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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir freuen uns, dass Sie sich mit unserem Ratgeber ,Nebenwirkungen der
Tumortherapie — Hilfe zur Selbsthilfe” informieren. Krebstherapien kénnen Neben-
wirkungen verursachen- vor allem korperliche. Wer lernt mit ihnen umzugehen,
meistert die oft anstrengende Tumortherapie besser. Dieser Ratgeber mdchte
Ihnen helfen aufzuzeigen, was sie selbst tun kdnnen, um Nebenwirkungen ab-
zumildern.

Praxisnah kénnen Sie sich in den einzelnen Kapiteln Uber die wichtigsten
Nebenwirkungen von medikamentdsen Tumortherapien, Strahlentherapie

und Operation informieren. Beachten Sie auch die allgemeinen Gesundheits-
empfehlungen und das Kapitel zum Umgang mit weiteren psychischen Begleit-
erscheinungen. Denn vielfach stellen sich auch Folgen ein, die nicht nur durch
eine spezifische Therapie, sondern durch die Tumorerkrankung im Allgemeinen
hervorgerufen werden. Dazu kénnen zum Beispiel Erschdpfung, Schlafstérungen,
kognitive Funktionseinschréankungen, Einschrankungen des Kdrperbilds und der
Sexualitat, Angst vor dem Wiederauftreten der Erkrankung und Depressivitat
gehoren. Auch die Angst vor regelmaBigen Nachsorgeuntersuchungen kann zu
psychischen Belastungen fuhren.

Sollten Sie mit dieser Belastung allein nicht fertig werden, kénnen und sollten Sie
sich professionelle Hilfe holen. Die Berliner Krebsgesellschaft bietet Ihnen in jeder
Phase der Erkrankung kostenfrei Unterstitzung an. Ein Anruf gentgt!

Alles Gute auf lhrem Weg winscht Ihnen

lhre

A

Prof. Dr. med. Petra Feyer
Vorstandsvorsitzende
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Arztliche Sicht der Nebenwirkungen einer Tumortherapie

Die Behandlung von Krebserkrankungen hat sich in den letzten Jahrzehnten stark
verandert und erheblich verbessert. Mit modernen Therapien kénnen wir heute
viele, aber leider nicht alle Patienten heilen oder die Tumorerkrankung so weit be-
handeln, dass sie einen chronischen Verlauf nimmt. Das heif3t, als Krebspatientin
oder Krebspatient mussen Sie darauf vorbereitet sein, dass die Erkrankung Sie
maglicherweise das gesamte Leben begleitet und immer wieder Kontrollunter-
suchungen anstehen oder eine erneute Therapie erforderlich wird.

Viele Behandlungsmethoden bei Tumorerkrankungen sind im Laufe der Jahre be-
hutsamer geworden. So gelingt es der modernen Strahlentherapie, die Strahlung
ganz genau zu bidndeln und gesundes Gewebe weitestgehend zu schonen.
Ebenso wurden zahlreiche hochwirksame Medikamente im Hinblick auf eine bes-
sere Vertraglichkeit weiterentwickelt. Es gibt aber auch aggressive Therapien, die
wir einsetzen mussen, um den Tumor zu entfernen, ihn durch Medikamente zu
heilen oder zumindest ,in Schach zu halten®.

Fast alle Therapien bringen auBer ihrer Wirkung auch Nebenwirkungen mit sich.
Uns Arzten stehen heute zahlreiche unterstiitzende (supportive) Medikamente

zur Verflgung, mit denen wir den Nebenwirkungen vorbeugen oder sie abmildern
konnen. Besonders effektiv gelingt das z. B. bei der Verhitung von Erbrechen im
Rahmen einer Chemotherapie oder bei der Unterstitzung der Blutbildung im Kno-
chenmark, wenn diese beispielsweise durch eine Chemotherapie beeintrachtigt
ist. Auch gegen die belastende Mudigkeit und Erschdpfung existieren Behand-
lungsmdglichkeiten. Es gibt aber auch Nebenwirkungen, wie Haarausfall, die oft
nicht vermieden werden koénnen.

Viele Medikamente gegen Nebenwirkungen bekommen Sie vorbeugend, damit
diese gar nicht erst auftreten. Damit wir aber wissen, ob vorbeugende Medika-
mente gewirkt haben oder Nebenwirkungen aufgetreten sind, ist es wichtig,
dass Sie uns umfassend Uber alle Veranderungen informieren, auch darUber, wie
es Ihnen nach einer ambulanten Therapie zu Hause ergangen ist. Nehmen Sie
Nebenwirkungen nicht stillschweigend hin nach dem Motto: ,Das gehdrt wohl
nun einmal dazu.“ War lhnen zeitweise Ubel, haben Sie sich schwach und er-
schopft geflihlt, konnten Sie nichts essen? Auch dies kénnen Nebenwirkungen
der Therapie sein. Das sind daher wichtige Informationen fur Ihr Behandlungs-
team. Obwohl wir regelmaBig untersuchen, ob und wie die Therapie auf lhren
Tumor wirkt und ob Nebenwirkungen auftreten, missen Sie sich auch selbst sehr
genau beobachten. Am besten schreiben Sie alles auf, was Sie in lhrem normalen



Arztliche Sicht der Nebenwirkungen einer Tumortherapie

Alltag beeintréchtigt. Fihren Sie eine Art ,,Patiententagebuch®. In diesem Tage-
buch kénnen Sie solche Beobachtungen notieren und im Gesprach mit dem Arzt
vorbringen. Dann kdnnen wir bereits vor der nachsten Therapie auf diese Neben-
wirkungen eingehen und vorbeugende oder therapeutische MaBnahmen ergrei-
fen. Es gibt Krankheitszeichen, die Sie dem behandelnden Onkologen sofort mit-
teilen sollten, zum Beispiel wenn Sie Fieber bekommen. Dies wird Ihnen vor der
Behandlung genau erklart.

Heutzutage gibt es bereits digitale Patiententagebucher. Ein solches Projekt ist
CANKADO (www.cankado.com). Hier kdnnen Sie Ihre Medikamenteneinnahme,
Ihr Wohlbefinden und lhre Lebensqualitat dokumentieren und dies direkt Ihrem
Arzt mitteilen. Sie erhalten wichtige Tipps und Hinweise zu Ihrem personlichen
Therapieverlauf. Sie erfahren mehr Uber Ihre Therapie und lernen, was Sie selbst
beitragen kénnen. Dadurch bekommen Sie einen besseren Uberblick iber lhre
Therapie und Ihren personlichen Gesundheitszustand. Die Nutzung von CAN-
KADQO ist gebuhrenfrei.

Achten Sie auf sich und auf Ihr Befinden. So kénnen Sie selbst dazu beitragen,
dass Haufigkeit und Schwere von bestimmten Nebenwirkungen verringert werden

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

oder dass diese gar nicht oder nur sehr schwach auftreten. Zudem helfen Sie
lhrem Arzt, Nebenwirkungen frihzeitig zu erkennen, damit sie rasch behandelt

werden kdnnen.

Prof. Dr. med. Reiner Hartenstein Mdinchen



1. Nebenwirkungen einer medikamentésen Tumortherapie

. und wie Sie damit umgehen kénnen

Es gibt mehrere Arten der medikamentdsen Tumorbehandlung, die alle zum Ziel

haben, den Tumor mdéglichst vollstandig zu vernichten. Dazu gehéren:

m die Therapie mit Zytostatika (Chemotherapie)

m die Therapie mit Antihormonpréparaten (z. B. Antidstrogene, Aromatase-
hemmer)

= die Behandlung mit ,zielgerichteten* Medikamenten (z. B. Antikorper,
Tyrosinkinasehemmer)

m die Immuntherapie (z. B. Interferon, Interleukin, PD-1- und PD-L1-Hemmer)

m 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 abtdten. Die
Chemotherapie 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. Kdrperregionen unerwlnschte Effekte auftreten konnen.

Auch die sogenannten ,zielgerichteten Medikamente* greifen nicht nur in den bio-
logischen Ablauf im Inneren einer Tumorzelle ein, sondern kdnnen auch andere,
gesunde Zellen beeinflussen, wenn die Zielstrukturen der Medikamente auch in
diesen Korperzellen vorkommen. Und ,Immuntherapien” richten sich nicht nur
gegen kranke Immunzellen, sondern aktivieren moglicherweise auch unerwlinschte
Immunreaktionen.

Das Auftreten von Nebenwirkungen bei einer medikamentésen Tumor-
therapie ist abhangig vom Medikament, der Dosis, der Verabreichungs-
form und von der Dauer.

Eine Hormonentzugstherapie, wie sie bei Brust- oder Prostatakrebs haufig zum
Einsatz kommt, stoppt nicht nur das Wachstum der Tumorzellen, sondern kann
auch andere Vorgange im Korper beeinflussen.



1. Nebenwirkungen einer medikamentésen Tumortherapie

Die Medikamente werden oft als Infusion oder Spritze (intravends) verabreicht.
Ebenso ist eine Injektion in den Muskel (intramuskular) oder unter die Haut (sub-
kutan) moglich. Antihormone, einige zielgerichtete Substanzen, manche Zytosta-
tika sowie viele supportive Medikamente werden als Tabletten eingenommen.
Einige Medikamente, beispielsweise gegen Schmerzen, gibt es auch als Pflaster.

Nebenwirkungen sind nicht immer zu verhindern, aber bis zu einem gewissen
Grad 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 medikamentdésen Tumor-
therapie mdglicherweise auftreten, was dabei unbedingt beachtet werden
sollte und was Sie selbst dagegen tun kénnen, erfahren Sie in den folgen-
den Kapiteln.



10

1. Nebenwirkungen einer medikamentésen Tumortherapie

1.1. Blutbildveranderungen

Das Blutsystem tbernimmt vielféltige Funktionen. Es ist fir den Sauerstofftrans-
port und die Immunabwehr zustandig. Im Knochenmark werden die verschiede-
nen Blutzellen gebildet, die immer wieder erneuert werden und zu den sich
schnell teilenden Zellen unseres Korpers zahlen. Damit bilden sie eine gute An-
griffsflache fur die in der Chemotherapie eingesetzten Medikamente (Zytostatika),
weshalb die Schadigung des Knochenmarks (Myelosuppression) eine haufige
Nebenwirkung ist. Es kommt zu einer verminderten Produktion von weiBen (Leu-
kozyten) sowie roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) und Blutplattchen (Thrombo-
zyten) und damit zu akuten Verdnderungen des Blutbilds. Dies hat verschiedene
Konsequenzen.

Besitzt ein Patient zu wenig Leukozyten, steigt sein Infektionsrisiko. Zu wenig
Erythrozyten haben eine Blutarmut (Anamie) zur Folge, was sich in Blasse,
Schwéache und andauernden Erschdpfungszustéanden zeigt. Eine verringerte
Anzahl an Thrombozyten erhéht die Blutungsneigung. All diese Blutzellvermin-
derungen kénnen dazu flhren, dass die Chemotherapie nicht mit der geplanten
Dosierung erfolgen kann oder verschoben werden muss, was maglicherweise
ihre Wirksamkeit beeintrachtigt.

Eine deutliche Verringerung der Anzahl an weiBen Blutkérperchen (Leukozyto-
penie) oder an neutrophilen Granulozyten (Neutropenie), einer Untergruppe der
weiBen Blutkdrperchen, schwéacht das Immunsystem und erfordert einen Infek-
tionsschutz. Auch ausgepragte Neutropenien kénnen die Durchfihrung einer
Chemotherapie in der geplanten Dosierung und Haufigkeit verhindern. Steigt die
Korpertemperatur bei vorliegender Neutropenie auf Uber 38 °C, spricht man von
einer febrilen (fiebrigen) Neutropenie. Sie ist sehr ernst zu nehmen und kann
lebensbedrohlich sein. Deshalb sollte jede erhdhte Kérpertemperatur wahrend
einer Chemotherapie sofort registriert und mit dem behandelnden Arzt oder der
Pflegekraft besprochen werden.



1. Nebenwirkungen einer medikamentésen Tumortherapie

Achten Sie auf die Zeichen einer Infektion und melden Sie sich sofort bei
lhrem behandelnden Onkologen oder einem Arzt, der tGiber Ihre Behand-
lung Bescheid wei3, wenn folgende Symptome auftreten:

m Fieber (Vorsicht bei Temperatur tiber 38 °C)
= Schuttelfrost

= Halsschmerzen/Husten

m Starker Durchfall

= Schmerzen beim Wasserlassen

Tipps

m Schitzen Sie sich vor Verletzungen im Haut- und Schleimhautbereich.

= Vermeiden Sie einen Sonnenbrand.

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

m Spulen Sie lhren Mund mehrmals téglich mit einer milden Flussigkeit aus,
z. B. mit Wasser oder einer Kochsalzlésung.

Um ein verandertes Blutbild frihzeitig zu beeinflussen, ist es wichtig, dass es
vom Arzt regelmaBig kontrolliert wird. Sie sollten zu Hause zwischen den Chemo-
therapien taglich Fieber messen.

Bei einer zu geringen Anzahl an Blutplattchen (Thrombozytopenie) verandert sich

die Blutgerinnung. Das heif3t: Wunden bluten bei Verletzungen langer und stérker

als normal und es kann zu plétzlichem Nasenbluten oder einer spontanen Bildung
von blauen Flecken kommen.

Nehmen Sie im Fall einer Thrombozytopenie kein Aspirin® oder ASS-
Praparate ein. Wurde lhnen aus anderen medizinischen Griinden blut-
verdiinnende Medikamente wie Marcumar® verordnet, sprechen Sie
unbedingt |hr therapeutisches Team darauf an.

11
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1. Nebenwirkungen einer medikamentésen Tumortherapie

Ist die Zahl der roten Blutkdrperchen (Erythrozyten) im Kdrper verringert, spricht
man von einer Erythropenie und damit von einer Anamie (Blutarmut). Drei Viertel
aller Patienten entwickeln wahrend einer Chemotherapie eine Anamie, da die ein-
gesetzten Zytostatika die Vorlduferzellen der roten Blutkdrperchen, die fir deren
Bildung verantwortlich sind, zerstoren.

= |hr Arzt wird regelméaBig lhre Blut- und Eisenwerte (Hb-Wert, MCV,
MCH, Serum-Ferritin und Transferrin-Sattigung) tberprifen.

= Die schnelle Behandlung einer Anamie kann eine Bluttransfusion
verhindern.

Hat der Korper nicht gentgend Eisen, um diese Blutzellen zu ersetzen, kann es
zu einem Defizit kommen. Ein weiterer Grund flur den Eisenmangel ist die Chemo-
therapie selbst. Sie aktiviert das Immunsystem erheblich und hemmt dadurch die
Eisenaufnahme Uber 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 flhren.

Die Diagnose ist nicht einfach, daher sollte der Arzt sowohl den Serum-Ferritin-
Wert als auch die Transferrin-Sattigung bestimmen. Hierbei liegen die Referenz-
werte fUr Ferritin bei Krebspatienten deutlich Gber den Werten flir gesunde Men-
schen. Der Eisenmangel kann schwere korperliche und psychische Folgen, wie
Erschopfungszustande (Fatigue), Schwindel, Atemnot, Herzklopfen, Depressionen
und Schlafstérungen nach sich ziehen. lhr Arzt besitzt mehrere Mdglichkeiten,
einen Eisenmangel oder eine Anamie zu behandeln, beispielsweise durch die
Gabe von Medikamenten, welche die Bildung der roten Blutkdrperchen stimu-
lieren, oder durch die Infusion von Eisenpraparaten.

Bei stark ausgepragter Anamie kann eine Bluttransfusion notwendig werden.
Achtung: Orale Eisenpréparate in Form von Tropfen oder Tabletten helfen hier
nicht! Eine Korrektur des Mangels mit Eisentabletten ist aufgrund der schlechten
Aufnahme Uber den Darm sehr langwierig und fuhrt bei vielen Patienten zu Magen-
Darm-Problemen. Seit einigen Jahren stehen gut vertragliche intravendse Eisen-
préparate zur Verfigung.



1. Nebenwirkungen einer medikamentésen Tumortherapie

Tipps

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

m Gonnen Sie lhrem Koérper ausreichend Bewegung und frische Luft.

1.2. Mudigkeit, Erschopfung und Schwache (Fatigue)

s W,

Eine der haufigsten Nebenwirkungen medikamentdser Tumortherapien ist ein Ge-
fUhl der Mudigkeit, Schwache und Erschopfung. Der Fachbegriff daftr ist Fatigue
(ausgesprochen: Fatieg). Fatigue ist in der Regel eine vortibergehende Neben-
wirkung der Chemotherapie, so dass Sie davon ausgehen kdnnen, dass lhre
Krafte nach Abschluss der Therapie zurlickkehren. Dauert die unverhaltnismaBige
Erschopfung jedoch auch nach Behandlungsende an (chronische Fatigue), sollte

13
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1. Nebenwirkungen einer medikamentésen Tumortherapie

das unbedingt mit dem Arzt besprochen werden. Denn es gibt eine Reihe von
Maoglichkeiten, in den Teufelskreis aus geringer Leistungsfahigkeit, Vermeidung
von Anstrengung und den negativen Folgen des Bewegungsmangels einzugrei-
fen. Wahrend normale Mudigkeit durch ausreichend Schlaf ausgeglichen wird,

ist das bei Fatigue nicht der Fall. Alltagliche Dinge wie Einkaufen oder Treppen-
steigen sind schwerer zu bewaltigen, auch psychische Probleme — wie depressive
Verstimmungen und Aufmerksamkeitsstérungen — kénnen auftreten. Das beein-
trachtigt die Lebensqualitat erheblich.

