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Liebe Patientin, lieber Patient,

in Absprache mit allen an Ihrer Behandlung beteiligten Arzten ist nun eine Strahlentherapie bei Ihnen erfor-
derlich. Sie kommen sicher zu dieser Behandlung mit einer Mischung aus Hoffnung und Angst. Sie werden, so
hoffen wir, Vertrauen fassen und die Scheu vor den Gerdten und den Strahlen Gberwinden. Dieses Vertrauen
ist fUr die Behandlung genauso wichtig wie die Behandlung selbst, die der Heilung oder zumindest Besserung
ihrer Krankheit dient. Haben Sie also Zuversicht und Hoffnung. Wir werden Sie mit unserem Team durch die
Zeit Ihrer Strahlenbehandlung begleiten.

Sinn dieser Information ist es, Sie Uber die Wirkung der Innen vorgeschlagenen Strahlenbehandlung zu infor-
mieren und einige der Ublicherweise auftauchenden Fragen zu beantworten. Uber mogliche Nebenwirkungen
werden Sie gesondert in einem ausfihrlichen Aufklarungsgespréach durch den Arzt anhand eines speziellen
Aufklarungsbogens informiert.

Sollten Sie nach dem Lesen dieser Information noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an
uns. Wir werden bemdht sein lhre Fragen zu beantworten.

Warum Strahlentherapie?

Die Strahlentherapie gehdrt neben Operation und Chemotherapie zu den 3 Saulen der Krebstherapie. Diese
drei Therapieoptionen werden heute in exakter Abstimmung und enger Zusammenarbeit aller an der Krebs-
therapie beteiligten Experten, die sich in so genannten Tumorkonferenzen zusammenfinden, zum gré(5t mog-
lichen Nutzen fur den betroffenen Patienten eingesetzt — man spricht von multimodalen Therapiekonzepten.

Sie kann dabei vor der Operation zur Tumorverkleinerung (neoadjuvant), wahrend der Operation (intraope-
rativ) oder danach zur Vernichtung mikroskopischer Tumorreste (adjuvant) eingesetzt werden. Das Ziel der
Strahlenbehandlung kann es sein allein oder in Kombination mit den anderen Therapieverfahren eine kom-
plette Heilung zu erreichen (kurativ) oder aber bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen lindernd zu wirken
(palliativ) — z. B. Schmerzen bei Knochenmetastasen).

Was ist Strahlentherapie?

Man versteht darunter die Behandlung mit energiereichen Strahlen, also Elektronen- und Photonenstrahlen,
die tief in den Kérper eindringen und das Tumorgewebe zerstoren konnen. Der Uberwiegende Anteil der
Strahlenbehandlungen erfolgt durch kinstlich erzeugte ultraharte Rontgenstrahlen (Photonen-Therapie) aus
einem Linearbeschleuniger, die entsprechend ihrer in der Bestrahlungsplanung festgelegten Energie Gber
mehrere Bestrahlungsfelder meist aus unterschiedlichen Richtungen tief in den Kérper eindringen und dort die
Tumorzellen abtéten. Unter Verwendung der modernen bildgebenden Verfahren wie Kernspintomographie,
Computertomographie und PET (Positronen-Emissions-Tomographie) kann der Tumor heute zielgenau einge-
grenzt und durch eine aufwendige dreidimensionale Bestrahlungsplanung (3-D-konformale Strahlentherapie)
des Strahlentherapeuten in Zusammenarbeit mit einem Medizinphysiker unter grofit moglicher Schonung
des gesunden Gewebes millimetergenau bestrahlt werden. Jingste Entwicklungen wie die IMRT (Intensitats-
modulierte Strahlentherapie), eine besondere Form der Photonen-Bestrahlung mit vielen sehr kleinen Einzel-
feldern, oder die Protonentherapie stellen in besonderen Féllen (nicht fur alle Tumorarten und -lokalisationen
geeignet) eine wertvolle Erganzung der tblichen Photonen-Therapie dar. Sie bieten in diesen besonderen
Fallen (z.B. Prostatatumoren und Hals-Nasen-Ohren Tumoren) die Moglichkeiten zur weiteren Schonung des
umliegenden Gewebes, wodurch eine Dosiserhdhung und damit unter Umstanden eine héhere Tumorhei-
lungsrate erreicht werden kann. Die letztgenannten Strahlentherapieformen kénnen aber keinesfalls in allen
Fallen die Ubliche dreidiemsionale Bestrahlung am Linearbeschleuniger ersetzen.



