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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen wurde eine Tumorerkrankung festgestellt, die mit einer zytostatischen Chemotherapie behandelt werdef'soll.

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen dient der Grundinformation tiber die vorgesehene Chemotherapie. Sprechen Sie mit
lhrer Arztin/lhrem Arzt Uber alle Fragen, die nach dem Lesen dieses Bogens bleiben. Sie/.
Alternativen es gibt und welche Vor- und Nachteile damit verbunden sind.

nen gern auch erklaren, welche

Welche Tumorerkrankung wurde festgestellt?
Hier tragt Ihre Arztin/lhr Arzt ein, welche Erkrankung bei lhnen fest-
gestellt wurde und in welchem Stadium sie sich befindet.

Ursachen des Krebsgeschehens

Sogenannte solide Tumoren, die in einem Organ auftreten, wer
zunachst operativ entfernt und eventuell bestrahlt. Sie konnen si
doch dber Blut- und Lymphbahnen ausbreiten (hdmatogene bzw. lym-
phogene Metastasierung). Wenn sich schon Mgtastasen gebildet haben,
reichen operative oder strahlentherapeutische lungsformen meist
nicht aus, um ein Fortschreiten zu verhin ie Chemotherapie
eingesetzt werden muss.
Auch nach operativer Entfernung eines t die Chemothe-
rapie als sogenannte adjuvante Chemothera Einsatz, vor allem,
wenn Metastasen tergeschwiilste) nicht sicher auszuschlieBen
sind oder sich ber et haben und nicht operiert oder bestrahlt
werden konnen. Ein erapie kann in diesem Fall eine weitere
m Stillstand bringen und das Riick-

Oft wird eine
verlangerung, e

uch dann angewandt, wenn eine Lebens-
ng oder Verminderung von Komplikati-
onen oder eine Ve rung der Lebensqualitdt durch Verminderung
krankheitsbedingter Béschwerden wie Schmerzen erreicht werden soll.
Zur Verbesserung der Heilungschancen kommt die Chemotherapie bei
manchen Tumoren auch schon vor der Operation oder Strahlentherapie
zum Einsatz, um den Tumor zu verkleinern und eine Metastasenbildung
friihzeitig zu verhindern (Neoadjuvante Chemotherapie).

Bosartige Erkrankungen der Blut- oder Lymphzellen (Leukémien, Lym-
phome) breiten sich meist von Anfang an im ganzen Kérper aus, so dass
eine lokale Behandlung gar nicht erst in Frage kommt. Bei solchen Krebs-
arten ist eine zytostatische Chemotherapie von Anfang an angezeigt.
Die Chemotherapie ist also eine (ibliche Behandlung fiir eine Anzahl von
verschiedenen Krebsarten. Sie hat sich als sehr wirksam herausgestellt
und wird Ihnen daher von Ihrer Arztin/Ihrem Arzt empfohlen.

Eine zytostatische Chem Jedoch oft mit massiven Nebenwir-
kungen verbunden, die Sie sollten. Immer wird daher vor Beginn
iner. Chemotherapie eine Nutzen/Risiko-Abwagung vorgenommen, da
ng durch eine Chemotherapie den Nutzen nicht berwiegen
erstandnis dieser Therapie hilft Ihnen, eventuell auftretende
sser zu verstehen und zu tolerieren.
Chemotherapie?

Der Kérper besteht aus Millionen von Zellen, die normalerweise kontrol-
liert wachsen und sterben. Krebs entsteht, wenn sich Zellen unkontrol-
liert teilen und vermehren. Die Ursachen eines Tumors konnen oft nicht
pezifisch festgestellt werden. Jede Zelle enthélt genetisches Material
Chromosomen), welches das Zellwachstum kontrolliert. Krebs entsteht
immer dann, wenn sich genetisches Material verandert und die Fahigkeit
zur Wachstumskontrolle der Zelle verliert.

Solche plétzlichen Verdnderungen kdnnen eine Reihe von Griinden ha-
ben. Sie kénnen vererbt sein oder von verschiedenen bekannten Krebs-
auslosern wie Asbest, Tabak etc. verursacht werden.

Mit der Chemotherapie werden die abnormal wachsenden Zellen zer-
stort, indem die Zytostatika Uber ihre Wirkung auf den Zellkern als Steu-
erzentrale der Zelle den Zelltod, das Absterben der Zelle, bewirken.

Die Namensgebung der verschiedenen Krebsarten richtet sich norma-
lerweise nach dem Ursprungsort im Korper. So wird ein in der Lunge
entstandener Tumor immer Lungenkrebs genannt werden, auch wenn er
in die Leber, in die Knochen oder das Hirn metastasiert (verbreitet) hat.

Wie wird eine Chemotherapie durchgefiihrt?

Die Chemotherapie bekdmpft das unkontrollierte Zellwachstum mit
wirkungsvollen Arzneimitteln, die aus Pflanzen oder Pilzen gewonnen
oder synthetisch hergestellt werden (Zytostatika). Krebszellen reagieren
sensibler auf eine Chemotherapie als andere, weil sie sich haufiger und
schneller teilen. Durch die Chemotherapie werden die krankhaften Zel-
len angegriffen und getdtet, so dass der Tumor unter Kontrolle gebracht
werden und eine teilweise Riickbildung (Teilremission) oder eine voll-
standige Vernichtung (Vollremission) und auch Heilung erreicht wird.
Aber auch sich haufig teilende gesunde Zellen kénnen von der Chemo-
therapie beeintrachtigt werden, so vor allem Knochenmarkszellen, Haar-
wurzeln, Hautzellen, Schleimhautzellen des Verdauungstraktes (Mund,
Magen, Darm) sowie der Blase.

Es gibt eine groBe Zahl von Zytostatika, die in ihrer Wirksamkeit auf
verschiedene Tumore erfolgreich getestet wurden. Neue Mittel kommen
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laufend hinzu. Sie werden in verschiedenen Darreichungsformen verab-
reicht (Tabletten, Kapseln, Spritzen, Infusionen, seltener Einreibungen
und Salben).

Wenn nur ein Zytostatikum verabreicht wird, spricht man von Mono-
chemotherapie. Meist werden mehrere Medikamente kombiniert, und
in einem sogenannten Therapieschema wird die Auswahl der zu kom-
binierenden Zytostatika fir Sie individuell festgelegt und mit Ihnen be-
sprochen (Polychemotherapie). Das fiir Sie festgelegte Therapieschema
finden Sie auf Seite 4 oben.

Da sich die Auswahl der Medikamente nicht nur nach der Art des Tumors
richtet, sondern auch nach Ihren individuellen Merkmalen und Beson-
derheiten, kdnnen bei dem gleichen Tumor und verschiedenen Patienten
unterschiedliche Schemata angewandt werden. Oft werden neue Zyto-
statika mit bekannten Mitteln kombiniert und damit neue Schemata zum
Wohle der Patienten angewandt. Sollte dies bei Ihnen der Fall sein, wird
Ihnen Ihre Arztin/Ihr Arzt eine gesonderte Information geben und Ihr Ein-
verstandnis einholen.

Wahrend der Therapie wird die Wirkung des angewandten Schemas und
die Vertraglichkeit laufend gepriift. Je nach Ergebnis kann das Schema in
der Zusammensetzung oder Dosierung verandert werden. Es kommt auch
vor, dass die Chemotherapie abgebrochen werden muss.

Haufig wird zur dauerhaften Verabreichung der Zytostatika ein sogenann-
ter Port-Katheter gelegt, eine in rtlicher Betdubung unter die Haut unter-
halb des Schlisselbeins gelegte Kunststoffkammer, die Zugang zu einer
grossen Vene hat. Damit wird das wiederholte Stechen einer Vene vermie-
den. Uber das Legen des Port werden Sie noch getrennt aufgeklart.

Die Chemotherapie wird fast immer in Intervallen durchgefihrt: einer
Behandlungsphase folgt eine Behandlungspause (Behandlungszyklus
- Kurs). Wahrend der Ruhepause regeneriert und erholt sich das even-
tuell mit angegriffene Normalgewebe. Die Intervalle richten sich nach
der individuellen Vertrdglichkeit des angewandten Therapieschemas. Mit
Untersuchungen des Blutes und von Organen wie Herz, Leber, Nj
etc. wird die Vertraglichkeit und Wirksamkeit festgestellt. Die Erge
bestimmen (iber die Anzahl und Zusammensetzung der Therapi
mata und die Intervalle dazwischen.

Meist wird eine Chemotherapie ambulant durchgefiihrt. Nur bei schwe
wiegenden Nebenwirkungen oder Komplikationen kommt ein statio-
narer Aufenthalt in Frage.

Was ist eine regionale Chemothera

Bei der regionalen Chemotherapie werd direkt in
Korperhohlen oder (iiber einen Katheter) in gespritzt, die
ein Organ versorgen, in dem sich ein Tumor be d aus diesem

Organ sofort wieder na
muss manchmal ein Ka
Schlagader gelegt werd
Bei Tumorbefall

ussen geleitet (regionale Perfusion). Dazu
erativ (eventuell stationar) direkt in eine

nfells wird haufig die Spiilung des
durchgefiihrt. Sie ist aber auch
inderung des Ruckfallrisikos nach ope-
ommt die regionale Chemotherapie
Armen oder Beinen zum Einsatz (,schwar-

maglich bei Blas
rativer Tumorentfer
beim malignen Melan
zer Hautkrebs”).
Wenn bei Ihnen eine regionale Chemotherapie vorgesehen ist, wird Ihre
Arztin/lhr Arzt Sie noch ausfihrlich informieren.

