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Zur Einfiihrung

Es gibt viele Faktoren, die ein zielflihrendes Gesprach
zwischen Arzt und Patient erschweren konnen. Nicht
nur die Zeitnot des Arztes oder eine fehlende Aus-
bildung im Bereich Arzt-Patienten-Kommunikation
stellen eine Moglichkeit dar.

Auch die mangelnde Vorbereitung der Patien-
tin auf den Arztbesuch, die Scheu nachzufra-
gen, wenn man etwas nicht verstanden hat oder
auch ein fehlendes Nachbereiten des gerade
Gehorten kénnen einem fiir beide Seiten zufrieden-
stellenden Gesprachsergebnis im Wege stehen.

Wie haufig haben Sie schon gedacht: ,Ich
habe nicht wirklich verstanden, was der

Arzt gesagt hat” oder ,Ich habe vollkommen
vergessen, zu fragen ... ?

Im ersten Teil dieser Broschiire méchten wir zu erkla-
ren versuchen, warum es manchmal zu Kommunika-
tionsproblemen zwischen Arzt und Patientin kommt
und Hinweise geben, wie Sie als Patientin dazu
beitragen konnen, dass alle Beteiligten vom
Gesprach profitieren.

Der zweite Teil stellt eine Sammlung von Fragen vor,
die Sie wéhrend der verschiedenen Gesprache mit
dem Arzt stellen kénnen.




Die Gesprachssituation des Arztes

-

Eine Untersuchung des Instituts fiir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen aus dem Jahr 2006
hat ergeben, dass sich Arzte im Schnitt weniger als
acht Minuten Zeit fiir den Patienten nehmen kénnen.

Der wichtigste Grund fiir diesen engen Zeitrahmen
besteht wohl darin, dass ein Arzt laut Untersuchung
im Durchschnitt 240 Patienten pro Woche zu betreuen
hat — etwa sechs Patienten pro Stunde. Ein Grol’teil der
befragten Arzte ist mit dieser Situation unzufrieden.

Arbeitsiiberlastung, Personalmangel und zu viel Biro-
kratie sind laut Umfrage weitere Faktoren, die die Zeit
fur das Arzt-Patienten-Gesprach knapp werden lassen.

Auch wenn sich der behandelnde Arzt — vor allem,
wenn es sich um das Erstgesprdach mit einer Patientin
mit Ovarialkarzinom handelt — vermutlich mehr Zeit
nehmen will, wird das Beratungsgesprach immer in
einem engen zeitlichen Rahmen stattfinden.

Die Gesprachssituation der Patientin

Als Patientin mit Eierstockkrebs durchlaufen Sie ver-
schiedene Stationen der Diagnose und Behandlung.
Die verschiedenen Untersuchungen, Operation und
anschlieBende Chemotherapie sind immer mit Gespra-
chen verbunden, in denen Sie lhr Arzt Uber Sinn und
Zweck, Vorgehens- und Wirkweise sowie mogliche
Risiken und Nebenwirkungen der jeweiligen Behand-
lungsmethode informieren wird.

Da die verschiedenen Untersuchungs- und Behand-
lungsschritte von unterschiedlichen Arzten aus den
Fachbereichen Gyndkologie, Radiologie und Onko-
logie durchgefiihrt werden, sind Sie nicht nur mit ei-
ner kaum zu tberschauenden Fille an Informationen,
sondern ebenso mit wechselnden Gesprachspartnern
konfrontiert.

Auch wenn jeder behandelnde Arzt in den Aufkla-
rungsgesprachen sein Bestes gibt, wird es fir Sie als
Patientin aufgrund der Informationsflut, der haufig
komplizierten Inhalte und nicht zuletzt aufgrund der
mit der Erkrankung verbundenen eigenen Angste und
Sorgen nicht immer einfach sein, aus einem Gesprach
die firr Sie wichtigsten Inhalte oder Ergebnisse heraus-
zuholen.




Maégliche Kommunikationshemmnisse auf Patientenseite

Wie damit umgehen?

