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Tumornachsorge

* Beispiel kolorektales Karzinom
 Was ist Nachsorge?
« Rechtfertigung der Nachsorge
o Effektivitat in der Nachsorge
* |nhalte der Nachsorge

« Langzeitfolgen der Therapie — Beispiel
Mammakarzinom

o Zusammenfassung — Aspekte fur die tagliche Praxis
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Was Ist Tumornachsorge?
Beispiel kolorektales Karzinom

« .Nach Diagnose und Therapie eines kolorektalen
Karzinoms ist unabhangig vom Tumorstadium eine

adaquate arztliche Betreuung sinnvoll.”

Schmiegel W et al. S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom®... Z Gastroenterol 2008; 46: 1-73
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Ziele der Tumornachsorge

 Erhaltung, Verbesserung der Lebensqualitat des Patienten;

* Verlangerung des (tumorbedingten) Gesamtuberlebens;

 frihzeitige Erkennung bei Rezidiv,
 frihzeitige Erkennung von Zweittumoren

 Nachweis und Beseitigung nicht rezidivbedingter Folgen der
Tumorkrankheit oder der Tumortherapie.

Nota bene: es muss sich immer eine therapeutische Konsequenz
ergeben (Alter des Patienten, seine eigene Einstellung)

o Qualitatskontrolle der durchgefiuhrten diagnostischen und
therapeutischen MalRnhahmen.
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Effizienz der Tumornachsorge

« Die Effektivitat ist marginal: im Mittel 1% verbessertes
Uberleben im Gesamtkollektiv der nachgesorgten
Patienten.

 Metaanalyse: um einem Patienten mit kolorektalem
Karzinom ein Langzeittiberleben zu ermdglichen,
wurden 360 positive Nachsorgeteste und 11
Zweitoperationen bendtigt. Die tUbrigen 359
Nachsorgemaflinahmen und 10 Operationen waren
entweder ohne therapeutischen Gewinn oder mit
negativen Auswirkungen verbunden

Schmiegel W et al. S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom®... Z Gastroenterol 2008; 46: 1-73

I:L ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA Dirk Behringer, AKA Bochum
A Hamatologie Onkologie & Palliativmedizin Tumornachsorge Allgemeinmedizin Borkum Behringer

MEDIZIN PFLEGE BILDUNG www.onkologie-klinik.de Borkum, 3. Juni. 2010



Besonderheiten der Tumornachsorge

e Im Stadium I (T1/2 NOMO) ist eine Tumornachsorge nicht
erforderlich (Rezidivwahrscheinlichkeit: T1: 4%, T2 13%;
Gesamtuberleben: 86%)

 Ausnahmen bei hohem lokalem Rezidivrisiko: nach
Intraoperativer Tumorerdffnung; bei Invasion
perikolischer Venen, angiolypmphatischer Invasion,
G3/G4-Tumoren oder pT2-Tumoren eine
engmaschigere Nachsorge angezeigt sein

e FAZIT : es muss mit Abschluf der Therapie ein
Individuelles Nachsorgekonzept aufgestellt werden

Schmiegel W et al. S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom®... Z Gastroenterol 2008; 46: 1-73
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Effizienz der Tumornachsorge

o Im Stadium /1l (T1/2 NOMO) sind regelmassige
Tumornachsorgen indiziert (Rezidivwahrscheinlichkeit: I
(111) 20 (50)% — 40 (70)%)
 Wenn therapeutische Konsequenzen zu erwarten

sind
* In den ersten zwei Jahren treten 80% der Rezidive
auf! Bel Rektum Lokalrezidive auch spater

FAZIT : Die Dauer der Nachsorge beschrankt sich auf
fanf Jahre

Kievit J. ; Eur J Cancer 2002; 38 (7): 986—999a
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Zeitplan/Inhalt lokal fortgeschritten (S3)

Kolorektale Karzinome
Im Stadium 1/l (T3,4 N + MO)

