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Warum ist das so wichtig?
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Zunehmend Patienten mit Ăgeheilter Erkrankungñ, f¿r die das Auftreten von Spªtfolgen der 

Therapie evtl. von Bedeutung ist.

Immer mehr Patienten werden von einer Krebserkrankung geheilt!



Spätfolgen der Therapie

ÅEin relevantes Problem?

JA

ÅIn den entwickelten Ländern ist schätzungsweise jeder 250. junge 

Erwachsene (15-45 Jahre) Überlebender einer Krebserkrankung im 

Kindes- oder Jugendalter.

ÅDie Mortalität dieser Menschen ist 3-fach erhöht (Tumorrezidive nicht 

berücksichtigt!) Childhood Cancer Survivorship Study

Seite 4
Uniklinik RWTH Aachen 



Seite 5
Uniklinik RWTH Aachen 



Definitionen

ÅChemotherapie

ÅImmuntherapie

ÅAntikörpertherapie

ÅAntihormonelle Therapie

ÅAkute Nebenwirkungen

ÅChronische Nebenwirkungen

ÅLangzeittoxizitäten

ÅUnd was gehºrt sonst noch dazué
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Chemotherapie

ÅHemmung/ Vernichtung schnell wachsender Zellen

ÅVerringerung der Tumorzellen mit jedem Therapiezyklus
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www.roche.de

PhotoDisc/ RYF

Aber:
Å Zytostatika wirken unselektiv

Å Schädigung von Normalgewebe 

mit hohem Zellumsatz      

(Wechselgewebe: 

Schleimhäute, Haare, Blutzellen..)



Targeted therapy ïzielgerichtete Therapien

ÅZielgerichteter Angriff auf Moleküle, die: 

ÅWichtig sind für das Überleben der Tumorzellen

Åkommen nur in/auf dem Tumor vor

ÅFür gesunde Zellen wenig Bedeutung haben

ÅVerhinderung von Tumorwachstum und Ausbreitung

ÅMöglichst wenig Wirkung auf gesunde Zellen
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Antikörpertherapie bei Krebs
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Strategien für die Verwendung von Antikörpern in der Krebstherapie; 

© Max-Planck-Institut für experimentelle Medizin/Stühmer



Immuntherapie
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Å Eigenes Immunsystem wird Ătrainiertñ 

Å Tumorzellen werden als Ăfremdñ erkannt

Marienhospital Stuttgart



Antihormonelle Therapie

ÅBlockieren die natürlichen Geschlechtshormone

ÅSind Wachstumssignal für verschiedene Tumore

ÅEinsatz: Brustkrebs, Prostata

ÅAdjuvante Therapie d.h. soll vor Rückfällen schützen
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Unerwünschte Wirkung der zielgerichteten Therapien

Åvergleichsweise gut verträglich

ÅÜbelkeit, Erbrechen, Durchfälle 

ÅHautreaktionen

ÅHypertonie

Åeiner Verfärbung der Haare oder Veränderungen der Haarstruktur 

ÅHautausschläge 

ÅHypothyreose

ÅPneumonitis

Ålebensbedrohliche Blutungen
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Nebenwirkungen

ÅAkute: 

ÅBlutbildveränderungen

ÅÜbelkeit

ÅSchleimhautbeschwerden

ÅChronische NW/ Langzeitfolgen: 5 Jahre nach aktiver Behandlung

ÅFatigue 

Åverfrühte Menopause

ÅÄngste

ÅSpätfolgen: nach Genesung, nach drei bis fünf Jahren oder später

ÅHerzkrankheiten

ÅZweitmalignome

Åstrahlenbedingte Knochenbrüche
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Haarverlust unter Chemotherapie

ÅAkute Nebenwirkung durch einige Formen der Chemotherapie
Åschnell wachsende Zellen

ÅCa. 3 Monate nach Therapieende sind die Haare zurück. 
ÅHaare sehen anders aus durch vorrübergehende Schädigung der Haarwurzeln (chronische NW)

ÅSelten dauerhafter Haarverlust (z.B. nach Hochdosistherapie)

ÅKann man den Haarverlust durch eine Chemotherapie vermeiden? 

ÅKeine etablierte Methode!

ÅKrankenversicherungen übernehmen die Kosten in der Regel nicht.

ÅKühlhauben oder Kältehauben: Durch Unterkühlung der Kopfhaut soll 

während der Chemotherapiegabe die Durchblutung verringert werden. 

ÅShampoos und Kurspülungen sollen Haarausfall verzögern. 
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Haarverlust ïzielgerichtete Therapie

ÅHaarveränderungen sind, sofern sie überhaupt auftreten, erst nach 

mehreren Monaten Therapie zu beobachten. 

