wachstum kann das Karzinom einen Bronchus
allmahlich verschlieBen oder bei entgegen-
gesetzter Wachstumsrichtung in das Lungen-
gewebe eindringen und bis zum Rippenfell
bzw. zur Brustwand oder zum Herzen bzw.
Luft- und Speiser6hre vorwachsen. Ist die
bosartige Geschwulst kleiner 3 cm, liegt ein
Stadium UICC | A vor, bei gré3er 3 cm ein
Stadium | B, sind die zugehérigen Lymph-
knoten im Lungenwurzelbereich der betrof-
fenen Lungenseite befallen, handelt es sich
um ein Stadium UICC II. Stadium 111 A liegt
vor bei Befall von Lymphknoten im Lungen-
zwischenraum (Mediastinum) derselben Seite,
Stadium III B bei Befall auch von Lymphkno-

ten der tumorfreien Gegenseite. Im Stadium
UICC IV liegen Fernmetastasen vor.

Die Behandlung richtet sich

a) nach dem vorliegenden
Stadium der Erkrankung,

b) nach der Funktionsfahigkeit der
Restlunge nach Entfernung des
befallenen Lungenteils und

) nach dem feingeweblichen Typ.

Man unterscheidet nichtkleinzellige (80%)
und kleinzellige Bronchialkarzinome (20%).
Kleinzellige Karzinome wachsen und meta-
stasieren viel schneller als nichtkleinzellige
Karzinome. Deshalb kommt bei kleinzelligen
Bronchialkarzinomen eine Operation in den
meisten Fallen nicht mehr in Frage, wohl
aber eine Chemotherapie, womit in bis zu
90% eine Verkleinerung (Teilremission) oder
ein Verschwinden (komplette Remission) des
Tumors vortibergehend erreicht werden
kann. Zur Sicherung und Verbesserung des
Behandlungserfolges wird der Tumor nach
erfolgreichem Abschluss der Chemotherapie
nachbestrahlt.

Nichtkleinzellige Bronchialkarzinome
kdnnen im Stadium | und Il durch alleinige
Operation geheilt werden. Im Stadium III
wird z.Z. innerhalb von Studien untersucht,
wieweit sich die Heilungschancen durch
eine kombinierte Strahlenchemotherapie
vor der Operation verbessern lassen.
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Bei Streuung des Tumors in das Hirngewebe
kann durch Kopfbestrahlung eine Riickbildung
und eine Besserung der Krankheitszeichen
(Kopfschmerzen, Krampfanfalle, Lshmungen)
erreicht werden.

Insgesamt hat sich aber trotz Fortentwick-
lung der diagnostischen und therapeutischen
Madglichkeiten eine grundséatzliche Verbesse-
rung bezuglich der 5-Jahres-Uberlebenszeiten
nach Diagnosestellung eines bosartigen Tumors
nicht erzielen lassen. Nur eine Patientin/-
Patient von 10 Patienten Uberlebt 5 Jahre.

Operative Behandlung

Nicht operative Krebsbehandlung
Schmerztherapie
Palliativbehandlung

Ergédnzende Behandlungsformen
Krankenpflege (Pflegeberatung)
Psychosoziale Krebsbheratungsstellen
Niedergelassene Psychotherapeuten
Angeleitete Gesprachskreise
Selbsthilfegruppen
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Leukéamien und Lymphome (siehe dort) werden
als ,,Systemerkrankung“ bezeichnet. Dabei
handelt es sich um bdésartige Erkrankungen,
die deshalb auch landlaufig ,,Krebs“ genannt
werden, obwohl sie sich von den Karzinomen
(Krebserkrankungen im engeren Sinne) in vieler
Hinsicht unterscheiden.

Leuk@mien sind bosartige Erkrankungen
der weif3en Blutkdrperchen (Leukozyten).
Diese kdnnen vermehrt sein (daher der
Name Leuk@amie=,weiles Blut*), aber auch
vermindert; in jedem Fall ist aber das Knochen-
mark das eigentlich erkrankte Organ, denn
alle Blutzellen werden im Knochenmark
produziert. Gesunde Blutkdrperchen entstehen
aus einer gemeinsamen sogenannte Blut-
stammzelle, aus der sich nach einer Reihe
von Zellteilungen und Differenzierungs-
schritten die Vorlauferzellen der 3 Blutzell-
gruppen Erythrozyten (rote Blutkdrperchen),
Leukozyten (weife Blutkdrperchen) und
Thrombozyten (Blutplattchen) entwickeln. Auf
jeder Entwicklungsstufe kann es zu einer
Storung der normalen Ausreifung von Blut-
vorlauferzellen kommen und damit zu einer
schadlichen Vermehrung unbrauchbarer Blut-
und/oder Knochenmarkzellen.

Man unterscheidet akute und chronische
Leukamien. Chronische Leukamien entwickeln
sich schleichend tber einen langeren Zeitraum
(oft Jahre), akute Leukémien treten rasch aus
volliger Gesundheit innerhalb weniger Wochen
bis Monate auf.

Die sog. myelodysplastischen Syndrome
sind Erkrankungen, bei denen es zu einem
fortschreitenden Versagen der Knochenmark-

funktion kommt. Auch sie fuhren zu Andmie
(Verminderung der roten Blutkdrperchen),
Leukopenie (Verminderung der weiRen Blutkor-
perchen) oder Thrombozytopenie (Verminderung
der Blutplattchen). In fortgeschrittenen
Stadien der Erkrankung kommt es haufig zu
einem Ubergang in eine akute Leukamie.

Friherkennungsmafinahmen fir Leukéa-
mien gibt es nicht. Symptome einer akuten
Leuk&mie sind schweres Krankheitsgefuhl,
Blasse, Fieber, Blutungen, spontanes Auftreten
blauer Flecken. Der Beginn einer chronischen
Leuk&mie bleibt meist unbemerkt, im Verlauf
kdnnen Leistungsminderung, Infektneigung,
Nachtschweif? und andere uncharakteristische
Krankheitszeichen auftreten.

Leukamien werden von Hamatologen
(Spezialisten fur Blutkrankheiten) festgestellt
durch mikroskopische Beurteilung von Blut-
und Knochenmarkausstrichen.

Akute Leukamien missen unverzuglich
stationar in spezialisierten Zentren intensiv
behandelt werden durch Kombination
verschiedener hochdosierter Zytostatika
(Zellgifte), eine Therapie, die leider durch eine
hohe Rate an - teils lebensbedrohlichen —
Nebenwirkungen belastet ist. Besitzt ein
Leukamiepatient einen passenden Spender,
so kann man sein krankes Knochenmark
durch Hochstdosen von Zytostatika vollstandig
zerstoren und anschlieBend gesundes
Knochenmark oder sog. Blutstammzellen
vom Spender Ubertragen. Dieses baut dann
ein neues blutbildendes System auf. Die
Knochenmarktransplantation ist keine
Operation, sondern — @hnlich einer Bluttrans-

il
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fusion — die Ubertragung von Blutstammzellen
in den Blutkreislauf des Patienten; von dort
suchen die Zellen von selbst den Weg ins
Knochenmark.

Chronische Leukamien kénnen in
Abhéangigkeit von Zelltyp, Alter des Patienten
und Verfugbarkeit eines geeigneten Knochen-
mark- oder Blutstammzellspenders in manchen
Féllen durch eine Transplantation geheilt
werden. Aber auch in den tbrigen Féllen kénnen
chronische Leukdmien durch eine ambulante
medikamentdse und meist nebenwirkungs-
arme Therapie oft tber viele Jahre ,,in Schach*
gehalten werden. Manchmal ist es sinnvoll,
mit einer Therapie erst zu beginnen, wenn
Symptome auftreten.

Operative Behandlung

Nicht operative Krebsbehandlung
Schmerztherapie
Palliativbehandlung

Ergédnzende Behandlungsformen
Krankenpflege (Pflegeberatung)
Psychosoziale Krebsbheratungsstellen
Niedergelassene Psychotherapeuten
Angeleitete Gesprachskreise
Selbsthilfegruppen
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Lymphome sind den Leukamien verwandte
bdsartige Erkrankungen des lymphatischen
Systems. Dazu gehdren die fiir die Infektab-
wehr zustédndigen Lymphozyten im Blut und
Knochenmark sowie sémtliche Lymphknoten
und die Milz. Nach Zelltyp und Krankheitsver-
lauf unterscheidet man eine grof3e Anzahl
verschiedener Lymphome. Findet man bei
der feingeweblichen Untersuchung eines
verdachtigen Lymphknotens sogenannte
Reed-Sternberg-Zellen oder sog. Hodgkin-
Zellen, dann liegt eine Hodgkin’sche Erkran-
kung (Morbus Hodgkin) vor. Alle anderen
bdsartigen Lymphknotenerkrankungen
nennt man Non-Hodgkin-Lymphome.

Charakteristisch fur die meisten Lymphom-
erkrankungen ist eine schmerzlose, mehr
oder weniger rasch zunehmende Lymph-
knotenschwellung, zum Beispiel an einer
Halsseite. Im Stadium | ist nur eine Lymph-
knotenregion befallen, im Stadium Il mehrere
Regionen auf einer Zwerchfellseite, im
Stadium Il sind Lymphknoten oberhalb und
unterhalb des Zwerchfells befallen und im
Stadium IV ist die Erkrankung auf nicht-
lymphatische Organe oder Gewebe Uberge-
gangen.

Die Heilungsaussichten bzw. der Verlauf
der Erkrankung ist, neben anderen Risikofak-
toren, abhangig vom Stadium der Erkrankung.
Bei der Hodgkin'schen Erkrankung sind die
Heilungsaussichten auch fir héhere Krankheits-
stadien sehr gut, die Behandlung besteht in
der Chemotherapie, der Strahlentherapie
oder auch einer Kombination aus beiden
Verfahren.

Auch bei den sogenannten hochmalignen
(also aggressiv verlaufenden) Non-Hodgkin-
Lymphomen kann man in vielen Féllen eine
Heilung erreichen, hier ist eine Chemotherapie
immer erforderlich.

Bei sogenannten niedrigmalignen Non-
Hodgkin-Lymphomen, die auch unbehandelt
oft Uber Jahre einen wenig aggressiven
Verlauf zeigen, ist eine Heilung durch eine
aggressive Form der Strahlentherapie in den
Stadien | und Il oft, im Stadium Il in selte-
nen Fallen maoglich. Bei den fortgeschrittenen
Stadien erlauben die Standard-Chemotherapie
und/oder Bestrahlung derzeit nur eine
voriibergehende, wenn auch manchmal lang
anhaltende Stabilisierung des Krankheitsver-
laufes. Im Rahmen klinischer Studien (also
Behandlungen mit wissenschaftlichen
Begleituntersuchungen) werden geeignete
Patienten mittels sog. Hochdosis-Chemothe-
rapien behandelt. Ob hierdurch eine Verbes-
serung der Prognose maglich ist, I&sst sich
zur Zeit noch nicht beurteilen. Operative
MaRnahmen sind bei Lymphomen fast aus-
schlie3lich zur Gewinnung von Gewebe fur
die feingewebliche Untersuchung sinnvoll.

Eine Sonderstellung nehmen die sog.
Plasmozytome ein. Dabei handelt es sich um
eine bosartige Vermehrung sog. Plasmazellen,
die dann bevorzugt zahlreiche Nester im Kno-
chen bilden und dessen Stabilitat gefahrden.
Neben den daraus resultierenden Knochen-
briichen kann es durch eine Verdréngung
des gesunden Knochenmarks wie bei den
Leukamien zu einer Verminderung aller drei
Blutzellreihen, zu einem Anstieg des Kalziums
im Blut und durch eine Anhaufung krankhafter
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Eiweifl3e im Blut zum akuten Nierenversagen
und anderen lebensbedrohlichen Komplika-
tionen kommen. Wenngleich der individuelle
Verlauf recht unterschiedlich ist, verlauft das
Plasmozytom unbehandelt meist rasch fort-
schreitend. Eine Behandlung ist aber auch
hier erst ab einem bestimmten Krankheits-
stadium sinnvoll. Sie kann in einer Chemo-
therapie, einer Bestrahlung oder auch der
Kombination beider Verfahren bestehen.
Eine Heilung von Plasmozytomen (mit der
seltenen Ausnahme sog. solitérer Plasmozytome)
ist derzeit nicht mdglich. Eine sogenannte
Hochdosis-Chemotherapie mit autologer
Stammzelltransplantation kann die stabile
Krankheitsphase in glinstigen Fallen aber
um viele Jahre verlangern.

Operative Behandlung

Nicht operative Krebsbehandlung
Schmerztherapie
Palliativbehandlung

Ergédnzende Behandlungsformen
Krankenpflege (Pflegeberatung)
Psychosoziale Krebsbheratungsstellen
Niedergelassene Psychotherapeuten
Angeleitete Gesprachskreise
Selbsthilfegruppen
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Der haufigste Hautkrebs ist das Basaliom,
ein von der untersten Schicht der Haut aus-
gehender, langsam wachsender bdsartiger
Tumor, der nur selten in andere Organe
metastasiert (streut). Es tritt an Korperstellen
auf, die der Sonne ausgesetzt sind, also
hauptsachlich im Gesicht. Das UV-Licht der
Sonne gilt als ein verursachender Faktor. Das
Basaliom kann schon im Friihstadium
erkannt und durch eine kleine Operation
(Excision) geheilt werden. An ungtinstigen
Stellen des Gesichtes (Nasenriicken, Ohren,
Stirn, Wangen) kann bei Verzicht auf eine
grofRe Operation auch mit der Strahlentherapie
ein kosmetisch sehr gutes Ergebnis erreicht
werden. Ruckfélle sind danach sehr selten.

Die einmal jahrliche Untersuchung der
Haut auf krebsverdéchtige Veranderungen
ist Bestandteil des gesetzlichen Krebsfriiher-
kennungsprogramms ab dem 20. Lebensjahr
fir Frauen und ab dem 45. Lebensjahr fiir
Manner.

Das maligne Melanom entsteht aus den
farbstoffbildenden Zellen der Haut (Melano-
zyten) und ist weitaus gefahrlicher als das
Basaliom. Es &hnelt einem Muttermal, unter-
scheidet sich aber von diesem durch folgen-
de Merkmale (ABCD-Regel):

(A) Asymmetrie: nicht symmetrisch auf-
gebaut, d.h. eine Halfte des Flecks
gleicht nicht der anderen

(B) Begrenzung unscharf

Colorit variierend, d.h. uneinheitliche

Farbung

(D) Durchmesser fast immer gré3er 5 mm

&)

Hochgradig verdachtig auf ein Melanom
sind auch ,,Muttermale®, die sich im Laufe
der Jahre in Farbe und Form verandern, die
néssen oder jucken.

Auch das Melanom kann durch Fruher-
kennung erkannt und durch Excision geheilt
werden. Entscheidend fur die Heilungschance
ist die Tiefe, bis zu der der Tumor bei seiner
Entdeckung und Entfernung in die Hautschich-
ten eingedrungen ist:

Bei einer vertikalen Tumordicke von
0,75 mm und kleiner leben nach 10 Jahren noch
97% der Patienten, bei einer Tumordicke von
mehr als 4 mm nur noch 50%.

Nach Entfernung eines Melanoms sollte
durch Blutuntersuchung, Réntgenuntersuchung
der Lunge, Ultraschalluntersuchung der
Bauchorgane und der Lymphknoten ausge-
schlossen werden, dass sich bereits Metasta-
sen (Tochtergeschwulste) gebildet haben.
Diese Untersuchungen dienen gleichzeitig als
Ausgangsbefunde fur weitere regelmafige
Kontrolluntersuchungen im Rahmen der
Tumornachsorge.

Bei einer vertikalen Tumordicke zwischen
1,5 und 4 mm werden in vielen Zentren vor-
beugend und zum Ausschluss eines Lymph-
knotenbefalls die der Tumorregion zugehéri-
gen Lymphknoten operativ entfernt (elektive
Lymphadenektomie). Bei Melanomen mit
erh6htem Risiko zur Metastasierung (ab
Tumordicke 1,5 mm!) wird zur Zeit unter-
sucht, ob eine Nachbehandlung mit Interferon
(naturliche Stoffe, die bestimmte Abwehrzel-
len des Immunsystems aktivieren) die Heilungs-
chancen verbessern kann.

Melanome, die nach operativer Entfernung

an derselben Stelle wieder auftreten (Lokal-

rezidive), oder nur an einer Stelle befallene

Lymphknoten kénnen auch durch eine Strah- 53
lentherapie erfolgreich behandelt werden. E—

Hautkrebs

Operative Behandlung | Seite 64-69
Nicht operative Krebsbehandlung | Seite 70-75
Schmerztherapie | Seite 115
Palliativbehandlung | Seite 116-119
Ergénzende Behandlungsformen | Seite 76

Krankenpflege (Pflegeberatung) | Seite 105-106

Psychosoziale Krebsberatungsstellen | Seite 79-82 Q
Niedergelassene Psychotherapeuten | Seite 83
Angeleitete Gesprachskreise | Seite 87-92

Selbsthilfegruppen | Seite 93-98
Ergdnzende Hilfsangebote | Seite 102-1130
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Die bosartigen Tumore der Kopf-Hals-Region
werden nach ihrem Ursprungsort benannt:

Lippenkarzinom, Zungenkarzinom,
Mundbodenkarzinom, Nasen-Rachen-Krebs
(Nasopharynxkarzinom), Rachenkrebs (Hypo-
pharynxkarzinom), Kehlkopfkrebs (Larynx-
karzinom).

