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Klinikeindruck/Stempel

Patientendaten/Aufkleber

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei Ihnen liegt eine Krebserkrankung vor, die mit zellabto-
tenden Medikamenten (Zytostatika) behandelt werden soll.
Dieser Bogen soll helfen, das Gespradch vorzubereiten und
die aufklarungsrelevanten Punkte zu dokumentieren. Bitte
lesen Sie alles aufmerksam durch. Noch offene Fragen kon-
nen und sollen Sie vor Threr Entscheidung fiir oder gegen
die vorgeschlagene Behandlung mit Ihrem Arzt besprechen.

Welche Erkrankung liegt vor?

Krebserkrankungen entstehen, wenn sich bestimmtesKor-
perzellen unkontrolliert vermehren. Sie konnen_als ortlich
begrenzte knotige Geschwiilste (solide Tumoren) beginnen,
aber auch von Anfang an Organsysteme.oder .den ganzen
Korper (maligne Systemerkrankungen) betreffen, weil sie
von Zellen der Blutbildung (Leukdmien) oder des Lymphsys-
tems (maligne Lymphome) ausgehen.

Ihr Arzt wird mit IThnen Besprechen, welche I(rebserl<rarQQ\Nac

krankung im K&rper ausgebreitet hat (Ausbreit

um).
CD\’
ﬁ\&

nkung stehen i.d.R.

1-

kung bei Thnen festgestelltwurde und wie weit sich gg

Die verschiedenen Behandl eiten

einer Krebserkrankung Q,%

Fiir die Behandlung eine (reb

mehrere Behandlungsmeth ir Verfiigung, iiber deren
Vor- und Nachteile, unter dliche Belastungen, Risiken
und Heilungschancen Ihr Arzt Sie im Aufklarungsgesprach
ndher informiert. Eine Krebserkrankung kann durch die Be-
handlung gestoppt werden und sich mdoglicherweise voll-
stindig (Vollremission) oder teilweise (Teilremission) zu-
riickbilden.

Operation und Strahlentherapie sind in ihrer Wirkung auf
das Operationsgebiet bzw. Bestrahlungsfeld begrenzt. Medi-
kamente, die bosartige Zellen absterben lassen oder ihre

D
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(Behandlung bosartiger Erkrankungen
mit Medikamenten)

Vermehrung stoppen sollen, wirken dagegen iiberall im
Korper.

Eine medikamentdse Behandlung mit zellabtétenden Subs-
tanzen (z.B. zytostatische Chemotherapie) ist bei vielen
Krebserkrankungen Teil eines Behandlungsplans, zu dem
z.B. auch Operationen, Bestrahlungen und weitere Verfah-
ren gehdren kénneny Falls solche MaRnahmen bei Thnen
notwendig-sein sollten, werden Sie dariiber gesondert auf-
geklart

Zut medikamentésen Behandlung kommen neben Zytosta-
tika' (Chemotherapie) z.B. ,auch Hormone, korpereigene
Stoffe, die das lmmunsystgggéeinﬂussen (z.B. Interferon,
Interleukin), Antikﬁn{& stimmte Zielstruktu-
ren auf denyTumor sind oder Immunzellen

er\g@( offe, die gezielt Stoffwech-
rtet len beeinflussen kénnen (sog.

aktivieren ko
selwege
znelgeﬂi eT ), zum Einsatz. Die Substanzen ver-
i as Blut im ganzen Kérper und sind des-
auc@é umoren wirksam, die nicht ortlich begrenzt
1e Auswahl der geeigneten Medikamente hdngt
Welche Art von Krebserkrankung genau vorliegt,
weit d1e Krankheit fortgeschritten ist und wie empfind-

ich die Tumorzellen nach allen Erfahrungen auf die einzel-
nen Substanzen reagieren.

In Threm Fall empfiehlt Ihr Arzt eine Chemotherapie, also
eine Behandlung mit Zytostatika, die das Zellwachstum
hemmen und das Absterben der Zellen herbeifiihren kén-
nen.

