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Die Osterreichische Krebshilfe

ist eine gemeinniitzige Organisation, die mit einem ehrenamtlichen medi-
zinischen und einem kleinen organisatorischen Team ein umfangreiches
Betreuungsangebot fiir KrebspatientInnen und deren Angehérige zur
Verfiigung stellt.
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Arzte Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr.
Richard Paltauf, Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg, Prof. Dr. Alexander
Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter unter dem
personlichen Protektorat von Kaiser Franz Josef I. gegriindet.

Die Osterreichische Krebshilfe unterstiitzt kontinuierlich Vorsorge- und
Fritherkennungsaktivititen fiir die Bevolkerung. Dariiber hinaus tragen
Erkenntnisse aus den von der Osterreichischen Krebshilfe finanzierten
Forschungsprojekten laufend dazu bei, den Kampf gegen den Krebs
erfolgreicher zu machen.

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum groflen Teil durch pri-
vate Spenden, deren ordnungsgemifle und verantwortungsvolle Verwen-
dung im Zuge der Verleihung des Spendengiitesiegels von unabhingigen
Wirtschaftspriifern bestitigt wurde.

Diese Broschiire wurde von ehrenamtlich titigen Expertlnnen erstellt und
vom Dachverband der Osterreichischen Krebshilfe finanziert. Das war
nur durch die Hilfe zahlreicher SpenderInnen maglich, denen die Oster-
reichische Krebshilfe an dieser Stelle herzlich danken méchte.

Haftungsausschluss

Die Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft iibernimmt keinerlei Gewihr fiir die Voll-
stindigkeit, Richtigkeit, Aktualitit oder Qualitit jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte, jeg-
lichen von ihr erteilten Rates und jeglicher von ihr zur Verfiigung gestellter Informationen.
Eine Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen

Krebshilfe-Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.
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In Osterreich erkranken jihrlich 35.000 Menschen an Krebs
- jeder 3. von uns muss also damit rechnen, im Laufe seines
Lebens mit dieser Diagnose konfrontiert zu werden. Und es
gibt kaum eine Diagnose, die Patienten und Angehérige so
schockiert und veringstigt wie Krebs. Meist wird alles, was
bisher jemals zu diesem Thema gehort und erfahren wurde,
abgerufen - schwirzeste Phantasien tauchen auf. Krebs ist
heute aber kein Todesurteil mehr. Neueste und verbesserte
Therapien und die Erfahrung der Mediziner haben dazu
beigetragen, dass Krebs in sehr vielen Fillen geheilt werden
kann. Diese Broschiire soll Erkrankten und ihren Angehori-
gen helfen, die notwendigen Therapien besser zu verstehen,
eventuelle Fragen zu beantworten und vor allem mégliche
Angste durch Wissen zu ersetzen.

Alle Inhalte dieser Broschiire wurden auf Basis aktuellster
Erkenntnisse durch Experten fiir Sie sorgfiltig zusammen-
gestellt. Selbstverstindlich erhebt diese Broschiire dennoch
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit - schon alleine deshalb
nicht, weil keine Informationsbroschiire auf Thre individuelle
Situation eingehen kann. Weder diese Broschiire noch ir-
gendein Artikel oder Buch sind dazu geeignet, Sie in die Lage
zu versetzen, sich selbst zu »betreuen« und zu »behandeln«.
Wenden Sie sich daher stets vertrauensvoll an Thren Arzt oder
Betreuer oder an eine Beratungsstelle der Osterreichischen
Krebshilfe. Zégern Sie nicht - man wird Ihnen gerne und
ausfiihrlich zur Seite stehen!
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Diagnose Krebs - was nun?

Die Diagnose Krebs veringstigt
und schockiert Patienten und
Angehorige wie kaum eine andere
Erkrankung. Meist wird alles, was
jemals zum Thema Krebs gehért
und erfahren wurde, abgerufen

- schwiirzeste Phantasien tauchen
auf.

Dieser Schockzustand hilt meist
einige Tage an. Das aufklirende
Gesprich, das der Arzt mit dem
Erkrankten und den Angehori-
gen gefiihrt hat, wird oft schwer
oder nur bruchstiickhaft erinnert.
Daher ist es wichtig, immer wieder

Fragen zu Behandlungsformen etc.

zu stellen.

Sie haben das Recht, Fragen

zu stellen, es geht um Ihre

Gesundheit, Thr Leben!

Niemand kann ernsthaft erwarten,
dass man im Moment, in dem
man die Diagnose erfihrt, alles
»mitbekommt”, was der Arzt sagt.

Fragen Sie lieber einmal mehr als
zu wenig. Es ist wichtig, dass Sie
die Therapie und mégliche Ne-
benwirkungen verstehen. Die Art
und Weise, wie Thr behandelnder
Arzt mit Thren Fragen ,,umgeht”

und diese beantwortet, stellt ein
wesentliches Qualititskriterium

dar.

Ein vertrauensvolles Arzt-
Patientenverhiltnis trigt

wesentlich zum Erfolg der

Therapie bei.

Es ist auch wichtig, dass Sie Threm
Arzt riickmelden, wie es IThnen
wihrend der Behandlung geht, ob
Sie Schmerzen haben oder unter

Ubelkeit leiden.

Natiirlich liegt es in der Natur der
Menschen, dass es mitunter auch
vorkommen kann, dass Sie mit
Threm behandelnden Arzt einfach
keine ,Chemie” haben. Wenn dies
der Fall ist oder Thr Arzt nicht

in ausreichender Art und Weise
auf Thre Fragen eingeht, dann
niitzen Sie die Méglichkeit und
das Recht, eine Zweitmeinung
einzuholen.

Und vergessen Sie nicht: Die Be-
ratungsstellen der Osterreichischen
Krebshilfe stehen Thnen &ster-
reichweit kostenlos zur Verfiigung.
Selbstverstindlich unterliegt jedes
Gesprich, das Sie mit einer Berater
der Osterreichischen Krebshilfe
fithren, automatisch auch der

Schweigepflicht.

Betrachten Sie

Arzte und Helfer als
gleichwertige Ge-
sprachspartner und
erhGhen Sie sie nicht
zu , Géttern in WeilB”
die unerreichbar sind.

Nehmen Sie aktiv am
Entscheidungsprozess
Ihrer Therapie teil.



Begriffserklarung

Kanzerogene =
krebserregende
Substanzen; u. a.

chemische Substanzen,
Strahlen, Viren, Inhalts-

stoffe des Tabakrauchs
und der Nahrungs-
mittel(-zubereitung),
UV-Licht, Infektionen.

Was ist Krebs?

Krebs ist keine ,,Strafe Gottes” fiir
»begangene Siinden”, so wie das
leider immer noch von manchen
Menschen gesehen wird.

Die Entstehung von Krebs ist ein
komplexer Prozess, dem vielfiltige
Ursachen zugrunde liegen. Krebs
wird heute als eine Erkrankung
des Erbmaterials von Zellen an-
gesehen. Wenn ,Reparaturmecha-
nismen” des Kérpers ausgeschaltet
oder ineffektiv sind, kénnen Kan-
zerogene eine bleibende Verinde-
rung des Erbmaterials bewirken.

Diese Verinderung der Erbinfor-
mation wird bei der Zellteilung
auf die Tochterzellen iibertragen.
So entstehen Zellen, die eine ge-
netische Mutation (Verinderung)
tragen. Diese Verinderung kann
dazu fiihren, dass , Krebsgene”
(Onkogene) aktiviert bzw. Suppres-

orgene inaktiviert werden.

Es gibt Hinweise, dass Krebs
klonalen Ursprungs ist, d. h. von
einer Ursprungszelle ausgeht - die
mehreren Insulten ausgesetzt sein
muss - damit die Zelle die Eigen-
schaft der Malignitit (Bosartigkeit)
erlangt. Dabei spielt der Zeitfak-
tor eine wesentliche Rolle. Die
Tatsache, dass Krebserkrankungen

im Alter drastisch zunehmen,
kann auch dadurch erklirt werden,
dass es viele Jahre dauert, bis die
zahlreichen Verinderungen sich

in einer bésartigen Entartung von

Zellen und schliefSlich als Krebser-

krankung manifestieren.

Sicher ist, dass Krebs heute

kein Todesurteil mehr ist.

Modernste medizinische Gerite,
Erfahrung und Wissen der Medi-
ziner und neueste Behandlungs-
methoden haben in den letzten
Jahren zu deutlich héheren
Heilungschancen gefiihrt. Das
osterreichische Gesundheitssystem
zihlt zu einem der besten der Welt,
die meisten Untersuchungen und
Behandlungsmethoden werden
von den Kassen bezahlt.

Fiir die Osterreichische Krebshilfe
stellt der Zugang zu all diesen
Errungenschaften ein Grundrecht
jedes Menschen dar, das es mit

aller Kraft zu erhalten gilt.



Therapi

Behandlung von Krebs

Das therapeutische Vorgehen bei
Krebserkrankungen wird durch
international erarbeitete Stan-
dards bestimmt. Diese werden
immer entsprechend den neuesten
Erkenntnissen auf den aktuellen
Stand gebracht. Das soll Ihnen die
Gewissheit geben, dass Sie in den
besten Hinden sind.

Trotzdem ist fiir den Laien der
Grund und vor allem der Plan ei-
ner Chemo- oder Strahlentherapie
meistens unverstindlich. Fragen
Sie Thren behandelnden Arzt, wie
die geplante Behandlung abliuft
und ob - wenn tiberhaupt - und
mit welchen Nebenwirkungen zu
rechnen ist.

Wir wollen Thnen in dieser Bro-
schiire so einfach und verstindlich
wie moglich die einzelnen Behand-
lungsformen und vor allem die
Chemotherapie nahebringen.

Die drei Behandlungsformen
der Onkologie

Man unterscheidet ,,lokale”
Behandlungsformen (die nur am
Ort ihrer Anwendung wirken) von
»systemischen” Therapieformen
(das sind solche, die im ganzen
Kérper wirken). Die drei wich-

tigsten Behandlungsformen in der
Onkologie sind die Operation, die
medikamentdse Therapie (u. a.

Chemotherapie) und die Strahlen-

therapie.
OPERATION

Bei vielen Tumoren ist die Ope-
ration die erste (manchmal auch
alleinige) Mafinahme. Wenn mog-
lich, wird der Tumor zusammen
mit einem umgebenden Bereich
von gesundem Gewebe entfernt,
damit man méglichst sicher sein
kann, dass keine Tumorreste im
Operationsgebiet verbleiben.

Wenn ein Tumor vollstindig und
mit ausreichendem Sicherheitsab-
stand entfernt werden kann und
keine Metastasen (Fernabsiedelun-
gen) vorliegen, kann die Erkran-
kung damit geheilt sein.

Bei vielen Tumorerkrankungen
fiihrt man jedoch sicherheitshalber
eine Nachbehandlung (z. B. eine
Strahlen- oder Chemotherapie)
durch.

Dadurch soll verhindert werden,
dass einzelne, verbliebene Tumor-
zellen spiter zu einem Riickfall der
Tumorerkrankung fiihren.

Onkologie = die Lehre
von bésartigen Erkran-
kungen und deren
Therapie

onko = gr. onkos
Schwellung

Metastasen =
Fernabsiedelungen



Therapieformen

Zytokine = Botenstof-
fe, Substanzen, die in
das Immunsystem ein-
greifen (z. B. Interferon
oder Interleukine)

Medikamentose Therapie

An erster Stelle ist hier die Che-
motherapie zu nennen, die in
dieser Broschiire ab Seite 10 sehr

ausfiihrlich behandelt wird.

Manche Tumore, wie beispielswei-
se Brustkrebs oder Prostatakrebs,
kénnen hormonabhingig wachsen.
In diesen Fillen kann eine Hor-
montherapie zur Wachstums-
hemmung eingesetzt werden.

Diese Art der Therapie wird hiufig
mit der »Hormonersatztherapie im
Wechsel« verwechselt, bei der dem
weiblichen Organismus Ostrogene
und Gestagene zugefiihrt werden.

