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Informieren Sie sich Uber den Ablauf Ihrer Therapie und die
Medikamente, die Sie erhalten. Fragen Sie immer nach, wenn
Sie etwas nicht verstanden haben. Dann flhlen Sie sich weniger
ausgeliefert oder hilflos und verstehen Ihren Zustand und die

Ablaufe besser.




Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, lhnen die Broschure ,Nebenwirkungen der
Tumortherapie - Hilfe zur Selbsthilfe“ liberreichen zu durfen.
Damit richten wir uns in erster Linie an Betroffene, deren
Familien, Freunde und an medizinisch Interessierte.

Viele Krebspatienten leiden subjektiv gesehen psychisch

und physisch mehr unter den Nebenwirkungen einer Tumor-
therapie als unter der Erkrankung an sich. Auch wenn die
behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt* auf mogli-
che Nebenwirkungen hingewiesen hat, flhlen sich Betroffene
oft hilflos beim Eintreten erster Beschwerden. Symptome

wie Kribbeln in den GliedmaRen, standige Ubelkeit, bleierne Mudigkeit, sich ablésende
Funagel, nicht zuzuordnende Schmerzen machen Angst und kosten wertvolle Krafte,
die der Krebspatient dringend flr seine Stabilisierung und Genesung braucht. Deshalb
unterstltzt Sie die Broschiire beim Erkennen von Nebenwirkungen und gibt lhnen Tipps,
wie Sie diese selbst und in Absprache mit Ihrem behandelnden Arzt lindern kénnen.

Praxisnah kdnnen Sie sich in den einzelnen Kapiteln Gber die wichtigsten Nebenwirkun-
gen von medikamentdésen Tumortherapien, Strahlentherapien und Operationen infor-
mieren. Wichtig sind auch die allgemeinen Gesundheitsempfehlungen und der Umgang
mit weiteren psychischen Begleiterscheinungen wie Angst, Wut und Depression.

Aufgrund unserer Erfahrung in der Beratung von Krebspatienten in unseren Psychoso-
zialen Krebsberatungsstellen in Bayern und der Betreuung von rund 200 Selbsthilfe-
gruppen liegt es der Bayerischen Krebsgesellschaft besonders am Herzen, Betroffene
und Interessierte in verstandlicher Sprache uber mogliche Nebenwirkungen aufzukla-
ren und Tipps zur Selbsthilfe zu geben. Gemaf unserem Motto ,Zuhoéren. Begleiten.
Helfen.” ist es uns sehr wichtig, lhnen zu vermitteln, dass die moderne Medizin viele
Mittel und Wege einschlagen kann, um Ihre Nebenwirkungen zu lindern oder ganz zu
beseitigen. Kein Krebspatient muss mehr unnétig unter den Folgen einer Krebstherapie
leiden. Diese Broschire gibt Ihnen die notwendigen Anregungen und Hinweise, auf was
Sie achten mussen. Sie kann aber das individuelle Gesprach mit Ihren behandelnden
Arzten und anderem Fachpersonal nicht ersetzen.

Alles Gute auf lhnrem Weg mit der Erkrankung wlnscht lhnen
Ihre Bayerische Krebsgesellschaft

Prof. Dr. med. Glinter Schlimok
Prasident der Bayerischen Krebsgesellschaft

*Wir sprechen im Nachfolgenden der Lesbarkeit halber von ,der Arzt*, 3
auch wenn nattrlich beide Geschlechter gemeint sind.
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Von Patient zu Patient

Harnblasenkrebs - wie ich meinen Alltag bewaltige

Vor zehn Jahren wurde bei mir ein oberflachlicher
Harnblasentumor diagnostiziert. Nach der loka-

len Erstbehandlung hatte ich vier Jahre Ruhe,

aber dann war der Tumor wieder gewachsen und

an mehreren Stellen in die Blase eingedrungen,

so dass die Blase innerhalb eines Monats raus
musste. Als ich das erfuhr, erschlug mich das erst
einmal. Zufallig las ich in der Zeitung etwas Uber die
Bayerische Krebsgesellschaft und fragte dort nach.
Ich wurde an die Blasenkrebs-Selbsthilfegruppe ver-
wiesen und nahm noch vor der Operation an einem
Gruppentermin teil. Es imponierte mir sehr, dass
die Anwesenden einen voéllig normalen Eindruck
machten. Sie wirkten nicht unbedingt Gberschwang-
lich frohlich, aber die Grundstimmung war beeindruckend und machte mir Mut. Ich ver-
sprach damals wiederzukommen, wenn ich nach der Operation und der Rehabilitation
wieder zurlick ware. Das machte ich dann wahr und brachte mich aktiv in die Gruppe
ein. Nach einem Jahr Ubertrug man mir dann die Leitung dieser Gruppe.

Man muss sagen, wenn man aus dem Krankenhaus entlassen wird und auch die
Rehabilitation hinter sich hat, steht man eigentlich ganz alleine da. Ich selbst war nicht
in einer auf urologische Probleme spezialisierten Reha-Einrichtung, sondern in einer
onkologischen Reha-Klinik. Ich wirde heute im Nachhinein eher empfehlen, sich eine
Spezialklinik auszusuchen, die eine urologische Abteilung hat. In der Reha bekommt
man zwar ein bisschen Anleitung, beispielsweise zur Beckenbodengymnastik, aber es
gibt dann doch noch so viele Kleinigkeiten, die Stolpersteine auf dem weiteren Weg
zur Besserung sein konnen. Das fangen wir mit unserer Selbsthilfegruppe auf. Bei

uns bekommt man praktische Hilfestellung und Tipps aus dem Erfahrungswissen der
Betroffenen.

Ein Beispiel: Die Instillationszytostatikatherapie ist eine spezielle Behandlungsmetho-
de bei einem oberflachlich wachsenden Harnblasentumor. Die Instillationsflissigkeit
wird in die Harnblase verabreicht und sollte noch zwei Stunden in der Blase verblei-
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ben. Da empfehlen wir so
eine Art ,Rollkur®, damit
die Blase uberall benetzt
wird. Ganz wichtig ist

z. B. bei Patienten mit einer
Neoblase das regelmaRige
Beckenbodentraining. Das
ist auch noch Jahre nach
der Operation verschrei-
bungsfahig. Wenn man
einen Behindertenausweis
beantragt, kann man fur
offentliche Toiletten einen
Schlissel bekommen.

Wir unterhalten uns in

der Gruppe auch Uber die
Hilfsmittel, die moglich und
welche nétig sind. Wo be-
komme ich Inkontinenz-Vorlagen oder Material zur Stomaversorgung, wo bekomme ich
Katheter, welches Material ist besser flr die Haut, wie kann ich damit umgehen? Wo
gibt es die Badekleidung, mit der man problemlos schwimmen gehen kann? Wie geht
das mit den verschiedenen Krankenkassen? Was nimmt man mit in den Urlaub? Gibt
es fur Stomatrager beispielsweise Beutel fir die Nacht? Das sind alles so praxiser-
probte Tipps, die man sonst von niemandem erfahrt.

Da wir in der Regel alter und nicht mehr ganz jung sind, reden wir ganz offen Uber
diese Dinge, auch Uber sexuelle Probleme und Lésungen. Ich mdchte Betroffene ermu-
tigen, zu uns zu kommen, denn in unserer Gruppe wird nicht gejammert, sondern wir
helfen einander, geben fundierte Ratschlage und Hilfe zum Leben mit der Krankheit
und dem Umgang mit den Nebenwirkungen, die auftreten kbnnen.

Ihr Kurt Wagenlehner, Miinchen
Leiter der Selbsthilfegruppe Blasenkrebs



Mein Leben mit Leukamie - meine Geschichte

Mit Anfang 40, vor 9 Jahren, bin ich an einer chro-
nischen myeloischen Leukamie (CML) erkrankt.
Ich bekam zuerst stationar eine Chemotherapie.
AnschlieBend wurde ich mit einem zielgerichteten
Medikament weiterbehandelt, das bei mir sehr
wirksam war - und nach wie vor ist - und das die
CML in Schach halt. Allerdings hatte und habe ich
eine ganze Reihe von Nebenwirkungen, die sich im
Lauf der Zeit veranderten. Ich versuchte, die Dosis
zu verringern oder die Therapie abzusetzen, aber
dann stiegen die Leukamiewerte wieder an. Ich
erhalte also eine Dauertherapie. Mit Nebenwirkun-
gen muss man einfach bei solchen starken Medika-
menten rechnen.

Zu Beginn hatte ich sehr oft Durchfall, Ubelkeit und Krampfe. Im Verlauf der Behand-
lung verbesserten sich dann die starken Durchfalle und die Ubelkeit, aber es kamen
neue Nebenwirkungen hinzu. Ich entwickelte Probleme mit der Haut, bekam Bronchial-
asthma und ein Lip-/Lymph6édem. Die Schmerzen im Gewebe und Gewichtszunahme
sind ziemlich belastend. Ich suchte mir zusatzlich zu meinen normalen Schulmedizi-
nern und meinem Onkologen noch einen Heilpraktiker. Jetzt gehe ich regelmafiig jeden
Monat zu meinem Onkologen und in kurzen Frequenzen zu meinem Heilpraktiker. Der
Onkologe weif3, dass ich einen Heilpraktiker aufsuche und die Kommunikation funk-
tioniert sehr gut. Was ich fur ganz wichtig halte, ist ein gutes Netzwerk, sowohl medi-
zinisch als auch sozial. Hier kann die Selbsthilfegruppe sehr weiterhelfen. Als Patient
muss man aktiv mitarbeiten und sich nicht als Opfer sehen, denn man kann oft selbst
beeinflussen, wie es einem geht. Bei depressiven Verstimmungen oder Angst sollte
man sich unbedingt einen Therapeuten suchen.

Was mir auch gut geholfen hat, sind Yoga und Entspannungstechniken. Sport kann
ich leider heute nicht mehr so ausgiebig und intensiv wie friher betreiben, denn ich
bin chronisch mude und erschopft. Jedoch jede Bewegung, auch Spazierengehen, hat




einen positiven Einfluss. Ich achte
sehr auf meine Ernahrung und
habe Verschiedenes versucht,
denn ich hatte bestimmt zwei oder
drei Jahre keine normale Verdau-
ung und immer nur Durchfall. Das
hat sich nur langsam reguliert.
Gegen die Ubelkeit kann ich etwas
einnehmen, aber immer noch gibt
es Phasen, in denen mir Gbel ist,
besonders am Morgen. Ich achte
auf mich und wenn etwas Beson-
deres auftritt, Uberarbeite und
Uberdenke ich auch mein Selbst-
management.

Weitere Tipps bekommt man zum
Beispiel in den Selbsthilfegrup-
pen. Ich wurde schon wahrend
meines Aufenthalts im Schwa-
binger Krankenhaus durch einen
Stand der Bayerischen Krebsge-
sellschaft darauf aufmerksam.
Zwei bis drei Monate spater rief ich dort an und erhielt Kontakt zu einer der Psychoon-
kologinnen vom psychosozialen Beratungsteam und zur Selbsthilfegruppe. Ich kann
jedem Betroffenen nur empfehlen, sich dort Hilfe zu suchen. Ich selbst bleibe vor
allem im Kontakt und offen anderen Menschen gegenuber. Im Moment bin ich sogar in
der Lage, in der Selbsthilfegruppe anderen Mut zu machen und zu helfen.

Ihre llona Cockerell, Miinchen
Selbsthilfegruppe Miinchen fiir Lymphom- und Leukamieerkrankte



Arztliche Sicht der Nebenwirkungen einer Tumortherapie

Die Behandlung von Krebserkrankungen hat sich in den letzten Jahrzehnten stark ver-
andert und erheblich verbessert. Mit modernen Therapien kdnnen wir heute viele, aber
leider nicht alle Patienten heilen oder die Tumorerkrankung so weit behandeln, dass sie
einen chronischen Verlauf nimmt. Das heif3t, als Krebspatientin oder Krebspatient miissen
Sie darauf vorbereitet sein, dass die Erkrankung Sie moglicherweise das gesamte Leben
begleitet und immer wieder Kontrolluntersuchungen anstehen oder eine erneute Therapie
erforderlich ist.

Viele Behandlungsmethoden bei Tumorerkrankungen sind im Laufe der Jahre behutsa-
mer geworden. So gelingt es der modernen Strahlentherapie, die Strahlung ganz genau

zu bundeln und gesundes Gewebe weitestgehend zu schonen. Ebenso wurden zahlreiche
hochwirksame Medikamente im Hinblick auf eine bessere Vertraglichkeit weiterentwickelt.
Es gibt aber auch aggressive Therapien, die wir einsetzen missen, um den Tumor zu ent-
fernen, ihn durch Medikamente zu heilen oder zumindest ,in Schach zu halten®.

Fast alle Therapien bringen aufer ihrer Wirkung auch Nebenwirkungen mit sich. Uns Arzten
stehen heute zahlreiche unterstitzende (supportive) Medikamente zur Verfugung, mit
denen wir den Nebenwirkungen vorbeugen oder sie abmildern konnen. Besonders effektiv
gelingt das z. B. bei der Verhtung von Erbrechen im Rahmen einer Chemotherapie oder
bei der Unterstitzung der Blutbildung im Knochenmark, wenn diese beispielsweise durch
eine Chemotherapie beeintrachtigt ist. Auch gegen die belastende Mudigkeit und Erschop-
fung existieren Behandlungsmadglichkeiten. Es gibt aber auch Nebenwirkungen, wie z. B.
Haarausfall, die oft unvermeidlich sind.

Viele Medikamente gegen Nebenwirkungen bekommen Sie vorbeugend, damit diese

gar nicht erst auftreten. Damit wir aber wissen, ob vorbeugende Medikamente gewirkt
haben oder Nebenwirkungen aufgetreten sind, ist es wichtig, dass Sie uns umfassend
Uber alle Veranderungen informieren, auch darlber, wie es lhnen nach einer ambulanten
Therapie zu Hause ergangen ist. Nehmen Sie Nebenwirkungen nicht stillschweigend hin
nach dem Motto: ,Das gehort wohl nun einmal dazu.” War lhnen zeitweise Ubel, haben
Sie sich schwach und erschopft gefuhlt, konnten Sie nichts essen? Auch dies kdnnen
Nebenwirkungen der Therapie sein. Das sind daher wichtige Informationen fur lhr Behand-
lungsteam. Obwohl wir regelméafig untersuchen, ob und wie die Therapie auf lhren Tumor
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wirkt und ob Nebenwirkungen
auftreten, missen Sie sich auch
selbst sehr genau beobachten.

Am besten schreiben Sie alles auf,
was Sie in lhrem normalen Alltag
beeintrachtigt. Fihren Sie eine Art
,Patiententagebuch”. In diesem Tagebuch kénnen Sie solche Beobachtungen notieren und
diese beim nachsten Gesprachstermin vorbringen. Dann kénnen wir bereits vor der nachs-
ten Therapie auf diese Nebenwirkungen eingehen und vorbeugende oder therapeutische
Mafinahmen ergreifen. Es gibt Krankheitszeichen, die Sie dem behandelnden Onkologen
sofort mitteilen sollten, zum Beispiel
wenn Sie Fieber bekommen. Dies
wird Ihnen vor der Behandlung genau
erklart.

Beim Auftreten von bestimmten Symptomen
mussen Sie sofort Ihren Arzt informieren: bei
Atemnot, Fieber oder blauen Flecken, die ohne
ersichtlichen Grund auftreten.

Heutzutage gibt es bereits digitale
Patiententagebulcher. Ein Projekt, das
im Jahr 2015 von der Bayerischen
Krebsgesellschaft mit einem Preis
ausgezeichnet wurde, ist CANKADO
(www.cankado.com). Hier kbnnen Sie
Ihre Medikamenteneinnahme, lhr Wohlbefinden und lhre Lebensqualitat dokumentieren
und dies direkt Ihrem Arzt mitteilen. Sie erhalten wichtige Tipps und Hinweise zu lhrem per-
sonlichen Therapieverlauf. Sie erfahren mehr Uber Ihre Therapie und lernen, was Sie selbst
beitragen kdnnen. Dadurch bekommen Sie einen besseren Uberblick (iber Ihre Therapie
und lhren personlichen Gesundheitszustand. Die Nutzung von CANKADO ist gebuhrenfrei.

Achten Sie auf sich und auf lhr Befinden. So kdnnen Sie selbst dazu beitragen, dass Hau-
figkeit und Schwere von bestimmten Nebenwirkungen verringert werden oder dass diese
gar nicht oder nur sehr schwach auftreten. Zudem helfen Sie lhrem Arzt, Nebenwirkungen
frlhzeitig zu erkennen, damit sie rasch behandelt werden kénnen.

Prof. Dr. med. Rainer Hartenstein
Miinchen
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1. Nebenwirkungen einer medikamento

... und wie Sie selbst damit umgehen konnen

Es gibt mehrere Arten der medikamentdsen Tumorbehandlung, die alle zum Ziel
haben, den Tumor méglichst vollstandig zu vernichten. Dazu gehoren:
 die Therapie mit Zytostatika (Chemotherapie)
* die Therapie mit Antihormonpraparaten
(z. B. Antiéstrogene, Aromatasehemmer)
* die Behandlung mit ,zielgerichteten Medikamenten
(z. B. Antikdrper, Tyrosinkinasehemmer)
e die Immuntherapie (z. B. Interferon, Interleukin, PD-1- und PD-L1-Hemmer)
 die Supportivtherapie (Medikamente gegen Nebenwirkungen)

Bei einer medikamentdsen Krebsbehandlung treten wie bei jeder anderen medi-
kamentdsen Therapie immer mit der Wirkung auch Nebenwirkungen auf. Bei einer
Chemotherapie mit Zytostatika kommt es deshalb dazu, weil die Medikamente nicht
nur die Tumorzellen angreifen, sondern auch gesunde Zellen abtéten. Die Chemothera-
pie wirkt auf Zellen mit hohen Teilungsraten, wie das bei den meisten Tumorzellen der
Fall ist. Aber auch gesunde Zellen teilen sich schnell, wie etwa Haut-, Haar-, Blut- und
Darmschleimhautzellen, so dass insbesondere an diesen Zellen bzw. Kérperregionen
unerwunschte Effekte auftreten kdnnen.

Auch die sogenannten ,zielgerichteten Medikamente* greifen nicht nur in den biologi-

schen Ablauf im Inneren einer Tumorzelle ein, sondern kdnnen auch andere, gesunde

Zellen beeinflussen, wenn die Zielstrukturen der Medikamente auch in diesen Korper-

zellen vorkommen. Und ,Immuntherapien® richten sich nicht nur gegen kranke Immun-
zellen, sondern aktivieren moglicherweise auch unerwinschte Immunreaktionen.

Eine Hormonentzugstherapie, wie sie

Das Auftreten von Nebenwirkungen
bei einer medikamentdsen Tumor-

therapie ist abhangig vom Medikament,
der Dosis, der Verabreichungsform und
bei Infusionen von der Dauer.

12

bei Brust- oder Prostatakrebs haufig
zum Einsatz kommt, stoppt nicht nur
das Wachstum der Tumorzellen, son-
dern kann auch andere Vorgange im
Koérper beeinflussen.



sen Tumortherapie

Ob und in welcher Form
Nebenwirkungen auftreten,
hangt in erster Linie von der
Art des Medikaments ab.
Aber auch die Dosierung, die
Haufigkeit der Gabe sowie die
Art und Dauer der Therapie-
anwendung beeinflussen Wir-
kung und Nebenwirkungen.

Die Medikamente werden oft
als Infusion oder Spritze (in-
travenos) verabreicht. Ebenso
ist eine Injektion in den Mus-
kel (intramuskular) oder unter
die Haut (subkutan) maglich.
Antihormone, einige zielgerichtete Substanzen, manche Zytostatika sowie viele suppor-
tive Medikamente werden als Tabletten eingenommen. Einige Medikamente, beispiels-
weise gegen Schmerzen, gibt es auch als Pflaster.

Nebenwirkungen sind nicht immer zu verhindern, aber zu einem gewissen Maf} kénnen
Arzte, Pflegekrafte und Patienten selbst gegensteuern. Dabei ist es wichtig, auf die
Warnzeichen des eigenen Korpers zu horen, diese ernst zu nehmen und Symptome
oder Beschwerden dem Arzt oder den Pflegekraften frihzeitig mitzuteilen.

Welche Nebenwirkungen im Rahmen einer medikamentésen o
Tumortherapie moéglicherweise auftreten, was dabei unbedingt u
beachtet werden sollte und was Sie selbst dagegen tun kon- 4 .

nen, erfahren Sie in den folgenden Kapiteln.
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1. Nebenwirkungen einer medikamento

1.1. Blutbildveranderungen

Achten Sie auf die Zeichen einer
Infektion und melden Sie sich sofort
bei Ihrem behandelnden Onkologen
oder einem Arzt, der Uber lhre
Behandlung Bescheid weif3, wenn

Sie folgende Symptome aufweisen:

e Fieber (Vorsicht bei Temperatur
Uber 38 °C)

e Schuttelfrost

e Halsschmerzen/Husten

» Starker Durchfall

e Schmerzen beim Wasserlassen

14

Das Blutsystem Ubernimmt vielfaltige
Funktionen. Es ist u. a. fir den Sauer-
stofftransport und die Immunabwehr
zustandig. Im Knochenmark werden die
verschiedenen Blutzellen gebildet, die
immer wieder erneuert werden und zu
den sich schnell teilenden Zellen unseres
Korpers zahlen. Damit bilden sie eine
gute Angriffsflache flr die in der Che-
motherapie eingesetzten Medikamente
(Zytostatika), weshalb die Schadigung
des Knochenmarks (Myelosuppression)
eine haufige Nebenwirkung ist. Es kommt
zu einer verminderten Produktion von
weiflen (Leukozyten) sowie roten Blutkor-
perchen (Erythrozyten) und Blutplattchen
(Thrombozyten) und damit zu akuten
Veranderungen des Blutbilds. Dies hat
verschiedene Konsequenzen.

