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Hinweise:

Diese Broschiire gibt einen Uberblick tiber
den derzeitigen Wissensstand zum Thema.
Die weitergehende Aufklarung, insbesonde-
re zur individuellen Diagnose und Therapie,
bleibt dem arztlichen Behandlungsgesprach
vorbehalten.

Alle Rechte, insbesondere das Recht auf
Vervielfédltigung und Verbreitung sowie der
Ubersetzung, vorbehalten. Kein Teil des
Werkes darf in irgendeiner Form (durch Foto-
kopie, Mikrofilm oder ein anderes Verfahren)
ohne schriftliche Genehmigung der Bremer
Krebsgesellschaft e.V. reproduziert werden.

Wir moéchten Manner und Frauen in gleicher
Weise ansprechen. Wenn wir im Text an
manchen Stellen - besonders bei Berufs-
bezeichnungen — nur die mannliche Form
verwendet haben, geschah dies ausschliel3-
lich aus Griinden der besseren Lesbarkeit.

Realisierung und Druck dieser Broschiire mit
finanzieller Férderung durch das Nieder-
sachsische Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Gleichstellung sowie die Deutschen
Rentenversicherungen Bund, Braunschweig-
Hannover und Oldenburg-Bremen.



Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Behandlung von
Patienten mit einer
Krebserkrankung hat
grof3e Fortschritte
gemacht. Immer
mehr Erkenntnisse
um Krebsentstehung
und Tumorwachs-
tum wurden ent-
schlusselt, dadurch
konnten und kénnen neue und gezielt
einsetzbare Medikamente entwickelt
werden - sowohl als Haupttherapie

wie auch zusatzlich zur Operation und
Bestrahlung.

Einige sehr wirksame Medikamente flihren
zu Stérungen im Nervensystem, die den
Alltag erschweren konnen. Eine Vorhersage,
ob oder wie weit diese wieder abklingen, ist
meistens nicht moglich.

In unserer Krebsberatungsstelle haben
Fragen zu Nervenbeschwerden infolge einer
Krebstherapie deutlich zugenommen. Dies
zeigt, dass hier ein grof3er Informations-
bedarf besteht.

Deshalb mochten wir Ihnen mit diesem Rat-
geber nahere Informationen zum Beschwer-
debild Polyneuropathie sowie Anregungen
fur hilfreiche MaBnahmen geben.

Wir danken der Bremer Krebsgesellschaft
fur die Bereitstellung der Texte. Dadurch
ist es uns moglich, die vorliegende
Broschiire auch an betroffene Menschen in
Niedersachsen zu verteilen.

Ihnen, liebe Leserin und lieber Leser
wiinschen wir fir lhren persénlichen Weg
alles Gute.

Dr. med. Peter N. Meier,
Vorsitzender der Niedersachsischen
Krebsgesellschaft e.V.
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1. Was ist eine Polyneuropathie?

Poly = viele, neuro = Nerven, pathie = pathie mit unangenehmen Empfindungen
Krankheit — eine Polyneuropathie ist eine Er-  oder Schmerzen in den FiiBen und/oder
krankung, bei der mehrere Nerven gescha-  Handen. Sie kdnnen sich ausbreiten und
digt sind. Meistens beginnt eine Polyneuro-  andere Stérungen kdnnen hinzukommen.

- ".‘

1.1 Polyneuropathie als Folge der
Krebs-Behandlung

In dieser Broschiire geht es um Nervenscha-

den, die durch verschiedene Krebs-Medi- CIPN = Chemotherapie-induzierte

kamente verursacht werden kénnen. Der Poly-Neuropathie

Name dafiir ist,,Chemotherapie-induzierte = Nervenschaden nach Krebs-Behandlung
Poly-Neuropathie” (CIPN). Zur Chemothe- mit Medikamenten

rapie zahlen die klassischen Zellgifte (Zyto- PNP = Polyneuropathie

statika), die sogenannten Biologika sowie

die neueren zielgerichteten Medikamente.

Die Abkiirzung CIPN finden Sie gelegentlich  Neuropathie. Zundchst beschreiben wir, wie
auch im weiteren Text. Meistens schreiben unser Nervensystem aufgebaut ist und wie
wir daflir Polyneuropathie oder PNP oder die Nerven arbeiten.



Unser Nervensystem funktioniert wie eine
umfangreiche Elektroanlage, mit einer gro-
Ben Schaltzentrale (zentrales Nervensystem)
sowie sehr vielen Leitungskabeln (peri-
pheres Nervensystem).

Das zentrale Nervensystem besteht aus dem
Gehirn und dem Riickenmark. Hier laufen
alle Informationen zusammen und von hier
aus werden Auftrage an Muskeln und Organe
geschickt, bewusst oder unbewusst.

Die Kabel des peripheren Nervensystems
sind die Nerven. Sie leiten Informationen
und Auftrage als elektrische Impulse weiter.
Die Nerven verbinden die Schaltzentrale mit:

- vielen ,Messfiihlern”: in der Haut, in
den Sinnesorganen, Muskeln, Sehnen,
Gelenken, inneren Organen sowie Blut-
gefaBen und

- den ,Endgeraten”: Muskeln, inneren Orga-
nen und BlutgefaBen.

2.1 Das periphere Nervensystem

Die Nerven des peripheren Nervensystems
entspringen direkt aus dem Gehirn (Hirnner-
ven) oder aus dem Riickenmark (Spinalnerven).
Nerven sind Blindel aus jeweils vielen Nerven-
fasern. Sie teilen sich immer weiter auf und
enden haarfein in der Haut, an den Muskeln,
Gelenken, BlutgefaBen und inneren Organen.

Jede einzelne Nervenfaser leitet Impulse in
einer Richtung weiter — entweder zum Gehirn

hin oder vom Gehirn weg (siehe Abbildung 1,
Seite 7). Die meisten Nerven enthalten ver-
schiedene Arten von Nervenfasern.

Sensible Nervenfasern

leiten Impulse zum Gehirn hin:

- Von der Haut
werden Beriihrung,
Druck, Schmerz,
Warme, Kalte und
Vibration gemel-
det. Das Gehirn be-
wertet die Informa-
tionen. So kdnnen
wir angenehme

Nervenfasern leiten Infor-
mationen der Sinnesor-
gane zum Gehirn hin und
,Kommandos” vom Ge-
hirn weg.

von lastigen Reizen unterscheiden, aber
auch harmlose von gefahrlichen. Das hilft
uns, Verletzungen, Verbrennungen oder
Erfrierungen schnell zu bemerken und uns
vor grofBeren Schaden zu schiitzen.

Von den Muskeln, Sehnen und Gelenken

werden laufend die Muskelspannung

und die Stellung unserer verschiedenen
Korperteile gemeldet. Ist diese Verbindung
zum Gehirn gestort, kdnnen wir uns nicht
zielgerichtet und sicher bewegen.

Uber die Hirnnerven erfihrt das Gehirn

alles, was wir sehen, horen, riechen und
schmecken und ob wir im Gleichgewicht
sind. Das brauchen wir, um uns zu ori-
entieren und mit anderen Menschen zu
verstandigen. Nicht zuletzt hilft uns das,
uns genussvoll und sicher zu erndhren.



- Das autonome oder vegetative Nerven-
system liefert Informationen von Blutge-
faBen und inneren Organen wie etwa dem
Enddarm und der Blase. So kann jederzeit
der Blutdruck angepasst werden und wir
merken, wann es Zeit ist, zum WC zu
gehen.

Motorische Nervenfasern
leiten Impulse vom Gehirn weg:

- Vom Gehirn gelangen elektrische Impulse
Uber die Nerven zu den Muskeln. Sie be-
stimmen, wann Muskeln sich zusammen-
ziehen oder entspannen. Bei den Muskeln,
mit denen wir unsere Gelenke bewegen,
geschieht dies bewusst — wenn wir es
wollen — oder liber Reflexe.

Die Hirnnerven versorgen vor allem die
Muskeln im Gesicht.

Die autonomen oder vegetativen Ner-
venfasern leiten Impulse zum Herzmuskel
sowie zu den Muskeln im Magen-Darm-
Bereich, in der Harnblase, in der Haut und
in den Blutgefaf3en. Sie steuern auch die
Tatigkeit von Driisen, etwa Schweil3driisen
und Hormondrusen. Dies geschieht auto-
matisch und unbewusst. Stérungen im
autonomen Nervensystem flihren zu einer
Fehlsteuerung dieser Organe.

2.2 Nervenzellen und

Nervenfasern

Nervenfasern sind lange rohrenférmige
Auslaufer von Nervenzellen. Die elektri-
schen Impulse werden durch chemische
Botenstoffe (Neuro-Transmitter) jeweils zur
nachsten Zelle liber-
tragen. Viele Ner-
venfasern sind von
einer Art Isolierung
umbhiillt. Sie leiten
elektrische Impulse
besonders schnell
weiter - mit einem
Tempo von bis zu
120 Metern pro
Sekunde, also mehr
als 400 km/h.

Die Nervenfasern zu den
FiiBen und Handen sind
die ldngsten Nervenfasern
in unserem Korper und
besonders empfindlich.
Nervenzellen haben ihre
eigenen Kraftwerke zur
Energieversorgung: die
Mitochondrien.

Die Nervenfasern vom Riickenmark zu den
FiBen und Handen sind die langsten Ner-
venfasern in unserem Korper. Sie kénnen
Uber einen Meter lang sein. Die Nahrstoffe
fur ihre Versorgung werden aktiv in ihnen
vorwadrts transportiert. In den zelleigenen
Kraftwerken (Mitochondrien) produzieren
die Nervenzellen ihre Energie selbst.



Abbildung 1— Aufbau von Nervenzellen (siehe Beschreibung Seite 5/6)
Pfeile: Richtung, in der elektrische Impulse weitergeleitet werden
grau: Nervenzelle, griin: Isolierung der Nervenfaser, rot: Zellkern

Zentrales Nervensystem (Gehirn + Riickenmark)
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Haut, Sinnesorgane, Muskeln, BlutgefalRe,
Muskeln, innere Organe
BlutgefalRe, Gelenke,
innere Organe

Nervenzelle, die Impulse zum Gehirn hinleitet



2.3 Was bei einer CIPN passiert

Die Medikamente bei einer Chemotherapie
verteilen sich im ganzen Korper. Sie schadi-
gen oder zerstoren Zellen, die sich gerade
teilen. Da Tumorzellen sich haufig teilen,
werden sie besonders stark angegriffen.

Die Medikamente schadigen auch gesunde
Korperzellen, die sich haufig teilen. Be-
sonders anfallig sind daher die Zellen im
Knochenmark, an
den Schleimhauten
und Haarwurzeln.
Anders als Tumor-
zellen kdnnen sich
gesunde Zellen

bis zum ndchsten
Chemotherapie-
Zyklus aber meistens
wieder erholen.

Durch die geschddigten
sensiblen Nervenfasern
kommen fehlerhafte In-
formationen beim Gehirn
an. Das sendet darauf-
hin ,unpassende” Kom-
mandos an Muskeln und
Organe.

AuBerdem sind bestimmte Krebs-Medika-
mente schadlich flr bestimmte Zellen. So
greifen einige Wirkstoffe auch Nervenzellen
an. Was genau die verschiedenen Wirkstoffe
in den Nervenzellen anrichten, ist nur teil-
weise bekannt. Sie kdnnen zum Beispiel die
Kraftwerke in der Nervenzelle ausschalten
oder den Transport von Nahrstoffen in den
Nervenfasern blockieren.

Die Folge: Elektrische Impulse werden feh-
lerhaft weitergeleitet. Sensible Nervenfa-
sern senden falsche Informationen an das
Gehirn. Das fuhrt zu Missempfindungen,
Schmerzen und Bewegungsstdrungen.
Wenn motorische Nervenfasern betrof-
fen sind, konnen Muskelschwache oder
Muskelkrampfe auftreten. Bei Schaden im
autonomen Nervensystem funktionieren
Blutgefal3e, Driisen oder innere Organe
nicht mehr richtig.



