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Supportive Therapie
bei medikamentoser Tumortherapie

Eine Alltagshilfe flir Patientinnen
mit Brustkrebs und gynakologischen
Tumorerkrankungen

www.mammamia-online.de

Erste Auflage




Dieser Ratgeber ist allen Frauen gewidmet, die sich einer
medikamentosen Tumorbehandlung unterziehen. Die
Therapie ist ein Einschnitt in das normale Leben und kann
den Alltag sehr beeintrdchtigen. Wir mochten mit Fakten,
Ratschldagen und praxiserprobten Tipps dazu beitragen,
dass Sie moglichst gut durch Ihre Therapie kommen.
Unser Dank gilt den Experten und Expertinnen und

den vielen Patientinnen, die uns dabei geholfen haben,

die Informationen und Tipps zusammenzutragen.

Januar 2026



Editorial

Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

als ich vor iiber 20 Jahren an Krebs erkrankte, war mir nicht
bewusst, wie sehr nicht nur die Krankheit selbst, sondern auch ihre
Behandlung meinen Alltag verdndern wiirde. Die korperlichen
Beschwerden, die emotionalen Schwankungen, die Erschépfung -
all das war im Alltag mit kleinen Kindern mehr als herausfordernd.
In dieser Zeit habe ich aber erfahren diirfen, dass es Wege gibt, diese
Belastungen zu lindern.

Mittlerweile hatte ich - aufgrund der in der Zwischenzeit auf-
getretenen Metastasierung - rund 20 verschiedene Krebsmedika-
mente in verschiedenen Kombinationen. Jedes dieser Medikamente
zeigte Wirkung - und verursachte Nebenwirkungen. Gemeinsam
mit meinem Behandlungsteam haben wir immer einen Weg gefun-
den, selbst die starksten Nebenwirkungen so zu kontrollieren, dass
ich unter jeder Therapie eine gute Lebensqualitdt hatte.

Viele Mafinahmen, von denen ich heute profitiere, kannte ich bei
meiner ersten Erkrankung nicht. So ist die Idee fiir diesen Ratgeber
entstanden. Ich bin unendlich dankbar, mit Prof. Dr. med. Rachel
Wiirstlein, leitende Oberarztin am Brustzentrum und den onkolo-
gischen Tageskliniken dem LMU Klinikum Miinchen, sowie Dr. rer.
nat. Petra Ortner, Apothekerin und Medizinjournalistin, zwei aus-
gewiesene Expertinnen der Supportivmedizin gefunden zu haben,
deren Wissen und Erfahrungsschatz wir in diesem Ratgeber zusam-
mengestellt haben.

Ich hoffe, dass Thnen diese Ubersicht hilft, fundierte Entschei-
dungen zu treffen. Wir erldutern verstidndlich, welche supporti-
ven Moglichkeiten heute zur Verfiigung stehen, wie sie wirken und
wann sie sinnvoll eingesetzt werden konnen. Wir wissen, dass jeder
Krankheitsverlauf individuell ist. Deshalb zeigen wir unterschied-
liche Optionen auf, die zum Gespriach mit dem Behandlungsteam
anregen.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen alles Gute. Ein kleiner Tipp
noch, bevor Sie in die Lektiire einsteigen: Sagen Sie Ihrem Behand-
lungsteam, wenn Sie Beschwerden haben. Nur dann konnen sie
Thnen helfen.

Ich griif3e Sie ganz herzlich!
Ihre Eva Schumacher-Wulf

Chefredakteurin Mamma Mia! Die Krebsmagazine
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vorwort
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie selbst oder eine Ihnen nahestehende Person sind an
Brustkrebs oder einem gyndkologischen Tumor erkrankt,
und es ist eine medikamentdse Tumortherapie bei Ihnen
geplant. Nun moéchten Sie gerne wissen, mit welchen Neben-
wirkungen Sie rechnen miissen und welche Mdglichkei-

ten es gibt, um die Behandlung zu unterstiitzen und ver-
traglicher zu machen. Die gute Nachricht ist: Es gibt dafiir
eine Vielzahl von Maf3nahmen, die Ihren Arzten zur Ver-
fiigung stehen - von vorbeugend oder bei Bedarf gegebe-
nen Medikamenten iiber Bewegungs- und Erndhrungskon-
zepte bis hin zur psychotherapeutischen Unterstiitzung.
Bevor bei Ihnen eine Behandlung eingeleitet wird, erstellen
Ihre Arzte ein sogenanntes supportives (unterstiitzendes)
Behandlungskonzept, um mogliche Nebenwirkungen der
Therapie zu verhindern, zu vermindern oder zu lindern.

Gemeinsam haben wir fiir Sie diesen Ratgeber verfasst. Er
basiert auf denlangjdhrigen Erfahrungen einer therapeu-
tisch titigen Arztin, einer Apothekerin und Medizinjourna-
listin sowie einer Brustkrebspatientin.

Wir gehen praxisnah und in laienverstindlicher Spra-

che auf mogliche Nebenwirkungen bei medikamentdsen
Tumortherapien und die vielen Aspekte und Mdglichkeiten
der Supportivtherapie ein. Dabei kommen einerseits gene-
relle Mafinahmen wie Infektionsmanagement und Vorbeu-
gung von belastenden Nebenwirkungen oder Risiken zur
Sprache, zum anderen erkldren wir spezielle Nebenwirkun-
gen einzelner Substanzen oder Substanzgruppen. Aufier-
dem geben wir Empfehlungen, wie Sie sich als Betroffene
daraufeinstellen konnen und was Sie selbst dazu beitra-
gen konnen, dass die Tumortherapie méglichst komplika-
tionsarm verlduft. Neben medizinischen Hinweisen geben
wir praktische Tipps und erldutern, wie man auch als medi-
zinischer Laie eine beginnende Behandlungsnebenwirkung
erkennen kann und was dann zu tun ist. Die beschriebenen
Mafinahmen und Tipps erheben keinen Anspruch auf Voll-
stindigkeit und ersetzen nicht den Austausch mit Ihrem
Arzt und dem Behandlungsteam.



Vorwort

Ein Wort vorweg: Bitte sprechen Sie alles, was Sie selbst

zur Unterstiitzung Ihrer Therapie unternehmen - insbe-
sondere eine Nahrungsergdnzung oder freiverkdufliche
Medikamente - mit Ihren behandelnden Arzten und dem
Behandlungsteam ab, damit es nicht zu Wechselwirkungen
mit IThrer Antitumortherapie kommt. Manche Stoffe kon-
nen deren Wirksamkeit oder Vertraglichkeit beeintrachti-

gen. Nutzen Sie Studienmdoglichkeiten oder neue Optionen
der Therapiebegleitung. Eine gute, offene Kommunikation
zwischen Betroffenen und Angehorigen einerseits und dem
Behandlungsteam auf der anderen Seite ist die Grundvor-
aussetzung fiir eine wirksame und vertragliche Therapie.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante und hilfreiche
Lektiire und Mut und Zuversicht fiir Ihren Weg.

Dr. rer. nat. Petra Ortner

Apothekerin und Medizinjournalistin, Miinchen,

Beiratin Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen

in der Onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft (AGSMO)

Prof. Dr. med. Rachel Wiirstlein

Leitende Oberarztin, Brustzentrum, Tagesklinik, Studienzentrale,

LMU Klinikum, Miinchen,

Beiratin Arbeitsgemeinschaft Supportive MaBnahmen in der Onkologie
der Deutschen Krebsgesellschaft (AGSMO)

Gendergerechte Sprache

Fiir eine bessere Lesbarkeit haben wir bei den genannten Berufsgruppen
wie Arzte, Apotheker usw. auf das Gendern verzichtet und benutzen das
generische Maskulinum, wenngleich wir wissen, dass dies nicht bei allen
Menschen auf Gegenliebe stof3t. Es sind hier immer jeweils alle Geschlech-
ter eingeschlossen, sofern nicht explizit ein bestimmtes Geschlecht gemeint
ist. Diese Broschiire beschiftigt sich in erster Linie mit Erkrankungen der
Frau, so dass wir immer von Patientinnen sprechen. Die Empfehlungen in
diesem Ratgeber sind jedoch auch fiir Manner mit Brustkrebs hilfreich.
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Supportive Therapie
im Kontext der Krebs-
behandlung

Die medikamentGse Therapie ist eine wich-

tige Sdule in der Therapie von Tumorerkran-
kungen. In der Regel wird das Therapiekonzept
von Fachexperten verschiedener Disziplinen in
der Tumorkonferenz empfohlen. In den letzten
Jahren sind zahlreiche neue Medikamente mit
neuen Wirkmechanismen und Angriffspunk-
ten an Krebszellen entwickelt worden. Beson-
ders viele Fortschritte gab es bei der Behand-
lung von Brustkrebs (Mammakarzinom), aber
in jiingster Zeit auch bei Eierstockkrebs (Ova-
rialkarzinom) und Gebarmutterkorperkrebs
(Endometriumkarzinom), Gebarmutterhals-
krebs (Zervixkarzinom) sowie beim Schamlip-
penkrebs (Vulvakarzinom) und Scheidenkrebs
(Vaginalkarzinom). Die modernen Medika-
mente fiir die Tumorbehandlung sind sehr wirk-
sam, aber sie konnen auch eine ganze Reihe
von unerwiinschten Wirkungen (Nebenwirkun-
gen) haben. Damit diese Nebenwirkungen Ihre
Lebensqualitdt und Ihren Alltag so wenig wie
moglich beeintrdchtigen, haben Experten aus
vielen verschiedenen Fachgruppen ganz spezifi-

ssupportive Therapie‘?

Was bedeutet

sche Konzepte zum Nebenwirkungsmanagement
- eine sogenannte Supportivtherapie - entwi-
ckelt. Man spricht auch von supportiver Therapie
oder supportiven Mafinahmen. Diese Mafinah-
men besprechen Therapeuten und Patientin-
nen bereits vor dem Behandlungsbeginn und
legen sie gemeinsam fest. Manchmal ist es not-
wendig, sie wahrend der Therapie anzupassen.

08  www.mammamia-online.de



Supportivtherapie ist nicht gleich-
zusetzen mit palliativer Therapie

Im Englischen wird fiir die Supportivthera-

pie hdufig immer noch der Begriff ,palliative
care” verwendet, obwohl er missverstandlich ist.
Die Mafdnahmen der Supportivtherapie schiit-
zen Krebspatienten vor Nebenwirkungen der
Therapie oder lindern Symptome der Erkran-
kung im gesamten Krankheitsverlauf. Im Deut-
schen versteht man unter palliativer Therapie
die Behandlung in einer Situation, in der keine
vollstindige Heilung der Krankheit zu erwar-
ten ist. Die Tumorbehandlung ist dann nicht
Jkurativ” (heilend), sondern ,palliativ” (lin-
dernd). Das Ziel palliativer Mafinahmen ist die
Vermeidung lebensbedrohlicher Komplikatio-
nen und die Verbesserung der Lebensqualitat.

Leitlinien und Therapieempfeh-
lungen fiir supportive Therapie

Nationale und internationale Expertengremien
verfassen schon seit vielen Jahren medizinische
Leitlinien zu supportiven Themen, die auf wis-
senschaftlich fundierten Erkenntnissen beru-
hen und an denen sich die Fachkreise orientieren
konnen. Inzwischen werden diese wissenschaft-
lich geschriebenen Empfehlungen auch in pati-
entengerechte Sprache {ibersetzt. Am Ende

1. Was bedeutet ,,supportive Therapie“?

»Supportive MaR-
nahmen ermoglichen
die moglichst
komplikationsarme
DurchfUhrung der
medikamentosen

Therapie.”

dieses Ratgebers finden Sie Adressen und Inter-
netquellen, {iber die Sie weitere Informationen
suchen, nachlesen und herunterladen konnen.
Vorsicht vor Internetseiten und Apps, denen
kommerzielle Interessen zugrunde liegen. Infor-
mieren Sie sich {iber den Anbieter am besten

im jeweiligen Impressum. Am seriosesten sind
Informationen, wenn eine wissenschaftliche
Fachgesellschaft dahintersteht. «
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Einflihrung/Das Team

In die Behandlung einer Tumorerkrankung sind
viele verschiedene drztliche und nicht adrztli-

che Fachgruppen involviert. Der Fachbegriff

fiir die Wissenschaft, die sich mit Krebserkran-
kungen befasst, heif3t Onkologie. Es gibt Fach-
drzte verschiedener Disziplinen, die sich auf die
Behandlung von Krebserkrankungen speziali-
siert haben. Bei gyndkologischen Tumoren sind
das in der Regel Frauendrzte mit der Fachweiter-
bildung gyndkologische Onkologie oder Himato-
onkologen aus der Fachrichtung Innere Medizin.

Die Behandlung einer Tumor-
erkrankung ist ,Teamwork*

Es beginnt normalerweise damit, dass ein soge-
nanntes Tumorboard (oder eine Tumorkonfe-
renz) zusammenkommt, das aus Experten ver-
schiedener medizinischer Fachrichtungen wie
der Onkologie, Gyndkologie, Chirurgie, Strahlen-
therapie, Pathologie und Radiologie und eventu-
ell weiteren besteht. Diese besprechen die indi-
viduelle Diagnose und Therapie der einzelnen
Patienten und sprechen eine Therapieempfeh-

Empfehlungen

Allgemeine

lung aus. Dieses Expertenwissen aus verschiede-

nen Bereichen ermoglicht es, fundierte, auf den
jeweiligen Patienten zugeschnittene Behand-
lungsplane zu erstellen, die iiber das hinausge-
hen, was ein einzelner Arzt entscheiden kénnte.
Die Empfehlungen des Tumorboards werden
anschlieffend mit dem Patienten besprochen,
damit gemeinsam mit dem behandelnden Arzt

die nachsten Schritte festgelegt werden konnen.

10 www.mammamia-online.de



Damit eine Therapie so gut wie moglich funktio-
niert, sind viele Personen gefragt. Allen voran Sie
selbst als Betroffene. Sie konnen durch Ihr Wissen
und Ihre Lebensweise viel dazu beitragen, dass
Sie gut durch die Therapiephase sowie die Reha-
bilitation kommen. Das Team, das sich bei einer
onkologischen Erkrankung um Sie kiimmert, ist
heutzutage multiprofessionell und umfasst Arzte
verschiedener Fachrichtungen aus unterschiedli-
chen Kliniken und Praxen. Dies ist gerade bei der
Supportivtherapie ganz hdufig der Fall. Wichtige
Mitglieder des onkologischen Teams sind die Pfle-
gekrafte, die sich ganz besonders um supportive
Themen kiimmern und meist jede Menge praxis-
erprobte Tipps zur Vermeidung und Behandlung
von Nebenwirkungen kennen. Bei der Supportiv-
therapie spielen auch die Apotheker als Arznei-

2. Allgemeine Empfehlungen

mittelexperten eine wichtige Rolle. Nicht zu ver-
gessen ist die psychotherapeutische Begleitung
durch Psychoonkologen bei einer Krebserkran-
kung. Weitere wichtige Fachkrafte, die Sie bei der
Bewdltigung Ihrer Erkrankung unterstiitzen kon-
nen, sind Erndhrungsexperten, Sporttherapeuten,
Physiotherapeuten und viele weitere Berufsgrup-
pen. Sehen Sie sich selbst als Mitglied des Teams
und arbeiten Sie aktiv mit, dann werden Sie
davon am meisten profitieren. Selbsthilfegruppen
und Patientenvertreter geben ebenfalls wichtige
Zusatzinformationen. Besprechen Sie mit Ihrem
behandelnden Arzt, wer die , Leitstelle” bei Ihrer
Tumortherapie innehat und wer im therapeuti-
schen Team wofiir Ihr Ansprechpartner ist. Las-
sen Sie sich einen Kontakt geben, den Sie im Not-
fall anrufen konnen. «

Anzeige

herausfordernden Situation umzugehen.

Das Onlineportal AbbVie Care erklart, was Eierstockkrebs ist,
wie er behandelt wird und bietet niitzliche Links zur Selbsthilfe
und fiir weitere Unterstitzung.

Gut informiert iiber Eierstockkrebs
abbvie-care.de/eierstockkrebs-antworten

Diagnose Eierstockkrebs:

Antworten auf
Ihre Fragen

Jdhrlich erhalten etwa 7.300 Frauen in Deutschland die
Diagnose Eierstockkrebs. Verldssliche Informationen zur
Erkrankung sind eine wichtige Grundlage, um mit dieser

obbvie

care.:

DE-ONCOC-240005 Stand 08/25
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Vor Behandlungsbeginn

Fragen Sie vor Therapiebeginn, welche vorbeu-
genden Mafinahmen Sie selbst ergreifen sollten.

Tipp: Impfschutz und Mundgesund-
heit iiberpriifen

Vor Beginn einer onkologischen Thera-
pie sollten Sie Ihren Zahnarzt iiber Ihre
Krebserkrankung informieren und Ihre
Mund- und Zahngesundheit tiberpriifen
lassen.

Ein Impfschutz ist bei Krebspatientin-
nen besonders wichtig, da viele Medika-
mente, die zur Therapie benotigt werden,
das Immunsystem schwachen konnen.
Pravention von Infektionen durch Imp-
fungen ist ein wichtiger Aspekt der Pati-
entenbetreuung. Kldren Sie mit Ihrem
Hausarzt oder Ihrem Onkologen ab, ob
Sie einen ausreichenden Impfschutz
haben, wie ihn die Stindige Impfkom-
mission des Robert Koch-Instituts (RKI)
> www.rki.de und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Himatologie und Onkolo-

gie empfehlen > www.onkopedia.com
(siehe Wichtige Adressen > Seite 84).

Nehmen Sie Ihren Impfpass zu Ihrem
Onkologen mit.

12 www.mammamia-online.de



Arzte informieren

Ihr Onkologe sollte iiber alle Ihre Vorerkran-
kungen und deren Behandlungen informiert
sein. Wenn Sie Dialysepatientin oder Stoma-
tragerin sind oder an einer Erkrankung wie
Diabetes Mellitus, Multipler Sklerose, Rheu-
matoider Arthritis oder einer chronisch-
entziindlichen Darmerkrankung (CED) lei-
den und Medikamente dagegen bekommen,
muss Ihr Onkologe dies wissen. Im Gegen-
zug muss der Facharzt, der Thre Grunder-
krankung behandelt, iiber Ihre Krebser-
krankung und -therapie Bescheid wissen.

Auch Thr Hausarzt und Ihr niedergelassener
Gyndkologe miissen wissen, dass Sie an Krebs
erkrankt sind und moglicherweise in der Zeit
zuhause zwischen den Therapiezyklen eine
besondere Betreuung benétigen. Hausarzt
und Onkologe sollten im Austausch stehen.
Dies ist besonders wichtig, wenn Ihre Krebsbe-
handlung ambulant in einer Praxis oder Klinik
erfolgt oder wenn Sie IThre Krebsmedikamente
selbst in Tablettenform zuhause einnehmen.

Verhiitung, Kinderwunsch
und Fruchtbarkeit

Es gibt noch einige weitere Themen, die Sie vor
dem Behandlungsbeginn mit Ihrem Onkolo-
gen besprechen sollten.

Tumortherapeutika schadigen nicht nur die
Tumorzellen, sondern auch sich schnell tei-

2. Allgemeine Empfehlungen

,Hausarzt und
Onkologe sollten im
Austausch stehen.”

lende gesunde Zellen. Hierzu gehoren auch die
maénnlichen und weiblichen Keimzellen und

die Zellen eines Embryos. Deshalb sollte bei
einer geplanten Chemotherapie eine Schwan-
gerschaft aktiv verhindert werden, sowohl von
Minnern mit Tumorerkrankungen als auch von
Frauen. Sollten Sie bereits schwanger sein, wird
Ihr Onkologe Sie ausfiihrlich beraten oder Ihnen
eine spezielle Beratungsstelle empfehlen.

Manche Medikamente beeintrachtigen die Funk-
tion der Keimdriisen. Dies kann zu (meist vorii-
bergehender) Unfruchtbarkeit und zu Verdande-
rungen des hormonellen Gleichgewichts fiihren.
Deshalb kann im Verlauf der Chemotherapie
auch die weibliche Regelblutung ausbleiben und
erst einige Monate danach wieder einsetzen.
Schadigungen der Keimdriisen konnen entweder
voriibergehende oder dauerhafte Verdnderungen
sein. Manches Mal ist es auch sinnvoll, die Funk-
tion der Keimzellen wahrend der Behandlung
aktiv zu unterdriicken, damit das Tumorwachs-
tum nicht stimuliert wird.

13



Tipp: Bei FertiPROTEKT beraten lassen

Viele Behandlungen schranken die Fruchtbar-
keit zeitweilig oder sogar auf Dauer ein. Spre-
chen Sie bei nicht abgeschlossener Familienpla-
nung vor Operationen, Beckenbestrahlung und
medikamentdsen Therapien mit Ihrem therapeu-
tischen Team und lassen Sie sich beraten, ob und
- falls ja - welche fruchtbarkeitserhaltenden
Mafinahmen in Ihrem Fall méglich sind. Die
Arzte kénnen diese Mafinahmen in den Behand-
lungsplan mit einbeziehen und schon vorab
einleiten. Zum Schutz der Fertilitdt stehen ver-
schiedene Methoden zur Verfiigung, die je nach
geplanter Therapie kombiniert werden kdnnen.
Das FertiPROTEKT Netzwerk e.V. vereint Zentren
im deutschsprachigen Raum (Deutschland,
Schweiz und Osterreich), die Sie beraten kénnen.
Bei frithem Brustkrebs steht in den meisten Fillen
einer spateren Schwangerschaft nichts im Wege.

Informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse iiber
die Kosteniibernahme fiir fruchtbarkeitserhal-
tende Mafinahmen und Behandlungen, da diese
oft nur teilweise iibernommen werden.

14  www.mammamia-online.de

Threr Ndhe suchen: & www.fertiprotekt.com

Bei nicht abgeschlossener Familienplanung infor-
mieren Sie sich am besten in einem FertiPRO-
TEKT- Zentrum. Im Netzwerk sind mehr als 150 Zen-
tren in Deutschland, Osterreich und der Schweiz
registriert. Hier konnen Sie nach einem Zentrum in

Patientenverfiigung

Erstellen Sie gemeinsam mit Ihren Ange-
horigen und Ihrem Arzt eine Patientenver-
fiigung, falls Sie diese nicht schon haben.
Darin halten Sie fest, wie Sie medizinisch
behandelt werden wollen, was Ihnen wichtig
ist und was Sie auf keinen Fall méchten. Die
Verfiigung gilt, wenn Sie selbst nicht in der
Lage sind, Entscheidungen zu treffen und
Thren Willen zu duflern. Damit entlasten Sie
Ihre Angehorigen und geben dem drztlichen
Behandlungsteam konkrete Handlungsan-
weisungen fiir schwierige Entscheidungs-
situationen. Ihr schriftlich festgehaltener
Wille ist fiir das Behandlungsteam und fiir
Ihre Angehdrigen rechtsverbindlich. Damit
die Patientenverfiigung rechtsgiiltig ist,
muss sie von Ihnen von Hand datiert und
unterschrieben werden. Je nach Kranken-
kasse kann die Patientenverfiigung auf der
Versichertenkarte der Krankenkasse einge-
tragen werden.

Agenturfoto. Mit Model gestellt.
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Wahrend der Therapie
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Medikationsplan, Ordner
und Tagebuch

Medikationsplan

Lassen Sie in der Apotheke Ihrer Wahl einen
Medikationsplan erstellen, falls Sie diesen nicht
schon in der Klinik erhalten. Dieser wird von der
Apotheke auf Basis eines vorgefertigten Plans,
der von Arzten konzipiert wurde, angefertigt.
Der Medikationsplan, der alle Arzneimittel mit
Wirkstoffen, Dosierungen und Einnahmehinwei-
sen auflistet, dient der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit und kann auch auf der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) gespeichert werden, was
die Zusammenarbeit zwischen Arzt und Apothe-
ker erleichtert.

