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Liebe Leserinnen und Leser,

Vor einer Chemotherapie haben Krebspatientinnen und Krebs-
patienten groBe Angst, denn sie kann schwerwiegende Folgen
fur ihre Lebensqualitéat haben und ihr &uBeres Erscheinungsbild
stark verandern. Aber sie kann den Krebs zuriickdrangen und
Leben verlangern, manchmal sogar Leben retten. Diese glinstige
Wirkung der Chemotherapie wird oft Ubersehen, die Angst vor
den Nebenwirkungen ist groBer als die Angst vor der lebens-
bedrohlichen Krebserkrankung.

Diese Broschiire méchte lhnen dabei helfen, ein ausgewogene-
res Bild von der Chemotherapie zu bekommen und neben

den mdglichen Nebenwirkungen die vorteilhaften Effekte der
Chemotherapie nicht zu vergessen. In jedem Fall ist es wichtig,
sich Uber die Méglichkeiten der Behandlung und ihre poten-
ziellen Nebenwirkungen zu informieren. So sind Sie in der Lage,
sich besser auf die Nebenwirkungen einzustellen und kénnen
geeignete GegenmaBnahmen ergreifen.

Der Kampf gegen den Krebs ist nicht allein lhr Kampf. Beziehen
Sie Ihre Familie, Freunde und die Sie betreuenden Arzte in

das, was Sie beschaftigt, mit ein und schépfen Sie Kraft aus
ihrer Unterstutzung. In dieser Broschlre werden Sie zunéchst
mit einigen allgemeinen Informationen zur Chemotherapie in
das Thema eingefihrt. AnschlieBend werden mégliche Neben-
wirkungen und deren Behandlung besprochen.

lhr

W A LA

Prof. Dr. med. Wolfgang Hiddemann
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Wirkung und Einsatz

Unter Chemotherapie versteht man ganz allgemein die medikamentdse Be-
handlung von Krankheiten durch chemische Substanzen. Im engeren Sinne
versteht man darunter die antibiotische Therapie von Infektionen sowie die
medikamentdse Therapie von Tumorerkrankungen. Die Chemotherapie hat im
Laufe ihrer Geschichte Millionen von Menschenleben gerettet.

Die in einer Chemotherapie eingesetzten Praparate (Zytostatika) sind in der
Lage, Tumorzellen zu schadigen und das Wachstum neuer Krebszellen zu ver-
hindern. Dabei wirken sie vor allem auf Zellen, die sich in der Teilungsphase
befinden. Bei Krebszellen ist die natirliche Kontrolle der Zellteilung und des
Zellwachstums verloren gegangen. Dadurch wéchst das Gewebe unkontrol-
liert: ein Tumor entsteht.

Im gesunden Gewebe lauft die Zellteilung streng reguliert ab, sodass es nicht
zu boésartigen Neubildungen kommt. Gesteuert wird dies durch die geneti-
sche Information im Kern einer jeden Zelle. Krebszellen haben diese wichtigen
Kontrollmechanismen durch krankhafte Veranderungen in der Steuerstelle
des Zellkerns verloren. Einige Ursachen dafir sind bekannt, so zum Beispiel
UV-Strahlung, radioaktive Strahlung oder auch krebserregende Chemikalien.
Bei der Mehrzahl von Tumorerkrankungen ist die Ursache jedoch unbekannt.

Da Zytostatika besonders teilungsaktive Zellen angreifen, trifft eine Chemo-
therapie also vor allem Krebszellen, jedoch nicht ausschlieBlich. Sie greift
auch gesunde Zellen an, die sich sehr h&ufig teilen. Zu ihnen gehéren die Zel-
len der Haare, die der Haut oder die des blutbildenden Knochenmarks. Da-
durch entstehen die Nebenwirkungen der Chemotherapie.

www.onkologie.de
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Ablauf

Ablauf

Die Chemotherapie ist eine systemische Behandlung, das heiBt, sie wird im
gesamten Koérper wirksam. Diese Therapieform ist dann erforderlich, wenn
sich die Tumorerkrankung Uber ein begrenztes Stadium hinaus weiter ausge-
breitet und Tochterabsiedlungen (Metastasen) gebildet hat.

Eine Chemotherapie kann aber auch in begrenzten Tumorstadien notwendig
sein. Nachdem zun&chst eine Operation durchgefiihrt wurde, kdnnen sich im
K&rper noch restliche Tumorzellen ausgesat haben, die durch bildgebende
Verfahren wie Réntgenuntersuchung oder Computertomographie nicht er-
kannt werden kénnen. In diesen Fallen dient eine Chemotherapie als Er-
ganzung zur Vernichtung der Tumorzellen. Sie wird durchgefiihrt, um die Hei-
lungschancen zu verbessern, was man in der Fachsprache als »adjuvante
Therapie« bezeichnet.

Leuk&mien und maligne Lymphome, also b&sartige Erkrankungen des blutbil-
denden Systems und der Lymphknoten, sind systemische Erkrankungen. Sie
betreffen den gesamten Koérper, da Blut und Lymphe sténdig im Organismus
zirkulieren. Bei ihnen ist daher immer eine Chemotherapie notwendig.