Untersuchung Monate

3 6 9 12 15 18 21 24 36 48 60

Anamnese,

korp.Unters., CEA, @s, kr. asT,ap, By X X X X X X X

Koloskopie X20 X1
Abdomensonografie?? X X X X X X X
Sigmoidoskopie (Rektoskopie)®® X X X X
Spiralcomputertomografie* X

Rdntgen Thorax (kein Konsens) X) (X) (X)

20 wenn keine vollstandige Koloskopie properativ erfolgt ist; 21 Bej unauffalligem Befund (kein Adenom, kein Karzinom) nachste Koloskopie nach 5 Jahren (und weiter
funfjahrlich); 22 Eine Metaanalyse ergab einen Vorteil fiir ein bildgebendes Verfahren zum Nachweis von Lebermetastasen in der Nachsorge. Aus diesem Grund entschied sich
die Expertenkommission, das einfachste und kostengtinstigste Verfahren anzuwenden; 23 Nur beim Rektumkarzinom ohne neoadjuvante oder adjuvante Radiochemotherapie;
24 Nur beim Rektumkarzinom 3 Monate nach Abschluss der tumorspezifischen Therapie (Operation bzw. adjuvante Strahlen-/Chemotherapie) als Ausgangsbefund. 0
Handhabung im OZA

Schmiegel W et al. S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom®“... Z Gastroenterol 2008; 46: 1-73
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Tumornachsorge Mammakarzinom

 Was ist Nachsorge?
* Rechtfertigung der Nachsorge
o Effektivitat in der Nachsorge

« Langzeitfolgen der Therapie
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Was ist Tumornachsorge? —

Mammakarzinom

o Strukturierte Untersuchungen zum lokoregionalen
Rezidiv und zum kontralateralen Mammakarzinom,
Untersuchung auf Fernmetastasen

» die Begleitung bei Langzeittherapien mit Diagnose und
Therapie von Folge- und Nebenwirkungen

* Intensive interdisziplindre Betreuung und Begleitung:
dabei sind nach Bedarf onkologisch versierte Facharzte
und auch andere Berufsgruppen, zum Beispiel
Psychoonkologen, Physiotherapeuten, onkologische
Fachkrankenpfleger u. a. m. mit einzubeziehen.

* Der Patientin sind je nach individuellem Bedarf
Informationen Uber die Moglichkeiten der weiteren
Behandlung und Betreuung zu vermitteln.

S3 Leitlinie, Stand 2008; www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/032-045.
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Zlele der Tumornachsorge
Mammakarzinom

In S3 nicht klar definiert

Uberlebensraten” (,... bestehen keine gréReren validen Studien, die eine

individualisierte risikoadaptierte Nachsorge untersucht haben. Kriterien zur
Modifikation der bis dato etablierten strukturierten Nachsorge gibt es nicht. Somit
werden Patientinnen mit hohem lokalem Rezidivrisiko als auch systemischer
Metastasierung in identischer Weise im Rahmen der strukturierten Nachsorge
begleitet und behandelt, wie die mit einem ausgesprochen niedrigen Rezidivrisiko.

Abbau von Angsten, Verbesserung der Lebensqualitit der
Patientin

Wahrnehmung von Krebsfriuherkennungsuntersuchungen (im
Genitalbereich (Khatcheressian, JL et al. 2006)

S3 Leitlinie, Stand 2008; www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/032-045.
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Nachsorge — Merkmale

Mammakarzinom

 Die Nachsorge zum Mammakarzinom beginnt mit der
abgeschlossenen lokalen Primarbehandlung.

 Umfasst: ,Die Basis der Nachsorge ist die Zuwendung
und das Gesprach” (Anamnese, korperliche
Untersuchung (Brustregion!), arztliche Beratung,
Betreuung und Begleitung; bei Bedarf ist die Nachsorge
symptomorientiert zu konzipieren.

e Dauert: 10 Jahre (,,... ist auch ohne direkte
Studienfundierung der Zeitrahmen der Nachsorge von
derzeitigen 5 Jahren auf einen Zeitraum von 10 Jahren
zu erweitern (Saphner, T et al. 1996)".