Achten Sie auf die Zeichen einer Fatigue:

m reduzierte korperliche Leistungsfahigkeit

= ausgepragtes Schlafbedurfnis, aber keine Erholung durch Schlaf
m Aufmerksamkeitsstérungen

Die Ausldser einer Fatigue sind vielschichtig. Zum einen spielt die Tumorerkran-
kung selbst eine entscheidende Rolle, zum anderen kommen die Folgen der Be-
handlung hinzu. Chemotherapeutika (Zytostatika) schadigen das Knochenmark,
so dass ein Mangel an roten Blutkérperchen (Erythrozytopenie) auftritt, weshalb
der Kérper ungentgend mit Sauerstoff versorgt wird. Folgen sind Abgeschlagen-
heit, Nachlassen der Muskelkraft, Schwindel, Kopfschmerzen und Schwache.
Auch Schlafstérungen, Mangelerndhrung oder Muskelabbau durch zu wenig kor-
perliche Aktivitat tragen zur Entstehung einer Fatigue bei.

Sollten Sie eines oder mehrere dieser Anzeichen bei sich bemerken, sprechen Sie
Ihren Arzt unbedingt darauf an, auch nach Beendigung der Tumortherapie. An
einzelnen Kliniken, Tumorzentren sowie Praxen und bei der Berliner Krebsgesell-
schaft gibt es Hilfsangebote bei Fatigue.

In regelmaBigen Abstanden bietet die Berliner Krebsgesell-
schaft Patientenschulungen zum Umgang mit Fatigue
sowie Vortrage und Einzelgesprache an. Mehr zu den
Angeboten fur Fatiguebetroffene finden Sie unter
www.berliner-krebsgesellschaft.de. Hier konnen Potetenratgeber
Sie auBerdem den Ratgeber ,Fatigue” bestellen
oder herunterladen.
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Fraher galt, dass Krebspatienten sich ,schonen” und auf gar keinen Fall Sport
treiben sollen. Diese alte Regel ist Uberholt. Im Gegenteil: Die wichtigste Mal3-
nahme gegen Fatigue ist regelmaBige kdrperliche Bewegung. Die Wirksamkeit
von Bewegung wird mittlerweile in vielen Studien belegt. Allerdings gibt es unter-
schiedliche Anséatze von Kraft- und Ausdauerprogrammen, die individuell auf die
Erkrankung und den Allgemeinzustand abgestimmt werden. Fragen Sie Ihr Be-
handlungsteam oder den Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Berlin e.V.
(BSB) nach speziellen Krebssportgruppen bzw. Reha-Sportgruppen fir Menschen
mit Fatigue. Die Berliner Krebsgesellschaft bietet ihrerseits Bewegungs- und Ent-
spannungskurse an. Sie kénnen das aktuelle Programsm unter
www.berliner-krebsgesellschaft.de einsehen.

Es gibt weitere Konzepte gegen Fatigue, wie beispielsweise Verhaltenstherapien,
Beratung, Yoga oder medikamentdse Ansétze. Auch eine komplementare Mistel-
therapie kann helfen. Fragen Sie lhren behandelnden Arzt, ob er MaBnahmen aus
der Komplementarmedizin kennt oder ob es in der Nahe einen Ansprechpartner
dafr gibt.

Am wirkungsvollsten ist es, wenn die verschiedenen Ansatze miteinander kombi-
niert werden. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, welche MaBnahmen fir Sie sinnvoll
und wirksam sein kénnten.

Das Projekt KOKON ist ein versorgungsnahes Verbundforschungsprojekt, gefor-
dert von der Deutschen Krebshilfe, dessen Koordinationsstelle am Universitats-
klinikum NuUrnberg angesiedelt ist. Ziel des multidisziplindren Netzwerks ist es,
den Kenntnisstand von medizinischem Personal und Patienten im Bereich Kom-
plementéarmedizin in der Onkologie zu verbessern. Weitere Informationen und
Kontaktadressen finden Sie unter: www.kompetenznetz-kokon.de

Des Weiteren bietet das Vivantes Tumorzentrum am Klinikum Neukolin seit Okto-
ber 2018 eine onkologische Nachsorge- und Supportivsprechstunde an. Es ist die

erste Sprechstunde dieser Art an einer Berliner Klinik. Termine erhalten Patientinnen
und Patienten unter (030) 1301422 60. Das Charité Fatigue Centrum bietet auBer-
dem eine Sprechstunde fiir Betroffene an. Mehr Informationen zur Sprechstunde

unter https://cfc.charite.de

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

15
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Tipps

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

m Achten Sie auf eine ausgewogene Ernghrung.

= 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.

m Achten Sie auf ausreichend Schlaf und versuchen Sie, lhren normalen
Schlafrhythmus beizubehalten.

m Lassen Sie sich Entspannungsibungen zeigen oder zu Autogenem Training
beraten.

= Wenn Sie nicht einschlafen kénnen, stehen Sie auf und gehen Sie einer leichten
Tétigkeit nach, bis Sie mide werden. Dokumentieren Sie Erschdpfungs- und
Schwachezusténde sowie UbermaBige Mudigkeit und Schlafstérungen in Threm
Patiententagebuch.

1.3. Ubelkeit (Nausea) und Erbrechen (Emesis)

Ubelkeit und Erbrechen gehérten friiher zu den héufigsten Nebenwirkungen einer
Chemotherapie. Die Tage mit dem héchsten Risiko fiir Erbrechen und Ubelkeit
sind digjenigen, an denen die Chemotherapie erfolgt. Aber auch an den Tagen
nach der Therapie — etwa bis zu funf Tagen danach — kann es noch zu Erbrechen
und Ubelkeit kommen. Das variiert je nach verabreichtem Medikament und Dosie-
rung. Einige Medikamente 16sen bereits kurz nach der Infusion diese Nebenwir-
kungen aus, andere erst nach einigen 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
abzuschwéchen, werden vor einer emetogenen Chemotherapie, d. h. eine Che-
motherapie, die Erbrechen hervorruft, heutzutage vorbeugende Medikamente
(Antiemetika) verabreicht. Nehmen Sie die Medikamente genau nach Anweisung
ein, auch, wenn Sie Medikamente fUr die Tage nach der Chemotherapie mitbe-
kommen haben. Warten Sie nicht, bis es Ihnen Ubel wird. Erbrechen kann besser
medikamentds beeinflusst werden als die Ubelkeit. Hier helfen manchmal Ent-
spannungstibungen oder Autogenes Training besser als Medikamente.
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Einige Patienten reagieren besonders empfindlich, so dass es bei ihnen trotz der
Gabe von Antiemetika zu Erbrechen und Ubelkeit kommen kann. Hierfiir bekom-
men sie ein ,Notfallmedikament” mit, das sie dann zuséatzlich einnehmen kénnen,
wenn es erforderlich ist.

Achten Sie auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr, da durch haufiges
Erbrechen dem Koérper Fliissigkeit entzogen wird.

Tipps

= Vermeiden Sie Aufregungen, sorgen Sie fur Ruhe und Entspannung.

m Versuchen Sie bei aufkommender Ubelkeit mehrmals tief ein- und auszuatmen.

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

m Ingwer wirkt gut bei Ubelkeit. Die Wurzel gibt es mittlerweile auch als Tee oder
in Form von Kapseln.

m Versuchen Sie ausreichend viel zu trinken. Auch das Lutschen von Eiswdirfeln oder
gefrorenen Fruchtstiickchen kann helfen, den FlUssigkeitsverlust auszugleichen.

m Spllen Sie sich nach dem Erbrechen mehrmals den Mund mit klarem Wasser,
um Schleimhaut und Zahne zu schitzen und einen schlechten Geschmack im
Mund zu vermeiden.
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Sollte Ihnen wahrend oder nach der Chemotherapie Ubel werden oder mussen
Sie sogar erbrechen, sprechen Sie Ihr therapeutisches Team vor der n&chsten
Behandlung auf Ihre 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 Zusammen-
hang mit der Chemotherapie steht. Nur so kann Ihr Arzt entscheiden, ob es sich
um akute oder verzdgerte Beschwerden handelt.

1.4. Durchfall (Diarrhé) und Verstopfung (Obstipation)

Manche Chemotherapeutika (Zytostatika) greifen die Darmschleimhaut an, was zu
Durchfall fuhrt, der mehr oder weniger stark ausgepragt sein kann. Auch viele ziel-
gerichtete Medikamente und einige Immuntherapeutika verursachen Durchfall.
Mehrfache und l&nger anhaltende Diarrhd bringen einen Flissigkeits- und Mineral-
stoffverlust mit sich, so dass bei anhaltendem und haufigem Durchfall unbedingt
das therapeutische Team informiert werden sollte. Heute gibt es gezielte vorbeu-
gende und therapeutische MalBBnahmen, die auf das Medikament, das den Durch-
fall ausldst, abgestimmt sind.

Tipps bei Durchfall

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

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

= Vermeiden Sie Kaffee, Alkohol und SuBigkeiten.

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

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

Nehmen Sie Medikamente gegen Verstopfung und verwenden Sie keine
Klistiere oder Einlaufe ohne Riicksprache mit Ihrem Arzt.

Bei manchen Patienten fuhrt die Chemotherapie nicht zu Durchfall, sondern zu
Obstipation. Allerdings ist eine Verstopfung in den meisten Fallen auf schmerzlin-
dernde Begleitmedikamente wie Morphine oder auf Medikamente gegen Ubelkeit
und Erbrechen zurickzuflihren. Bei Tumorerkrankungen im Bauchraum, wie
Darm- oder Eierstockkrebs, kann auch der Tumor selbst zu Verstopfung fuhren.
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Wichtig ist, dass Sie Ihr Pflegeteam informieren, wenn Verdauungsprobleme
auftreten, damit GegenmaBnahmen eingeleitet werden kénnen.

Tipps bei Verstopfung

= Nehmen Sie genutigend ballaststoffreiche Kost, wie Vollkornprodukte, Obst
und GemuUse, sowie FlUssigkeit, wie verdinnte Fruchtséafte oder Tee, zu sich.

= Trinken Sie nach dem Aufstehen ein Glas lauwarmes Wasser.

m Versuchen Sie, sich ausreichend zu bewegen.

= Meiden Sie Lebensmittel, die zu Verstopfung fihren kénnen, so wie Schoko-
lade, Kase oder Eier.

1.5. Wechselwirkungen der Therapie mit anderen
Medikamenten

Tumortherapeutika kénnen wie alle Medikamente mit anderen Mitteln in Wechsel-
wirkung treten. Zu solch einer gegenseitigen Beeinflussung kommt es aber mog-
licherweise auch zwischen Medikamenten und Lebensmitteln oder Alkohol und
auch zwischen Medikamenten und Nahrungserganzungsmitteln oder pflanzlichen
Stoffen. Wenn sich zwei dem Korper zugefUhrte Stoffe gegenseitig beeinflussen,
wird von einer Wechselwirkung gesprochen. Bei der oralen Einnahme von Medi-
kamenten mussen manchmal Zeitabstande zur Nahrungsaufnahme eingehalten
werden oder sie missen mit dem Essen eingenommen werden. Vor allem wenn
mehrere Medikamente genommen werden, missen bestimmte Regeln befolgt
werden. Dies wird lhnen Ihr Arzt erklaren. Es ist wichtig, dass Sie sehr gut darauf
achten, um die Wirksamkeit der Medikamente nicht zu verstarken oder abzu-
schwéchen.

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

19



20

1. Nebenwirkungen einer medikamentésen Tumortherapie

Besprechen Sie mit lhrem Arzt alle anderen Medikamente, die Sie
einnehmen, auch naturheilkundliche Mittel oder Pflanzenwirkstoffe.

Ihr Onkologe sollte Uber alle Medikamente, die Sie einnehmen, ausfuhrlich infor-
miert werden. Dies betrifft auch diejenigen, die Ihnen von anderen Arzten oder von
einem Heilpraktiker verordnet wurden. Nur so kann der Onkologe Uberprifen, ob
die Gefahr von Wechselwirkungen besteht und sich gegebenenfalls mit einem
Apotheker besprechen. Lassen Sie sich genau erkléaren, wann und wie Sie die
verschriebenen Arzneien einnehmen sollen. Falls Sie noch andere Erkrankungen
haben, wie zum Beispiel Diabetes, sollte der Sie behandelnde Diabetes-Arzt
ebenfalls Uber lhre Krebsbehandlung informiert werden, damit er auf eventuelle
Wechselwirkungen der verschiedenen Mittel reagieren kann.

Tipps

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

m Am besten trinken Sie zu den Medikamenten immer ein Glas Wasser.
Denn auf Milch und Fruchtsafte, wie zum Beispiel Grapefruitsaft, kbnnen
Medikamente reagieren.

m Wer Medikamente braucht, sollte keinen Alkohol trinken.

1.6. Geschmacksveranderungen, Appetitlosigkeit
und Erndhrungsstérungen

Eine ausgewogene und ausreichende Erndhrung kann maBgeblich zum Wohlbe-
finden wahrend einer Chemotherapie beitragen, da das Immunsystem durch eine
gesunde Ernédhrung nachweislich gestarkt wird. Treten Nebenwirkungen wie Ubel-
keit und Erbrechen, Verdauungsstérungen oder Schleimhautentzindungen wah-
rend der Chemotherapie auf, resultieren daraus oftmals Appetitlosigkeit (Anorexie)
und Erndhrungsstérungen. Eine Chemotherapie beeintrachtigt eventuell auch das
Geschmacksempfinden, so dass insbesondere das Schmecken von ,,sUBR* und
Loitter” sich verandert. Manche Patienten berichten genauso Uber einen metalli-
schen Geschmack im Mund wahrend einer Chemotherapie.

Eine einzige richtige Erndhrungsweise bei Krebs gibt es nicht. Die Erfahrung zeigt
aber, dass eine ausgeglichene Erndhrung den Heilungsverlauf begunstigt. Achten
Sie darauf, gentigend Kalorien, insbesondere in Form von EiweiB, aufzunehmen,
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um lhrem Korper die Neubildung von Gewebe, das wahrend der Chemotherapie
zerstort wurde, zu ermdglichen. Sollten Sie wahrend der Behandlung unter Appe-
titlosigkeit leiden, ist es wichtig, dieser entgegenzutreten.

Tipps gegen Gewichtsverlust

m Essen Sie, was Ihnen am besten schmeckt.

m Folgen Sie spontan lhrem Appetit und essen Sie immer, wenn Ihnen danach ist.

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

m Bewegen Sie sich ausreichend, um lhren Appetit anzuregen.

= Trinken Sie verdunnte Fruchtsafte.

m Essen Sie ,gesund®, d. h. Obst und Gemduse, ballaststoffreiche Lebensmittel
und Hulsenfrichte.

m Verwenden Sie fettreiche Lebensmittel wie Sahne und Creme fraiche zum
Kochen und reichern Sie Ihre Speisen mit Niissen und Olsamen an.

= Wahlen Sie Speisen mit hohem Kaloriengehalt, die leicht zu essen sind, und
wahlen Sie auch kalorienhaltige Getranke wie Séfte, Milchshakes, Kakao und
Limonaden.

m Essen Sie mit Freunden und Familie, lesen Sie oder schauen Sie beim Essen
durchaus TV. Ablenkung beim Essen hilft, mehr zu essen.

Inwiefern Sie wahrend einer Chemotherapie Ihr Gewicht im Auge behalten mis-
sen, ist von der jeweiligen Krebserkrankung abhangig. Patienten mit Tumoren im
Magen-Darm-Trakt oder in der Bauchspeicheldriise sollten nicht abnehmen, wéah-
rend Frauen mit Brustkrebs eher darauf achten mussen, wahrend der Therapie —
insbesondere bei einer antihormonellen Behandlung — nicht zuzunehmen.
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Besprechen Sie die Einnahme von Nahrungserganzungspraparaten
immer mit Ihrem Arzt, um eine nachteilige Wirkung auf die Chemotherapie
auszuschlieBen.

Erndhrungsmangelzustande kdnnen durch Nahrungserganzungspraparate ausge-
glichen werden. Nehmen Sie aber nichts ein, was Sie nicht mit Inrem Arzt abge-
sprochen haben. Bei verschiedenen Vitaminen oder Spurenelementen mussen im
Abstand zur Tumortherapie bestimmte Einnahmezeiten oder -situationen einge-
halten werden, andere beeinflussen manchmal die Wirkung eines Chemothera-
peutikums. Ihr therapeutisches Team wird Sie dahingehend beraten.

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

Im Rahmen einer Chemotherapie kann es — abhangig von Art und Dosis der Che-
motherapeutika (Zytostatika) zu Entziindungen im Mund- und Rachenraum kom-
men. Auch einige zielgerichtete Medikamente, insbesondere wenn sie mit einer
Bestrahlung kombiniert werden, verursachen diese Symptome.

Als schnell erneuerbares Gewebe ist die Mundschleimhaut besonders empfindlich
gegenuber einer Chemotherapie. Eine klinisch relevante Mundschleimhautentzin-
dung (Stomatitis/Mukositis) tritt bei etwa der Halfte aller Krebspatienten funf bis
sieben Tage nach Beginn der Chemotherapie auf. Da der Mund-Rachen-Raum
von vielen natUrlichen Keimen besiedelt ist, verursacht eine Schleimhautschadi-
gung durch Zytostatika manchmal zusétzlich Infektionen. Diese sind meist ver-
bunden mit Schmerzen und Schluckbeschwerden.

Suchen Sie vor Beginn einer Chemotherapie lhren Zahnarzt auf, um vor-
handene Karies und Zahnfleischentziindungen behandeln zu lassen.