Der Verdacht auf Krebs und die bestédtigende Diagnose
|6sen bei den meisten Patientinnen zundchst Angst und
Sorgen aus. Dieser Zustand kann ldhmen und es — zu-
mindest fiir eine gewisse Zeit — unmdglich machen,
Informationen aufzunehmen, zu verstehen oder Ent-
scheidungen zu treffen.

Sagen Sie lhrem Arzt, dass Sie etwas Zeit bendétigen,
um das eben Gehorte zu begreifen.

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass Sie keine weiteren
Informationen mehr aufnehmen kénnen, bitten Sie
lhren Arzt um einen kurzfristigen neuen Termin.

Viele Menschen, alte wie junge, betrachten den Arzt
manchmal als alleinige Autoritdt in Sachen Gesund-
heitsfragen. Sich Therapieentscheidungen eines Arztes
erklaren zu lassen oder gar zu hinterfragen, kommt ih-
nen nicht in den Sinn. Selbst das Nachfragen, wenn
man etwas nicht wirklich verstanden hat, wird zur klei-
nen Mutprobe.

Ihr Arzt ist ein Mensch wie Sie und ich, der eine be-
sondere Ausbildung genossen und sich bewusst fiir
den Beruf des Arztes entschieden hat. Seine Aufgabe
ist es nicht nur Krankheiten zu behandeln, sondern
auch Sie als Patientin iiber lhre Erkrankung zu infor-
mieren. Seine Therapieentscheidungen sollen Sie
mit Uberzeugung mittragen kénnen. Haben Sie da-
her keine Bedenken, nachzufragen, wenn lhnen eine
Erklarung unverstindlich erscheint oder der Arzt
~Fachchinesisch” spricht.

Wenn Sie von einer Diagnose oder einem Behand-
lungsvorschlag nicht iiberzeugt sind, haben Sie das
Recht auf eine zweite Meinung. Sie kénnen einen
weiteren Spezialisten fiir lhre Erkrankung (aufgrund
vorliegender Befunde und Unterlagen oder einer er-
neuten Untersuchung) nach seiner Einschatzung der
Diagnose und/oder Therapieempfehlung fragen. Die
Kosten hierfiir tragen die Krankenkassen.

Altere wie auch jiingere Patientinnen haben oft nicht
gelernt, worauf es bei einer ausgewogenen Kommu-
nikation ankommt, wie gezielt Fragen gestellt werden
kdnnen, wie durch aktives Zuhoren auch komplizierte
Sachverhalte besser verstanden und behalten werden
konnen.

Ein Versuch, Sie hier zu unterstiitzen ist die vorlie-
gende Broschiire, die sich speziell mit der Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patientin befasst.

Patienten befinden sich meist in der Rolle des Hilfesu-
chenden und damit in einer vermeintlich schwécheren
Position. Aus Angst, die Hilfe konnte versagt werden,
wagt man nicht auf etwas zu bestehen. Hinzu kommt,
dass es ein Patient aus dem Gefiihl der Dankbarkeit
heraus als unhoflich empfinden kann, scheinbar
unangemessene Forderungen zu stellen.

Versuchen Sie, aus dieser Rolle herauszuschliipfen.
Betrachten Sie sich als Kundin, die bei ihrem Arzt
eine Leistung einkauft, die dieser bereitwillig und in
hoher Qualitat zur Verfiigung stellen wird.

Nicht jede Patientin weil, welche Fragen in einer
bestimmten Phase der Erkrankung geklart werden soll-
ten, weil sie nicht ausreichend Uber ihre Erkrankung
informiert ist.

Machen Sie sich selbst zur Expertin lhrer Erkrankung.
Die Krebshilfe und die Deutsche Krebsgesellschaft
stellen nur eine kleine Auswahl an Informationsquel-
len dar.