Weitere mogliche Nervenschédden
bei Krebs

« Ein Krebstumor kann auf Nerven
driicken oder sie ummauern. Dadurch
konnen Schmerzen entstehen, die oft
brennend oder stechend sind.

- Bestimmte Krebserkrankungen kdnnen
Nervenstdrungen als Begleiterschei-
nung (paraneoplastisch) haben, zum
Beispiel das Multiple Myelom, eine bos-
artige Erkrankung des Knochenmarks.

- Auch beim sorgfaltigen Operieren kon-
nen Nerven verletzt werden. Das kann
zu Schmerzen, Missempfindungen,
taubem Gefiihl oder Bewegungsstérun-
gen fiihren. Oft bilden sich Uber viele
Monate neue feine Nerven-Aste und die
Beschwerden lassen allmahlich nach.

2.4 Welche Wirkstoffe eine Poly-

neuropathie auslosen konnen

Zur Krebs-Therapie werden viele verschie-
dene Wirkstoffe eingesetzt — allein oder in
Kombination. Nicht alle greifen Nervenzel-
len an.Tabelle 1 (Seite 10/11) zeigt die Wirk-
stoffe, die am haufigsten zu Nervenschaden
fuhren.

Bei der Behandlung mit diesen Wirkstoffen
bekommen insgesamt 30 bis 40 von 100
Personen eine Polyneuropathie.

- Eine Bestrahlung kann Nerven direkt
schadigen und bestrahltes Gewebe kann
schrumpfen und Nerven einengen.

Unter einer Chemotherapie haben
viele Menschen Probleme mit ihrer
Hirnleistung. Ihnen fallt es schwer, sich
zu konzentrieren, nachzudenken, die
richtigen Worter zu finden und sich et-
was zu merken. Die genauen Ursachen
dafiir sind noch nicht geklart. Vermut-
lich tragt auch die seelische Verarbei-
tung der Krebsdiagnose dazu bei.

Flr einzelne Wirkstoffe werden Nervenscha-
den bei 10 bis tiber 90 von 100 Behandelten

beschrieben.

Diese Medikamente bekommen vor allem
Menschen mit Darmkrebs, Brustkrebs,
Lungenkrebs, Knochenmarkkrebs und Blut-
krebs. Sie werden aber auch bei anderen
Krebserkrankungen eingesetzt.



Tabelle 1— Krebsmedikamente, die eine CIPN auslosen konnen

Wirkstoff

Platinhaltige

Héaufigkeit einer
Polyneuropathie

Art der Beschwerden

Verringerte Empfindung an FiiBen und Handen,
taubes Gefiihl oder schmerzhafte Missempfindun-

Cisplatin Haufig gen. Gelegentlich Horverlust, Ohrgerdusche und
Sehstoérungen.

Carboplatin Ahnlich wie Cisplatin Meist milder als bei Cisplatin.

Oxaliplatin Sehr hiufig Ahnlich wie bei Cisplatin. Hande sind oft starker

Taxane

betroffen als FiiBe, erholen sich aber schneller.

Verringerte Empfindung an FiiBen und Handen,

Paclitaxel Haufig Schmerzen, Brennen. Manchmal Muskelschwéche in
den FuBen.
Docetaxel Seltener als bei Paclitaxel Milder als bei Paclitaxel.

Vinca-Alkaloide

Verringerte Empfindung besonders an den Fii3en,
Schmerzen. Manchmal Muskelschwéche in den

Vineristin Fastimmer Beinen. Haufig Bauchschmerzen und starke Verstop-
fung.

V!nblastl_n, Seltener als bei Vincristin Milder als bei Vincristin.

Vinorelbin

Andere

Verringerte Empfindung an FiiBen und Handen.
Muskelschwéche, Zittern. Muskelkrampfe und

Thalidomid Haufig -zucken. Schlafrigkeit, Verstopfung und Impotenz
konnen auftreten.
Penahc_:iomlq, Seltener als bei Thalidomid Milder als bei Thalidomid.
Pomalidomid
Verringerte Empfindung an FiiBen und Handen,
Bortezomib Haufig Schmerzen. Gelegentlich Kreislaufschwache, Durch-

fall, Verstopfung.



Wirkstoff

Verlauf der
Polyneuropathie

Besonderes

Platinhaltige

Teilweise Ruckbildung der Beschwer-

Die Beschwerden kdnnen sich nach Ende der Che-

Cisplatin den; 30-50 von 100 Betroffenen motherapie noch einige Monate weiter verschlech-
behalten langfristig Beschwerden. tern (,Coasting”).
Carboplatin Ahnlich wie bei Cisplatin.
Meistens teilweise Besserung inner- Akute Reaktion: Durch Kélte ausgeldst konnen schon
Oxaliplatin halb von 3 Monaten. Wenige Betroffe- | kurz nach der Behandlung Schmerzen und Muskel-

Taxane

ne behalten langfristig Beschwerden,
besonders an den Fii3en.

krampfe in Mund und Rachen auftreten. Besserung
meist nach wenigen Tagen.

Meistens teilweise Besserung
nach Therapieende, ca. 50 von 100

Akute Reaktion: Gelegentlich starke Gelenk- und
Muskelschmerzen, Taubheitsgefiihl und Kribbeln 1-2

Paclitaxel
trax Betroffenen haben nach 1 Jahrnoch | Tage nach Behandlung. Besserung meist nach 4-5
Beschwerden Tagen.
Docetaxel Meistens Besserung nach

Therapieende.

Vinca-Alkaloide

Meistens langsame und teilweise

Die Beschwerden kénnen sich nach Ende der Che-

Vincristin Besserung innerhalb von 3 Monaten. | motherapie noch einige Monate weiter verschlech-
Manchmal langfristige Beschwerden. | tern (,Coasting”).

Vinblastin, Meistens Besserung innerhalb von 3

Vinorelbin Monaten.

Andere

Thalidomid

Teilweise Besserung, Beschwerden
kénnen Gber 1 Jahr andauern.

Lenalidomid,
Pomalidomid

Ahnlich wie bei Thalidomid.

Bortezomib

Meistens Besserung innerhalb von
3 Monaten, manchmal bleibende
Beschwerden.




2.5 Wie eine Polyneuropathie
beginnen kann

Die langen Nervenfasern sind an ihrem
duBersten Ende besonders empfindlich.
Eine CIPN betrifft meistens die sensiblen
Nervenfasern. Die ersten Symptome treten
daher oft an den Zehen und Fingern auf, in
der Regel gleich stark auf beiden Seiten. Sie
konnen sich auf die FiiBe und Hande und
weiter auf die Beine und Arme ausbreiten.
Es kommt zu Missempfindungen und Funkti-
onsstérungen.

Typische Missempfindungen sind

- Kribbeln, Brennen oder Pieksen wie durch
Nadelstiche oder StromstoRe

Andere Ursachen fiir eine
Polyneuropathie

Gibt es Zweifel, ob die Krebsmedikamen-
te zu den Nervenbeschwerden gefiihrt
haben, muss nach anderen Ursachen
gesucht werden. Haufig wird eine Poly-
neuropathie durch eine Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus) oder Alkoholkrank-
heit ausgeldst. Auch einige sogenannte
Autoimmun-Erkrankungen konnen die
Nerven schddigen - dabei greifen Anti-
korper die Nervenzellen an.

Weitere mogliche Ursachen einer Neuro-
pathie sind Infektionen wie Girtelrose

+ Schmerzen, die kommen und gehen oder
standig bestehen, oft stechend oder
einschieBend

« Missempfindungen oder Schmerzen bei
Beriihrung, Druck, Kélte oder Warme

- FuBBschmerzen beim Auftreten

- Pelziges oder taubes Gefiihl

(Herpes zoster) oder HIV, Durchblutungs-
storungen in den Beinen und Armen oder
niedrige Blutspiegel von Vitamin B 12,
etwa bei Fehlernahrung oder Magen-
Darm-Erkrankungen. Au3erdem gibt es
weitere nervschadigende Medikamente,
zum Beispiel einige Antibiotika und
Mittel gegen Viren.

Wenn mehrere Familienangehdrige eine
Polyneuropathie haben, kann eine erb-
liche Veranlagung vorliegen (genetisch
bedingte Polyneuropathie).



Typische Funktionsstérungen sind

- Stolpern, Schwanken,
Gleichgewichtsstorungen

+ Schwierigkeiten beim Greifen oder
Festhalten von Gegenstanden

- Ungeschicklichkeit und veranderte
Handschrift

2.6 Wann und wie lange eine Polyn-
europathie auftreten kann

Jede und jeder reagiert anders auf eine
Chemotherapie. Ob, wie und wann eine
Polyneuropathie auftritt, kann niemand
sicher vorhersagen. Sie kann wahrend

der laufenden Chemotherapie beginnen,
oft etwa beim dritten Zyklus. Bestimmte
Medikamente kdnnen akute Beschwerden
auslosen. Sie kdnnen schon mit der ersten
Infusion auftreten und klingen in der Regel
innerhalb einer Woche wieder ab.

Wenn die Chemotherapie trotz der Be-
schwerden unverandert fortgesetzt wird, ist
eher damit zu rechnen, dass die Polyneuro-
pathie von Zyklus zu Zyklus zunimmt.

Im glinstigen Fall werden die Symptome
nach dem Ende der Chemotherapie gerin-
ger und verschwinden komplett innerhalb
der ndchsten Monate.

Manchmal allerdings beginnen die Be-
schwerden erst nach dem Ende der Che-

motherapie oder sie
nehmen dann noch
zu - sofort oder erst
nach Wochen oder
Monaten. Nicht
immer kommt die
Neuropathie von
dem Wirkstoff, der
zuletzt eingesetzt
wurde.

Der Verlauf einer Poly-
neuropathie ist nicht si-
cher vorauszusagen. Sie
kann sich teilweise oder
komplett zuriickbilden,
sie kann auch bestehen
bleiben.

Eine Polyneuropathie kann aber auch tiber
Jahre oder sogar fiirimmer bestehen bleiben.

»Meine Chemo ist jetzt ein Jahr her. Leider
haben sich meine Schmerzen in den FiiBen
und das Kribbeln in den Armen und Beinen
seitdem nicht nennenswert gebessert. ...
FuBreflexzonenmassage hilft etwas, aber —
ganz weg sind die Beschwerden nicht. Ob es
noch wird? Ich weil} es nicht. Es stagniert seit
einem Jahr — Anna (Name gedndert, nach
einem Blog auf www.frauenselbsthilfe.de)

2.7 Was eine Polyneuropathie im
Alltag und Beruf bedeuten kann

Schaden an den sensiblen Nervenfasern
kénnen den Alltag erheblich erschweren.
Das Gehen kann unsicher werden, weil das
richtige Gefiihl fir den Boden fehlt. Beim
Auftreten konnen die Fll3e schmerzen.
Das Gleichgewicht kann gestort sein, so
dass es leichter zu Stirzen kommt. Wenn
die FiiBe brennen oder das Gewicht der
Bettdecke nicht aushalten, gibt es keinen
erholsamen Schlaf.



Beriihrung, Druck oder Kontakt mit etwas
Kaltem oder HeiBem kann ungewohnt
wehtun. Gleichzeitig kdnnen die Finger-
kuppen unempfindlicher werden und ,alles
fuhlt sich nur noch glatt an” Es fallt schwer,
kalt und warm oder spitz und stumpf zu
unterscheiden. So kdnnen kleine Wunden
oder Verbrennungen womaoglich erst spat
bemerkt und versorgt werden.

