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Idee:

Grundlage dieser Broschiire ist die Ausgabe ,,Nebenwirkungen bei der Krebs-
therapie®, Hrsg. Deutsche Krebsgesellschaft eV., Frankfurt am Main, 4. Aufl., 1999
(Simone Schiffner-Backhaus, M.A.; Dipl.-Sozw. Katharina Bramer). Die Inhalte
wurden erweitert und vollstandig iiberarbeitet.
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Anmerkungen:

. Weil sich diese Broschiire sowohl an Erkrankte als auch an
Angehdrige richtet, wird im Folgenden auf die direkte Anrede
verzichtet.

. Damit der Text fliissiger zu lesen ist, werden Personen fast immer
mit der mannlichen Form bezeichnet, also z.B. der Krebspatient.
Selbstverstandich sind immer weibliche und mannliche Personen
gemeint, hier also Krebspatientinnen und Krebspatienten.

. Im Gesprdch mit medizinischem Personal kommen oft Fachworter

vor. Die gebrduchlichsten werden hinter dem deutschen Wort
in Klammern aufgefiihrt und im Glossar im hinteren Teil der
Broschiire erklart.



LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

Heute kdnnen 60 von 100 Menschen, die an Krebs erkranken, geheilt werden. Das ist
ein groRer Fortschritt. Allerdings miissen Krebspatienten fiir diesen Erfolg oft unange-
nehme Nebenwirkungen in Kauf nehmen. Die Erfahrungen mit diesen Nebenwirkungen
werden deshalb immer in die Planung einer Therapie ebenso wie in die Bewertung
des Erfolges mit einbezogen.

In vielen Fallen kénnen die Betroffenen jedoch selbst etwas fiir die bessere Vertrag-
lichkeit einer Behandlung tun. Die vorliegende Broschiire geht auf verschiedene Krebs-
therapien ein und gibt Tipps fiir den Umgang mit Nebenwirkungen und belastenden
Symptomen wie zum Beispiel Ubelkeit oder Miidigkeit. Auch werden Auswirkungen
auf das Korpergefiihl und auf die Sexualitat angesprochen.

Sie finden nach einer Einfithrung im zweiten Teil Informationen tiber die modernen
Krebstherapien. Im dritten Teil geht es um haufige, unerwiinschte Nebenwirkungen
und was dabei jeweils helfen kann. Der vierte Teil widmet sich den Themen Sexualitat,
Fruchtbarkeit und Schwangerschaft bei oder nach Krebs. Die Zeit nach der Therapie
wird im fiinften Teil beleuchtet. Im Glossar werden Ihnen die Fachworter erklart, und
im Anhang finden Sie viele niitzliche Adressen.

Die Broschiire soll Ihnen helfen, die ersten Fragen rund um das Thema Krebstherapie
zu kldren und sich auf die Gesprache mit den behandelnden Arzten vorzubereiten.
Diese Gesprache kann sie natiirlich nicht ersetzen, sie gibt Ihnen aber die Moglich-
keit, sich einen Uberblick zu verschaffen und die Informationen jederzeit in Ruhe
nachzulesen.

An dieser Stelle mochten wir der Bremer Krebsgesellschaft eV. ausdriicklich fiir
das Bereitstellen der Texte und die Druckgenehmigung danken. Durch die gute
Zusammenarbeit sind wir in die Lage versetzt worden, wichtige Informationen an
Sie weiterzugeben.

Alles Gute fiir Ihren weiteren Weg.

[RIYIWY;

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Peter M. Schlag
Vorsitzender der Berliner Krebsgesellschaft e V.



6

1 EINFUHRUNG

1.1 Was ist Krebs und wie entsteht er?

Der Begriff ,,Krebs“ (Karzinom) umfasst viele verschiedene Krankheitsbilder.

Etwas ist allen gemeinsam: Krebszellen vermehren sich ohne jegliche Kontrolle.
Zellen vermehren sich, indem sie sich teilen. Dabei geben sie ihr gesamtes Erbgut
weiter. Gesunde Korperzellen teilen sich nicht unendlich oft. Nach einer bestimmten
Anzahl von Teilungen stirbt die Zelle ab. Dies nennt man: ,,programmierter Zelltod*.

Bei der Zellteilung, die in mehreren Phasen ablauft, konnen Fehler auftreten.

Das passiert hdufiger, wenn z.B. Zigarettenrauch, Umweltgifte, Héhenstrahlung oder
radioaktive Strahlung auf den Kérper einwirken. Normalerweise fallen solche Fehler
dem korpereigenen Uberwachungs-System auf. Dann wird entweder der Fehler
ausgebessert oder die Zelle wird dazu gebracht, abzusterben.

Wenn nun das Uberwachungs-System oder der ,,programmierte Zelltod* versagt, kann
eine fehlerhafte Zelle sich immer weiter teilen und ihren Fehler an alle Nachkommen
weitergeben. So beginnt ein Krebs, der sich sehr schadlich auf den ibrigen Kérper
auswirken kann.

Es gibt verschiedene Entwicklungsstufen: Meist beginnt ein Krebs an der Oberflache
eines Organs zu wachsen. Das kann z.B. die Schleimhaut an der Innenseite des
Darms oder in der Gebdrmutter sein. Solange sich die Krebszellen nur oberflachlich
ausbreiten, spricht man von einem sogenannten In-situ-Karzinom. Es befindet sich
nur ,.an diesem Ort“ und ist in der Regel gut vollstandig zu entfernen. Es kann sich
unter Umstanden noch von selbst zuriickbilden, es kann in diesem Zustand bleiben
oder sich zu Krebs weiterentwickeln.

Damit ist gemeint, dass die Zellen ungebremst in die Tiefe weiterwachsen. Dabei
dringen sie in das Organ, in die Umgebung und auch in Blut- und Lymphgefafe ein.
Krebszellen halten nicht so fest zusammen. Sie kénnen sich voneinander l6sen und
mit dem Blut oder der Lymphfliissigkeit in andere Korperbereiche geschwemmt werden.
Dort konnen sie Ableger (Metastasen) bilden, die sich dann genauso verhalten.

1.2 Moderne Krebstherapie

Die Behandlung bei einer Krebserkrankung sollte ganz auf den Betroffenen
zugeschnitten sein. Fiir jede Art von Krebs wurden besondere Therapien entwickelt.
Das Verfahren, das nachweislich am erfolgreichsten ist, dient als Richtschnur. Es wird
~state of the art“ genannt, zu Deutsch: gegenwartiger Stand der medizinischen
Heilkunst. Als sogenannte ,Leitlinie“ wird es von den medizinischen Fachgesell-
schaften als Behandlungs-Empfehlung verdffentlicht.

(Therapie-Leitlinien: www.awmf-leitlinien.de)

In die Therapieplanung gehen auch die Wiinsche des Patienten und seine Lebensituation
ein. Er hat das Recht auf eine verstandliche Aufklarung. Dazu gehéren Informationen



tiber seine Situation sowie iiber die empfohlenen und moglichen Therapien und ihre
Auswirkungen. Nur so kann er gemeinsam mit den Arzten eine informierte
Entscheidung treffen, die er mittragen kann.

Vom Stand der Erkrankung hangt ab, mit welcher Absicht eine Therapie begonnen wird:

e Um eine geplante Operation zu ermdglichen oder zu erleichtern
(prdoperative oder neoadjuvante Therapie; z.B. Medikamente oder
Bestrahlung, um den Tumor zu verkleinern)

e Umden Krebs zu heilen (kurative Therapie; z.B. Operation)

e Um nach einer Operation das Risiko fiir eine Wiedererkrankung zu senken
(adjuvante Therapie, z.B. Nachbestrahlung, Chemotherapie,
Anti-Hormontherapie, Antikorper-Therapie)

e Um Beschwerden zu lindern, um die Lebensqualitat zu verbessern und um
das Weiterwachsen zu bremsen, wenn der Krebs nicht mehr heilbar ist
(palliative Therapie; z.B. Operation, Bestrahlung, Chemotherapie,
Anti-Hormontherapie, Antikrper-Therapie, Schmerztherapie)

Im weiteren Sinn gehoren auch die Behandlung von Nebenwirkungen und
unterstiitzende Begleitbehandlungen zur Krebstherapie (supportive Therapie).

13 Nebenwirkungen und Spatfolgen

An unerwiinschten Begleiterscheinungen einer Behandlung gibt es:
Nebenwirkungen - sie treten wahrend der Therapie auf — und Spatfolgen -
sie entwickeln sich lange nach der Behandlung, manchmal erst Jahre spater.

Nebenwirkungen

Nebenwirkungen kénnen schon vorkommen, wenn nur eine winzige Spur eines
Mittels in den Korper gelangt ist (dosisunabhangig). Oder sie treten um so starker auf,
je mehr davon aufgenommen wurde (dosisabhangig). Fiir einen einzelnen Patienten
ist nicht vorherzusagen, ob er Nebenwirkungen haben wird oder welche oder in
welcher Stdrke. Jede Person reagiert anders auf eine Behandlung. Nebenwirkungen
sagen auch nichts dariiber aus, ob die Therapie anschlagt.

Spatfolgen

Menschen leben heute nach Krebs viel langer als frither. Dadurch erleben sie auch
mehrvon den spat auftretenden Folgen. Einige Beispiele:

Besonders die Nachbehandlung nach Operationen (adjuvante Therapie) kann nach
Jahren Spatfolgen wie z.B. Herzschwiache, Knochenschwund oder Nervenschaden
haben. Eher selten entwickelt sich als Spatfolge einer Therapie ein Zweittumor: Viele
Jahre nach der erfolgreichen Krebsbehandlung wachst bei dem Betroffenen ein anderer
Krebs. Die Erklarung: Die Chemotherapie oder Strahlentherapie hat zwar den ersten
Krebs geheilt, gleichzeitig aber an anderer Stelle das Erbgut von Zellen geschadigt.



Bei Kindern kann es sein, dass sie nach einer erfolgreichen Krebsbehandlung erst
spat oder gar nicht in die Pubertat kommen. Um die kdrperliche Entwicklung
aufzuholen, ist dann unter Umstanden eine Behandlung mit Hormonen notig.

Es ist auch moglich, dass sie spater weniger fruchtbar sind.

2 WAS GEHORT ALLES ZUR MODERNEN KREBSTHERAPIE?
Die bekannten Saulen der Krebstherapie sind:

» die Operation und die Strahlentherapie als rtliche Behandlung.
Sie werden dort angewendet, wo der Krebs sitzt oder gesessen hat.

* dieTherapie mit Medikamenten, die im ganzen Korper wirken.
Dazu gehoren die Chemotherapie, die Anti-Hormontherapie und die
Immuntherapien. Das sind Behandlungen, die ins Abwehrsystem eingreifen,
wie z.B. Interferone, die Antikdrper-Therapie und die Ubertragung von
Stammzellen.

Oft werden mehrere Verfahren miteinander kombiniert, gleichzeitig oder nacheinander.
Am Anfang fragt der Arzt nach fritheren Krankheiten (Anamnese) und nach der
Lebenssituation des Patienten. Um die Behandlung zu planen, muss bekannt sein,
um was fiir einen Krebs es sich handelt und wie weit er sich ausgebreitet hat.
Auferdem wird festgelegt, was mit der Behandlung erreicht werden soll.

Im Folgenden werden die verschiedenen Behandlungs-Arten bei Krebs vorgestellt.
Dabei werden auch ihre unerwiinschten Wirkungen aufgelistet. Was bei den einzelnen
Nebenwirkungen helfen kann, steht in Teil 3 der Broschiire.

2.1 Operation

Die Operation ist nach wie vor die haufigste Art der Behandlung bei Krebs und
fiihrt oft zur Heilung. Das gilt besonders fiir einen begrenzten Tumor in einer friihen
Entwicklungsphase.

Heute wird in vielen Fallen sehr viel schonender operiert als noch vor 20 Jahren:
Manche Tumore kdnnen vor der Operation durch Chemo- und Strahlentherapie
verkleinert werden, so dass die Operation dann einfacher oder tiberhaupt moglich
wird. Die sogenannte ,,Schliisselloch-Chirurgie” wird zunehmend bei Krebs eingesetzt
und fiir manche Organe lasst sich ein Ersatz aus einem anderen Organ herstellen
(z.B. Ersatzblase aus Diinn- und Dickdarm). Als Fortschritt gilt auch die Untersuchung
des Wachter-Lymphknotens (s.u.). Belastende Folgeerscheinungen von Operationen,
wie ein entstellter Korper, ein kiinstlicher Darmausgang oder dauerhaft gestautes
Wasser im Gewebe (Lymphddem), sind seltener geworden.



Das Ziel

Mit der Operation soll die Heilung erreicht werden (kurative Operation).

Das Tumorgewebe wird moglichst entfernt, mitsamt den zugehdrigen Lymphknoten.
Das umliegende Gewebe soll dabei so weit wie mdglich geschont werden.

Ein fortgeschrittener Tumor kann in andere Organe hineinwachsen oder sie bedrdngen.
Im giinstigen Fall kann auch ein solcher Tumor vollstandig entfernt werden.

Selbst wenn das nicht méglich ist, kdnnen andere Organe durch eine Operation
entlastet oder tiberbriickt werden (palliative Operation). Das kann die Lebensqualitat
des Patienten erheblich verbessern.

Wie wird vorgegangen?

Je mehr durch Gewebeprobe und Voruntersuchungen {iber die Art und Ausdehnung
des Tumors bekannt ist, desto besser kann die Operation vorher festgelegt werden.
Bei einigen Krebsarten wird direkt vor der Operation der sogenannte Wachter-Lymphknoten
untersucht. Das ist der Lymphknoten, in dem sich abgeldste Krebszellen als erstes
festsetzen. Ist er frei von Krebszellen, kann in vielen Fallen auf eine weitere
Lymphknoten-Entfernung verzichtet werden.

Das Ergebnis

Eine Operation kann zur Heilung fiihren, wenn ein Tumor vollstandig entfernt werden
kann, d.h. wenn die Rander des herausoperierten Gewebes und die Lymphknoten frei
von Krebszellen sind. Selbst wenn es Ableger (Metastasen) in anderen Organen gibt,
kann eine Heilung erreicht werden, wenn die Metastasen komplett entfernt werden kénnen.

Das herausoperierte Gewebe wird vom Pathologen bewertet. Er untersucht es unter
dem Mikroskop und auf andere Weise. Am Ende beschreibt der Pathologe viele
Merkmale des Tumors, die wichtigsten sind:

die Art (von welchem Gewebe geht der Tumor aus?), die GroRe (bei begrenzten Tumoren),
die Rander (sind sie frei von Tumorzellen?), die Bosartigkeit (drei bis vier Stufen), die
Ausbreitung in Blut- oder Lymphgefdfe und in Lymphknoten. Diese Beschreibung
heifit ,,Staging®, das bedeutet Einstufung.

Bei einigen Krebsarten sind weitere Untersuchungen moglich, um abzuschdtzen, ob
bestimmte Behandlungen sinnvoll sind:

e Reagieren die Tumorzellen auf bestimmte Hormone?
(s. Anti-Hormontherapie)

e Tragen die Tumorzellen bestimmte Merkmale, gegen die es Antikdrper gibt?
(s. Antikorper-Therapie)

9
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e Neigt der Tumor dazu, Ableger (Metastasen) zu bilden?
Wird also diesem Patienten eine Chemotherapie etwas niitzen oder kann er
daraufverzichten?

Je nach Ausgangssituation wird noch untersucht, ob der Tumor bereits Ableger in
anderen Organen (Fernmetastasen) gebildet hat. Aufgrund all dieser Informationen
legen die beteiligten Arzte fest, ob eine weitere Behandlung notwendig ist. In der
Tumorkonferenz entscheiden der Operateur, der Pathologe, der Strahlen-Mediziner,
der Réntgenarzt (Radiologe) und der Krebsspezialist (Onkologe) gemeinsam fiir jeden
einzelnen Patienten iiber die Art und das Ziel der weiteren Therapie.

Unerwiinschte Wirkungen von Operationen

Der Operateur muss vor allem sicherstellen, dass das Tumorgewebe maglichst
vollstandig herausoperiert wird. Auch wenn dabei heute so wenig wie moglich gesundes
Gewebe entfernt wird, konnen manchmal nach der Operation Funktionsstérungen
oder -verluste auftreten. Am haufigsten sind das:

* Unschdne oder straffe Narben

* Von auBen sichtbar fehlende Korperteile

e Erschwerte, eingeschrankte Bewegungen, z.B. durch unvermeidliche
Schadigung von Nerven oder Muskeln

e Lymphodem: Anschwellung im Gewebe durch gestaute Lymphfliissigkeit

* BeiBauchoperationen: ein zeitweiser oder dauerhafter kiinstlicher
Darmausgang (Stoma)

» BeiBlasenoperationen: eine kiinstliche Urin-Ableitung tiber eine
Ersatzblase

2.2 Strahlentherapie

Die Strahlentherapie wirkt ortlich: Energiereiche Strahlung wird von mehreren Seiten
gezielt auf den Tumorbereich gerichtet und dort gebiindelt. Die Strahlendosis wird in
Gray (Gy) gemessen.

Ubrigens: Ein Mensch ist wiahrend der Strahlentherapie keine Gefahr fiir seine
Mitmenschen, er strahlt nicht ab! Sich nah zu sein, ist ohne Einschrankung erlaubt.

Das Ziel

Die Strahlentherapie kann vor der Operation (praoperativ: zur Verkleinerung des
Tumors), anstelle einer Operation (kurativ: heilend), zusatzlich nach der Operation
(adjuvant: eventuell kombiniert mit Chemotherapie) oder zur Linderung (palliativ: z.B.
bei Knochenmetastasen) eingesetzt werden.



Wie wirkt sie?
Die Strahlen schadigen die Erbsubstanz (DNA) der getroffenen Tumorzellen, verhin-
dern die Zellteilung und bringen die Zellen zum Absterben.

Wie lduft eine Strahlentherapie ab?

Zuerst stellen Strahlentherapeuten und Physiker mit Hilfe des Computers einen
Bestrahlungsplan auf. Er legt den bestrahlten Bereich, die Gesamt-Strahlendosis und
die Aufteilung in Einzelbehandlungen fest. Dazu werden moderne Untersuchungs-
verfahren eingesetzt (Computer- oder Kernspintomographie). Das Ziel ist, dass der
Tumorbereich und oft auch die zugehdrigen Lymphbahnen méaglichst viel und die
umliegenden Organe mdglichst wenig Strahlung abbekommen. Bei einem Vorbesuch
wird die geplante Bestrahlung genau durchgespielt und die berechneten Strahlen-
felder auf die Haut aufgezeichnet. Die Strahlentherapie wird meistens fiinfmal
wochentlich iiber einen Zeitraum von mehreren Wochen durchgefiihrt. Jede Behand-
lung dauert wenige Minuten, in denen jeweils nur eine geringe Dosis eingestrahlt
wird, um das umgebende gesunde Gewebe zu schonen.

Am haufigsten wird von auBen durch die Haut bestrahlt (Teletherapie, tele = fern).

Bei der Bestrahlung von innen (Brachytherapie, brachy = nah) wird eine Strahlen-
quelle direkt in den Kérper eingebracht, moglichst nahe an den Tumor und meistens
fir nur wenige Minuten. Es handelt sich dabei um einen diinnen Stift aus einem
strahlenden Material. Hierbei erhdlt der Tumor eine hohe Strahlendosis, wahrend das
umliegende gesunde Gewebe geschont wird. Diese Behandlung ist méglich, wenn der
Tumor in Hohlraumen sitzt (Afterloading-Verfahren, z.B. bei Gebarmutterkrebs).

Eine Besonderheit ist die sogenannte Seed-Implantation. Dabei wird der Tumor mit
winzigen Stiftchen aus strahlendem Material gespickt, die dauerhaft dort bleiben.
Ihre Strahlung reicht nur einige Millimeter ins Gewebe und klingt nach einigen
Wochen allmahlich wieder ab (z.B. bei Prostatakrebs).

Unerwiinschte Wirkungen der Strahlentherapie

Trotz moderner schonender Bestrahlungsverfahren kénnen die Strahlen zu Schdden
im umliegenden gesunden Gewebe fiihren. Besonders die friihen Folgen hdangen
davon ab, welcher Kérperbereich, wie oft und mit welcher Gesamt-Dosis bestrahlt
wurde und wie tief die Strahlen ins Gewebe eingedrungen sind. Je tiefer der Bereich
liegt, der bestrahlt werden soll, desto mehr gesundes Gewebe muss dafiir durchstrahlt
werden. Es werden zwei Formen von unerwiinschten Strahlenreaktionen unterschieden:
Frithe und spate Strahlenfolgen.