ÅBrüchiges oder dünnes Haar, Entwicklung von Locken

Å(teilweiser) Ausfall der Haare im Stirnbereich

ÅRückgang des Bartwuchses

ÅAugenbrauen und Wimpern wachsen dichter und/oder länger

ÅVeränderung der Haarfarbe

Ånicht beeinflussen

Åbilden sich aber zurück

Åselten Behandlungsabbruch
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Langzeittoxizitäten - Herzschädigungen

ÅFrühform (Rhythmusstörungen, Herzbeutelentzündung) ïreversibel

ÅChronische Toxizität (innerhalb eines Jahres) ïmeist irreversibel

ÅSpättyp (nach mehreren Jahren) ïHerzinsuffizienz, Herzinfarkt, 

Rhythmusstörungen
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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

Ursachen: Medikamente und/oder Strahlen

Å Anthrazykline (bis zu 85%!)

Å 5-FU

Å Hochdosiertes Cyclophophamid

Å Cisplatin

Å Bevacizumab, Sunitinib

Å Trastuzumab (Herceptin)



Lungentoxizität

ÅLungenfibrose nach Bleomycin 7-21%

ÅTod durch pulmonalen Verschlechterung um 2,5fach erhöhtes Risiko
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rauchenaufhoeren24.de



Chemoinduzierte periphere Polyneuropathie
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Á Gefühlsstörungen

Á Schwierigkeiten bei alltäglichen 
Dingen

Á Gangunsicherheit

Á Erhöhtes Risiko für Verletzungen und 
Wundinfekte

Á Inzidenz: bis zu 38%

Á Rückbildung u.U. sehr langsam

Á Z.T. über einen Zeitraum von 48 
Monaten



Was kann man tun?

ÁDiagnostik: 
ÁMessen des Achillessehnenreflex

ÁMessen des Vibrationsempfindens

ÁMessen der oberflächlichen Reizwahrnehmung

ÁMessen der Nervenleitgeschwindigkeit (Elektroneirographie)

ÁMessen der elektrischen Aktivität der Muskeln (Elektromyographie)

ÁHörtest

Á Absetzen der auslösenden Medikamente

Á Schmerztherapie bei neuropathischen Schmerzen (Akupunktur)

Á Physiotherapie, Elektrotherapie, Bäder und Ergotherapie

Á Kälte vermeiden

Á Verletzungen und Infektionen vorbeugen

Á Für eine sichere Umgebung sorgen

Á Nur Einzelfallbeobachtungen, deshalb nicht in die medizinischen Leitlinien übernommen!
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Was sich nicht bewährt hat:

ÁChemoinduziertePolyneuropathie ist anders als eine 
diabetesinduzierte PNP

ÁErnährungsumstellung

ÁEinnahme von hochdosiertem Vitamin B
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Hilfe bei schwerer Polyneuropathie

Á sozialrechtliche Aspekte
ÁKlärung von Rehabilitation und Anerkennung einer Schwerbehinderung
ÅBehandelnder Arzt

ÅSozialdienst der Klinik

ÅZuständige Kostenträger: Krankenkassen, gesetzliche Rentenversicherung, gemeinsame 
Rehaservicestelle: www.reha-servicestellen.de; www.krebsinformationsdienst.de 

ÁPsychoonkologische Beratung
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http://www.reha-servicestellen.de/


Chemobrain
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marialourdesblog.com



Wechseljahre

ÁChemotherapie stört den Monatszyklus junger Frauen ς
Klimakterium

ÁAntihormonelle Therapie bei Brustkrebspatienten: Hitzewallung, 
Stimmungsschwankungen (Folgen des Hormonentzugs)
ÁKeine Zugabe von Östrogene und Gestagene

ÁUnd nach der Behandlung? 

ÁOder für Frauen, deren Tumor nicht auf Hormone reagiert? 

ÁKönnen dann pflanzliche Mittel helfen? 
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Hormonersatztherapie und Phytohormone

Á Leitlinien: Eine Hormonersatztherapie schließen sie nach hormonrezeptorpositivem 
Brustkrebs aus - auch dann, wenn die Erkrankung schon länger zurückliegt. 