Ordner und Tagebuch

Legen Sie sich einen Ordner an, in dem Sie alle
medizinischen Unterlagen (Arztbriefe, Labor-
werte, Aufklarungsbégen, Medikamentenin-
formationen, Patientenbroschiiren) sammeln,
wenn Sie diesen nicht schon in der Klinik erhal-
ten haben. Sie konnen diese Dokumente auch
einscannen und in elektronischem Format sam-
meln. Dann haben Sie sie immer zur Hand, wenn
Sie etwas nachschauen wollen. Hilfreich fiir Sie
und fiir das Behandlungsteam ist es, wenn Sie

in einer Art ,Tagebuch” alles aufschreiben, was
Thnen in der Zeit zwischen den Arztterminen an
sich selbst auffillt oder ungewohnlich erscheint.
Das konnen zum Beispiel ein Hautausschlag,
iibermiflige Miidigkeit oder haufige Ubelkeit
sein. Bringen Sie diese Notizen zum nichsten
Sprechstunden- oder Therapietermin mit.



2. Allgemeine Empfehlungen

Tipp: Tagebuch fiihren
Immer dabei haben
Ihr Tagebuch, Ihren aktuellen Medikationsplan Fiithren Sie Ihr eigenes Tagebuch. Sie kon-
und Therapieplan, die Patientenverfiigung sowie nen dafiir ein einfaches Notizbuch benut-
eine Telefonnummer mindestens eines Ange- zen, ein vorgefertigtes Tagebuch fiir
horigen sollten Sie immer als Ausdruck in der Krebspatienten, ein digitales Tagebuch
Handtasche haben. Hilfreich ist es auch, wich- im Internet oder eine App. Fragen Sie
tige Dokumente als Foto auf Ihrem Smartphone bei Ihrem Therapieteam nach, ob sie ein
sowie auf dem Gerat Ihres Angehdrigen zu spei- spezielles Tagebuch haben oder was sie
chern. . Ihnen empfehlen.
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Gesunde Lebensweise

www.mammamia-online.de

Inzwischen ist hinldnglich bekannt und wissen-
schaftlich breit untersucht, dass eine gesunde
Lebensweise Krebserkrankungen vorbeugen
kann. Durch einen gesunden Lebensstil konnten
sogar 40 Prozent aller Krebserkrankungen ver-
hindert werden. Kérperliche Inaktivitit, Uber-
gewicht, ungesunde Erndhrung, Genussmit-

tel, wie zum Beispiel Tabak und/oder Alkohol,
ungenutzte Impfungen und UV-Strahlung sind
beeinflussbare Risikofaktoren fiir eine Krebser-
krankung. Wenn Sie bereits an Krebs erkrankt
sind, kann ein gesunder Lebensstil dazu beitra-
gen, krankheitsbedingte oder therapiebedingte
Nebenwirkungen, Risiken und Spatfolgen abzu-
mindern.

Erndahrung

Grundsatzlich gelten fiir alle Menschen, so auch
fiir an Krebs Erkrankte, die gleichen Empfehlun-
gen fiir eine gesunde Erndhrung und Lebens-
weise. Gesund ist eine ausgewogene, vollwertige,
mediterran orientierte Erndhrung mit wenig
Fett, wenig dunklem Fleisch und wenig Zucker,
aber mit viel frischem Obst und Gemiise, Niissen,
verschiedenen pflanzlichen Olen und ballast-
stoffreichen Getreideprodukten sowie Milchpro-
dukten. Alkohol sollte nur in Mafien genossen,
Softdrinks und Nikotin vermieden werden.

Erbrechen kommt heute dank wirksamer vor-
beugender Medikamente auch bei einer Chemo-
therapie nur noch selten vor. Jedoch kann eine
teilweise auch permanente Ubelkeit eintreten,



2. Allgemeine Empfehlungen

,LEmpfehlungen fUr eine gesunde
Ern3hrung und Lebensweise sind

fUr alle Menschen gleich.”

die den Appetit beeintrachtigt. Dem kann mit
der richtigen Erndhrung entgegengewirkt wer-
den.

Geschmacksverdnderungen sind eine hau-

fige Nebenwirkung von Tumortherapien wie
Chemo- und Strahlentherapie. Es kann zu Symp-
tomen wie metallischem, bitterem oder fadem
Geschmack und zur Abneigung gegen bestimmte
Speisen kommen. Sprechen Sie dies bei der
Erndhrungsberatung an.

Bei starkerer und ungewollter Gewichtsabnahme
sollte ein enger Kontakt zum Behandlungsteam
bestehen. Bei Brustkrebs sollte Ubergewicht ver-
mieden werden, da dies ein zuséatzlicher Risi-
kofaktor fiir einen Riickfall ist. Alle geplanten
Didten sollten mit dem Behandlungsteam abge-
sprochen werden, insbesondere auch der Einsatz
der neuen sogenannten Abnehmspritzen.

Die Hypothese, dass Krebszellen durch Zucker-
entzug (,ketogene Erndhrung”) vernichtet wer-
den, ist wissenschaftlich nicht bewiesen und
wird von Erndhrungsexperten nicht befiirwor-
tet. Es gibt jedoch neuere wissenschaftliche Hin-
weise, dass ein drztlich tiberwachtes Kurzzeitfas-
ten sinnvoll sein kann.

Tipp: Exrndhrungsberatung in
Anspruch nehmen

o Fiihren Sie ein Erndhrungstagebuch
und wiegen Sie sich wochentlich.

o Sprechen Sie Geschmacksverdnde-
rungen bei der Erndhrungsberatung
an, damit man Ihnen gezielte Tipps
geben kann.

o Onkologische Praxen und Kliniken,
Krebsberatungsstellen der Deutschen
Krebsgesellschaft, Selbsthilfegruppen
und zunehmend auch Krankenkassen
bieten eine spezielle Erndhrungsbe-
ratung fiir an Krebs Erkrankte an. Sie
konnen sich bei Ihrem onkologischen
Behandlungsteam erkundigen, wo
sich die ndchstgelegene Beratungs-
stelle befindet und sich dort beraten
lassen.
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,,Auch kleine Schritte
z23hlen, und selbst
bei laufender Thera-
pie sind angepasste
Bewegungen oft sinn-
voll und verbessern
das Wohlbefinden.*

Tipp: Schlief3en Sie sich einer Krebs-
sportgruppe an oder aktivieren Sie
Ihr Umfeld (Familie, Freunde) zum
regelmifdigen Bewegungsprogramm.

« Sport und Bewegung tragen in vielfacher
Weise zur Gesundung bei.

« Waihlen Sie eine Sportart, die Ihnen am
besten gefillt. Es konnen auch mehrere
Sportarten sein.

o Ein Mix aus Kraft, Balance und Ausdauer
ist am effektivsten.

o Wenn Sie das wiinschen, suchen Sie
Gleichgesinnte und bewegen Sie sich
gemeinsam.
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Sport, Bewegung,
Krankengymnastik

Bewegung und Sport

Es ist wissenschaftlich bewiesen, dass regel-
madflige und an die Krankheit und Therapie ange-
passte korperliche Bewegung die Nebenwirkun-
gen einer Tumortherapie vermindern und sogar
die Prognose verbessern kann. Besonders eine
chronische Erschopfung (Fatigue), aber auch
Schlafstorungen, Angste, Ubelkeit und Schmer-
zen konnen sich dadurch bessern. Sport und
Bewegung starken nicht nur das Selbstwertge-
fiihl und Wohlbefinden, sondern verbessern den
gesamten Allgemeinzustand und die Wider-
standsfahigkeit gegen Stress.

Empfohlen wird je nach Erkrankungssituation
ein Mix aus Krafttraining, Ausdauersport und
Balancetraining. Falls Sie Metastasen haben,
fragen Sie bei Ihrem Therapieteam nach, wel-
che Sportarten oder welches Bewegungstraining
Sie unbedenklich ausiiben konnen. Auch sanfte
Methoden wie Yoga, Tai-Chi oder Gymnastik sind
positiv fiir Ihr Kérperbewusstsein. Generell wird
eine Kombination aus moderatem Ausdauertrai-
ning und Krafttraining empfohlen, zum Beispiel
150 Minuten moderate Bewegung (oder 75 Minu-
ten intensive Bewegung) pro Woche. Auch kleine
Schritte zdahlen, und selbst bei laufender Thera-
pie sind angepasste Bewegungen oft sinnvoll und
verbessern das Wohlbefinden.

Es gibt zahlreiche Einrichtungen, in denen Sie
Sport und Bewegung ausiiben konnen. Manche
Kliniken, Rehabilitationseinrichtungen, Sportver-
eine, Fitness-Center und sogar manche Kranken-
kassen und Volkshochschulen bieten Krebssport
an. Auch Onlineangebote sind verfiigbar. Krebs-
sport kann man sich auf Rezept verordnen lassen.
Fragen Sie Ihr Behandlungsteam nach der Verord-
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nung und eventuell bei Ihrer Krankenkasse nach,
ob und welche Kosten sie {ibernimmt. Adressen
und Programme fiir Krebssport, wie beispielsweise
Rehasport, finden Sie am Ende des Ratgebers.

Krankengymnastik (Physiotherapie)

Die Krankengymnastik oder Bewegungsthera-
pie (Physiotherapie) ist ein wichtiger Bestandteil
der onkologischen Rehabilitation. Zu den Haupt-
zielen gehoren das (Wieder-) Erlangen von Bewe-
gungsabldufen und die Vermeidung von Kompli-
kationen durch gezielte Behandlungsstrategien.

Mein Krebs, mein Weg

lhre Initiative flir mehr Lebensqualitét bei Krebs.

Diagnose
fii

2. Allgemeine Empfehlungen

Dabei wird ein ganzheitlicher Wirkansatz ver-
folgt, der sich auf alle korperlichen Systeme
auswirkt (Muskel-, Skelett-, Atmungs-, Nerven-,
Herz- und Kreislaufsystem). Zu den Therapie-
moglichkeiten zdhlen unter anderem das Trai-
ning von alltdglichen Bewegungsabldufen,
Kraft- und Ausdauertraining, Wahrnehmungs-
und Gleichgewichtsiibungen sowie das Erler-
nen von Entspannungs- oder Atemtechniken.
Je nach korperlicher Verfassung des Erkrankten
werden diese Ubungen passiv oder aktiv durch-
gefiihrt. »

Anzeige

+=STEVE

Advancing health together

Behandlung,

Aktuelles
L]

Die Diagnose Krebs dndert schlagartig alles.
Wir helfen Ihnen, einen Weg fiir sich und lhre Angehorigen zu finden.

www.mein-krebs-mein-weg.de

ESTEVE Pharmaceuticals GmbH - Hohenzollerndamm 150 - 151 - 14199 Berlin

ge_DE
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Integrative (komplementar-
medizinische) Therapie

www.mammamia-online.de

Diese Form der unterstiitzenden Behandlung ist
nicht mit der Alternativmedizin zu verwechseln.
Letztere wird anstelle der Schulmedizin ange-
boten und beruht nicht auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Hiervon ist dringend abzuraten.

Integrative komplementdrmedizinische Maf3-
nahmen, die mit der onkologischen Therapie
abgestimmt sind, konnen hingegen dazu bei-
tragen, Ihre Genesung zu unterstiitzen und

Ihre Lebensqualitdt zu verbessern. Falls Sie den
Waunsch haben, Ihre Krebstherapie durch sol-
che Methoden selbst zu ergdnzen, so scheuen
Sie sich nicht, dies bei Ihrem therapeutischen
Team anzusprechen. Diese integrativen Mafsnah-
men konnen, wenn sie auf wissenschaftlicher
Erkenntnis und Expertenerfahrung beruhen,
durchaus empfohlen werden. Es gibt ebenso wie
in der Supportivmedizin eine Patientenleitlinie
fiir Komplementdrmedizin der medizinisch-wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften AWME

Wir raten davon ab, eigenstdndig Medikamente
oder Nahrungserganzungsmittel ohne Riickspra-
che mit dem behandelnden Onkologen einzu-
nehmen. Diese konnten mit den Medikamenten
der Tumorbehandlung in Wechselwirkung tre-
ten und sie entweder weniger wirksam machen
oder die Wirkung so verstarken, dass es zu star-
ken Nebenwirkungen kommt.

Agenturfoto. Mit Model gestellt.



Tipp: Fragen Sie nach einem Zentrum fiir

Komplementdrmedizin in Threr Nahe oder
nach seriosen Online-Beratungsangeboten.
Stimmen Sie dies mit Threm Onkologen ab.
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Psychotherapie und sozial-
medizinische Unterstiitzung

www.mammamia-online.de

Krebspatienten bendtigen nicht nur die bestmog-
liche medizinische Therapie, sondern auch see-
lische und soziale Begleitung, so die Deutsche
Krebshilfe. In psychosozialen Krebsberatungs-
stellen erhalten Betroffene und ihre Angehori-
gen kostenlos Rat und Hilfe. Bereits im Jahr 2007
hat die Deutsche Krebshilfe ein strategisches
Programm zur Férderung von psychosozialen
Krebsberatungsstellen eingerichtet und damit
die psychoonkologische/psychosoziale Versor-
gung der Betroffenen im ambulanten Bereich
erheblich verbessert. Dariiber hinaus hat sie sich
mit ihrer Forderinitiative iiber viele Jahre inten-
siv fiir eine Regelfinanzierung dieser wichtigen
Versorgungsstrukturen eingesetzt — mit Erfolg:
Seit dem Jahr 2021 werden 80 Prozent der in der
ambulanten psychosozialen Krebsberatung ent-
stehenden Kosten von den Krankenversicherun-
gen ibernommen.

Jedes zertifizierte Krebszentrum hat direkten
Zugang zur psychoonkologischen Begleitung. Oft
bestehen Zusatzangebote wie Yoga, Meditation,
Atemtraining oder andere Methoden der soge-
nannten Mind-Body-Medizin vor Ort. «

Tipp: Auf der Website der Bundesarbeits-
gemeinschaft fiir ambulante psychosozi-
ale Krebsberatung e. V. finden Sie weitere
Hinweise: > www.bak-ev.org

Agenturfoto. Mit Model gestellt.






Medikamentose
Tumortherapie

Bevor Sie eine medikamentose Tumortherapie
erhalten, wird der Onkologe mit Ihnen die vor-
geschlagenen Medikamente und deren mégli-
che Nebenwirkungen sowie den Behandlungs-
ablauf besprechen. Manchmal erhalten Sie nur
ein Medikament, aber hdufig werden mehrere
Medikamente miteinander kombiniert. Sie
erhalten dazu auch Unterlagen zu Ihrer Auf-
klarung. Wenn Sie dariiber hinaus Hinweise
zu einem speziellen Medikament suchen, so
konnen Sie diese auf der Webseite des Bundes-
instituts fiir Arzneimittel (BfArM) finden.

Hier sind alle offiziellen Dokumente der Her-

Medikamentose
Tumortherapie

steller zu einem Medikament hinterlegt:
> www.bfarm.de

Arzneimittelwechselwirkungen

Tumortherapeutika kénnen mit anderen Medi-
kamenten oder Substanzen in Wechselwir-
kung treten. Zu einer gegenseitigen Beeinflus-
sung kann es auch zwischen Medikamenten und
Lebensmitteln, Alkohol, Nahrungserganzungs-
mitteln oder pflanzlichen Stoffen kommen.

Wenn sich zwei dem Korper zugefiihrte Stoffe
gegenseitig beeinflussen, wird von einer Wech-
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selwirkung gesprochen. Bei der oralen Ein-
nahme von Medikamenten miissen manchmal
Zeitabstdnde zur Nahrungsaufnahme eingehal-
ten oder sie miissen mit dem Essen eingenom-
men werden. Vor allem wenn mehrere Medika-
mente genommen werden, miissen bestimmte
Regeln befolgt werden. Dies wird Ihnen Ihr
Behandlungsteam erkldren. Es ist wichtig, dass
Sie sehr gut darauf achten, um die Wirksamkeit
der Medikamente nicht zu verstirken oder abzu-
schwidchen. Die meisten Medikamente werden
nach und nach von Enzymen in der Leber abge-
baut und iiber die Niere ausgeschieden. Es kann
allerdings sein, dass ein bestimmtes Medikament
diese Enzyme hemmt, sodass ein anderes Medi-
kament langer braucht, um verstoffwechselt zu
werden. Andererseits konnen die Enzyme auch
einen schnellen Abbau bewirken, sodass ein
Medikament seine Wirkung nicht richtig entfal-
ten kann. Auch kann ein Stoff oder ein Medika-
ment die Aufnahme eines anderen in den Korper
aus dem Darm steigern oder hemmen, sodass es
zu verstdarkten Nebenwirkungen kommt, oder im
umgekehrten Fall ein Wirkverlust die Folge ist.

Fragen Sie Ihr Therapieteam, ob das bei Ihrem
onkologischen Medikament der Fall sein konnte,
und worauf Sie achten sollten.

3. Medikamentose Tumortherapie

Tipp: Gebrauchsinformationen zu Medika-
menten finden Sie auf der Webseite Patien-
teninfoservice der Rote Liste® Service GmbH:
> www.patienteninfo-service.de

Art der Medikamentengabe

Die medikamentdse Behandlung von Tumorer-
krankungen kann auf unterschiedlichen Wegen
und in unterschiedlichen Formen erfolgen.

Die Medikamente werden oft als Infusion (intra-
vends) verabreicht. Ebenso ist eine Injektion in
den Muskel (intramuskuldr) oder unter die Haut
(subkutan) méglich. Antihormone, einige zielge-
richtete Substanzen, manche Zytostatika sowie
viele supportive Medikamente werden als Tab-
letten eingenommen. Einige Medikamente, bei-
spielsweise gegen Schmerzen, gibt es auch als
Pflaster.

Infusionstherapie

Sie konnen diese auf einer Station in einer Kli-
nik, meist jedoch in einer Ambulanz oder Praxis
bekommen. Die meisten Infusionen in der Onko-
logie erfolgen tiber ein Kathetersystem (Port),
das vor dem Beginn der Therapie in die Haut
implantiert wird. Wenn méglich, wird der Port
bei Brustkrebs auf der gesunden Seite gelegt,

im Bereich des Schliisselbeins, gegebenenfalls
auch am Arm. Die Punktion der Portkammer mit
einer speziellen Nadel ermoglicht einen dauer-
haften, sicheren Zugang zum Blutsystem und
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erspart wiederholte, schmerzhafte Venenpunk-
tionen. Der Port kann in Ausnahmefallen auch
fiir Blutentnahmen oder zur Gabe von Kontrast-
mitteln genutzt werden. Eine spezielle, sterile
Nadel wird dann voriibergehend durch die Haut
in die unter der Haut liegende Portkammer ein-
gefiihrt. Die Nadel ist mit einem Schlauchsystem
verbunden, iiber das die Infusion oder das Medi-
kament direkt in den Katheter und somit in die
Vene gelangt. Die Nadel wird mit einem Verband
fixiert, um sie zu stabilisieren und ein Verrut-
schen zu verhindern. So werden wiederholte Ein-
stiche in die peripheren Venen vermieden, was
diese schont. Das System kann belassen werden,
bis die Therapie beendet ist.

Bei der Portpunktion ist auf Hygiene und ste-
rile Arbeitsweise zu achten, um Infektionen und
Komplikationen zu vermeiden. Nur geschul-

tes medizinisches oder pflegerisches Personal
sollte die Punktion, Infusion und Nadelentfer-
nung vornehmen. Nach Gebrauch wird der Port
mit Kochsalzlosung gespiilt, um ein Verstopfen
zu verhindern. Die Verabreichung der Chemo-
therapie mittels Portkatheter stellt ein zusdtz-
liches Thromboserisiko dar, das vor dem Anle-
gen des Ports abgekldrt werden muss. Wenn eine
Portkatheter-Thrombose entsteht, muss der Port
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,wVvor der nachsten Medikamentengabe
erkundigt sich das Therapieteam, wie
es lhnen wahrend und nach dem letzten
Therapiezyklus ergangen ist.“

meist nicht entfernt werden. In diesen Fallen
kann der Portkatheter bei einer ausreichenden
Dosierung von gerinnungshemmenden Medi-
kamenten bis zum Ende der geplanten Therapie
belassen und verwendet werden.

Ublicherweise wird eine intravensse Therapie
in sogenannten Zyklen verabreicht. Zwischen
den Zyklen liegen - je nach Therapie - unter-
schiedlich lange Therapiepausen. Wie es Ihnen
wahrend und nach dem letzten Therapiezyklus
gesundheitlich gegangen ist, wird dann norma-
lerweise vom Therapieteam vor der ndchsten
Medikamentengabe erfragt. Sollte dies ein-

mal vergessen werden, so teilen Sie es dem Arzt
oder dem Therapieteam aktiv mit.

Subkutane oder intramuskulire Injektionen
Manche Medikamente werden subkutan (unter
die Haut) gespritzt und manche intramusku-
ldr (in den Muskel). Dies ist aber eher selten der
Fall. Bei dieser Art der Anwendung kann es zu
lokalen Reaktionen an der Einstichstelle wie
Rotungen, Schwellungen, Schmerzen, Juckreiz
oder Blutergiissen (Himatome) kommen. Bei
manchen Medikamenten stehen verschiedene
Darreichungsformen zur Verfiigung (siehe
Kapitel 5).



Tablettentherapie (orale Therapie)

Eine ganze Reihe von Antitumormedikamen-
ten sind heute als Tabletten verfiigbar, die Sie
auf arztliche Verordnung und nach detaillierter
Aufklarung tiber die Einnahme zuhause selbst
einnehmen konnen. Nutzen Sie Hilfsmittel

wie einen Wecker, eine App oder einen Kalen-
der, die Sie an die Einnahme erinnern. Es ist
sehr wichtig, dass Sie den Einnahmeplan genau
einhalten, damit die Medikamente auch wir-
ken. Manche Medikamente miissen niichtern,
andere mit Nahrung, manche morgens, man-
che abends oder mehrmals téglich eingenom-
men werden. Sie erhalten hierfiir einen Thera-
pieplan, an den Sie sich genau halten sollten.

Bei einer Dauermedikation mit Tabletten wer-
den Sie in regelmdfligen Abstdnden zur Kont-
rolle einbestellt und gezielt nach Nebenwirkun-
gen oder Beschwerden befragt. Bitte schildern
Sie dann alles, was sich im Hinblick auf Thr
Befinden ereignet hat.

3. Medikamentose Tumortherapie

Medikamente fiir die Tumor-
behandlung

Zur medikamentdsen Tumortherapie von Brust-
krebs und gynédkologischen Krebserkrankungen
stehen heute unterschiedliche Arten von Medi-
kamenten zur Verfiigung:

o Zytostatika

o Zielgerichtete Therapien (Antikdrper,
Tyrosinkinaseinhibitoren)

« Antikorper-Wirkstoff-Konjugate (ADCs)

e Antihormonprédparate

o DasImmunsystem aktivierende Medika-
mente (Immun-Checkpoint-Inhibitoren)

Haufig werden Medikamente gemeinsam oder
nacheinander angewendet. Bei einer Kombi-
nation von Medikamenten konnen sich deren
Nebenwirkungen addieren. Manche medika-
mentdsen Behandlungen finden vor den lokalen
Behandlungen (Operation, Bestrahlung) statt,
dann spricht man von ,neoadjuvanter Therapie®.
Andere finden unmittelbar im Anschluss statt,
diese nennt man ,adjuvant”. «

Anzeige

BRUSTKREBS STELLT DAS LEBEN AUF DEN KOPF

Auf unserer Website finden Sie umfassende Broschiiren,
Videos und mehr, die Sie unterstiitzen und starken kdnnen.
www.lilly.com/de/brustkrebs

A MEDICINE COMPANY



Nebenwirkungen und
supportive MalRnahmen

Es gibt unterschiedliche Nebenwirkungen, die

je nach Art der Tumortherapie auftreten kon-
nen, aber nicht miissen. Ob und in welcher Form
Nebenwirkungen bei einer medikamentdsen
Therapie auftreten, hdngt in erster Linie von der
Art des Medikaments ab. Aber auch die Dosie-
rung, die Haufigkeit der Gabe, die Art und Dauer
der Therapieanwendung sowie die Kombination
von Medikamenten beeinflussen die Wirkung
und Nebenwirkungen. Einen Uberblick {iber ein-
zelne Substanzklassen und deren spezifische
Nebenwirkungen finden Sie in Kapitel 5.