Was bewirkt die Strahlentherapie?

Die Strahlen, die in den Kdrper eindringen, kdnnen Zellen zerstéren oder zu-mindest deren Wachstum hem-
men. Gesunde Zellen erholen sich normalerweise wieder, Tumorzellen kénnen - je nach der Art des Tumors

- ganz oder teilweise zerstort werden. Da in einem Bestrahlungsgebiet normale, gesunde und kranke Zellen
nebeneinander liegen, werden beide von den Strahlen getroffen. Nebenwirkungen lassen sich deshalb nicht
immer vermeiden. Art und Starke der Nebenwirkungen hdangen von der bestrahlten Kérperregion ab. Daneben
gibt es aber selbst bei gleichen Bestrahlungen erhebliche Unterschiede in der Vertraglichkeit zwischen einzel-
nen Patienten, so dass die Nebenwirkungen nicht immer exakt vorausgesagt werden kénnen. Zur Verminde-
rung oder Vorbeugung eventueller Nebenwirkungen werden unter Umstanden spezielle Medikamente vom
Arzt verordnet.

Wo wirkt die Strahlentherapie?

Die Wirkung und auch die Nebenwirkungen sind auf die Kérperregion begrenzt, die bestrahlt wird, d.h. bei
einer Bestrahlung des Bauchraumes, z. B. kdnnen nicht die Haare am Kopf ausgehen. Verschiedene Krankheiten
erfordern unterschiedliche Strahlenarten bzw. Strahlentechniken, je nachdem wo und wie tief der Krankheits-
herd im Korper liegt. Je energiereicher die Strahlen sind, desto leichter und schonender fiir das gesunde Ge-
webe kann ein Krankheitsherd im Innern des Kérpers behandelt werden. Wenn also mit,starker’, d.h. energie-
reicher Strahlung behandelt wird, bedeutet das nicht, dass die Krankheit besonders schwerwiegend sein muss,
sondern dass diese Behandlung besser vertragen wird und trotzdem in der Tiefe des Korpers wirkt.

Ist die Strahlentherapie schmerzhaft?

Nein, das Eindringen der Strahlen ist iberhaupt nicht zu spdren. Die Wirkung der Bestrahlung ist zunachst
weder zu sehen, zu héren noch irgendwie zu fiih-len, da der Mensch kein Sinnesorgan fUr energiereiche Strah-
lung besitzt, genauso wenig wie fiir Radio- oder Fernsehwellen, die uns ebenfalls tagtdglich durchdringen.

Gehen nach einer Strahlentherapie vom Patienten selbst Strahlen aus, die fiir andere gefahrlich sein
kénnen?

Nein, bei Bestrahlungen von auf3en hort die Strahlung mit dem Abschalten des Gerates auf. Die Strahlenthera-
pie wird mit elektromagnetischen Wellen - dhnlich dem sichtbaren Licht, aber energiereicher - durchgefihrt.
Ebenso wenig wie der menschliche Kérper nach dem Ausschalten des Lichts nachleuchtet, strahlt er nach dem
Ausschalten der Strahlung nach. (Dies ware ja auch fUr das Personal, das jeden Tag dieser Bestrahlung ausge-
setzt ware, auf Dauer gefahrlich).

Wozu sind die Markierungen auf der Haut?

