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KREBSGESELLSCHAFT Zontrum flr

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Patient:innen und Interessierte!

Darmkrebs kann im Rahmen der Vorsorge-Koloskopie friihzeitig erkannt oder sogar verhindert werden. Das
deutsche Vorsorge-Programm ist hierin sehr erfolgreich. Auch das zertifizierte Darmkrebszentrum am Helios
Universitatsklinikum Wuppertal ist medizinisch und strukturell auf dem neuesten Stand. Uber unsere spezia-

Prof. Dr.Prinz  lisierten Behandlungsméglichkeiten informieren wir Sie in diesem Newsletter. Denn wer einen Tumor hat, der
leider nicht mehr wahrend der Vorsorge-Koloskopie entfernt werden konnte, braucht eine umfassende und
kompetente Diagnostik und Therapie

Unsere besonderen Maglichkeiten der klinischen Koloskopie

Fur die genaue endoskopische Untersuchung des Darmes haben wir aktuell unseren Bestand an Geradten noch
einmal auf die neueste Generation von hochauflésenden Video-Koloskopen mit verschiedenen Lichtfiltern und
Zoom-Funktion erweitert und modernisiert. Dies erlaubt uns schon vor der mikroskopischen Aufarbeitung von
entfernten Polypen und wahrend der Endoskopie eine Zuordnung in gutartige oder bosartige Polypen, was das
weitere therapeutische Verfahren entscheidet.

Neben den gangigen Polypen-Abtragungen mit der Schlinge nach oder ohne Unterspritzung (sog. Polypektomie

Dr. Giesecke und endoskopische Mukosaresektion) bieten wir auch die endoskopische Vollwand-Resektion (eFTR) als endos-
kopisch-interventionelles Resektions-Verfahren an, bei dem der Darmpolyp mit dem tragenden Wand-Areal
durch eine Stromschlinge ausgeschnitten und die Wand mit einer Klammer (sog. Clip) verschlossen wird. Dieses
Verfahren kann die Operation eines Darmabschnittes verhindern und Patient:innen kdnnen hiernach am Folgetag
bereits entlassen werden.

Zudem bieten wir die endoskopische Submukosa-Dissektion (ESD) zur Entfernung gréf3erer und von der
Beschaffenheit der Oberflache auffilliger Darmpolypen an. Hierbei handelt es sich um eine endoskopische
Abtragung von Polypen mit einem Strommesser unterhalb der Schleimhaut, sodass ein Polyp im Ganzen
zur histologischen Begutachtung an den Pathologen gegeben werden kann.

Prof. Dr. med. Christian Prinz Dr. med. Christian Giesecke
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Der Chirurg steuert Uber ein Cockpit die Instrumente
des Da Vinci®-Operationsassistenten in einer Uber-
setzung von 1:5. Eine optimale Kameraaufnahme

aus dem Korperinneren und eine zitterfreie Fihrung
machen das Operieren sicherer.

-‘II

Der Da Vinci verflgt Giber winzige Instrumente, die um 360°
schwenkbar sind.

Vor Ort: die optimale chirurgische Behandlung

Am Helios Universitatsklinikum
Wuppertal ist die Darmchirurgie auf
dem neuesten Stand der Technik und
der chirurgischen Kompetenz. So bie-
ten wir den Patienten in Wuppertal
und dem Bergischen Land die Még-

Prof. Dr.med. lichkeit, sich ,vor Ort“ ohne unnétig
Hubert Zirngibl,
Direktor des
Chirurgischen
Zentrumsundder  fan dje zum Teil einige Tage der sta-
Allgemein- und
Viszeralchirurgie

lange Anfahrtswege operieren zu
lassen, was gerade bei grof3en Eingrif-

tiondren Nachsorge erfordern,
besonders patientenfreundlich ist.

