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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

heute werden die Menschen in den Industrielandern immer alter. Den meisten
geht es auch nach dem 65. Lebensjahr gesundheitlich gut. Sie sind sportlich ak-
tiv, mobil und vielseitig interessiert. Der Fortschritt in Technik und Medizin sorgt
fur nahezu gleichbleibende Lebensqualitat bis ins hohe Alter. Aber es ist Teil des
naturlichen Alterungsprozesses, dass sich die Organfunktionen des Menschen
im Laufe des Lebens verandern. Nahrstoffe oder Medikamente werden nur noch
vermindert aufgenommen und verarbeitet. So steigt mit zunehmendem Alter auch
das Risiko fur Erkrankungen.

Erkrankt ein Mensch nach dem 65. Lebensjahr an Krebs, so kann er heute, wenn
keine anderen Erkrankungen vorliegen, behandelt werden wie ein junger Patient.
Beim alteren Patienten, der bereits gesundheitlich eingeschrankt ist, missen die
Krebstherapie und unterstitzende MaRnahmen auf seine personlichen Bedurf-
nisse eingestellt werden. Diese individuell abgestimmte Behandlung des alteren
Krebspatienten steht im Mittelpunkt der geriatrischen Onkologie, die auf den
Erhalt der Lebensqualitat und der Selbststandigkeit des Patienten abzielt.

Die Broschdre richtet sich an altere Krebspatienten und jene, die zum Zeitpunkt
der Diagnose bereits gesundheitliche Einschrankungen durch andere Erkrankun-
gen erfahren. Wir geben lhnen einen Einblick in die Moglichkeiten der geriatri-
schen Onkologie und Sie erfahren, wie Sie durch gezieltes Korpertraining und
eine ausgewogene Erndhrung Mangelerscheinungen, Ermidung oder dem Abbau
von Korperkraft vorbeugen und so zum Erfolg der Behandlung und zum Erhalt
Ihrer Lebensqualitat beitragen kénnen.

Die Bayerische Krebsgesellschaft hat es sich zur Aufgabe gemacht, krebskranke
Menschen aller Altersgruppen und ihre Angehoérigen zu beraten und zu unterstit-
zen. Wir mochten lhnen, dem alteren Patienten und den Angehoérigen, Mut ma-
chen, die Krebserkrankung behandeln zu lassen und die vielseitigen psychoonko-
logischen Angebote unserer Psychosozialen Krebsberatungsstellen anzunehmen.
Auch in unseren Uber 200 Selbsthilfegruppen erhalten Sie ein breites Angebot an
Unterstutzung.

Prof. Dr. med. Reiner Hartenstein
Prasident der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.



DER ALTERE KREBSPATIENT AB 65

Diese Broschiire wendet sich insbe-
sondere an altere Menschen mit ge-
sundheitlichen Einschrédnkungen, die
an Krebs erkrankt sind. Sie erfahren
hier, welche Behandlungsméglichkei-
ten es speziell fiir diesen Personen-
kreis gibt, welche Probleme eventuell
dabei auftreten und wie man damit

umgehen kann.

ALTER AN SICH IST KEINE KRANKHEIT

Die meisten Menschen sind auch nach dem 65. Lebensjahr noch gesund und
korperlich fit. Es gehort jedoch zum natirlichen Alterungsprozess dazu, dass die
Organfunktionen wie von Lunge, Leber und Niere abnehmen. Deshalb steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass zu einer Erkrankung noch weitere hinzukommen konnen.
Zudem verteilen sich viele Medikamente im Korper anders. Sie werden unter-
schiedlich aufgenommen, abgebaut und oft vermindert ausgeschieden. Auf diese
Umstande muss bei der Behandlung alterer Krebspatienten geachtet werden.

WENN ZU ANDEREN ERKRANKUNGEN KREBS HINZUKOMMT

Einige Krebserkrankungen treten mit fortschreitendem Alter haufiger auf, bei-
spielsweise Darmkrebs. Patienten, bei denen Darmkrebs festgestellt wird, sind
zum Zeitpunkt der Diagnose in Deutschland durchschnittlich knapp 70 Jahre alt.
Um diese, wie um alle anderen alteren Krebspatienten, kimmert sich die geriatri-
sche Onkologie. Im Mittelpunkt der ganzheitlichen Betrachtung stehen Lebensqua-
litdt und Erhalt der Selbststandigkeit des Erkrankten. Bei der Auswahl der diag-
nostischen und therapeutischen MafSnahmen werden die Vorerkrankungen ebenso
wie die im Alter moglicherweise veranderten Organfunktionen bertcksichtigt.

KREBSTHERAPIE AUCH IM ALTER
SINNVOLL

Noch vor zehn Jahren war man bei der Behandlung von Krebs im Alter
zuriickhaltend. Heute weifs man, dass Behandlungen, wie zum Beispiel die
Chemo- und Antikérpertherapie, auch beim élteren Patienten mit Erfolg
einzusetzen sind.

ALTERSKREBS GIBT ES NICHT

Es ist falsch anzunehmen, dass eine im Alter auftretende Krebserkrankung
generell schlimm sei. Zwar entwickeln sich einige Krebsgeschwilste bei alteren
Patienten langsamer, wie in der weiblichen Brust und in der Lunge, nicht selten
jedoch schreiten sie auch schneller voran. Daher ist es wichtig, dass eine Krebs-
behandlung bei alteren Patienten in besonderer Weise an die Gegebenheiten
angepasst werden muss.