Friihe Strahlenfolgen

Sie heifRen auch akute Strahlenfolgen und treten in den ersten drei Monaten nach
Beginn der Bestrahlung auf. Sie klingen meistens innerhalb einiger Monate nach
Ende der Bestrahlung wieder ab. Je nachdem, welcher Bereich bestrahlt wird, kénnen
verschiedene Friihschdden auftreten:

* Die Haut
R6tung im bestrahlten Bereich oder gegen Ende der Behandlung braunliche
Verfarbung, selten auch trockene oder ndssende Hautabldsung

* Der Kopf- und Halsbereich, einschlieBSlich Mund, Rachen und Speiserdhre
haufig Haarausfall und Schleimhaut-Entziindungen im bestrahlten Bereich,
maglich sind auch: Stérungen beim Sehen, Horen, Riechen und Schmecken,
Schilddriisen-Unterfunktion, Mundtrockenheit und Probleme, den Mund
weit zu 6ffnen

* Der Bauchbereich
Véllegefiihl, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfille, Blasenbeschwerden.

»  Grof3e Korperbereiche, das Gehirn
Z.B. bei der Ganzkdrperbestrahlung zur Behandlung eines Lymphoms kann
ein ,Strahlenkater (Strahlensyndrom) auftreten. Er beginnt wenige
Stunden nach der Bestrahlung und dufert sich in Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, Durchfall, eventuell auch leichtem Fieber
oder innerer Unruhe. Nach spdtestens einigen Tagen ist er abgeklungen.

Spate Strahlenfolgen

Sie entwickeln sich erst drei Monate nach der Strahlentherapie oder noch spdter und
fihren oft zu Gewebeschwund und Narben. Das bedeutet, dass typische Gewebezellen
durch Narbengewebe ersetzt werden und das Gewebe seine bisherigen Aufgaben
nicht mehr richtig erfiillen kann. Die Ursache sind meistens Veranderungen von Blut- und
Lymphgefafen im bestrahlten Gewebe. Eine Strahlentherapie kann auch andere
Auswirkungen haben. Die spat auftretenden Veranderungen bleiben in der Regel
lebenslang bestehen. Spdtfolgen kdnnen sein:

e Verfarbungen der Haut, meist braunlich

* Verhdrtungen im Fettgewebe unter der Haut und an anderen Stellen

*  Mundtrockenheit durch Schddigung der Speicheldriisen

*  Geschmacksverlust

*  Knochen- und Zahnschdaden

e Lymphddem durch geschddigte LymphgefaRe; besonders, wenn auch
Lymphknotengewebe entfernt wurde

* Lungenfibrose: Das ist der teilweise Umbau von Lungengewebe in Narben
gewebe, die Fibrose dufert sich z.B. in Luftnot bei Belastung und Reizhusten.

* Andauernde schwere Miidigkeit und Erschopfung (Fatigue)



*  Bei Bestrahlung groRer Korperbereiche: Schadigung des Knochenmarks mit
seinen blutbildenden Zellen, dadurch Blutarmut

e BeiBestrahlungen im Beckenbereich: Schadigung der Samenzellen bzw.
Eizellen, Wegbleiben der Regelblutung, Unfruchtbarkeit

Haufige Angste vor einer Strahlenbehandlung
Das Besondere an der Strahlentherapie ist, dass die Menschen von der Strahlung
nichts merken. Sie kdnnen sie nicht sehen oder riechen oder anfassen. Viele machen

sich ihre eigenen Bilder, um sich unter Strahlung dennoch etwas vorstellen zu kénnen.

Bei der Strahlentherapie kommen den Betroffenen haufig Atomkatastrophen oder
moderne Vernichtungswaffen in den Sinn. Dazu tragen auch die duBeren Bedingungen
der Strahlentherapie bei: Grofle Gerdte senden die Strahlen aus, haufig in Kellerrdumen
ohne Tageslicht. Die Mitarbeiter scheinen sich nur um die Technik zu kiimmern.
Solche Umstande kdnnen Unsicherheit und Angst hervorrufen.

Fiir manche Betroffenen kann wahrend der Bestrahlung eine psychotherapeutische
Begleitung sinnvoll sein. Selten kommt es unter der Strahlentherapie zu schweren
Panikanfallen. Dann sind begleitende Manahmen (siehe: Supportive Therapien, S. 21)
und psychologische Behandlung notwendig.

2.3 Chemotherapie

Bei der Chemotherapie erhalten die Patienten sogenannte Zytostatika. Diese Medika-
mente bewirken, dass die Krebszellen sich nicht vermehren und dass sie absterben.
Die Mittel werden entweder als Tropf oder Spritze in die Vene gegeben oder seltener
als Tablette geschluckt. So gelangen sie ins Blut, welches sie dann im ganzen Korper,
also im gesamten ,,System®, verteilt. Deswegen ist die Chemotherapie eine
»Systemische Behandlung®.

Zu den Zytostatika zdhlen verschiedene Wirkstoffe, die entweder chemisch hergestellt
werden oder aus der Natur stammen. Die Wirkstoffe aus der Natur sind ebenso

wirksam oder giftig wie die chemisch hergestellten. Die Auswahl der Wirkstoffe hangt
vor allem von der Krebsart ab. Oft werden mehrere Wirkstoffe miteinander kombiniert.

Das Ziel
Wie die Operation und die Bestrahlung wird die Chemotherapie je nach dem Stand
der Krebs-Erkrankung mit unterschiedlichem Ziel eingesetzt:

e Vor der Operation (praoperativ): Der Tumor soll verkleinert werden, damit
die Operation einfacher oder iberhaupt moglich wird.



e Als hauptsachliche Behandlungsmafnahme (kurativ) bei Krebsarten, die
grundsatzlich nicht zu operieren sind, z.B. bei Knochenmark-,
Lymphdriisen- oder Blutkrebs

Zusatzlich nach der Operation (adjuvant), die haufigste Form der Chemo-
therapie: Vielleicht noch vorhandene verstreute Krebszellen sollen
beseitigt werden, um das Risiko fiir ein Wiederauftreten zu senken.

Die adjuvante Chemotherapie kann mit Strahlentherapie, Inmuntherapie
und dann: Antihormon-Therapie kombiniert werden.

e Um das Krebswachstum aufzuhalten, zur Linderung von Beschwerden durch
den Tumor und um das Leben zu verlangern (palliativ)

Wie wirken Zytostatika?

Alle Zellen sind wahrend der Zellteilung besonders empfindlich fiir Stérungen von
aufden, also z.B. durch Strahlen oder Medikamente. Die meisten Zytostatika greifen
die Zellen in den Phasen der Zellteilung an. Sie schadigen die Zellen so, dass sie sich
nicht mehr vermehren konnen. Tumorzellen unterscheiden sich von gesunden
Korperzellen: Sie teilen sich haufiger und sie hdren damit nicht wieder auf.
Deswegen wirken Zytostatika auf Tumorzellen starker als auf gesunde Zellen. Die
geschddigten Zellen werden dann vom Kdrper abgebaut, wie es bei abgestorbenen
gesunden Zellen auch passiert.

Die Zellteilung lauft in mehreren Stufen ab und einige Zytostatika wirken besonders
gut auf einer bestimmten Stufe. Daher werden mehrere Zytostatika mit verschiedener
Wirkung miteinander kombiniert. Die erwiinschte Wirkung auf den Tumor ist dann
starker. Gleichzeitig sind die Nebenwirkungen geringer, denn in der Kombination
kann jeder einzelne Wirkstoff niedriger dosiert werden und die Nebenwirkungen
Lverteilen” sich mehr. Als weiterer Vorteil dieser sogenannten Polychemotherapie
(poly = viel) gilt, dass die Krebszellen nicht abstumpfen gegeniiber den verschiedenen
Medikamenten. Diese Behandlung bleibt also langer wirksam.

Bei manchen Krebsarten und in bestimmten Krankheitsphasen ist es allerdings
giinstiger, fiir die Chemotherapie nur einen Wirkstoff zu nehmen (Monotherapie).

Die Wirkung von Zytostatika kann durch Kortison verstarkt werden. Kortison dampft
das Abwehrsystem und verhindert so Entziindungen und allergische Reaktionen.
AuRerdem bremst es das Wachstum bei bestimmten Zellarten.

Wie lduft eine Chemotherapie ab?

Fiir jede Krebsart gibt es ein eigenes Behandlungs-Protokoll, manchmal auch mehrere.
Es legt fest, welche Medikamente gegeben werden, in welcher Menge, wie oft und in
welchem Abstand. Die Dosierung der Medikamente richtet sich nach Kérpergewicht
und -grofe. In den meisten Féllen werden die Zytostatika vier bis acht Mal gegeben,



in Abstanden von ein bis vier Wochen. Eine Chemotherapie kann also bis zu einem
halben Jahr dauern. Der Zeitraum von einer Gabe bis zur nachsten wird als Zyklus
bezeichnet.

Meistens lauft die Chemotherapie ambulant ab, im Krankenhaus oder in einer Praxis
mit dem Schwerpunkt Krebsbehandlung. Vor jedem Chemotherapie-Zyklus wird

das Blut, eventuell auch der Urin, untersucht. Falls die Werte sich noch nicht erholt
haben, wird der nachste Zyklus etwas verschoben. Je nach der Ausgangssituation und
dem Protokoll werden weitere Zwischenuntersuchungen vorgenommen, z.B. nach der
Halfte der Chemotherapie.

Um die Medikamente wieder gut auszuscheiden, braucht der Kérper viel Fliissigkeit.
Die gibt es als Tropf oder zum Trinken. Je nach Protokoll werden noch weitere
Medikamente zugesetzt, etwa gegen Ubelkeit oder allergische Reaktionen oder zum
Schutz der Blasenschleimhaut.

Was ist ein Port?

Durch einen Port wird erreicht, dass bei einer Chemotherapie die Venen an den Armen
geschont werden. Denn einige Zytostatika greifen auch die Zellen in den Venen an,

in die sie eintropfen. Gerade in diinnen Venen fiihrt das leicht zu schmerzhaften
Entziindungen, die iber Wochen abklingen. Am Ende kénnen die Venen vernarben
und enger werden.

Deswegen ist es wichtig, dass die Mittel in moglichst dicke Venen gelangen, so dass
sie schnell mit dem Blut weitergespiilt werden. Das wird mit einem Port erreicht.

Ein Port ist eine kleine flache Dose aus Metall, etwa so gro3 wie ein 2-€-Stiick, von
der ein feiner Schlauch dauerhaft in eine dicke Vene fiihrt. Der Port wird in ortlicher
Betdubung unterhalb vom Schliisselbein direkt unter die Haut ,,gepflanzt“ und ist
standig mit Fliissigkeit gefiillt. Er hat einen dicken Deckel aus Silicon und ist durch die
Haut zu ertasten. Um einen Tropf anzulegen, wird mit einer diinnen Nadel dann nur
die Haut und der Silicon-Deckel durchstochen. So bleiben die Venen an den Armen
verschont und die Patienten konnen sich freier bewegen.

Der Port bleibt fiir die gesamte Dauer der Chemotherapie liegen, evtl. auch langer.
Er braucht eine regelmafige Pflege, damit der feine Schlauch nicht verstopft.

Es stort, wenn der Port genau dort sitzt, wo die Trager von BH oder Badeanzug
verlaufen. Darauf ist bei Frauen vor dem Einpflanzen zu achten.

Unerwiinschte Wirkungen der Chemotherapie
Die meisten gesunden Zellen teilen sich nur selten oder gar nicht und sind deshalb
unempfindlich gegeniiber den Zytostatika. Nebenwirkungen kommen vor allem dort
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vor, wo sich die Zellen natiirlicherweise schnell erneuern. Das sind vor allem das
Knochenmark (wo die Blutzellen enstehen), die Schleimh&ute, die Haut und die
Keimdriisen (Hoden, Eierstocke).

Welche unerwiinschten Auswirkungen eine Chemotherapie im Einzelfall hat, hangt
von den eingesetzten Wirkstoffen ab und ist auch von Mensch zu Mensch verschieden.
Viele der Begleiterscheinungen klingen nach Ende der Behandlung wieder ab, einige
konnen allerdings auch dauerhaft bestehen bleiben. Nicht jeder Chemotherapie-Patient
bekommt jede mogliche Nebenwirkung. Die haufigsten unerwiinschten
Nebenwirkungen sind:

Schadigung der Schleimhdute: in der Mundhdhle, der Speiserdhre
(schmerzhafte Entziindungen, Schluckbeschwerden), im Darm (Ubelkeit,
Erbrechen, Bauchschmerzen, Durchfall, Verstopfung), in der Blase (Reizung,
blutiger Urin)

Schadigung des Knochenmarks: die Neubildung von Blutzellen geht zurtick
(Blutungsneigung, Anfalligkeit fiir Infekte, Blutarmut, Miidigkeit, Mattheit,
Kurzatmigkeit)

Schadigung der Haut, ihrer Driisen und der Haarwurzeln: Haarausfall
(Haare wachsen fast immer nach), verfarbte oder briichige Négel, trockene
und leicht verletzliche Haut, schlechte Wundheilung

Vermehrte Harnsaure im Blut (durch den Abbau der abgestorbenen
Tumorzellen): kann selten zu einem Nierenversagen fiihren

Schadigung anderer Organe: Leber und Niere (entgiften den Korper nicht
mehr so gut), Herz (Herzmuskelschwache), Lunge (allergische Reaktionen;
sogenannte Lungenfibrose, siehe: Spate Strahlenfolgen, S. 12 ) und Nerven-
system (z.B. nicht mehr richtig héren kdnnen oder Kribbeln besonders an
Héanden und FiiRen siehe S. 46)

Odeme: Wasseransammlungen im Gewebe

Schadigung der Keimdriisen: voriibergehende oder dauerhafte
Unfruchtbarkeit, Wegbleiben der Monatsblutung, bei einer Schwangerschaft
wahrend der Behandlung besteht Gefahr fiir Fehlbildungen beim Ungeborenen
Zweitkrebs: selten, nach 5 bis 20 Jahren, bei bestimmten Wirkstoffen;

es kann zu Leukdmie oder einem Organtumor kommen
Uberempfindlichkeits-Reaktionen: selten, nur bei bestimmten Wirkstoffen
Storungen der Gehirnleistung (,,Chemobrain®): Eigentlich verhindert eine
natiirliche Barriere, die sogenannte Blut-Hirn-Schranke, dass Zytostatika
ins Gehirn gelangen kénnen. Dennoch féllt manchen Patienten unter der
Chemotherapie das Denken schwer, oder sie kommen nicht auf die
richtigen Worter und werden vergesslich. Wie es genau dazu kommt, ist
noch nicht geklart. Bekannt ist, dass hier auch seelische Vorgange und das
Erleben der gesamten Krankheitssituation eine Rolle spielen.



Hiufige Angste vor einer Chemotherapie

Der Gedanke an eine Chemotherapie l6st oft Angst aus. Viele Menschen haben

schon Nachteiliges dariiber gehdrt. Die Chemotherapie ist eine sehr wirkungsvolle
Behandlung, die zweifellos viel Kraft kostet. In den letzten Jahrzehnten sind viele
Chemotherapien besser vertraglich geworden. Zum einen liegt das an neu entwickel-
ten Substanzen, und zum anderen hat sich mittlerweile reichlich Erfahrung mit dieser
Therapie und ihren Nebenwirkungen angesammelt. Schwere Komplikationen sind
selten geworden, und die gefiirchtete Ubelkeit ist heute fast vollstandig zu verhindern.

2.4 Antihormon-Therapie

Hormone sind kérpereigene Botenstoffe, die in bestimmten Driisen oder Geweben
gebildet und ins Blut abgegeben werden. Uber die Blutbahn iiberbringen sie wie ein
Bote Informationen zu ihren ,,Zielorganen®, die sie an den sogenannten Hormon-
rezeptoren erkennen. Nur an diesen besonders geformten Stellen an der Zelloberflache
kénnen die dazu passenden Hormone ,,sich einklinken®. Auf die Zelle wirkt das wie
ein Befehl. Auf diese Weise steuern die Hormone bestimmte Abldufe im Stoffwechsel,
in manchen Fallen auch die Zellvermehrung.

Wenn sich im Tumorgewebe Hormonrezeptoren finden, wird dieser Tumor ,,rezeptor-
positiv* oder ,hormon-empfindlich“ genannt. Die kdrpereigenen Hormone kénnen
dann dazu fiihren, dass der Tumor wachst oder Metastasen bildet.

In der Krebsbehandlung gibt es Medikamente, die diese Wirkung der Hormone
unterdriicken — sogenannte Antihormone. Wenn im Krebsgewebe keine Hormon-
rezeptoren nachzuweisen sind, wenn es also ,,rezeptor-negativ* ist, macht die
Antihormon-Therapie keinen Sinn.

Das Ziel

Meistens wird die Antihormon-Therapie im Anschluss an die Operation eingesetzt
(adjuvant), gegebenenfalls nach der Bestrahlung oder Chemotherapie. Auch wenn
keine Heilung oder Operation mdglich ist, konnen die Antihormone das Wachstum der
Krebszellen bremsen (palliativ).

Hormone werden in der Krebsbehandlung auch eingesetzt, um fehlende eigene
Hormone zu ersetzen oder um die Auswirkungen von krankhaft zuviel gebildeten
Hormonen zu lindern.



Wie wirken Antihormone?
Sie verhindern die Wirkung der kdrpereigenen Hormone auf die Krebszellen auf zwei Arten:

* entweder unterdriicken sie die Bildung der kérpereigenen Hormone
e odersie,besetzen“die Hormonrezeptoren und versperren so den
Hormonen den Zugang zu den Krebszellen.

Bei folgenden Krebsarten spielen Hormone eine wichtige Rolle:

Brustkrebs: Bei drei von vier Frauen mit Brustkrebs findet der Pathologe im Krebs-
gewebe Hormonrezeptoren fiir die weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen
und/oder Progesteron. Diese (und nur diese) Brustkrebspatientinnen haben einen
Vorteil von einer antihormonellen Behandlung.

Prostatakrebs: Bei nahezu allen Mannern mit Prostatakrebs lassen sich Hormon-
rezeptoren nachweisen. In vier von fiinf Fallen kann eine Antihormon-Therapie das
Tumorwachstum abbremsen.

Gebdrmutterkorperkrebs (oder: Gebarmutterhéhlenkrebs): Vor allem beim fortge-
schrittenen Krebs des Gebarmutterkérpers kann eine antihormonelle Therapie bei
nachgewiesenen Hormonrezeptoren sinnvoll sein.

Der Krebs am Gebarmutterhals ist dagegen unempfindlich gegeniiber den Hormonen.

Schilddriisenkrebs: Nach Operation und Radiojodtherapie ist es wichtig, ausreichend
Schilddriisenhormone einzunehmen. Zum einen, um die fehlenden eigenen Hormone
zu ersetzen, zum anderen, um die Bildung von TSH zu unterdriicken. TSH ist das
tibergeordnete Hormon, welches die Schilddriise steuert. Es fordert aber auch das
Wachstum von Krebszellen in der Schilddriise. Dies gilt jedoch nicht fiir alle Arten von
Schilddriisenkrebs.

(Neuro-)endokrine Tumoren: Endokrine Tumoren oder neuroendokrine Tumoren sind
selten und kommen meistens in Magen, Darm oder Bauchspeicheldriise vor. Ihr Name
deutet darauf hin, dass sie selbst Hormone bilden und ins Blut abgeben kénnen.

Die betroffenen Menschen leiden unter den Auswirkungen dieser {iberschiissigen
Hormone. Oft ist es nicht mdglich, das Tumorgewebe ganz zu entfernen.

Medikamente, die die Hormonbildung hemmen, kénnen dann die Beschwerden lindern.

Wie lduft eine Antihormon-Therapie ab?

Bei hormonempfindlichem Krebs wird die Unterdriickung der Geschlechtshormone
fiir Frauen diber fiinf Jahre empfohlen, fiir Mdnner mit Prostatakrebs solange wie sie
wirksam ist. Die Behandlung besteht entweder aus Spritzen unter die Haut alle ein
oder drei Monate, oder aus Tabletten.