Durch moderne Supportivtherapie gelingt es
heute, viele dieser Nebenwirkungen abzumin-
dern oder sogar ganz zu verhindern. In der
S3-Leitlinie ,,Supportive Therapie bei onkolo-
gischen PatientInnen” der Deutschen Krebsge-
sellschaft, die sowohl fiir Fachkreise als auch
fur Patienten erstellt wurde, kann man sich tiber
diese Supportivtherapien informieren (siehe
Wichtige Adressen > Seite 84).

Nach dem Ende der Tumortherapie bilden sich
die meisten Nebenwirkungen wieder zuriick.
Es kann jedoch auch passieren, dass einzelne
Nebenwirkungen anhalten oder erst nach dem
Ende der aktiven Therapie einsetzen. Letzte-
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res betrifft insbesondere die moderne Immun-
therapie. Daher erhalten Sie bestimmte, auf
Ihre Erkrankung und Behandlung abgestimmte
Nachsorgetermine, die Sie unbedingt wahrneh-
men sollten.
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4. Nebenwirkungen und supportive MaBnahmen

Therapietreue ist sehr wichtig

Wenn es bei einer oralen Tumortherapie, die Sie
selbst zuhause einnehmen, zu Nebenwirkun-

gen wie Ubelkeit, Erbrechen oder Hautausschlag
kommt, pausieren Sie das Medikament und hal-
ten Sie zeitnah Riicksprache mit Ihrem Arzt, ob
Sie das Medikament nach dem Abklingen der
Beschwerden weiter einnehmen sollen. Setzen Sie
in keinem Fall die Medikamente dauerhaft selbst-
standig ab, wenn Sie Ihre Therapie in Tabletten-
form bekommen. Dies gefdhrdet den gesamten
Behandlungserfolg. Die sogenannte ,Adhdrenz®,
das bedeutet das Verbleiben auf einer gemein-
sam festgelegten Therapie, ist sehr wichtig, damit
Sie auch die richtige Dosis bekommen. Wenn die
Dosierung eines Krebsmedikaments verdndert
wird, sollte dies durch Ihren Onkologen erfolgen.

Ihr Behandlungsteam hat verschiedene Méglich-
keiten, das Auftreten von bestimmten Nebenwir-
kungen mit Medikamenten zu verhindern. Falls
dennoch Nebenwirkungen vorkommen, kann
man diese behandeln. Fragen Sie nach Tipps, wie
Sie sich selbst am besten verhalten, um die The-
rapie zu unterstiitzen. Damit konnen Sie aktiv
dazu beitragen, dass Ihre Therapie gut vertrag-
lich ist und Nebenwirkungen, sollten sie auftre-
ten, frithzeitig erkannt und sofort behandelt wer-
den konnen.

In regelmédfligen Abstdnden werden Untersu-
chungen durchgefiihrt, um festzustellen, ob und

wie die Therapie auf Ihren Tumor wirkt und ob
Nebenwirkungen auftreten. Dennoch sollten
Sie sich selbst sehr genau beobachten. Wenn Sie
zwischen den Behandlungszyklen sehr miide
und abgeschlagen sind, wenn Ihnen iibel ist, Sie
unter anhaltendem Durchfall oder Erbrechen
leiden, Hautausschldge oder Hautrotungen auf-
treten, Sie plotzlich an Gewicht verlieren oder
stark zunehmen oder auch ein Krampfanfall ein-
tritt, kann das eine Therapienebenwirkung sein.
Sie sollten Ihr onkologisches Team spatestens
vor der nachsten Chemotherapie, ebenso bei
jeder stationdren Aufnahme, dariiber in Kennt-
nis setzen.

Warnsignale fiir Medikamenten-
nebenwirkungen

Bestimmte Symptome wahrend oder nach der
Therapie weisen auf eine Nebenwirkung hin und
erfordern ein zeitnahes drztliches Eingreifen.

Falls bei der Infusion eines Medikaments eine
Rotung oder Schwellung an der Einstichstelle
auftritt oder Sie Luftnot bekommen, miissen Sie
umgehend das Therapieteam rufen. Es kann sich
um eine allergische Reaktion handeln oder das
Medikament lduft neben die Vene in das umlie-
gende Gewebe, weil die Infusionsnadel nicht
richtig liegt. Dies nennt man ein Paravasat. Dann
muss die Infusion sofort gestoppt werden und
Thr Behandlungsteam ergreift die notwendigen
Mafinahmen.

Bei einer ambulanten Therapie sind Sie zwischen
den Behandlungszyklen zuhause. Daher sieht
Ihr onkologisches Team mogliche Anzeichen fiir
sofort behandlungsbediirftige Nebenwirkungen
nicht. Gleiches gilt, wenn Sie Ihre Medikamente
selbststdandig als Tabletten zuhause einnehmen.
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Sie miissen Ihr Behandlungsteam sofort infor-
mieren, wenn Sie Fieber {iber 38 Grad Celsius
haben oder Luftnot bekommen, einen unge-
wohnlichen Ausschlag an sich bemerken, ohne
erkennbaren Grund blaue Flecken auftreten oder
sich bei kleinen Verletzungen starkere Blutun-
gen entwickeln. Bei manchen neuen Substanzen
ist Husten ein Anzeichen fiir eine Nebenwirkung
des Medikaments an der Lunge, die sofort behan-
delt werden muss. Ihr Behandlungsteam wird Sie
darauf hinweisen, wann eine sofortige Kontakt-
aufnahme erfolgen muss.

Einteilung der Haufigkeit von
Nebenwirkungen und Schweregrad

In den Gebrauchsinformationen der Arznei-
mittel wird die Haufigkeit von (unbehandelten)
Nebenwirkungen folgendermafien angegeben:

Haufigkeit von Nebenwirkungen

sehr haufig mehr als 1 Behandelte von 10
haufig 1 bis 10 Behandelte von 100
gelegentlich | 1bis 10 Behandelte von 1.000
selten 1 bis 10 Behandelte von 10.000

Aber auch eine seltene Nebenwirkung kann fiir
die Betroffenen sehr belastend sein. Deshalb
wird in den wissenschaftlichen Studien auch der
Schweregrad der Nebenwirkungen angegeben.

32  www.mammamia-online.de

»ihr Behandlungsteam
hat verschiedene
Maoglichkeiten, das
Auftreten von bestimm-
ten Nebenwirkungen
mit Medikamenten

zvu verhindern.”

Der Schweregrad von Nebenwirkungen wird mit
den Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE) eingeteilt, wobei die Grade 1
(mild) bis 5 (todlich) die Schwere einer uner-
wiinschten Reaktion definieren. Dies ist von
Nebenwirkung zu Nebenwirkung unterschied-
lich. Eine Nebenwirkung ist dann schwerwie-
gend, wenn sie potenziell todlich oder lebens-
bedrohlich ist, eine Krankenhausbehandlung

erfordert oder zu dauerhafter Behinderung fiihrt.

Die Schweregrade werden auch in klinischen
Studien so erfasst und in den Publikationen ent-
sprechend angegeben.

Wenn bei Thnen eine Arzneimittelnebenwirkung
auftritt, auch wenn sie bisher nicht beschrieben
ist, teilen Sie diese bitte Ihrem Arzt mit. Sie kon-
nen diese auch direkt beim Bundesamt fiir Arz-
neimittel online melden: > www.bfarm.de

Agenturfoto. Mit Model gestellt.
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Supportive MaRnahmen bei
spezifischen Beschwerden

www.mammamia-online.de

Blutbildveranderungen
(Infektionen, Blutarmut,
Blutgerinnungsstorungen)

Das Blutsystem iibernimmt im menschlichen
Korper zahlreiche Funktionen. Es ist zum Bei-
spiel fiir die Infektionsabwehr, den Sauerstoff-
transport, die Blutgerinnung und die Immun-
abwehr zustdndig. Im Knochenmark werden
unterschiedliche Blutzellen immer wieder neu
gebildet. Da sie sich sehr schnell teilen, reagie-
ren sie besonders empfindlich auf Medikamente
der Tumortherapie und die Bestrahlung. Die
Schddigung des Knochenmarks (Myelosuppres-
sion) ist daher eine hdufige Nebenwirkung bei
einer Tumortherapie, die auf Zellschadigung aus-
gerichtet ist. Betroffen sein kénnen die weif3en
(Leukozyten) und roten Blutkorperchen (Erythro-
zyten) sowie die Blutpldttchen (Thrombozyten).

Ihre Arzte {iberwachen deshalb das Blutbild
engmaschig und konnen die Nebenwirkungen
durch vorbeugend beziehungsweise therapeu-
tisch gegebene Medikamente (zum Beispiel
Wachstumsfaktoren) oder Transfusionen von
Blutkonzentraten kontrollieren.

Die Auswirkungen von Blutbildverdnderungen
spiiren Sie zum Beispiel durch erhchte Kérper-
temperatur, verstarkte Blutungsneigung (blaue
Flecken, stirkere und langere Monatsblutung,
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starkere Blutung bei Verletzungen, schlechte
Blutstillung) oder Mattheit und Erschopfung. Ihr
Blutbild wird wiahrend der Therapie regelmaflig
iiberpriift. Wie stark die Blutbildung beeintrach-
tigt wird, ist individuell unterschiedlich und von
den Medikamenten abhdngig, die Sie bekom-
men.

Die durch die Chemotherapie bedingte Verrin-
gerung der weifden Blutkorperchen (Neutrop-
enie) erreicht einen Tiefpunkt (den sogenannten
Nadir) nach etwa acht bis zwolf Tagen. Anschlie-
3end beginnt das Knochenmark mit der Neu-
bildung, sodass sich die Werte normalerweise
innerhalb von zwei bis drei Wochen wieder erho-
len. Der Abfall der Blutpldttchen (Thrombozyto-
penie) tritt zumeist drei bis sieben Tage nach der
Chemotherapie auf. Er dauert in der Regel einige
Tage. Anschliefiend beginnt das Knochenmark
mit der Neubildung, sodass sich die Werte nor-
malerweise innerhalb weniger Tage erholen.

Bei einer Beeintrdchtigung der roten Blutkorper-
chen spricht man von Andmie. Diese macht sich
durch Blisse, korperliche Schwéche sowie iiber-
mafige Erschopfung (Fatigue) bemerkbar.

Neutropenie

Bei einer starken Verringerung der weifsen Blut-
korperchen (Neutropenie) ist Thr Immunsystem
beeintrachtigt und es kann zu Infektionen kom-
men. Neutropenie liegt vor, wenn die Zahl der

,,Die Schadigung des
Knochenmarks
(Myelosuppression)
ist eine haufige
Nebenwirkung bei
einer Tumortherapie.”
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weifen Blutzellen (ANC) unter 1.500/pl liegt,
wobei maflige und schwere Neutropenien der
Grade 3 - 4 als ANC < 1.000 - 500/pl bzw. < 500/
ul definiert sind. Ausgepragte Neutropenien
konnen dazu fiihren, dass sich die Chemothera-
pie nicht in der geplanten Dosierung und Haufig-
keit durchfiihren ldsst.

Eine Neutropenie und insbesondere eine daraus
entstehende febrile Neutropenie konnen lebens-
bedrohlich werden. Deshalb wird bei Therapien
mit einem erhohten Risiko fiir eine febrile Neu-
tropenie vorbeugend ein sogenannter Kolonie-
stimulierender Wachstumsfaktor (G-CSF) subku-
tan (unter die Haut) gespritzt.

Es gibt verschiedene G-CSF-Prdparate, die kurz
oder lang wirken kénnen. Dazu gehdren Filgras-
tim und seine langwirksame Variante Pegfilgras-
tim, das langwirksame Lipegfilgrastim und das
neuere langwirksame Efbemalenograstim.

Bei einer im Mund gemessenen Korpertempe-
ratur von einmalig > 38,3°C oder von mindes-
tens einer Stunde lang > 38,0°C bei gleichzeitig
erniedrigter Anzahl der weif3en Blutzellen
<1.000/mm? (1,0 x 109/1) liegt eine febrile Neu-
tropenie vor. Sie ist sehr ernst zu nehmen und
kann lebensbedrohlich sein. Sie sollten keine fie-
bersenkenden Medikamente einnehmen, son-
dern bei Fieber tiber 38° Celsius und/oder akuter
Verschlechterung des Allgemeinzustands umge-
hend Ihren Onkologen/Ihre Behandler informie-
ren. Es ist sofortiges drztliches Eingreifen erfor-
derlich.
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Auch Pilzinfektionen an den Schleimhdau-

ten im Mund- und Rachenraum, Darm oder in
der Scheide kénnen auftreten. Diese machen
sich zum Beispiel durch einen weif3en Belag
oder einen siifSlichen Geruch oder Geschmack
bemerkbar. Wenn Sie dies bemerken, sollten Sie
ebenfalls den Onkologen informieren, damit
friithzeitig eingegriffen werden kann.

Um Infektionen vorzubeugen, sollten Sie ver-
starkt auf Hygiene bei der Korperpflege und bei
der Zubereitung von Speisen achten.

Wichtig

Verstandigen Sie umgehend lhren behan-
delnden Arzt, wenn eines der folgenden
Symptome auftritt:

+ Fieber (Korpertemperatur liber 38°C,
die ldnger als eine Stunde anhlt)

»  Schiittelfrost

+ Husten/Halsschmerzen

+ Schmerzen beim Wasserlassen

«  Starker Durchfall (mehr als 3-mal diinner
beziehungsweise wassriger Stuhlgang
hintereinander an einem Tag)

» (spontane) Blutungen



Anzeige

Hilotherapie (Konstantes Kiihlverfahren) vermeidet

Chemotherapie-induzierte Nervenschaden und reduziert
den Haarausfall unter Chemotherapie

Individualisierte Therapieansatze haben die Lang-
zeitprognose onkologischer Patient:innen signifikant
verbessert, die Chemotherapie ist aber weiterhin ein
wichtiger Therapiebaustein in der Behandlung vieler
Krebserkrankungen. Die Angst vor Nebenwirkungen ist
groR: Ubelkeit, Erbrechen, Haarausfall und irreversible
Nervenschaden an Handen und FiiRen (CIPN - Chemo-
therapie-induzierte Polyneuropathie) stehen im Fokus.

Der Chemotherapie assoziierte Haarausfall ist bekannt
- die CIPN oft unbekannt und unterschatzt. Sie ist eine
Langzeitkomplikation, die liber Jahre anhalten kann
und die Lebensqualitat negativ beeinflusst. Sie geht
einher mit brennenden Schmerzen an den Extremitaten,
Kribbeln und Sensibilitatsverlust (Taubheitsgefiihl).

CIPN tritt besonders bei Patient:innen auf, die mit
Taxanen und Platinderivaten behandelt werden.

Je nach Art der Chemotherapie sind bis zu 50% von
schweren CIPN-Symptomen (Grad 2-3) betroffen.
Bei schweren akuten Symptomen miissen Therapie-

Hand auf‘s Herz:

gering zu halten.

Sie wiirden auch versuchen,
alles zu tun, um die Neben-
wirkungen einer Chemotherapie

intervalle verldngert, Dosis reduziert oder die Chemo-
therapie ganzlich abgebrochen werden.

Bei der Hilotherapie werden Hande und FiiRe 30
Minuten vor, wahrend und 30 Minuten nach jeder Che-
motherapie mit einem speziellem Kiihlgerat gekiihlt.
Die Kiihlung fiihrt zur Verengung der BlutgefalRe, die
Durchblutung wird reduziert und die Nerven geschont.

Real-World-Daten von 494 Patientinnen aus der Gyna-
kologischen Onkologie Diisseldorf zeigen, dass unter
der prophylaktischen Hilotherapie 90,5% (n=447) der
Patientinnen vor CIPN-Symptomen > Grad 1 geschiitzt
werden. Die Langzeitresultate bestatigen die nach-
haltige Wirkung: 1 Jahr nach Beendigung der Chemo-
therapie (n=296) weisen 97% (n=287) der Patienten
keine limitierenden CIPN-Symptome auf.

Die Wirkung der Hilotherapie wurde in weiteren

randomisierten Studien (Osterreich 2024, Schweiz 2024,
Belgien 2021, 2023, Italien 2020, 2021) belegt.

HILOTHERM
A~

Die gradgenaue Prophylaxe.

Die Prophylaxe gegen
Polyneuropathie/
Nervenschéden
Hand-FuB-Syndrom
Alopezie/Haarausfall

www.hilotherm.com H I LOTH E B_M/

Tel.07566/91199 | info@hilotherm.com

Unsere Daten zeigen: 90% der Patienten unter Chemotherapie entwickeln Symptome von CIPN, HFS und CIA.

Die Lésung: HILOTHERAPY® - Gradgenaue Kiihlung wahrend der gesamten Chemotherapie.



Falls der behandelnde Arzt nicht erreichbar ist,
miissen Sie eine Notfallpraxis oder eine Notauf-
nahme aufsuchen und sagen, dass Sie Tumorpa-
tientin unter Therapie sind, damit Ihnen rasch
geholfen wird.

Tipp: Infektionsrisiko verringern
und Impfangebote nutzen

Impfen verringert das Infektionsrisiko
(siehe > Seite 12)

» Reinigen Sie regelmiflig Ihre Hande.

« Meiden Sie bei niedrigen Blutwerten
Menschenansammlungen und erkaltete
Personen.

« Tragen Sie einen Mund- und Nasen-
schutz.

o Achten Sie auf Hygiene bei der Korper-
pflege und in der Kiiche. Vermeiden Sie
Verletzungen, insbesondere Schnittver-
letzungen.

» Spiilen Sie Ihren Mund mehrmals tdglich
mit Wasser, Tee oder einer vom Pflege-
team empfohlenen Spiillésung und ver-
wenden Sie eine weiche Zahnbiirste.

« Benutzen Sie Sonnenschutz mit hohem
Lichtschutzfaktor und vermeiden Sie
einen Sonnenbrand.
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,Andmie und Eisen-
mangel sind eng
verbunden, da Eisen
FUr die Bildung des
roten Blutfarbstoffs
Hamoglobin uner-
Lasslich ist.“

Andmie

Ist die Zahl der roten Blutkorperchen (Erythro-
zyten) im Korper verringert, spricht man von
einer Blutarmut (Andmie). Typische Symptome
sind Miidigkeit, Schwédche, Bldsse, Kopfschmer-
zen, Schwindel und Kurzatmigkeit, besonders
unter korperlicher Belastung. Nach der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) liegt eine Andmie
vor, wenn der untere Himoglobinwert bei unter
12 g/dl (7,45 mmol/l) liegt. Drei Viertel aller Pati-
enten entwickeln wahrend einer Chemotherapie
eine Andmie, da viele der eingesetzten Zytosta-
tika die Vorlduferzellen der roten Blutkodrper-
chen, die fiir deren Bildung verantwortlich sind,
zerstoren. Liegt eine Andmie vor, kommt es zu
Miidigkeit und Erschopfung, weil der Kérper
unzureichend mit Sauerstoff versorgt wird. Die
Andmie kann eine Fatigue triggern und verstar-
ken. Zur Behandlung einer Tumortherapie-indu-
zierten Andmie konnen entweder Bluttransfusio-
nen (Transfusion von Erythrozytenkonzentraten)
oder Erythropoese-stimulierende Substanzen
(ESA) angewendet werden. Der Einsatz von ESA
muss aber entsprechend der Leitlinien erfolgen
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und sorgfiltig abgewogen werden. Andmie und
Eisenmangel sind eng verbunden, da Eisen fiir
die Bildung des roten Blutfarbstoffs Himoglobin
unerlésslich ist. Ein Mangel an Eisen fiihrt zur
Andmie, weil der Korper nicht genug Himoglo-
bin herstellen kann, um den Sauerstofftransport
zu den Organen sicherzustellen. Deshalb wird
Thr Blut auch regelméflig auf einen Eisenmangel
untersucht, wobei der Serum-Ferritin-Wert und
die Transferrin-Sattigung ermittelt werden. Ein
vorhandener Eisenmangel wird durch die Gabe
von intravends gegebenen Eisenpraparaten aus-
geglichen.

1T

Tipp: Wirken Sie der Erschopfung
aktiv entgegen

o Gehen Sie viel an die frische Luft.

o Achten Sie auf eine vitamin- und
spurenelementreiche Erndhrung
(zum Beispiel Vitamin C und B12,
Folsdure und Eisen sind wichtig).

o Bewegung und Sport konnen der
Erschopfung entgegenwirken und das
allgemeine Wohlbefinden verbessern.

Hinweis

Ohne Riicksprache des Arztes, der das Rezept
ausstellt, mit Ihrem Onkologen sollten Sie
keine blutverdiinnenden Medikamente wie
beispielsweise Acetylsalicylsaure (Aspirin)
oder Marcumar einnehmen, kein Heparin
spritzen und keine direkten oralen Antikoagu-
lanzien (kurz DOAK oder NOAK) einnehmen.

Thrombozytopenie

Die Blutpldttchen (Thrombozyten) sind im Blut
fiir die Blutgerinnung und Blutstillung zustan-
dig. Sie bilden die Grundlage fiir Blutgerinnsel,
die bei Verletzungen die Wunde verschliefien und
den Blutverlust stoppen. Zu wenige Thrombozy-
ten ,verdiinnen” das Blut und es kann verstarkt zu
Blutungen kommen. Zu viele Thrombozyten erho-
hen das Risiko fiir Blutgerinnsel (Thrombosen

2 Seite 58). Bei einer Verringerung der Zahl der
Thrombozyten im Blut unter <150.000/pul spricht
man von einer Thrombozytopenie. Zu niedrige
Thrombozytenwerte konnen gefahrlich sein, da sie
das Risiko fiir unkontrollierte Blutungen erhdhen.
Das heifst: Wunden bluten bei Verletzungen lan-
ger und stdrker als normal und es kann zu plétzli-
chem Nasenbluten oder einer spontanen Bildung
von blauen Flecken kommen. Auch innere Blutun-
gen wie Magen-Darm-Blutungen oder Gehirnblu-
tungen konnen die Folge einer Thrombozytopenie
sein. Daher wird der Thrombozytenwert regelma-
Big kontrolliert. Wenn Sie nach einem Therapie-
zyklus stdrker bluten als normal, zum Beispiel bei
Schnittwunden oder der Menstruation, sollten Sie
Ihren Onkologen dariiber in Kenntnis setzen. Mog-
licherweise sind Ihre Thrombozytenwerte durch
die Therapie erniedrigt.
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Nebenwirkungen am
Magen-Darm-Trakt

Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen gehorten friiher zu
den haufigsten und von Patienten am meis-
ten gefiirchteten Nebenwirkungen einer
medikamentdsen Tumortherapie, insbeson-
dere der Chemotherapie. Dies war tatsachlich
bis Anfang der 1990er Jahre einer der hau-
figsten Griinde fiir das Abbrechen der The-
rapie.

Seit Anfang der 1990er Jahre stehen wirk-
same Medikamente (Antiemetika) zur Verfii-
gung, die das Erbrechen heute fast vollstandig
verhindern kénnen, wenn sie richtig und vor-
beugend eingesetzt werden. Ein nach wie vor
prisentes Problem ist jedoch die Ubelkeit. Zu
diesen Themen wurde viel geforscht und es
wurden immer wieder verbesserte Leitlinien
entwickelt, die in der onkologischen Suppor-
tivtherapie fest verankert sind.

Ubelkeit und Erbrechen kommen unbehan-
delt nach wie vor hdufig bei Chemothera-

pie vor. Auch Antikorper-Wirkstoff-Kon-
jugate (ADCs) und orale Medikamente zur
Antitumortherapie konnen diese Symp-
tome ausldsen. Das grofdte Risiko fiir Erbre-
chen und Ubelkeit besteht an den Tagen,

an denen die medikamentdse Tumorthera-
pie, etwa eine Chemotherapie, verabreicht
wird. Aber auch an den Tagen danach kann
es noch zu Erbrechen (selten) und Ubelkeit
(hdufiger) kommen. Das variiert je nach ver-
abreichtem Medikament und seiner Dosie-
rung. Einige Medikamente l6sen bereits kurz
nach der Infusion diese Nebenwirkungen aus
(akute Phase), andere erst nach einigen Stun-
den oder sogar erst nach Tagen (verzégerte
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Versuchen Sie, sich wahrend und nach
der Chemotherapie abzulenken und zu
entspannen, zum Beispiel durch Musik.
Essen Sie vor und wahrend der Chemo-
therapie leichte, kleine Mahlzeiten und
trinken Sie ausreichend.