Die Chemotherapie ist eine Intervallbehandlung. Auf Behandlungsphasen
folgen Behandlungspausen. Diese Abfolge wird als Zyklus bezeichnet. Die
chemotherapeutischen Medikamente kdnnen in Form von Tabletten oder
als intravendse Infusion verabreicht werden. In den Behandlungspausen be-
kommt der Kdérper die Méglichkeit, angegriffenes gesundes Gewebe zu re-
generieren. Gesunde Zellen sind ndmlich im Gegensatz zu Krebszellen in der
Lage, Schaden an ihrer Erbinformation zu erkennen und zu beheben.
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Nebenwirkungen

Nebenwirkungen

Besonders die Zellen der Haut, der Haare, der Schleimh&ute und des Kno-
chenmarks teilen sich — wie die Krebszellen — sehr hdufig. Daher werden sie
durch die Chemotherapie angegriffen. So kommt es zu einer Wachstums-
hemmung dieser Zellen und zu den bekannten Nebenwirkungen:

» Ubelkeit und Erbrechen

» Haarausfall

» Schleimhautverdnderungen und -entziindungen
» Stérung der Blutbildung

» erhdhtes Infektionsrisiko/Neutropenie

» Mudigkeit/Fatigue

Diese Nebenwirkungen sind jedoch teilweise vermeidbar oder kénnen durch
unterstitzende Medikamente gelindert werden. Diese Medikamente helfen lh-
nen dabei, lhre Chemotherapie so effektiv, schnell und vertraglich wie moglich
zu gestalten. Die im Laufe einer Chemotherapie méglichen Nebenwirkungen
sind unter anderem abh&ngig von den eingesetzten Zytostatika, ihrer Dosis
sowie der Verabreichungsdauer. Eine wichtige Rolle spielt natirlich auBerdem
die allgemeine psychische und korperliche Verfassung der Patientinnen und
Patienten.
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Ubelkeit und Erbrechen

Im Laufe einer Chemotherapie kann es dazu kommen, dass Sie sich schwach
und schlecht fiihlen und erbrechen missen. Diese Symptome k&nnen sowohl
vor, wahrend oder nach der Einnahme der Zytostatika auftreten. Sie beein-
trachtigen Ihr Wohlbefinden und wecken eventuell den Wunsch nach einer
Pause oder sogar nach einem Behandlungsabbruch. Dadurch wird der Erfolg
der Therapie mdglicherweise erheblich beeintrachtigt. Zégern Sie deshalb
nicht, solche Beschwerden sofort Inrem behandelnden Arzt mitzuteilen. Mog-
licherweise ist es im Falle Inrer Chemotherapie besser, bereits vorsorglich me-
dikamentds zu behandeln. Sprechen Sie auch hier mit Inrem behandelnden
Arzt.

Die Ursachen

Als Ursachen fiir Ubelkeit und Erbrechen kommen verschiedene Faktoren in
Frage. Zum einen kdnnen Beschwerden durch die Zytostatika, zum anderen
durch den Tumor selbst ausgel®st werden. Je nach GréBe des Tumors und sei-
ner Bosartigkeit, kann es zu Stoffwechselstérungen und Appetitlosigkeit kom-
men. Auch weitere, im Rahmen einer Chemotherapie eingenommene Medika-
mente kénnen Ubelkeit und Erbrechen verursachen. Fachleute unterscheiden
verschiedene Formen von Ubelkeit nach der Auspragung und dem Zeitpunkt
des Auftretens:

» akute Beschwerden

» verzbgerte Beschwerden

» den sogenannten antizipatorischen oder vorwegnehmenden
Typ von Ubelkeit

» chronische Formen

Die Schwere und Art der Symptome sind hauptsachlich von der Art des
Zytostatikums oder der Kombination der Zytostatika abhangig. Bei akuten Be-
schwerden treten die Symptome innerhalb von 24 Stunden nach Zytostatika-
gabe ein. Verzdgerte Beschwerden hingegen treten erst spater als 24 Stunden
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nach Zytostatikagabe auf. Bei der antizipatorischen Ubelkeit wiederum entsteht
Ubelkeit, indem das Gehirn vorhergehende Erfahrungen miteinander verkniipft.
Akute wie verzégerte Ubelkeit im Zusammenhang mit einer Chemotherapie
koénnen folgenden Mechanismus in Gang setzen: Nach einigen Zytostatikagaben
»lernt« das Brechzentrum im Gehirn den Zusammenhang mit Geriichen, Ort-
lichkeiten und Begleitumsténden der Ubelkeit erzeugenden Therapie — es wird
»konditioniert«. So ist es mdglich, dass spéter schon der Geruch eines Kranken-
hausflurs beim Patienten Ubelkeit auslésen kann.

