NACHSORGE - DIE ZEIT DANACH

Liebe Frau

die Nachsorge ist sowohl eine essentielle Kom-
ponente der medizinischen Behandlung als auch
Kernstiick der Patientinnenfiirsorge. Alle Frauen
mit Eierstock-, Eileiter- oder Bauchfellkrebs sollten
eine gute und individuelle Nachsorge erhalten.

der Krankheit finden nun ihren Raum und Sie
sollten Ihre Gedanken und Winsche offen bei lhrem
Nachsorge-Team ansprechen! Vielleicht kommt
auch ein spezieller Beratungsbedarf (z.B. in Bezug
auf Rehabilitationsmapnahmen) hinzu. Aber ebenso

Diese dauert ein Leben lang und beginnt unmittel-
bar nach Abschluss Ihrer Therapie. Zu Beginn sind
die Nachsorgeuntersuchungen engmaschiger und
werden Uberwiegend ambulant vorgenommen.

Alle Fragen und Sorgen, aber auch die Verarbeitung

ZIELE DER NACHSORGE

Nachsorge = Fiirsorge

1. Reflexion

Aufarbeitung bereits abgeschlossener Therapie-
mafnahmen sowie von deren Wirkungen und
Nebenwirkungen

Symptomorientierte Nachsorge

2. Wie geht es weiter?

Erhaltung, Verbesserung bzw. Wiedergewinnung
der Lebensqualitat (Wiedereinstieg in Alltag und Arbeit)

Einfihlsame und individuell angepasste psychosoziale
Flrsorge mit dem Ziel, die bestmdgliche Lebensqualitat
zu erreichen

3. Wiederherstellung der Gesundheit

Hilfe bei Krankheitsbewdltigung, Behandlung von
Nebenwirkungen der Therapie und Veranlassung von
rehabilitativen Mainahmen

Psychoonkologische Begleitung

Wieder gesund werden, erholen Sie sich gut!

4. Nachsorgediagnostik

Erkennung von Rezidiven des Karzinoms und
moglichen Zweitkarzinomen

Vorsorgeuntersuchungen (z.B. Brustkrebs)

stehen die Behandlung von Nebenwirkungen und
Spatfolgen der Krebstherapie im Fokus der Nach-
sorge. Ihre individuellen Bedlrfnisse haben jetzt

allerhdchste Prioritat.

GLOSSAR @

Rehabilitationsmafinahmen
Rehabilitationsmafnahmen bezeichnen
alle medizinischen, psychosozialen und
beruflichen Leistungen, die die Patientin
bei der Wiedereingliederung in Familie,
Gesellschaft und Berufsleben unterstit-
zen.

Psychosoziale Fiirsorge

Sie dient der Unterstiitzung und
Mobilisierung der Patientin in verschie-
denen Lebensbereichen. Mittels einer
Variation von verschiedenen psycho-
logischen Therapieformen, die auf die
individuellen Bedrfnisse einer Patientin
abgestimmt sind, wird die Riickkehr zu
einer guten Lebensqualitat unterstitzt.

Psychoonkologische Begleitung
Unterstltzung bei allen psychischen
Auswirkungen von Krebserkrankungen
(z.B. Hilfe bei der Krankheitsbewalti-
gung, Depression,...)




NACHSORGEUNTERSUCHUNGEN

Empfohlenes Nachsorgeprogramm:
— detaillierte Anamnese

— allgemeine und gynakologische Untersuchungen,
z.B. Lymphknoten kontrollieren, Bauch und Brust abtasten

— Ultraschall (Gber die Scheide und durch die Bauchwand)

GUT ZU WISSEN

Die wichtigste Mapnahme in der Nachsorge sind die Anamnese und die allgemeine und kdrperliche Unter-
suchung mit Ultraschall. Routinemapige CT-Untersuchungen und andere radiologische Verfahren sind nicht
notwendig, sondern werden in der Regel erst bei Beschwerden oder speziellem Verdacht durchgefihrt.
Hierzu zahlt auch die Untersuchung des Tumormarkers. Der Sinn der Tumormarkerbestimmung wird sehr
kontrovers diskutiert. Diskutieren Sie dies mit Inrem Arzt. Unnétige Untersuchungen kdnnen die Lebens-
gualitat negativ beeinflussen.

