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Was ist supportive Therapie?
Management und Vorbeugung unerwünschter 
Nebenwirkungen der Tumortherapie und von 
Tumorsymptomen. 

Alle Maßnahmen um
• Komplikationen zu vermeiden
• Nebenwirkungen zu vermindern 
• Symptome zu lindern

„Nicht heilen aber helfen“

Lebensqualität verbessern! 



Was ist supportive Therapie?

AkutmedizinAkutmedizin RehabilitationsRehabilitations--
medizinmedizin PalliativmedizinPalliativmedizin

•• TherapieverbesserungTherapieverbesserung
•• Minderung therapiebedingterMinderung therapiebedingter

SymptomeSymptome
•• Minderung tumorbedingter Minderung tumorbedingter 

SymptomeSymptome

•• Rehabilitative Rehabilitative 
MaMaßßnahmennahmen

•• SymptomkontrolleSymptomkontrolle

••PalliativtherapiePalliativtherapie
••SchmerztherapieSchmerztherapie
••RoborierendeRoborierende
MaMaßßnahmennahmen
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Nebenwirkungsprophylaxe

OperativeOperative
TherapieTherapie
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TherapieTherapie

StrahlenStrahlen--
therapietherapie

Ernährung

Gastrointestinale
Komplikationen

Physio-
therapie

Reha

Hämatotoxizität

Haut

Organschutz

Schleimhaut



Nebenwirkungen

PASQOC® 2004



„Fatigue (tumorassoziiertes 
Müdigkeitssyndrom)

bezeichnet einen selbst registrierten 
Zustand mit anhaltender 

körperlicher Müdigkeit, Schwäche 
und eingeschränkter Fähigkeit zu 
geistiger Leistung, der als Folge 
somatischer sowie psychischer 
Auswirkungen einer bekannten 

Tumorerkrankung nur durch Ruhe 
nicht gebessert werden kann.“

Fatigue-Syndrom
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Fatigue-Syndrom

Therapie vonTherapie von
Erkrankung und Erkrankung und 

KofaktorenKofaktorenSPORTSPORT



Schleimhautentzündung 
(Mukositis)

 Mögliche Nebenwirkung 
verschiedener Zytostatika

 Vorbeugung und Therapie

 Mundspülungen
 Eiswürfel
Wachstumsfaktoren (G-CSF)
 Schmerztherapie
 Therapie von Infektionen



Schädigung von Nervenbahnen 
(Polyneuropathie)

 Mögliche Nebenwirkung 
verschiedener Zytostatika und z.B. 
Bortezomib und Thalidomid

 Missempfindungen und Taubheits-
gefühl, Schmerzen, oft“ handschuh-/sockenförmig“

 Oft schwer therapierbar

 Bitte frühzeitig bescheid geben!



Fieber in der Neutropenie

 Neutropenie: Verminderung der
weißen Blutkörperchen

 Nebenwirkung der Chemotherapie

Anzahl der 
neutrophilen 
Granulozyten/µl

Tage nach Chemotherapie

 Gefahr der Infektion!



• Vorbeugung durch Wachstumsfaktoren und 
Antibiotika

Fieber in der Neutropenie

Erhöhte Körpertemperatur über 38°C (Fieber)

Schüttelfrost
Brennen oder Schmerzen beim 
Wasserlassen 

Durchfälle 

Husten, Atemnot Schmerzen beim Schlucken, 
Halsentzündungen (Angina) 

Blutungen

Veränderungen an Haut und 
Schleimhäuten Bewusstseinsstörungen

Bei Fieber oder Symptomen bitte sofort melden!!
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Schmerztherapie

 Stufenkonzept

 Regelmäßige Einnahme nach Plan

 Keine Suchtgefahr

 Vorsicht bei Präparaten wie 
z.B. Ibuprofen bei Nierenproblemen



Schmerztherapie

Messung durch Schmerzskalen 

Sehr gut behandelbar

Keine zeitliche Therapiebegrenzung

Therapie immer noch steigerbar

99 % der Schmerzen kontrollierbar!



Schmerztherapie
Morphine

Im Allgemeinen gute Verträglichkeit
Keine Schäden

Verabreichung:
• über den Mund
• über die Nase
• durch die Haut
• unter die Haut
• in die Vene Schmerz SchmerzSchmerz

Kurzwirksames
Morphin

Langwirksames
Morphin

Nebenwirkungen: 
Übelkeit, Schwindel, Müdigkeit, chron. Verstopfung



Problem Knochen- und Wirbelkörperbrüche

• Prophylaxe
– Medikamente (Bisphosphonate)
– Bewegung und Sport

• Therapie
– Operationen
– Kyphoplastie (Knochenzement)
– Bestrahlung

Schmerztherapie



Kyphoplastie

Intubationsnarkose
Hyperlordosierung
der LWS



Kyphoplastie
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Kyphoplastie
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Blutprodukte
Grunderkrankung oder 

Chemotherapiefolge?

 starke Beeinträchtigung der Lebensqualität

 Mitursache des Fatigue-Syndroms

 Multiple Symptome, z.B.:
 Blässe
 Müdigkeit, Schwäche
 Atemnot
 Herzrasen
 Schwindel



• Anämie
• Behandlung durch Transfusion oder 

Wachstumsfaktor?

• Transfusion?

Sofortiger Anstieg des Hb-Wertes
Sichere Wirkung

Eisenüberladung
„fremdes“ Blut
Infektionsgefahr? 

Blutprodukte



Anämie
Behandlung durch Transfusion oder 
Wachstumsfaktor?

Wachstumsfaktoren?

Besitzen nicht die Nachteile der Transfusionen

Wirken nicht immer
Wirken nicht schnell
Effekt auf Tumorzellen?

Blutprodukte



• Thrombopenie
• Verminderung der Blutplättchen (Thrombozyten)

Blutprodukte

 Ursache: Durch Chemotherapie
oder i.R. der Grunderkrankung

 Gabe von Thrombozyten-
konzentraten bei sehr niedrigen 
Werten, Komplikationen oder 
im Rahmen von Eingriffen



Wachstumsfaktoren
Körpereigene Botenstoffe, die den Teilungs- und 
Reifungsprozess von Blutzellen im Knochenmark 
beeinflussen.

Weiße Blutkörperchen: G-CSF, GM-CSF

 Rote Blutkörperchen: Erythropoietin und
abgeleitete Substanzen

 Blutplättchen: Thrombopoietin

Leitlinien zur Behandlung
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Bisphosphonate

Intrazelluläre Aufnahme von 
Bisphosphonaten 

durch „Osteoklasten“

Funktionsverlust

Absterben
„Apoptose“



Reduzieren das Auftreten von „skelettbezogenen 
Ereignissen“

Behandlung der Hyperkalzämie

Risikoangepasste Behandlungen

Therapiedauer und -intervall?

Anti-Tumor Effekt?

Bisphosphonate



Berenson et al., J Clin Oncol 1998

Bisphosphonattherapie 
beim 
Multiplem Myelom

Bisphosphonate

Monate
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Einfluss auf skelettale 
Läsionen und Überleben



Nebenwirkungen

Bisphosphonate

 Magen/Darm (orale Präparate)

 Grippeähnliche Symptome

 Verschlechterung der Nierenfunktion

 Hypokalzämie

 Kieferosteonekrosen



Kieferosteonekrosen

Bisphosphonate

 etwa ein Drittel der Fälle Patienten mit Multiplem
Myelom

 Zoledronat, Pamidronat, 
Ibandronat und    
Alendronat betroffen

 meist nach Zahneingriffen

Zahnarztbesuch vor Therapiebeginn! 
Pause bei notwendigen Eingriffen!
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• BETROFFENE UND FAMILIE
• ÄRZTE (Onkologe, Hausarzt, Internist, Orthopäde, 

Radioonkologe, Radiologe, Schmerztherapeut, 
Dermatologe) 

• PFLEGETEAM

• PHYSIOTHERAPEUT

• PSYCHOTHERAPEUT, 
SEELSORGER

• ERNÄHRUNGSBERATER
…

Zusammenfassung



Grüner Tee ?



Selen ?



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