Unerwiinschte Wirkungen der Antihormon-Therapie

Die antihormonelle Therapie hat hdufig Beschwerden wie in den Wechseljahren zur
Folge: Schwitzen, Schlafstérungen, trockene Schleimhaute,
Stimmungsschwankungen, Knochen- und Gelenkschmerzen, die Knochen kdnnen an
Festigkeit verlieren, die Lust auf Sex kann durch die Beschwerden nachlassen.

Bei Md@nnern klappt oft die Erektion nicht mehr richtig und sie kdnnen eine Anschwellung
und Schmerzen in der Brustdriise bekommen, bei Frauen bleibt die Monatsblutung
aus. Nach Ende der Behandlung bilden sich diese Erscheinungen oft wieder zuriick.
Fiir manche Frauen bedeutet die Behandlung aber das vorzeitige Ende der
fruchtbaren Lebensphase.

2.5 Immuntherapie: Interferone und Interleukine

Sie sind Boten- und Signalstoffe des Immunsystems und kénnen verschiedene Sorten
von Abwehrzellen ,,ankurbeln®. AuSerdem kennzeichnen sie kranke Zellen an der
Oberflache, damit das Abwehrsystem sie leichter findet. Diese Stoffe kénnen
gentechnisch hergestellt werden. Sie werden als Spritze oder Tropf unter die Haut
oder in die Vene gegeben.

Unerwiinschte Wirkungen der Therapie mit Interferone und Interleukine:

*  Grippedhnliche Beschwerden, besonders in der Anfangsphase
e Depressive Verstimmungen, Fatigue

e Blutbild-Verdanderungen

e Erhdhungvon Leberwerten

e Storungen der Schilddriisenfunktion

2.6 Immuntherapie: Antikdrpertherapie und Therapie mit anderen zielgenauen
Medikamenten
Die Antikdrper, die bei einigen Krebsarten eingesetzt werden, gehdren zu den soge-
nannten ,zielgenauen Medikamenten®. Sie richten sich gegen besondere Merkmale,
die nur an den Krebszellen vorhanden sind. Nur wenn dieses besondere Merkmal an
sehrvielen Tumorzellen zu finden ist, kommt bei einem Patienten diese Behandlung
in Frage. In diesem Fall kdnnen die Antikdrper die Krebszellen direkt ansteuern und
sie gezielt schadigen.

Fiir die Behandlung von Krebs bei Menschen stehen zur Zeit ca. 20 Antikdrper und
andere zielgenaue Medikamente zur Verfligung. Unter anderem werden diese einge-
setzten bei Brustkrebs, weiteren Organtumoren, bei bestimmten Lymphomen und
Leuk@amien. Sie werden ambulant als Tropf gegeben oder als Tablette eingenommen.
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Unerwiinschte Wirkungen der Antikdrper-Therapie

Die Antikorper-Therapie bei Krebs ist eine noch junge Behandlungsmethode, es gibt
also erst wenig Langzeit-Erfahrungen. Sie sollte daher nur mit guter Begriindung
angewendet werden. Haufige unerwiinschte Wirkungen sind Hautausschlage, Glieder-
schmerzen und Grippesymptome. Voriibergehend kdnnen die Leber- und Nierenwerte
ansteigen. Vereinzelt gibt es allergische Reaktionen. Auerdem kommen sowohl eine
unzureichende als auch eine iibermafige Blutgerinnung vor, Wundheilungs-
Stérungen sowie Organschaden, z.B. am Herzen.

2.7 Immuntherapie: Ubertragung von Stammzellen aus dem Knochenmark oder Blut
Die Stammzellen im Knochenmark sind die ,,Mutterzellen®, von denen alle Blutzellen
abstammen: die Blutpldttchen, die weifien und die roten Blutkérperchen und andere.
AuRer im Knochenmark finden sich die Stammzellen in geringerer Zahl auch im Blut.
Sie kdnnen sich unendlich oft teilen und zu den verschiedenen Blutzellen ausreifen.
Die reifen Blutkdrperchen werden dann in die Blutbahn abgegeben.

Das Ziel

Die iibertragenen Stammzellen sollen wieder eine normale Blutbildung und ein
gesundes Abwehrsystem sicherstellen. Eine Ubertragung (Transplantation) von
Stammzellen ist notwendig, wenn das Knochenmark so geschddigt ist, dass es nicht
mehr genug Blutzellen bilden kann. Dies kann die Folge einer besonders stark
wirkenden Chemotherapie oder einer Ganzkorperbestrahlung sein:

e Wenn das Knochenmark gezielt zerstort wird, weil es selbst die
Krankheitsursache ist, z.B. bei einer Leukamie, oder

*  Wenn bei der Behandlung anderer Krebsarten eine Schddigung des
Knochenmarks nicht zu vermeiden ist.

Anders ausgedriickt: Ohne anschlieBende Stammzell-Ubertragung konnten diese sehr
wirksamen Behandlungen gar nicht durchgefiihrt werden. Die Stammzell-Transplanta-
tion wird daher von vornherein mit eingeplant.

Wie liduft eine Stammzell-Ubertragung ab?

Stammzellen kdnnen entweder aus dem Knochenmark oder aus dem Venenblut gewon-
nen werden. Meistens wird die zweite Form gewdhlt, weil sie einige Vorteile hat: Erstens
ahnelt sie einer Blutspende und bendtigt also keine Narkose und keine Operation.
Zweitens nehmen Stammzellen aus dem Blut nach der Ubertragung ihre Arbeit schneller
wieder auf als solche aus dem Knochenmark. Vor der Entnahme erhalt der Spender

den Wachstumsfaktor G-CSF. Er bewirkt, dass die Stammzellen vermehrt aus dem
Knochenmark ins Blut ibergehen. Nach der Gewinnung werden die Stammzellen bis zur
Ubertragung eingefroren. Als Tropf gelangen sie dann ins Blut des Empfingers. Von dort
wandern sie von selbst ins Knochenmark und fangen wieder an, sich zu teilen.



Fremde oder eigene Stammzellen?

Die Stammzellen stammen entweder von einer anderen Person mit sehr ahnlichen
Gewebemerkmalen (allogene Ubertragung) oder von der erkrankten Person selbst
(autologe Ubertragung).

Ist durch eine hochdosierte Chemotherapie mit Ubertragung von eigenen
Stammzellen kein ausreichender Therapieerfolg moglich, kann eventuell eine
Behandlung mit fremden Stammzellen sinnvoll sein. Vor- und Nachteile der
Ubertragung von fremden Stammzellen:

e Die fremden Zellen sind frei von Tumorzellen.

e Zusammen mit den Stammzellen werden auch Abwehrzellen des Spenders
uibertragen. Sie bekampfen restliche Tumorzellen beim Empfanger.
Dies ist gewollt, allerdings auch mit einer unerwiinschten Wirkung
verbunden, der ,,Spender-gegen-Wirt“-Reaktion.

Fiir die Ubertragung eigener Stammzellen werden diese vor der hoch dosierten
Chemotherapie aus dem Blut gewonnen. Sie werden eingefroren und kurz nach der
Chemotherapie wieder als Infusion ins Blut zuriickgegeben. Vor- und Nachteile der
Ubertragung der eigenen Stammzellen:

*  Selbst wenn sie vor der Ubertragung ausgewaschen wurden, kénnen sich
auch Tumorzellen unter ihnen befinden.
e Siewerden gut vertragen, es gibt keine ,,Spender-gegen-Wirt“-Reaktion.

Unerwiinschte Wirkungen bei der Stammzell-Ubertragung

Auch wenn das Gewebe von Spender und Empfanger sehr dhnlich ist, kénnen die
fremden Zellen fiir den Empfanger unvertraglich sein. Das ist das Hauptproblem.

Die Wirkung auf die Tumorzellen und auf den ganzen Menschen ldsst sich nicht
komplett vorhersagen. Es kann zu einer ,,Spender-gegen-Wirt“-Reaktion kommen, das
bedeutet: Die Abwehrzellen des Spenders sehen die Empfanger-Gewebe als fremd an,
greifen sie an und schddigen sie. Vor allem betrifft das die Haut, die Schleimhdute,
die Leber und den Darm, seltener auch andere innere Organe oder die Augen.

Nach einer Ubertragung von Blutstammzellen (eigenen oder fremden) ist die Abwehr
des Empfangers noch lange Zeit geschwdcht. Bis zu einem Jahr bleibt er anfllig fiir
Infektionen mit Bakterien, Viren oder Pilzen.

2.8 Unterstiitzende und begleitende Therapien (supportive Therapien)

Sie helfen, mit den bisher genannten Behandlungsmafnahmen besser zurecht-
zukommen. Sie beugen Nebenwirkungen vor oder mildern sie ab. Unterstiitzende
Therapien in der Krebsbehandlung sind:
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e Vorbeugung und Behandlung von unerwiinschten Begleiterscheinungen, wie
— Ubelkeit und Erbrechen
- Schutz von Haut und Schleimhauten und ihre Pflege
- Knochenmarkerschépfung, Blutarmut, Anfalligkeit fiir Infektionen

e Vorbeugung oder Behandlung einer andauernden schweren Miidigkeit und
Erschdpfung (Fatigue)

e Behandlung von Schmerzen

e MaRnahmen, um die Ernahrung zu erleichtern oder sicherzustellen
(siehe: Appetitlosigkeit, Verlust von Korpergewicht, S. 36)

e Anlegen eines Port (siehe: Was ist ein Port, S. 15)

e Unterstiitzung z.B. bei Problemen zuhause oder bei der Arbeit, die durch
die Krebserkrankung oder ihre Behandlung auftreten (psychosoziale Betreuung)

e MaRnahmen, um die Riickkehr ins Alltags- und Arbeitsleben zu erleichtern
(Rehabilitation)

2.9 Behandlung von Schmerzen

Viele Menschen mit Krebs fiirchten sich davor, dass ihre Erkrankung ihnen irgend-
wann unertragliche Schmerzen bereitet. Es wird geschatzt, dass tatsachlich von
100 Tumorkranken etwa 60 zu irgendeinem Zeitpunkt Schmerzen verspiiren,

bei fortgeschrittener Krankheit bis zu go.

Schmerzen kosten viel Kraft und schranken die Lebensqualitat stark ein. Bei Schmer-
zen ziehen sich viele Menschen zuriick, so dass auch das Umgehen miteinander
schwieriger wird. Dazu ist es wichtig zu wissen:

Schmerzen bei Krebs sind immer behandelbar.
Niemand muss sie als naturgegeben hinnehmen.

Dafiir miissen sie aber mitgeteilt werden, auch wenn der Arzt nicht danach fragt oder
wenn es schwer fallt, dariiber zu sprechen.

Das Ziel

Sich ohne Schmerzen wieder mehr bewegen und belasten zu kénnen, ist ein Ziel.
Dann machen viele Dinge wieder mehr Freude oder werden erst wieder moglich.
Schmerzfrei zu sein erleichtert den Alltag und das Zusammenleben. Es hilft auch,
moglichst selbstandig und unabhangig zu bleiben. Eine gute Schmerzbehandlung
ermoglicht es im wahrsten Sinne des Wortes, wieder durchzuatmen.

Um dies zu erreichen, sollte der Betroffene seine Schmerzen moglichst genau
beschreiben. Erst dann sollte {iber die geeignete Therapie entschieden werden.
Bei Tumorschmerzen ist es wichtig, dass Schmerzmedikamente in ausreichender
Dosierung nach einem festen Zeitplan eingenommen oder gegeben werden. So wirken
die Mittel durchgehend und der Schmerz kann nicht zur Gewohnheit werden.



Wodurch entstehen die Schmerzen?

Schmerzen bei Krebs entstehen nur selten plotzlich. Meist beginnen sie als
unangenehme Beschwerden, die mit Medikamenten gut zu behandeln sind.
Sie kdnnen verschiedene Ursachen haben:

e derTumor wdchst in ein Organ hinein oder bedrangt es: Knochen, Weich-
gewebe, Nerven, Lymphbahnen und -knoten, dabei entstehen
Schmerz-Botenstoffe (z.B. Prostaglandine)

e Schmerzen durch die Krebstherapie: Schmerzen an Narben oder als Neben-
wirkung der Strahlen- oder Chemotherapie (z.B. Polyneuropathie, s. S. 24)

e Schmerzen durch andere Erkrankungen: z.B. durch eine
Wirbelsdulen-Erkrankung oder Infektionen wie eine Giirtelrose

e beichronischen unbehandelten Schmerzen: durch das Schmerzgeddchtnis
kann sich ein Schmerz geradezu ,,selbstandig machen®, auch ohne Schmerzreiz

Wie wirken Schmerz-Medikamente und wie werden sie angewendet?
Schmerz-Medikamente wirken dort, wo die Schmerzen entstehen. Sie sorgen dafiir, dass
keine Schmerz-Botenstoffe gebildet werden. Die starkeren Schmerzmittel, die sogenann-
ten Opioide, verhindern, dass der Schmerzreiz zum Gehirn weitergeleitet wird. Schmerz-
medikamente gibt es als Tabletten, Kapseln, Tropfen, Zapfchen, Pflaster, Spritze oder Tropf.

Die Schmerzleitung kann auch durch ortliche Betdubung unterbrochen werden.
Hierzu gehoren z.B. das Quaddeln, Nervenblockaden oder ein feiner Schlauch
(Katheter), der ein Schmerzmittel nahe ans Riickenmark leitet.

Haufige Angste vor einer Schmerztherapie mit Opioiden

e Sucht oder Abhdngigkeit: Ziel der Schmerzbehandlung ist eine durchgehende
Schmerzfreiheit. Das wird nur durch einen gleichbleibenden Wirkstoffspiegel
des Schmerzmittels erreicht. Auf diese Weise gibt es aber keine kurzfristigen
Gliicksgefiihle und keine Gefahr, dass sich eine Sucht entwickelt. Zu Beginn
der Behandlung sollte die Dosis langsam gesteigert und beim Absetzen
ebenso langsam wieder verringert werden.

Atemlihmung: Sie tritt nur bei Uberdosierung auf, wenn also die verschriebene
Dosis deutlich {iberschritten wird.

»  Schnelleres Ende: Eine Schmerzbehandlung zu beginnen oder die Dosis
zu erhohen, fiihrt nicht dazu, dass der Betroffene friiher stirbt. Wenn die
Schmerzen zuriickgehen, kénnen die Medikamente Schritt fiir Schritt wieder
niedriger dosiert werden.
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Andere Medikamente, die zur Schmerzbehandlung angewendet werden

Zur Unterstiitzung der Behandlung bei andauernden Schmerzen eignen sich manch-
mal auch ganz andere Medikamente: z.B. Mittel gegen Depressionen
(Antidepressiva). Sie bewirken, dass sich der Schmerz gut aushalten ldsst, auch wenn
er nicht ganz weg ist. Sie bauen sozusagen einen Abstand zum Schmerz auf. Meist
reicht hierfir eine geringere Dosis als die sonst empfohlene. Die Verordnung eines
solchen Mittels bedeutet also nicht, dass der Arzt eine Depression vermutet.

Schmerzbehandlung ohne Medikamente

Krankengymnastik, Massagen, Lymphdrainage (eine besondere Massage zur
Entstauung bei Lymphddem), Bader, Warme- oder Kaltepackungen, Akupunktur oder
Entspannungstechniken (wie Autogenes Training oder Progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson) kénnen schmerzlindernd wirken. Entlastende Gesprache oder
Psychotherapie helfen, zusatzliche Belastungen zu erkennen und abzubauen. Auch
das kann dazu beitragen, die Schmerzen zu verringern.

Behandlung bei Polyneuropathie (poly = viele; Neuropathie = Nerven-Erkrankung)
Einige Zytostatika oder bestimmte Krebserkrankungen selbst, z.B. Lymphdriisen-
krebs, konnen direkt zu Schaden an Nerven fiihren. Betroffen sind die Nerven,
welche die Haut und die Muskeln mit dem Riickenmark und dem Gehirn verbinden.

Erste Anzeichen einer Polyneuropathie sind Schmerzen, Kribbeln, Brennen,
~Ameisenlaufen®, eine libersteigerte Temperaturwahrnehmung sowie ein gestorter
Tastsinn. Spater kann eine langsam zunehmende Muskelschwdche und sehr selten
andere Zeichen hinzukommen. In Ruhe verstarken sich haufig die Beschwerden,
besonders in den Beinen.

Wenn eine Chemotherapie die Ursache ist, tritt die Polyneuropathie haufig verzogert auf.
In der Anfangsphase kdnnen sich die Storungen wieder zuriickbilden. Wenn sie allerdings
langer als ein Jahr anhalten, ist nur noch mit einer geringen Besserung zu rechnen.

Als Behandlung kommen Krankengymnastik und Medikamente gegen Depressionen
(siehe oben) und gegen Anfallsleiden (Anti-Epileptika) infrage. Letztere wirken gut bei
Schmerzen durch Nervenschdden. Auch die Einnahme von hochdosiertem

Vitamin B-Komplex kann helfen, die Wirksamkeit ist jedoch nicht belegt.

Behandlung bei Knochenschmerzen

Krebszellen kénnen Knochen abbauen und so Knochenbriiche und Schmerzen
verursachen. Die Einnahme von sogenannten Bisphosphonaten sowie Calcium und
Vitamin D wirkt dem entgegen.



Unerwiinschte Wirkungen bei supportiver Therapie

Mittel und gewiinschte Wirkungen

mogliche unerwiinschte
Nebenwirkungen

Wachstumsfaktor G-CSF:

erhéht die Anzahl von bestimmten wei-
en Blutkorperchen und Stammzellen
im Blut durch vermehrte Ausschwem-
mung aus dem Knochenmark

(unter Chemotherapie und vor der
Entnahme von Blutstammzellen)

* Grippegefiihl (Knochen- und
Kopfschmerzen)

« Erhohte Leber- und Nierenwerte

* Selten allergische Reaktionen

EPO (Erythropoetin):
regt die Bildung der roten
Blutkdrperchen an

* Gelenk- und Kopfschmerzen
* Blutdruck-Erh6hung

Ubertragung von Blutzellen:
zum Ersatz von roten Blutkdrperchen
und Blutplattchen

* Allergische Reaktionen mit Fieber,
Schiittelfrost, Atemnot und
Kreislaufschwache ,

Mittel gegen Ubelkeit und Erbrechen
(Antiemetika)

gelegentlich:
* Trockenheit im Mund
* Kopfschmerzen
* Herzrhythmusstdrungen

,einfache” Schmerzmittel

* Kopfschmerzen (bei langdauernder
Einnahme)

* Blutungen der Schleimhaut in Magen
und Darm

* Storungen von Leber und Niere

* Storung des Blutbildes

Schmerzmittel (Opioide)

* Verstopfung (oft, muss vorbeugend
mitbehandelt werden)
zu Beginn auch haufig:

* Miidigkeit

* Ubelkeit

Weitere Hilfe und Informationen

Eine Schmerztherapie soll ganz auf die betroffene Person zugeschnitten sein. Leider

kennen sich nicht alle Arzte gut damit aus. Einige scheuen sich zum Beispiel, stark

wirksame Opiate zu verordnen. Besonders gut ausgebildet in der Schmerzbehandlung

sind Arzte mit der Zusatzbezeichnung Onkologie oder Schmerztherapie.
Hier sind Adressen von Spezialisten der Schmerzbehandlung zu bekommen:
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e BeiKrebsberatungsstellen

e Beiden Arztekammern

e BeiSchmerz-Organisationen (siehe Anhang)
e Beider Krankenkasse

Weitere Informationen zur Behandlung von Tumorschmerzen finden Interessierte in den
Broschiiren: Schmerzen bei Krebs und: Leben mit der Diagnose Krebs der Deutschen
Krebsgesellschaft. Sie konnen in den Krebsberatungsstellen angefordert werden.

2.10  Alternative und komplementare Methoden

Von den bisher beschriebenen Behandlungsmafinahmen ist durch Studien und
langjahrige Erfahrung nachgewiesen, dass sie bei Krebs sehr wirksam sind.

Fraglos haben sie mitunter belastende Auswirkungen. Aus Angst vor den erwarteten
Nebenwirkungen suchen viele Krebskranke nach schonenderen Behandlungsformen.
Sie hoffen auf Heilung oder Unterstiitzung der Heilung durch sogenannte alternative
oder komplementare Therapien.

Dieser Begriff fasst unterschiedlichste Behandlungen zusammen, deren Wirksamkeit
nicht bewiesen ist. In Veroffentlichungen tiber Heilmethoden in Fernsehen, Zeit-
schriften und Internet wird dies haufig nicht deutlich erwahnt. Oft fehlt eine Aussage
dariiber, ob ein Verfahren sich in Studien als wirksam und vertraglich bewahrt hat
oder nicht.