Nehmen Sie unterschiedliche Speisen
und Getranke vor der Chemotherapie zu
sich, um eine , innere seelische Verkniip-
fung* von Ubelkeit und Brechreiz mit

bestimmten Lebensmitteln zu vermeiden.

Vermeiden Sie Ihre Lieblingsspeisen am
Tag der Therapie.

Nehmen Sie nach der Behandlung
mehrere kleine Mahlzeiten verteilt

iiber den Tag zu sich.

Vermeiden Sie heifSe und scharfe
Speisen und Gerichte mit intensivem
Geruch und Geschmack.

Ruhen Sie sich nach den Mahlzeiten aus.
Sorgen Sie zuhause fiir ein angenehmes
Luft- und Duftklima.
Entspannungstechniken wie Autogenes
Training oder Yoga kénnen Ubelkeit
lindern.

Gehen Sie viel an die frische Luft.
Atmen Sie langsam und flach aus und
ein, wenn ein Ubelkeitsgefiihl auf-
kommt.

Trinken Sie in kleinen Schlucken und
kauen Sie Ingwerkaugummis, um die
Ubelkeit zu lindern.

Wenn Sie erbrechen miissen, warten

Sie vier bis acht Stunden, bevor Sie feste
Nahrung zu sich nehmen. Beginnen

Sie mit klaren Getranken, beispielsweise
Wasser. Lutschen Sie Eiswiirfel oder
gefrorene Fruchtstiickchen, um den
Fliissigkeitsverlust auszugleichen.

www.mammamia-online.de

Phase). Bisher ging man von einer verzogerten
Phase von etwa zwei bis fiinf Tagen aus, bis alle
Symptome abgeklungen sind. Bei der Anwen-
dung von ADCs kann es aber sogar zu einer ver-
lingerten Phase der verzogerten Ubelkeit kom-
men, einer sogenannten ,lang verzogerten”
Ubelkeit. Sollte das bei Ihnen eintreten, sollte vor
dem ndchsten Therapiezyklus eine lang wirk-
same antiemetische Medikamentenkombination
verabreicht werden.

Um Erbrechen und Ubelkeit von vornherein zu
verhindern oder zumindest stark abzuschwa-
chen, werden vor einer emetogenen Chemo-
therapie, das heifit eine Chemotherapie, die
Erbrechen hervorruft, heutzutage ein bis vier
vorbeugende Medikamente (Antiemetika) aus
verschiedenen Wirkstoffklassen verabreicht. Es
kommen sogenannte 5-HT3-Rezeptorantagonis-
ten, Neurokinin-1-Rezeptorantagonisten, Gluko-
kortikoide und Neuroleptika sowie weitere Psy-
chopharmaka zur Anwendung. Die Wirkdauer
der Medikamente ist teilweise unterschiedlich.
Wichtig ist, dass die Medikamente an die Stdrke
des zu erwartenden Erbrechens angepasst sind.
Deshalb werden sie bereits vor Beginn der medi-
kamentosen Tumortherapie als Kurzinfusion
gegeben oder als Tabletten eingenommen.

Wenn Sie nach der Tumortherapie Medikamente
fiir zu Hause erhalten haben, nehmen Sie diese
genau nach Anweisung ein. Warten Sie nicht,
bis es Ihnen schlecht geht, denn dann wirken die
Antiemetika nicht so gut.

Einige Patienten reagieren besonders empfind-
lich, sodass es trotz der Gabe von Antiemetika
zu Erbrechen und Ubelkeit kommen kann. Hier-
fiir bekommen Sie Bedarfsmedikamente mit, die
Sie dann zusitzlich einnehmen konnen, wenn es
erforderlich ist.
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Erbrechen kann besser medikamentGs beein-
flusst werden als die Ubelkeit. Hier helfen Ent-
spannungsiibungen oder Autogenes Training

besser als Medikamente. ”W‘lcht‘lg ist, daSS S'le

Sollte Ihnen wihrend oder nach der Therapie genauv darauf achten ’

trotz der AntiemeSf iibel werden ode.r sollten Sie wann d .le Ubelkei.t 3u ftri.tt,
sogar erbrechen miissen, sprechen Sie Ihr the-

rapeutisches Team vor der nichsten Behand- wie lan ges te anhaltund

lung auf Ihre Beschwerden an, damit die Medi-

kamente angepasst werden konnen. Wichtig ist, ob sie in einem zeitlichen
dass Sie genau darauf achten, wann die Ubelkeit Zusammenhan gm it der

auftritt, wie lange sie anhdlt und ob sie in einem . .
zeitlichen Zusammenhang mit der Chemothera- Chemothera pwes teht.

pie steht. Nur so kann Ihr Arzt entscheiden, ob es

sich um akute oder verzogerte Beschwerden han-
delt. Notieren Sie dies am besten in Ihrem Tage-
buch.

Anzeige

Brgt Bumenscten . Nebenwirkungen lindern -
Immunsystem stdrken

Die optimale Ernahrung fir mich

Mit 80 Rezepten |

Kompetent beraten - genussvoll essen
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Ein spezielles Problem ist das antizipatorische
(vorweggenommene) Erbrechen. Dabei handelt
es sich um einen Reflex, der durch klassische
Konditionierung entsteht, nachdem eine Person
negative Erfahrungen (zum Beispiel Ubelkeit
nach einer Chemotherapie) gemacht hat. Aus-
16ser sind dann nicht mehr nur die eigentlichen
Medikamente, sondern auch psychische Fakto-
ren wie Angst und negative Erwartungen sowie
Reize wie der Geruch von Desinfektionsmitteln
oder der Anblick des Krankenhauses oder Arz-
tes. Auch bestimmte Essensgeriiche konnen das
antizipatorische Erbrechen ausldsen. Dies ist
eine Reaktion des Korpers, die man nicht willent-
lich unter Kontrolle bringen kann. Dieser Reflex
kann am besten verhindert werden, wenn es erst
gar nicht zu diesen Nebenwirkungen der The-
rapie kommt. Deshalb ist eine gute antiemeti-
sche Vorbeugung extrem wichtig. Kommt es den-
noch zu einer antizipatorischen Symptomatik,
konnen Verhaltenstherapie, Ablenkungsstrate-
gien und eventuell stimmungsaufhellende oder
angstlosende Medikamente hilfreich sein. In der
Patientenleitlinie Komplementarmedizin (siehe
> Seite 86) finden Sie noch weitere Empfehlun-
gen dazu.

Erbrechen kann auch bei Vorliegen von Hirnme-
tastasen als Symptom eines erhdhten Hirndrucks
eintreten. Die Behandlung konzentriert sich in
dem Fall auf die Reduzierung der Schwellung,
beispielsweise durch entziindungshemmende
Medikamente wie Dexamethason.

Durchfall (Diarrhé)

Viele Zytostatika, aber auch Antihormonthe-
rapien und zielgerichtete Medikamente sowie
einige Immuntherapeutika verursachen Durch-
fall, der mehr oder weniger stark ausgepragt sein
kann. Haufig kommt es zu Durchfall bei einer
Therapie mit den sogenannten Tyrosinkinase-
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inhibitoren oder anderen zielgerichteten Thera-
pien. Mehrfache und langer anhaltende Durch-
fallepisoden ziehen einen Fliissigkeits- und
Mineralstoffverlust nach sich, sodass bei anhal-
tendem und hdufigem Durchfall unbedingt das
therapeutische Team informiert werden sollte.

Heute gibt es gezielte vorbeugende und thera-
peutische Mafdnahmen, die auf das Medikament,
das den Durchfall ausldst, abgestimmt sind.

Die Behandlung von Durchfall bei Chemothera-
pie und zielgerichteter Therapie umfasst Medi-
kamente wie Loperamid, eine Anpassung der
Erndhrung (zum Beispiel ballaststoffarme Kost,
Kartoffelbrei, viel Fliissigkeit, Bananen, Reis)
und - ganz besonders wichtig - den Ausgleich
des Fliissigkeits- und Mineralverlusts. Lopera-
mid ist das Mittel der ersten Wahl. Die empfoh-
lene Dosierung betrdgt initial 4 mg (zwei Kap-
seln zu 2 mg), gefolgt von einer Kapsel zu 2 mg
alle zwei bis vier Stunden bis maximal 16 mg/
Tag. Dies iiberschreitet die Dosis gemaf3 Fachin-
formation, wird aber in den Leitlinien so emp-
fohlen. Wenn Loperamid trotz maximaler Dosie-
rung den Durchfall nicht aufhalten kann, kann
Opiumtinktur (dreimal tdglich 15 Tropfen) auf
Betdubungsmittelrezept verordnet werden. Halt
der Durchfall weiterhin an, sollte das verursa-
chende Antitumormedikament zumindest vor-
iibergehend abgesetzt oder durch ein anderes
ersetzt werden.

Eine Besonderheit ist der Durchfall unter
Behandlung mit Immun-Checkpoint-Inhibito-
ren, der selten - bei bis zu vier Prozent der Pati-
enten - auftritt. Die Behandlung unterscheidet
sich von der oben genannten Vorgehensweise,
denn hier kommen Kortikosteroide zum Einsatz,
die entziindungshemmende Eigenschaften besit-
zen. Zu beachten ist, dass die Kombination von
Chemotherapie und Immuntherapie oder eine



Tipp: Bewegen, trinken,
Ballaststoffe

o Bewegung regt die Darmtitig-
keit an.

o Nehmen Sie ausreichend Fliissig-
keit zu sich.

« Essen Sie fettarme und ballast-
stoffreiche Speisen (Vollkornpro-
dukte, mageres Fleisch, Fisch,
Fruchtsifte, Obst, Gemiise).

e Verzichten Sie auf Lebensmittel,
die zu Verstopfung fithren konnen
(K&se, Schokolade, Eier, Reis).

o Flohsamenschalen in Verbindung
mit viel Fliissigkeit quellen im
Verdauungstrakt auf und erhéhen
so das Stuhlvolumen. Diese Quell-
wirkung fordert die Darmtatig-
keit, wirkt als Gleitmittel und
reguliert sowohl Verstopfung als
auch Durchfall.

o Hilfreich konnen osmotisch wirk-
same Substanzen wie Polyethylen-
glykole, Lactulose, Magnesium-
salze oder Sorbit und Mannitol
sein. Besprechen Sie dies mit dem
Onkologen und fragen Sie danach
in der Apotheke.

» Wenn Sie eine Darmtatigkeit
spiiren, den Darm aber nicht
entleeren kénnen, kann ein
Glyzerinzdpfchen oder ein Mini-
Kklistier (Apotheke) vielleicht
Abhilfe schaffen. Bitte fragen Sie
Ihr therapeutisches Team, ob
dies fiir Sie geeignet ist.

4. Nebenwirkungen und supportive MaBnahmen

Kombination mit anderen oralen Substanzen
den Durchfall verstarken kann. Ihr Therapieteam
wird Ihnen erkldren, wie dann vorzugehen ist.

Verstopfung (Obstipation)

Umgekehrt kann es bei einer Tumortherapie
auch zu Verstopfung kommen. In der Regel ent-
steht eine Verstopfung durch ungeniigende
Darmtdtigkeit. Eine Verstopfung kann auch
durch starke Schmerzmittel (Opioide) oder Mit-
tel gegen Ubelkeit (Antiemetika) verursacht wer-
den. Wenn Sie ein Opiat gegen Schmerzen erhal-
ten, fragen Sie das therapeutische Team nach
einer Prophylaxe von Verstopfung.

Bitte nehmen Sie keine Abfithrmittel ohne Riick-
sprache mit dem Arzt ein.

Bei fortgeschrittenen Tumoren im Bauchraum,
zum Beispiel Eierstockkrebs, ist Vorsicht gebo-
ten, da eine Verstopfung ein Hinweis auf einen
beginnenden Darmverschluss sein kann. Wenn
die Verstopfung mit starken Bauchschmerzen
oder Blutabgang einhergeht, muss sofort ein
Arzt aufgesucht werden.
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Nebenwirkungen an Haut, Haaren
und Nageln

Wahrend einer medikament6sen Tumorthera-
pie konnen Verdnderungen an der Haut, den
Haaren, den Négeln und den Blutgefifien auf-
treten. Haut, Haare und Négel bestehen aus
Zellen, die sich schnell teilen. Da sich manche
Medikamente gegen sich schnell teilende Zel-
len richten, konnen sie die Haut, Haare und
Négel schddigen. Die Haare konnen ausfallen.
Die Haut kann sich roten, schmerzen, jucken,
schuppig werden und sich farblich oder akne-
dhnlich verdndern. Die Ndgel brechen leicht
ab oder es bilden sich Rillen. Nach dem Ende
der Therapie bilden sich die Haut- und Nagel-
verdnderungen in der Regel vollstdndig
zuriick. Um diese Nebenwirkungen zu behan-

deln, ist die interdisziplindre Zusammenarbeit

von Onkologen und Hautdrzten sehr wichtig.

Hautveranderungen

Die Behandlung der Hautnebenwirkungen
richtet sich nach der Art der Hautverdnde-
rung. Bei Hautreaktionen unter einer Immun-
therapie mit Immun-Checkpoint-Inhibito-
ren, Antikorper-Wirkstoff-Konjugaten und
manchen oralen Medikamenten werden vom
Arzt Kortisonprdparate verordnet. Besonders
zielgerichtete Medikamente konnen akne-
dhnliche Ausschldge verursachen, die ent-
sprechend behandelt werden. Auch bei einer
Strahlentherapie sind Hautverdnderungen
moglich, zum Beispiel R6tungen wie ein Son-
nenbrand im bestrahlten Bereich. Zudem hei-
len Wunden und Verletzungen dort schlech-
ter ab. Die Experten der Leitlinie Supportive
Therapie (siehe Wichtige Adressen > Seite
84) geben folgende allgemeine Empfehlun-
gen: Schiitzen Sie Ihre Haut vor Druck, Hitze,
Feuchtigkeit und Verletzungen. Versuchen
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,ES ist wichtig,

die Haut vor Druck,
Hitze, Feuchtigkeit
und Verletzungen

2uU schitzen.“

Sie am besten, die Haut nur vorsichtig mit einem
Handtuch abzutupfen. Nassrasieren kann die
Haut leicht verletzten - verzichten Sie voriiber-
gehend darauf. Wasser zum Waschen sollte ange-
nehm warm, aber nicht heif? sein. Kleidung und
Schuhe sollte nicht zu eng an der Haut anliegen.
Schiitzen Sie Ihre Haut wahrend der Behand-
lung besonders gut vor direktem Sonnenlicht
und gehen Sie nicht ins Sonnenstudio. Im Freien
sollten Sie Ihre Haut mit lichtundurchléssiger
Kleidung bedecken. Pflegen Sie Ihre Haut min-
destens zweimal am Tag. Die Experten raten

zu Cremes, die funf bis zehn Prozent Harnstoff
(Urea) enthalten und parfiimfrei sind.



4. Nebenwirkungen und supportive MaBnahmen

Juckreiz

Jelanger die Krebsbehandlung andauert, desto
h&ufiger kommt es zu trockener Haut mit Juck-
reiz. Altere Menschen sind 6fter betroffen. Vor
allem eine zielgerichtete Therapie ist hdufiger
mit einer trockenen Haut verbunden. Betrof-
fene empfinden Juckreiz unterschiedlich stark.
Manchmal kann er so heftig und belastend
sein, dass sie sich nicht mehr konzentrieren
oder nicht mehr richtig schlafen konnen. Es
gibt aber gute Moglichkeiten, um den Juckreiz
zu behandeln. Grundsitzlich gelten die oben
genannten Empfehlungen zur Hautpflege. Bei
stirkerem Juckreiz kann Ihr Arzt auch Tablet-
ten gegen Allergien und Juckreiz verschreiben
oder priifen, ob zusitzlich eine kortikoidhal-
tige Salbe in Betracht kommt.

Nagelverinderungen

Zu Veranderungen der Ndgel kann es bei Che-
motherapie, zum Beispiel mit Taxanen, und
bestimmten zielgerichteten Medikamenten
kommen. Sie kénnen sich verfarben, sich vom
Nagelbett ablosen, briichig werden und Rillen
oder Furchen entwickeln. Diese Erscheinun-
gen sind unangenehm, aber zeitlich begrenzt
und gehen nach Ende der Chemotherapie vor-
bei. Auch die Haut um den Nagel herum kann
betroffen sein und sich leicht mit Bakterien
oder Pilzen infizieren. Eitrige Nagelgeschwiire
konnen die Folge sein. Ihr Behandlungsteam
informiert Sie dariiber, wenn bei Ihrem Krebs-
medikament Nagelverdnderungen auftreten
konnen. Es gibt Hinweise, dass die Kiihlung der
Ndgel vorteilhaft sein kann, denn bei Kilte zie-
hen sich die Blutgefdfde zusammen. Dadurch
flief3t weniger Blut und somit auch weniger
vom Krebsmedikament durch das gekiihlte
Gewebe. Zum Kiihlen eignen sich zum Beispiel
Kiihlkissen, die wahrend der Chemotherapie
auf Hande und Fiifle gelegt werden.

Tipp: Professionelle Nagelpflege

o Wenn moglich, gonnen Sie sich eine
medizinische Hand- und Fuf3pflege.

« Tragen Sie taglich Nageldle, Bal-
same oder Feuchtigkeitscremes auf
die Ndgel und Nagelhaut auf, um sie
geschmeidig zu halten.

« Pflegen Sie Ihre Hinde und Fiif3e mit
harnstoffhaltigen Produkten.

» Tragen Sie Handschuhe bei Haus-,
Garten- oder Reinigungsarbeiten.

o Verwenden Sie Nagellacke, die frei
von schddlichen Inhaltsstoffen wie
Parabenen, Formalin und Toluol
sind.

o Benutzen Sie acetonfreien Nagel-
lackentferner.

» Es gibt spezielle Nagellacke mit stdr-
kenden Inhaltsstoffen wie Silizium,
Biotin und Keratin, die empfindliche
Ndgel stirken und schiitzen.

» Schneiden Sie Ihre Nédgel nicht zu
kurz und achten Sie darauf, die
Nagelhaut nicht zu verletzen.

e Vermeiden Sie kiinstliche Nagel,
Gel-Ndgel und das Aushdrten unter
UV-Licht.
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Tipp: Druckstellen und Reibung vermeiden

« Seien Sie vorsichtig bei der Entfernung von Hornhaut
an den Fiifen.

» Verwenden Sie tdglich einen Sonnenschutz oder eine
Tagespflege mit hohem Lichtschutzfaktor fiir Kérper-
bereiche, die dem Licht ausgesetzt sind. Vermeiden Sie
direkte Sonneneinstrahlung.

e Bei Schmerzen konnen Sie schmerzlindernde Salben
oder Gele auftragen, zum Beispiel mit dem Wirkstoff
Diclofenac (Achtung: Nicht bei Blasenbildung).

« Tragen Sie bequeme, weite Schuhe. Lassen Sie Hiande
und Fiife so oft wie mdglich unbedeckt.

o Vermeiden Sie einschniirende Kleidung.

« Duschen Sie nicht zu warm und nur kurz. Lassen Sie
den Korper moglichst an der Luft trocknen. Verwenden
Sie keine rauen Waschlappen oder Handtiicher.

« Verwenden Sie keine Korperpflegemittel, die dtherische
Ole oder Alkohol enthalten.

o Greifen Sie nicht in heif3es Spiil- oder Putzwasser, ver-
wenden Sie keine scharfen Reinigungsmittel und zie-
hen Sie beim Putzen Haushaltshandschuhe an.

o Kleben Sie keine handelsiiblichen Pflaster mit starker
Klebekraft auf die Haut, sondern verwenden Sie bei
Verletzungen hautfreundliche Produkte. Opioidhaltige
Schmerzpflaster konnen aufgeklebt werden, wenn sie
verordnet wurden.

o Vermeiden Sie Hitze, Druck und Reibung an Handen
und Fiiffen und tragen Sie keine eng sitzende Kleidung.

o Schiitzen Sie sich so gut wie moglich vor Verletzungen,
etwa bei der Nagelpflege.

www.mammamia-online.de



4. Nebenwirkungen und supportive MaBnahmen

Hand-Fuf3-Syndrom
Eine unangenehme und schmerzhafte Hautre-

rem Capecitabin, pegliposomales Doxorubicin,
5-Fluorouracil, Taxane und bestimmte Tyrosinki-

aktion ist das Hand-Fuf3-Syndrom. Es duflert naseinhibitoren.
sich durch R6tungen und Schwellungen an den
Handfldchen und Fuf3sohlen sowie durch Bla- Haarverlust

senbildung und Schmerzen. Die Haut schuppt
sich und trocknet aus. Zudem konnen Risse oder
Nagelbettentziindungen auftreten. Das Hand-
Fuf’-Syndrom betrifft zwar besonders die Hand-
und Fuf¥flichen, aber auch andere Stellen, an
denen Druck oder Reibung ausgeiibt wird, bei-
spielsweise unter den Achseln. Auch einschnii-
rende Kleidungsstiicke wie Gummiziige kon-
nen die Haut reizen. Schwitzen, Hitze, Druck
oder Reibung begiinstigen das Hand-Fuf3-Syn-
drom. Versuchen Sie, diese Faktoren zu vermei-
den. Auslosende Medikamente sind unter ande-

Bei vielen Tumorbehandlungen, insbesondere
bei bestimmten Chemotherapien bei Brustkrebs,
kommt es zu mehr oder weniger starkem Haar-
verlust (Alopezie). Auch orale Therapien, vor
allem antihormonelle Medikamente, die den Ost-
rogenspiegel senken, lassen das Haar diinner
werden. Haare sind ein wichtiger Bestandteil des
Korperbilds. Deshalb wird ein Haarverlust auf-
grund einer Tumortherapie als besonders stig-
matisierend empfunden. Andere sehen sofort,
dass etwas mit der Betroffenen ,nicht stimmt*.
Der Haarverlust betrifft das Kopfhaar, aber auch
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Tipp: Vor Therapiebeginn beraten lassen

« Besorgen Sie sich vor Therapiebeginn
eine Kopfbedeckung und sprechen Sie
mit Threm Friseur.

o Bereiten Sie Ihre Familie und Kinder auf
den moglichen Haarverlust vor.

« Uberall gibt es Friseure und Sanitits-
hduser, die sich besonders auf die pro-
thetische Versorgung von Frauen mit
Krebs spezialisiert haben.

o Lassen Sie sich von Ihrem Behandlungs-
team {iber einen Antrag auf Kostener-
stattung fiir eine Periicke beraten.

o Verwenden Sie keine reizenden Sham-
poos, keine Lockenwickler und keinen
heiflen Fon.

« Kdmmen Sie die Haare nur vorsichtig,
vermeiden Sie Rupfen oder Rubbeln.
Féarben Sie Thre Haare wahrend der The-
rapie nicht.

o Denken Sie an eine Kopfbedeckung und
Sonnencreme bei Sonne, auch bei kal-
ten Temperaturen.

o Behalten Sie diese Verhaltensweisen
auch dann noch bei, wenn Ihre Haare
nach der Therapie wieder wachsen.

o Nutzen Sie das Angebot von Schmink-
kursen fiir Ihr Make-up wahrend der
Therapiezeit.
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die Wimpern, Augenbrauen, Kérperbehaarung
und Schambehaarung kénnen betroffen sein.
Meist beginnt der Haarausfall bei einer Chemo-
therapie etwa ein bis drei Wochen nach dem ers-
ten Chemotherapiezyklus. Nach und nach fal-
len immer mehr Haare aus. Schlief3lich kann der
gesamte Kopf kahl werden. Ihr Onkologe wird
Ihnen im Aufkldrungsgesprach mitteilen, ob Sie
damit rechnen miissen.