Die Hormontherapie als Krebs-
therapie ist genau das Gegenteil:
Durch kiinstliche Anti-Ostrogene
(weiblich) oder Anti-Androgene
(minnlich) kann das im Orga-
nismus zirkulierende natiirliche
Hormon nicht wirksam werden, da
der Rezeptor besetzt/blockiert ist.
Als Folge stellen die Krebszellen
das hormonabhingige Wachstum
ein.

Die Hormontherapie ist relativ
arm an Nebenwirkungen. Die
Symptome bei Hormonentzug
entsprechen meistens denen wie
sie beim Abfall der Sexualhormo-
ne im Klimakterium (Wechsel)

vorkommen. Heute stehen dem
Therapeuten eine Vielzahl von
neu entwickelten Medikamenten
mit unterschiedlichen Angriffs-
punkten zur Hormontherapie der
Krebserkrankung zur Verfiigung.
Viele greifen bereits in die Bildung
dieser Hormone ein. Hormon-
therapie kann auch mit anderen
Hormonen und/oder Chemothera-
pie kombiniert werden.

In Erprobung sind neben der Che-
motherapie derzeit verschiedene
Therapieansitze mit so genannten
Zytokinen. Diese Stoffe sind
befihigt, spezifische Zellen des
Abwehrsystems zu aktivieren bzw.
zu vermehren. Fiir die Anwendung
der Zytokine gibt es genau ausge-
arbeitete Richtlinien fiir spezielle
(Blut-) Krebserkrankungen. Die
bisherigen Untersuchungen lassen
- mit wenigen Ausnahmen - eine
abschliefende Beurteilung be-
ziiglich ihrer Wirksamkeit jedoch
noch nicht zu.



Strahlentherapie

Im Gegensatz zu der medikamen-
tosen Therapie ist die Strahlenthe-
rapie eine rein lokale MafRnahme,
d. h. sie wirkt nur im Bereich des
Bestrahlungsfeldes.

Meist wird der Erkrankungsherd
von auflen (extern) iiber die
Haut bestrahlt. In manchen Fillen
werden Strahlenquellen kurzfristig
tumornahe (innen) in Kérper-
héhlen und auf Organe gebracht.
Diese Therapien (Bestrahlung von
innen) werden auch als Brachy-
therapien bezeichnet.

Die Strahlentherapie hat die Hei-
lung der Tumorerkrankung zum
Ziel und kann sowohl bei einem
bestehenden Tumor als auch
vorbeugend durchgefiihrt werden,
wenn befiirchtet wird, dass z. B. im
Operationsgebiet noch vereinzelte
Tumorzellen zuriickgeblieben sind.
Diese sollen durch Bestrahlung

zerstort werden.

Wie funktioniert
die Strahlentherapie?

In jeder Zelle befindet sich ein
Zellkern, der als ,,Kommandozen-
trale” fungiert und entscheidet,

ob und wann sich eine Zelle teilt.
Im Zellkern ist die Schliisselsub-

stanz fiir die Vererbung, die so

genannte DNS enthalten. Dieses
Molekiil ist schraubenférmig in
Doppelstringen angeordnet und
enthilt simtliche Erbinformatio-
nen. Strahlung kann die ,,DNS-
Schraube” in der Struktur derart
verindern, dass Zellen ihre
Teilungsfihigkeit verlieren und
auch absterben (programmierter
Zelltod). Zellen verfiigen jedoch
iiber ein ,Reparatursystem”, das
im Falle einer DNS-Schidigung
diese defekten Stellen ausscheidet
und ersetzt. Diese Fihigkeit zur
Reparatur ist im gesunden Gewebe
wesentlich besser ausgeprigt, so-
dass die Strahlenwirkung auf den
Tumor weit grofer ist als auf die
umgebenden gesunden Organe.
Ein verbesserter Bestrahlungsplan
und -technik sowie kleinere und
damit vertriglichere Einzeldosen
lassen heute Nebenwirkungen
seltener werden.

Fiir bestimmte Tumore wurden
Maéglichkeiten entwickelt, die Vor-
teile der lokalen und medikamen-
tosen Behandlung zu kombinieren.
Diese Krebserkrankungen werden
daher mit einer kombinierten
Strahlen - Chemotherapie be-
handelt, die bessere Heilungsraten
erzielen kann als eine der genann-
ten Methoden allein.

Unter Strahlenthera-
pie versteht man dlie
Anwendung von en-
ergiereichen Strahlen
(ionisierende Strahlen)
zur Therapie von Tu-
morerkrankungen.

Bei vielen Tumorarten
ist eine alleinige Strah-
lentherapie die zielfiih-
rende Behandlung.

Weitere Informationen
zur Strahlentherapie
finden Sie in der
neuen Broschiire der
Krebshilfe , Strahlen
gegen Krebs”.

STRAHLEN GEGEN KREBS




Therapieformen

zytostatisch,
Zytostatika:

Zyto = Zelle

Stase = Hemmung
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Chemotherapie

Der Begriff ,,Chemotherapie®
bedeutet allgemein die Behand-
lung von Erkrankungen mit
chemischen Arzneimitteln und
ist prinzipiell nicht auf die Krebs-
therapie beschrinkt, wird jedoch
oft gleichsam als Synonym fiir
Krebstherapie verwendet.

So ist zum Beispiel die Behandlung
von Infektionen mit Antibiotika

ebenfalls als (antimikrobielle) Che-

motherapie einzustufen.

Welche Aufgabe
hat die Chemotherapie?

Die chemotherapeutische Behand-
lung von Krebs hat die Aufgabe,
Tumorzellen - unter groftmog-
licher Schonung der gesunden
Kérperzellen - abzutéten.

Heute stehen dem Onkologen

eine Vielzahl von Medikamenten
zur Chemotherapie von Krebser-
krankungen zur Verfiigung. Dabei
werden Arzneimittel eingesetzt,

die einerseits das Wachstum von
Zellen hemmen, d. h. zytostatisch
wirken, und andererseits Zellen
direkt schidigen, d. h. zytotoxisch
wirken.

Ziel der Chemotherapie ist es,
eine vollstindige Riickbildung
von Krebsgewebe bzw. Krebsge-
schwiilsten zu erreichen.

Wie wirkt die
Chemotherapie?

Krebsgewebe besteht hiufig aus
vielgestaltigen Zellen, die sich
entweder in der Teilungsphase
oder in der Ruhephase befinden.
Krebszellen bzw. Krebsgewebe wei-
sen hiufig ein rascheres Wachstum
als nichtentartete, normale Zellen
bzw. normales Gewebe auf. Auf
diesem Unterschied im Zellen-
wachstum beruht die Wirk-
samkeit der Chemotherapie bei
Krebserkrankungen.

Die meisten Chemotherapien
greifen in erster Linie jene Zellen
an, die sich gerade teilen, und
schidigen die sich teilenden Zellen
an bestimmten molekularen Struk-
turen (bevorzugt im Zellkern),
sodass diese Zellen an der Teilung
gehindert werden bzw. absterben.

Ruhende Krebszellen und gesunde
Kérperzellen - die sich nicht in der
Teilungsphase befinden - werden
durch diese Therapie nicht oder
nicht so stark geschidigt. Dies



Chemotherapie

fiihrt einerseits zur gewiinschten
Regeneration von gesundem Ge-
webe, kann aber andererseits auch
zum neuerlichen Wachstum von
Ktrebs fithren. Die Chemotherapie
stellt also eine Gratwanderung zwi-
schen der einerseits ausreichenden
Schidigung der Tumorzellen bis
zu deren kompletten Untergang
und der ausreichenden Regenera-
tion von gesundem, unfreiwillig
mitgeschidigtem Gewebe anderer-
seits dar.

Daher ist es notwendig,
Krebszellen in einer bestimm-
ten zeitlichen Abfolge von
Behandlungen und Behand-
lungspausen mit der Chemo-
therapie oder aber mit einer
genau abgestimmten Kom-
bination von verschiedenen
Chemotherapien in Kontakt

zu bringen.

Das genaue Einhalten des Thera-
pieplans ist somit Voraussetzung
fiir den grofftmoglichen Erfolg
jeder Chemotherapie.

Lesen Sie auf den nichsten Seiten
alles iiber die Formen der Chemo-
therapie, hiufig gestellte Fragen
und Antworten und mégliche
Nebenwirkungen.

Und bitte nicht vergessen: Ausge-
bildete und erfahrene Krebshilfe-
Berater stehen Thnen und Thren
Angehorigen 8sterreichweit fiir

Beratung und Hilfe zur Verfiigung.

Nehmen Sie das kostenlose Service
der Osterreichischen Krebshilfe in
Anspruch!
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kurativ = heilend (lat.
curare heilen), z.B. ku-
rative Chemotherapie =
Chemotherapie, die zur
Heilung eingesetzt wird

adjuvant = untersttt-
zend (lat. adjuvare un-
terstitzen, helfen), z.B.
adjuvante Chemothera-
pie = Chemotherapie,
die unterstttzend
eingesetzt wird
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herapie

Formen der Chemotherapie

ZUR HEILUNG (ohne vorange-
gangene Chirurgie)

Fortschritte in der Chemothera-
pie haben es moglich gemacht,
bestimmte Krebsformen selbst bei
Vorliegen grofler Tumormassen
durch die ausschlieffliche Verab-
reichung von Chemotherapeuti-

ka zu heilen (keine Chirurgie).

Dies trifft fiir Blutkrebs (Leukimi-
en) und fiir bestimmte Arten von
Lymphdriisenkrebs (Lymphome)
sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen zu sowie fiir Ho-
denkrebs und seltene Formen von
Keimzelltumoren der Frau.

Durch die Anwendung von Che-
motherapie zusitzlich zur weitest-
gehenden, aber nicht unbedingt
radikalen, operativen Entfernung
des Tumors, kann bei bestimmten
Knochentumoren, die bei Kindern
und jungen Erwachsenen (Osteo-
sarkom, Ewing Sarkom) auftreten,
bei kindlichen Tumoren der Niere
(Wilms Tumor) und Tumoren der
Muskulatur (Rhabdomyosarkom)
selbst bei groflen, weit fortge-
schrittenen Primirtumoren noch
Heilung erreicht werden.

ALS UNTERSTUTZUNG (nach
vorangegangener Chirurgie)

Wenn der Tumor durch die Ope-
ration vollstindig entfernt werden
konnte, gelten Patienten in der
Regel - aus klinischer Sicht - als
tumorfrei.

Man weif$ aber aus Erfahrung und
aus wissenschaftlich abgesicherten
Analysen, dass bei einem Teil
dieser Patienten bereits zum Zeit-
punke der radikalen Primértumor-
entfernung winzige Krebsherde
im Koérper ausgestreut sind. Ohne
entsprechende Nachbehandlung
koénnen diese - vorerst nicht nach-
weisbaren - kleinsten Tumorab-
siedelungen (Mikro-Metastasen)
wachsen und sich somit im Kérper
weiter ausbreiten.

Aus diesem Grund wird in die-
sen Fillen eine (Adjuvantive =
unterstiitzende) Chemotherapie
durchgefiihrt, denn es ist wissen-
schaftlich erwiesen, dass adjuvant
behandelte Patienten mit be-
stimmten Krebsarten in groflerem
Umfang tumorfrei bleiben und
damit geheilt sind als (adjuvant)
nicht nachbehandelte.



Chemotherapie

NEO-ADJUVANTE CHEMO-
THERAPIE (vor Operation)

Darunter versteht man, dass

die Chemotherapie nicht nach
der Operation sondern bereits
davor durchgefiihrt wird. Das
Ziel dieser Massnahme ist es - bei
entsprechendem Therapieerfolg

- das tumorbefallene Organ bei der
anschliefenden Operation zu er-
halten. Dies konnte fiir zahlreiche
Tumore bzw. Organe hinlinglich
bewiesen werden (z. B. bei Brust-

krebs, Kehlkopfkrebs, Harnblasen-
krebs, Knochenkrebs).

PALLIATIVE CHEMOTHERAPIE

Bei einer Gruppe von Pati-
enten mit fortgeschrittener
Krebserkrankung kann durch
die Chemotherapie vollstindige
Tumorriickbildung (komplette
Remission) und - Hand in Hand
damit - lingeres Uberleben ohne
Heilung erreicht werden.