Auch die Neben- und Wechselwirkungen mit anderen Methoden sind oft nicht
hinreichend bekannt oder nachlesbar. Wer sich fiir alternative oder komplementare
Behandlungen entscheidet, sollte sich dieser Risiken bewusst sein.

Die ,,schulmedizinische® Behandlung bei Krebs wurde in vergleichenden Studien
erprobt. Fiir alle Krebsarten wurden die erfolgreichsten Therapiemethoden in Leitlinien
aufgezeichnet, die als Behandlungs-Empfehlungen dienen. Sie werden regelmafig
auf den neuesten Stand gebracht. Eine Behandlung nach diesen Leitlinien darf nicht
abgebrochen werden, um auf eine alternative Therapie zu wechseln. Denn fiir die
empfohlenen Therapien gibt es bisher keinen gleichwertigen Ersatz.

Wohl ist es moglich, die herkdmmliche Behandlung durch andere Methoden zu
erganzen. Am besten ist es, dies mit den behandelnden Arzten zu besprechen.

Weitere Informationen zu dem Thema bieten u.a. die Krebsberatungsstellen, der
Krebsinformationsdienst KID sowie die Broschiire ,,Alternativ? Komplementar? —
Risiken und Nutzen unbewiesener Methoden in der Onkologie* der Krebsliga
Schweiz. Die Adressen dieser Einrichtungen finden sich im Anhang.



3 HAUFIGE NEBENWIRKUNGEN — WAS HILFT?

Vor jeder Therapie ist der behandelnde Arzt verpflichtet, den Patienten iiber
unerwiinschte Wirkungen aufzukld@ren. In diesem Kapitel wird dargestellt, welches die
haufigsten Nebenwirkungen sind, wodurch sie entstehen, wie oft mit ihnen zu
rechnen ist und was es an Selbsthilfe und medizinischer Behandlung gibt.

3.1 Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen sind die haufigsten Nebenwirkungen von Krebstherapien.
Beides kommt bei verschiedenen Arten der Behandlung vor (Chemotherapie,
Strahlentherapie u.a.). Auch die Krebserkrankung selbst oder Schmerzmittel wie
Opioide kénnen Ubelkeit ausldsen.

Normalerweise ist Erbrechen ein sinnvoller Schutz fiir den Korper. Er wird auf diese
Weise einen unvertraglichen Giftstoff wieder los. Haufig kommt es deshalb gleich-
zeitig zu Durchfall. Der Korper unterscheidet dabei nicht: Verdorbene Lebensmittel
erscheinen ihm genauso giftig wie eine lebensrettende Chemotherapie.

Nicht nur, weil Ubelkeit und Erbrechen so unangenehm sind, sondern auch aus
weiteren Griinden sollten Sie von vornherein vermieden werden:

Ohne Ubelkeit und Erbrechen ist es leichter, die Behandlung gut durchzuhalten.

*  Durch sténdiges Erbrechen verliert der Kérper viel Wasser und Mineralstoffe.
Das schwdcht insgesamt und besonders den Kreislauf.

e Beim Erbrechen werden auch Medikamente wieder ausgespuckt.

e Erbrechen reizt die Schleimhdute von Speiserdhre, Rachen und Mundhéhle.

*  Durch die unwillkiirlichen Muskelanspannungen beim Erbrechen kdnnen
nach Operationen frische Wunden wieder aufreien.

Ohne Ubelkeit und Erbrechen hat der Kranke mehr Kraft fiir die Therapie
und die Erholung des Kdrpers.

Wann und wie lange treten Ubelkeit und Erbrechen iiblicherweise auf?

Wenn sie innerhalb von 24 Stunden beginnen, klingen sie meist schnell wieder ab.
Wenn sie erst nach iiber einem Tag auftreten, kénnen sie mehrere Tage anhalten.
Am zweiten bis vierten Tag sind sie dann meist am stdrksten.

Zu Ubelkeit und Erbrechen kann es auch schon ,,im Voraus“ kommen: Als Ausldser
reicht z.B. der Geruch beim Betreten der Arztpraxis oder der Gedanke an die bevor-
stehende Chemotherapie. Die Beschwerden sind nicht eingebildet, sondern erlernt.
Sie warnen gewissermafien den Kdrper vor einer neuen ,Vergiftung®. Besser als Mittel
gegen Ubelkeit helfen hier eventuell angstlosende Medikamente und Entspannungs-
verfahren (z.B. Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung nach Jacobson).



Ubelkeit und Erbrechen bei Chemotherapie

Sie treten meist etwa drei bis vier Stunden nach Beginn der Behandlung auf.
Die Zytostatika wirken auf die Schleimhdute (Zellen, die z.B. den Magen und den
Darm auskleiden). Diese geben daraufhin Botenstoffe ins Blut ab, welche im
Brechzentrum im Gehirn Ubelkeit oder Erbrechen auslésen kénnen.

Ob eine Chemotherapie Erbrechen auslost, hdngt ab von den Wirkstoffen und auch
von ihrer Dosierung. Ohne vorbeugende Medikamente fiihrt der eine Wirkstoff bei
nur 10 von 100 Patienten zu Ubelkeit und Erbrechen, der andere bei iiber 9o von 100
Patienten. Bei den meisten Wirkstoffen liegt die Wahrscheinlichkeit dazwischen.

Heute stehen sehr wirksame Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen zur
Verfiigung (Anti-Emetika). Bei einer Chemotherapie sollten sie von Beginn an in
ausreichender Menge gegeben werden. lhre Dosis kann gesenkt werden, wenn der
Patient die Tumorbehandlung gut vertragt.

Ubelkeit und Erbrechen bei Strahlentherapie

Eine Strahlenbehandlung kann Ubelkeit ausldsen, besonders wenn die Verdauungsor-
gane, die Leber oder das Gehirm bestrahlt werden. Die Ubelkeit wird dadurch hervorge-
rufen, dass durch die Bestrahlung die Zellen der Darmschleimhaut geschadigt werden.
Bei einer Bestrahlung des Kopfes wird direkt das Brechzentrum im Gehirn gereizt.

Je groer die bestrahlte Flache und je hdher die Dosis ist, desto eher sind Neben-
wirkungen zu erwarten. Ubelkeit und Erbrechen sind nach Bestrahlung meistens nicht
so stark wie nach Chemotherapie.

Die Ubelkeit beginnt meist wenige Stunden nach der Behandlung. Oft klingt sie bis
zur ndchsten Bestrahlung wieder ab. Um sie zu vermeiden, kénnen bereits vorsorglich
Medikamente eingesetzt werden, genau wie bei der Chemotherapie.

Was Betroffene bei Ubelkeit und Erbrechen selbst tun kénnen

* Dieverordneten Medikamente gegen Ubelkeit regelmaBig einnehmen
(nicht erst, wenn die Ubelkeit wieder anfingt)

e Starken Geriichen aus dem Weg gehen

Wenn die Ubelkeit kommt: langsam und tief ein- und ausatmen

e Lernen, sich zu entspannen und Aufregung abzubauen, z.B. durch
Ablenkung, Ruhe, Musik horen, Gesprdche mit vertrauten Personen oder
Entspannungstechniken

» Tee trinken (Melisse wird haufig gut vertragen und wirkt beruhigend,
Ingwertee hilft gegen Ubelkeit)

* Geniigend trinken: in kleinen Portionen, dafiir aber haufig



e nach dem Erbrechen den Mund griindlich ausspiilen und Zahne putzen
e Bonbons lutschen, um den Geschmack im Mund zu verbessern
* |eichte Kost essen (z.B. Zwieback, zerdriickte Bananen, Kartoffelbrei)

Wichtig fiir Betreuende
e Siesollten einem bettlagerigen Menschen bei Erbrechen helfen, sich auf die
Seite zu drehen, damit die Atemwege frei bleiben.
» Sjesollten Medikamente bei Erbrechen méglichst als Zapfchen oder Spritze
geben.

3.2 Haarausfall

Sowohl Chemotherapie als auch eine Strahlenbehandlung am Kopf kdnnen die
Haarentwicklung so schadigen, dass die Haare an der Kopfhaut abbrechen. Anderen
Personen fallt dies meist erst auf, wenn schon mehr als die Halfte der Haare fehlen.

Wenn abzusehen ist, dass unter der geplanten Krebstherapie die Haare ausfallen, be-
zahlt die Krankenkasse eine Periicke. Es ist ratsam, sich vor Beginn der Behandlung
in einem Haarhaus beraten zu lassen. Adressen gibt es in den Krebsberatungsstellen.

Haarausfall bei Chemotherapie

Er fangt meist zwei bis vier Wochen nach Beginn der Chemotherapie an, bei niedriger
Dosierung der Zytostatika auch spater. Wie stark der Haarausfall ist, hangt von den
verwendeten Wirkstoffen, ihrer Dosierung und auch von der Veranlagung des
Patienten ab. Das Kopfhaar kann teilweise oder ganz ausfallen und auch Augen-
brauen, Wimpern und Kérperhaare kdnnen betroffen sein.

Wenn der Kérper die Zytostatika abgebaut hat, beginnen die Haare wieder zu wach-
sen. Meist sind die Kopfhaare drei Monate nach Ende der Chemotherapie wieder gut
zu sehen. Bei den Korperhaaren dauert es etwas langer. Viele Tumorkranke lassen
sich bereits vor Beginn der Chemotherapie das eigene Haar kiirzer als gewohnt
schneiden. Das erleichtert den Ubergang vom Ausfallen bis zum Nachwachsen der
Haare.

Haarausfall bei Strahlentherapie

Nur dort, wo Haarwurzeln direkt getroffen werden, fallen die Haare aus. Die Kopfhaare
betrifft das also nur bei Bestrahlungen des Kopfes. In welchem Ausmaf die Haare
ausfallen, hangt von der Strahlendosis ab. Eine hohe Dosierung kann die
Haarwurzeln eventuell auf Dauer schadigen. In diesem Fall wachsen die Haare im
bestrahlten Gebiet nur teilweise oder gar nicht nach. Strahlentherapie-Patienten
haben dann Anspruch auf eine Periicke.
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Was Betroffene bei Haarausfall selbst tun konnen

*  Beim Haarewaschen nur ein mildes Shampoo verwenden

» Die nassen Haare nur trocken tupfen, nicht rubbeln

e Die Haare an der Luft trocknen lassen, den Fohn auf kiihl oder lauwarm einstellen
e AufFarben und Dauerwelle verzichten

*  Die Kopfhaut im Sommer gegen Sonnenbrand und im Winter gegen Kalte schiitzen
» Einen anderen Kopfschmuck finden, wie Tiicher oder Miitzen

Fehlende Augenbrauen oder Wimpern verdndern den Gesichtsausdruck. Hier kénnen
Brauenstifte, Augenbrauenpuder und ein Schminkpinsel zum Einsatz kommen.
Spezielle Schminkkurse bieten Krebspatientinnen hierzu Tipps und Tricks.

Viele Frauen erleben dies in einer Gruppe von Gleich-Betroffenen als sehr wohltuend.
Termine kdnnen in den Krebsberatungsstellen nachgefragt werden.

3.3 Blutungen, Anfilligkeit fiir Infekte, Blutarmut (geschddigtes Knochenmark)
Unter Chemo- oder Strahlentherapie kann die Anzahl der Blutzellen absinken.
Ursache dafiir ist eine Schadigung des Knochenmarks und seiner Stammzellen (siehe
Ubertragung von Knochenmark- und Blutstammzellen, S. 20). Normalerweise erholt
sich das Knochenmark innerhalb von drei Wochen wieder. Dies wird jedesmal durch
eine Blutuntersuchung iiberpriift, bevor eine Chemotherapie fortgesetzt wird.

Die Stammzellen im Knochenmark teilen sich immerzu und reifen zu Blutpldttchen
sowie roten und weiflen Blutkdrperchen aus. Sie sorgen also fiir den Nachschub bei
allen Blutzellen. Ist das Knochenmark aber nachhaltig geschddigt, kann es nicht mehr
genug reife Blutzellen nachliefern. Das kann erhebliche gesundheitliche Probleme mit
sich bringen. Im Folgenden wird beschrieben, was bei einem Abfall der verschiedenen
Blutzellen zu erwarten und zu tun ist.

Wenn die Blutplattchen abfallen

Die Blutplattchen (Thrombozyten) sind wichtig fiir die Blutgerinnung, also der Blutstil-
lung und dem Zuheilen einer blutenden Wunde. Wenn sie unter 80.000 pro Mikroliter
abfallen, blutet es bei Verletzungen, Operationen und Spritzen starker. Unter 20.000
kommt es auch ohne Verletzung leichter zu Blutungen (Hautblutungen, Nasenbluten).
Bei zu hohem Blutdruck besteht dann auch die Gefahr einer Hirnblutung.

Was Betroffene bei einem Abfall der Blutplattchen selbst tun konnen
Das Wichtigste ist, Blutungen aller Art zu vermeiden:
e Lockere weiche Kleidung tragen, um die Haut nicht zu reizen

e Sich nicht verletzen; bei Verletzungen sofort Druckverband
e Nur elektrisch rasieren



e Zur Nagelpflege nur eine sehr feine Feile benutzen
e Beim Naseputzen nicht schneuzen
*  Eineweiche Zahnbiirste benutzen, keine Zahnseide; Schleimhaute feucht halten
e Kein alkoholhaltiges Mundwasser verwenden
e Lippen geschmeidig halten durch Creme oder Pflegestift
e Sehrharte Lebensmittel vor dem Essen einweichen
(Verletzungsgefahr z.B. durch Brotkrusten)
¢ Keine Medikamente einnehmen, die die Blutgerinnung herabsetzen
(z.B. ASS, Aspirin)
e Stuhlgang weich halten durch ausreichendes Trinken und milde Abfiihrmittel;
sich Zeit lassen auf der Toilette, nicht pressen

Wenn die weiBen Blutkdrperchen abfallen

Die Aufgabe der weien Blutkdrperchen (Leukozyten) ist, den Korper vor Fremdstoffen
und Keimen zu schiitzen. Das Abwehrsystem leidet darunter, wenn bestimmte weifie
Blutkérperchen zu sehr abfallen (Neutropenie). Sowohl die Krebserkrankung selbst
als auch die Chemo- und Strahlentherapie kénnen Grund dafiir sein. Es kommt dann
leichter zu Infektionen, die auch schwer verlaufen kénnen (siehe auch: Fieber, S. 32).
Bei jeder Infektion wahrend einer Chemo- oder Strahlentherapie muss die Zahl und
Zusammensetzung der Blutzellen untersucht werden (Blutbild).

Wenn die roten Blutkdrperchen abfallen (Blutarmut)

Rote Blutkérperchen (Erythrozyten) bringen den Sauerstoff zu allen Organen. Von ihrer
Anzahl hangt z.B. die Kraft, Ausdauer und Denkfahigkeit ab. Sie leben langer als andere
Blutzellen, deshalb fallt ein Mangel erst verzogert auf. Wenn sie dann deutlich abfallen,
fiihlen sich viele Menschen zunehmend miide, kraftlos, unkonzentriert und kurzatmig.

Was Betroffene bei Blutarmut selbst tun konnen und wie sie sich vor Infektionen
schiitzen konnen

e Sich nur soweit anstrengen, dass das Atmen noch leicht fallt

e Genug und abwechslungsreich essen

e AufHygiene achten, z.B.: Hinde waschen nach dem Toilettengang und vor
dem Umgang mit Lebensmitteln; Geschirr, Besteck und Handtiicher nur
selbst benutzen

*  Obstund Gemiise vor dem Essen waschen und schalen

* Die Haut geschmeidig halten, regelmafig die Zéhne putzen und den Mund
spiilen

e Schleimhdute (Mund, Nase, Augen) nur vorsichtig beriihren, Verletzung
vermeiden

e Kontakt zu Menschen mit ansteckenden Erkankungen vermeiden (Erkaltung,
Grippe, Lippenherpes, Giirtelrose, Windpocken, Masern etc.)



Medizinische Behandlung beim Abfall von Blutzellen

Gabe von Wachstumsfaktoren, roten Blutkdrperchen, Blutplattchen
Wachstumsfaktoren sind Stoffe, die im Kérper vorkommen und z.B. die Tatigkeit der
Stammzellen im Knochenmark anregen. Sie kdnnen auch chemisch hergestellt wer-
den und als Medikament bei der Krebstherapie eingesetzt werden. Sie beschleunigen
die Neubildung von Blutzellen im Knochenmark und deren Ubergang ins Blut.

Zu den Wachstumsfaktoren bei der Blutbildung gehéren z.B. Erythropoetin (abgekiirzt:
EPO; fiir die roten Blutkdrperchen) und G-CSF (fiir bestimmte weife Blutkdrperchen).
Sie werden als Spritze unter die Haut oder in die Blutbahn gegeben. Bei starker
Blutarmut werden rote Blutkdrperchen tibertragen (Erythrozyten-Konzentrat). Auch
Blutplattchen konnen gezielt ersetzt werden (Thrombozyten-Konzentrat). Beides wird
aus Spenderblut gewonnen und muss vor der Ubertragung auf Vertraglichkeit gepriift
werden. (zu den Nebenwirkungen siehe Tabelle auf S. 25)

Infektionen werden mit Antibiotika behandelt.

Die Broschiire ,,Neutropenie — Unerwiinschte Begleiterscheinungen der Chemo-
therapie® der Bayerischen Krebsgesellschaft gibt detailliert Auskunft iber diese
Nebenwirkung. Die Bezugsquelle finden Sie im Anhang.

Stammzell-Transplantation

Bei bestimmten Krebstherapien (Hochdosis-Chemotherapie, Ganzkérperbestrahlung)
kommt es zu einer starken Schddigung oder Zerstdrung des Knochenmarks. Dies ist
entweder das Ziel der Behandlung oder eine unvermeidliche Nebenwirkung. Diese
Therapien sind daher nur mit einer anschlieBenden Ubertragung von Stammzellen
moglich. Dabei werden gesunde Blutstammzellen in die Blutbahn {ibertragen. Sie
siedeln sich im Knochenmark an und beginnen dort, neue Blutzellen zu bilden.
(siehe auch Ubertragung von Stammzellen, S. 20)

3.4 Fieber

Fieber (ab 38 Grad) unterstiitzt das Abwehrsystem des Kérpers, es beschleunigt die
Abwehrvorgdnge. Besondere Abwehrzellen oder auch Krebszellen senden Botenstoffe
aus, die das Fieber auslosen. Fieber ist also immer auch ein Warnsignal, das dem Arzt
moglichst schnell mitgeteilt werden muss.

Bei Krebspatienten kann eine erhdhte Kérpertemperatur viele verschiedene Ursachen
haben:

Fieberschiibe nach Strahlentherapie der Lunge (Strahlenpneumonitis)
* Fieberschiibe nach Blutiibertragung



e Fieberdurch pflanzliche Arzneimittel, die das Abwehrsystem anregen
(z.B. Mistel).

e Medikamente kénnen zu Fieber fiihren, besonders wenn sie auf das
Abwehrsystem wirken. Dazu gehoren bestimmte Zytostatika, Interferone,
Interleukine und Wachstumsfaktoren wie EPO und G-CSF. Die Temperatur
steigt kurz nach der Gabe des Medikaments an und klingt meist nach einem
Tag wieder ab.

e Fieber als Begleiterscheinung bei einigen Tumorerkrankungen
(z.B. Lymphome)

e \Verstopfte Blutgefafe (Thrombosen), innere Blutungen oder abgestorbenes
Tumorgewebe (Nekrosen) kénnen Fieber ausldsen. Es ist meist unregelmasig,
ahnlich wie bei einer Infektion.

Zur Unterscheidung sind Blutuntersuchungen nétig.

Altere oder sehr geschwichte Menschen reagieren untypisch auf
Fieberursachen. Oft haben gerade alte Menschen im normalen Zustand eine
erniedrigte Kérpertemperatur. Bei ihnen muss schon eine leicht erhéhte
Temperatur (iber 37 Grad) ernst genommen werden. Denn dies kann bereits
auf eine Infektion oder andere Probleme hindeuten.

Altere Menschen nehmen oft Mittel gegen Schmerzen oder Rheuma

ein. Viele dieser Medikamente wirken fiebersenkend. So macht sich eine
erhohte Temperatur eventuell gar nicht bemerkbar. Eine Infektion duert
sich bei ihnen eher in Erschdpfung, Appetitlosigkeit, Verwirrung, Stiirzen,
verstarktem Husten, kleinen Harnmengen, niedrigem Blutdruck und
erhohtem Puls.