Risikofaktoren fur die Entstehung bos-
artiger Kopf-Hals-Tumoren sind Alkohol und
Nikotin. FriiherkennungsmafRnahmen gibt es
nicht, Krankheitszeichen sind abhangig vom
Sitz des Tumors: Verhartung, Schwellung,
nicht heilendes Geschwir im Mundbereich,
Nasenbluten, behinderte Nasenatmung,
Verlust des Riechvermdégens, Schwerhdrigkeit,
Schluckbeschwerden. Uber 2-3 Wochen fort-
bestehende Heiserkeit ohne erkennbare
Ursache sollte Anlass sein, einen Hals-Nase-
Ohren-Arzt aufzusuchen: Sie ist ein Frih-
warnzeichen des Kehlkopfkrebses. Auch eine
(einseitige) Schwerhdrigkeit oder eine
schmerzlose Lymphknoten- bzw. Weichteil-
schwellung im Kopf-Hals-Bereich missen
unverzuglich abgeklart werden.

Trotz unterschiedlicher Lokalisation sind
die Grundprinzipien der Behandlung von
Kopf-Hals-Tumoren gleich. Kleine Tumoren
ohne Lymphknotenmetastasen kdnnen
durch Operation oder Bestrahlung geheilt
werden. Zur Operation gehort oft auch die
Entfernung der Halslymphknoten der betrof-
fenen Seite (neck dissection). Schonender als
mit dem Skalpell kann in bestimmten Fallen
mit dem Laserstrahl operiert werden.

GrofRRere Tumoren oder Tumoren mit Lymph-
knotenmetastasen werden nach der Operation
nachbestrahlt oder mit einer kombinierten
Strahlenchemotherapie nachbehandelt.
Gegenwartig wird in Studien untersucht, ob
die Verkleinerung eines Tumors durch Chemo-
therapie vor der Operation diese erleichtern
und ob die Heilungschance dadurch verbessert
werden kann.

Ferner wird untersucht, ob die gleich-
zeitige Gabe bestimmter Zytostatika (Zellgifte)
wahrend der Bestrahlung die Strahlenwirkung
verstérken kann.

Krebsbehandlungen im Kopf-Hals-
Bereich hinterlassen oft Verstimmelungen,
die den Betroffenen in besonderem Maf3e
belasten: Haut- und Knochendefekte im
Gesichtsbereich, Verlust der Zunge oder Teile
des Gaumens mit der Unféhigkeit, normal zu
essen oder zu sprechen, Verlust der Stimme
nach Entfernung des Kehlkopfes. Im Auf-
klarungsgesprach missen vor der Behandlung
alle zu erwartenden Beeintrachtigungen vom
Arzt dargelegt werden.
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Im Zentralnervensystem (Gehirn und Ruicken-
mark) lassen sich zahlreiche bosartige
Geschwulste feingeweblich unterscheiden, z.B.
Astrozytom, Glioblastom, Oligodendrogliom,
Medulloblastom oder Ependymom. Alle ZNS-
Tumoren werden nach ihrem biologischen
Verhalten in 4 Stufengrade (WHO 1-Klassifi-
kation) unterteilt:

WHO-Grad | = gutartig
WHO-Grad Il = weniger gutartig
WHO-Grad IIl = bosartig
WHO-Grad IV = sehr bésartig

SR N TR

Im Erwachsenenalter sind nur 2-5% aller bos-
artigen Geschwulste im Zentralnervensystem
lokalisiert, im Kindesalter dagegen 20%.

Friherkennungsmaf3nahmen gibt es
nicht. Zeichen eines Hirntumors sind Kopf-
schmerzen, Erbrechen, Sehstérungen,
Krampfanfélle, Lahmungen, Bewusstseins-
storungen. Die wichtigsten Untersuchungs-
methoden zur Erkennung eines Hirntumors
sind Computertomographie (CT) und Kern-
spintomographie (KST).

Die Behandlung richtet sich nach der
Lokalisation des Tumors innerhalb des Gehirns
und dem Grad seiner Bosartigkeit (s. 0.).
Isolierte, gut abgrenzbare und zugéngliche
Geschwulste werden vom Neurochirurgen
operativ entfernt. Oft ist jedoch in der Enge
des Gehirns mit dicht beieinanderliegenden
lebenswichtigen Zentren eine radikale
Tumorentfernung mit dem Skalpell nicht
maoglich. Deshalb folgt einer Hirnoperation

wegen eines bosartigen Tumors in der Regel
eine Nachbestrahlung zur Verbesserung der
Heilungschancen. Kleinvolumige Tumore
kdnnen sehr zielsicher und nebenwirkungs-
arm von auf3en mit einer ,,stereotaktischen*
Bestrahlung vernichtet werden (computerge-
stlitzte 3-dimensionale Bewegungsbestrahlung
mit dem Linearbeschleuniger).

Die Mdglichkeiten der Chemotherapie
von ZNS-Tumoren sind stark begrenzt, da
nur wenige Zytostatika (Zellgifte) die Barriere
zwischen Blutkreislauf und Gehirn Uberwinden
kdnnen. In Therapiestudien wird derzeit der
Stellenwert der Kombination aus Chemo-
und Strahlentherapie untersucht.
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Strahlenkrebs ist kein medizinischer Fach-
ausdruck, sondern wird ausschlief3lich von
Laien verwendet. Sie meinen damit eine in
gesunde Organe ausstrahlende Tumorer-
krankung. Der Mediziner spricht von ,,Meta-
stasierung“ und meint die Absiedelung von
Tochtergeschwillsten bdsartiger Tumoren in
andere gesunde Organe.

Mit Ausnahme von Tumoren des Zentral-
nervensystems konnen alle bdsartigen
Geschwiilste prinzipiell Metastasen bilden.
Dies geschieht durch Abtransport von
Tumorzellen aus der Usprungsgeschwulst
Uber den Blutweg oder tber die Lymphe.
Auch ein direktes Einwachsen eines Tumors
in ein benachbartes Organ nennt man Meta-
stasierung. Metastasen kdnnen ihrerseits
neue Metastasen bilden, auch wenn die
urspringliche Geschwulst, z.B. durch Opera-
tion, nicht mehr vorhanden ist.

Bei Leukdmien und bésartigen Lymph-
knotenerkrankungen spricht man nicht von
Metastasen, weil von vornherein ein ganzes
Organsystem (blutbildendes System, lympha-
tisches System) betroffen ist, der Tumor also
nicht von einer einzigen Stelle ausgeht.

Mit wenigen Ausnahmen (Hodenkrebs!)
sind metastasierte Tumoren nicht mehr heilbar.
Es gibt jedoch zahlreiche Mdglichkeiten, auch
das Wachstum von Metastasen zu hemmen.
Die therapeutische Beeinflussbarkeit von
Metastasen ist abhéngig von deren Lokalisa-
tion und von der Art des Ursprungstumors.
Einzelne, gut zugéangliche Metastasen kon-
nen operiert werden. Durch Bestrahlung
kdnnen Metastasen in Gehirn, Knochen,

Lymphknoten und Haut gut zuriickgebildet
oder sogar ganz vernichtet werden. Auf
Chemotherapie reagieren besonders gut
Metastasen des Hoden-, Brust-, Eierstock-
und Dickdarmkrebses und des kleinzelligen
Bronchialkarzinoms. Durch Hormontherapie
lassen sich Metastasen des Brust- und
Prostatakrebses oft lange Zeit unter Kontrolle
halten.

Bei Knochenmetastasen werden zur
Vorbeugung von Knochenbrtichen Bisphos-
phonate in Tablettenform oder als Infusion
gegeben. Das sind gut vertragliche chemische
Substanzen (keine Chemotherapie!), die den
Knochenabbau hemmen.

Findet man bei einer Krebsuntersuchung
zuerst Metastasen und ergeben die weiteren
Untersuchungen keinen Hinweis auf das
ursprunglich erkrankte Organ (Primartumor),
so spricht man von ,,Krebs bei unbekanntem
Primartumor*, abgekirzt CUP fur den engli-
schen Begriff ,,cancer of unknown primary*,
oder auch CUP-Syndrom. Dabei kann der
Primértumor entweder so klein geblieben
sein, dass man ihn nicht findet oder er kann
sogar wieder ganz verschwunden sein, d.h.
die Metastasen wachsen schneller als der
Ursprungstumor. CUP zeichnet sich durch
untypisches Wachstum und Ausbreitung
aus.

Auschlaggebend fiir die Behandlung ist
die Feststellung, ob es sich um eine lokal
begrenzte oder eine diffus sich ausbreitende
Erkrankung handelt und in welchem
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Allgemeinzustand sich der Betroffene befin-
det. Bei einer lokal begrenzten Erkrankung,
z.B. isolierter Knochenmetastase, besteht
durch chirugische Tumorentfernung und/-
oder Bestrahlung im Einzelfall eine Heilungs-
chance.

Entscheidend fur die Wahl der Therapie
bei diffuser Ausbreitung der Erkrankung ist
der feingewebliche Befund (z.B. hormonab-
héngig wachsender Tumor -> Behandlung mit
Antihormonen), das Alter und der Allgemein-
zustand (biologisch jiinger 70 Jahre und guter
Allgemeinzustand -> intensivere Chemotherapie).
In jedem Fall muss die Behandlung der indi-
viduellen Situation des Betroffenen angepasst
sein und sollte nur von erfahrenen Onkologen
durchgefiihrt werden.

Operative Behandlung

Nicht operative Krebsbehandlung
Schmerztherapie
Palliativbehandlung

Ergédnzende Behandlungsformen
Krankenpflege (Pflegeberatung)
Psychosoziale Krebsbheratungsstellen
Niedergelassene Psychotherapeuten
Angeleitete Gesprachskreise
Selbsthilfegruppen

Ergénzende Hilfsangebote

Seite 64-69
Seite 70-75
Seite 115
Seite 116-119
Seite 76
Seite 105-106
Seite 79-82
Seite 83
Seite 87-92
Seite 93-98
Seite 102-1130
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In Deutschland erkranken jedes Jahr ca. 2000
Kinder und Jugendliche bis zum 16. Lebens-
jahr an Krebs. Generell unterscheiden sich
die Krebserkrankungen in Zellform und Zell-
wachstum von denen der Erwachsenen.
Karzinome, die im Erwachsenenalter den
Uberwiegenden Anteil der Tumorerkrankun-
gen ausmachen, kommen bei Kindern fast
gar nicht vor. Im Kindesalter finden sich vor
allem Leukamien (35%), bosartige Lymph-
knotenerkrankungen (11%), Tumoren des
zentralen Nervensystems (20%) und sog.
Embryonale Tumoren. Letztere entstehen
aus noch nicht differenzierten Zellen eines
Organs wéhrend der Organentwicklung im
Mutterleib oder kurz nach der Geburt. Dem-
zufolge sind diese Geschwiilste zum Teil
bereits bei der Geburt vorhanden und ent-
wickeln sich meist innerhalb der ersten 5
Lebensjahre zu einem sicht- und spurbaren
Tumor: z.B. das Nephroblastom (bdsartiger
Nierentumor, sogenannter Wilms-Tumor), das
Neuroblastom (bdsartiger Tumor des sympa-
thischen Nervensystems), das Medullobla-
stom (Tumor im Zentralnervensystem) und
das Retinoblastom (bdsartiger Netzhauttu-
mor im Auge). Das Ewing-Sarkom ist ein bos-
artiger Knochentumor, der vorzugsweise im
Alter zwischen 10 und 15 Jahren auftritt.

Die Behandlungsverfahren Operation,
Chemo- und Strahlentherapie ahneln denen
bei Erwachsenen, unterscheiden sich aber
haufig durch eine erheblich hohere Inten-
sitat. Seit einigen Jahren werden auch
Knochenmarkverpflanzungen und Stamm-
zelltransplantationen bei Kindern durchge-
fuhrt.

Die Heilungschancen sind wesentlich groRer
als bei Erwachsenen. Heute werden etwa 2/3
der Kinder und Jugendlichen von ihrer
Krebserkrankung geheilt. Die Behandlung
sollte ausschlielich in spezialisierten Zentren
fir Kinderonkologie und im Rahmen definierter
Studienkonzepte stattfinden, die z.T. auch
international giltig sind.

Sarkome sind seltene bosartige Tumoren. Sie
treten in jedem Lebensalter auf und nehmen
ihren Ausgangspunkt vom Binde- und Sttitz-
gewebe. Entsprechend unterscheidet man
Weichteilsarkome (am haufigsten das soge-
nannte Maligne Fibrose Histiozytom) und
Knochensarkome (Osteosarkome). Ihre
Behandlung sollte in onkologischen Zentren
stattfinden.

Bdsartige Tumore der Schilddruse sind eben-
falls selten. Als Ursache anerkannt ist radioaktive
Strahlung, insbesondere radioaktives Jod,
das bei Reaktorunfallen freiwerden kann
und in der Schilddrise gespeichert wird. Beli
den meisten Erkrankungsfallen ist die Ursache
jedoch unbekannt.

Es gibt zahlreiche Schilddriisenkarzinom-
Erkrankungen, die sich durch ihren feinge-
weblichen Aufbau und ihren Krankheits-
verlauf unterscheiden und entsprechend
unterschiedlich behandelt werden.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Operative Behandlung |

Nicht operative Krebsbehandlung |
Schmerztherapie |
Palliativbehandlung |

Ergéanzende Behandlungsformen |
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Psychosoziale Krebsberatungsstellen |
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Angeleitete Gesprachskreise |
Selbsthilfegruppen |
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»» Operative Krebsbehandlung

Bei den meisten Krebsarten ist die Operation die Behandlungsmethode der Wahl. Ziel der

Operation ist die Sicherung der Krebsdiagnose, Festlegung des Ausbreitungsstadiums und die

radikale Entfernung der bdsartigen Geschwulst.

> > Stationéare Einrichtungen

Die meisten Krebsoperationen werden im Krankenhaus durchgefihrt.
In der Bundesstadt Bonn sind fir alle Krebsarten Fachabteilungen vorhanden.

> > Bereich Gynakologie
Evangelisches Waldkrankenhaus
Internet

Email
Gynakologie

Gemeinschaftskrankenhaus
St. Elisabeth / St. Petrus / St. Johannes

Gynékologie

Johanniter- Krankenhaus
Internet

Email
Gynékologie

Malteser Krankenhaus

Internet
Gynékologie

| Waldstrasse 73 | 53177 Bonn-Bad Godesberg
Tel. 0228.383-0 | Fax 0228.383-996
www.ev-waldkrankenhaus.de
info@ev-waldkrankenhaus.de
Prof. Dr. Herzog

| Haus St. Elisabeth
Prinz-Albert-Str. 40 | 53115 Bonn
Tel. 0228.508-0 | Fax 0228.508-15 08
Internet www.gk-bonn.de | Email info@gk-bonn.de
Dr. Mause

| Johanniterstr. 3-5 | 53127 Bonn
Tel. 0228.543-0 | Fax 0228.543-20 26
www.jk-bonn.de
info@jk-bonn.de
PD Dr. Géhring

| Von-Hompesch-Str. 1 | 53123 Bonn-Hardtberg
Tel. 0228.64 81-0 | Fax 0228.6481-850
www.malteser-krankenhaus-bonn.de
Dr. Kaiser

Regionaler Wegweiser bei Krebs

St.- Marien- Hospital
Internet

Email
Gynéakologie

Universitatsklinikum Bonn
Zentrum fur Frauenheilkunde
Internet

Email

Gynékologische Onkologie

»» Bereich Verdauungstrakt
Evangelisches Waldkrankenhaus

Internet
Email
Chirurgie

Gemeinschaftskrankenhaus
St. Elisabeth / St. Petrus / St. Johannes

Chirurgie

Chirurgie

Chirurgie

Robert-Koch-Str. 1 | 53115 Bonn

Tel. 0228.505-0 | Fax 0228.505-20 20
www.marien-hospital-bonn.de
info@marien-hospital-bonn.de
Prof. Dr. Pelzer

Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn-Venusberg
Tel. 0228.287-0 | Fax 0228.287-68 34
www.uniklinik-bonn.de

ukb@ukb.uni-bonn.de

Prof. Dr. Kuhn | Tel. 0228-287-5449

Waldstrasse 73 | 53177 Bonn-Bad Godesberg
Tel. 0228.383-0 | Fax 0228.383-996
www.ev-waldkrankenhaus.de
info@ev-waldkrankenhaus.de

Prof. Dr. Schréder

Haus St. Elisabeth

Prinz- Albert- Str. 40 | 53115 Bonn

Tel. 0228.508-0 | Fax 0228.508-15 08

Internet www.gk-bonn.de | Email info@gk-bonn.de
Dr. Schulte

Haus St. Petrus

Bonner-Talweg 4-6 | 53115 Bonn

Tel. 0228.506-0 | Fax 0228.506-21 50
Dr. Dr. Bell

St. Johannes Hospital
KolnstralRe 54 | 53113 Bonn
Tel. 0228.701-0 | Fax 701-314
Dr. Remig
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Johanniter- Krankenhaus | Johanniterstr. 3-5 | 53127 Bonn

Internet
Email
Chirurgie

Tel. 0228-543-0 | Fax 0228.543-20 26
www.jk-bonn.de

info@jk-bonn.de

Prof. Dr. Dr.Wilms

Malteser Krankenhaus | Von-Hompesch-Str.1 | 53123 Bonn-Hardtberg

Internet
Chirurgie

St.- Marien- Hospital

Internet
Email
Chirurgie

St. Josef- Hospital

Internet
Email
Chirurgie

Universitatsklinikum Bonn

Klinik und Poliklinik fur Chirurgie
Internet

Email

Chirurgie

Tel. 0228.64 81-0 | Fax 0228.6481-850
www.malteser-krankenhaus-bonn.de
Prof. Dr. Keller

Robert-Koch-Str. 1 | 53115 Bonn

Tel. 0228.505-0 | Fax 0228.505-20 20
www.marien-hospital-bonn.de
info@marien-hospital-bonn.de
Prof. Dr. Schneider

Hermannstr. 37 | 53225 Bonn-Beuel
Tel. 0228.407-202 | Fax 0228.407-357
www.krankenhaus-bonn.de
bialucha@krankenhaus-bonn.de