Wann wird die Chemotherapie durchgefiihrt?

Je nach Art der Krebserkrankung und Behandlungsziel wird
die Chemotherapie unterschiedlich durchgefiihrt. Eine Che-
motherapie kann mit dem Ziel der Heilung (kurative Che-
motherapie), der Lebensverlingerung oder der Linderung
von Beschwerden (palliative Chemotherapie) verabreicht
werden.
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Eine Chemotherapie wird aber auch als zusdtzliche MaR-
nahme nach einer Operation durchgefiihrt, um nach kom-
pletter Entfernung des Tumors das Risiko fiir einen Riickfall
herabzusetzen und so die Heilungschance zu erhéhen (ad-
juvante Chemotherapie).

Die Chemotherapie kann auch vor einer Operation einge-
setzt werden, um Tumoren zu verkleinern und so z.B. das
Ausmafd der Operation zu verringern (Induktionschemothe-
rapie oder neoadjuvante Chemotherapie).

Eine Chemotherapie kann auch mit anderen Verfahren, z.B.
einer Bestrahlung, kombiniert werden (Radiochemotherapie).

Wie wirkt die Chemotherapie?

Krebszellen weisen ein rasches und unkontrolliertes
Wachstum auf. Chemotherapeutika (Zytostatika) hemmen
die Teilung von Zellen und wirken deshalb besonders auf
Zellen, die sich rasch teilen. Dadurch kann die Krebserkran-
kung gestoppt und unter Kontrolle gebracht werden. Die Er-
krankung kann sich durch die Chemotherapie teilweise
(Teilremission) oder auch ganz zuriickbilden (Vollremissi-
on).

Wie lduft die Chemotherapie ab?

Fiir die Chemotherapie gibt es eine ganze Reihe von Medi-
kamenten, die sich in ihrer Wirkungsweise und auch in der
Darreichungsform (z.B. Tabletten, Kapseln, Spritzen, Infusio-
nen) unterscheiden. Meist werden mehrere Medikamente
gleichzeitig oder nacheinander angewandt, um einen mog-
lichst groBen Effekt zu erzielen. Die eingesetzten Medika-
mente werden dabei mit wenigen Ausnahmen nicht unun-
terbrochen verabreicht, sondern nach einem bestimmten
Zeitplan (z.B. mehrmals iiber einige Tage) gegeben. Diese
sogenannten Chemotherapiekurse (bzw. Chemotherapie-
zyklen) werden nach einem behandlungsfreien Intervall
von Tagen bis Wochen mehrmals wiederholt. Die Behand-
lung folgt dabei einem individuellen Plan (Chemotherapie=
schema), der fiir jeden Patienten speziell erstellt wird. Er
legt fest, welche Medikamente in welcher Dosiesting flitwie
lange verabreicht werden. Die Anzahl der notwendigen
Chemotherapiezyklen richtet sich nach dér Krankheitssitua-
tion, dem Behandlungsziel und densErgebnissen von Zwis
schenuntersuchungen.

nose, sondern abhdngigdvon,den jeweiligen Besonderh
des Patienten festgelegt."Es kann daher sein, dass P
mit der gleichen oder einersehr d@hnlichen Erk
unterschiedlichen Medikamenten behandelt v&&%

Je nach Medikament kann die Emna ral ’é den
Mund), als Injektion unter die Ha n in ein
BlutgefdR erfolgen. Fiir viele Che ne sind Zu-

gdnge zum Blutgefdsystem erforder
Venenverweilkatheters (z.B. zenti’%
Portkatheters notwendlg, werde
aufgeklart.

Thr Arzt wird mit Thnen besprechen, welches Chemothera-
pieschema bei Thnen vorgesehen ist (d.h. welche Medika-
mente Sie in welcher Dosierung wann erhalten und wie die-
se Medikamente verabreicht werden), nach welchem Zeit-
abschnitt das Chemotherapieschema voraussichtlich wie-
derholt werden soll und viele Chemotherapiekurse (Be-
handlungszyklen) geplant sind.

