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Warum ist das so wichtig?

Immer mehr Patienten werden von einer Krebserkrankung geheilt!
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* DeSantis C, Chunchieh L, Mariotto AB, etal. (2014). Cancer Treatment and Survivorship Statistics,
2014, CA- A Cancer Journal for Clinicians. In press.

Zunehmend Patienten mit Ageheilter Erkranku
Therapie evtl. von Bedeutung ist.
. Cl®
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Spatfolgen der Therapie

AEin relevantes Problem?

JA

Aln den entwickelten Landern ist schatzungsweise jeder 250. junge
Erwachsene (15-45 Jahre) Uberlebender einer Krebserkrankung im
Kindes- oder Jugendalter.

ADie Mortalitat dieser Menschen ist 3-fach erhdht (Tumorrezidive nicht
b@fUCkSlChtlgt') Childhood Cancer Survivorship Study

o Ascher
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1herapie

« Vorbeugen
« Erkennen
« Behandeln

" geht weiter, aber wie?

© Krebsinformationsdienst KID, Deutsches Krebsforschungszentrum
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Definitionen

A Chemotherapie
Almmuntherapie

A Antikdrpertherapie

A Antihormonelle Therapie

A Akute Nebenwirkungen
A Chronische Nebenwirkungen
A Langzeittoxizitéaten

AUnd was geh°rt sonst

Uniklinik RWTH Aachen
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Chemotherapie

AHemmung/ Vernichtung schnell wachsender Zellen
AVerringerung der Tumorzellen mit jedem Therapiezyklus

Therapie Pause Therapie Pause Therapie Pause Therapie Pa
I D I D N D N

www.roche.de

Therapieschema

Aber:

A Zytostatika wirken unselektiv
A Schadigung von Normalgewebe
mit hohem Zellumsatz

(Wechselgewebe:
Schleimhaute, Haare, Blutzellen..)
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Targeted therapy 1T zielgerichtete Therapien

AZielgerichteter Angriff auf Molekiile, die:

A Wichtig sind fur das Uberleben der Tumorzellen

A kommen nur infauf dem Tumor vor

A Fur gesunde Zellen wenig Bedeutung haben

A Verhinderung von Tumorwachstum und Ausbreitung
A Moglichst wenig Wirkung auf gesunde Zellen

_[r Ansatzpunkte (Targets) der zielgerichteten Therapie

&
o Botenstoff
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Antikorpertherapie bei Krebs

2. Immunotoxin

\. 1.Spezifche Bindung
A

3. lnununo(zytokine)-

Zemod
Rezeptor
t& 6. TRAIL-
Konstrukt
- : Zollrod induzierender
4 Radioaktive : , cue
Substanz - '
5.Enzym @m o

Strategien fur die Verwendung von Antikdrpern in der Krebstherapie;
© Max-Plancklnstitut fur experimentelle MedizBiiihmer
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Immuntherapie

A Eigenes I mmunsystem wird Atraini
A Tumorzellen werden als Afremddi e

Tumorzelle

T-Zelle Makrophage
(kdrpereigene (kbrpereigene
Immunabwehr) Immunabwehr)

Marienhospital Stuttgart

Unlkllr”k RWTH Aachen Integrierte Onkologie .
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Antihormonelle Therapie

ABlockieren die natiirlichen Geschlechtshormone

ASind Wachstumssignal fiir verschiedene Tumore
AEinsatz: Brustkrebs, Prostata

AAdjuvante Therapie d.h. soll vor Riickfallen schiitzen

Uniklinik RWTH Aachen Seite 11
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Unerwinschte Wirkung der zielgerichteten Therapien

Avergleichsweise gut vertraglich
A Ubelkeit, Erbrechen, Durchfalle
A Hautreaktionen

A Hypertonie

Aeiner Verfarbung der Haare oder Veranderungen der Haarstruktur
AHautausschlage

A Hypothyreose

A Pneumonitis

A lebensbedrohliche Blutungen

Uniklinik RWTH Aachen Seite 12
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Nebenwirkungen

AAkute:

A Blutbildveranderungen
A Ubelkeit
A Schleimhautbeschwerden

A Chronische NW/ Langzeitfolgen: 5 Jahre nach aktiver Behandlung
A Fatigue
Averfriihte Menopause
A Angste

A Spatfolgen: nach Genesung, nach drei bis fiinf Jahren oder spéter
A Herzkrankheiten
A Zweitmalignome
A strahlenbedingte Knochenbriiche

Uniklinik RWTH Aachen Seite 13
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Haarverlust unter Chemotherapie

A Akute Nebenwirkung durch einige Formen der Chemotherapie
A schnell wachsende Zellen

ACa. 3 Monate nach Therapieende sind die Haare zurtick.
A Haare sehen anders aus durch vorriibergehende Schadigung der Haarwurzeln (chronische NW)
A Selten dauerhafter Haarverlust (z.B. nach Hochdosistherapie)

AKann man den Haarverlust durch eine Chemotherapie vermeiden?
AKeine etablierte Methode!
AKrankenversicherungen uibernehmen die Kosten in der Regel nicht.

AKiihlhauben oder Kaltehauben: Durch Unterkiihlung der Kopfhaut soll
wahrend der Chemotherapiegabe die Durchblutung verringert werden.

AShampoos und Kurspiilungen sollen Haarausfall verzégern.

Uniklinik RWTH Aachen Seite 14
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Haarverlust T zielgerichtete Therapie

AHaarveranderungen sind, sofern sie iberhaupt auftreten, erst nach
mehreren Monaten Therapie zu beobachten.

ABriichiges oder diinnes Haar, Entwicklung von Locken

A (teilweiser) Ausfall der Haare im Stirnbereich

ARuckgang des Bartwuchses

AAugenbrauen und Wimpern wachsen dichter und/oder langer
AVeranderung der Haarfarbe

A nicht beeinflussen

A bilden sich aber zuriick
A selten Behandlungsabbruch

Uniklinik RWTH Aachen Seite 15
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Langzeittoxizitaten - Herzschadigungen
A Friuhform (Rhythmusstérungen, Herzbeutelentziindung) i reversibel
A Chronische Toxizitat (innerhalb eines Jahres) i meist irreversibel
A Spattyp (nach mehreren Jahren) i Herzinsuffizienz, Herzinfarkt,
Rhythmusstérungen
Ursachen: Medikamente und/oder Strahlen
A Anthrazykline (bis zu 85%)) Treatment Coronary artery disease
A 5-FU
A Hochdosiertes Cyclophophamid =l Jest -z
A Cisplatin
A Bevacizumab, Sunitinib RT 1.6x - 2.4x
A Trastuzumab (Herceptin)
CTand RT 2.3x —4.8x

Haugnes HS, J Clin Oncol 2012 Oct;30(30):3752-63
Long-term and late effects of germ cell testicular
cancer treatment and implications for follow-up

Uniklinik RWTH Aachen Seite 16
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Lungentoxizitat

A Lungenfibrose nach Bleomycin 7-21%
ATod durch pulmonalen Verschlechterung um 2,5fach erhdhtes Risiko

rauchenaufhoeren24.de

Uniklinik RWTH Aachen Centrum fiir Integrierte Onkologie ]
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Chemoinduzierte periphere Polyneuropathie

>\

Geflhlsstdrungen

Schwierigkeiten bei alltaglichen
Dingen
Gangunsicherheit

Erhohtes Risiko fur Verletzungen und
Wundinfekte

Inzidenz: bis zu 38%
Ruckbildung u.U. sehr langsam

Z.T. Uber einen Zeitraum von 48
Monaten

v v > I >

Uniinik RWTH Aachen S e otk



UNIKLINIK
Was kann man tun? R\WNTH

A Diagnostik:
AMessen des Achillessehnenreflex
AMessen des Vibrationsempfindens
AMessen der oberflachlichen Reizwahrnehmung
AMessen der Nervenleitgeschwindigkeil€ktroneirographip
AMessen der elektrischen Aktivitat der Muskeigktromyographip
AHortest