Dr. Krupp | Dr. Lausberg

Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn-Venusberg
www.uniklinik-bonn.de

ukb@ukb.uni-bonn.de

Prof. Dr. Hirner | Tel. 0228.287-51 09

Regionaler Wegweiser bei Krebs

> Bereich Uro-Genitaltrakt

Evangelisches Waldkrankenhaus

Internet
Email
Urologie

Malteser Krankenhaus

Internet
Urologie

Universitatsklinikum Bonn

Klinik und Poliklinik ftr Urologie
Internet

Email

Urologie

> > Bereich Lungenkrebs

Malteser Krankenhaus

Internet
Thoraxchirurgie

Universitatsklinikum Bonn

Klinik und Poliklinik fir Chirurgie
Internet

Email

Thoraxchirurgie

> Bereich Hautkrebs

Universitatsklinikum Bonn

Klinik und Poliklinik fur Dermatologie
Internet

Enmail

Dermatologie

| Waldstrasse 73 | 53177 Bonn- Bad Godesberg
Tel. 0228.383-0 | Fax 0228.383-996
www.ev-waldkrankenhaus.de
info@ev-waldkrankenhaus.de
Prof. Dr.Vorreuther

| Von-Hompesch-Str. 1 | 53123 Bonn-Hardtberg
Tel. 0228.64 81-0 | Fax 0228.64 81-850
www.malteser-krankenhaus-bonn.de
Dr. Knipper

| Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn-Venusberg
www.uniklinik-bonn.de
ukb@ukb.uni-bonn.de
Prof. Dr. Muller | Tel. 0228.287-53 26

| Von-Hompesch-Str. 1 | 53123 Bonn-Hardtberg
Tel. 0228.64 81-0 | Fax 0228-64 81-850
www.malteser-krankenhaus-bonn.de
Dr. Gerigk

Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn-Venusberg
www.uniklinik-bonn.de

ukb@ukb.uni-bonn.de

Prof. Dr. Hirner | Tel. 0228.287-51 09

| Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn- Venusberg
www.uniklinik-bonn.de
ukb@ukb.uni-bonn.de
Prof. Dr. Bieber | Tel. 0228.287-53 70
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> > Bereich Kopf-Hals-Krebs

Evangelisches Waldkrankenhaus

68 Internet
Email
HNO

Johanniter- Krankenhaus

Internet
Email
HNO

Universitatsklinikum Bonn
Klinik und Poliklinik fir Hals-,
Nasen- u. Ohrenkrankheiten
Internet

HNO

Universitatsklinikum Bonn
Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Internet

Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

> > Bereich Hirntumore

Universitatsklinikum Bonn
Neuchirurgische Klinik
Internet

Email

Neurochirurgie

| Waldstrasse 73| 53177 Bonn-Bad Godesberg
Tel. 0228.383-0 | Fax 0228.383-996
www.ev-waldkrankenhaus.de
info@ev-waldkrankenhaus.de
Dr. Strohm

| Johanniterstr. 3-5 | 53127 Bonn
Tel. 0228.543-0 | Fax 0228.543-20 26
www.jk-bonn.de
info@jk-bonn.de
Prof. Dr. Walther

| Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn-Venusberg
www.uniklinik-bonn.de | Email ukb@ukb.uni-bonn.de
Prof. Dr. Herberhold | Tel. 0228.287-55 56

| Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn-Venusberg
www.uniklinik-bonn.de | Email ukb@ukb.uni-bonn.de
Prof. Dr. Reich | Tel. 0228.287-54 92

| Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn-Venusberg
www.uniklinik-bonn.de
ukb@ukb.uni-bonn.de
Prof. Dr. Schramm | Tel. 0228.287-65 18

> > Bereich Krebs bei Kindern

Universitatsklinikum Bonn
Zentrum fur Kinderheilkunde

Hamatologie/Onkologie

| Adenauerallee 119 | 53113 Bonn
Tel. 0228.287-33 33 | Fax 0228.287-33 14
Prof. Dr. Bode

Regionaler Wegweiser bei Krebs

> > Ambulante Einrichtungen

Alle Arzte mit Weiterbildung in operativen Fachern, also Facharzte fiir Chirurgie, Frauen-

heilkunde, Urologie, Hautkrankheiten, Augenheilkunde, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie Orthopadie, aber auch viele Praktische 9
Arzte/Arzte fur Allgemeinmedizin fiihren meist kleinere Operationen bei Krebs ambulant =
in der Praxis durch, z.B. Entfernung eines verdachtigen Knotens in der Haut durch den

Hautarzt. Bei entsprechender Ausristung der Praxis konnen auch groRere Eingriffe in
Zusammenarbeit mit einem Narkosearzt ambulant durchgefuhrt werden.

» Nicht Operative Krebsbehandlung
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»» Nicht operative Krebsbehandlung

Einige Krebsarten konnen ohne Operation geheilt werden, z.B. Analkarzinom, Leukamie,
Lymphdrusenkrebs (kurative Therapie, d.h. Ziel der Behandlung ist die Heilung). Brustkrebs und
Darmkrebs mussen oft nach der Operation zur Sicherung des Heilerfolges mit Strahlen- und
Chemotherapie nachbehandelt werden (adjuvante Therapie, d.h. unterstiitzende Nachbehandlung
zur Verbesserung des Heilungserfolges). Bei Krebserkrankungen im fortgeschrittenen
Stadium ist eine Operation manchmal nicht mehr sinnvoll, oft jedoch eine nichtoperative
medikamentdse Dauerbehandlung (palliative Therapie, d.h. Tumorbeschwerden lindernde, die
Lebensqualitat verbessernde Behandlung). In allen genannten Fallen handelt es sich um
krebsspezifische, d.h. das Tumorwachstum hemmende Behandlungsformen, das sind die
Strahlentherapie sowie die Chemo-, Hormon- und Immuntherapie (die 3 letztgenannten werden
auch als Systemtherapie bezeichnet).

Unspezifische Krebsbehandlung zielt nicht auf die Beseitigung oder Verkleinerung der Krebs-
geschwulst ab, sondern lindert die Folgen einer Tumorerkrankung, insbesondere Schmerzen,
Gewichtsabnahme, Ubelkeit/Erbrechen, Infektionen, Blutungen etc.. Hierzu zéhlen auch die
Behandlung bzw. Vermeidung von Behandlungsfolgen, z.B. Antibrechmittel bei Chemo- oder
Strahlentherapie. Auch unkonventionelle und komplementare (,,alternative) Behandlungsformen
zahlen aus Sicht der Schulmedizin zu den unspezifischen Krebsbehandlungen.

il

Regionaler Wegweiser bei Krebs

> > Krebsspezifische Behandlung

> > Strahlentherapie

Die Strahlentherapie verwendet ionisierende Réntgenstrahlen, um auf die Tumorzellen
schadigend einzuwirken. Durch moderne Verfahren kénnen Tumoren heutzutage sehr viel
genauer und mit hoherer Dosis bestrahlt werden als friher, wahrend gesundes Gewebe
durch verschiedene MaRnahmen besser geschont werden kann. Die Strahlentherapie wird
sowohl in der kurativen Krebsbehandlung verwendet als ,,Nachbestrahlung“ nach
erfolgreicher Krebsoperation als auch in der palliativen Krebsbehandlung, z.B. bei schmerzhaften
Knochenmetastasen, zur Verkleinerung von Tumoren in Brustkorb, welche die Atmung
behindern oder von Tumoren in Riickenmarksnahe, die durch ihr Wachstum eine Querschnitts-
lahmung verursachen kdnnten.

Strahlentherapie kann grundséatzlich ambulant erfolgen; nur bei schlechtem Allgemein-
zustand oder bei kombinierter Behandlung mit Chemotherapie ist eine stationare Behandlung
erforderlich.

> > Einrichtungen in Krankenhausabteilungen

Universitatsklinikum Bonn
Radiologische Klinik | Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn-Venusberg
Tel. 0228.287-58 75 | Fax 0228.287-60 93
Strahlentherapie PD Dr. Schuller

Robert Janker Klinik | VillenstraRe 4 | 53129 Bonn
Tel. 0228.53 06- O | Fax 0228.5306-184
Strahlentherapie Dr. Oberste-Bollmann

Universitatsklinikum Bonn
Klinik und Poliklinik
fur Nuklearmedizin | Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn-Venusberg
Prof. Dr. Biersack | Tel. 0228.287-61 71

il
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> >

Einrichtungen in Arztpraxen

Praxisgemeinschaft fur
Strahlentherapie | Drs. Leipner / Feyerabend / Lange / Metzler / Volzke
Waldstrasse 73 | 53177 Bonn- Bad Godesberg
Tel. 0228.38 38 25/-30 | Fax 0228.38 38 26
Internet www. strahlentherapie-bonn-sued.de
Email info@strahlentherapie-bonn-sued.de

Praxis fur Strahlentherapie | Drs. Reifenberger und Haller
Spessartstr. 9 | 53119 Bonn
Tel. 0228.90 81-180 | Fax 0228.90 81-199
Email reifenberger@mcbonn.de

Praxis fur Strahlentherapie | Dr. Strehl
Villenstral3e 4 | 53129 Bonn
Tel. 0228.53 06-202 | Fax 0228.53 06-205
Email strehl@mcbonn.de

Regionaler Wegweiser bei Krebs

>»> Systemtherapie (,,Chemotherapie®)

Unter Systemtherapie versteht man die medikamentdse Behandlung von Krebs. Hierzu gehort
die Chemotherapie, die Hormontherapie und die Immuntherapie (z.B. Interferon, Herceptin).
Die Medikamente werden entweder direkt in die Blutbahn eingebracht (Spritzen, Infusionen)
oder gelangen in Tablettenform tber den Magen in den Blutkreislauf und werden durch das
Blut zum Tumor hintransportiert. Dort zerstoren sie durch verschiedene Mechanismen die
Krebszellen, so dass die bosartige Geschwulst kleiner wird oder ganz verschwindet.

Chemotherapie wird in der Regel in Therapiezyklen (,,Kurse*) gegeben, d.h. nach einer
Abfolge von Behandlungstagen folgt eine Therapiepause, in der sich gesunde Kdrperzellen
(z.B. Blutkdrperchen) erholen kénnen.

Jede Chemo-, Hormon- und Immuntherapie ist prinzipiell ambulant durchfihrbar
(Ausnahme: akute Leukamie, bestimmte experimentelle Hochdosistherapien).

Manche Chefarzte haben eine Kassenermachtigung zur persdnlichen ambulanten
Durchfuihrung von Chemotherapien. In den meisten Stadten gibt es mittlerweile Hamato-
Onkologische Schwerpunktpraxen und onkologisch verantwortliche Arzte, die zur Durchfiihrung
von Chemo-, Hormon- und Immuntherapie bei allen bosartigen Erkrankungen (Internisten
und Allgemeinmediziner mit spezieller Ausbildung) bzw. bei bdsartigen Erkrankungen ihres
Fachgebietes (Gynakologen, Urologen, Hautéarzte) zugelassen sind.
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> > Einrichtungen in Krankenhausabteilungen > > Einrichtungen in Arztpraxen

Alle gynékologischen, urologischen und dermatologischen Fachabteilungen verfiigen tber r - - ,
: - i . ) o= ] Gemeinschaftspraxis fur Hamatologie
die Mdglichkeit, Chemotherapie zur Nachbehandlung nach Krebsoperation stationér durch- ol "
74 s o . k . . . . und Internistische Onkologie | Drs. Bruch / Esser 75
zufuihren. Auch einige chirurgische Abteilungen bieten Chemotherapie, z.B. nach Darmoperation, EuropARHIEIE tieastn.dilc ingnoven
im Krankenhaus an. In manchen Krankenhdusern werden die Patienten hierfur in die Innere Tel OpZZB 34 4546 | Fax 0228.74 76%0
Abteilung verlegt. Bei bestimmten Krebsarten und in schwierigen Fallen ist die Einbeziehung i ] i
Internet  www. bonner-onkologen.de

eines Onkologen (Krebsspezialist) wiinschenswert. h )
\ gen ( pezialist) wa i Email praxis@bonner-onkologen.de

Evangelisches Waldkrankenhaus | Waldstr. 73 | 53177 Bonn-Bad Godesberg Praxis fur Innere Medizin

Gynakologie Prof. Dr. Herzog | Tel. 0228.383-536 und Hama R R
Innere Medizin Prof. Dr. Homann | Tel. 0228.383-158 9 R(")r‘nersF;r 118 | 53113 Bonn
Urologie Prof. Dr.Vorreuther | Tel. 0228.383-721 )

Gemeinschaftskrankenhaus
St. Elisabeth / St. Petrus / St. Johannes |

Innere Medizin
Johanniter-Krankenhaus |

Gynakologie
Innere Medizin

Malteser Krankenhaus |

Gynakologie
Innere Medizin
Urologie

Universitatsklinikum Bonn
Medizinische Klinik und Poliklinik |
Hamatologisch-onkologische Ambulanz

Universitatsklinikum Bonn
Medizinische Poliklinik |
Onkologische Ambulanz

Haus St. Petrus
Bonner Talweg 4-6 | 53113 Bonn
PD Dr. Kipnowski | Tel. 0228.506-0

Johanniterstr. 3-5 | 53127 Bonn
Tel. 0228.543-0

PD Dr. Gohring
Dr.Buchenroth | Prof. Dr. Ko

Von-Hompesch-Str. 1 | 53123 Bonn-Hardtberg
Tel. 0228.64 81-0

Dr. Kaiser

Prof. Dr. Loffler

Dr. Knipper

Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn
Prof. Dr. Schmidt- Wolf | Tel. 0228.287-54 89

WilhelmstraRe 35-37 | 53111 Bonn
Dr. Fronhoff | Tel. 0228.287-22 63

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Praxis fur Innere Medizin /
Internistische Onkologie |

Praxis fur Radio- Onkologie |

Internet
Email

Praxis fur Innere Medizin,
Hamatologie /
Internistische Onkologie |

Gemeinschaftspraxis fur
Internistische Onkologie
und Hamatologie |

Internet
Email

Tel. 0228.67 38 00

Dr. Hauke
Hopmannstr. 7 | 53177 Bonn-Bad Godesberg
Tel. 0228.95 25 90 | Fax 0228.95 25 14

Dr.Lange

Waldstr. 73 | 53177 Bonn- Bad Godesberg
Tel. 0228.38 38 43 | Fax 0228.38 38 26
www.tumortherapie-bonn-sued.de
lange@tumortherapie-bonn-sued.de

Dr. Schwindt
Herzogsfreudenweg 3a | 53125 Bonn-Rottgen
Tel. 0228.25 47 45

Drs. Vaupel / Wolter / Robertz-Vaupel
Spessartstr. 9 | 53119 Bonn

Tel. 0228.90 81-900 | Fax 0228.90 81-999
www.onkologie-bonn.de
info@onkologie-bonn.de
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»» Ergadnzende Behandlungsformen >> Fir Ihre Notizen

Misteltherapie, Behandlung mit Thymuspraparaten, Fiebertherapie, Enzymtherapie, aktive spe-
76 zifische Immuntherapie, Sauerstoff- und Ozontherapie, Antioxidantien, Krebsdiaten, sowie "
Seleneinnahme sind Behandlungsmethoden mit unbewiesener Wirksamkeit aus Sicht der
Schulmedizin. lhre Anwendung ist weit verbreitet und wird von vielen Betroffenen als hilfreich
empfunden. Genaue Informationen zu Wirkung und Nebenwirkung, aber auch zur Kostenuiber-
nahme durch die Krankenkassen, sollten der Behandlung vorausgehen.

Gesellschaft fur
biologische Krebsabwehr | Postfach 102549 | 69015 Heidelberg
Tel. 06221.138 02-0 | Fax 138 02-20
Internet www.biokrebs.de
Email information@biokrebs.de

Institut zur wissenschaftlichen
Evaluation Naturheilkundlicher
Verfahren an der
Universitat zu K6In | Robert-Koch-Str. 10 | 50931 K6In
Prof. Dr. Beuth | Tel. 0221.478-64 14 | Fax 0228.478-70 17
Internet www.naturheilverfahren-koeln.org
Email Josef.Beuth@medizin.uni-koeln.de

Klinik fir Tumorbiologie | Breisacherstr. 117 | 79106 Freiburg
Tel. 0761.206-01 | Fax 0761.206-11 99
Internet www.tumorbio.uni-freiburg.de

Deutscher Zentralverein
Homéopathischer Arzte eV. | Am Hofgarten 5 | 53113 Bonn
Tel. 0228.24 25-330 | Fax 0228.24 25-331
Internet www.homeopathy.de
Email dzvhae@aol.com

» Ergénzende Behandlungsformen

Fachverband Deutscher Heilpraktiker,
Landesverband NRW eV. | Dorstenerstr. 415, 44809 Bochum
Tel. 0234.90 43-510 | Fax 0234.90 43-560
Internet www.heilpraktiker.org
Email FDH-Bonn@t-online.de

Regionaler Wegweiser bei Krebs
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Krebs kann bei den Erkrankten und deren Angehdrigen eine tiefgreifende Lebenskrise auslésen.
Zahlreiche Hilfsangebote unterstiitzen Betroffene bei der Bewaltigung krankheitsbegleitender
sozialer, beruflicher und psychischer Probleme.

> Professionelle Hilfsangebote

» Jedes Krankenhaus hat einen allgemeinen Sozialdienst, der Patienten in sozialen
Belangen Hilfestellung leistet und an weiterfiihrende Institutionen vermittelt.

Es ist zu empfehlen, sich bereits wahrend des Aufenthaltes im Akutkrankenhaus

mit dem dortigen Sozialdienst in Verbindung zu setzen, um friihzeitig Informationen

zu Sozialleistungen und Hilfestellungen zu erhalten bei Antrégen auf Rehabilitations-
maRnahmen, Schwerbehindertenausweis, Hilfsmitteln, hauslichen Hilfen, ambulanter
Krankenpflege, beruflicher stufenweiser Wiedereingliederung, Renten usw.

» Psychoonkologisch arbeitende Psychotherapeuten, Psychologen, Sozialpddagogen,
-arbeiter und Dipl. PAdagogen beschéftigen sich mit den Auswirkungen der
Krebserkrankung auf die Psyche des Menschen.

