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Präventive Massnahmen zur Vermeidung von
Spätfolgen bei der Strahlentherapie im
Beckenbereich

• Patientenaussage
• Radiotherapeutischer Ablaufprozess allgemein
• Spezifischer Ablauf im Beckenbereich
• Erwartende Nebenwirkungen
• Nachbetreuung Empfehlungen
• Erfahrungsaustausch

Zusammenfassung des Referates
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•Wie war Ihre allgemeine Erfahrung während der 
Bestrahlung?
•Wurden Ihre Erwartungen an die Pflege erfüllt?
•Wurde die Thematik von Intimbereich und
Sexulalitat angesprochen?
•Welche spezifischen Anforderungen haben Sie
auf diesem Gebiet wärend und nach der 
Bestrahlung?
•Welche Ratschläge zur Verbeserung der Pflege
könnten Sie uns heute geben auf diesem Gebiet ?

Patientenaussage

Ablaufprozess RAO allgemein ( Vernetzung und Interdisziplinarität)

Erster Termin in Radiotherapie

Erste Pflegesprechstunde und Planungs CT 

Planung

Erste Behandling

Nachbetreuung
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Erste Pflegeberatung und Planifikations CT 

Information

Organisation

BedürfnisseVorstellungen

Netzwerk

Spezifischer Pelvis-Ablauf

Erste Konsultation Radioonkologe+ Konsultation mit Diätassistentin

Erste Pflegesprechstunde und Planungs CT 

Planifikation + Beginn von Bestrahlung (zwischen 25-33X) mit 
photobiomodulation 2X/ Woche

Anwendung von Morphine 0,2% Gel nach 15 Bestrahlungen (dritte Woche))  
+ Pflegesprechstunde für Anwendung vom vaginalen Dilatator nach 25 
Bestrahlungen ( fünfte Woche)

Pflege nach Behandlung + Termin für sexologische Pflegesprechstunde und
dem Netzwerk, wenn notwendig, 6-8 Wochen nach der letzten Bestrahlung
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Erwartende Nebenwirkungen

Sexualität
Frau: die Vagina und die Vulva wird empfindlich

Die manchmal auftretende vaginale Trockenheit kann den Geschlechtsverkehr schmerzhaft 
machen

Fibrose auf dem Schleimhautgewebe, eine allmähliche Verengung des Vaginalkanals , eine 
vaginale Stenose, sowie vaskuläre Veränderungen innerhalb des Vaginalkanals

Uro-Digestivsystem

Unangenehmes brennendes Gefühl oder Schmerzen bei der Defekation
Beschleunigung des Transits, Blähungen, Verdauungskrämpfe oder sogar Durchfall

Rektorragie und schleimiger Stuhlgang

Reizung der Blase mit Dysurie und/oder Brennen beim Wasserlassen. Es ist selten, Blut im 
Urin zu finden. Manchmal kann es auch zu Harnwegsinfektionen kommen.

Haut

Rötungen und gebraunte Haut Abschuppung (desquamation) bis Ulzeration der Haut
Hitzeempfindung, Trockenheit

Juckreiz, Krippeln, Berührungsempfindlichkeit

Therapeutische Pflegeberatung
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•Nachbehandlung mit Photobiomodulation
für mindestens 2 Wochen 2x/Woche
•Therapeutische Beratung zur lokalen Pflege
•Beurteilung der Bedürfnisse und Anpassung 
der 
•Analgesie
•Nach 8 Wochen geplanter Termin mit der 
onko-sexologischen Beratung
•Aushändigung der ärztlichen Anordnung für 
die   Physiotherapie des Beckens

Betreuung Nachbehandlung
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Photobiomodulation
Form der nicht ionisierenden 
Lichttherapie

Wellenlängen: Rotes Licht (400 -
700 nm) und Infrarot (700 -
1100 nm)

Umwandlung von Lichtenergie 
in Stoffwechselenergie

Folge: Modulation der 
biologischen Funktion von 
Zellen

Endovaginalgerät (Rot- und Infrarotlicht)Spezifische Behandlung: 
Vaginale Trockenheit, Atrophie, Entzündung
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Sexologische Anamnese
Identifikation des Problems? 
Welche Erwartungen?
Sexualstörungen?

Sexologische Pflegesprechstunde nach ungefähr 8 Wochen

Home take message

Pflegereferenzen

therapeutische Adhäsion 

Regelmäßige 
Nachbetreuung 
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Erfahrungsaustausch

DANKE
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