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Einleitung

Von den vielfiltigen Aspekten der sup-
portiven Therapie behandelt der folgen-
de Artikel eine Auswahl, die sich an hiu-
fig gestellten Fragen von Patienten und
ihren Angehorigen orientiert. Die gege-
benen Empfehlungen entsprechen der in-
ternationalen Literatur und den eigenen
Erfahrungen und sind im Einzelfall mit
dem behandelnden Arzt abzusprechen.
Die Autoren beschiftigen sich seit vie-
len Jahren mit der Betreuung von Pati-
enten mit malignen Hirntumoren. Dabei
hat sich vor allem die interdisziplinire
Zusammenarbeit und die Einrichtung ei-
ner neuroonkologischen Ambulanz als
hilfreich erwiesen.

Definition supportive Therapie
Diese Art der Therapie richtet sich nicht
direkt gegen das Tumorwachstum, son-
dern gegen Beschwerden und Symp-
tome, die entweder durch den Tumor
oder durch die Behandlung entstehen.
Es konnen tumorspezifische Symptome
auftreten wie Hirndruck, Kopfschmerz
und Anfille oder andere Komplikationen
wie Erbrechen, Schmerzen, psychische
Probleme, Thrombosen, Auswirkungen
der Schadigung des blutbildenden Kno-
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Supportive Therapien

Univ. Prof. Dr. med. Wolfgang Grisold und Dipl.-Ing. Dr. med.
Heinz Lahrmann, Neurologie des Kaiser Franz Josef Spitals
und Ludwig Boltzmann Instituts fiir Neuro-Onkologie, Wien,
beschreiben die hdufigsten Folgeerscheinungen von Hirntumor-
erkrankungen und wie man sie therapieren kann.

chenmarks mit Blutbildverinderungen
und Infekten, sowie Spitfolgen von
Strahlentherapie und Chemotherapie. In
einem fortgeschrittenen Erkrankungs-
stadium decken sich definitionsgemaf
supportive und palliative TherapiemaB-
nahmen. Die Palliativmedizin ist die um-
fassende Behandlung von Patienten mit
einer nicht heilbaren, progredienten und
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weit fortgeschrittenen Erkrankung. Hier
sollte die Erhaltung von Lebensqualitt
immer im Vordergrund der therapeuti-
schen Uberlegungen stehen.

Zwei wichtige Aspekte vorab

1. Jeder Behandlung sollte ein ausfiihrli-
ches Aufklarungsgesprich mit Abwigen
des Fiir und Wider und eine Bespre-
chung méglicher Komplikationen vor-
ausgehen. Trotz moderner Therapie und
Technik hat die persénliche Betreuung
von Patienten und Angehérigen obers-
te Prioritit. Die Einrichtung einer neu-
roonkologischen Ambulanz hat sich da-
bei als giinstig erwiesen. So kann ge-
wihrleistet werden, dass der Patient stets
vom gleichen Behandlungsteam betreut
wird. In dieser Ambulanz werden spezi-
ell Patienten betreut mit neurologischen
Erkrankungen wie priméren Himtumoren
und Metastasen im Bereich des Nerven-
systems. Behandelt werden die Folgen
von Tumorerkrankungen und onkolo-
gische Therapien werden durchgefiihrt.
Die Ambulanz dient als stindige Anlauf-
stelle fiir krankheitsbezogene Probleme.
Eine Zusammenarbeit mit niedergelasse-
nen Neurologen und Allgemeinmedizi-
nern ist fiir die integrative Patienten-
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