Empfehlung: Behandlung der Symptome mit anderen Methoden 

Á pflanzlichen Präparaten: 
ÁProdukten mit Traubensilberkerze

ÁSoja 

ÁIsoflavonen(CAVE: nicht bei hormonsensiblem Brustkrebs)

Á Entspannungsverfahren  

Á Sport und Bewegung

Á Gemeinsam mit dem Arzt kann man zudem prüfen, ob insbesondere gegen starke 
Hitzewallungen andere, hormonfreie Medikamente möglich sind.
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Langzeiteinnahme der antihormonellen Therapie

Á !ǳŦƎǊǳƴŘ ŘŜǊ 5ŀǳŜǊ ǎƛƴŘ ŀǳŎƘ αƎŜǊƛƴƎŦǸƎƛƎŜά bŜōŜƴǿƛǊƪǳƴƎŜƴ Ǿƻƴ .ŜŘŜǳǘǳƴƎ

Á unerwünschten Wirkungen sind abhängig von den jeweils eingesetzten Medikamenten 
sowie der Reihenfolge und Dauer ihrer Anwendung. 

Á Nicht auf eigene Faust absetzen. 

Á Eventuell erbringt der Wechsel auf ein anderes Präparat doch noch Besserung.
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Osteoporose

ÁÖstrogene verhindern Abbau der Knochendichte
ÁVorzeitige Wechseljahre: Verlust an Knochensubstanz wird beschleunigt

Áantihormonelle Behandlung kann das Risiko für eine Osteoporose beeinflussen: 
ÅAromatasehemmer, die die körpereigene Hormonproduktion senken

ÅTamoxifen kann wegen seines anderen Wirkungsmechanismus bei Frauen nach den Wechseljahren unter 
Umständen sogar einer Knochenveränderung entgegenwirken.

Á allgemeinen Vorbeugung einer Osteoporose: 
Áausreichend kalziumhaltiger und Vitamin-D-reicherErnährung

Ákörperliche Aktivität bei bereits bestehender Osteoporose sind zum Beispiel so genannte Bisphosphonate
wirksam.

Á Bei erhöhtem Osteoporoserisikound bei der Behandlung mit Aromataseinhibitorenkann 
auch die vorbeugende Gabe eines Bisphosphonatsoder RANKL-Inhibitors bedacht 
werden.
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Sexualität

ÁBeeinträchtigungen der Sexualität durch den Hormonentzug: 
ÁSchmerzen beim Geschlechtsverkehr 

ÁTrockenheit und Reizung der Vaginalschleimhaut 

ÁAbnahme der Libido. 

ÁArzt oder Ärztin darauf anzusprechen.

ÁKeine Leitlinien!

Áunspezifischen Gleitcremes 

ÁÖstrogengel gegen Scheidentrockenheit 

ÁBestimmung der Hormonspiegel, je nach Erkrankung Hormonersatz

ÁAbnahme der Lust auf Sexualität - psychotherapeutische Unterstützung
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Zweittumore
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MMW-Fortschr. Med.2013; 155 (15)



Risiko Zweitmalignome

Beispiel Hodgkin Lymphom:

Á 5798 Patienten von 1963 bis 2001

Á 3432 davon mit (zusätzlicher) Strahlentherapie

Relatives Risiko für (Zweit-) malignomenach Chemotherapie: 2,0 (95% CI, 1,7-2,4)

Vor allem: Leukämien, NHL und Bronchial CA

Höchstes Risiko nach Chemotherapie 5-9 Jahre nach Therapie, nach kombinierter 
Therapie aber >25 Jahre deutlich erhöht.

Swerdlowet al, JCO 2011
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Die andere Erschöpfung

Die Erschöpfung ist real aber schwer zu fassen. 

Organe und Systeme scheinen gesund. 

Dennoch funktionieren sie nicht richtig. 

Der Betroffene zweifelt an sich. 

Er misstraut seinen Empfindungen. 

H. T. Guntermann, Münster

Aus Fatigue bei Tumorpatienten, Weis J Karger 2000
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Symptome von Fatigue

ÁMüdigkeit und reduzierte physiologische Kapazität

Á Lustlosigkeit und Überforderung durch alltägliche Aufgaben

ÁGenerelle Schwäche

ÁVerlust der körperlichen Belastbarkeit

ÁDesinteresse, Motivationsverlust, Schlafstörungen

Á Traurigkeit, Reizbarkeit, Gefühl der seelischen Erschöpfung

ÁVerlust des Interesses am Leben mit Entfremdung von Familie und 
Freunden

ÁKonzentrationsstörungen

ÁAngst und/oder Depression 
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Ursachen für Fatigue
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Multikausales Geschehen mit mehreren möglichen Ursachen, die individuell 

bei einzelnen Patienten zu diagnostizieren sind.