Zu diesen Erkrankungen gehs-
ren u. a. Brustkrebs, kleinzelliger
Lungenkrebs, bestimmte Arten
von Lymphdriisenkrebs sowie be-
stimmte Arten von Leukimien.
Bei anderen fortgeschrittenen
Tumoren, wie dem multiplen My-
elom, aber auch bei Krebs der Eier-
stocke, der Gebirmutter (Endo-
metriumkarzinom), des Dick- und
Enddarms (Kolorektalkarzinom)
sowie der Leber kann es durch
Chemotherapie zur Verlingerung
des Uberlebens ohne vollstindi-
ge Tumorriickbildung kommen.
Schliellich gibt es eine Reihe von
Tumoren, die Beschwerden verur-
sachen und bei denen Tumorriick-
bildung zu einer Beseitigung oder
zumindest zur Verminderung der
Beschwerden fiihren kann. In Ab-
hingigkeit von der Krebsart und
dem Stadium, d. h. der Tumoraus-
breitung, kann Chemotherapie zu
folgenden Ergebnissen fiihren:

ZIELE DER CHEMOTHERAPIE

— Heilung

— Vermeidung der
Tumorausbreitung

— Verzogerung des
Tumorwachstums

— Verhinderung bzw. Beseiti-
gung von Symptomen und
Beschwerden

Neo-adjuvante The-
rapie kann kurativen
(heilenden) und/oder
palliativen (lindernden)
Charakter haben.

palliativ = lindernd
(lat. palliare = mit ei-
nem Mantel bedecken)

Myelom = vom
Knochenmark ausge-
hender Tumor

Endometrium =
Schleimhaut des Ge-
barmutterkérpers

13
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Fragen und Antworten

In welcher Situation
ist eine Chemotherapie
durchzufiihren?

Es darf angenommen werden, dass
immer dort, wo Heilung erreichbar
ist - selbst wenn diese nur unter
Akzeptanz von Nebenwirkungen
erfolgt - Chemotherapie absolut
anzuraten ist.

Fiir die Situation der Vermeidung
der Tumorausbreitung sowie der
Verzdgerung des Tumorwachstums
erscheint Chemotherapie empfeh-
lenswert, fiir die der Verminderung
bzw. Beseitigung von Symptomen
bzw. Beschwerden erscheint sie
erwagenswert.

Es kénnen jedoch nur Wahrschein-
lichkeiten iiber den Verlauf des
Verhaltens der Krebserkrankung
unter entsprechender Therapie fiir
einen individuellen Patienten vor-
ausgesagt, aber keine Sicherheiten
gegeben werden. Das erfordert vor
jedem Behandlungsbeginn stets ein
genaues und umfassendes Abwigen
aller fiir und gegen eine Chemo-
therapie sprechenden Faktoren.

Die Erfahrung aus der Arbeit

der Krebshilfe-Beraterinnen hat
gezeigt, dass - fast immer - von Pa-
tienten in ganz Osterreich dhnliche

Fragen zur Chemotherapie gestellt
werden. Deshalb haben wir fiir Sie
die hiufigst gestellten Fragen und
Antworten zusammengefasst. Fiir
weitere Fragen stehen Thnen Thr
Arzt, das Pflegepersonal und selbst-
verstindlich die Beratungsstellen
der Osterreichischen Krebshilfe
jederzeit kostenlos und oster-

reichweit zur Verfiigung.

Ist eine Chemotherpaie allein
ausreichend fiir die Behand-
lung von Krebs?

Wie schon beschrieben, kann eine
Chemotherapie bei bestimmten
Krebsarten die einzige Form

der Behandlung darstellen. Bei
anderen Krebsarten erfolgt die
Chemotherapie hiufig nach und in
neuerer Zeit auch vor der Operati-
on und/oder der Strahlentherapie
bzw. in Kombination mit beiden
anderen Therapieformen.

Ist Chemotherapie gleich
Chemotherapie?

Sowohl die Wirkung als auch die
Nebenwirkungen von verschiede-
nen Chemotherapien kénnen sich
mitunter sehr stark voneinander
unterscheiden. Dies hingt weni-

ger davon ab, ob mit der Therapie
Heilung erreicht werden kann



oder das Behandlungsziel in einer
Verbesserung der Beschwerden
liegt, sondern vor allem von den
eingesetzten Medikamenten.

Es sollte also vom Nicht-Auftreten
oder von der Intensitit von Ne-
benwirkungen weder auf Wirkung
noch auf Wirkungslosigkeit einer
Therapie geschlossen werden.

Daher spricht man auch nicht
von einer leichten oder schweren
Chemotherapie. Fiir Situationen,
in denen durch besonders in-
tensive Chemotherapie Heilung
oder Uberlebenszeitverlingerung
erreichbar ist, scheint auch eine
Zunahme an Nebenwirkungen
gerechtfertigt.

Welche Medikamente kom-
men bei der Chemotherapie
zum Einsatz?

Der Krebsspezialist (Onkologe)

entscheidet, welche Medikamente

eingesetzt werden. Diese Entschei-

dung trifft er unter Beriicksichti-

gung

- der Krebsart,

- Ausmaf§ der Erkrankung,

- psychischen und physischen
Situation des Patienten.

Manchmal kénnen verschiedene

Medikamente mit unterschied-

lichen Nebenwirkungen zu gleich
guten Ergebnissen fithren.

Klinische Studien

Fiir den Fall, dass es fiir eine be-
stimmte Krankheitssituation keine
Standardbehandlung gibt, besteht
hiufig die Moglichkeit, dass Pati-
enten im Rahmen von klinischen
Arzneimittelpriifungen (klinischen
Studien) mit einem neuen Tumor-
therapeutikum behandelt werden
koénnen.

JETZT NEU: Aufgrund erhshter
Anfrage hat die Osterreichische
Krebshilfe die Broschiire ,,Klini-
sche Studien” herausgegben.

@ OSTERREICHISCHE Kesshitse

Ab sofort bei allen Krebshilfe-Beratungs-
stellen oder unter 01-796 64 50 kostenlos
erhéltlich, auch im Internet unter
www.krebshilfe.net

15
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Fragen und Antworten

Wo wird Chemotherapie
verabreicht?

Die meisten Chemotherapien
werden in Spitilern mit dafiir
spezialisierten, so genannten
onkologischen Abteilungen bzw.
Stationen, Tagesstationen und

Ambulanzen durchgefiihrt.

Im Allgemeinen kénnen Behand-
lungen grofitenteils ambulant
verabreicht werden. Selbst fiir

die Gabe von Infusionen und das
eventuelle Abwarten der Kontroll-
befunde reichen wenige Stunden
meistens aus. Insbesonders bei Be-
ginn der Anwendung einer Thera-
pie - mit individuell sehr schwan-
kenden Nebenwirkungen - oder
auch bei manchen aufwendigeren
Therapieformen kann ein ein- bis
mehrtigiger Spitalsaufenthalt
notwendig sein. Wird bei Patien-
ten beobachtet, dass die mifiig
aufwendige Therapie gut vertragen
wird, kann von stationire auf
ambulante Behandlung umgestellt
werden. In jenen Fillen, wo die
Chemotherapie tiber ein imp-
lantiertes oder extern getragenes
Reservoirsystem eingebracht wird,
erfolgt lediglich die Implantation
des Reservoirs und die anfingliche
Einstellung der Therapie stationir.

Wie wird Chemotherapie
verabreicht?

Die Art, in der Chemotherapie
verabreicht wird, hingt in erster
Linie von der Art der Krebser-
krankung und den eingesetzten

Chemotherapeutika ab.

MOGLICHKEITEN DER
VERABREICHUNG

* Injektionen: rasches Ein-
bringen in Venen (intra-
venos)

* Infusionen: tropfenweises
Einbringen in z. B. Venen,
in den Spinalkanal etc.

* immer hiufiger wird auch
ein unter die Haut implan-
tierter Katheter verwendet

* Tabletten, Kapseln: Auf-
nahme iiber den Verdau-
ungstrakt durch Schlucken

Wie oft bzw. liber welchen
Zeitraum wird Chemotherapie
verabreicht?

Die Hiufigkeit und die Dauer, in
der Chemotherapie verabreicht
wird, hingen vor allem von der
Art der Krebserkrankung, dem
Behandlungsziel und den ein-
gesetzten Medikamenten, und



Chemotherapie

nicht zuletzt von der individuellen
Vertriglichkeit ab. Chemotherapie
kann tiglich, wochentlich oder
monatlich, jeweils ein bis mehrere
Tage hindurch, gegeben werden.
Im Allgemeinen erfolgt die The-
rapie in regelmifigen Abstinden
mit dazwischen liegenden Behand-
lungspausen.

Der Zeitraum bis zum Beginn
eines weiteren gleich ablaufenden
Behandlungsvorgangs wird als Zy-
klus bezeichnet. Ein Zyklus dauert
hiufig drei oder vier Wochen.

Da im Allgemeinen erst nach
mehreren Verabreichungen von
Chemotherapeutika mit einem
Behandlungserfolg gerechnet wer-
den darf, werden Kontrollen zur
Beurteilung des Therapieerfolges
durchschnittlich nach zwei bis drei
Therapiezyklen angesetzt.

Es ist fiir den Therapieerfolg und
die Behandlungssicherheit von
Bedeutung, dass der irztlich vor-
geschriebene Behandlungsablauf,
d. h. sowohl der Zeitplan fiir die
Therapieverabreichung als auch die
Anzahl an vorgesehenen Therapie-
zyklen, eingehalten wird.

Wie lange dauert die Verab-
reichung von Chemotherapie?

Chemotherapie kann folgenderma-
Ben verabreicht werden:

- iiber 1 bis 10 Minuten
als Injektion

- iiber 10 Minuten bis iiber
einige Stunden als (Kurz-
zeit-) Infusion

- iiber Tage bis Monate als
kontinuierliche Langzeit-
infusion

Verursacht die Gabe von
Chemotherapie Schmerzen?

Im Allgemeinen unterscheidet sich
das Gefiihl bei der Verabreichung
einer Chemotherapie nicht von
dem bei Verabreichung anderer
Medikamente. Fiir den Fall, dass
es sich um eine Therapie handelt,
die zu stirkerer Reizung der Venen
fithrt oder aber fiir den Fall, dass
ungeniigend geeignete Venen fiir
die vorgesehenen Applikationen
an Zytostatika vorliegen, ist die
Implantation eines Reservoirs
notwendig. Das ist eine Form einer
»Edelstahlkammer”, durch die

via einer Spezialnadel und eines
diinnen Schlauchs (Katheters) die
Chemotherapie verabreicht wird.

17
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Es steht auBer Zweifel,
dass der Nutzen der
Chemotherapie dort,
wo diese angebracht

ist, die Probleme allfél-

liger Nebenwirkungen
eindeutig tberwiegt.

18

Fragen und Antworten

Wenn Katheter gut platziert und
gepflegt sind, werden sie vom
Patienten zwar wahrgenommen,
jedoch ohne Schmerzen oder

Unbehagen.

Woran kann man die Wirk-
samkeit der Chemotherapie
erkennen?

Aus dem subjektiven Empfinden
kann nicht auf die Wirksamkeit
der Chemotherapie geschlossen
werden. Das unmittelbare Befin-
den spiegelt vielmehr das Ausmaf$
der Nebenwirkungen bzw. der
subjektiven Vertriglichkeit wider.

Um beurteilen zu kénnen, ob Sie
auf die Therapie »ansprechenc,
werden in regelmifligen Abstin-
den Untersuchungen durchge-
fiithrt, und zwar:

- korperliche Untersuchungen
- Laboruntersuchungen

- Réntgenuntersuchungen

- Computertomographien

- Isotopenuntersuchungen u. a.

Es ist durchaus verstindlich,

wenn Patienten, die sich gerade
einer Chemotherapie unterzichen,
manchmal auch gereizt auf den
Umstand reagieren, dass ,,schon
wieder” Untersuchungen gemacht
werden. Diese Untersuchungen
dienen nur dazu, um bereits
wihrend der Chemotherapie zu
untersuchen, ob und wie die The-
rapie anspricht. Es geschieht also
nur zu Ihrem Besten.