Medizinische Behandlung bei Fieber

Tritt wahrend der Krebstherapie Fieber auf, muss die Ursache festgestellt werden.

Wenn sie unklar ist, erhdlt der Patient meist vorsorglich ein sogenanntes Breitband-Antibi-
otikum. Es wirkt gegen mehrere Arten von Bakterien. Halt unter der Behandlung das Fieber
tiber drei Tage an, kann eventuell auch ein Pilz vorliegen. Aufierdem muss tiberpriift
werden, ob ein anderes oder zusatzliches Antibiotikum in diesem Fall besser geeignet ist.

Nach einer iiberstandenen Krebsbehandlung erholt sich das Abwehrsystem nach und
nach wieder und die Betroffenen sind nicht mehr so anfallig fiir Infektionen.

3.5 Schwere Miidigkeit und dauerhafte Erschopfung (Fatigue)

Viele Krebspatienten fiihlen sich andauernd miide und sehr erschopft, auch wenn
sie sich nicht angestrengt haben. Ausruhen und Schlafen bringt ihnen keine richtige
Erholung. Dieser sehr qualende Zustand wird Fatigue (= ,Miidigkeit“, gesprochen:
Fatieg) genannt. Die Betroffenen fiihlen sich den ganzen Tag matt und zerstreut und
kénnen sich zu nichts aufraffen. Ihnen fallen schon leichte Arbeiten schwer. Manche
schaffen in dieser Zeit ihren Haushalt nur mit Hilfe. Sie haben keine Lust, andere

|98}
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Leute zu sehen und ziehen sich immer mehr zuriick. Das wiederum kann Probleme im
Zusammenleben mit sich bringen.

Die Fatigue kann besonders schwer sein bei bestimmten Krebsarten, bei einer sehr
starken und lang dauernden Chemotherapie oder wenn grof3e Korperflachen bestrahlt
werden. Sie kann auch lange nach Ende der Behandlung beginnen. Altere Krebs-
patienten leiden haufiger darunter als jiingere. Die Fatigue tritt aber nicht bei allen
auf, die wegen Krebs behandelt werden. Es kann sie auch niemand vorhersagen.

Wann tritt eine Fatigue unter Krebstherapie iiblicherweise auf?

* Nach grofien Operationen ist eine Fatigue nach etwa zehn Tagen am
starksten, und klingt dann nach und nach ab.

* Nach Strahlentherapie: Je haufiger bestrahlt wird und je groRer die
bestrahlte Flache ist, umso starker kann eine Fatigue sein. Meistens ist sie
nach etwa drei Monaten ganz {iberstanden.

* Nach Chemotherapie bekommen 60 bis 80 von 100 Patienten eine Fatigue,
bei bestimmten Arten von Chemotherapie sogar alle. Die meisten Patienten
fiihlen sich drei Monate nach dem Ende der Chemotherapie wieder besser.

Nach einer Inmuntherapie (Interferon, Interleukine, Stammzell-Ubertragung)
kann eine Fatigue besonders stark sein.

Woher genau eine Fatigue kommt, ist noch nicht bekannt. Man nimmt heute an, dass
eine ganze Reihe von Ursachen zusammen eine Rolle spielt: Einmal die Krebserkrankung
selbst: Besonders eine fortgeschrittene Erkrankung kostet den Korper sehr viel Kraft und
»laugt* ihn aus. Dann die Krebsbehandlung: Sie strengt ebenfalls den Korper sehran.
Auch begleitende Medikamente kénnen Miidigkeit und Schlappheit als Nebenwirkung
haben, z.B. Schmerzmittel, Beruhigungs- und Schlafmittel, Mittel gegen Ubelkeit und
Krampfanfalle.

Weiter ist von Bedeutung, wieviel Kraft ein Mensch ,,mitbringt, sowohl kérperlich als auch see-
lisch, wenn er erfahrt, dass er Krebs hat. Menschen mit eher schwankendem Gemiit scheinen
haufiger eine Fatigue zu entwickeln. Dariiber hinaus ist es fiir jeden Tumorkranken eine grofie
Aufgabe, mit seiner Krankheit und der Angst vor einem Riickfall leben zu lernen. Die Krankheit
anzunehmen und zu entscheiden, wie viel und welche Unterstiitzung hilfreich ist, dafiir muss
jeder seinen eigenen Weg finden. Das braucht viel Zeit und Kraft.



Was Betroffene bei einer Fatigue selbst tun konnen

Zuerst sollte ein Arzt priifen, ob eine Stérung vorliegt, die medizinisch behandelt
werden kann (siehe unten). Wenn nichts gefunden wird oder die Fatigue nach der
Behandlung weiterbesteht, kann regelmafige Bewegung sehr wohltuend sein.

Zu empfehlen ist ein leichtes Ausdauertraining: z.B. Spaziergange, Walking, Rad-
fahren, Schwimmen, das langsam gesteigert wird auf mehrere Male pro Woche.

Die Belastung sollte so sein, dass man sich dabei noch unterhalten kann. Wer sich
allein schwer aufraffen kann, dem hilft vielleicht eine Gruppe. Fiir manche ist vorher
Krankengymnastik sinnvoll, um das richtige Ma# fiir die Anstrengung herauszufinden.
Informationen zu fachkundig angeleiteten Gruppen gibt es bei Krebsberatungsstellen,
Selbsthilfegruppen oder beim Landessportbund.

Weitere Tipps, um bei einer Fatigue den Alltag zu erleichtern:

e Aufschreiben, zu welchen Tageszeiten und bei welchen Tatigkeiten die
Erschopfung besonders stark ist: So ldsst sich herausfinden, wann
giinstige Zeiten sind, um etwas zu unternehmen, und wann nicht.

e Kradfte einteilen: fiir wichtige Tatigkeiten ,,glinstige® Tageszeiten
auswahlen; Pausen einbauen; Unterstiitzung annehmen bei Arbeiten,
die zur Zeit allein nicht zu schaffen sind

e Krafte sammeln: Um Kraft zu tanken, ist Nachtschlaf wichtig. Am Tag
maglichst nur kurz schlafen. Bei Schlafstérungen aufstehen und sich
solange beschaftigen, bis die Miidigkeit wieder groft genug ist. Weitere
Kraftquellen sind Bewegung an der frischen Luft, Entspannung, malen,
schreiben, Musik machen, Freunde treffen, Musik horen usw.

e Sich gesund und abwechslungsreich ernahren mit viel Obst und Gemiise
(5 am Tag, siehe Glossar) und ausreichend trinken (1,5 Liter = 8 bis 10
Glaser). Mittel zur Nahrungserganzung sollten nur eingenommen
werden, wenn ein Mangel durch die Erndhrung nicht behoben werden kann.

e Seelische Unterstiitzung: Angebote und Kontakte iiber die behandelnden
Arzte, die Krebsberatungsstellen und iiber Selbsthilfegruppen

*  Die Riickkehr in den Beruf sorgfiltig planen, dabei eine Uberforderung
vermeiden, z.B. durch langsamen stufenweisen Wiedereinstieg
(Wiedereingliederung)

Medizinische Behandlung bei Fatigue

Es gibt keine einheitliche Behandlung, die allen Betroffenen hilft. Sie muss ganz auf
den einzelnen Patienten abgestimmt werden. Vor Beginn jeder Fatigue-Behandlung
ist zu priifen, ob eine der folgenden Storungen vorliegt:

e Andmie (Blutarmut, zu wenige rote Blutkdrperchen): Behandlung durch
Bluttransfusion oder Wachstumsfaktor (EPO), um die Blutbildung anzuregen

%)
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e Stoffwechselstorung (z.B. Zuckerkrankheit durch Kortison oder Fehlfunktion
der Schilddriise): gezielte Behandlung

 Fatigue als unerwiinschte Nebenwirkung von Medikamenten (z.B. Schmerz-
mittel)

* Hauptsachlich seelische Ursache der Fatigue: Dann ist eine
Beratung sinnvoll, die alle Lebensbereiche beriicksichtigt und die Selbsthei-
lungskrafte aufspiirt (psychosoziale Beratung in einer Krebsberatungsstelle).

Eine Fatigue kann einer Depression sehr dhnlich sein. Mittel gegen Depressionen
wirken bei Fatigue aber allein nicht genug. Wer anhaltend mutlos ist und an sich
zweifelt, sollte einen Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie aufsuchen.

Wahrscheinlich steht in Zukunft ein Medikament fiir die Behandlung der Fatigue zur
Verfligung. Zur Zeit wird es nur im Rahmen einer Studie verordnet, die seit 2006 lauft
und von der Deutschen Fatigue Gesellschaft unterstiitzt wird (siehe Anhang).

3.6 Appetitlosigkeit, Verlust von Korpergewicht
Viele Menschen mit Krebs konnen nicht genug essen und nehmen ungewollt ab. Dies hat
verschiedene Ursachen, oft kommen mehrere zusammen und verstarken sich gegenseitig.

Ursachen, die vom Tumor kommen:

e Im Korper entstehen Stoffe, die den Appetit bremsen.

*  Der Geschmack verdandert sich. Vieles schmeckt z.B. bitter oder zu siifs.

e DerTumor verbraucht viel zusatzliche Energie. Deshalb reicht die normale
Ernahrung nicht aus, um das Gewicht zu halten.

e Durch den Tumor kann es zu Verengungen im Magen-Darm-Bereich kommen.
Dann wird der Speisebrei nicht richtig weiterbefordert. Das kann Beschwerden
bereiten und verschlechtert den Appetit und die Verdauung.

Ursachen, die von der Behandlung kommen:

*  Die Nebenwirkungen einer Chemo- oder Strahlentherapie mindern den
Appetit oder die Lust am Essen: z.B. Ubelkeit, verdnderter Geschmack oder
Geruch, wunde Stellen im Mund oder Rachenraum.

*  Bei Fieberverbraucht und braucht der Kérper zusatzliche Energie.

e Nach bestimmten Operationen kann der Korper die Nahrstoffe und die
Energie aus der Nahrung nicht mehr so gut aufnehmen. Wenn z.B. der
Magen oder Teile vom Darm oder von der Bauchspeicheldriise entfernt
wurden, kann das der Fall sein.

Auswirkungen der Mangelerndhrung
Meist baut sich bei Gewichtsverlust vorwiegend das Muskelgewebe ab. Daraus folgen
Schwache und Miidigkeit. Wer mehr als ein Fiinftel seines Kérpergewichts verliert,
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dem fallen kdrperliche Arbeiten schwer.

Nach einer Operation oder Krebstherapie ist eine Gewichtsabnahme bis zu einem
Zehntel des Ausgangsgewichtes erst einmal normal. Bis das Gewicht wieder steigt,
kann es bei Tumorkranken drei Monaten oder langer dauern. Bei starkerer Gewichts-
abnahme miissen die Ursachen ermittelt werden. Dann sollte auch etwas dagegen
unternommen werden. Denn eine ausgepragte Mangelernahrung vermindert nicht nur
die Lebensqualitat, sondern fiihrt auch haufiger zu Problemen und Beschwerden durch
die Krebstherapie. Die Therapie muss in einer solchen Situation abgebrochen werden.

Was Betroffene bei Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust selbst tun kénnen

Vor allem gilt: Essen, was schmeckt. Wenn das Essen wahrend der Behandlung
schwer fallt, dann ist es umso wichtiger, die Therapiepausen fiir eine bestmagliche
Ernahrung zu nutzen. Was dabei helfen kann:

 Sich vor dem Essen bewegen (kurzer Spaziergang, Ubungen im Bett)

e Fiinfhbis sieben kleinere Mahlzeiten pro Tag, das hilft dem Verdauungssystem

e Bei Schmerzen: 30 bis 60 Minuten vor dem Essen eine Schmerztablette nehmen

¢ Medikamente regelmaRig einnehmen

e Enzymprdparate einnehmen, am besten vor, spatestens wahrend der
Mahlzeit, z.B. bei Vollegefiihl, Blahungen, Druck im Leib

e Wenn der Magen teilweise oder vollstandig entfernt wurde: alle zwei bis drei
Stunden eine Kleinigkeit essen; entweder nur essen oder nur trinken;
Getranke also nur zwischen den Mahlzeiten, und dann schluckweise und in
kleinen Mengen; sehr heile oder kalte Speisen vermeiden; langsam essen
und gut kauen, das erleichtert die weitere Verdauung

Weitere Behandlungsmaglichkeiten bei Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust

Der Arzt kennt in der Regel die Ursache der Mangelerndhrung. Er erklart, woraus das
Essen bestehen soll. Er kann auch eine Betreuung durch einen Erndhrungsberater in
die Wege leiten. Manchmal sind besondere MaRnahmen zur Ernahrung notwendig.
Diese Behandlung wird genau auf jeden einzelnen Patienten abgestimmt.

Ubrigens: Es gibt keine spezielle ,,Krebsdi&t*, die eine Krebskrankheit heilen kann.

3.7 Beschwerden im Mund und Rachen
Chemo- und Strahlentherapie kénnen die Schleimhaute im Mund und Rachen angreifen.
Ein geschwdchtes Abwehrsystem verstarkt die Beschwerden. Sie duRern sich haufig so:

e Bldschen, wunde oder entziindete Stellen im Mund oder Rachen
e Schluckbeschwerden

» Trockenheit der Mundhohle, zu wenig Speichel

e Veranderter Geschmack
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Durch die Beschwerden wird das Essen mithsam und kann Uberwindung kosten.
Gewichtsverlust kann die Folge sein.

Was Betroffene bei Schluckbeschwerden selbst tun konnen

e Mund und Rachen regelmaBig mit Salbei- oder Kamillenlosung (zur Pflege
und Heilung) und Chlorhexidin (zur Desinfektion) spiilen

* Kalorienreiche weiche, piirierte oder passierte Speisen mit hohem Eiweif3-
gehalt zu sich nehmen (z.B. Gétterspeise, Eiscreme, Milchshakes, Erdnussflips)

*  Beim Essen aufrecht sitzen

e Tabletten zerkleinern und mit etwas Fliissigkeit vermischen; was dabei zu
beachten ist, erkldren die behandelnden Arzte oder ein Apotheker

e Bei Gewichtsverlust: moglichst friihzeitig mit dem Arzt klaren, wie eine
ausreichende Erndhrung moglich ist

3.8 Verstopfung

Bei einigen Medikamenten kann als Nebenwirkung Verstopfung auftreten, z.B. bei
bestimmten Zytostatika, Schmerzmitteln, Mitteln gegen Depressionen, gegen Krampfe,
zur Muskelentspannung oder Beruhigung. Besonders haufig kommt Verstopfung

bei einer Schmerztherapie mit Opioiden vor. Sie stellen den Darm ruhig, so dass der
Speisebrei nur langsam weiterbefordert wird.

Zu Verstopfung neigen auch Menschen, die sich nicht oder wenig bewegen (z.B. weil
sie im Bett liegen), die nur wenig trinken, die wenig Ballaststoffe zu sich nehmen oder
bei seelischen Problemen wie Nervositat oder Depressionen.

Was Betroffene bei Verstopfung selbst tun kénnen:

e Wenn moglich, die Darmtatigkeit durch viel Ballaststoffe unterstiitzen
(Vollkornbrot, frisches Obst und Gemiise, Trockenfriichte)

 Vieltrinken (acht bis zehn Glaser pro Tag), damit der Stuhlgang
geschmeidig bleibt

e Morgens nach dem Aufstehen ein grofies Glas warmes Wasser trinken

e Sich mit kreisenden Bewegungen den Bauch massieren, in den Bauch atmen

e Sichviel bewegen, auch im Bett

»  BeiBedarf regelmaRig Abfiihrmittel nehmen; bei hartnackiger Verstopfung: Klistier



3.9 Durchfall
Sowohl der Tumor selbst als auch seine Behandlung kénnen Magen- oder
Darmbeschwerden hervorrufen.

Etwa drei Viertel aller Patienten mit Chemotherapie oder Bestrahlung der Bauchgegend
bekommen als Nebenwirkung Durchfall. Die geschddigten Zellen der Darmschleimhaut
schaffen es dann nicht mehr, die Fliissigkeit aus dem Nahrungsbrei aufzunehmen.
Nicht nur das: Die Darmzellen geben sogar noch Zellfliissigkeit in den Darm ab.

Als Folge ,,rutscht“ der Brei schneller als {iblich durch den Darm und kommt dann als
fliissiger Stuhlgang heraus.

Der Kérper verliert also bei Durchfall viel Fliissigkeit. Das kann zu Kreislaufproblemen
wie Schwindel fithren. Andauernder Durchfall reizt auBerdem die Haut am Darmausgang.

Wie stark der Durchfall ist und wie lange er andauert, hangt von der Dauer der
Therapie und der Dosierung der Zytostatika oder Strahlen ab. Wenige Tage bis Wochen
nach Ende der Behandlung hat sich die Darmschleimhaut erholt, dann gehen die
Beschwerden zuriick.

Nahrungsmittel, die bei Durchfall helfen konnen

* Hittenkdse, Magerquark, Naturjoghurt, Kase
e Pudding und Speisen mit Gelatine

e GrieB, Reis, Nudeln, WeiRbrot, Kartoffelbrei
e Bananen, Apfelmus

e gekochte Eier

e Muskatnuss als Gewiirz

Was Betroffene bei Durchfall selbst tun konnen

e \Vorallem viel trinken, um die ausgeschiedene Fliissigkeit zu ersetzen

e Mehrere kleine Mahlzeiten

e Frithzeitig den Arzt informieren, eventuell ein Mittel gegen Durchfall einnehmen

e Bei gereizter Haut am Darmausgang: Reinigung mit warmem Seifenwasser
nach dem Stuhlgang, warme Sitzbdder, heilende Salben (z.B. Hamamelis)

3.10 Infektionen der Harnwege

Zu den Harnwegen gehdren Harnrohre, Blase, Harnleiter und Nierenbecken.
Auch in diesem Bereich werden die Schleimhdute durch Chemotherapie oder
Bestrahlung voriibergehend gereizt. Dann konnen sich dort leichter Bakterien
ansiedeln und eine Entziindung hervorrufen.
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Zu einer Infektion kann es auch kommen, wenn der Urin sich staut und nicht richtig
abflieen kann. Das kann durch noch geschwollenes Gewebe nach einer Operation
oder durch den Tumor selbst verursacht sein. Ein Schlauch, der den Urin aus der
Blase herausleitet (Urinkatheter), ist ebenfalls oft der Grund fiir eine Infektion.

Anzeichen dafiir sind Brennen beim Wasserlassen, haufiger Harndrang, triiber, dunkler
oder rétlicher Urin, Schmerzen im Unterbauch und in der unteren Riickengegend und
in der Flanke. Es fallt schwer, den Harn zu halten und bei Frauen kann Ausfluss aus
dem Scheideneingang auftreten.

Medizinische Behandlung bei Infektionen der Harnwege

Als erstes wird eine Urinprobe des Patienten untersucht. Eventuell wird eine Kultur
angelegt, um den Erreger und ein passendes Antibiotikum zu bestimmen. Da dies
aber einige Tage dauert, wird meist zundchst ein Breitband-Antibiotikum gegeben,
welches iiblicherweise wirkt. Bei Schmerzen sind zusatzlich krampflosende Mittel
sinnvoll.

Der Betroffene sollte pro Tag mindestens zwei Liter trinken. Das verdiinnt den Urin
und spiilt die Keime aus. Tritt wahrend der Behandlung Fieber oder Flankenschmerz
auf, muss der Arzt die Behandlung noch einmal tiberpriifen.

Bei Patienten mit einer Ersatzblase nach Blasenkrebs ist eine rasche und wirksame
Behandlung besonders wichtig, denn sie haben ein hoheres Risiko fiir Komplikationen.

Bei liegendem Urin-Katheter: zur Vorbeugung ausreichend trinken und bei Bedarf den
Katheter wechseln.

3.11 Probleme der Atemwege

Bei bestimmten Krebsarten ist das Atmen erschwert, besonders bei Lungenkrebs,
Lungenmetastasen oder wenn sich um die Lunge herum Wasser angesammelt hat
(Pleura-Erguss). Dariiber hinaus kdnnen Chemo- oder Strahlentherapie Probleme in
den Atemwegen auslosen, durch Schadigung von Zellen.

Atemnot kommt auch vor, wenn die Anzahl der roten Blutkérperchen sehr niedrig ist
(siehe: Wenn die roten Blutkorperchen abfallen, S. 31). Das Blut kann dann nicht
geniigend Sauerstoff zu den Organen transportieren. Durch die schnelle Atmung
versucht der Korper, dies auszugleichen.