Besitzt ein Patient zu wenig Leukozyten,
steigt sein Infektionsrisiko. Zu wenig Ery-
throzyten haben eine Blutarmut (Anamie)
zur Folge, was sich in Blasse, Schwache
und andauernden Erschdpfungszustan-
den zeigt. Eine verringerte Anzahl an
Thrombozyten erhdht die Blutungsnei-
gung. All diese Blutzellverminderungen
konnen dazu fuhren, dass die Chemothe-
rapie nicht mit der geplanten Dosierung
erfolgen kann oder verschoben werden
muss, was moglicherweise ihre Wirksam-
keit beeintrachtigt.



sen Tumortherapie

Eine deutliche Verringerung der Anzahl an weifen Blutkdrperchen (Leukozytopenie) oder
an neutrophilen Granulozyten (Neutropenie), einer Untergruppe der weien Blutkdrper-
chen, schwacht das Immunsystem und erfordert einen Infektionsschutz. Auch ausge-
pragte Neutropenien kdnnen die Durchflihrung einer Chemotherapie in der geplanten
Dosierung und Haufigkeit verhindern. Steigt die Kdrpertemperatur bei vorliegender
Neutropenie auf Gber 38 °C, spricht man von einer febrilen (fiebrigen) Neutropenie. Sie
ist sehr ernst zu nehmen und kann lebensbedrohlich sein. Deshalb sollte jede erhdhte
Korpertemperatur wahrend einer Chemotherapie sofort registriert und mit dem behan-
delnden Arzt oder der Schwester besprochen werden.

Tipps

» Schutzen Sie sich vor Verletzungen im Haut- und Schleimhautbereich.

* Vermeiden Sie einen Sonnenbrand.

* Halten Sie Abstand von Menschenansammlungen, wie beispielsweise in
offentlichen Verkehrsmitteln.

* Spulen Sie Ihren Mund mehrmals taglich mit einer milden FlUssigkeit aus, z. B.
mit Wasser oder einer Kochsalzlésung.

Um ein verandertes Blutbild fruhzeitig zu beeinflussen, ist es wichtig, dass es vom

Arzt regelmagig kontrolliert wird. Sie sollten zu Hause zwischen den Chemotherapien
taglich Fieber messen.

Bei einer zu geringen Anzahl an Blut- o Nehmen Sie im Fall einer

plattchen (Thrombozytopenie) veran- Thrombozytopenie kein Aspirin®

dert sich die Blutgerinnung. Das heifit: oder ASS-Praparate ein.

Wunden bluten bei Verletzungen langer e Wurde Ihnen aus anderen medizini-
und starker als normal und es kann zu schen Griinden blutverdiinnende Me-
pl6tzlichem Nasenbluten oder einer dikamente wie Marcumar® verordnet,
spontanen Bildung von blauen Flecken sprechen Sie unbedingt Ihr therapeu-

kommen.

tisches Team darauf an.
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1. Nebenwirkungen einer medikamento

Ist die Zahl der roten Blutkérperchen (Erythrozyten) im Korper verringert, spricht man
von einer Erythropenie und damit von einer Anamie (Blutarmut). Drei Viertel aller
Patienten entwickeln wahrend einer Chemotherapie eine Andmie, da die eingesetz-
ten Zytostatika die Vorlauferzellen der roten Blutkdrperchen, die fur deren Bildung
verantwortlich sind, zerstoren.

Hat der Koérper nicht gentigend Eisen,
e |hr Arzt wird regelmaﬁ|g Ihre Blut- und um diese Blutzellen zu ersetzen
Eisenwerte (Hb-Wert, MCV, MCH, Se- kann es zu einem Defizit kommen.

rum-Ferritin und Transferrin-Sattigung) Ein weiterer Grund fiir den Eisen-

Uberprufen. mangel ist die Chemotherapie selbst.
* Die schnelle Behandlung einer Anamie Sie aktiviert das Immunsystem

kann eine Bluttransfusion verhindern. erheblich und hemmt dadurch die

Eisenaufnahme tber den Darm und

die Freisetzung von eventuell vorhandenem Eisen aus den korpereigenen Speichern,
so dass sich eine Eisenmangelanamie entwickelt. Auch die Tumorerkrankung selbst

kann durch eine Aktivierung des Immunsystems zu einer sogenannten ,Anamie der

chronischen Erkrankung® aus den oben beschriebenen Grinden flihren.

Die Diagnose ist nicht einfach,
daher sollte der Arzt sowohl
den Serum-Ferritin-Wert als
auch die Transferrin-Sattigung
bestimmen. Hierbei liegen die
Referenzwerte flr Ferritin bei
Krebspatienten deutlich tber
den Werten fir gesunde Men-
schen. Der Eisenmangel kann
schwere korperliche und psychi-
- sche Folgen, wie Erschépfungs-
i zustande (Fatigue), Schwindel,
Atemnot, Herzklopfen, Depressi-
onen und Schlafstérungen nach
sich ziehen. |hr Arzt besitzt
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Tipps

e Achten Sie auf eine vitamin- und spurenelementreiche Ernahrung (v. a.
Vitamin C und B12, Folsaure und Eisen sind wichtig). Hierzu eignen sich
u. a.: Feldsalat, Spinat, Grtiinkohl, Brokkoli, Rosenkohl, Hulsenfriichte,
Paprika, Beeren- und Zitrusfriichte, Weizenkeime, Weizenkleie sowie
Haferflocken, Sojabohnen, Leber, Rindfleisch, Gefligel und Weichkase.

e Gonnen Sie lhrem Korper ausreichend Bewegung und frische Luft.

mehrere Méglichkeiten, einen Eisenmangel oder eine Andmie zu behandeln, beispiels-
weise durch die Gabe von Medikamenten, welche die Bildung der roten Blutkdrperchen
stimulieren, oder durch die Infusion von Eisenpraparaten.

Bei stark ausgepragter Andmie kann eine Bluttransfusion notwendig werden. Achtung;:
Orale Eisenpraparate in Form von Tropfen oder Tabletten helfen hier nicht! Eine Kor-
rektur des Mangels mit Eisentabletten ist aufgrund der schlechten Aufnahme Gber den
Darm sehr langwierig und fuhrt bei vielen Patienten zu Magen-Darm-Problemen. Seit
einigen Jahren stehen gut vertragliche intravendse Eisenpraparate zur Verfagung.
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1. Nebenwirkungen einer medikamento

1.2. Mudigkeit, Erschopfung und
Schwache (Fatigue)

Eine der haufigsten Nebenwirkun-
gen medikamentdser Tumorthera-
pien ist ein Gefuhl der Mudigkeit,
Schwache und Erschépfung. Der
Fachbegriff daflr ist Fatigue (aus-
gesprochen: Fatieg). Fatigue ist in
der Regel eine vorubergehende
Nebenwirkung der Chemothera-
pie, so dass Sie davon ausgehen
kénnen, dass lhre Krafte nach
Abschluss der Therapie zurtick-
kehren. Dauert die unverhalt-
nismaRige Erschopfung jedoch
auch nach Behandlungsende an
(chronische Fatigue), sollte das unbedingt mit dem Arzt besprochen werden. Denn es
gibt eine Reihe von Mdglichkeiten, in den Teufelskreis aus geringer Leistungsfahigkeit,
Vermeidung von Anstrengung und den negativen Folgen des Bewegungsmangels ein-
zugreifen. Wahrend normale Mudigkeit durch ausreichend Schlaf ausgeglichen wird,
ist das bei Fatigue nicht der Fall. Alltagliche Dinge wie Einkaufen oder Treppensteigen
sind nicht mehr zu bewaltigen, auch psychische Probleme - wie depressive Verstim-
mungen und Aufmerksamkeitsstérungen - kdnnen auftreten. Das beeintrachtigt die
Lebensqualitat erheblich.

R R A A 0 Die Ausloser einer Fatigue sind viel-

« Reduzierte kdrperliche Leistungs- schichtig. Zum einen spielt die Tumor-
fahigkeit erkrankung selbst eine entscheidende

« Ausgepragtes Schlafbediirfnis, aber Rolle, zum anderen kommen die Folgen
keine Erholung durch Schlaf der Behandlung hinzu. Chemothera-

« Aufmerksamkeitsstérungen peutika (Zytostatika) schadigen das
Knochenmark, so dass ein Mangel an
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roten Blutkorperchen (Erythrozytopenie) auftritt, weshalb der Kérper ungenigend mit
Sauerstoff versorgt wird. Folgen sind Abgeschlagenheit, Nachlassen der Muskelkraft,
Schwindel, Kopfschmerzen und Schwéache. Auch Schlafstérungen, Mangelerndhrung
oder Muskelabbau durch zu wenig korperliche Aktivitat tragen zur Entstehung einer
Fatigue bei.

Sollten Sie eines oder mehrere dieser Anzeichen bei sich bemerken, sprechen
Sie lhren Arzt unbedingt darauf an, auch nach Beendigung der Tumorthera-
pie. An einzelnen Kliniken, Tumorzentren sowie Praxen und in den Krebs-
beratungsstellen der Krebsgesellschaften gibt es verschiedene Angebote
zum Thema Fatigue.

Die Bayerische Krebsgesellschaft bietet gemeinsam mit dem Institut fir Tumor-
Fatigue-Forschung flir Krebspatienten Fatigue-Sprechstunden an, die sich auf
korperlicher, seelischer oder geistiger Ebene mude und erschdpft fihlen. Sie ist fur
Patienten kostenfrei und wird von erfahrenen Arzten mit psychoonkologischer Zusatz-
qualifikation durchgeflhrt.

Die Fatigue-Sprechstunde umfasst die Diagnostik, eine darauf aufbauende individuelle
Beratung sowie Hinweise auf weitere Angebote und Kurse zur Symptomlinderung. In
Abstimmung mit dem Patienten werden geeignete Behandlungsschritte ausgewahlt,
um Erschoépfungssymptome zu mildern und das Wohlbefinden zu steigern. Da be-
stimmte Behandlungen wie das Verschreiben von Medikamenten oder Akupunktur in-
nerhalb der Psychosozialen Krebsberatungsstellen der Bayerischen Krebsgesellschaft
nicht moéglich sind, beziehen die Mitarbeiter dazu gerne den zustandigen Arzt mit ein.
Es ist hilfreich, wenn Sie zum Sprechstundentermin Ihre aktuellen Unterlagen (z. B.
Arztbrief, Medikamentenliste etc.) mitbringen.

Am gesamten Projekt, das wissenschaftlich begleitet wird, sind auch das Tumorzen-
trum MUnchen und die Deutsche Fatigue Gesellschaft (Kdln) beteiligt.
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-‘\ Friher galt, dass Krebspatienten sich ,schonen” und auf gar

T keinen Fall Sport austben sollten. Diese alte Regel ist Uberholt.
Im Gegenteil: Die wichtigsten Mafnahmen gegen Fatigue sind
moderate, regelméafige Bewegung und Sport. Dies beweisen

) viele wissenschaftliche Studien.

Allerdings gibt es unterschiedliche Ansatze von
Kraft- und Ausdauerprogrammen, die individuell
auf die Erkrankung und den Allgemeinzustand
abgestimmt werden. Fragen Sie Ihr Behand-
lungsteam nach speziellen Krebssportgruppen
bzw. Reha-Sportgruppen fir Fatigue-Patienten. Auch
die Krebsgesellschaften und zunehmend mehr Kran-
kenversicherungen bieten Sportprogramme Uber ihre
Beratungsstellen an.

———

-

zu
HOREN . BEGLEITEY

L Fatigye -
wenn Miidigkejt
Es gibt weitere Konzepte gegen Fatigue, wie qualend wirqg
beispielsweise Verhaltenstherapien, Beratung, 5522?522“3521#:;?:;:"°""""°'»aﬁ
Yoga oder medikamentose Anséatze. Auch eine e
komplementédre Misteltherapie oder weitere et
erganzende MaRnahmen kdénnen helfen. Fragen
Sie lhren behandelnden Arzt, ob er MaRnahmen
aus der Komplementarmedizin kennt oder ob
es in der Nahe eine Sprechstunde dafur gibt.

enten

Das Projekt KOKON ist ein versor-
gungsnahes Verbundforschungspro-
jekt, geférdert von der Deutschen
Krebshilfe, dessen Koordinationsstel- Ausfuhrliche Informationen finden
le am Universitatsklinikum Nurnberg Sie in der Broschiire ,,Fatigue“ der
angesiedelt ist. Ziel des multidiszipli- Bayerischen Krebsgesellschaft.
naren Netzwerks ist es, den Kenntnis-
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stand von medizinischem Personal und Patienten im Bereich Komplementarmedizin in
der Onkologie zu verbessern. Weitere Informationen und Kontaktadressen finden Sie
unter: www.kompetenznetz-kokon.de

Des Weiteren gibt es am Tumorzentrum Minchen eine Beratungsstelle in Kooperation
mit der Bayerischen Krebsgesellschaft.

Am wirkungsvollsten ist es, wenn die verschiedenen Ansatze miteinander kombiniert
werden. Besprechen Sie mit lhrem Arzt, welche Manahmen fir Sie sinnvoll und wirk-
sam sein kdnnten.

Auch wenn Sie wahrend einer Chemotherapie vermutlich nicht zu geistigen und kérper-
lichen Hochstleistungen fahig sind, so konnen Sie trotzdem etwas tun, um der Fatigue
entgegenzuwirken.

Tipps

* Lassen Sie sich von Ihrem Arzt auf einen Eisenmangel hin untersuchen
(siehe Anamie im Kapitel 1.1.).

e Achten Sie auf eine ausgewogene Ernahrung.

e Beginnen Sie mit einem vorsichtigen Training unter Anleitung, wie zum Beispiel
Spazierengehen, Joggen oder Schwimmen. Mehr Informationen zum Thema Sport
und Krebs finden Sie im Kapitel 5.5.

* Achten Sie auf ausreichend Schlaf und versuchen Sie, Ihren normalen
Schlafrhythmus beizubehalten.

* Lassen Sie sich Entspannungsubungen zeigen oder zu Autogenem
Training beraten.

¢ Wenn Sie nicht einschlafen kdnnen, stehen Sie auf und gehen Sie einer leichten
Tatigkeit nach, bis Sie wieder mude werden. Manche Kliniken bieten sogenannte
LSchlaflabore” an. Fragen Sie Ihren Arzt oder die Pflegekréfte danach. Dokumen-
tieren Sie Erschopfungs- und Schwachezustande sowie ibermasige Midigkeit
und Schlafstorungen in lhrem Patiententagebuch.
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1.3. Ubelkeit (Nausea) und Erbrechen (Emesis)

Ubelkeit und Erbrechen gehérten friiher zu den héaufigsten Nebenwirkungen einer Che-
motherapie. Die Tage mit dem héchsten Risiko fiir Erbrechen und Ubelkeit sind diejeni-
gen, an denen die Chemotherapie erfolgt. Aber auch an den Tagen nach der Therapie
- etwa bis zu fiinf Tagen danach - kann es noch zu Erbrechen und Ubelkeit kommen.
Das variiert je nach verabreichtem Medikament und Dosierung. Einige Medikamente
I6sen bereits kurz nach der Infusion diese Nebenwirkungen aus, andere erst nach eini-
gen Stunden oder sogar erst nach Tagen. Auch die Dauer schwankt zwischen wenigen
Stunden und Tagen.

Um Erbrechen und Ubelkeit von vornherein zu verhindern oder zumindest stark abzu-
schwachen, werden vor einer emetogenen Chemotherapie, d. h. eine Chemotherapie,
die Erbrechen hervorruft, heutzutage vorbeu-
gende Medikamente (Antiemetika) verab-
reicht. Nehmen Sie die Medikamente genau Achten Sie auf eine ausreichende
nach Anweisung ein, auch wenn Sie Medika- Flussigkeitszufuhr, da durch haufi-
mente flr die Tage nach der Chemotherapie ges Erbrechen dem Korper Flissig-
mitbekommen haben. Warten Sie nicht, bis keit entzogen wird.

es lhnen Ubel wird. Erbrechen kann besser
medikamentds beeinflusst werden als die
Ubelkeit. Hier helfen manchmal Entspan-
nungstbungen oder Autogenes Training
besser als Medikamente.

Einige Patienten reagieren besonders
empfindlich, so dass es bei ihnen trotz der
Gabe von Antiemetika zu Erbrechen und
Ubelkeit kommen kann. Hierfiir bekommen
sie ein ,Notfallmedikament” mit, das sie
dann zusatzlich einnehmen kdénnen, wenn
es erforderlich ist.
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Tipps

* Vermeiden Sie Aufregungen, sorgen Sie
fir Ruhe und Entspannung.

« Versuchen Sie bei aufkommender Ubel-
keit mehrmals tief ein- und auszuatmen.

* Essen Sie nur leichte Kost wie Zwieback
oder trockenen Toast und versuchen
Sie, mehrmals am Tag kleine Mengen zu
essen.

* Ingwer wirkt gut bei Ubelkeit. Die Wurzel

gibt es mittlerweile auch als Tee oder in

Form von Kapseln.

Versuchen Sie ausreichend viel zu trin-

ken. Auch das Lutschen von Eiswirfeln

oder gefrorenen Fruchtstiickchen kann
helfen, den Flussigkeitsverlust
auszugleichen.

e Spulen Sie sich nach dem Erbrechen
mehrmals den Mund mit klarem Wasser,
um Schleimhaut und Zahne zu schutzen
und einen schlechten Geschmack im
Mund zu vermeiden.

Sollte lhnen wahrend oder nach der Chemotherapie tbel werden oder missen Sie
sogar erbrechen, sprechen Sie Ihr therapeutisches Team vor der nachsten Behandlung
auf lhre Beschwerden an, damit die Medikamente gegebenenfalls angepasst werden
kénnen. Wichtig ist, dass Sie genau darauf achten, wann die Ubelkeit auftritt, wie lange
sie anhalt und ob sie in einem zeitlichen Zusammenhang mit der Chemotherapie steht.
Nur so kann Ihr Arzt entscheiden, ob es sich um akute oder verzogerte Beschwerden

handelt.
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1.4. Durchfall (Diarrho) und Verstopfung (Obstipation)

Manche Chemotherapeutika (Zytostatika) greifen die Darmschleimhaut an, was zu
Durchfall fihrt, der mehr oder weniger stark ausgepragt sein kann. Auch viele zielgerich-
tete Medikamente und einige Immuntherapeutika verursachen Durchfall. Mehrfache und
l&nger anhaltende Diarrhd bringen einen Flussigkeits- und Mineralstoffverlust mit sich,
so dass bei anhaltendem und haufigem Durchfall unbedingt das therapeutische Team
informiert werden sollte. Heute gibt es gezielte vorbeugende und therapeutische Maf3-
nahmen, die auf das Medikament, das den Durchfall auslést, abgestimmt sind.

Tipps bei Durchfall

* Verteilen Sie das Essen auf mehrere kleine Portionen Uber den Tag.

* Vermeiden Sie ballaststoffreiche Kost, wie Vollkornbrot, NUsse sowie frische oder
getrocknete Friichte, und essen Sie viel Weiflbrot, Nudeln, Reis, Eier, Huhn und
Joghurt.

* Vermeiden Sie Kaffee, Alkohol und Suigkeiten.

* Nehmen Sie viel kaliumreiche Kost wie Bananen, Orangen und Pfirsiche zu sich.

* Achten Sie darauf, ausreichend Flussigkeit zu sich zu nehmen, aber meiden Sie
kohlensaurehaltige Getranke.

Bei manchen Patienten fuhrt die Chemotherapie nicht zu Durchfall, sondern zu Obsti-
pation. Allerdings ist eine Verstopfung in den meisten Fallen auf schmerzlindernde
Begleitmedikamente wie Morphine oder auf Medikamente gegen Ubelkeit und Erbre-

Nehmen Sie Medikamente
gegen Verstopfung und
verwenden Sie keine Klistiere
oder Einlaufe ohne Rucksprache

mit Ihrem Arzt.
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Tipps bei Verstopfung

* Nehmen Sie genlugend ballaststoffreiche Kost, wie Vollkornprodukte, Obst und
GemuUse, sowie Flussigkeit, wie verdunnte Fruchtsafte oder Tee, zu sich.

* Trinken Sie nach dem Aufstehen ein Glas lauwarmes Wasser.

* Versuchen Sie, sich ausreichend zu bewegen.

* Meiden Sie Lebensmittel, die zu Verstopfung fiihren kénnen, so wie Schokolade,
Kase oder Eier.

chen zurtckzufuhren. Bei Tumorerkrankungen im Bauchraum, wie Darm- oder Eier-
stockkrebs, kann auch der Tumor selbst zu Verstopfung fuhren. Wichtig ist, dass Sie
Ihr Pflegeteam informieren, wenn Verdauungsprobleme auftreten, damit Gegenmaf-
nahmen eingeleitet werden kénnen.

1.5. Wechselwirkungen der Therapie mit anderen Medikamenten

Tumortherapeutika kdnnen wie alle Medikamente mit anderen Mitteln in Wechselwir-
kung treten. Zu solch einer gegenseitigen Beeinflussung kommt es aber méglicherwei-
se auch zwischen Medikamenten und Lebensmitteln oder Alkohol und auch zwischen
Medikamenten und Nahrungserganzungsmitteln oder pflanzlichen Stoffen. Wenn sich
zwei dem Korper zugefliihrte Stoffe gegenseitig beeinflussen, wird von einer Wechsel-
wirkung gesprochen. Bei der oralen Einnahme von Medikamenten missen manchmal
Zeitabstande zur Nahrungsaufnahme eingehalten werden oder sie missen mit dem
Essen eingenommen werden. Vor allem wenn mehrere Medikamente genommen wer-
den, mussen bestimmte Regeln befolgt werden. Dies wird Ihnen Ihr Arzt erkléren. Es ist
wichtig, dass Sie sehr gut darauf achten, um die Wirksamkeit der Medikamente nicht
zu verstarken oder abzuschwachen.

Die meisten Medikamente werden nach und nach von Enzymen in der Leber abgebaut
und als kleinere Bestandteile wieder ausgeschieden. Es kann allerdings sein, dass ein
bestimmtes Medikament diese Enzyme hemmt, so dass ein anderes Medikament
langer braucht, um abgebaut werden zu kdnnen. Andererseits kdbnnen die Enzyme
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auch zu einem zu schnellen Abbau angeregt werden, weshalb ein Medikament seine
Wirkung nicht richtig entfalten kann. Zudem besteht die Moglichkeit, dass ein Medika-
ment die Aufnahme eines anderen in den Korper aus dem Darm steigert oder hemmt.
Nebenwirkungen oder Wirkungsverlust konnen die Folgen sein.