FUR DIE ERHALTUNG VON LEBENSQUALITAT UND SELBSTSTANDIGKEIT

Richtig eingesetzt bewirken moderne Krebstherapien auch bei alteren Krebspa-
tienten eine gute Lebensqualitat. Im Vordergrund der Therapiestrategie stehen
Eigenstandigkeit und Mobilitat. Entscheidend ist, dass die zusatzlich bestehen-
den Gesundheitseinschrankungen richtig eingeschatzt und bericksichtigt werden.
Deshalb ist es wichtig, einen Arzt fur Geriatrie (Altersheilkunde) als Spezialisten
fur alterstypische Erkrankungen und Beeintrachtigungen zur Behandlung hinzu-
zuziehen. Er entscheidet in Abstimmung mit dem Patienten, ob eine bestimmte
Krebstherapie sinnvoll ist oder, ob unterstitzende Manahmen und Medikamente
zu einer Linderung von Nebenwirkungen sowie Schmerzen und damit zur Verbes-
serung der Lebensqualitat beitragen.

Wenn die Krebserkrankung schon weit fortgeschritten und der Patient bereits
sehr geschwacht ist, kann oft keine klassische Therapie (Chemo-, Strahlenthera-
pie) gegen den Tumor mehr eingesetzt werden. Leidet der Patient bereits unter
starken Beschwerden, wie Atemnot oder Schmerzen, muss eine zusatzliche pal-
liative Behandlung eingeleitet werden. Spezielle Krankenhausabteilungen, soge-
nannte Palliativstationen, nehmen das vor oder spezialisierte ambulante



THERAPIEZIELE BEI ALTEREN KREBSPATIENTEN
Verbesserung der Lebensqualitat und — soweit moglich — Verlangerung der
Lebenszeit.
Bessere Mobilitat und Erhalt der Selbststandigkeit, z. B. durch angeleite-
tes Training fur mehr Kraft und Ausdauer.
Ausgewogene Erndahrung, um Mangelerscheinungen und Gewichtsverlust

vorzubeugen bzw. gegenzuwirken.

Schmerzfreiheit durch gezielte Schmerztherapie (haufig bei fortgeschritte-

nen Krebsleiden).
Wie unschwer zu erkennen ist, unterscheiden sich diese Therapieziele gerade
bei fortgeschrittenen Krebserkrankungen nicht von den Zielen bei jungeren
Krebspatienten.

Palliativdienste bieten eine Versorgung zuhause an. Hier hilft Innen Ihr behan-
delnder Onkologe oder Ihr Hausarzt. Eine weitere Méglichkeit, in der letzten
Lebensphase begleitet zu werden, sind sogenannte Hospize. Im Gegensatz zu
Palliativstationen werden hier vorwiegend Patienten in der letzten Lebensphase
betreut.

PATIENTENVERFUGUNG UND VORSORGEVOLLMACHT

Entscheidet man sich, etwa bei einer weit fortgeschrittenen Krebserkrankung,
gegen intensivmedizinische bzw. lebensverlangernde MaRnahmen, kann dies in
einer Patientenverfugung festgelegt werden. In ihr regelt der Patient, was im Falle
einer akuten Gesundheitsverschlechterung mit ihm geschehen soll, wenn er nicht
mehr in der Lage ist, dies selbst zu bestimmen (z. B. im Falle einer Bewusst-
seinstriubung). Er kann verflugen, dass keine kunstlich lebensverlangernde und
apparatemedizinische, sondern eine schmerzlindernde, palliative Behandlung
erfolgen soll. Ein detaillierter Ratgeber mit Textbausteinen zum Erstellen einer
Patientenvollmacht kann auf der Internetseite des Bundesministeriums der Justiz
heruntergeladen werden.™”

Eine weitere Moglichkeit ist die Vorsorgevollmacht. In ihr benennt man eine Ver-
trauensperson, die dann im Sinne des eigenen, mutmaRlichen Willens fir einen
entscheidet. Es ist notwendig, dass man mit dieser Person zuerst ausfihrlich
und offen bespricht, welche Entscheidungen man sich von ihr erwartet.

** http://www.bmj.de/SharedDocs/Downloads/DE/broschueren_fuer_warenkorb/Patientenverfuegung.
pdf?__blob=publicationFile

KEINE ANGST VOR CHEMOTHERAPIE

Die Chemotherapie verhindert die Zellteilung und bringt die Zellen zum
Absterben. So kann ein Krebs wirkungsvoll bekampft werden. Die dabei
eingesetzten Medikamente nennt man Zytostatika. Genau betrachtet
handelt es sich um eine zytostatische Chemotherapie. Fiir den Krebs-
patienten und seine Angehdérigen sind vor allem die Wirksamkeit und die
Vertraglichkeit der Behandlung wichtig.

DER VERLAUF EINER CHEMOTHERAPIE

Eine Krebsbehandlung dauert normalerweise mehrere Monate. Dem Patienten
werden in dieser Zeit in einem bestimmten Rhythmus (meist 1-4 Mal pro Monat)
die entsprechenden Medikamente verabreicht. Ein Chemotherapiezyklus dauert
im Mittel etwa einen halben Tag. Hier kann die stationare Behandlung vorteilhaft
sein, weil sie im Idealfall eine geriatrische und onkologische Therapie verbindet.

Entscheidend ist, dass die Medikamentenwahl, die Dosierung und der Umfang
einer Chemotherapie an die personlichen Bedurfnisse und gesundheitlichen Ein-
schrankungen des Patienten angepasst werden.