Was Betroffene bei Atemproblemen selbst tun kénnen

Tief durch die Nase einatmen und langsam durch den Mund wieder ausatmen,
dabei mehr ,nach unten in den Bauch atmen® und weniger ,,in die Brust*
Sich viel bewegen, um die Durchblutung zu verbessern — auch im Bett (Arme
und Beine beugen und strecken, sich rakeln und immer wieder anders hinlegen)
Beim Gefiihl von Atemnot sich so bequem wie moglich hinlegen oder hinsetzen
Ausreichend trinken; das hilft der Lunge, den Schleim herauszubringen (bei
manchen Erkrankungen darf nicht so viel getrunken werden, Arzt fragen)
Raumluft anfeuchten (offene Wasserbehilter auf die Heizung stellen oder
regelmaRig Wasser zerstauben)

Husten, um den Schleim aus den Bronchien zu entfernen (zur Nacht
eventuell etwas gegen den Hustenreiz einnehmen, um schlafen zu kdnnen;
dazu den Arzt fragen)

Lungenentziindung (Pneumonie)

Wenn bei Tumorkranken die Abwehr geschwacht ist, entwickelt sich leichter eine
Lungenentziindung. Besonders gilt das fiir Patienten auf der Intensivstation oder
wahrend einer hoch dosierten Chemotherapie.

Patienten mit verengten Bronchien (z.B. bei Lungenkrebs) sind ebenfalls anfallig fiir
eine Lungenentziindung. Dasselbe trifft fiir Menschen zu, die sich oft ,,verschlucken®,
z.B. bei Speiserohren-Krebs. Denn dabei geraten kleine Mengen Speichel und Speise-
brei und damit auch Krankheitserreger in die Atemwege.

Medizinische Behandlung bei Lungenentziindung und anderen Atemproblemen

Gezielte Behandlung, abhéngig von den Erregern (Bakterien, Viren oder Pilze)
Bei einer Lungenentziindung durch Bakterien : Antibiotika

Hauptsdchlich bei Leukdamie- und Lymphompatienten kommen wahrend der
Krebstherapie Lungenentziindungen durch Pilze vor. Schon beim Verdacht
sollten sie mit hoch dosierten Anti-Pilz-Mitteln (Antimykotika) behandelt
werden. Im fortgeschrittenen Zustand sind solche Infektionen schwer zu heilen.
Mittel, um das Abhusten zu unterstiitzen; bei kiinstlich beatmeten
Patienten wird regelmaRig der Schleim abgesaugt

Bei schwerer Atemnot: zusatzlichen Sauerstoff geben (iiber einen feinen
weichen Schlauch in die Nase) und Medikamente, damit sich weniger
Schleim bildet

Wenn der Krebs die Bronchien verengt: Versuch, die Bronchien durch eine
Lasertherapie wieder zu erweitern

Wenn Wasser um die Lunge herum (Pleura-Erguss) die Atmung erschwert:
Abziehen des Wassers mit einer Spritze oder Medikamente zum
Ausschwemmen, damit die Lunge sich wieder ausdehnen kann
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3.12 Hautveranderungen, allergische Reaktionen

Chemo- und Strahlentherapie und die Antikdrper-Therapie kdnnen die Haut angreifen
und verschieden schwere Reaktionen hervorrufen. Eine Rotung bedeutet eine leichte
Reizung. Wenn die Haut jedoch Fliissigkeit absondert, liegt eine sehr schwere Entziin-
dungsreaktion vor, eventuell mit bleibendem Schaden.

Bei allgemeiner Abwehrschwache kommt es leichter zu eitrigen Hautinfektionen,
besonders bei Zuckerkranken. Eiter-Ansammlungen (Abszesse) miissen gedffnet und
der Eiter ausgerdaumt werden. Schwere Hautinfektionen erfordern eine Behandlung
mit Antibiotika.

Hautveranderungen bei Chemotherapie

e Rote Flecken; Ausschlag

* Jucken; kann auch eine allergische Reaktion auf ein Zytostatikum sein
*  Sonnenempfindlichkeit

* Die Haut schalt sich ab

* Blasen; ndassende Haut

e Dunklere Hautfarbung; Hautverdickungen

Hautverdanderungen im bestrahlten Bereich

e Treten manchmal erst Wochen oder Monate nach Ende der Bestrahlung auf

e Je htherdie Strahlendosis war, desto starker sind die Reaktionen

e Bei Menschen mit heller Haut reagiert die Haut starker

*  Bei eiweiflreicher Emahrung (z.B. Milchprodukte) sind die Auswirkungen
schwacher

* Rauchen und Chemotherapie verstarken die Hautreaktionen

Wundliegen (Dekubitus)

Andauernd bettldagerige Menschen konnen sich wund liegen. In solche offenen
Hautstellen dringen leicht Keime ein und fiihren zu Entziindungen. Zur Vorbeugung
sollten Bettlagerige unterstiitzt werden, sich immer wieder anders hinzulegen und
sich im Bett so viel wie moglich zu bewegen.

Weiter sind eine ganz sorgfaltige Hautpflege wichtig sowie weiche Polster unter den
aufliegenden Korperstellen (z.B. Fersen, Gesaf3, Schultern). Bei der Unterlage ist zu
beachten: glattes Laken ohne Falten, eventuell eine Dekubitusmatratze.



Was Betroffene bei angegriffener Haut selbst tun kdnnen:

e lockere, bequeme Baumwollkleidung tragen und méglichst oft frische Luft
an die Haut lassen

e Sie Haut unbedingt vor direkter Sonne schiitzen durch langarmelige
Kleidung, Schals, Hiite mit breiter Krempe, Sonnenschutzmittel mit hohem
Lichtschutzfaktor auch im Schatten

e Ander gereizten Haut vdllig auf Kosmetika, Parfiims und Deos verzichten

e Baden nurin SiiBwasser ohne Chlor

e Die angegriffene Haut mit einem weichen Tuch und lauwarmem mildem
Seifenwasser reinigen und sie danach vorsichtig trocken tupfen

e Stark angegriffene Haut durch Aufspriihen reinigen, dafiir eine Mischung
aus gleichen Mengen von 3%iger H202-Losung und Kochsalzlosung aus der
Apotheke nehmen, jedes Mal frisch ansetzen; dann mit Wasser abspiilen
und trocken tupfen

e Wenn entziindete oder trockene Haut sich schalt: vorsichtig Babyol oder
Lotion auftragen (soll Vitamin D+E enthalten)

¢ Nassende Wunden: nur mit klarem lauwarmem Wasser waschen;
beschichtete Gaze auflegen, die nicht festklebt; regelmaRig wechseln

e Juckende Stellen: nur kiihlen mit kalten feuchten Tiichern oder einem
Eiswiirfel; nicht kratzen

» Bei starker Reizung oder Juckreiz: Arzt ansprechen, eventuell fettende oder
kortisonhaltige Salbe (auf Rezept)

3.13 Lymphddem

Ein Lymphddem ist klare eiweilhaltige Fliissigkeit, die sich in Lymphbahnen und im
Gewebe gestaut hat. Es tritt auf, wenn zu viele LymphgefdBe geschadigt sind (durch
Bestrahlung oder den Tumor selbst) oder zusammen mit Lymphknoten entfernt wur-
den (durch Operation). Die verbliebenen Lymphbahnen reichen dann nicht aus, um
die Fliissigkeit weiterzutransportieren und ins Blutgefasystem zuriickzuleiten.
Entziindungen kdnnen sich im gestauten Bereich leicht ausbreiten (Wundrose) und
miissen behandelt werden.

Nach einer Operation kann ein Lymphddem wieder abschwellen, nach Krebsbehand-
lung besteht es aber hdufig auf Dauer und braucht standige Pflege.

Ohne Behandlung kann der Stau allmdhlich zunehmen und zu Spannungsgefiihl,
Schmerzen und Verhdrtung des Gewebes fiihren.

Lymph&deme kommen hauptsachlich nach Tumoren in der Brust, im Kopf-Hals-Be-
reich und im Unterleib vor.
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Was Betroffene bei einem Lymphodem selbst tun konnen

*  Kompressionsstrumpf tragen

» Haut durch gute Pflege geschmeidig halten, vorsichtige Nagelpflege,
Verletzungen vermeiden, Wunden desinfizieren

e Striimpfe mit weichem Rand, Einschniiren vermeiden

*  Extreme Wdrme und Kalte vermeiden; guten Schutz vor Sonne und
Insektenstichen

*  RegelmafBige Bewegung, auch im Wasser, ohne sich zu iiberlasten

e Beilymphddem in Arm oder Bein: moglichst oft Arm oder Bein hochlegen

*  Bei einer Entziindung mit Rétung sofort den Arzt aufsuchen
(Antibiotika notwendig)

Medizinische Behandlung bei Lymphddem
Die Fliissigkeit soll aus dem gestauten Bereich heraus (Entstauung) und wieder in
Bewegung gebracht werden durch:

 eine streichende Massage (manuelle Lymphdrainage): sie macht das
Gewebe weicher, dffnet ruhende Lymphbahnen und regt die Entstehung
neuer Lymphbahnen an, halt die Gelenke beweglich; sie wird vom Arzt verordnet

*  Wickeln mit Bandagen oder Anpassen von Stiitzstriimpfen
(Kompressionsstriimpfe).

3.14 Schadigungen an inneren Organen und am Nervensystem
Krebsbhehandlungen (Operation, Chemotherapie, Stahlentherapie, Immuntherapie
und antihormonelle Therapie) kénnen auch gesunde Organe schadigen. Dieses Risiko
erfordert ein sehr sorgfaltiges Abwdgen: Die Behandlung soll so gut wie moglich auf
den Tumor wirken, dabei aber die gesunden Organe mdglichst wenig angreifen.

Organschdden durch Chemotherapie

Grundsatzlich kann jede Chemotherapie nicht nur zu Organschdden, sondern auch
zu allergischen Reaktionen, zum Organversagen und sogar zum Tod fiihren. Die hoch
dosierten Chemotherapien sind in dieser Hinsicht gefahrlicher als die ,normal®
dosierten. Betroffene Organe sind z.B. Nerven, Gehirn, Herz, Lunge, Leber, Niere.

Es ist bekannt, welche Zytostatika zu welchen Organschdden fiihren. Auf die jeweils
gefahrdeten Organe wird deshalb wahrend einer Chemotherapie besonders sorgfaltig
geachtet. RegelmaRig wird {iberpriift, ob sie weiter gut funktionieren, dazu kommen
kérperliche Untersuchungen sowie die Kontrolle des Blutbildes.

Wenn dabei beginnende Organschdden zu erkennen sind, muss das Medikament
abgesetzt oder seine Dosis verringert werden. So knnen schlimmere Schaden
verhindert werden.



Ubrigens: Bei den Nachsorgeuntersuchungen nach Ende der Behandlung sollen auch
Organschdden als Folge der Therapie erkannt werden, um sie friihzeitig zu behandeln.

Wie kann sich eine Chemotherapie auf einzelne Organe auswirken?

Herz
Vor Beginn einer Chemotherapie muss durch ein EKG und andere Untersuchungen
bestatigt werden, dass das Herz gesund ist. Schadlich aufs Herz wirken besonders:

e einige Wirkstoffe der Chemotherapie und die Antikdrper-Therapie
e die Strahlentherapie, wenn die Mitbestrahlung des Herzens nicht zu
vermeiden ist.

Eine Kombination von zwei herzschadigenden Medikamenten ist moglichst zu vermeiden.
Die Kombination von Strahlentherapie im Brustbereich mit bestimmten Medikamen-
ten erhoht das Risiko, dass das Herz spdter nicht mehr so leistungsfahig ist.

Leber

Lebererkrankungen kdnnen nach Operationen und als Begleitung schwerer Infek-
tionen auftreten, auch nach Chemo- oder Strahlentherapie. Durch Chemotherapie
kénnen sich voriibergehend die Leberwerte verandern. Selten baut sich als Spatfolge
Lebergewebe in Narbengewebe um (Fibrose oder Zirrhose).

Lunge
Lungenentziindung und narbige Verdnderungen in der Lunge (Lungenfibrose) kénnen

bei fast allen Zytostatika auftreten. Die Gefahr besteht besonders bei einer hohen
Dosis oder wenn zusdtzlich die Lunge bestrahlt wird.

Folgende Umstande konnen eher einen dauerhaften Lungenschaden nach sich ziehen:
Wiederholte Infekte, Rauchen, kiinstliche Beatmung iiber mehrere Wochen und eine
dauerhafte ,,Spender-gegen-Wirt“-Krankheit nach Stammzell-Ubertragung.

Niere und Harnwege

Nierenschaden treten bei verschiedenen Chemotherapien auf. Viel Fliissigkeit tiber
den Tropf und reichlich trinken bei der Chemotherapie hilft meistens, Schaden an den
Nieren und Harnwegen zu vermeiden.

Eine Blasenentziindung unter Chemotherapie kann zu Vernarbungen in der Blase
fiihren, so dass die Blase anschlieend nicht mehr so gut funktioniert.

Nervensystem
Verdnderungen an Gehirn und Riickenmark (zentrales Nervensystem) sind selbst

unter hochdosierter Chemotherapie selten.
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Storungen an Nerven und Muskeln (Polyneuropathie) betreffen besonders die Hande
und Fiifie. Sie konnen durch Zytostatika oder durch die Krebserkrankung selbst
verursacht werden. Kribbeln, Brennen, Schmerzen, Hitze-, Kalte- und Schwellungs-
gefiihl und auch Blasenbildung kommen dabei vor (Hand-Fu-Syndrom). Wenn das
Zusammenspiel von Nerven und Muskeln gestort ist, kann das z.B. zu Stolpern und
Schwanken beim Gehen fiihren. Auch sind durch Lahmungen Probleme beim Wasser-
lassen und Stuhlgang moglich.

Meistens bilden sich Nervenschaden innerhalb von Monaten fast vollstandig wieder
zuriick. Einzelne Wirkstoffe konnen langfristige, teilweise auch bleibende Schaden nach
sich ziehen. Zytostatika, die Nervenschaden verursachen konnen, miissen daher sehr
vorsichtig angewendet werden. Das gilt besonders, wenn der Tumorpatient frither schon
einmal Nervenerkrankungen hatte oder gleichzeitig andere Medikamente einnimmt, die
auch die Nerven angreifen kdnnen. Dariiber sollte der Arzt informiert sein. Bei Polyneu-
ropathie werden verschiedene Behandlungsverfahren erprobt: Medikamente, die die
Beschwerden ertraglicher machen (siehe Schmerztherapie - Andere Medikamente, S. 24),
hochdosiert Vitamin B, lontophorese mit Vitamin-B-Gel, Elektrotherapie mit Mittelfre-
quenzwelle. In bestimmten Fallen helfen Infusionen mit Calcium und Magnesium.

Was Betroffene bei einer Polyneuropathie selbst tun konnen

 Tast- und Beriihrungstraining fiir Hande und Fiie (Ergotherapie)

»  Krankengymnastik, um wieder Sicherheit beim Gehen zu bekommen
(wird verschrieben)

e Bei Kdltegefiihl: Autogenes Training mit Warmeiibung

Organschdden durch Strahlentherapie

Bei starken Bestrahlungen treten in 1 bis 3 von 100 Fallen Nebenwirkungen auf, die
behandelt werden miissen. Bei 1 bis 8 von 100 Bestrahlten kommen starkere Neben-
wirkungen vor, die eine Operation oder eine Dauerbehandlung erfordern.

Wahrend der Strahlentherapie kommt es zu Storungen an den Organen, die im
bestrahlten Bereich liegen: Durchfélle nach Bestrahlung des Bauchraumes,
Schwierigkeiten beim Wasserlassen nach Bestrahlung des Unterleibes, Probleme
beim Schlucken oder Atmen nach Bestrahlung des Brustkorbs. Sie klingen meistens
wieder ab.

Bleibende Organschaden nach Strahlentherapie treten hauptsachlich als Spatfolge auf.
Sie kommen vor allem daher, dass wegen der geschddigten Blutgefafie die Organe
nicht mehr ausreichend versorgt werden.



Wie kann eine Strahlentherapie die einzelnen Organe schadigen?

Gehirn
Bei einer Schadelbestrahlung konnen Hirnschdden mit sehr unterschiedlichen Aus-
wirkungen auftreten. Eine vorausgegangene Chemotherapie verstarkt die Nebenwir-
kungen. Es kdnnen vorkommen:

o Vergesslichkeit (Kurzzeitgedachtnis)

e Hormonstérungen durch Schddigung der Hirnanhangsdriise

Absterben von Himgewebe (Himnekrose, Anzeichen abhangig von der Hirgegend)

Herz
e Herzmuskelschwache oder -vernarbung

Lunge
Nur bei ausreichend kraftiger Ausatmung darf iberhaupt bestrahlt werden, dies wird
im Lungenfunktionstest gepriift. Mogliche Schaden:

e Verminderte Lungenleistung

*  Verbindungsgang (Fistel) zwischen Luft- und Speiserdhre

e Die Brust kann anschwellen, eventuell auf Dauer

e Das Brustgewebe kann sich narbig verdndern

*  Bestrahlung der Lymphbahnen und -knoten (Achselhdhle, Schliisselbein-
Gegend) kann ein Lymphédem (siehe S. 43 ) im Arm oder in der Brustwand
hervorrufen

Becken, Unterleib

e Frithreaktion: Entziindung der Schleimhdute von Scheide, Harnréhre, Blase
und Darm, dadurch Schmerzen beim Wasserlassen und Stuhlgang,
Blasenkrdampfe, Absonderung von Schleim und Blut aus dem Darm, Durchfall

»  Spatreaktion: offene Verbindungen (Fisteln) zwischen Harnrohre/Blase und
Scheide und Darm, Verengungen (z.B. Scheide), standige Entziindung in
Blase und Darm, Knochenerweichung im Hiiftgelenk

e Beim Mann: Unfruchtbarkeit bei Hodenbestrahlung; bei starker Bestrahlung
Impotenz. Bei Kinderwunsch ist es moglich, vor Beginn der Bestrahlung
Samenfliissigkeit einzufrieren.

e Beider Frau: Unfruchtbarkeit bei Bestrahlung der Eierstocke; Verkiirzung
und Verklebung der Scheide (Geschlechtsverkehr dann kaum maglich)
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Behandlung von Spatfolgen der Strahlentherapie:

Wenn die Brust durch vermehrtes Wasser im Gewebe andauernd
geschwollen ist und sich narbig verhartet: Mittel gegen Schmerzen und
Entziindung (NSAR), Lymphdrainage oder Uberdruckbehandlung mit Sauerstoff
Bei Armschwellungen (Lymphddem) durch Bestrahlung der Lymphbahnen
und -knoten (Achselhdhle, Schliisselbeingegend): Lymphdrainage und
Entstauung durch einen elastischen Armstrumpf

Bei trockener, verklebter oder enger Scheide: Hormon- oder Gleitgel, vor-
sichtige allmahliche Weitung durch Sex oder eventuell mit abgerundeten Stiften
Bei vermehrter Vernarbung z.B. der Brust oder wenn die Schleimhaut

z.B. in Darm oder Blase dauernd gereizt ist, kommt eine
Uberdruckbehandlung mit Sauerstoff (HBO) in Frage. Dabei atmet der
Patient reinen Sauerstoff. Das Gewebe wird dadurch besser mit Sauerstoff
versorgt und es bilden sich neue Blutgefafe. Die Krankenkassen bezahlen
diese Behandlung in der Regel nicht.



4  SEXUALITAT, KINDERWUNSCH UND SCHWANGERSCHAFT

4.1 Veranderungen in der Sexualitdt, Libidostorungen

Fiir Menschen, die erfahren, dass sie Krebs haben, dreht sich eine lange Zeit alles nur um
die Erkrankung und um die Behandlung, die ihnen bevorsteht. Die Angst um das eigene
Leben und vor der Zukunft steht ganz im Vordergrund. Nach der Behandlung erleben sie
ihren Kérper hdufig stark verandert, besonders wenn sie ein Organ verloren haben, das
fiir die Sexualitdt eine wichtige Rolle spielt. Viele sorgen sich, ob sie fiir den Partner noch
attraktiv sind und ob sie sich auf seine Treue verlassen kdnnen. Eine Partnerschaft hat
eine Menge zu verkraften, wenn einer der beiden an Krebs erkrankt.