Die Therapie

Sowohl das akute, als auch das verzdgerte Erbrechen bei Chemotherapie kdn-
nen durch zwei Mdglichkeiten behandelt werden. Beide Behandlungsarten set-
zen am »Mechanismus« an, der die Ubelkeit entstehen lasst. Bei der ersten The-
rapieoption wird das sogenannte »Brechzentrum« im Gehirn ausgeschaltet.
Koérpereigene Botenstoffe (Serotonine) 16sen Ubelkeit aus, indem sie im Gehirn
das »Brechzentrum« aktivieren. Somit wird der Brechreiz ausgeldst. Dieser Re-
flex ist an und fur sich lebenswichtig und dient beispielsweise bei Magen-Darm-
Verstimmungen einer schnellen Ausscheidung von Giftstoffen. Werden jedoch
durch die Chemotherapie die Zellen der Darm-Schleimhaut geschadigt, kommt
es bei ihrem Zerfall zur erhdhten Ausschiittung von Serotonin. Dies l6st Ubelkeit
aus, die nicht dem Schutz des Korpers dient, sondern eine unangenehme und
nicht erwiinschte Nebenwirkung darstellt. Medikamente gegen Ubelkeit werden
als »Antiemetika« bezeichnet, meist handelt es sich um Serotonin-Gegenspieler.
Sie sind in der Lage, die Botenstoffe zu neutralisieren. So wird weder das Brech-
zentrum aktiviert, noch der Brechreiz ausgeldst.

Antiemetika kdnnen in Form von Tropfen, Tabletten oder Infusionen verabreicht
werden. Auch ein prophylaktischer Einsatz ist mdglich. Die Nebenwirkungen der
antiemetischen Mittel sind im Vergleich zu Ubelkeit und Brechreiz meist harm-
los. In Abhéngigkeit der Substanz kénnen vor allem Mudigkeit, Kopfschmerzen
und eine verstérkte oder auch verlangsamte Verdauung auftreten.

An der Entstehung von Ubelkeit sind neben dem Brechzentrum verschiedene
Botenstoffe beteiligt, sie Ubermitteln Signale. An dieser Signalkette setzt die
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zweite Behandlungsméglichkeit an. Durch die Gabe von Kortison kann die
Ubermittlung der Signale gestért und somit die Ubelkeit vermieden werden.
Auch hier ist ein prophylaktischer Einsatz zu Beginn der Chemotherapie
moglich.

Um dem Entstehen von antizipatorischem Erbrechen vorzubeugen, welches
mit Medikamenten nur noch schwer zu beeinflussen ist, ist es wichtig, dass
der Einsatz der Medikamente gegen Ubelkeit bereits prophylaktisch erfolgt.
Bei der Therapie des antizipatorischen Erbrechens helfen Medikamente nur
indirekt. Durch die Einnahme von angstlésenden/beruhigenden Medikamen-
ten wird der Kreislauf aus Ubelkeit, Angst und erlernter Ubelkeit gestoppt.
Eine Verbesserung der Situation gelingt auch oft durch die Anwendung von
Entspannungstechniken. Patienten, die bei sich selbst antizipatorisches Er-
brechen beobachten, sollten mdglichst friihzeitig nach entsprechenden Schu-
lungen und eventuell nach psychologischer Betreuung fragen.

Allgemeine Tipps

- Achtung: Bei hdufigem - Tragen Sie weite Kleidung, um
Erbrechen kann es zur Aus- Ihren Magen nicht zu schniren.
trocknung kommen, achten
Sie daher auf eine ausrei-
chende Flussigkeitszufuhr.

- Nach dem Erbrechen ist eine
sorgfaltige Mundpflege zum
Schutz der Schleimhaut und

- Sorgen Sie fur Ruhe und Zahne wichtig.

Entspannung.
& . - Ingwer wird ebenfalls gegen

- Atmen Sie bei aufkommen- Ubelkeit empfohlen. Es ist der
dem Ubelkeitsgefiihl Wourzelstock der tropischen
mehrmals tief ein und aus. Pflanze Zingiber officinalis. Er

enthalt viele atherische Ole,

wie z.B. Gingerole, diese
wirken antiemetisch. Ingwer
gibt es in vielen Formen,
beispielsweise frisch flr die
Zubereitung von Tee oder

- Vermeiden Sie stark zucker- in Form von Kapseln zum
und fetthaltige Speisen. Einnehmen.

- Essen Sie nur, worauf Sie
gerade wirklich Lust haben,
im Zweifelsfall leichte Kost
wie Zwieback und trockenen
Toast.
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Haarausfall

Die Zellen, die das Haar in der Kopfhaut verankern, sind — wie die Krebszellen —
sehr teilungsaktiv. Somit kdnnen sie eventuell durch Zytostatika angegriffen
und geschadigt werden. Die Folge ist Haarausfall. Flr Patientinnen und Patien-
ten ist der Verlust der Haare der Moment, in dem die Krankheit nach auBen
sichtbar wird. Oft greift diese Verdnderung des Aussehens die Psyche stark an.
Die Betroffenen fuhlen sich bloBgestellt und isolieren sich. Doch es ist wichtig
far den Heilungsprozess, am taglichen Leben teilzunehmen.