Nachteilig wirken sich Entzindungen in der Mundhoéhle aus, so zum Beispiel eine
Zahnfleischentzindung, die bereits bei Beginn einer Chemotherapie vorliegt.
Wenn maglich sollten diese noch vor Therapiebeginn behandelt werden. Sie bil-
den einen hervorragenden Angriffspunkt fur Pilze wie fur Bakterien und férdern
dadurch eine Schleimhautentzindung. Eine sorgféltige Mundhygiene im Vorfeld
kann helfen, diese Sekundéarinfektionen zu vermeiden. Kommt es zu einer Pilzin-
fektion im Mund, wird Ihr Arzt diese medikamentds behandeln.
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Tipps

= Vermeiden Sie Speisen, die die Schleimhaut reizen, beispielsweise Zitrusfriichte,
scharfe GewdUrze, Essig, sehr heiBe Speisen, sehr harte Nahrungsmittel wie Brot
mit harter Rinde und rohes Gemduse.

= Rauchen Sie nicht.

= Vermeiden Sie Alkohol sowie stark gezuckerte und saurehaltige Getranke.

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

m Spulen Sie lhren Mund mehrmals taglich mit Wasser oder einer Kochsalzlésung
aus. Es gibt auch spezielle MundspUlungen. Lassen Sie sich von Ihrem Pflege-
team beraten.

m Verwenden Sie Lippenbalsam (z. B. Vaseling), um Lippeneinrisse zu vermeiden.

m Putzen Sie Ihre Z&hne mit einer weichen Zahnburste, um keine Zahnfleischver-
letzungen zu provozieren.

= Wechseln Sie lhre Zahnburste haufig.

m Zahnzwischenrdume sollten Sie mit Zahnseide oder Interdentalbirsten reinigen.

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

Meistens heilt eine Mundschleimhautentziindung zwar spontan innerhalb von zwei
bis drei Wochen wieder ab, ruft aber wahrenddessen Schmerzen beim Kauen
sowie Schlucken hervor und kann zu einer unerwinschten Gewichtsabnahme
fGhren. Informieren Sie bei starken Schmerzen und Beschwerden |hr Pflegeteam
und achten Sie unbedingt auf lhr Gewicht bzw. Ihre Erndhrung!

1.8. Haut- und Nagelreaktionen

Haut und Nagel gehdren 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 Rétungen, Trockenheit — verbunden mit Juckreiz — kommen.
Haufig werden im Rahmen einer Chemotherapie auch Pigmentverschiebungen
an Haut, Schleimhaut und Nageln beobachtet. Neben diffusen Pigmentverande-
rungen treten insbesondere an mechanisch beanspruchten Hautregionen uner-
wulnschte Pigmentierungen auf. Nagel kdnnen briichig werden oder sogenannte
Langs- oder Querrillen entwickeln.
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Auch schmerzhafte Nagelbettentzindungen und Nagelabldsungen kénnen im

Rahmen einer Chemotherapie auftreten, sind aber selten. Zu schweren Nagelver-
anderungen kann es beispielsweise bei Chemotherapien mit Docetaxel kommen,
das zum Teil beim Mamma- und Prostatakarzinom eingesetzt wird. Die Verande-
rungen sind jedoch zeitlich begrenzt und verschwinden nach Therapieende wieder.

Tipps

= Reibung und Druck auf die Nagelplatte (z. B. durch GbermaBige Manikure,
kunstliche N&gel, Entfernen der Nagelhaut, zu enge Schuhe) sollten moglichst
vermieden werden.

m Schneiden Sie lhre Fingernagel bogenférmig, Ihre FuBnagel gerade und beide
nicht zu kurz. Runden Sie die Ecken mit einer Nagelfeile ab.

= Die Haut um die N&gel herum sollte téaglich mit einer harnstoffhaltigen Salbe
eingecremt werden.

= Verfarbungen, Brichigkeit und das Abldsen der Nagel lassen sich vermindern,
wenn wahrend der Chemotherapie mit Docetaxel (mdglichst eis-)gekihlte
Handschuhe und Socken getragen werden. Die Kélte senkt die Blutzirkulation
und verhindert, dass das Medikament bis zu den Wurzeln der Nagel flief3t.

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

= Verwenden Sie keinen alkohol- oder acetonhaltigen Nagellackentferner.

= Baumwoll-Handschuhe schitzen bei der Haushalts- und Gartenarbeit.

= Wenn sich die Nagel abldsen, sprechen Sie wegen der damit verbundenen
Infektionsgefahr sofort mit Inrem Arzt.

Moderne zielgerichtete Krebstherapien mit Antikdrpern fihren haufig zu Neben-
wirkungen an der Haut, die besonders bei den sogenannten EGFR-Inhibitoren
vorkommen (Naheres hierzu unter Abschnitt 1.15.). Die Patienten leiden dann
sehr oft unter akneéhnlichen Hautveranderungen mit Rétung und Schuppung,
Knotchenbildung und juckenden Pusteln, die spater in Hauttrockenheit Uberge-
hen. Zusétzlich kbnnen schmerzhafte Verdnderungen an den Nageln im weiteren
Behandlungsverlauf auftreten. Multikinase-Inhibitoren wie Sunitinib, Sorafinib und
Pazopanib verursachen maoglicherweise Hautausschlage, schmerzhafte Rétungen
an Handen und FUBen (Hand-FuB-Syndrom, siehe Abschnitt 1.8.2.) und Verfar-
bungen von Haut oder Haaren.

Bei starker Beteiligung der Haut Uber Monate hinweg ist die psychische und
physische Belastung gro3. Jedoch konnte bei manchen Therapien in Studien
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nachgewiesen werden, dass die Wirksamkeit der Therapie meist in direktem
Zusammenhang mit dem Auftreten einer Hautreaktion steht. Die Veranderungen
an Haut, N&geln und Haaren bilden sich zurtick, nachdem die Medikamente ab-

gesetzt werden.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt Giber die Nebenwirkungen an der Haut.
Gegebenenfalls zieht er einen Hautspezialisten hinzu.

Leichtere Veranderungen an Haut und N&geln mussen nicht zwingend behandelt
werden. Fur deutlicher ausgepragte Veranderungen stehen antibiotikahaltige
Cremes zur Verfligung und schwere Haut- und Nagelveranderungen werden mit

Antibiotika in Tablettenform sowie kortisonhaltigen Cremes und Lotionen therapiert.

Wichtig ist, dass Sie alle Veranderungen an Ihrer Haut oder Ihren Néageln Ihrem
therapeutischen Team mitteilen und die jeweils moglichen Behandlungsmalnah-
men besprechen.
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Tipps

m Benutzen Sie medizinisch getestete Hautprodukte zur Pflege. Sprechen Sie
alle Produkte zur Hautpflege mit Ihrem Arzt ab, auch wenn sie nicht verschrei-
bungspflichtig sind.

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

= Vermeiden Sie direkte Sonneneinstrahlung und benutzen Sie einen ausreichen-
den Lichtschutz.

m Tragen Sie bei der Hausarbeit Handschuhe, um Nagelbettentzindungen zu
verhindern.

= Weite Schuhe vermeiden Druck auf das Nagelbett.

m Achten Sie auf luftdurchléssige, nicht einengende Kleidung.

1.8.1. Haarausfall (Alopezie)

Der durch bestimmte Zytostatika verur-
sachte Haarausfall (Alopezie) gehdrt zu
den geflrchtesten und haufigsten Neben-
wirkungen einer Chemotherapie. Insbe-
sondere Frauen empfinden den Verlust
der Haare und das dadurch veranderte
Aussehen oft als sehr belastend.

Ob es zum Haarverlust kormnmt, hangt von
der Art und der Dosierung der Chemothe-
rapie 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 fUr viele Patienten belastender ist als die Zeit der vollstandigen
Haarlosigkeit. Deshalb kann es empfehlenswert sein, sich die Haare bereits vor
der Chemotherapie kurz schneiden und bei Beginn des Haarverlustes vollstéandig
entfernen zu lassen. Bedenken Sie, dass die Kopfhaut meist blasser als die Ge-
sichtshaut ist und sich das Warme- und Kélteempfinden der Kopfhaut ohne Haare
verandert.
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In jingerer Zeit sammelte man bei Brustkrebspatientinnen mit verschiedenen
Kuhlkappensystemen, die wahrend der Chemotherapie getragen werden, gute Er-
fahrungen. Sie kdnnen den Haarverlust oft deutlich reduzieren, allerdings empfin-
den manche Frauen die Kalte am Kopf als sehr unangenehm. Sprechen Sie |hr
Onkologieteam darauf an, wenn Sie diese vorbeugende MaBnahme interessiert.

Der durch die Chemotherapie verursachte Haarverlust ist reversibel. Nach
Beendigung der Chemotherapie wachsen die Haare in der Regel inner-
halb 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 urspriinglichen Haarfarbe unterscheiden.

Oftmals betrifft der Haarverlust nicht nur das Kopfhaar, sondern auch die Behaa-
rung im Gesicht, wie Augenbrauen, Wimpern und Bart, im Schambereich sowie
die Achsel- und Kdrperbehaarung (z. B. bei einer Chemotherapie mit Taxanen).
Aufgrund der oft starken seelischen Belastung, die mit einem Haarausfall einher-
geht, ist es wichtig, dass Sie sich lhrem therapeutischen Team anvertrauen und
wenn notig psychoonkologische Hilfe in Anspruch nehmen. Experimentieren Sie
mit TGchern, Mitzen, Hiten und Perlicken. Finden Sie fUr sich personlich einen
Weg, die haarlose Zeit zu Uberbricken.

Tipps

m Ein bereits vor Beginn der Chemotherapie zugelegter Kurzhaarschnitt kann
lhnen die Situation des Haarverlustes erleichtern.

= Nehmen Sie psychoonkologische Hilfe in Anspruch, wenn Ihre 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
lichtempfindlich ist.

m Experimentieren Sie mit Tlchern, Mitzen, Hiten oder Perlcken, um flr sich
selbst einen Weg zu finden, die haarlose Zeit zu Uberwinden.

= Wenn Sie eine Perticke tragen mdchten, besorgen Sie sich diese bereits vor
dem Haarausfall.

= Verwenden Sie milde Shampoos flr die Kopfwasche.
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1.8.2. Rotungen an Handen und FuBen: das Hand-FuB3-Syndrom

Das Hand-FuB-Syndrom im Rahmen einer Chemotherapie auBert sich durch eine
schmerzhafte Rétung (Erythem) und eine Schwellung an den Handinnenflachen
und FuBsohlen. Mdglicherweise sind auch die Achselhéhlen und druckbelastete
Stellen, wie beispielsweise der Unterbrustbereich, betroffen. Ursache kénnen
bestimmte Chemotherapeutika (Zytostatika) sein, wie Fluorouracil, Doxorubicin,
Capecitabin und pegyliertes liposomales Doxorubicin. Aber auch einige ziel-
gerichtete Medikamente rufen von Zeit zu Zeit ein Hand-FuB-Syndrom hervor.
Eine wichtige VerhaltensmaBnahme ist die Vermeidung von Hitze, Druck und
Reibung an den belasteten Stellen.

Das Hand-FuB-Syndrom zeigt sich unterschiedlich schwer ausgepragt. Bei leich-
ter Auspragung kommt es zu einer schmerzlosen Rotung der Handinnenflachen
und FuBsohlen mit teilweise leichten Taubheitsgeflhlen (Dysasthesien, Paréasthe-
sien), jedoch ohne Beeintrachtigung der Alltagstéatigkeiten. Beim mittleren Schwe-
regrad ist die Rétung mit Schmerzen verbunden, was die Alltagsaktivitdten mehr
oder weniger deutlich erschwert. Bei schwerem Hand-FuB-Syndrom bilden sich
zusatzlich feuchte Schuppen (Desquamation) und Hautdefekte, wie Abldsung
oder Blasen. Es treten starke Schmerzen auf und der tagliche Ablauf ist kaum
mehr durchzufUhren. In diesem Fall muss die Chemotherapie in der Dosis redu-
zZiert oder sogar abgebrochen werden. Bei den meisten Patienten ist das Hand-
FuB-Syndrom jedoch nur mild ausgepragt und die Symptome klingen nach etwa
zwei Wochen wieder ab.

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

Sollten Sie an lhren Handen oder FliBen wahrend der Chemotherapie leichte bis
schwere Rétungen entdecken, informieren Sie sofort Ihr therapeutisches Team.
Zur Behandlung des Hand-FuB-Syndroms stehen verschiedene MaBnahmen
zur Verflgung, die sowohl in der S3-Leitlinie als auch in der Patientenleitlinie zur
Supportivtherapie beschrieben sind.
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Tipps

= Verwenden Sie wahrend der Chemotherapie generell fettende Hautsalben.

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

= Unterbinden Sie starke mechanische Beanspruchungen (Druck, Reibung)
lhrer Hande und FuBe.

= Vermeiden Sie heifes Wasser — z. B. beim Waschen, Putzen wie AbspUlen —
und langeren Kontakt mit Reinigungsmitteln.

m Baden Sie Ihre Hande und FuBe mehrmals taglich in kaltem Wasser.

m Entgehen Sie der direkten Sonneneinstrahlung und Hitze.

m BenUtzen Sie keine rauen Handtlcher oder Waschlappen.

= Knien Sie nicht Uber einen l&ngeren Zeitraum und stitzen Sie sich nicht auf
die Ellenbogen.

m Tragen Sie keine zu enge Unterwasche und vermeiden Sie einschniirende
Gummibander.

1.9. Infusions- und Injektionsreaktionen
1.9.1. Paravasate

Wenn Medikamente in eine Vene (intravends) gegeben werden, ist es wichtig,
dass die KanuUle oder der Venenkatheter sicher in der Vene liegt. Durch ungtins-
tige Umstande - z. B. unsachgeméaBes Legen des Venenkatheters oder Heraus-
rutschen, aber auch durch ungeschicktes oder unwillkirliches Bewegen des
Arms — kann es passieren, dass die Infusions- oder Injektionslésung in das umlie-
gende Gewebe gelangt und dort schwere Gewebeschaden auslost.

Das Austreten der Infusionsldsung in das umliegende Gewebe nennt sich Paravasat.

Ein Paravasat kann zu ernsthaften Schaden an Haut und Gewebe sowie
zu einer toxischen Venenentziindung filhren und stellt einen medizini-
schen Notfall dar.
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Je nachdem, um welches Medikament es sich handelt, sind eventuell weitere
MaBnahmen erforderlich. Manche Medikamente kénnen das Gewebe groBflachig
zerstoren, was je nach Lokalisation Muskeln, Sehnen, Nerven, Gelenke und sogar
die Knochen betrifft. Die Zerstdérung des Gewebes wird auch Nekrose genannt.
Im Extremfall ist eine chirurgische Versorgung erforderlich. Die in dieser Beziehung
gefahrlichsten Substanzen sind die Anthrazykline.

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

Informieren Sie sofort das Pflegepersonal oder den Arzt, wenn Sie
wahrend der Infusion Folgendes bemerken:

m brennende oder stechende Schmerzen an der Infusionsstelle

= Rétung oder Schwellung am venésen Zugang

= Abnahme der Infusionsgeschwindigkeit

1.9.2. Allergische Reaktionen

Wie bei jeder medikamentdsen Behandlung kann es auch bei einer Tumortherapie
zu allergischen Reaktionen kommen. Die Uberempfindlichkeitsreaktionen 16sen
der Wirkstoff selbst oder die Hilfsstoffe aus, die dem jeweiligen Medikament zuge-
setzt werden.

Beobachten Sie sich selbst: Zu den haufigsten Reaktionen zahlen Hautrétungen,
Juckreiz, Odem- und Quaddelbildungen, Atemnot, Schwindel, Blutdruckabfall
sowie GeféaBentzindungen. Eine heftige allergische Reaktion kann einen soforti-
gen Abbruch der Infusion erforderlich machen. Wenn Sie die oben genannten
Symptome an sich entdecken, informieren Sie umgehend den Arzt oder die Pfle-
gekréfte.

Treten bereits nach der ersten Infusion allergische Reaktionen auf, wird die Infusi-
onsgeschwindigkeit in der Regel ab der zweiten Infusion reduziert. Durch die Ver-
langerung der Infusionszeit nehmen diese Reaktionen meist deutlich ab. Patienten
mit bestehender allergischer Pradisposition erhalten bereits vor der Chemothera-
pie prophylaktisch antiallergische Medikamente wie Kortison und Antihistaminika.
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Informieren Sie Ihren Arzt vor Therapiebeginn iiber bestehende Uber-
empfindlichkeiten und Allergien.

Benachrichtigen Sie sofort den Arzt oder das Pflegepersonal, wenn
wahrend der Chemotherapie eine allergische Reaktion auftritt.