Wenn ja, ist es sinnvoll, sich bereits vor Thera-
piebeginn einen Kurzhaarschnitt zuzulegen und
sich mit einer Kopfbedeckung zu befassen, bevor
die Haare diinner werden oder ausgehen. Die
Kosten fiir eine Periicke werden zumindest antei-
lig von den Krankenkassen iibernommen, wenn
ein entsprechender Antrag gestellt wird. Lassen
Sie sich hieriiber von Ihrem Behandlungsteam
beraten.

Bisher gibt es keine in Studien nachgewiesene
wirksame medikamentOse Therapie gegen den
Haarausfall.

Manche Kliniken und Praxen bieten die Kiihlung
der Kopfhaut (Scalp Cooling) an, was den Haar-
verlust bei der Behandlung mit Chemotherapeu-
tika wie Anthrazyklinen und Taxanen oder Anti-
korper-Wirkstoff-Konjugaten reduzieren kann.
Wenn es IThnen sehr wichtig ist, dass Sie Ihre
Haare zumindest teilweise behalten, sprechen
Sie mit Ihrem Onkologen, ob er Ihnen die Kiih-
lung anbieten kann.

Nach dem Ende der Chemotherapie wachsen die
Haare in den allermeisten Fallen wieder nach.
Manchmal sind sie sogar kréftiger als vorher
oder lockig oder haben eine etwas andere Farbe.

Wichtige Tipps zum Haarausfall finden Sie hier:
> tip.de/peruecken-waehrend-der-chemo

Agenturfoto. Mit Model gestellt.
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Tipp: konsequente Mundhygiene

Vor dem Beginn der Tumortherapie sollte ein Zahnarzt Entziindungsherde
und Defekte in der Mundhohle behandeln.

Eine sorgfdltige Mundhygiene ist wichtig. Fragen Sie Ihr Pflegeteam, wie Sie
die Mundpflege am besten durchfiihren.

Reinigen Sie Ihren Mund nach jedem Essen. Benutzen Sie dabei eine wei-
che Zahnbiirste oder Wattestdbchen. Kauen Sie Kaugummi und lutschen Sie
Bonbons mit einer Geschmacksrichtung, die Sie als angenehm empfinden.
Fiihren Sie alle vier Stunden oder bei Bedarf auch ofter eine Mund- und
Rachenspiilung durch. Benutzen Sie keine alkoholhaltigen Spiillosungen,
sondern entweder Wasser, Tee oder spezielle Spiillosungen. Wenn bereits
empfindliche Nervenendungen in den Schleimhduten von Mund und
Rachen freiliegen, werden Schmerzen und Reizungen durch die Befeuch-
tung des geschddigten Gewebes reduziert.

Untersuchen Sie wahrend der Therapie Ihren Mund regelméaflig und griind-
lich vor dem Spiegel. Nehmen Sie eventuell vorhandene Prothesen vorher
heraus und achten Sie auf Rotungen oder sonstige Verdnderungen.
Saubern Sie Prothesen besonders griindlich. Wenn bereits Schleimhaut-
schdden vorliegen, verzichten Sie aufderhalb der Mahlzeiten aufIhre Pro-
these.

Halten Sie Ihre Lippen mit einer Lippencreme geschmeidig.

Reduzieren Sie Zucker, da er das Wachstum von Pilzen auf den Schleim-
hduten begiinstigt.

Vermeiden Sie scharf gewtiirzte und sehr saure Speisen.

Verzichten Sie auf Zigaretten und Alkohol.

Ersetzen Sie kohlensdurehaltige und stark saure oder zuckerhaltige
Getranke durch verdiinnte Obstsdfte oder Tee.

Versuchen Sie, ob gefrorene Ananaswiirfel Ihnen guttun.

www.mammamia-online.de



4. Nebenwirkungen und supportive MaBnahmen

Schleimhautentziindungen
(Stomatitis und Mukositis)

Die Schleimhdute in Mund und Rachen (Stoma-
titis) sowie in der Speiserchre, im Magen-Darm-
Trakt und auch im Bereich der Scheide konnen
empfindlich auf eine Tumortherapie reagieren.
Es kommt zur sogenannten Schleimhautentziin-
dung (Mukositis). Diese ist eine hdufige Neben-
wirkung bei zielgerichteter Therapie und bei
bestimmten Chemotherapien. Besonders anfil-
lig sind die Schleimh&ute bei einer Kombination
aus medikamentdser Therapie und Bestrahlung
im Halsbereich oder in der Bauch-/Beckenre-
gion.

Schleimhautentziindung im Mund
(Stomatitis)

Die Stomatitis tritt bei der Behandlung mit man-
chen Zytostatika und zielgerichteten Medika-
menten sowie hdufig bei Checkpoint-Inhibi-
toren und ADCs auf. Die Mundschleimhaut
entziindet sich, und es konnen kleine, gero-

tete Geschwiire/Aphten entstehen. Aphten sind
schmerzhafte, milchig-weif3 belegte Schleim-
hautdefekte mit rotlichem Rand im Mund. Helle
Beldge oder Stellen kénnen sowohl eine nor-
male Reaktion auf die Behandlung sein, aber
auch auf einen behandlungsbediirftigen Pilz-
befall hinweisen. Dieser geschieht zumeist zur
selben Zeit, in der auch die weifden Blutkorper-
chen erniedrigt sind. Diese Verdnderungen kon-
nen sehr schmerzhaft sein. Daher sollten Arzte
frithzeitig eingreifen. Schluckbeschwerden tre-
ten auf, wenn sich die Entziindung in die Speise-
rohre ausbreitet. Die geschddigte Schleimhaut
bietet Bakterien und Pilzen eine besonders gute
Angriffsfliche. Die Schmerzen und die Infektio-
nen miissen medikamentos behandelt werden.
Zur Behandlung werden Schmerzmittel sowie
kortisonhaltige Mundspiilungen eingesetzt. Bei

Pilzbefall im Mund konnen spezielle Lutschtab-
letten oder Spiillosungen helfen.

Melden Sie sich beim Therapieteam, wenn Sie an
Schluckstorungen, Stimmverlust oder Gewichts-
verlust leiden.

Darmschleimhautentziindung
(Darmmukositis)

Bei einer Entziindung der Darmschleimhaut kon-
nen Symptome wie Durchfall, Bldhungen, Bauch-
schmerzen und blutiger Stuhl auftreten. Wenn
Sie eines dieser Symptome bei sich feststellen,
informieren Sie bitte Ihren Arzt. Es gibt Maf3nah-
men und Mittel, um die Symptome zu lindern.

Infusionsreaktionen

Gewebereizungen und Paravasate

Bestimmte intravends verabreichte Medika-
mente wie Zytostatika oder Antibiotika kon-

nen Gefdf3- oder Gewebereizungen verursachen.
Besonders reizend wirken Anthrazykline wie
Epirubicin oder Doxorubicin. Heutzutage wer-
den die meisten Zytostatika {iber einen Port ver-
abreicht. Wenn wahrend einer Infusion R6tun-
gen, Brennen oder Schmerzen im Bereich der
Infusionsnadel oder des Ports auftreten, iiber die
die Medikamente in die Vene laufen, oder eine
Schwellung zu sehen ist, ist das ein Zeichen, dass
das Zytostatikum in das umliegende Gewebe
geflossen ist (Paravasat). Dies kann sowohl bei
der direkten Gabe iiber die Vene als auch bei
Anwendung der Medikamente iiber einen Port
passieren. Ein Paravasat ist eine schwerwiegende
Komplikation und muss sofort behandelt wer-
den, bevor das umliegende Gewebe durch die
zellschddigende Substanz zerstort wird. Benach-
richtigen Sie umgehend das Therapieteam, wenn
Sie den Verdacht auf eine Paravasation haben.
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Eine sofortige Unterbrechung der Infusion, das
Belassen des Zugangs und spezielle Mafdnahmen,
je nach onkologischem Medikament, sind die
ersten Behandlungsschritte.

Allergische Reaktionen

Bei jeder medikamentdsen Behandlung, insbe-
sondere bei Infusionen, kann es zu allergischen
Reaktionen auf das verabreichte Medikament
kommen, so auch bei onkologischen Therapeu-
tika. Zu den hdufigsten Reaktionen auf Infusio-
nen zdhlen Hautrotungen, Juckreiz, Wasseran-
sammlungen im Gewebe (Odeme), Bildung von
Quaddeln, Atemnot, Schwindel, Blutdruckab-
fall sowie Gefdfdentziindungen bei einer Infu-
sion. Eine allergische Reaktion kann einen sofor-
tigen Abbruch der Infusion erforderlich machen.
Wenn Sie diese Symptome bei sich bemerken,
informieren Sie umgehend den Arzt oder die
Pflegekrdfte. Auch wenn Sie allergisch auf eine
Tabletteneinnahme reagieren, miissen Sie dies
mitteilen.

Bei den meisten Infusionstherapien werden
Ihnen deshalb vorbeugend anti-allergische Medi-

kamente mitgegeben oder vor der Infusion ver-
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,,OFt ist elne daverhafte Hormonersatz-
therapie (zum Beispiel Schilddrusen-
hormone, Glukokortikoide) erforderlich,
wenn die Funktion der betroffenen
Organe nach der onkologischen Therapie
nicht wiederherstellbar ist.”

abreicht (zum Beispiel Dexamethason oder
Diphenhydramin oder andere Antihistaminika).

Nebenwirkungen am Hormon-
system (Endokrinopathien)

Hormonstorungen

Storungen im Hormonhaushalt, sogenannte
Endokrinopathien, kdnnen bereits als Grunder-
krankung vorliegen oder durch eine onkologi-
sche Therapie ausgelost oder verstarkt werden.
Endokrinopathien konnen als Nebenwirkung
von Chemotherapien und zielgerichteten The-
rapien auftreten. Besonders hdufig sind sie bei
Immuntherapien mit Immun-Checkpoint-Inhi-
bitoren, weil diese Therapie das kdrpereigene
Immunsystem stimuliert, das darauthin auch
korpereigene Zellen angreifen kann. Es kann
zu Funktionsstdorungen und Entziindungen von
Driisen, wie den Keimdriisen oder der Schild-,
Hirnanhang- und Bauchspeicheldriise, kommen.

Eine sorgfiltige drztliche Uberwachung auf
Anzeichen von Endokrinopathien ist entschei-
dend, um frithzeitig einzugreifen. Die meisten
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dieser Nebenwirkungen lassen sich durch eine
Substitutionstherapie mit den entsprechenden Hor-
monen behandeln. Dies ermdglicht es, die Thera-
pie fortzusetzen. Oft ist eine dauerhafte Hormoner-
satztherapie (beispielsweise Schilddriisenhormone,
Glukokortikoide) erforderlich, da die Funktion der
betroffenen Organe nach der onkologischen Thera-
pie hdufig nicht wiederherstellbar ist.

In Stresssituationen (zum Beispiel bei Infektio-
nen oder Verletzungen) kann der Bedarf an
von auf’en zugefiithrten Hormonen erhoht sein.
Thr therapeutisches Team wird Sie eingehend
dariiber aufkldren.

Erhohter Blutzuckerspiegel

(Hyperglykidmie)

Eine onkologische Behandlung kann zu einem
erhohten Blutzuckerspiegel (Hyperglykdmie)
fithren. Dies kann die Krebsentstehung fordern,
das Fortschreiten der Krebserkrankung beschleu-
nigen und die Wirksamkeit von Therapien beein-
trachtigen. Daher ist eine gute Blutzuckerkon-
trolle fiir Krebspatienten wichtig.

Thre Blutwerte miissen daher langfristig tiber-
wacht werden. Auch Ihr Hausarzt sollte Bescheid
wissen, dass diese Storungen auch langfristig
auftreten konnen und dass die vorausgegangene
Immuntherapie méglicherweise die Ursache
dafiir ist. Er sollte bei Verdnderungen Riickspra-
che mit dem Onkologen halten.

Nebenwirkungen an Herz, Leber,
Lunge, Niere

Bestimmte Medikamente aus allen eingangs
genannten onkologischen Medikamentenklassen
konnen die Funktion wichtiger Organe beeintrach-
tigen. Diese sogenannten Organtoxizitdten betref-
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Hinweis

Informieren Sie Ihren Onkologen, wenn
Sie eine der folgenden Fragen mit ,ja“
beantworten:

« Haben oder hatten Sie in der Vergan-
genheit Herzprobleme?

+ Haben Sie Bluthochdruck?

+ Gibtesin lhrer Familie Falle von
Herzerkrankungen?

+  Wurde bei lhnen schon einmal eine
Bestrahlung des Brustkorbs und/oder
der Brust durchgefiihrt?

« Haben Sie eine diagnostizierte Chro-
nisch-obstruktive Lungenerkrankung?

fen vor allem das Herz (Kardiotoxizitit), die
Lunge (pulmonale Toxizitdt), die Leber (Hepato-
toxizitit) und die Nieren (Nephrotoxizitdt). Aber
auch die Schilddriise oder die Nebenniere kén-
nen in ihrer Funktion beeintrachtigt sein.

Bei der Wahl der Therapie wird Ihr Arzt Vorer-
krankungen oder eine Anfélligkeit oder Nei-
gung fiir Organerkrankungen beriicksichti-

gen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie diese Fragen
vor Beginn der Therapie mit Ihrem Onkologen
besprechen.

Leber- und Nierentoxizitét

Da die meisten Medikamente iiber die Leber ver-
stoffwechselt und iiber die Niere ausgeschie-
den werden, sind diese beiden Organe besonders
gefdhrdet. Daher wird wahrend der medikamen-
tosen Therapie regelmafiig die Leber- und Nie-
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renfunktion iiberpriift. Auffdllige Leberwerte,
besonders Aktivitdtssteigerungen der sogenann-
ten ,Leberenzyme” GPT und GOT, sind im Rah-
men einer Tumortherapie sehr hdufig zu beob-
achten. Der Kreatininwert ldsst Riickschliisse auf
die Nierenfunktion zu. Dieser Wert wird vor und
wahrend einer Chemotherapie engmaschig iiber-
wacht, da viele Krebsmedikamente die Nieren-
funktion beeintrachtigen konnen. Ein erhdh-

ter Kreatininwert kann auf eine eingeschrankte
Nierenfunktion hindeuten, was die Dosis von
Chemotherapeutika beeinflussen oder eine
Anpassung der Therapie erfordern kann. Eine
ausreichende Fliissigkeitszufuhr ist wichtig, um
die Nieren vor einer Schiadigung durch die Medi-
kamente zu schiitzen. Wahrend der Chemothera-
pie moglicherweise auftretende Leber- oder Nie-
renfunktionseinschrankungen werden durch

die Uberpriifung von Laborparametern erkannt.
Laborwerte werden bei einer Tumortherapie
regelmadflig erhoben, sodass diese Nebenwirkun-
gen friihzeitig erkannt werden konnen. Gege-
benenfalls wird dann die Dosierung bestimmter
Medikamente angepasst.

Herztoxizitit

Auch das Herz kann durch onkologische
Behandlungen Schaden nehmen. Ein Beispiel
dafiir sind Antikorper, die sich gegen das von
Tumorzellen produzierte Antigen HER2 richten.
Bei einem Teil der Brustkrebspatientinnen ist
dieses Antigen im Tumorgewebe nachweisbar.
Es bietet einen Ansatzpunkt fiir eine zielgerich-
tete Therapie oder ein ADC. Das Tumorantigen
HER2 kommt allerdings auch im gesunden Herz-
muskelgewebe vor, sodass bei Patientinnen, die
gegen HER2 gerichtete Medikamente erhalten,
das Herz regelmaflig {iberwacht werden muss -
auch langerfristig und bei einem Wechsel von
Medikamenten. Dies trifft auch auf Immunthera-
peutika und Cyclinkinasehemmer (CDK4/6-Inhi-
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bitoren), insbesondere Ribociclib, zu. Ihr onkolo-
gisches Team wird ganz besonders darauf achten,
ob Sie bereits im Vorfeld eine Herzerkrankung
haben und bei einer Verschlechterung der Herz-
funktion eventuell auf eine andere Therapie aus-
weichen oder umstellen.

Blutdruckentgleisungen (Bluthochdruck) kom-
men unter onkologischer Behandlung des Ofte-
ren vor. Sie sind auch eine seltene, aber mogliche
Nebenwirkung von Immun-Checkpoint-Inhibito-
ren. Bei einer onkologischen Therapie sollten Sie
den Blutdruck zweimal tdglich messen, morgens
und abends. Dabei sollten Sie immer eine Serie
von zwei Messungen im Abstand von ein bis zwei

Equi
Tut min qui!

Minuten durchfiihren, um realistische Werte zu
erhalten. Fiihren Sie die Messungen zur gleichen
Zeit, in Ruhe und unter gleichen Bedingungen
durch. Notieren Sie alle Werte und bringen Sie
diese mit zu IThrem Arzt. Es ist wichtig, bei einem
Auftreten von Bluthochdruck oder anderen Symp-
tomen wie Brustschmerzen, Kurzatmigkeit,
Herzrasen oder geschwollenen Knécheln sofort
einen Arzt aufzusuchen, damit die Beschwerden
abgekldrt werden und falls notig eine medizini-
sche Behandlung eingeleitet werden kann.

Lungentoxizitit
Bestimmte Medikamente konnen die Lunge
schddigen und zu einer sogenannten Intersti-

Anzeige

 Therapien begleiten
* Lebensqualitit verbessern

»:

Equinovo® ist eine Spezialkombination mit Selen, Vitamin B2, pflanzlichen
Enzymen und lektinhaltigem Linsenextrakt. Das Produkt ist nicht zur Be-
handlung, Heilung und Vorbeugung von Krankheiten bestimmt. Vertrieb:

Jetzt kostenfrei
Infomaterial anfordern

Kyberg Pharma Vertriebs-GmbH, Keltenring 8, 82041 Oberhaching. Weitere
Informationen unter: www.yacare.info



tiellen Lungenerkrankung (ILD), die das Zwi-
schengewebe der Lunge (das sogenannte Inter-
stitium) und die Lungenbldschen (Alveolen)
betreffen, oder Pneumonitis (Entziindung im
Lungengewebe) fithren. Beide kommen zwar
selten vor, werden aber vergleichsweise haufi-
ger wahrend einer Behandlung mit Antikorper-
Wirkstoff-Konjugaten (ADCs) und neuen oralen
Therapien, wie CDK4/6-Inhibitoren, beobach-
tet. Das Spektrum der Symptome einer Entziin-
dung im Lungengewebe (Pneumonitis) reicht
von leichten Erkaltungszeichen bis hin zu Lun-
genversagen. Meistens haben die Patienten Fie-
ber, Atemnot und trockenen Husten. Bei sol-
chen Krankheitszeichen miissen Sie sofort Ihr
Therapieteam informieren. Ihr Arzt wird Sie
unter diesen Therapien sehr sorgfiltig tiberwa-
chen, um solche Nebenwirkungen ausreichend
zu behandeln.
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,Elne Thrombose ist eine haufige
und gefahrliche Komplikation bei
Krebserkrankungen, da der Tumor
selbst und die Krebstherapie das
Blutgerinnungsrisiko erhohen.”

Thrombosen (Blutgerinnsel)

Eine Thrombose ist eine hdufige Komplika-

tion bei einer Krebserkrankung, die gefahrlich
werden kann. Der Tumor selbst, aber auch die
Krebstherapien konnen das Risiko fiir ein Blut-
gerinnsel erhdhen. Meist bildet sich die Throm-
bose in einer tiefen Beinvene. Das Blutgerinnsel
kann sich von dort loslosen, mit dem Blutstrom
verschleppt werden und in die Lunge gelangen
(Embolie). Dies nennt man vendse Thromboem-
bolie (VTE). Wichtig ist es, erste Symptome wie
Schwellungen am Bein oder ein Spannungs-,
Warme- oder Schweregefiihl rechtzeitig zu ent-
decken. Eine Thrombose ldsst sich mit gerin-
nungshemmenden Medikamenten behandeln.
Es gibt auflerdem Medikamente, die das Risiko
fiir weitere Blutgerinnsel senken konnen (Sekun-
darprophylaxe).

Agenturfoto. Mit Model gestellt.
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Muskelprobleme

Einige Krebsmedikamente beeinflussen die
Muskulatur, was zu Muskelschwiche oder
Krampfen fithren kann. Muskelkrdmpfe kon-
nen schmerzhaft sein, sich jedoch in der Regel
schnell wieder zuriickbilden. Dagegen gibt es
eine ganze Reihe von Medikamenten, die Ihr
Arzt verordnen kann, wie zum Beispiel Mag-
nesiumsalze. Nehmen Sie ein Prdparat mit
ausreichendem Magnesiumgehalt aus der
Apotheke. Achten Sie jedoch auf den Zeitab-
stand der Einnahme von zirka zwei Stunden
zu anderen Medikamenten. Fragen Sie das
Behandlungsteam oder in der Apotheke, ob
es zu Wechselwirkungen mit Ihren onkologi-
schen Medikamenten kommen kann.

vermeiden

60  www.mammamia-online.de

,,8et manchen Chemo-
therapien kann es zu
vunangenehmem Kribbeln
und Taubheit in den
Extremitaten kommen. “

Tipp: Trinken, Magnesium einnehmen,
Muskeln entspannen und Verkrampfungen

o Warme Bider oder Umschldge konnen die
Muskelbeschwerden lindern.
o Wechseln Sie im Sitzen und Liegen ofter die Position und iiben Sie
keinen Druck auf die Wadenmuskeln aus.
» Vermeiden Sie Haltungen, die zu Verkrampfungen fiihren kénnen.
» Machen Sie vorsichtige Dehn- und Streckiibungen.
« Massieren Sie sich selbst oder lassen Sie die verkrampften
oder schmerzhaften Stellen massieren.
« Nehmen Sie geniigend Fliissigkeit zu sich (mindestens 1,5 Liter pro Tag).
o Gegen Krampfe konnen Sie Magnesium einnehmen.
Achten Sie jedoch auf mogliche Wechselwirkungen.
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Nerven- und Empfindungs-
storungen (Neurotoxizitat)

Eine Tumortherapie, zum Beispiel die Chemothe-
rapie, kann verschiedene Arten von Nervenim
Korper schddigen: motorische (fiir Bewegungen),
sensorische (fiir Gefiithle und Empfindungen)
und autonome Nerven (fiir lebenswichtige Funk-
tionen wie die Atmung, Herztdtigkeit oder Ver-
dauung). Eine nervenschiddigende Wirkung von
Medikamenten heifSt auch Neurotoxizitat.

Sie dufdert sich in ,Plus-Symptomen” wie neu-
ropathischen Schmerzen, Kribbeln, Taubheits-
gefithlen und Missempfindungen, aber auch in
»Minus-Symptomen“. Damit ist der Verlust von
Fahigkeiten gemeint. Wenn sensorische Ner-
ven betroffen sind, konnen zum Beispiel die
Schmerzempfindung, der Tastsinn oder das
Gefiihlsempfinden vermindert sein beziehungs-
weise ganz fehlen. Muskelkrampfe und Muskel-
schwidche konnen darauf hindeuten, dass moto-
rische Nerven geschddigt sind. Diese sind fiir
Bewegungen zustdndig. Eine Schddigung auto-
nomer Nerven kann sich zum Beispiel durch Sto-
rungen der Darmfunktion dufiern. Autonome
Nerven steuern unter anderem die Verdauung
oder die Herz-Kreislauf-Tatigkeit.

Periphere Polyneuropathie

Gut bekannt sind Empfindungsstérungen in den
Extremitdten, die durch Schdden an den periphe-
ren Nerven bedingt sind. Der Fachbegriff dafiir
ist ,periphere Polyneuropathie” (PNP). Die peri-
pheren Nerven befinden sich auflerhalb des
Gehirns und Riickenmarks (dem zentralen Ner-
vensystem = ZNS), durchziehen den Kérper und
haben verschiedene Aufgaben. Sie ermoglichen
es zum Beispiel, dass sich ein Mensch bewegen
oder Beriihrung und Temperaturreize wie Kalte
oder Warme wahrnehmen kann.