Bei einer Polyneuropathie der Hande leidet
oft die Geschicklichkeit. Kleine Gegenstande
wie Miinzen oder Biiroklammern aufheben
oder festhalten

- das gelingt nur

mit Mihe oder gar
nicht mehr. Ebenso
das Zubinden von
Schuhen, Zuknépfen
von Kleidung oder
Zuziehen von Reil3-
verschlissen. Es wird
zu einer Herausfor-
derung, mit Messer
und Gabel zu essen
oder ein Glas zum
Mund zu flihren. Gegenstande kénnen aus
der Hand fallen.

Im Alltag besonders sto-
rend: Schmerzen bei
normalen Berihrungen,
unsicheres Gehen, Unge-
schicklichkeit, unkont-
rollierte Bewegungen,
Schwierigkeiten beim Do-
sieren der Kraft und ,alles
dauert ldnger”.

Nicht so hdufig werden motorische
Nervenfasern angegriffen. Dann kénnen
sich Muskeln zuriickbilden. Die Folge:

Flr bestimmte Bewegungen fehlt die
Kraft. AuBerdem kénnen die betroffe-
nen Muskeln haufiger zucken oder sich
verkrampfen oder es treten unwillkiirliche
Bewegungen auf.

Im Bereich der Hirnnerven kommen zum
Beispiel HOrstérungen oder ein taubes
Geflihl um den Mund herum vor. Betrifft die
Neuropathie das autonome Nervensystem,
kann sie zu trockener Haut oder vermehr-
tem Schwitzen, zu Verstopfung oder Durch-
fallen und zu Schluckstérungen fiihren.
Auch Erektionsstorungen kommen vor. Das
Wasserlassen kann mihsamer werden oder
aber es kommt zu Blasenschwache - die
Blase halt nicht mehr dicht. Der Blutdruck
kann deutlich ansteigen oder abfallen und
Herzrasen oder vermehrtes Herzstolpern
konnen auftreten.

Eine Polyneuropathie kann es unmdoglich
machen, den bisherigen Beruf weiter auszu-
Uiben, voriibergehend oder dauerhaft. Etwa
wenn die Arbeit mit viel Stehen oder Gehen
verbunden ist oder wenn geschickte Hande
wichtig sind. Solange die FiiBe und Hande
nicht mehr sicher Pedale und Lenkung be-
dienen kdnnen, bedeutet das den Verzicht
auf selbststandiges Auto- und Radfahren.

.Nerven sind duf3erst nachtragend. Sie kdn-
nen sich lange merken, wenn sie schlecht
behandelt worden sind. Manchmal tun sie
das lebenslang.” - Onkologe, Bremen



Nicht mit CIPN verwechseln:
Hand-FuB-Syndrom

Auch das Hand-FuB3-Syndrom ist eine Re-
aktion auf die Chemotherapie. Die Hinde
und FiiBe werden rot, kénnen anschwel-
len, sich schuppen und es kdnnen sich
Blasen bilden. Das Nagelbett kann sich
entziinden. Dabei konnen die Hande und
FlBe kribbeln, taub oder schmerzemp-
findlich sein oder es kdnnen andere Miss-
empfindungen auftreten.

Wodurch es zum Hand-FuB-Syndrom
kommt, ist unbekannt. Ausloser sind

am haufigsten die Wirkstoffe Capecita-
bin, 5-Fluorouracil und Doxorubicin. Es
kann aber auch unter der Therapie mit
Cyclophosphamid, Cytarabin, Docetaxel,
Oxaliplatin, Paclitaxel, Sorafenib und
Sunitinib auftreten.

Starke Beschwerden kénnen ein Grund
sein, die Chemotherapie zu verandern.
Zur Vorbeugung wird empfohlen: Nach
jeder Chemotherapie die Hande und
FlBe mit fettenden Hautsalben pflegen,
den Kontakt mit heiBem Wasser vermei-
den und die Haut mit dem Handtuch

trocken tupfen, nicht reiben. AuB3er-
dem sollten die Handflachen geschont
werden - das heiflt, moglichst nicht die
Handflachen kratzen, nicht klatschen,
nicht mit Handwerkzeugen arbeiten.

Es gibt Hinweise, dass Uridin-haltige
Cremes, Schmerzmittel wie Paracetamol
und Kortikosteroid-haltige Cremes beim
Hand-FuB3-Syndrom helfen kénnen.

Als Selbsthilfe wird ein Leinsamenbad
fur die Hande und FiiBe empfohlen:

3 EL Leinsamen-Schrot in 2,5 Liter Wasser
5 Minuten kochen und auf eine ange-
nehme Temperatur abkuihlen lassen. Die
Hande und FuBe darin fiir 5-10 Minuten
bewegen, dann den Leinsamenschleim
kurz abspiilen.

Mehr zu Hautproblemen nach Krebsbe-
handlung erfahren Sie hier:
www.krebsinformationsdienst.de

-> Leben mit Krebs -> Belastende Folgen
und Symptome




Kurz nach einer Krebsdiagnose sind alle
Sinne darauf ausgerichtet, den Krebs so
wirksam wie moglich zu behandeln. Die drei
wesentlichen Bausteine der Behandlung
sind die Operation, die Bestrahlung und die
Therapie mit Medikamenten. Je nach Krebs-

Chemotherapie wird ein-

gesetzt

« als Haupttherapie mit
dem Ziel: Heilung

- zusdtzlich nach der Ope-
ration mit dem Ziel: ei-
nen Riickfall verhindern

- bei fortgeschrittenem
Krebs mit dem Ziel: wei-
teres Tumorwachstum
bremsen, Lebensqualitdt
erhalten

art und Stadium der
Erkrankung werden
sie unterschied-

lich miteinander
kombiniert. Ist eine
Operation moglich,
soll dadurch még-
lichst das gesamte
Tumorgewebe
entfernt werden.
Eine Bestrahlung soll
davor schiitzen, dass
im selben Bereich
erneut Krebs auftritt.
Medikamente sollen
verhindern, dass

der Krebs in andere Organe streut — immer
haufiger werden sie vorangestellt, um vor
der Operation den Tumor zu verkleinern.

Manchmal ist mit der Operation die Be-
handlung abgeschlossen. In anderen Fallen
folgt eine begleitende Bestrahlung oder
Chemotherapie, um einem Riickfall vorzu-
beugen. Wenn ein Krebstumor in Lymph-
knoten oder andere Organe gestreut hat,
soll eine Chemotherapie das weitere Krebs-
wachstum stoppen oder bremsen.

Wenn der Krebs vom Knochenmark (Mye-
lom), den Blutzellen (Leukamie) oder den

Lymphdrisen (Lymphom) ausgeht, gibt es
keinen Krebsknoten, den man herausope-
rieren kann. Um eine Heilung zu erreichen,
wird bei diesen Krebsarten vor allem die
Chemotherapie eingesetzt, allein oder kom-
biniert mit anderen Verfahren.

3.1 Vor einer Chemotherapie
bedenken

Um gut tber eine Chemotherapie zu
entscheiden, hilft es, fir sich selbst und mit
dem Behandlungsteam einige Fragen zu
klaren:

- Wie viel kann mir die Chemotherapie niit-
zen? Welcher Verlauf ist ohne die Chemo-
therapie zu erwarten?

- Mit welchen unerwiinschten Wirkungen
muss ich rechnen und wie hoch ist das
Risiko fiir eine Polyneuropathie?

- Was bedeutet Lebensqualitat fiir mich?
Welche Einschrankungen durch die Che-
motherapie wiirde ich in Kauf nehmen,
auch dauerhaft, und welche nicht?

3.2 Den Nutzen der Chemo-
therapie abschatzen

Welches Ziel hat die Chemotherapie und
welchen Nutzen (und Schaden) kann ich
von ihr erwarten? (siehe auch Tabelle 2,
Seite 18). Die Frage nach dem Schaden steht
im Hintergrund, wenn die Chemotherapie
die Haupttherapie ist (kurative Chemothe-



rapie), etwa bei bestimmten Formen von
Blut- oder Lymphdriisenkrebs. Nur die Che-

motherapie macht es moglich, die Krankheit
zu Uberleben und eine Heilung zu erreichen.

Anders ist es, wenn es um eine zusatzliche
(adjuvante) Chemotherapie vor oder nach
einer erfolgreichen Krebsoperation geht.
Hier gilt die Faustregel: Je hoher das Risiko
flr einen Ruckfall ist, desto haufiger kann
eine Chemotherapie einen Rickfall verhin-

dern, das heift desto mehr kann sie nutzen.
- Das Risiko fiir einen Ruckfall oder fiir Meta-

- Das Ruckfallrisiko kann sehr gering sein,
wenn der Krebstumor klein ist, langsam
wachst, wenn keine Lymphknoten be-
fallen sind und die Krebszellen weitere
gunstige Merkmale haben. In diesem
Fall wird eine zusatzliche Chemotherapie
nicht empfohlen.

- Das Ruckfallrisiko ist héher, wenn der Tu-
mor groBer ist und/oder schneller wachst
oder wenn erste Lymphknoten befallen

sind. Das Risiko lasst sich aber fiir den
Einzelfall nicht sicher voraussagen, denn
es hdangt noch von weiteren Eigenschaften
der Krebszellen ab. Daher wird ,zur Sicher-
heit” zusatzlich zur Operation eine adju-
vante Chemotherapie empfohlen. Sie soll
Krebszellen vernichten, die moglicherwei-
se noch im Koérper sind und so die Chance
fur eine andauernde Heilung verbessern.
Bei Brustkrebs lasst

sich das personli-

che Ruckfallrisiko
durch einen zu-

satzlichen Test am
Krebsgewebe ge-

nauer einschatzen.

Zum Nutzen einer Che-
motherapie: Je hoher das
Risiko fiir einen Riickfall
ist, desto mehr niitzt eine
Chemotherapie, denn

Dieser Test bietet
kein absolut siche-
res Ergebnis. Zeigt
er jedoch ein sehr
geringes Riickfallrisiko an, kann das die
Entscheidung gegen eine Chemotherapie
erleichtern. Vorher sollte geklart werden,
ob die Krankenkasse den Test bezahlt.

umso héufiger kann sie
einen Riickfall verhindern.

stasen ist deutlich erhéht, wenn der Krebs
sich weiter ausgebreitet hat und schnell
wadchst. Eine Chemotherapie ist in dieser
Situation unbedingt sinnvoll und niitzlich,
denn sie kann haufiger einen Riickfall oder
Metastasen verhindern oder hinauszdgern.

Auch wenn der Krebs bereits in mehrere
Lymphknoten oder in Organe gestreut hat
oder nicht komplett entfernt werden konnte,
ist oftmals eine Chemotherapie sinnvoll.



Als palliative Chemotherapie kann sie
helfen, den Krebs zu einer chronischen
Erkrankung zu machen. Die Medikamente
sollen das Krebswachstum zurlickdrangen

und Beschwerden durch den Krebs lindern.
Die Therapie selbst sollte die Lebensquali-
tat erhalten oder verbessern und sie nicht
verschlechtern.

Tabelle 2 — Nutzen und Schaden der Chemotherapie abschatzen

Ziel der Chemotherapie

Voraussichtlicher Nutzen der Chemotherapie

Kurativ = mit dem Ziel der Heilung
Chemotherapie als Haupttherapie,
z.B. bei Blut- oder Lymphdriisenkrebs

Grofer Nutzen, keine Wahl”,
Chemotherapie dringend empfohlen

Adjuvant = Heilung sichern und einen Ruickfall
verhindern

Chemotherapie als Ergdnzung zur

Operation, abhangig vom Ruckfallrisiko

Je hoher das Riickfallrisiko,
desto mehr niitzt die Chemotherapie.