S3 Leitlinie, Stand 2008; www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/032-045.
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Nachsorge — lokal, systemisch
Mammakarzinom

o Lokal: jahrliche Mammografiekontrolle ipsi- und kontralateral
 Metastasen (Lunge, Leber, Knochen):

. (..., dass eine intensivierte Nachsorge in festgelegten Intervallen mit Rontgendiagnostik
der Lunge, Knochenszintigraphie, Oberbauchsonographie, Tumormarker oder CT-
Diagnostik bei symptomlosen Patientinnen keinen Uberlebensvorteil bringt (Palli, D et al.
1999; Rosselli, DT et al. 1994). Prospektive randomisierte Studien mit Risikoadaptation
eines diagnostischen Nachsorgeprogramms oder zur Integration von Verfahren wie PET,
SPECTI/CT, kurzfristigen Tumormarkerkontrollen, Untersuchung auf zirkulierende

Tumorzellen, Risikobestimmung nach Genchips oder Tissue Micro Arrays u. a. m. liegen
derzeit nicht vor.”)

o Deshalb ist es umso wichtiger, die Betroffene auf die
Selbstbeobachtung von persistierenden Symptomen
beziehungsweise die Selbstuntersuchung der operierten Region
hinzuweisen.”

 Labor- und apparative Diagnostik sind bei anamnestischem
oder klinischem Verdacht auf Rezidiv oder Metastasen
einzusetzen.

S3 Leitlinie, Stand 2008; www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/032-045.
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Nachsorge — Spezifisch

Mammakarzinom
 Lymph&édem (20 — 30% Inzidenz)
» Risikofaktoren
o Zahl Lymphknoten rr 1.1/

o Bestrahlung Axilla (Lymph-Armédem Symptomatik 11 % SLN versus 31 % ALND,
Reduktion um 20%)

o Alle Patientinnen mit axillarer Lymphadenektomie mussen tber
die Optionen der Erkennung, Prophylaxe und Behandlung eines
Lymphddems postoperativ aufgeklart werden.*

e Deutliche Reduktion durch die Sentinel Node Technik it als

prophylaktische Massnahme)

o Kardiotoxizitat
 Risikofaktoren:

Anthrazykline, Trastuzumab
Alter, Adipositas, vorbestehende Herzinsuffizienz, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, Zustand
nach Myokarditis, beziehungsweise Zustand nach Infarkt; linksseitige Bestrahlung

« Begrundung: friihe Erkennung, um gezielte Massnahmen zu

ergreifen
S3 Leitlinie, Stand 2008; www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/032-045.
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Nachsorge — Spezifisch
Mammakarzinom

o Leukdmie
e ... das haufigste therapieinduzierte Zweitmalignom...." (Typischerweise: akute myeloische Leukamie
beim Einsatz vom Anthrazyklinen*
» ,Das hochste Risiko fur sekundére Leukamien besteht in den ersten zehn Jahren. “

o Klimakterisches Syndrom

» vegetativ (Hitzewallung, SchweiRausbriiche, Schwindel, Kopfschmerzen, Tachykardien, etc.)

» psychisch (Schlaflosigkeit, Depression, Verlassenheitsangste, neurotisches Verhalten, Reizbarkeit,
Nervositat, Antriebsarmut, Konzentrationsschwache etc.)

» organisch (Organinvolution, Stoffwechselveranderungen etc.)
« Therapie
e Symptomorientiert
« Kontraindikation fiir Hormontherapie (.... bei hormonrezeptorpositiven

Brustkrebspatientinnen ist die Hormontherapie bei der derzeitigen Datenlage kontraindiziert. Eine
Hormontherapie nach Brustkrebs sollte mit grof3ter Zuriickhaltung diskutiert werden und nur bei
gravierender Beeintrachtigung der Lebensqualitat und nach individueller Nutzen-Risiko-Konstellation
erwogen werden...)