Die Bestrahlung muss genau auf den Krankheitsherd gerichtet sein und soll so wenig wie méglich gesundes
Gewebe belasten. Um Sie bei den taglichen Bestrahlungen daflr reproduzierbar und exakt in gleicher Position
wie beim Bestrahlungsplanungs-CT lagern zu kdnnen, bringen wir mit Hilfe unseres Spezial-CTs lasergesteuert
Filzstiftrarkierungen auf Ihrer Haut auf. Diese Mar-kierungen dirfen wéhrend der gesamten Behandlungsdau-
er auf keinen Fall weggewischt oder verandert werden.



Wie lange dauert die tagliche Behandlung?

Die einzelne Behandlung selbst dauert jeweils nur wenige Minuten. Jedes Bestrahlungsfeld wird fur ca. 20 - 30
Sekunden bestrahlt (fir jeden Patienten individuell berechnet). Dazwischen wird das Bestrahlungsgerat mehr-
fach umgestellt. Zusammen mit der einleitend durchgefihrten exakten Lagerung sind Sie ca. 10 — 15 Minuten
im Bestrahlungsraum.

Warum so viele einzelne Bestrahlungen?

Die Anzahl der Bestrahlungen hat nichts mit der Schwere der Krankheit zu tun. Die Dosis, die notwendig ist,
um Tumorgewebe zu zerstoren, wird auf viele kleine Portionen verteilt, damit die Strahlentherapie besser
vertragen wird. Gesundes Gewebe kann sich von den einzelnen, kleineren Bestrahlungsportionen erholen,
Tumorgewebe hat diese Erholungsfahigkeit nicht in diesem Mal3. Deshalb ist iberhaupt eine Strahlentherapie
maoglich, denn die Strahlen kdnnen nicht zwischen gutartigen und bosartigen Zellen unterscheiden. In Ab-
héngigkeit von der Empfindlichkeit des Tumorgewebes kénnen 5 — 40 Portionen (Fraktionen) erforderlich sein,
Diese werden in der Regel werktdglich

(5 x/Woche) gegeben, so dass sich Behandlungsdauern von 1 bis 8 Wochen ergeben kénnen.

Erster Termin Bestrahlungsplanungs-CT (Einzeichnung) — was passiert?

Nachdem bei Ihnen die Notwendigkeit einer Strahlenbehandlung gesehen wurde und anhand aller vorhan-
dener Informationen (Bildgebung, Operationsbericht, Histologie etc.) von uns die zu bestrahlende Kérperregi-
on festgelegt wurde, (dies wurde Ihnen im Erstgesprach erklart), geht es nun darum, fUr die einzelnen Bestrah-
lungen genau zu zielen.

Dies erfolgt in unserer Klinik mit einem speziellen Bestrahlungsplanungs-CT mit besonders groRer Offnung
(also keine Sorge beztiglich Platzangst !). Die Gabe von Réntgenkontrastmittel ist dafir meist nicht erforderlich.
Bitte bringen Sie hierfiir sowie zu den Bestrahlungen ein grofes Badetuch mit, damit Sie etwas warmer auf
dem Tisch liegen.

Es ist meist notwendig Sie fUr die Bestrahlungsplanung und die téglichen Bestrahlungen mit Lagerungs-
hilfen besonders stabil auf dem CT- oder Bestrahlungstisch zu positionieren. Das ist fir Sie nicht immer die
bequemste Lagerung aber fUr Ihre Bestrahlung von besonderer Bedeutung. Versuchen Sie bitte trotzdem bei
normaler Atmung ruhig liegen zu bleiben, bis wir Ihnen sagen, dass Sie sich wieder bewegen durfen.