Wahrend der Therapie ist es wichtig, dass der Patient durch ausgewogene Ernah-
rung und korperliche Aktivitat gestarkt wird. Dazu tragen gezielte Hilfestellungen
wie Krankengymnastik und psychoonkologische® Begleitung bei, damit der Patient
mit seiner Erkrankung und der Therapie moglichst gut zurechtkommt.

AR



TRINKEN IST WICHTIG!

Die eingenommenen Medikamen-

te sollten moglichst schnell wieder
ausgeschieden werden. Da die Nieren
bei alteren Patienten nicht mehr so
gut funktionieren, ist ausreichendes
Trinken von grofiter Bedeutung. Hier
kann auch eine begleitende Gabe von
Flussigkeit in die Vene (Infusionsthera-
pie) unterstitzend wirken. Verschlech-
tert sich die Nierenfunktion drastisch,

Eine mogliche Nebenwirkung der
Chemotherapie ist die Ubelkeit, die
beim alteren Menschen tendentiell
geringer ausfallt.

muss unter Umstanden die Chemothe-
rapie abgebrochen werden.

Weitere mogliche Folgeerscheinungen
in den Tagen nach der Chemotherapie
sind Appetitlosigkeit und vermindertes
Durstgefuhl. Deshalb ist ausreichen-
des Trinken, besonders an den Tagen nach der Chemotherapie, wichtig. Eine
schwerwiegende Nebenwirkung kann auch ein Erschopfungsgefuhl sein, das tage-
lang, ggf. auch monatelang, anhalten kann. Solche Patienten bedirfen besonde-
rer FUrsorge. Manchmal muss der Arzt auf andere Medikamente mit erwiesener
Wirkung gegen Krebs ausweichen.

NEUERE THERAPIEFORMEN

Die Chemotherapie wird schon rund 60 Jahre lang eingesetzt. Doch dane-
ben werden seit einigen Jahren auch andere wirksame Therapien gegen
Krebs angewendet, wie die Antihormon- und die Antikorpertherapie. Beide
sind fiir éltere Krebspatienten meist gut vertraglich.

ANTIHORMONTHERAPIE GEGEN DAS KREBSWACHSTUM

Zu den neueren Therapieformen gehort die Antihormontherapie. Sie wird bei
solchen Krebsarten angewendet, die unter dem Einfluss von Hormonen verstarkt
wachsen wie z. B. bei Brust- und Prostatakrebs. Die Antihormontherapie blockiert
die Wirkung dieser Hormone an der Krebszelle und kann so das Tumorwachstum
zum Stillstand bringen.

ANTIKORPERTHERAPIE

Bei der Antikorpertherapie handelt es sich um eine neuartige Therapieform, die

nach dem ,Schllssel-Schloss-Prinzip“* funktioniert. Sie setzt Antikorper™ ein, die
sich an der Oberflache (Antigene®) des Krebses anlegen und dabei die Krebszel-
len schadigen.

Die Antikorpertherapie ist meist gut vertraglich und auch

fur altere Patienten geeignet. Oft wird sie durch eine

Chemotherapie erganzt. Im Einzelfall kdnnen je- ot
doch unerwlinschte Effekte auftreten. Deshalb y oS

muss eine Antikdrpertherapie beim alteren ¢
Patienten engmaschig uberwacht werden, um
diese Nebenwirkungen frihzeitig behandeln
zu kénnen.




OPERATIVE KREBSENTFERNUNG

Die modernen, zum Teil kurzen, schonenden Operationsverfahren sowie
die Fortschritte in der Narkosetechnik machen eine Krebsoperation auch
fiir altere und hochbetagte Patienten vertretbar. Wird die Krebsgeschwulst

»'

L

durch eine Operation vollstandig
entfernt, kann dies zur vollstan-

digen Heilung fiihren. In den
meisten Fallen ist die Operation
die Voraussetzung zur Heilung.

GRUNDE FUR EINE OPERATION
Bl Entnahme von Tumorgewebe fur die Diagnose.

B Entfernen moglichst des gesamten Krebsgewebes.
B Wiederherstellen einer durch den Tumor eingeschrankten Organfunktion

NACH DER OPERATION

Krebsgeschwiilste neigen dazu, erneut aufzutreten (sog. Rezidiv®). Vor allem bei
groReren Tumoren der Brust, der Lunge, der Eierstocke und des Darms ist es
deshalb oft sinnvoll, eine Chemo- oder Antihormontherapie vorbeugend anzu-
schlieBen. So kann unter Umstanden die Wahrscheinlichkeit, dass der Tumor
wieder auftritt, verringert werden.

Beim alteren Patienten ist die Belastung durch die Chemotherapie gegen den

Nutzen gut abzuwagen. Gegen eine postoperative Antihormontherapie bestehen
in der Regel weniger Bedenken.
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STRAHLENTHERAPIE FUR DIE
KREBSBEHANDLUNG

Die Strahlentherapie wird eingesetzt, um Krebszellen gezielt abzutéten. Da-
bei wird der Tumor mit einer genau bestimmten Dosis ionisierender Strah-
len” in kleinen Portionen behandelt. Die Bestrahlung kann zur Heilung
wesentlich beitragen. Sie eignet sich aber auch, Schmerzen, beispielsweise
Knochenschmerzen, zu lindern.

VERLAUF EINER STRAHLENTHERAPIE

Eine Strahlentherapie dauert zumeist zwei bis funf Wochen. Die meisten Behand-
lungen erfordern heute keinen Krankenhausaufenthalt — sie werden ambulant vor-
genommen. Die Bestrahlung selbst erfolgt in nur wenigen Sekunden und immer
im selben Feld. Sie ist vollig schmerzfrei.