Daher sind tiefgreifende Stérungen im Zusammenleben und in der Sexualitat maglich,
besonders wenn vorher schon Probleme bestanden. Zum einen durch die seelische
Belastung: iiberhaupt die Krebsdiagnose zu begreifen; nicht zu wissen, wie es weiter
geht; die Angst, dass der Krebs wieder auftritt; die Sorge um Familie oder
Berufstatigkeit. Zum andern wirken sich manche Behandlungen so aus, dass der
Wunsch nach sexuellem Kontakt stark nachlasst oder eine direkte Beriihrung sich
unangenehm oder fremd anfiihlt.

Auch der Partner kann unsicher sein, wie er mit den kérperlichen Veranderungen des
Erkrankten umgehen kann und wie er sich ihm gegeniiber verhalten soll.

Die meisten Krebspatienten wiinschen sich, dass der Arzt das Thema Sexualitdt
anspricht. Schon ware das gleich bei der Aufklarung iiber die geplante Krebshehand-
lung, besonders wenn sie sich auf die Sexualitdt oder Fruchtbarkeit auswirken kann.
Wenn das nicht passiert, ist es gut, diese Themen selbst anzusprechen. Fiir manche
ist das leichter, wenn ihr Partner oder eine andere vertraute Person dabei ist.

Was kann das sexuelle Erleben und Empfinden storen?

Krebspatienten erleben ihren Korper hdufig als stark verandert. Operationsnarben,
Haarausfall oder der Verlust eines Korperteils, z.B. einer Brust oder eines Hodens,
sind zu verkraften. Auch Gewichtsverdanderungen und Lymphddeme werden haufig als
Makel erlebt. Ein kiinstlicher Darm- oder Blasenausgang (Stoma) bereitet den meisten
Patienten erhebliche Probleme. Dass der Kérper anders reagiert und es nicht mehr so
»klappt“ in der Sexualitdt, ist schwer hinzunehmen.

Manche krebskranke Menschen leiden so sehran den kdrperlichen Verdnderungen
und an der ganzen Situation, dass sie sich nur schwer oder gar nicht auf intime
Begegnungen einlassen kénnen. Scham spielt dabei ebenso eine Rolle wie die Angst,
abgelehnt zu werden.

Wie wirken sich die Storungen aus?
Bei Frauen: Sie konnen die Lust auf Sex verlieren, empfinden weniger Erregung, ha-
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ben Schmerzen beim Geschlechtsverkehr z.B. durch trockene Haut in der Scheide und
kommen schwerer zum Orgasmus.

Bei Mdnnern: Die Lust auf Sex verringert sich, die Erektion kann zu schwach sein und
der Geschlechtsverkehr schmerzhaft, sie kommen vorzeitig zum Samenerguss.

Wie konnen beide Partner damit umgehen?

Beide, der/die Erkrankte und auch der Partner/die Partnerin, brauchen zunéchst
einmal Verstandnis fiir sich selbst und den anderen. Eine Krebserkrankung weckt
schwere Angste, alles gerdt aus dem Gefiige. Viele schieben das Bediirfnis nach
Sexualitdt sozusagen erst einmal ,,aufs Abstellgleis®. In dieser Zeit ist moglicherweise
Zartlichkeit, Geborgenheit und Sicherheit durch den Partner wichtiger als Sexualitat.
Manche fiihlen sich so verletzt, dass sie voriibergehend sogar vor einer zartlichen
Beriihrung zuriickschrecken. Andere mogen jetzt besonders gern schmusen und sich
ankuscheln. Dies zu wissen und anzunehmen ist wichtig fiir beide.

Eine erfiillte Sexualitat ist ein menschliches Grundbediirfnis. Bei den meisten meldet
sich das sexuelle Interesse wieder, wenn es ihnen nach dem Ende der Krebsbehand-
lung insgesamt wieder besser geht. Auch dann wiinschen sie sich noch viel Verstand-
nis und Geduld von ihrem Partner, ihrer Partnerin — das gegenseitige Anndhern ist
vielleicht nur ganz langsam moglich. Bei Problemen in der Sexualitat ziehen sich viele
Menschen aus Unsicherheit erst einmal voneinander zuriick. Dabei ist es so wichtig,
sich gegenseitig die Befiirchtungen mitzuteilen, sie auszusprechen. Nur wenn sie
»auf dem Tisch“ sind, wissen beide, woran sie sind. Dann ist es meistens einfacher,
gemeinsam damit umzugehen.

Um sich wieder ndher zu kommen, helfen auch direkte Fragen: Wie geht es dir jetzt in
deinem Korper? Was magst du, und was nicht? Wo ist deine Grenze? Was wiinschst du
dir? Wo und wie mochtest du, dass ich dich beriihre? Und all dies auch von sich selbst
mitzuteilen und die eigenen Grenzen zu achten. Auch Partner von Krebskranken
haben viel zu bewdltigen. Ihnen féllt es oft schwer, sich anderen Menschen anzuver-
trauen. Miteinander reden - das ist wichtig.

Welche Hilfmittel gibt es bei kdrperlichen Beschwerden beim Sex?
»  Beitrockener und empfindlicher Scheide: Gleitmittel, eventuell Hormoncreme
»  Beischwacher oder fehlender Erektion: mechanische oder medikamentdse
Hilfmittel

e Beiverengter und verkiirzter Scheide: behutsame Dehnung mit Vaginaltrainer

Was im Einzelfall geeignet ist, sollte mit dem Arzt besprochen werden



Weitere Behandlungsmaglichkeiten bei sexuellen Storungen

Wenn ein Paar allein keine Losungen findet, kommt eine Paarberatung oder Paarthe-
rapie in Frage. Dafiir ausgebildet sind Psychoonkologen und Sexualtherapeuten, sie
wissen um die besonderen sexuellen Probleme bei Krebs. Sie unterstiitzen die Part-
ner, ihre Bediirfnisse und Befiirchtungen zur Sexualitdt offen voreinander auszuspre-
chen. Das hilft, gemeinsam neue Wege in der Sexualitdt zu finden.

4.2 Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit, Verhiitung

Bestimmte Operationen und Bestrahlungen, eine Chemotherapie oder
Antihormon-Therapie kdnnen zu Unfruchtbarkeit fiihren, voriibergehend oder auf
Dauer. Ganz verlassen kann man sich darauf aber nicht. Es ist also wahrend der
Behandlung wichtig, eine Schwangerschaft oder eine Zeugung sicher zu verhindern,
denn die Medikamente und Strahlen kdnnten dem Ungeborenen schaden. Dariiber
miissen die Arzte vor der Krebsbehandlung aufkldren und dabei moglichst das Thema
Kinderwunsch ansprechen.

Wie wirken sich Operationen auf die Fruchtbarkeit aus?

Zu Unfruchtbarkeit fiihrt bei Frauen die Entfernung der ganzen Gebarmutter oder
beider Eierstdcke, bei Mannern die Entfernung beider Hoden. Die Entfernung der
Hirnanhangsdriise zieht bei Frauen und Mannern Unfruchtbarkeit nach sich.

Nach Operationen an der Prostata oder am Mast- oder Enddarm konnen Probleme bei
der Erektion oder dem Samenerguss auftreten. Die Ursache sind Nervenschadigungen
im Becken. Bei manchen jiingeren Mdnnern bildet sich die Storung nach einiger Zeit
von selbst zuriick. Dennoch kénnen in den Hoden und Nebenhoden weiterhin unge-
stort Samenzellen entstehen. Eventuell ist es dann mdglich, Samen fiir eine kiinstli-
che Befruchtung zu entnehmen.

Wie wirkt sich eine Strahlentherapie auf die Fruchtbarkeit aus?
Zu dauerhafter Unfruchtbarkeit kann es kommen:

e Nach Bestrahlungen im Beckenbereich oder Ganzkorperbestrahlung, wie sie
bei Leukamien oder Lymphomen angewandt werden (sie kénnen die
Eierstocke oder Hoden schédigen)

* Nach Schadelbestrahlung (vom Gehirn aus werden Eierstdcke und Hoden
gesteuert)

Wie wirkt sich eine Chemotherapie auf die Fruchtbarkeit aus?

Ob und wie sehr eine Chemotherapie die Eiersticke oder Hoden schadigt, hdngt von
der Dosis und der Zusammensetzung ab sowie vom Alter des Erkrankten. Nach einer
hoch dosierten Chemotherapie bei Leukdmien, Lymphomen und Hodenkrebs kénnen
die Betroffenen oft keine Kinder mehr bekommen oder zeugen.
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Bei Frauen ab 35 Jahren wird es wahrscheinlicher, dass nach der Chemotherapie
(auch nach einer Antihormon-Therapie) die Monatsblutungen nicht wieder anfangen
und sie vorzeitig in die Wechseljahre kommen. Bei iiber 40-Jahrigen ist fast immer
damit zu rechnen. Jiingere Frauen sind nach der Behandlung oft wieder fruchtbar.

MaBnahmen vor einer Behandlung, um die Fruchtbarkeit zu erhalten

e Manner konnen vor der Behandlung Samenfliissigkeit einfrieren lassen.
So ist spater eine kiinstliche Befruchtung maglich.

* Eizellen einer Frau aus dem Korper zu entnehmen und einzufrieren ist
medizinisch und rechtlich schwierig. Die nétige Vorbehandlung mit
Hormonen wiirde den Beginn der Chemotherapie verzégern und darf bei
bestimmten Krebsarten nicht durchgefiihrt werden.

e Voreiner Beckenbestrahlung der Frau kdnnen die Eierstocke eventuell durch
eine kleine Operation so verlegt werden, dass sie von den Strahlen nicht
getroffen werden. Sie kénnen spater wieder zuriickverlegt werden.

*  Fiirdie Dauer einer Chemotherapie konnen durch Antihormone die
Eierstocke ,stillgelegt” werden. So werden sie geschont, denn auf ruhende
Zellen wirkt die Chemotherapie weniger.

Wie wirkt sich eine Antihormon-Therapie auf die Fruchtbarkeit aus?

Unter einer Antihormon-Therapie sinken die Geschlechtshormone stark ab.

Sie wird hauptsachlich bei Brust- und Prostatakrebs eingesetzt und fiihrt in der Regel
wahrend der Behandlung zur Unfruchtbarkeit. Bei einer schwangeren Frau darf sie
nicht angewendet werden.

Ob nach dem Ende der Antihormon-Behandlung die Fruchtbarkeit wieder hergestellt
ist, hangt bei Frauen auch mit dem Alter zusammen - wie bei der Chemotherapie.

Bei iiber 35-Jahrigen wird es nach einer mehrjahrigen Antihormon-Therapie
wahrscheinlicher, dass die Eierstocke auf Dauer ruhen. Eine Schwangerschaft ist dann
nicht mehr moglich.

Bei Mannern kann unter einer Antihormon-Therapie die Erektion schwierig bis
unmoglich sein. Die Fruchtbarkeit kann aber unter Umstanden erhalten sein.

Daher ist eine sichere Schwangerschafts-Verhiitung notig.

Manner mit fortgeschrittenem Prostatakrebs miissen grundsatzlich die Anti-Hormon-
therapie dauerhaft fortsetzen. Allerdings hat sich herausgestellt, dass ohne Nachteil
regelmaRige Behandlungspausen iiber mehrere Monate moglich sind. So ist die
Behandlung besser zu durchzuhalten.



Schwangerschafts-Verhiitung wahrend der Therapie

e Auch wenn die Regelblutung ausbleibt, kann es wahrend einer
Chemotherapie ausnahmsweise zum Eisprung kommen — die Frau kann
also schwanger werden. Daher ist es sinnvoll, sicher zu verhiiten.

*  Bei chronischen Leukdmien und Lymphomen kann der erreichte
Behandlungserfolg manchmal gehalten werden, wenn der Betroffene
dauerhaft Medikamente nimmt (Erhaltungstherapie), meist sogenannte
zielgenaue Medikamente. Wie sie sich auf die Ei- und Samenzellen oder in
einer Schwangerschaft auswirken, ist noch nicht bekannt. Deswegen ist eine
sichere Verhiitung notig.

e Auch wenn ihre Partnerin verhiitet, sollten Manner wahrend der
Chemotherapie in jedem Fall Kondome benutzen. Es ist moglich, dass
die Samenfliissigkeit Bestandteile der Chemotherapie enthdlt, die der
Partnerin Beschwerden in der Scheide bereiten konnen.

4.3 Kinderwunsch und Schwangerschaft nach einer Krebsbehandlung

Wenn nach iiberstandener Krebsbehandlung mit Medikamenten der Wunsch nach
einem eigenen Kind besteht, sollte damit mindestens sechs, besser zwélf Monate
gewartet werden. Nach dieser Zeit ist die Wahrscheinlichkeit fiir Fehlbildungen beim
Kind wieder so niedrig wie vor der Chemotherapie. Weitere Griinde fiir diese Wartezeit
sind:

Es kommt seltener zu einem Riickfall, wenn erst einmal ein bis zwei Jahre ohne
erneuten Krebs iiberstanden sind. Zum andern brauchen die meisten Menschen Zeit,
um ihre Erkrankung kérperlich und seelisch zu bewdltigen. Sicher ist es sinnvoll, sich
zundchst eine Zeitlang wieder einen ,normalen Alltag“ zu génnen, um danach offen
zu sein fiir die Aufgabe einer Elternschaft. Vor der Entscheidung zu einer Schwanger-
schaft sollte die Frau ihre Arzte hierauf ansprechen.

Kann in einer Schwangerschaft nach Krebsbehandlung das Kind geschadigt
werden?

Manner kdnnen drei bis vier Monate nach abgeschlossener Therapie ihre Samen-
zellen (Spermien) untersuchen lassen. Diese Zeit sollten sie verstreichen lassen,
damit dann nurnoch Spermien im Kérper sind, die erst nach der Chemotherapie
entstanden sind: Beim Mann bilden sich aus Vorlauferzellen laufend neue
Samenzellen nach.

Die Samenfliissigkeit wird unter dem Mikroskop untersucht (Spermiogramm).
Dabei wird besonders auf die Anzahl, Form und Beweglichkeit der Samenzellen
geachtet.
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Wenn zu wenig gesunde und bewegliche Samenzellen vorhanden sind, kann der
Mann eventuell kein Kind mehr zeugen. Dann kann eine kiinstliche Befruchtung
(In-Vitro-Fertilisation) in Frage kommen. Das bedeutet allerdings fiir die Partnerin, sich
auch behandeln zu lassen: Hormonbehandlung, Entnahme von Eizellen, Einpflanzen
der befruchteten Eizellen (In-Vitro-Fertilisation (IVF) und Embryo-Transfer).

Bei Frauen ist es anders. |hre Eizellen sind alle bereits vor der Geburt angelegt und
reifen nach und nach im Monatszyklus aus. Sie bilden sich nicht nach. Sind die Eier-
stocke durch die Behandlung geschadigt, ist die Frau sehr wahrscheinlich unfrucht-
bar. Nur im Einzelfall kann geklart werden, ob eine Hormonbehandlung helfen kann.
Auch ist zu bedenken, dass bei manchen Krebsarten Hormone das Krebswachstum
fordern.

Uber Schiden am Erbgut nach einer Krebstherapie ist noch nicht genug bekannt.
Im Allgemeinen geht man von einer ,Alles-oder-nichts“-Regel aus: Das heift:

e Entweder sind die Keimzellen gesund, dann kann eine Frau schwanger
werden oder ein Mann ein Kind zeugen, ohne erhohtes Risiko fiir Fehlbildungen,

e QOder die Eierstocke oder die Hoden sind durch die Behandlung so
geschadigt, dass die Frau oder der Mann unfruchtbar ist.

Nahere Informationen erhalten Betroffene bei ihren behandelnden Arzten und bei
einer genetischen Beratung.

4.4 Krebs in der Schwangerschaft

Erfahrt eine schwangere Frau, dass sie Krebs hat, ist das ein Drama fiir sie und ihren
Partner. Zunachst muss geklart werden, ob die Krebserkrankung eine Gefahr fiir die
Schwangerschaft ist. Dabei kommt es auf die Tumorart, die Ausbreitung und die emp-
fohlene Behandlung an. Auf der anderen Seite spielen der Gesundheitszustand der Frau
und die Schwangerschaftswoche eine Rolle. Ist die Frau noch friih schwanger, steht sie
unter Umstanden vor einer ganz schwierigen Entscheidung: Vielleicht wird ihr zu einem
Schwangerschaftsabbruch geraten, wenn die Krebsbehandlung das Ungeborene schwer
schadigen wiirde. In anderen Féllen ist die Behandlung in der Schwangerschaft machbar.

Eine Operation ist in vielen Fallen ohne grofieres Risiko fiir das Kind méglich, wenn
nicht Bauch- oder Beckenraum betroffen sind. Der Narkosearzt wird eine Narkoseart
wahlen, bei der das Kind so gut wie moglich geschont wird.

Eine Chemotherapie oder Bestrahlung kann das ungeborene Kind schadigen oder
eine Fehlgeburt auslosen. Das gilt insbesondere fiir die ersten drei Schwangerschafts-
monate. Danach ist eine Chemotherapie grundsatzlich maglich. Im zweiten Drittel der
Schwangerschaft kann sie die Versorgung des Kindes im Mutterleib verschlechtern.



Es bleibt dann eher zart und anféllig. Im letzten Drittel der Schwangerschaft muss
abgewogen werden, ob die Geburt vorzeitig eingeleitet werden kann, um erst danach
mit der Krebsbehandlung zu beginnen. Es kommt vor, dass ein Kind dafiir noch zu
klein ist und die Mutter zwingend eine Behandlung braucht. Dann sollte das Kind erst
maglichst spat nach der Chemotherapiegabe geboren werden, damit sich die
Blutzellen des Kindes bis dahin erholen kdnnen.

Inzwischen haben viele Frauen - trotz vermehrter Fehl- und Friithgeburten — nach
einer Krebstherapie in der Schwangerschaft gesunde Kinder geboren.
Antihormon-Therapien und Immuntherapien diirfen wahrend einer Schwangerschaft
nicht begonnen werden. Das Kind konnte sich dann nicht normal entwickeln. Eine
bereits laufende Behandlung muss bis zur Geburt des Kindes abgesetzt werden.

W
(9]
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5  NACH DEM ENDE DER BEHANDLUNG - EIN AUSBLICK

Nach einer Krebsbehandlung fragen sich viele Menschen, ob und wann sie tatsach-
lich geheilt sind. Wenn eine Behandlung auf Heilung abzielt und anschliefend kein
Tumorrest und kein Krankheitszeichen mehr festzustellen ist, spricht man von einer
kompletten Remission (,,vollstandige Riickentwicklung®). Dieser Begriff bedeutet noch
nicht Heilung. Fiir einen gewissen Zeitraum bleibt noch ein etwas erhohtes Risiko,
dass die Erkrankung wieder auftritt. Danach ist ein Riickfall so unwahrscheinlich, dass
man dann von Heilung spricht. Dieser Zeitraum ist fiir jede Krebsart unterschiedlich.
Solange Nachsorgetermine vorgesehen sind oder Medikamente eingenommen wer-
den (z.B. Antihormon-Therapie, Immuntherapie), bleiben Betroffene aus
medizinischer Sicht noch Patienten. Eine regelmafige und sorgfaltige Nachsorge liber
mehrere Jahre ist unbestritten wichtig. Das gilt besonders, wenn nach sehr belas-
tenden Behandlungen auch nach Jahren noch Organschdden auftreten kdnnen, z.B.
nach einer Hochdosis-Chemotherapie oder grofieren Bestrahlung.

Fiir viele Betroffene ist es nach der Behandlung entscheidend, sich innerlich von den
regelmaRigen Terminen in der Arztpraxis oder im Krankenhaus zu losen. Es ist ein
wichtiger Schritt in der persénlichen Entwicklung, sich mit dem {iberstandenen Krebs
wieder dem Leben zuzuwenden, einem neuen ,,normalen“ Leben.

Kreisen die Gedanken immer wieder um die Angst vor einem Riickfall oder sind die
Folgen der Behandlung schwer auszuhalten, vermitteln die Krebsberatungsstellen
Hilfen. Vielen hilft in dieser Situation, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen.
Adressen und Informationen zu Selbsthilfegruppen gibt es ebenfalls in den Krebs-
beratungsstellen. (siehe Anhang).

Immer wieder berichten Krebspatienten, ihre Lebensqualitat sei nach der Erkrankung
besser als vorher. Das mag damit zusammenhangen, dass sie alles bewusster erleben
und genieien. Und es zeigt, dass die Menschen selbst nach dieser schweren Zeit der

Erkrankung ihre Lebensfreude wiederfinden konnen.