Noch wéhrend Sie auf dem CT-Tisch liegen kénnen wir in Ihren gerade aufgenommen CT-Bildern mit diesem
Spezial-CT festlegen, wo unser Zielgebiet in lhrem Korper liegt und dessen Zentrum mit beweglichen Lasern
an Decke und Wanden auf lhre Kérperoberflache projizieren. Diese Lasermarkierungen werden dann ab-
schlieBend auf Ihrer Haut eingezeichnet und dienen der reproduzierbaren Lagerung bei den Bestrahlungen.
Die Markierungen durfen auf keinen Fall entfernt werden. Die gesamte Untersuchung dauert ca. 20 Minuten.
Danach bekommen Sie den Termin zur ersten Bestrahlung (Ersteinstellung). Da der Planungsprozess bis zu
mehreren Tagen dauern kann, liegt die Ersteinstellung meist ca. eine Woche nach der Einzeichnung.

Wahrend Sie dann schon zuhause sind werden in jedem lhrer ca. 50 CT-Bilder vom Strahlentherapeuten das
Zielgebiet und die umliegenden Risikoorgane elektronisch eingezeichnet. Nach dieser Vorgabe und in en-

ger Abstimmung mit dem Strahlentherapeuten berechnen danach unsere Medizinphysiker mit modernster
Rechnertechnik Ihren individuellen, dreidimensionalen Bestrahlungsplan. Nach der endgtltigen Kontrolle wird
dieser Plan an die Bestrahlungsgerate Ubertragen. Er steuert und Uberwacht elektronisch Ihre tagliche Bestrah-
lung. Daneben erfolgt die kontinuierliche Kontrolle durch unsere Mitarbeiter (MTRAs) am Bestrahlungsgerat,
die Sie neben der vielen Technik naturlich auch ganz persénlich betreuen werden.



Ersteinstellung (erste Bestrahlung) und tagliche Bestrahlungen

Bei der ersten Bestrahlung (Ersteinstellung) sind Chefarzt oder Oberarztin zusammen mit dem Medizinphysiker
anwesend um nochmals alle Parameter genau zu Uberprifen und lhre Einzeichnung zu komplettieren, bevor
die Bestrahlung durch den Arzt endgiltig freigegeben wird. Auch wahrend der Bestrahlungsserie erfolgen
regelmaliige Kontrollen der Lage der Bestrahlungsfelder mit Hilfe von speziellen Feldkontrollaufnahmen am
Bestrahlungsgerat (an diesen Tagen dauert die Bestrahlung etwas langer und gelegentlich wird die Einzeich-
nung etwas korrigiert).

Die weiteren Bestrahlungen erfolgen dann entsprechend den exakten Vorgaben des Bestrahlungsplanes durch
das speziell fir die Bedienung der Bestrahlungsgerate ausgebildete Fachpersonal (MTRA).

Bei der ersten Bestrahlung erhalten Sie die weiteren Termine fiir die Bestrahlung meist fir eine Woche und
dann jeweils am Ende einer Woche fir die ndchste Woche.

Wahrend der Bestrahlung erfolgen regelmaRige Kontrollen der Haut, des korperlichen Befindens sowie (falls
erforderlich) der Blutwerte. Darber hinaus hat der Pat. jederzeit die Mdglichkeit bei Auftreten von Beschwer-
den mit dem behandelnden Strahlentherapeuten zu sprechen.

Welche Nebenwirkungen der Strahlentherapie sind zu erwarten?

Die Strahlentherapie ist eine lokale Mafinahme, deren Wirkung und Nebenwirkung sich in der Regel auf die
Region des Bestrahlungsfeldes beschrankt.

Prinzipiell unterscheidet man akute Nebenwirkungen, d.h. solche, die bereits wahrend der Wochen der
Strahlentherapie auftreten kdnnen, von Spatreaktionen, die Monate bis Jahre nach Abschluss der Strahlenthe-
rapie auftreten kénnen. Beispiele fir akute Nebenwirkungen sind Schleimhautentziindungen im Mund oder
in der Speiserdhre bei Bestrahlungen in der Kopf-Hals-Region, Ubelkeit und Durchfélle bei Bestrahlungen im
Bauchbereich oder Hautrétungen bei Bestrahlung der Brust. Diese Akutreaktionen bilden sich allesamt inner-
halb von 4 — 6 Wochen nach Abschluss der Bestrahlung folgenlos zurtick und kénnen meist durch den Einsatz
lindernder Medikamente gut beherrscht werden.