1.10. Einfluss der Chemotherapie auf die Fruchtbarkeit

Bestimmte Chemotherapien kdnnen die Funktion der weiblichen und der mann-
lichen Keimdrtsen beeintrachtigen. Dies kann zu Unfruchtbarkeit und Verande-
rungen des hormonellen Gleichgewichts fihren. So bleibt eventuell unter der
Krebstherapie die Regelblutung aus und setzt erst einige Monate danach wieder
ein. Viele Behandlungen schranken die Fruchtbarkeit ein, zeitweilig oder sogar auf
Dauer. Zum Schutz der Fertilitdt stehen verschiedene Methoden zur Verfigung,
die je nach geplanter Therapie kombiniert werden kénnen. Das Netzwerk Ferti-
PROTEKT 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 Uber den Schutz der Fruchtbar-
keit vor geplanten Behandlungen wie Operation, Chemotherapie oder Bestrah-
lung, welche als unerwlnschte Nebenwirkung die Zeugungsfahigkeit der Patien-
ten kinftig einschréanken kénnen. Informationen unter: www.fertiprotekt.com
Abhangig von der Tumorart und dem Krankheitsstadium kénnen durch die Be-
handlung vorUbergehende oder dauerhafte Schadigungen der KeimdrUsen her-
vorgerufen werden. Es ist aber nicht von vornherein ausgeschlossen, nach einer
erfolgreichen Krebstherapie ein Kind zu bekommen. Mittlerweile gibt es einige
Methoden, den Betroffenen zu einer Schwangerschaft zu verhelfen. Das Einfrieren
von Eizellen beispielsweise ermdglicht eine kinstliche Befruchtung und den Be-
troffenen eine Chance auf eigene Kinder. Falls Sie sich Kinder winschen, sollten
Sie rechtzeitig mit Inrem Arzt darUber sprechen. Er wird die ndtigen Schritte be-
reits vor Behandlungsbeginn einleiten, um eine Unfruchtbarkeit zu verhindern.
Trotz aller VorsichtsmaBnahmen 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 fur
Patienten, ihre Samenzellen in einem Spermiogramm hinsichtlich Spermiendichte,
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Qualitdt und Beweglichkeit untersuchen zu lassen. Jedoch sollte dafir mindes-
tens drei bis vier Monate gewartet werden, um sicherzugehen, dass die Spermien
sich erst nach der Krebsbehandlung gebildet haben. Zeigt das Ejakulat kein opti-
males Resultat, kann moglicherweise mit einer kiinstlichen Befruchtung nach-
geholfen werden.

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

Sprechen Sie vor Therapiebeginn mit dem behandelnden Arzt tiber lhren
Kinderwunsch und lassen Sie sich bei speziellen Beratungsstellen Giber
die unterschiedlichen Moglichkeiten informieren.

Erhalten Manner eine Chemotherapie, dann sollten sie auf jeden Fall ein
Kondom nutzen, um die Partnerin vor méglichen Zytostatika-Substanzen
im Ejakulat zu schitzen.

Ausfuhrliche Informationen fiir Kinder und Jugendliche mit einer Krebs-
erkrankung finden Sie in den Ratgebern ,,Luzie méchte einmal Mutter
werden“ und ,,Mischa moéchte einmal Vater werden®, die Sie sich unter
www.berliner-krebsgesellschaft.de herunterladen kénnen.

Mischa. méchte einmal Oater werden

Eine Informationsbroschiire
fiir jugendiiche Patienten mit einer Krebserkrankung.
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1.11. Nervenschadigungen und Muskelprobleme

Einige Medikamente, die bei der Chemotherapie eingesetzt werden, kénnen das
Nervengewebe schadigen und die Funktion der Muskulatur beeintrachtigen. Als
Folge treten von Fall zu Fall Fehlfunktionen der Muskeln, wie Schwéche oder
Krampfe, und Ausfallerscheinungen der Nerven — zum Beispiel Missempfindungen,
Kribbeln, Brennen, Taubheitsgeflhle — und Stérungen im Gleichgewichtssinn oder
Lahmungen auf. Manche Medikamente, beispielsweise platinhaltige Substanzen,
erhdhen vortibergehend 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
hangen von der Dosis des Zytostatikums ab, von zuvor bereits bestehenden neu-
rologischen Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus oder
von der Einnahme weiterer Medikamente. Die chemotherapiebedingte periphere
Neuropathie (CIPN) ist eine fur Betroffene sehr belastende Nebenwirkung, da sie
schmerzhaft sein kann und darUber hinaus das Alltagsleben erschwert. So beein-
trachtigt sie zum Beispiel das Gleichgewicht oder die Feinmotorik der Hande.

Muskelkrampfe entstehen durch schmerzhaftes Zusammenziehen einzelner Mus-
kelgruppen. Sie kommen haufig nach oder wahrend langer Bettlagerigkeit, aber
auch bei korperlicher Anstrengung vor. Oft ist auch ein Verlust an Mineralstoffen
daflr verantwortlich, der durch Erbrechen, Durchfall oder starkes Schwitzen ent-
steht. Medikamente wie Kortison kénnen ebenfalls den Mineralhaushalt stéren
und die Muskelfunktionen in Mitleidenschaft ziehen.

Wahrend muskulére Funktionsstorun-
gen sich oft rasch wieder zurickbil-
den, braucht das Nervengewebe in
der Regel langer. Therapien bei Ner-
venschadigungen sind grundsatzlich
schwierig und mussen individuell ab-
gestimmt werden. Eine Behandlung
der neuropathischen Schmerzen ist
allerdings sehr wichtig. Sprechen Sie
Ihren Arzt oder das Pflegeteam des-
halb unbedingt sofort darauf an, wenn
Sie unter solchen Stérungen leiden
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oder Schmerzen haben. Es besteht die Moglichkeit, die Symptome durch Kihlung
oder mit durchblutungsférdernden mentholhaltigen Salben zu lindern. Es gibt da-
rUber hinaus neue Anséatze, um diesen Nebenwirkungen zu begegnen wie neuro-
muskuldre Trainingsmethoden, die an manchen Institutionen angeboten werden.
Sowohl ein Sensomotorik als auch ein Vibrationstraining scheinen motorische und
sensorische Symptome der CIPN zu reduzieren. Fragen Sie daher Ihren Arzt nach
diesen Moglichkeiten.

Tipps

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

m Lassen Sie FuB- und Handpflege von einer dritten Person durchflihren, damit
Sie sich nicht verletzen.

m Benutzen Sie ein Thermometer beim Splilen oder Baden. Sie kbnnen
maglicherweise nicht flhlen, wie hei3 das Wasser ist.

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

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

m Bewegen Sie sich achtsam, um StlUrze zu vermeiden.

= Massieren Sie sich taglich Ihre Arme und Beine.

m Machen Sie vorsichtige Dehn- und Streckibungen.

m Tragen Sie rutschfestes Schuhwerk.

= Meiden Sie starke Hitze- und Kalteeinwirkungen.

1.12. Beeintrachtigung von Organ- und Driisenfunktionen

Manche Chemotherapeutika, aber auch zielgerichtete Substanzen und Immun-
therapeutika wirken sich negativ auf die Funktion verschiedener Organe aus.
Diese sogenannte Organtoxizitat betrifft vor allem das Herz (Kardiotoxizitat), die
Lunge (Pulmotoxizitat), die Leber (Hepatotoxizitat) und die Nieren (Nephrotoxizi-
tat). Aber auch die Schilddriise oder die Nebenniere kénnen in ihren Funktionen
beeintrachtigt sein.

Da die meisten Medikamente Uber die Leber verstoffwechselt und tber die Niere
ausgeschieden werden, sind diese beiden Organe besonders gefahrdet. Daher
werden wahrend der medikamentdsen Therapie regelmaBig die Leber- und Nie-
renfunktion Uberprift.
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Nicht nur Zytostatika, auch zielgerichtete Therapien und Immuntherapien kénnen
das Herz schéadigen. Ein Beispiel flr eine spezifische Hemmung der Signaltber-
tragung sind Antikdrper, die gegen das von Tumorzellen produzierte Antigen HER2
gerichtet sind. Bei 20 bis 30 Prozent der Brustkrebspatientinnen kommmt dieses
Antigen stark vermehrt im Tumorgewebe vor und bietet einen Ansatzpunkt ftr

die zielgerichtete Therapie. Hier greifen die Antikdrper Trastuzumab, Pertuzumab
und das Antikérperkonjugat Trastuzumab-Emtansin an. Das Tumorantigen HER2
kommt allerdings auch im gesunden Herzmuskelgewebe vor, so dass Patienten,
die diese Medikamente erhalten, ihr Herz regelmaBig Gberwachen lassen sollten.
Auch die beim Nierenzellkarzinom eingesetzten Multikinase-Inhibitoren Sunitinib
und Sorafenib sowie Immuntherapeutika wie Pembrolizumab und Nivolumab kén-
nen den Herzmuskel schadigen. Deshalb ist es ratsam, die Herzfunktion wahrend
der Therapie mit diesen Substanzen regelmaBig zu Uberwachen.

Die neuen Immuntherapeutika, wie Pembrolizumab oder Nivolumab, bringen neue
Nebenwirkungen mit sich. Sie kdnnen neben dem Herzen auch die Leberfunktion,
die Schilddrtisenfunktion, die Haut und die Nerven schadigen. Ihr Arzt wird Sie
unter diesen Therapien sehr sorgfaltig tberwachen, um solche Nebenwirkungen
frihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Informieren Sie Ihren Arzt, wenn Sie eine der folgenden Fragen mit ,ja“ beantwor-
ten kdnnen:

m Haben oder hatten Sie in der Vergangenheit Herzprobleme?

m Gibt es in Ihrer Familie Falle von Herzerkrankungen?

= Wurde bei Ihnen schon einmal eine Bestrahlung des Brustraums durchgefihrt?
Ihr Arzt wird bei der Wahl der Therapie Vorerkrankungen oder Pradispositionen fur
Herzerkrankungen bericksichtigen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie diese Fragen
vor der Chemotherapie mit lhrem Arzt besprechen.

Tipps

= Meiden Sie koffeinhaltige Getréanke.

m Trinken Sie 2 bis 3 Liter FlUssigkeit pro Tag (sofern keine Herz- oder Lungen-
erkrankung vorliegt), damit die Nieren gut durchgespult werden.

m Lassen Sie so oft wie moglich Wasser.

= Rauchen Sie nicht.
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1.13. Erhohtes Osteoporoserisiko durch die
medikamentdse Tumortherapie

Wahrend des gesamten Lebens wird Knochensubstanz auf- und abgebaut. Bis
zum 35. Lebensjahr Uberwiegt der Knochenaufbau, die Knochenmasse nimmt
sténdig zu. Danach vermindert sich die Knochenmasse normalerweise jahrlich um
etwa 1,5 Prozent. Es gibt spezielle Zellen im Knochen, die fir diese Umbaupro-
zesse sorgen: Die Osteoblasten sind flir den Knochenaufbau und die Osteoklas-
ten flr den Knochenabbau verantwortlich.

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

Verantwortlich dafiir ist einerseits die durch Chemotherapie herbeigeflhrte Unter-
funktion der Geschlechtsdrisen (Hypogonadismus) und andererseits die toxischen
Effekte der eingesetzten Chemotherapeutika. Manche Krebsbehandlungen um-
fassen auch Uber langere Zeit hdhere Dosen von Kortison, was eine Osteoporo-
seentstehung fordern kann. Der Arzt wird dies durch Untersuchungen der Kno-
chendichte Uberprifen.

Zeigt sich im Rahmen einer Knochendichtemessung ein erhdhtes Osteoporose-
risiko, kbnnen knochenaktive Medikamente wie Bisphosphonate, der Antikorper
Denosumab und Vitamin D eingesetzt werden, um der Osteoporose entgegenzu-
wirken. Insbesondere Bisphosphonate haben jedoch ihrerseits wieder Nebenwir-
kungen, die zu Nierenversagen oder Schadigungen des Kieferknochens (Kieferos-
teonekrose) fUhren kénnen. 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 Uberpriifen. Erklaren Sie dem Zahnarzt, dass bei Ilhnen eine
Therapie mit einem knochenaktiven Medikament (Bisphosphonat oder
Denosumab) geplant ist. Vor Beginn einer Bisphosphonat-Therapie
durfen Sie keine Entziindungen oder Defekte im Mundraum haben.
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Lassen Sie Ihr Osteoporoserisiko durch Knochendichtemessungen tber-
prufen. Ihr Arzt wird Sie beraten.

Tipps

m Achten Sie auf eine gesunde und ausgewogene Erndhrung 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.

m Verzichten Sie auf das Rauchen und UbermaBigen Alkoholkonsum.

m Ein moderates, regelmaBiges Ausdauertraining starkt die Knochen und kurbelt
das Immunsystem an. Welche Sportarten sich eignen und wie lange Sie trainie-
ren sollten, besprechen Sie am besten mit Ihrem Arzt.

= Um die Zéhne zu schitzen, achten Sie auf eine gute Mundhygiene. Zahnérzt-
liche Eingriffe sollten nicht zeitgleich mit einer Bisphosphonat-Behandlung statt-
finden.

= Informieren Sie unverzlglich Ihren behandelnden Arzt und lhren Zahnarzt Uber
jeglichen Schmerz im Mund, an den Zéhnen oder im Kieferbereich oder wenn
Sie ein zahnmedizinisches Problem bemerken.
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1.14. Maogliche 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 Wachs-
tumsreize empfangt. Mit einer Antihormontherapie versuchen Arzte, die kérperei-
genen Hormone auszuschalten, um das Tumorwachstum zu hemmen. Dabei wird
entweder die Bildung der entsprechenden Hormone unterdrickt oder ihre Wir-
kung 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
Nebenwirkungen hangen mit den Funktionen des blockierten Hormons im Korper
zusammen. Der Entzug der Geschlechtshormone bei hormonabhangigem Brust-
oder Prostatakrebs fuhrt zu Symptomen, wie sie normalerweise in den Wechsel-
jahren auftreten konnen. Die Nebenwirkungen variieren aber von Patient zu Pa-
tient und je nach Praparat. Sie lassen sich meist gut behandeln — sprechen Sie
deshalb unbedingt Ihren Arzt auf die Symptome an, die Sie belasten!

Eine Hormonblockade durch GnRH-Analoga fuhrt dazu, dass die Eierstdcke kein
Ostrogen und die Hoden kein Testosteron mehr herstellen. Der Ostrogenentzug
kann bei Frauen zu typischen Wechseljahresbeschwerden fuhren — wie Schlaf-
stérungen, Hitzewallungen und Schwitzen, Gewichtszunahme und depressiven
Verstimmungen. Auch Manner leiden bei einer Blockade des Testosterons haufig
unter Hitzewallungen. AuBerdem kommt es mdglicherweise zu einem Nachlassen
des sexuellen Interesses und zu Erektionsstérungen. Bei einer kompletten Andro-
genblockade (Androgene: mannliche Geschlechtshormone) kann auch die Kno-
chendichte abnehmen.
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Nehmen Sie Medikamente zur Linderung von Wechseljahresbeschwerden
— auch pflanzliche Praparate — nur in Absprache mit Ihrem behandelnden
Arzt ein! Ebenso kénnen rezeptfreie und pflanzliche Praparate wie Johan-
niskraut zu Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln fiihren.
Brustkrebspatientinnen sollten keine Phytodstrogene, wie sie in Soja
oder Rotklee enthalten sind, verwenden! Dazu zahlen auch Praparate aus
Traubensilberkerzen. Sprechen Sie erst mit lhrem Arzt!

Antihormone binden Hormonrezeptoren im Kdrper und an den Tumorzellen, an
denen sich die kdrpereigenen Geschlechtshormone setzen. Damit verhindern sie,
dass diese an den Tumor Wachstumssignale weitergeben. Antihormone sind im
Allgemeinen gut vertraglich. Ein wichtiges Antidstrogen ist Tamoxifen, das bei
Brustkrebs eingesetzt wird. Typische Nebenwirkungen sind Hitzewallungen, eine
verstarkte Neigung zu Thrombosen (Blutgerinnseln), vaginaler Ausfluss, Zwischen-
blutungen, 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 regelméBige
Kontrollen frlhzeitig bemerken und behandeln kann. Ein wichtiges Antiandrogen
ist der Wirkstoff Flutamid. Bei Mannern fihren Antiandrogene moglicherweise zu
Schmerzen in der Brust und zum Anschwellen der Brustdrisen.

Tipps

= RegelmaBiger Ausdauersport wie Radfahren oder Walken und kaltwarme
Wechselduschen kénnen hilfreich sein.

m GenieBBen Sie Kaffee und Alkohol nur in Maf3en, trinken Sie viel Salbeitee.
Salbeiextrakt wirkt direkt auf die Schwei3zellen.

m Erndhren Sie sich leicht und ausgewogen.
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Aromatasehemmer vermindern bei Frauen die Ostrogenproduktion, indem sie

das dazu notwendige Enzym Aromatase blockieren. Das Wachstum von hormon-
empfindlichem Brustkrebs kann dadurch verlangsamt werden. Aromatasehemmer
werden in der Regel nur bei Brustkrebspatientinnen nach den Wechseljahren ein-
gesetzt. Beispiele sind die Wirkstoffe Anastrozol, Letrozol und Exemestan. Magli-
che Nebenwirkungen sind Hitzewallungen, trockene Schleimhaute, Muskel- und
Gelenkbeschwerden, eine Beeintrachtigung des Fettstoffwechsels und eine ver-
starkte Neigung zur Entstehung einer Osteoporose. Ihr Arzt kann der Osteopo-
rose aber vorbeugen — sprechen Sie ihn darauf an.

Antihormontherapien haben ganz andere Nebenwirkungen als eine
Chemotherapie und lassen sich im Allgemeinen recht gut behandeln. Sie
sind selten geféhrlich, kdbnnen aber die Lebensqualitat beeintrachtigen.
Sprechen Sie lhren Arzt auf alle belastenden Symptome an, damit er
geeignete MaBnahmen ergreifen kann.
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1.15. Madgliche Nebenwirkungen einer Immuntherapie
oder einer Therapie mit sogenannten zielgerich-
teten Medikamenten

Schon lange versucht man, Krebserkrankungen mit immunologischen Methoden
zu behandeln. Heute kombiniert man bei vielen Tumorerkrankungen die konven-
tionellen Methoden der Krebstherapie wie Chemo- oder Strahlentherapie mit so-
genannten zielgerichteten Therapien. Diese kdnnen Prozesse in den Tumorzellen
spezifisch beeinflussen oder hemmen. Dabei gibt es eine Vielzahl von Ansatz-
punkten.