Sie konnen Krebserkrankten helfen, mit Angsten und Belastungen, aber auch mit
sozialen Problemen in Familie und Beruf besser fertig zu werden. Hilfestellung

kann durch Psychosoziale Krebsberatungsstellen, psychoonkologische Beratung in
Krankenh&usern, Seelsorge und durch niedergelassene Psychotherapeuten erfolgen.

>» Selbsthilfegruppen

In diesen Gruppen tauschen Menschen ihre Erfahrungen tber die Erkrankung aus und helfen
sich gegenseitig. Aus der Vielzahl der Angebote sollten Sie die lhnen am meisten zusagenden
ausprobieren. Scheuen Sie sich nicht, erst einmal ,,Herein-zu-schnuppern®, ob das Angebot
auch wirklich auf lhre Bedurfnisse zugeschnitten ist.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

»» Professionelle Hilfsangebote

> > Psychosoziale Krebsberatungsstellen v

Die Diagnose ,,Krebs* ist fiir die meisten von uns eine schockierende Erfahrung, die alles, was —
bisher von Bedeutung war, zu verdrangen scheint. Fir die Betroffenen steht zunachst die

Therapie im Vordergrund. Bald jedoch stellen sich Fragen zur Situation nach der Entlassung

aus dem Krankenhaus wie z.B.:

»  Wie wird es jetzt weitergehen?

»  Werde ich zu Hause zurecht kommen?

»  Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?

»  Kannich in meinen bisherigen Beruf zurtickkehren?

»  Wie kann ich wieder zu Kraften kommen und meine Genesung férdern?

»  Mit wem kann ich tiber meine Angste sprechen?

Als Angehdrige/r mochte man den Krebskranken so gut wie mdglich unterstiitzen und mulRd
doch selbst erst einmal die Angst und Sorge um das Familienmitglied verarbeiten. Haufig
fuhlt man sich Uberlastet und ratlos angesichts der vielen Fragen, die plétzlich auftauchen.

In dieser Situation bieten Krebsberatungsstellen psychoonkologische und soziale Beratung
und Unterstiitzung an. Bei Bedarf nach Information, bei Fragen zur Krankheitsbewaltigung
oder zur hauslichen Versorgung konnen Betroffene sich entweder telefonisch beraten lassen
oder zu einem personlichen Gesprach in die Beratungsstelle kommen. Durch Kooperation
und Vernetzung mit Fachinstitutionen und Selbsthilfevereinigungen soll bestmdgliche Hilfe
gewahrleistet werden.

Die Beratung ist kostenlos und vertraulich.

Name der Institution | Psychosoziale Krebsberatungsstelle des Tumorzentrum Bonn e\V. (TZB)
Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn
Ansprechpartner Frau llsegret von Hofe | Dipl.- Sozialpadagogin
Frau Ulrike Glade | Dipl.- Psychologin
Frau Cathrin Benohr | Dipl.- Sozialarbeiterin
Tel. 0228.299161 | Fax: 0228.9 28 88 27
Internet www.tumorzentrum-bonn.de
Sprechzeiten Montag — Donnerstag 9.00 —13.00 Uhr und nach Vereinbarung
Angesprochene Krebserkrankte und deren Angehérige und Freunde

» Psychosoziale Krebsberatungstellen
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» Einzel-, Paar- und Familienberatung;
» Gesprachsgruppen fiir Betroffene und Angehdrige / Freunde;

» Kursangebote wie Gesundheits- und Entspannungstraining, Ernéhrung;
» Information Uber Sozialleistungen und Hilfestellung bei Antragen bzgl.
Schwerbehindertenausweis, hauslichen Hilfen, Krankenpflege, Reha-

bilitationsmalnahmen und finanziellen Unterstiitzungsmoglichkeiten;
» \lermittlung zu anderen sozialen Einrichtungen,
zu Psychotherapeutinnen, zu Sportgruppen;
» Weiterleitung und Kontakt zu Selbsthilfegruppen / Betroffenen;
» Vermittlung von Informationen zur medizinischen Versorgung;
» Literatur und Broschiiren zu einzelnen Krebserkrankungen;
» \ortragsveranstaltungen / Aktionen zur Préavention
» Fortbildung von Fachpersonal

> > Psychoonkologische beratung
in Krankenhausern

Die folgenden Krankenhauser bieten speziell fiir ihre krebserkrankten Patienten und deren
Angehdrige psychoonkologische Beratung und therapeutische Hilfen zur Unterstiitzung bei
der Krankheitsbewaltigung an.

Name der Institution | Evangelisches Waldkrankenhaus

Angebote

Zeit
Ansprechpartner
Inhalt

Waldstr. 73 | 53177 Bonn-Bad Godesberg

Tel. 0228.383-338 (Station 8)

Gesprachsgruppe mit Krebspatientinnen

Mittwoch 11.00 - 12.30 Uhr

Frau Andrea Hubert | Dipl.- Psychologin

Damit Tumorpatientinnen mit der unvermittelt aufgetretenen
Erkrankung nicht allein bleiben, bieten wir wdchentlich einmal

ein Gruppengesprach an, zu dem herzlich eingeladen wird.
Patientinnen kénnen unverbindlich und ohne vorherige Anmeldung
kommen. Wir behandeln Fragen wie: Wie kann ich damit umgehen?
Muf ich Verhaltensgewohnheiten &ndern? Wer kann Informationen
geben? Wer kann helfen?

Im Mittelpunkt der Gruppenarbeit stehen das Gesprach und der
Austausch unter Gleichbetroffenen. Daneben werden Entspannungs-
Ubungen, Arbeiten mit inneren Bildern sowie kreatives Gestalten
eingesetzt.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Name der Institution | Johanniter Krankenhaus

Angebote
Sprechzeiten
Ansprechpartner

Inhalt

Name der Institution
Adresse

E-mail
Sprechzeiten
Ansprechpartner
Inhalt

Name der Institution

E-mail

Angebot

Zeit
Ansprechpartner
Inhalt

Name der Institution

E-mail
Internet
Angebote

Johanniter-Str. 3-5 | 53113 Bonn

Tel. 0228.543-0 | Fax 0228.543-20 26

Psychoonkologische Beratung fur Patienten, deren Angehdrige und Freunde
Montag und Donnerstag 8.00 — 13.00 Uhr und nach Vereinbarung
Frau Ulrike Glade | Dipl.- Psychologin,

Mitarbeiterin der Krebsberatungsstelle des Tumorzentrum Bonn e.V.
Einzel- und Familienberatung, Vermittlung zu anderen sozialen Einrich-
tungen, zu Psychotherapeutinnen, zu Selbsthilfe- und Sportgruppen,
Literatur und Broschiiren. Durch eine enge Kooperation mit der Krebs-
beratungsstelle des TZB e.V. ist die Mdglichkeit einer ambulanten
Weiterbetreuung gegeben.

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatische

Medizin und Psychotherapie des Universitatsklinikum Bonn
Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn

Tel. 0228.287-62 99 | Fax: 0228.287-53 82
Denise.Kohla@ukb.uni-bonn.de

Taglich 8.15 - 16.30 Uhr

Frau Heike Ade | Dipl.- Psychologin

Diagnostische Erstgesprache, Krisenintervention, Psychologische
Mitbehandlung von stationaren Patienten in der Uniklinik, Klarung
des psychotherapeutischen Procedere, Psychotherapie

Medizinische Poliklinik des Universitatsklinikum Bonn

Wilhelmstr. 35-37 | 53111 Bonn

Tel. 0228.287-21 25 | Fax 0228.287-21 24

melanie Wollenschein@ukb.uni-bonn.de

Psychoonkologische Beratung

Montag - Freitag 9.00 - 13.00 Uhr

Frau Melanie Wollenschein | Dipl.- Psychologin

Krisenintervention, stiitzende Gesprache, Entspannung, Angehorigenbe-
ratung, Stressmanagement, Weiterleitung an Psychotherapeutinnen

Robert Janker Klinik

Villenstr. 4-8 | 53129 Bonn-Dottendorf

Tel. 0228.53 06-0 | Fax 0228.53 06-315

info@rjk.mediclin.de

www.mediclin.de

Psychoonkologische Beratung fiir Krebskranke und deren Angehérige

> >
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Zeit
Ansprechpartner

Inhalt

Name der Institution
Internet
Angebote

Zeit
Ansprechpartner

Inhalt

Name der Institution

E-mail
Angebote
Ansprechpartner

Inhalt

Besonderheiten

Mittwochs 8.30 — 12.30 Uhr

Frau llsegret von Hofe | Dipl.- Sozialpadagogin

Mitarbeiterin der Krebsberatungsstelle des Tumorzentrum Bonn e.V.
Stabilisierung in Krisensituationen, Entlastung und Unterstiitzung
durch Gespréache, Entspannungsverfahren, Begleitung im Krankheits-
verlauf, Beratung von Angehdrigen.

| Zentrum fur Frauenheilkunde des Universitatsklinikum Bonn
Sigmund-Freud-Str. 25 | 51105 Bonn
Tel. 0228.287-47 37 | Fax 0228.287-47 38
www.gemina.uni-bonn.de
| Psychotherapeutische Betreuung der
Patientinnen der Universitatsfrauenklinik
Nach Vereinbarung, Anmeldung tber die Station
Frau Almut Pantlen | Dipl.- Psychologin
Frau Regina Dievernich | Dipl.- Psychologin
Diagnostik, Beratung, Krisenintervention, stationare Psychotherapie,

strukturierte Bonner Kurzzeit-Psychotherapie fir onkologische Patienten.

| Zentrum fur Kinderheilkunde des Universitatsklinikum Bonn,
Abt. Hdmatologie/Onkologie
Adenauerallee 119, 53113 Bonn
Tel. 0228.287-33 74
Hildegard.Labouvie@ukb.uni-bonn.de
Psychologische Beratung und Betreuung
Frau H. Labouvie | Dipl.- Psychologin
Herr M. Baumer | Dipl.- Psychologe
Behandlungsbegleitende psychologische Unterstiitzung von Kind und
Familie zur Férderung der Krankheitsverarbeitung, Einzelberatung,
Patientenschulung fur Eltern, psychologische Krisenintervention,
Palliativ- und Sterbebegleitung, Hausbesuche.

Zusammenarbeit mit dem Forderkreis fiir Tumor- und Leukamieerkrankte
Kinder e.V.: Wochentlicher Mittwochmorgen-Brunch auf der Station von

Eltern fur Eltern, Einzelaktivitaten auf der Station etc.
Schulische und padagogische Betreuung durch fachlich qualifizierte
Mitarbeiter.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

> > Niedergelassene Psychotherapeutinnen
mit dem Schwerpunkt Psychoonkologie

Niedergelassene Psychotherapeuteninnen mit dem Schwerpunkt Psychoonkologie beschaftigen
sich mit den Auswirkungen der Krebserkrankung auf die Psyche des Menschen. Die Behandlungs- 83
kosten werden nach Absprache meistens von den Krankenkassen getragen.

Name der Institution |

Ansprechpartner
Internet
E-mail

Sprechzeiten

Angebote

Besonderheiten

Name der Institution |

pid — Psychotherapie-Informations-Dienst

des Berufsverbandes Deutscher Psychologen

Oberer Lindweg 2 | 53129 Bonn

Frau Uschi Grob | Dipl.- Psychologin

Tel. 0228.74 66 99 | Fax 0228.9 87 31-71

www.bdp-verband.org

wd-pid@t-online.de

Montag u. Donnerstag 9.00 — 12.00 und 13.00 - 16.00 Uhr,
Dienstag u. Freitag 9.00 — 12.00 Uhr

Kostenlose Hilfe bei der Suche nach der richtigen Psychotherapie
und den moglichen Behandlungsangeboten einer Region.
Uber pid sind Therapeuten zu erfragen, die nach Eigenangabe
Klientinnen mit Krebserkrankung behandeln. Damit ist keine

Aussage Uber eine psychoonkologische Zusatzqualifikation verbunden.

pid-Datenbank einsehbar unter www.psychotherapiesuche.de

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Tel. 0800.6 22 44 88

Psychosoziale Krebsberatung
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> > BEEL SORGE

> > Gemeinde-Seelsorge

Wenn Sie von der Diagnose ,,Krebs “ geschockt sind oder sich spater in Therapie-Pausen
zuhause mit lhren Gedanken immer wieder um lhre und lhrer Familie Zukunft drehen, dann
haben Sie einen vertrauenswirdigen und verschwiegenen Gesprachspartner in Ihrer Nahe:
Mit dem Pfarrer lhrer Kirchengemeinde konnen Sie telefonisch schnell ein Gesprach verabreden.
Ob im Pfarrhaus oder in Ihrer Wohnung.
Vertrauen kann wachsen — auch wenn Sie lange keinen Kontakt zur Kirche mehr hatten
oder langst innerlich und auferlich ,,ausgetreten* sind.
Manche Gemeinden bieten auch Gesprachskreise oder Raume fuir Selbsthilfegruppen an.
Vielleicht tut Ihnen auch wieder einmal die Teilnahme an einer gottesdienstlichen Feier
gut — oder einfach eine innere Einkehr vor einem Kerzenstander in der Furbitt-Ecke einer
stillen Kirche.

> > Telefonseelsorge

Rund um die Uhr, Tag und Nacht leihen lhnen geschulte und aufmerksame Mitarbeiter der
Telefonseelsorge ihr Ohr. Da kdnnen Sie — anonym, kostenlos und ohne Zeitdruck — miteinander
ein wenig Ordnung in das Chaos lhrer Gefiihle und Gedanken bringen oder einfach mal los-
heulen.

Telefonseelsorge | bundesweite Tel. Nr.:
0800.111 0 111 (ev) oder
0800.111 0 222 (kath)

Regionaler Wegweiser bei Krebs

> > Kirchliche Partnerschafts- und
Lebensberatungs-Stellen

Krankheit und Pflege kann Partnerschaften und Familien an den Rand einer Krise bringen.
Oft ist Krankheit auch Anstof3, sich mit langverschleppten Lebensproblemen endlich einmal
auseinander zu setzen.

Therapeutisch geschulte Dipl. Psychologen und Berater sehen in einem telefonisch
vereinbarten Erstgesprach, ob und wie eine mehrmalige Begegnung mdoglich und sinnvoll ist.
Die Beratung ist auch Uber langeren Zeitraum kostenlos.

Name der Institution | Evangelische Beratungsstelle fuir Erziehung,
Jugend, Ehe und Lebensfragen
Adenauerallee 37 | 53113 Bonn
Tel. 0228.22 46 80
Sprechzeiten Montag — Donnerstag 8.00 - 17.00 Uhr,
Freitag 8.00 — 15.30 Uhr

Name der Institution | Katholische Beratungsstelle fur Ehe,
Familie und Lebensfragen Bonn e.V.
Am Neutor 2 | 53113 Bonn
Tel. 0228.6304 55 | Fax 0228.6318 62
E-mail esl-Beratung-Bonn@netCologne.de
Sprechzeiten Montag - Freitag 10.00 - 12.30 Uhr,
Montag u. Dienstag 16.00 — 18.00 Uhr

Name der Institution | Beratungsstelle Turmcafe
Adenauerallee 61 | 53113 Bonn
Tel. 0228.22 33 11
Sprechzeiten Montag, Dienstag, Donnerstag 10.00 — 12.00 Uhr
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> > Krankenhausseelsorge

Krankenhauseelsorger sind Begleiter, die den Menschen im Krankenhaus anbieten, mit ihnen
Uber das zu sprechen, was sie bewegt. Die meisten von ihnen sind Uber den Pfarrberuf hinaus
zusatzlich ausgebildet als Berater oder Gesprachstherapeuten.

Seelsorge ist keine Fachdisziplin des Krankenhauses, aber sie wirkt am Heilungsprozess
der Menschen mit. Die Seelsorge ist auf Kooperation mit allen Berufsgruppen in der Klinik
angewiesen und hilft auch bei Kontakten nach ,,drauen* (Kirchengemeinden usw.).

Seelsorger haben Schweigepflicht und kénnen sich Zeit nehmen fir Menschen,
» die Krankheit als Lebenskrise erfahren,

»  deren Leben bedroht ist, auch vom Verlust ihrer alten Fahigkeiten,

» die sterben

» die geheilt sind,

» die Krankheit, Genesung oder Sterben ihrer Angehérigen miterleben.

Seelsorge versucht, Menschen beizustehen und auch tber langere Zeit zu begleiten. Das
geschieht haufig durch Gesprache. Wenn man sich aussprechen kann, klaren sich die unter-
schiedlichsten Geflhle, wie Hoffnungslosigkeit, Zorn oder Angst.

An die Krankenhausseelsorge kdnnen sich alle wenden, unabhéngig von einer Kirchenzuge-
horigkeit. Da in den meisten Grofl3krankenhausern eine zufallige Begegnung mit Seelsorgern
im Krankenzimmer selten vorkommt, ist schon eine telefonische Absprache mit der Klinik-
seelsorge notig. Es ist immer Zeit fur Sie da.

Seelsorge geschieht auch in Gottesdiensten und Kommunikationsgemeinschaften wahrend
der Abendmahle und Krankensalbungen sowie bei der Aussegnung zum Abschied von
Verstorbenen. Diese Feiern bieten die Moglichkeit, zur Ruhe zu kommen und sich mit der
Situation, mit sich selbst und mit Gott auseinander zusetzen.