Ob es zu Haarausfall kommt oder nicht, hangt von mehreren Faktoren ab.
Zum einen von der Art des Zytostatikums, zum anderen von der Dosis der ein-
gesetzten Medikamente. Je nach Dosis fallt das Haar teilweise oder komplett
aus. Weiterhin spielt es eine Rolle, ob ein Zytostatikum einzeln (hier spricht
man von Monotherapie) oder in Form einer Kombination von verschiedenen
Zytostatika (Polytherapie) verabreicht wird. Bei Einsatz mehrerer Zytostatika
fallt der Haarausfall oft starker aus.

Betroffen ist vor allen Dingen das Kopfhaar. Bei einigen Zytostatika kbnnen zu-
séatzlich auch Wimpern, Augenbrauen, Achselbehaarung und auch Schamhaar
ausfallen. Der Haarausfall setzt meist drei bis sechs Wochen nach Therapie-
beginn ein. Er ist jedoch reversibel, und so beginnen etwa ein bis zwei Wochen
nach dem letzten Zyklus die Haare wieder zu wachsen. Nur bei Augenbrauen
und Wimpern kann es bis zu zehn Monaten dauern. Die Zeit ohne Haar tber-
briicken viele Betroffene mit Perlicken, Hiten oder Tlchern.

Bei Perlicken gibt es hohe Qualitédts- und Preisunterschiede. Preislich liegen
Kunsthaarperlicken bei ca. 400 bis 700 Euro und Echthaarperlicken bei ca.
1.200 bis 2.000 Euro. Echthaarperiicken werden zumeist maBangefertigt. Die
relativ ginstigen Kunsthaarperticken werden von der Krankenkasse tibernom-
men, Echthaarperlicken leider nur teilweise erstattet, selten komplett. Gute
Periicken sind heutzutage kaum mehr vom eigenen Haar zu unterscheiden,
erhéltlich sind sie in guten Fachgeschaften. Bei einer hochwertigen Perlicke
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ist der Haaransatz flir AuBenstehende nicht sichtbar. Sie sollten mit ihr auch
problemlos Sport treiben kdnnen. Wenn Sie mit dem Verlust Ihrer Haare rech-
nen mussen, ist es sinnvoll, sich schon zuvor ein Rezept zu besorgen und eine
Perlicke auszusuchen. So kann diese am besten in Haarfarbe und Schnitt Ih-
rem naturlichen Haar angeglichen werden.

Wirksame Medikamente zum Einnehmen gegen den Haarausfall gibt es der-
zeit noch nicht. Viele getestete Substanzen zeigten schon nach kurzer Zeit er-
hebliche Nebenwirkungen, sodass sie nicht weiterentwickelt wurden. Manche
Arztpraxen und Kliniken bieten sogenannte Kihlhauben an. Diese werden
wahrend der Chemotherapie-Behandlung aufgesetzt. Durch die Kalte wird die
Durchblutung der Kopfhaut gesenkt, somit soll die Ansammlung von Zytosta-
tika in den Haarzellen verhindert werden und damit der Ausfall der Haare. Der
Erfolg dieser Kiihlhauben ist jedoch sehr gering.

Schleimhautveranderungen
und -entzindungen

Auch die Schleimhautzellen in Mund, Rachen und Darm sind sehr teilungs-
aktiv. Daher kdnnen sie durch Zytostatika geschadigt werden. Es entstehen
wunde Flachen, die beispielsweise im Mund zu starken Schmerzen fihren und
die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme erschweren. Bakterien kénnen leich-
ter in die geschéadigten Flachen eindringen und Entziindungen verursachen.
Eine Entziindung der Schleimhaut in Mundhohle oder Darmtrakt bezeichnet
man als Mukositis.
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- Schneiden Sie es vor dem

Ausfall kurz, dies erleichtert

den »Abschied«.

- Gehen Sie behutsam mit

lhrem Haar um, verwenden

Sie milde Shampoos und
weiche Bursten.

- Denken Sie Uber das Tragen
von Haarersatz oder
Tuchern nach.

www.onkologie.de

- Achten Sie auf eine gute
Mundhygiene und benutzen
Sie eine weiche Zahnblrste.

- Gurgeln Sie mit Kamillen-
oder Salbeiextrakten,
beide haben eine entzin-
dungshemmende Wirkung.

- Spuilungen mit Chlorhexidin-
Préparaten haben eine
antimikrobielle Wirkung.

- Vermeiden Sie salzhaltige
Kost, Zitrusfriichte, Tomaten,
hartschalige Friichte sowie
sehr scharfe Gerichte.

Dies alles reizt lhre
Mundschleimhaut unnétig.

—->Nehmen Sie kleine Bissen zu
sich und kauen Sie langsam.