S3 Leitlinie, Stand 2008; www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/032-045.
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Nachsorge — Spezifisch
Mammakarzinom

 Thromboembolische Ereignisse
* Risikofaktoren
o Unter Primartherapie (paraneoplastisches Syndrom)
» (Langzeit-) Antihormontherapie
« Diagnostik / Therapie
o Gemass interdisziplinarer S2- beziehungsweise S3-Leitlinien
anderer Fachgesellschaften (AWMF 065/002)
e Fatigue
 Atiologie
o multifaktoriell
« Diagnostik / Therapie

o Gemass interdisziplinarer S2- beziehungsweise S3-Leitlinien
anderer Fachgesellschaften (AWMF 065/002)

S3 Leitlinie, Stand 2008; www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/032-045.
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Psychische Belastungen sollen in allen Krankheitsstadien friihzeitig
erkannt, beobachtet, dokumentiert und behandelt werden

Alle Patienten sollten bei der ersten Konsultation auf psychische
Belastungen hin untersucht werden (Screening).

Psychische Belastungen sollten evidenz- oder konsensbasiert nach
klinischen Empfehlungen versorgt werden

Gehort zu den “Mul3” Kriterien fir jedes Zentrum

Weiterbildung flr medizinische Behandler Giber das Erkennen von und den
Umgang mit psychischen Belastungen

Studien zur Qualitatsverbesserung missen auch die Behandlung psychischer
Belastungen einbeziehen (Qualitatskontrolle)

ANGEHORIGE
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Tumorpatienten fuhlen sich vor allem durch verminderte
Leistungsfahigkeit / Fatigue im Alltag beeintrachtigt

Fatigue 52%

Schmerz

Ubelkeit/Erbrechen

Alle 3 Symptome (s.0.)
gleichermaBBen

Keine

Nicht sicher/

keine Antwort Befragte Patienten [%]

60 80 100
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Urspringlich aus dem Franzdsischen
und bedeutet ,Ermudung,
Mattigkeit"

Krankhafter Erschépfungszustand,
der sich durch normale
Erholungsmechanismen nicht
beheben lasst, und auch Schlaf
fahrt nicht zur gewlnschten
Regeneration
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nicht eindeutig geklart
sowohl physische als auch mentale Beeintrachtigung
zentral: veranderte Neurotransmitterwirkung

peripher: Muskelveranderung mit Beeintrachtigung

der Signaltbertragung

Nebenwirkung von Therapie (Chemo-/Radiotherapie -

Blutarmut) und paraneoplastisch

H[- ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA Dirk Behringer, AKA Bochum
A Hamatologie Onkologie & Palliativmedizin Tumornachsorge Allgemeinmedizin Borkum Behringer

Borkum, 3. Juni. 2010

MEDIZIN PFLEGE BILDUNG t sl e AL Gl



Zunahme der Leistungsfahigkeit
wahrend des Trainingsprogramms

Gehstrecke
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I Trainingsgruppe 1 Kontrolle

Neutropenie Thrombopenie Tage gesamt
p=0,01 p=0,06 p=0,03

w

WHO - Skala
N

[EEN

Durchfall Infekte Mucositis Schmerz
p=0,04 p=0,33 p=0,38 p=0,01

Dirk Behringer, AKA Bochum
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Ausgeglichene Lebensflhrung, ,etwas fur sich selbst tun®...
(Programm, psychologische Betreuung, Entspannungstechniken, ....)
Stabiles Gewicht

Sport --> Parallel zu Tumortherapie und danach

Unter arztlicher Betreuung

ESA's (Erythropoetin stimulierende Substanzen) nach

Richtlinien oder Transfusionen

Antidepressiva (SSRI’S)

ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA
Hamatologie Onkologie & Palliativmedizin
www.onkologie-klinik.de



Nachsorge — Mammakarzinom
Osteoporose

Calcium- und Vitamin-D-Substitution bei Patienten mi t malignen Erkrankungen
und Osteopenie / Osteoporose - Routine oder noch ein e Ausnahme?

Hintergrund: Das erhdhte Risiko von Patienten mit einer malignen Erkrankung aufgrund
eines vermehrten BMD-Verlustes zusatzlich eine Osteoporose zu entwickeln, ist
hinlanglich bekannt. In unserer Studie wurde daher analysiert, ob dieses Wissen
praktische Konsequenzen bezuglich der Versorgung mit Calcium und Vitamin D der
betroffenen Patienten hat.