Ruickfallrisiko sehr gering

Nutzen geringer als Schaden,
Chemotherapie nicht empfohlen

Ruickfallrisiko gering/mittel

Verhaltnis von Nutzen zu Schaden unklar,
Chemotherapie ,zur Sicherheit”

Ruckfallrisiko hoch

Nutzen groBer als Schaden,
Chemotherapie dringend empfohlen

Palliativ = Tumorwachstum bremsen
Chemotherapie bei fortgeschrittenem Krebs

Verhaltnis von Nutzen zu Schaden unklar,
Chemotherapie zum Erhalt oder
zur Verbesserung der Lebensqualitat




3.3 Das Risiko fiir eine Polyneuropa-

thie (CIPN, PNP) abschatzen

Im Aufklarungs-Gesprach vor der Entschei-
dung zur Chemotherapie sollte auch lhr Ri-
siko flir eine CIPN eingeschétzt werden. Das
Risiko hangt einerseits von personlichen
Umstanden ab — mit einer Polyneuropathie
ist umso eher zu rechnen,

- je alter Sie sind,

- wenn Sie andere Krankheiten haben, die
auch zu Nervenschaden fuhren konnen -
zum Beispiel Diabetes, eine Alkoholkrank-

heit oder eine HIV-Infektion,

- wenn Sie noch

Schon bestehende nerv-
schadigende Krankheiten,
einige andere Medikamente,
hoheres Alter und eine
PNP bei Familienangehd-
rigen steigern das Risiko,
durch die Chemotherapie
eine PNP zu bekommen.

weitere Medika-
mente einnehmen,
die Nerven schadi-
gen kdnnen,

- wenn Familien-

angehorige eine
Neuropathie
haben.

AuBerdem kommt es auf die Krebs-Thera-
pie selbst an. Langer anhaltende Nerven-
Beschwerden werden wahrscheinlicher

- bei bestimmten Krebs-Medikamenten
(siehe Tabelle 1, Seite 10/11),

- je hoher jeweils die Einzeldosis und auch
die zusammengerechnete Gesamtdosis

ist - fir einige Wirkstoffe gibt es eine
Hochst-Gesamtdosis, die nicht tberschrit-
ten werden soll,

- wenn die Beschwerden bis zum nachsten

Chemotherapie-Zyklus nicht abklingen,

- wenn bereits Funktionsstérungen bestehen,

etwa beim Gehen und Greifen.

Was Sie noch fragen konnen -
einige Vorschlage

- Worauf kann ich selbst achten und
was kann ich vorbeugend tun?

- An wen kann ich mich wenden, falls
ich Beschwerden bekomme?

- Wie achtet das Behandlungsteam
wahrend der Chemotherapie darauf,
ob ich eine Neuropathie bekomme?

- Falls ich eine Neuropathie bekom-
me — wie kann meine Krebstherapie
angepasst werden?

- Wann raten Sie dazu, die Chemo-
therapie vorzeitig zu beenden?

- Welche Erfahrungen haben Sie mit
der Behandlung von Patienten mit
einer Polyneuropathie? Wie haben
Sie sie behandelt, wie gut hat es
geholfen?



3.4 Herausfinden, was Lebens-
qualitat bedeutet

Fragen Sie sich selbst — vor dem Beginn und
wahrend der Chemotherapie:

- Was bedeutet Lebensqualitat fiir mich?
Was bereitet mir Lebensfreude?

- Wenn die Chemotherapie vorbei ist — was
mochte ich dann gerne weiterhin tun
kénnen?

selbst Autofahren mit der Hand schreiben

eine langere Strecke gehen Tanzen

Gerate und Instrumente bedienen Rad fahren

&) &)

Sport treiben 3.5 Gibt es etwas zur Vorbeugung bei

einer Polyneuropathie?

mich selbst an- und auskleiden
In vielen Studien wurde und wird nach
Mitteln gesucht, die vor einer Polyneuropa-
thie schiitzen kénnen. Die Studien-Teilneh-
merinnen und -Teilnehmer erhielten jeweils
Handarbeiten, Werkeln weitere Mittel zusatzlich zur Chemotherapie.
Getestet wurden verschiedene Wirkstoffe, die
zur Vorbeugung einer Neuropathie bei Zu-
ckerkrankheit oder nach einer Gurtelrose ein-
gesetzt werden: Medikamente, Mineralstoffe,
Zeichnen korpereigene Wirkstoffe, Vitamin-Praparate,
Nahrungserganzungsmittel. Die Ergebnisse

sicher stehen und gehen

ein Musikinstrument spielen
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waren widerspriichlich oder unsicher oder es
traten unerwiinschte Wirkungen auf.

Das heil3t: Bisher sind weder wirksame Mit-
tel noch eine spezielle Erndahrung bekannt,
die zur Vorbeugung empfohlen werden
kdnnen.

Es gibt aber Hinweise,
dass Bewegung vor
starkeren Einschran-
kungen schiitzen
kann, besonders
wenn schon vor

der Chemotherapie damit begonnen wird.

Es gibt kein Mittel, das
zuverldssig vor einer Poly-
neuropathie schiitzt.

Abbildung 2 — Gleichgewichtstraining, Grundiibungen

Stehen auf beiden Beinen:

FiiBe nebeneinander schrag hintereinander

Darauf deuten viele Erfahrungsberichte und
kleine Studien hin (siehe Seite 36).

Gezielt wurden die Fahigkeiten trainiert, die

unter der Chemo-
therapie am meisten
leiden: Gleichge-
wicht und Koordina-
tion. Die Trainierten
hatten weniger
Probleme mit Geh-
und Gleichgewichts-
storungen durch die
Chemotherapie als
die Untrainierten.

hintereinander
in einer Linie

Empfehlung: Maglichst
schon vor Beginn der Che-
motherapie mit Gleichge-
wichtstraining beginnen
— das kann helfen, Pro-
bleme beim Gehen und
mit dem Gleichgewicht zu
verhindern oder zu ver-
mindern.

Stehen auf einem Bein




4.1 Eine Polyneuropathie keine Garantie dafiir, dass die Beschwerden
frihzeitig erkennen komplett wieder verschwinden.

Je friiher die ersten Anzeichen einer Um Nervenschaden wahrend der Chemo-
Polyneuropathie bemerkt werden und die therapie friih zu erfassen, wird in onkolo-
Behandlung daran angepasst werden kann,  gischen Praxen oder Abteilungen meist
desto besser sind die Chancen, dass die Be-  nach Einschrankungen im Alltag gefragt.
schwerden sich ganz wieder zurlickbilden.  Manchmal werden Fragebdgen ausgegeben
Darin sind sich die Fachleute einig. Aller- und/oder einfache Tests durchgefiihrt. Ein
dings gibt es auch beim frilhen Erkennen einheitliches Vorgehen gibt es nicht.

Einfache und bewadhrte Tests, um eine
Neuropathie frith zu erkennen.

- Ein Faden aus Kunststoff wird auf die - Eine Stimmgabel wird auf lhren FuBkno-
Haut am grof3en Zeh gesetzt, bis er chel oder auf Ihr Handgelenk gesetzt. Sie
abknickt. Sie geben an, wenn Sie die geben an, wenn Sie die Vibration spiren.
Beriihrung durch den Faden spiiren.

Auch die folgenden Tests konnen Hin-

weise auf eine Polyneuropathie geben:

« Mit geschlossenen Augen betasten
Sie verschiedene Gegenstande und
beschreiben, was Sie fihlen. Kénnen
Sie sicher unterscheiden: rau oder glatt,
kalt oder warm?

- Sie stehen, die Fi3e schulterbreit aus-
einander, und schlieen die Augen. Zur
Sicherheit sollte jemand hinter Ihnen
stehen. Stehen Sie weiter sicher oder
fangen Sie an zu schwanken?

- Sie stehen, beide Fue direkt hinterein-
ander in einer Linie. Wie sicher kdnnen
Sie das Gleichgewicht halten?




So kénnen Schmerzen beurteilt
werden:

Auf einer Skala von 0 - 10 markieren Sie,
wie stark Sie lhre Schmerzen empfinden.

So lassen sich Schmerzen auch im Ver-

0 1 2 3 4

| | | | |

lauf beurteilen, zum Beispiel nach jedem
Chemotherapie-Zyklus.

6 7 8 9 10

| | | | |

[ I I I I
Kein Schmerz

,In der Chemo und die ersten Monate da-
nach war die Polyneuropathie starker. Mit
der Zeit ging das meiste von selbst wie-
der weg. Erst konnte ich nur Schuhe ohne
Absatz tragen, dann mit wenig Absatz und
irgendwann auch wieder die Tanzschuhe.
Aber es ist nicht mehr so wie friiher - je

I I I I 1
Starkste vorstellbare Schmerzen

nach Tagesform will mir mein linkes Bein
nicht gehorchen. Ich glaube, bei jedem/r ist
es etwas anders. Hatte ich friiher den Arzt
fragen sollen? Man hat den Kopf so voll in
dieser Zeit" - Carla (Name gedndert, nach
einem Blog auf www.frauenselbsthilfe.de)



Mitteilen, wenn'’s kribbelt oder schmerzt
- auch wenn niemand danach fragt

Zogern Sie nicht, Ihr Behandlungsteam

zu informieren, wenn Sie Anzeichen fur

Nervenschaden an sich entdeckt haben.
Auch wenn Sie nicht
sicher sind, dass die

Neue Beschwerden wah- Beschwerden etwas
rend der Chemotherapie mit der Chemothera-
gleich mitteilen, um ge- pie zu tun haben.

meinsam (iber das weitere
Vorgehen zu entscheiden. Tauschen Sie sich mit
anderen Personen
aus, denen Sie sich
nahe fiihlen. Gehen Sie achtsam mit sich
um und finden Sie heraus, was lhnen
besonders wichtig ist. Vielleicht wollen
Sie Ihre Nervenbeschwerden lieber nicht
mitteilen, damit die Krebs-Therapie nicht

verdandert wird. Oder weil Sie an das
Prinzip Hoffnung glauben: Es wird schon
wieder weggehen.

Die Aussichten dafir sind jedoch
ganz verschieden — abhangig von den
Wirkstoffen, ihrer Dosierung und den
Abstanden zwischen den Zyklen.

Teilen Sie daher Ihre Beschwerden und
lhre Gedanken dazu mit. So kénnen Sie
zusammen mit dem Behandlungsteam
die flr Sie beste Form der Therapie fin-
den. Mit dem Ziel, den Krebs bestmog-
lich zu behandeln und méglichst keine
oder wenig Nervenschaden zu behalten.



4.2 Wie eine Polyn

eingeteilt wird

europathie die Beschwerden die alltdglichen Handlun-
gen erschweren oder unmdoglich machen.

Um den Verlauf einer Polyneuropathie zu Diese Einteilung gilt international bei
beurteilen, wird wiederholt ihr Schweregrad Krebs-Therapien und heif3t CTCAE (Common
bestimmt. Der richtet sich danach, wie sehr ~ Terminology Criteria of Adverse Events).

Tabelle 3 — Schweregrade von Nebenwirkungen der Krebs-Therapie

Schweregrad Anzeichen, Auswirkungen

Grad 1 - leicht

nur milde Symptome, keine Einschrankungen im Alltag

Grad 2 - méaRig

Einschrankungen bei Haushalts-Tatigkeiten: Mahlzeiten zubereiten, Kochen,
Einkaufen, Telefonieren, kleine Gegensténde ergreifen, z.B. Geldminzen ...

Grad 3 - schwer

Zusatzlich Einschrankungen bei der Selbstversorgung: Waschen, Duschen,
Baden, An- und Ausziehen, Toilettengang, Essen und Getrénke zu sich nehmen,
Medikamente einnehmen ...

Bei Grad 1 kann die Chemotherapie weitergefiihrt werden.
Ab Grad 2 ist zu Uberlegen, die Chemotherapie anzupassen (siehe Seite 27).

Wenn noétig, kdnnen zus

atzlich Mittel zur Schmerzlinderung eingenommen werden.



4.3 Sind weiterfiihrende
Untersuchungen sinnvoll?

Meistens ldsst sich der Verlauf einer Poly-
neuropathie einfach beurteilen: durch die
Beobachtung der Beschwerden und die
Einschrankungen im Alltag und eventuell
zusatzlich durch die beschriebenen Tests.
Bei speziellen Beschwerden wie etwa Seh-
oder Horstorungen sollte ein Facharzt hin-
zugezogen werden.