- Essen und trinken Sie nicht
zu heiB.
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Mangel an Blutplattchen

Die Blutplattchen (Thrombozyten) zirkulieren im Blut und sind maBgeblich an
der Blutstillung beteiligt. Nach dem Aufsplren einer GeféBverletzung bilden
die Blutplattchen einen Pfropf, um die Verletzung zu schlieBen. AuBerlich
zeigt sich dieser durch eine »Kruste«. Thrombozyten werden im Knochen-
mark gebildet. Sie sind ebenfalls sehr teilungsaktiv und kénnen daher durch
Zytostatika geschadigt werden. Folglich wird die Neubildung von Throm-
bozyten unter Chemotherapie meistens beeintrachtigt und es kommt zu ei-
nem Mangel an Blutplattchen (Thrombozytopenie). Die Symptome hierfir
sind spontane Blutungen wie z.B. Nasenbluten. Sie dauern durch die einge-
schrénkte Blutgerinnung langer als normal. Bei starken Thrombozytopenien
kann durch Plattchentransfusionen der Spiegel angehoben werden, um so
die Blutgerinnungsfahigkeit zu unterstitzen.
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Neutropenie -
erhohtes Infektionsrisiko
durch eine geschwachte
Immunabwehr

Unser Kérper muss sich stédndig mit Krankheitserregern (Viren, Pilze, Bakte-
rien) auseinandersetzen. Sie sind in der Luft, die wir atmen, auf Gegenstanden
und Handen. Uber natiirliche Kérperdffnungen und Wunden kénnen die Krank-
heitserreger in den Koérper gelangen.

Der Mensch ist ihnen jedoch keineswegs schutzlos ausgeliefert. Normaler-
weise verfligt er Uber ein gut funktionierendes Abwehrsystem (Immunsystem).
Einen Bestandteil dieses Abwehrsystems bilden die weiBen Blutkdrperchen.
Unter dem Begriff »weiBe Blutkdrperchen« (Leukozyten) werden mehrere un-
terschiedliche Zelltypen zusammengefasst. Es handelt sich um verschiedene
Arten von Granulozyten, Lymphozyten und Monozyten. Gemeinsam sind die-
se Zellen fur die Abwehr von Krankheitserregern zustandig.

Neutrophile Granulozyten

Eine hierbei besonders wichtige Untergruppe sind die neutrophilen Granulo-
zyten. Sie werden auch »Fresszellen« genannt und sind die haufigste Art der
weiBen Blutkdrperchen. Ahnlich einem mobilen Einsatzkommando patrouillie-
ren sie im Blut und haften an Organoberflachen in »Hab-Acht-Stellung«.

Dringen Krankheitserreger in den Organismus ein, erfolgt — durch chemische
Signale vermittelt — eine Art Notruf. Die neutrophilen Granulozyten wandern
daraufhin zum Ort des Geschehens und vernichten die Erreger durch »Auf-
fressen« (Phagozytose). Nur durch eine ausreichende Menge an Fresszellen
kann eine schlagkraftige Abwehr gewéhrleistet werden.

Nebenwirkungen» Neutropenie  Seite 17
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Die Bildung der weiBen Blutkdrperchen erfolgt im Knochenmark. Bis zur fer-
tigen Zelle vergehen etwa 10 bis 14 Tage. Die weien Blutkérperchen sind je-
doch im Blut nur wenige Stunden einsatzbereit, anschlieBend missen sie
durch neue Zellen ersetzt werden. Daher ist eine stindige, lebenslange Neu-
bildung unabdingbar, um sich vor Infektionen zu schitzen. Bei einem ge-
sunden Menschen werden im Knochenmark pro Minute etwa 100 Millionen
neutrophile Granulozyten gebildet. Die Steuerung erfolgt Uber sogenannte
Wachstumsfaktoren. Im englischen Sprachgebrauch werden diese Wachstums-
faktoren als »Kolonien-stimulierende Faktoren« (Colony Stimulating Factors/
»G-CSF«) bezeichnet.

Neutropenie

Einen Mangel an neutrophilen Granulozyten nennt man Neutropenie. Dieser
Mangel kann verschiedene Ursachen haben. Neben angeborenen oder erwor-
benen Defekten (z.B. AIDS, Leuk@mie) kann auch die Chemotherapie zu einer
Neutropenie fuhren. Grund dafir ist die Wirkungsweise der Medikamente, die
bei der Chemotherapie zum Einsatz kommen. Zytostatika wirken auch auf ge-
sunde teilungsaktive Zellen. Zu ihnen gehdért u.a. das Knochenmark. Durch
eine Knochenmarksschadigung wahrend einer Chemotherapie kann daher die
Bildung der neutrophilen Granulozyten stark gehemmt sein.

Da durch den Mangel an Fresszellen die Abwehr von Krankheitserregern zusam-
menbricht, sind Infektionen die klinisch schwerwiegendsten Folgen der Neutro-
penie. Infektionen wéhrend einer Chemotherapie kénnen sich bis zu einer Sepsis
ausweiten und lebensbedrohliche AusmaBe annehmen: Der ndchste Chemothe-
rapie-Zyklus muss verschoben bzw. die Dosis reduziert werden. Beides kann
den Erfolg der Therapie beeintréchtigen. Daher sollte alles zur Vermeidung von
Infektionen getan werden.