Wer sich operieren lassen muss, braucht vor allem
eins: absolutes Vertrauen in den Chirurgen. Das einge-
spielte Team rund um Chefarzt Prof. Dr. med. Hubert
Zirngibl fuhrt die Eingriffe onkologisch auf héchstem
Niveau durch. Hierzu gehoért neben dem weiten Entfer-
nen eines Tumors auch das radikale Entnehmen samt-
licher im Tumorgebiet befindlicher Lymphknoten. Nur
so kann Darmkrebs geheilt und unseren Patienten ein
langes, tumorfreies Leben ermdglicht werden.

Neben der herkdmmlichen offenen Operationstechnik
durch Bauchschnitt werden bevorzugt minimalinvasi-
ve Techniken wie die Laparoskopie (Schlissellochchir-
urgie) oder auch die ,Roboter“-Technik angewendet.

Operation mit dem Da Vinci®-
Operationsassistenten

Seit zwei Jahren verfligt das Helios Universitatsklini-
kum Wuppertal Gber einen Da Vinci®-Operationsas-
sistenten. Die Vorteile der minimalinvasiven Chirurgie
liegen auf der Hand und sind vor allem die besseren
Frihergebnisse: kein Bauchschnitt, weniger Trauma
durch kleinere Schnitte, wodurch eine wesentlich
schnellere Erholung méglich wird.

Der dauerhafte SchlieBmuskelerhalt bei Mastdarm-
krebs wird durch die TATME (Transanale totale
mesorektale Exzision) ermdglicht, ein Verfahren, das,
nervenschonend unmittelbar in Héhe des Schliefimus-
kels beginnend, den Mastdarm von kaudal bis kranial
prapariert (von unten nach oben.) Selbstverstandlich
ist jeder Operateur speziell geschult, um die verschie-
denen Operationsmethoden anzuwenden. Im zertifi-
zierten Darmkrebszentrum operiert bei jedem Eingriff
ein erfahrener Chirurg.

Kontakt:

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Sekretariat: Carmen Vollmecke

Telefon (0202) 896-2474
carmen.voellmecke@helios-gesundheit.de

Strahlentherapie bei Darmkrebs

Bei Patienten mit bésartigen Tumo-
ren des Rektums (Mastdarm), die die
Darmwand Uberschreiten oder die die
angrenzenden Lymphknotenim
Beckenbereich befallen haben, ist
neben der operativen Tumorentfer-

Prof. Dr. med.

Marc Piroth, . . .
Chefarzt der Klinik Pegleitender Chemotherapie - eine

nung die Strahlentherapie — ggfs. mit

fiir Strahlenthera-  wichtige Saule der Therapie. Das Ziel
pie und Radio-
Onkologie und
Leiter der MVZ

Helios Wuppertal . . K
GmbH des Ausbreitungsstadiums sinnvoll,

ist die Heilung der Erkrankung.

Ist eine Strahlentherapie aufgrund

1. Darstellung der transver-
salen Ebene (Blick von ,,oben“
in den Kérper). Gut erkenn-
bar ist, wie die Dosis auf das
Zielgebiet fokussiert ist
(rote Farbe) und im Bereich
der Blase eingezogen wird.
Dadurch kann eine sehr gute
Blasenschonung erreicht
werden.

2. Darstellung der sagitalen
Ebene (Blick von ,seitlich“
in den Kérper). Auch hier
ist die Schonung der Blase
und des empfindlicheren

des Zielgebiet gelegen) gut
erkennbar.

Diinndarms (vor und oberhalb

3.Rektum-IMRT rekonstruiert

kann diese entweder vor oder nach der Operation
durchgefihrt werden. In den letzten Jahren hat sich
aber gezeigt, dass eine praoperative (neoadjuvante)
Strahlentherapie zu besseren Ergebnissen flihrt und
auch deutlich besser vertragen wird. Daher wird dieses
Vorgehen, wenn méoglich, bevorzugt.

Manchmal kann aber die primare Operation sinnvoll
sein, z.B. bei Tumoren, die noch in einem friiheren Stadi-
um sind und eine zusatzliche Strahlentherapie nicht
notig ist, oder auch bei Tumoren, die durch Blutung oder
Verschluss des Darmes Probleme machen. Das Ziel der
genannten Therapien ist eine dauerhafte Heilung.