Ihr Onkologe sollte Uber alle Medikamente, die

Sie einnehmen, ausfuhrlich informiert werden. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt
Dies betrifft auch diejenigen, die Ihnen von alle anderen Medikamente, die
anderen Arzten oder von einem Heilpraktiker Sie einnehmen, auch naturheil-

verordnet wurden. Nur so kann der Onkologe kundliche Mittel oder Pflanzen-
Uberprifen, ob die Gefahr von Wechselwirkun- wirkstoffe.

gen besteht und sich gegebenenfalls mit einem
Apotheker besprechen. Lassen Sie sich genau
erklaren, wann und wie Sie die verschriebenen Arzneien einnehmen sollen. Falls Sie
noch andere Erkrankungen haben, wie zum Beispiel Diabetes, sollte der Sie behan-
delnde Diabetes-Arzt ebenfalls Gber Ihre Krebsbehandlung informiert werden, damit er
auf eventuelle Wechselwirkungen der verschiedenen Mittel reagieren kann.

Tipps

e Erstellen Sie eine Liste, welche Medikamente Sie einnehmen,
wann und in welcher Dosis.

* Am besten trinken Sie zu den Medikamenten immer ein Glas Wasser, dann gibt es
keine Wechselwirkungen. Denn auf Milch und Fruchtsafte, wie zum Beispiel
Grapefruitsaft, konnen Medikamente reagieren.

* Wer Medikamente braucht, sollte keinen Alkohol trinken.

1.6. Geschmacksveranderungen, Appetitlosigkeit und Ernahrungsstorungen

Eine ausgewogene und ausreichende Ernahrung kann mageblich zum Wohlbefinden
wahrend einer Chemotherapie beitragen, da das Immunsystem durch eine gesunde
Ernahrung nachweislich gestarkt wird. Treten Nebenwirkungen wie Ubelkeit und
Erbrechen, Verdauungsstérungen oder Schleimhautentziindungen wahrend der
Chemotherapie auf, resultieren daraus oftmals Appetitlosigkeit (Anorexie) und Er-
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nahrungsstorungen. Eine Chemotherapie
beeintrachtigt eventuell auch
das Geschmacksempfinden,
so dass insbesondere das
Schmecken von sl

und ,bitter” sich veran-

dert. Manche Patienten
berichten genauso uber
einen metallischen Ge-
schmack im Mund wahrend einer Chemotherapie.

Eine einzige richtige Erndhrungsweise bei Krebs gibt es nicht. Die Erfahrung zeigt
aber, dass eine ausgeglichene Ernahrung den Heilungsverlauf beglinstigt. Achten Sie
darauf, genlgend Kalorien, insbesondere in Form von Eiweif3, aufzunehmen, um lhrem
Korper die Neubildung von Gewebe, das wahrend der Chemotherapie zerstort wurde,
zu ermoglichen. Sollten Sie wahrend der Behandlung unter Appetitlosigkeit leiden, ist
es wichtig, dieser entgegenzutreten.

Tipps gegen Gewichtsverlust

* Essen Sie, was Ihnen am besten schmeckt.

* Folgen Sie spontan Ihrem Appetit und essen Sie immer, wenn lhnen danach ist.

e Versuchen Sie, mehrere kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt zu sich zu nehmen.

* Bewegen Sie sich ausreichend, um |hren Appetit anzuregen.

* Trinken Sie verdlnnte Fruchtsafte.

e Essen Sie ,gesund®, d. h. viele Vitamine, Ballaststoffe, Obst und Gemuse sowie
Hullsenfrichte.

e Verwenden Sie fettreiche Lebensmittel wie Sahne und Créme fraiche zum
Kochen und reichern Sie Ihre Speisen haufig mit Niissen und Olsamen an.

e Wahlen Sie Speisen mit hohem Kaloriengehalt, die leicht zu essen sind, und
wahlen Sie auch kalorienhaltige Getrdnke wie Safte, Milchshakes, Kakao und
Limonaden.

* Essen Sie mit Freunden und Familie, lesen Sie oder schauen Sie beim Essen
durchaus TV. Ablenkung beim Essen hilft, mehr zu essen.
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Inwiefern Sie wahrend einer Chemotherapie Ihr Gewicht im Auge behalten mussen,

ist von der jeweiligen Krebserkrankung abhangig. Patienten mit Tumoren im Magen-
Darm-Trakt oder in der Bauchspeicheldrise sollten nicht abnehmen, wahrend Frauen
mit Brustkrebs eher darauf achten mussen, wahrend der Therapie - insbesondere bei
einer antihormonellen Behandlung - nicht zuzunehmen.

Ernahrungsmangelzustande kdnnen durch
Nahrungserganzungspraparate ausgeglichen
werden. Nehmen Sie aber nichts ein, was Sie
nicht mit Threm Arzt abgesprochen haben. Bei
verschiedenen Vitaminen oder Spurenelemen-
ten missen im Abstand zur Tumortherapie
bestimmte Einnahmezeiten oder -situationen eingehalten werden, andere beeinflussen
manchmal die Wirkung eines Chemotherapeutikums. Ihr therapeutisches Team wird
Sie dahingehend beraten.

Besprechen Sie die Einnahme von
Nahrungserganzungspraparaten

immer mit lhrem Arzt, um eine
nachteilige Wirkung auf die
Chemotherapie auszuschliefRen.

1.7. Schleimhautentziindungen in Mund und Hals (Stomatitis und Mukositis)

Im Rahmen einer Chemotherapie kann .~
es - abhangig von Art und Dosis der
Chemotherapeutika (Zytostatika) - zu
Entzindungen im Mund- und Rachenraum
kommen. Auch einige zielgerichtete Medi-
kamente, insbesondere wenn sie mit einer
Bestrahlung kombiniert werden, verursa-
chen diese Symptome.

Als schnell erneuerbares Gewebe ist die
Mundschleimhaut besonders empfindlich
gegenuber einer Chemotherapie. Eine kli-
nisch relevante Mundschleimhautentzin-
dung (Stomatitis/Mukositis) tritt bei etwa
der Halfte aller Krebspatienten funf bis
sieben Tage nach Beginn der Chemothera-
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pie auf. Da der Mund-Rachen-Raum von vielen
natlrlichen Keimen besiedelt ist, verursacht
eine Schleimhautschadigung durch Zytostatika
manchmal zuséatzlich Infektionen. Diese sind
meist verbunden mit Schmerzen und Schluck-
beschwerden.

Suchen Sie vor Beginn einer Che-
motherapie Ihren Zahnarzt auf,

um vorhandene Karies und Zahn-
fleischentziindungen behandeln
zu lassen.

Nachteilig wirken sich Entziindungen in der Mundhoéhle aus, so zum Beispiel eine
Zahnfleischentzindung, die bereits bei Beginn einer Chemotherapie vorliegt. Wenn
moglich sollten diese noch vor Therapiebeginn behandelt werden. Sie bilden einen
hervorragenden Angriffspunkt fur Pilze wie flr Bakterien und férdern dadurch eine
Schleimhautentzindung. Eine sorgfaltige Mundhygiene im Vorfeld kann helfen, diese
Sekundarinfektionen zu vermeiden. Kommt es zu einer Pilzinfektion im Mund, wird Ihr
Arzt diese medikamentos behandeln.

Tipps

e Vermeiden Sie Speisen, die die Schleimhaut reizen, beispielsweise Zitrusfrichte,
scharfe Gewdlrze, Essig, sehr heifse Speisen, sehr harte Nahrungsmittel wie Brot
mit harter Rinde und rohes Gemduse.

* Rauchen Sie nicht.

* Vermeiden Sie Alkohol sowie stark gezuckerte und saurehaltige Getranke.

e Trinken Sie viel, um den Mundraum feucht zu halten.

e Spulen Sie Ihren Mund mehrmals taglich mit Wasser oder einer Kochsalzlésung
aus. Es gibt auch spezielle Mundspulungen. Lassen Sie sich von Ihrem
Pflegeteam beraten.

e Verwenden Sie Lippenbalsam, um Lippeneinrisse zu vermeiden.

e Putzen Sie Ihre Zahne mit einer weichen Zahnburste, um keine
Zahnfleischverletzungen zu provozieren.

e Wechseln Sie Ihre Zahnburste haufig.

e Zahnzwischenraume sollten Sie mit Zahnseide oder Interdentalblrsten reinigen.

Schleimhautentzindungen fuhren zur Rickbildung der Schleimhaut (Schleimhaut-
atrophie), zu brennenden Schmerzen, Mundtrockenheit (Xerostomie), Geschwur- und
Blasenbildungen bis hin zur Ausbildung blutiger Nekrosen (abgestorbenes Gewebe).

29



1. Nebenwirkungen einer medikamento

Meistens heilt eine Mundschleimhautentziindung zwar spontan innerhalb von zwei bis
drei Wochen wieder ab, ruft aber wahrenddessen Schmerzen beim Kauen sowie Schlu-
cken hervor und kann zu einer unerwiinschten Gewichtsabnahme fiihren. Informieren
Sie bei starken Schmerzen und Beschwerden Ihr Pflegeteam und achten Sie unbedingt
auf Ihr Gewicht bzw. lhre Erndhrung!

1.8. Haut- und Nagelreaktionen

Haut und Nagel gehéren wie die Haare zu denjenigen Geweben im Korper, die einer
schnellen Teilung unterliegen, weshalb Chemotherapeutika (Zytostatika) neben den
Krebszellen auch diese Gewebestrukturen angreifen. Im Bereich der Haut kann es zu
Roétungen, Trockenheit - verbunden mit Juckreiz - kommen. Haufig werden im Rah-
men einer Chemotherapie auch Pigmentverschiebungen an Haut, Schleimhaut und
Nageln beobachtet. Neben diffusen Pigmentveranderungen treten insbesondere an
mechanisch beanspruchten Hautregionen unerwiinschte Pigmentierungen auf. Nagel
konnen brichig werden oder sogenannte Langs- oder Querrillen entwickeln.

Auch schmerzhafte Nagel-
bettentziindungen und
Nagelablésungen kénnen im
Rahmen einer Chemo-
therapie auftreten,
sind aber selten.

gelveranderungen
kann es beispiels-
weise bei Chemothe-
rapien mit Docetaxel

kommen, das zum Teil beim Mamma-
und Prostatakarzinom eingesetzt wird.
Die Veranderungen sind jedoch zeitlich
begrenzt und verschwinden nach
Therapieende wieder.
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Tipps

e Reibung und Druck auf die Nagelplatte (z. B. durch Ubermagige Manikure,
kunstliche Nagel, Entfernen der Nagelhaut, zu enge Schuhe) sollten méglichst
vermieden werden.

Schneiden Sie Ihre Nagel gerade und nicht zu kurz. Runden Sie die Ecken mit einer
Nagelfeile ab.

e Die Haut um die Nagel herum sollte taglich mit einer harnstoffhaltigen Salbe
eingecremt werden.

Verfarbungen, Brichigkeit und das Ablésen der Nagel lassen sich vermindern,
wenn wahrend der Chemotherapie mit Docetaxel (méglichst eis-)gekuhlte Hand-
schuhe und Socken getragen werden. Die Kalte senkt die Blutzirkulation und
verhindert, dass das Medikament bis zu den Wurzeln der Nagel flieft.

Ein guter Nagellack mit Silikon kann die Nagel starken. Tragen Sie den Lack eine
Woche lang immer am Abend vor der Chemotherapie auf.

Verwenden Sie keinen alkohol- oder acetonhaltigen Nagellackentferner.
Baumwoll-Handschuhe schiitzen bei der Haushalts- und Gartenarbeit.

Wenn sich die Nagel ablésen, sprechen Sie wegen der damit verbundenen
Infektionsgefahr sofort mit Ihrem Arzt.

Moderne zielgerichtete Krebstherapien mit Antikérpern fihren haufig zu Nebenwir-
kungen an der Haut, die besonders bei den sogenannten EGFR-Inhibitoren vorkom-
men (Naheres hierzu unter Abschnitt 1.15.). Die Patienten leiden dann sehr oft unter
akneahnlichen Hautveranderungen mit R6tung und Schuppung, Knétchenbildung
und juckenden Pusteln, die spater in Hauttrockenheit Ubergehen. Zusatzlich kénnen
schmerzhafte Veranderungen an den Nageln im weiteren Behandlungsverlauf auftre-
ten. Multikinase-Inhibitoren wie Sunitinib, Sorafinib und Pazopanib verursachen
moglicherweise Hautausschlage, schmerzhafte R6tungen an Handen und FuRen
(Hand-Fuf-Syndrom, siehe Abschnitt 1.8.2.) und Verfarbungen von Haut oder Haaren.

Bei starker Beteiligung der Haut GUber Monate hinweg ist die psychische und physische
Belastung grof. Jedoch konnte bei manchen Therapien in Studien nachgewiesen
werden, dass die Wirksamkeit der Therapie meist in direktem Zusammenhang mit
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dem Auftreten einer Hautreaktion
Sprechen Sie mit lhrem Arzt Gber die steht. Die Veranderungen an Haut,
Nebenwirkungen an der Haut. Gegebenen- Nageln und Haaren bilden sich zurick,
falls zieht er einen Hautspezialisten hinzu. nachdem die Medikamente abgesetzt
werden.

Leichtere Veranderungen an Haut und Nageln mussen nicht zwingend behandelt
werden. Flr deutlicher ausgepragte Veranderungen stehen antibiotikahaltige Cremes
zur Verfigung und schwere Haut- und Nagelveranderungen werden mit Antibiotika in
Tablettenform sowie kortisonhaltigen Cremes und Lotionen therapiert.

Wichtig ist, dass Sie alle Verdnderungen an
Ihrer Haut oder Ihren Nageln lhrem the-
rapeutischen Team mitteilen und die
jeweils moglichen Behandlungsmaf-
nahmen besprechen.

Tipps

* Benutzen Sie medizinisch getestete Hautprodukte zur Pflege. Sprechen Sie alle
Produkte zur Hautpflege mit Ihrem Arzt ab, auch wenn sie nicht
verschreibungspflichtig sind.

e Baden Sie nicht lange, sondern duschen Sie nur kurz und lauwarm, so beugen Sie
einem Austrocknen der Haut vor.

e Vermeiden Sie direkte Sonneneinstrahlung und benutzen Sie einen ausreichenden
Lichtschutz.

* Tragen Sie bei der Hausarbeit Handschuhe, um Nagelbettentziindungen zu
verhindern.

* Weite Schuhe vermeiden Druck auf das Nagelbett.

* Achten Sie auf luftdurchlassige, nicht einengende Kleidung.

32



sen Tumortherapie

1.8.1. Haarausfall (Alopezie)

Der durch bestimmte Zytostatika verursachte Haarausfall (Alopezie) gehort zu den
geflrchtesten und haufigsten Nebenwirkungen einer Chemotherapie. Insbesondere
Frauen empfinden den Verlust der Haare und das dadurch veranderte Aussehen oft
als sehr belastend.

Ob es zum Haarverlust kommt, hangt von der Art und der Dosierung der Chemothera-
pie ab. Bei manchen Substanzen, wie den Anthrazyklinen und Taxanen, beginnt der
Haarausfall bereits zwei bis drei Wochen nach dem ersten Chemotherapie-Zyklus.

In der Regel fallen die Haare zwar buschelweise, aber nicht alle auf einmal aus. Der
Prozess des Haarverlustes kann sich also Uber einen gewissen Zeitraum erstrecken,
der flr viele Patienten belastender ist als die Zeit der vollstandigen Haarlosigkeit. Des-
halb kann es empfehlenswert sein, sich die Haare bereits vor der Chemotherapie kurz
schneiden und bei Beginn des Haarverlustes vollstandig entfernen zu lassen. Be-
denken Sie, dass die Kopfhaut meist blasser als die Gesichtshaut ist und sich das
Warme- und Kalteempfinden der Kopfhaut ohne Haare verandert.

In jungerer Zeit sammelte man bei Brustkrebspatientinnen mit verschiedenen Kihl-
kappensystemen, die wahrend der Chemotherapie getragen werden, gute Erfahrun-
gen. Sie kdnnen den Haarverlust oft deutlich reduzieren, allerdings empfinden manche
Frauen die Kalte am Kopf als sehr unangenehm. Sprechen Sie Ihr Onkologieteam
darauf an, wenn Sie diese vorbeugende MaRhahme interessiert.

Der durch die Chemotherapie verur-
sachte Haarverlust ist reversibel. Nach
Beendigung der Chemotherapie wachsen
die Haare in der Regel innerhalb weniger

Wochen bis Monate wieder nach. Das
nachwachsende Haar ist meist dichter
und lockiger als zuvor und kann sich in
der Farbe etwas von der urspringlichen
Haarfarbe unterscheiden.
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Oftmals betrifft der Haarver-
lust nicht nur das Kopfhaar,
sondern auch die Behaarung
im Gesicht, wie Augenbrauen,
Wimpern und Bart, im Scham-
bereich sowie die Achsel- und
Korperbehaarung (z. B. bei einer
Chemotherapie mit Taxanen).

Aufgrund der oft starken see-
lischen Belastung, die mit ei-
nem Haarausfall einhergeht, ist
es wichtig, dass Sie sich lhrem
therapeutischen Team anver-

trauen und wenn nétig psychoonkologische Hilfe in Anspruch nehmen. Experimentie-
ren Sie mit Tlchern, Mltzen, Hiten und Perlicken. Finden Sie fur sich persoénlich einen
Weg, die haarlose Zeit zu Uberbricken.

Tipps
e Ein bereits vor Beginn der Chemotherapie zugelegter Kurzhaarschnitt kann Ihnen

die Situation des Haarverlustes erleichtern.

* Nehmen Sie psychoonkologische Hilfe in Anspruch, wenn lhre seelische Belastung

durch den Haarausfall zum Problem wird.

* Verwenden Sie im Sommer Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor oder
tragen Sie eine Kopfbedeckung, da die haarlose Kopfhaut sehr blass und lichtemp-

findlich ist.

¢ Experimentieren Sie mit Tichern, Mutzen, Hiten oder Perlicken, um fur sich selbst
einen Weg zu finden, die haarlose Zeit zu Uberwinden.
* Wenn Sie eine Perlcke tragen mochten, besorgen Sie sich diese bereits vor dem

Haarausfall.

¢ Verwenden Sie milde Shampoos fir die Kopfwasche.
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1.8.2. Rotungen an Handen und FiifSen: das Hand-Fuf3-Syndrom

Das Hand-Fuf3-Syndrom im Rahmen einer Chemotherapie auert sich durch eine
schmerzhafte R6tung (Erythem) und eine Schwellung an den Handinnenflachen und
FuRBsohlen. Moéglicherweise sind auch die Achselhdhlen und druckbelastete Stellen, wie
beispielsweise der Unterbrustbereich, betroffen. Ursache kdnnen bestimmte Chemothe-
rapeutika (Zytostatika) sein, wie Fluorouracil, Doxorubicin, Capecitabin und pegyliertes
liposomales Doxorubicin. Aber auch einige zielgerichtete Medikamente rufen von Zeit zu
Zeit ein Hand-Fu-Syndrom hervor. Eine wichtige VerhaltensmafSnahme ist die Vermei-
dung von Hitze, Druck und Reibung an den belasteten Stellen.

Das Hand-FuR-Syndrom zeigt sich unterschiedlich schwer ausgepragt. Bei leichter Aus-
pragung kommt es zu einer schmerzlosen Rétung der Handinnenflachen und FuRsohlen
mit teilweise leichten Taubheitsgefihlen (Dysasthesien, Parasthesien), jedoch ohne
Beeintrachtigung der Alltagstatigkeiten. Beim mittleren Schweregrad ist die Rotung mit
Schmerzen verbunden, was die Alltagsaktivitaten mehr oder weniger deutlich erschwert.
Bei schwerem Hand-Fu3-Syndrom bilden sich zusatzlich feuchte Schuppen (Desquama-
tion) und Hautdefekte, wie Ablésung oder Blasen. Es treten starke Schmerzen auf und der
tagliche Ablauf ist kaum mehr durchzufihren. In diesem Fall muss die Chemotherapie in
der Dosis reduziert oder sogar abgebrochen werden. Bei den meisten Patienten ist das
Hand-Fuf3-Syndrom jedoch nur mild ausgepragt und die Symptome klingen nach etwa
zwei Wochen wieder ab.

Bei einer docetaxelhaltigen Chemotherapie
kénnen Sie durch das Tragen gekuhlter
Handschuhe einem Hand-Fuf3-Syndrom
sowie Nagelverdnderungen vorbeugen.

Sollten Sie an Ihren Handen oder Fi-
Ben wahrend der Chemothe-

rapie leichte bis schwere

Rotungen entdecken,

informieren Sie sofort |hr "w‘ :
therapeutisches Team. w‘i
Zur Behandlung des
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Hand-FuB-Syndroms stehen verschiedene MafSnahmen zur Verfligung, die in der S3-Leit-
linie zur Supportivtherapie beschrieben sind. In Kirze wird auch eine Patientenleitlinie zur
Verfligung stehen. Diese MafSnahmen sollten mit dem Arzt abgesprochen werden.

Tipps

e Verwenden Sie wahrend der Chemotherapie generell fettende Hautsalben.

e 2 x tagliches Eincremen mit harnstoffhaltiger Salbe (5 bis 10 Prozent Harnstoff)
wird empfohlen.

e Unterbinden Sie starke mechanische Beanspruchungen (Druck, Reibung) lhrer
Hande und FuRe.

¢ Vermeiden Sie heifles Wasser - z. B. beim Waschen, Putzen wie Abspuilen - und
langeren Kontakt mit Reinigungsmitteln.

e Baden Sie Ihre Hande und Fufle mehrmals taglich in kaltem Wasser.

e Entgehen Sie der direkten Sonneneinstrahlung und Hitze.

e Benutzen Sie keine rauen Handtlicher oder Waschlappen.

* Knien Sie nicht Uber einen langeren Zeitraum und stutzen Sie sich nicht auf die
Ellenbogen.

e Tragen Sie keine zu enge Unterwasche und vermeiden Sie einschnurende
Gummibander.