Methode:

Patienten von 02/2006-09/2009 1035 Patienten
onkologische Erkrankungen

Methode DXA (LWS und Gesamt-Femur)

U. Hartmannl, M. Reuf3-Borst; Klinik Am Kurpark, Onkologie, Bad Kissingen, Deutschland, Krebskongress 2010, #FV230
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Nachsorge — Mammakarzinom
Osteoporose

Ergebnisse

Alter 57,0 (11,0) Jahre

BMI 27,6 (5,3) kg/m?;

Intervall seit Diagnose 22,4 (36,9) Monate.

Geschlechtsverteilung: 78,1% (n=808) w; 21,9% (227) m.

Krebsentitaten Mamma-Ca 51,0% (n=527)

andere gyn. Ca 10,8% (111);
Urogenital-Ca: 5,1% (53)
gastrointestinal-Ca 14,6% (151)

Systemerkrankungen 12,2% (126)

Menopausenstatus 66,3% (536) postmenopausal
19,2% (155) ovarielle Dysfunktion

Therapie CT 58,0% (600); RT 59,5% (614)

U. Hartmannl, M. Reuf3-Borst; Klinik Am Kurpark, Onkologie, Bad Kissingen, Deutschland, Krebskongress 2010, #FV230

ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA Dirk Behringer, AKA Bochum
Hamatologie Onkologie & Palliativmedizin Tumornachsorge Allgemeinmedizin Borkum Behringer

www.onkologie-klinik.de Borkum, 3. Juni. 2010



Nachsorge — Mammakarzinom
Osteoporose

Osteoporoserate ~ 16%
verminderte BMD (T-Score <-1,0) 60,3% , 58,6%
Substitution von allen

Calcium-Substitution 13% , 6%
Vitamin D-Substitution 10% , 5%

Substitution bezogen auf erniedrigte Knochendichte
Calcium-Substitution 16% , 8%
Vitamin D-Substitution 12% |, 6%

Diskussion: Gemessen an der Pravalenz einer reduzierten BMD zeigte sich
Im untersuchten Kollektiv eine deutliche Unterversorgung mit Calcium und
Vitamin D als Bausteine der Basistherapie. Auffallig wenn auch nicht
Uberraschend war, dass nur halb so viele Manner wie Frauen eine Substitution
mit Calcium/Vitamin D erhielten. Insbesondere bei den Mannern sollte daher in
Zukunft vermehrt auf eine entsprechende Therapie geachtet werden.

U. Hartmannl, M. Reuf3-Borst; Klinik Am Kurpark, Onkologie, Bad Kissingen, Deutschland, Krebskongress 2010, #FV230
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Nachsorge — Spezifisch
Mammakarzinom

e Osteoporose
* Risikofaktoren
» Ostrogenmangel (Menopause; antihormonelle Therapie)
 Chemotherapie, Steroide
 Bewegungsmangel
o Diagnostik / Therapie
o Gemass Leitlinien (AWMF)

S3 Leitlinie, Stand 2008; www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/032-045.pdf
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Zeitplan/Inhalt (S3)
Mammakarzinom

Untersuchung Jahr

1 bis 3 4 bis 5 ab 6
Anamnese, korp.Unters.,
Aufklarung, Information vierteljahrlich  halbjahrlich jahrlich
Laboruntersuchungen

Bildgebung (auf3er Mammographie) nur bei klinischem Verdacht auf Rezidiv

Mammografie

-BEO ipsilateral mind. einmal jahrlicha einmal jahrlich
kontraleral einmal jahrlich
Mastektomie (kontralateral) einmal jahrlich

8empfohlen alle 6 Monate, besonders bei schwer zu beurteilenden NarbenverhaltnissenHandhabung im OZA

S3 Leitlinie, Stand 2008; www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/032-045.pdf
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Symptome - nach Behandlung (Mamma,
Gl Karzinome)