Uber drohende oder bereits bestehende Neutropenien gibt ein Blutbild Aus-
kunft. Hierbei werden u. a. die in einem Mikroliter Blut befindlichen Zellen ge-
z&hlt. Das Blut eines gesunden Menschen enthélt normalerweise ca. 9.000
neutrophile Granulozyten pro Mikroliter. Bei Werten von unter 2.000 bzw.
1.000 Zellen pro Mikroliter spricht man von Neutropenie bzw. schwerer Neu-
tropenie.
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Was sind Anzeichen fiir eine Infektion und

wie kann man sie behandeln?

Wéhrend einer Chemotherapie ist es wichtig, dass Sie in lhrem taglichen Le-
ben besonders auf sich achten und Ihr Wohlbefinden Uberprifen. Sollten je-
doch die unten stehenden Beschwerden auftreten, ist es ratsam, sich umge-
hend mit lhrem Arzt in Verbindung zu setzen. Hierbei spielt es keine Rolle, wie
gering die Auspragung der Symptome ist.

Einer Forschergruppe gelang es 1986, einen Wachstumsfaktor fiir die Bildung
einer Untergruppe der weiBen Blutkérperchen, den neutrophilen Granulo-
zyten, biotechnologisch herzustellen. Dieser kann bei einer Neutropenie das
Wachstum der neutrophilen Granulozyten anregen. Ein Mangel an neutrophi-
len Granulozyten bedeutet fir das Abwehrsystem des Menschen eine massive
Schwéchung. Die groBte Gefahr besteht dabei in der Entstehung einer Sepsis
- einer Allgemeininfektion — die sich Uber das Blut in alle Organe verteilen und
lebensbedrohlich sein kann. Der Wirkstoff soll die Bildung der Abwehrzellen
stimulieren und somit das Risiko einer Neutropenie senken, beziehungsweise
das AusmaB einer bereits bestehenden Neutropenie reduzieren.

Wie Sie bereits erfahren haben, kdnnen Zytostatika ebenfalls die Zellen der
Mund- und Darmschleimhaut schadigen und so zu entzindlichen Verénde-
rungen fihren (Mukositis). Schleimhaute sind Barrieren fir Krankheitserreger.
Werden sie schwer geschadigt, bricht ihre Schutzfunktion zusammen und
die Erreger gelangen in die Blutbahn. Neben der Beeintrachtigung durch Schmer-
zen haben Patienten mit Neutropenie und Mukositis daher ein erhéhtes Infek-
tionsrisiko.

Anzeichen flr eine Infektion:

- erhdhte Kérpertemperatur - Schmerzen beim Schlucken,

> Halsentziindungen (Angina)
- Schittelfrost

- Blutungen
- Brennen oder Schmerzen

beim Wasserlassen - Verénderungen an Haut und

Schleimhaut
— Durchfall

- Bewusstseinsstérungen
- Husten, Atemnot

www.onkologie.de

Fatigue —
Erschopfung und
Mudigkeit

Viele Patienten fihlen sich andauernd abgeschlagen und matt, ohne eine
rechte Erkldrung daflir zu haben. Sie schdmen sich oftmals flr ihre einge-
schrénkte Leistungsfahigkeit, da ihnen die Ursachen dafir meist unbekannt
sind. Bei vielen von ihnen ist das sogenannte Fatigue-Syndrom (sprich: Fatieg)
die Ursache. Der Begriff Fatigue kommt aus dem Franzdsischen und bedeutet
Mdudigkeit, Erschdpfung.

An und fur sich ist Erschépfung eine natirliche Schutzfunktion des Korpers.
Er reagiert so auf Belastungen und meldet sein Ruhebedurfnis. Durch Schlaf
ist der Mensch normalerweise in der Lage, seine Leistungsfahigkeit wieder-
herzustellen. Nicht so beim Fatigue-Syndrom. Trotz ausreichender Schlaf- und
Ruhephasen fuhlen sich die Betroffenen antriebslos und erschdpft. Die Be-
waltigung des Alltags fallt ihnen zunehmend schwerer. Eine weitere mdgliche
Folge sind Depressionen.

Fir Krebspatienten und deren Angehdrige, die sich ohnehin schon in einem
seelischen Ausnahmezustand befinden, ist Fatigue eine zusatzliche starke
Belastung, die es nach Méglichkeit zu beseitigen gilt. Je nach Tumorart lei-
den etwa 60 bis 90 % aller Patienten darunter. Viele erleben die anhaltende
Erschopfung verglichen mit den Tumorschmerzen sogar als die gréBere Be-
eintrédchtigung ihres taglichen Lebens. Erstaunlicherweise wurde Fatigue in
der Vergangenheit nur ungenltigend anerkannt und thematisiert.

Was sind die Ursachen des Fatigue-Syndroms?