Tipps fiir das erfolgreiche Gesprach
Vorbereitung auf den Arztbesuch

Einer Verdachtsdiagnose ,Eierstockkrebs” folgen

verschiedene Untersuchungen, die vor allem dazu

dienen, herauszufinden, welche Art Tumor Sie haben

und ob bzw. wie weit sich der Tumor in lhrem Korper

ausgebreitet hat. Hilfreich ist es, wenn Sie folgende

Unterlagen zu den Untersuchungen mitnehmen:

B Die Befunde bisheriger Untersuchungen

B Eventuell vorhandene Rontgenbilder (auch von
Computertomografie oder Kernspintomografie)

B Informationen zu Vorerkrankungen und bisher
durchgefiihrten Operationen

B Namen und Anschrift Ihres Gynéakologen und
Hausarztes

B Laborwerte (Ergebnisse einer Blutuntersuchung)

B Eine Auflistung der Medikamente, die Sie zurzeit
einnehmen, und deren Dosierung

Ist die Diagnose bestétigt, wird der erste Schritt der

Behandlung eingeleitet. Im Idealfall werden Sie von

einer Person, meist einem auf Eierstockkrebs spe-

zialisierten gynédkologischen Onkologen, tiber das ge-
samte, geplante therapeutische Vorgehen aufgeklart.
Zu diesem Zeitpunkt kann haufig noch keine endgiil-
tige Entscheidung tiber das notwendige Ausmal lhrer
Operation getroffen werden. Dieses wird oft erst wéh-
rend der Operation festgelegt. Wenden Sie sich mit
lhrer Erkrankung an ein zertifiziertes Gynédkologisches
Krebszentrum, an dem ausreichend Erfahrung mit der
Therapie eines Eierstockkrebses besteht. Wichtig ist fiir
Sie, dass wahrend der Operation der gesamte Tumor
entfernt wird. Der bedeutendste beeinflussbare Pro-
gnosefaktor fiir Thre Erkrankung ist die Qualitdt lhres
Operateurs. Die Ausdehnung Ihrer Erkrankung und der
feingewebliche Befund Ihres Tumors bestimmen die
weiteren notwendigen Therapien nach der Operation
(z. B. Chemotherapie, biologische Therapie).

Rédumliche Gegebenheiten oder wechselnde Zustin-
digkeiten konnen dazu flihren, dass Sie zu verschiede-
nen Zeitpunkten von unterschiedlichen Arzten aufge-
kldrt werden.

Ein umfassendes Gesprach gibt Ihnen gleich zu An-
fang einen Uberblick und damit die Méglichkeit, sich
frithzeitig gedanklich auf die verschiedenen Therapi-
en (Operation und medikamenttse Therapie) einzu-
stellen. Auch der fiir die Behandlungen notwendige
Zeitrahmen kann zu diesem Zeitpunkt meistens abge-
steckt werden.

Und doch wird auch dieses Gespréch nicht ausreichen,
um lhnen all die Informationen zu geben, die Sie fiir
die jeweilige Therapiesituation bend&tigen. Weitere Ge-
sprache werden folgen, in denen Sie vertiefende Aus-
kiinfte einholen und sich den Fragen widmen kénnen,
die fiir Sie in genau diesem Moment bedeutsam sind.

Unabhéngig davon, in welcher Behandlungsphase Sie
das Gesprach mit lThrem Arzt suchen, sollten Sie sich

vor jedem Termin folgende Fragen stellen:

B Welche Unterlagen benétige ich fiir den Besuch?

B Gibt es jemanden, den ich zu einem wichtigen
Arztgesprach mitnehmen kann? (Ein Angehdriger
oder Freund kann sich meistens besser auf das
Zuhoren und eventuelle Notieren der Aussagen
des Arztes konzentrieren.)

B Was erwarte ich von diesem Gespréch (z. B.
genaue Erklarung der geplanten Mallnahme, neue In-
formationen zu meiner Erkrankung, die Besprechung
akuter Beschwerden, psychologische Unterstilitzung
etc.)?

B Welche Fragen mochte ich vordringlich mit meinem
Arzt besprechen? Hier kdnnen Sie auf unsere Vor-
schlagsliste zuriickgreifen. Wahlen Sie eine mog-
lichst begrenzte Anzahl an Fragen (je nach Umfang
der erwarteten Antwort) aus, damit diese auch in der
zur Verfligung stehenden Zeit beantwortet werden
konnen. Schreiben Sie diese Frage/n auf, sodass Sie
wahrend des Gesprachs immer wieder darauf zu-
riickgreifen konnen.