Weiterfiihrende Untersuchungen durch
einen Neurologen kénnen im Einzelfall
sinnvoll sein, etwa wenn die Ursache flr
die Nervenbeschwerden nicht eindeutig
ist. Neben der Beurteilung von Reflexen
und Muskelkraft wird getestet, wie gut
Berlihrung, Schmerz, Vibration sowie Kélte-
und Warmereize gesplrt werden kénnen.
Mit den folgenden Tests konnen einzelne
Nerven untersucht werden.

Zur Bestimmung der Nervenleitgeschwin-
digkeit (Elektroneurogramm) werden Gber
dem Verlauf eines Nervs mehrere Elektro-
den auf die Haut gesetzt. Gemessen wird,
wie schnell der Nerv einen elektrischen
Impuls zwischen zwei Elektroden weiter-
leitet. Ist ein Nerv geschadigt, kann die
Nervenleitgeschwindigkeit abnehmen oder
ganz ausfallen. Aus ihrem Wert kann die Art
und Schwere der Schadigung eingeschatzt
werden. Die Untersuchung kann etwas
unangenehm sein, hat aber keine schwer-
wiegenden Risiken.

Zur Bestimmung der elektrischen Aktivitat
im Muskel (Elektromyogramm) werden fei-
ne Nadel-Elektroden durch die Haut in den
Muskel gestochen. In Ruhe und bei Anspan-
nung erfassen sie die elektrische Spannung
im Muskel, die bei Nervenschadigungen
verandert ist. Die Untersuchung wird oft

als schmerzhaft empfunden, hat aber keine
schwerwiegenden Risiken. Sie sollte nicht
gemacht werden, wenn die Blutgerinnung
eingeschrankt ist — zum Beispiel durch Mar-
cumar oder ahnlich wirkende Medikamente.
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5.1 Chemotherapie anpassen,

um bleibende Schaden zu
vermeiden

Das empfohlene Behandlungsschema
einer Chemotherapie bietet aufgrund von
Studien die besten Chancen auf Heilung.
Allerdings ist manches Behandlungssche-
ma so ,scharf kalkuliert, dass haufig davon
abgewichen werden muss. Starke und
einschrankende Nebenwirkungen wie eine
zunehmende Polyneuropathie kdnnen

ein Grund dafir sein. Allgemein gilt: Ein
Abweichen vom Schema kann die Wirksam-
keit der Therapie verandern. Ob und wieviel
die Chemotherapie dadurch weniger wirkt,
kann aber niemand vorhersagen.

Je dringlicher die Chemotherapie ist, desto
mehr wird angestrebt, das Schema mog-
lichst einzuhalten, um den vollen Nutzen zu
haben (siehe Tabelle 2, Seite 18). Letztlich
zahlt aber, was Sie verkraften konnen und
wo Sie lhre personliche Grenze ziehen.

Um die Nerven zu schonen, sind je nach
Schema verschiedene Anpassungen ge-
brauchlich:

« Den néchsten Chemotherapie-Zyklus
etwas aufschieben, bis die Neuropathie-

Symptome weitgehend abgeklungen sind.

- Die Chemotherapie in kleinere Portionen
aufteilen, zum Beispiel kleinere wochent-
liche Portionen anstatt einer grof3eren
Portion alle drei Wochen.

\

- Die Spritze mit dem Krebs-Medikament

nicht in die Vene,
sondern in das

Fettgewebe unter Bei zunehmenden Ner-
der Haut geben, ven-Beschwerden kann
zum Beispiel bei die Chemotherapie ange-
Bortezomib. passt werden. Fiir die Ent-
scheidung ist wichtig, wie
+ Den nervschadi- dringlich die Chemothe-
genden Wirkstoff rapie ist. Denn ein Abwei-
niedriger dosieren. chen vom Schema konnte
die Wirksamkeit der Che-
- Fur einen Zyklus motherapie verringern.

oder langer den
nervschadigenden
Wirkstoff weglassen.

« Auf einen anderen Wirkstoff umsteigen.
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Chemotherapie im Stop-and-go-
Verfahren - besser fiir die Nerven?

Um Chemotherapien besser vertrag-
lich zu machen, werden verschiedene
Maoglichkeiten erforscht. Eine ist das
Stop-and-go-Verfahren. Dabei wird
die Chemotherapie unterbrochen,
wenn eine bestimmte Gesamtdosis
erreicht ist oder bei einem bestimm-
ten Grad der Neuropathie. Die Be-
handlung wird erst fortgesetzt, wenn
die Polyneuropathie-Symptome ab-
geklungen sind oder wenn der Tumor
wieder anfangt zu wachsen. Oft wird
dann die Dosis der Chemotherapie
verringert. Von diesem Verfahren ist
noch nicht bekannt, wie es sich auf
die Polyneuropathie und die Ergeb-
nisse der Krebstherapie auswirkt.

Nicht immer ist die Chemotherapie ein Muss.
Man kann mit einer Chemotherapie auch
wieder aufhdren. Gerade bei Alteren mit wei-
teren Krankheiten ist es so wichtig, nicht nur
den Krebs, sondern den ganzen Menschen
im Blick zu haben. Mit allem, was er sich vom
Leben noch wiinscht. - Onkologe, Bremen

5.2 Abwagen —immer wieder

neu —und die eigene Grenze
finden

Wenn es sich um eine adjuvante oder pal-
liative Chemotherapie handelt, gibt es bei

starken Nebenwirkungen mehr Spielraum
zum Entscheiden. Sprechen Sie mit lhren
behandelnden Arzten. Gemeinsam kénnen
Sie zwischen moglichem Nutzen und Scha-
den der Therapie abwdgen.

Ich habe Kribbeln an den Fiilen bekom-
men und sie wurden leicht taub. Daraufhin
wurde die Dosis bei den letzten beiden
Malen auf 80% herabgesetzt und meine
FiBe wurden gekihlt, solange der Tropf mit
den Medikamenten lief. Das Kribbeln war
dadurch schwacher, auch nach der Therapie.
Kihlpads an den FlBen helfen mir auch
nachts beim Einschlafen. Kalte Fii3e storen
mich nicht. - Betty, 32 (Name gedndert, nach
einem Blog auf www.frauenselbsthilfe.de)



5.3 In jedem Fall durchhalten?
Nicht um jeden Preis

Die Auswirkungen einer Chemotherapie auf
Knochenmark und Blutzellen, Haare und
Schleimhdute klingen im Allgemeinen wie-
der ab. An den Nerven kann es dagegen zu
bleibenden Schaden kommen. Eine schwere
Polyneuropathie kann daher ein Grund sein,
die Chemotherapie vorzeitig zu beenden,
besonders bei einer adjuvanten oder
palliativen Therapie. Das ist keine leichte
Entscheidung, denn es gibt keine verlass-
lichen Voraussagen fur die Zukunft. Wenn
Sie aber die meisten der vorgesehenen
Chemotherapie-Zyklen bekommen haben,
ist lhnen ein grof3er Anteil der moglichen

Wirkung sicher. Bei schweren und zuneh-
menden Neuropathie-Beschwerden auch
nach Anpassung der
Therapie kann es fir
Sie letztlich die rich-
tige Entscheidung
sein, die Chemothe-
rapie abzubrechen.
Das verbessert lhre
Chancen fiir eine Er-
holung lhrer Nerven.
Ob dadurch Ihr Risiko steigt, dass der Krebs
wieder auftritt oder Metastasen bildet — das
kann lhnen niemand genau sagen.

Bei schwerer Polyneuropa-
thie: Herausfinden, wo die
eigene Grenze liegt. Das
hilft beim Entscheiden dber
das weitere Vorgehen.

Die Chemotherapie soll die Metastasen

in Schach halten. Aber ich habe so star-

ke Nebenwirkungen — Gewichtsverlust,
Erschopfung, Nervenbeschwerden, dass das
auch kein Leben ist. Ich werde mit dem Arzt
reden. — Wilfried, 66

Ich interessiere mich fur die CIPN, weil ich
entmutigt war. Denn ich habe Menschen ge-
sehen, die von ihrem Darmkrebs geheilt wa-
ren, aber im Alter von 50 oder 60 Jahren sich
nicht mehr allein anziehen konnten, die nicht
mehr gehen, schreiben oder sicher Auto
fahren konnten, die wegen ihrer Einschran-
kungen ihren Job verloren haben. Das sehe
ich nicht als Erfolg. - Onkologin, Glasgow



6. Selbst aktiv werden

6.1 Was anderen wahrend und

nach der Chemotherapie
geholfen hat

Méglicherweise haben Sie sich schon mit
anderen Chemotherapie-Patienten dariiber
ausgetauscht, was den Nerven gut tut und
was nicht. Solche
Erfahrungen sind
Zum Umgang mit der Po- nicht durch Studien

lyneuropathie: Sich aus- Uberprift, aber sie
tauschen und ausprobie- konnen Sie auf neue
ren, was hilft. Ideen bringen.

Denn viele Men-

Was Sie wahrend und nach der Chemo-
therapie selbst tun kénnen

- Bei jeder Chemotherapie die Hande
und Fu3e durchgehend kiihlen, solange
die Infusion lauft (Ausnahme siehe
Kasten Seite 31). Weil nicht sicher eine
schiitzende Wirkung auf die Nerven
nachgewiesen ist, sind nicht alle Onko-
logen fir das Kuhlen. Einige Kliniken
halten Kiihlhandschuhe und ,Fii3linge”
bereit,

schen in lhrer Situation haben eine Menge
ausprobiert. Manche haben beobachtet,
dass sie mildere Symptome bekommen ha-
ben als Mitpatienten mit derselben Krebs-
therapie. Oder dass bei ihnen die Sympto-
me besser oder schneller abgeklungen sind
als bei anderen.

Naturlich wissen Sie im Einzelfall nicht, ob
etwas geholfen hat oder ob es von selbst
genauso gekommen ware. Aber was spricht
dagegen, auf ,gefiihlte” gute Erfahrungen
von anderen zuriickzugreifen?

woanders kiimmern sich die Patienten
selbst darum. Zum Kihlen der Hande
und FiiBe eignen sich auch Kiihl-Pads,
in Stoff eingeschlagen oder in ibergro-
3e Pantoffeln eingelegt.

- Wahrend der Chemotherapie Eiswir-
fel lutschen (Ausnahme siehe Kasten
Seite 31), dies kann helfen beim Gefuhl
einer geschwollenen Zunge und bei
Schluckbeschwerden.

- Jeweils nach der Chemotherapie die
FiRe und Hande zuhause fir einige
Tage weiter kithlen — zum Beispiel mit
kaltem Wasser, Kiihlbeuteln oder kaltem
Kies (Ausnahme siehe Kasten Seite 31).



- FiBe und Hande auf verschiedene kornern, Erbsen, Kirschkernen, Kies
Weise angenehm reizen: Massieren, oder Ahnlichem bewegen.
birsten (elektrische Zahnbrste,
Schuhbiirste), einen Igel-Ball driicken - Autogenes Training mit gezieltem
oder auf der Haut rollen... Uben der Warmeiibung.