Nach der Operation wird in einer erneuten gemeinsa-
men Konferenz gepriift, ob noch eine Fortsetzung der
Chemotherapie notwendig ist. Dies ist von initialen
und postoperativen Tumorstadien abhéangig.

Konzept des ,,Organerhaltes“

Nach aktuellen Studienergebnissen kann unter
bestimmten Voraussetzungen nach erfolgter Radio-
chemotherapie auf die Operation verzichtet werden
und der Enddarm somit komplett erhalten werden
(,Organerhalt“). Die genauen Voraussetzungen einer
organerhaltenden Therapie bei Rektum-Karzinom
besprechen wir gerne mit Ihnen in einem personlichen
Gesprach.

Postoperative Radiochemotherapie

Sollte sich nach der mikroskopischen Untersuchung
durch unsere Pathologen ein fortgeschritteneres Sta-
dium zeigen (z.B. Wachstum liber die Darmwand oder
ein Tumorbefall der angrenzenden Lymphknoten),
wird postoperativ eine kombinierte Strahlen- und Che-
motherapie liber 5 2 Wochen in gleicher Weise wie
praoperativ durchgefiihrt.

Kontakt:

Klinik fur Strahlentherapie und Radio-Onkologie
Sekretariat: Kirsten Clement

Telefon (0202) 896-2821
kirsten.clement@helios-gesundheit.de



Prof. Dr. med. Hans Michael Kvasnicka, Chefarzt des Instituts flir Pathologie, Dr. med. Oliver Schmalz, Chefarzt der Onkologie
und Dr. med. Birgit Kreilkamp, Oberarztin und Fach&rztin im MVZ Helios Wuppertal GmbH, Nebenstelle Onkologie 2

Im Zeitalter der Prazisionsmedizin

Pathologen helfen, mafigeschneiderte individuelle
Behandlungskonzepte, sogenannte ,Personalisierte
Therapien, fiir Darmkrebs-Patienten zu entwickeln.
Ein Gesprach mit drei Krebsspezialisten des zertifi-
zierten Darmkrebszentrums.

Frau Dr. Kreilkamp, Sie sind Onkologin, Gastroentero-
login und koordinieren das Onkologische Zentrum am
Helios Universitatsklinikum Wuppertal, dessen Start-
punkt vor Jahren die erste Zertifizierung des Darm-
krebszentrums war. Was bedeutet ,,Personalisierte
Therapie“und was bringt sie den Patienten?

Wenn wir herausfinden, welche Vorgénge auf Zell-
ebene die normale Zelle zu einer Krebszelle werden
lassen und welche Art von Krebszelle dadurch ent-

standen ist, kdnnen wir heute vielfach die Therapie
sehr genau anpassen. Neben Chemotherapie, Opera-
tion und Bestrahlung haben wir damit eine weitere
Waffe im Kampf gegen den Krebs. Dies ist ein riesiger
Fortschritt und fur viele Patienten ein Quantensprung,
da die Behandlung oft wirksamer und nebenwirkungs-
armer ist. Das alles ist durch die Gensequenzierung
der Tumorzelle méglich, die unser Institut fir Patholo-
gie durchfiihrt.

Eine weitere Waffe im
Kampf gegen den Krebs.

Dr. med. Birgit Kreilkamp, Koor-
dinatorin des Onkologischen
Zentrums

Ist die, Personalisierte Therapie“flir alle Krebspatien-
ten hilfreich?

Wir wenden uns damit hauptsachlich an Patienten,

deren Tumor bereits metastasiert hat. Die Krankheit
wird am Fortschreiten gehindert und viele Beschwer-
den gelindert. Schén ist: Wir miissen die Behandlung
mit den neuen Wirkstoffen nicht durchprobieren, son-
dern die umfassende genetische Untersuchung der
Tumorzellen weist uns den Weg zum richtigen Medi-
kament. Eine Art Schllissel-Schloss-Prinzip, das durch
die Gensequenzierung moglich wird.

Herr Prof. Kvasnicka, als Pathologe fiihren Sie die Gen-
Untersuchungen durch. Sie sehen generell so gut wie
Jjeden Tumor eines Krebspatienten in Wuppertal und
Umgebung. Wo sehen Sie die Rolle der Pathologie
innerhalb der Krebstherapie?

Wir Pathologen sind heute die Lotsen in der Therapie-
planung. Jeder einzelne Tumor wird von uns in seinen
verschiedenen Stadien pathologisch und molekular-
pathologisch, also genetisch untersucht. Es ist faszi-
nierend, was an unserem Haus maglich ist, weil wir ein
Universitatsklinikum sind.

lhr Institut forscht an neuen Methoden, den Krebs
noch besser und zielgerichteter behandeln zu kénnen.
Wie gehen Sie vor?

Unsere Patienten erhalten hier - neben der ,,norma-
len“ pathologischen Untersuchung ihrer Proben — ein
Uber das normale Maf3 hinausgehendes Sequenzie-
rungs-Panel ihrer Tumor-Gene. Das heif3t, bei der Gen-
sequenzierung gehen wir weit Uber die genetischen

Wenn moglich, erhalten
die Patienten ihre
Medikamente in der
Onko-Ambulanz.

Merkmale hinaus, die in den aktuellen Leitlinien gefor-
dert sind: Wir untersuchen 60-70 Gensequenzen, um
die Wesensart des Tumors so gut zu verstehen, dass
wir gemeinsam im Tumorboard die am besten wirksa-
men Medikamente fiir den einzelnen Patienten
bestimmen kdnnen. Als Universitatsklinikum steht uns
dafir die Technik, aber auch die Expertise zur Verfii-
gung. Mit unserem Know-how und der Technik hier
vor Ort kdnnen wir auch die Krebsforschung entschei-
dend unterstiitzen.

Warum wird hier am Haus so umfassend sequenziert?

Das genau ist Universitatsmedizin! Kurz gesagt: Wir
unterstitzen die Onkologen, um den Patienten nur
diejenigen personali-

sierten Therapien zu

geben, die bei ihrem Das genau ist

speziellen Tumor wir- Universitats-

ken. medizin!

Es gibt sehr verschie- —_

Prof. Dr. med. Hans
Michael Kvasnicka,
Direktor Institut

fur Pathologie und
Molekularpathologie

dene Arten von Krebs-
zellen. Bestimmte
Mutationen lassen
Krebszellen wider-
standsfadhig gegen
einige Standardtherapien sein. Um die Gabe dieser
Medikamente zu vermeiden, sequenzieren wir beson-
ders viele Gene des Tumors, um zum Beispiel die
Signalwege innerhalb der Tumorzellen zu verstehen
oder auch das Andockverhalten der Zelle, zum Beispiel
fur Wachstumsfaktoren (wie z.B. HER2) oder Signal-
Uibertragungsketten im Zellinneren.



Wir kénnen aber auch familidr gehdufte Tumoren
aufdecken oder auch Mutationen, die Tumorzellen
zum Wachstum anregen. Manche Tumoren regen die
Neubildung von Blutgefif3en an, um ihre eigene Ver-
sorgung sicherzustellen. Auch hier kdnnen wir bereits
gezielt hemmend eingreifen, ebenso wie in die Vorgan-
ge der Reparaturmechanismen der Zell-DNA.

Die Onkologen kénnen dann mit diesem Wissen und
modernsten Medikamenten gezielt das Wachstum der
Krebszellen stéren. Zudem gibt es in seltenen Fallen
sogenannte Genfusionen (NTRK), gegen die wieder-
um besondere Medikamente wirken. All diese Fakto-
ren kdnnen wir mit unserem pathologischen Verfahren
,NGS“ Next Generation Sequencing, auf DNA-Ebene
finden.