Antikorper spielen eine wichtige Funktion im Immunsystem des menschlichen
Korpers. Sie erkennen fremde oder auch veranderte eigene Strukturen und haften
sich an ihnen fest. Andere Zellen des Immunsystems kénnen diese markierten
Strukturen dann abbauen. Koérpereigene Antikdrper spielen in der Bekédmpfung
von Krebszellen aber fast keine Rolle, da Tumorzellen vom Korper meist nicht als
fremd erkannt werden kénnen. FUr die Therapie von Krebserkrankungen nimmt
man heute im Labor hergestellte sogenannte monoklonale Antikdrper — das sind
baugleiche Antikdrper, die von einem Klon gleicher Zellen produziert werden.

Diese kunstlichen Antikdrper 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 SignalUbertragung sind die Antikdrper Trastu-
zumab und Pertuzumab, die vor allem bei Brustkrebs eingesetzt werden. Die Tu-
morzellen einiger Brustkrebsarten produzieren das Antigen HER2. Dieses bietet
einen Ansatzpunkt flr die zielgerichtete Therapie mit den Antikérpern. Das Tumo-
rantigen HER2 kommt allerdings auch im gesunden Herzmuskelgewebe vor, so
dass Patienten, die den Antikdrper Trastuzumab erhalten, ihr Herz Gberwachen
lassen sollten.

Andere zielgerichtete Therapien haben den epidermalen Wachstumsfaktorrezeptor
EGFR als Angriffspunkt, der Wachstumssignale in die Tumorzelle weiterleitet. Diese
sogenannten EGFR-Inhibitoren kdnnen Antikorper wie Cetuximab oder Panitumu-
mab sein oder auch sogenannten Tyrosinkinase-Inhibitoren, wie Erlotinib oder Ge-
fitinib. Da der EGFR auch in gesunden Korperzellen, vor allem in Hautzellen und in
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kleinen BlutgefaBen vorkommt, fuhren die EGFR-Hemmer sehr haufig zu Neben-
wirkungen an der Haut, wie schon im Abschnitt 1.8. erwahnt. Zunachst kann sich
ein akneartiger Hautausschlag im Gesicht und eventuell auch an Ricken und Brust
ausbreiten, spater kann er in sehr trockene Haut Gbergehen. Auch schmerzhafte
Nagelveranderungen sind moglich. Eine vorbeugende antibiotische Behandlung
mildert meist die Auspragung der Hautveranderungen.

Nebenwirkungen an der Haut unter der Therapie mit einem EGFR-Hemmer
kann vorgebeugt werden. Wenn sie auftreten, sollten sie von einem Derma-
tologen behandelt werden.

Bei einer Behandlung mit Trastuzumab empfiehlt es sich, die Herzfunk-
tionen regelméaBig vom Arzt Giberpriifen zu lassen.

Auch bestimmte VerhaltensmaBnahmen kénnen die Schwere der Nebenwirkun-
gen an der Haut vermindern, siehe dazu die Tipps unter 1.8.

Der Antikodrper Bevacizumab verhindert die Neubildung von BlutgefaBen, die den
Tumor versorgen. Auf diese Weise soll der Tumor ausgehungert werden. Bevaci-
zumab fuhrt sehr haufig zu Bluthochdruck. Auch thrombotische Ereignisse, Blu-

tungen und Wundheilungsstérungen kénnen auftreten. lhr Arzt wird Sie dahinge-
hend Uberwachen.

Auch die beiden Multityrosinkinase-Inhibitoren Sunitinib und Sorafenib hemmen
die Neubildung von BlutgefaBen und so das Tumorwachstum. Sie unterdrlicken
die Signalweiterleitung vom VEGF-Rezeptor auf der Oberflache von BlutgefaBzel-
len, weshalb es in manchen Fallen zu Bluthochdruck kommt. Eine andere haufige
Nebenwirkung sind Hautreaktionen, am haufigsten ist das sogenannte Hand-FuB3-
Syndrom (siehe Kapitel 1.8.2.). Auch Haarausfall kann auftreten. Da Sunitinib und
Sorafenib moglicherweise das Herz schadigen, sollten Sie lhre Herzfunktion regel-
maBig Uberwachen lassen.

Alle monoklonalen Antikérper kdnnen potenziell allergische Reaktionen hervor-
rufen, allerdings sind diese bei den neuen Antikodrpern heute selten.

Zielgerichtete Medikamente, die zu den Immuntherapien im engeren Sinn geho-
ren, da sie nicht die Tumorzellen angreifen, sondern das Immunsystem des Kor-
pers beeinflussen, sind die PD-1-/PD-LI-Hemmer (zum Beispiel Pembrolizumab,
Nivolumab) und CTLA-4-Inhibitoren (zum Beispiel Ipilimumab). Sie werden auch
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Checkpoint-Inhibitoren genannt. Mit Checkpoints sind Schaltstellen im Immunsys-
tem gemeint, an denen dafir gesorgt wird, dass eine laufende Immunreaktion des
Korpers rechtzeitig beendet wird.

Diese Kontrolle der Immunreaktion ist wichtig, um zu verhindern, dass das Im-
munsystem langfristig eigenes Gewebe angreift. Diese Bremse der Immunreaktion
gegen den eigenen Korper kommmt allerdings auch manchen Krebszellen zugute,
die so verhindern, dass sie vom Immunsystem erkannt und von T-Zellen des Im-
munsystems angegriffen werden. Verschiedene neue Antikdrper kdnnen die Hem-
mung der T-Zellen aufheben und die Immunantwort des Kérpers auf die Tumor-
zellen wiederherstellen.

Typische Nebenwirkungen der Check-
point-Inhibitoren sind UberschieBende
Immunreaktionen wie Fieber, Hautreak-
tionen mit Ausschlag, Schwellungen
und Juckreiz. Auch Entziindungen des
Darms, der Leber, der Hirnanhangs-
drtse, der Nieren und der Lunge sind
maglich. lhr Arzt wird Sie dartiber aufkla-
ren, auf welche maglichen Symptome
Sie achten und ihm frihzeitig mitteilen
missen. UberschieBende Reaktionen
des Immunsystems kdénnen mit Arznei-
mittel unterdrickt werden. Ihr Arzt hat
dafiir je nach Medikament und Art der
Nebenwirkung ganz speziell entwickelte
Therapieschemata zur Verfligung.

Interferone und Interleukine sind Botenstoffe und steuern die Reaktion des Im-
munsystems. Interferone rufen vor allem grippeahnliche Symptome hervor wie
Fieber, Ubelkeit, Erbrechen und allgemeine Abgeschlagenheit. Auch Haut- und
Blutbildveranderungen werden beobachtet. Ihr Arzt kann schmerzlindernde und
fiebersenkende Medikamente sowie Arzneien gegen die Ubelkeit verschreiben. Da
Interleukine meist zu starkeren Nebenwirkungen flihren, werden sie oft stationar
verabreicht und arztlich Gberwacht.
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. und wie Sie damit umgehen kénnen

Die Strahlentherapie (Radiotherapie) ist eine drtlich begrenzte MaBnahme, deren
Wirkung sich in der Regel auf die Region des Bestrahlungsfeldes beschrankt. So
entsteht beispielsweise Haarausfall nur bei Bestrahlung des Kopfes. Im Gegen-
satz zur Chemotherapie werden also oft nicht so starke und ausgedehnte Neben-
wirkungen gesehen. Durch die Strahlenbehandlung sollen die Krebszellen vernich-
tet werden.

Manchmal kommt es zu Beginn einer Strahlentherapie zu Appetitlosigkeit
und Mudigkeit, Erbrechen oder Kopfschmerzen.

Die Dosiseinheit heiBt Gray (gebrauchliche Abkurzung Gy). Die fur eine Tumorver-
nichtung notwendige Dosis richtet sich nach der Strahlenempfindlichkeit des ent-
sprechenden Tumors und liegt meist zwischen 40 und 70 Gy. Welche Gesamt-
dosis fur den einzelnen Patienten und seine Erkrankung angestrebt wird, legt der
behandelnde Radioonkologe vor Behandlungsbeginn fest. Die Gesamtdosis wird
in ,Einzelportionen® aufgeteilt (Fraktionierung). Diese betragen in der Regel 2—-3 Gy,
wobei Abweichungen nach oben und unten maéglich sind. Prinzipiell gilt: je kleiner
die Einzeldosis, um so vertraglicher die Therapie und um so geringer das Risiko
bleibender Spatkomplikationen.

Allgemein wird zwischen akuten Nebenwirkungen, die bereits in den Wochen
wahrend der Strahlentherapie auftreten, und Spatreaktionen unterschieden. Diese
kédnnen Monate bis Jahre nach der Therapie auftreten. Beispiele fur akute Neben-
wirkungen sind Schleimhautentziindungen im Mund oder in der Speiserthre bei
Bestrahlung in der Mundhéhlen- und Hals-Region, Ubelkeit oder Durchfall bei Be-
strahlung im Bauchbereich oder des Rektums bei Prostatakarzinompatienten und
Hautrétungen.

Beispiele fur Spéatreaktionen sind Hautverfarbungen oder Verhartungen (Induratio-
nen) des Unterhautfettgewebes sowie Vernarbungen.

Eine verbesserte Bestrahlungsplanung und -technik lassen heute solche Neben-
wirkungen seltener werden. Dennoch muss ein gewisses Mal3 an unerwinschten
Begleiteffekten gelegentlich in Kauf genommen werden, um eine Krebserkrankung
effektiv zu bekdmpfen. Ihr Arzt informiert Sie Uber die Nebenwirkungen, die eine
Radiotherapie haben kann, und verschreibt lhnen Medikamente, um lhnen zu hel-
fen und berét Sie, was Sie selbst tun kdnnen, um Nebenwirkungen zu verringern.
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2.1. Ubelkeit und Erbrechen

Die meisten Patienten vertragen die Bestrahlungen gut, bei einigen kdnnen jedoch
Ubelkeit und Erbrechen als unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten. Die Art und
das Ausmal hangen dabei entscheidend davon ab, welche Kdrperregion bestrahlt
und welche Strahlendosis verwendet wird. So kommmt es haufig zu Ubelkeit, wenn
der ganze Korper oder der Bauchraum bestrahlt werden.

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

Tipps

m Informieren Sie sich Uber den Ablauf der Strahlentherapie und die Medika-
mente, die Sie erhalten.

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

m Es gibt keine spezielle Diat, mit der Sie die Strahlentherapie besser vertragen
konnen.

» Ingwerhaltige Speisen und Getrénke lindern die Ubelkeit.

m Bei Bestrahlungen im Bauchbereich sollten Sie generell darauf achten, keine
schwere, bldhende oder fette Nahrung zu essen.

2.2. Entziindungen der Mundschleimhaut,
Mundtrockenheit und Geschmacksveranderungen

Bei Strahlen- oder einer kombinierten Radio-Chemo-Therapie im Mundhohlen-
und Hals-Bereich kann es zu Mundschleimhautentzindungen (Mukositis), Mund-
trockenheit oder Geschmacksveranderungen, zum Beispiel einem metallischen
Geschmack, kommen. Der Schweregrad einer Mukositis hangt von den Therapie-
bedingungen (z. B. Strahlendosis) und von patientenbezogenen Faktoren ab.

Eine Radiotherapie im oberen Halsbereich beeintrachtigt manchmal die Speichel-
drlsen, so dass sie weniger oder keinen Speichel mehr produzieren. Das fUhrt
dann zu einem trockenen Mund. Die Trockenheit lindern Sie beispielsweise mit
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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. Didtassistenten
beraten Sie Uber Nahrungsmittel mit hohem
Feuchtigkeitsanteil sowie leicht zu schluckenden
Nahrungsmittel.

Einige Patienten verlieren wahrend und nach der
Radiotherapie ihren Appetit. Ihr Arzt kann in diesen
Fallen spezielle hochkalorische Getranke oder an- : .5
dere Nahrungszusatze verschreiben, bis Sie wie- " »
der Appetit verspuren. \

4
| {7
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Geruchs- und Geschmackssinn stumpfen eventuell wahrend der Therapie und
einige Monate danach ab oder verandern sich anderweitig. Geschmack und Ge-
ruch sollten sich aber nach der Therapie mit der Zeit wieder normalisieren.

Tipps

m Suchen Sie vor Beginn der Strahlentherapie (nach Ricksprache mit lhrem Arzt)
lhren Zahnarzt auf und lassen Sie gegebenenfalls vorhandene Entzindungs-
herde und Schaden sanieren.

m Untersuchen Sie im Laufe der Krebstherapie zweimal taglich Ihren Mund vor
dem Spiegel auf Verdnderungen. Wenn Sie eine Prothese tragen, nehmen Sie
diese vorher heraus.

m Sdubern Sie als Prothesentrager diese grundlich.

m Verzichten Sie auf Ihre Prothese, wenn bereits Schleimhautschéaden vorliegen.

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

= Reinigen Sie lhren Mund nach jedem Essen.

m Benutzen Sie eine weiche Zahnblrste, weichen Sie diese vorher in Wasser ein
und spulen Sie die ZahnbUrste 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.
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m Halten Sie lhre Lippen mit einer Lippencreme geschmeidig.

m Verzichten Sie auf Alkohol und Zigaretten.

m Erndhren Sie sich eiweil3- und vitaminreich, vermeiden Sie Zucker, denn Zucker
begUnstigt das Wachstum von Pilzen auf den Schleimhauten.

= Nehmen Sie gentigend FlUssigkeit zu sich, aber keine kohlensaurehaltigen
Getranke.

= Vermeiden Sie harte Lebensmittel sowie scharf gewlrzte Speisen.

2.3. Hautveranderungen

Durch Strahlen kann auch die Haut in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Haut
im Behandlungsgebiet kann sich réten, jucken, brennen oder schmerzen — &hn-
lich wie bei einem Sonnenbrand. Gelegentlich schalt sich die Haut oder bekommt
Risse. Vor Beginn lhrer Strahlentherapie wird man Sie Uber die Hautpflege im Be-
handlungsfeld beraten und Ihnen Cremes oder Lotionen gegen die Hautreizung
empfehlen.

Wie intensiv die bestrahlte Haut gewaschen werden darf, besprechen Sie
bitte mit lhrem Arzt. Eine gute Kérperhygiene sollte aber insbesondere in
Hautfalten und im Genitalbereich weitergefuhrt werden.

Tipps

= Pflegen Sie Ihre Haut regelmaBig, aber schonend. Die Haut im Bestrahlungsfeld
darf nur mit Substanzen gepflegt werden, die vom Strahlentherapeuten emp-
fohlen wurden.

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

m Setzen Sie die Haut keiner extremen Hitze und Kalte aus.

m Verzichten Sie auf langes, heiBes Duschen, Vollbader, Schwimmbad-
und Saunabesuche.

= Kleben Sie keine Pflaster auf die Haut im Bestrahlungsfeld.
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. und wie Sie damit umgehen kénnen

In der Chirurgie wurden in den letzten Jahren zahlreiche Operationstechniken

neu entwickelt oder optimiert. Damit k&nnen nicht nur komplizierte Tumorvarian-
ten behandelt, sondern auch die Regenerationsphase der Patienten verklrzt oder
schwerwiegende Komplikationen verringert werden. Ob ein sogenannter minima-
linvasiver 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 moglich, wenn der Tumor regional begrenzt ist und mit einem
gewissen Sicherheitsabstand entnommen werden kann. Um eine vollstandige
Krebsentfernung zu gewahrleisten, muissen eventuell Lymphknoten der angren-
zenden Lymphknotenstationen entfernt werden. Bei einer palliativen Operation ist
es nicht moglich, den gesamten Tumor zu entfernen. Aber die Lebensqualitat des
Patienten kann verbessert und die Lebenszeit verlangert werden.

Trotz der medizinischen Fortschritte treten bei chirurgischen Therapieformen
maglicherweise unerwinschte Nebenwirkungen auf. Diese kommen entweder in
direkter Nahe zum Wundgebiet (lokale Nebenwirkungen) vor oder es entstehen
allgemeine Komplikationen. Ein schlechter Allgemeinzustand oder andere Erkran-
kungen des Patienten begunstigen haufig diese Effekte.

3.1. Wundheilungsstérungen und Hautreaktionen

Eine lokale Entzindung der Wunde &uBert sich meist durch ein gerttetes oder
druckempfindliches Wundgebiet, Schmerzen in Ruhe oder bei Bewegung, Uber-
warmung oder als ,pochende* Wundrander und Absonderungen aus der Wunde.
Beim regelméBigen Verbandswechsel beobachtet der Arzt die Infektion. Gegebe-
nenfalls muss er die OP-Faden oder die Klammernaht frihzeitig entfernen, um die
Wunde zu entlasten.

Machen Sie Ihren Arzt oder das Pflegepersonal auf Schmerzen oder Rétun-
gen aufmerksam und behandeln Sie gerétete oder entziindete Hautareale
nicht mit Wundcremes oder Ahnlichem ohne vorherige Riicksprache.
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Zeichen einer allgemeinen Wundinfektion sind Fieber mit oder ohne Schuttelfrost,
Verschlechterung des Allgemeinzustands und Erhéhung der Entzlindungspara-
meter im Blut (Leukozyten und C-reaktives Protein (CRP)). Der Arzt Uberwacht sie
durch Blut- und Temperaturkontrollen, beispielsweise mit einer Messung der Blut-
senkungsgeschwindigkeit (BSG). Bei schwerwiegenden Entzindungen muss eine
medikamentdse Therapie — zum Beispiel mit Antibiotika — eingeleitet werden, um
eine Blutvergiftung (Sepsis) zu verhindern.