Es ist anzunehmen, dass Sie bereits
iiber Nebenwirkungen der Che-
motherapie gehort oder gelesen
haben. Deshalb ist es besonders
wichtig, dass Sie sich iiber das, was
auf Sie zukommen KONNTE,

ein moglichst umfassendes Bild

Bitte unbedingt dem Arzt oder Pflegepersonal melden!

‘Wann immer es bei Verabreichung der Chemotherapie zu Bren-
nen, Schmerz oder zu einer anderen unangenehmen Empfindung
kommt, teilen Sie dies unverziiglich dem Zrztlichen oder pflegeri-
schen Betreuerteam mit. Haben Sie keine Bedenken, ,,listig” oder
»wehleidig” und ,,empfindlich” zu erscheinen! Ihr Arzt oder Pfle-
gepersonal muss wissen, ob Sie eine unangenehme Empfindung
oder Schmerzen verspiiren und kann das nur durch Sie erfahren!




Nebenwirkungen

machen und iiber Mafinahmen
Bescheid wissen, die mogliche Ne-
benwirkungen hintanhalten oder
zumindest mindern.

Die im folgenden angefiihrten
Nebenwirkungen mégen auf den
ersten Blick erdriickend auf Sie
wirken. Vergessen Sie jedoch
nicht, dass nicht jeder Patient
jede Nebenwirkung aufweist und
dass bei sehr vielen Patienten,
falls iiberhaupt, nur geringe
Nebenwirkungen auftreten.

Insgesamt variiert der Schweregrad
von Nebenwirkungen hiufig sehr
individuell und hingt dariiber hin-
aus von der jeweiligen Chemothe-
rapie sowie von deren Dosierung
und Applikationsweise ab.

Insbesondere auf dem Gebiet der
supportiven Therapie, d. h. der
Therapie, die Nebenwirkungen
der Chemotherapie mildert bzw.
authebt, wurden grofle Fortschrit-
te gemacht, sodass die Chemothe-
rapie heutzutage viel von ihrem
fritheren Schrecken verloren hat.
Und dies ist eine Erkenntnis, die
nicht nur aus wissenschaftlichen
Analysen von objektiven Befun-
den beruht, sondern vielmehr

auf Basis der Beurteilung durch
die betroffenen Patienten selbst
im Hinblick auf Lebensqualitit
resultiert.

Ursachen

Ein Teil der Nebenwirkungen

der Chemotherapie ist auf deren
Wirkweise zuriickzufiihren.
Zumal Krebszellen sich rasch nach-
bilden bzw. teilen, wurde die Che-
motherapie so entwickelt, dass sie
vorwiegend Krebszellen angreift.
Da sich jedoch auch gesunde
Zellen rasch teilen, wirkt sich die
Chemotherapie auf gesunde Zellen
dhnlich aus wie auf Krebszellen.

So werden z. B. die schnell wach-
senden Zellen des Knochenmarks
und des Verdauungstrakts, aber
auch die der Fortpflanzungsor-
gane und die Haarfollikel von

der Chemotherapie angegriffen.
Unabhingig von ihrem Wirkme-
chanismus iibt die Chemotherapie
toxische Effekte auf Herz, Nieren,
Harnblase, Lungen und das Ner-
vensystem aus. Zu den hiufigsten
Nebenwirkungen der Chemothe-
rapie gehoren Ubelkeit, Erbrechen,
Haarverlust sowie Miidigkeit und
Erschopfung.

19
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Nebenwirkungen

Wir wollen Thnen auf den folgen-
den Seiten mogliche Nebenwir-
kungen beschreiben und erkliren,
wodurch sie hervorgerufen werden
und was Thr Arzt und auch Sie
selbst dagegen tun konnen.

Wenn Sie an Nebenwirkungen
leiden, informieren Sie bitte
Ihren Arzt. In sehr vielen Fil-
len kann heute schon Abhilfe

geschaffen werden.

Wie lange halten die
Nebenwirkungen bei einer
Chemotherapie an?

Die meisten normalen Zellen
erholen sich rasch nach Absetzen
der Chemotherapie, und die meis-
ten Nebenwirkungen verschwin-
den schrittweise. Die Zeit bis zur
vollstindigen Normalisierung ist
individuell verschieden. Nicht
zuletzt hiingt das von der Gesamt-
situation und von der Art der
verabreichten Medikamente ab.

Manche Nebenwirkungen kénnen
iiber Monate anhalten oder das
ganze Leben iiber bestehen bleiben
(eventuelle Schidigung von Herz,
Lungen, Nieren und der Fortpflan-
zungsorgane). Viele Patienten wei-
sen jedoch keine Langzeitprobleme
nach Chemotherapien auf.

kostenlose Krebshilfe-Broschdire: , Fatigue
- das Erschépfungssyndrom” bei Krebs
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Ubelkeit

» Ubelkeit und Erbrechen

Diese Nebenwirkungen kommen
gleichsam als falscher physiologi-

scher Reflex zustande.
Ursache

Wihrend durch das Erbrechen
»normalerweise« z. B. verdorbe-
ne Nahrungsmittel durch den
Organismus selbst eliminiert
werden, kommt es bei der Che-
motherapie zu einer Freisetzung
von Serotonin aus den Zellen des
Magen-Darmtrakes. Dies fiithrt
zur Aktivierung von Nerven, die
vom Magen-Darmtrakt ins Gehirn
fithren und die dort iiber Im-
pulse im Brechzentrum Erbre-
chen auslésen. Manchmal wird
Ubelkeit bzw. Erbrechen bereits
durch die Vorstellung, basierend
auf vorausgegangener personlicher
Erfahrung, ausgeldst.

Im Allgemeinen kénnen Ubelkeit
und Erbrechen unterschiedlich
intensiv - in Abhingigkeit von
der jeweiligen Chemotherapie

- auftreten und unterschiedlich
lange andauern. Bei manchen
Patienten beginnt die Ubelkeit
bereits binnen einer Stunde nach
deren Verabreichung, bei anderen
kann diese Problematik erst nach

acht bis zwolf Stunden eintreten.
Auch die Dauer schwankt zwi-
schen wenigen Stunden bis zu ein
bis zwei Tagen; manche Patienten
spiiren noch/erst Tage danach eine
gewisse Ubelkeit.

MaBnahmen

Wihrend akut eintretende Ubel-
keit/ Erbrechen mit verschiedenen
Medikamenten, so genannten
Anti-Emetika, gut beherrscht
werden kénnen, gelingt dies fiir
die verzogert eintretende Ubelkeit/
Erbrechen nicht ganz so gut.

Anti-Emetika kénnen ihrerseits
aber zu Darmtrigheit bis zu
Verstopfung fiihren. Kortisonpri-
parate, die ebenfalls anti-emeti-
sche Wirkung aufweisen, kénnen
ihrerseits zu Magenbeschwerden,
und v. a. bei lingerer Einnahme
zu Fliissigkeitsansammlung und
Fettumverteilung im Kopf- und
Rumpfbereich fiihren. Da die stan-
dardmifSige Gabe von Anti-Eme-
tika nicht immer der individuellen
Reaktion voll entspricht, kann

es notwendig sein, die angesetzte
Therapie IThrer Situation anzupas-
sen.

Die Krebshilfe
bietet telefo-
nische und
persénliche Be-
ratung und Hilfe
- Osterreichweit,
kostenlos und
auf Wunsch
auch anonym.

Alle Informationen
finden Sie auch unter
www.krebshilfe.net
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Ubelkeit und Erbrechen

Tipps gegen Ubelkeit und Erbrechen

* Vermeiden Sie, grofle Mengen an Speisen auf einmal zu sich zu
nehmen; verteilen Sie Ihre Mahlzeiten auf mehrere kleine Porti-
onen iiber den Tag

* Essen und trinken Sie langsam

* Meiden Sie sehr siifle, gebackene und fette Speisen

* Essen Sie kalte bzw. nicht zu heifle Speisen, damit Sie nicht von
starken Geriichen belistigt werden

¢ Kauen Sie gut

* Falls Sie morgens unter Ubelkeit leiden, versuchen Sie noch vor
dem Aufstehen trockene Speisen, wie Kekse oder Toast, zu sich
zu nehmen (vermeiden Sie die jedoch bei Entziindungen der
Mundschleimhiute sowie bei fehlendem Speichel)

¢ Trinken Sie kalten, klaren, nicht gesiifSten Fruchtsaft, wie Apfel-
saft und Grapefruitsaft, oder Mineralwasser

e Falls bei Ihnen Ubelkeit und Erbrechen bereits wihrend der
Chemotherapie eintreten, meiden Sie die Nahrungsaufnahme
einige Stunden davor

¢ Lutschen Sie Eiswiirfelchen, Mentholtabletten oder saure/schar-
fe Zuckerln (vermeiden Sie saure/scharfe Zuckerln im Falle von
Schleimhautentziindung im Mundbereich

* Meiden Sie Geriiche, die Sie als unangenehm empfinden, wie
Kochdunst, Zigarettenrauch oder Parfums

* Bereiten Sie Speisen im Voraus vor und frieren Sie diese fiir die
Zeit, in der Sie nicht kochen mochten, ein

* Vermeiden Sie, sich unmittelbar nach dem Essen niederzulegen

* Tragen Sie nur locker passende Kleidungsstiicke

* Atmen Sie tief und langsam, wenn Sie Ubelkeit verspiiren

* Zerstreuen Sie sich durch Gespriche mit Angehérigen oder
Freunden, horen Sie Musik oder sehen Sie fern und Ahnliches

* Leiden Sie unter »psychischer« Ubelkeit/Erbrechen, sollten Sie
unter Anleitung von Fachleuten Entspannungsiibungen machen




Haarverlust

» Haarverlust

Haarverlust ist eine der hiufigsten
und meist gefiirchtetsten Neben-
wirkungen der Chemotherapie.
Vor allem Frauen fiirchten um
den Verlust ihrer Haare und dem
sich daraus ergebenden Problemen
mit dem ,verinderten Aussehen”.
Wir méchten Thnen besonders

in diesem Kapitel der Broschiire
wichtige Informationen geben, die
einerseits ANGST DURCH WIS-
SEN ERSETZEN kénnen und
Sie andererseits beruhigen sollen:
Haarverlust tritt - wenn iiberhaupt
- nur temporir ein.

Ursache von Haarverlust

Haare gehéren zu jenen Geweben
des Korpers, die physiologischer-
weise einer raschen Nachbildung
unterliegen. Daher zeigt die
Chemotherapie hier eine besonde-
re Wirkung bzw. Nebenwirkung.
Haarverlust hingt vor allem von
der Auswahl der Medikamente
und auch von deren Dosierung
und Verabreichungsdauer ab. So
kann der Haarverlust bei manchen
Substanzen bereits nach einer ein-
zigen Therapie-Applikation etwa
drei Wochen danach biischelweise
beginnen und binnen weniger
Tage vollstindig ausgeprigt sein.

Bei den meisten Therapien tritt
Haarverlust erst allmihlich nach
mehreren Therapie-Applikationen
ein.

Der Haarverlust betrifft nicht nur
das Kopthaar, sondern kann leider
auch die Behaarung im Gesichts-
bereich, insbesondere das Barthaar
bei Minnern, aber auch in seltenen
Fillen Augenbrauen und — Wim-
pern, die Behaarung der Achseln
und der Brust, das Schamhaar

und die Behaarung der Arme und
Beine betreffen.

Nach Absetzen der Therapie
wachsen die Haare binnen weniger
Wochen bis Monate nach und
sind dann hiufig sogar dichter und
manchmal anders pigmentiert.

MaBnahmen, wie Sie lhr Haar
und lhre Kopfhaut wahrend
Chemotherapie selbst pflegen
kénnen

- Lassen Sie sich VOR Beginn der
Behandlung einen pflegeleichten,
moglichst kurzen Haarschnitt
machen

- Verwenden Sie milde Shampoos

- Fénen Sie lediglich bei geringer
Temperatur

- Verwenden Sie keine Locken-
wickler
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Vor dem
Aufsetzen die Spitze
nach Innen ziehen.
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Die Spitze und den

Turban an der Naht
fassen und auf den
Kopf setzen.