Wahrend des Gesprachs

Der Gedanke, dass die Uhr zu ticken beginnt, sobald
Sie die Tiir zum Sprechzimmer &ffnen, trdgt vielleicht
nicht dazu bei, in Ruhe und konzentriert Ihr Gespréach
mit dem Arzt fiihren zu kénnen.

Trotzdem gibt es ein paar Hinweise, die eine geord-
nete Gesprachsfiihrung unterstiitzen, vor allem dann,
wenn der Zeitrahmen begrenzt ist. Je strukturierter
ein Gesprach ist, desto mehr nehmen Sie davon mit
nach Hause. Ein solches Gesprdch wird von allen Ge-
sprachspartnern als effizienter und angenehmer erlebt.

Jedes Gesprach, nicht nur das mit Threm Arzt, wird in
drei Abschnitte unterteilt:

Die Er6ffnungsphase be-
steht aus der gegensei-
tigen Begriflung, einem
Héandeschiitteln und wird
meist vom Arzt mit einer Frage wie z. B.: ,Wie geht es
Ihnen heute?” oder einer Feststellung wie z. B.: ,Ich
habe Ihre Befunde vorliegen, die ich gerne mit lhnen

Die Er6ffnungsphase

besprechen mochte”, in das eigentliche Gesprich
Ubergeleitet.

Der Arzt wird lhnen in den
meisten Fdllen entweder
Gesprach die Befunde bestimmter
Untersuchungen oder das
Vorgehen bei der Behandlung erkldren. Damit (iber-
nimmt er die Gesprachsfithrung. Das Gesprach wird
zur Einbahnstralle, wenn Sie keine Zwischenfragen
stellen oder nicht gleich nachhaken, wenn Sie etwas
nicht verstanden haben. Lassen Sie sich Fremdwor-
ter erkldren! Am besten ldsst sich nachfragen, wenn
dem Gespréch eine griindliche Vorbereitung vorange-
gangen ist. Bei dieser Vorbereitung kénnen lhnen die
,Spickzettel” ab Seite 18 moglicherweise helfen.

Das eigentliche

ll/

Nutzen Sie die ,Spickzettel” auch, um die fiir Sie wich-
tigsten Fragen herauszugreifen, sodass Sie selbst den
Gesprachsinhalt mitbestimmen und zur Strukturierung
beitragen konnen. Schreiben Sie sich die Antwort des
Arztes am besten gleich auf. Wenn Sie dem Arzt mit-

teilen: ,Ich habe mir ein paar fiir mich wichtige Fragen
notiert, die ich nach Mdglichkeit heute mit Ihnen be-
sprechen wiirde”, und diese kurz vorlesen, kann er sich
darauf einstellen und den dafiir benétigten Zeitrahmen
besser einschitzen. Dies gibt ihm auch die Gelegen-
heit, Thnen beispielsweise zu sagen, dass er heute nur
einen Teil lhrer Fragen beantworten kann, weil der Rest
moglicherweise mehr Zeit erfordert, als ihm zur Verfi-
gung steht und er dafiir einen gesonderten Gesprachs-
termin vereinbaren mochte. So besteht auf beiden Sei-
ten von Anfang an Klarheit iber das zu erreichende
Ziel und es werden keine Erwartungen enttduscht.

Sehr haufig erzeugt die Antwort auf eine Frage eine wei-
tere Frage usw. Machen Sie sich bewusst, dass zu viele
ungeplante Fragen Sie von Ihrem Ziel, der Beantwortung
der fiir Sie vordringlichsten Fragen, abbringen konnten.
Ist hnen jedoch eine detaillierte Antwort wichtig, teilen
Sie lhrem Arzt mit, dass lhre anderen Fragen in einem
weiteren Gesprdch besprochen werden kénnen. Oder
bitten Sie ihn um weiterfiihrende schriftliche Informati-
onen und Adressen von Beratungsstellen.