Falls Sie ein zunehmendes Schwachegefiihl, Unwohlisein und steigende
Temperatur mit oder ohne ,,Frésteln“ verspliren, berichten Sie Ihrem Arzt
oder dem Pflegepersonal sofort davon.

3.2. Narbenbildungen

Eine Narbe ist das Ergebnis der Wundheilung. Sie k&nnen sehr klein sein, so dass
sie kaum zu sehen sind, oder aber gro3 und wulstig, so dass sie deutlich hervor-
treten. FUr viele Menschen sind Narben nicht nur ein asthetisches Problem, son-
dern sie rufen oft auch Beschwerden hervor.

Eine Narbe entsteht, wenn die unter der obersten Hautschicht liegende Lederhaut
verletzt wurde. Durch die Hautverletzung ist der nattrliche Aufbau der Haut zer-
stort. 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 UberschieBendes
Wachstum des Narbengewebes,
wodurch es zu Bewegungsein-
schrankungen und Schmerzen kom-
men kann. Durch eine Narbenbe-
handlung soll die Haut sowohl in
ihrer Funktion als auch in ihrem Aus-
sehen wiederhergestellt werden.

Bis heute ist eine Narbennachbe-
handlung, die Narben ganzlich ver-
schwinden lasst, nicht moglich.
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Es gibt jedoch moderne Verfahren wie Operationen, Stickstoffvereisungen und
Narbenkorrekturen per Laser. Bei unregelmaBigen, UberschieBenden Narbenbil-
dungen kann unter anderem ein GeféaBlaser eingesetzt werden. Der Laserstrahl
verschweiBt kleine Aderchen in der Narbe, damit diese sich verkleinert und schritt-
weise verblasst. Ebenso werden zur Narbenheilung spezielle Pflaster und Ver-
bande eingesetzt.

Tipps

m Eine frische Narbe sollte méglichst wenig Druck, Zug oder Dehnung ausgesetzt
werden.

= Vermeiden Sie Hitze, intensive Sonnenbestrahlung und Solariumbesuche wah-
rend 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 kdnnen Silikonprodukte wie Gels oder
Pflaster verwenden. Daneben gibt es auch Salben mit Heparin oder Zwiebel-
extrakten.

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 Verdauungsstdrungen und Mangelernéghrung. Um dem entgegenzu-
wirken, andern Sie nach einer solchen Operation lhre herkdmmlichen Ernahrungs-
und Lebensgewohnheiten. So sorgen Sie fur eine schnelle Genesung und eine
bessere Anpassung des Korpers an den neuen anatomischen Zustand.

Viele Krebspatienten leiden unter ungewolltem Gewichtsverlust, der in jedem
Krankheitsstadium auftreten kann. Krebserkrankungen haben oft ein Appetitver-
lust zur Folge, der aus verschiedenen Ursachen resultiert. Das k&nnen Abneigun-
gen gegen bestimmte Speisen und Gerlche, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall wah-
rend der Chemo- oder Bestrahlungstherapie sein. Dabei ist gerade ein stabiler All-
gemeinzustand wichtig fur eine bessere Vertraglichkeit. Er férdert eine schnellere
Regeneration und fuhrt zu mehr Leistungsfahigkeit und Lebensqualitét.
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Tipps

m Sie sollten mehrere kleine Speisen (sechs bis acht Mahlzeiten Uber den Tag
verteilt) zu sich nehmen.

m Verzichten Sie in der Anfangsphase auf fettreiche, blahende und stark
gewurzte Gerichte.

m Generell gilt es, die Nahrungsmittel gut zu kauen, sich Zeit zu nehmen und nur
im Sitzen zu essen.

m 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
Mahlzeiten besser nicht oder nur wenig, um den Rest- oder Ersatzmagen nicht
zu Uberlasten.

m Horen Sie auf lhren Korper! Die meisten Patienten splren nach einer Operation
im Gastrointestinaltrakt, welche Nahrungsmittel sie besser oder schlechter ver-
tragen.

m Versuchen Sie nach den Mahlzeiten einen kleinen Spaziergang einzuplanen, um
den Verdauungsprozess zu férdern.
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Nach einer kompletten Magenentfernung tritt haufig das sogenannte Dumping-
syndrom auf. Dabei muss zwischen Frih- und Spatdumpingsyndrom unterschie-
den werden. Beide sind die Folge einer zu schnellen Nahrungspassage durch den
Magen-Darm-Trakt, wobei es zu FlUssigkeitsmangel in den BlutgeféBen, zu einer
schlechten Verarbeitung und Aufnahme (Resorption) der Nahrstoffe und zu einer
UbermaBigen Insulinproduktion kommt.

Das Fruhdumpingsyndrom geht mit
Beschwerden wie Ubelkeit, Durchfall,
SchweiBausbriichen, Blutdruckab-
fall, Blutzuckerschwankungen und
Erschépfung einher, die bereits kurz
nach der Nahrungsaufnahme (10
bis 20 Minuten) einsetzen. Das
Spatdumpingsyndrom auBert sich
friihestens eine Stunde nach den
Mahlzeiten. Neben einem starken
HungergefUhl verspurt der Patient
Symptome wie innere Unruhe, Zit-
tern, kalten Schweil3 und Schwa-
chegefuhl, die durch den niedrigen
Zuckergehalt im Blut hervorgerufen
werden.

Tipps

= Um dem Blutdruckabfall und dem Schwachegefuhl entgegenzuwirken, legen
Sie sich mit erhdhten Beinen fUr einige Minuten hin.

= Mit der Einnahme von zuckerhaltigen Speisen und Getranken oder Trauben-
zucker kdnnen Sie den niedrigen Zuckergehalt im Blut schnell erhéhen.

m 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 vortbergehenden Lahmung der
glatten Muskulatur im Magen und Darm, die beim Patienten zu Véllegefiihl, Ubel-
keit, Ruckfluss (Reflux) der Magen-Darm-FlUssigkeit und Erbrechen fuhrt.

Wenn Sie nach der Operation unter Ubelkeit, Vollegefihl, Blahbauch
und Erbrechen leiden, informieren Sie friihzeitig den Arzt oder das Pflege-
personal.

Auch wenn Sie noch nichts essen durfen, sollte spatestens am 2. oder 3. Tag
nach der Operation die Darmtatigkeit mit Blahungen, ,Darmwinden® oder Stuhl-
gang einsetzen. Falls sich nach 3 Tagen keine Darmbewegungen zeigen, dann
sollten Sie den Arzt oder das Pflegeteam darauf ansprechen, um keine Obstipa-
tion (Verstopfung) zu riskieren. Je nach Grunderkrankung und Operationsverfah-
ren werden GegenmalBnahmen eingeleitet.

Es gibt Patienten, bei denen die Darmoperationen genau zum gegenteiligen Effekt
fGhren, und zwar zu starken Durchféllen. Dabei kann es zu massivem FlUssigkeits-
verlust und Elektrolytstérungen kommen, die weitere Komplikationen nach sich
ziehen und die Regenerationsphase der Erkrankten verlangsamt. Je nach Opera-
tion kann es jedoch sein, dass die Durchfalle fiir einige Tage von den Arzten sogar
gewlnscht sind und erst einmal nichts dagegen unternommen wird.

Informieren Sie den behandelnden Arzt oder das Pflegeteam, damit diese
friihzeitig MaBnahmen gegen den Durchfall einleiten kénnen.
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3.4. Probleme nach kunstlicher Ernahrung

Nach einer Operation im Magen-Darm-Trakt muissen die Patienten aus therapeu-
tischen oder diagnostischen Grinden oftmals mehrere Tage nlchtern bleiben, um
zum Beispiel das Wundgebiet und die Operationsndhte zu schonen. Die Erkrank-
ten bekommen 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 Ent-
zUndungen und Infektionen.

Viele Patienten leiden nach einer Operation im Magen-Darm-Trakt an Ge-
schmacks- und Appetitstérungen. Eine ausgewogene und ausreichende Nah-
rungsmenge ist aber fr einen positiven Genesungsverlauf unabdingbar.

Tipps

= Um solche Entziindungen 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 Empfehlungen.

= Um das Essen wieder genieBen zu kdnnen und nicht an Gewicht zu verlieren,
sollten Sie sich im Wesentlichen an den gleichen VerhaltensmaBnahmen wie
unter Punkt 1.6. beschrieben orientieren.

3.5. Lungenentziindungen

Nicht nur nach einer Operation an der Lunge kann es zu vielfaltigen Komplika-
tionen im gesamten Atemtrakt kommmen. Besonders Lungenentzindungen (Pneu-
monien) werden im klinischen Alltag nach Operationen immer wieder diagnosti-
ziert. Hierfur sind vor allem das UbermaBige Liegen und die geringe Mobilitat

der Patienten verantwortlich, die sich ungunstig auf den Organismus auswirken.
Durch die eingeschrankte korperliche Bewegung kann das Bronchialsekret nicht
oder nur sehr schlecht abgehustet werden und es kommt zu einer Teil- oder
Totalverklebung der Bronchien durch das Sekret.
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Die Symptome einer Lungenentzindung &uBern sich durch ein Unruhegefuhl, er-
schwerte Atmung (Dyspnoe) bis hin zur Atemnot, verfarbtem Auswurf (Sputum),
Blauverfarbungen der Haut (Zyanose) und einen schnellen Puls (Tachykardie).

Besonders gefahrdet flr eine Lungenentzindung sind Patienten mit bereits be-
stehenden Lungenerkrankungen — beispielsweise Asthma, Bronchiektasen, chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) —, schwergewichtige sowie altere
Patienten und Raucher.

Tipps

m Stehen Sie in Absprache mit dem Pflegeteam nach einer Operation frihzeitig
auf oder setzen Sie sich moglichst oft an die Bettkante, um tief ein- und aus-
zuatmen.

m Versuchen Sie regelmaBig im Sitzen die Bronchialflussigkeit abzuhusten.

m Betreiben Sie eine regelmaBige Atemgymnastik mit dem Physiotherapeuten,
die nach der Anleitung mehrmals taglich bewusst durchgefihrt werden sollte.

= Nehmen Sie regelmaBig |hr verordnetes Schmerzmittel ein!

3.6. Thrombosen

Krebspatienten haben an sich bereits ein erhdhtes Thromboserisiko. Nach einer
Operation besteht durch die eingeschrankte Mobilitat noch ein zuséatzliches Risiko
flr eine Thrombose. Dabei bildet sich ein Blutpfropf innerhalb der Vene, der das
Blut am Ruckfluss zum Herzen hindert (Phlebothrombose). Fur die Pfropfbildung
sind vor allem eine veranderte Blutzusammensetzung, eine verringerte Blutstro-
mung und Schaden an den GefaBwanden verantwortlich. Phlebothrombosen
treten meist in den tiefen Bein- oder Beckenvenen auf. Besonders betroffen sind
fettleibige oder altere Menschen, Patienten mit einem schlechten Allgemeinzu-
stand oder Patienten mit Diabetes oder mit Herzinsuffizienz.

Tipps

= Wenn Sie Uberwiegend liegen, was nicht nur fur den Aufenthalt im Krankenhaus
gilt, sollten Sie regelmaBig Antithrombosestrimpfe oder einen Kompressions-
verband tragen, um eine Venenkompression zu garantieren.
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m Stehen Sie in Absprache mit dem Pflegeteam nach einer Operation frihzeitig
auf und gehen Sie so oft wie mdglich einige Minuten auf und ab oder treten Sie
auf der Stelle.

m Falls Sie aufgrund starker Schmerzen oder anderer Beeintrachtigungen (z. B.
Drainagen) nur selten aufstehen kénnen, dann sollten Sie regelmaBig die Beine
erhoht lagern. Moderne Klinikbetten bieten hierfUr eine elektronische Einstel-
lung, aber ein dickeres Kopfkissen eignet sich genauso.

m FUhren Sie rlckstromférdernde Gymnastik wie FuBkreisen oder ,Bettradfahren®
durch.

m Streichen Sie lhre Venen aus. Dies kbnnen Sie zum Beispiel beim Eincremen
der Beine. Wichtig ist hier, dass Sie mit sanftem Druck und gleichmaBigem
Tempo immer herzwarts die Beine und Venen ausstreichen.

m Besprechen Sie vorbeugende MaBnahmen — eventuell auch medikamentoser
Art — zur Vermeidung einer Thrombose mit Ihrem behandelnden Arzt.
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3.7. Lymphstau nach einer Brustoperation

Bei einer Operation oder einer Bestrahlung kénnen die Lymphbahnen geschéadigt
werden, insbesondere dann, wenn eine groBe Operation mit Entfernung von
Lymphknoten durchgefiihrt werden muss. Das haufigste Beispiel ist das Lymph-
6dem am Arm nach Operation eines Mammakarzinoms. Am Bein kann es nach
groBBen gynakologischen Operationen, ausgedehnten Lymphknotenentfernungen
nach Prostata- und Blasenkarzinom sowie nach Entfernung eines malignen Mela-
noms auch zu einem Lymphddem kommen.

Es auBert sich schon friihzeitig durch eine Schwellungsneigung, die bei zuneh-
mender Einlagerung von Flussigkeit in das Gewebe immer gréBer und fester wird.
Die Basis der Behandlung bildet die Kompressionstherapie durch einen festen
Kompressionsstrumpf oder einer Bandagierung und einer manuellen Lymphdrai-
nagetherapie. Dadurch werden Zelltrimmer und EiweiBstoffe aus dem Gewebe
abtransportiert. Ergdnzend wird Bewegung und ein Hochlagern der Beine bei
Ruhe empfohlen.

Tipps

m Beobachten Sie lhren Arm auf der operierten oder bestrahlten Seite, um ein
Lymphddem frihzeitig zu erkennen.

m Sie sollten ihren Armumfang messen und die Hautoberflache auf Rétungen
und Schwellungen untersuchen.

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

m Versuchen Sie, lhren Arm regelmaBig hoch zu lagern.

m Das Tragen eines individuell angepassten Armstrumpfes kann hilfreich sein.

m Passive und aktive BewegungsUbungen (z. B. Krankengymnastik und Lymph-
drainage) helfen. Fragen Sie hierzu Ihren Arzt oder das Pflegepersonal.
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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 mehr als fiinf Jahre bis zu Jahrzehnten. Ein
Beispiel fUr diese Entwicklung ist Brustkrebs. Hier haben sich die Heilungschancen
und die Zahl der Langzeitliberlebenden enorm erhoht.

Diese Entwicklung bedeutet aber auch, dass immer mehr Menschen als chro-
nisch Erkrankte mit den maglichen Nebenwirkungen einer dauernd oder intermit-
tierend durchgeflihrten Therapie oder den Spatfolgen einer abgeschlossenen
Therapie leben. Dabei leiden gerade KrebsUberlebende nicht nur an kdérperlichen
Einschrankungen, sondern sie haben seelisch mit den Folgen der Krankheits-
erfahrung zu kdmpfen.

Auf kdrperlicher Ebene gehdren zu den am haufigsten nach Behandlungsende
andauernden Beschwerden neurologische Auffalligkeiten, sogenannte Neuropa-
thien (siehe Kapitel 1.11.). Sie werden vor allem bei Patientinnen mit Brustkrebs
oder bei Darmkrebspatienten beobachtet. Am haufigsten betroffen sind die peri-
pheren Nerven an Handen und FuBen, aber auch Hor- und Sehnerven. Die Betrof-
fenen klagen Uber Kribbeln, Taubheitsgeflhle oder Schmerzen. Dann sollte ein
Neurologe, ein Schmerzspezialist oder Palliativmediziner zurate gezogen werden.
Chronische Mudigkeit und Erschépfung kénnen auBerdem nach Behandlungs-
ende andauern (siehe Kapitel 1.2.). Diese Symptome sind medikamentds nur
schwer zu behandeln und am besten durch kérperliche Bewegung und psycho-
onkologische Angebote auszugleichen.

Auch nach der Akuttherapie helfen MaBnahmen der onkologischen Supportivthe-
rapie. Dazu gehdren medikamentdse Therapien, psychoonkologische Betreuung,
Erndhrungskonzepte oder auch Bewegungsprogramme ebenso wie eine langfris-
tige psychotherapeutische Begleitung. Ebenso finden komplementarmedizinische
MaBnahmen zunehmend Eingang in die Behandlung von Nebenwirkungen. Mit
der Beeinflussung des Lebensstils, durch Entspannungstibungen, durch Verande-
rungen in der Ernéhrung und durch kérperliches Training kann einer Gewichtszu-
nahme entgegengewirkt oder bestehendes Ubergewicht, das beispielsweise bei
Brustkrebspatientinnen die Gefahr eines Rezidivs erhdht, reduziert werden. Auch
koénnen depressive Verstimmungen durch Sport oder andere Aktivitat gemindert
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werden. Schlafstdrungen, wie sie bei Mammakarzinompatientinnen wahrend und
auch nach der Therapie haufig auftreten, lassen sich durch eine Verhaltensthera-
pie effektiv behandeln.

Sprechen Sie ihre Beschwerden, die nach Behandlungsende weiter be-
stehen oder auch neu auftreten, bei Ihrem Arzt an!

