4. Nachsorgecheckliste

(diese dient als Anhalt und wird vom Arzt der individuellen Situation angepasst)

Monat* 3|16 |9 |12 |15 |18 |21 |24 |dannin
groBeren
Abstdnden

Anamnese X | X | X |X X X X X X
und neuro-
logische Un-
tersuchung

MRT (oder | X [X [X |X |X |X |X |X |X
CT)*x

EEG bei Bedarf
Labor bei Bedarf Serumspiegel von Antiepileptika,
Hormonstatus

*bei Grad II/III-Gliomen werden die Intervalle friher auf
4-6 Monate verlangert als bei Grad IV-Gliomen
(Glioblastomen)

**jederzeit bei neu afgetretenen neurologischen Stérungen

Die Empfehlungen erfolgen auf Grundlage der Leitlinien der
AWMF, der Deutschen Krebsgesellschaft bzw. der Tumorzen-
tren und Onkologischen Schwerpunkte in Baden-Wdirttem-
berg. (Stand Mai 2009)
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Sie haben eine Behandlung, Operation, Strahlentherapie oder
Chemotherapie abgeschlossen, da Sie an einem Hirntumor
erkrankt sind oder waren. Nach einer solchen Hirntumorbe-
handlung ist eine regelmaBige weitere arztliche Betreuung
notwendig, um ein erneutes Tumorwachstum frihzeitig zu
erkennen und eventuelle weitere nétige medikamentése und
andere BehandlungsmaBnahmen zu koordinieren.

1. Was bedeutet der Begriff "Nachsorge”?

Die Nachsorge umfasst alle diagnostischen und therapeuti-
schen MaBnahmen nach einer durchgemachten Krebserkran-
kung, die es ermdglichen

» ein Wiederauftreten der Erkrankung rechtzeitig zu
erkennen und zu behandeln

» erkrankungs- oder therapiebedingte Begleit- und
Folgeerkrankungen zu erkennen und zu behandeln

» Ihnen bei Ihren seelischen und sozialen Problemen,
die sich aus der Krebserkrankung ergeben haben,
zu helfen.

2. Wer kann die Nachsorge durchfiihren?
In der Regel wird Ihr Hausarzt in Kooperation mit Ihrem

Neurologen gemeinsam mit dem Sie betreuenden Onkolo-
gen die Nachsorge ibernehmen. Wenn eine Strahlentherapie

durchgefiihrt wurde, ist es notwendig, dass Sie sich auch in
groBeren Abstanden in der Strahlentherapie vorstellen, da-
mit die spezifischen Wirkungen und mdogliche Nebenwirkun-
gen der Strahlentherapie fachgerecht erfasst und behandelt
werden kdnnen. Oft ist es notwendig, die Notwendigkeit der
Behandlung mit Cortison-Praparaten oder Medikamenten
gegen epileptische Anfalle zu Uberprifen und dem Verlauf
anzupassen.

3. Was passiert bei der Nachsorgeuntersuchung?

In jedem Fall findet ein ausfiuihrliches Gesprach statt, in dem
spezielle Fragen zu Ihrem Befinden gestellt werden. Im An-
schluss wird Ihr Arzt Sie untersuchen. Wenn Sie friher unter
epileptischen Anféllen gelitten haben oder weiterhin solche
Anfélle erleiden, wird oft ein EEG durchgefuhrt. Auch wenn
es Thnen gut geht, wird in regelmaBigen Abstanden - je nach
Art des Hirntumors - eine Kernspintomographie oder eine
Computertomographie des Schédels durchgefiihrt. Bei eini-
gen seltenen Tumoren gehdren auch Untersuchungen des
Nervenwassers (Liquorpunktion) zur Nachsorge. Gelegentlich
ist es nach erfolgreicher Therapie auch erforderlich, Folgen
der Therapie friihzeitig zu erfassen, z.B. hormonelle Stérun-
gen durch regelmaBige Blutuntersuchungen. Es wird auch im
Verlauf immer wieder Uberprift, ob rehabilitative MaBnah-
men erforderlich sind.