Spatnebenwirkungen sind sehr viel seltener und meist Auswirkung auftretender Vernarbungen im
Bestrahlungsgebiet. Hierzu gehoren z. B. Verfarbungen der Haut, Verhartungen des Unterhautgewebes sowie
Verwachsungen von Darm und Harnleitern.

Durch den Einsatz einer deutlich verbesserten Bestrahlungsplanung und -technik sowie durch die Verwen-
dung vertraglicher, kleinerer Einzeldosen sind heute solche Spatnebenwirkungen sehr selten geworden. Den-
noch muss ein gewisses Mafd an unerwiinschten Begleiteffekten gelegentlich in Kauf genommen werden, um
eine Krebserkrankung effektiv zu bekdmpfen. Welche Nebenwirkungen im Einzelnen fur Sie relevant sind, wird
im Erstgesprach mit dem Arzt anhand spezieller Aufklarungsbogen individuell besprochen.

Der Strahlentherapeut fihrt im Sinne des Patienten vor jeder Behandlung eine intensive Nutzen-/Risikoanaly-
se durch, bei der in den allermeisten Féllen die Vorteile eindeutig auf der Seite des therapeutischen Nutzens
liegen. Die endgiltige Entscheidung fur oder gegen die Strahlentherapie bleibt natirlich bei lhnen als Patient.



Vorsorgliche VerhaltensmafBregeln

Die Haut im Bestrahlungsgebiet soll zundchst trocken gehalten werden. Insbesondere Seife, Deodorants oder
ahnliches durfen auf keinen Fall im Bestrahlungsfeld angewendet werden. Stattdessen soll die bestrahlte Haut,
im Bereich der Zeichnungen mit einem neutralen Puder (Babypuder) gepflegt werden. Nach etwa 8-10 Tagen,
an denen die Markierungen durch unserer Mitarbeiter bei jeder Bestrahlung nachgezeichnet wurden, haben
sich diese auf der Haut verfestigt, so dass jetzt nach Ricksprache mit unseren Mitarbeitern am Bestrahlungsge-
rat 2 — 3 mal/Woche ohne Seife geduscht werden kann. Beim Abtrocknen bitte nicht reiben, damit die Zeich-
nung nicht verschwindet. Wasser ist auf keinen Fall schadlich fir die Bestrahlung — es geht lediglich darum,
dass unsere Zeichnung nicht verloren geht.

Wenn allerdings eine nassende Hautwunde aufgetreten ist, muss das Puder in diesem Bereich weggelassen
und eine Salbenbehandlung oder Silikonpflasterbehandlung durchgefihrt werden. Solche Hautverande-
rungen sollten Sie auf jeden Fall einem unserer Arzte zeigen, damit das richtige Praparat verordnet werden
kann. Auch im Gesicht ist Puder wegen der dadurch auftretenden Schleimhautreaktionen in den Augen unge-
eignet. Hier kann Linola Creme Ol in Wasser verwendet werden.

Vermeiden Sie jedoch unbedingt Kratzen, Reiben, Scheuern (zu enge Kleidungsstlicke; BH), Blrsten, Massieren,
Pflaster und Umschldge jeder Art in den Bestrahlungsfeldern, wenn sie nicht ausdrtcklich erlaubt werden.
Auch eine Lymphdrainage sollte wahrend der Strahlentherapie pausiert werden und kann frihestens 4 - 6
Wochen nach Abschluss der Bestrahlung fortgesetzt werden. Unterlassen Sie Sonnenbéder oder andere Be-
strahlungen (z. B. Hohensonne, Rotlicht, usw.) fir die Dauer von ca. 1 Jahr. Sauna kann die Neigung zu einem
Armodem beglnstigen.