Wahrend der Behandlung wird durch regelméfige Untersu-
chungen iiberpriift, ob die Medikamente wirken und wie sie
vertragen werden. Wenn die gewiinschte Wirkung nicht

das Legen eines
enenkatheter bzw.
ie hieriiber gesondert

eintritt oder die Nebenwirkungen zu stark sind, wird das
Chemotherapieschema gedndert oder beendet.

Wie oft das Chemotherapieschema wiederholt wird, ist im
Voraus nicht genau festzulegen. Meist werden zundchst 2—
4 Zyklen durchgefiihrt. Je nach Effekt und Vertraglichkeit
wird dann entschieden, ob diese Chemotherapie weiterge-
fiihrt wird, ob sie beendet werden kann oder ob auf ein al-
ternatives Chemotherapieschema umgestellt werden soll. In
Abhdngigkeit von der Vertraglichkeit sowie den Ergebnis-
sen von Blutuntersuchungen und Untersuchungen anderer
Organe wie z.B. Niere, Lunge, Herz konnen die Abstinde
zwischen den Behandlungseinheiten kiirzer oder lianger als
urspriinglich geplant sein. Uber weitere Einzelheiten oder
gef. notwendige Anderungen des Schemas werden Sie von
Threm Arzt informiert.

Welche Nebenwirkungen gibt es?

Die Medikamente fiir die Chemotherapie sind hochwirksam
und wirken auf alle Zellen, die sich rasch vermehren. Dies
trifft nicht nur auf die Krebszellen zu, sondern auch auf ge-
sunde Kérperzellen (z.B. blutbildende Zellen im Knochen-
mark, Zellen der Schleimhdute oder in den Haarwurzeln).
Deshalb haben viele Zytostatika dhnliche Nebenwirkungen,
das Ausmaf der Nebenwirkungen kann aber abhidngig vom
Medikament, von der Dosis oder der Kombination unter-
schiedlich sein. Die Nebenwirkungen kdnnen schwer bis le-
bensbedrohlich sein. Die Hédufigkeitsangaben sind eine all-
gemeine Einschdatzung und sollen helfen, die Risiken unter-
einander zu gewichten. Sie entsprechen nicht den Definitio-
nen fiir Nebenwirkungén-in'den Beipackzetteln von Medi-
kamenten. Vor- und Begleiterkrankungen sowie individuel-
le Besonderheitén kénnen die Haufigkeiten von Komplikati-
onen wesentlich beeinflussen:

Sie selbst kénnen' erheblichhdazu belt agen Nebenwirkun-
gen friithzeitig Zu erkennen, mde d1e Reaktion Thres

Korpers beobachten und'dem aru richten. Viele
Nebenwirkungen konnen ikamente gelin-
lung vorwiegend in Be-

dert oder.verhindert
en
tracht komm% chten Wirkungen wird Thr
Arztim h ngs ch mit Thnen besprechen.
e

Die bei depvorg
Folg W ansysteme sind meist betroffen:

G%che rﬁ%

Das Chemotherapieschema wird nichtnur anhand des Dlag‘0

gemeinen verringert sich die Anzahl weiBer Blut-
orperchen. Bei sehr starkem Abfall kommt es zu einer
gesteigerten Infektanfalligkeit. Es kann dann notwen-
dig werden, fiir einige Zeit besondere Vorsichtsmal-
nahmen (z.B. Tragen von Mundschutz oder vorbeugen-
de Einnahme von Medikamenten gegen bakterielle, vi-
rale oder Pilzinfektionen) zu ergreifen und in kurzen
Abstianden Kontrolluntersuchungen durchzufiihren. In-
fektionen konnen aufgrund der geschwachten Immun-
abwehr schneller und schwerer als {iblich verlaufen, in
seltenen Fdllen kann eine solche Infektion auch tédlich
sein. Bei Fieber oder anderen Infektzeichen wie z.B.
Schiittelfrost miissen Sie deshalb so rasch wie méglich
drztliche Hilfe aufsuchen.