Variante I:
Naht und Spitze sind
vorne

Variante Il
Naht und Spitze sind
hinten
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Haarverlust

- Verzichten Sie auf Haarspray, auf
Firben oder Ténen der Haare
oder auf Dauerwellen

- Halten Sie den Kopf bedeckt:
im Sommer, um keinen Son-
nenbrand zu riskieren, und im
Winter, um nicht zu viel Wirme
iiber die Kopthaut zu verlieren

- In der Zeit des Haarverlustes
empfiehlt sich das Tragen einer
Periicke, einer Kappe oder eines
Turbans

- Wihrend der Nachtruhe sollte

die Periicke abgenommen werden

Tipps fiir das Tragen
einer Periicke

Sollten Sie das Tragen einer
Periicke in Erwigung zichen,
dann kaufen Sie VOR Beginn
der Therapie eine Periicke, die
Ihnen gefillt und in der Sie sich
wohlfiihlen.

Lassen Sie sich die Haare VOR
Beginn der Therapie nach
»Vorlage« der Periicke schnei-
den, firben etc. Dies hat sich

vor allem fiir jene Menschen als
wertvoll erwiesen, die gegeniiber
ihrer Umwelt oder auch sich selbst
gegeniiber ihr Aussehen auch
wihrend der Chemotherapie un-
bedingt »unverindert beibehalten«
wollen. Die Kosten fiir Periicken

werden zumindest teilweise von
Krankenkassen iibernommen.
Erkundigen Sie sich iiber Még-
lichkeiten fiir Unterstiitzungen bei
den Berater der Osterreichischen

Krebshilfe.

Tipps fiir das Tragen
eines Turbans

Immer wieder melden sich bei der
Krebshilfe Patientinnen, die Tipps
und Ratschlidge an andere Frauen
weitergeben méchten. So auch

- und hier ganz besonders - im Fall
von Haarverlust. Manche Frau-

en empfinden es - besonders im
Sommer - als stérend, eine Periicke
zu tragen. Trotzdem wollen sie
weitestgehend ,,verdecken”, dass
sie unter Haarverlust leiden. Wir
haben Ihnen deshalb einige Tipps
zusammengestellt, wie Sie einen
Turban rasch und chick binden

konnen.

Viele Patientinnen berichten uns
auch, dass sie besonders in der
Zeit der Therapie darauf geachtet
haben, immer ,,geschminkt” zu
sein. Das ,tiuscht” zwar manch-
mal iiber das tatsichliche kérper-
liche und seelische Wohlbefinden
hinweg, aber fiir viele Patientinnen
stellt das verinderte Aussehen DAS
eigentliche Problem dar.



Miidigkeit und Erschopfung

» Midigkeit und
Erschépfung

Miidigkeit und Erschépfung sind
voriibergehende Nebenwirkun-
gen bei der Chemotherapie, aber
auch bei Begleittherapien. Sie
konnen damit rechnen, dass Thre
Krifte nach Abschluss der Behand-

lung wieder zuriickkehren.
Ursache

Die Chemotherapie schidigt auch
das gesunde Knochenmark, sodass
es zu einer Verringerung der
roten Blutkorperchen (Erythro-
zyten) kommt. Diese Blutarmut
wird als Animie bezeichnet. Da
die roten Blutkérperchen fiir den
Sauerstofftransport im Korper
zustindig sind, kommt es bei
Animie zu ungeniigender Sau-
erstoffversorgung des Kérpers,

und demzufolge zu Nachlassen

der Muskelkraft, zu Schwiche,
Schwindel und Kopfschmerzen.
Dariiber hinaus kénnen Schmer-
zen, Angst und Nervositit, unge-
niigender Schlaf sowie allgemeine
Belastungen durch die Erkrankung
mit entsprechenden psychischen
Verstimmungszustinden zusitzlich
zu Miidigkeit und dem Gefiihl der
Erschopfung fiihren.

MaBnahmen

Sollte die Blutarmut Ursache fiir
Ihre Miidigkeit/Erschépfung sein
- dies kann durch eine Blutabnah-
me geklirt werden -, so benstigen
Sie entweder die Zufuhr von Blut
in Form von Blutkonserven und/
oder wird Thnen Ihr Arzt Eryth-
ropoietin (=jenen Faktor, der im
menschlichen Organismus fiir die
Blutbildung verantwortlich ist) als
Medikament verschreiben.

Uber die Notwendigkeit und alle
weiteren, damit in Zusammenhang
stehenden Details der Anwen-
dungshiufigkeit und Dosierung
wird Sie Ihr Arzt gerne informie-
ren.

MaBnahmen, wie Sie selbst
lhre Miidigkeit und Erschop-
fung giinstig beeinflussen
kénnen

- Trachten Sie, geniigend Ruhe zu
haben

- Schlafen Sie vorwiegend in der
Nacht, machen Sie aber unter-
tags Nickerchen, so Thnen dies
moglich ist

- Beschrinken Sie Thre Aktiviti-
ten; konzentrieren Sie sich, jene
Dinge zu tun, die IThnen am
wichtigsten sind

Die eine Hand auf den
Kopf legen, mit der
anderen an der Spitze
ziehen, bis der Turban
gut sitzt. Dann die Spit-
ze um die Drappierung
schlingen.

Variante I:
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Fieber, Infektion

- Geben Sie Thre gewohnten
Aktivititen nicht auf, sondern
verlangsamen bzw. verkiirzen Sie
diese lediglich und passen Sie die-
se an Thre aktuellen Krifte an

- Halten Sie ein regelmifSiges
Bewegungsprogramm ein

- Lehnen Sie es nicht ab, von ande-
ren Hilfe anzunehmen

- Versuchen Sie, sich notwendige
Arbeiten im Haushalt von ande-
ren Familienmitgliedern und/oder
Freunden abnehmen zu lassen

- Versuchen Sie, Teilzeit zu arbeiten,
wenn Sie berufstitig sind

» Fieber, Infektion

Temperaturen iiber 37,8 °C
werden als Fieber bezeichnet, jene
zwischen 37° und 37,8°C als (sub-
febrile) Temperaturen.

Ursache

Chemotherapeutika hemmen die
Nachbildung von Blutzellen, ins-
besondere von weiflen Blutzellen
(Leukozyten), die fiir die Abwehr
von Infektionen verantwortlich
sind. Aus diesem Grund kdnnen
an allen Stellen des Kérpers, wie
im Bereich von Mund, Haut,
Lungen, Harntrakt, Enddarm,
Genitalbereich, Infektionen
entstehen. Fieber ist hiufig das

erste und markanteste Zeichen des

Vorliegens einer Infektion. Weitere

Zeichen einer Infektion sind:

- Schiittelfrost, Schwitzen

- Durchfall (dieser kann auch als
direkte Nebenwirkung von Che-
motherapie auftreten)

- Brennen beim Urinieren

- Starker Husten und Halsweh

- Starker vaginaler Ausfluss oder
Jucken der Scheide

- Réten oder Schwellung, insbe-
sondere um Wunden, offene
Stellen der Haut, Pusteln und
Abszesse

MaBnahmen

Wann immer Ihnen derartige
Zeichen auffallen, melden Sie
dies unverziiglich Threm Arzt.
Erreichen Sie Thren Arzt nicht, so
suchen Sie unmittelbar das nichste
Krankenhaus auf. Setzen Sie
keine Mafinahmen, die Sie nicht
vorher mit Thren betreuenden
Arzten abgesprochen haben.
Nach Abklirung einer allfillig
vorliegenden Infektion wird diese
von lhrem Arzt mit speziellen
Antibiotika und in letzter Zeit zu-
sdtzlich mit kiinstlich hergestellten
korpereigenen Faktoren behandelt.
Diese vermehren die weiflen Blut-
korperchen bzw. heben deren Zahl

im Blut. Diese Substanzen kénnen



auch durch Sie selbst unter die
Haut (subkutan) injiziert werden.
Zur Uberwachung der Anzahl
Ihrer weiflen Blutkérperchen,
veranlasst Thr Arzt regelmifige
Blutbildkontrollen.

Falls die Zahl Threr weifSen
Blutksrperchen und vor allem
die einer Untergruppe der weiflen

Blutksrperchen (Granulozyten) zu
gering ist, kann dies eine Verschie-

bung der vorgeschenen nichsten
Chemotherapie oder aber eine
Verminderung der Dosierung
notwendig machen.

MaBnahmen, die Sie selbst
treffen konnen

- Waschen Sie hiufig Thre Hinde;
zusitzlich immer vor dem Zube-
reiten von Mahlzeiten, vor dem
Essen sowie vor und nach der
Beniitzung der Toilette

- Reinigen Sie nach jedem Stuhl-
gang die Aftergegend am besten
mit einer milden pH-neutralen
Waschlotion und trocknen Sie
den After vorsichtig

- Betreiben Sie Genitalhygiene,
jedoch keine Scheidenspiilungen

- Duschen Sie lauwarm und mei-
den Sie heifle Bider

- Achten Sie insgesamt auf
Hygiene

- Verwenden Sie einen elektrischen
Rasierer, um Verletzungen der
Haut zu vermeiden

- Verwenden Sie eine weiche
Zahnbiirste

- Vermeiden Sie, Schleimhiute
zu verletzen, um nicht Erreger
auf diese Weise in den Kérper
einzubringen

- Vermeiden Sie Verletzungen beim
Manikiiren

- Driicken Sie keine Pickel aus

- Verwenden Sie Lotionen oder Ol,
um Thre Haut vor Trockenheit
bzw. vor Rissigwerden zu schiitzen

- Vermeiden Sie stehendes Wasser
in Threr Wohnung bzw. versetzen
Sie dieses mit Essig (z. B. ein Tee-
Isffel Essig pro Liter Wasser) bei
Zahnersatzbehiltern, Seifenscha-
len oder Zahnduschen

- Meiden Sie Menschen, die
kiirzlich mit Krankheitserregern
geimpft wurden

- Halten Sie sich fern von Menschen
mit ansteckenden Krankheiten (z.
B. Erkiltungen, grippale Infekee,
Fieberblasen, Giirtelrose,...)

- Lassen Sie sich nicht impfen,
ohne sich diesbeziiglich mit
Threm Arzt abzusprechen

- Tragen Sie bei Gartenarbeiten
Handschuhe

- Meiden Sie direkten Kontakt mit
Haustieren
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Blutungen

» Blutungen - Problem der
Blutgerinnung

Unter Chemotherapie kann es vor-
kommen, dass Sie selbst bei kleins-
ten Verletzungen zu Blutungen
und/oder blauen Flecken neigen.

Ursache

Chemotherapeutika vermindern
auch die Zahl der fiir die Bildung
von Blutplittchen (Thrombozy-
ten) verantwortlichen Blutzellen.
Thrombozyten stoppen Blutungen
durch Aktivierung der Blutge-
rinnung. Eine Verminderung der
Blutplittchen kann zu Blutungen
und blauen Flecken auch ohne
bzw. bei nur minimaler Schidi-
gung (Trauma) fiihren.

MaBnahmen

Informieren Sie Thren Arzt bei un-
erwartetem Auftreten von blauen
Flecken, kleinen roten Piinktchen
unter der Haut, rotlichem bzw.
blutigem Harn oder Abgang von
schwarzem bzw. blutigem Stuhl,
aber auch bei Blutungen im Be-
reich von Gaumen und Nase. Falls
Thr Arzt es fiir notwendig ein-
schitzt, konnen Thre Blutplittchen
durch eine Blutplitechentransfusi-
on angehoben werden.

MaBnahmen, die Sie selbst
treffen sollten

- Vermeiden Sie die Einnahme
von Medikamenten, ohne Thren
Arzt zu fragen; v. a. Aspirin oder
Schmerzmittel

- Meiden Sie Alkohol

- Verwenden Sie ausschlieflich
weiche Zahnbiirsten

- Vermeiden Sie Zahnseide oder
alkoholische Mundwasser

- Vermeiden Sie Zahnarztbesuche

- Schneuzen Sie sich nur vorsichtig

- Vermeiden Sie Reizungen der
Schleimhiute

- Halten Sie Ihre Lippen mit
Vaseline und/oder Fett geschmei-
dig -Vermeiden Sie harte bzw.
scharfkantige Nahrungsmittel,

z. B. hartes Brot, Krusten usw.