1.9. Infusions- und Injektionsreaktionen
1.9.1. Paravasate

Wenn Medikamente in eine Vene (intravends) gegeben werden, ist es wichtig, dass die
Kanule oder der Venenkatheter sicher in der Vene liegt. Durch ungunstige Umstande -
z. B. unsachgemafies Legen des Venenka-
Ein Paravasat kann zu ernsthaften theters oder Herausrutschen, aber auch
Schaden an Haut und Gewebe sowie durch ungeschicktes oder unwillkurliches
zu einer toxischen Venenentziindung Bewegen des Arms - kann es passieren,
fuhren und stellt einen medizinischen dass die Infusions- oder Injektionslosung in
Notfall dar. das umliegende Gewebe gelangt und dort
schwere Gewebeschaden auslost.
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Das Austreten der Infusionslésung in das
umliegende Gewebe nennt sich Paravasat.

Je nachdem, um welches Medikament

es sich handelt, sind eventuell weitere
MaRnahmen erforderlich. Manche Me-
dikamente konnen das Gewebe groffla-
chig zerstoren, was je nach Lokalisation
Muskeln, Sehnen, Nerven, Gelenke und
sogar die Knochen betrifft. Die Zerstérung
des Gewebes wird auch Nekrose genannt.
Im Extremfall ist eine chirurgische Versor-
gung erforderlich. Die in dieser Beziehung
gefahrlichsten Substanzen sind die Anthra-
zykline.

Bei einem bereits entstandenen Paravasat
muss der Arzt nach den entsprechenden
Empfehlungen vorgehen, um weitere Scha-
den zu vermeiden.

1.9.2. Allergische Reaktionen

Informieren Sie sofort das Pflegeper-

sonal oder den Arzt, wenn Sie wahrend

der Infusion Folgendes bemerken:

* Brennende oder stechende
Schmerzen an der Infusionsstelle

* Rotung oder Schwellung am vendsen
Zugang

* Abnahme der
Infusionsgeschwindigkeit

Wie bei jeder medikamentdsen Behandlung kann es auch bei einer Tumortherapie zu al-
lergischen Reaktionen kommen. Die Uberempfindlichkeitsreaktionen I6sen der Wirkstoff
selbst oder die Hilfsstoffe aus, die dem jeweiligen Medikament zugesetzt werden.

Beobachten Sie sich selbst: Zu den haufigsten Reaktionen zahlen Hautrétungen, Juck-
reiz, Odem- und Quaddelbildungen, Atemnot, Schwindel, Blutdruckabfall sowie GefaR-
entzindungen. Eine heftige allergische Reaktion kann einen sofortigen Abbruch der
Infusion erforderlich machen. Wenn Sie die oben genannten Symptome an sich entde-
cken, informieren Sie umgehend den Arzt oder die Pflegekrafte.
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Treten bereits nach der ersten Infusion al-

lergische Reaktionen auf, wird die Infusions- * Informieren Sie lhren Arzt vor
geschwindigkeit in der Regel ab der zweiten Therapiebeginn Uber bestehende
Infusion reduziert. Durch die Verlangerung Uberempfindlichkeiten und

der Infusionszeit nehmen diese Reaktionen Allergien.

meist deutlich ab. Patienten mit bestehen- * Benachrichtigen Sie sofort den
der allergischer Pradisposition erhalten be- Arzt oder das Pflegepersonal,

reits vor der Chemotherapie prophylaktisch wenn wahrend der Chemotherapie

antiallergische Medikamente wie Kortison eine allergische Reaktion auftritt.
und Antihistaminika.

1.10. Einfluss der Chemotherapie auf die Fruchtbarkeit

Bestimmte Chemotherapien kdnnen die Funktion der weiblichen und der mannlichen
KeimdrlUsen beeintrachtigen. Dies kann zu Unfruchtbarkeit und Veranderungen des
hormonellen Gleichgewichts fihren. So bleibt eventuell unter der Krebstherapie die
Regelblutung aus und setzt erst einige Monate danach wieder ein. Viele Behandlun-
gen schranken die Fruchtbarkeit ein, zeitweilig oder sogar auf Dauer. Zum Schutz der
Fertilitat stehen verschiedene Methoden zur Verfugung, die je nach geplanter Therapie
kombiniert werden kdnnen. Das Netzwerk FertiPROTEKT ist ein Zusammenschluss von
Zentren aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die sich mit der Erhaltung der
Fortpflanzungsfahigkeit beschaftigen.

Im Mittelpunkt des Netzwerks steht die Beratung tber den Schutz der Fruchtbarkeit
vor geplanten Behandlungen wie Operation, Chemotherapie oder Bestrahlung, welche
als unerwunschte Nebenwirkung die Zeugungsfahigkeit der Patienten kunftig ein-
schranken kénnen. Informationen unter: www.fertiprotekt.com

Abhéangig von der Tumorart und dem Krankheitsstadium kénnen durch die Behand-
lung vorubergehende oder dauerhafte Schadigungen der Keimdrisen hervorgerufen
werden. Es ist aber nicht von vornherein ausgeschlossen, nach einer erfolgreichen
Krebstherapie ein Kind zu bekommen. Mittlerweile gibt es einige Methoden, den Be-
troffenen zu einer Schwangerschaft zu verhelfen. Das Einfrieren von Eizellen beispiels-
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weise ermoglicht eine kunstliche Befruchtung und den Betroffenen eine Chance auf
eigene Kinder. Falls Sie sich Kinder wiinschen, sollten Sie rechtzeitig mit lhrem Arzt
daruber sprechen. Er wird die ndtigen Schritte bereits vor Behandlungsbeginn einlei-
ten, um eine Unfruchtbarkeit zu verhindern. Trotz aller Vorsichtsmafnahmen kann vor
der Krebstherapie allerdings nicht mit Sicherheit eine Sterilitat nach der Behandlung
ausgeschlossen werden.

Insgesamt ist die Fruchtbarkeit bei Mannern einfacher zu erhalten als bei Frauen. Um
die Zeugungsfahigkeit nach Therapieende festzustellen, lohnt es sich flir Patienten,
ihre Samenzellen in einem Spermiogramm hinsichtlich Spermiendichte, Qualitat und
Beweglichkeit untersuchen

zu lassen. Jedoch sollte
dafur mindestens drei bis

| vier Monate gewartet werden,
um sicherzugehen, dass die
Spermien sich erst nach der
Krebsbehandlung gebildet

haben. Zeigt das Ejakulat kein
optimales Resultat, kann
moglicherweise mit einer
klnstlichen Befruchtung
nachgeholfen werden.

Bei Patientinnen bilden sich hingegen keine neuen Eizellen, falls die Eierstdocke unter
der Krebstherapie geschadigt wurden. Sie sind unwiderruflich angegriffen und eine
Schwangerschaft ist eher unwahrscheinlich.

* Sprechen Sie vor Therapiebeginn mit dem behandelnden Arzt Uber Ihren Kinder-
wunsch und lassen Sie sich bei speziellen Beratungsstellen tber die unterschied-
lichen Moglichkeiten informieren.

e Erhalten Manner eine Chemotherapie, dann sollten sie auf jeden Fall ein Kondom

nutzen, um die Partnerin vor moglichen Zytostatika-Substanzen im Ejakulat zu
schutzen.
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1.11. Nervenschadigungen und Muskelprobleme

Einige Medikamente, die bei der Chemotherapie eingesetzt werden, kbnnen das
Nervengewebe schadigen und die Funktion der Muskulatur beeintrachtigen. Als Folge
treten von Fall zu Fall Fehlfunktionen der Muskeln, wie Schwache oder Krampfe, und
Ausfallerscheinungen der Nerven - zum Beispiel Missempfindungen, Kribbeln, Bren-
nen, Taubheitsgefihle - und Stérungen im Gleichgewichtssinn oder Lahmungen auf.
Manche Medikamente, beispielsweise platinhaltige Substanzen, erhéhen vorliberge-
hend die Kalteempfindlichkeit an Fingern und im Gesicht.

All diese Veranderungen treten nicht plétzlich auf, sondern entwickeln sich erst im
Langzeitverlauf einer Chemotherapie. Schwere und Art der Nervenschadigung hdngen
von der Dosis des Zytostatikums ab, von zuvor bereits bestehenden neurologischen
Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus oder von der Einnah-
me weiterer Medikamente. Die chemotherapiebedingte periphere Neuropathie (CIPN)
ist eine fur Betroffene sehr belastende Nebenwirkung, da sie schmerzhaft sein kann
und darlber hinaus das Alltagsleben erschwert. So beeintrachtigt sie zum Beispiel das
Gleichgewicht oder die Feinmotorik der Hande.

Muskelkrampfe entstehen durch
schmerzhaftes Zusammenziehen einzel-
ner Muskelgruppen. Sie kommen haufig
nach oder wahrend langer Bettlagerig-
keit, aber auch bei kérperlicher Anstren-
gung vor. Oft ist auch ein Verlust an
Mineralstoffen dafur verantwortlich, der
durch Erbrechen, Durchfall oder starkes
Schwitzen entsteht. Medikamente wie
Kortison kdnnen ebenfalls den Mineral-
haushalt stéren und die Muskelfunktio-
nen in Mitleidenschaft ziehen.

Wahrend muskulére Funktionsstorun-
gen sich oft rasch wieder zurtickbilden,
braucht das Nervengewebe in der Regel
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langer. Therapien bei Nervenschadigungen sind grundsatzlich schwierig und missen
individuell abgestimmt werden. Eine Behandlung der neuropathischen Schmerzen ist
allerdings sehr wichtig. Sprechen Sie lhren Arzt oder das Pflegeteam deshalb unbe-
dingt sofort darauf an, wenn Sie unter solchen Stérungen leiden oder Schmerzen ha-
ben. Es besteht die Moglichkeit, die Symptome durch Kihlung oder mit durchblutungs-
féordernden mentholhaltigen Salben zu lindern. Es gibt darlber hinaus neue Ansatze,
um diesen Nebenwirkungen zu begegnen wie neuromuskulare Trainingsmethoden, die
an manchen Institutionen angeboten werden. Sowohl ein Sensomotorik- als auch ein
Vibrationstraining scheinen motorische und sensorische Symptome der CIPN zu redu-
zieren. Fragen Sie daher lhren Arzt nach diesen Moéglichkeiten.

Tipps

* Fassen Sie keine scharfen oder spitzen Gegenstande an, wenn Sie ein
Taubheitsgefuhl in den Handen oder Fingern verspuren.

e Lassen Sie Fuf3- und Handpflege von einer dritten Person durchfihren, damit
Sie sich nicht verletzen.

e Benutzen Sie ein Thermometer beim Spulen oder Baden. Sie kdnnen
moglicherweise nicht flhlen, wie heifd das Wasser ist.

* Vermeiden Sie bei der Behandlung mit Oxaliplatin den Kontakt mit Kalte.

* Seien Sie vorsichtig beim Offnen des Kiihlschranks und tragen Sie im
Winter Handschuhe.

* Bewegen Sie sich achtsam, um Sturze zu vermeiden.

* Massieren Sie sich taglich Ihre Arme und Beine.

* Machen Sie vorsichtige Dehn- und StreckUbungen.

* Tragen Sie rutschfestes Schuhwerk.

* Meiden Sie starke Hitze- und Kalteeinwirkungen.

1.12. Beeintrachtigung von Organ- und Driisenfunktionen

Manche Chemotherapeutika, aber auch zielgerichtete Substanzen und Immunthera-
peutika wirken sich negativ auf die Funktion verschiedener Organe aus. Diese soge-
nannte Organtoxizitat betrifft vor allem das Herz (Kardiotoxizitat), die Lunge (Pulmo-
toxizitat), die Leber (Hepatotoxizitat) und die Nieren (Nephrotoxizitat). Aber auch die
Schilddruse oder die Nebenniere kdnnen in ihren Funktionen beeintrachtigt sein.
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Da die meisten Medikamente Uber die Leber verstoffwechselt und Uber die Niere
ausgeschieden werden, sind diese beiden Organe besonders gefahrdet. Daher werden
wahrend der medikamentdsen Therapie regelmafig die Leber- und Nierenfunktion
Uberpruift.

Nicht nur Zytostatika, auch zielgerichtete Therapien und Immuntherapien kdnnen das
Herz schadigen. Ein Beispiel fur eine spezifische Hemmung der Signallbertragung
sind Antikorper, die gegen das von Tumorzellen produzierte Antigen HER2 gerichtet
sind. Bei 20 bis 30 Prozent der Brustkrebspatientinnen kommt dieses Antigen stark
vermehrt im Tumorgewebe vor und bietet einen Ansatzpunkt fur die zielgerichtete
Therapie. Hier greifen die Antikorper Trastuzumab, Pertuzumab und das Antikorperkon-
jugat Trastuzumab-Emtansin an. Das Tumorantigen HER2 kommt allerdings auch im
gesunden Herzmuskelgewebe vor, so dass Patienten, die diese Medikamente erhalten,
ihr Herz regelmafig uberwachen lassen sollten. Auch die beim Nierenzellkarzinom ein-
gesetzten Multikinase-Inhibitoren Sunitinib und Sorafenib sowie Immuntherapeutika
wie Pembrolizumab und Nivolumab kénnen den Herzmuskel schadigen. Deshalb ist es
ratsam, die Herzfunktion wahrend der Therapie
mit diesen Substanzen regelmafig zu Uberwachen.

Die neuen Immuntherapeutika, wie Pembroli-
zumab oder Nivolumab, bringen neue Nebenwir-
kungen mit sich. Sie kdbnnen neben dem Herzen
auch die Leberfunktion, die Schilddriisenfunktion,
die Haut und die Nerven schadigen. lhr Arzt wird
Sie unter diesen Therapien sehr sorgfaltig Uber-
wachen, um solche Nebenwirkungen frihzeitig zu
erkennen und zu behandeln.

Informieren Sie lhren Arzt, wenn Sie eine der folgenden Fragen mit ,ja“
beantworten kénnen:

¢ Haben oder hatten Sie in der Vergangenheit Herzprobleme?
e Gibt es in Ihrer Familie Falle von Herzerkrankungen?
* Wurde bei Ihnen schon einmal eine Bestrahlung des Brustraums durchgefthrt?
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Ihr Arzt wird bei der Wahl der Therapie Vorerkrankungen oder Pradispositionen fir
Herzerkrankungen berucksichtigen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie diese Fragen vor
der Chemotherapie mit lhrem Arzt besprechen.

Tipps

* Meiden Sie koffeinhaltige Getranke.

e Trinken Sie 2 bis 3 Liter Flussigkeit pro Tag (sofern keine Herz- oder
Lungenerkrankung vorliegt), damit die Nieren gut durchgespult werden.

e Lassen Sie so oft wie moglich Wasser.

* Rauchen Sie nicht.

1.13. Erhohtes Osteoporoserisiko durch die medikamentose Tumortherapie

Wahrend des gesamten Lebens wird Knochensubstanz auf- und abgebaut. Bis zum
35. Lebensjahr Gberwiegt der Knochenaufbau, die Knochenmasse nimmt standig

zu. Danach vermindert sich die Knochenmasse normalerweise jahrlich um etwa 1,5
Prozent. Es gibt spezielle Zellen im Knochen, die flir diese Umbauprozesse sorgen: Die
Osteoblasten sind fur den Knochenaufbau und die Osteoklasten fiir den Knochenab-
bau verantwortlich.

Viele Chemotherapien und vor allem die bei Brust- und Prostatakrebs eingesetzten
Antihormontherapien 16sen eventuell als Nebenwirkung eine Osteoporose (Knochen-
schwund) aus, wobei der Tumor selbst diesen Effekt noch verstarken kann. Osteopo-
rose ist eine Stoffwechselerkrankung der Knochen. Sie verlieren durch den Abbau von
Knochenmasse an Stabilitdt. Schmerzhafte Knochenbriche sind eine haufige Folge.

Verantwortlich dafir ist einerseits die durch
Chemotherapie herbeigefuhrte Unterfunktion
der Geschlechtsdrisen (Hypogonadismus)
und andererseits die toxischen Effekte der
eingesetzten Chemotherapeutika. Manche Krebsbehandlungen umfassen auch Uber
langere Zeit héhere Dosen von Kortison, was eine Osteoporoseentstehung fordern
kann. Der Arzt wird dies durch Untersuchungen der Knochendichte Uberprufen.

Lassen Sie lhr Osteoporoserisiko durch

Knochendichtemessungen Uberprufen.
Ilhr Arzt wird Sie beraten.
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Zeigt sich im Rahmen einer
Knochendichtemessung ein
erhdhtes Osteoporoserisi-
ko, kdnnen knochenaktive
Medikamente wie Bisphos-
phonate, der Antikdrper
Denosumab und Vitamin D
eingesetzt werden, um der
Osteoporose entgegenzuwir-
ken. Insbesondere Bis-
phosphonate haben jedoch ihrerseits wieder Nebenwirkungen, die zu Nierenversagen
oder Schadigungen des Kieferknochens (Kieferosteonekrose) fuhren kdnnen. Deshalb
muss ihr Einsatz gut abgewogen und die Nierenwerte sind wahrend der Einnahme zu
kontrollieren.

Suchen Sie vor Therapiebeginn lhren Zahnarzt auf
und lassen Sie lhren Zahnstatus iiberpriifen. Erkla-
ren Sie dem Zahnarzt, dass bei Ihnen eine Therapie

mit einem knochenaktiven Medikament (Bisphos-
phonat oder Denosumab) geplant ist. Vor Beginn
einer Bisphosphonat-Therapie durfen Sie keine
Entzindungen oder Defekte im Mundraum haben.

Die Rate an Kieferosteonekrosen
hat in den letzten Jahren deut-
lich zugenommen. Der Entste-
hungsmechanismus ist noch
nicht eindeutig geklart. Empfeh-
lenswert ist es aber, vor Beginn
der Chemotherapie und vor der
Einnahme von Bisphosphonaten
eine Zahnsanierung beim Zahn-
arzt durchfihren zu lassen.

Tipps

* Achten Sie auf eine gesunde und ausgewogene Ernahrung mit ausreichend Kalzium
und Vitamin D. Besonders Kase und mineralstoffreiche Mineralwasser sind
hilfreich.

* Nach Absprache mit lhrem Arzt kénnen Sie Kalzium und Vitamin D auch als
Tabletten einnehmen.

* Verzichten Sie auf das Rauchen und ubermafigen Alkoholkonsum.
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» Tipps (Fortsetzung von Seite 44)

e Ein moderates, regelmaRiges Ausdauertrai-
ning starkt die Knochen und kurbelt das
Immunsystem an. Welche Sportarten sich
eignen und wie lange Sie trainieren sollten,
besprechen Sie am besten mit lhrem Arzt.

* Um die Zahne zu schitzen, achten Sie

auf eine gute Mundhygiene. Zahnarztliche

Eingriffe sollten nicht zeitgleich mit einer

Bisphosphonat-Behandlung stattfinden.

Informieren Sie unverziglich lhren be-

handelnden Arzt und Ihren Zahnarzt

Uber jeglichen Schmerz im Mund, an den

Zahnen oder im Kieferbereich oder wenn

Sie Hinweise auf ein zahnmedizinisches

Problem bemerken.

1.14. Mogliche Nebenwirkungen einer Antihormontherapie

Das Wachstum einiger Tumorarten wird durch Geschlechtshormone angeregt. Wachst
ein Tumor verstarkt unter dem Einfluss von kdrpereigenen Hormonen, bezeichnet man
ihn als hormonsensitiv oder hormonabhangig. Der Tumor besitzt dann sogenannte
Hormonrezeptoren, mit denen er von den Hormonen Wachstumsreize empfangt. Mit
einer Antihormontherapie versuchen Arzte, die kdrpereigenen Hormone auszuschalten,
um das Tumorwachstum zu hemmen. Dabei wird entweder die Bildung der entspre-
chenden Hormone unterdrtckt oder ihre Wirkung an den Hormonrezeptoren gehemmt.
Dieser Hormonentzug wird vor allem bei Brust- und Prostatakrebs eingesetzt, aber
auch bei einer bestimmten Form von Gebarmutterkrebs, dem Endometriumkarzinom.

Da bei einer Antihormontherapie keine Zytostatika (Zellgifte) eingesetzt werden, sind
auch die Nebenwirkungen ganz anders als bei einer Chemotherapie. Die Nebenwirkun-
gen hangen mit den Funktionen des blockierten Hormons im Kérper zusammen. Der
Entzug der Geschlechtshormone bei hormonabhangigem Brust- oder Prostatakrebs
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fihrt zu Symptomen, wie sie normalerweise in den Wechseljahren auftreten kénnen.
Die Nebenwirkungen variieren aber von Patient zu Patient und je nach Praparat. Sie
lassen sich meist gut behandeln - sprechen Sie deshalb unbedingt Ihren Arzt auf die
Symptome an, die Sie belasten!

Nehmen Sie Medikamente zur Linderung von Wechseljahresbeschwerden - auch
pflanzliche Praparate - nur in Absprache mit Ihrem behandelnden Arzt ein! Ebenso
kdonnen rezeptfreie und pflanzliche Praparate wie Johanniskraut zu Wechselwirkun-
gen mit anderen Arzneimitteln fihren.

Brustkrebspatientinnen sollten keine Phytodstrogene, wie sie in Soja oder Rotklee
enthalten sind, verwenden! Dazu zahlen auch Praparate aus Traubensilberkerzen.
Sprechen Sie erst mit Ihrem Arzt!

Eine Hormonblockade durch GnRH-Ana-
loga fuhrt dazu, dass die Eierstocke kein
Ostrogen und die Hoden kein Testosteron
mehr herstellen. Der Ostrogenentzug kann
bei Frauen zu typischen Wechseljahresbe-
schwerden fuhren - wie Schlafstérungen,
Hitzewallungen und Schwitzen, Gewichts-
zunahme und depressiven Verstimmungen.
Auch Manner leiden bei einer Blockade
des Testosterons haufig unter Hitzewal-
lungen. AuBerdem kommt es moglicher-
weise zu einem Nachlassen des sexuellen
Interesses und zu Erektionsstorungen. Bei
einer kompletten Androgenblockade (An-
drogene: mannliche Geschlechtshormone)
kann auch die Knochendichte abnehmen.