* Auch die Anzahl der Blutpldttchen sinkt hdufig ab.
Wenn diese Reaktion stark ist, kann dadurch eine St6-
rung der Blutgerinnung (z.B. bei Verletzungen) oder ei-
ne erhohte Blutungsneigung verursacht werden (er-
kennbar z.B. an Blutpunkten auf der Haut, Nasenbluten,
Schleimhautblutungen oder Sehstérungen). Die Blutun-
gen konnen selten schwer oder todlich verlaufen.
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Ebenso kénnen sich auch die Anzahl der roten Blutkor-
perchen und der Gehalt an rotem Blutfarbstoff verrin-
gern. Dies kann zu Miidigkeit, Abgeschlagenheit und
Leistungsminderung fiihren.

Bei Bedarf konnen Blutpldttchen und Blutkorperchen
durch entsprechende Transfusionen ergdnzt werden.
Kommt eine Fremdbluttransfusion in Betracht, werden
Sie {iber deren Durchfiithrung und die damit verbunde-
nen Risiken gesondert aufgeklart.

Verdauungstrakt

Geschmacksstérungen, Appetitlosigkeit und Ubelkeit
bis hin zum Erbrechen kénnen auftreten. Durch Be-
gleitmedikamente 1dsst sich eine Verringerung oder so-
gar das Ausbleiben dieser Nebenwirkungen erreichen.

Es konnen Darmtrédgheit, ggf. mit der Folge einer spate-
ren Darmlihmung oder eines Darmverschlusses,
Durchfille ebenso wie schmerzhafte Entziindungen im
Mund- und Speiseréhrenbereich auftreten. Das Aus-
maf dieser Stérungen hdngt vom jeweiligen Medika-
ment ab.

Haare, Haut, Paravasat

Im Allgemeinen fiihrt die Chemotherapie zu Haaraus-
fall (insbesondere Kopfhaare, seltener Augenbrauen,
Wimpern, Barthaare, Schamhaare), der je nach Medika-
ment minimal oder vollstdndig sein kann. Nachdem die
Medikamente abgesetzt werden, wachsen die Haare in
den allermeisten Fallen wieder komplett nach. In Ein-
zelféllen ist der Ausfall dauerhaft. Falls notwendig, kann
Ihnen Ihr Arzt eine Periicke verschreiben. Es ist empfeh-
lenswert, sich schon vor Beginn der Therapie beim Fri-
seur beraten zu lassen, um die Periicke an die noch vor-
handenen eigenen Haare anzupassen.

Bei einigen Zytostatika kommt es auch zu Wachstums-
storungen oder Farbverinderungen an den Finger-
bzw. Zehenndgeln, die sich auch ablésen konnen. Diese
Storungen bilden sich nach Ende der Chemiotherapie in-
nerhalb von Monaten wieder zuriick,

Es konnen Pigmentstorungen,und entziindliche Reak-
tionen mit trockener Haut<oder Pickeln,»Ausschligen,
Hautrétungen, Blasenbildungen, Rissen (Rhagaden) und
HautabstoSungen an Handflichen,und Ful’Ssohlen
Hand-Fuf3-Syndrom) auftreten.

Manche Zytostatika verursachen eine ges @&t
findlichkeit depHaut'gegen Sonnéne;j P&e
hohes Sonnenbrandrisike!), 1ns§§ ere be-
gleitend eine Strahlentherapi in f einen
ausreichenden Sonnensch ss é@é&‘b im Freien
geachtet werden. Q

Wenn Zytostatika unb abs h&{ neben dem Blutgefdf
ins Gewebe gelangen@é&asat), kann es, abhdngig
vom Medikament, zu schweren Hautschdden mit nach-
folgendem Absterben des Gewebes (Gewebsnekrose),

stérender Narbenbildung, Minderdurchblutung oder
Funktionseinschrankung kommen.

Keimdriisen, Sexualitdt und Schwangerschaft

Durch die Chemotherapie ldsst voriibergehend das se-
xuelle Verlangen (Libido) nach.