- Nehmen Sie gentigend Fliissig-
keit (mind. 2 I/Tag) zu sich, um
das Austrocknen der Schleim-
hiute zu vermeiden und einer
Verstopfung vorzubeugen

- Vermeiden Sie Aktivititen, bei
denen man sich verletzen kann

- Rasieren Sie sich nur elektrisch

- Nehmen Sie ausschliellich eine
feine Feile zur Nagelpflege

- Vermeiden Sie alle jihen kérper-
lichen Anstrengungen, bei denen
der Blutdruck rasch ansteigt (wie

z. B. Geschlechtsverkehr)



Mund und Rachen

» Schleimhautentziindung im
Mund- und Rachenbereich

Chemotherapeutika kénnen zu
Entziindungen im Hals- und Ra-
chenbereich fiihren sowie zur Ent-
stehung von Schmerzen und nicht
zuletzt zu einer Infektion durch
die stets im Mund- und Rachen-
raum vorhandenen Keime.

MaBnahmen

Thr Arzt kann Thnen schmerzlin-
dernde Gels verordnen.

Diese MaBnahmen konnen Sie
selbst zusatzlich treffen

- Essen Sie ausschliefllich kalte
oder lauwarme Speisen; meiden
Sie heiffe und warme Speisen

- Wihlen Sie milde Speisen wie
Eiscreme, Milchshakes, Babynah-
rung, weiche Friichte wie Bana-
nen, Apfelpiiree, Kartoffelpiiree,
weich gekochte Eier bzw. Omelett,
Gervais, Pudding und Ahnliches

- Meiden Sie reizende bzw.
saure Friichte wie Tomaten und
Zitrusfriichte sowie entsprechende
Fruchtsiifte, aber auch gewiirzte
und salzige Speisen

- Meiden Sie raue und trockene

Speisen wie rohes Gemiise oder
Toast

MaBnahmen gegen
Mundtrockenheit

- Trinken Sie geniigend

- Lutschen Sie Eiswiirfel, zuckerlo-
sen Kaugummi oder saure Drops

- Feuchten Sie trockene Nah-
rungsmittel mit Butter, Margari-
ne oder Soflen an

- Tunken Sie trockene Nahrungs-
mittel in milde Fliissigkeiten

- Verwenden Sie Lippenbalsam,
um Ihre Lippen geschmeidig zu
halten

- Wenn Sie von Threm behandeln-
den Arzt informiert wurden, dass
Chemotherapie fiir Sie geplant
ist, trachten Sie, Ihren Zahnarzt
aufzusuchen, um mit ihm zu be-
sprechen, ob sinnvollerweise noch
vorher zahnirztliche Mafinahmen
zu treffen sind, wie Sanierung von
Zihnen oder ob etwa eine Zahn-
prothese besser angepasst werden
muss. Sprechen Sie Thren Zahn-
arzt beziiglich der fiir Sie giinsti-

gen Zahn- bzw. Mundpflege an.

MaBnahmen, wie Sie selbst
Mund- und Zahnpflege betrei-
ben kénnen

- Biirsten Sie Ihre Zihne nach
jeder Mahlzeit mit einer weichen
Zahnbiirste, ohne viel Druck

auszuiiben
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Astronautennahrung
kann Ihren Durchfall
verstarken.

Beraten Sie sich diesbe-
zlglich mit lhrem Arzt.

30

Durchfall / Darmtragheit

- Verwenden Sie ausschlieflich
nicht-reibende Zahnpasta

- Waschen Sie Thre Zahnbiirste
nach dem Zihneputzen griind-
lich aus und bewahren Sie sie
trocken auf

- Meiden Sie kommerziell erhilt-
liches Mundwasser mit hohem
Alkohol- oder Salzgehalt

- Regelmifliges Mundspiilen zur
Desinfektion ist oftmals tiglich
notwendig

» Durchfall

Bei manchen Patienten kommt es

unter Chemotherapie mitunter zu
starkem Durchfall.

Ursache

Manche Chemotherapien wirken
auf die Schleimhautausbildung des
Darmrohrs.

MaBnahmen

Fiir den Fall, dass Sie viele Stunden
anhaltenden und hiufigen Durch-
fall haben, kontaktieren Sie rasch
Thren Arzt. Bei starkem Durchfall
verordnet Thnen Thr Arzt ein Me-
dikament.

MaBnahmen, die Sie selbst bei
Durchfall treffen kénnen

- Nehmen Sie jede Nahrung in
kleineren Portionen zu sich

- Meiden Sie ballaststoffreiche
Kost wie Vollkornbrot, rohes Ge-
miise, Bohnen, Niisse, Popcorn
sowie frische oder getrocknete
Friichte

- Nehmen Sie ballaststoffarme
Nahrung zu sich, wie Weiflbrot,
weiflen Reis, Nudeln, reife Bana-
nen, Kompott, Gervais, Joghurt,
Eier, Kartoffelpiiree, piiriertes
Gemiise, Huhn oder Truthahn
ohne Haut, Fisch

- Meiden Sie Kaffee, Tee, Alko-
hol sowie Siifligkeiten

- Meiden Sie gebackene, fette
sowie gewiirzte Speisen

- Nehmen Sie kaliumreiche Kost
zu sich, wie Bananen, Orangen,
Erdipfel, Pfirsich- und Marillen-
nektar

- Trinken Sie ausreichend z. B.
Wasser, schwachen Tee, Apfelsaft,
klare Rindsuppe

- Meiden Sie kohlensiurehiltige
Getrinke



Che

Nerven und Muskulatur

» Darmtragheit

Manche Patienten bekommen
Stuhlverstopfung. Meistens

ist diese Stuhlverstopfung auf
schmerzlindernde Medikamente
wie Morphine und auf Medika-
mente gegen Ubelkeit/Erbrechen
zuriickzufiihren.

MaBnahmen

Ob Einliufe oder Medikamente
gegen Stuhlverstopfung vorzugs-
weise einzusetzen sind, sollte

mit Threm Arzt und/oder Threm
Krankenhauspflegepersonal geklirt
werden.

MaBnahmen, die Sie selbst bei

Darmtragheit treffen konnen

- Nehmen Sie ausreichend ballast-
stoffreiche Kost zu sich

- Trinken Sie ausreichend Frucht-
sifte

- Machen Sie Bewegung

» Unerwiinschte Wirkungen
auf Nerven und Muskulatur

Infolge direkter toxischer Wirkung
der Chemotherapie auf Nerven-
gewebe kann es zu Kribbeln,
Brennen sowie Taubheitsgefiihl in
Hinden und/oder Fiiflen kom-
men. Dies kann dazu fiihren, dass

Sie Storungen Ihres Gleichge-
wichtssinns, Ungeschicklichkeit,
Schwierigkeiten, Gegenstinde
zu ergreifen und zu gehen sowie
Hérverlust erleiden.

MaBnahmen

Bisher konnen diese Beschwerden
lediglich durch Abinderung der
eingeschlagenen Therapie beein-
flusst werden.

Diese MaBnahmen kdonnen
Sie selbst treffen

- Vermeiden Sie das Ergreifen von
scharfen oder spitzen Gegenstin-
den, wenn Ihre Finger taub sind

- Beniitzen Sie Gelinder beim
Stiegensteigen

- Versuchen Sie, sich bewusst zu

bewegen, um Stiirze zu vermeiden

- Verwenden Sie Badematten in
Threr Badewanne oder Dusche

- Tragen Sie keine rutschenden

Schuhe

» Unerwiinschte Wirkungen
auf Haut und Nagel

Haut und Nigel gehren wie

die Haare zu jenen Geweben des
Kérpers, die einer raschen Nach-
bildung unterliegen. Daher zeigen
Chemotherapien hier besondere
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Harnblase und Grippe

Wirkung bzw. Nebenwirkungen.
Es kann zu Rétungen, Juckreiz,
Abschilen, Trockenheit der Haut
sowie Akne kommen. Thre Nigel
kénnen briichig werden bzw.
brechen oder lingliche Rillen oder
Querrillen bekommen.

MaBnahmen

Nur bei sehr ausgeprigten Sts-
rungen muss ein Arzt konsultiert
werden.

MaBnahmen, die Sie selbst
treffen konnen

Schenken Sie in dieser Zeit Threr

Korperpflege besondere Beachtung

- Setzen Sie in dieser Phase nur me-
dizinisch getestete Kosmetika ein

- Vermeiden Sie irritierende Lo-
tionen, Parfiims usw., das heifSt
insbesondere stark alkoholhiltige
Kosmetika

- Um ein Austrocknen der Haut zu
vermeiden, ziehen Sie eine kurze
Dusche einem langen heiffen Bad
vor

- Tragen Sie zur Verrichtung der
Hausarbeiten Handschuhe

- Seien Sie sich bewusst, dass
manche Chemotherapeutika
zu starker Dunkelverfirbung
der Haut fithren. Bei Therapie
mit solchen Medikamenten ist

direkte Sonneneinstrahlung cher
zu vermeiden, prinzipiell besteht
aber kein Verbot, sich wihrend
der Chemotherapie der Sonne
auszusetzen

» Entziindung der Harnblase

Manchmal kann es zu einer

Reizung der Blase kommen. Die

folgenden Symptome sollten Sie

veranlassen, diesbeziiglich Thren

Arzt zu unterrichten:

- Schmerzen oder Brennen beim
Urinieren

- Hiufiges Urinieren

- Plotzlicher Harndrang

- Rétlicher bzw. blutiger Harn

Mafinahmen, die Sie selbst treffen
konnen: Trinken Sie ausreichend
Fliissigkeit !

» Grippeartige Beschwerden

Manche Patienten empfinden
wenige Stunden bis wenige Tage
nach Gabe der Chemotherapie ein
Gefiihl ,wie bei Grippe®. Diese
grippeartigen Symptome umfassen
Muskelschmerzen, Kopfschmerzen,
Miidigkeit, Ubelkeit, subfebrile
Temperaturen, Schiittelfrost und
Appetitlosigkeit.



~Wasser” im Korper

Ursachen

Diese Symptome kénnen sowohl
durch die Chemotherapie, durch
eine Infektion und nicht zuletzt
durch die Krebserkrankung selbst,
aber auch durch Therapie mit bio-
logischen Substanzen wie Interfe-
ron oder Interleukin hervorgerufen
werden.

MaBnahmen

Es ist von Bedeutung, dass Sie
diesbeziiglich Thren Arzt infor-
mieren, da nur dieser derartige
Beschwerden richtig deuten bzw.
beurteilen kann, ob und welche
Untersuchungen und eventuelle
Therapien notwendig sind.

» Anschwellen des Kérpers
bzw. von Korperteilen
infolge von Fliissigkeitsan-
sammlung

Unter der Chemotherapie kann es
zu Fliissigkeitsansammlungen im
Kérper kommen.

Ursache

Dies mag auf Verinderungen im
Hormonhaushalt, auf die ver-
arbreichte Chemotherapie, auf
zusitzliche Medikamente, die im

Rahmen der Therapie notwendig
sind (wie zum Beispiel Kortison
zur besseren Vertriglichkeit man-
cher Chemotherapie) oder auf Thre
Krebserkrankung zuriickzufiihren

sein.
MaBnahmen

Informieren Sie Thren Arzt tiber Thre
diesbeziiglichen Beobachtungen.

» Einfluss von Chemothera-
pie auf die psychische
Befindlichkeit

Nicht nur kérperlich, sondern
auch psychisch wird die Chemo-
therapie von Mensch zu Mensch
unterschiedlich vertragen. Natur-
gemifs stellt bereits die Eréfinung
der Diagnose Krebs eine sehr
grofie psychische Anspannung und
Herausforderung an die ganze Per-
sonlichkeit jedes Betroffenen dar.

So wie auch jeder gesunde Mensch
zeitlich mehr oder weniger starken
Schwankungen in seinem Gemiits-
zustand unterworfen ist, kann

sich dies genau so oder in einem
vielleicht stirkeren Ausmaf bei
Menschen, die sich in einer linger
andauernden extremen Belastungs-
situation, wie die Diagnose Krebs
eine darstellt, zeigen.
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Schmerzen

Daher sollen Sie sich weder wun-
dern noch mit sich zu streng ins
Gericht gehen, wenn Sie mit Threr
aktuellen Situation nicht zufrieden
sind.