Hinweis

Bei starken Schmerzen, Schwindel
oder Sehstoérungen sollten Sie umgehend
einen Arzt aufsuchen.

Wenn Sie ein Taubheitsgefiihl oder
Kribbeln in Handen oder FiiRen beob-
achten, informieren Sie Ihren Arzt.

Eine haufige Ursache einer peripheren Polyneu-
ropathie ist eine Chemotherapie mit bestimm-
ten Zytostatika (chemotherapieinduzierte Poly-
neuropathie, CIPN). Meist entwickelt sie sich
wahrend der Therapie allmdhlich und kann auch
nach Absetzen der Therapie noch anhalten. Es
kann zu Schmerzen, Sehstdrungen oder selten
auch zu Lahmungen kommen. Diabetes melli-
tus kann ebenfalls neurologische Symptome wie
Kribbeln in den Handen und Fiiflen verursachen
(diabetische Neuropathie). Bei Menschen mit
Diabetes kann die Tumorbehandlung diese Sym-
ptome noch verstarken.

Tipp: Kiihlung (gekiihlte Gel-Handschuhe) oder
Kompression (zwei enge OP-Handschuhe) der
Héinde vor, wahrend und nach der Taxan-Gabe
konnen das Risiko und die Schwere einer Che-
motherapie-assoziierten Polyneuropathie (CIPN)
reduzieren. Fragen Sie Ihr Behandlungsteam,
welche Methode in dem jeweiligen Krankenhaus
zur Verfiigung steht.

Um Symptome zu behandeln, die sich durch die
Nervenschddigung entwickeln, ist eine enge
Zusammenarbeit zwischen Onkologen und Neu-
rologen wichtig.
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Tipp: Lassen Sie sich helfen, wenn Sie
gangunsicher sind oder kein Gefiihl in
Handen und FiifSen haben

o Tragen Sie Schuhwerk, das Ihnen einen
festen Halt bietet.

» Gehen Sie vorsichtig - besonders auf Trep-
pen und unebenen Wegen. Nehmen Sie
eventuell Hilfe durch Nahestehende an
oder benutzen Sie bei Gangunsicherheiten
Hilfsmittel wie einen Stock oder Rollator.

o Thr Schmerz- und Temperaturempfin-
den und Ihre Muskelkraft konnen beein-
trachtigt sein. Seien Sie vorsichtig beim
Umgang mit scharfen Gegenstinden und
heiflem Wasser/Warmflasche (Thermo-
meter benutzen). Heben Sie empfindliche
und schwere Gegenstdnde vorsichtig hoch,
damit sie Ihnen nicht herunterfallen.

» Lassen Sie die Fuf3- und Handpflege von
einer anderen Person durchfiihren, da
Ihre Feinmotorik eingeschrankt sein
kann und Sie sich beim Schneiden der
Ndgel verletzen konnten.

« Sportund Bewegung - soweit moglich -
sind bei der Wiederherstellung der Ner-
venfunktionen sehr hilfreich und bilden
ein wichtiges Element in der Phase der
Rehabilitation.

o Suchen Sie eine physiotherapeutische
Einrichtung auf, die ein sensomotori-
sches Training anbietet.
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Nebenwirkungen an Ohr und Auge

Ohr

Bestimmte Medikamente, insbesondere die
Zytostatika Cisplatin und Carboplatin, die hiufig
bei Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom) und ande-
ren gyndkologischen Tumorerkrankungen, aber
auch bei bestimmten Arten von Brustkrebs ein-
gesetzt werden, verursachen Ohrenprobleme.
Das Horvermogen kann beeintrachtigt sein,
manche erleben auch Ohrgerdusche (Tinnitus)
und Schwindel. Die Schdden entstehen durch die
Zerstorung der Haarzellen im Innenohr und kon-
nen auch noch nach dem Abschluss der Therapie
bestehen bleiben oder fortschreiten, was regel-
maflige Hortests und Nachsorge erfordert.

Auge

Bei manchen Chemotherapien und bei einer
Bestrahlung im Kopfbereich kénnen Nebenwir-
kungen am Auge, eine sogenannte Augento-
xizitdt, auftreten. Auch die hdufig im Rahmen
der onkologischen Behandlung verabreichten
Kortikoide konnen die Linse triiben. In jiings-
ter Zeit wurden verstarkt Augentoxizitdten bei
der Behandlung mit Substanzen aus der Medi-
kamentenklasse der Antikorper-Wirkstoff-Kon-
jugate (ADCs) beobachtet. Es kann zu trockenen
Augen, verschwommenem Sehen, Entziindun-
gen, Hornhauterkrankungen (Keratopathie),
Lichtempfindlichkeit (Photophobie) und Augen-
schmerzen kommen. Seltener treten auch ernste
Sehverluste auf. Ihr Onkologe wird Sie dariiber
genau aufkldren und eventuell einen Termin bei
einem Augenarzt veranlassen. Dieser sollte mit
der augenadrztlichen Behandlung von Krebspati-
enten vertraut sein.

Die Behandlung der Augentoxizitdt umfasst ver-
schiedene Mafdnahmen. Es gibt zum Beispiel
befeuchtende Augentropfen, die den Trdnen-
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film wiederherstellen. Andere Augenmedika-
mente sind speziell auf Ihr Augenproblem aus-
gerichtet. Manchmal ist eine Riicksprache mit
dem behandelnden Onkologen und eventuell
eine Anpassung der Therapie notwendig. Auch
die Augenkiihlung wihrend einer Therapie kann
eine Moglichkeit sein. Bitte informieren Sie vor
Behandlungsbeginn Ihr therapeutisches Team,
wenn Sie iiblicherweise Kontaktlinsen tragen.
Eventuell ist wihrend der Therapie eine Kontakt-
linsenpause notwendig.

Knochenkomplikationen
und Osteoporose

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die Kno-
chendichte beim Menschen ab, weil sich die Hor-
monproduktion vermindert. Dies ist ein natiir-
licher Alterungsprozess, kann sich aber auch
durch mangelnde Bewegung, eine unzurei-
chende Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr und
Medikamente wie Kortikoide entwickeln. Man-
che Chemotherapien oder antihormonelle
Behandlungen bei Krebserkrankungen fiithren
dariiber hinaus zu einem vermehrten Abbau der
Knochenmasse. Es kommt zu Knochenschwund
(Osteoporose), wodurch die Knochen an Sta-
bilitdt verlieren und briichig werden. Vor dem
Beginn der onkologischen Behandlung mit Medi-
kamenten, die die Knochendichte beeintrachti-
gen, sollte Thre Knochendichte mittels Rontgen,
einem sogenannten DEXA-Scan, gemessen wer-
den. Bei erhhtem Osteoporoserisiko werden
zusdtzlich knochenschiitzende Medikamente wie
Bisphosphonate oder Denosumab verordnet, um
einer Tumortherapie-bedingten Osteoporose ent-
gegenzuwirken.

Knochenmetastasen beschleunigen ebenfalls
den Abbau des gesunden Knochens. Sie machen

Hinweis

Vor dem Beginn und im Verlauf einer
knochenschitzenden (osteoprotek-
tiven) Behandlung miissen Sie einen
Zahnarzt aufsuchen, um die Mund-
hohle zu untersuchen und vorhandene
Defekte zu sanieren, da es in seltenen
Fallen zu sogenannten Kieferosteonek-
rosen kommen kann.

Auch wahrend und nach einer osteo-
protektiven Therapie sind regelmaRige
zahndrztliche Kontrollen sinnvoll.

Ein Vitamin-D-Mangel, der durch eine
Labormessung nachgewiesen wurde,
sollte durch kalziumreiche Ernahrung
(Kase, fetter Fisch) und falls notwendig
Vitamin-D-Gabe ausgeglichen werden.
Beim Spritzen von Denosumab muss
immer Kalzium zusatzlich zur kalzium-
reichen Erndhrung gegeben werden.
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sich zuerst durch Schmerzen bemerkbar, die
rasch sehr stark werden kénnen und auch ohne
Belastung anhalten. In der Folge kann es zu
Knochenbriichen kommen. Wenn die Wirbel-
sdule betroffen ist, kann es durch den Zusam-
menbruch von Wirbelkorpern dazu kommen,
dass das Riickenmark oder Nerven zusammen-
gedriickt werden. Das kann zu Empfindungssto-
rungen oder Lihmungen fiihren. Da diese Kom-
plikationen vermieden werden sollen, werden
die Knochen im Rahmen der Tumorbehandlung
und -nachsorge regelmafiig untersucht. Wenn
Sie Knochenschmerzen haben, schildern Sie
diese Ihrem onkologischen Team, damit entspre-
chende Untersuchungen eingeleitet werden kon-
nen. In vielen Fillen lassen sich Komplikationen
durch eine frithzeitige Therapie aufhalten und
behandeln. Wenn Knochenmetastasen bekannt
sind, verstandigen Sie Ihren Onkologen sofort
iiber jedes Symptom. Auch wenn es Ihnen nicht

64  www.mammamia-online.de

,wenn Sie Knochenschmerzen
haben, schildern Sie diese lhrem
onkologischen Team, damit
entsprechende Untersuchungen
eingeleitet werden konnen.*

besonders storend erscheint, kann es auf eine
Komplikation hindeuten. Sogenannte osteopro-
tektive (knochenschiitzende) Medikamente kon-
nen den gesteigerten Knochenabbau hemmen,
sodass seltener Knochenbriiche auftreten und
Schmerzen reduziert werden. Punktuell oder bei
akuter Bruchgefahr kann auch eine Bestrahlung
helfen, in seltenen Fillen eine Entlastungsope-
ration.

Tipp: Regelmaifliges Aufhalten im Freien
ist eine wichtige Mafinahme gegen Vita-
min-D-Mangel. Wenige Minuten am Tag
reichen bereits aus, um die korpereigene
Vitamin-D-Produktion anzukurbeln.

Agenturfoto. Mit Model gestellt.






Erschopfung (Fatigue)
und Schlafstorungen

Fatigue

Zu den hdufigsten Symptomen bei einer Tumor-
erkrankung, aber auch als Nebenwirkung der
Therapie, zdhlt die sogenannte Fatigue, auch
Tumorerschdpfung genannt. Fatigue ist eine
anhaltende, extreme korperliche, emotionale
und /oder geistige Erschopfung, die sich nicht
durch Schlaf oder Ausruhen beheben ldsst und
die den Alltag stark beeintrachtigt. Wahrend
normale Miidigkeit durch ausreichend Schlaf

ausgeglichen wird, ist das bei einer Fatigue nicht

der Fall. Alltagliche Dinge wie Einkaufen oder
Treppensteigen sind nicht mehr zu bewiltigen,
auch psychische Probleme - wie depressive Ver-
stimmungen und Aufmerksamkeitsstorungen -

konnen auftreten. Das beeintrachtigt die Lebens-

qualitdt erheblich. Mogliche Ausldser sind die
Krebserkrankung selbst sowie die Krebsthera-
pien. Die Ursachen sind mannigfaltig und wis-
senschaftlich noch nicht geklart. Eine durch die
Tumortherapie bedingte Blutarmut (Andmie),
Hormonstorungen und weitere Grunderkran-
kungen kénnen die Fatigue verstarken.

Tipps: Bewegung und Sport sind die
beste Therapie gegen Fatigue

Fiihren Sie ein Motivations- und Energie-
tagebuch, um den Alltag besser planen zu
konnen. Die Deutsche Fatigue Gesellschaft
bietet zum Beispiel ein solches Tagebuch an.
> www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
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Eine gute Schlafroutine kann helfen, Schlaf-
storungen zu lindern, die oft mit Fatigue ein-
hergehen. Die Fatigue ist in der Regel eine
voriibergehende Nebenwirkung der Tumor-
therapie, die sich nach Abschluss der Krebs-
therapien zuriickbildet. Dauert die Fatigue
auch danach noch an (chronische Fatigue),
sollten Sie das unbedingt mit Ihrem Arzt
besprechen. Es gibt eine Reihe von Mog-
lichkeiten, in den Teufelskreis aus gerin-
ger Leistungsfahigkeit, Vermeidung von
Anstrengung und den negativen Folgen des
Bewegungsmangels einzugreifen.

Frither galt die Maxime, dass Krebspatien-
ten sich moglichst ,schonen” sollten. Heute
ist wissenschaftlich bewiesen, dass modera-
tes, schrittweise gesteigertes Training eine
der wirksamsten Mafinahmen gegen Fatigue
ist. Geeignet sind ziigiges Gehen, Radfahren,
Schwimmen, Tanzen, Yoga oder angeleitetes
Krafttraining. Zudem ist eine gute Schlafhygi-
ene wichtig.

Es gibt weitere Konzepte gegen Fatigue, bei-
spielsweise Verhaltenstherapien, Beratung,
Yoga oder medikamentdse Ansatze. Es ste-
hen mittlerweile Apps (Digitale Gesundheits-
anwendungen, DiGAs) zur Verfiigung, die auf
Rezept verordnet werden konnen. Beispiele
hierfiir finden Sie im Anhang des Ratgebers.
Auch eine komplementdre Misteltherapie
oder weitere erganzende MafSnahmen kon-
nen helfen. Fragen Sie Thren behandelnden
Arzt, ob er Mafinahmen aus der Komplemen-
tarmedizin kennt oder ob es in der Ndhe eine
Fatigue-Sprechstunde gibt.

Die Krebsberatungsstellen von Landerkrebs-
gesellschaften bieten beispielsweise Fatigue-
Sprechstunden an.
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Schlafstorungen

Etwa zwei Drittel aller Krebspatienten leiden

unter Schlafstérungen. Dies beeintrachtigt die Tipp: Gute Schlafatmosphire schaffen
Lebensqualitdt erheblich, denn Schlaflosigkeit

und mangelnde Erholung durch Schlafentzug o Bettroutine entwickeln, zum Beispiel
wirken sich auf das gesamte Alltagsleben aus. immer zur gleichen Uhrzeit ins Bett
Ausloser fiir Schlafstorungen kann die Tumor- gehen, Entspannungsiibung, Warm-
erkrankung selbst sein, verbunden mit psychi- flasche, Tee, Aromatherapie.

scher Belastung und korperlichen Faktoren wie ¢ Das Schlafzimmer sollte eher kiihl,
Schmerzen, Atemnot oder Bluthochdruck. Auch dunkel und ruhig sein.
Hormonverdanderungen konnen den Schlaf- o Keine elektronischen Gerdte im
rhythmus stéren. Verhaltensmedizinische oder Schlafzimmer.
kognitiv-verhaltenstherapeutische Therapiean- o Vor dem Zubettgehen Rauchen, Alko-
satze konnen hilfreich sein, um zu einem gesun- hol, Kaffee, kohlenhydrathaltiges
den Schlafrhythmus zuriickzufinden. Teilen Sie Essen und sportliche Aktivitdt sowie
Threm Onkologen mit, dass Sie Schlafprobleme iibermaflige Smartphonenutzung
haben. Unbehandelte Schlafprobleme kdonnen vermeiden.

chronisch werden und eine dauerhafte Belas- « Esgibt inzwischen viele Apps, mit
tung auch nach dem Therapieende sein. Es gibt denen Sie eine Fatigue und Schlafsto-
verhaltenstherapeutische und medikamentdse rungen angehen kdnnen.
Mafdnahmen, um den Teufelskreis zu durchbre-

chen. Sinnvoll kann auch eine psychoonkolo-

Anzeige

ESR1-Mutationen gewinnen
hei der Therapie des HR+/HER2-
metastasierten Mammakarzinoms

an Bedeutung

Bis zu 40 % der Patientinnen zeigen nach Therapie
mit einem Aromatase-Inhibitor ESR1-Mutationen?

Weitere Informationen
finden Sie hier

) ) ’ ’ - ) ) P MENARINI ine’
1 Brett J, Spring LM, Bardia A, Wander SA. ESR1 mutation as an emerging clinical biomarker in N grlﬁlp |S|tEI'I1|I!'Ig
metastatic hormone receptor-positive breast cancer. Breast Cancer Res. 2021;23(1):85. A Menarini Group Company



,Elne gute Schlafroutine kann helfen,

Schlafstorungen zu lindern,

die oft mit Fatigue einhergehen.

gische Beratung sein. Seien Sie vorsichtig mit
frei verkduflichen medikamentdsen Schlafmit-
teln. Bei einigen kann es zu Wechselwirkungen
mit der onkologischen Therapie kommen. Fra-
gen Sie Thren Onkologen oder Apotheker, was Sie
einnehmen diirfen. Tipps finden Sie auch in der
Patientenleitlinie Komplementdrmedizin.

Nebenwirkungen durch
Hormonentzug

Die Nebenwirkungen einer Antihormonthe-
rapie unterscheiden sich grundsitzlich von
denen einer Chemotherapie. Der Entzug der
Geschlechtshormone bei hormonabhdngigem
Brustkrebs fiihrt zu Symptomen, wie sie norma-
lerweise in den Wechseljahren auftreten kon-
nen. Die durch den Hormonverlust entstehenden
Beschwerden sind bei allen Tumorerkrankungen
von Frauen dhnlich. Solche sogenannten vaso-
motorischen Symptome sind zum Beispiel Hitze-
wallungen, die sich als plotzliche, starke Hitze-
gefiihle im Oberkorper und Gesicht dufern und
oft von starkem Schwitzen begleitet werden.
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Nachtschweif? ist eine Form der vasomotorischen
Symptome, die den Schlaf storen und zu Schlaf-
storungen fithren kann. Diese Symptome werden
durch den plétzlichen Abfall des Ostrogenspie-
gels verursacht, der bei einer antihormonellen
Therapie, aber auch nach einer Chemotherapie,
auftreten kann. Zur Behandlung kdnnen Sie nach
Riicksprache mit dem Onkologen komplemen-
tdre Mafinahmen ausprobieren. Ein Beispiel sind
pflanzliche Praparate wie Isoflavone. Hilfreich
konnen die Einfiihrung eines festen Tagesrhyth-
mus, die Teilnahme an Bewegungsprogrammen,
Mind-Body-Medizin (zum Beispiel Achtsamkeits-
training), Yoga, Akupunktur oder Hypnose sein.
Medikamentds kann der Arzt eventuell einen
Therapieversuch mit Antidepressiva oder Anti-
epileptika machen. Seit kurzem stehen neue
Medikamente aus der Wirkstoffklasse der Neu-
rokinin-Rezeptorantagonisten zur Verfiigung,
die eine vielversprechende Wirksamkeit in Stu-
dien gezeigt haben und jetzt auch bei onkologi-
schen Patienten gepriift werden. Fezolinetant
und Elinzanetant wirken auf Rezeptoren, die an
der Thermoregulation beteiligt sind. Durch die
Blockade wird die Haufigkeit und Intensitdt von
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Hitzewallungen wahrend der Menopause redu-
ziert. Wenn Sie stark unter den Beschwerden lei-
den, fragen Sie Ihren Onkologen, ob ein solches
Medikament eine Option fiir Sie sein konnte.

Haufig treten unter der Antihormonthe-
rapie auch Gelenk- und Muskelschmer-
zen auf und das Risiko fiir Osteoporose
und Thrombosen kann erhoht sein.

Die Antihormontherapie kann auch zu Schei-
dentrockenheit fithren. Zur Vermeidung lokaler
Komplikationen und Erhalt der Sexualitat kon-
nen Gleitgele und lokale Ostrogene im Scheiden-
bereich angewendet werden. Sprechen Sie darauf
Ihren Frauenarzt an. »
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Wirkung und Neben-
wirkungen von
Medikamenten

Ganz allgemein haben Medikamente Wirkun-
gen, aber auch Nebenwirkungen. Im Folgenden
gehen wir auf unerwiinschte Effekte (Nebenwir-
kungen) von Medikamenten ein. Medika-
mente konnen in sogenannte Wirkstoffklas-
sen eingeteilt werden. Dies sind Medikamente
mit dhnlichen chemischen Strukturen, phar-
makologischen Eigenschaften oder gleichen
Wirkmechanismen. Es gibt sogenannte ,Klas-
seneffekte” von Wirkstoffen bei Wirkung und
Nebenwirkungen, die Haufigkeit und Starke
hdngen jedoch vom individuellen Medikament
ab. Wenn Medikamente in Kombination einge-
setzt werden, konnen sich die Nebenwirkun-
gen addieren. Einzelheiten finden Sie in den
Gebrauchsinformationen der jeweiligen
Arzneimittel. Diese konnen Sie hier suchen:

> www.patienteninfo-service.de.

Tipps zur Behandlung der spezifischen Neben-
wirkungen finden Sie in Kapitel 4 dieses Ratge-
bers (Nebenwirkungen und supportive Mafinah-
men > Seite 30).

Nebenwirkungen

Wirkung und

Chemotherapie mit Zytostatika

Unter Chemotherapie bei Krebs versteht man

die medikamentGse Behandlung mit Zytostatika
(Zellgiften), die das Wachstum von Tumorzellen
stoppen oder sie abtGten sollen. Die Chemothera-
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,,ES gibt

,Klasseneffekte’
pien mit Zytostatika werden bei vielen verschie- beit Wirkun g
denen Tumortherapien eingesetzt. Sie werden un d Ne be n-
meist als intravendse Infusion gegeben, es gibt .
jedoch auch Chemotherapien, die als Tabletten wirkungen.

eingenommen werden, wie zum Beispiel Capeci-

Haufigkeit und

tabin. Zytostatika greifen in die Zellteilung sich

schnell teilender Zellen wie Tumorzellen ein, Starke héngen
aber auch andere sich schnell teilende Zellen wie .
Haarwurzelzellen, Schleimhautzellen und Zel- Jed ocC h vom
len der Keimdriisen konnen betroffen sein. An .ln d .lV.ld ve ue 0
diesen Geweben kann es zu unerwiinschten Wir-

° €«
kungen kommen. Zytostatika konnen eine Reihe Medikament ab.

von Nebenwirkungen verursachen. Haufig sind
Haarausfall, Ubelkeit und Erbrechen, Miidig-
keit (Fatigue), Blutbildveranderungen (zum Bei-
spiel erhohte Infektanfdlligkeit), Entziindungen
der Schleimhiute (besonders im Mundbereich)
und Nervenschdden (beispielsweise Taubheits-
gefiihle). Diese Nebenwirkungen treten bei einer
Chemotherapie fast immer mehr oder weniger
ausgepragt auf. Im Folgenden nennen wir einige
Besonderheiten.

Anthrazykline (Doxorubicin, Epirubicin, Mit-
oxantron, pegyliertes liposomales Doxorubicin)
Diese Zytostatika werden bei vielen verschiede-
nen Tumorarten und hadufig bei Brustkrebs, selte-
ner bei Eierstockkrebs eingesetzt. Sie fithren fast
immer zu Haarausfall. Sie konnen die Herzfunk-
tion beeintrachtigen, weshalb diese regelmafig
iiberwacht wird.
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Taxane (Paclitaxel, Docetaxel)

Taxane werden hédufig bei Brustkrebs und Eier-
stockkrebs angewendet. Sie fithren zu Haaraus-
fall, der die ganze Korperbehaarung betreffen
kann. Haufig sind zudem Taubheit und Krib-
beln an Hinden und Fifden (Polyneuropathie).
Taxane konnen aufierdem die Herzfunktion
beeintrdchtigen.

Alkylanzien (Cyclophosphamid) “
Es wird haufig bei Brustkrebs eingesetzt und
fiihrt ohne vorbeugende Mafinahmen gegen
Erbrechen und Ubelkeit zu verzogert einsetzen-
der Symptomatik dieser Nebenwirkungen (nach
12 bis 24 Stunden). Auflerdem kann das Zytosta-
tikum Schiden an der Blase verursachen, wes-
halb ein medikamentGser Blasenschutz ange-
wendet wird.