Bei Mdnnern konnen viele Chemotherapiemedikamen-
te dosisabhdngig zu voriibergehender oder auch zu an-
dauernder Zeugungsunfihigkeit fiihren. Bitte fragen
Sie, wenn Kinderwunsch besteht, nach der Méglichkeit

der Samenspende und -aufbewahrung durch Kryokon-
servierung. Ihr Arzt wird Ihnen die entsprechenden In-
formationen geben oder Sie an einen Spezialisten ver-
weisen.

Bei Frauen kann die Periode unregelmdRig werden
oder ausbleiben. Die Wechseljahre koénnen verfriiht
einsetzen und es kann zu Unfruchtbarkeit kommen.
Bitte informieren Sie sich, wenn Kinderwunsch besteht,
im Vorfeld tiber die Moglichkeiten zum Schutz der Eier-
stocke bzw. zur Gewinnung von Eizellen vor Beginn der
Therapie. Ihr Arzt wird Ihnen die entsprechenden Infor-
mationen geben oder Sie an einen Spezialisten verwei-
sen.

Waihrend einer Chemotherapie und fiir 6 Monate da-
nach sollten keine Kinder gezeugt werden bzw. keine
Schwangerschaft eintreten, da die Medikamente die Sa-
menzellen und embryonale Entwicklung stéren kénnen
mit der Folge von Fehlbildungen beim Ungeborenen
(teratogenes Risiko). Fiir spdtere Schwangerschaften ist
kein erhéhtes Missbildungsrisiko belegt.

Wird bei einer Krebserkrankung der Brustdriise, der Ge-
barmutter oder - beim Mann - der Vorsteherdriise
(Prostata) eine gleichzeitige oder spdtere Hormonbe-
handlung geplant, sollte immer vorher der Rat des
Krebsspezialisten eingeholt werden.

Nervensystem, Muskeln, BlutgefdRe

Durch Schidigung der peripheren Nerven kann es zu
Kribbeln, Schmerzen und/oder einem Pelzigkeitsge-
fiihl, vor allém iniden Hianden und Fiilen, kommen. Bei
manchefl Medikamenten tritt eine erhohte Kalteemp-
findlichkeit auf4Ebenso kann eine Abschwachung der
Muskelkraft auftreténs, Sehr selten kommt es zudem
zur Lihmung von Muskelnerven und extrem selten
aueh’zur Lihmung voif,@@sichts- oder Augennerven.
Pelzigkeit und Nerv bilden sich nach Ende
der Therapie o tick. Iﬁl&n u.U. einige Monate
dauern.”S lt eibe ﬁ Missempfindungen und
Nerverﬂa@mgen , im Extremfall dauerhaft, be-
n des Geruchs- und Geschmacks-
auﬁg

fi de§
6’%3 dikamente erh6hen das Risiko fiir die Ent-

g von Thrombosen und Embolien. Bilden sich

\B@?germnsel oder werden sie verschleppt und ver-

schlief3en ein BlutgefaR, kann dies schwerwiegende Fol-
gen haben (z.B. Lungenembolie, Schlaganfall, Herzin-
farkt).

Schddigung anderer Korperbereiche

0

Es konnen auch Nebenwirkungen in anderen als den
oben genannten Kérperbereichen (z.B. an Niere, Leber
Lungen, Herz, Gehor, Zentralnervensystem ) auftreten.
Das Risiko fiir solche Schdden an lebenswichtigen Orga-
nen ist unterschiedlich, abhédngig von den individuellen
Faktoren des Patienten und dem/den verwendeten Me-
dikament(en). Schwere Organschdden kénnen weitere
BehandlungsmafRnahmen nach sich ziehen und im Ein-
zelfall auch tédlich verlaufen. Das Risiko ist u.a. abhdn-
gig von der Dosierung der Medikamente, der behandel-
ten Erkrankung sowie von Vor- und Begleiterkrankun-
gen und zusdtzlichen Behandlungsmaf$nahmen wie z.B.
einer Strahlenbehandlung. Um die Entwicklung von Ne-
benwirkungen an lebenswichtigen Organen mdglichst
frith zu entdecken, sind vor Beginn und wdhrend der
Chemotherapie regelmafige Tests zu ihrer Funktion so-
wie die dazugehorigen Blutuntersuchungen notwendig.
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Ihr Arzt wird mit [hnen die méglichen Nebenwirkun-
gen sowie ggf. spezielle Risiken der bei Ihnen vorgese-
henen Behandlung besprechen.