GLOSSAR

Abwehrsystem

Alopezie

alternative Methode

Anamnese

Anti-Emetika

Antikorper

endokriner Tumor

Erektion

Erhaltungstherapie

Erythrozyten

Fatigue

Fibrose

Fisteln

ERKLARUNG DER FACHWORTER

schiitzt den Korper vor Fremdstoffen und Keimen;
macht sie unschddlich durch Antikdrper und Abwehrzellen,
z.B. Lymphozyten

Haarausfall

andere Behandlungsform, anstelle der empfohlenen
schulmedizinischen, meist ohne nachgewiesene Wirksamkeit

die Krankheiten, die ein Mensch bisher durchgemacht
hat, ihre Behandlung; auch Allergien

Mittel gegen Ubelkeit und Erbrechen (Emesis)

kérpereigene Eiweifstoffe, die Fremdstoffe im Korper
erkennen und unschadlich machen; manche Antikérper
konnen auch kiinstlich hergestellt und als Medikament
verwendet werden

Tumor, der Hormone erzeugt und ins Blut abgibt

Versteifung und Aufrichtung des mannlichen Gliedes
(Penis)

Dauerbehandlung mit Medikamenten, damit der
erreichte Zustand so bleibt, wie er ist

rote Blutkdrperchen, sie transportieren Sauerstoff zu
allen Organen

ausgepragte und andauernde Miidigkeit und Erschépfung,
oft bei Tumorkranken, vielfaltige Ursachen vermutet

Umwandlung von typischem Gewebe eines Organs in
Narbengewebe, dadurch arbeitet das Organ allmahlich
immer schlechter

von der Natur nicht vorgesehene Verbindungsgange
zwischen Organen, z.B. nach Entziindung oder Bestrahlung
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Fiinf am Tag

Immunsystem

In-situ-Karzinom

In-vitro-Fertilisation

Karzinom

komplementdre Methode

Knochenmark

Kryokonservierung

Leukdmie

Libido

Lymphom

lymphatisches System

Lymphozyten

Lymphdodem

Gesundheitsempfehlung: jeder Mensch soll taglich fiinf
Portionen Obst oder Gemiise zu sich nehmen

Abwehrsystem

Krebs, der nur an der Oberflache wachst, auch inner-
halb eines Organs; ist bisher nicht in die Tiefe gewachsen,
hat bisher keine Blut- oder Lymphgefafe erreicht

kiinstliche Befruchtung, Eizelle und Samenzellen wer-
den auerhalb des Kérpers der Frau zusammengebracht
und nach der Befruchtung in ihre Gebarmutter gespiilt

Krebs, der vom Oberflachengewebe ausgeht
erganzende Behandlungsform, zusatzlich zur
empfohlenen schulmedizinischen, meist ohne
nachgewiesene Wirksamkeit

hier entstehen die meisten Blutzellen

Aufbewahren durch Einfrieren, z.B. von
Samenfliissigkeit

wortlich: weiBes Blut; Oberbegriff fiir verschiedene
Arten von Blutkrebs, meistens mit stark vermehrten
weilen Blutkdrperchen (Leukozyten)

sexuelle Lust und sexuelles Begehren

Krebs, der vom lymphatischen System ausgeht;
auch: angeschwollener Lymphknoten

Teil des Abwehrsystems; Orte, wo Lymphozyten
entstehen: Lymphknoten, Milz, Rachenmandeln,
Knochenmark

Abwehrzellen, gehdren zu den weiflen Blutkdrperchen
Anschwellung durch gestaute Lymphfliissigkeit, wenn

Lymphbahnen durch Operation oder Bestrahlung
geschadigt sind



Lymphe, Lymphfliissigkeit

metastasieren, Metastasen

Nekrose

neuroendokrine Tumore

Primartherapie

Primartumor

Psychoonkologe, -onkologin

solide Tumore

»Spender-gegen-Wirt*-
Reaktion

klare Fliissigkeit, die aus den Blutgefafien austritt: sie
sammelt abgestorbene Zellen und Fremdstoffe ein und
leitet sie zu den Lymphknoten, wo sie abgebaut werden;
sie transportiert Abwehrzellen (Lymphozyten); am Ende
wird die Lymphe ins Blut zuriickgeleitet

wenn einzelne abgeloste Tumorzellen durch Blut oder
Lymphe in einen anderen Korperbereich gespiilt
werden, sich dort ansiedeln und vermehren und neue
Tumore bilden (Metastasen)

Absterben von Gewebe, z.B. durch mangelhafte
Blutversorgung; abhdngig vom Gewebe konnen als
Ersatz die Zellen genau so nachwachsen, oder es bildet
sich Narbengewebe, das nicht die typischen
Eigenschaften des urspriinglichen Gewebes besitzt

auch GEP-Tumoren genannt: gehen von Magen (Gastro-),
Darm (Entero-) oder Bauchspeicheldriise (Pankreas)
aus; leiten sich von Nervenzellen (neuro-) ab und bilden
Hormone (endokrin), die Beschwerden verursachen

die erste Behandlung eines Tumors; kann aus
verschiedenen Behandlungen nacheinander bestehen,
z.B. Operation, Strahlentherapie und Chemotherapie

der erste oder urspriingliche Tumor, der Absiedelungen
(Metastasen) gebildet hat

beschaftigt sich mit den Auswirkungen einer Krebs-
erkrankung auf alle Lebensbereiche und die Seele

feste, begrenzte Tumore, als Unterscheidung zu Krebs-
erkrankungen eines Systems
(z.B. Leukdmie oder Lymphome)

nach Stammzell-Ubertragung: einerseits schwere

Nebenwirkungen dadurch, dass Abwehrzellen des
Spenders die Gewebe des Empfangers angreifen;

andererseits erwiinscht, da auch Tumorzellen des
Empfangers vernichtet werden
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Staging

Stammzellen

State of the art

Stoma

supportive Therapie

Tumorkonferenz

Zytostatika
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Einstufung eines Tumors; wichtig vor der Entscheidung
tiber die weitere Behandlung; beurteilt werden Art,
GroRe, Ausbreitung ins Gewebe, in Blut- und
LymphgefaBe sowie in Lymphknoten, auBerdem
Metastasen und weitere Merkmale

Ursprungszellen, die sich weiterentwickeln kénnen zu
allen moglichen Spezialzellen, je nachdem, was gerade
benotigt wird; z.B. Knochenmarkstammzellen, aus
denen die meisten Blutzellen hervorgehen

die zur Zeit nachgewiesen beste Methode zur
Behandlung einer Krankheit

kiinstliche Kérperdffnung, durch eine Operation
geschaffen, fiir kurze Zeit oder auf Dauer, z.B.
kiinstlicher Darmausgang

unterstiitzende, begleitende Therapie, z.B. um mit den
Nebenwirkungen anderer Behandlungen besser
zurechtzukommen

Arzte aus allen beteiligten Fachrichtungen beraten
und entscheiden gemeinsam fiir jeden einzelnen
Krebspatienten iiber die weitere Behandlung

Wirkstoffe, die bei der Chemotherapie eingesetzt
werden; sie hemmen die Zellteilung und fithren zum
Absterben von Zellen; sie wirken besonders auf
Tumor- und andere Zellen, die sich oft teilen



Kontaktadressen der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
und ihrer Landergesellschaften (Psychosoziale Krebsberatungsstellen in den

einzelnen Bundeslandern):

Deutsche Krebsgesellschaft eV.
TiergartenTower

StraBe des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Tel.: 030/322 932900

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-Strafe 105, 70437 Stuttgart
Tel. (07 11) 8 4810 770

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburger Strafle 21a, 80335 Miinchen
Tel. (0 89) 54 88 40 -21,-22,-23

Beratungsprojekt Traunstein am
Klinikum Traunstein

Cuno-Niggl-StraRe 3, 83278 Traunstein
Tel. (08 61) 70 51 29 3

Psychosoziales Beratungsprojekt

im Krankenhaus Eggenfelden
Simonsdder Allee 20, 84307 Eggenfelden
Tel. (087 21) 98 31 40
Schieigrabenstraie 6, 86150 Augsburg
Tel. (08 21) 9079 19-0

Marientorgraben 13, 90402 Niirnberg
Tel. (09 11) 49 53 3

Landshuter Strafie 19, 93047 Regensburg
Tel. (09 41) 599978 3

Kleiner Exerzierplatz 14a, 94032 Passau
Tel. (08 51) 7201 950

Beratungsstelle am Klinikum Passau
InnstraRe 76, 94032 Passau
Tel. (08 51) 5300 22 68

Beratungsstelle am Mammazentrum Deggendorf
Perlasberger Strafie 41, 94469 Deggendorf

Tel. (0991) 3803173

Opernstrafie 24-26, 95444 Bayreuth

Tel.: (09 21) 1503 04 4

Ludwigstraie 22, 97070 Wiirzburg

Tel. (09 31) 28 06 50

Psychosoziales Beratungsprojekt

am Krankenhaus Freyung
Krankenhausstra3e 6, 94078 Freyung
Tel. (08551) 977178

Beratungsprojekt Schweinfurt
An den Schanzen 6, 97421 Schweinfurt
Tel. (097 21)2087 105

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin
Tel. (0 30) 2 83 24 00 oder -01

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
Charlottenstrale 57, 14467 Potsdam
Tel. (03 31) 86 48 06

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Beratungsstelle Bremen-Stadt

Am Schwarzen Meer 101-105, 28205 Bremen
Tel. (04 21) 491 92 22

Beratungsstelle Bremen-Vegesack
Reeder-Bischoff-Strafie 47b, 28757 Bremen
Tel. (04 21) 478 57 51

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Geschaftsstelle und Beratungsdienst
Butenfeld 18, 22529 Hamburg

Tel. (0 40) 4 60 42 22

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
Krebsberatungsstelle Waldeck-Frankenberg
An der Klinik Reinhardshohe
Quellenstrafle 8-12,

34537 Bad Wildungen-Reinhardshausen
Tel. (056 21) 7051 93

Krebsberatungsstelle Frankfurt der Hessischen
Krebsgesellschaft e. V.

Tongesgasse 39, 60311 Frankfurt

Tel.: (0 69) 219 90 887

Erika-Pitzer-Krebsberatungsstelle
Parkstrafie 7-9, 63628 Bad Soden-Salmiinster
Tel. (060 56) 91 420

61



Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e. V.
Klinik fiir Chirurgie, Klinikum Schwerin
Wismarsche Strae 397, 19049 Schwerin

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrafe 27, 30175 Hannover
Tel. (0511) 3885262

Krebsgesellschaft des Landes NRW e. V.
Volmerswerther Strafie 20, 40221 Diisseldorf
Tel. (0211) 157 6099 0

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.

BrotstraRe 53, 54290 Trier

Tel. (06 51) 4 05 51

LohrstraRe 119, 56068 Koblenz

Tel. (02 61) 988 65 -0

Kirchplatz 3, 67065 Ludwigshafen-Mundenheim
Tel. (06 21) 57 8572

Westpfalzklinikum Kaisers lautern, Haus 19, Eb. 10
Helmut-Hartert-Strafle 1, 67655 Kaiserslautern

Tel. (06 31) 31108 30

Saarldndische Krebsgesellschaft eV.
Beratungsstelle fiir Tumorkranke und Angehdrige
Univ. Homburg, Gebdude 36,

66421 Homburg/Saar

Tel. (0 68 41) 162 3816

Beratungsstelle fiir Tumorkranke und

Angehorige

Caritas Klinik St. Theresia

Rheinstraie 3, 66113 Saarbriicken
Terminvereinbarung iiber Tel.: (06841) 162 3816

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.
Psychosoziale Beratungsstelle der Sachsischen
Krebsgesellschaft e. V.

Werdauer StraBe 48, 08056 Zwickau

Tel. (03 75) 28 1405 0.27 119290

Tel. (03 75) 27119291

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraBe 23, 06114 Halle/Saale
Tel. (03 45) 47 88 110

Thiiringische Krebsgesellschaft e. V.
Felix-Auerbach-Strae 14, 07747 Jena
Tel. (036 41) 33 69 886

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Beratungsstelle am Tumor zentrum Kiel
Niemannsweg 4, 24105 Kiel

Tel. (04 31) 5972 916

Krebsberatungsstelle Itzehoe

im Klinikum Itzehoe

Robert-Koch-Strafie 2, 25524 Itzehoe

Eingang Neurologie — Aufnahme/Eingangsbereich
Tel. (048 21) 7722000

Westkiistenklinik Brunsbiittel

DelbriickstraRe 2 (Raum A2, Anbau/1. Stock),
25541 Brunsbiittel

Tel. (0 48 52) 980-593

Weitere Informationsangebote
Uberregional:

Krebsinformationsdienst des Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg

Tel.: 0800 - 420 30 40

(taglich 8.00 bis 20.00 Uhr) Anruf aus dem deut-
schen Festnetz kostenlos; Sammelrufnummer des
vormaligen Brustkrebstelefon, Fatigue-Telefon,
Informationsdienst Krebsschmerz

Deutsche Krebshilfe e. V.
Buschstrae 32, 53113 Bonn
Tel.:0228/72 9900
Fax:0228/729011;

Tumorzentren

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.
V. (ADT)

www.tumorzentren.de/mitglieder.htm

Aktuelle, umfangreiche Liste von Tumorzentren

Daten iiber Krebskrankheiten

Robert Koch Institut

Postfach 6502 61

D-13302 Berlin

Keine Beantwortung individueller Anfragen. Dafiir
grofle Datensammlung im Internet:

siehe www.rki.de, weiter tiber Meniileiste:
»Gesundheitsberichterstattung und Epidemio-
logie“, dann ,,Dachdokumentation Krebs“. (z.B.
Uberlebensraten in Deutschland; Broschiire Krebs
in Deutschland)



Gesellschaft der Epidemiologischen Krebsregister
In Deutschland EV.

Vorsitzender: Dr. Alexander Katalinic

Institut fiir Krebsepidemiologie eV.

Registerstelle des Krebsregisters
Schleswig-Holstein

Beckergrube 43-47

23552 Liibeck

Deutsches Krebsstudienregister
Studien-Datenbank fiir alle onkologischen Studien
in Deutschland (Klinische Studien zur Therapie,
Diagnostik und Pravention von Krebserkrankungen)
Nurim Internet unter: www.studien.de

Deutsches Kinderkrebsregister am IMBEI

55101 Mainz

Hausanschrift:

Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik (IMBEI),

Obere Zahlbacher Strasse 69, 55131 Mainz
Tel.:06131/17-3111 oder-7195

Schmerzorganisationen

Deutsche Schmerzliga eV.
Adenauerallee 18, 61440 Oberursel
Tel.: 07 00/ 375 375 375
(werktags von 9.00-12.00 Uhr)

Deutsche Schmerzhilfe e. V. Bundesverband
Sietwende 20, 21720 Griinendeich,
Tel.: (0 41 42) 81 04 34

Palliativmedizin, Hospizvereinigungen
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.
(DGP)

Joseph-Stelzmann-Stra3e 9, 50924 Koln

Tel.: (02 21) 4 78-48 00
Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz

Am Weiherhof 23, 52382 Niederzier

Tel.: 02428-802937

Selbsthilfegruppen

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
Wilmersdorfer Stra3e 39, 10627 Berlin
Tel.:030/31018960

Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e. V.

c/o FriedrichstraBe 28, 35392 GieRen
Tel.: 0641/99456 12

Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte
Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE e V.
KirchfeldstraBe 149 (Stadtteil: Friedrichstadt),
40215 Diisseldorf

Tel.: 0211-31006-0

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Strae 40, 53111 Bonn
Tel.: 0228 33889-400

Arbeitskreis der Pankreatektomierten e. V. (AdP)
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Strae 40, 53111 Bonn

Tel: 0228/33889-0

Bundesverband der Kehlkopflosen und
Kehlkopfoperierten e. V.

Haus der Krebsselbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel: 0228 - 33889300

Deutsche Leukamie- und Lymphom-Hilfe e. V.
Bundesverband der Selbsthilfeorganisation fiir
Erwachsene mit Blut - und Systemerkrankungen,
Thomas-Mann-Strae 40, 53111 Bonn

Tel.: 02 28 /33889 200

(montags bis freitags von 9:00-12:00 Uhr

und von 14:00-16:00 Uhr,

auBer Mittwochnachmittag)

Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs e. V.
Ansprechpartner: Detlef Howing
Quickborner Straie 75, 13439 Berlin
Tel.:030-35508517

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.
Thomas-Mann-Strae 40, 53111 Bonn
Tel.: 02 28 /3388 9 500

ILCO eV.

Deutsche Ileostomie-Colostomie-Urostomie-Ver-
einigung

Thomas-Mann-Strae 40, 53111 Bonn

Tel.: 0228 /33889475
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Selbsthilfegruppe fiir an Haarzell-Leukdmie
Erkrankte

Frau Barbara Eble

Wildensteinstrafe 15, 38642 Goslar
Tel.:05321/81003

Ohne Schilddriise leben!

Selbsthilfe-Forum fiir Menschen mit Schilddrii-
senkrebs

Tempelherrenstrafie 4, D-10961 Berlin

BergundTale. V.

Selbsthilfegruppe fiir Patienten und Angehdrige
vor und nach

Knochenmarktransplantation (KMT)
HufelandstraRe 55, D-45122 Essen

Tel.: 0201/ 723 - 2871

Netzwerk Neuroendokrine Tumoren (NeT) eV.
www.neuroendokriner-tumor.de

Informationen zu Alternativen und
Komplementdren Methoden

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219
3001 Bern

Tel: 031/389 91 00

Krebsinformationsdienst des
Krebsforschungszentrum Heidelberg s.o.

Informationen zu Fatigue

Deutsche Fatigue Gesellschaft eV. (DFaG)
Maria-Hilf-Strafie 15

D-50677 Koln

Fon: 0221-9311596

Fax: 0221-93 11597

Psychotherapie-Informations-Dienst (PID),
Oberer Lindweg 2, 53129 Bonn

Tel.: 02 28 / 74 66 99

telefon. Beratung Mo, Di, Do, Fr 09.00-12.00 Uhr
und Mo, Do 13.00-16.00 Uhr
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Broschiiren der Berliner Krebsgesellschaft elV.

Unsere Broschiiren und Informationsblatter sind fiir Sie kostenfrei. Fiir eine
Spende sind wir jedoch dankbar.

Telefonische Bestellung: (030) 283 24 00
Onlinebestellung: www.berliner-krebsgesellschaft.de

Aktueller Jahresbericht

Broschiire ,Adressverzeichnis fiir Krebsbetroffene
Broschiire ,Darmkrebs verhindern®

Broschiire ,,Krebs erkennen - so friih wie moglich“
Broschiire ,,Patientenratgeber Chemotherapie®

Broschiire ,,Ratgeber Testamente®

Broschiire ,,Schmerzen bei Krebs*

Broschiire ,,Schutz vor Hautkrebs*

Broschiire ,,5 am Tag — Obst und Gemiise*

Duschkarte mit Anleitung zur Selbstuntersuchung der Brust
Informationsblatt zur Raucherentwdhnung/ Tabakpravention
Informationsblatt zur Erbschaftsspende

Informationsblatt ,,10 gute Ratschlage” zur Krebspravention
Imageflyer der Berliner Krebsgesellschaft eV.

Postkarte ,,Berliner Krebsgesellschaft e V.

Programmheft ,,Kurse, Gruppen und Seminare®
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BERLINER
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Wenn Sie uns helfen mochten

Die Senkung der Krebserkrankungsrate und die Verbesserung
der Situation krebskranker Menschen und ihrer Angehérigen
in Berlin kann nur mit Hilfe engagierter Mitbiirger bewirkt
werden.

Sie konnen uns helfen

e mit einer Spende (einmalig oder regelmaRig),

e mit einer Jubilaumsspende oder Kondolenzspende,
e als forderndes Mitglied oder

e mit lhrem Testament oder Vermachtnis.

Die Berliner Krebsgesellschaft e.V. ist ein eingetragener,
gemeinniitziger Verein. lhre Spende an die Berliner
Krebsgesellschaft e.V. ist steuerlich absetzbar.

Spendenkonten
COMMERZBANK, BLZ 100 400 00, Konto 55 77 55 600
Postbank Berlin, BLZ 100 100 10, Konto 20 13 79 102

Sonderkonto Kinderkrebs
COMMERZBANK, BLZ 100 400 00, Konto 55 77 55 601
Berliner Sparkasse, BLZ 100 500 00, Konto 126 0o 101 0o