Antihormone binden Hormonrezeptoren im Koérper und an den Tumorzellen, an denen
sich die kdérpereigenen Geschlechtshormone setzen. Damit verhindern sie, dass diese
an den Tumor Wachstumssignale weitergeben. Antihormone sind im Aligemeinen gut
vertraglich. Ein wichtiges Antiéstrogen ist Tamoxifen, das bei Brustkrebs eingesetzt
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die Bayerische Krebsgesellschaft hilft Menschen mit Krebs. Diese Broschire ist
nur eine von vielen kostenlosen Dienstleistungen, welche wir anbieten.

Wir férdern auBerdem die Arbeit von rund 200 Selbsthilfegruppen. Kern unserer
Arbeit sind jedoch die Gesprache mit Betroffen, die wir bayernweit in derzeit 13
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Leider steigt die Zahl der Patienten bestandig an. ,Einer fur alle - alle fir einen!” -
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Im Namen aller Krebspatienten ein groles Dankeschon,

Gemeinsam stark =

sie und wir!

Prof. Dr. med. Guinter Schlimok
Prasident der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
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an. Jedes Jahr werden in Bayern 70.000
Menschen neu mit der Diagnose Krebs kon-
frontiert und jede Neuerkrankung steht flr
ein eigenes Schicksal. All unsere Kraft kon-
zentrieren wir auf die psychoonkologische
Begleitung der Betroffenen. ,Zuhdren. Be-
gleiten. Helfen.” - unseren Auftrag kdnnen
wir nur mit Ihrer Unterstutzung erfullen.
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Mehr Infos gibt es unter

www.bayerische-krebsgesellschaft.de!

Spende

Fir Spenden bis EUR 200,— gilt der Einzah-
lungsbeleg als Zuwendungsbestatigung. Fir
Spenden (iber EUR 200,— wird eine gesonderte
Zuwendungsbestétigung ausgestellt. Deshalb
bitten wir Sie, Ihre Anschrift deutlich lesbar
einzusetzen.

Zuwendungsbestatigung

1. Wir sind durch die Bescheinigung des
Finanzamtes Miinchen unter Steuer-Nr.
143/211/10291 (Bayerische Krebsgesellschaft
e. V.) vom 11.06.2015, wegen Forderung der
offentlichen Gesundheitspflege als gemeinniit-
zigen Zwecken dienend und zu den § 5 Abs. 1
Ziff. 9 KStG bezeichneten Kérperschaften, Per-
sonenvereinigungen oder Vermdgensmassen
gehorig anerkannt worden.

2. Wir bestatigen, dass wir den uns zuge-
wendeten Betrag nur zu satzungsgeméBen
Zwecken verwenden werden. GeméaB § 28
BDSG konnen Sie der Verwendung lhrer Daten
durch uns im Rahmen derartiger Aktionen wi-
dersprechen.
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wird. Typische Nebenwirkungen sind Hitzewallungen, eine verstarkte Neigung zu
Thrombosen (Blutgerinnseln), vaginaler Ausfluss, Zwischenblutungen, eine trockene
oder juckende Scheidenschleimhaut. Auch besteht die Gefahr, dass es bei Frauen
nach den Wechseljahren zu einem krankhaften Aufbau der Gebarmutterschleimhaut
kommt, was aber der Frauenarzt durch regelmagige Kontrollen frihzeitig bemer-

ken und behandeln kann. Ein wichtiges Antiandrogen ist der Wirkstoff Flutamid. Bei
Mannern fuhren Antiandrogene moglicherweise zu Schmerzen in der Brust und zum
Anschwellen der Brustdrisen.

Tipps

* Regelmafiger Ausdauersport wie Radfahren oder Walken und kaltwarme
Wechselduschen kdnnen hilfreich sein.

* GeniefRen Sie Kaffee und Alkohol nur in MafRen, trinken Sie viel Salbeitee.
Salbeiextrakt wirkt direkt auf die Schweif3zellen.

e Ernahren Sie sich leicht und ausgewogen.

Aromatasehemmer vermindern bei Frauen die
Ostrogenproduktion, indem sie das dazu notwen-
dige Enzym Aromatase blockieren. Das Wachs-

tum von hormonempfindlichem Brustkrebs kann
dadurch verlangsamt werden. Aromatasehemmer
werden in der Regel nur bei Brustkrebspatientinnen
nach den Wechseljahren eingesetzt. Beispiele sind die Wirkstof-

fe Anastrozol, Letrozol und Exemestan. Mégliche Nebenwirkungen sind Hitzewallun-
gen, trockene Schleimhaute, Muskel- und Gelenkbeschwerden, eine Beeintrachtigung
des Fettstoffwechsels und eine verstarkte Neigung zur Entstehung einer Osteoporose.
Ihr Arzt kann der Osteoporose aber vorbeugen - sprechen Sie ihn darauf an.

Antihormontherapien haben ganz andere Nebenwirkungen wie eine Chemothera-
pie und lassen sich im Allgemeinen recht gut behandeln. Sie sind selten gefahrlich,

kdnnen aber die Lebensqualitat beeintrachtigen. Sprechen Sie lhren Arzt auf alle
belastenden Symptome an, damit er geeignete Maflinahmen ergreifen kann.
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1.15. Mogliche Nebenwirkungen einer Inmuntherapie oder einer Therapie mit so-
genannten zielgerichteten Medikamenten

Schon lange versucht man, Krebserkrankungen mit immunologischen Methoden zu
behandeln. Heute kombiniert man bei vielen Tumorerkrankungen die konventionellen
Methoden der Krebstherapie wie Chemo- oder Strahlentherapie mit sogenannten ziel-
gerichteten Therapien. Diese konnen Prozesse in den Tumorzellen spezifisch beeinflus-
sen oder hemmen. Dabei gibt es eine Vielzahl von Ansatzpunkten.

AntikOrper spielen eine wichtige Funktion im Immunsystem des menschlichen Kor-
pers. Sie erkennen fremde oder auch veranderte eigene Strukturen und haften sich
an ihnen fest. Andere Zellen des Immunsystems kdnnen diese markierten
Strukturen dann abbauen. Kérpereigene AntikOrper spielen in der
Bekampfung von Krebszellen aber fast keine Rolle, da Tumorzellen
vom Kdrper meist nicht als fremd erkannt werden kdnnen. Fur
die Therapie von Krebserkrankungen nimmt man heute im Labor
hergestellte sogenannte monoklonale Antikérper - das sind bau-
gleiche Antikorper, die von einem Klon gleicher Zellen produziert
werden. Diese kunstlichen Antikorper werden heute vor allem
verwendet, um bestimmte Signalwege im Stoffwechsel
von Tumorgewebe zu blockieren. Dadurch wird das
Wachstum verhindert.

Ein Beispiel fur diese Hemmung der Signal-
Ubertragung sind die AntikOrper Trastuzumab
und Pertuzumab, die vor allem bei Brust-
krebs eingesetzt werden. Die Tumorzellen
einiger Brustkrebsarten produzieren das
Antigen HER2. Dieses bietet einen An-
— satzpunkt fur die zielgerichtete Therapie
mit den Antikérpern. Das Tumorantigen
HER2 kommt allerdings auch im gesunden

»
Herzmuskelgewebe vor, so dass Patienten,
die den AntikOrper Trastuzumab erhalten,
ihr Herz Gberwachen lassen sollten.
e~ 48
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Andere zielgerichtete Therapien haben den epidermalen Wachstumsfaktorrezeptor
EGFR als Angriffspunkt, der Wachstumssignale in die Tumorzelle weiterleitet. Diese so-
genannten EGFR-Inhibitoren kbnnen Antikérper wie Cetuximab oder Panitumumab sein
oder auch sogenannten Tyrosinkinase-Inhibitoren, wie Erlotinib oder Gefitinib. Da der
EGFR auch in gesunden Korperzellen, vor allem in Hautzellen und in kleinen Blutgefa-
Ren vorkommt, fuhren die EGFR-Hemmer
sehr haufig zu Nebenwirkungen an

der Haut, wie schon im Abschnitt 1.8. * Nebenwirkungen an der Haut unter der
erwdhnt. Zunachst breitet sich ein Therapie mit einem EGFR-Hemmer kann
akneartiger Hautausschlag im Gesicht vorgebeugt werden. Wenn sie auftreten,
und eventuell auch an Ricken und Brust sollten sie von einem Dermatologen behan-
aus, spater geht er in sehr trockene Haut delt werden.

Uber. Auch schmerzhafte Nagelverande- * Bei einer Behandlung mit Trastuzumab
rungen sind moglich. Eine vorbeugende empfiehlt es sich, die Herzfunktionen
antibiotische Behandlung mildert meist regelmafig vom Arzt Gberprifen zu lassen.

die Auspragung der Hautveranderungen.

Auch bestimmte VerhaltensmaSnahmen kénnen die Schwere der
Nebenwirkungen an der Haut vermindern, siehe dazu die Tipps unter 1.8.

Der Antikdrper Bevacizumab verhindert die Neubildung von Blutgefafen, die den
Tumor versorgen. Auf diese Weise soll der Tumor ausgehungert werden. Bevacizumab
fUhrt sehr haufig zu Bluthochdruck. Auch thrombotische Ereignisse, Blutungen und
Wundheilungsstérungen konnen auftreten. lhr Arzt wird Sie dahingehend Uberwachen.

Auch die beiden Multityrosinkinase-Inhibitoren Sunitinib und Sorafenib hemmen die
Neubildung von Blutgefalen und so das Tumorwachstum. Sie unterdriicken die Signal-
weiterleitung vom VEGF-Rezeptor auf der Oberflache von Blutgefafizellen, weshalb es
in manchen Fallen zu Bluthochdruck kommt. Eine andere haufige Nebenwirkung sind
Hautreaktionen, am haufigsten ist das sogenannte Hand-Fuf3-Syndrom (siehe Kapitel
1.8.2.). Auch Haarausfall kann auftreten. Da Sunitinib und Sorafenib méglicherweise
das Herz schadigen, sollten Sie Ihre Herzfunktion regelmafig Uberwachen lassen.

Alle monoklonalen Antikorper rufen potenziell allergische Reaktionen hervor, allerdings
sind diese bei den neuen Antikérpern heute selten.
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Zielgerichtete Medikamente, die zu den Immuntherapien im engeren Sinn gehoéren, da
sie nicht die Tumorzellen angreifen, sondern das Immunsystem des Korpers beein-
flussen, sind die PD-1-/PD-L1-Hemmer (zum Beispiel Pembrolizumab, Nivolumab) und
CTLA-4-Inhibitoren (zum Beispiel Ipilimumab). Sie werden auch Checkpoint-Inhibitoren
genannt. Mit Checkpoints sind Schaltstellen im Immunsystem gemeint, an denen dafur
gesorgt wird, dass eine laufende Immunreaktion des Korpers rechtzeitig beendet wird.
Diese Kontrolle der Immunreaktion ist wichtig,
um zu verhindern, dass das Immunsystem
langfristig eigenes Gewebe angreift. Diese
Bremse der Immunreaktion gegen den eigenen
Korper kommt allerdings auch manchen Krebs-
zellen zugute, die so verhindern, dass sie vom
Immunsystem erkannt und von T-Zellen des
Immunsystems angegriffen werden. Verschiede-
ne neue Antikdrper kdnnen die Hemmung der
T-Zellen aufheben und die Immunantwort des
Korpers auf die Tumorzellen wiederherstellen.

Typische Nebenwirkungen der Checkpoint-Inhi-
bitoren sind Uberschieflende Immunreaktionen
wie Fieber, Hautreaktionen mit Ausschlag,
Schwellungen und Juckreiz. Auch Entzindun-
gen des Darms, der Leber, der Hirnanhangsdrise, der Nieren und der Lunge sind mog-
lich. Ihr Arzt wird Sie dartber aufklaren, auf welche moéglichen Symptome Sie achten
und ihm friihzeitig mitteilen missen. UberschieRende Reaktionen des Immunsystems
konnen mit Arzneimittel unterdrickt werden. lhr Arzt hat daflr je nach Medikament
und Art der Nebenwirkung ganz speziell entwickelte Therapieschemata zur Verfigung.

Interferone und Interleukine sind Botenstoffe und steuern die Reaktion des Immun-
systems. Interferone rufen vor allem grippeahnliche Symptome hervor wie Fieber,
Ubelkeit, Erbrechen und allgemeine Abgeschlagenheit. Auch Haut- und Blutbildver-
anderungen werden beobachtet. Ihr Arzt kann schmerzlindernde und fiebersenkende
Medikamente sowie Arzneien gegen die Ubelkeit verschreiben. Da Interleukine meist
zu starkeren Nebenwirkungen fuhren, werden sie oft stationar verabreicht und arztlich
Uberwacht.
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... und wie Sie selbst damit umgehen konnen

Die Strahlentherapie (Radiotherapie) ist eine ortlich begrenzte Ma3nahme, deren Wir-
kung sich in der Regel auf die Region des Bestrahlungsfeldes beschrankt. So entsteht
beispielsweise Haarausfall nur bei Bestrahlung des Kopfes. Im Gegensatz zur Chemo-
therapie werden also oft nicht so starke und ausgedehnte Nebenwirkungen gesehen.
Durch die Strahlenbehandlung sollen die Krebszellen vernichtet werden.

Die Dosiseinheit heif3t Gray (gebrauchliche Abklrzung Gy). Die flur eine Tumorvernich-
tung notwendige Dosis richtet sich nach der Strahlenempfindlichkeit des entspre-

chenden Tumors und liegt meist zwischen 40 und 70 Gy. Welche Gesamtdosis flr den
einzelnen Patienten und seine Erkrankung

angestrebt wird, legt der behandelnde Ra- Manchmal kommt es zu Beginn einer
dioonkologe vor Behandlungsbeginn fest. Strahlentherapie zu einem sogenann-
Die Gesamtdosis wird in ,Einzelportionen® ten ,Strahlenkater“: Appetitlosigkeit,

aufgeteilt (Fraktionierung). Diese betragen Mudigkeit, Erbrechen oder Kopf-
in der Regel 2 Gy, wobei Abweichungen schmerzen.

nach oben und unten maéglich sind. Prin-
zipiell gilt: je kleiner die Einzeldosis, um

so vertraglicher die Therapie und um so
geringer das Risiko bleibender Spatkompli-
kationen.

Allgemein wird zwischen akuten Neben-
wirkungen, die bereits in den Wochen
wahrend der Strahlentherapie auftre-

ten, und Spatreaktionen unterschieden.
Diese kdnnen Monate bis Jahre nach der
Therapie auftreten. Beispiele flr akute
Nebenwirkungen sind Schleimhautentzun-
dungen im Mund oder in der Speiserdhre
bei Bestrahlung in der Kopf-Hals-Region,
Ubelkeit oder Durchfall bei Bestrahlung im
Bauchbereich oder des Rektums bei Pros-
tatakarzinompatienten und Hautrétungen.
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2. Nebenwirkungen einer Strahlentherapie

Beispiele fur Spatreaktionen sind Hautverfarbungen oder Verhartungen (Indurationen)
des Unterhautfettgewebes.

Eine verbesserte Bestrahlungsplanung und -technik sowie kleinere und damit vertrag-
lichere Einzeldosen lassen heute solche Nebenwirkungen seltener werden. Dennoch
muss ein gewisses Maf} an unerwlinschten Begleiteffekten gelegentlich in Kauf ge-
nommen werden, um eine Krebserkrankung effektiv zu bekampfen. lhr Arzt informiert
Sie Uber die Nebenwirkungen, die eine Radiotherapie haben kann, und verschreibt
lhnen Medikamente, um lhnen zu helfen.

2.1. Ubelkeit und Erbrechen

Die meisten Patienten vertragen die Bestrahlungen gut, manchmal kénnen jedoch
Ubelkeit und Erbrechen als unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten. Die Art und

das Ausmaf hangen dabei entscheidend davon ab, welcher Kérperteil bestrahlt und
welche Strahlendosis verwendet wird. So kommt es haufig zu Ubelkeit, wenn der ganze
Korper oder der Bauchraum betroffen sind.

DarUber hinaus spielen individuelle Faktoren wie Alter und Geschlecht, eine friihere
Neigung zu Erbrechen und Alkoholkonsum eine Rolle. Bei einer Strahlentherapie setzt
der Arzt dieselben Medikamente zur Vorbeugung und Behandlung von Ubelkeit und
Erbrechen (Antiemetika) ein wie bei einer Chemotherapie.

Tipps

¢ Informieren Sie sich tUber den Ablauf der Strahlentherapie und die Medikamente,
die Sie erhalten.

« Bei Ubelkeit und Erbrechen wéhrend einer Strahlentherapie gelten dieselben
Empfehlungen wie bei einer Chemotherapie (siehe dazu Kapitel 1.3.).

* Es gibt keine spezielle Diat, mit der Sie die Strahlentherapie besser vertragen
kénnen.

* Ingwerhaltige Speisen und Getrénke lindern die Ubelkeit.

* Bei Bestrahlungen im Bauchbereich sollten Sie generell darauf achten, keine
schwere, blahende oder fette Nahrung zu essen.
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2.2, Entziindungen der Mundschleimhaut, Mundtrockenheit und
Geschmacksveranderungen

Bei Strahlen- oder einer kombinierten Radio-Chemo-Therapie im Kopf-Hals-Bereich
kann es zu Mundschleimhautentziindungen (Mukositis), Mundtrockenheit oder Ge-
schmacksveranderungen, zum Beispiel einem metallischen Geschmack, kommen. Der
Schweregrad einer Mukositis hangt von den Therapiebedingungen (z. B. Strahlendosis)
und von patientenbezogenen Faktoren ab.

Eine Radiotherapie im oberen Hals beeintrachtigt manchmal die Speicheldrisen, so
dass sie weniger oder keinen Speichel mehr produzieren. Das fuhrt dann zu einem
trockenen Mund. Die Trockenheit lindern Sie beispielsweise mit Olivendl, kinstlichem
Speichel, medizinischen Pastillen oder Gels. Die Speichelbildung lasst sich auch durch
lutschende Mundbewegungen und - wenn keine Entziindungen im Mund vorliegen -
durch Kaugummikauen anregen. Diatas- y

sistenten beraten Sie Uber Nahrungs-
mittel mit hohem Feuchtigkeitsanteil
sowie leicht zu schluckenden
Nahrungsmittel.

Einige Patienten verlieren wahrend und nach der \ ' '
Radiotherapie ihren Appetit. Ihr Arzt kann in diesen \V .
Fallen spezielle hochkalorische Getranke oder andere

Nahrungszusatze verschreiben, bis Ihr Appetit sich erholt. o
Geruchs- und Geschmackssinn stumpfen eventuell wahrend der

Therapie und einige Monate danach ab oder verandern sich anderweitig. Geschmack
und Geruch sollten sich aber nach der Therapie mit der Zeit wieder normalisieren.

Tipps

e Suchen Sie vor Beginn der Strahlentherapie (nach Ricksprache mit Inrem Arzt)
Ihren Zahnarzt auf und lassen Sie gegebenenfalls vorhandene Entzindungsherde
und Schaden sanieren.

¢ Untersuchen Sie im Laufe der Krebstherapie zweimal taglich Ihren Mund vor dem
Spiegel auf Veranderungen. Wenn Sie eine Prothese tragen, nehmen Sie diese

vorher heraus.
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2. Nebenwirkungen einer Strahlentherapie

» Tipps (Fortsetzung von Seite 53)

e Saubern Sie als Prothesentrager diese grundlich.

* Verzichten Sie auf Ihre Prothese, wenn bereits Schleimhautschaden vorliegen.

* Betreiben Sie eine sorgfaltige Mundhygiene. Ihre Pflegekrafte erklaren Ihnen, wie
und womit Sie die Mundpflege am besten durchfiihren. Benutzen Sie kein
alkoholhaltiges Mundwasser.

Reinigen Sie Ihren Mund nach jedem Essen.

Benutzen Sie eine weiche Zahnburste, weichen Sie diese vorher in Wasser ein und
spllen Sie die Zahnbirste wahrend des Putzens immer wieder mit heifem Wasser
aus. Wechseln Sie die Zahnburste haufig.
Wenn die Schleimhaut bereits entziindet
ist, reinigen Sie den Mund mit
Wattestabchen und spulen Sie mit
einer Kochsalzlésung.
Halten Sie lhre Lippen
mit einer Lippencreme
geschmeidig.

Verzichten Sie auf Alkohol
und Zigaretten.

Ernahren Sie sich ei-
weif3- und vitaminreich,
vermeiden Sie Zucker.
Zucker begunstigt das
Wachstum von Pilzen

auf den Schleimhau-

ten.

Nehmen Sie genu-

gend Flussigkeit

zu sich, aber keine
kohlensaurehaltigen
Getranke.

Vermeiden Sie harte
Lebensmittel sowie saure und
scharf gewurzte Speisen.

.,
L
-
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2.3. Haut- und Nagelveranderungen

Durch Strahlen konnen auch Haut und Nagel in Mitleidenschaft gezogen werden. Die

Haut im Behandlungsgebiet kann sich roten, jucken, brennen oder schmerzen - ahn-

lich wie bei einem Sonnenbrand. Gelegentlich schalt sich die Haut oder bekommt Risse.
Vor Beginn lhrer Strahlentherapie wird man Sie Uber die Hautpflege im Behandlungs-

feld beraten und Ihnen Cremes oder Lotionen gegen die Hautreizung empfehlen.

Wie intensiv die bestrahlte Haut gewa-
schen werden darf, besprechen Sie bitte
mit Ihrem Arzt. Eine gute Korperhygiene
sollte aber insbesondere in Hautfalten und
im Genitalbereich weitergefuhrt werden.

Tipps

* Pflegen Sie Ihre Haut regelmaRig, aber schonend. Die Haut im Bestrahlungsfeld
darf nur mit Substanzen gepflegt werden, die vom Strahlentherapeuten empfohlen
wurden.

* Vermeiden Sie jeden mechanischen Reiz (Reiben, Kratzen, enge Kleidung, Gurtel)
an den bestrahlten Hautbereichen.

e Setzen Sie die Haut keiner extremen Hitze und Kélte aus.

* Verzichten Sie auf langes, heifles Duschen, Vollbader, Schwimmbad- und
Saunabesuche.