FOLGEERSCHEINUNGEN
Bei der Bestrahlung konnen die Haut sowie benachbarte Organe miterfasst
und geschadigt werden. Auch Ubelkeit und ein Schwéchegefiihl, der sogenann-
te ,Strahlenkater“” treten zuweilen auf, insbesondere bei einer Bestrahlung
im Bauchraum. Bei
Unwohlsein wahrend
und nach der Therapie
helfen begleitende und
unterstitzende Maf3-
nahmen — ahnlich wie
wahrend einer Chemo-
therapie.

11



UNTERSTUTZENDE
BEHANDLUNGSKONZEPTE

Die bereits angefiihrten Nebenwirkungen von Krebstherapien kénnen vor-
beugende und unterstiitzende Behandlungen erforderlich machen - gerade

bei élteren Krebspatienten.

UNTERSTUTZUNG DER BLUTBILDUNG

Chemo- und Strahlentherapie bei alteren Patienten kdnnen dazu flhren, dass das
Knochenmark weniger rote und weifRe Blutkorperchen sowie Blutplattchen bildet.
Die sogenannte Knochenmarkreserve* nimmt ab. Werden Blutbildveranderungen
festgestellt oder sind sie durch die vorgeschlagene Therapie zu erwarten, so mus-
sen unterstiitzende Behandlungskonzepte eingesetzt werden.

DIE BEHANDLUNGSFORMEN

Wenn eine Neutropenie® vorhersehbar oder bereits eingetreten ist, kdnnen so-
genannte Wachstumsfaktoren™ verabreicht werden. Sie regen die Bildung weif3er
Blutkorperchen, die in der Medizin Leukozyten™ genannt werden, an.

Wachstumsfaktoren werden auch bei einer Anamie* gegeben sowie Erythrozyten-
konzentrate®. Als Erythrozyten™ be-
zeichnet man in der Medizin die
roten Blutkorperchen. Als Vorbeuge-
maf3nahme ist vor allem der Wachs-
tumsfaktor Erythropoietin bekannt,
den Patienten bei Blutarmut unter
Chemotherapie erhalten.

MOGLICHE BLUTVERANDERUNGEN

B Neutropenie - Die Bildung weifder Blut-
korperchen nimmt ab. Das flhrt zu einer
geschwachten korpereigenen Abwehr
und zu vermehrter Infektneigung (vgl.
Ratgeber Neutropenie der Bayerischen
Krebsgesellschaft e. V.).

Eine Transfusion von Blutplattchen, Anamie - Aufgrund der reduzierten Bil-

von Thrombozytenkonzentraten ist
erforderlich, wenn die vorhandenen
Blutplattchen unter einen bestimm-
ten Grenzwert gefallen sind. Es
besteht die Gefahr einer Blutung.

dung von roten Blutkérperchen kommt
es zu einer Blutarmut und die Organe
werden nicht mehr ausreichend mit Sau-
erstoff versorgt.

Thrombopenie™ - Wenn weniger Blutplatt-
chen gebildet werden, fuhrt das zu einer
vermehrten Blutungsneigung.
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SCHMERZEN MUSSEN NICHT SEIN

Im Verlauf einer Krebserkrankung entwickeln bis zu 80 Prozent der Betrof-
fenen Schmerzen, die fast immer gut zu behandeln sind.

In den 80er Jahren entwickelte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) einfache
Grundregeln zur Behandlung von Tumorschmerzen: Wenn diese konsequent ange-
wendet werden, sind bis zu 90 Prozent der Tumorschmerzen beherrschbar.

DREI HAUPTREGELN

Regelmafige Einnahme der Schmerzmittel
Die RegelmaRigkeit fuhrt zu einer besseren Kontrolle, als wenn die Schmerzme-
dikamente nur bei Bedarf eingenommen wuirden. Oft braucht man dadurch auch
weniger und nicht so starke Schmerzmittel.

Orale Einnahme oder Schmerzpflaster
Der Patient bleibt so unabhangig und selbststandig. Spritzen sind wenig sinnvoll
und nur in akuten Notfallen angebracht, da nicht jeder sie verabreichen kann und
sie meist nur kurze Zeit wirken. Eine Alternative sind Schmerzpflaster, die Uber
die Haut das Schmerzmittel gleichmafig abgeben und regelmaRig gewechselt
werden mussen.
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Schmerzeinstellung nach Stufenkonzept
Bei leichten Schmerzen werden regelmaRig Schmerzmittel wie Novamin oder
Ibuprofen eingenommen. Dies ist Stufe 1. Dabei sollte immer auf die Nebenwir-
kungen der Medikamente geachtet werden, beispielsweise Magengeschwure oder
Nierenschaden bei Diclofenac oder Ibuprofen.

In Stufe 2 werden bei starkeren Schmerzen zusatzlich zu den Medikamenten der
Stufe 1 regelmaRig schwach wirksame Opioide™ verabreicht, z.B. Tramadol oder
Tilidin. Bei starken Schmerzen kommen stark wirksame Opioide (wie Morphium
und seine Verwandte) zum Einsatz (Stufe 3). Auch hier ist die regelméafiige Einnah-
me wichtig.