Herr Dr. Schmalz, als Leiter des Onkologischen Zen-
trums am Universitatsklinikum forschen Sie mit lhren
Kollegen auch an diesen neuen Therapien. Kénnen Sie
uns da Beispiele nennen?

Ja, wir erhalten die Ergebnisse und fragen: Wie gut
ist eine bestimmte zielgerichtete Therapie gegen
eine spezielle Mutation geeignet? So beteiligen wir
uns zum Beispiel an Studien zu KRAS-, NRAS- und
BRAF-Mutationen, deren Therapien bisher nur in den
USA zugelassen sind. Oder auch Studien zu Genfusio-
nen wie redundant NTRK, die wir dadurch auch schon
behandeln kénnen.

Was sind die Vorteile fiir den Patienten?

Durch die zielgerichtete Therapie kénnen wir den
Patienten, die bereits Metastasen haben, zu einer
Reduktion des Tumorwachstums verhelfen und
ihre Lebensqualitat langer erhalten. Durch unser

Jeder einzelne Patient und der Verlauf seiner Erkrankung wird
wochentlich in der Tumorkonferenz durchgesprochen.

wochentliches Tumorboard haben wir die ganze Band-
breite der Behandler an einem Tisch, von der Onkolo-
gie, Gastroenterologie, Chirurgie, Strahlentherapie
Uber die Nuklearmedizin bis zur Stomatherapeutin.
Auch die niedergelassenen Arzte sind dabei und stel-
len ihre Patienten in Form von diagnostischen Ergeb-
nissen vor, die dann interdisziplinar diskutiert werden.
An unserem Studien-Institut, dem Phillip Klee-Institut
unter der Leitung von Fr. Prof. Petra Thiirmann fihren
wir zahlreiche onkologische Studien durch. Das
ermoglicht uns, unseren Patienten immer die neuesten
Therapien anzubieten.

Herr Prof. Kvasnicka, Fr. Dr. Kreilkamp, was ist aus lhrer
Sicht die besondere Starke des Darmkrebszentrums am
Helios Universitatsklinikum Wuppertal?

Prof. Kvasnicka: Unsere Stérke ist ganz klar die Mann-
schaft: Wir haben alle behandelnden Facher unter
einem Dach, dadurch kurze Informationswege und
eine grofie Expertise. Viele Kollegen sind sehr renom-
miert, wie etwa Prof. Zirngibl, zu dem Patienten durch
halb Deutschland fahren. Was nach der Operation
kommt, entscheidet zwar das Team der Onkologie,
aber nicht allein, sondern mit allen beteiligten Entita-
ten gemeinsam.

Dr. Kreilkamp: Dadurch, dass wir alle Tumorerkran-
kungen behandeln, haben wir gemeinsam sehr viel
Erfahrung und zahlreiche Spezialisierungen, und die
Anbindung an die Universitat gibt uns laufend neue
Impulse aus der weltweiten Forschung. Flir unsere
Patienten sind natlrlich die kurzen Wege von Vorteil:
Von der Untersuchung im PET-CT bis zur spezifischen
Strahlentherapie finden Sie alles in einem Haus.

Fiir Arzte:

Bringen Sie lhre Expertise in die Tumorkonferenz ein!

Auf unserer Homepage unter www.helios-gesund-
heit.de/onkologisches-zentrum-wuppertal finden
Arzte Formulare zur Kontaktaufnahme und zur
Anmeldung ihrer Patienten im Tumorboard.

Wir freuen uns auf Ihre Expertise! Auch unsere Fort-
bildungen stehen Ihnen gerne offen.