* Kleben Sie keine Pflaster auf die Haut im Bestrahlungsfeld. 55



3. Nebenwirkungen einer Krebsoperation

... und wie Sie selbst damit umgehen konnen

In der Chirurgie wurden in den letzten Jahren zahlreiche Operationstechniken neu ent-
wickelt oder optimiert. Damit kdnnen nicht nur komplizierte Tumorvarianten behandelt,
sondern auch die Regenerationsphase der Patienten verkurzt oder schwerwiegende
Komplikationen verringert werden. Ob ein sogenannter minimalinvasiver Eingriff oder
eine konservative chirurgische Behandlung durchgefihrt wird, hangt von der Art, der
Lokalisation und der Ausdehnung des Tumors ab.

Je nach Tumorbeschaffenheit muss zudem zwischen einer

heilenden (kurativen) und einer lindernden (palliativen) Therapie

unterschieden werden. Eine kurative Operation ist nur maoglich,

wenn der Tumor regional begrenzt ist und mit einem gewissen

Sicherheitsabstand entnommen werden kann. Um eine voll-

standige Krebsentfernung zu gewahrleisten, mussen eventuell

Lymphknoten der angrenzenden Lymphknotenstationen entfernt Tt

werden. Bei einer palliativen Operation ist es nicht méglich, den - .
B

|
gesamten Tumor zu entfernen. Aber die Lebensqualitat des Pati- v -
enten kann verbessert und die Lebenszeit verlangert werden. o -
Trotz der medizinischen Fortschritte treten bei chirurgischen _

Therapieformen moglicherweise unerwunschte Nebenwirkungen

auf. Diese kommen entweder in direkter Nahe zum Wundgebiet (lokale Nebenwir-
kungen) vor oder es entstehen allgemeine Komplikationen. Ein schlechter Aligemein-
zustand oder andere Erkrankungen des Patienten begunstigen haufig diese Effekte.

3.1. Wundheilungsstorungen und Hautreaktionen

Eine lokale Entziindung der Wunde auflert sich meist durch ein gerdtetes oder druck-
empfindliches Wundgebiet, Schmerzen in Ruhe oder bei Bewegung, Uberwarmung
oder als ,pochende” Wundrander und Absonderungen aus der Wunde. Beim regelma-
Bigen Verbandswechsel beobachtet der Arzt die Infektion. Gegebenenfalls muss er die
OP-Faden oder die Klammernaht friihzeitig entfernen, um die Wunde zu entlasten.
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Zeichen einer allgemeinen Wundinfektion sind Fie-
ber mit oder ohne Schuttelfrost, Verschlechterung
des Allgemeinzustands und Erh6hung der Entzln-
dungsparameter im Blut (Leukozyten und C-reak-
tives Protein (CRP)). Der Arzt GUberwacht sie durch
Blut- und Temperaturkontrollen, beispielsweise mit
einer Messung der Blutsenkungsgeschwindigkeit
(BSQ). Bei schwerwiegenden Entzindungen muss
eine medikamentdse Therapie - zum Beispiel mit
Antibiotika - eingeleitet werden, um eine Blutver-
giftung (Sepsis) zu verhindern.

Machen Sie lhren Arzt oder das
Pflegepersonal auf Schmerzen
oder Rotungen aufmerksam
und behandeln Sie gerotete
oder entziindete Hautareale
nicht mit Wundcremes oder
Ahnlichem ohne vorherige
Rucksprache.

Falls Sie ein zunehmendes Schwachegefuhl,
Unwohlsein und steigende Temperatur mit oder
ohne ,Frosteln“ verspuren, berichten Sie lhrem

Arzt oder dem Pflegepersonal sofort davon.

3.2. Narbenbildungen

Eine Narbe ist das Ergebnis der Wundheilung. Sie konnen sehr klein sein, so dass sie
kaum zu sehen sind, oder aber grofs und wulstig, so dass sie deutlich hervortreten. Fir
viele Menschen sind Narben nicht nur ein ésthetisches Problem, sondern sie rufen oft
auch Beschwerden hervor.

Eine Narbe entsteht, wenn die unter der obersten Hautschicht liegende Lederhaut ver-
letzt wurde. Durch die Hautverletzung ist der naturliche Aufbau der Haut zerstort. Im
Rahmen der Wundheilung kommt es zum Wiederaufbau des Gewebes. Dieses erfolgt
manchmal unvollstandig und es entstehen Narben. Haufig gibt es im Narbenbereich
Verwachsungen, Verklebungen und tberschiefendes Wachstum des Narbengewebes,
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3. Nebenwirkungen einer Krebsoperation

wodurch es zu Bewegungseinschrankungen und Schmerzen kommen kann. Durch eine
Narbenbehandlung soll die Haut sowohl in ihrer Funktion als auch in ihrem Aussehen
wiederhergestellt werden.

Bis heute ist eine Narbennachbehandlung, die Narben ganzlich verschwinden lasst,
nicht moglich. Es gibt jedoch moderne Verfahren wie Operationen, Stick-
stoffvereisungen und Narbenkorrekturen per Laser. Bei unre-
gelmagBigen, Uberschiefenden Narbenbildungen kann

unter anderem ein Gefafllaser eingesetzt werden. Der
Laserstrahl verschweift kleine Aderchen in der Narbe,

damit diese sich verkleinert und schrittweise verblasst.
Ebenso werden zur Narbenheilung spezielle Pflaster und
Verbande eingesetzt.

Tipps S

e Eine frische Narbe sollte moglichst wenig Druck, Zug oder
Dehnung ausgesetzt werden.

* Vermeiden Sie Hitze, intensive Sonnenbestrahlung und Solariumbesuche wahrend
der Wundheilungsphase. Eine Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor oder die
Abdeckung mit einem Pflaster ist zu empfehlen.

* Mit einer Spezialcreme kdnnen Sie die Narbe gleich nach der Wundheilung weich
und geschmeidig halten. Sie konnen Silikonprodukte wie Gels oder Pflaster verwen-
den. Daneben gibt es auch Salben mit Heparin oder Zwiebelextrakten.

3.3. Probleme nach Operationen im Magen-Darm-Bereich

Nach Operationen im Magen-Darm-Trakt (Gastrointestinaltrakt) kommt es bei vielen
Patienten durch Appetitmangel, Druck- und Véllegefiihl sowie Ubelkeit und Erbrechen
zu Verdauungsstorungen und Mangelernahrung. Um dem entgegenzuwirken, andern
Sie nach einer solchen Operation lhre herkbmmlichen Ernahrungs- und Lebensge-
wohnheiten. So sorgen Sie flr eine schnelle Genesung und eine bessere Anpassung
des Korpers an den neuen anatomischen Zustand.
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Viele Krebspatienten leiden unter ungewolltem
Gewichtsverlust, der in jedem Krankheitsstadium
auftreten kann. Krebserkrankungen haben oft einen i ke
Appetitverlust zur Folge, der aus verschiedenen Ursa- k
chen resultiert. Das kdnnen Abneigungen gegen be-
stimmte Speisen und Geriiche, Ubelkeit, Erbrechen und
Durchfall wahrend der Chemo- oder Bestrahlungsthera-
pie sein. Dabei ist gerade ein stabiler Allgemeinzustand
wichtig fUr eine bessere Vertraglichkeit. Er fordert
eine schnellere Regeneration und fuhrt zu mehr
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat.

Tipps
* Sie sollten mehrere kleine Speisen (sechs bis
acht Mahlzeiten Uber den Tag verteilt) zu sich nehmen.
e Verzichten Sie zumindest in der Anfangsphase auf fettreiche, blahende und stark
gewlrzte Gerichte.
* Generell gilt es, die Nahrungsmittel gut zu kauen, sich Zeit zu nehmen und nur im
Sitzen zu essen.
* Besonders bei Operationen, bei denen der Magen oder ein Teil davon entfernt wird,
sollten Sie nicht mehr als maximal zwei Liter am Tag trinken. Wahrend der
N, Mahlzeiten besser nicht oder nur wenig, um den Rest- oder Ersatzmagen
\ nicht zu Uberlasten.
\\ ¢ Horen Sie auf lhren Korper! Die meisten Patien-
5. ten splren nach einer Operation im Gastrointes-
7 e tinaltrakt, welche Nahrungsmittel sie besser
oder schlechter vertragen.
* Versuchen Sie nach den Mahlzeiten
einen kleinen Spaziergang einzupla-
nen, um den Verdauungsprozess
zu fordern.
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3. Nebenwirkungen einer Krebsoperation

Nach einer kompletten Ma-
genentfernung tritt haufig das
sogenannte Dumpingsyndrom
auf. Dabei muss zwischen
Frih- und Spatdumpingsyndrom
unterschieden werden. Beide
sind die Folge einer zu schnel-
len Nahrungspassage durch
den Magen-Darm-Trakt, wobei
es zu Flussigkeitsmangel in den
Blutgefafen, zu einer schlech-
ten Verarbeitung und Aufnahme
(Resorption) der Nahrstoffe und
zu einer ubermégigen Insulin-
produktion kommt.

Das Fruhdumpingsyndrom geht mit Beschwerden wie Ubelkeit, Durchfall, SchweiR-
ausbrichen, Blutdruckabfall, Blutzuckerschwankungen und Erschopfung einher, die
bereits kurz nach der Nahrungsaufnahme (10 bis 20 Minuten) einsetzen. Das Spat-
dumpingsyndrom aufert sich frilhestens eine Stunde nach den Mahlzeiten. Neben
einem starken Hungergefuhl verspurt der Patient Symptome wie innere Unruhe,
Zittern, kalten Schweifd und Schwachegefiihl, die durch den niedrigen Zuckergehalt
im Blut hervorgerufen werden.

Tipps

* Um dem Blutdruckabfall und dem Schwachegefihl entgegenzuwirken, legen Sie sich
mit erhdhten Beinen fur einige Minuten hin.

e Mit der Einnahme von zuckerhaltigen Speisen und Getranken oder Traubenzucker
konnen Sie den niedrigen Zuckergehalt im Blut schnell erhdhen.

* Generell sollten Sie die Ublichen Ernahrungsempfehlungen bei einer Magen-Darm-
Operation befolgen und mehrmals am Tag kleine Essensportionen zu sich nehmen.

* Mit einer ausgewogenen vitaminreichen Kost lassen sich Begleiterscheinungen wie
Vitamin-, Elektrolyt- und Eisenmangel ausgleichen und langfristig verhindern.
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Vor allem nach Eingriffen im Bauchraum, langer Operationsdauer und Stérungen im
Elektrolythaushalt kann sich nach einer Operation eine sogenannte Magen-Darm-
Atonie einstellen. Dabei kommt es zu einer voribergehenden Lahmung der glatten
Muskulatur in Magen und Darm, die beim Patienten zu Véllegefiihl, Ubelkeit, Riick-
fluss (Reflux) der Magen-Darm-Flissigkeit und Erbrechen flhrt.

Auch wenn Sie noch nichts essen durfen,
sollte spatestens am 2. bis 3. Tag nach der YVenn Sie nach der Operation unter
Operation die Darmtatigkeit mit Blahungen, [BASSUCIENICIEECTLIN-CCE IR
,Darmwinden* oder Stuhlgang einsetzen. und Erbrechen leiden, informieren Sie
Falls sich nach 2 bis 3 Tagen keine Darmbe- [RMMEEITCU N pARe EIReEEN I EECl T
wegungen zeigen, dann sollten Sie den Arzt  [ISEUELS

oder das Pflegeteam darauf ansprechen,
um keine Obstipation (Verstopfung) zu riskieren. Je nach Grunderkrankung und
Operationsverfahren werden GegenmafSinahmen eingeleitet.

Es gibt Patienten, bei denen die Darmoperationen genau zum gegenteiligen Effekt
fihren, und zwar zu starken Durchfallen. Dabei kann es zu massivem Flussigkeitsver-
lust und Elektrolytstorungen kommen, die weitere Komplikationen nach sich ziehen
und die Regenerationsphase der Erkrankten verzogert. Je nach Operation kann es
jedoch sein, dass die Durchfélle fiir einige Tage von den Arzten sogar gewlinscht sind
und erst einmal nichts dagegen unternommen wird.

Informieren Sie den
behandelnden Arzt oder
das Pflegeteam, damit
frihzeitig etwas gegen den
Durchfall unternommen

werden kann.




3. Nebenwirkungen einer Krebsoperation

3.4. Probleme nach kiinstlicher Ernahrung

Nach einer Operation im Gastrointestinaltrakt missen die Patienten aus therapeuti-
schen oder diagnostischen Grinden oftmals mehrere Tage nlchtern bleiben, um zum
Beispiel das Wundgebiet und die Operationsnahte zu schonen. Die Erkrankten bekom-
men die Nahrstoffe entweder parenteral als Infusion oder enteral mittels sogenannter
Ernahrungssonden verabreicht. Fehlende orale Nahrungszufuhr geht aber immer mit
einem geringeren Speichelfluss einher. So kommt es schnell zu Mundtrockenheit und
Stérungen der Mundflora und in der Folge leichter zu Entzindungen und Infektionen.

Viele Patienten leiden nach einer Operation im Magen-Darm-Trakt an Geschmacks-
und Appetitstérungen. Eine ausgewogene und ausreichende Nahrungsmenge ist aber
fUr einen positiven Genesungsverlauf unabdingbar.

Tipps

* Um solche Entzindungen und Infektionen zu verhindern, sollten Sie auf eine
effektive Mundhygiene achten. Orientieren Sie sich dazu an den unter Punkt 1.7.
und 2.2. beschriebenen VerhaltensmaRnahmen.

e Um das Essen wieder genieflen zu kdnnen und nicht an Gewicht zu verlieren, sollten
Sie sich im Wesentlichen an den gleichen Verhaltensmanahmen wie unter Punkt 1.6.
orientieren.

3.5. Lungenentziindungen

Nicht nur nach einer Operation an der Lunge kann es zu vielfaltigen Komplikationen im
gesamten Atemtrakt kommen. Besonders Lungenentziindungen (Pneumonien) werden
im klinischen Alltag nach Operationen immer wieder diagnostiziert. Hierflr sind vor al-
lem das GbermaRige Liegen und die geringe Mobilitat der Patienten verantwortlich, die
sich ungtinstig auf den Organismus auswirken. Durch die eingeschrankte korperliche
Bewegung kann das Bronchialsekret nicht oder nur sehr schlecht abgehustet werden
und so kommt es zu einer Teil- oder Totalverklebung der Bronchien durch das Sekret.
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Die Symptome einer Lungenent-
zlindung aufdern sich durch ein
Unruhegefuhl, erschwerte Atmung
(Dyspnoe) bis hin zur Atemnot,
verfarbtem Auswurf (Sputum),
Blauverfarbungen der Haut
(Zyanose) und einen schnellen
Puls (Tachykardie).

Besonders gefahrdet fur eine
Lungenentziindung sind Patienten
mit bereits bestehenden Lungen-
erkrankungen - beispielsweise
Asthma, Bronchiektasen, chro-
nisch obstruktiver Lungenerkran-
kung (COPD) -, schwergewichtige
sowie alte Patienten und Raucher.

_ "a.‘
BER
fl 4
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Tipps

e Stehen Sie in Absprache mit dem Pflegeteam nach einer Operation frihzeitig auf
oder setzen Sie sich méglichst oft an die Bettkante, um tief ein- und auszuatmen.

 Versuchen Sie regelmagig im Sitzen die Bronchialflissigkeit abzuhusten.

* Betreiben Sie eine regelmafige Atemgymnastik mit dem Physiotherapeuten, die
nach der Anleitung mehrmals taglich bewusst durchgefuhrt werden sollte.

* Nehmen Sie regelmafig Ihr verordnetes Schmerzmittel ein!

3.6. Thrombosen
Krebspatienten haben an sich bereits ein erhéhtes Thromboserisiko. Nach einer Ope-

ration besteht durch die eingeschrankte Mobilitat noch ein zusatzliches Risiko fur eine
Thrombose. Dabei bildet sich ein Blutpfropf innerhalb der Vene, der das Blut am
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3. Nebenwirkungen einer Krebsoperation

Ruckfluss zum Herzen hindert (Phlebothrombose). Fir die Pfropfbildung sind vor allem
eine veranderte Blutzusammensetzung, eine verringerte Blutstromung und Schaden
an den GefaRwanden verantwortlich. Phlebothrombosen treten meist in den tiefen
Bein- oder Beckenvenen auf. Besonders betroffen sind fettleibige oder altere Men-
schen, Patienten mit einem schlechten Allgemeinzustand oder Patienten mit Diabetes-
oder mit Herzinsuffizienz.

Tipps
* Wenn Sie Uberwiegend liegen, was nicht nur fur den Aufenthalt im Krankenhaus gilt,
sollten Sie regelmafig Antithrombosestrimpfe oder einen Kompressionsverband
tragen, um eine Venenkompression zu garantieren.

Stehen Sie in Absprache mit dem Pflegeteam nach einer Operation frihzeitig auf
und gehen Sie so oft wie moglich einige Minuten auf und ab oder treten Sie auf der
Stelle.

Falls Sie aufgrund starker Schmerzen oder sonstigen Erschwernissen (z. B. Draina-
gen) nur selten aufstehen kénnen, dann sollten Sie regelmaRig die Beine erhoht
lagern. Moderne Klinikbetten bieten hierflr eine elektronische Einstellung, aber

ein dickeres Kopfkissen eignet sich genauso.

e Flhren Sie rickstromférdernde Gymnastik wie FuSkreisen oder

,Bettradfahren“ durch.

Streichen Sie lhre Venen aus. Dies
konnen Sie zum Beispiel beim
Eincremen der Beine. Wichtig ist
hier, dass Sie mit sanftem Druck
und gleichmafigem Tempo immer
herzwarts die Beine bzw. Venen

ausstreichen.

Besprechen Sie vorbeugende
MaRnahmen - eventuell auch
medikamentdser Art - zur Vermei-
dung einer Thrombose mit Ihrem
behandelnden Arzt.
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3.7. Lymphstau nach einer Brustoperation

Bei einer Operation oder einer Bestrahlung kbnnen die Lymphbahnen geschadigt
werden, insbesondere dann, wenn eine grofRe Operation mit Entfernung von Lymphkno-
ten erfolgt. Das haufigste Beispiel ist das Lymphddem am Arm nach Operation eines
Mammakarzinoms. Am Bein kann es nach grofRen gynakologischen Operationen, aus-
gedehnten Lymphknotenentfernungen nach Prostata- und Blasenkarzinom sowie nach
Entfernung eines malignen Melanoms zu einem Lymphdédem kommen.

Es auBert sich schon frihzeitig durch eine Schwellungsneigung, die bei zunehmender
Einlagerung von Flissigkeit in das Gewebe immer grofer und fester wird. Die Basis der
Behandlung bildet die Kompressionstherapie durch einen festen Kompressionsstrumpf
oder einer Bandagierung und einer manuellen Lymphdrainagetherapie. Dadurch wer-
den Zelltrimmer und Eiweif3stoffe aus dem Gewebe abtransportiert. Ergdnzend wird
Bewegung und ein Hochlagern der Beine bei Ruhe empfohlen.

Tipps

e Beobachten Sie lhren Arm auf der operierten oder bestrahlten Seite, um ein
Lymphodem frihzeitig zu erkennen (z. B. Armumfang messen, Hautoberflache
beobachten - Spannungen, Schwellungen, Rétungen).

* Gewahrleisten Sie einen freien Abfluss der Lymphe (z. B. einschnirende Kleidung
vermeiden).

* Versuchen Sie, Ihren Arm regelmafiig hoch zu lagern.

* Das Tragen eines individuell angepassten Armstrumpfes kann hilfreich sein.

e Passive und aktive Bewegungsuiibungen (z. B. Krankengymnastik und Lymph-
drainage) helfen. Fragen Sie hierzu lhren Arzt oder das Pflegepersonal.
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4. Langzeitfolgen einer Krebstherapie

Die Therapie vieler Tumorerkrankungen und deren Behandlungsergebnisse haben sich
in den letzten Jahren erheblich verbessert. Immer mehr an Krebs erkrankte Menschen
werden geheilt oder gelten als Langzeitiberlebende, d. h. sie leben nach Abschluss
ihrer Krebstherapie Uber viele Jahre bis zu Jahrzehnten. Ein Beispiel fur diese Entwick-
lung ist Brustkrebs. Hier haben sich die Heilungschancen und die Zahl der Langzeit-
Uberlebenden enorm erhdht.

Diese Entwicklung bedeutet aber auch, dass immer mehr Menschen als chronisch
Erkrankte mit den moglichen Nebenwirkungen einer dauernd oder intermittierend
durchgefihrten Therapie oder den Spatfolgen einer abgeschlossenen Therapie leben.
Dabei leiden gerade Krebslberlebende nicht nur an korperlichen Einschrankungen,
sondern sie haben seelisch mit den Folgen der Krankheitserfahrung zu kampfen.

Auf korperlicher Ebene gehdren zu den am haufigsten nach Behandlungsende andau-
ernden Beschwerden neurologische Auffalligkeiten, sogenannte Neuropathien (siehe
Kapitel 1.11.). Sie werden vor allem bei Patientinnen mit Brustkrebs oder bei Darm-
krebspatienten beobachtet. Am haufigsten betroffen sind die peripheren Nerven an
Handen und Fufen, aber auch Hor- und
Sehnerven. Die Betroffenen klagen
Uber Kribbeln, Taubheitsgefihle oder
Schmerzen. Dann sollte ein Neurologe,
ein Schmerzspezialist oder Palliativ-
mediziner zurate gezogen werden.
Chronische Mudigkeit und Erschépfung
kdnnen ebenfalls noch langer nach Be-
handlungsende andauern (siehe Kapitel
1.2.). Diese Symptome sind medika-
mentos nur schwer zu behandeln und
am besten durch korperliche Bewegung
und psychoonkologische Angebote
auszugleichen.

Auch nach der Akuttherapie helfen Manahmen der onkologischen Supportivtherapie.
Dazu gehéren medikamentdse Therapien, psychoonkologische Betreuung, Ernah-
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rungskonzepte oder auch Bewe-
gungsprogramme ebenso wie eine
langfristige psychotherapeutische
Begleitung. Ebenso finden komple-
mentarmedizinische Manahmen
zunehmend Eingang bei der Be-
waltigung einer Krebserkrankung.
Mit der Beeinflussung des Lebens-
stils, durch Entspannungstbun-
gen, durch Veranderungen in der
Ernahrung und durch kérperliches
o Training kann einer Gewichts-
& zunahme entgegengewirkt oder
] bestehendes Ubergewicht, das
beispielsweise bei Brustkrebspati-
' ar entinnen die Gefahr eines Rezidivs
erhoht, reduziert werden. Auch
depressive Verstimmungen werden durch Sport oder anderweitige Aktivitat gemin-
dert. Schlafstérungen, wie sie bei Mammakarzinompatientinnen wahrend und auch
nach der Therapie haufig auftreten, lassen sich durch eine Verhaltenstherapie effektiv
behandeln.