60 -

52,9

Fatigue Schmerz Dyspnoe Insomnie Appetitlosigkeit Obstip ation Diarrhoe

B4 Wol1Jahr ® > 5 Jahre
e
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Belastungungsphasen im Verlauf der

Tumorerkrankung

BEENDIGUNG WIEDER- FORTSCHREITENDE
DER AUFTRETEN ERKRANKUNG
BEHANDLUNG DER ERKRANKUNG TOD
PRIMAR- KEINE ANZEICHEN TERMINALE
PALLIATIVE
DER ERKRANKUN PHASE
BEHANDLUNG UNG BEHANDLUNG

ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA

Hamatologie Onkologie & Palliativmedizin

www.onkologie-klinik.de

Dirk Behringer, AKA Bochum

Tumornachsorge Allgemeinmedizin Borkum Behringer
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Symptome — haufigste psychische

Storungen
Anpassungsstorungen (F43.2)

Angststdrungen (F40, F41): Phobie, Panikstorung, generalisierte
Angststorung

Depression (F32)

Akute Belastungsreaktion (F43.0)
posttraumatische Belastungsstorung (F43.1)
hirnorganische Storungen (FO5, FO6)

.Sexuelle Dysfunktion®
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Symptome — Massnahmen bel
psychlschen Storungen

» Psychische Belastungen sollen in allen Krankheitsstadien friihzeitig
erkannt, beobachtet, dokumentiert und behandelt werden

» Alle Patienten sollten bei der ersten Konsultation auf psychische
Belastungen hin untersucht werden (Screening).

» Ein Screening sollte Art und Ausmal der Belastung erfassen.

* Psychische Belastungen sollten evidenz- oder konsensbasiert nach
klinischen Empfehlungen versorgt werden

» Klinische Behandlungsergebnisse missen den psychosozialen Bereich
einschliessen

* Weiterbildung fur medizinische Behandler Giber das Erkennen von und
den Umgang mit psychischen Belastungen

« Studien zur Qualitatsverbesserung missen auch die Behandlung
psychischer Belastungen einbeziehen (Qualitatskontrolle)

« ANGEHORIGE
- 000000000000000000000000]
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Symptome — Sexuelle Dysfunktion

o Infertilitatsraten nach Radio- oder Chemotherapie

Hoden (>1,5Gy) 100/ - Maoglich, dosisabhéngig
Infradiagphragmal 70-100/50 Maoglich, dosisabhéangig
(Hodgkin)
MOPP (6 Zyklen) 100/43 <20% nach 7 Jahren
ABVD (6 Zyklen) 40/ 0 (>18 Mon.) 70 — 100% nach 18
Mon.
PVB 100 50 — 80% nach >2
Jahren
CMF (6 Zyklen) -/ 74 (10 — 96)
]
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Zlele der Tumornachsorge —

Zwelttumoren
Parameter Patienten Jahre beob.ZT Erwartete ZT SIR AER

Alter bei Diag,
<11 53 1,06 4 0.357 11 34
11 57 1,09 17 0.557 31 152

Art des Zweittumors

Leukamie 110 2,143 4 0.044 91 19
Solid tumor 110 2,143 17 0.86 20 75
Thyroid 110 2,143 5 0.094 53 23
Sarcoma 110 2,143 4 0.045 89 19
Breast 35 708 6 0.082 12 84

O’Brien M et al., J Clin Oncol 28:1232-1239, 2010
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Nachsorge — Allgemein

Impfstrateg

len

Mumps M Lebendimpfstoff Einzelfalle
Masern M Lebendimpfstoff Einzelfalle
Roteln R Lebendimpfstoff Einzelfalle
Varzellen Lebendimpfstoff Einzelfalle
Hepatitis A/B Totimpfstoff Einzelfalle

Einzelfalle

Art des autologe allogene | solide Tumoren , Empfohlener Titerbestimmung
Impfstoffes HSZT HSZT Hochdosis & LZ- | Zeitpunkt nach der Antikorper