Scheuen Sie sich nicht, Beschwerden, die nach Therapieende neu auftreten oder
weiter andauern, bei lhrem Arzt anzusprechen, auch wenn die Behandlung schon
langer zurlickliegt. Dazu haben Sie bei den regelmaBigen Nachsorgeterminen Ge-
legenheit. Uber verschiedene Unterstiitzungsangebote fir Menschen mit Lang-
zeitfolgen einer Krebstherapie informieren unter anderem die Berliner Krebsgesell-
schaft, der Krebsinformationsdienst und die Krankenkassen.
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Eine Krebserkrankung verandert das gesamte Leben. FUr die Patienten ergeben
sich deshalb viele Fragen, die nicht direkt inre Erkrankung und die Therapie be-
treffen und die der Arzt haufig nicht anspricht. Im folgenden Kapitel werden einige
allgemeine Fragen erlautert, die sich Krebspatienten haufig stellen, ob eine be-
stimmte Erndhrungsform die Erkrankung beeinflusst, ob Krebspatienten geimpft
werden kdnnen oder wie sich Erkrankung und Therapie auf die Sexualitét auswirken.

5.1.Komplementare Behandlungsmethoden
(Integrative Onkologie)

Der Begriff Komplementérmedizin umschreibt Behandlungsmethoden, die be-
gleitend und erganzend (komplementar) zur konventionellen, schulmedizinischen
Behandlung eingesetzt werden kdnnen. Diese ergdnzende Kombination von
Schulmedizin und belegbaren komplementaren Behandlungsmethoden wird auch
Integrative Onkologie genannt. Zu diesen Behandlungsmethoden gehdren 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 Verfahren dem einzelnen Patienten nUtzen, muss individuell, auf
den jeweiligen Patienten bezogen, entschieden werden. Eine komplementarmedi-
zinische Behandlung sollte immer mit dem behandelnden Arzt abgesprochen werden.

" Eine in Deutschland vorwiegend bei
Patientinnen mit Brustkrebs komple-
mentar eingesetzte pflanzliche Thera-
pie stellen Mistelpraparate dar, um die
Lebensqualitat zu verbessern. Es gibt
verschiedene Verfahren und Préparate,
weshalb es ratsam ist, in jedem Fall
die Therapie von einem erfahrenen
Onkologen durchflhren zu lassen.
Auch Ginseng-Praparate, wie sie
gegen Fatigue angewendet werden
kodnnen, sollten Sie nur in Absprache
mit ihrem Arzt einnehmen.
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Meditation und Yoga gehdren zu den achtsamkeitsférdernden Verfahren. Sie gelten
als sichere Verfahren und kénnen Angste, Depressionen und Schlafstérungen re-
duzieren. Akupunktur hilft bei Ubelkeit, Schmerzen oder Hitzewallungen, die durch
die Chemotherapie hervorgerufen wurden.

Umfassende und fachlich fundierte Informationen zu verschiedenen
komplementarmedizinischen Verfahren, ihren Anwendungsméglichkeiten
und der jeweiligen Studienlage bietet das ,Kompetenznetz Komplemen-
tarmedizin in der Onkologie - KOKON“ (www.kompetenznetz-kokon.de).
Die Berliner Krebsgesellschaft bietet regelmaBig Vortrage mit Fach-
experten aus der Integrativen Onkologie an.

5.2. Krebs und Ernahrung

Das Wichtigste zuerst: Es gibt keine spezielle Ernahrungsform oder Di&t, mit der
sich eine Krebserkrankung heilen lasst. Es gibt auch keine allgemeingdiltige, fur
alle Tumorpatienten richtige Ernahrung. In diesem Kapitel wird beschrieben, wel-
che Rolle die Erndhrung in den Phasen einer Tumorerkrankung spielen kann.

Immer wieder horen Patienten von speziellen ,Krebsdigten®, denen zugesprochen
wird, das Wachstum und die Metastasierung von Tumorzellen zu verhindern. Sol-
chen Empfehlungen begegnen Sie am besten grundsatzlich mit Skepsis. Derzeit
gibt es keine gesicherten Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studien, die bele-
gen, dass spezielle Didten bdsartige Erkrankungen nachhaltig positiv beeinflussen
koénnen. Dies gilt auch fur die sogenannte ketogene Diét, einer extrem kohlenhy-
dratarmen Erndhrungsform, die das Ziel verfolgt, den Krebs quasi auszuhungern.

Im Gegenteil: Es ist wichtig, einen guten Erndhrungszustand beizubehalten oder
wieder herzustellen. Der Kdrper sollte mit allen wichtigen Nahrstoffen ausreichend
versorgt werden, damit die Lebensqualitat aufrechterhalten und das Immunsystem
gestarkt wird. Viele Patienten leiden durch die onkologische Erkrankung oder
durch Appetitlosigkeit, Geschmacksveranderungen und durch die veranderte
Stoffwechsellage an einer Mangel- oder Untererndhrung (Kachexie). Sie waren
durch eine Diat zuséatzlich gefahrdet, das Immunsystem wirde weiter geschwacht,
eine Gewichtsabnahme und vor allem der Verlust an Muskelmasse wirde be-
schleunigt. Dieser Entwicklung gilt es entgegenzuwirken.
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Studien belegen, dass fur Tumorpatienten mit ungewolltem Gewichtsverlust die
Prognose schlechter ausféllt als fir Tumorpatienten mit konstantem Korperge-
wicht. Diese leiden weniger an therapiebedingten Nebenwirkungen (Wundhei-
lungsstérungen oder Infektionen) und verspliren insgesamt mehr Lebensqualitat
als untererndhrte Patienten. Trotzdem gibt es auch Félle, in denen Tumorpatienten
darauf achten sollten, nicht zuzunehmen. So kann eine starke Gewichtszunahme
von Brustkrebspatientinnen wéhrend und nach der Therapie das Risiko fur ein Re-
zidiv oder Metastasen erhdhen.

Erndhrungsempfehlungen fur Patienten mit ungewolltemn Gewichtsverlust werden
also anders aussehen als die fur Patienten, die inr Gewicht nach einer erfolgrei-
chen Therapie halten sollen. Auch muss bertcksichtigt werden, ob sich ein Pa-
tient gerade in Therapie befindet und mdglicherweise mit Nebenwirkungen einer
Chemotherapie oder den Folgen einer Operation zu k&mpfen hat. Wichtig ist also
eine individuelle, auf den Einzelfall abgestimmte Ernahrungsberatung, wie sie von
zertifizierten Tumorzentren angeboten wird.

Im Allgemeinen gelten fur Krebspatienten &hnliche Ernahrungsrichtlinien wie fur
gesunde Menschen: eine ausgewogene, vollwertige Erndhrung, die aber — wenn
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kein Ubergewicht vorliegt — energie-, fett- und proteinreich sein sollte. Zucker
maglichst nur in MaBen verzehren, dafir viel GemUse, Salat und Frichte wie
Beeren, viele Vollkorn- sowie Milchprodukte und fetter Seefisch. Es ist ratsam,
Alkohol nur maBvoll zu genieBen. Die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln
sprechen Sie unbedingt immer mit Ihrem Arzt ab. Neben allen Regeln und Emp-
fehlungen sollte die ,richtige” Ernédhrung auch lhre Psyche bertcksichtigen:
Freude und Genuss am Essen sind wichtig!

Tipps

m Essen Sie, was Ihnen gut bekommt! Der klinische Alltag zeigt, dass Krebs-
patienten oftmals sehr genau spuiren, welche Kost sie gut vertragen. Horen Sie
auf Ihren ,,Bauch® — Appetit oder Widerwillen leiten Sie. Auch die Zubereitungs-
weise der Mahlzeiten ist wichtig. Denn es wird auch ,mit den Augen” gegessen.

m Bei Verdauungsstérungen, Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall sprechen Sie
das therapeutische Team an. Mithilfe einer Didtassistentin kann ein geeigneter
Erndhrungsplan erarbeitet werden, um unangenehme Symptome zu reduzieren.
Zahlreiche medikamentdse Moglichkeiten kdnnen zudem Linderung verschaf-
fen.

= Kontrollieren Sie regelmaBig Ihr Gewicht. Falls es zu einem Gewichtsverlust
kommit, sollten Sie frihzeitig den behandelnden Arzt informieren, um keine wei-
teren unnotigen Einschréankungen lhres Allgemeinzustands zu riskieren. Eventu-
ell muss mit gezielter Erndhrungstherapie (z. B. hochkalorische Trinknahrung, In-
fusionstherapie) das Gewicht angehoben werden.

5.3. Krebs und Impfung

Impfungen sind fur Krebspatienten besonders wichtig, weil sie ein erhdhtes Infek-
tionsrisiko tragen. Deshalb sollte vor Behandlungsbeginn der Impfstatus kontrol-
liert und — wenn moglich — Impflicken geschlossen werden. Erkrankungen, wie
zum Beispiel Masern, Mumps, Roételn, Windpocken, Tetanus, Diphtherie, Menin-
gokokken- und Pneumokokken-Infektionen, kdnnen Krebspatienten erheblich ge-
fahrden. Fragen Sie Ihren Arzt, ob sogenannte Nachholimpfungen mdéglich sind.
Denken Sie auch an den Impfschutz gegen Influenzaviren oder in Risikogebieten
gegen FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis, eine durch Zecken Ubertragene
Form der Hirnhautentzindung).
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Der Impferfolg hangt von der jeweiligen Erkrankungs- und Behandlungssituation
ab, auBerdem gelten wegen einer maglicherweise unterdriickten oder ge-
schwachten Immunabwehr fur Impfungen mit Lebendimpfstoffen besondere Be-
dingungen. Im Ubrigen sollte auch das nahere Umfeld von Krebspatienten auf
einen ausreichenden Impfschutz achten.

Totimpfstoffe — Impfstoffe mit abgetoteten Erregern oder Teilen davon, die keine
Erkrankungen ausldsen kénnen — bedeuten bei Krebspatienten in der Regel kein
erhdhtes Impfrisiko. Mdglich ist aber, dass die Immunantwort und damit die erfor-
derliche Schutzwirkung nicht erreicht werden. Deshalb sollte hier der Impferfolg
durch geeignete Untersuchungen von Blut und Serum durch den Arzt kontrolliert
werden.

Werden Lebendimpfstoffe — Impfstoff mit sehr geringen Mengen funktionsfahiger,
aber abgeschwéchter Keime — verabreicht, ist besondere Vorsicht geboten. Diese
gehoren in die Hande eines erfahrenen Impfarztes. Generell ist zu empfehlen,
dass nach Abschluss aller Behandlungen, insbesondere nach Stammzelltrans-
plantationen, der Impferfolg kontrolliert werden sollte.

Tipps

m Generell gilt: Méglichst vor Behandlungsbeginn — also vor einer geplanten
Operation, Chemotherapie oder Bestrahlung — impfen lassen. Die Impfungen
sollten nach den aktuellen Impfempfehlungen der STIKO (Standige Impfkom-
mission am Robert-Koch-Institut) durchgeflihrt werden.

Sie kénnen die Empfehlungen unter www.rki.de nachlesen.
Das gilt sowohl fur die Grundimmunisierung als auch fur Auffrischungsimpfungen.

m Bei soliden Tumoren und Systemerkrankungen: Impfungen mit Totimpfstoffen
sollten im Abstand von drei Tagen zum OP-Termin erfolgen. Bei Impfungen
mit Lebendimpfstoffen halten Sie am besten einen Mindestabstand von zwei
Wochen zum OP-Termin oder zum Beginn einer anderen Behandlung ein.

m Bei laufender Chemotherapie und Bestrahlung: Sind alle immunologischen
Parameter stabil, kbnnen Patienten bereits unter der Erhaltungstherapie mit
Totimpfstoffen geimpft werden.

= Nach der Chemotherapie und Bestrahlung: Eine Impfung mit Totimpfstoffen
kann nach drei Monaten, mit Lebendimpfstoffen nach sechs Monaten durchge-
fuhrt werden. Eine Auffrischung sollte zun&chst nur ein Mal erfolgen.

Eine Impferfolgskontrolle wird bei bestimmten Impfungen empfohlen.
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m Nach Stammzell- bzw. Knochenmarktransplantationen: Impfungen sind auch
dann mdglich, allerdings in weitaus groBeren Zeitabstanden zur Behandlung.
Beabsichtigte Impfungen missen immer mit dem Transplantationszentrum
abgeglichen werden.

m Sprechen Sie auch alle Personen in lhrem engeren Familien- und Freundeskreis
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 Sexualitat steht bei vielen nicht mehr an erster
Stelle. Auch wéahrend oder nach der Krebsbehandlung, wenn der Kdrper schmerzt
oder durch eine Operation, Strahlen- oder Chemotherapie entkraftet ist, fehlt
manchmal die Lust oder Energie flir Sex. Allerdings ist es falsch zu glauben, dass
die Betroffenen gar kein sexuelles Verlangen oder sexuelle GefUhle mehr verspu-
ren, denn Sexualitat ist nicht allein auf den Geschlechtsverkehr beschrankt. Viele
Erkrankte haben gerade jetzt das BedUrfnis nach korperlicher Nahe, Warme,
Schutz und Geborgenheit. Dieses Gefuhl ist fur den Heilungsprozess enorm
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wichtig. Fantasie, Neugier und die Freude daran, Neues zu entdecken und aus-
zuprobieren, ermoglichen es, mit Krebs ein erflilltes Sexualleben zu fuhren.

Wahrend es kranken Frauen oft leichter fallt, ihren Wunsch nach Zweisamkeit,
Nahe und Kuscheln zu artikulieren, gestehen sich erkrankte Manner dieses Be-
durfnis nur ungern ein. Dahinter verbirgt sich oftmals die Angst, die Partnerin zu
enttduschen, oder ein vermindertes Selbstwertgefthl.

Bedenken Sie, dass es auch fur den gesunden Partner des Krebspatienten keine
leichte Situation ist. Auch er muss fur sein eigenes sexuelles Verlangen eine L6-
sung finden. Meistens bleiben echte oder scheinbare Erwartungshaltungen und
Verlustangste unausgesprochen, um den erkrankten Partner nicht zu kranken.

Bei bestimmten Krebsarten kommen zusatzliche korperliche Probleme hinzu.
Tumore der Geschlechtsorgane beeinflussen das Sexualleben unmittelbar. Auch
Amputationen oder Narben kénnen das sexuelle Selbstverstandnis beeintrach-
tigen. Frauen mit Brustkrebs haben haufig Angst vor Entstellung und Verlust der
korperlichen Attraktivitat.

Ganz ahnliche Gefuhle hegen Krebspatienten mit einem kinstlichen Darmaus-
gang (Stoma). Manner, deren Prostatakrebs hormonell oder chirurgisch behandelt
wird, beflrchten Erektionsprobleme. Bei Frauen, die sich im Beckenbereich einer
Strahlentherapie unterziehen mussen, k&nnen Vernarbungen, Verengungen und
eine Austrocknung der Scheide auftreten. Die rein korperliche Dimension dieser
Probleme I8sst sich meist 16sen. Einerseits kdnnen Stomatrager kurzfristig eine
Stomakappe anlegen, andererseits helfen medikamentdse oder technische Hilfs-
mittel, Erektionsprobleme zu beheben, und gegen die bestrahlungsbedingte Ver-
engung der Scheide kann regelmaBig ein Dilatator benutzt werden. Dennoch
missen diese Anderungen bewusst gewollt und in das verénderte Sexualerleben
integriert werden.

Das erste intime Beisammensein nach Behandlungsende angstigt viele Patienten
und sie fragen sich: ,Kann ich den Sex noch genieen? Wird es mir wehtun?* All-
gemeingultige 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, zunéchst fur sich allein herauszufinden, wie es um
die sexuelle Empfindungsfahigkeit steht. Mit dieser Erfahrung féllt es oft leichter,
die sexuelle Begegnung so zu gestalten, dass beide Partner sie schatzen lernen.
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Generell sollten die sexuellen Wiinsche oder das Bediirfnis nach Néhe
nicht unterdriickt werden. Sprechen Sie daher offen und ehrlich mit Ihrem
Partner. Auch lhre Angste sollten Sie mit dem Partner besprechen -
partnerschaftliche Zuwendung kann in solchen Fallen helfen, sich im
eigenen Koérper wohler zu fiihlen. Auch eine Sexualberatung kann
hilfreich sein.

5.4.1. Krebs und Kinderwunsch

Wie in den ersten Kapiteln des Ratgebers erlautert, beeinflussen manche Chemo-
therapien, Bestrahlungen und Operationen (wie die Entfernung der Gebarmutter,
Eierstécke oder Hoden) sowie Antihormontherapien die Funktion der weiblichen
und der mannlichen Keimdrusen.

Die Fruchtbarkeit kann sowohl
vortbergehend als auch dauer-

haft beeintrachtigt sein. Win-

schen Sie und |hr Partner sich

nach der Krebstherapie ein Kind, . e
S0 besprechen Sie das frihzeitig

mit Ihrem Arzt. FUr Paare mit

Kinderwunsch ist es wichtig, sich

zu einem frihen Zeitpunkt mit

einer moglichen und bleibenden
Unfruchtbarkeit auseinanderzu-

setzen.

Generell sollte nach einer Uberstandenen Krebstherapie noch einige Zeit mit einer
Schwangerschaft gewartet werden. Als Richtwert gelten hier mindestens sechs
Monate, 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 kdrperlich und seelisch aufzuarbeiten, um
sich der Aufgabe einer Schwangerschaft dann mit neuen Kréaften zu widmen.