Platinverbindungen (Carboplatin, Cisplatin)
Diese Medikamente werden bei Brustkrebs,
Eierstockkrebs und anderen gynidkologischen
Tumorerkrankungen eingesetzt. Cisplatin wird
manchmal auch in Kombination mit Bestrah-
lung angewendet. Platinverbindungen verursa-
chen ohne vorbeugend gegebene Medikamente
starkes Erbrechen und Ubelkeit. Hiufig sind
auch Nervenschiden, die sich in Taubheit und
Kribbeln an Handen und Fifien dufdern. Auch
Ohrenschdden sind méglich. Die Schadigung
der feinen Haarzellen im Innenohr ist eine hdu-
fige Nebenwirkung der Cisplatin-Chemothera-
pie, die zu Tinnitus und dauerhaftem Horver-
lust fithren kann. Bei Cisplatin kommt es zudem
hdufig zu Nierentoxizitdt. Deshalb erfolgt eine
sogenannte Wasserung (oder Hydratation) zur

£
T
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)
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3
©

Vorbeugung von Nierenproblemen. Sie umfasst
eine umfassende intravendse Fliissigkeitszufuhr,
hé&ufig mit Kochsalz- und Mannitol-Losungen,
sowie eine orale Fliissigkeitsaufnahme durch

Agenturfoto.

die Patientin.
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Antimetaboliten (Capecitabin, 5-Fluorouracil,
Methotrexat, Gemcitabin)

Diese Zytostatika werden bei vielen Tumorer-
krankungen angewendet, unter anderem bei
Brustkrebs. Bei 5-Fluorouracil und besonders
héufig bei dem als Tabletten eingenommenen
Capecitabin kann es zu einem Hand-Fuf3-Syn-
drom kommen. Hiufig sind bei Antimetabo-
liten auch Magen-Darm-Probleme, insbeson-
dere Durchfall. Vor Einsatz von 5-Fluorouracil
oder Capecitabin muss eine genetische Untersu-
chung der Enzymaktivitdt des DPD-Enzyms erfol-
gen, weil dies wichtig fiir den Abbau des Wirk-
stoffs ist. Liegt ein Mangel des Enzyms vor, muss
die Dosierung des Medikaments angepasst wer-
den, damit es nicht zu schweren Nebenwirkun-
gen kommt.

Vincaalkaloide (Vinorelbin)

Dieses Medikament wird bei Brustkrebs einge-
setzt. Es verursacht hdufig Nervenschdden und
eine Schddigung des Knochenmarks, so dass es
zu Neutropenie mit erh6htem Infektionsrisiko
kommen kann.

Antihormontherapie

Das Wachstum einiger Tumorarten wird durch
Geschlechtshormone angeregt. Wachst ein
Tumor verstarkt unter dem Einfluss von kor-
pereigenen Hormonen, bezeichnet man ihn als
hormonempfindlich, hormonabhéngig, hor-
monsensitiv oder Hormonrezeptor-positiv. Die
Krebszellen besitzen dann Bindungsstellen
(Rezeptoren) fiir Hormone, iiber die Wachstums-
reize an die Tumorzellen vermittelt werden. Mit
einer Antihormontherapie versucht man, die
korpereigenen Hormone auszuschalten, um das
Tumorwachstum zu hemmen. Dieser Hormon-
entzug wird bei Frauen vor allem bei Brustkrebs
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eingesetzt, aber auch bei einer bestimmten Form
von Gebarmutterkrebs (Endometriumkarzinom).
Die antihormonelle Therapie erfolgt zumeist in
Form von Tabletten. Manche Medikamente wer-
den auch gespritzt oder als Nasenspray angewen-
det. Im Folgenden nennen wir einige Besonder-
heiten der unterschiedlichen Therapieansitze.

Antiostrogene

Tamoxifen wird haufig bei Hormonrezeptor-
positivem Brustkrebs eingesetzt. Typische
Nebenwirkungen sind Hitzewallungen, eine
verstdrkte Neigung zu Thrombosen (Blutge-
rinnseln), vaginaler Ausfluss, Zwischenblutun-
gen und eine trockene oder juckende Scheiden-
schleimhaut. Eventuell muss auch die Sehkraft
augendrztlich tiberpriift werden. Dariiber hin-
aus besteht die Gefahr, dass es bei Frauen nach
den Wechseljahren zu einem tiberméfiigen oder
krankhaften Aufbau der Gebarmutterschleim-
haut kommt, was aber der Frauenarzt durch
regelmaifiige Kontrollen friithzeitig bemerken
und behandeln kann. Bei einer erneuten Blutung
nach den Wechseljahren melden Sie sich bitte
bei Ihrem Frauenarzt.

Aromatasehemmer (AlI)

(Anastrozol, Letrozol und Exemestan)
Aromatasehemmer werden ebenfalls bei Hor-
monrezeptor-positivem Brustkrebs eingesetzt.
Sie wirken, indem sie das Enzym Aromatase blo-
ckieren, das Androgene (mannliche Vorstufen-
hormone) in Ostrogen umwandelt. Dadurch wird
die korpereigene Produktion von Ostrogen redu-
ziert, was das Wachstum von 6strogenabhdn-
gigem Brustkrebs verlangsamen oder stoppen
kann. Die Medikamente kénnen jedoch vaso-
motorische Symptome wie zum Beispiel Hit-
zewallungen und Schweif3ausbriiche verursa-
chen. Hiufig kommt es auch zu Gelenk- und
Muskelschmerzen, die behandelt werden miis-



sen. Bei starkeren Schmerzen sprechen Sie bitte
Ihren Arzt an. Die Schmerzen in Muskeln und
Gelenken treten vermehrt morgens auf und kon-
nen so stark sein, dass auf ein anderes antihor-
monelles Medikament umgestellt werden muss,
wenn Schmerzmittel und gezielte Bewegungs-
programme nicht helfen. Eine Erndhrungsum-
stellung und Nahrungsergdanzungsmittel mit
Vitamin D und Vitamin K sowie komplementér-
medizinische Ansdtze wie Akupunktur konnen
lindernd wirken. Bitte brechen Sie die Therapie
deswegen nicht ab, denn sie ist zur Verringerung
Ihres Rezidivrisikos von grofier Bedeutung, son-
dern besprechen Sie dies mit Ihrem Onkologen
oder Frauenarzt. Aromatasehemmer verringern
die Knochendichte und es kann zur Osteoporose
kommen, deshalb ist eine Messung der Knochen-
dichte vor Therapiebeginn und regelmaflige arzt-
liche Knochendichtekontrolle sehr wichtig. Bei
verminderter Knochendichte und zum Schutz
vor Osteoporose erhalten Sie dann ein Medika-
ment (Bisphosphonate oder Denosumab) zum
Knochenschutz.

GnRH-Analoga (Goserelin und Leuprorelin)
Dies sind Medikamente, die voriibergehend den
natiirlichen Prozess der Sexualhormonproduktion
in den Eierstocken blockieren. Man spricht dann
von einer OFS (Ovarialfunktions-Suppression).
Die Medikamente werden einmal monatlich oder
einmal in drei Monaten als Depot unter die Haut
gespritzt. Die Entfernung der Eierstdcke (Ovar-
ektomie) fiihrt zu einem dauerhaften Verlust der
Eierstockfunktion und zu den damit verbundenen
Langzeitfolgen. Deshalb ist die zeitlich begrenzte
Anwendung von GnRH-Analoga bei jungen Frauen
mit Kinderwunsch das schonendere Verfahren der
Wahl. Die Nebenwirkungen entsprechen denen
der anderen antihormonellen Therapien. Es kann
jedoch zu Reizungen und Reaktionen an der Ein-
stichstelle der Spritze kommen.

5. Wirkung und Nebenwirkungen

Zielgerichtete Therapien

Unter dem Begriff ,zielgerichtete Therapie”
(engl. targeted therapy) fasst man eine Reihe
von Medikamenten zusammen, die unter-
schiedliche Angriffspunkte (Targets) nut-

zen, um die Vermehrung der Krebszellen

zu hemmen. Zielgerichtete Therapien kom-
men bei verschiedenen Tumorarten zum Ein-
satz. Angriffspunkte konnen zum Beispiel Pro-
teine oder Enzyme sein, die fiir das Wachstum
von Tumoren wichtig sind. Dadurch kann das
Wachstum der Krebszellen gehemmt, gestort
oder der programmierte Zelltod ausgelost wer-
den. Die Medikamente haben meist eine gute
Wirksamkeit und oft andere Nebenwirkun-
gen als unspezifische Therapien wie die Che-
motherapie. Manche Nebenwirkungen sind
jedoch vergleichbar denen der Chemotherapie.

Selektive Estrogenrezeptor Degrader
(SERDs) (Fulvestrant und Elacestrant)

SERDs werden bei Brustkrebs angewendet. Sie
binden an die Ostrogenrezeptoren (ER) auf der
Oberfldche von Tumorzellen. Da die Tumor-
zelle die Ostrogenrezeptoren nicht mehr

zur Anheftung des Ostrogens nutzen kann,
fehlt ihr das Signal, das sie fiir ihr Wachstum
braucht. Die Zelle stirbt ab. SERDs sind relativ
gut vertrdglich. Am hiufigsten kommt es zu
Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit. Dar-
iiber hinaus konnen Kopfschmerzen, Schwin-
del sowie Miidigkeit und Erschopfungszu-
stinde auftreten. Elacestrant wird als Tablette
eingenommen, wahrend Fulvestrant langsam
in Form von zwei unmittelbar aufeinander fol-
genden Injektionen intramuskuldr in jede
Gesafshalfte gespritzt wird. Bei Fulvestrant
kann es zu Reaktionen an den Injektionsstel-
len in Form von Schmerzen oder Entziindun-
gen kommen.
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CDK4/6-Inhibitoren (Ribociclib, Palbociclib,
Abemaciclib)

Diese Medikamente werden bei Hormonrezep-
tor-positivem Brustkrebs eingesetzt. Es handelt
sich um zielgerichtete Medikamente, die die Cyc-
lin-abhédngigen Kinasen CDK4 und CDK6 blockie-
ren. Sie werden oral als Tabletten eingenommen,
oft in Kombination mit einer Antihormonthe-
rapie. Haufige Nebenwirkungen aller drei Subs-
tanzen sind Blutbildveranderungen wie Neu-
tropenie, Leukopenie und Andmie, Miidigkeit,
Ubelkeit, Durchfall, Stomatitis und diinner wer-
dende Haare. Auch Infektionen und verdnderte
Leberwerte konnen auftreten. Die spezifischen
Nebenwirkungen konnen je nach Medikament
variieren. Abemaciclib fithrt besonders hdufig zu
starkem Durchfall. Unter Ribociclib kann es zu
Storungen der Herzfunktion kommen.

Angiogenesehemmer (Bevacizumab)
Angiogenesehemmer werden bei Brustkrebs
und Eierstockkrebs eingesetzt. Bevacizumab ist
ein sogenannter monoklonaler Antikorper, der
gezielt gegen das Tumorwachstum wirkt, indem
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,Elne zielgerichtete Therapie erkennt
spezifische Angriffspunkte (Targets)
wie zum Beispiel Proteine oder Enzy-
me, die FUr das Wachstum von Tumoren
wichtig sind, und greift sie an.“

er die Bildung neuer Blutgefdfie (Angiogenese)
unterbindet, die den Tumor ,,erndhren”. Die
Gabe von Bevacizumab erfolgt als intravendse
Infusion. Zu den hiufigsten Nebenwirkungen
gehoren Bluthochdruck, Fatigue, Durchfall und
Bauchschmerzen. Das Risiko fiir Blutungen im
Allgemeinen, schwere Blutungen und Wundhei-
lungsstorungen sowie andere blutungsbezogene
Komplikationen ist erhoht. Arzte miissen diese
Komplikationen tiberwachen.

Tyrosinkinase-Inhibitor und
Angiogenesehemmer (Lenvatinib)

Dieses Medikament wird zusammen mit dem
Immun-Checkpoint-Inhibitor Pembrolizumab
bei Gebarmutterkorperkrebs eingesetzt. Es wird
als Tablette eingenommen. Der Wirkstoff hemmt
die Signaliibertragung von Wachstumsfakto-
ren und zusdtzlich die Neubildung von Blutgefa-
8en, was zu einer Schrumpfung des Tumors fiih-
ren kann. Die hdufigsten Nebenwirkungen sind
Magen-Darm-Probleme wie Ubelkeit, Verstop-
fung und Durchfall. Es kann auch zu Schlafrig-
keit, Schwindel und Hautreaktionen kommen.



mTOR-Inhibitoren (Everolimus)

Dieses Medikament wird als Tablette in Kom-
bination mit dem Aromatasehemmer Exemes-
tan zur Therapie von hormonsensiblem Brust-
krebs angewendet. Eine hdufige Nebenwirkung
ist eine Mundschleimhautentziindung (Stoma-
titis). Ist sie sehr ausgepragt, empfiehlt die AGO
eine Mundspiilung mit 10 ml Dexamethason, 0,5
mg Losung viermal tédglich iiber acht Wochen. Es
besteht ein Risiko fiir das Auftreten einer nicht-
infektiosen Lungenentziindung (Pneumonitis),
was eine sorgfiltige Uberwachung erfordert. Es
kann auch zur Erh6hung des Blutzuckerspiegels
und zu Stérungen des Fettstoffwechsels kom-
men, daher wird Ihr Arzt dies anfanglich mit

14-tdgigen Laborkontrollen intensiv {iberwachen.

PI3K-AKT-PTEN-Signalweg-Hemmer
(Capivasertib, Inavolisib)

Capivasertib wird als Tablette in Kombination
mit Fulvestrant bei Hormonrezeptor-positi-

vem Brustkrebs eingesetzt. Mogliche Nebenwir-
kungen sind Erh6hung des Blutzuckerspiegels
(Hyperglykamie), Durchfall und Hautreaktio-
nen. Bei Patientinnen mit vorbestehendem insu-
linpflichtigem Diabetes mellitus sollte ein Dia-
betologe hinzugezogen werden. Generell sollten
Patientinnen vor Beginn der Einnahme von Capi-
vasertib iiber mogliche Symptome einer Hyper-
glykdamie wie {ibermafiigen Durst und haufiges
Wasserlassen informiert werden. Zucker, Leber-
und Nierenwerte sollten regelmaflig iiberpriift
werden. Bei einer schweren Funktionsstorung
der Leber und/oder der Nieren wird die Anwen-
dung nicht empfohlen.

Inavolisib wird zur Behandlung von Hormonre-
zeptor-positivem Brustkrebs eingesetzt und als
Tablette oral in Kombination mit Palbociclib und
Fulvestrant verabreicht. Zu den Nebenwirkun-
gen gehoren unter anderem ein erhdhter Blut-
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zuckerspiegel, Mundschleimhautentziindun-
gen und Durchfall. Wie bei Capivasertib muss die
Anwendung engmaschig tiberwacht werden.

Anti-HER2-Medikamente

Etwa ein Fiinftel aller Brustkrebszellen weisen
auf der Zelloberfliche eine erhchte Menge des
Proteins HER2 (humaner epidermaler Wachs-
tumsfaktor-Rezeptor 2) auf, welcher das Wachs-
tum der Tumorzellen stimuliert. Man nennt sol-
che Tumoren HER2-positiv. Dagegen wurden
Medikamente entwickelt, die gezielt den HER2-
Rezeptor blockieren.

Anti-HER2-Antikorper

(Trastuzumab und Pertuzumab)

Dies sind monoklonale Antikdrper, die zur
Behandlung von HER2-positivem Brustkrebs ein-
gesetzt werden. Beide Medikamente konnen als
intravendse Infusion gegeben oder subkutan
unter die Haut gespritzt werden. Zu den haufigs-
ten Nebenwirkungen von Pertuzumab und Tras-
tuzumab, besonders in Kombination mit Chemo-
therapie, gehdren Durchfall, Ubelkeit, Blutarmut,
Miidigkeit, Gelenkschmerzen und Haarausfall.
Trastuzumab kann Herzprobleme verursachen.
Selten ist eine interstitielle Lungenerkrankung.
Die Kombination aus beiden Antikdrpern kann
die Nebenwirkungen verstdrken.

Anti-HER2-Tyrosinkinasehemmer
(Lapatinib, Neratinib und Tucatinib)

Dies sind zielgerichtete Medikamente, die in der
Zelle an den HER2-Rezeptor binden und so das
Zellwachstum blockieren. Die Medikamente wer-
den oral als Tabletten bei HER2-positivem Brust-
krebs eingenommen. Haufige Nebenwirkungen
dieser Substanzklasse sind Hautprobleme wie
Hautausschldge sowie das Hand-Fuf3-Syndrom,
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Magen-Darm-Beschwerden wie Durchfall und
Ubelkeit sowie allgemeine Symptome wie Miidig-
keit (Fatigue), Appetitlosigkeit und Kopfschmer-
zen. Es konnen auch Blutdruckverdnderungen,
Beeintrachtigungen der Nieren- und Leberwerte
und Verdnderungen im Blutbild auftreten.

Durchfall ist ein drangendes Problem, das unter
Tyrosinkinasehemmern (TKI) besonders haufig
auftritt und auf das Sie als Patientin vorbereitet
sein miissen. Der Arzt wird Ihnen eine Medika-
tion fiir zuhause mitgeben oder ein Rezept dafiir
mit klaren Einnahmehinweisen und Verhaltens-
regeln. Eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr,
eine angepasste Erndhrung und Notfallmedika-
mente konnen helfen, die Beschwerden zu lin-
dern. Hilft dies alles nichts, miissen Sie den Arzt
aufsuchen.

Antikorper-Wirkstoff-Konjugate
(ADCs)

Weitere Medikamente, die bei Brustkrebs und bei
gyndkologischen Tumorerkrankungen zum Ein-
satz kommen, sind Antikorper-Wirkstoff-Konju-
gate (ADCs). Bei ADCs wird im Labor ein Wirk-
stoff (zum Beispiel ein Zytostatikum) tiber eine
spezielle chemische Verbindung, einen soge-
nannten Linker, an einen Antikdrper gekoppelt.
Der Wirkstoff wird gezielt zu den Krebszellen
gebracht, dort eingeschleust und erst dann frei-
gesetzt. Die Medikamente werden als Infusion
gegeben. Die Nebenwirkungen konnen je nach
ADC-Typ variieren, umfassen aber haufig Storun-
gen des Blutbildes wie Andmie oder Neutropenie,
Magen-Darm-Probleme (Ubelkeit, Durchfall),
Haut- und Haarreaktionen sowie erhohte Leber-
werte. Seltenere, aber schwerwiegende Kompli-
kationen, die bei allen ADCs in unterschiedli-
cher Haufigkeit auftreten, sind eine interstitielle
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Lungenerkrankung (ILD) und/oder Pneumonitis
(Lungenentziindung). Hier gilt es, auf Frithwarn-
zeichen wie Husten zu achten, damit der Arzt
sofort eingreifen kann und die Therapie nicht
abgebrochen werden muss. Auch eine Herzscha-
digung sowie Augen- und Sehverdnderungen
werden unter den ADCs beobachtet.

Trastuzumab-Emtansin (T-DM1)

T-DM1 wird bei HER2-positivem Brustkrebs
angewendet. T-DM1 kann mit erhohtem Fatigue-
Risiko, Ubelkeit, Leberwerterhthung, Fieber und
mit Nerven- und Empfindungsstorungen ver-
bunden sein.

Trastuzumab-Deruxtecan (T-DXd)

T-DXd wird bei Brustkrebs in unterschiedlichen
Situationen eingesetzt und ist sehr gut wirk-
sam, auch bei geringer Anzahl von HER2-Rezep-
toren (HER2-low). Die Nebenwirkungen sind in
der Regel wie eingangs fiir ADCs beschrieben, es
kommt jedoch verstirkt zu Ubelkeit und Erbre-
chen. Hier ist eine sehr gute Vorbeugung mit
zwei oder drei Medikamenten gegen Ubelkeit
und Erbrechen wichtig. Achten muss man auch
auf Anzeichen der oben genannten interstitiel-
len Lungenerkrankung, beispielsweise Husten.

Sacituzumab-Govitecan (SG)

SG wird ebenfalls bei Brustkrebs angewendet
und die allgemeinen Nebenwirkungen entspre-
chen den oben genannten Klassennebenwirkun-
gen. Da bereits unmittelbar nach der Infusion
ausgeprigte Ubelkeit mit Schwindel auftreten
kann, sollten vorbeugend vor der Infusion von
SG mindestens zwei Medikamente gegen Ubel-
keit und Erbrechen verabreicht werden. Diese
konnen bei Bedarf durch ein drittes Medika-
ment ergdnzt werden. Die Patientinnen sollten
fur die Zeit zuhause Bedarfsmedikamente gegen
Ubelkeit und Durchfall mitbekommen. Teilweise
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konnen schwere Neutropenien auftreten. Die
vorbeugende Anwendung eines Wachstums-
faktors (G-CSF-Prophylaxe) kann notwendig
sein. Sie sollten Verhaltensmafinahmen zur
Infektionsprophylaxe erhalten und bei Fieber
sofort die betreuenden Arzte informieren.

Datopotamab-Deruxtecan (Dato-DXd)
Dato-DXd wird bei Brustkrebs eingesetzt, und
das Nebenwirkungsprofil dhnelt den oben
genannten Substanzen. Es sollten vorbeugend
Medikamente gegen Reaktionen auf die Infu-
sion und gegen Ubelkeit und Erbrechen gege-
ben werden. Es konnen eine interstitielle Lun-
generkrankung, Hornhautentziindungen des
Auges und Mundschleimhautentziindung (Sto-
matitis) auftreten. Hierauf wird Ihr Arzt beson-
ders achten und geeignete Mafinahmen dage-
gen ergreifen.

Mirvetuximab Soravtansin (MIRV)

MIRV wird zur Behandlung von Eierstock-,
Eileiter- und Bauchfellkrebs angewendet. Hau-
fige Nebenwirkungen sind verschwommenes
Sehen, Ubelkeit, Durchfall, Miidigkeit, Bauch-
schmerzen und Keratopathie (Hornhautscha-
den) sowie trockene Augen, Verstopfung, Erbre-
chen und periphere Neuropathie. Wegen der
potenziell schweren Augenkomplikationen

ist eine regelméflige augenarztliche Untersu-
chung vor jeder Gabe der Substanz notwendig.

Tisotumab vedotin

Dieses ADC greift den sogenannten ,Tissue
Factor” (Gewebefaktor) auf Krebszellen an und
zerstort sie dadurch von innen heraus. Das
Medikament kann beim vorbehandelten Zer-
vixkarzinom eingesetzt werden. Die hiufigsten
Nebenwirkungen sind periphere Neuropathie,
Ubelkeit, Nasenbluten, Augenprobleme, Haar-
ausfall, Blutarmut und Durchfall.
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PARP-Inhibitoren

PARP-Hemmer oder PARP-Inhibitoren sind
Medikamente, die gezielt Reparaturmechanis-
men von DNA-Schdden blockieren und so die
Krebszellen absterben lassen. Beispiele sind die
Wirkstoffe Niraparib, Olaparib, Rucaparib und
Talazoparib. Diese Medikamente werden oral
als Tabletten nach bestimmten Einnahmesche-
mata eingenommen. PARP-Inhibitoren kénnen
Magen-Darm-Probleme wie Ubelkeit, Erbrechen,
Bauchschmerzen und Durchfall sowie Miidig-
keit, Appetitverlust, Kopfschmerzen und Veran-
derungen des Blutbildes (Andmie, Neutropenie,
Thrombozytopenie) auslosen.

Olaparib

Das Medikament wird bei Eierstock-, Eileiter-
oder Bauchfellkrebs und Brustkrebs eingesetzt.
Haufige Nebenwirkungen von Olaparib umfas-
sen die oben beschriebenen Symptome. Sel-

ten konnen auch Husten, Dyspnoe (Atemnot),
erhohte Kreatininwerte und Hautausschldge auf-
treten.

Niraparib

Dieses Medikament wird bei Eierstock-, Eileiter-
oder Bauchfellkrebs angewendet. Es konnen die
oben beschriebenen Nebenwirkungen auftreten.
Es kommt unter Niraparib haufig zu Blutbildver-
dnderungen, insbesondere zu einer Beeintrdch-
tigung der Blutgerinnung (Thrombozytopenie),
weshalb manchmal die Dosierung angepasst
werden muss.