Die PET-CT-Untersuchung ist eine kombinierte nuk-
learmedizinisch-radiologische Bildgebung, eine Posi-
tronenemissionstomographie kombiniert mit Com-
putertomographie. Sie stellt auf der einen Seite
Stoffwechselverdnderungen dar, auf der anderen Seite
morphologische Verdnderungen. Meist wird mit F-18
markierte Glukose verwendet, um die Verteilung des
Glukosestoffwechsels darzustellen, es konnen aber
auch z.B. Rezeptor-gerichtete Substanzen verwendet
werden. Im CT-Teil der Untersuchung werden die mor-
phologischen Verhiltnisse dargestellt, je nach Frage-
stellung und Vorbefunden mit diagnostischer CT oder
als Niedrig-Dosis-CT.

Kolorektale Karzinome haben in der Regel einen deut-
lich gesteigerten Glukosestoffwechsel, d.h. sie kdnnen
in der PET-CT durch eine vermehrte Speicherung des
verwendeten Radiopharmakons nachgewiesen wer-
den. Auch Metastasen eines kolorektalen Karzinoms
weisen diesen erhdhten Glukosestoffwechsel auf.

In der Primardiagnostik des kolorektalen Karzinoms
hat die PET-CT keinen gesicherten Stellenwert. In der
Beurteilung moglicher Fernmetastasen hingegen kann
die PET-CT wertvolle Zusatzinformationen liefern,
die die primare Therapie beeinflussen konnen, z.B. bei
der Beurteilung von Lungenrundherden unklarer Dig-
nitat, die Lungenmetastasen entsprechen oder aber
auch Zweitmalignomen oder narbigen Veranderun-
gen entsprechen kénnten. Auch kann vor Resektion
von resektablen Lebermetastasen die PET-CT mit dem
Ziel der Vermeidung einer unndtigen Laparotomie

’ 'J.l CT der Leber

Dr. med. Marco Tosch leitet die Klinik flr
Nuklearmedizin, die die PET-CT betreibt.

PET der Leber

Fusionsbild der Leber

durchgefiihrt werden. Die Frage nach Lungenmetasta-
sen oder anderen Fernmetastasen kann in der Rezidiv-
diagnostik mit der PET-CT beantwortet werden. Auch
ist die Klarung eines moglichen prasakralen Rezidivs
in Abgrenzung zu einer prasakralen Narbenplatte in
der konventionellen Schnittbildgebung nicht immer
moglich. Hier kann die PET-CT einen erhéhten Gluko-
sestoffwechsel bestatigen oder ausschliefien.

Diagnostik und Therapie des kolorektalen Karzinoms
erfolgen immer interdisziplinir. Auch der Einsatz der
PET-CT muss in ein gemeinsames diagnostisches und
therapeutisches Vorgehen eingebettet sein, wie es
zum Beispiel durch die Interdisziplindre Onkologische
Konferenz des Helios Universitatsklinikums Wupper-
tal sichergestellt ist. Die PET-CT-Untersuchung kann
nur in bestimmten Fallen zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherungen durchgefiihrt werden, z.B. bei
der Abklarung von Lungenrundherden unklarer Digni-
tat (wenn eine invasive Abklarung nicht oder nur mit
erhéhtem Risiko maglich ist). In den nicht GBA-kon-
formen Fallen muss mit der gesetzlichen Kranken-
versicherung liber die Kostenlibernahme gesprochen
werden.

Kontakt:

Klinik fir Nuklearmedizin

Sekretariat: Andrea Sperling

Telefon (0202) 896-2801
andrea.sperling@helios-gesundheit.de



Unterstiitzungsangebote fiir unsere Patienten

Sehr zu empfehlen:
Eine Selbsthilfegruppe

Eine Darmkrebsdiagnose wird in vielen Fallen immer noch von
groflen Angsten in Bezug auf einen kiinstlichen Darmausgang
(Stoma) begleitet. Durch die stdndige Weiterentwicklung von
Operationstechniken kann heute auch bei bereits sehr tiefsitz-
enden Tumoren das Setzen einer Darmnaht ermdglicht werden
kann, daher sind Stomata heutzutage haufig temporérer Art und
werden nach einer gewissen Zeit zurickverlegt.