KEINE ANGST VOR MORPHIUM UND SEINEN VERWANDTEN

Morphium und verwandte Stoffe (Hydromorphon, Oxycodon, Fentanyl u. a.) sind
stark wirksame, gut vertragliche und relativ nebenwirkungsarme Medikamente.
Sie ersetzen die Medikamente der Stufe 2, wenn diese nicht mehr ausreichen. Es
gibt heute viele verschiedene stark wirksame Opioide in Form von Tabletten, Pflas-
tern, Tropfen oder Zapfchen, sodass fur jeden Patienten das fur ihn vertraglichste
Medikament ausgewahlt werden kann.
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Bei Tumorpatienten kommt es unter Schmerzmedikamenten in einem definierten
Zeitrahmen so gut wie nie zu einem Suchtverhalten. Diese Angst wird haufig ge-
auBert, ist aber unbegrindet. Auch muss der Einsatz von Opioiden nicht heifen,
dass das Lebensende nahe ist. Viele Menschen leben Gber Monate und Jahre mit
Opioiden und kénnen bei stabiler Einstellung damit auch Auto fahren.

Bei bestimmten Nervenschmerzen kommen spezielle Medikamente zum Einsatz,
beispielsweise Medikamente gegen Epilepsie. Weitere stimmungsaufhellende
Wirkungen werden durch Antidepressiva erzielt.

Zusatzlich zur Grundeinstellung mit
Schmerzmitteln sollten Sie immer auch &
eine Bedarfsmedikation erhalten, die

schnell wirkt, damit Schmerzspitzen —
die trotz guter Grundeinstellung mogli-
cherweise auftreten — auch beherrscht
werden konnen.

SCHMERZEN SIND ZU BEHANDELN!

Wichtig ist, dass Sie dem behandelnden

Arzt Uber die Schmerzen und ihren Verlauf berichten.
Falls die Schmerzeinstellung schwierig ist, sollte Ihr
Arzt einen Palliativmediziner oder einen Schmerzthera-
peuten — speziell fir die Schmerztherapie ausgebildete
Facharzte — in die Behandlung mit einbeziehen.



GEGEN ERMUDUNG UND
ANTRIEBSLOSIGKEIT

Immer miide und antriebslos, das sind deutliche Anzeichen fiir das soge-
nannte Fatigue-Syndrom. Es tritt bei alteren Tumorpatienten relativ haufig
auf. Einfiihlsames Verstandnis, Anregung zu und Unterstiitzung bei kérperli-
cher und geistiger Aktivitat trotz der Erschépfung sowie liebevolle Betreuung

konnen hier hilfreich sein.

FATIGUE-SYNDROM

Die Mudigkeit bei einem Fatigue-Syndrom ist dadurch gekennzeichnet, dass
dem betroffenen Patienten Ruhephasen nicht die erwartete Erholung bringen.
Sie machen ihn noch matter und antriebsloser. Nicht erkannt bzw. unbehandelt
zeigen sich auch schnell korperliche Folgen: Zunachst nimmt die Korperkraft

16

ab, was Uber kurz oder lang auch zum
Verlust von Muskelmasse und damit zur
weiteren Verschlechterung fuhrt. Das
Fatigue-Syndrom kann durch Blutarmut
verstarkt werden. Deshalb wird das
Blutbild immer wieder kontrolliert und im
Zweifelsfall auch eine Blutlbertragung
durchgefuhrt.

zierte Ernahrung) ist ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung.

BETREUUNG FUR KORPER UND SEELE

Um der korperlichen Schwachung entge-
genzuwirken, kommt der regelmasigen

Korperaktivitat unter arztlicher Kontrolle
eine besondere Bedeutung zu. Auch ein
ausreichendes Nahrungsangebot (bilan-

Bei Angst, Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit helfen eine professionelle psycho-
onkologische Beratung und die verstandnisvolle Begleitung durch Angehdrige und
Freunde, mit dem Ziel neue Hoffnung und Motivation aufzubauen.

Fachkundige psychoonkologische Beratung und Unterstutzung finden Patienten

und Angehdrige in den bayernweit 18 Krebsberatungsstellen und Psychoonko-
logischen Diensten der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.

17



ERNAHRUNG BEI ALTEREN
TUMORPATIENTEN

Die Wirkung einer Krebsbehandlung hdngt auch davon ab, ob sich ein élte-
rer Patient ausreichend ernéhrt. Eine Unter- oder Mangelernahrung sollte
deshalb unbedingt verhindert werden.

GRUNDE FUR UNTER- ODER MANGELERNAHRUNG IM ALTER

Ein deutlich vermindertes Korpergewicht charakterisiert eine Unterernahrung.
Eine Mangelernahrung hingegen ist schwerer zu erkennen, weil sie nicht zwin-
gend zur Gewichtsabnahme fuhrt. Sie muss unbedingt behandelt werden, denn
ein Mangel an Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenelementen fordert Komplika-
tionen und erschwert die Genesung.

Tatsachlich kdnnen verschiedene Faktoren zu Unter- oder Mangelernahrung im
Alter fuhren. So nehmen im Alter Hunger- und Durstgefiihl sowie der Appetit oft
ab, was ein Nachlassen des Geschmackssinns noch verstarkt. Kau- und Schluck-
storungen verschlimmern das Problem zusatzlich erheblich. Hinzu kommt, dass
der Organismus im Alter die Nahrung oft nicht mehr so gut verwerten kann.

GUTE ERNAHRUNG IST WICHTIG
Uber die Halfte aller alteren Krebspatienten sind unter- oder mangelernahrt.
Wenn ein Krebspatient viel Gewicht verliert, ist es wichtig, eine weitere Ab-
nahme zu verhindern und dafir zu
sorgen, dass er wieder zunimmt.

HILFE BEI GEWICHTSVERLUST

B Abwechslungsreiche Ernahrung mit
vielen kleinen appetitlich zubereiteten
Mahlzeiten,

B Nahrungserganzung mit besonders ka-

lorien- oder eiweifdreichen Nahrstoff-
konzentraten (,,Astronautenkost®),

B Nahrstoffzufuhr Uber die Vene mithilfe
einer appetitsteigernden medikamen-

tésen Behandlung.
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Insbesondere bei alteren Patienten bedeutet ein Gewichtsverlust eigentlich
immer eine Abnahme von Muskelmasse und wesentlich weniger von Fett. Fur
den Erhalt der Lebensqualitat gilt es in erster Linie, einen Substanzverlust zu
vermeiden.

EINE KREBSDIAT GIBT ES NICHT

Es gibt keine Diat, die einen Krebs aushungern oder im Wachstum hemmen
kdnnte. Jede Diatempfehlung, die das behauptet, ist aus Sicht der wissenschaft-
lichen Medizin unserids — und fur den von Unter- und Mangelernahrung bedrohten
alteren Patienten sogar lebensgefahrlich.

Tumorpatienten sollten sich einfach gesund, ausgewogen und abwechslungsreich
ernahren. Alles ist willkommen: Milchprodukte, Obst und Gemuse, Getreidepro-
dukte, Fleisch und Fisch. Es gibt kein normales Nahrungsmittel, das erwiesener-
mafen schadet. In schwierigen Fallen von Appetitlosigkeit oder Unvertraglichkeit
bestimmter Nahrungsmittel hilft eine professionelle Diatberatung.
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Im Alter ist der Bedarf an Unterstiit-
zung erfahrungsgeman gegeben.
Neben der Verarbeitung der Diagnose
und der Krebsbehandlung gestaltet
sich die Riickkehr in den ,norma-
len Alltag” fiir altere Menschen oft
schwierig. Vielleicht ist der Partner
nicht mehr da, vielleicht sind schon
viele Freunde verloren, vielleicht hat
die Erkrankung Einschrankungen in
der selbststandigen Lebensfiihrung
zur Folge. Ungewissheit, Einsamkeit

und Angst kénnen das Leben bestim-

men.

PSYCHOONKOLOGISCHE BERATUNG

Die Bayerische Krebsgesellschaft e.V. unterhalt 18 Krebsberatungsstellen und
Psychoonkologische Dienste in Bayern. Hier helfen Psychoonkologen. Das sind
Fachkrafte aus den Bereichen Psychologie und Sozialarbeit, die auf die psycho-
soziale Krebsberatung von Erkrankten und deren Angehorigen spezialisiert sind.
Sie gehen in vertraulichen Gesprachen auf individuelle Sorgen und Néte ein und
unterstutzen Sie.

Auch die Angehorigen sind haufig Uberfordert. Als Angehdrige kdnnen Sie sich
wahrend des Klinikaufenthalts an den Psychoonkologischen Dienst im Kran-
kenhaus wenden und danach an eine Psychosoziale Krebsberatungsstelle oder
niedergelassenen Psychoonkologen. Ferner konnen Sie Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe aufnehmen, in manchen Orten gibt es auch eigene Gruppen fur
Angehorige.

20

Wenn Sie den Alltag nicht mehr allein oder mithilfe lhrer Angehorigen bewaltigen
konnen, beraten und unterstitzen Sie die Mitarbeiterlnnen der Krebsberatungs-
stellen bei der Suche nach geeigneten professionellen Hilfsmaoglichkeiten.

SOZIALLEISTUNGEN UND EINMALIGE FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG

Es stehen lhnen eine Reihe von gesetzlich geregelten Hilfen zu, die oftmals nicht

oder nur wenig bekannt sind. Hierzu gehoren unter anderem:

B Begrenzung der Zuzahlung bei medizinischen Leistungen (Arzneimittel, Heil-
und Hilfsmittel), Fahrtkostenerstattung oder -Ubernahme

B Pflegekosten (hausliche Krankenpflege, Haushaltshilfe, Pflegedienste), Pflege-
versicherung (Pflegebedurftigkeit, Leistungen flr hausliche Pflege)

B Schwerbehindertenausweis, Erwerbsminderungsrente und Krankengeld

B Beihilfe bei Patienten im Beamtenverhaltnis

B Hartefonds verschiedener Organisationen

Wir unterstltzen Sie bei der Erstellung einer Betreuungs- und Patientenverfligung.

ANSPRUCH AUF UNTERSTUTZUNG

Erkundigen Sie sich Uber die Innen zustehenden Leistungen bei einer Psychoso-
zialen Krebsberatungsstelle. Sie kdnnen persoénlich oder telefonisch Kontakt auf-
nehmen. Der Sozialdienst im Krankenhaus, in der Rehaklinik, bei Krankenkassen,
dem VdK, bei Pflegediensten oder bei Wohlfahrtsorganisationen informiert Sie.
Sie bzw. Ihre Angehdrigen erhalten Rat und Hilfe, auch in den zahlreichen Selbst-
hilfegruppen. Die Bayerische Krebsgesellschaft e.V. unterstitzt dber 200 Selbst-
hilfegruppen in Bayern. Welche Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe ist, erfahren Sie
in einer Psychosozialen Krebsberatungsstelle oder auf unserer Internetseite:
www.bayerische-krebsgesellschaft.de.