Rucaparib

Das Medikament wird ebenfalls bei Eierstock-,
Eileiter- oder Bauchfellkrebs eingesetzt, und es
konnen die auch bei den anderen PARP-Inhi-
bitoren beobachteten Nebenwirkungen auftre-
ten. Eine Beeintrachtigung der Blutgerinnung



(Thrombozytopenie) und der Leber- und Nieren-
werte wurde beobachtet. Diese Werte werden
daher regelmaflig kontrolliert.

Talazoparib

Diese Substanz wird bei Brustkrebs eingesetzt.
Auch bei Talazoparib konnen die oben beschrie-
benen Nebenwirkungen auftreten. Am haufigs-
ten kommt es zu Blutarmut.

Immun-Checkpoint-Inhibitoren (ICI)

Im Unterschied zu zielgerichteten Therapien, die
direkt an bestimmten Merkmalen der Krebszel-
len angreifen, aktivieren Immuntherapien mit
Immun-Checkpoint-Inhibitoren die kdrperei-
gene Immunabwehr, um die Krebszellen zu zer-
storen. Es gibt sogenannte PD1- und PD-L1-Hem-
mer, die an unterschiedlichen Stellen, aber mit
der gleichen Strategie in das Immunsystem ein-
greifen. PD-1ist ein Protein auf T-Zellen, das als
eine Art "Bremse" fiir das Immunsystem dient.
Wenn PD-1 an sein Gegenstiick, PD-L1, bindet,
hindert es die T-Zellen daran, Krebszellen anzu-
greifen. Derzeit zugelassene und bei Brustkrebs
und gyndkologischen Tumoren angewendete
Immun-Checkpoint-Inhibitoren (ICI) sind Ate-
zolizumab, Durvalumab, Dostarlimab und Pem-
brolizumab. Weitere wie Nivolumab und Ipilimu-
mab sind in derzeit noch in klinischer Priifung.

Die ICI werden als intravendse Infusionen ver-
abreicht, meist zusammen mit einer Chemothe-
rapie. Daher konnen sich die Nebenwirkungen
der Therapien addieren. Wahrend der Infusion
kann es zu Infusionsreaktionen kommen, was
die sofortige drztliche Aufmerksamkeit erfordert.
Unter einer Immuntherapie mit diesen Wirkstof-
fen konnen dhnliche Nebenwirkungen auftre-
ten wie bei Chemotherapien oder zielgerichte-
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ten Medikamenten. Aber durch die Aktivierung
des Immunsystems kommt es zudem zu soge-
nannten ,immunvermittelten“ Nebenwirkungen
(IrAEs). Dies sind Autoimmunreaktionen, bei
denen sich das Immunsystem fédlschlicherweise
gegen korpereigene Zellen richtet. Die hdufigs-
ten betroffenen Organe sind Haut, Darm (Koli-
tis), Leber (Hepatitis), Lunge (Pneumonitis) und
hormonproduzierende Organe wie Schilddriise
oder Hirnanhangsdriise (Hypophyse). Die IrAEs
beginnen normalerweise ziemlich friih, zumeist
innerhalb von Wochen bis zu drei Monaten nach
Behandlungsbeginn mit ICI. Sie konnen aber
auch verzogert - sogar lange nach Therapieende
- auftreten und erfordern eine Behandlung mit
Kortikosteroiden oder anderen immunsuppres-
siven Medikamenten. Die Behandlung mit ICI
erfolgt unter engmaschiger arztlicher Uberwa-
chung. Sie selbst sollten auf Anzeichen fiir uner-
wiinschte Immunreaktionen achten. Dariiber
werden Thre Arzte Sie umfassend aufkliren.

Es ist sehr wichtig, dass Ihr Hausarzt oder nieder-
gelassener Frauenarzt und gegebenenfalls auch
sein Team, die Sie nach Abschluss der Tumorthe-
rapie weiter betreuen, tiber Ihre Tumorerkran-
kung und Therapie Bescheid wissen. Normaler-
weise steht dies im abschliefRenden Arztbrief.
Scheuen Sie sich dennoch nicht, dies aktiv in der
Praxis noch einmal anzusprechen.

Atezolizumab

Der PD-Li-Inhibitor wird in Kombination mit
dem Zytostatikum nab-Paclitaxel bei Brust-
krebs eingesetzt. Atezolizumab kann meh-

rere Nebenwirkungen verursachen, darunter
hdufige, aber oft milde Symptome wie Fatigue,
Ubelkeit, Durchfall, Hautausschlag und Atem-
wegsbeschwerden. Es konnen aber auch schwer-
wiegendere Nebenwirkungen auftreten, die ver-
schiedene Organsysteme betreffen. Dazu zdhlen
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zum Beispiel die Lunge (Pneumonitis), Leber
(Hepatitis), Darm (Kolitis), Herz (Myokarditis)
und das endokrine System (zum Beispiel Schild-
driisenprobleme oder Diabetes). Seltener sind
neurologische Probleme wie Muskelschwéche,
Nackensteifigkeit und Kopfschmerzen moglich.
Es kann auch zu Reaktionen wahrend der Infu-
sion kommen, was sofortige drztliche Aufmerk-
sambkeit erfordert.

Durvalumab

Auch dies ist ein PD-L1-Inhibitor. Er wird als int-
ravendse Infusion in Kombination mit Carbopla-
tin und Paclitaxel bei Gebarmutterkorperkrebs
angewendet. Die hdufigen Nebenwirkungen von
Durvalumab entsprechen den eingangs beschrie-
benen Autoimmunreaktionen.

Dostarlimab

Dieser PD1-Inhibitor wird ebenfalls zur Behand-
lung von Gebarmutterkdrperkrebs angewendet.
Die hdufigsten Nebenwirkungen sind Blutarmut,
Magen-Darm-Beschwerden (Ubelkeit, Diarrhs,
Erbrechen), Gelenk- und Knochenschmerzen,
Hautbeschwerden (Juckreiz, Ausschlag), Fieber
und Verdnderungen der Schilddriisenwerte. Des
Weiteren konnen unter Dostarlimab schwerwie-
gende infusionsbedingte Hypersensitivitatsreak-
tionen auftreten.

Pembrolizumab

Dieser PD1-Inhibitor hat von allen derzeit verfiig-
baren ICI das breiteste Anwendungsspektrum bei
Brustkrebs und gyndkologischen Tumorerkran-
kungen. Er kann bei Brustkrebs, bei Gebarmut-
terkorperkrebs und bei Gebarmutterhalskrebs
(in Kombination mit einer Bestrahlung und Che-
motherapie) eingesetzt werden. Auch unter Pem-
brolizumab kénnen die bekannten oben genann-
ten Immunreaktionen als Nebenwirkungen
auftreten. Haufige Beschwerden sind Miidigkeit,
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Ubelkeit, Durchfall, Hautausschlige und Juck-
reiz. Schwere Nebenwirkungen sind die bereits
genannten Autoimmunreaktionen, bei denen
das Immunsystem eigene Korperteile angreift
und die Organe wie Lunge (Pneumonitis), Leber
(Hepatitis), Darm, Schilddriise und Haut betref-
fen. Auch Herzprobleme, Fieber und Infektio-
nen kénnen auftreten. Da Pembrolizumab meist
in Kombination mit anderen Therapeutika ange-
wendet wird, sind auch deren Nebenwirkungen
zu beriicksichtigen. Ihr Arzt wird Sie hieriiber
genau informieren.

Spezielle Nebenwirkungen bei
medikamentoser Therapie und
gleichzeitiger Bestrahlung

Gynidkologische Tumoren wie das Zervixkarzi-
nom (Gebdarmutterhalskrebs), das Vulvakarzi-
nom (Schamlippenkrebs) und das Vaginalkarzi-
nom (Scheidenkrebs) reagieren besonders gut
auf eine Strahlentherapie. Auch das Endomet-
riumkarzinom (Gebidrmutterkérperkrebs) kann
nach einer Operation mit einer Strahlentherapie
behandelt werden, um ein Rezidiv zu verhindern.
Bei Ovarialkarzinomen (Eierstockkrebs) ist die
Rolle der Strahlentherapie je nach Stadium ver-
schieden. Sie wird aber auch hier in bestimmten
Fdllen eingesetzt. Bei Brustkrebs ist die Strahlen-
therapie ein wichtiger Therapiebaustein, um die
ortliche Riickfallgefahr zu senken.

Lokale Bestrahlungen kénnen bei metastasier-
tem Brustkrebs zum Beispiel bei Schmerzen,
Bruchgefahr von Knochen, akuter Blutung oder
Hirn- und Hautmetastasen angewendet werden.

Die alleinige Bestrahlung kann verschiedene
Nebenwirkungen haben. In Kombination mit



Krebsmedikamenten konnen weitere uner-
wiinschte Wirkungen hinzukommen. Eine
Kombination aus Strahlen- und Chemothera-
pie (Radiochemotherapie) wird vor allem bei
Gebarmutterhalskrebs eingesetzt, insbeson-
dere in lokal fortgeschrittenen Stadien, wo sie
Standardtherapie ist und Operationen erset-
zen kann. Auch bei fortgeschrittenen Tumo-
ren der Vulva kann die kombinierte Behand-
lung nach einer Operation das Riickfallrisiko
senken. Bei grofien Tumoren ldsst sie sich
auch vor der Operation durchfiihren (neoad-
juvant). Weiterhin kann die Radiochemothe-
rapie nach einer Operation bei Gebarmutter-
korperkrebs eingesetzt werden, um Rezidive
zu verringern.

Mogliche Nebenwirkungen einer Radioche-
motherapie des Bauchs sind gastrointestinale
Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Durch-
fall, Krampfe und Bldhungen. Méglich sind
zudem Reizungen der Darmschleimhaut und
der Harnwege mit Schmerzen und Blutungen
sowie Infektionsneigung. Auch Hautverdnde-
rungen, insbesondere im bestrahlten Bereich,
und eine Erschopfung (Fatigue) sind hdu-

fige Nebenwirkungen. Die Symptome sind
oft voriibergehend und konnen medikamen-
tos behandelt werden, weshalb eine frithzei-
tige Kommunikation mit dem Arzt entschei-
dend ist. Langzeitfolgen konnen entziindliche
Verdnderungen des Darms oder der Scheide,
Harnwegsbeschwerden, Hautreaktionen, tro-
ckene Haut und in der Folge die Beeintrachti-
gung der Eierstockfunktion mit Wechseljah-
resbeschwerden sein. Ublicherweise erfolgt
die Bestrahlung als sogenannte Brachythe-
rapie. Dabei wird eine radioaktive Strahlen-
quelle iiber Applikatoren (Sonden, Zylinder
oder Ringe) in die Scheide eingesetzt. Manch-
mal erfolgt die Bestrahlung auch von aufien
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iiber die Haut (perkutan). Die Strahlen konnen
die Harnblase, Scheide, Schamlippen und den
Darm reizen und dort Entziindungen hervorru-
fen. Behandeln lassen sich diese Entziindungen
unterschiedlich - je nach Schwere und Ort, an
dem sie auftreten. Es gibt zum Beispiel beson-
dere Einldufe und Sitzbdder mit entziindungs-
hemmenden Zusatzen, aber auch lindernde und
entziindungshemmende Medikamente. Fragen
Sie gezielt Ihr strahlentherapeutisches Team.
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Wichtige Adressen

Informationen zu Arzneimitteln

Zu jedem Arzneimittel gibt es eine Packungsbeilage, umgangs-
sprachlich Beipackzettel genannt, die sich an den Verbraucher
richtet und Bestandteil der Zulassung ist. Hier werden alle Daten
zu dem jeweiligen Produkt mit allen Nebenwirkungen aufgefiihrt.
Zudem bieten viele Arzneimittelhersteller patientengerechte
Materialien zu ihren Produkten an. Fragen Sie Ihr onkologisches
Team, ob solche Materialien fiir die Ihnen verordnete/n Therapie/
Therapien vorliegen.

Informationen zu Impfungen
bei Krebs

Robert Koch Institut (RKI)

> www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/
Staendige-Impfkommission/Empfehlungen-der-STIKO /Mit-
teilungen/Tabelle_Immundefizienz.html

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie
> www.onkopedia.com/de /onkopedia/guidelines/impfun-
gen-bei-tumorpatienten/@ @guideline/html/index.html

Fachgesellschaften und gemein-
niitzige Organisationen

Die hier genannten Fachgesellschaften und Vereine bieten
allgemeines und auf verschiedene Krebsarten bezogenes Informa-
tionsmaterial fiir Patientinnen und Patienten mit Krebserkran-
kungen an. Besuchen Sie die jeweiligen Webseiten, laden Sie die
Informationen herunter oder fordern Sie Informationsmaterial
per Post an.

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. > www.krebsgesellschaft.de


https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/impfungen-bei-tumorpatienten/@@guideline/html/index.html

Arbeitsgemeinschaft Supportive Maf3nah-
men in der Onkologie der Deutschen Krebs-
gesellschaft (AGSMO) > www.agsmo.de

Krebsinformationsdienst (KID) Deutsches
Krebsforschungszentrum, Heidelberg
> www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Krebshilfe e. V.
> www.krebshilfe.de

Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische
Onkologie > www.ago-online.de

Krebsberatungsstellen der
Deutschen Krebsgesellschaft

Die 16 Landeskrebsgesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft leisten wichtige Arbeit vor Ort
-nah an den Patientinnen, den Angehdrigen und
den regionalen Strukturen. Sie bieten bundesweit
Krebsberatungsstellen an. 3 www.krebsgesell-
schaft.de/ueber-uns/landeskrebsgesellschaften
In diesen Beratungsstellen sind auch viele Selbst-
hilfegruppen organisiert.

Selbsthilfegruppen
und Organisationen

Dariiber hinaus gibt es fiir viele Tumorerkran-
kungen spezielle Selbsthilfegruppen und Orga-
nisationen, die hdufig von Betroffenen selbst
gegriindet wurden. Der Austausch von personli-
chen Erfahrungen kann fiir viele Menschen eine
grof3e Hilfe darstellen.

Hier sind einige Adressen aufgelistet:
Deutsche Krebshilfe > www.krebshilfe.de/
helfen /rat-hilfe /selbsthilfe

Anhang

Deutsches Krebsforschungszentrum
> www.krebsinformationsdienst.de/service/
adressen/selbsthilfe.php

Gynidkologische Krebserkrankungen
Deutschland e. V. 5 https://www.gyndkolo-
gischer-krebs-deutschland.de/der-verein

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs
> www.stiftung-eierstockkrebs.de/
eierstockkrebs-deutschland

Brustkrebs Deutschland e. V.
> www.brustkrebsdeutschland.de

mamazone - Frauen und Forschung gegen
Brustkrebs e. V. > www.mamazone.de

Frauenselbsthilfe Krebs
> www.frauenselbsthilfe.de

Patientenleitlinien

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V., die Deutsche
Krebsgesellschaft e. V. und die Deutsche Krebshilfe
haben sich mit dem Leitlinienprogramm Onkolo-
gie das Ziel gesetzt, gemeinsam die Entwicklung und
Fortschreibung und den Einsatz wissenschaftlich
begriindeter und praktikabler Leitlinien in der Onko-
logie zu fordern und zu unterstiitzen. Zu einigen die-
ser Leitlinien gibt es bereits Patientenfassungen.

Friiher und metastasierter Brustkrebs
> www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
patientenleitlinien /brustkrebs

Eierstockkrebs
> www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

patientenleitlinien /eierstockkrebs
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Gebdrmutterhalskrebs
> www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
patientenleitlinien /gebaermutterhalskrebs

Gebdarmutterkorperkrebs
> www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
patientenleitlinien /gebaermutterkoerperkrebs

Krebs der duf3eren Geschlechtsorgane

Diese Patientinnenleitlinie wurde von der AGO
auf Basis der S2K-Leitlinie der AWMEF verfasst.
> www.ago-online.de/leitlinien-empfehlun-
gen/leitlinien-empfehlungen/kommission-
vulva-vagina

Patientenleitlinien zur
Supportivtherapie und
Komplementarmedizin

Die Arbeitsgemeinschaft,Supportive Mafinah-
men in der Onkologie” der Deutschen Krebsge-
sellschaft hat zusatzlich zur S-3-Leitlinie ,Sup-
portive Therapie fiir onkologische PatientInnen*
fiir Fachkreise eine Patientenleitlinie erstellt. Sie
kann hier heruntergeladen werden. & www.leit-
linienprogramm-onkologie.de/patientenleit-
linien /supportive-therapie

Auch die europdische Krebsgesellschaft ESMO
verfiigt iiber Patientenleitlinien zu supportiven
Themen, von denen einige auch in deutscher
Sprache verfiigbar sind. & www.esmo.org /for-
patients/patient-guides

Die Deutsche Krebsgesellschaft bietet eine Pati-
entenleitlinie zu Komplementdrmedizin an.

> www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
patientenleitlinien/komplementaermedizin
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Patientenratgeber von
Fachgesellschaften

Die Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onko-
logie e. V. (AGO) zur diagnostischen Abklarung
und Behandlung von Brustkrebs erarbeitet jedes
Jahr aktuelle Empfehlungen fiir Fachkreise und
hat diese AGO-Empfehlungen gemeinsam mit
Patientenvertreterinnen in einer fiir Patientin-
nen verstdndlichen Sprache aufgearbeitet. Diese
konnen kostenlos heruntergeladen werden.

> www.ago-online.de/fuer-patienten.

Auch Patientenratgeber anderer gyndkologischer
Tumorerkrankungen sind hier verfiigbar.

Sport-und Bewegungs-
programme
Netzwerk Onkoaktiv

> www. netzwerk-onkoaktiv.de

Outdoor against Cancer > https://outdoor-
againstcancer.com/de/4x4-training-muenchen/

Onkologische Trainings- und Bewegungs-
therapie > www.myairbag24.de

T-RENA: > https://www.deutsche-rentenver-
sicherung.de/DRV/DE/Reha/Reha-Nachsor-
ge/T-RENA /t-rena_node.html

IRENA: > https://www.deutsche-rentenver-
sicherung.de/DRV /DE /Reha/Reha-Nach-
sorge/IRENA /irena_node.html

BELA fiir Rehasport und Vereinssport:
> www.bewegungslandkarte.de

MOVE ONKO: > www.move-onko.de
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Webseiten, Apps und
Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGAs)

Es gibt zahlreiche weitere Informationsangebote,
zum Beispiel im Internet oder tiber Apps. Ach-
ten Sie darauf, dass seriose Experten zur Sprache
kommen und welche Interessen hinter einem
solchen Angebot stehen. Keinesfalls sollten Sie
auf Kaufangebote solcher Seiten eingehen.

Hier finden Sie niitzliche Informationen und
Ratschldge fiir Frauen mit gynidkologischen
Krebserkrankungen und Brustkrebs (Auswahl
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)

> www. mammamia-online.de

Digitale Gesundheitsanwendungen, sogenannte
DiGAs, sind digitale CE-zertifizierte Medizinpro-
dukte oder digitale Helfer, die Erkrankte wah-
rend der Behandlung oder danach unterstiitzen

Hier finden Sie alle Adressen
auf einen Blick

(OREX ¥50}
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Anhang

sollen. Meist sind DiGAs als App fiir das Smart-
phone verfiigbar und Arzte konnen sie auf
Rezept verordnen. Voraussetzung fiir eine Ver-
ordnung ist, dass ein Versorgungseffekt nach-
gewiesen ist und die Anforderungen an Sicher-
heit, Funktionstauglichkeit, Datenschutz und
Datensicherheit des BFArM (Bundesinstitut fiir
Arznei-mittel und Medizinprodukte) erfiillt
sind. Der aktuelle Stand und weitere Informa-
tionen, welche DiGAs zur Verfiigung stehen
und welchen Zweck sie erfiillen, gibt es unter:
> https://diga.bfarm.de/de

Pink! Coach App
> www.pink-brustkrebs.de

Untire App (bei Fatigue)
> www.untire.app/de

Fragen Sie Ihren Onkologen, welche DiGA fiir Sie
geeignet ist.
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Anhang

Mamma Mia! -
auch digital fur Sie da

Mamma Mia! gibt es auchim Web & www.mammamia-online.de.
Hier finden Sie ausgewdhlte Beitrage aus den Magazinen,

neueste Erkenntnisse von den wichtigsten Kongressen sowie viele
weitere Informationen rund um das Leben mit Brustkrebs.

Und natiirlich konnen Sie uns auch auf Facebook, Instagram und
Twitter folgen - und sehen, was die Community bewegt.

© facebook.de/eierstockkrebsmagazin.mammamia
instagram.com/mamma_mia_brustkrebsmagazin

© twitter.com/mammamiamagazin

manmag
Mamma Mia!

amema Mgt Welcarn
Fatigue bel Krebs - Wissen, verstahen, handein

A\ 4

Bestellformular auf der nachsten Seite
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Mamma
Mua!

Fiir alle, die bei Krebs
mitreden wollen

Bestellformular

Fuillen Sie das Formular aus und
senden Sie es per Post oder Fax an:
Mamma Mia!, Leserservice
Postfach 1331, 53335 Meckenheim
Fax: +49 (0)22 25-7085-399

Oder schicken Sie uns eine E-Mailan
aboservice@mammamia-online.de

Sie konnen uns aber auch anrufen:
Abo-Hotline: +49 (0) 22 25-7085-325
oder die Magazine und Ratgeber auf
www.mammamia-online.de bestellen.

Hiermit bestelle ich

[ ein 12-monatiges Abo von Mamma Mia! Das Brustkrebsmagazin zum Preis von
€20,- zzgl. € 6,80 Versandkosten / Ausland € 20,- zzgl. € 14,40 - Versandkosten.
Das Abo verldngert sich automatisch um weitere vier Ausgaben, wenn ich nicht
spatestens 14 Tage vor dessen Ablauf schriftlich kiindige.

[ ein 12-monatiges Abo von Mamma Mia! Das Eierstockkrebsmagazin zum Preis
von € 18,- zzgl. € 6,80 Versandkosten / Ausland € 18,- zzgl. € 14,40 - Versand-
kosten. Das Abo verlangert sich automatisch um weitere vier Ausgaben, wenn
ich nicht spatestens 14 Tage vor dessen Ablauf schriftlich kiindige.

[ den Ratgeber ,Brustrekonstruktion - Verschiedene Mdglichkeiten im Uberblick*
zum Preis von € 9,90 zzgl. Versandkosten.

Hiermitb ich den kost Ratgeber zzgl. Versandkosten*

[ . Metastasierter Brustkrebs - Wissenswertes zu Behandlung und Umgang*.
[ ,Eierstockkrebs - Therapieoptionen im Uberblick“.
[ .Gebdrmutterkrebs - Erkennen, behandeln, leben!*.

[ ,Brustkrebs - Mythen und Fakten®. Der Autor, Prof. Dr. I. J. Diel, macht sich
Gedanken lber verschiedene Aspekte der Brustkrebserkrankung.

O ,Komme ich aus einer Krebsfamilie? Wissenswertes zu Genen und Vererbung®.

[ , Préazisionsonkologie - Der Weg zu personalisierten Behandlungsstrategien®.

* Versandkosten werden im Zahlungsprozess, je nach Adresse angepasst

Vorname, Name Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift

Vertrauensgarantie: Dieser Auftrag kann schriftlich beim Mamma Mia! Aboservice innerhalb von 14 Tagen
nach Eingang dieser Karte widerrufen werden. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung.
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Unter der Lupe:
Abnehmspritzen - Medizinische
Hilfe oder nur ein Hype?

5,50; Schweiz SF

Fiir alle, die bei Krebs mitreden wollen ”

Erlebte Gemeinschaft: Das
Mamma Mia! Wochenende
2025 in Kronberg

Fiihlen statt Kénnen:
Kunsttherapie bei Krebs

Fortschritte bei Brustkrebs:
Hoffnung durch endokrine
Kombinationstherapien

www.mammamia-online.de

Mamma Mia!
Das Brustkrebsmagazin

« Neueste Erkenntnisse aus Wissenschaft und Medizin
+ Praktische Hilfen fir den Umgang mit Krebs

+ Personliche Erfahrungen rund um die Erkrankung

Ob als klassisches Print-Magazin oder
digitales E-Paper: Sichern Sie sich jetzt Ihr Abo!

Hotline: +49 (0) 2225-7085-325 oder unter
= www.mammamia-online.de
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