Naheres zu Kinderwunsch und Krebs finden Sie im Kapitel 1.10. ,Einfluss der
Chemotherapie auf die Fruchtbarkeit”.
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5.4.2. Krebs in der Schwangerschaft

Eine Krebserkrankung kann sich ebenso wahrend der Schwangerschaft mani-
festieren, zudem kénnen Betroffene wahrend ihrer Erkrankung und Therapiezeit
schwanger werden. Beides sind komplizierte Situationen und stellen das thera-
peutische Team vor eine groBe Herausforderung. Je nach Auspragung und
Schweregrad der Krebserkrankung variieren die Chancen und Risiken einer sol-
chen Schwangerschaft, die von den behandelnden Arzten gut abgewogen wer-
den mussen. Fur viele Frauen gibt es jedoch Méglichkeiten, trotz Krebs ein Kind
auf die Welt zu bringen. Daflr muss zunachst geklart werden, ob sich die Krebs-
erkrankung negativ auf die Schwangerschaft auswirkt. 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
Chemotherapie oder Bestrahlung die Gesundheit des ungeborenen Kindes beein-
tréchtigt, raten die Arzte den Betroffenen sogar dazu. In anderen Féllen ist die Be-
handlung in der Schwangerschaft durchfUhrbar. Zum Beispiel kdnnen viele Opera-
tionen und auch Chemotherapien ohne Gefahr fur das Kind durchgefuhrt werden.

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

Ganz wichtig ist: Sorgen Sie fir eine sichere Empféangnisverhutung!
Auch wenn die Monatsblutung wahrend der Krebstherapie ausbleibt,
kann sich ein Eisprung und eine Schwangerschaft einstellen.

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

wahrend der Schwangerschaft begonnen. Das Kind sollte moglichst spat nach der
Chemotherapie geboren werden, damit sich die Blutzellen bis dahin erholen kénnen.
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Treffen Krebsdiagnose und Schwangerschaft aufeinander, stellt das eine Heraus-
forderung fUr Arzt, Patientin und Partner dar. Die Gesundheit der Mutter steht im
Vordergrund 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 Ausdauer-
training wahrend und unmittelbar nach der Krebstherapie untersucht. Studien bei
Patientinnen mit Brustkrebs zeigten, dass regelmaBige korperliche Aktivitat wahrend
der Behandlung eine Besserung der Nebenwirkungen von Strahlen- und Chemo-
therapie bewirkt. Ubelkeit sowie Schmerzen und Erschépfung lassen sich redu-
zieren, die Patientinnen leiden weniger unter Angsten und Schlafstérungen, der
allgemeine korperliche und seelische Zustand verbessert sich.

5.5.2. Sport und seelisches Wohlbefinden

Eine Tumorerkrankung, die TherapiemaBnahmen und die kdrperlichen Verande-
rungen flhren nicht nur zu einer Einschrankung der kdrperlichen Leistungsfahig-
keit, sondern wirken sich haufig auch negativ auf das seelische Wohlbefinden aus.
So zeigt die sportliche Aktivitat vielen Betroffenen, wie leistungsfahig ihr Kérper ist.
Sport tragt zur Stressverarbeitung bei, kann motivieren und den Kampfgeist we-
cken. So wird nicht nur das Selbstwertgefuhl, das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitat verbessert, sondern auch die Widerstandsfahigkeit gegen Stress erhoht.
Viele Krankenhauser bieten deshalb Bewegungstherapie wahrend des stationaren
Aufenthalts fUr Patienten an, die eine Chemotherapie bekommen. Auch ambulant
behandelte Patienten profitieren von der Bewegungstherapie wahrend der Akut-
behandlung.

Sollten Sie sich unter der Therapie ausgeliefert, passiv und hilflos fGhlen, kénnen
Sie mit Sport und Bewegung dem GefUhl ein Stlick weit entgegentreten.
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Mit der sportlichen Betétigung vermdgen
Sie es selbst, einen Beitrag zur eigenen
Gesundheit und der Verbesserung des
Wohlbefindens zu leisten. Auf diese Weise
Ubernehmen Sie als Patient auch wieder
einen aktiven Part und erlangen ein Stlck
weit Selbstbestimmung Uber den eigenen
Korper und das eigene gesundheitliche
Befinden zurtick.

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

Tipps

m Viele Patienten machen den Fehler, und belasten sich nach der Operation und
den nachfolgenden TherapiemaBnahmen zu wenig. Aber genauso falsch, wie
sich ausschlieBlich zu schonen, ist es auch, sich zu starken korperlichen Belas-
tungen auszusetzen und mit Ubertriebenem Ehrgeiz Sport oder gar Leistungs-
sport zu betreiben.

m Der Leistungsaspekt sollte in keinem Fall im Vordergrund stehen, sondern der
Spal 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 austben durfen.

m Zunéchst gentgt es, zwei- bis dreimal pro Woche zu trainieren, spater kann
man — ein entsprechendes Allgemeinbefinden vorausgesetzt — nahezu taglich
aktiv sein. Ein Krafttraining sollten Sie nicht &fter als alle zwei Tage durchfihren,
damit Ihre Muskeln, Sehnen und Bander Zeit haben, sich zu erholen.

= Informieren Sie sich bei der Berliner Krebsgesellschaft, dem Behinderten- und
Rehabilitations-Sportverband Berlin e.V. oder Ihrer Krankenversicherung Uber
spezielle Krebssportgruppen.

Der Onlinewegweiser der Berliner Krebsgesellschaft gibt Ihnen einen ersten
Uberblick www.berliner-krebsgesellschaft.de/krebswegweiser.
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5.5.3. Physiotherapie (Bewegungstherapie)

Zu den Hauptzielen der Physiotherapie gehdrt das (Wieder-)Erlangen von Bewe-
gungsablaufen und die Vermeidung von Komplikationen durch gezielte Behand-
lungsmdglichkeiten. Dabei wird ein ganzheitlicher Wirkungsansatz verfolgt, der
sich auf alle korperlichen Systeme auswirkt (Muskel-, Skelett-, Atmungs-, Nerven-
und Herz-Kreislauf-System). Zu den Therapiemdglichkeiten z&hlen unter anderem
das Training von alltdglichen Bewegungsablaufen, Kraft- und Ausdauertraining,
Wahrnehmungs- und Gleichgewichtstbungen, das Erlernen von Entspannungs-
oder Atemtherapien.

Je nach korperlicher Verfassung werden diese Ubungen passiv oder aktiv durch-
gefiihrt. Wahrend bei den passiven Ubungen keine aktive Muskelarbeit von den
Patienten 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 allgemeinen und alltdglichen Bewegungsablaufen etwa nach langerer Bett-
lagerigkeit oder nach Operationen, die Steigerung der kdrperlichen Leistungsfa-
higkeit vor oder nach der Behandlungsphase, Schmerzreduktion und Stressab-
bau durch korperliche Entspannung.

Physiotherapeutische MaBnahmen missen vom Arzt verordnet werden.
Fiihren Sie die erlernten Ubungen regelméBig durch.
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Die Diagnose Krebs schockiert jeden Patienten. Mit einer Krebserkrankung ver-
binden die meisten Menschen Schmerz, Sterben und Tod, die Angst, abhangig zu
werden. Mit einer Krebsdiagnose ist fUr fast alle Menschen nichts mehr so, wie es
vorher war. Die bisherige Lebensplanung, angestrebte Ziele und Winsche verlie-
ren an Bedeutung. Die Konfrontation mit der Diagnose 16st eine Vielzahl von Emo-
tionen aus, die von Schock, Angst, Verzweiflung und Wut bis zu Schuldgefihlen
und Fragen wie ,Warum gerade ich?“ oder ,Was ist schuld an meiner Erkran-
kung?*“ reichen.

Die meisten Patienten furchten sich vor der Krebstherapie. Vor allem die Folgen
operativer Eingriffe — das Abnehmen einer Brust (Mastektomie) bei Brustkrebs, die
Entfernung der Hoden bei Hodenkrebs, der Verlust der Stimme bei Kehlkopfkrebs
oder ein kiinstlicher Darmausgang bei Darmkrebs — rufen Angste hervor. Viele
werden von GefUhlen der Hilflosigkeit und Ungewissheit hinsichtlich der eigenen
Zukunft heimgesucht und benoétigen besonders viel Ansprache von auBen. An-
dere ziehen sich vollig zurtick.

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

Die Praxis zeigt, dass sich viele Patienten aus Angst, die Familie mit den eigenen
Sorgen zu belasten, zurtickziehen. Akzeptieren Familie und Partner aus Ruck-
sichtnahme diesen Ruckzug, fuhlen sich die Patienten moglicherweise aber allein-
gelassen. Damit es nicht zu Missverstandnissen kommt, sind offene Gesprache
unter den Beteiligten wichtig.

Hilfestellungen bieten hier unter anderem die Psychosozialen Krebsberatungsstel-
len der Berliner Krebsgesellschaft. Die Mitarbeiter sind ausgebildete Psychoonko-
logen. Sie nehmen sich Zeit, gemeinsam mit dem Patienten und seinen Angehori-
gen Losungsstrategien zu entwickeln, gegebenenfalls auf weitere Hilfsangebote
oder eines der vielen offenen Kurs- und Informationsangebote hinzuweisen. Einige
Patienten erfahren dabei oft zum ersten Mal, dass sie dem Gefuhl des Ausgelie-
fertseins etwas entgegensetzen kdnnen. Die Auseinandersetzung mit der Erkran-
kung unter Einbeziehung professioneller Unterstitzung ermdéglicht es vielen, neue



6. Umgang mit Angst, Depression und Wut -
psychoonkologische Begleitung

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 Angehdrigen zu stabilisie-
ren — manchmal ist mehr Zeit notwendig. Dabei soll den Betroffenen geholfen
werden, ihre eigenen Starken zu erkennen und sie fur die Krankheitsverarbeitung
ZU nutzen.

Ein Teil der Patienten kommt allerdings auch ohne Hilfe von auBen mit den sozia-
len Veréanderungen und psychischen Belastungen durch die Krebserkrankung zu-
recht. Untersuchungen zufolge geht man davon aus, dass ca. 30 bis 40 Prozent
der Patienten psychoonkologische Hilfestellung bendtigen. Diese Unterstitzung
kann kurz- oder langfristig sein und erstreckt sich von psychosozialen Beratun-
gen, Kriseninterventionen bis hin zu psychotherapeutischen Hilfen bei Angst- und
Belastungsstérungen oder Depressionen durch qualifizierte niedergelassene Psy-
chotherapeuten mit psychoonkologischer Zusatzqualifikation.

Eine psychosoziale Beratung, die bereits wahrend der Akutbehandlung im Kran-
kenhaus beginnt und spéater ambulant weitergeflhrt wird, bietet Ruckhalt. Das gilt
auch fur die Angehdrigen eines jeden Alters.
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Die Psychoonkologie befasst sich mit den psychischen, sozialen sowie
sozialrechtlichen Themen, Folgen und Begleiterscheinungen einer Krebs-
erkrankung. Als Psychoonkologen sind Psychologen und Sozialpadago-
gen tatig. MaBgebliche Themen der psychosozialen Krebsberatung sind:
Hilfestellungen bei der Organisation des Alltags

Riickkehr in den Beruf, finanzielle Absicherung

Umgang mit der Angst

Probleme mit dem Partner oder der Familie

Riickzug von Freunden und anderen sozialen Kontakten

Akzeptanz der Krankheit als Teil des eigenen Lebens

Schlafstérungen

Trauer

Depressive Verstimmungen

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 Uber Psychoonkologen in Ihrer Nahe erhalten Sie Uber folgende
Adressen:

m Berliner Krebsgesellschaft e.V.
(www.berliner-krebsgesellschaft.de)

m Bundesarbeitsgemeinschaft fur ambulante Krebsberatung e.V.
(www.bak-ev.org)

m Deutsche Arbeitsgemeinschaft flr psychosoziale Onkologie e.V.
(www.dapo-ev.de)

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

= Tumorzentrum Berlin e.V.
(www.tzb.de)
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Tipps

= Umfassende Informationen und die Méglichkeit, mitzuentscheiden und ein
Stlck Verantwortung zu Ubernehmen, helfen, anders mit auftretenden Angsten
umzugehen. Fachgesellschaften wie die Deutsche Krebsgesellschaft, die Ber-
liner Krebsgesellschaft, die Deutsche Krebshilfe oder der Krebsinformations-
dienst bieten im Internet zu fast allen Krebsarten umfassende und flr Patienten
verstandliche Informationen an. Auf deren Homepages finden Sie die telefoni-
schen Sprechzeiten der jeweiligen Beratungsdienste. Sie kénnen auch verschie-
dene Ratgeber beziehen, in denen wichtige Adressen und Informationsmdglich-
keiten aufgelistet sind.

= Versuchen Sie moglichst nicht, mit der Situation ausschlieBlich allein fertig zu
werden, nur um andere nicht zu belasten. Sprechen Sie nach Mdglichkeit offen
mit Familie und/oder Freunden Uber |hre Krankheit, Angste und eventuell auftre-
tende Probleme. Oftmals trauen sich die anderen nicht, Sie auf Ihre Krankheit
und Ihr Befinden anzusprechen.

= Eine sehr wichtige Unterstltzung fur Krebspatienten bieten zudem Selbsthilfe-
gruppen. Hier kénnen sich die Erkrankten mit anderen Betroffenen austau-
schen, sich Anregungen und praktische Hilfe holen. Viele profitieren vom Geflhl,
nicht allein mit der Krankheit konfrontiert zu sein.

= Viele Patienten profitieren auch von Bewegungs- und Entspannungskursen.
Denn Bewegung flhrt nicht nur zu einem verbesserten korperlichen Wohlbefin-
den und mehr Achtsamkeit im Umgang mit sich und anderen; sie hilft auch
dabei, ein seelisches Gleichgewicht herzustellen und zu mehr Ruhe zu finden.

m Scheuen Sie sich nicht, angebotene Hilfen aus dem Familien- oder Freundes-
kreis, von Bekannten oder Nachbarn anzunehmen, sofern sie flr Sie passen.
Das ist kein Zeichen von persdnlicher Schwache, sondern nur verntinftig.

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

7.1. Fachgesellschaften und helfende Organisationen

Arbeitsgemeinschaft supportive MaBnahmen in der Onkologie der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. (AGSMO)
https://www.onkosupport.de/asors/content/index_ger.html

Berliner Krebsgesellschaft e.V.
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Bundesarbeitsgemeinschaft fur ambulante psychosoziale Krebsberatung e.V.
www.bak-ev.org

Arbeitsgemeinschaft fur Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

(PSO)
WWwW.pso-ag.org

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 flr Krebspatienten und Angehorige
www.inkanet.de



7. Adressenverzeichnis

7.2. 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.

www.leitlinienprogramm-onkologie.de/Patientenleitlinien

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie (DGHO)
www.onkopedia.com
7.3. Internetforum fiir Betroffene

Krebs-Kompass
www.krebs-kompass.de

Onkokids.de — Forum fur krebskranke Kinder und Jugendliche, ihre Geschwister
und Familien

www.onkokids.de/content/board/index.php

7.4. Online-Patiententagebuch

CANKADO - das digitale Tagebuch fur Patienten

www.cankado.com

7.5. Komplementare Therapie

KOKON - Komplementérnetz Komplementarmedizin in der Onkologie
www.kompetenznetz-kokon.de
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Die Berliner Krebsgesellschaft

Uber die Berliner Krebsgesellschaft

Die Diagnose Krebs I6st nicht nur Angste und Ungewissheiten aus, es stellen sich
auch zahlreiche praktische Fragen. Die Berliner Krebsgesellschaft bietet an vier
Standorten von Krebs Betroffenen und ihren Angehérigen in jeder Phase der Er-
krankung kostenfreie psychosoziale Beratung. Erganzt wird das spendenfinan-
zZierte Angebot durch ein wechselndes Kurs- und Vortragsprogramm, eine Rat-
geberreihe und einen Hartefonds.

Beratungsspektrum:

Ratsuchende erhalten Beratung bei sozialrechtlichen Fragen und Themen wie
onkologische Rehabilitation, berufliche Integration, Selbsthilfe- und Sportgruppen
sowie palliative Versorgung und Hospizen und Vermittlung zu spezialisierten
Praxen, Kliniken und Beratungsstellen. 60 bis 90 Minuten nehmen sich die Mit-
arbeiter Zeit — im personlichen Gesprach oder telefonisch, und nattrlich vertrau-
lich. In Wedding wird auch in tlrkischer Sprache beraten.

,Hilfen fir Kinder krebskranker Eltern®

heif3t das fur Berlin einmalige Projekt zur Starkung der ganzen Familie. Denn oft
sind Eltern unsicher: Wie sag ich’s meinem Kind, wann, was, wie viel? Familien-
therapeuten helfen, die Situation zu erklaren und die Eltern in inrer Kompetenz zu
starken. Sie begleiten die Kinder und Jugendlichen in allen Phasen der elterlichen
Erkrankung — auch Uber den Tod von Mama oder Papa hinaus.

Beratungstermin vereinbaren unter
Telefon (030) 283 24 00
wochentags von 8.30 Uhr bis 17 Uhr.

Spendenkonto
IBAN DE25 1002 0500 0001 2383 00
Bank flr Sozialwirtschaft






Hinter jedem Patienten steht ein Mensch!

Wir setzen uns daflr ein, dass von Krebs betroffene Menschen
wieder mit Zuversicht in die Zukunft blicken. Mit lhrer Spende
helfen Sie direkt den Menschen, die wir begleiten und unter-
stltzen.

Spendenkonto

Bank fUr Sozialwirtschaft

BIC BFSWDES3BER

IBAN DE25 1002 0500 0001 2383 00

Ihre Spende an die Berliner Krebsgesellschaft e.V. ist steuerlich absetzbar.

www. berliner-krebsgesellschaft.de