Scheuen Sie sich nicht, Beschwerden, die nach Therapieende neu auftreten oder wei-
ter andauern, bei Ihrem Arzt anzusprechen, auch wenn die Behandlung schon langer
zuriickliegt. Dazu haben Sie bei den regelmaRigen Nachsorgeterminen Gelegenheit.
Uber verschiedene Unterstiitzungsangebo-
te fur Menschen mit Langzeitfolgen einer
Krebstherapie informieren unter anderem
die Krebsberatungsstellen der Lander-
krebsgesellschaften, der Krebsinformati-
onsdienst und die Krankenkassen.

Sprechen Sie Beschwerden, die nach

Behandlungsende weiterbestehen oder
auch neu auftreten, bei lhrem Arzt an!
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5. Aligemeine Gesundheitsempfehlungen

Eine Krebserkrankung verandert das gesamte Leben. Fir die Patienten ergeben sich
deshalb viele Fragen, die nicht direkt ihre Erkrankung und die Therapie betreffen und
die der Arzt haufig nicht anspricht. Im folgenden Kapitel werden einige allgemeine
Fragen erlautert, die sich Krebspatienten haufig stellen, wie beispielsweise, ob eine
bestimmte Ernahrungsform die Erkrankung beeinflusst, ob Krebspatienten geimpft
werden konnen oder wie sich Erkrankung und Therapie auf die Sexualitdt auswirken.

5.1. Komplementare Behandlungsmethoden

Der Begriff Komplementarmedizin umschreibt Behandlungsmethoden, die begleitend
und erganzend (komplementar) zur konventionellen, schulmedizinischen Behandlung
eingesetzt werden kénnen. Zu diesen Behandlungsmethoden gehéren zum Beispiel
die Pflanzenheilkunde, Akupunktur, Meditation und Yoga. Mit ihrer Hilfe lassen sich
belastende Symptome der Erkrankung oder Nebenwirkungen der Therapie lindern und
die Lebensqualitat der Patienten verbessern. Ob und welche komplementaren Verfah-
ren dem einzelnen Patienten nutzen, muss individuell, auf den jeweiligen Patienten
bezogen, entschieden werden. Eine komplementarmedi-
zinische Behandlung sollte immer mit dem behandeln-
den Arzt abgesprochen werden.

BEGLEITEN. HELFEN

ZUHOREN

Kompleme tarmedizin

Eine in Deutschland vorwiegend bei Patientinnen mit
Brustkrebs komplementar eingesetzte pflanzliche
Therapie stellen Mistelpraparate dar, um die Lebens-
qualitat zu verbessern. Es gibt verschiedene Verfahren
und Praparate, weshalb es ratsam ist, in jedem Fall die
Therapie von einem erfahrenen Onkologen durchfuh-
ren zu lassen. Auch Ginseng-Praparate, wie sie gegen
Fatigue angewendet werden kénnen,
sind nur in Absprache mit dem Arzt
Ausfuhrliche Informationen finden Sie in einzunehmen.

der Broschiire ,,Komplementarmedizin“
der Bayerischen Krebsgesellschaft. Meditation und Yoga gehoren zu den
achtsamkeitsfordernden Verfahren.
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Sie gelten als sichere Verfahren und kénnen Angste, Depressionen und Schlafstérun-
gen reduzieren. Akupunktur hilft bei Ubelkeit, Schmerzen oder Hitzewallungen, die
durch die Chemotherapie hervorgerufen wurden.

Umfassende und fachlich fundierte Informationen zu verschiedenen komplementarme-
dizinischen Verfahren, ihren Anwendungsmaglichkeiten und der jeweiligen Studienlage
bietet das ,,Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie - KOKON*
(www.kompetenznetz-kokon.de).

5.2. Krebs und Ernahrung

Das Wichtigste zuerst: Es gibt keine spezielle
Ernéhrungsform oder Diat, mit der sich eine
Krebserkrankung heilen lasst. Es gibt auch
keine allgemeingultige, fur alle Tumorpatien-
ten richtige Ernahrung. In diesem Kapitel wird
beschrieben, welche Rolle die Erndhrung in
verschiedenen Situationen einer Tumorerkran-
kung spielen kann.

Immer wieder horen Patienten von speziellen
~Krebsdiaten“, denen zugesprochen wird,

das Wachstum und die Metastasierung von
Tumorzellen zu verhindern. Solchen Empfeh-
lungen begegnen Sie am besten grundsatzlich
mit Skepsis. Derzeit gibt es keine gesicherten
Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studien,
die belegen, dass spezielle Diaten bosartige
Erkrankungen nachhaltig positiv beeinflussen
konnen. Dies gilt auch fir die sogenannte ke-
togene Diat, einer extrem kohlenhydratarmen
Erndhrungsform, die das Ziel verfolgt, den
Krebs quasi auszuhungern.
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5. Aligemeine Gesundheitsempfehlungen

Im Gegenteil: Es ist wichtig, einen guten Ernahrungszustand beizubehalten oder wieder
herzustellen. Der Korper sollte mit allen wichtigen Nahrstoffen ausreichend versorgt
werden, damit die Lebensqualitat aufrechterhalten und das Immunsystem gestarkt
wird. Viele Patienten leiden durch die onkologische Erkrankung - durch Appetitlosig-
keit, Geschmacksveranderungen und durch die veranderte Stoffwechsellage durch

die Tumorerkrankung - an einer Mangel- oder Untererndhrung (Kachexie). Sie waren
durch eine Diat zusatzlich gefahrdet, das Immunsystem wirde weiter geschwacht, eine
Gewichtsabnahme und vor allem der Verlust an Muskelmasse wirde beschleunigt.
Dieser Entwicklung gilt es entgegenzuwirken.

Studien belegen, dass fir Tumorpatienten mit ungewolltem Gewichtsverlust die Prog-
nose schlechter ausfallt als fur Tumorpatienten mit konstantem Koérpergewicht. Diese
leiden weniger an therapiebedingten Nebenwirkungen (Wundheilungsstérungen oder
Infektionen) und verspuren insgesamt mehr Lebensqualitat als unterernahrte Pati-
enten. Trotzdem gibt es auch Falle, in denen Tumorpatienten darauf achten sollten,
nicht zuzunehmen. So kann eine starke Gewichtszunahme von Brustkrebspatientinnen
wahrend und nach der Therapie das Risiko flir ein Rezidiv oder Metastasen erhdhen.

Ernahrungsempfehlungen flr Patienten mit ungewolltem Gewichtsverlust werden

also anders aussehen als die fur Patienten, die ihr Gewicht nach einer erfolgreichen
Therapie halten sollen.
Auch muss berlcksichtigt
werden, ob sich ein Patient
gerade in Therapie befin-
det und moglicherweise
mit Nebenwirkungen einer
Chemotherapie oder den
Folgen einer Operation zu
kampfen hat. Wichtig ist
also eine individuelle, auf
den Einzelfall abgestimmte
Erndhrungsberatung, wie
sie von offiziellen Tumor-
zentren angeboten wird.

4 .

70



Im Aligemeinen gelten fur Krebspatienten ahnliche Ernahrungsrichtlinien wie far
gesunde Menschen: eine ausgewogene, vollwertige Ernahrung, die aber - wenn kein
Ubergewicht vorliegt - energie-, fett- und proteinreich sein sollte. Zucker méglichst nur
in Maf3en verzehren, dafiir viel GemUse, Salat und Friichte wie Beeren, viele Vollkorn-
sowie Milchprodukte und fetter Seefisch. Es ist ratsam, Alkohol nur mavoll zu genie-
Ben. Die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln sprechen Sie unbedingt immer
mit Ihrem Arzt ab. Neben allen Regeln und Empfehlungen sollte die ,richtige” Ernah-
rung auch Ihre Psyche berucksichtigen: Freude und Genuss am Essen sind wichtig!

Tipps

e Essen Sie, was Ihnen gut bekommt! Der klinische Alltag zeigt, dass Krebspatienten
oftmals sehr genau spuren, welche Kost sie gut vertragen. Horen Sie auf lhren
»Bauch“ - Appetit oder Widerwillen leiten Sie. Auch die Zubereitungsweise der Mahl-
zeiten ist wichtig. Denn es wird auch ,mit den Augen“ gegessen.

Bei Verdauungsstoérungen, Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall sprechen Sie das
therapeutische Team an. Mithilfe einer Diatassistentin kann ein geeigneter
Ernahrungsplan erarbeitet werden, um unangenehme Symptome zu reduzieren.
Zahlreiche medikamentdse Moglichkeiten konnen zudem Linderung verschaffen.
Kontrollieren Sie regelmagig Ihr Gewicht. Falls es zu einem Gewichtsverlust kommt,
sollten Sie frihzeitig den behandelnden Arzt informieren, um keine weiteren unnoti-
gen Einschrankungen lhres Aligemeinzustands zu riskieren. Eventuell muss mit
gezielter Ernahrungstherapie (z. B. hochkalorische Trinknahrung, Infusionstherapie)
das Gewicht angehoben werden.

5.3. Krebs und Impfung

Impfungen sind fur Krebspatienten besonders wichtig, weil sie ein erhéhtes Infek-
tionsrisiko tragen. Deshalb sollte vor Behandlungsbeginn der Impfstatus kontrolliert
und - wenn moglich - Impflicken geschlossen werden. Erkrankungen, wie zum Bei-
spiel Masern, Mumps, Roteln, Windpocken, Tetanus, Diphtherie, Meningokokken- und
Pneumokokken-Infektionen, konnen Krebspatienten erheblich gefahrden. Fragen Sie
Ihren Arzt, ob sogenannte Nachholimpfungen maéglich sind. Denken Sie auch an den
Impfschutz gegen Influenza-Viren oder in Risikogebieten gegen FSME (Frihsommer-
Meningoenzephalitis, eine durch Zecken tbertragene Form der Hirnhautentzindung).
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5. Aligemeine Gesundheitsempfehlungen

Der Impferfolg hangt von der jeweiligen Erkrankungs- und Behandlungssituation ab,
auflerdem gelten wegen einer moglicherweise unterdrickten oder geschwachten
Immunabwehr far Impfungen mit Lebendimpfstoffen besondere Bedingungen. Im
Ubrigen sollte auch das nédhere Umfeld von Krebspatienten auf einen ausreichenden
Impfschutz achten.

Totimpfstoffe - Impfstoffe mit abgetdteten Erregern oder Teilen davon, die keine
Erkrankungen auslésen kénnen - bedeuten bei Krebspatienten in der Regel kein er-
hdhtes Impfrisiko. Moglich ist aber, dass die Immunantwort und damit die erforderliche
Schutzwirkung nicht erreicht werden. Deshalb sollte hier der Impferfolg durch geeigne-
te Untersuchungen von Blut und Serum durch den Arzt kontrolliert werden.

Werden Lebendimpfstoffe - Impfstoff mit sehr geringen Mengen funktionsfahiger, aber
abgeschwachter Keime - verabreicht, ist besondere Vorsicht geboten. Diese geho-

ren in die Hande eines erfahrenen Impfarztes. Generell ist zu empfehlen, dass nach
Abschluss aller Behandlungen, insbesondere nach Stammzelltransplantationen, der
Impferfolg kontrolliert werden sollte.

Tipps

* Generell gilt: Moglichst vor Behandlungsbeginn - also vor einer geplanten Operation,

Chemotherapie oder Bestrahlung - impfen lassen. Die Impfungen sollten nach den

aktuellen Impfempfehlungen der STIKO (Standige Impfkommission am Robert-Koch-

Institut) durchgefuhrt werden. Das gilt sowohl fur die Grundimmunisierung als auch

far Auffrischungsimpfungen.

Bei soliden Tumoren und Systemerkrankungen: Impfungen mit Totimpfstoffen sollten

im Abstand von drei Tagen zum OP-Termin erfolgen. Bei Impfungen mit Lebendimpf-

stoffen halten Sie am besten einen Mindestabstand von zwei Wochen zum OP-Ter-

min oder zum Beginn einer anderen Behandlung ein.

 Bei laufender Chemotherapie und Bestrahlung: Sind alle immunologischen Parame-
ter stabil, kdnnen Patienten bereits unter der Erhaltungstherapie mit Totimpfstoffen
geimpft werden.

e Nach der Chemotherapie und Bestrahlung: Eine Impfung mit Totimpfstoffen kann
nach drei Monaten, mit Lebendimpfstoffen nach sechs Monaten durchgefuhrt wer-
den. Eine Auffrischung sollte zunachst einmalig erfolgen. Eine Impferfolgskontrolle
wird bei bestimmten Impfungen empfohlen.
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» Tipps (Fortsetzung von Seite 72)

* Nach Stammzell- bzw. Knochenmark-
Transplantationen: Impfungen sind
auch hier moglich, allerdings in weitaus
groferen Zeitabstanden zur Behand-
lung. Beabsichtigte Impfungen mussen
immer mit dem Transplantationszen-
trum besprochen werden.

* Sprechen Sie auch alle Personen in
Ihrem engeren Familien- und Freun-
deskreis an, mit denen Sie in Kontakt
stehen, ob deren Impfschutz ausreicht.

5.4. Krebs und Sexualitat

Das Wissen, an Krebs erkrankt zu sein, 16st bei den meisten Menschen eine schwere
seelische Krise aus. Plotzlich befinden sich ganz andere Bedurfnisse im Vordergrund -
der Wunsch nach sexueller Erflllung steht bei vielen nicht mehr an erster Stelle. Auch
wahrend oder nach der Krebsbehandlung, wenn der Korper schmerzt oder durch eine
Operation, Bestrahlungs- oder Chemotherapie entkraftet ist, fehlt manchmal die Lust
und Energie fur Sex. Allerdings ist es falsch zu glauben, dass die Betroffenen gar kein
sexuelles Verlangen oder sexuelle Gefuhle mehr versplren, denn Sexualitat ist nicht
allein auf den Geschlechtsverkehr beschrankt. Viele Erkrankte haben gerade jetzt das
BedUrfnis nach kérperlicher Nahe, Warme, Schutz und Geborgenheit. Dieses Gefuhl
ist fur den Heilungsprozess enorm wichtig. Fantasie, Neugier und die Freude daran,
Neues zu entdecken und auszuprobieren, ermoglichen es, mit Krebs ein erfllltes
Sexualleben zu flhren.

Wahrend es kranken Frauen oft leichter fallt, ihren Wunsch nach Zweisamkeit, Nahe
und Kuscheln zu artikulieren, gestehen sich erkrankte Manner dieses Bedurfnis nur
ungern ein. Dahinter verbirgt sich oftmals die Angst, die Partnerin zu enttauschen,
oder ein verringertes mannliches Selbstwertgefuhl.
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5. Aligemeine Gesundheitsempfehlungen

Bedenken Sie, dass es auch fur den gesunden Partner des Krebspatienten keine leich-
te Situation ist. Auch er muss fur sein eigenes sexuelles Verlangen eine Losung finden.
Meistens bleiben echte oder scheinbare Erwartungshaltungen und Verlustangste un-
ausgesprochen, um den erkrankten Partner nicht zu kranken.

Bei bestimmten Krebsarten kommen zusatzliche physische Probleme hinzu. Tumo-

re der Geschlechtsorgane beeinflussen das Sexualleben am unmittelbarsten. Auch
Amputationen oder Narben kdnnen das sexuelle Selbstverstdndnis beeintrachtigen.
Frauen mit Brustkrebs haben haufig Angst vor Entstellung und Verlust der korperlichen
Attraktivitat.

Ganz ahnliche Gefluihle hegen Krebspatienten mit einem kinstlichen Darmausgang
(Stoma). Manner, deren Prostatakrebs hormonell oder chirurgisch behandelt wird,
beflrchten Erektionsprobleme. Bei Frauen, die sich im Beckenbereich einer Strah-
lentherapie unterziehen
mussen, kdnnen Vernarbun-
gen, Verengungen und eine
Austrocknung der Scheide
auftreten. Die rein korperli-
che Dimension dieser Pro-
bleme lasst sich meist
I6sen. Einerseits kbnnen
Stomatrager kurzfristig

eine Stomakappe anlegen,
andererseits helfen medi-
kamentdse oder technische
Hilfsmittel, Erektionsprobleme

» Generell sollten die sexuellen Wiinsche oder das Bediirfnis nach Nahe nicht unter-
druckt werden. Sprechen Sie daher offen und ehrlich mit Ihrem Partner.
« Auch lhre Angste (Schamgefiihl nach einer Brustoperation etc.) sollten Sie mit

dem Partner besprechen - partnerschaftliche Zuwendung kann in solchen Fallen
helfen, sich im eigenen Korper wohler zu fuhlen.
e Auch eine Sexualberatung kann hilfreich sein.

74



zu beheben, und gegen die bestrahlungsbedingte Verengung der Scheide kann re-
gelméagig ein Dilatator benutzt werden. Dennoch miissen diese Anderungen bewusst
gewollt und in das verdnderte Sexualerleben integriert werden.

Das erste intime Beisammensein nach Behandlungsende angstigt viele Patienten:
»Kann ich den Sex noch geniefen? Wird es mir wehtun?“ Wirkliche Rezepte gegen
diese Angst gibt es nicht. Empfehlenswert ist es, sich mit der neuen Situation durch
Ausprobieren vertraut zu machen. Mannern wie Frauen hilft es manchmal, zunachst
fUr sich allein herauszufinden, wie es um die sexuelle Empfindungsfahigkeit steht. Mit
dieser Erfahrung fallt es oft leichter, die sexuelle Begegnung so zu gestalten, dass
beide Partner sie schatzen lernen.

5.4.1. Krebs und Kinderwunsch

Wie in den ersten Kapiteln der Broschure erlautert, beeinflussen manche Chemothe-
rapien, Bestrahlungen und Operationen (wie die Entfernung von Gebarmutter, Eiersto-
cken oder der Hoden) sowie Antihormontherapien die Funktion der weiblichen und der
mannlichen Keimdrusen. Die Schadigung der Fruchtbarkeit kann sowohl vortuberge-
hend als auch dauerhaft sein. Wiinschen Sie und lhr Partner sich nach der Krebsthe-
rapie ein Kind, so besprechen Sie das fruhzeitig mit Inrem Arzt. Fir Paare mit Kinder-
wunsch ist es wichtig, sich bereits zu einem frilhen Zeitpunkt mit einer méglichen und
bleibenden Unfruchtbarkeit auseinanderzusetzen.

Generell sollte nach einer Uberstandenen Krebstherapie noch einige Zeit mit einer
Schwangerschaft gewartet werden. Als Richtwert gelten hier mindestens sechs Mona-
te, besser ein bis zwei Jahre. Zum einen kommt es nach dieser Zeit seltener zu einem
Ruckfall (Rezidiv) und zum anderen haben Betroffene und ihre Partner die Chance,
die Erkrankung bis dahin zunachst korperlich und seelisch aufzuarbeiten, um sich der
Aufgabe einer Schwangerschaft dann mit neuen Kraften zu widmen.

Naheres zu Kinderwunsch und Krebs finden Sie im Kapitel 1.10. ,Einfluss der
Chemotherapie auf die Fruchtbarkeit”.
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5. Aligemeine Gesundheitsempfehlungen

5.4.2. Krebs in der Schwangerschaft

Eine Krebserkrankung kann sich ebenso wahrend der Schwangerschaft manifestie-
ren, zudem kénnen Betroffene wahrend ihrer Erkrankung und Therapiezeit schwanger
werden. Beides sind komplizierte Situationen und stellen das therapeutische Team vor
eine grofRe Herausforderung. Je nach Auspragung und Schweregrad der Krebserkran-
kung variieren die Chancen und Risiken einer solchen Schwangerschaft, die von den
behandelnden Arzten gut abgewogen werden missen. Fiir viele Frauen gibt es jedoch
Maoglichkeiten, trotz Krebs ein Kind auf die Welt zu bringen. Daflir muss zunachst
geklart werden, ob sich die Krebserkrankung negativ auf die Schwangerschaft aus-
wirkt. Dies hangt nicht nur von der Tumorart, dem Tumorstadium und der empfohlenen
Behandlung ab, sondern auch vom Gesundheitszustand der werdenden Mutter und
vom Stadium der Schwangerschaft.

Befindet sich die Frau im ersten Drittel der Schwangerschaft, wird sie eventuell mit der
schwierigen Frage des Schwangerschaftsabbruchs konfrontiert. Falls die Chemothera-

pie oder Bestrahlung die Gesundheit des ungeborenen Kindes beeintrachtigt, raten die
Arzte den Betroffenen sogar dazu. In anderen Fallen ist die Behandlung in der Schwan-
gerschaft durchfihrbar. Zum Beispiel kdnnen viele Operationen und auch Chemothera-
pien ohne Gefahr fir das Kind durchgefihrt werden.

Ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel ist eine Chemotherapie grundsatzlich mog-
lich. Es kann jedoch zu Einschrankungen bei der Nahrstoffversorgung des Fotus kom-
men, die sich negativ auf das Wachstum des Ungeborenen auswirkt.

Je nach Krankheitsstadium der Frau muss im letzten Drittel der Schwangerschaft
abgewogen werden, ob die Geburt vorzeitig eingeleitet werden kann, um danach mit
der Behandlung der Mutter zu beginnen. Falls das Kind noch zu klein oder zu unreif ist
und die Frau dringend eine Therapie

bendtigt, wird mit der Behandlung e Ganz wichtig ist: Sorgen Sie fur eine sichere
noch in der Schwangerschaft begon- Empfangnisverhiitung!

nen. Das Kind sollte moglichst spat e Auch wenn die Monatsblutung wahrend der
nach der Chemotherapie geboren Krebstherapie ausbleibt, kann es zu einem

werden, damit sich die Blutzellen bis Eisprung kommen und die Frau schwanger
dahin erholen kénnen. werden.
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Treffen Krebsdiagnose und Schwangerschaft aufeinander, stellt das eine Herausfor-
derung fur Arzt, Patientin und Partner dar. Die Gesundheit der Mutter steht im Vorder-
grund und sie ist letztlich fur das Wohl des Ungeborenen verantwortlich. Es gibt keine
Standardlésung und die Entscheidung muss immer individuell getroffen werden.