Kontakt: Sie erhalten die Krankenhaus-Seelsorge Uber die Zentral-Telefonnummer des
Krankenhauses oder im Hause Uber die Pflegekrafte oder die Aushange.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

> >

Regional Angeleitete Gruppen fur
Krebskranke und Angehorige

Name der Gruppe | ,,Vom Krebs betroffen — neues Leben danach*
Treffpunkt Familienbildungsstétte e.V. Bonn | Quantiusstr. 16-18 | 53115 Bonn
Haus 18, Raum 4 | Montag 15.30 — 17.45 Uhr und Freitag 16.45 — 19.00 Uhr
Ansprechpartner Frau Prof. Dr. Dipl. Psych. Maria Th. Renner | Tel. privat: 0228.47 55 56
Tel. 0228.9 44 90-0 | Fax 0228.9 44 90-77
Angesprochene Personen, die personlich von Krebs betroffen sind
und auf Wunsch auch Partner
Angebote Die erschitternde Erfahrung von Krebserkrankungen und damit
verbundene gravierende Eingriffe nehmen wir zum Anfangspunkt,
um auf vielerlei Wegen zu uns selbst zu finden und dem Leben neue
Tiefen und Intensitat abzugewinnen. Verschiedene Formen von
Meditation, Entspannung, Bilderleben, Gespréachen, Selbstbehauptung
und positiver Selbstbeeinflussung, das praktische Durchspielen
belastender Situationen wie auch die Erfahrung von gegenseitigem
Stitzen und Verstandnis helfen uns, bewusster, zufriedener und
liebevoller mit uns selbst umzugehen.
Kosten Pro Trimester Pauschale 150 € dividiert durch Anzahl der Teilnehmer

Name der Gruppe | ,,Bewaltigungsstrategien lernen in der Gruppe*
Treffpunkt Psychosoziale Krebsberatungsstelle des Tumorzentrum Bonn e.V.
Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn
Ansprechpartner Frau Ulrike Glade | Dipl.- Psychologin | Tel. 0228.29 91 61

Inhalte  Unter Anleitung und mit verschiedenen Techniken werden wir uns mit
der Erkrankung und ihrer individuellen Bedeutung fiir das eigene Leben
beschéftigen. Zentrales Anliegen ist es, in Ergdnzung zur medizinischen
Behandlung etwas fiir das eigene Wohlergehen zu tun, positive Kréfte
zu starken und Unterstiitzung bei der Bewéltigung von Angsten und
Belastungen zu bieten. Durch Informations- und Erfahrungsaustausch
mit anderen, die sich in der gleichen Situation befinden, kdnnen Sie sich
gegenseitig unterstiitzen und neue Bewaltigungsstrategien kennen ler-
nen. In Anlehnung an Simonton sollen Quellen von Lebensfreude und
Lebensenergie gestarkt werden.

Besonderheiten Anmeldung erforderlich, Montag — Donnerstag 9.00 — 13.00 Uhr
Kosten o
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Name der Gruppe | ,,Unterstitzende Begleitung bei Hautkrebs* Name der Gruppe | ,,Hilfen fir Angehorige und Freunde*
Treffpunkt Psychosoziale Krebsberatungsstelle des Tumorzentrum Bonn e.V. Treffpunkt Psychosoziale Krebsberatungsstelle des Tumorzentrum Bonn e.V.
Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn
88 Ansprechpartner Frau Ulrike Glade | Dipl.- Psychologin | Tel. 0228.29 91 61 Dienstag 18.00 —19.30 Uhr, 1 x pro Monat 89
—_— Inhalte Patienten mit Hautkrebs sind haufig spezifischen Belastungen ausgesetzt. Ansprechpartner Frau llsegret von Hofe | Dipl.- Sozialpadagogin | Tel. 0228.29 91 61 e
So erstreckt sich die medikamentdse Therapie Uiber einen langen Zeit- Inhalte Die Diagnose Krebs bedeutet auch fiir Angehérige und Freunde von
raum, teilweise auftretende Nebenwirkungen konnen das Lebensgefiihl Erkrankten eine grof3e Belastung. Fir sie ist ebenfalls eine Situation
(stark) beeintrachtigen. Ein sonniger Sommertag kann bisher nicht zwischen Hoffen und Bangen mit vielen Fragen und Sorgen entstanden.
gekannte Empfindungen und Sorgen ausldsen. Dieses Unterstiitzungs- In diesem Gesprachskreis erhalten sie Informationen und Hilfestellung:
programm bietet vielféltige, psychosoziale Hilfen und Informationen. im Umgang mit dem Erkrankten, bei der Auseinandersetzung mit
Besonderheiten Anmeldung erforderlich | Montag — Donnerstag 9.00 - 13.00 Uhr Gefiihlen der Hilflosigkeit und Uberforderung und bei der Bewéltigung
Kosten @ eigener Verlustangste und Schuldgefiuihle. Im gegenseitigen Austausch

konnen sie Erfahrungen teilen und Entlastung erfahren.
Besonderheiten Anmeldung erforderlich, Montag — Donnerstag 9.00 — 13.00 Uhr

Name der Gruppe | ,Entspannungstraining* .

Treffpunkt Psychosoziale Krebsberatungsstelle des Tumorzentrum Bonn elV.
Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn | Donnerstag 10.00 — 11.30 Uhr
Ansprechpartner Herr Prof. Eberhard Muller | Sporttherapeut | Tel. 0228.29 91 61
Inhalte Mit Hilfe von Entspannung kdnnen wir Stress abbauen, Angst und
Anspannung entgegen wirken und ein neues Verhaltnis zum Korper
gewinnen. Da Stress und Uberforderung fiir viele Erkrankte zum Alltag
gehor(t)en, kann der Weg zur inneren Ruhe eine wichtige Erfahrung zur
Krankheitsbewaltigung werden.
Hierzu eignet sich insbesondere die wissenschaftlich fundierte und viel-
fach bewéahrte Methode des ,,Autogenen Trainings*“, das im Mittelpunkt
dieses Entspannungskurses stehen wird. In Ergdnzung dazu werden die
,Progressive Muskelentspannung*, das ,,Psychohygienetraining“ nach
Lindemann sowie eine Moglichkeit der Atemmeditation vorgestellt und
getibt. Diese Techniken kénnen wirksam bei Schlaflosigkeit, Verspannungen,
Nervositat eingesetzt werden.
Besonderheiten Anmeldung erforderlich | Montag — Donnerstag 9.00 — 13.00 Uhr
Kosten o

Name der Gruppe | Gruppe nach Krebs
Treffpunkt AOK | Heiserbachhofstr. 4 | 53111 Bonn
letzter Montag im Monat 18.00 Uhr
Ansprechpartner Herr Matthias Vogt | Tel. 0228.511-384
E-Mail Matthias-Vogt@rla.aok.de
Angebote Gesprachsgruppe fiir Betroffene und Angehorige
Besonderheiten Auch fur nicht AOK-Mitglieder
Kosten g

Name der Gruppe | AOK Rheinland - Lichtblick
Treffpunkt AOK | Heiserbachhofstr. 4 | 53111 Bonn
letzter Montag im Monat, 18.00 Uhr
Ansprechpartner Herr Matthias Vogt | Tel. 0228.511-384 und 0228.287-3309
am Zentrum fiir Kinderheilkunde — Universitatsklinikum Bonn
E-Mail Matthias-Vogt@rla.aok.de
Angebote Psychosoziale Nachsorge fir schwer- und chronisch-kranke Kinder
und ihre Familien.
Die Erkrankung der jungen Patienten sowie die erforderlichen Therapien
fuhren zu schwerwiegenden und langandauernden Belastungen bei
allen Familienmitgliedern. Die AOK bietet Beratung, Betreuung und Ver-
mittlung von Hilfsangeboten.
Besonderheiten Freizeiten fur Geschwisterkinder und krebskranke Jugendliche.
Kosten o

» Angeleitete Gesprachsgruppen
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Kunsttherapie

Name der Gruppe |
Treffpunkt

Ansprechpartner
Inhalt

Name der Gruppe |
Treffpunkt

Ansprechpartner
Inhalte

Besonderheiten
Kosten

Name der Gruppe |
Treffpunkt
Ansprechpartner

Inhalt

Besonderheit

~-Malen als Therapie* fur Patienten der Robert Janker Klinik

Robert Janker Klinik | Villenstr. 4-8 | 53129 Bonn

Dienstag und Mittwoch 15.00 - 16.30 Uhr

Frau Margrit Romberg | Dipl. Kunsttherapeutin | Tel. 0228.53 06-239
Der spielerische Umgang mit Farbe ist nicht nur eine schone Beschéftigung,
sondern mobilisiert die im Menschen ruhenden schépferischen und
kreativen Krafte. Sie wirken positiv sowohl auf den Korper als auch auf
die Seele, so dass Erkrankungen gelindert und Heilprozesse unterstitzt
werden kénnen.

Es werden keine kunstlerischen Fahigkeiten oder Kenntnisse
vorausgesetzt. Eine vorherige Anmeldung ist nicht notig.

»Entspannung durch Malen* fur alle Krebserkrankte
Psychosoziale Krebsberatungsstelle des Tumorzentrum Bonn e.V.
Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn

Montag 15.00 - 16.30 Uhr

Frau Margrit Romberg | Dipl.- Kunsttherapeutin | Tel. 0228.29 91 61
Der spielerische Umgang mit Farbe ist nicht nur eine schéne Beschafti-
gung, sondern mobilisiert die im Menschen ruhenden, schopferischen
und kreativen Krafte. Sie wirken positiv, sowohl auf den Korper als auch
auf die Seele, so dass Erkrankungen gelindert und Heilprozesse unter-
stutzt werden kénnen. Fur diesen Kurs werden keine kiinstlerischen
Fahigkeiten oder Kenntnisse vorausgesetzt.

Anmeldung erforderlich | Montag — Donnerstag 9.00 — 13.00 Uhr

(%)

»Kunst - und Beschéaftigungstherapie*

flr Patienten der Station Liebermeister

Universitétsklinikum Bonn — Paul-Ehrlich-Haus

Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn | Montag - Freitag 15.00 — 17.00 Uhr
Herr Sven Lassen-Buchholz | Tel. 0228.28 39 31

Patienten und deren Angehdrigen wird tber die kreative Beschaftigung
hinaus Raum geschaffen zu Gespréachen aller Art, die die Krankheit fur
kurze Zeit in den Hintergrund treten lassen.

Die Gruppentreffen kdnnen jederzeit ohne vorherige Anmeldung
aufgesucht werden.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Name der Gruppe | ,,Malen fur Tumorpatienten des St. Marien-Hospital

Treffpunkt

Ansprechpartnerin
Inhalt

Besonderheit

St. Marien-Hospital | Bonn-Venusberg | Robert-Kochstr. 1 | 53115 Bonn
Dienstag und Donnerstag 13.30 — 16.30 Uhr | Tel. 0228.505-0

Frau Gudrun Engelken | Kiinstlerin

Kunstworkshops fur stationére Patienten

Die Patienten sollen in ein Farbenreich entfuihrt werden, ihre Seele
baumeln lassen, ihre Gedanken und Gefihle in Bildern zum Ausdruck
bringen und damit auf ihrem Weg zur Gesundheit oder wenigstens
zu einem groReren Wohlbefinden begleitet werden.

Pilotprojekt ,,Kunstseminar, Kunstworkshops im Krankenhaus*

> > Bochumer Gesundheitstraining nach Simonton (BGT)

Name der Gruppe | Bochumer Gesundheitstraining nach Simonton

Treffpunkt
Ansprechpartner
Inhalt

Besonderheiten

fiir Patienten der Robert Janker Klinik

Robert Janker Klinik | Villenstr. 4-8 | 53129 Bonn | Montag 14.00 Uhr
Frau Eva-Maria Sonntag | Dipl.- Sozialarbeiterin | Tel. 0228.53 06-234
Das Gesundheitstraining ist ein ganzheitliches Programm zur Aktivierung
der Selbstheilungskréfte und Starkung des Immunsystems. Im Kurs
erfahren die Teilnehmerinnen das Zusammenspiel zwischen seelischem
Wohlbefinden und der Funktion des Abwehrsystems.

Anmeldung Uber die Zentrale, Vorabgesprach mit der Kursleiterin notwendig.
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> > Angebot fur krebskranke Kinder

Name der Institution | Forderkreis fir Tumor- und Leukéamieerkrankte Kinder e.V.

92 Ansprechpartner

Internet
Sprechzeiten
Angesprochene
Angebote

Besonderheiten
Kosten

Joachimstr. 20 | 53113 Bonn

Frau Gisela Hennemann | Frau Margret Judel

Tel. 0228.913 94 40/41 | Fax 0228.9 1394 33

www.foerderkreis-bonn.de | E-mail info@foerderkreis-bonn.de

Montag — Donnerstag 9.00 - 16.00 Uhr und Freitag 9.00 — 15.00 Uhr
Familien mit einem krebskranken Kind, Patienten, Interessierte
Gesprache, Informationen, praktische und finanzielle Hilfen. Wohnangebot
fur Familien, deren Kinder in der Uni-Kinderklinik behandelt werden, Ge-
schwisterbetreuung in den Ferien, regelmafige Aktivitaten und Festlich-
keiten auf der Station, Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen von Eltern.
Bibliothek, Info-Broschiiren, ,,Barenstark® (Berichte zu den Aktivitaten)
[}

Regionaler Wegweiser bei Krebs

»» Selbsthilfegruppen fur
Krebskranke und Angehorige

In Selbsthilfegruppen treffen sich Menschen, die von derselben Erkrankung betroffen sind.
Dies schafft ein besonderes Verstandnis fiireinander und erleichtert die Aussprache tber
personliche Belastungen und Angste. Der Erfahrungsaustausch tiber das Krankheitsbild, tiber
Folgeerscheinungen und tber Behandlungsmethoden gibt den Betroffenen Orientierung
und Entscheidungshilfe. Selbsthilfegruppen werden nicht von Professionellen geleitet. Ihr
Inhalt richtet sich nach den Bedurfnissen der Mitglieder.

> > Regionale Selbsthilfegruppen fur
Krebskranke und Angehdrige

Name der Institution | sekis — Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle

Ansprechpartner

Internet
Sprechzeiten
Angesprochene
Angebote

Lotharstr. 95 | 53115 Bonn

Frau Heidi Grossmann | Frau Gabriele Kuchem-Gohler

Tel. 0228.91459 17 | Fax: 0228.2 80 49 75

www.sekis-bonn.de

Montag, Mittwoch, Donnerstag 9.00 — 12.00 Uhr, Do. 14.00 — 18.00 Uhr
Selbsthilfeinteressierte Menschen

Auskunft Uber Kontaktadressen von Selbsthilfegruppen

in Bonn und Umgebung.

Zentrale Stelle fiir alle verfigbaren Informationen tGber Selbsthilfegruppen.

sekis vermittelt Interessierte in bestehende Gruppen, hilft bei der
Klarung, welche anderen Hilfsmoglichkeiten in Frage kommen, unterstutzt
bei der Neugriindung von Selbsthilfegruppen, stellt Gruppen kostenlos
Raume zur Verfugung und hilft bei der Raumsuche, berat und unterstitzt
in organisatorischen Fragen, bei Gruppenproblemen, Offentlichkeitsarbeit
und finanziellen Fordermaglichkeiten, arbeitet mit beruflichen Helfern
aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zusammen, wirbt in der
Offentlichkeit fiir den Selbsthilfegedanken (SHG-Verzeichnis, SHG-Zeitung,
Internet) und organisiert Veranstaltungen (Selbsthilfetage, Gesamttreffen).
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Name der Gruppe
Ansprechpartner

Internet
E-mail
Treffpunkt

Angesprochene
Angebote

Kosten
Name der Gruppe
Ansprechpartner

E-mail
Treffpunkt

Angesprochene
Angebote

Kosten

Name der Gruppe
Ansprechpartner

Internet
Treffpunkt

Angesprochene

| Selbsthilfegruppe in Bonn der Frauenselbsthilfe nach Krebs
Frau Almuth von Wietersheim
Kurfurstenstr. 13 | 53913 Swisttal-Buschhoven
Tel. 02226.1 0554 | Fax 02226.161 82
www.frauenselbsthilfe.de
AvWO0436@aol.com
Einzelheiten zu den Gruppentreffen kénnen telefonisch erfragt werden,
dienstags 16.00 — 18.00 Uhr unter 0228-221754 oder unter 0.g. Tel.-Nummer.
Krebspatientinnen und -patienten und ihre Angehérigen
Unter dem Motto ,,Krebskranke helfen Krebskranken bieten wir Erfah-
rungsaustausch in Einzelgesprachen oder in einer Gesprachsgruppe
(Ix monatlich). Informationen durch medizinische Vortrage. Personliche
und telefonische Beratung, Vermittlung von Teilnahme an Seminaren,
Schwimmen, Gymnastik.
(]

| ,,Die Frischlinge* —
Ortsgruppe Bonn in der Frauenselbsthilfe nach Krebs
Frau Helene Briining | Erzbergerufer 12 | 53111 Bonn
Tel. 0228.65 37 46 ab 18.00 Uhr
helene.bruening@planet-interkom.de
Jeden 2. Mittwoch im Monat ab 18.00 Uhr
im Weinhaus Jakobs | Friedrichstrasse, Bonn
Neu an Brustkrebs erkrankte Frauen
,Gemeinsam tragt sich unser Schicksal leichter! Wir kénnen uns durch
personliche Kontaktaufnahme und regelmafige Gesprachsrunden Mut
machen und uns gegenseitig austauschen, informieren und stitzen.“
(]

| Selbsthilfegruppe der Deutschen ilco e\V.
Region Bonn Rhein-Sieg-Kreis
Herr Franz-Peter Ritter | Olsdorf 56 | 53347 Alfter
Tel. 02222.6 14 58 | Fax 02222.6 44 28
www.ilco.de
Jeden 2. Donnerstag im Monat,
18.00 — 20.00 Uhr | Lotharstr. 95 in Bonn-Kessenich
Stomatrager (Kunstlicher Darm- oder Harnleiterabgang)

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Angebote

Besonderheiten

Kosten

Name der Gruppe
Ansprechpartner

Sprechzeiten
Treffpunkt

Angesprochene
Angebote

Besonderheiten

Name der Gruppe
Adresse
Ansprechpartner
Internet
Treffpunkt

Angesprochene

Angebote

Informationen zum Thema Stoma, kompetent in Fragen des Lebens mit
dem Stoma, zugewandt in der personlichen Unterstiitzung fiir Stoma-
trager und Angehdrige, vorausschauend aktiv im Einsatz fir Interessen
der Stomatréager, Zusammenarbeit mit der Arzteschaft und dem Pflege-
personal, anderen Hilfe zur Selbsthilfe geben.