Versuchen Sie, einen Threm Le-
bensstil und Threr Personlichkeit
entsprechenden Weg zu finden, der
Thnen am ehesten erlaubt, mit Ih-
rer aktuellen Situation zurechtzu-
kommen bzw. diese zu bewiltigen.

Versuchen Sie dabei nicht, un-
bedingt anders sein zu wollen,

als Sie sind, oder irgendwelche

Verhaltensweisen anzunehmen,
die Sie innerlich ablehnen.

So wie jede Krebserkrankung eine
existentielle Bedrohung auf der
einen Seite darstellt, so eroffnet

sie auch gleichzeitig die Chance,
Dinge wieder stirker zu erleben,
bewusster zu sehen oder iiberhaupt
erstmals zu erkennen bzw. Priori-
titen des Lebens persénlich neu zu
ordnen.

Untersagen Sie es sich nicht,
speziell in dieser Phase die Hilfe
anderer Menschen in Anspruch
zu nehmen. Diese Hilfe kann aus
dem Kreise Threr Angehérigen,
Threr Freunde, der Sie betreuenden

Arzteschaft sowie der Angehorigen
der Krankenpflegeberufe, von
Psychologen oder von wem auch
immer Sie sich eine derartige Hilfe
vorstellen kénnen, erfolgen.

Die Krebshilfe-Berater stehen
Ihnen fiir individuelle Hilfe

und Beratung kostenlos und

auf Wunsch anonym zur Ver-

fiigung.

» Schmerzen

Wihrend der Chemotherapie kann
es zum Auftreten von Schmerzen
kommen.

Ursachen

Schmerzen unter Chemotherapie

koénnen zuriickzufiihren sein auf:

- die Krebserkrankung selbst

- die Krebstherapie, z. B. die Infusi-
on/Injektion der Chemotherapie

- Erkrankungen, die hiufig in Zu-
sammenhang mit Krebs auftre-
ten, wie z. B. Giirtelrose (Herpes
zoster)

- Zufillig und unabhingig vom
Krebsleiden auftretende Erkran-
kugen Schmerzen im Tumorge-
biet, die wihrend der Injektion
bzw. Infusion von Zytostatika
beschrinkt sind.



Medikamente und Erndahrung

Hiufiger kommt es im Anschluss
an Chemotherapie (abhingig von
der eingesetzten Chemotherapie)
zu Schmerzen der Nerven und/
oder der Gelenke. Auch kann es
zu Schmerzen an der Stelle kom-
men, an der die Chemotherapie in
Venen eingebracht werden.

MaBnahmen

Bereits die Komplexitit der oben
geschilderten Ursachen macht

es notwendig, dass Sie allfillige
Schmerzen unverziiglich dem Sie
betreuenden Arzt melden.

Ziel muss es sein, nach entspre-

chender Abklirung der Ursache

eine komplette Beseitigung

Ihrer Schmerzen zu erreichen.

Dies kann entweder dadurch ge-
schehen, dass die Ursache beseitigt
wird bzw. mittels Schmerzmedi-

kamenten.

» Einnahme von anderen
Medikamenten wahrend
der Chemoptherapie

Es ist von nur wenigen Medika-
menten bekannt, dass sie sich mit
manchen Chemotherapien nicht
vertragen.

MaBnahmen

Ubergeben Sie Ihrem Arzt eine
Aufstellung simtlicher von Thnen
regelmiflig, aber auch unregelmi-
Big eingenommenen Medikamente
inklusive der Substanzen, die Sie
ohne Rezept, sei es in Apotheke,
Reformhiusern oder Drogerien,
kaufen.

Setzen Sie keinesfalls ein Medika-
ment, das Sie regelmiflig nehmen
sollen, plétzlich selbststindig ab.
Vor Ansetzen eines neuen Medi-
kaments durch einen anderen Arzt
sollten Sie dies mit Threm Onkolo-
gen besprechen.

» Ernahrung bei
Chemotherapie

Ausreichende und ausgewogene
Ernihrung stellt einen Pfeiler
Thres Wohlbefindens unter der
Krebstherapie dar und kann Thnen
helfen, diese leichter zu verkraf-
ten. Durch ausreichende und
ausgewogene Ernidhrung ldsst sich
cin Abbau des Inmunsystems
verhindern und der Kérper spe-
ziell unter Chemotherapie in die
Lage versetzen, gesundes Gewebe
leichter zu regenerieren.
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Spezielle Empfehlun-
gen zur Nahrungsauf-
nahme bei Ubelkeit/Fr-
brechen finden Sie in
den jeweiligen Kapiteln
dieser Broschdire.

Weitere Informatio-
nen finden Sie in der
Broschdire , Erndhrung
und Krebs” - kosten-
los bei der Krebshilfe
erhéltlich!
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Ernahrung

Eine spezielle Krebsdiit gibt es
nicht, d. h. es gibt keine Kost-
form, mit der therapeutisch

die Krebserkrankung in ihrem
Ausmaf zuriickgedringt oder
ein Patient von Krebs geheilt
werden kénnte.

Allerdings ist es heute bereits
erwiesen, dass jahrelange bzw.
lebenslange falsche Erndhrung die
Wahrscheinlichkeit der Entstehung
von Krebs (z. B. von Dickdarm-
krebs) wesentlich erhshen kann.

Ausgeglichene Kost beinhaltet die
Aufnahme von Speisen aus allen
vier der wesentlichen Gruppen an
Nahrungsmitteln:

- Friichte und Gemiise

- Gefliigel, Fisch, Fleisch

- Getreide, Brot
- Milchprodukte

Von besonderer Bedeutung ist die
Aufnahme einer geniigend hohen
Anzahl von Kalorien, vorwiegend
von Proteinen, um dem Korper
den Aufbau der durch die Che-
motherapie untergegangenen bzw.
zerstorten Gewebe zu erméglichen.

Bedingt durch eventuelle Ubel-
keit, Schmerzen beim Kauen oder
Schlucken und die verstindliche
seelische Belastung ist es nur
verstindlich, dass Sie fallweise
vielleicht auch unter Appetitlosig-
keit leiden.

MaBnahmen gegen
Appetitlosigkeit

- Verwohnen Sie sich mit netter
Tischdekoration, Musik oder
Thren Lieblingsgerichten

- Folgen Sie spontan Threm Appe-
tit, quilen Sie sich nicht - Essen
Sie, wenn Sie sich wohl fiihlen

- Teilen Sie Thr Essen auf mehrere
kleine Mahlzeiten auf

- Versuchen Sie selbst herauszu-
finden, was Thnen schmeckt und
wohl tut

- Jede Methode, die zu ausgewoge-
ner und ausreichender Ernihrung
fithrt und die Thnen behagt, ist
richtig

- Experimentieren Sie mit Kriu-
tern, Gewiirzen und Marinaden

- Machen Sie vor dem Essen Bewe-
gung, z. B. in Form von Spazie-
ren gehen oder von Ubungen im
Bett, so Sie bettldgrig sind - bei
Schmerzen sollten Sie 30 bis
60 Minuten vor dem geplanten
Essen eine Schmerztablette zu
sich nehmen



Alltag

- Vermeiden Sie Blihendes

- Lindern Sie unangenehmen Ge-
schmack durch Fruchtsifte, Obst
oder saure Drops

- Wenn Sie nicht allein essen
mdgen, héren Sie Radio oder
schauen Sie fern, falls keine Part-
ner zugegen sind.

» Aktivitaten des taglichen
Lebens bei Chemotherapie

Es gibt keine prinzipiellen Ein-
schrinkungen Thres gewohnten
tiglichen Lebens unter Chemo-
therapie. Wohl aber ist es sinnvoll,
dass Sie Ihr Leben daran anpassen,
wie Sie auf Thre spezielle Therapie
reagieren. Viele Patienten vertragen
die Chemotherapie unproblema-
tisch und kénnen auch wihrend
dieser Zeit Threr beruflichen T4tig-
keit und den gewohnten Freizeit-
aktivititen nachgehen. Es gibt aber
auch Patienten, fiir die diese Art
der Behandlung eine betrichtliche
korperliche Belastung darstellt und
die daher viel Ruhe benétigen.

Bei der Entscheidung, welche
Aktivitaten fiir Sie zumutbar
sind, sollten Sie am besten auf
lhren Korper héren:

- Fiihlen Sie sich matt und un-
wohl, dann sollten Sie keinen
falschen Ehrgeiz entwickeln,
Thre gewohnte Arbeitsleistung zu
schaffen

- Fiihlen Sie sich wieder wohl, so
diirfen Sie sich durchaus auch
korperlich wieder anstrengen

- Ziehen Sie sich nicht zuriick:
Treffen Sie Freunde und Ange-
hérige.

Es besteht kein Grund, warum Sie
nicht auch sportliche Aktivititen
fortsetzen oder wiederaufnehmen
sollten.

Auch gegen Saunieren gibt es
keinen Einwand, so Sie dies vor
Beginn der Therapie gewohnt
waren. Es mag andere Griinde
geben, warum Thnen, z. B. wegen
der méglichen Entwicklung eines
Lymphddems, von Saunieren ab-
geraten wird; nicht jedoch wegen

Chemotherapie.

Tun Sie vor
allem das, was
lhnen Freude

bereitet!
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Liebe, Zartlichkeit, Sexualitat

Sexualitat bei
Chemotherapie

Sexualitit ist ein wichtiger Teil der
Lebensqualitit des tiglichen Le-
bens. Sexualitit bestimmt unseren
Lebenshunger, unser Selbstbild-
nis und unsere Bezichungen zu
anderen. Fiir den Fall, dass Sie an
sexuellen Bezichungen vor Beginn
der Therapie Wohlbefinden und
Freude verspiirt haben, ist die
Wahrscheinlichkeit, dass Sie daran
auch wihrend Ihrer Behandlung
Genuss haben werden, hoch.

Sexuelles Empfinden und Nei-
gungen von Menschen kénnen

sich unter Chemotherapie
verindern.

So empfinden manche eine
groflere Hingezogenheit zu ihren
Partnern und grofleres sexuelles
Verlangen, als sie jemals zuvor hat-
ten; andere merken nur wenig oder
keine Anderung in ihrem sexuellen
Verlangen.

Manche wiederum beobachten,
dass ihr sexuelles Interesse wegen
der physischen und psychischen
Belastung, Krebs zu haben und
eine Chemotherapie zu bekom-
men, abgenommen hat. Schlief3-

lich kénnen sich auch Sorgen ganz
anderer Natur, wie z. B. iiber Thre
physische, soziale oder finanzielle
Situation, aber auch Nebenwir-
kungen der Chemotherapie,
Miidigkeit und Verinderungen im
Hormonhaushalt negativ auf Thr
sexuelles Verlangen auswirken.

Es kann fiir beide Seiten ein
schwieriger Balanceakt werden,
korperliche Wiinsche ,,neu” auf-
einander abzustimmen. Versuchen
Sie, iiber Ihre sexuellen Wiinsche
zu sprechen und lassen Sie Thren
Partner wissen, wie es IThnen

diesbeziiglich geht.

Immer wieder erzihlen Patienten
von ,Missverstindnissen” mit
ihren Partnern. Wihrend z. B. eine
an Krebs erkrankte Frau wihrend
der Chemotherapie sehr stark
unter ihrem verinderten Aussehen
litt, sich selbst unattraktiv fand
und Angst hatte, ihr Partner wiirde
sie deshalb nicht beriihren, erzihlte
ihr Partner davon, dass er sie iiber
alles liebt und sie immer noch fiir
die schonste Frau der Welt hielt,
aber sich ihr kérperlich nicht ni-
herte, weil er Anggst hatte, dass sie
denken kénnte, dass er nur daran
interessiert wire...
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Auch solche und ihnliche Missver-
stindnisse werden immer wieder
in den Beraterungsstellen der
Krebshilfe mit Hilfe der Berater
»ausgerdiumt” und helfen sowohl
Patienten als auch Angehérigen
mit der verinderten Situation
besser zurecht zu kommen.