Wahrnehmen

31% der Patienten sagen, dass sie mit dem 
Onkologen über Müdigkeit reden aber nur 6% der 

Onkologen glauben, dass das Thema so oft 
angesprochen wird 

VogelzangN, Breitbart W, Cella D et al, 1997, Sem Hemat, 34,3,Suppl 2, 4-12
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Therapeutische Möglichkeiten

ÁKörperliches Training

ÁPsychoedukatorische und verhaltenstherapeutische Ansätze:

ÁWissensvermittlung

ÁAnleitung zur Selbsthilfe und Copingtechniken

ÁAnleitung zum Aktivitäts- und Energiesparmanagement

ÁKomplementärmedizinische Ansätze:

ÁAchtsamkeitsbasierte Verfahren (Meditations- und Körperübungen)

ÁYoga, Qigong

ÁAkupunktur

ÁGingseng, Guarana (wenig Daten!)
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Was kann ich selbst tun?

Á Leistungsschwankungen ermitteln ςFatiguetagebuch

ÁDie eigenen Kräfte einteilen

ÁAuf einen Wechsel von Ruhe und Aktivität achten

ÁEin aufbauendes Ausdauertraining durchführen (nach ärztlicher 
Rücksprache) 

ÁAuf ausgewogene Ernährung achten

ÁUmfeld einbeziehen
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Bewegung und Sport
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Krebsinformationsdienst KID



Sport nach Krebs

Á persönlich abgestimmtes Bewegungsprogramm

ÁVerminderung von Erschöpfung und weitere Begleiterscheinungen 

ÁAbsprache mit dem Arzt

ÁPauschale Empfehlungen, wie, wie viel, wie oft und wann man sich 
bewegen sollte, sind nicht möglich. Zu  verschieden ist der 
Gesundheitszustand. 

ÁOb Bewegung das Rückfallrisiko senkt, lässt sich  für die meisten 
Krebsarten noch nicht beurteilen
ÁHinweise bei MammaCa, Kolon Caund Prostata 

Á Infos: 
Áwww.dbs-npc.de/sportentwicklung-rehabilitationssportgruppen-in-

deutschland.html

Áwww.lebenmitkrebs-aachen.de
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Was ist zu tun?

ÁRegelmäßige Kontrollen

ÁKörperliche Untersuchung

ÁBlutdruckeinstelllung

ÁReduktion von kardialen Risikofaktoren

ÁÜberprüfung des Hormonhaushalts

ÁVorsorgeuntersuchungen wahrnehmen (Koloskopie, 
IŀǳǘƪǊŜōǎŎǊŜŜƴƛƴƎΧύ
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Rehabilitation - zurück in den gewohnten Alltag

ÁMedizinische Rehabilitation

ÁSoziale und berufliche Rehabilitation

Á Inhalte und Ablauf: Was gehört zur "Reha" nach Krebs dazu?

ÁAnschlussrehabilitation ςdirekt nach der Behandlung

ÁMeist stationär in spezialisierten Reha-Kliniken

ÁAufenthalt in der Regel 3 Woche (kann verlängert werden)

ÁBis spätestens ein Jahr nach Erstbehandlung

Á Reha auch ambulant möglich

Ámeist als Tagesklinik(noch nicht überall in Deutschland zur Verfügung)

Á weitere Möglichkeiten der Rehabilitation; wenn im Alltag noch Probleme 
auftauchen 

ÁAnsprechpartner für die Klärung des Bedarfs ist der Arzt 
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Survivorship Programm

Á Ambulante Dauereinrichtung für Patienten nach einer Krebsbehandlung

Á Keine zeitliche Begrenzung, Anlaufstelle über die Zeit der Tumornachsorge

Á onkologischen Rehabilitation als zeitlich begrenzte Akutmaßnahme abgrenzen

Á Ziel:

ÁPrävention von Rezidiven, Zweittumoren, Spätkomplikationen

ÁFrühzeitiges Erkennen von  medizinischen und psychosozialen Spätfolgen

ÁVerbesserte Koordination zwischen ehemaligen Behandlern und nachsorgenden Ärzten

ÁAuf Bedürfnisse eingehen

ÁKosten minimieren

Á SuvivorshipCare Plan

ÁDiagnose

ÁTherapie mit stattgehabten Komplikationen

ÁLeitlinienbasierter, induvidualisierterNachsorgeplan

ÁLeitlinienbasierter Vorsorgeplan

ÁInformationen über Langzeitfolgen, Rezidivrisiko, Zweittumore
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www.lebenmitkrebs-aachen.de
www.krebsinformationsdienst.de

Danke für Ihre Aufmerksamkeit

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