Vor allem anderen gilt: Fragen Sie nach, wenn Sie et-
was nicht verstanden haben — durchaus auch ein zwei-
tes Mal. Ein guter Arzt wird versuchen, seine Antwort
fiir Sie verstindlicher zu formulieren. Und viele Arzte
sind froh, wenn lhnen gut informierte und miindige Pa-
tientinnen im Gesprach begegnen.

Zuhoren ist keineswegs
ein passiver Vorgang, son-
dern verlangt hohe Kon-
zentration und ist mit viel
Aufmerksamkeit verbunden. Aktives Zuhdren beginnt
damit, dass Sie wirkliches Interesse an den Ausfiihrun-
gen lhres Arztes haben und dies auch zeigen. Das kon-
nen Sie durch bestindigen Blickkontakt und Gesten
oder AuBerungen, die Zustimmung oder Verstehen sig-
nalisieren und verdeutlichen. Gesten der Zustimmung
sind z. B. das Nicken, wenn Sie etwas verstanden ha-
ben oder ein Licheln, wenn Sie lhrem Arzt zustimmen.

Aktives Zuhoren



Auch die offene Fragestellung, mithilfe der sogenann-
ten ,W-Fragen” (Wie, Was, Warum, Welche ...), ist fiir
das aktive Zuhoren besonders vorteilhaft. Wie etwa:
,Welche Nebenwirkungen habe ich durch die Chemo-
therapie zu erwarten?” oder ,Welche Griinde sprechen
gegen pflanzliche Praparate?” Antworten auf W-Fragen
sind meist aussagekraftiger als Antworten auf geschlos-
sene Fragen, die z. B. mit ,Haben Sie ...2”, ,Gibt
es...?”, ,Sollich ...2“, ,Kénnen Sie ...2" usw. beginnen.

Um das Gesprach zu ei-
nem guten Abschluss zu
bringen, kénnten Sie

Die Abschlussphase

H in kurzen Worten wiederholen, was der Arzt lhnen
gesagt hat, beispielsweise ,Wenn ich Sie richtig
verstanden habe, dann ...” oder ,Ich habe jetzt
verstanden, dass ...“

B eine Vereinbarung fiir den ndchsten Besuch treffen,
z. B.: ,Bis zum nachsten Mal achte ich besonders

auf ...“ oder ,Ich werde Ihre Empfehlungen be-
folgen. Beim ndchsten Gespréach kann ich ja von
meinen Erfahrungen damit berichten.”

® darauf verweisen, dass Sie beim folgenden Termin
gerne die Frage mit ihm besprechen wiirden, fiir de-
ren Beantwortung die heutige Zeit nicht ausgereicht
hat.

Nachbereitung zu Hause

Nehmen Sie sich zu Hause kurz die Zeit, um lhre wah-
rend des Arztbesuches gemachten Notizen zu lesen,
die wichtigsten Informationen und Verhaltensempfeh-
lungen kurz zusammenzufassen und eventuell durch
das Gehorte zu ergdnzen. Dies gibt Ihnen die Mog-
lichkeit, spater bei Bedarf einzelne Punkte nachzule-
sen und ldsst erkennen, welche Fragen offengeblieben
sind. Diese konnen Sie sich fiir den ndchsten Besuch
bei hrem Arzt notieren.




»Spickzettel” fiir das Arztgesprach

Mit den nun folgenden Vorschlagen fiir Fragen, die Sie Threm Arzt stellen
konnen, mochten wir Sie auf dem Weg von der Diagnose Uber die ver-
schiedenen Behandlungsverfahren bis hin zur Nachsorge begleiten. Bitte
betrachten Sie die Auswahl an Fragen als Vorschlag. Suchen Sie immer die
Fragen heraus, die lhnen in diesem Moment vordringlich erscheinen und
notieren Sie diese auf lhrem person-
lichen ,Spickzettel”. Selbstverstand-
lich konnen Sie auch eigene Fragen
erganzen.

An der Perforation konnen Sie lhren
»Spickzettel” herausreillen und zum
nachsten Arztbesuch mitnehmen.
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Fragen, die Sie zu den verschiedenen Untersuchungen
stellen konnen

m Welche Untersuchungen kommen auf mich zu?