In diesem Zusammenhang wollen
wir mit einer véllig unbegriindeten
Anggst aufriumen:

Krebs kann nicht durch
Geschlechtsverkehr iibertra-

gen werden, denn Krebs ist

NICHT ANSTECKEND!

Es ist besonders wichtig, sich in
Erinnerung zu rufen, dass trotz
aller Effekte von Krebs und seiner
Behandlung die Fihigkeit, Freude
und Lust bei der sexuellen Beriih-
rung des Partners zu verspiiren,
stets erhalten bleibt.

Medizinischer Einfluss von
Chemotherapie auf den Sexu-
albereich

Die Chemotherapie kann,

aber muss nicht Einfluss auf
Geschlechtsorgane bzw. deren
Funktionen haben. Nebenwirkun-
gen, den Sexualbereich betreffend,

hingen einerseits von der einge-
setzten Chemotherapie, anderer-
seits vom Geschlecht, Alter sowie
der kérperlichen und psychischen
Gesamtsituation der betreffenden
Patienten ab.

Frauen

Chemotherapien kénnen die
Eierstocke schidigen und zu
einer Verinderung ihrer Hor-
monproduktion fiihren. Vor dem
Wechsel (Klimakterium) kann dies
zu Unregelmifigkeiten der mo-
natlichen Regelblutungen bzw.
zum kompletten Einstellen der
Regelblutung fithren. Schidigung
der Eierstdcke kann zu Unfrucht-
barkeit (Infertilitit) fiithren, d. h.
zur Unméglichkeit, schwanger
zu werden.

Diese Infertilitit kann von nur
voriibergehender Natur sein oder
fiir stindig anhalten. Das hingt
allein von der Art der eingesetzten
Chemotherapie, deren Dosierung
und dem Alter bzw. der individuel-
len Situation der Patientin ab.

Da es nicht ausgeschlossen ist,
unter Chemotherapie schwanger
zu werden, und von Chemothe-
rapien bekannt ist, dass sie zur
Schidigung des Embryos bzw. des

Angehdrige sind

keine ,Anhdngsel” der
Erkrankten, sondern in
ihrer ganz persénlichen
Betroffenheit zu sehen
und zu wiirdigen.
Auch sie erleben

eine ,Hochschau-
bahn” der Gefihle

- von Hoffnung und
Zuversicht bis hin zu
Verzweiflung, Angst
und Aggression.

Lesen Sie mehr dazu in
der neuen Broschire
der Krebshilfe ,Ange-
hérige und Krebs”
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Bitte achten Sie auf
strikte Empféngnisver-
hiatung wéhrend der
Chemotherapie!

*) bei nicht im Becken-

bereich strahlenthera-
peutisch behandelten
Frauen
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Fétus und damit des Neugebore-
nen fithren kénnen, ist auf strikte
Empfingnisverhiitung wihrend
der Chemotherapie zu achten
bzw. vor Beginn Threr Chemothe-
rapie festzustellen, ob bereits eine
Schwangerschaft vorliegt.

Sollten Sie unsicher sein, ob Sie
schwanger sind, dann teilen Sie
dies bitte unverziiglich Threm

behandelnden Arzt mit.

Nach Beendigung der Chemo-
therapie besteht*) kein erhoh-
tes Risiko fiir eine Schidigung

eines spiter gezeugten Kindes.

Die durch Chemotherapie beding-
ten hormonellen Verinderungen
kénnen zu Symptomen fiihren,
wie sie von der Zeit nach dem
Wechsel (der Menopause) bekannt
sind, wie Wallungen sowie Juck-
reiz, Brennen und Trockenheit der

Scheide.

Letztere Verinderungen kénnen
den Geschlechtsverkehr beein-
trichtigen. Durch Anwendung
von wasserldslichen Gleitmitteln
kénnen diese Symptome behoben
werden. Die hormonell bedingten
Verinderungen der Scheide fiihren
auch vermehrt zu Infektionen

in diesem Bereich. Um vaginale In-
fektionen zu vermeiden, sollte von
Gleitmitteln auf Olbasis wie Vase-
line sowie dem Tragen von schlecht
luftdurchlissigen Strumpthosen
und eng anliegenden Kleidungs-
stiicken Abstand genommen
werden.

Manner

Chemotherapien kénnen die An-
zahl der Samenzellen sowie ihre
Beweglichkeit herabsetzen und
zu weiteren Anomalien fiihren.
Daraus kann voriibergehende oder
permanente Infertilitit resultieren.
Wenn Minner Chemotherapien
bekommen, ist wegen méglicher
chromosomaler Schidigungen
unter laufender Chemotherapie
auf strikte Empfingnisverhiitung
zu achten.

Nach Beendigung der Che-
motherapie setzt die Samen-
produktion meist wieder ein,

und vor allem jiingere Minner
haben gute Chancen, ihre volle
Zeugungsfihigkeit wiederzuer-
langen.
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Mitunter kann dieser Normalisie-
rungsprozess jedoch einige Jahre
in Anspruch nehmen. Es gibt
Chemotherapien nach deren Ver-
abreichung die Wahrscheinlichkeit
einer bleibenden Sterilitit relativ
hoch ist. Um einem allfilligen
Kinderwunsch spiter entsprechen
zu kénnen, kann das Tieffrieren
von Samen, der vor Beginn der
Chemotherapie gewonnen werden
muss, ins Auge gefasst werden.

Kinder, die nach Abschluss
der Chemotherapie gezeugt

werden, haben jedoch kein
erhéhtes Risiko, genetisch
geschidigt zu sein.

Anregungen zum Thema
Sexualitat

- Sprechen Sie iiber Ihre Wiinsche
und Angste

- Sprechen Sie auch mit Threm
Arzt iiber alle Fragen der Sexu-
alitit, die Sie bewegen bzw. die
Sie aufgrund der Chemotherapie
befiirchten

- Vergessen Sie nicht, dass der Ge-
schlechtsverkehr nur ein Aspekt
einer befriedigenden sexuellen
Bezichung ist und auch andere
korperliche Zirdichkeiten még-
lich und wichtig sind

- Sprechen Sie mit Ihrem Partner/
Threr Partnerin und finden Sie
gemeinsam heraus, welche Art
des korperlichen Zusammenseins
fiir Sie beide am erfiillendsten ist

- Erinnern Sie sich, dass das, was
gegolten hat, bevor Ihre Therapie
begonnen hat, auch jetzt seine
Bedeutung behalten hat:

Es gibt nicht ,einen einzigen

richtigen Weg®, wie Sie Ihre
Sexualitit ausdriicken konnen.

Es hingt von Thnen und Threm
Partner ab, zusammen zu be-
stimmen, was beiden Freude und
Befriedigung verschafft.

Bei starker Entziindung der
Schleimhiute der Scheide soll-

te jedoch voriibergehend von
Geschlechtsverkehr Abstand
genommen werden. Bei star-

ker Verminderung der Anzahl

der Blutplittchen sollte wegen
moglicher Blutungsgefahr (infolge
raschen Blutdruckanstieges durch
einen Orgasmus) ebenfalls vorii-
bergehend Abstand genommen
werden.
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Vorsicht vor ,, Wunderheilern”!
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Alternative Methoden?

Immer wieder findet man Beitrige
in den Medien, die von unglaub-
lichen Heilungserfolgen abseits
gewohnter Therapien berichten.

Nach der Diagnose Krebs ist es
nur natiirlich, dass Patienten und
besorgte Angehérige sich fiir jede
Art von Erfolgsmeldungen offen
zeigen.

Immer wieder niitzen selbster-
nannte ,, Wunderheiler” diese
emotionale Extremsituation
aus und versuchen bewusst, aus

der Not und Verzweiflung von

Menschen Kapital zu schlagen.

Es wird vorgegeben, dass die (teu-
ren) Priparate oder Behandlungs-
methoden in der Lage sein sollen,
Krebserkrankungen zu heilen. Die
zugrunde liegenden Annahmen
wurden jedoch nie ausreichend
wissenschaftlich tiberpriift. Leider
wird es allzu oft auch als ,,neue
Medizin® angepriesen ohne dass
diese Priparaten auch - entspre-
chend der Richtlinien unseres
Rechtsstaates - einem Zulassungs-
verfahren fiir Arzneimittel unterzo-
gen werden.

Wer Anerkennung mit neuen
,Heilmethoden® haben will, sollte
auch die Spielregeln beachten
und die Richdlinien zur Priifung
von neuen Wirkstoffen - wie sie
vom Gesetzgeber vorgegeben sind
- einhalten.

Die Osterreichische Krebshilfe ist
eine unabhingige Organisation,
der es ausschliefllich um die Inte-
ressen der Patienten und Ange-
hérigen geht und deshalb warnen
wir auch unermiidlich vor solchen
umstrittenen Therapien. Denn
fragwiirdige Methoden kénnen
nicht nur viel Geld sondern sogar
das Leben kosten.

Falls Sie Fragen zu Ihrer Therapie
haben oder auf ,andere” Therapien
aufmerksam wurden, wenden Sie
sich bitte zuerst vertrauensvoll an
die Krebshilfe in Threr Nihe. Wir
beraten Sie gerne - kostenlos und
anonym (kein Krankenschein

erforderlich).



Die Osterreichische Krebshilfe
ist Osterreichweit fiir Sie da:

BURGENLAND

Eisenstadt:

Mo-Fr 8.30-13.00 Uhr

7000 Eisenstadt, Esterhazystrafle 18
Tel. & Fax: (02682) 75 332
E-Mail: oe.krebshilfe.bgld@aon.at

KARNTEN

Klagenfurt:

Mo, Di, Do, Fr 9.00-13.00 Uhr

Mi 14.00-18.00 Uhr (tel. Voranmeldung)
9020 Klagenfurt, Bahnhofstrafle 24/4
Tel. & Fax: (0463) 50 70 78

E-Mail: krebshilfe@teleweb.at

NIEDEROSTERREICH

Wiener Neustadt:

Mo-Do 10.00-13.00 Uhr,

2700 Wiener Neustadt, Corvinusring 3

Tel.: (02622) 321-2600, Fax: (02622) 321-3030
E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.or.at

www.krebshilfe-noe.or.at

OBEROSTERREICH

Linz:

Mo-Do 9.00-12.00 und 14.00-16.00 Uhr
Beratung nach telefonischer Vereinbarung
4020 Linz, Harrachstrale 13

Tel.: 0732 /77 77 56,

E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at

www.krebshilfe-ooe.at

SALZBURG

Salzburg:

Mo-Fr 8.00-12.00 Uhr

5020 Salzburg, Mertensstrafle 13

Tel.: (0662) 87 35 35, Fax: (0662) 87 35 35-4
E-Mail: krebshilfe.salzburg@salzburg.at
www.krebshilfe-sbg.at

STEIERMARK

Graz:

Mo-Fr 8.30-16.30 Uhr

Beratung nach tel. Vereinbarung

8042 Graz, Rudolf-Hans-Bartschstrafe 15-17
Tel.: (0316) 47 44 33-0, Fax: (0316) 47 44 33-10
E-Mail: beratung@krebshilfe.at
www.krebshilfe.at

TIROL

Innsbruck:

Mo 8.30-17.00 Uhr

Di-Do 8.30-13.00 Uhr

6020 Innsbruck, Innrain 66 a/3
Tel. & Fax: (0512) 57 77 68
E-Mail: krebshilfe@uibk.ac.at
http://gin.uibk.ac.at/krebshilfetirol

VORARLBERG

Hohenems:

Mo-Fr 8.00-17.00 Uhr

6845 Hohenems, Franz-Michael-Felder Str. 6
Beratung nach telefonischer Vereinbarung
Tel.: (05576) 73 572, Fax: (05576) 73 572-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
http://www.krebshilfe-vbg.at

WIEN

Mo-Do 9.00-13.00 Uhr

1180 Wien, Theresiengasse 46

Tel.: (01) 408 70 48, Fax: (01) 408 22 41
E-Mail: beratung@krebshilfe.com
www.krebshilfe.com

DACHVERBAND

Mo-Do 9.00-17.00 Uhr, Fr. 9.00-12.00 Uhr
1010 Wien, Wolfengasse 4

Tel.: (01) 796 64 50, Fax: (01) 796 64 50-9
E-Mail: service@krebshilfe.net
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