Die ilco ist einflussreich durch hohe Mitgliederzahl und Unabhangigkeit.
Sie organisiert Info-Veranstaltungen, bietet Besucherdienste und Beratung,
stellt kostenlos Informationen in Form von Broschiiren zur Verfiigung
und gibt die vierteljahrlich erscheinende Zeitschrift ilco-Praxis heraus.
Jahresbeitrag 30,- €

| Selbsthilfegruppe des Bundesverbandes der Kehlkopflosen,
Bezirksverband Bonn eV.
Herr Heinz Stotzem | Siegstr. 9 | 53332 Bornheim-Hersel
Tel. 02222.8 1530
Montag - Freitag 9.00 - 12.00 Uhr
Nach schriftlicher Einladung am letzten Samstag in jedem 2. Monat,
14.30 Uhr, Gaststatte ,,Zur Zwitscherstube* in Bonn-Tannenbusch
Kehlkopfkrebspatienten
Aufklarung und Betreuung vor und nach der Operation, Erfahrungsaus-
tausch, Rehabilitation, Informationen, Einspriiche gegen Bescheide.
In einem 2-stiindigen Gesprach werden die Patienten und deren
Angehdrige auf die Probleme nach der Operation vorbereitet. Als
Nachschlagewerk erhalten die Patienten die von H. Stotzem verfasste
Broschire ,,Aufklarung und Tips fur Kehlkopflose* u.a. mit Adressen
von erfahrenen Logopaden. Das Erstausstattungs-Set wird auf Wunsch
vor der Entlassung aus dem Krankenhaus zur Verfligung gestellt.

| Selbsthilfegruppe der Leukamie-Initiative Bonn e.V.
Haager Weg 38a | 53127 Bonn
Frau Katja Martini | Tel. 0228.28 39 31 | Fax 0228.28 39 31
www.leukaemie-initiative.de
Alle drei Monate Gemeinschaftsraum der Auferstehungskirche
Bonn-Venusberg | Haager Weg 42
Leukémieerkrankte Menschen, Patienten mit hamatologischen
Systemerkrankungen
,Nicht was wir erleben, sondern wie wir empfinden, was wir erleben,
macht unser Schicksal aus“ (Marie von Ebner-Eschenbach)
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Unsere
Ziele und Aufgaben

Besonderheiten

Kosten

Name der Gruppe |
Ansprechpartner

Angesprochene
Angebote

Kosten

Name der Gruppe |
Ansprechpartner

Treffpunkt
Angesprochene

Angebote

Kosten

—Verbesserung der Situation von Patienten mit Erkrankungen des
lymphatischen und blutbildenden Systems, — Unterstiitzung und Ver-
standnis vermitteln, — Informationen und Erfahrungen austauschen,
—individuelle unburokratische Hilfe fur Patienten und Angehdrige,

- individuelle medizinische und psychosoziale Begleitung im interdiszipli-
naren Team verbessern, — krankheitsbedingte innere und auRere Isolation
uberwinden helfen, — gemeinsame Wege zur Problembewaltigung finden
helfen, — allgemeine Information tiber Knochenmark — und Stammzell-
transplantationen vermitteln, - Forschung unterstiitzen und fordern.
Einmal jahrliche Fahrt mit allen Beteiligten (Patienten, Angehorigen,
Freunden, Arzten, Beratern)

g

Plasmozytom-Selbsthilfegruppe

Herr Peter Fischer | Finkenweg 14a | 53757 Sankt Augustin

Tel. 02241.3139 67

Patienten mit Plasmozytom / Multiples Myelom

Patienten mit diesem Krankheitsbild werden auf Wunsch in Einzelge-
sprachen tber den Krankheitsverlauf informiert und mit Informations-
material versorgt. Veranstaltungen mit Experten werden nach Vor-
ankindigung durchgefihrt.

[]

Prostatakrebs-Selbsthilfegruppe fir Bonn und den Rhein-Sieg-Kreis
Kontakt tber sekis | Lotharstr. 95 | 53115 Bonn

Tel. 0228.914 59 17

Jeden 4. Donnerstag des Monats, 17.00 —19.00 Uhr in den Raumen der sekis
Betroffene durch Prostatakrebs

Erfahrungs- und Gedankenaustausch vor und nach dem operativen
Eingriff, nach Chemotherapie, Bestrahlung oder Hormon-Behandlung.

(%]

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Name der Gruppe | Lymphom-Selbsthilfegruppe (in Grindung)

Ansprechpartner
Besonderheit

Internet
E-mail

Karl-Heinz Tafel | Mechenstr. 71-73 | 53129 Bonn | Tel. 0228.23 98 71
Informationen zu Krankheitsbildern, Therapieméglichkeiten, laufende
Studien, Begleitung und Weiterbehandlung, Weiterfiihrende links zum
Thema, Newsletter, Broschiren, Patientenseminare etc. siehe:
www.kompetenznetz-lymphome.de

lymphome@medizin.uni-koeln.de
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Hintergrundinformationen

Psychosoziale Hilfe

> > Uberregionale Selbsthilfegruppen > > FUr Ihre Notizen
fur Krebskranke und Angehdrige
98 99
> > Adressen von Selbsthilfegruppen im Rhein-Sieg-Kreis konnen bei der

Krebsberatungsstelle des Caritasverbandes in Siegburg erfragt werden.

Haus der Caritas | Wilhelmstr. 155-157
53721 Siegburg
Tel. 02241.12 09-308 oder -316

> > Adressen von Selbsthilfegruppen in KéIn kénnen bei der Krebsberatungsstelle
,.Kik — krebs-initiative koIn“ erfragt werden.

»Kik — krebs-initiative k6In“ | Neuenhofer Allee 17
50937 Kdln
Tel. 0221.468 01 31

Selbsthilfegruppen

Regionaler Wegweiser bei Krebs
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Hintergrundinformationen Krebserkrankungen Unterstiitzungsangebote angebote Schmerz / Palliativbehandlung Trauergruppen Broschuiren / |riteinared
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Unterstitzungsleistungen
Durch Ihre Krebserkrankung haben Sie gegebenenfalls einen Anspruch auf Unterstiitzungs- > Kontaktadressen erfahren Sie bei der:
Ielstungfen. An dieser Stelle kqnnen wir Ihngn lediglich emen_ U.berbllck zu d?n infrage kqmmen- BUndesversicherungsanstalt fir Angestellte (BFA) 030,865
den Institutionen geben. Vertiefte Informationen erhalten Sie in der Broschire ,,Wegweiser zu ) )
102  Sozialleistungen®, die Sie kostenlos tber die Deutsche Krebshilfe (siehe Seite 126) beziehen kénnen. Landesversicherungsanstalt Westfalen (LVA Minster) 0251.2380 103

Individuelle Auskiinfte erteilen kostenlos die Beratungsstellen der zustandigen Sozialleistungs-
trager. Falls Unsicherheiten bestehen, welche dieser Einrichtungen im Einzelfall zustéandig ist,
wenden Sie sich an eine der aufgefiihrten Institutionen. Jeder Sozialleistungstrager ist
gesetzlich verpflichtet, den Ratsuchenden allgemeine Auskiinfte zu geben, Antrage anzunehmen
und diese im Falle der Nichtzusténdigkeit an die zustandige Stelle weiterzuleiten. Hemmungen,
solche Beratungsstellen aufzusuchen, sollten Sie tiberwinden. Es geht bei diesen Unterstiitzungs-
leistungen nicht um Almosen, sondern um Rechte, auf deren Durchsetzung Sie Anspruch haben.

| 2 Krankenkassen

Wenn Sie Informationen Gber Lohnfortzahlung, Krankengeld, Haushaltshilfen, Familienpflege,
Fahrtkostenerstattung, hausliche Krankenpflege, die Befreiung der Zuzahlung bei Arznei-, Heil-
und Hilfsmittel, Rehabilitationsmal3nahmen usw. erhalten wollen (siehe Seite 105 Pflegeberatung).

> > Pflegeversicherung

Alle, die nach arztlicher Feststellung wegen einer Krankheit oder Behinderung so hilflos sind,
dass sie in mindestens zwei der folgenden Bereichen (Korperhygiene, Essensaufnahme oder
Mobilitat) auf Dauer in sehr hohem MaRe der Hilfe bediirfen, erhalten Geld und/oder Sach-
leistungen aus der Pflegeversicherung fir die hausliche oder stationare Pflege.

Nahere Informationen erhalten Sie bei lhrer Krankenkasse oder den Pflegeberatungs-
stellen Ihrer Kommune.

> > Rentenversicherungstrager

Die Beratungsstellen der Rentenversicherungstrager sind wie ein Netz Giber das Land verteilt.

Name der Institution | Service-Zentrum der Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz
(LVA) und die Auskunfts- und Beratungsstelle der
Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte (BfA)

Rabinstr. 6 | 53111 Bonn | Tel. 0228.28 08 01

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Landesversicherungsanstalt Rheinland (LVA Dusseldorf) 0211.9 3729 26
Bundesknappschaft 0234.304 8200
oder die Versicherungsamter im Rathaus |hrer Stadt.

> > Zur Beratung mussen Sie mitbringen:

> Ihre Rentenversicherungsnummer, Unterlagen und den Personalausweis.
> Sie kdnnen sich umfassend informieren uber:

> die unterschiedlichen Rentenarten

> medizinische Rehabilitation (Heilbehandlungen usw.)

> berufliche Rehabilitation (Umschulung usw.)
> Die Berater:

\

helfen Lucken im Rentenkonto zu kléaren,
berechnen den gegenwartigen Rentenanspruch,
nehme Rentenantrage auf.

A\

A\

> > Versorgungsamt

Wenn aufgrund der Krebserkrankung eine langfristige Behinderung (langer als 6 Monate) zu
erwarten ist, konnen Sie beim zustandigen Versorgungsamt einen Schwerbehindertenausweis
beantragen. Die Vorteile kénnen Steuervergiinstigungen, Zusatzurlaub, erhéhter Kiindigungs-
schutz, Radio- und Fernsehgebiihrenbefreiung, usw. sein.

| 2 Arbeitsamt

Die berufliche Rehabilitation hat zur Aufgabe, den Betroffenen wieder vollstandig in Arbeit,
Beruf und Gesellschaft einzugliedern. In Zusammenarbeit mit den Rehabilitationsberatern,
Psychologen des Arbeitsamtes und/oder des Rentenversicherungstragers kdnnen MaRnahmen
zur beruflichen Rehabilitation eingeleitet werden.
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Unterstitzungsleistungen Pflegeberatung
> > Sozialamt > > Pflegeberatung
Jeder Mensch kann in eine finanzielle Notlage geraten. Die Sozialhilfe tritt dann ein, wenn
keine andere Mdglichkeit der Hilfe (auch kurzfristig) besteht. Sie ist eine staatliche Leistung » Wenden Sie sich an:
104 auf die jeder Burger, unter bestimmten Voraussetzungen, einen gesetzlichen Anspruch hat 105

—_— a Name der Institution | Pflegeberatungstelefon der Bundesstadt Bonn —_—
(man muss nicht darum betteln). i .
Amt fur Soziales und Wohnen

Haus der Bonner Altenhilfe | Flemingstr. 2 | 53123 Bonn

> > Die Mitarbeiter des Sozialamtes sind verpflichtet Telosoaaee
(Beratungspfl 'Cht)' Besonderheiten Herausgabe einer Broschiire:,,Solidaritat, Informationen zur Bonner
Uber Sozialleistungen umfassend zu informieren Altenhilfe®. Enthalt Informationen zu den Beratungsdiensten in den

einzelnen Stadtteilen, zu den Themenbereichen Wohnen, Pflege,

’ | | Essen auf Radern, Finanzen usw. und die Adressen der regionalen
Antrége aufzunehmen und eventuell weiterzureichen Wohlfahrisverbandel

alle sozialrechtlichen Fragen zu beantworten

Weitervermittlung an andere beratende Intuitionen.

> > Folgende Institutionen haben Mobile Soziale Hilfsdienste:

Name der Institution | Arbeiter-Samariter-Bund
Endenicherstr. 125 | 53115 Bonn
Tel. 0228.96300-0 | Fax 0228.9 63 00-44

Name der Institution | Arbeiterwohlfahrt | Kreisverband Bonn
Wichterichstr. 6-10 | 53177 Bonn
Tel. 0228.317446 | Fax 0228.3158 36

Pflegeberatung

Name der Institution | Caritasverband fir die Stadt Bonn eV.
Robert-Koch-Str. 8 | 53115 Bonn
Tel. 0228.213439 | Fax 0228.21 45 40

Name der Institution | Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband
Lotharstr. 84-86 | 53115 Bonn
Tel. 0228.914 59-0

Name der Institution | Deutsches Rotes Kreuz | Kreisverband Bonn e.V.
Endenicherstr. 131 | 53115 Bonn
Tel. 0228.98 31-0 | Fax 0228.98 31-21

il
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Name der Institution | Diakonisches Werk der Kirchenkreise Bonn und Bad Godesberg
Kaiserstr. 125 | 53113 Bonn
Tel. 0228.2 28 08-57 | Fax 0228.2 28 08-37

Name der Institution | Johanniter Unfallhilfe e.V.
Putzchens Chaussee 60 | 53227 Bonn
Tel. 0228.97 56 60 | Fax 0228.9 10 66-59

Name der Institution | Malteser Hilfsdienst Bonn
Hochstadenring 43 | 53119 Bonn
Tel. 0228.9 69 92-0

Name der Institution | Seniorenzentren der Bundesstadt Bonn,
Ambulanter Dienst ,,Wir bei Ihnen*
Breite Str. 107a | 53111 Bonn
Tel. 0228.96 54 44-5 | Fax 0228.96 54 44-6

Regionaler Wegweiser bei Krebs
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Hartefonds (Finanzielle Hilfen)

>»>  Deutsche Krebshilfe eV. | Thomas-Mann-Str. 40 | 53111 Bonn | Tel. 0228.7 29 90 — 94

Dieser Fonds hilft Krebspatienten und ihren Familien, die durch ihre Erkrankung in eine finanzielle
Notlage geraten sind. So kdnnen Patienten krankheitsbedingte Ausgaben haben, die sie nicht
allein bewaltigen kdnnen, flr die sie aber von keiner anderen Stelle Hilfe bekommen. Hier handelt
die Deutsche Krebshilfe schnell und unbirokratisch. Fordern Sie Informationen und einen
Antragsvordruck an. Die finanzielle Unterstiitzung ist in der Hohe begrenzt und wird in

der Regel nur einmal gewéhrt. Damit die Gelder wirklich denen zugute kommen, die sie am
dringendsten bendtigen, sind die Zuwendungen an Familieneinkommensgrenzen gebunden.
Ein einfaches Antragsformular dient der raschen Abwicklung der Antrage und soll zugleich den
Nachweis der BedUrftigkeit erbringen.
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> Bundesprasidialamt. | Spreeweg 1 | 10557 Berlin | Tel. 030.20 00

Dieser Fonds hilft Menschen, die in eine finanzielle Notlage geraten sind. Die finanzielle Unter-
stlitzung ist in der Hohe begrenzt und wird in der Regel nur einmal gewahrt. Ein formloses
Schreiben mit einem genauen Situationsbericht ist notwendig. Voraussetzung ist ein bewillig-
ter Antrag bei der Deutschen Krebshilfe und die Nennung der bewilligten Geldsumme.

»»>  Stefan Morsch-Stiftung. | Auf dem Romer 1 | 55765 Birkenfeld | Tel. 06782.9 93 30
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Dieser Fonds hilft Leuk&miekranken und ihren Familien, die durch ihre Erkrankung in eine
finanzielle Notlage geraten sind. Bitte Merkblatt anfordern.

== Henri Thaler eV. | Friedrichstr.12 | 58256 Ennepetal 1
Tel. 02333.97 72 75 | Fax 02333.83 88 38

Der Verein hilft durch finanzielle Unterstiitzung jungen Menschen, die an einer Krebserkrankung
leiden. Die Antrége sind formlos schriftlich zu stellen.

>> ] Wilh. Tenten-Stiftung | Kesselgasse 5 | 53111 Bonn
Tel. 0228.63 63 75 | Fax 0228.9 0859 70
Internet www.tenten-stiftung.de

Die Tenten-Stiftung bietet finanzielle Hilfen speziell fur hilfsbedurftige Bonner Birger und
Burgerrinnen. Sprechzeiten: Dienstag, Mittwoch, Donnerstag 9.00 — 13.00 Uhr.
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Schmerz / Palliativbehandlung

Trauergruppen
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| 2 Anschlussrehabilitation

Eine der medizinischen RehabilitationsmaRnahmen ist die sogenannte Anschlussheilbehand-
lung (AHB), die sich unmittelbar an eine Krankenhausbehandlung anschlie3t, sie muss nach
einer Chemotherapie spatestens zwei Wochen nach der Entlassung angetreten werden, bei
einer Bestrahlung spatestens nach 4 Wochen und bei einer Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich
nach 10 Wochen. Der finanzielle Eigenanteil der AHB wird mit dem des Krankenhausaufent-
haltes verrechnet. Er betragt zusammen 9,- € Tagessatz fuir maximal 14 Tage im Kalenderjahr.

| 2 2 Teilstationare und stationare Rehabilitation

Nach Abschluss der Erstbehandlung sollten Sie mit Ihrem Hausarzt oder behandelnden Arzt
dartiber sprechen, ob eine Nach- oder Festigungskur sinnvoll ist. Diese Kur soll dazu dienen,
Ihre kérperlichen und seelischen Kréfte zu stabilisieren, das Allgemeinbefinden zu verbessern
und Ihnen somit die Wiederaufnahme des alltaglichen Lebens und der Berufstatigkeit zu
erleichtern. Fur die meisten Patienten ist die Kurbehandlung eine positive Erfahrung.
Patienten missen sich mit einer Zuzahlung von 9,- € Tagessatz beteiligen, ausgenommen
sind Personen, die unter die Hartefallregelung fallen.

> > Hinweise fur Kranken- oder
Rentenpflichtversicherte

Zustandig fur die oben beschriebenen Rehabilitationsmanahmen ist die

Arbeitsgemeinschaft fur
Krebsbekampfung NRW | Universitétsstr. 140 | 44799 Bochum
Tel. 0234.304-79 08 24

Hier erhalten Sie auch Informationsmaterial.

Regionaler Wegweiser bei Krebs

> > Hinweise fur Patienten im Beamtenverhaltnis
und privat Versicherte

Beamte konnen medizinische und berufliche RehabilitationsmaRnahmen der Rentenversicherung
nicht in Anspruch nehmen. Sie kdnnen fiir erforderliche medizinische RehabilitationsmaR-
nahmen (z. B. Krebsnachsorgekuren) im Rahmen der Beihilfevorschriften des Bundes und der
Lander Beihilfe beantragen.

Gemal den allgemeinen Versicherungsbedingungen der privaten Krankenversicherung
haben versicherte Personen bei medizinisch notwendiger Heilbehandlung freie Wahl unter
den offentlichen und privaten Krankenhausern, die unter sténdiger &rztlicher Leitung stehen
sowie Uber ausreichende diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen und
nach wissenschaftlich allgemein anerkannten Methoden arbeiten. Viele Kurkliniken erftllen
diese Bedingungen. Man sollte sich bei der entsprechenden Klinik informieren und in jedem
Fall vorher die Zusage der Kostenlibernahme bei der Krankenversicherung einholen. Seit
einigen Jahren erkennen die meisten privaten Krankenversicherer eine stationare Heilmaf3-
nahme als notwendig im Rahmen der Gesamttherapie an.
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Sport in der Krebsnachsorge Uberregionale Institutionen

In der Krebsnachsorge werden Moglichkeiten des Sports und seine Bedeutung flr eine gesund- GBK
heitsférdernde Lebensfiihrung verstarkt genutzt. Unter Beriicksichtigung der besonderen Krebsgesellschaft NRW eV. | Johannes-Weyer-Str. 1
Voraussetzungen der Betroffenen ist ein spezielles Bewegungsprogramm entwickelt worden. 40225 Dusseldorf
110 Die individuelle Leistungsféahigkeit wird hierdurch verbessert und stabilisiert, das Vertrauen in Tel. 0211.33 0015 | Fax 0211.9 34 88 33 111

den eigenen Korper wiedergewonnen. Der Erfahrungsaustausch mit anderen tragt dazu bei,
die eigene Krankheit besser zu bewaltigen.

Bitte informieren Sie sich Uber die aktuellen Kursangebote bei den jeweiligen Einrichtungen

und Vereinen.

Name der Gruppe | ,,Bewegung und Entspannung in der Krebsnachsorge*

Ansprechpartner
Adresse
Treffpunkt

Angesprochene
Angebote

Besonderheiten
Kosten

Name der Institution
Ansprechpartner

Treffpunkt
Angesprochene
Angebote

Besonderheiten
Kosten

Herr Prof. Eberhard Muller | Tel. 02241.20 36 63
FC-Rot-Weil3-Lessenich

Jeden Freitag 17.00 Uhr

Gutenberg-Schule Duisdorf | Schieffelingsweg 2 | 53123 Bonn
Tumorpatienten unterschiedlicher Genese, Frauen und Manner

Im Vordergrund steht die gegenseitige Hilfe und das Verstandnis
der Probleme anderer.

Gemeinsame Spiele, Gymnastik, Gehen oder Laufen in individueller
Anpassung an die Krankheit. Das Entspannungstraining umfasst
Autogenes Training, Progressive Relaxation, Psychohygienetraining,
Qigong und Kurzentspannungen.

Buch von E. Muller: ,Entspannungstraining in der Rehabilitation®,
Balingen 2000, Verlag Spitta

Vereinsbeitrag

FC Pech | Sport in der Krebsnachsorge

Frau Heide Wandelt (1. Vorsitzende) | Frau Renate Arnold (UL)
Max-Franz-Str. 19 | 53177 Bonn | Tel. 0228.35 21 46 und 02225.58 97
Jeden Dienstag 10.00 - 11.00 Uhr | Turnhalle Pech

Alle Krebspatienten, unabhangig von Geschlecht, Alter, Nationalitat

60-minutiges mafiges Ausdauertraining zur Anregung des Immunsy-

stems, Ubungen mit Handgeraten (Tiicher, Softballe, Seile, Gymnasti-
sche Bander ect.) zur Verbesserung der Beweglichkeit und Kraftigung
der Muskulatur, sowie Partnertibungen zur Schaffung von Kontakten
und Kommunikation.

Artikel in Tageszeitungen, Handzettel, Plakate. Teilnahme an Schulungen

Pro Stunde 4,- e (bei Kassenzuzahlung weniger)

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Internet

Deutsche Leukamie-&

www.krebsgesellschaft-nrw.de

Lymphom-Hilfe (DLH) | Bundesverband der Selbsthilfeorganisationen zur

Ansprechpartner

Internet
E-mail

Unterstitzung von Erwachsenen mit Leukéamien

und Lymphomen e.V.

Frau Dr. Ulrike Holtkamp | Frau Annette Hunefeld

Thomas-Mann-Str. 40 | 53111 Bonn

Tel. 0228.7 29 90-67 | Fax 0228.7 29 90-13
leukaemie-hilfe.de
info@leukaemie-hilfe.de

Deutsche Kinderkrebsstiftung | Joachimstr. 20 | 53113 Bonn

Ansprechpartner

Internet

E-mail
Sprechzeiten
Angesprochene
Angebote

Besonderheiten

Kosten

Frau Dr. G. Bode

Tel. 0228.913 94 30 | Fax 0228.9 1394 33
www.kinderkrebs-stiftung.de
bode@kinderkrebsstiftung.de

Montag - Freitag, 9.00 — 17.00 Uhr

Patienten, Angehdrige, Medien

Informationen fiir Patienten und Interessierte,
Zusammenschluss der Elterngruppen krebskranker
Kinder in Deutschland

Quartalsschrift ,, WIR* (Informaton fiir Familien)
,,Jotal Normal“ (Information fiir Jugendliche)
Alle Publikationen auf der Web-Seite.

Geringe Gebuhr

» Sport / Uberregionale Institutionen
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Deutsche Krebsgesellschaft —
Psychosoziale Krebsberatungsstelle | Frau Peters | Frau Moges
Gartenstr. 6 | 60594 Frankfurt / Main
112 Tel. 069.630 09 60 | Fax 069.63 91 30

Deutsche Krebshilfe eV. | Thomas-Mann-Str. 40 | 53111 Bonn
Tel. 0228.729 90-0 | Fax: 0228.729 90-11
E-mail deutsche@krebshilfe.de
Internet  www.krebshilfe.de

Deutsches Krebsforschungszentrum
Krebsinformationsdienst
(KID) Heidelberg | Dr. Sabine Wilcke
Tel. 06221.41 01 21
Mo-Fr 8.00 — 20.00 Uhr
Di-Mi-Do 18.00 — 20.00 Uhr in tirkischer Sprache

Krebsinformationsdienst
— Brustkrebstelefon | Tel. 06221.424343
8.00 - 12.00 Uhr

Gesellschaft fur
Biologische Krebsabwehr eV. | Frau Baruch
Postfach 10 25 49
69015 Heidelberg

Tel. 06221.16 15 25 | Fax 06221.18 33 22

Leukamie-LigaeV. | Marion Hartmann
Moorenstr. 5 | 40225 Dusseldorf
Tel. 0211.811-77 20

Deutsche Hospiz Stiftung
Das Schmerz- und Hospiztelefon | Hohle Eiche 29 | 44229 Dortmund
Tel. 0231.7 38 07 30 | Fax 0231.7 38 07 31
(u. a. Adressen von Schmerztherapeuten
und Hospizdiensten)

Regionaler Wegweiser bei Krebs

dapo
Deutsche Arbeitsgemeinschaft
fur Psychosoziale Onkologie eV. | Johannisstr. 37/38 | 49074 Osnabriick
Tel. 0541.181 80-86 | Fax 0541.18180-71
eMail dapo-ev@t-online.de
Internet  www.dapo-ev.de
Angebote Zusammenschluss aller Berufsgruppen, die in der
medizinischen und psychosozialen Betreuung von
Krebskranken und ihren Angehérigen oder in der
psyschoonkologischen Forschung tétig sind.
Auf der Homepage finden sich links zu zahlreichen
weiterfiihrenden Adressen.

> > Fir Ihre Notizen
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Hintergrundinformationen

(Symptombehandlung)

Krebserkrankungen

Schmerztherapie und Palliativbehandlung

Unterstiitzungsangebote

Hilfsangebote

Schmerz / Palliativbehandlung

Trauergruppen

Broschuren / Internet

Palliativmedizin ist die aktive ganzheitliche Behandlung von Patienten mit einer weit fortge-
schrittenen, nicht heilbaren progredienten (sich weiter verschlechternden) Erkrankung und
einer dadurch bedingten begrenzten Lebenserwartung (manchmal Jahre). Die palliative
114 Behandlungsform hat als oberstes Ziel nicht die Heilung der Erkrankung, sondern die Linderung
—_ von Symptomen und Verhiitung von Komplikationen. Auch die Hilfe bei Problemlésungen im
psychologischen, sozialen und spirituellen Bereich fiir den Erkrankten und seine Angehorigen

hat einen hohen Stellenwert.

> >

Palliativmedizin soll sich dabei nicht nur auf die letzte Lebensphase beschranken. Viele
Grundsatze des palliativen Behandlungsansatzes sind auch in friheren Krankheitsstadien

anwendbar, z.B. die Schmerztherapie.

> >

> >

4.4

4.4

4.4

> >

> >

Es gibt schmerztherapeutische Einrichtungen sowohl in Krankenh&ausern als auch in Arztpraxen.
Zur umfassenden Betreuung des Tumorpatienten gehort jedoch nicht nur die Behandlung von
Schmerzen, sondern auch die anderer Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Luftnot, Blutungen,
Unruhe und Angst (siehe Palliativbehandlung).

Schmerztherapie

Klinik und Poliklinik fir Anasthesiologie und spezielle Intensivmedizin des
Universitatsklinikum Bonn | Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn | Tel. 0228.287-7 41 48
Schmerzambulanz | Prof. Dr. Nadstawek

Zentrum fur Palliativmedizin am Malteser Krankenhaus | Von-Hompesch-Str. 1
53123 Bonn-Hardtberg | Tel. 0228.64 81-468 | Schmerzambulanz | Prof. Dr. Klaschik

Gemeinschaftskrankenhaus St Elisabeth/St. Petrus/St. Johannes | Haus St. Petrus
Bonner-Talweg 4-6 | 53115 Bonn | Tel. 0228.506-0 | Schmerzambulanz | Dr. Hlineburg

Praxis fur Schmerztherapie | Drs. Besuch/ Schick /Plankermann/Lorenz-Becher/
Dierke-Dzierzon | Welschnonnenstr. 1-5 | 53111 Bonn | Tel. 0228.7 66 99 20
Fax 0228.7 66 99 21 | www.anaesthesiepraxis-bonn.de | narco.analgo@telemed.de

Praxis fur Schmerztherapie | Dr. Mehler | Prinz-Albert-Str. 26 | 53113 Bonn
Tel. 0228.26 2278

Praxis fur Schmerztherapie | Dr. Frickenschmidt | Waldstr. 73
53177 Bonn-Bad Godesberg | Tel. 0228.3 86 23 80

Praxis fur Schmerztherapie | Dr. Karhoff-Schroeder | Kirchberg 2-4
Tel. 0228.9 4314 96

|

Schmerz- und Palliativbehandlung
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Schmerztherapie und Palliativbehandlung
(Symptombehandlung)

Trauergruppen
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Broschuren / Internet
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» » Palliativbehandlung (Symptombehandlung)

Um auf die vielfaltigen Bedurfnisse schwerkranker Menschen und ihrer Angehdrigen fachgerecht
eingehen zu kénnen, bedarf es eines individuellen Betreuungskonzeptes. Palliativ-medizinische/
-pflegerische Beratung bietet hier Wege an, die zu einer verbesserten Lebensqualitét fiihren.
Haus- und Krankenhausarzte, Schmerztherapeuten, Ambulante Pflegedienste, Seelsorger,
Sozialarbeiter, Psychotherapeuten, ehrenamtliche Mitarbeiter sowie die Palliativstationen,
Palliativambulanzen und Hospize arbeiten dabei zusammen.

> > Stationare Einrichtungen

In Hospizen und in Palliativ-Einrichtungen erhalten Patienten, die aufgrund ihrer kérperlichen und
psychischen Situation die Sicherheit eines geschiitzten Ortes suchen, eine ganzheitliche
Betreuung. Liebevolle Pflege verbunden mit einer bestmdglichen Schmerztherapie, emotionalen
Zuwendung und spirituellen Begleitung durch Arzte, Pflegende, Sozialarbeiter, Seelsorger und
Ehrenamtliche stehen hierbei im Mittelpunkt. Angehdrige kdnnen im Hause tibernachten und
die Zeit des Abschiednehmens gemeinsam mit dem sterbenden Menschen bewusst gestalten.

»>»> Palliativstationen

Sie sind Bestandeteil eines Krankenhauses. In der Regel weist der Hausarzt einen Patienten dort
ein. Auf der Palliativstation arbeiten speziell ausgebildete Arzte, Pflegekréfte und psychosoziale
Mitarbeiter (Sozialarbeiter, Dipl. PAdagogen, Psychologen usw.).

Name der Institution Zentrum fur Palliativmedizin am Malteser Krankenhaus
Von-Hompesch-Str. 1 | 53123 Bonn-Hardtberg
Tel. 0228.6 48 14 68 | Fax 0228.64 81-92 09
Email Palliativdienst.Bonn@malteser.de

Angebot » Palliativstation mit acht Betten
» palliativmedizinischer Konsiliardienst
» Entlassung nach Hause mit Unterstiitzung des Ambulanten

Palliativdienstes.

> > Stationare Hospize

Hospize sind nicht Bestandteil eines Krankenhauses oder einer érztlichen Praxis. Die medizinische
Versorgung liegt in den Handen der Hauséarzte. Im Bedarfsfall kann ein Schmerztherapeut
hinzugezogen werden.

Die Patienten (Bewohner) werden in der Regel von den Angehdrigen angemeldet. Die
Kosten fur die pflegerische Betreuung, die rund um die Uhr gewahrleistet wird, ibernehmen
anteilig die Krankenkasse, die Pflegeversicherung und der Patient bzw. das Sozialamt. Nahere
Informationen erhalten Sie bei einem Vorgesprach mit dem Sozialen Dienst der Hospize.

Name der Institution | ALPHA im Landesteil Rheinland
Von-Hompesch-Str. 1 | 53123 Bonn | Tel. 0228.74 65 47 | Fax 0228.64 18 41
Internet  www.alpha-nrw.de
Email alpha-bonn@t-online.de
Sprechzeit Montag — Donnerstag 8.30 — 11.30 Uhr
Besonderheiten Adressenliste mit stationaren und ambulanten Hospizen in NRW.

Name der Institution | Elisabeth-Hospiz gGmbH | Uhmichbach 5 | 53797 Lohmar-Deesem
Tel. 02246.106-0 | Fax 02246.106-60
Internet www.Elisabeth-Hospiz.de
Email Elisabeth-Hospiz@gmx.de
Angebot Stationéres und ambulantes Hospiz, palliative hausliche
Krankenpflege, Hausbetreuungsdienst.

Name der Institution | Evangelisches Waldkrankenhaus (Stationéres Hospiz in Planung )
Adresse Forderverein Hospiz in Bonn e.V. | Waldstr. 73 | 53177 Bonn
Tel. 0228.207 6876

117

o
c
=
o
c
I
<
[<b]
Qo
=
—
O
©
[
o
c
=]
1
N
S
D
S
=
(&)
(9p)
A
A

Regionaler Wegweiser bei Krebs
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Krebserkrankungen

Unterstiitzungsangebote

Hilfsangebote

| Palliativbehandlung

Schmerz / Palliativbehandlung

Trauergruppen
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> > Ambulante Einrichtungen

Zuhause zu sterben ist wohl der Wunsch der meisten Menschen. Er ist aber nicht immer aus
eigener Kraft der Familie in die Tat umzusetzen. Viele Angehdrige sind besonders in der letzten
Phase einer schweren Erkrankung enormen physischen und psychischen Belastungen ausge-
setzt. Um diesen Weg gemeinsam zu gehen, bedarf es der professionellen Unterstiitzung in
medizinischen und psychosozialen Belangen.

> > Palliativambulanzen oder —tageskliniken

Name der Institution | Ambulanter Palliativdienst am Malteser Krankenhaus

Sprechzeiten
Angesprochene
Angebot

Besonderheit

Von-Hompesch-Str. 1 | 53123 Bonn-Hardtberg

Tel. 0228.64 81-597 | Fax 0228.64 81-9209 | Email APD.bonn@malteser.de
Telefonische Erreichbarkeit rund um die Uhr

Begleitung schwerstkranker Tumorpatienten und ihrer Angehdrige zu Hause
Uberwachung von Schmerztherapie und Symptomkontrolle in enger
Kooperation mit den niedergelassenen Arzten, bei Bedarf Ubernahme
von palliativ-pflegerischen Manahmen, Anleitung und Beratung von
Angehdrigen bei medizinisch-pflegerischern Tatigkeiten, Psychosoziale
Begleitung, Sozialrechtliche Beratung und Hilfestellung, Trauerbeglei-
tung. Der Ambulante Palliativdienst versteht sich als eine Erganzung zu
den bestehenden ambulanten Diensten.

Das Team besteht aus speziell geschultem Krankenpflegepersonal und
Sozialarbeitern und wird unterstutzt durch ehrenamtliche Helfer.
Arztliche Beratung durch die Palliativstation des Malteser Krankenhaus
ist gewahrleistet.

> Ambulante Hospize

Name der Institution | Hospizforum Bonn/Rhein-Sieg

Ansprechpartner

Besonderheit

Herrn Bernd Ewich | Postfach 1255 | 53349 Rheinbach

Tel. 02226.42 55 | Fax 02226.155 95

Das Hospizforum ist ein Verbund der aktiv tétigen hospizlichen Dienste
und Einrichtungen in Bonn und dem Rhein-Sieg-Kreis zur Forderung
neuer Hospizinitiativen, Weiterentwicklung von Qualitatsstandards und
Qualitatssicherung u.a. durch Ausbildung ehrenamtlicher Hospizhelfer-
Innen, Offentlichkeitsarbeit u.a.m..

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Name der Institution |
Ansprechpartner

Email

Sprechzeiten
Besonderheit

Name der Institution |

Koordinatorin

Name der Institution |
Ansprechpartner

Name der Institution |

Internet
Email
Angebote

Name der Institution |
Ansprechpartner
Email

Name der Institution
Ansprechpartner

Bonn Lighthouse e.V.

Herr Jirgen Goldmann | Bornheimerstr. 90 | 53111 Bonn

Tel. 0228.6313 04 | Fax 0228.63 13 95

bonnlighthouse@netcologne.de

Montag — Donnerstag 10.00 - 16.00 Uhr, Freitag 10.00 - 13.00 Uhr
Ambulanter Hospizdienst ab 01.01.03

Betreutes Wohnen mit ambulanter Pflege und psychosoziale Beratung
und Betreuung in 16 Einzelzimmerappartements.

Beuler Hospizverein — Okumenische Initiative zur ambulanten
Begleitung in schwerer Krankheit, bei Abschied und Trauer
Frau Dr. Schilling | Neustr. 4 | 53225 Bonn

Tel. 0228.4 22 43 44 | Fax 0228.4 22 43 45

Humanitas eV., Verein fur ein ganzheitliches Verstandnis des Menschen
Pfarrer Peter Schneider

Sigmund-Freud-Str. 25 (Haus 30) | 53105 Bonn

Tel. 0228.287-51 21 | Fax 0228.287-97 55

Brickenschlag eV.

Marzellenstr. 23 | 50668 Koln

Tel. 0221.139 30 12 | Fax 0221.13930 14
www.brueckenschlag.com

verein@brueckenschlag.com

Ambulante Hospizinitiative fur Kinder mit Erholungsheim

Forderverein Hospiz in Bonn e.V.

Frau Adelheid Kayser | Frau Ursula Hanstein

Waldstr. 73 | 53177 Bonn (Evangelisches Waldkrankenhaus)
Tel. 0228.207 68 76 | Fax 0228.2 07 68 76
uhanstein@gmx.de

Begleitung eG
Frau Sabine Kessler | Kessenicher-Str. 127 | 53129 Bonn
Tel. 0228.538 74 44 | Fax 0228.5 38 74 46

Broschiren / Internet
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Diese letzte Phase einer schweren Erkrankung ist Teil des Lebens und muss nicht nur eine Zeit
der Verzweiflung und der Trauer sein. Die folgenden Institutionen haben es sich zur Aufgabe
gemacht, Menschen wahrend dieses Lebensabschnitts persénlich zu begleiten. Das gemein-
same Ziel ist, dass ein menschenwdrdiger, moglichst individueller Weg des Trauerns fur die
Betroffenen gefunden wird.

Oft sind die Trauer und die Erschépfung nach dem Verlust eines Menschen so groR3, dass
es ratsam ist, Hilfe von aufRen zu suchen. Die nachfolgend genannten Gruppen haben es sich
zur Aufgabe gemacht, Menschen wahrend dieses Lebensabschnitts personlich zu begleiten.
Das Ziel ist, einen individueller Weg des Abschieds zu finden.

Auch Seelsorger, und Mitarbeiter der Hospize, der Palliativstationen und der psychosozialen
Krebsberatungsstellen (siehe Inhaltsverzeichnis) bieten Hilfen an oder informieren Sie tber
aktuelle Angebote.

Name der Institution | Zentrum fir Palliativmedizin am Malteser Krankenhaus
Vom-Hompesch-Str. 1 | 53123 Bonn
Tel. 0228.64 81-887 oder -597 | Fax 0228.64 81-92 09

Email Palliativmedizininbonn@malteser.de
Ansprechpartner Frau Ursula Fulbier
Sprechzeiten Montag — Donnerstag 8.00 —12.00 Uhr
Angebot Wir mochten trauernden Menschen eine kompetente und einfiihlsame

Unterstltzung anbieten und haben unterschiedliche Angebote:
» Telefonische Beratung fur Trauernde
» Einzelbegleitung durch geschulte ehrenamtliche Mitarbeiter
» Gesprachsgruppe fur Trauernde
» Der offene Treff ,,Trauercafe“ (Jeden 3. Mittwoch im Monat)

Name der Institution | Trauerinstitut Deutschland e.V. (TID)

Von-Hompesch-Str.1 | 53123 Bonn
Tel. 0228.74 65 47 | Fax 0228.64 18 41

Internet www.trauerinstitut.de | Email info@trauerinstitut.de

Angebot Vermittlung von Adressen qualifizierter Trauerbegleiterinnen,
Trauerbegleitung in Gruppen, Seminaren und Einzelgesprachen,
Qualifizierte Aus- und Weiterbildungslehrgange in Trauerbegleitung,

Besonderheit Broschire , Trauer-Netz-Werk NRW"

il

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Name der Gruppe | ,,Trauern und Trost finden* in der Familienbildungsstatte Bonn

Treffpunkt

Ansprechpartner
Inhalt

Besonderheiten
Kosten

Name der Institution
Ansprechpartner

Angebot

Familienbildungsstatte | Quantiusstr. 17 | 53115 Bonn

Tel. 0228.9 6597 95

Frau Czerwinka | Padagogin | Herr Wasser | Klinikseelsorger 121
Immer wieder erleben und erleiden Menschen Trennung und Tod. —_—
Diese sind verbunden mit Gefiihlen wie Hoffnungslosigkeit,

Ohnmacht, Schuld, Zorn und mit der Frage nach dem Warum.

In diesem Seminar kdnnen Sie sich in geschitzter Atmosphére

einbringen oder schweigen. Jeder Abend ist einem Schwerpunkt—

thema, einem Stolperstein Ihres Trauerweges gewidmet, damit

Trost und Hoffnung fir die Zukunft entstehen kann.

Anmeldung erforderlich

Kurse 7 x 3 Std. 42,- €

Begleitung eG

Frau Sabine Kessler

Kessenicher-Str. 127 | 53129 Bonn

Tel. 0228.538 74 44 | Fax 0228.5 38 74 46

Kontakt- und Beratungsstelle fir Trauerkultur und -beratung

Trauergruppen
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Krebserkrankungen Unterstiitzungsangebote Hilfsangebote

Viele Menschen treffen Regelungen fir die Zeit nach ihrem Tod (z.B. Testament); Gber die Zeit
davor wird jedoch weitaus weniger nachgedacht. Die meisten sind vollig unvorbereitet, wenn
sie von schwerer Krankheit oder von Tod betroffen werden. Selbst das Abholen der Post oder
die Verfiigung Uiber das eigene Konto kdnnen zum Problem werden.

Wir mochten Ihnen hier Anregungen geben, friihzeitig Vorsorge zu treffen. Mit Hilfe von
Vollmachten und Verfligungen sind Sie in der Lage, zukiinftige Dinge zu regeln. Zum einen
fur Situationen, in denen sie nicht anwesend sein kdnnen, zum anderen, dass Sie zwar anwe-
send sind, aber nicht mehr in der Lage, (Bewusstlosigkeit) sich zu auRern.

Wenn Sie eine Vollmacht oder Verfligung erteilen, kann eine andere Person stellvertretend
flr Sie tatig werden. Wichtig ist, dass Sie sich rechtzeitig einen Menschen lhres Vertrauens
suchen, mit dem Sie dann ausfthrlich Ihre Lebenssituation und lhre Vorstellungen besprechen.
Sie versetzen sie dadurch in die Lage, spater Entscheidungen in lhrem Sinne zu treffen.
Missbraucht jemand eine Vollmacht, kann er strafrechtlich verfolgt und zu Schadensersatz
verurteilt werden. Eine Vollmacht kann jederzeit entzogen werden.

Nicht alle der hier im folgenden aufgefuihrten Verfligungen mussen Sie ausfullen. lhre
ganz personliche Lebenssituation muss entscheiden, was fur Sie sinnvoll ist.

Noch ein Tipp: Grundsatzlich missen Verfligungen nicht von einem Notar gegengezeichnet
werden. Sollten Sie aber befiirchten, dass jemand Zweifel an Ihrem Geisteszustand anmelden
kdnnte, sollten Sie einen Notar (kostenpflichtig) oder Ihren Arzt (kostenfrei) die Verfigung,
mit der Bestatigung Ihrer Geschaftsfahigkeit, unterschreiben lassen.

Schmerz / Palliativbehandlung Trauergruppen

> > Generalvollmacht

Eine uneingeschrankte Generalvollmacht legt alle Rechtsgeschéfte, die man selbst tatigen
kann in die Hande dessen, auf den die Vollmacht ausgestellt ist. Die Gefahr des Missbrauchs
ist dabei sehr hoch. 23

> > Bankvollmacht

Diese Vollmacht erteilen Sie auf bankeigenen Vordrucken. Wichtig ist, dass die Vollmacht
Uber den Tod hinaus Gultigkeit hat.

> > Postvollmacht

Diese ist wichtig, damit andere Personen Briefe von der Post abholen kdnnen.

> > Behdrden- und Versicherungsvollmacht

Wenn Sie einen Vertrauten mit dieser Vollmacht ausstatten, kann er damit z.B. Rentenantrage
stellen oder Versicherungen abschliel3en oder kiindigen.

> Entbindung von der Schweigepflicht

Der Arzt darf aus Datenschutzgriinden keiner anderenPerson, auBer dem Patienten selbst
Auskunft Uber die Erkrankung geben. Es sei denn, der Betroffene befreit ihn mit einer Verfiigung
von dieser Schweigepflicht.

> > Patientenverfigung

Sie gibt Ihren Angehdrigen und dem behandelnden Arzt den Auftrag, Sie in einer Weise zu
behandeln, wie Sie méchten, wenn Sie nicht mehr zu eigenen WillensaulRerungen fahig sind.
Sprechen Sie mit lhren Angehdrigen, die im Falle eines Falles, Ihre Betreung tibernehmen
sollen, genau Uber lhre Wiinsche und Vorstellungen. Fragen Sie, ob Ihre Angehorigen oder
Freunde lhre Positionen auch vertreten kénnen.

Seien Sie vorsichtig bei Patientenverfigungen mit vorgefertigtem Text. Die Verfasser
kennen weder Sie noch ihre spezifische Situation. Was hilft ihnen ein schon formulierter Text,
der lhren Wiinschen nicht genau entspricht. Denn die individuellen Wiinsche des einzelnen
sind zu unterschiedlich, als dass sie von allgemeinen Vordrucken erfasst werden kénnen.
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Vollmachten und Verfugungen Notizen
> > Zugangsverfugung

Auf einigen Intensivstationen werden haufig nur direkte Verwandte, (z.B. keine unverheirateten
Lebenspartner) als Besucher zugelassen. Mit Ihrer Verfiigung regeln Sie verbindlich, wer Sie
124 im Krankenhaus auf jeden Fall besuchen darf.
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> > Betreuungsverfigung

Sollten Sie nicht mehr durch seelische, kdrperliche oder geistige Behinderungen in der Lage
sein, Ihre Angelegenheiten allein zu regeln, kénnen Sie festlegen, wer die Betreuung tibernehmen
soll. Die von lhnen vorgeschlagene Person wird dann beim Eintritt der Betreuung vom
Vormundschaftsgericht als Ihr gesetzlicher Vertreter bestellt.

Sie kdnnen auch Personen angeben, die die Betreuung nicht tbernehmen durfen.

> > Vormundschaftsregelung fur hinterbliebene Kinder

Sie kdnnen verfuigen, wer nach Ihrem Tode das Sorgerecht fiir Ihre Kinder erhalten soll. Diese
Erklarung ist fir das Vormundschaftsgericht richtungsweisend.

Regionaler Wegweiser bei Krebs
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Der Krebsinformationsdienst (KID) in Heidelberg, Tel.: 06221/410121, versendet kostenlos eine
Liste, in der nach Sachgebieten geordnet die Adressen von Herausgebern allgemeinversténdlicher
deutschsprachiger Broschiiren zum Thema Krebs aufgefiihrt sind. Die folgenden Institutionen
versenden Listen von bei ihnen herausgegebenen Broschiren

Gesellschaft zur Bekémpfung
der Krebskrankheiten NRW (GBK) | Johannes-Weyer-Str. 1| 40225 Dusseldorf
Tel. 0211.33 00 15

Deutsche Krebsgesellschaft | Paul-Ehrlich-Str. 41 | 60596 Frankfurt
Tel. 069.6 30 09 60

Deutsche Krebshilfe eV | Thomas-Mann-Str. 40 | 53111 Bonn
Tel. 0228.72 99 00

Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung | Ostmerheimerstr. 200 | 51109 Kdln
Tel. 0221.8 99 21

Lilly Deutschland GmbH (Hrsg.) | Saalburgstr. 153 | 61350 Bad Homburg
Tel. 06122.27 30
Betroffen?
Behandlungsmadglichkeiten bei Krebserkrankungen,
Bad Homburg 1997
(Broschiire nur tiber den Hausarzt erhaltlich)

Bundesversicherungsanstalt ftr
Angestellte (BfA) | Ruhrstr. 2 | 10709 Berlin

Deutsche Krebsgesellschaft
Osterreichische Krebshilfe) | Ratgeber Krebs
ISBN 3-933 882-47-8

Regionaler Wegweiser bei Krebs

Auf dieser Seite haben wir einige Internetadressen zusammengestellt, mit deren Hilfe Sie weitere
Informationen zum Thema Krebserkrankung finden.

Fur Menschen, die mit dem Thema Internet nicht so vertraut sind, gibt es eine kostenlose
Patientenbroschiire ,,Internetguide fur Krebspatienten®. Auf 30 Seiten werden unter anderem
die wichtigsten Adressen und Anlaufstellen fur Krebspatienten zusammengestellt, die besten
Suchstrategien und typischen Fehler erklart und aufgezeigt, wie Sie unseriose Anbieter im Netz
erkennen und sich vor ihnen schiitzen kdnnen.

Die Broschure ist gegen einen langlichen mit 1,12 E frankierten und adressierten Riickumschlag
zu erhalten bei:

Internetguide fur Krebspatienten
Volker Karl
Oehlrich-Gesellschaft eV. | z.Hd. Marcus Oehlrich
Eisenacher Str. 8 | 64560 Riedstadt

> > Internetadressen

Krebsgesellschaft NRW (GBK) | http//www.krebsgesellschaft-nrw.de
Gesundheitsportal des Landes NRW | http://www.krebs-nrw.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft
fur Psychoonkologie (dapo) | http://www.dapo-ev.de

Krebsinformationsdienst (KID) | http://www.krebsinformation.de

INKA - Das Informationsnetz
fur Krebspatienten und Angehdrige | http://www.inkanet.de

Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizinischen
fachgesellschaften | http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMF

Krebs Kompass | http://www.krebs-kompass.de

Deutschsprachige
medizinische Suchmaschine | http//www.dr-antonius.de

Suchmaschine zum
Thema Gesundheit | http://www.gesundheit.de

Deutsche Krebshilfe eV. | http://www.krebshilfe.de

Deutsche Kinderstiftung | http://www.kinderstiftung.de
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> > Dieser Wegweiser ist entstanden durch die Zusammenarbeit vieler Menschen, die
sich aus unterschiedlichen Motivationen mit dem Thema Krebs befassen. Die dadurch bedingte
Vielschichtigkeit, wollen wir bei jeder neuen Auflage aktualisieren und weiter ausbauen. Falls Sie
Anregungen, Kritiken oder Verbesserungsvorschlédge haben, wenden Sie sich bitte an eine der unten
genannten Kontaktadressen. Konstruktive Reaktionen, die uns helfen den Wegweiser weiterhin
lebendig zu gestalten, lassen wir in die nachste Auflage einflieBen.

»>»> Sollten Sie fir Ihre Stadt auch einen Regionalen Wegweiser bei Krebs planen und
sich so unserem Verbund anschlieRen, bekommen Sie unter den unten angegebenen Adressen
die nétigen Informationen und Hilfen.

> Arbeitskreis Onkologisches Netzwerk Essen

Kontakt | Hufelandstr. 55 | 45122 Essen
Ansprechpartner Gunter Korb

Tel. 0201.723-25 43 | Fax 0201.723-57 02 (<B]
E-mail guenter.korb@wegweiserbeikrebs.de %
Internet  www.wegweiserbeikrebs.de 8
©
<
> Krebsberatungsstelle des Tumorzentrum Bonn eV. T
]
Kontakt | llsegret von Hofe $
Antje Krebs o0
Sigmund-Freud-Str. 25 | 53105 Bonn ~
Tel. 0228.29 9161 | Fax: 0228.9 28 88 27 §
E-mail krebsberatung.tzbonn@web.de S
Internet  www.tumorzentrum-bonn.de g
4
dd Krebgsgesellschaft NRW (GBK)
Kontakt | Johannes-Weyer-Strasse 1
40225 Dusseldorf
Tel. 0211.33 00 15
Fax 0211.9 34 88 33

E-mail gbk-nrw@t-online.de
Internet  http://www.krebsgesellschaft-nrw.de/
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Alle Rechte, auch die des Nachdrucks und der Wiedergabe in jeder
Form, behalten sich die Verfasser vor.

Es ist ohne schriftliche Genehmigung der Verfasser nicht erlaubt,
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Die Informationen dieser Broschire sind nach bestem Wissen und
Gewissen zusammengetragen.
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