IHR NACHSORGE-TEAM

Zu lhrem Nachsorge-Team z&dhlen neben Ihrem/lhrer bislang behandelnden

Arzt/Arztin nun auch weitere Experten, wie beispielsweise ... Ihr Nachsorge-Team,
bestehend aus Klinikern
Kliniken und niedergelassenen

‘ Arzten, kann individuell
nach lhren Bedirfnissen

Psychoonkologen —— Patientin —— Beratungsstellen gestaltet und erweitert
/ \ werden. Wichtig ist, dass
. . alle Beteiligten unterein-
Therapeuten niedergelassene Arzte ander in Kommunikation

(z.B. Psychotherapeuten) (z.B. Gyndkologen, Hausarzte, Zahnarzte, ...) stehen

UNTERSUCHUNGSINTERVALLE

Da das Risiko eines Rezidivs (Wiederauftreten der Erkrankung) beim Ovarial-
karzinom binnen der ersten 3 Jahre nach der Operation am hochsten ist,
werden in dieser Zeit engmaschigere Nachsorgeuntersuchungen durchgefiihrt:
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bis 3 Jahre nach OP ab 3.Jahr nach OP ab 5.Jahr nach OP
Nachsorgeuntersuchungen Nachsorgeuntersuchungen Nachsorgeuntersuchungen

alle 10-12 Wochen alle 6 Monate alle 6-12 Monate @

3

2
Hierbei handelt es sich um allgemeine Empfehlungen, die als Orientierungsgrof3e dienen. NI §
Ihre Arzte erstellen mit Ihnen einen individuellen Nachsorgeplan entsprechend Ihrer % §
individuellen Situation. < :



WAS KANN ICH ZU MEINER GELUNGENEN NACHSORGE BEITRAGEN?

Vielleicht haben Sie sich schon gefragt, wie Sie Arztgesprdch mit. So wird kein Thema vergessen
zur Nachsorge beitragen kdnnen. Eine reibungslose und Ihr Gegeniiber bekommt eine schnelle Ubersicht
Arbeit Ihres interdisziplindren Nachsorge-Teams Gber alle fir Sie relevanten Themen.

ermdglichen Sie, indem Sie alle Dokumente und Abschliefend sei erwdhnt, dass Sie selbst einen
Befunde zu jeder Untersuchung vollstandig bei sich grofen Beitrag zur Nachsorge leisten, wenn Sie sich
flhren. Hierbei hilft Ihnen |hr Therapiebegleiter! genligend Zeit fur lhre Genesung und die jetzige,
Ein weiterer Tipp, um die Gesprdchszeiten voll aus- neue Lebenssituation nehmen.

nutzen zu kdnnen: Notieren Sie sich lhre Fragen

im Vorfeld und bringen Sie diese zum nachsten Haben Sie Geduld mit sich selbst.

DARUBER KONNTE GESPROCHEN WERDEN

Mdgliche Themen fiir Ihr Nachsorge-Gesprach:

Ernahrung (Kapitel19 » Erndhrung)

Sexualitat (Kapitel 16 » Sexualitdt und Eierstockkrebs)

Vorsorge

Rehabilitation

Umgang mit meiner Familie (Kapitel 21 » Familie und Freunde)

Sport

Zusatzliche psychologische Unterstitzung (Kapitel 14 » Psychologische Aspekte)
Kreative Therapien (Kapitel 23 » Begleit- und Kreativtherapien)
Gesundheitsférderndes Leben

Soziale Probleme (Kapitel 20 » Soziales)

a
a
a
a
a
a
a
a
a
a
a

Genetische Veranlagung (Kapitel 4 » BRCA - Das familidre Krebsrisiko)

Bauen Sie Ilhr eigenes Netzwerk.

o Das Patientinnen-Arzt-Gesprach sollte ‘.
. mehr sein als eine TUV-Untersuchung. Alle Themen,
die Ihnen wichtig sind, kdnnen ausgesprochen werden,
um eventuelle Hilfen in Anspruch zu nehmen.

© Jasper Precht

Prof.Dr.med. Jalid Sehouli
Leiter Europdisches Kompetenzzentrum Eierstockkrebs, Charité, Berlin
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REHABILITATION

Was genau bezeichnet die Rehabilitation (,,Reha")?

— Alle medizinischen, psychosozialen und beruflichen Leistungen, die die Patientin bei
der Wiedereingliederung in Familie, Gesellschaft und Berufsleben unterstitzen.

Wer tragt die Kosten fiir die Reha?

— Im Regelfall die Rentenversicherung.

Wie lange dauert eine Reha?

— Meist drei Wochen.

Wer hilft mir bei der Beantragung?
Was mache ich bei einer Ablehnung meines Antrags?