HILFREICHE RATGEBER

Wichtige Anhaltspunkte geben diese verstandlichen Ratgeber:

B Wegweiser zu Sozialleistungen Nr. 40 (Herausgeber: Deutsche Krebshilfe e.V.)
B Soziale Informationen (Herausgeber: Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.)
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G LOSSAR (im Text mit * gekennzeichnet)

Anamie:

Antidepressiva:

Antigene:

Antikorper:

Epilepsie:

Erythrozyten:

Erythrozytenkonzentrate:

lonisierende Strahlen:

Knochenmarkreserve:
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Blutarmut; Mangel an roten Blutkdrperchen oder Vermin-
derung ihres Gehalts an rotem Blutfarbstoff.

Medikamente mit stimmungsaufhellender Wirkung.

Kleinste Strukturen, z. B. auf der Oberflache von Bakte-
rien oder Korperzellen, die vom korpereigenen Abwehr-
system als fremd erkannt werden.

Vom korpereigenen Abwehrsystem gebildete Eiweif3e, die
gezielt Antigene erkennen und binden bzw. vernichten
kénnen.

Krankheitsbild mit spontan auftretenden Krampfanfallen
ohne vorausgehende erkennbare Ursachen.

Rote Blutkorperchen; Sauerstoff transportierende Zellen
im Blutkreislauf.

Nur Erythrozyten ohne die Ubrigen Blutbestandteile wer-
den in groRerer Menge angereichert und gegebenenfalls
bei Anamie verabreicht.

Wellen- oder Korpuskularstrahlung, die beim Durchgang
durch Materie (z. B. Gewebe) lonisation (und damit Zell-
schadigung) bewirkt.

Die verbliebene Kapazitat des Knochenmarks, Blutzellen
zu bilden (z. B. nach Schadigung des Knochenmarks
durch Chemotherapie oder Bestrahlung).

Leukozyten:

Neutropenie:

Opioide:

Psychoonkologie:

Rezidiv:

Schliissel-Schloss-

Prinzip:

Strahlenkater:

Thrombopenie:

Wachstumsfaktoren:

Weie Blutzellen; vielfaltige Gruppe von Blutzellen mit
Aufgaben in der kOrpereigenen Abwehr.

Verminderung der Anzahl weiSer Blutzellen, die besonders
far die Abwehr gegen Infektionen wichtig sind.

Dem Opium ahnliche Substanzen, die in der Schmerzthe-
rapie verwendet werden.

Fachdisziplin innerhalb der Onkologie. Sie befasst sich
mit den psychischen, sozialen und seelisch-spirituellen
Aspekten einer Krebserkrankung.

Krankheitsrickfall bzw. Wiederauftreten der Krankheit

nach einer krankheitsfreien Zeit.

Antigen und Antikorper passen wie Schlussel und
Schloss ineinander und konnen so eine Verbindung
eingehen.

Missbefindlichkeit hach Anwendung von ionisierenden
Strahlen, die u. a. mit Ubelkeit, Erbrechen und Kopf-
schmerzen einhergeht.

Verminderung der Blutplattchen.

Stoffe, die fir das Wachstum von Zellen und Gewebeauf-
bau notwendig sind.
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HILFREICHE ADRESSEN

BAYERISCHE KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Geschaftsstelle

Nymphenburger Str. 21a

80335 Milnchen

Tel. 089 / 5488 40-0

Fax 089 / 54 88 40 - 40
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

PSYCHOSOZIALE KREBSBERATUNGSSTELLEN UND PSYCHOONKOLOGISCHE DIENSTE (PODs)

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Augsburg

Schiefgrabenstr. 6, 86150 Augsburg
Tel. 0821 /9079 19-0

Fax 0821 / 90 79 19 - 20

E-Mail: brs-augsburg@
bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Oberaudorf an der Klinik Bad Trissl
Bad-Triss|-Str. 73, 83080 Oberaudorf
Tel. 08033 /2024 1

Fax 08033 / 2022 6

E-Mail: krebsberatungsstelle@
klinik-bad-trissl.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Bayreuth

Opernstr. 24-26, 95444 Bayreuth
Tel. 0921 / 150 30 - 44

Fax 0921 / 150 30 - 46

E-Mail: brs-bayreuth@
bayerische-krebsgesellschaft.de

POD am Klinikum Bayreuth
Preuschwitzer Str. 101, 95445 Bayreuth
Tel. 0921 / 400 38 30

Fax 0921 / 400 38 29

E-Mail: psychoonkologie@klinikum-
bayreuth.de
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POD an der Klinik Herzoghohe Bayreuth
Kulmbacher Strafle 103, 95445 Bayreuth
Tel. 0921 / 40 22 43

Fax 0921 / 40 25 00

E-Mail: ilona.thumbeck@drv-nordbayern.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
am Klinikum Deggendorf
Perlasberger Strasse 41

94469 Deggendorf

Tel. 0991 / 380 31 81

Fax 0991 / 380 31 77

E-Mail: cornelia.beetz@
klinikum-deggendorf.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Hof"
Altstadt 2-4, 95028 Hof

Tel. 09281 / 540 09 -0

Fax 09281 / 540 09 - 29

E-Mail: kbs-hof@bayerische-krebsgesell-
schaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Ingolstadt”

Levelingstrae 102 (3.0G links)
85049 Ingolstadt

Tel. 0841 / 22050 76 -0

Fax 0841 / 220 50 76 - 20

E-Mail: kbs-ingolstadt@
bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Kempten®

Kronenstrafle 36 (2.0G rechts)
87435 Kempten

Tel. 0831/ 526227 -0

Fax 0831 / 52 62 27 - 99

E-Mail: kbs-kempten@
bayerische-krebsgesellschaft.de

POD am Klinikum Lichtenfels in Koope-
ration mit der Bayerischen Krebsgesell-
schaft e.V.