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Die Nebenwirkungen einer Chemotherapie beruhen meist auf den Effekten,
welche von Zytostatika auf gesunde Zellen ausgeiibt werden. Die Art und
Stdrke von Nebenwirkungen hangt von den eingesetzten Zytostatika, ihrer
Dosis, der Dauer der Verabreichung und Ihrer Konstitution ab. Die folgende
Aufzahlung nennt die allgemeinen Nebenwirkungen einer Chemothera-
pie. Nicht alle Chemotherapeutika verursachen jedoch die im folgenden
beschriebenen Nebenwirkungen. AuBerdem konnen manche Chemothera-
peutika Nebenwirkungen verursachen, die im folgenden nicht beschrieben
werden. Folgende Organe sind oft in Mitleidenschaft gezogen:

Knochenmark
Eine der wichtigsten Nebenwirkungen der Chemotherapie bezieht sich

auf die Beeinflussung des Knochenmarks und die damit verbundene Bil-

dung von Blutzellen. Das Blut hat 3 wichtige Zellarten:

> Rote Blutzellen (Erythrozyten), die den Sauerstofftransport von
der Lunge in den Korper besorgen,

> Weisse Blutzellen (Leukozyten) wehren Infektionen ab,

> Thrombozyten steuern die Blutgerinnung und verhindern un-
kontrollierte Blutungen, z.B. bei Verletzungen.

Die Blutzellen gehdren zu den sich am schnellsten teilenden Zellen im
Kérper und reagieren daher besonders sensibel auf eine Chemothera-
pie. Die einzelnen Zellarten kénnen sich unter einer Chemotherapie ver-
mindern, ihre Zahl normalisiert sich jedoch meist nach Beendigung der
Therapie wieder.

Je nach Mittel kann oft vorausgesagt werden, wi
von Blutzellen eintreten wird. Der Zeitpunkt d
sion ist normalerweise ein bis zwei Wochen na
therapie.

Bei signifikanter Verminderung der roten Blutzellen ( rozyten) ent-
steht eine Andmie, welche Mudigkeit und manchmal auch Luftnot ver-
ursacht. Daher kann eine Bl ion notwendig werden.

Bei starker Verminderung ¢ Blutzellen werden die Abwehr-
Fall kann bei stationdrer Be-
handlung die isolierte Unte inem Einzelzimmer notwendig
werden und der Einsatz von Mee enten gegen Bakterien (Antibioti-
(Virostatika) und Pilze (Antimykotika) angezeigt sein.
ringerung der weiBen Blutkdrperchen kann das groBere
durch die Verabreichung von Wachstumsfaktoren fir
oder durch Transfusionen vermindert werden.
ind trotzdem sehr selten nicht zu beherrschen
und kénnen tédlich sein.

Durch signifikante Verminderung der Thrombozyten entsteht eine
Thrombozytopenie, welche Blutungen auch schon bei geringen Verlet-
en oder innere Blutungen in einzelne Organe wie Hirn, Verdau-
trakt oder Blase verursachen kann. Die so entstandene Stérung
Blutgerinnung kann sich durch Blutpunkte auf der Haut, Nasen-
uten, Bluten von Schleimhduten oder durch Sehstérungen bemerkbar
machen.

Innere Blutungen kénnen eine schon bestehende Andmie verschlimmern
und Infarkte verursachen, die insbesondere bei Lokalisation im Hirn
(Schlaganfall) todlich sein kénnen.

Die genannten Nebenwirkungen und Komplikationen kdnnen heute mit
Bluttransfusionen, mit der Ubertragung von Blutbestandteilen und mit
Medikamenten behandelt werden, die fiir einen schnellen Ersatz verlo-
ren gegangener Blutzellen sorgen.

Bei Fremdbluttransfusionen oder Gabe von Blutbestandteilen kénnen
sehr selten Krankheitserreger wie Hepatitis-Viren (Erreger von Leberent-
ziindungen) oder HIV (Erreger der AIDS-Krankheit) {ibertragen werden.
Wissenschaftlich wird noch diskutiert, ob bei Fremdblutgabe eine Uber-
tragung von BSE (Bovine spongiforme Encephalitis-Rinderwahnsinn) bzw.
einer besonderen Art der Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung moglich ist.
Aufgrund der genannten Nebenwirkungen von Chemotherapeutika wird
Ihr Blut regelmassig untersucht. Es ist trotzdem auBerordentlich wichtig,
dass Sie sich selbst genau beobachten und Symptome von Nebenwir-
kungen erkennen und Ihrer Arztin/lhrem Arzt beschreiben.

Haare/Haut

Zellen in den Haarfollikeln steuern den Haarwuchs. Da diese sich beson-
ders schnell teilen, werden sie durch die Chemotherapie in Mitleiden-
schaft gezogen. So entsteht der Ausfall von Kopfbehaarung (Alopecie),
von Bart- und/oder Schamhaaren oder anderer Kérperbehaarung.

Nach Beendigung der Chemotherapie wéchst das Haar normalerweise
wieder nach, jedoch nicht unbedingt in gleicher Farbe und Art.

Sicher ist es sinnvoll, wenn Sie sich rechtzeitig auf den Haarverlust vorbe-
reiten und ggf. eine Perlicke fertigen lassen, die in Farbe und Form Ihrem
Haar angepasst ist.

Auch Hautzellen teilen sich schnell und sind somit empfindlich fur die
Chemotherapie. Trockenheit der Haut und Sonnenempfindlichkeit sind

inn der Chemo-
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die Folgen. Die Kopfhaut sollte daher mit einer Kopfbedeckung geschiitzt
werden, wenn sie der Sonneneinstrahlung ausgesetzt wird (auch an be-
wolkten Tagen!).

Verdauungstrakt

Meist stellen sich bei der Chemotherapie schnell Appetitlosigkeit und
eine Verschlechterung des Geschmacksempfindens ein.

Da die Zellen der Mundhéhle standig dem Infektionsrisiko durch Bak-
terien in der Nahrung ausgesetzt sind kommt es zu Entzlindungen im
Mundbereich (Stomatitis) mit schmerzhaften Schluckbeschwerden.
Einige Chemotherapeutika konnen zu schwerer Ubelkeit und Erbrechen
fihren. Diese Nebenwirkungen kénnen mit sehr wirksamen Medika-
menten bekampft werden. Nicht alle werden jedoch von den Kassen
bezahlt.

Das Trinken von klarer Fliissigkeit vor der Chemotherapie hilft manchen
Patienten bei der Linderung der Ubelkeit.

Die Chemotherapie kann Durchfall verursachen. Eine vermehrte Auf-
nahme von Flissigkeit verhindert normalerweise die Austrocknung des
Korpers. Trinken Sie daher ausreichend klare Flissigkeit (Mineralwasser),
auch wenn Sie kein Durstgefihl haben und Sie sich dazu zwingen ms-
sen.

Schwierig zu verdauende Nahrungsmittel wie Milchprodukte, Gemuse
aus der Brokkoli-Familie sowie scharfe Speisen sollten bei Durchfall ver-
mieden werden.

Wenn Sie blutigen Stuhlgang haben oder wenn Sie mehr als dreimal tag-
lich entleeren miissen, sollten Sie Ihre Arztin/lhren Arzt benachrichtigen.
Diese Symptome deuten auf eine innere Blutung hin und bedurfen u.U.
einer sofortigen Behandlung.

Chemotherapie kann auch zu Darmtrdgheit und Verstopfungen flihren.
Eine ballastreiche Erndhrung kann in diesem Fall hilfreich sein. Wenn
dies nicht ausreicht, kdnnen Abfiihrmittel verschrieben werden.

Keimdriisen/Fruchtbarkeit/Sexualitat

Wahrend der Chemotherapie lasst die Libido (sexuelles Verla
iibergehend nach.

Bei Mannern kann Chemotherapie die Spermienbildung und
Spermienzahl und -vitalitat voriibergehend oder dauerhaft beeintrach-
tigen. Wenn noch Kinderwunsch vorhanden ist, sollten Sie iiberlegen,

den kénnen. Bitte erkundigen Sie sich
kasse, ob die Kosten ibernommen werde
der Chemotherapie nicht zeugen.

Die Entwicklung vongEis und Samenzellen wird durch Chemotherapeu-
tika beeintrachtigt.
nicht bewiesen.
Frauen in_géba
bis etwa

en Fall vermieden werden. lhre Periode
ausfallen. Trotzdem sollten Sie auch in

eljahre vorzeitig einsetzen, so dass die Mens-
truation (Monatsblutung) nach Ende der Chemotherapie nicht wieder
einsetzt. Wechseljahrbeschwerden (typisch: Hitzewallungen, SchweiB-
ausbriiche) kénnen dann wirksam medikamentds behandelt werden.
Manchmal verursacht die Chemotherapie auch eine Trockenheit der Va-
gina, so dass Schmerzen beim Geschlechtsverkehr entstehen kénnen.
Solche Symptome kénnen mit wirksamen Medikamenten und Salben
behandelt werden, tiber die Sie lhre Arztin/Ihr Arzt gern informiert.

Nervensystem

An Handen und Flssen kommt es haufig zu Kribbeln und/oder Pelzig-
keitsgefiihl, das sich meist nach Ende der Chemotherapie innerhalb von
Wochen oder wenigen Monaten zurlickbildet.

Es kann zu einer Minderung der Muskelkraft sowie zur Lahmung von
Muskelnerven kommen, auch zu Lahmungen von Gesichts- oder Augen-
nerven.

Andere mogliche Nebenwirkungen (auf Organe)
Einige Chemotherapeutika haben Effekte auf Organe wie Herz, Lunge,
Leber, Nieren oder Nerven. Diese Organe werden daher wahrend der
Therapie Uberwacht. Wenn besondere Nebenwirkungen an einzelnen
Organen zu erwarten sind, dann wird lhre Arztin/lhr Arzt diese in der
folgenden Tabelle ankreuzen und erldutern:

EHIN s

QNieren/Harnwege

OAndere Nebenwirkungen......

snadeln kann es zu Rotungen,
en, die schlecht heilende Wunden
den Gewebes zur Folge haben kénnen.
In manchen Fallen miissen solche Komplikationen operativ angegangen

ird die Ausdehnung eines Tumors mit den Methoden
schon bei der Feststellung des Tumors genutzt wur-
, Computertomographie, MRT, Szintigraphie, Ultraschall.
Eine Chemotherapie ist dann erfolgreich, wenn keine Vergrosserung oder
weitere Ausbreitung sondern vielmehr eine Verkleinerung feststellbar ist
oder wenn sich das subjektive Befinden des Patienten verbessert hat
bnahme von Schmerzen und sonstiger Beschwerden).

Langfristige Folgen einer Chemotherapie

Die meisten der genannten Nebenwirkungen einer Chemotherapie bilden
sich relativ rasch nach Beendigung wieder zurlick. Einige Nebenwirkungen
kénnen aber auch andauern, wie z.B. Schaden am Nervensystem, des
Herzmuskels oder des Lungengewebes. Eine Voraussage tiber die Entwick-
lung chronischer Schaden ist meist nicht méglich.

Chemotherapeutika sind manchmal auch selbst krebserzeugend und
kdnnen - meist erst nach vielen - Jahren einen Zweitkrebs ausldsen. Am
haufigsten entstehen dann innerhalb von 10 Jahren akute Leukamien,
vor allem dann, wenn parallel eine Strahlentherapie durchgefiihrt wurde.
Aber auch Organtumore - meist der Lunge - sind zu verzeichnen.

Dabei ist zu beachten, dass die Patienten, die einen Zweitkrebs bekom-
men, mit hoher Wahrscheinlichkeit ohne Chemotherapie des ersten
Krebses schon an der ersten Krebserkrankung gestorben waren.

Sicher ist die Entscheidung fiir eine zytostatische Chemotherapie schwer
fiir Sie. Ihre Arztin/lhr Arzt rét Ihnen jedoch dazu aufgrund langer Erfah-
rung.

Besondere Hinweise Ihrer Arztin/lhres Arztes

Jetzt bitte Fragen zu Vorerkrankungen beantworten auf Seite 4>
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Sicherheitsanamnese (Vorerkrankungen) il Vorgesehenes Therapieschema

Medikament

Wenn ja, welche?.

Sind Sie Raucher(in)? JaONeinQ Darreichungsform ~ Dosierung
Nehmen Sie regelméBig Medikamente? JaONeinQO

Wenn ja, welche (Pille)?

Bei Frauen in gebarfahigem Alter:

Sind Sie/kénnten Sie schwanger sein? JaONeinQ

2 Allergien/Uberempfindlichkeiten

Gegen Nahrungsmittel/Medikamente? JaONeinO

Gegen Metall (z.B. Nickel)/Pflaster/Gummi/Latex? JaQNeinQ

Gegen Betaubungsmittel, Narkosemittel? JaONeinQ

Gegen Jod/Réntgenkontrastmittel? JaONeinO

Gegen:

3 Blut / Gerinnung

Leiden Sie an Asthma/Heuschnupfen? JaONeinQ d

Leiden Sie an Blutarmut (Anamie)? JaQNeinQ Hier trdgt lhre Arztin/lhr Arz entlichen zusatzlichen Informa-
Bekommen Sie leicht blaue Flecken/Nasenbluten? JaONeinO tionen ein, die sie/er lhne iduellen Fall mitgeteilt und mit
Nehmen Sie gerinnungshemmende Mittel wie lhnen besprochen hat:

Marcumar®, Falithrom®,ASS (z.B.Aspirin®)? JaQNeinQ

Andere: Anzahl der vorgesehenen

4 Herz / Kreislauf

Haben Sie Atemnot bei Anstrengungen ? JaONeinO

Haben Sie einen erhéhten/erniedrigten Blutdruck? JaONeinQ

Haben Sie eine andere Herz-/Kreislauferkrankung? JaONeinQ

5 Infektionskrankheiten

Hatten /haben Sie eine Leberentziindung?
Sind Sie HIV - positiv (AIDS)?
Hatten/haben Sie eine Tuberkulose (Thc)?

Eine andere Infektionskrankheit?.

6 Stoffwechsel

Haben Sie eine Unter- oder Uberfunktion der Schil
Haben Sie die Zuckerkrankheit (Diabetes)?
Haben Sie eine Nierenerkrankung?

rise? Jad NeinQ
JadNeinQ
JadNeinQ

7 Sonstige wichtige Erkrankungen,

\
Bei Ableh""ng einel

“hemotherapie

Patienten wurde @
der Ablehnung (Fortse
Griinde fiir die Ablehnu

intensiver Beratung der Patientin/des
otherapie abgelehnt. Uber magliche Folgen
en des Krebswachstums) wurde aufgeklart. Als
g°gab die Patientin/der Patient an:

Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten

Unterschrift der Arztin/des Arztes.

Dieser perimed Patientenaufklarungsbogen hat die Nr.:

4258112786352

Einwilligungserklarung (nach dem Gesprach)

[ INach dem Lesen dieses perimed Patientenaufklarungsbo-
gens und nach dem Aufkldrungsgesprach mit der Arztin/

dem Arzt
Frau/Herrn Dr. med.

fiihle ich mich voll informiert und aufgekldrt. Meine Fragen,
insbesondere (ber die Chemotherapie, ihre Vor- und Nach-
teile, Wirkungen und Nebenwirkungen und die Alternativen
wurden ausreichend beantwortet und mégliche Komplikati-
onen besprochen.

[llch willige nach reiflicher Uberlegung in die vorgesehene
Chemotherapie ein.

[IMit notwendigen Erweiterungen der Behandlung bin ich
einverstanden. Das gilt auch fiir eventuell notwendig wer-
dende Ubertragungen von Blut oder Blutbestandteilen.

[[1Das Informationsblatt mit Verhaltenshinweisen wahrend der
Therapie habe ich erhalten. Die Verhaltensregeln werde ich
beachten.

Datum: Tag Monat Jahr Uhrzeit.

Unterschrift der Patientin/des Patienten Unterschrift der Arztin/des Arztes
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Eine Verstopfung kann allein schon durch Bewegungsmangel
und Bettldgerigkeit entstehen. Sie kann jedoch auch als Neben-
wirkung der Chemotherapeutika auftreten.

Grundsatzlich ist eine ballaststoffreiche Ernahrung mit Voll-
kornbrot, Leinsamen, frischem Obst, Kleie etc. angezeigt.

Oft hilft schon das morgendliche Trinken von lauwarmem Was-
ser oder frischem Fruchtsaft (Pflaumensaft, auch Sauerkraut-
saft).

Losen Sie 1-2 Loffel Milchzucker in einem Glas Wasser auf und
trinken dies Uber den Tag verteilt.

Sie konnen lhren Darm mit leichten, kreisenden Bewegungen
der Handflache im Uhrzeigersinn auf dem Unterbauch massie-
ren (Darmmassage).

In der Apotheke sind Glycerinzapfchen frei erhdltlich, die ne-
benwirkungsfrei angewandt werden konnen.

Bei anhaltendem Durchfall miissen Sie unbedingt Ihre Arztin/
lhren Arzt verstandigen, denn der dadurch entstehende Elektro-
lyt- und Wasserverlust kann gefahrlich fiir Sie werden. Trinken
Sie bei Durchfall auf jeden Fall mindestens 2-3 Liter salzhaltige
Fliissigkeit am Tag.

Starkes Driicken beim Stuhlgang sollte wegen des Blutungsri-
sikos aus Hamorrhoiden vermieden werden. Gegebenenfalls ist
ein Abfuhrmittel sinnvoll.

Der Analbereich sollte nach jedem Stuhlgang mit warmem
Wasser und milder Seife gesdubert, dann gut abgetrocknet und
mit zinkhaltiger Creme eingestrichen werden.

Bei Blahungen sollten Sie auf bldhende Nahrungsmittel wie
Hulsenfriichte, Kohl, frisches Brot verzichten. Anis-, Fenchel-,
Kiimmel-Tee nach dem Essen kann Erleichterung verschaf

Manchmal helfen auch feuchtwarme Bauchwickel.