= Wie werden diese ablaufen?

m Gibt es flr die Untersuchungen eine spezielle Vorbereitung?

m Was soll mit diesen Untersuchungen tiberpriift bzw. nachgewiesen werden?
m Bis wann sollte ich diese Untersuchungen durchfiihren lassen?

m Wie viel Zeit muss ich fir diese Untersuchungen einplanen?

= Sind die Untersuchungen unangenehm?

= Wie lange dauert es, bis ich das Untersuchungsergebnis erfahre?

= Von wem erfahre ich das Untersuchungsergebnis?



Meine 2 wichtigsten Fragen:

Fragen, die Sie nach bestdtigter Diagnose stellen konnen

P 99322 ¢cC00°

m Wie wahrscheinlich ist aufgrund der Untersuchungsergebnisse ein Eierstockkrebs?

= Wie wird die Behandlung im Falle einer Eierstockkrebserkrankung aussehen?

m Welcher Nutzen und welches Risiko ist mit den einzelnen Methoden verbunden?

= Kann ich eine Behandlung auch ablehnen — mit welchen Konsequenzen?

m Welche Alternativen gibt es zu den vorgeschlagenen Behandlungsmethoden?

= Wie viel Zeit habe ich, um mir das Ganze noch einmal zu tberlegen?

m Welcher Arzt wird die jeweilige Behandlung bei mir durchfiihren?

m Kann ich eine unabhdngige Zweitmeinung einholen? Wen empfehlen Sie?

m Falls ich mit der Situation nicht klarkomme, wo kann ich zusatzliche
Unterstlitzung finden?

m Bei wem kann ich Unterstiitzung bei Fragen des taglichen Lebens (z. B. Organisation
Haushalt) finden?

= Wie lange werde ich voraussichtlich krank geschrieben sein (Info Arbeitgeber)?



Meine 2 wichtigsten Fragen:
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Fragen, die Sie vor einer Operation stellen konnen

= Wie wird die Operation durchgefiihrt? Was wird entfernt?

= Werden die Eierstocke entfernt?

m Wird die Gebdarmutter entfernt?

m Kann ich nach der Operation noch Kinder bekommen?

m K&nnen vor der Operation fertilititserhaltende MaBnahmen (z. B. Einfrieren von
befruchteten Eizellen) durchgefiihrt werden?

m Wo kann ich mich diesbeziiglich beraten lassen?

m Welche Risiken sind mit dieser Operation verbunden?

m Wie konnen Sie diesen Risiken vorbeugen?

= Wie lange werde ich voraussichtlich im Krankenhaus bleiben miissen?

m Wird sich die Operation auf mein sexuelles Leben auswirken?



Meine 2 wichtigsten Fragen: Fragen, die Sie nach einer Operation stellen knnen
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= Wie grofs war der Tumor?
......................................................................................................................................................................................... i m Welches Tumorstadium wurde festgeste”t?

m Waren andere Organe befallen?

= Sind andere Organe entfernt worden?

.........................................................................................................................................................................................  Wenn ja, mit welchen Folgen habe ich zu rechnen?

m Wurden Lymphknoten entfernt?

......................................................................................................................................................................................... = Falls ja, mit welchen Beeintrachtigungen muss ich rechnen?
| m Was kann ich selbst gegen diese Beeintrdchtigungen tun?

m Welches ist der ndchste Behandlungsschritt?

m Wann wird dieser begonnen?




Fragen, die Sie vor einer medikamentosen
Therapie stellen konnen

Meine 2 wichtigsten Fragen:

000000000
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m Welche medikamentdsen Therapien sind fiir mich geplant?
......................................................................................................................................................................................... i m Was ist das Zlel der einzelnen Behandlungen (Z. B. Chemotherapie,
Chemotherapie in die Bauchhohle, Antikorpertherapie etc.)?

m Wer sind meine Hauptansprechpartner wahrend dieser Behandlung?

® Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen? Werden mir beispielsweise

26 Notizen

durch die Chemotherapie die Haare ausfallen?
......................................................................................................................................................................................... = Was kann ich selbst gegen diese Nebenwirkungen tun?

m Bei welchen Beschwerden soll ich den Arzt anrufen?