« Fi3e und Hande in einer Schiissel mit
angewdrmten trockenen Linsen, Raps-

6.2 Bewegen und Uben — Gleichge-

Achtung - Ausnahme wicht, Koordination, Wahrneh-
mung

Bei einer Therapie mit OXALIPLATIN:
Bei beginnenden und auch bei bleiben-
den Polyneuropathie-Beschwerden hilft

H, 0 es vielen, sich zu bewegen. Am besten ist
N\ /O es, damit schon vc?r
Pt der Chemotherapie
N/ \O zu beginnen. Als Genau das iiben, was
H, 0 besonderf nitzlich sich maglicherweise ver-
wird das Uben von schlechtern wird: Gleich-
Gleichgewicht und gewicht und Koordinati-
Koordination be- on. AuBerdem Ubungen
- Nicht kiihlen schrieben. Geeignet fiir Wahrnehmung und
dafiir sind ein senso-  Geschicklichkeit durch-
« Nichts Kaltes an FliBe und Hande motorisches und fiihren.
kommen lassen — dies kann sich wie Vibrationstraining
ein starker schmerzhafter Strom- (siehe Seite 36), Ent-
schlag anfihlen. spannungsverfahren sowie Ubungsformen
wie Qi Gong, Tai Qi und Yoga. Durch das
- Nichts Kaltes lutschen oder schlu- Berlihren verschiedener Materialien und
cken - dies kann zu Krampfen im Ubungen fiir Hinde und FiiBe lassen sich
Rachen flhren. auch Wahrnehmung und Geschicklichkeit

trainieren.
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Abbildung 3 — Qi Gong zum Training von Gleichge-
wicht und Koordination

X AY

Auch Laufen oder Gehen, mit Stécken Zum Ende der Chemo und bis 18 Monate
oder ohne, kann dazu beitragen, besser danach hatte ich Kribbeln. Mit Bewegung
mit der Neuropathie zurechtzukommen. wie Nordic Walking habe ich es wegbe-
Den inneren Schweinehund zu Gberwin- kommen. Vielleicht war es auch nur Glick,

den, gelingt manchen leichter, wenn sie dass es von selber zuriickging. — Doris
sich mit anderen zusammentun und fest ~ (Name gedndert, nach einem Blog auf
verabreden. www.frauenselbsthilfe.de)

Abbildung 4 —Joggen und Walken

tes



Ubungen fiir Gleichgewicht, Koor-
dination und Wahrnehmung in den
Alltag einbauen

- Stehen Sie beim Zdhneputzen auf
einem Bein.

- Balancieren Sie auf einem zusam-
mengerollten Handtuch.

- Gehen Sie barful3 tber verschiedene

Boden, im Sand oder Giber Rasen —
ohne sich dabei zu verletzen.

6.3 Was tun bei bleibenden

Beschwerden?

Wenn die Nervenfasern nicht zu sehr ge-
schadigt sind, kdnnen sie sich mit der Zeit
erholen — mit einem Fortschritt von etwa
einem Zentimeter pro Woche. Hierzu ist
noch vieles unbekannt.

Wichtig ist, die Nerven nicht noch zusatzlich
zu strapazieren. Also moglichst alles vermei-
den, was Nervenfasern schaden kann. Das
bedeutet zum Beispiel:

- Eine Minderdurchblutung in Beinen und
Armen verhindern - regelmafige Bewe-
gung sorgt furr eine gute Durchblutung.

- Mdglichst keinen oder wenig Alkohol
trinken.

- Bei Diabetes flir normale Blutzuckerwerte
sorgen.

- Keine Medikamente
einnehmen, die
Nerven schddigen
konnen.

Nicht die Nerven zusdtz-
lich strapazieren.

« Durch eine ausgewogene Erndhrung ge-
nigend Vitamine aufnehmen.

« Nicht ungezielt Vitamin-Praparate ein-
nehmen.

Das fiir die Nervenfunktion wichtige Vitamin
B 6 kann selbst zu Nervenschaden fuhren,
wenn es langer in héherer Dosis eingenom-
men wird. Bei veganer Erndhrung kann ein
Vitamin B 12-Mangel auftreten, der dann
gezielt ausgeglichen werden sollte.

- Achtsam mit sich sein und alles vermeiden,
was spirbar die Beschwerden verstarkt.

- Belastenden Stress moglichst verringern.



7. Wie eine CIPN behandelt werden kann

Die Behandlung einer Polyneuropathie
kann nicht die Ursache beseitigen, sondern
sie hat das Ziel, die Beschwerden zu lindern.
Trotz oder mit CIPN sollen Sie ein aktives
Leben fiihren kénnen, ohne sich tibermaBig
zu schonen, aber auch ohne zu viel von

sich zu verlangen. Da es kaum verldssliche
Studiendaten gibt, gilt also: ausprobieren,
was hilft.

Physiotherapie und
Ergotherapie kdnnen
vor allem dazu bei-
tragen, Bewegungs-
storungen oder
Muskelschwachen
zu verbessern. Diese
Verfahren arbeiten
viel mit Bewegung.
Auch wenn die Miss-
empfindungen und
Taubheitsgefiihle nicht verschwinden, hel-
fen die Ubungen oft, dass FiRe und Hande
im Alltag wieder besser ,funktionieren”.

Durch Bewegungsiibun-
gen in der Ergo- und
Physiotherapie lasst sich
vor allem das Funktionie-
ren im Alltag verbessern.
Missempfindungen las-
sen sich weniger beein-
flussen.

Sind Schmerzen das Hauptproblem, kom-
men neben physikalischer Therapie auch
andere Heilverfahren oder Medikamente
in Frage, unter Umstanden eine kognitive
Verhaltenstherapie.

7.1 Physiotherapie — mehr als Be-

wegungsiibungen

Die Physiotherapie soll gestdrte Bewegun-
gen und die Zusammenarbeit von Nerven

und Muskeln verbessern oder normalisieren.

Ein wichtiges Ziel ist, das Stehen und Gehen
sicherer zu machen und Stiirze zu vermei-
den. Vor allem aktive Bewegungsiibungen
(siehe Seite 36) trainieren Gleichgewicht,
Kraft und Koordination.

Zur physikalischen Therapie gehéren zum
Beispiel Wechselbader mit warmem und kal-
tem Wasser und die Anwendung von elektri-
schem Strom - entweder durch aufgelegte
Elektroden (Reizstrom) oder im Wasser
(Zwei- oder Vierzellenbad). Diese Mal3nah-
men fordern die Durchblutung und kénnen
bei neuropathischen Schmerzen helfen.

Ich wei3 nicht, ob die Ubungen helfen.
Wenn ich sie nicht mache, helfen sie in
jedem Fall nicht. - Martin, 64




7.2 Ergotherapie — die Gesun-
dung durch Handeln

Die Ergotherapie umfasst ganz unter-
schiedliche Ubungen und Mal3nahmen,

um Beschwerden zu lindern und verlorene
Fahigkeiten zuriick-
zugewinnen. lhr Ziel
ist, dass Sie lhren
Alltag und Beruf

so selbstandig und
unabhdngig wie
moglich bewaltigen
konnen. In Rehakliniken wird beobachtet,
dass Ergotherapie zu langeren schmerz-
freien Phasen fiihren kann.

Ergotherapie kann helfen,
verlorene Fahigkeiten zu-
riickzugewinnen.

Die Wahrnehmung und Aufmerksamkeit
|asst sich trainieren, indem die Hande und
Fue wiederholt verschiedene Gegenstande
und Flachen ertasten. Dazu gehort auch

das Greifen und Treten in verschiedenen
Mischungen aus Kornern, Reis oder Linsen.
Um die Geschicklichkeit und Koordination
zu verbessern, heiflt es: immer wieder Giben
- bekannte und neue Bewegungsablaufe.

Die Ergotherapeutin gab mir ein Brett, auf
dem etliche Schrauben befestigt waren.

Ich sollte verschiedene Muttern immer
wieder auf- und abschrauben. Zuerst war
ich skeptisch, was diese ganze Schrauberei
bringen soll. Aber je langer und 6fter ich das
gemacht habe, umso mehr hab ich gemerkt,
dass es hilft. — Martina, 48

Auch eine Beratung bei lhnen zuhause
kann sinnvoll sein. Der Ergotherapeut kann
Ihnen dabei Tipps fir Hilfen, Hilfsmittel
oder Veranderungen geben, damit Sie sich
maoglichst sicher und selbstandig bewegen
kdnnen.



7. Wie eine CIPN behandelt werden kann

Weniger CIPN-Probleme durch gezielte

Ubungsprogramme

In einer Studie mit 61 Lymphom-
Betroffenen mit CIPN fiihrte eine Halfte
der Teilnehmenden tber 36 Wochen
zweimal pro Woche Bewegungsiibun-
gen durch, mit Anleitung und unter
Aufsicht. Die andere Halfte trainierte
nicht. Besonders glinstig wirkte sich ein
Sensomotorik-Training aus. Dabei wird
ein sicherer Stand gelibt, zunachst auf
festem Untergrund, dann auf kleineren,

weicheren oder wackeligen Flachen,
erst zweibeinig, dann auf einem Bein,
und auch mit zusatzlichen Aufgaben wie
Werfen und Fangen, Augen schlie3en,
Zahl- oder Ratespielen. In der Trainings-
gruppe verbesserten sich das Gleich-
gewicht und die Wahrnehmung von
Korperstellung und Bewegung (Tiefen-
sensibilitat), wahrend es in der anderen
Gruppe keine Verbesserung gab.

Abbildung 5 — Verschieden schwierige Gleichgewichtsiibungen

Vielversprechend ist auch ein Vibrations-
Training. Das Stehen auf vibrierenden
Platten bedeutet einen Trainingsreiz

fur Muskeln und Sehnen. Es kann das
Gleichgewicht und die Kraft verbessern
und die Sturzgefahr verringern. Es wurde
bisher vor allem an Personen mit Poly-
neuropathie bei Diabetes und nur an
wenigen Personen mit CIPN erprobt. Um

Ts8em T8cm

nicht zu schaden, braucht dieses Training
eine sorgfaltige Anleitung. AuBerdem
eignet es sich nicht fir alle: Personen mit
hohem Risiko fiir Knochenbriiche, nach
kiirzlichem Beinbruch, nach Knochen-
operationen, mit kiinstlichem Hift- oder
Kniegelenk, Knochen-Metastasen, frischer
Thrombose oder Geschwiiren am Ful3
dirfen kein Vibrations-Training machen.



Besonders Ergotherapie wird als
hilfreich beurteilt

In einer Studie der Uni-Klinik Mainz (2013) - Physiotherapie: Gangschulung, Ubun-
erhielten tber 600 Patienten mit Kribbel-  gen fiir die Hande, furr Tiefensensibilitét,

Missempfindungen nach Chemothe- Gleichgewicht und Koordination,
rapie wahrend einer stationaren Reha- Dehn- und Entspannungstibungen,
Behandlung jeweils

2x pro Woche:

- Ergotherapie: Barful3gehen und Greifen
in spezieller Kérnermischung,

- Wechselbader warm-kalt und

- Reizstrom.

Nach 3 Wochen (Tag 21) beurteilten sie die Wirkung der einzelnen MaBnahmen:
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Beurteilung Ergotherapie Tag 21 Beurteilung Physiotherapie Tag 21
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sehr effektiv  effektiv. weil nicht wenig nicht sehr effektiv  effektiv. weiB nicht wenig nicht
effektiv effektiv effektiv effektiv
Beurteilung Wechselbdder Tag 21 Beurteilung Reizstrom Tag 21

Nach 6 Monaten fiihrten viele weiterhin  Das Ergebnis zeigt: Langfristig wurde

die gelernten Ubungen durch, beson- besonders die Ergotherapie als hilfreich
ders aus der Ergotherapie (50 Prozent empfunden. UND: Ein Leben mit Poly-
der Befragten), aber auch aus der Phy- neuropathie erfordert viel Geduld und

siotherapie und Wechselbader (je ca. ein  Durchhaltevermégen.
Drittel der Befragten).

7.3 Andere Heilverfahren 7.4 Behandlung mit
Medikamenten

Entspannungstechniken und Akupunktur

helfen manchen Betroffenen, die Polyneuro- Auch eine Behandlung mit Medikamenten

pathie-Beschwerden und ihren Einfluss auf ~ kann nur Symptome der Nervenschéaden lin-

die Lebensqualitat zu verringern. Allerdings  dern. Das Ziel der Behandlung ist vor allem,

gibt es hierzu keine verldsslichen Daten. Schmerzen zu verringern. Ubliche Schmerz-
mittel helfen oft nicht.