Prof.-Arneth-Str. 2, 96215 Lichtenfels
Tel. 095 71 / 127 81

Fax 095 71 / 124 50

E-Mail: krebsberatung@klinikum-
lichtenfels.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Miinchen

Nymphenburger Str. 21a, 80335 Munchen
Tel. 089 / 54 88 40-21,-22,-23

Fax 089 / 54 88 40 - 40

E-Mail: brs-muenchen@
bayerische-krebsgesellschaft.de

Krebsberatungsstelle am
Tumorzentrum Miinchen (TZM)

in Kooperation mit der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V.
PettenkoferstraBe 8a / 3. OG
80336 Miinchen

Tel. 089 / 51 60-33 51

Fax 089 / 51 60 - 33 54

E-Mail: Petra.Degenhart@
med.uni-muenchen.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Niirnberg

Marientorgraben 13, 90402 Nurnberg
Tel. 0911 /49533

Fax 0911 / 49 34 23

E-Mail: brs-nuernberg@
bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Passau

Kleiner Exerzierplatz 14, 94032 Passau
Tel. 0851 / 720 19 50

Fax 0851 / 720 19 52

E-Mail: brs-passau@
bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
am Klinikum Passau

Innstraie 76, 94032 Passau

Tel. 0851 / 53 00 22 68

Fax 0851 / 53 00 29 66

E-Mail: brs-klinikum-passau@
bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Regensburg

Landshuter StraRe 19

93047 Regensburg

Tel. 0941 / 599 97 83

Fax 0941 / 599 97 84

E-Mail: brs-regensburg@
bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Schweinfurt

Gustav-Adolf-Str. 6-8

97422 Schweinfurt

Tel. 09721 / 720 22 90

Fax 09721 / 720 29 03

E-Mail: krebsberatung@leopoldina.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle
Wiirzburg

Ludwigstr. 22, 97070 Wurzburg

Tel. 0931 / 28 06 50

Fax 0931 / 28 06 70

E-Mail: brs-wuerzburg@
bayerische-krebsgesellschaft.de
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HILFREICHE ADRESSEN

UBERREGIONALE ADRESSEN

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Tiergarten Tower

StrafRe des 17. Juni 106 - 108
10623 Berlin

Tel. 030 / 322 93 29-00

Fax 030 / 322 93 29 - 66
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e.\V.
BuschstrafRe 32, 53111 Bonn
Tel. 0228 / 72 99 00

Fax 0228 / 72 99 011
deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.\V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Strafie 40, 53111 Bonn
Tel. 0228 / 338 89 - 400

Fax 0228 / 338 89 - 401
kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de
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Deutsches Krebsforschungszentrum
(dkfz)

Im Neuenheimer Feld 280

96120 Heidelberg

Tel. 06221/ 42-0

Fax 062 21 / 42 -29 95
www.dkfz.de

Krebsinformationsdienst (KID)
Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 280

96120 Heidelberg

Tel. 062 21 / 420

Fax. 062 21 / 42 29 95
www.dkfz-heidelberg.de

UBER DIE BAYERISCHE KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Die Bayerische Krebsgesellschaft e.V. hilft seit 85 Jahren Menschen mit Krebs
und Angehdrigen bei der Bewaltigung der Krankheit. Wir verfigen bayernweit Uber
ein flachendeckendes Netz von 18 Krebsberatungsstellen und Psychoonkologi-
schen Diensten (PODs). Dort beraten qualifizierte Mitarbeiter Ratsuchende und
begleiten sie in allen psychischen und sozialen Fragen — kompetent, vertraulich
und kostenfrei. Vortrage und Kurse sowie medizinische Fragestunden erganzen
unser umfassendes Angebot, das in dieser Form in Bayern einzigartig ist. Die eh-
renamtlichen Leiterlnnen unserer Uber 200 angeschlossenen Selbsthilfegruppen
unterstitzen wir professionell bei ihrer Arbeit. So wird unschatzbare Hilfestellung
fur Betroffene von Betroffenen direkt vor Ort geleistet. Daruber hinaus bringen wir
uns in die Versorgungsforschung und wissenschaftliche Fortbildung ein, kooperie-
ren mit zertifizierten Organ- und Tumorzentren und leisten Aufklarungsarbeit.

Als unabhangiger Berater in politischen Gremien setzen wir uns fur die Belange
Betroffener ein. Die Bayerische Krebsgesellschaft e.V. ist als eigenstandiger
Verein Mitglied der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. Unsere Arbeit wird durch
offentliche Gelder und Spenden finanziert.

AN DIESER INFORMATIONSBROSCHURE WIRKTEN FOLGENDE EXPERTEN MIT

Medizinische Redaktion
Priv. - Doz. Dr. med. Thomas Beinert (Tumorzentrum Miinchen), Prof. Dr. med. Reiner Hartenstein (Tutzing)

Arztliche und psychoonkologische Beratung
Dr. phil. Elisabeth Buttenhauser (Wartenberg), Dr. med. Wolfgang Schneider (Wartenberg), Prof. Dr. med. Cornel Sieber (NUrnberg),
Dr. med. Saskia Rupp (Wartenberg), PD Dr. med. Karsten Spiekermann (Miinchen), PD Dr. med. Ulrich Wedding (Jena)
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