Bei Bestrahlungen im Hals und Mundbereich ist eine sorgféltige Mundhygiene nach jeder Mahlzeit und hdu-
figes Mundsptlen mit Salbeitee anzuraten. Eine Zahnpflege mit fluorhaltiger Creme (Elmex) kann Karies vor-
beugen. Der Genuss scharfer (Paprika, hochprozentiger Alkohol usw.), sdurehaltiger (Zitronensaft, Orangensaft,
Salatwdirze) und heiller Speisen ist fur die Dauer der Bestrahlung und 4 Wochen danach zu vermeiden.

Vor allen Dingen sollte das Rauchen vermieden werden!

Bei Bestrahlungen im Kopf-/Halsbereich sollte zum Rasieren ein elektrischer Rasierapparat benutzt werden.
Eine spezielle Didt ist nicht erforderlich. Im Gegenteil hat die WHO (Weltgesundheitsorganisation) festgestellt,
dass die Krebsdidten” wegen der einseitigen Erndhrung eher gesundheitsschadlich sind. Eine nahrhafte,
ausgewogene Kost und besonders viel Flissigkeit (ca. 2 Liter pro Tag) sind besser als Didten. Wenn bei Bestrah-
lungen des Bauches Durchfdlle auftreten, ist eine leicht verdauliche Erndhrung mit Weibrot, Brétchen und
leichten Mehlgerichten vorzuziehen (keine schweren fetten Speisen, keine Rohkost, keine Salate)

Gegen ein Glas Bier oder Wein zum Essen bestehen keine Bedenken, groSere Mengen Alkohol sollten jedoch
vermieden werden, da sie die Abwehrkrafte auch der Mundschleimhaute schadigen. Fruchtséfte dirfen keinen
zu hohen Sdureanteil enthalten. Lasst der Appetit nach, versuchen Sie mehrere kleine Mahlzeiten tber den Tag
zu verteilen.

Nach den Bestrahlungen sollten Sie 1 - 2 Stunden ausruhen. GroRere, schweiltreibende korperliche Anstren-
gungen sollten vermieden werden. Gegen Bewegung (z.B. Gymnastik oder Spazierengehen) ist nichts einzu-
wenden. Eine Beschaftigung mit angenehmen Interessensgebieten lenkt ab und kann nur nitzlich sein.

Wie komme ich taglich zu den Bestrahlungen?

Um einen schonenden Transport zu und von den Bestrahlungen zu gewahrleisten sollten Sie entweder mit
dem eigenen PKW anreisen, was, wenn Sie sich gut fihlen, in den meisten Fallen problemlos maglich ist
(Ausnahme: Schlechter Allgemeinzustand und Kopfbestrahlungen), oder aber ein Krankentaxi nutzen, dessen
Kosten von den Krankenversicherungen Ubernommen werden. Dieses muss jedoch unbedingt vor Bestrah-
lungsbeginn zumindest telefonisch von Ihrer Krankenkasse genehmigt werden. Bitte fragen Sie, ob eine Be-
scheinigung von unserer Klinik bendtigt wird. Diese stellen wir Ihnen dann bei lhrem Termin zum Planungs-CT



aus. Fragen Sie lhre Krankenkasse, ob Sie an ein bestimmtes Taxiunternehmen gebunden sind und wie hoch
Ihr Eigenanteil pro Fahrt oder Tag ist. Wir stellen Ihnen einen Sammeltransportschein aus, auf dem Sie bitte bis
zum Ende der Bestrahlung alle Bestrahlungstermine eintragen, die wir Ihnen dann beim Abschlussgespréch
bestdtigen. Mit diesen Sammel-transportschein kann dann Ihr Taxifahrer dann direkt mit der Krankenkasse
abrechnen. Sollten Sie zu den Bestrahlungen selbst mit dem Auto kommen oder sich von einer Begleitperson
fahren lassen, verwenden Sie bitte ebenfalls den Sammeltransportschein und tragen alle Bestrahlungstermine
in die Tabelle ein, die wir dann bei Abschluss der Bestrahlung bestatigen. So kénnen Sie zumindest Kilometer-
geld beantragen (auch in diesem Fall brauchen Sie vorab eine Bestatigung durch die Krankenkasse).