IS, Leuk&mie Therapie

Tetanus T Totimpfstoff empfohlen empfohlen empfohlen (6 -) 12 Monate nicht empfohlen

Diphterie d Totimpfstoff empfohlen empfohlen empfohlen (6 -) 12 Monate nicht empfohlen

Poliomyelitis Totimpfstoff empfohlen empfohlen empfohlen (6 -) 12 Monate nicht empfohlen

PV

Pneumokokke | Totimpfstoff empfohlen empfohlen empfohlen (3-6)-12 Monate nicht empfohlen

n

Influenza Totimpfstoff empfohlen empfohlen empfohlen > 3 Monate; nicht empfohlen

(Grippe) saisonabhéngig

Haemophilus Totimpfstoff empfohlen empfohlen empfohlen 6 -12 Monate nicht empfohlen

Influenzae Hib

> 2 Jahre; ohne IS

Ja, vor Impfung

> 2 Jahre; ohne IS

Ja, vor Impfung

> 2 Jahre; ohne IS

Ja, vor Impfung

> 2 Jahre; ohne IS

Einzelfalle

(6 -) 12 Monate

bei fam. oder
beruflicher Exposition
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Tumornachsorge —Voraussetzungen fur

die Nachsorge beim Allgemeinmediziner

Hintergrund / Ziel
Der onkologischen Nachsorge beim Hausarzt kommt immer mehr
Bedeutung zu:
« Steigende Zahl an “Uberlebern”
« Keine Evidenz, dass eine Nachsorge in spezialisierten
Institutionen einen Vortell bringt.
Methoden
* Briefumfrage in Kanada
* \Vorgehensweisen der gelebten Tumornachsorge wurden
abgefragt
o >50% antworteten (330 Allgemeinarzte)

M. Elisabeth Del Giudice, J Clin Oncol 27:3338-3345. © 2009
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Tumornachsorge —Voraussetzungen fur

die Nachsorge beim Allgemeinmediziner

Ergebnisse
e Bereitschaft, Patienten eigenverantwortlich nach Abschluf3

der Priméarthrapie nachzusorgen: nach etwa 2 bis 3 Jahren

(frtiher bei Arzten, welche eine Tumornachsorge bereits

praktizierten)

* Welche Kriterien mlussen aus Sicht der Hauséarzte erftllt

sein, um diese Verantwortung tbernehmen zu konnen?

* Individualisierter Nachsorgeplan durch die behandelnde
Klinik

o (Gedruckte Leitlinien

* Einfache, schnelle Moglichkeit Abklarung und
Weiterbehandlung (“expedited routes and access of
rereferral and to investigations for suspected recurrence®)

M. Elisabeth Del Giudice, J Clin Oncol 27:3338-3345. © 2009
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Tumornachsorge — Zusammenfassung

» |Ist Realitat, wird starker kommen
* Individualisierter Nachsorgeplan durch die behandelnde
Klinik, Kurze Wege zur Fachabteilung
e Inhalt
e Tumorspezifische Aspekte
« Allgemeingultige Aspekte
 Psychosoziale Begleitung (Angst vor Rezidiv, soziale
Integration)
e Gesunde Lebensfuhrung (Krebspravention)
* Impfungen
e (Osteoporose
o Sexuelle Dysfunktion
 Erkennung von Zweitmalignomen (Vorsorge)
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Pravention - Europaischer Kodex zur
Krebsbekampfung (Regel 1 bis 6)

Jch rauche nicht-wenn Sie rauchen, sollten Sie so schnell wie méglich damit aufhéren. Rauchen Sie
niemals in Anwesenheit anderer. Wenn Sie Nichtraucher sind, bleiben Sie es.

JIch vermeide Ubergewicht:Ubergewicht ist Ursache fiir verschiedenste Krankheiten und eine
erhohte Sterblichkeit.

Jlch bewege mich taglich- Die tagliche kérperliche Betéatigung reduziert die Gefahr an Krebs zu
erkranken.