Ubelkeit und Erbrechen

Auch bei haufigerem Erbrechen miissen Sie geniigend Fliis
sigkeit zu sich nehmen, da sonst der Kdper austrocknet. Aus-
trocknung erkennen Sie daran, dass bei A en der Haut-
oberflache auf dem Handrlicken die Haut nac Loslassen
,stehen” bleibt.
Vielfach hilft Entspannung, Ruhe und Ab
Versuchen Sie bei Brechreiz tief ein- und au
Essen Sie nur das, w Sie Appetit haben.

te“gegen den Brechreiz, die je-
n erstattet werden. Fragen Sie

nicht auf den Partner Ubertragen.

Sprechen Sie offen mit Ihrem Partner/lhrer Partnerin Gber Ihre
Wiinsche.

Es gibt keine Hinweise darauf, dass eine Chemotherapie zu
Missbildungen bei Kindern fiihrt, die wéhrend der Therapie ge-
zeugt wurden.

Trotzdem werden VerhitungsmaBnahmen fiir die Dauer der
Therapie und bis zu einem Jahr danach empfohlen. Sollte ein
Kinderwunsch vorhanden sein, so sollten Sie mit Ihrer Arztin/

lhrem Arzt sprechen.

Leistungsfahigkeit und Sport

Oft stellt sich unter der Chemotherapie
allgemeinen Leistungsfahigkeit und schn
Grundsatzlich kénnen Sie aber all das durc
nehmen, was ihrer gefiihlten Leistungsfahigkei pricht, also
auch Spazierengehen, Sport und sonstige nicht sehr anstren-
gende Tatigkeiten. Das fir berufliche und familiare
Aktivitaten.

Wenn Sie sich selbst s
Sport betreiben. Sie sol

Minderung der

ller Krankheiten angesehen, obwohl die
en letzten Jahren enorm zugenommen ha-

Oft I6st die Krebserkrankung daher Angste, depressive Verstim-
mungen, Gereiztheit, Sorgen, Wut, Niedergeschlagenheit oder
tlosigkeit aus und wird als existentielle Bedrohung empfun-

enerell wird heute empfohlen, dass Sie sich an dem orientie-
ren sollten, was Ihnen persénlich wichtig ist. Das kann von Tag
zu Tag wechseln. Ihre Lebensqualitat hangt davon ab, wie es
lhnen gelingt, mit der Krankheit und den Auswirkungen auch
der Chemotherapie zurechtzukommen.

Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/lhrem Arzt auch tiber diese Seite
der Erkrankung. Oft ist eine psychotherapeutische Betreuung
von Vorteil.

Rauchen und Alkohol
Bitte rauchen Sie nicht unter einer Chemotherapie, trinken Sie
maglichst keinen Alkohol und nehmen Sie keine Drogen. Bitte
schlafen Sie ausreichend.

Sexualitat und Kinderwunsch

Sowohl die Reifung der Eizellen bei der Frau als auch die Pro-
duktion der Samenzellen des Mannes kdnnen durch die Chemo-
therapie in Mitleidenschaft gezogen sein. Sexuelle Geflihle und
Bediirfnisse missen jedoch nicht unterdrlickt werden, denn die
Erkrankung ist nicht ansteckend und wird beim Sexualkontakt

Beschwerden und Fragen an lhre Arztin/lhren Arzt
Bitte notieren Sie hier die auftretenden Beschwerden und Fragen,
iber die Sie beim nachsten Arztbesuch sprechen wollen:

P e
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherten-Nr. Status

Kassen-Nr.

Vertragsarzt-Nr. VK giltig bis Datum

| |

Informationsblatt fiir Patientinnen/Patienten iiber die
: Y-
Zytostatische Chemotherapie|| &
Medikamentose Behandlung von bosar- -5 &
tigen Erkrankungen bei Erwachsenen und|| » £
Jugendlichen 55
23
Bitte sorgfdltig durchlesen und beim nachsten| |==
Arztbesuch wieder mitbringen g

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

lhre Mitarbeit angewiesen.

tome fiir den nachsten Arztbesuch bzw. Kontrolltermin.

wie Sie aus der vorliegenden Patienteninformation wissen, konnen auch bei der fiir Sie vorgesehenen zytostatischen Chemotherapie
Nebenwirkungen auftreten, die - frilhzeitig entdeckt - meist erfolgreich bekampft werden kénnen. Ihre Arztin/lhr Arzt ist daher auf

Bitte beachten Sie die nachfolgenden Hinweise und VerhaltensmaBregeln und notieren Sie entstehende Auffahi

keiten und Symp-

Kontrolluntersuchungen

lhre Arztin/lhr Arzt wird mit lhnen regelméassige Termine fir
Kontrolluntersuchungen vereinbaren, die Sie unbedingt einhal-
ten mussen. Bei Verhinderung sollten Sie rechtzeitig anrufen
und einen Ersatztermin vereinbaren. )
Bitte notieren Sie auf der Rickseite dieses Merkblattes alle An-
derungen Ihres Befindens/Ihrer Kérperreaktionen, die Sie Ihrer
Arztin/lhrem Arzt beim jeweils nachsten Kontrolltermin mittei-
len wollen.