Es wurde bei mir etwas besser, als ich mit

der Chemo fertig war. Ganz weg ist das Krib-

beln nicht. Aber ich denke jetzt auch nicht

immer dran. Hauptsache ich bin gesund. Mir

geht es namlich gut. - Elli, 10 Jahre nach der ( 7

Chemotherapie.




Etliche Mittel wurden erprobt und waren in
einigen Studien wirksam, in anderen nicht.
Daher konnen sie nicht allgemein empfoh-
len werden. Es kann sich aber lohnen, sie
auszuprobieren.

Einige Mittel wirken erst nach einer oder
mehreren Wochen. Daher sollte ein Be-
handlungsplan fiir einen ldangeren Zeitraum
aufgestellt werden. Manchmal sind mehrere
Versuche notig, um herauszufinden, was
am besten hilft. Zu den getesteten Mitteln
gehoren:

- Mittel zur duBeren Anwendung, als Creme,
Gel oder Pflaster. Sie enthalten Wirkstoffe
zur ortlichen Betdubung (Lidocain), zur
Schmerzlinderung und Muskelentspan-
nung (Ketamin, Baclofen, Amitriptylin)
oder um den Schmerz zu ,libertonen”
(Capsaicin) und dann abzuschwachen. Die-
se Mittel werden direkt an den schmerz-
haften Stellen angewendet.

-

- Einige Medikamente, die sonst bei depres-

siven Erkrankungen (sogenannte trizykli-
sche Antidepressiva) oder bei Krampfleiden
(wie Gabapentin oder Pregabalin) ein-
gesetzt werden.
Sie verdndern die
Schmerzempfin-
dung und damp-
fen libermaflige
Reaktionen auf
Reize. Nur der
Wirkstoff Duloxe-
tin war in Studien
wirksam genug fuir
eine Empfehlung.
Duloxetin ist zugelassen zur Behandlung
von Polyneuropathie-Beschwerden bei Di-
abetes, bei depressiven Erkrankungen und
krankhaften Angstzustéanden. Diese Mittel
haben allerdings hdufig unerwiinschte
Wirkungen wie Kopfschmerzen, Miidigkeit,
Ubelkeit, Gewichtszunahme und weitere
Beschwerden.

Bisher getestete Medi-
kamente werden bis auf
eine Ausnahme (Duloxe-
tin) zur Behandlung einer
CIPN nicht empfohlen.
Dennoch kann sich ein
Versuch lohnen.

- Starke Schmerzmittel, die dhnlich wirken

wie Morphium.
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1.5 Kognitive Verhaltenstherapie 7.6 Medizinische
Reha-MaRRnahmen

Bei chronischen Schmerzen kann neben
anderen MaBBnahmen auch diese Form
der Psychotherapie hilfreich sein. Sie nutzt
die Tatsache, dass Gedanken, Gefiihle und
Verhalten sich auf Schmerzen auswirken.
Zundchst wird erarbeitet, in welchen
Situationen die Schmerzen auftreten und
welche Gedanken und welches Verhalten
die Schmerzen verstarken.

Dann geht es darum, in kleinen Schritten
die eigenen Gedankenmuster und das Ver-
halten zu verandern. Zu lernen, sich wieder
bewusst erfreulichen Dingen zuzuwen-
den und die Schmerzen ,vom vordersten
Rang zu verdrangen” All diese Schritte
geschehen in enger Abstimmung mit dem
Therapeuten.

Nach einer Krebs-Behandlung kénnen

Sie eine medizinische Reha-MafRnahme
(Anschlussheilbehandlung) in Anspruch
nehmen. Bei fortbestehenden korperlichen
Beeintrachtigungen kénnen Sie eine weite-
re stationdre Reha beantragen. Achten Sie
darauf, dass die ausgewahlte Klinik auf die
Behandlung neuro-
logischer Beschwer-
den eingerichtet ist. Reha (Rehabilitation): fiir
einen leichteren Ubergang
zurlick in Alltag und Be-
ruf und als Unterstiitzung
bei der Bewaltigung der
Krebserkrankung und der
Polyneuropathie.

Eine Reha dauert
meistens drei Wo-
chen. Die taglichen
vielfaltigen Therapie-
MaBnahmen und
Ubungen sollen
Ihnen den Weg
zurlick in den Alltag und Beruf erleichtern.
Das fur Sie zusammengestellte Programm
bericksichtigt

« Ihre korperlichen Beschwerden,
- Ihre seelische Verfassung,

- lhren Wunsch nach Informationen zu lhrer
Krankheit und

- lhre soziale und berufliche Situation.
Naheres zu den Bedingungen erfahren Sie

beim Sozialdienst im Krankenhaus, bei lhrer
Krankenkasse und in Krebsberatungsstellen.
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Es braucht viel Zeit, um nach Abschluss der
Krebsbehandlung wieder in einen Alltag
zurlickzufinden. Manche Menschen fiihlen
sich oft niedergeschlagen und kénnen sich
kaum zu etwas aufraffen.

Die Energie kehrt bei den meisten Krebs-
Behandelten allmahlich zurtick. Aber wenn
die Nerven-Beschwerden bleiben, kdnnen
ganz alltagliche Tatigkeiten mit Schmerzen
oder Missempfindungen verbunden sein.
Oder sie gelingen nur noch mit Miihe oder
mit fremder Hilfe. Das belastet sehr und
manche Menschen ziehen sich immer mehr
zurlick - zum Beispiel aus Angst, hinzufallen,
weil Wege zu beschwerlich sind oder weil sie
sich fiir ihre Ungeschicklichkeit schamen.

Es gilt dann, sich zu sagen: Es ist wie es ist.
Ich akzeptiere, dass die Krebsbehandlung
unerwiinschte Folgen hinterlassen hat, auch
sichtbare. Ich weil3 nicht, ob und wieviel
davon wieder verschwindet.

Dies ist die wichtigste
Voraussetzung, um
das Beste aus der
Situation zu machen
und JETZT moglichst
normal und gut mit
den Beschwerden zu
leben. Diese Ein-
stellung hilft, weiter
zu Uben und zuversichtlich zu bleiben. Das
ist notig, denn eine allmahliche Besserung
kann sich Gber mehrere Jahre hinziehen.
Das Akzeptieren macht es Ihnen leichter, im

Die Polyneuropathie an-
nehmen — ein wichtiger
Schritt, um so gut wie
maglich mit den Be-
schwerden zu leben und
zuversichtlich zu bleiben.

Kontakt mit anderen Menschen zu bleiben
und Hilfen anzunehmen - und Ihre eigenen
Krafte dafiir einzusetzen, was lhnen wichtig,
lieb und wertvoll ist.

Fiir das eigene Wohlbefinden
sorgen — immer wieder

- Aufmerksam dem eigenen Korper
gegeniber sein.

- Sich Uber jede Verbesserung freuen
—auch wenn sie nur gering ist.

- Darauf achten, was gut tut und
danach handeln.

- Vermeiden, was die Beschwerden
verstarkt.

- Gemeinsam mit vertrauten Perso-
nen Strategien entwickeln, um sich
moglichst wohl zu fiihlen.
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8.1 Was Ihnen im Alltag Bitten Sie Freunde um Hilfe bei Tétigkeiten,
helfen kann die Sie allein nicht schaffen — auch wenn

Ihnen das zundchst schwerfallt.
Mit einer Neuropathie geht vieles nicht mehr
so leicht und schnell wie frither. Unnétigen Daneben gibt es eine Menge Mdglichkeiten,

Stress kdnnen Sie schon vermeiden, wenn sich den Alltag zu erleichtern - durch kleine
Sie mehr Zeit fir Ihre Tatigkeiten einplanen.  Verdnderungen oder durch Hilfsmittel.

Tipps

Kleidung, Schuhe nungen zu vermeiden, HeiBwasser auf
maximal 40-50°C einstellen, Badether-

- Locker sitzende Kleidung, die nirgend- mometer benutzen

wo reibt oder einschniirt
- Besondere Vorsicht bei der Nagelpflege
- Gut sitzende Schuhe, die den Fuf

komplett umschlie3en - Bei Neigung zu Verstopfung: viel bewe-
gen, ausreichend Wasser trinken, viel
- Falten in Socken vermeiden Obst, Gemuse und Vollkornprodukte

essen. Wenn nétig: Stuhlweichmacher
- Klettverschliisse anstelle von Schnir-
senkeln und Knopfen Kleine Gegenstande sicher festhalten

- Knopfhilfe, Zange oder Pinzette fir das - Griffhilfen fir Schlissel, Schreibstifte,
Auf- und Zuknopfen Besteck

- Je nachdem: Hande und Fii3e kiihlen Verletzungen vermeiden oder friih
oder warm halten, Handschuhe, Stulpen bemerken

Korperpflege - FuBe taglich betrachten: Gibt es Druck-
stellen, Blasen, offene Wunden?
- Beim Duschen, Baden, Spiilen auf die
Wassertemperatur achten, um Verbren-



Es geht auch darum, Verletzungen und tauschen Sie sich

Hinfallen zu vermeiden. Dafiir ist es hilfreich, mit anderen Betrof- Zum Lernen: Hilfsmittel
sich voll und ganz auf eine Sache zu konzent-  fenen aus. Vielleicht und praktische Hilfen von
rieren — auf das, was Sie gerade tun. bekommen Sie anderen annehmen.

nitzliche Tipps.
Wenn im Alltag neue Probleme auftauchen:
Sprechen Sie Ihr Behandlungsteam an und

« Schutzhandschuhe tragen beim Putzen, - In Flur und Bad fiir gutes Licht sorgen
Handwerken und bei Gartenarbeit und Handldufe anbringen

- Antirutsch-Matten in Badewanne und
Dusche auslegen

- Beim Aufstehen nachts Licht anschalten

Im StraBBenverkehr

- Konsequent Topflappen oder Ofen- - Sicherer gehen mit Gehstock oder
handschuhe benutzen beim Kochen, Rollator
Backen, Grillen
- Fahrrad mit niedrigem Einstieg und
Moglichst sicher auf den Beinen sein - Sattel
Stiirzen vorbeugen
- Den PKW technisch umriisten
- Stolperfallen in der Wohnung auf-
splren und beseitigen: lose Teppich-  Bei einer CIPN in den FiiBen
kanten befestigen, lose Gegenstande
vom FuBBboden und von der Treppe - Langes und haufiges Stehen vermeiden,
entfernen, Antirutsch-Matten ver- viel im Sitzen machen
wenden, Turschwellen beseitigen
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8.2 Krebsberatungsstelle — Dazu gehéren Aufstehen, Waschen, Anzie-

Informationen, Beratung, Aus- hen, Essen, Trinken, Fortbewegen, Einkaufen
tausch gehen, Mahlzeiten vorbereiten, Putzen,
Wasche waschen.

Gesprache in einer Krebsberatungsstelle

kdénnen helfen, aus dem ,Gedanken- Wer pflegebediirftig ist, kann Leistungen
karussell” herauszukommen, wieder mehr  aus der Pflegeversicherung bekommen.
Zuversicht zu gewinnen und die richtigen Dafiir muss ein Antrag an die Pflegekasse
Entscheidungen zu treffen. Sie konnen auch  gestellt werden. Den Antrag bekommen Sie
ganz praktische Hilfen in Gang setzen. bei lhrer Krankenkasse. Wenn eine Pflege-
stufe anerkannt wurde, zahlt die Pflege-
Krebsberatungsstellen bieten auch eine Versicherung einen Zuschuss. Wieviel das
Sozialberatung an, etwa bei Fragen zur ist, hdngt davon ab, welche Pflegestufe an-
Berufsausiibung, Kranken-, Pflege- und erkannt wurde und wer die Pflege ausfihrt.