Viele Onkologen gehen davon aus, dass mehrere Faktoren an der Entstehung
des Fatigue-Syndroms beteiligt sind. Als gesichert wird mittlerweile ange-
nommen, dass es einen Zusammenhang zwischen einer durch die Chemo-
therapie bedingten Blutarmut (Andmie) und Fatigue gibt.
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So wie die weiBen Blutkérperchen unabdingbar fur die Abwehr von Krank-
heitserregern sind, sind rote Blutkérperchen (Erythrozyten) unverzichtbar fir
die Versorgung des Korpers mit Sauerstoff. Haben Sie zu wenig rote Blutkor-
perchen, leiden Sie unter Blutarmut und Ihr Kdrper ist unterversorgt mit Sau-
erstoff.

Wie kénnen rote Blutkérperchen Sauerstoff
transportieren?

Rote Blutkdrperchen enthalten den roten Blutfarbstoff Hdmoglobin (Hb), der
in der Lage ist, Sauerstoff zu binden. Die Aufnahme des Sauerstoffs erfolgt
beim Einatmen in der Lunge. Durch die anschlieBende Zirkulation der roten
Blutkérperchen im Blut kann der gesamte Kérper mit Sauerstoff versorgt
werden. Um leistungsféhig zu sein, benétigt der Kérper eine ausreichende
Sauerstoffversorgung. Durch Sauerstoffmangel wird sein Leistungsvermo-
gen stark herabgesetzt.

Die Lebensdauer eines roten Blutkdrperchens betrégt ca. 120 Tage. Sie mus-
sen daher stdndig neu gebildet werden. Bei einem gesunden Menschen wer-
den stindlich etwa zehn Milliarden alte oder defekte Blutzellen aus dem Or-
ganismus entfernt. Die Neubildung der Erythrozyten erfolgt im Knochenmark.
Hierbei spielt ein Wachstumsfaktor eine wichtige Rolle. Es handelt sich um
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das Hormon Erythropoetin. Erythropoetin regt die Bildung und Reifung der
Erythrozyten an. Der groBte Teil dieses Wachstumsfaktors wird von den Nie-
ren gebildet. Die Nieren sind in der Lage, den Sauerstoffgehalt des Blutes zu
messen. Bei einem niedrigen Sauerstoffgehalt wird das Hormon ins Blut aus-
geschdittet. Mit dem Blutstrom gelangt das Erythropoetin zum Knochenmark
und regt dort die Bildung der roten Blutkérperchen an.

Blutarmut kann bei Tumorpatienten verschiedene Grinde haben.

Therapie der Anamie

Friher wurden zur Linderung von Andmien oft Bluttransfusionen verab-
reicht, d. h. die Gabe von roten Blutkérperchen aus Spenderblut. Diese Art
der Therapie zeigt einen schnellen Erfolg, der jedoch nicht lange anhélt.
Denn Erythrozyten haben nur eine relativ kurze Lebensdauer. AuBerdem
bergen Transfusionen das Risiko einer Infektion und anderer unerwiinschter
Transfusionsreaktionen. Bluttransfusionen werden daher u.a. eingesetzt,
wenn der Hb-Wert sehr niedrig ist (Hb <8 g/dl) und schnell wieder angeho-
ben werden muss.

Alternativ dazu kann man blutbildende Hormone mittlerweile auch biotechno-
logisch herstellen und bei Patienten anwenden. Sie wirken wie die nattrlichen
Wachstumsfaktoren und regen die Bildung roter Blutkérperchen an. Diese
Therapie erzielt meist langfristige Erfolge, da sie bei der kdrpereigenen Bil-
dung der roten Blutkérperchen ansetzt.

Die wichtigsten
Grinde fiir Blutarmut:

- Eisenmangel: Eisen ist ein Die Bildung der roten
lebenswichtiges Spurenele- Blutkérperchen wird damit
ment, das eine entscheidende gehemmt.

Rolle beim Sauerstofftrans-

port im Blut spielt. - Mangel an Erythropoetin:

Er entsteht aus einer durch
- Schadigung von Knochen- die Chemotherapie oder den
markszellen durch Zytostatika Krebs bedingten Schadigung
oder durch den Krebs selbst: der Niere.
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.

Mehr Erythrozyten im Blut kénnen eine gréBere Menge Sauerstoff transpor-
tieren. Die Anhebung des Hb-Wertes hat einen positiven Effekt auf die Le-

An sich selbst glauben
bensqualitat des Patienten. Symptome reduzieren sich merklich, die Leistungs-

fahigkeit steigt. Wir wiinschen Ihnen viel Kraft wahrend der ndchsten Wochen und
Monate. Verlieren Sie bei aller Anstrengung nicht den Glauben an
sich selbst — er ist sehr wichtig, um Ihren Weg zu meistern!

Die folgenden Tipps helfen lhnen,
mit den Auswirkungen des
Fatigue-Syndroms besser umzugehen:
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Glossar -

Fachbegriffe verstandlich

erklart

Anamie: wortlich Blutarmut, meint jedoch
den Mangel an roten Blutkdrperchen
- Erythrozyten.

benigne: gutartig.