— Wahrend lhres Klinikaufenthalts sind Ihr behandelnder Arzt sowie der
Sozialdienst des Klinikums Ihre Ansprechpartner. Nach der Entlassung aus
dem Klinikum unterstitzen Sie Krebsberatungsstellen, Sozialdienste lhrer
Stadt/Kommune sowie Reha-Servicestellen.

Das Spektrum an Reha-Mapnahmen ist breit und deckt unterschiedliche Lebensbereiche ab.
Je nach individueller gesundheitlicher, sozialer und beruflicher Situation kénnen die Patien-
tinnen von unterschiedlichen Angeboten profitieren.'

Medizinische Rehabilitation:

Eine Krebserkrankung und die Krebstherapie kénnen Kdrper und Seele sehr belasten und schwa-
chen. Oftmals haben die Patientinnen schwerwiegende Nebenwirkungen oder auch Begleiterkran-
kungen. Die medizinische Reha beinhaltet daher Manahmen zur Wiederherstellung der kérperli-
chen und seelischen Leistungsfahigkeit.

Soziale Rehabilitation:

Einige Krebspatientinnen erfahren aufgrund ihrer Erkrankung soziale Isolierung oder sogar
Diskriminierung. Die soziale Reha soll dies verhindern und auferdem die Riickkehr in den Alltag
erleichtern.

Berufliche Rehabilitation:

Wer nach Uberstandener Therapie wieder anfangen mdéchte zu arbeiten, kann aufgrund der
zundchst oftmals noch eingeschrankten Leistungsfahigkeit Unterstitzung in Anspruch nehmen.
Die berufliche Reha soll die Betroffenen wieder in die Lage versetzen ins Arbeitsleben zurlickzu-
finden.
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Fiir jede Lebenssituation gibt es eine geeignete Reha-Form.

Stationdre Rehabilitation: @
Dabei wer_Qen die Patientinnen in einer spezialisierten Reha-Klinik rund um die Uhr, das heif}t T
inklusive Ubernachtung, betreut. Alle Therapie- und Beratungsangebote stehen an einem Ort zur D
Verfligung. Neben der unmittelbaren N&he zu Arzten, Therapeuten und Pflegern hat diese Reha- NI §
Form den Vorteil, dass es die Patientinnen hier zwischen und nach den Behandlungen leichter % g
haben, mit anderen Betroffenen in Kontakt zu treten und sich auszutauschen. < s



Teilstationare Rehabilitation:

Die Patientinnen sind hierbei von morgens bis nachmittags im Reha-Zentrum oder in der

Reha-Klinik. Abends und am Wochenende sind sie wieder zuhause. Diese Form der Reha eignet
sich insbesondere fir Patientinnen, die ausreichend mobil sind und die in der Nahe der
Reha-Klinik wohnen.

Ambulante Rehabilitation:

Hier erfolgt die Reha in verschiedenen Therapieeinrichtungen am Wohnort, zum Beispiel in

Praxen fir Physiotherapie, Psychotherapie, Ergotherapie etc. Einen stationaren Aufenthalt gibt
es nicht. Besonders geeignet ist die ambulante Behandlung fir Patientinnen, die trotz Reha
ihr Umfeld nicht verlassen mdchten oder in deren Ndhe es keine passende Rehaklinik gibt.

Mehr Informationen unter:

@ www.deutsche-rentenversicherung.de - ,,Rehabilitation nach Krebserkrankungen*
www.krebsinformationsdienst.de - ,,Rehabilitation bei Krebs"

_ Fotolia.com
Me\\ser\de\lector.ccm fo
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Voraussetzungen fiir Rehabilitation:

J Vorliegen einer bdsartigen Tumorerkrankung
0 Abschluss der Primarbehandlung

(z.B. Operation, Chemotherapie, Erhaltungstherapie)

0 Erwartung eines positiven Einflusses der Rehabilitations-

mapnahmen auf den allgemeinen kdrperlichen und psychischen
Zustand der Patientin

O Korperliche und psychische Belastbarkeit fir die
Rehabilitationsmafnahmen

0 Patientin ist reisefahig

GUT ZU WISSEN

beantragt werden.

Die Anschlussheilbehandlung (AHB) muss noch in der Klinik beantragt werden! Andere Rehabilitations-
mapnahmen, wie die Anschlussrehabilitation (AR) oder die onkologische Rehabilitation kénnen auch spater




EIN GRUSS AUS DER MALEREI
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© Alexander Limbach - Fotolia.com

MYTHOS UND WAHRHEIT *

Aufgrund der hin-
ter mir liegenden

| Falsch: Liegt bei Ihnen keine Herz-Kreislauferkrankung
vor, spricht prinzipiell nichts dagegen. Sprechen Sie

KrabSbEk“V\dLW‘S / dennoch vor dem ersten Saunabesuch mit Ihrem Arzt.
darf ich nicht mehr | Vermeiden Sie zu intensive Saunagange und gehen Sie
in die Sauna gekeh.// stets in Begleitung in die Sauna.