Fragen, die Sie zum Abschluss der Behandlung

Meine 2 wichtigsten Fragen:
stellen konnen
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m Ist ein Erholungsaufenthalt nach den Behandlungen sinnvoll oder notwendig?

......................................................................................................................................................................................... i ® Wird mir eine Verschreibung fur einen Kuraufenthalt oder einen Rehabilitations-
aufenthalt ausgestellt, damit die Krankenkasse die Kosten tibernimmt?

......................................................................................................................................................................................... « Wer hilft mir, solche Antrige an die Krankenkasse zu stellen?

......................................................................................................................................................................................... = Wie hoch ist das Risiko einer Neuerkrankung?

28 INOTIZEN......cooooooe e = Ist bei mir eine genetische Beratung/Testung sinnvoll? An wen kann ich mich wenden?
m Haben meine Kinder ein erhohtes Erkrankungsrisiko?

m Wie konnten meine Kinder der Erkrankung vorbeugen?




Meine 2 wichtigsten Fragen:

Fragen, die Sie zur Nachsorge stellen konnen
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m Warum ist die Nachsorge so wichtig?

m Wie haufig muss ich zur Nachsorge?

m Wie viele Jahre nach der Erkrankung muss ich zur Nachsorge?

m Welche Untersuchungen werden im Rahmen der Nachsorge durchgefiihrt?

m Was passiert, wenn ich einen Nachsorgetermin verpasse?

Wo kann ich die Nachsorge durchfihren lassen?

Ab wann kann ich wieder arbeiten?

Gibt es Programme zur langsamen Wiedereingliederung?

Wer hilft mir dabei?

Mit welchen langfristigen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

Bei welchen Symptomen soll ich meinen Arzt aufsuchen?

Wie soll ich meine Lebensfiihrung @andern (Sport, Erndhrung, Stressreduktion)

Welche komplementdrmedizinischen Verfahren kdnnten mir helfen? Wer bietet sie an?



Meine 2 wichtigsten Fragen:

32 N I ZON o



Impressum

Herausgeber

klarigo — Verlag fiir Patientenkommunikation oHG
Bergstrale 106a

64319 Pfungstadt

www.klarigo.eu

Konzeption & Text
klarigo Patricia Martin, Kim Zulauf

Wissenschaftliche Beratung
Prof. Dr. Annette Hasenburg

Die klarigo — Verlag fiir Patientenkommunikation oHG ist bestrebt
vollstindige, aktuelle und inhaltlich zutreffende Informationen in
dieser Broschiire zusammenzustellen. Gleichwohl kann keinerlei
Gewibhr fiir die Vollstandigkeit, Aktualitat oder inhaltliche Richtig-
keit der dargestellten Informationen iibernommen werden. Sollten
Sie Fragen zu medizinischen oder gesundheitlichen Aspekten haben,
die in der vorliegenden Broschire thematisiert werden, oder auf
Basis der in der vorliegenden Broschiire enthaltenen Informationen
medizinisch oder gesundheitlich relevante Entscheidungen treffen
wollen, wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt oder eine sonstige hierfir
qualifizierte Auskunftsstelle.

Sofern tber Quellenangaben oder Empfehlungen fiir weiterfiihrende
Informationen auf andere Druckwerke, Internetseiten oder sonstige
Informationsquellen verwiesen wird, haftet die klarigo — Verlag fiir
Patientenkommunikation oHG in keiner Weise fiir dortige Darstel-
lungen.

Diese Broschiire oder Ausziige dieser Broschiire diirfen nicht ohne
schriftliche Einwilligung des Verlages in irgendeiner Form mit elek-
tronischen oder mechanischen Mitteln reproduziert, verarbeitet,
vervielféltigt oder verbreitet werden. Alle Rechte vorbehalten.

Quelle Fotos: © Roche Library

© klarigo — Verlag fiir Patientenkommunikation oHG, Pfungstadt,
2016, 5. Auflage



Mit freundlicher Unterstltzung von