Tragen Sie bitte in die nachfolgende Tabelle die vorgesehenen
Kontrolltermine ein:

Kontrolltermine

Kontrolluntersuchungen

ufiihren zu konnen, benachrichtigen
tin/lhren Arzt, wenn ein oder meh-

. Atemnot, Husten und blutiger Auswurf.

> Brustschmerzen, Fieber, Halsschmerzen, Herzrasen, plotz-
liche schwere Kopfschmerzen, Seh- oder Horstérungen,
Schwindel, Mattigkeit und Mudigkeit.

> Verdeckte Blutungen im Magen-/Darmbereich sind an
schwarzem Stuhl erkennbar, solche im Harnwegsbereich an
rotlichem Urin.

> Achten Sie bitte auch auf allergische Hautreaktionen wie
Blaschen, Flecken, Pusteln, Rétungen, auf Lymphknoten-
schwellungen und grippedhnliche Beschwerden.

> Fieber, Erkaltung, Husten, Haut- oder Mundrhagaden (Haut-
einrisse, Schrunde), Brennen beim Wasserlassen, schwerer
Durchfall (mehr als 3 mal tdglich flUssiger Stuhl).

Infektionsrisiko
Durch die Chemotherapie ist Ihre Infektionsamfalligkeit u.U. er-
hoht, was mit den Blutbildkontrollen festgestellt werden kann.
Halten Sie sich von M gruppen und Menschen mit Er-

[ Infektionskrankheiten fern. Mei-
on Menschen in Kaufhausern,
sstaurants und bei Feiern oder

offentlichen Verkehr
Versammlungen.

riherkennung einer Infektion sollten Sie mehrmals am Tag
eratur messen und umgehend lhre Arztin/lhren Arzt
tigen, wenn |hre Temperatur Gber 38° ansteigt.

Fiir die Minderung des Infektionsrisikos ist eine gute Mund-
und Kdrperhygiene notwendig. Reinigen Sie die Zdhne mehr-
mals tdglich, auf jeden Fall aber nach jedem Essen, mit einer
weichen Zahnblrste.

Wichtig ist eine ausreichende taglich Trinkmenge von mindes-
tens 1,5 bis 2 Litern Wasser, Tee, Saft, Bouillon am Tag. Spiilen
Sie Ihren Mund alle zwei Stunden mit einer Salzlésung aus (1
Teeloffel Salz auf 1 Liter Wasser).

Sie kénnen lhren Mund und die Zunge auch mehrmals taglich
mit feuchten (mit Tee getrankten) Wattetragern auswischen. In
der Mundhéhle entstehende Borken kénnen Sie mit etwas But-
ter auf der Zunge aufweichen oder mit Fettsalbe einstreichen
und abldsen.

Sie konnen Eisstlicke oder Speiseeis lutschen. Wenn méglich
kann kunstlicher Speichel als Losung oder aus der Spriihdose
verwendet werden (bitte in der Apotheke nachfragen).

Wenn der Mund schmerzt und wunde Schleimhdute auftreten
kénnen Mundspilldsungen verordnet werden. Sprechen Sie
Ihre Arztin/lhren Arzt darauf an.

Pflegen Sie lhre Lippen mit Fettsalbe oder einem Fettstift.
Halten Sie sich nicht in Raumen mit sehr trockener Luft auf. Ggf.
kénnen Sie solche Rdume mit einem Wasserverdunster ausstat-
ten oder feuchte Laken in der Nahe der Heizung aufhangen.

Erndahrung und Verdauung

Sie sollten regelmaBig geniigend Kalorien zu sich nehmen,
wenn notwenig in kleineren Portionen haufiger am Tag. Ver-
meiden Sie aber auf jeden Fall scharfe Getranke und heiBes,
scharfes Essen.

Weiche, plrierte Speisen mit hohem Kaloriengehalt sind opti-
mal. Wenn das Schlucken Mihe oder Schmerzen bereitet kon-
nen auch feste Speisen plriert werden.

Wenn die Kalorienzufuhr nicht ausreicht kommt Zusatznahrung
in Frage (,Astronautenkost”). Die Kostenerstattung sollte aber
vorher mit der Krankenkasse abgeklart werden.