Fur die Zeit der Bestrahlungen stellen wir hnen Ublicherweise einen Parkausweis aus, der Sie oder ihr Taxi ab
der ersten Bestrahlung dazu berechtigt, auf unseren eigens ausgewiesenen Parkpldtzen vor der Strahlenthera-
pie zu parken (siehe Lageplan). Sollten diese komplett belegt sein oder wegen Baumaflinahmen nicht nutzbar
sein, konnen Sie auch gerne im Parkhaus parken und Ihr Ticket bei den Mitarbeitern am Bestrahlungsgerat
(MTRASs) entwerten lassen. Flir Gehbehinderte stehen zudem Behindertenparkpldtze vor dem Parkhaus zur
Verflgung (1. Einfahrt rechts, noch vor den Schranken)

Was geschieht nach der Behandlung?

Beim Abschlussgesprach erfolgt Ublicherweise auch die kdrperliche Abschlussuntersuchung. Bei einem
ausflhrlichen Gesprach werden die Hautpflege und weitere Verhaltensmafinahmen besprochen. Es wird ein
erster Kontrolltermin 4-6 Wochen nach Abschluss der Strahlentherapie vereinbart, um zu sehen, ob sich (wenn
vorhanden) die akuten Nebenwirkungen (z. B. Hautreaktionen) komplett zuriickgebildet haben.

AHB - Anschlussheilbehandlung

Nach Abschluss der Bestrahlung oder Radio-/Chemotherapie steht Ihnen eine Reha-Mainahme in Form einer
Anschlussheilbehandlung (AHB) zu, die Ihnen helfen soll, sich von den Anstrengungen der Erkrankung und
Tumortherapie zu erholen. Wir empfehlen den Beginn der AHB nach der ersten Kontrolluntersuchung also ca. 5
Wochen nach Abschluss der Behandlung. Sie sollten den entsprechenden Antrag zusammen mit den Mitarbei-
tern unseres Sozialdienstes (Case Management) im 11. OG des Hauptgebaudes im letzten Drittel der Bestrah-
lungsserie ausfullen. Dort wird man Sie auch beziiglich einer fUr Sie geeigneten AHB-Einrichtung beraten. Also
bitte nicht vergessen, rechtzeitig einen Termin mit unserem Sozialdienst vereinbaren!

Nachsorge

Die weitere Tumornachsorge erfolgt interdisziplindr in Zusammenarbeit mit dem zuweisenden Facharzt und
dem Hausarzt.

Es ist auf jeden Fall erforderlich, dass der bestrahlte Patient einmal jéhrlich dem Strahlentherapeuten vorge-
stellt wird, da die seltenen Spatnebenwirkungen noch Jahre nach der Bestrahlung auftreten kénnen und dann
oftmals fehlgedeutet werden. In die Nachsorge werden haufig auch technische Untersuchungen wie Rontgen,
Ultraschall und Computertomographie mit einbezogen. Wie haufig diese erforderlich sind, wird der Arzt mit
dem Patienten besprechen.

Sollten Fragen oder Probleme im Zusammenhang mit der Strahlentherapie auftreten, kdnnen Sie sich jederzeit
auch nach der Strahlenbehandlung an uns wenden. Wir werden bemht sein, Ihnen zu helfen.

Dr. med. Wolfram Wannack und das Team der Strahlentherapie



www.lahn-dill-kliniken.de n g