In Deutschland gibt es
zahlreiche Selbsthilfe-
gruppen, in denen sich
Menschen mit kiinst-
lichem Darmausgang
zusammengeschlossen
haben, um sich unterein-
ander zu medizinischen
Problemen oder psychosozialen Belastungen auszutauschen. Den
in diesem Bereich grofiten Zusammenschluss Betroffener bildet
die Deutsche llco e.V. (Selbsthilfeorganisation flir Stomatrager
und Menschen mit Darmkrebs), mit der auch wir kooperieren.

Das Helios Universitatsklinikum ist:

Mitglied im Netzwerk

. Selbsthiltefreundlichkeit *
und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen

Selbsthilfegruppe ILCO Bergisch Land:
Michael Schmidt

Deutsche ILCO e.V., Region Bergisch Land
Telefon (02191) 34 96 63
ilco-bergischland@t-online.de

Psychoonkologie: Hilfe fiir die Seele

Die psychoonkologische Begleitung und Behandlung von Patien-
ten und deren Angehdérigen bilden im Darmkrebszentrum des

Helios Universitatsklinikums einen zentralen Teil der Behandlung.

Patienten lernen wah-
rend einer psychoonko-
logischen Begleitung,
sich mit ihren Angsten
in Bezug auf die Erkran-
kung, den Belastungen
im Alltag sowie mégli-
chen Verénderungen im
familidren und partner-
schaftlichen Bereich aus-
einanderzusetzen und
einen Umgang mit den
verdnderten Anforder-
ungen und Gefiuihlen zu
entwickeln.

Stoma- und Ernahrungsberatung
direkt im Haus

Neben den physischen Folgen sind die psychischen Belastungen in-
folge des Eingriffs oft umfangreich. Viele Betroffene haben Angst,
mit der Stoma-Anlage negativ aufzufallen. Meist wandelt sich
diese anfiangliche Unsicherheit jedoch durch wachsende Ubung in
der Versorgung des Stomas und durch positive Bestarkung und Er-
lebnisse im ndheren Umfeld der Betroffenen in grof3ere Sicherheit
im Alltag.

Den Umgang mit der neuen Situation und die Versorgung des Sto-
mas Uben die Betroffenen hdufig wahrend ihres Klinikaufenthaltes.
Speziell geschultes Personal, die Stomatherapeuten, versorgen in
den ersten Tagen nach der Operation die Patienten und leiten sie,
ihre Partner und Angehdrigen an, das Stoma eigenstandig zu ver-
sorgen. In den ersten Wochen nach der Entlassung aus dem Akut-
Krankenhaus besuchen die Stomatherapeuten die Betroffenen auch
zu Hause, um ihnen die Ubergangszeit bis zur sicheren Handha-
bung des kiinstlichen Ausgangs zu erleichtern. Erndhrungsbera-
ter:innen schulen Patienten, ihre Essgewohnheiten auf die neuen
Bediirfnisse abzustimmen.

Claudia Nitschke , Stomatherapeutin
Telefon (0202) 896-30 64
Claudia.nitschke@helios-gesundheit.de

Christina Ruff, Erndhrungsberatung
Telefon (0202) 896-2394
Christina.ruff@helios-gesundheit.de

Ziele sind die Stabilisierung der Lebensqualitat, die Starkung der
partnerschaftlichen und familidren Ressourcen, die Verarbeitung
krankheitsbezogener Angste, die Vermeidung eines zu starken
sozialen Riickzugs sowie die Arbeit am mdg-
licherweise verdnderten Kérperempfinden
und vieles mehr. Patienten und Angehdérige
kénnen auf Wunsch aktiv nach einer Behand-
lungsmdglichkeit wahrend ihres Aufenthaltes
fragen.

So erreichen Sie das Team der
Psychoonkologen

personlich: Uber das Stationsteam
lhrer Station; telefonisch unter:
(0202) 896-26 96,-32 62,-3256
E-Mail: psychoonkologie.wuppertal@
helios-gesundheit.de

Das Team der Psychoonkologen steht allen Patienten zur Seite.
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