5.5. Krebs und aktive Bewegung
5.5.1. Linderung der Nebenwirkungen einer Krebstherapie

In den letzten Jahren haben mehrere Studien die Effekte von Kraft- und Ausdauertrai-
ning wahrend und unmittelbar nach der Krebstherapie untersucht. Studien bei Pati-
entinnen mit Brustkrebs zeigten, dass regelmafige kérperliche Aktivitat wahrend der
Behandlung eine Besserung der Nebenwirkungen von Strahlen- und Chemotherapie
bewirkt. Ubelkeit sowie Schmerzen und Erschopfung lassen sich reduzieren, die Pati-
entinnen leiden weniger unter Angsten und Schlafstdrungen, der gesamte kérperlich-
seelische Allgemeinzustand verbessert sich.

5.5.2. Sport und seelisches Wohlbefinden

Eine Tumorerkrankung, die TherapiemafRnahmen und die kérperlichen Veranderungen
fihren nicht nur zu einer Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit, sondern
wirken sich haufig auch negativ auf das seelische Wohlbefinden aus. Training und kor-
perliche Aktivitat haben eine Vielzahl von positiven Effekten auf das seelische Wohl-
befinden. So zeigt die sportliche Aktivitat vielen Betroffenen, wie leistungsfahig ihr
Korper ist. Sport tragt zur Stressverarbeitung bei, kann motivieren und den Kampfgeist
wecken. So wird nicht nur das Selbstwertgefuhl, das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat verbessert, sondern auch die Widerstandsfahigkeit gegen Stress erhéht. Viele
Krankenhauser bieten deshalb Bewegungstherapie wahrend des stationaren Aufent-
halts fUr Patienten an, die eine Chemotherapie bekommen. Auch ambulant behandelte
Patienten profitieren von der Bewegungstherapie wahrend der Akutbehandlung.

Viele Krebspatienten sehen sich wahrend der Therapie in einer eher passiven Rolle,
fuhlen sich ausgeliefert oder hilflos. Diesen Empfindungen kénnen Sport und
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5. Allgememe Gesundheitsempfehlungen

Bewegung ein Stick weit entgegentreten. Mit der
sportlichen Betatigung vermogen Sie es selbst, einen
Beitrag zur eigenen Gesundheit und der Verbesse-
rung des Wohlbefindens zu leisten. Auf diese Weise
Ubernehmen Sie als Patient auch wieder einen akti-
ven Part und erlangen ein Stlick weit Selbstbestim-
mung Uber den eigenen Korper sowie das eigene
gesundheitliche Befinden zurlick.

Geeignete und sanfte Ausdauersportarten sind Walken, Wandern, Schwimmen oder
langsames Joggen. Es gibt auch spezielle Krebs-Sportgruppen, die auf die Bedurfnisse
der an Krebs erkrankten Menschen abgestimmt sind. Was kénnen Sie tun?

Tipps
 Viele Patienten machen den Fehler, sich nach der Operation und den nachfolgenden
Therapiemafinahmen zu wenig korperlich zu belasten und keinen Sport zu betrei-
ben. Aber genauso falsch, wie sich ausschlieflich zu schonen, ist es auch, sich zu
starken korperlichen Belastungen auszusetzen und mit Ubertriebenem Ehrgeiz Sport
oder gar Leistungssport zu betreiben.

Der Leistungsaspekt sollte in keinem Fall im Vordergrund stehen, sondern der Spaf}
an der Bewegung und die Freude daran, dem eigenen Korper etwas Gutes zu tun.
Haben Sie vor der Erkrankung Leistungssport betrieben, fragen Sie lhren Arzt, ob
und wann Sie diesen wieder ausuben durfen.

Zunachst genlgt es, zwei- bis dreimal pro Woche zu trainieren, spater kann man -
ein entsprechendes Allgemeinbefinden vorausgesetzt - nahezu taglich aktiv sein.
Ein Krafttraining sollten Sie nicht 6fter als alle zwei Tage durchfihren, damit Ihre
Muskeln, Sehnen und Bander Zeit haben, sich zu erholen.
Informieren Sie sich bei den Landeskrebsgesellschaften und
deren Krebsberatungsstellen, den Landessportverbanden,
Instituten fur Sportmedizin, Sportvereinen oder Selbsthilfegrup-
pen sowie lhrer Krankenversicherung tber spezielle Krebs-
Sportgruppen.

Ausfihrliche Informationen finden Sie in der Broschiire

»Krebs und Sport“ der Bayerischen Krebsgesellschaft.
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5.5.3. Physiotherapie (Bewegungstherapie)

Zu den Hauptzielen der Physiotherapie gehort das (Wieder-)Erlangen von Bewegungs-
ablaufen und die Vermeidung von Komplikationen durch gezielte Behandlungsmaog-
lichkeiten. Dabei wird ein ganzheitlicher Wirkungsansatz verfolgt, der sich auf alle
korperlichen Systeme auswirkt (Muskel-, Skelett-, Atmungs-, Nerven- und Herz-Kreis-
lauf-System). Zu den Therapiemdglichkeiten zahlen unter anderem das Training von
alltaglichen Bewegungsablaufen, Kraft- und Ausdauertraining, Wahrnehmungs- und
Gleichgewichtstibungen, das Erlernen von Entspannungs- oder Atemtherapien.

Je nach kérperlicher Verfassung werden diese Ubungen passiv oder aktiv durchge-
fiihrt. Wahrend bei den passiven Ubungen keine aktive Muskelarbeit von den Pa-
tienten gefordert wird und der Physiotherapeut beispielsweise die Muskeln und die
Gelenke der Erkrankten ,durchbewegt”, leisten die Patienten bei den aktiven Ubungen
~eigene“ Muskelarbeit. Zu den Behandlungszielen z&hlen die Schulung von allgemei-
nen und alltaglichen Bewegungsablaufen (z. B. nach langerer Bettlagerigkeit oder nach
Operationen), die Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit vor oder nach der Be-
handlungsphase, Schmerzreduktion und Stressabbau durch kdrperliche Entspannung.

Physiotherapeutische MafSnahmen
mussen vom Arzt verordnet werden.
Fihren Sie die erlernten Ubungen
regelmafig durch.




6. Umgang mit Angst, Depression und

Die Diagnose Krebs schockiert jeden Patienten. Mit einer Krebserkrankung verbinden
die meisten Menschen Schmerz, Sterben und Tod, die Angst, abhangig zu werden

und die eigene Selbststandigkeit zu verlieren. Mit einer Krebsdiagnose ist fur fast alle
Menschen nichts mehr so, wie es vorher war. Die bisherige Lebensplanung, angestreb-
te Ziele und Wiunsche verlieren an Bedeutung. Die Konfrontation mit der Diagnose l6st
eine Vielzahl von Emotionen aus, die von Schock, Angst, Verzweiflung und Wut bis zu
Schuldgefuhlen und Fragen wie ,Warum gerade ich?“ oder ,Was ist schuld an meiner
Erkrankung?“ reichen.

Die meisten Patienten flrchten sich vor der Krebstherapie. Vor allem die Folgen opera-
tiver Eingriffe - das Abnehmen einer Brust (Mastektomie) bei Brustkrebs, die Entfer-
nung der Hoden bei Hodenkrebs, der Verlust der Stimme bei Kehlkopfkrebs oder ein
kiinstlicher Darmausgang bei Darmkrebs - rufen Angste hervor. Viele werden von Ge-
fihlen der Hilflosigkeit und Ungewissheit hinsichtlich der eigenen Zukunft heimgesucht
und bendétigen besonders viel Ansprache von auRen. Andere ziehen sich vollig zurtck.

Oftmals sind nicht nur die Betroffenen selbst von der neuen Situation Uberfordert,
sondern auch das gesamte familiare Umfeld. Eine Krebserkrankung beeinflusst immer
die Familie und die Verwandten, besonders den Partner und die Kinder. Sie flhlen
sich genauso oft hilflos und Uberfordert. Alle mussen lernen, mit der neuen Situation
umzugehen. Bereits bestehende Konflikte konnen sich im Zusammenhang mit der
Erkrankung verstarken oder werden nun als belastender erlebt.

Die Praxis zeigt, dass sich viele Patienten aus Angst, die Familie mit den eigenen Sor-
gen zu belasten, zuriickziehen. Akzeptieren Familie und Partner aus Ricksichtnahme
diesen Rilckzug, fuhlen sich die Patienten moglicherweise aber alleingelassen. Damit
es nicht zu Missverstandnissen kommt, sind offene Gesprache seitens aller Beteiligten
auferst wichtig.

Hilfestellungen bieten hier unter anderem die Psychosozialen Krebsberatungsstellen
der Bayerischen Krebsgesellschaft. Die Mitarbeiter sind ausgebildete Psychoonkolo-
gen. Sie nehmen sich Zeit, gemeinsam mit dem Patienten und seinen Angehorigen
Losungsstrategien zu entwickeln, gegebenenfalls auf weitere Hilfsangebote oder eines
der vielen offenen Kurs- und Informationsangebote hinzuweisen. Einige Patienten
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Wut - psychoonkologische Begleitung

erfahren dabei oft erstmals, dass sie
dem Geflihl des Ausgeliefertseins aktiv
etwas entgegensetzen kbnnen auf der
Basis von Hilfe zur Selbsthilfe. Die Aus-
einandersetzung mit der Erkrankung
unter Einbeziehung professioneller Un-
terstltzung ermaoglicht es vielen, neue
Wege mit dem Ziel zu beschreiten, eine
ihrer Situation férderliche Sichtweise
zu entwickeln, mit der Erkrankung
umgehen zu lernen und sie in ihren
Lebensalltag zu integrieren.

Oft reichen ein paar Stunden, um die
Patienten oder die Angehorigen zu
stabilisieren - manchmal ist mehr Zeit
notwendig. Dabei soll den Betroffenen
geholfen werden, ihre eigenen Starken
zu erkennen und sie fur die Krank-
heitsverarbeitung zu nutzen.

Ein Teil der Patienten kommt allerdings auch ohne Hilfe von auRen mit den sozialen
Veranderungen und psychischen Belastungen durch die Krebserkrankung zurecht.
Untersuchungen zufolge geht man davon aus, dass ca. 30 bis 40 Prozent der Patien-
ten psychoonkologische Hilfestellung benétigen. Diese Unterstitzung kann kurz- oder
langfristig sein und erstreckt sich von psychosozialen Beratungen, Kriseninterventio-
nen - wie in den Krebsberatungsstellen der Bayerischen Krebsgesellschaft - bis hin
zu psychotherapeutischen Hilfen bei Angst- und Belastungsstorungen oder Depressio-
nen durch qualifizierte niedergelassene Psychotherapeuten mit psychoonkologischer
Zusatzqualifikation.

Eine psychosoziale Beratung, die bereits wahrend der Akutbehandlung im Kranken-

haus beginnt und spater ambulant weitergefihrt wird, bietet Ruckenstarkung. Das gilt
auch fur die Angehdrigen: Partner, Kinder und Familie.
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6. Umgang mit Angst, Depression und

Die Psychoonkologie befasst sich mit den psychischen, sozialen sowie sozialrecht-

lichen Themen, Folgen und Begleiterscheinungen einer Krebserkrankung. Als Psycho-

onkologen arbeiten Psychologen und Sozialpadagogen in den Krebsberatungsstellen.

MaRgebliche Themen der psychosozialen Krebsberatung sind:

* Praktische Hilfestellungen, um mit den Auswirkungen der Krankheit im Alltag (Fami-
lie, Beruf, soziales Umfeld) umgehen zu lernen

» Sozialrechtliche Fragen, finanzielle Hilfsmoglichkeiten, weiterfihrende Hilfsangebote

* Umgang mit der Angst

* Probleme mit dem Partner oder der Familie

* Ruckzug von Freunden und anderen sozialen Kontakten

* Akzeptanz der Krankheit als Teil des eigenen Lebens Psychoonkologie

e Schlafstérungen

e Trauer

* Depressive Verstimmungen

Mehr Informationen zum Thema Psychoonkologie
und wie sie Ihnen weiterhelfen kann, finden Sie in
der Broschiire ,,Psychoonkologie“ der Bayerischen
Krebsgesellschaft.

Im Leitlinienprogramm der Deutschen Krebsgesellschaft gibt es die S3-Leitlinie
~Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen
Krebspatienten®, deren Patientenfassung verflgbar ist im Internet unter:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Informationen tber Psychoonkologen in Ihrer Nahe erhalten Sie Uber

folgende Adressen:

* Bundesarbeitsgemeinschaft fir ambulante Krebsberatung e. V. (www.bak-ev.org)

* Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur psychosoziale Onkologie e. V. (www.dapo-ev.de)

* Arbeitsgemeinschaft fur Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
(PSO, www.pso-ag.de)

* Netzwerk Psychosoziale Onkologie Miinchen (N-PSOM, www.n-psom.de)
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Wut - psychoonkologische Begleitung

Tipps

e Umfassende Informationen und die Maéglichkeit, mitzuentscheiden und ein Stiick
Verantwortung zu iibernehmen, helfen, anders mit auftretenden Angsten umzuge-
hen. Fachgesellschaften wie die Deutsche Krebsgesellschaft, die Deutsche Krebs-
hilfe oder der Krebsinformationsdienst bieten im Internet zu fast allen Krebsarten
umfassende und fur Patienten verstandliche Informationen an. Auf deren Home-
pages finden Sie die telefonischen Sprechzeiten der jeweiligen Beratungsdienste.
Sie kdnnen auch verschiedene Broschuren beziehen, in denen weitere wichtige
Adressen und Informationsmoglichkeiten aufgelistet sind.

Versuchen Sie méglichst nicht, mit der Situation ausschlieflich allein fertigzuwer-
den, nur um andere nicht zu belasten. Sprechen Sie nach Méglichkeit offen mit
Familie und/oder Freunden uber lhre Krankheit, Angste und eventuell auftretende
Probleme. Oftmals trauen sich die anderen nicht, Sie auf Ihre Krankheit und Ihr
Befinden anzusprechen.

* Eine sehr wichtige Unterstutzung fir Krebspatienten bieten zudem Selbsthilfegrup-
pen. Hier kdnnen sich die Erkrankten mit anderen Betroffenen austauschen, sich
Anregungen und praktische Hilfe holen. Viele profitieren vom Gefuhl, nicht allein mit
der Krankheit konfrontiert zu sein.

Scheuen Sie sich nicht, angebotene Hilfen aus dem Familien- oder Freundeskreis,
von Bekannten oder Nachbarn anzunehmen, sofern sie fur Sie passen. Das ist kein
Zeichen von personlicher Schwache, sondern nur vernunftig.

Uberlegen Sie, was lhnen friiher in Krisen geholfen hat. Woraus kénnen Sie Kraft
schopfen? Welche Beschaftigungen machen Ihnen besonders Freude? Wobei
kénnen Sie sich gut entspannen? Das konnen ganz unterschiedliche Tatigkeiten wie
Musikhoren oder Lesen sein, Wandern, kreative Aktivitaten wie Malen oder Ent-
spannungsubungen sowie Autogenes Training und progressive Muskelentspannung.
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7. Adressenverzeichnis

Fachgesellschaften und Arbeitsgemeinschaften

Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie,
Rehabilitation und Sozialmedizin der Deutschen Krebsgesellschaft (ASORS)
www.asors.de

Bundesarbeitsgemeinschaft flir ambulante Krebsberatung e. V.
www.bak-ev.org

Arbeitsgemeinschaft flr Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (PSO)
www.pso-ag.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Psychosoziale Onkologie
www.dapo-ev.de

Deutsche Fatigue Gesellschaft e. V.
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e. V.
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszentrums DKFZ

www.krebsinformationsdienst.de

Hilfe bei der Informationsrecherche und Verlinkung auf Fachgesellschaften

INKA - das Informationsnetz fUr Krebspatienten und Angehdrige
www.inkanet.de
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Leitlinien

Leitlinienprogramm Onkologie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
(DKG) und der Deutschen Krebshilfe e. V.

www.leitlinienprogramm-onkologie.de

bzw. leitlinienprogramm-onkologie.de/Patientenleitlinien.8.0.html

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie (DGHO)
www.onkopedia.de

Internetforum fiir Betroffene

Krebs-Kompass
www.krebs-kompass.de

Online-Patiententagebuch

CANKADO - das digitale Tagebuch fur Patienten
www.cankado.com

Komplementare Therapie

KOKON - Komplementarnetz Komplementarmedizin in der Onkologie
www.kompetenznetz-kokon.de
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7. Adressenverzeichnis

Psychosoziale Krebsberatungsstellen der Bayerischen Krebsgesellschaft

Psychosoziale Krebsberatung Aschaffenburg
Erbsengasse 9, 63739 Aschaffenburg

Tel. 06021 - 438 -3410 / Fax 06021 - 438 -2140
aschaffenburg@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Augsburg
Schieflgrabenstrae 6, 86150 Augsburg

Tel. 0821 -90 79 19 -0 / Fax 0821 - 90 79 19 -20
kbs-augsburg@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Bayreuth
Maximilianstr. 52 - 54, 95444 Bayreuth

Tel. 0921 - 150 30 -44 / Fax 0921 - 150 30 -46
brs-bayreuth@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Coburg und Kronach

Coburg: im Dialog - Stadtburo der Diakonie, Metzgergasse 13, 96450 Coburg
Kronach: Haus des Vdk, am Fligelbahnhof 5a, 96317 Kronach

Termine und Anmeldungen Uber die Beratungsstelle Bayreuth oder unter:

Tel. 09561 - 79 90 504

coburg@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Hof
Klostertor 2, 95028 Hof

Tel. 09281 - 540 09 -0 / Fax 09281 - 540 09 -29
kbs-hof@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Ingolstadt*
Levelingstrae 102/3. OG, 85049 Ingolstadt

Tel. 0841 - 220 50 76 -0 / Fax 0841 - 220 50 76 -20
kbs-ingolstadt@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunden in Pfaffenhofen a. d. llm und in Eichstatt
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Psychosoziale Krebsberatungsstelle Kempten-Aligau*
Kronenstrafle 36/2. 0G, 87435 Kempten

Tel. 0831 -52 62 27 -0 / Fax 0831 - 52 62 27 -99
kbs-kempten@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Kaufbeuren, Lindenberg,
Lindau, Memmingen und Mindelheim

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Miinchen
Nymphenburger Strafe 21a, 80335 Miinchen

Tel. 089 - 54 88 40 -21, -22,-23 / Fax 089 - 54 88 40 -40
brs-muenchen@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Dachau

HELIOS Amper-Klinikum Dachau
Krankenhausstrafle 15, 85221 Dachau
Tel. 08131 - 76 -4782
dachau@bayerische-krebsgesellschaft.de

Aufdensprechstunde in Landshut

Med. Klinik Ill, Klinikum Landshut gGmbH,
Robert-Koch-Strafe 1, 84034 Landshut
Tel. 0871 - 698 -3588
landshut@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Niirnberg
Marientorgraben 13, 90402 Nurnberg

Tel. 0911 -49 53 3/ Fax 0911 - 49 34 23
brs-nuernberg@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Passau
Kleiner Exerzierplatz 14, 94032 Passau

Tel. 0851 - 720 19 -50 / Fax 0851 - 720 19 -52
brs-passau@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle am Klinikum Passau
Innstrafle 76, 94032 Passau

Tel. 0851 -53 00 22 68 / Fax 0851 - 53 00 29 66
brs-klinikum-passau@bayerische-krebsgesellschaft.de

*gefordert durch die Deutsche Krebshilfe e. V.



7. Adressenverzeichnis

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Regensburg
Landshuter StrafRe 19, 93047 Regensburg

Tel. 0941 - 599 97 -83 / Fax 0941 - 599 97 -84
brs-regensburg@bayerische-krebsgesellschaft.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle am Leopoldina-Krankenhaus
Schweinfurt

Gustav-Adolf-Strafle 8, 97422 Schweinfurt

Tel. 09721 - 720 22 90 / Fax 09721 - 720 29 03
krebsberatung@leopoldina.de

Psychosoziale Krebsberatungsstelle Wiirzburg
Ludwigstrae 22, 97070 Wurzburg

Tel. 0931 - 28 06 -50 / Fax 0931 -28 06 -70
kbs-wuerzburg@bayerische-krebsgesellschaft.de
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Uber die Bayerische Krebsgesellschaft

Die Bayerische Krebsgesellschaft hilft seit 1925 Menschen mit Krebs und ihren Ange-
hoérigen bei der Bewaltigung der Krankheit. Wir verfigen bayernweit tber ein flachen-
deckendes Netz von 13 Krebsberatungsstellen und deren Auensprechstunden. Dort
beraten qualifizierte Mitarbeiter Ratsuchende und begleiten sie in allen psychischen
und sozialen Fragen - kompetent, vertraulich und kostenfrei.

Vortrage und Kurse sowie medizinische Fragestunden erganzen unser umfassendes
Angebot, das in dieser Form in Bayern einzigartig ist. Die ehrenamtlichen Leiter unse-
rer rund 200 angeschlossenen Selbsthilfegruppen unterstitzen wir professionell bei
ihrer Arbeit. So wird unschatzbare Hilfestellung fur Betroffene von Betroffenen direkt
vor Ort geleistet. Dartiber hinaus bringen wir uns in die Versorgungsforschung und
wissenschaftliche Fortbildung ein, kooperieren mit zertifizierten Organ- und Tumor-
zentren und leisten Aufklarungsarbeit.

Als unabhangiger Berater in politischen Gremien setzen wir uns fir die Belange Betrof-
fener ein. Die Bayerische Krebsgesellschaft ist als eigensténdiger Verein und Landes-
krebsgesellschaft Mitglied in der Deutschen Krebsgesellschaft. Unsere Arbeit wird
durch offentliche Gelder und Spenden finanziert.

Spendenkonto: Bank flr Sozialwirtschaft
BIC: BFSWDE33MUE
IBAN: DEO2 7002 0500 0007 8017 00
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