* Nahezu alle Zytostatika werden von Leber und/oder
Nieren verstoffwechselt und ausgeschieden. Deshalb
kénnen diese Organe durch Zytostatika geschadigt wer-
den. Wesentliche Stérungen der Leberfunktion sind
selten, es kommt aber hiufig zu einer Veranderung der
Leberwerte. Einige Medikamente kdnnen die Nieren-
funktion stark schddigen bis hin zum Nierenversagen
(Dialysepflicht). Die Nierenfunktion muss deshalb re-
gelmadfig kontrolliert werden.

» Einige Medikamente kénnen Herzrhythmusstérungen
auslésen und - besonders bei hdherer Dosierung und
bereits eingeschrankter Herzleistung oder zusatzlicher
Bestrahlung der Herzgegend - die Pumpfunktion des
Herzens und damit seine Belastungsreserven andau-
ernd vermindern (Herzinsuffizienz).

» Einige Medikamente konnen zu voriibergehenden Was-
sereinlagerungen im Gewebe (z.B. angeschwollene Bei-
ne) fiihren.

» Einschrankungen der Lungenfunktion durch entziind-
liche Verdnderungen der Lunge (Alveolitis oder Pneu-
monitis), Wassereinlagerungen (Lungendédem) oder
Bindegewebevermehrung (Fibrose) sind seltene Ne-
benwirkungen einzelner Medikamente.

» Einige Medikamente kénnen zu einer - auch anhalten-
den - Hérminderung mit Ohrgerduschen fiihren. Kon-
zentrationsstérungen, Einschrankungen vor allem des
Kurzzeitgeddchtnisses und seelische Verstimmungen
(z.B. Gereiztheit, Angst, Depression) sind moglich. Be-
wusstseinsstérungen und andere Stérungen des zent-
ralen Nervensystems sind sehr selten.

Allgemeine Risiken

»  Bestimmte Zytostatika kénnen das Risiko erhdhen, dass
sich nach Jahren oder Jahrzehnten erneut eine’bosartige
Erkrankung bildet (z.B. Leukdmie oder solide Tumoren).
Das Risiko dafiir wird durch eine zusétzliche Strahlen-
behandlung erhoht.

*  Auch vorbereitende und begleitende MaBBnahmen/(z.B.
GefdBpunktionen, Injektionen; Infusionen),sind¢nic
vollig frei von Risiken.'Selten kann'es, zu Haut-/
be-/Nervenschdaden kommen. Mogliche,u.U. da
Folgen: Schmerzen, Entziindungen, Abster
webe, Narben sowie Empfindungs-, Fun nsst
gen, Ldhmungen (z.B. der GlledmaB

* Allergische Reaktionen: Du@ tlmﬁ@/ emothe-
rapeutika bzw. zugefiigte Zus st n eine allergi-
sche Reaktion ausgeldst werd allerglsche Reak-
tion kann sich als Hautreakte& Juckreiz, Quaddeln),
aber auch als Luftnot oder akuter Kreislaufschock du-
Bern, der intensivmedizinische MaBnahmen erfordert.
Sehr selten sind schwerwiegende, u.U. bleibende Scha-
den (z.B. Organversagen, Hirnschiadigung, Lihmungen).

» Waihrend der Zeit der Chemotherapie kann die Leis-
tungsfahigkeit eingeschrankt sein, und es kann zu ver-
mehrter Erschépfung kommen (sog. Fatigue-Syndrom).
Die Fahrtiichtigkeit kann durch die Chemotherapeutika
oder die Begleitmedikamente eingeschréankt sein.