Absetzen der auslésenden Medikamente

Schmerztherapie bei neuropathischen Schmerzen (Akupunktur)
Physiotherapie, Elektrotherapie, Bader uajotherapie

Kéalte vermeiden

Verletzungen und Infektionevorbeugen

Fur eine sichere Umgebung sorgen

> v v D D> D

pX

Nur Einzelfallbeobachtungen, deshalb nicht in die medizinischen Leitlinien Gbernon

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Was sich nicht bewahrt hat:; RWTH

A Chemoinduziertd®olyneuropathie ist anders als eine
diabetesinduzierte PNP

A Ernahrungsumstellung
A Einnahme von hochdosiertem Vitamin B

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Hilfe bei schwerer Polyneuropathie RWTH

A sozialrechtliché\spekte

AKlarung von Rehabilitation und Anerkennung einer Schwerbehinderung
A Behandelnder Arzt
A Sozialdienst der Klinik

A Zustandige Kostentrager: Krankenkassen, gesetzliche Rentenversicherung, gemeinsame
Rehaservicestellevww.rehaservicestellen.dewww.krebsinformationsdienst.de

A Psychoonkologische Beratung

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022



http://www.reha-servicestellen.de/
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Chemobrain RWTHAACHEN

Symptomatik des sogenannten
~LChemobrains®

Gestorte kognitive Funktionen
Konzentration
Merkfahigkeit
Kurzzeitgeddchtnis
Lernfahigkeit
Reaktionszeit
~Multitasking”
Verbales Geddchtnis
Visuelles Gedachtnis
Wortfindung
Aufmerksamkeit
Langzeitgeddchtnis
Koordination

W marialourdesblog.com

mod. Nach Argyriou et al., J Pain Symptom Manage, 2010

Uniklinik RWTH Aache].06.2022
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Wechseljahre RWTH

A Chemotherapie stort den Monatszyklus junger Fragen
Klimakterium

A Antihormonelle Therapie bei Brustkrebspatienten: Hitzewallung
Stimmungsschwankungen (Folgen des Hormonentzugs)
AKeine Zugabe von Ostrogenrd Gestagene

A Und nach der Behandlung?
A Oderfir Frauen, deren Tumor nicht auf Hormone reagiert?
A Koénnendann pflanzliche Mittel helfen?

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Hormonersatztherapie und Phytohormone RWTH

A Leitlinien:Eine Hormonersatztherapie schlieRen sie nach hormonrezeptorpositivem
Brustkrebs ausauch dann, wenn die Erkrankung schon langer zurickliegt.

Empfehlung: Behandlurder Symptome mit anderen Methoden

A pflanzlichen Praparaten:

A Produktenmit Traubensilberkerze

A Soja

A 1soflavonen(CAVE: nicht bei hormonsensiblem Brustkrebs)
A Entspannungsverfahren

A Sportund Bewegung

A Gemeinsam mit dem Arzt kann man zudem priifen, ob insbesondere gegen starke
Hitzewallungen andere, hormonfreie Medikamente maoglich sind.

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Langzeiteinnahme der antihormonellen Therapie RWTH

A 1 dzZFANHzy R RSNJ 51 dzSNJ aAYyR | dzOK a3ISNRAyYy3AT

A unerwiinschten Wirkungen sind abhangig von den jeweils eingesetzten Medikamen
sowie der Reihenfolge und Dauer ihrer Anwendung.

A Nicht auf eigene Faust absetzen.
A Eventuell erbringt der Wechsel auf ein anderes Praparat doch noch Besserung.

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Osteoporose RWTH

A Ostrogeneverhindern Abbau der Knochendichte
AVorzeitige Wechseljahre: Verlust an Knochensubstanz wird beschleunigt

AantihormonelleBehandlung kann das Risiko fiir efdsteoporose beeinflussen

A Aromatasehemmerdie die kdrpereigenélormonproduktion senken

A Tamoxiferkann wegen seines anderen Wirkungsmechanismus bei Frauen nach den Wechseljahren un
Umstanden sogar einer Knochenveranderung entgegenwirken

A allgemeinenvorbeugung eine©steoporose:
A ausreichendkalziumhaltiger und Vitami-reicherErnahrung

A korperlicheAktivitat bei bereits bestehender Osteoporose sind zum Beispiel so gendisphosphonate
wirksam.