Blutbild: Blutuntersuchung, bei der u.a. die
Anzahl der verschiedenen Zelltypen im Blut
bestimmt wird. Bei Krebserkrankungen fallen
die Mengen oft unter die Normalwerte. Wich-
tiges Mittel zur Diagnose von - Neutrope-
nien oder - Anamien.

Chemotherapie: medikamentdse Behand-
lung einer Infektions- oder Krebserkrankung
mit > Zytostatika.

Erythropoese: Prozess der Bildung und
Entwicklung von = Erythrozyten im Kno-
chenmark. Die Erythropoese wird u.a. durch
den Blutwachstumsfaktor = Erythropoetin
stimuliert.

Erythropoetin: von Nierenzellen gebildeter
Blutwachstumsfaktor, der die Bildung roter
Blutkérperchen - Erythrozyten im

- Knochenmark anregt.

Erythrozyten: rote Blutkdrperchen. Die roten
Blutkdrperchen besitzen den Farbstoff >
H&moglobin und sind daher in der Lage,
Sauerstoff zu transportieren. Ein Mangel an
Erythrozyten fuhrt zu einer > Andmie.

Fatigue: sprich Fatieg, franzdsische Bezeich-
nung fur Midigkeit, Erschépfung. Bezeichnet
die bei Krebspatienten haufig auftretende,
UberméBige Erschdpfung.

Glossar Seite 27

Im weiteren Verlauf bilden sich haufig 2>
Metastasen.

G-CSF: »Kolonien-stimulierender Faktor«
nattrlich vorkommender - Wachstums-
faktor, der spezifisch die Reifung und
Differenzierung von - neutrophilen
Granulozyten stimuliert.

Leukamie: Krebserkrankung des blutbilden-
den Systems, bei der die weiBen Blutzellen
unkontrolliert wachsen.

Funktion noch nicht wahrnimmt. Sie kann
sich selbst erneuern und ist noch in der
Entwicklung begriffen. > Hamatopoetische
Stammezellen sind die Vorlauferzellen,

aus denen sich alle Blutzellen entwickeln
kénnen.

Leukozyten: helfen bei der Abwehr von
Krankheitserregern. Der Ursprungsort ist das
- Knochenmark.

Hamatopoese: der Prozess der Bildung und
Reifung von Blutzellen im - Knochenmark.

Hamoglobin (Hb): roter Blutfarbstoff.
Er versetzt die > Erythrozyten in die Lage,
Sauerstoff zu transportieren.

Leukozytopenie: Verminderung der weilen
Blutkérperchen.

Lymphome: jede gutartige und bdsartige
Geschwulst des Lymphgewebes.

Hb-Wert: Himoglobin-Gehalt des Blutes
und damit ein MaB fir den Anteil an Erythro-
zyten im Blut. Angabe meist in Gramm >
Hamoglobin pro Deziliter Blut (g/dl). Der
Hb-Wert wird mit Hilfe eines - Blutbildes
bestimmt.

maligne: bdsartig.

Knochenmark: liegt im Inneren eines
Knochens. Produktionsstétte fur die im Blut
zirkulierenden Blutzellen > Erythrozyten,
- Leukozyten, > Thrombozyten.

Metastase: medizinischer Ausdruck fir
Tochtergeschwulst. Sie tritt entfernt vom ur-
springlichen Tumor auf. Die Ausbreitung der
Tumorzellen geschieht meist Uber die Blut-
oder Lymphbahnen.

Neutropenie: Mangel an - neutrophilen
Granulozyten.

Krebs: bezeichnet eine Vielzahl von Erkran-
kungen (ca. 170), die alle ein unkontrolliertes
Wachsen von Kérperzellen zur Folge haben,
welches zur - Tumorbildung flhren kann.
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Neutrophile Granulozyten: Untergruppe
der = Leukozyten. Sie vernichten Krankheits-
erreger durch »Auffressen« (Phagozytose).

Stammezelle: eine Zelle, die noch nicht aus-
differenziert ist und daher ihre endgiiltige

Thrombozyten: medizinische Bezeichnung
fur die Blutplattchen. Sie spielen bei der Er-
kennung und Abdichtung verletzter GeféBe
eine zentrale Rolle (Blutgerinnung). Auch

ihr Entstehungsort ist das > Knochenmark.

Tumor: Begriff fr jede gutartige (benigne)
oder bosartige (maligne) Schwellung.

Wachstumsfaktoren: Wachstum férdernde
und fur den Zell- und Gewebeaufbau
notwendige Stoffe/Proteine/Hormone. Sie
regen die Zellteilung und Zellreifung an.

Zelle: kleinste lebensféhige Einheit eines
Organismus. Sie ist zur Vermehrung durch
Teilung fahig (Zellteilung). Im Zellkern ist die
genetische Information in Form von DNA
gespeichert.

Zyklus: im Kontext der > Chemotherapie ist
damit die Abfolge von Behandlungsphasen
gemeint.

Zytostatikum: Plural Zytostatika. Naturliche
oder synthetische Substanz, die das Wachs-
tum und/oder die Teilung von Zellen hemmt.
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