In ganz seltenen Féllen kénnen auch bisher unbekannte und
damit unvorhersehbare Nebenwirkungen auftreten.

et

Erfolgsaussichten

Fortschritte in der Anwendung dieser Therapieform haben
dazu beigetragen, dass immer mehr Patienten von ihrer Tu-
morerkrankung geheilt werden konnen. Die Erfolgsaussich-
ten iiberwiegen deutlich ihre unerwiinschten Nebenwir-
kungen. Eine Erfolgsgarantie kann es aber fiir die Chemo-
therapie, ebenso wie bei anderen Methoden zur Behandlung
von Krebserkrankungen, nicht geben, da die Heilungschan-
cen von vielen Faktoren (Art der Erkrankung, Ausbreitungs-
stadium, korperliche Verfassung u.a.) abhdngen. Die Prog-
nose in Threm speziellen Fall wird Ihr Arzt im Aufklarungs-
gesprdch eingehend mit Ihnen besprechen.

Nach Abschluss der Chemotherapie ist es notwendig, dass
Sie regelmdfig zu Kontrolluntersuchungen kommen, damit
spdt auftretende Nebenwirkungen oder ein Riickfall (Rezi-
div) rechtzeitig erkannt werden, und der behandelnde Arzt
geeignete MaBnahmen ergreifen kann.

Verhaltenshinweise

Der Chemotherapieplan wurde speziell fiir Sie erstellt, um
eine moglichst groBe Wirkung zu erzielen. Damit die denk-
baren Nebenwirkungen friih erkannt, moglichst gering ge-
halten und schwere Komplikationen nach Mdéglichkeit ver-
mieden werden, sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen. Bitte
befolgen Sie die Anweisungen lhres behandelnden Arzte-
teams genauestens!

Wenn Infektzeichen auftreten (z.B. Fieber, Schiittelfrost,
Atemnot, Husten), infosmiéren Sie bitte sofort Ihren Arzt
oder begeben Sie sieh in drztliche Behandlung. Informieren
Sie [hren Arzt auch umgehend, wenn sich Ihr gesundheitli-
cher Zustand'verschlechtert, d.h;;, wenn Sie z.B. Schmerzen,
Hautverdnderungen, Durchfall, “Entziindungen im Mund
odepBlutungen bemerken oder wenn@n den Injektionsstel-
lén von Medikamenten Schmerze %n n oder Schwel-
lungen auftreten. %

: C
Unterrichten Sie/Thren gi\}l'beqﬁ/[; ere Medikamente
(auch dber mcht ﬂ1c edikamente wie z.B.
pflanzliche 'ﬁye ie einnehmen. Zeigen Sie

ihm am be zettel Manche Medikamente
sollten it Zytostatika eingenommen wer-
den

ontrolluntersuchungen sind unerldsslich.
n Sie zuverldssig die vereinbarten Termine ein.
% echtzeltlg Bescheid, falls Sie verhindert sind, und
sprechen Sie mit Threm Arzt das weitere Vorgehen. Bei
den Kontrolluntersuchungen sollten Sie Ihren Arzt immer
mformieren, wenn sich Thr Befinden gedndert hat oder Th-
nen besondere Reaktionen Thres Koérpers aufgefallen sind.

Die Chemotherapie kann u.U. zu einer erhéhten Infektions-
anfilligkeit fiihren. Der Arzt kann dies anhand der Blutbild-
kontrollen beurteilen. Falls dies bei Thnen der Fall ist, sind
besondere VorsichtsmaBnahmen notwendig. Sie sollten
sich nicht Situationen aussetzen, die eine Infektion begiins-
tigen. Personen mit einer sog. Kinderkrankheit (z.B. Masern,
Rételn, Windpocken) kénnen fiir Sie eine Ansteckungsquel-
le sein - auch dann, wenn Sie diese Krankheit friiher schon
einmal selbst gehabt hatten. Meiden Sie also den Kontakt
mit erkrankten Personen. Halten Sie sich von Menschenan-
sammlungen fern (z.B. bei Feiern, in Kaufhdusern, o6ffentli-
chen Verkehrsmitteln). Ein einfacher Husten oder Schnup-
fen kann in dieser Zeit fiir Sie zu einer bedrohlichen Erkran-
kung werden. Wenn Sie Fieber bekommen, miissen Sie un-
verziiglich Thren Arzt informieren. Eine sofortige Behand-
lung ist fiir Sie dann unabdingbar.
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Bestimmte Impfungen (v.a. Lebendimpfungen) sollten
wahrend der Chemotherapie und auch noch einige Wochen
danach nicht durchgefiihrt werden. Manche Impfungen
konnen oder sollen aber auch wahrend der Chemotherapie
durchgefiihrt werden. Sprechen Sie mit [hrem behandeln-
den Arzt dariiber.