A BeierhohtemOsteoporoserisikaind bei der Behandlung mitiromataseinhibitorerkann
auch die vorbeugende Gabe eirigéisphosphonateder RANKInhibitors bedacht
werden.

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Sexualitat R\WNTH

A Beeintrachtigungemer Sexualitat durch den Hormonentzug:
A Schmerzerbeim Geschlechtsverkehr

ATrockenheitund Reizung devaginalschleimhaut
A Abnahmeder Libido.

AArzt oder Arztin darauf anzusprechen.

AKeine Leitlinien!

AunspezifischeiGleitcremes

A Ostrogengel gegen Scheidentrockenheit

ABestimmung der Hormonspiegel, je nach Erkrankung Hormonersatz
A Abnahmeder Lust auSexualitat psychotherapeutische Unterstiitzung

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Zwelttumore RWTH

Abbildung 1

( 7 644 Haufigkeit von Zweittumoren
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Abb. 1 Haufigkeit von Zweittumoren nach Alter bei Erstdiagnose (SEER-Ergebnisse).
MMW-Fortschr. Med.2013; 155 (15)
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Risiko Zweitmalignome RWTHAACHEN

Beispiel Hodgkihymphom:
A 5798 Patienten von 1963 bis 2001
A 3432 davon mit (zusatzlicher) Strahlentherapi

Swerdlowet al, JCO 2011

Uniklinik RWTH Aache].06.2022
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Die andere Erschopfung RWTH

Die Erschopfung ist real aber schwer zu fassen.
Organe und Systeme scheinen gesund.
Dennoch funktionieren sie nicht richtig.

Der Betroffene zwelfelt an sich.
Er misstraut seinen Empfindungen.

H. T. Guntermann, Munster
Aus Fatigue bei Tumorpatienten, Weis J Karger 2000

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Symptome von Fatigue RWTH

Mudigkeit und reduzierte physiologische Kapazitat
Lustlosigkeit und Uberforderung durch alltagliche Aufgaben
Generelle Schwache

Verlust der korperlichen Belastbarkeit

Desinteresse, Motivationsverlust, Schlafstorungen
Traurigkeit, Reizbarkeit, Gefuhl der seelischen Erschopfung

Verlust des Interesses am Leben mit Entfremdung von Familie
Freunden

Konzentrationsstorungen
Angst und/oder Depression

D > v Dy Dy Dy D

> I
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Ursachen fur Fatigue RWTHAACHEN

Multikausales Geschehen mit mehreren mdglichen Ursachen, die individuell
bel einzelnen Patienten zu diagnostizieren sind.

Uniklinik RWTH Aache].06.2022
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Wahrnehmen R\WNTH

31% der Patienten sagen, dass sie mit dem
Onkologen uber Mldigkeit reden aber nur 6% c
Onkologen glauben, dass das Thema so oft

angesprochenvird
VogelzandN, Breitbart W, Cella D et al, 1997, Sdamat 34,3,Suppl 2,-42

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022




: : : UNIKLINIK
Therapeutische Maglichkeiten RWTH

Korperliches Training

Psychoedukatorische und verhaltenstherapeutische Anséatze:
Wissensvermittlung

Anleitung zur Selbsthilfe und Copingtechniken

Anleitung zum Aktivitataund Energiesparmanagement
Komplementarmedizinische Ansatze:

Achtsamkeitsbasierte Verfahren (Meditatiened Korpertbunger
Yoga, Qigong

Akupunktur

Gingseng, Guarana (wenig Daten!)

D > v Dy D Dy Dy Dy Dy D
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Was kann ich selbst tun? RWTH

A Leistungsschwankungen ermittetfratiguetagebuch
A Die eigenen Kréfte einteilen
A Auf einen Wechsel von Ruhe und Aktivitat achten

A Ein aufbauendes Ausdauertraining durchfiihren (nach arztliche
Ricksprache)

A Auf ausgewogene Ernahrung achten
A Umfeld einbeziehen

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022



UNIKLINIK

Bewegung und Sport

Leistungs-
fahigkeit

/

Ausdauer

Bewegung
Lebensqualitat

Beweglichkeit korperliche Aktivitat Wohlbefinden

Sport

-/-V
-

starke

Erschépfung Depresionel :

_— s —

Krebsinformationsdienst KID ﬁ steigert A reduziert
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Sport nach Krebs RWTH

v > v D

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022

personlich abgestimmtes Bewegungsprogramm
Verminderung von Erschopfung und weitere Begleiterscheinur
Absprache mit dem Arzt

Pauschalé&mpfehlungen, wie, wie viel, wie oft umcannman sich
bewegen sollte, sind nicht moglich. Xerschiedenst der
Gesundheitszustand.

Ob Bewegung das Ruckfallrisiko senkt, lasst sichidineisten
Krebsarten noch nichtieurteilen
AHinweise beMammaCakKolonCaund Prostata

Infos:

Awww.dbsnpc.de/sportentwicklunerehabilitationssportgruppesin-
deutschland.html

Awww.lebenmitkrebsaachen.de



http://www.dbs-npc.de/sportentwicklung-rehabilitationssportgruppen-in-deutschland.html

UNIKLINIK
Was ist zu tun? R\WNTH

A RegelmaRige Kontrollen

A Korperliche Untersuchung

A Blutdruckeinstelllung

A Reduktion von kardialen Risikofaktoren
A Uberprufung des Hormonhaushalts

A Vorsorgeuntersuchungen wahrnehmen (Koloskopie,
| I dz0 I NBE0AONBSYAYIXU

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Vorbeugung von Langzeitfolgen

Uniklinik RWTH Aache].06.2022
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Rehabilitation- zurtick in den gewohnten Alltag RWTH

A MedizinischeRehabilitation
A Soziale und beruflichRehabilitation

’

A Inhalte und Ablauf: Was gehort zur "Reha" nach Krebstazu
A Anschlussrehabilitatiog direkt nach der Behandlung

A Meist stationar in spezialisierten ReKdiniken

A Aufenthalt in der Regel 3 Woche (kann verlangert werden)

ABis spatestens ein Jahr nach Erstbehandlung

A Rehaauch ambulantdglich
Ameistals Tagesklinik(nochnicht tiberall in Deutschland zMerfigung)

A weitere Moglichkeiten delRehabilitationwennim Alltag noch Probleme
auftauchen
A Ansprechpartnefur die Klarung des Bedarfs ist dinzt

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022
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Survivorship Programm RWTH

Ambulante Dauereinrichtung ftr Patienten nach einer Krebsbehandlung
Keine zeitliche Begrenzung, Anlaufstelle Gber die Zeit der Tumornachsorge
onkologischen Rehabilitation als zeitlich begrenzte Akutmalinahme abgren
Ziel:

A Pravention von Rezidiven, Zweittumoren, Spatkomplikationen

AFriihzeitiges Erkennen von medizinischen und psychosozialen Spatfolgen
AVerbesserte Koordination zwischen ehemaligen Behandlern und nachsorgenden
A Auf Bediirfnisse eingehen

AKosten minimieren

> v v D

A SuvivorshigCare Plan
A Diagnose
ATherapie mit stattgehabten Komplikationen
A LeitlinienbasierterinduvidualisierteMNachsorgeplan
A Leitlinienbasierter Vorsorgeplan
A Informationen tber LangzeitfolgeRezidivrisikpZweittumore

Uniklinik RWTH Aachefl.06.2022



www.lebenmitkrebs-aachen.de
www.krebsinformationsdienst.de
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Andrea Petermann-Meyer
Jens Panse - Tim H. Briimmendorf Hrsq.

Leben mit Krebs

Praktischer Ratgeber
iur Betroffene, Angehdrige und
Behandelnde



http://www.lebenmitkrebs-aachen.de/