Jch esse mehr frisches Obst und Gemuse:Erhéhen Sie lhren Verzehr an Obst und Gemiise
sowie an ballaststoffreichen Getreideprodukten. Nehmen Sie taglich mindestens finf
Portionen Obst und Gemdise zu sich. Begrenzen Sie die Aufnahme von Nahrungsmitteln, die
reich an tierischen Fetten sind.

Jch trinke nur wenig Alkohol-wenn Sie Bier,Wein oder Spirituosen trinken, beschranken Sie Ihren
taglichen Alkoholkonsum auf zwei Glaser fir Manner und ein Glas fur Frauen.

Jlch schitze meine Kinder und mich vor der Sonne:Vermeiden Sie iibermaRige
Sonnenbestrahlung und Sonnenbrande. Dies gilt insbesondere flr Kinder und
Heranwachsende.Wer zu Sonnenbranden neigt, sollte sich gezielt schitzen.

10 gute Ratschlage- ,Europaischer Kodex zur Krebsbekdmpfung"; Gberarbeitete Auflage, Januar 2006, Eine Informationsbroschire

der Berliner Krebsgesellschaft, www.berliner-krebsgesellschaft.de

ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA
Hamatologie Onkologie & Palliativmedizin
www.onkologie-klinik.de



Pravention - Europaischer Kodex zur
Krebsbekampfung (Regel 7 bis 10)

Jch schutze mich vor krebserregenden Stoffen-Halten Sie Vorschriften ein, die Sie vor einem
Kontakt mit krebserregenden Stoffen schitzen. Befolgen Sie die Gesundheits- und
Sicherheitsvorschriften Giber Substanzen, die Krebs verursachen kénnen, und die Ratschlage

des Bundesamtes fir Strahlenschutz.

Jch gehe jahrlich zur Krebs-Friherkennungsuntersuchung- Fir Frauen: Ab einem Alter von
20 Jahren sollten Sie jahrlich die kostenlosen Friherkennungsuntersuchungen auf
Gebarmutterhalskrebs wahrnehmen. Ab 30 Jahren sollten Sie Ihre Briste und Achselhéhlen
abtasten lassen und Ihre Haut untersuchen lassen. Von 50 bis 69 Jahren sollten Sie alle zwei
Jahre eine qualitatsgesicherte Mammographie durchftihren lassen. Fir Manner: Ab einem
Alter von 45 Jahren sollten Sie jahrlich Ihre Prostata, die &uf3eren Genitalien und lhre Haut

untersuchen lassen.
Jch nutze die Darmkrebs-Vorsorge - Ab 50 sollten Sie jahrlich und ab 55 alle zwei Jahre eine

Darmuntersuchung mittels Stuhlblut-Test durchfihren lassen. Ab 55 Jahren wird alternativ
eine kostenlose Spiegelung des Dickdarms angeboten, die nach zehn Jahren wiederholt wird.

Nutzen Sie diese Chance!

Jch lasse mich gegen Hepatitis B impfen-Nehmen Sie an Programmen zur Impfung gegen
Hepatitis-B-Virusinfektionen teil. So kdnnen Sie sich vor Leberkrebs schiitzen.

10 gute Ratschlage- ,Europaischer Kodex zur Krebsbekdmpfung"; Gberarbeitete Auflage, Januar 2006, Eine Informationsbroschire

der Berliner Krebsgesellschaft, www.berliner-krebsgesellschaft.de
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Ausblick

Ein spannendes Feld

Vielen Dank fur Ihr Interesse!

ASCO Nachlese 2010
Mittwoch, 23. Juni, 17 Uhr
Dortmund
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Zum Schluf’
Mit Calvin beim Arzt

o Stellenwert der Substanzen in der Abfolge im Rahmen von

Studien zu Uberprifen
* Eine interdisziplinare Erkrankung

e Neue Substanzen
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Hilfreiche Adressen

AWMF Leitlinien http://leitlinien.net/

Kurzgefasste interdisziplinare Leitlinien
http://www.krebsgesellschaft.de/wub_Ilkurz_2008,120883.html

S3 Mammakarzinom http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/I/032-045. pdf

Kievit J. ; Eur J Cancer 2002; 38 (7): 986—999a
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