/

Da wmeine Lvmpk—

Falsch: Medizinische Massagen

knoten befallen kdnnen sich positiv auf Ihre
waren, darf ich Gesundheit auswirken - negative
mich nicht mehr Auswirkungen auf den Krank-
massieren Lassen. heitsverlauf missen Sie nicht
firchten.
Der Antrag fir
meine Wunsch / Nicht unbedingt: Reichen Sie fristgerecht Widerspruch gegen den
Reha-Klinik wurde / Ablehnungsbescheid ein. In vielen Féllen hat sich dieser Schritt
abgetekvﬂ:. Pas muss / bereits gelohnt. Eine Garantie gibt es natirlich nicht. Holen Sie sich

ich so hinnehmen. / Unterstitzung (siehe Ansprechpartner Reha-Antrag).

/

*aus Themensammlung des Magazins ,Die zweite Stimme"

GLOSSAR

Tumormarker

Sind kérpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders haufig gebildet werden oder deren Bildung
durch Krebszellen ausgeldst wird. Bei der Bestimmung von Tumormarkern ist nicht ein einmalig
gemessener Wert wichtig, sondern ein Verlauf: Wenn sich Markerwerte Uber einen bestimmten Zeit-
raum auffallig entwickeln, kann das ein Hinweis auf ein weiteres Fortschreiten der Krebserkrankung
sein. Tumormarker kénnen aber auch bei gutartigen Erkrankungen erhéht sein.

Anamnese
Anamnese bezeichnet die Erfragung von medizinisch relevanten Informationen (zu Ihrer Krankheits-
geschichte) durch Fachpersonal (Mediziner /anderes Fachpersonal).

Erhaltungstherapie

Bei der Erhaltungstherapie geht es darum, den Effekt beziehungsweise die Tumorkontrolle der vorange-
gangenen Chemotherapie zu erhalten oder zu stabilisieren. Sie wird grundsatzlich Gber einen ldangeren
Zeitraum gegeben.

‘\\\‘

H Film/Video: https.//stiftungeierstockkrebs.de/informationsfilme-zu-eierstockkrebs/
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ZEIT ZUM \/ERVVEILEN. ZEIT FUR EIN GEDICHIT.

Pie Liste

Sinja Kern

Beitrag aus dem
1.Literaturwettbewerb
der Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs 2018

Die Deutsche Stiftung Eierstock-
krebs rief 2017 zum 1.Literatur-
wettbewerb unter dem Motto
,Lebenund Lebensfreude” auf.
Uper 130 Beitrage wurden in den
Kategorien Gedichte, Kurzge-
schichte und Romanauszug einge-
reicht. Die Autoren waren meist
Krebspatientinnen, Angehorige
oder Menschen, die mit Krebs-
patienten arbeiten. Eine Auswahl
der Beitréage ist nachzulesen auf
Www.stiftung-eierstockkrebs.de

Gesundheitsfﬁrderndes Kreatives
Schreiben kann in und nach der
Therapiezeit hilfreich fur die
Genesung sein. Versuchen Sie es.

siehe Kapitel 23 » Begleit-
und Kreativtherapien

www.schreibtour.info

|ch mache eine Liste

Eine Liste fur mein Leben
Nicht zurlck schauen
Nur nach vorn!

Eis essen in ltalien

Mit alten Freunden telefonieren
Im September

Ausgelassen im Regen tanzen

|ch mache eine Liste:
Tanzen, ...

Neue Plane schmieden
Altes abhaken!

Surfen in Australien

Einem Strapenhund ein Zuhause geben
Im Dezember

Lauthals singen unterm Weihnachtsbaum

|ch mache eine Liste:
Tanzen, Singen, ...

Die Momente auskosten
Gliicklich sein!

Fashionweek in New York
Nachtbaden am See

Im Marz

Albern sein und daruber lachen

|ch mache eine Liste:
Tanzen, Singen, Lachen, ...
Die Augen schliefen
Traume leben!

Blumenpflicken in Holland
Heiraten am Strand

Im Juli

Mama sagen, dass ich sie liebe

|ch mache eine Liste:

Tanzen, Singen, Lachen, Lieben
|ch mache eine Liste

Eine Liste namens Leben!
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