Rentenversicherung,
NIt [ifsii e 1 8.4 Weiter auf Radern am Stra-

Kompetente Beratung in oder bei finanziellen Renverkehr teilnehmen?

allen Lebensbereichen, Fragen.

die von der Krebserkran- Mit einer schweren Polyneuropathie kann es

kung und ihren Folgen Viele finden den unmdglich werden, ein Zweirad, einen PKW

betroffen sind. Austausch mit ande- oder LKW sicher zu flihren. Im Zweifel wen-
ren in einer ahnli- den Sie sich an die Fahrerlaubnis-Behorde
chen Lebenslage oder Flhrerschein-Stelle.

hilfreich. Wenn Sie daran interessiert sind,
fragen Sie nach Vortragen, Seminaren und
Selbsthilfegruppen.

8.3 Unterstiitzung bei der
Selbstversorgung

Eine schwere CIPN kann dazu fiihren, dass
einfachste Dinge nicht mehr allein zu schaf-
fen sind.

Pflegebediirftig ist, wer regelmafRig und fir
mindestens sechs Monate Hilfe bei der Kor-  Dort erfahren Sie, welche technischen
perpflege und Selbstversorgung braucht. Hilfsmittel es fur Ihr Fahrzeug gibt und wo



Sie sich arztlich beraten und untersuchen
lassen konnen. Es kann auch ein praktischer
Fahrtest notwendig werden.

Mehr dazu finden Sie in der Fahrerlaubnis-
Verordnung:

www.gesetze-im-internet.de/fev_2010/ -
§ 11 und Anlage 4: Eignung und bedingte
Eignung zum Fiihren von Kraftfahrzeugen.

8.5 Riickkehr an den Arbeits-
platz

Wenn Sie wegen der CIPN oder wegen
anderer Folgen der Krebserkrankung nicht
mehr so arbeiten kdnnen wie vor der Krebs-
erkrankung, gibt es mehrere Maglichkeiten:
den Arbeitsplatz anpassen oder innerhalb
des Betriebes wechseln, weniger Stunden

arbeiten, sich fortbilden oder umschulen.
Sind Sie langer als sechs Wochen krankge-
schrieben, muss lhr Arbeitgeber lhnen ein
Gesprach anbieten — mit dem Ziel, Ihre Wie-

dereingliederung ins Arbeitsleben vorzu-
bereiten. Zur Rickkehr an den Arbeitsplatz
konnen Sie sich hier beraten lassen:

- Krebsberatungsstelle

« Reha-Klinik

- Betriebsrat

« Schwerbehinderten-Vertretung

« Integrations-Fachdienst

8.6 Rente

Vielleicht kdnnen Sie wegen lhrer Krebser-
krankung auf Dauer nicht mehr voll arbei-
ten. Dann sollten Sie eine Rentenberatung
in Anspruch nehmen. Hier kdnnen Sie sich
personlich beraten lassen:

- Reha-Klinik
- Versicherungsamt

- Deutsche Rentenversicherung (DRV):
www.reha-servicestellen.de oder kosten-
freies Service-Telefon 0800 - 10 00 48 00 70

8.7 Schwerbehindertenausweis

An Krebs Erkrankte haben in der Regel
Anspruch auf einen Schwerbehindertenaus-
weis fuir zundchst finf Jahre. Durch ihn sol-
len einige Nachteile ausgeglichen werden.
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Zum Beispiel erhalten sie einen besseren
Kuindigungsschutz, Anspruch auf Zusatzur-
laub und Steuererleichterungen. Erleichte-
rungen gibt es auch fiir Nicht-Berufstatige.
Wie hoch die Vergiinstigungen sind, hangt
vor allem vom festgestellten Grad der Be-
hinderung (GdB) ab.

Den Antrag und Unterstiitzung beim Ausful-
len bekommen Sie hier:

- Sozialdienst im Krankenhaus
- Krebsberatungsstelle
- Versorgungsamt

Den Antrag schicken Sie zum Versorgungs-
amt. Geben Sie dabei auch arztliche Berich-
te Uber Ihre Neuropathie und liber andere
Krankheiten ab - selbst wenn sie nichts mit
dem Krebs zu tun haben. Sie kdnnen wich-
tig sein fir die Gesamtbewertung.




9. Anhang

9.1 Weiterlesen

« Krebsinformationsdienst KID = Neuropa-
thie — Nervenschaden bei Krebs:
www.krebsinformationsdienst.de/leben/
neuropathie/neuropathie-index.php

Frauenselbsthilfe Krebs — fiir alle Men-
schen, die an Krebs erkrankt sind, flir
deren Angehorige und alle, die sich fiir das
Thema Selbsthilfe bei Krebs interessieren,
mit Forum zum Online-Austausch.
www.frauenselbsthilfe.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe — fordert
Projekte zur Verbesserung der Pravention,
Friherkennung, Diagnose, Therapie, medi-
zinischen Nachsorge und psychosozialen
Versorgung einschlieBlich der Krebsselbst-
hilfe. www.krebshilfe.de

Supportive Therapie — ein Projekt des
Leitlinienprogramms Onkologie unter
Beteiligung flihrender onkologischer Fach-
gesellschaften. www.s3supportiv.de

- Deutsche Schmerzliga = macht sich stark
fur die Belange von Menschen mit chroni-
schen Schmerzen. www.schmerzliga.de

9.2 Wichtigste Quellen

« ASCO-Leitlinie 2014: Hershman DL et al:
Prevention and Management of Chemo-
therapy-Induced Peripheral Neuropathy
in Survivors of Adult Cancers: American

Society of Clinical Oncology Clinical
Practice Guideline. Journal of Clinikal
Oncology 2014

- ASORS: Arbeitsgemeinschaft Supportive

MafBnahmen in der Onkologie, Rehabili-
tation und Sozialmedizin der Deutschen
Krebsgesellschaft; www.onkosupport.de —
Archiv,Organspezifische Nebenwirkungen”

- Quant Lee E, Wen PY: Overview of neu-

rologic complications of non-platinum
cancer chemotherapy. www.uptodate.com
(abgerufen 23.06.2015)

- Steimann M: Chemotherapieinduzierte

Polyneuropathie: Grundlagen, Diagnostik
und Pravention. Onkologische Rehabilitati-
on und Sozialmedizin 2014; Vol 3

Streckmann F et al: Exercise program
improves therapy-related side-effects and
quality of life in lymphoma patients under-
going therapy. Annals of Oncology 2014
Feb; Vol 25

Vogt, T: Die Bedeutung von Polyneuropa-
thien als Komplikation einer Chemothera-
pie. Deutsche Leukdmie- und Lymphom-

Hilfe, DLH-Info 50 1/2013

Erfahrungsberichte und Informationen
von Betroffenen und medizinischen Fach-
kraften, direkt mitgeteilt und von
www.frauenselbsthilfe.de



10. Angebote der Niedersachsischen Krebsgesellschaft

Psychoonkologische Beratung und
onkologische Reha- und Sozialberatung

Wir beraten Sie und ihre Angehdrigen mit geschultem
Fachpersonal telefonisch, schriftlich, digital oder auch
ganz personlich in unserer Beratungsstelle.

Bei unserer psychoonkologischen Beratung
(psychosozial und psychologisch) stehen folgende
Themen im Mittelpunkt:

« Krankheitsverarbeitung

« Umgang mit Angst und depressiven Verstimmungen
«  Begleitung von Entscheidungsprozessen

- Bewaltigung der Krankheitsfolgen

+ Unterstlitzung in akuten Krisen

+  Klarung der eigenen Situation S
« Beratung von Angehdrigen e

Wir lassen Sie
micht allein!

Im Rahmen unserer onkologischen Reha- und - MIEDERSHCHE S ENE
'!=§:.E KREBSGESELLSCHAFT EM.

Sozialberatung geht es um folgende Themen: § —

+ Unterstlitzung bei der Beantragung einer Reha

« Auswahl geeigneter Rehakliniken und Umstellung
bewilligter Rehakliniken

« Klarung finanzieller Unterstiitzungsmaoglichkeiten

+ Hilfe bei Widerspriichen nach einem
ablehnenden Bescheid

« Hilfestellung bei der Kldarung beruflicher Fragen
(z. B. Krankengeld, Wiedereingliederung,
Erwerbsminderungsrente)

« Unterstlitzung bei der Beantragung eines
Schwerbehindertenausweises

« Zuzahlungsregelungen



Seminare und Projekte

In unseren Kursen, Projekten und Seminaren erhalten Krebs-
erkrankte Hilfe und Unterstiitzung bei der Krankheitsverarbeitung.
Gleichzeitung kdnnen die Teilnehmer Kontakte zu anderen
Betroffenen aufnehmen. Einen Uberblick {iber alle Angebote

mit den jeweiligen Terminen und Veranstaltungsorten gibt das
Jahresprogramm der Niedersachsischen Krebsgesellschaft.

Infomaterial

Unsere Broschiiren und weitere Informationsmaterialien kénnen
Sie auf unserer Homepage www.nds-krebsgesellschaft.de
als PDF herunterladen oder kostenlos bestellen.

r

Fatigue bei
Krebserkrankungen

Unendlich erschapft
und miide

Erndhrung Schmerzen
und Krebs bei Krebs

Therapien fiir mehr
Lebensqualitt

Chemotherapie
Ratgeber fiir Betroffene

Tipps fir Betroffene.
und Angehorige

NIEDERSACHSISCHE
BSGESELLSCHAFT EV,

——

NIEDERSACHSISCHE
KREBSGESELLSCHAFT EV.

NIEDERSACHSISCHE
KREBSGESELLSCHAFT EV.




Notizen




Notizen




Die Niedersachsische Krebsgesellschaft

Die Niedersachsische Krebsgesellschaft ist seit ber 75 Jahren aktiv
gegen Krebs. Unter dem Leitmotiv,Wir sind da - fiir Menschen in
Niedersachsen” haben sich im Laufe der Zeit vier Arbeitsschwer-
punkte als besonders wichtig herauskristallisiert:

INFORMIEREN

Wir informieren Menschen jeden Alters in Niedersachsen Uiber Krebser-
krankungen sowie tiber Praventions- und FriitherkennungsmafBnahmen
durch Broschiiren, Ausstellungen, Aktionen und Veranstaltungen.

BERATEN

Wir beraten Krebsbetroffene und ihre Angehorigen mit geschultem
Fachpersonal im Rahmen einer psychoonkologischen Beratung und
Begleitung sowie einer onkologischen Reha- und Sozialberatung. Dariiber
hinaus bieten wir fiir Betroffene verschiedene Seminare und Projekte zur
Krankheitsbewaltigung an. Wir unterstltzen Krebsbetroffene in besonde-
ren finanziellen Notlagen mit Mitteln aus einem Hartefonds.

FORSCHEN
Wir unterstitzen seit vielen Jahren die Krebsforschung in Niedersachsen
in Kooperation mit Fachwissenschaftlern und forschenden Institutionen.

FORDERN

Mit einem eigenen Forderpreis zeichnen wir jahrlich Projekte aus, die
einen Beitrag zur besseren Beratung, Betreuung und Versorgung von
Krebspatienten leisten. Zudem fordern wir Krebsselbsthilfegruppen und
Krebsberatungsstellen in Niedersachsen durch fachliche Unterstiitzung,
Austausch und Fortbildung sowie finanzielle Zuschdisse fir ihre Arbeit.



Krebs hat viele Gesichter.
Krebs hat viele Geschichten.

Unterstutzen Sie uns — Gemeinsam
konnen wir viel bewirken!

Werden Sie Mitglied!

informieren « beraten « forschen e fordern

www.nds-krebsgesellschaft.de NIEDERSACHSISCHE
service@nds-krebsgesellschaft.de o KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Telefon: 0511 - 388 52 62
Wir sind da — fiir Menschen
in Niedersachsen




Seit iiber

Jahren
po
aamEN"

Niedersachsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstralle 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343
service@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de

Spendenkonto:
Norddeutsche Landesbank Hannover
IBAN DE34 2505 00000101 0274 07

Zur Online-Spende