Die Medikamente fiir die Chemotherapie kénnen die Ent-
wicklung von Ei- und Samenzellen stéren. Sie sollten des-
halb wdhrend der Chemotherapie und noch etwa 6 Monate
danach VerhiitungsmaBnahmen ergreifen. Sprechen Sie
dariiber und iiber einen evtl. Kinderwunsch mit [hrem Arzt.
Ihre Erkrankung ist nicht ansteckend. Auch bei intimem
Kontakt wird sie nicht auf Ihren Partner {ibertragen.

Viele Patienten ermiiden wdhrend der Chemotherapie
schnell und fiihlen sich wenig leistungsfihig (sog. Fatigue-
Syndrom). RegelmdfRige korperliche Aktivitdit und Sport
kann dieses Erschopfungssyndrom lindern. Auch andere
Dinge sind in dieser Zeit mdglich, z.B. Aktivititen mit Familie
oder Freunden und auch geeignete berufliche Tdtigkeiten.

Bitte beachten Sie die voriibergehende Einschrankung lh-
rer StraBenverkehrstauglichkeit. Insbesondere an den The-
rapietagen, an denen Begleitmedikamente gegeben werden
(z.B. gegen Ubelkeit oder vorbeugend gegen allergische Re-
aktionen), diirfen Sie nicht selbst Auto fahren.

Sie leiden an einer schweren Erkrankung, die auch psy-
chisch belastend ist. Vielleicht plagen Sie Angste, Sorgen um
Thre Zukunft, depressive Verstimmungen. Haben Sie keine
Hemmungen, auch dariiber mit Threm Arzt zu reden. An vie-
len Stellen steht heute eine spezielle psychoonkologische
Beratung zur Verfiigung, die Ihnen Hilfe anbietet.

Arztanmerkungen zum Aufklarungsgesprach

(z.B. Art der Erkrankung und Ziel der Behandlung, Chemotherapie-
schema, individuelle Risiken und damit verbundene mégliche Kom-
plikationen, spezielle Risiken und unerwiinschte Nebenwirkungen
der vorgesehenen Medikamente, mogliche zusatzliche Medikanien=
te und medizinische MaBnahmen, um unerwiinschte Wirkungen
abzuschwichen oder auszuschalten, Aufklirung tiber fértilitdtser-
haltende MaRBnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise, spe-
zielle Fragen des Patienten, Nebeneingriffe,, FolgemaRnahmen,
mogliche Nachteile im Falle einer AblehnungjVerschiebung'derBe-
handlung, Beschrdnkung der Einwilligung, z:B. hinsichtlich “der
Transfusion, Feststellung der Einsichtsfdhigkeit Minderjdhriger, ge-
setzliche Vertretung, Betreuungsfall,"Bevollmachtigter, Gesprachs-
dauer)

o

Diagnose'der Erkran Q Q’d &Qﬁelmngsstadlum

ese“ﬂ%t das folgende Chemotherapieschema:

MQK(ament
2

\
Dosierung Darreichungsform

\ J

Das Schema wird voraussichtlich nach Wochen wie-
derholt.
[0 Eine Aufkldrung iiber fertilitdtserhaltende MaBnahmen

ist erfolgt oder wurde durch Spezialisten angeraten. Folgen-
de Inhalte wurden besprochen:




