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Tumorbedingte Probleme:
• Reizhusten Codein,DHC,Sedierung,Atosil
• Luftnot, Dyspnoe :
• Stenosen + Komplikationen lokale Verfahren
• obere Einflussstauung lokale Verfahren
• Pneumonie (Retention) Antibiose, lokale Verfahren
• Pleuraerguss, Perikarderguss Parazentese, Pleurodese, OP
• Lungenblutung, Hämoptoe Sedierung, Notop,Cyclokapron
• respir. Insuffizienz O2,Konzentrator,Sedierung



Palliative Lokalmaßnahmen :
• (Minimal)invasive palliative OP, VATS
• Endoskopische Verfahren

– Resektion, Koagulation
– Dilatation mit Stent
– Laserung, LITT, RFA, Vaporisierung
– Brachytherapie, Afterloading

• Externe Radiatio
– Großfeld (IMR)
– Stereotaxie
– Gammaknife

• Pleurodese
– Talkum, Cytostatika, Tetracyclin
– Pleurektomie, Perikardfensterung





Tumorbedingte Probleme:
• Reizhusten Codein,DHC,Sedierung,Atosil
• Stenosen lokale Verfahren
• obere Einflussstauung lokale Verfahren
• Pneumonie (Retention) Antibiose, lokale Verfahren
• respir. Insuffizienz O2,Konzentrator,Sedierung
• Pleuraerguss, Perikarderguss Parazentese, Pleurodese
• Lungenblutung, Hämoptoe Sedierung,Notop,Cyclokapron
• Metastasierung in Chemotherapie +

– Skelett, WS BIS, Radiatio, OP
– Weichteile Radiatio, OP
– Brustwand, Pleura Radiatio, Pleurodese
– ZNS, Meningeosis ca. Radiatio, Chemo über LP
– Nebennieren Hydrocortison ?
– Leber ggf. lokale Verfahren

• Schmerzen Analgesie nach LL, Schmerzkonsil
• Hyperkalziämie BIS, forc. Diurese
• SIADH Na-Restriktion, Chemother.
• Kachexie, Inappetenz, Exsikkose Cortison, Alimentation, Sport
• psych. Dekompensation,Angst,Panik Psychopharmaka, Psychotherapie



Therapiebedingte Probleme:

• ANE-Syndrom ASORS-LL, Cortison

Cisplatin
Carboplatin
Gemcitabin
Vindesin, Vinorelbin
Etoposid
Paclitaxel
Docetaxel
Pemetrexed
Doxorubicin
Cyclophosphamid
Ifosfamid



Therapiebedingte Probleme:

• ANE-Syndrom ASORS-LL, Cortison

Cisplatin HEC
Carboplatin
Gemcitabin
Vindesin, Vinorelbin
Etoposid
Paclitaxel
Docetaxel
Pemetrexed
Doxorubicin HEC
Cyclophosphamid HEC-MEC
Ifosfamid



Therapiebedingte Probleme:

• ANE-Syndrom ASORS-LL, Cortison

Cisplatin HEC
Carboplatin MEC-HEC
Gemcitabin MEC-LEC
Vindesin, Vinorelbin LEC
Etoposid LEC
Paclitaxel LEC
Docetaxel LEC
Pemetrexed LEC
Doxorubicin HEC
Cyclophosphamid HEC-MEC
Ifosfamid MEC





???

???



Saito (Lancet): PAL 0.75 vs. GRA 3
CR del 56.8 vs. 44.5 %

312.– vs. 32.--€NCCN ?



Therapiebedingte Probleme:

• ANE-Syndrom ASORS-LL, Cortison

• Myelotoxizität
– Anämie + Folgen LL, EK, EPO+/- Fe
– Neutropenie mit Infekten LL, CSF
– Thrombopenie, Blutungen LL, TK (Nplate)



mit iv-Fe !!!







Hauptnebenwirkungen der beim BC gebräuchlichen Zytostatika :



Therapiebedingte Probleme:
• ANE-Syndrom ASORS-LL, Cortison
• Myelotoxizität

– Anämie + Folgen LL, EK, EPO+/- Fe
– Neutropenie mit Infekten LL, CSF
– Thrombopenie, Blutungen LL, TK (Nplate)

• anaphylaktische Reaktion Cortison, Adrenalin
• Nephrotoxizität Vorsicht, Diurese
• Thrombophlebitis, Thromboembolie Antikoagulation
• Hauttoxizität, Integument Externa, Minocyclin









Therapiebedingte Probleme:
• ANE-Syndrom ASORS-LL, Cortison
• Myelotoxizität

– Anämie + Folgen LL, EK, EPO+/- Fe
– Neutropenie mit Infekten LL, CSF
– Thrombopenie, Blutungen LL, TK (Nplate)

• anaphylaktische Reaktion Cortison, Adrenalin
• Nephrotoxizität Vorsicht, Diurese
• Thrombophlebitis, Thromboembolie Antikoagulation
• Hauttoxizität, Integument Externa, Minocyclin
• GI-Toxizität, Mucositits Extrafolie



Mucositis, GI-Toxizität :

• Stomatitis Eiswürfel, Hexetidin, Tantum, Xylocain
• Ösophagitis, GERD H2-Blocker, Antazida, ggf. Antimykotika
• Hyperazide Gastritis PPI, Tepilta, ggf. Hp-Eradikation
• Diarrhoe Salz, Budenofalk, Loperamid,Opium, Octreotid
• Chologene Diarrhoe Colestyramin
• Maldigestion,Steatorrhoe Kreon
• Enteritis Ciproflox, Mesalazin (Palifermin)
• Proktitis Budesonid, Mesalazin (Rektalschaum)
• Obstipation Macrogol, Lactulose, Laxoberal, Bisacodyl
• Darmatonie Microklist, Mestinon, Relistor



Therapiebedingte Probleme:
• ANE-Syndrom ASORS-LL, Cortison
• Myelotoxizität

– Anämie + Folgen LL, EK, EPO+/- Fe
– Neutropenie mit Infekten LL, CSF
– Thrombopenie, Blutungen LL, TK (Nplate)

• anaphylaktische Reaktion Cortison, Adrenalin
• Nephrotoxizität Vorsicht, Diurese
• Hauttoxizität, Integument Externa, Minocyclin
• Thrombophlebitis, Thromboembolie Antikoagulation
• GI-Toxizität, Mucositits Extrafolie
• Alopezie (Perücke)
• Neurotoxizität (PNP,ZNS,Gehör) Vorsicht, Pharmaka,Mg
• Kardiotoxizität Vorsicht, Dexrazoxan,ACE
• Lungentoxizität, UIP Cortison, Stop
• postop. respir. Insuffizienz korrekte Planung







Kasuistik



B S *1945 männl. 64 J.
1/06 subtotale Hemilaryngektomie bei Larynx-Ca. T1 PE-Ca
3/06 ED eines Lungentumors li. (Adeno-Ca G3),

neoadj. Chemotherapie mit 3x Cisplatin/Gemzar, PR
13.10.06 Lobektomie li. UL, NSCLC (Adeno-Ca) pT1G3 pN0 cM0, 0/14 LK pos.
2-4/07 +2 Cyclen Cisplatin/Gemzar adjuvant
4/07 Lokalrezidiv li. Lunge/Hilus
4-5/07 2x Cisplatin/Navelbine, NC
5-6/07 Radiatio des li. Hilus (40 Gy mit 4x5 Boost)
6/07 Skelettmetastasierung (re. Hüfte), Start mit Zometa
8/07-4/08 Tarceva (Intervalle mit mehrfacher heftiger Hautreaktion)
9-10/07 Radiatio re. Os ileum (38 Gy)
4/08 Op. eines WT-Tumors am re. OA (Adeno-Ca)
6/08 Radiatio re. Os ileum (1x8 Gy)
7/08 Op. eines Rezidivtumors am re. OA, Portexplantation bei Abszedierung

und langwierige Sekundärheilung ohne Therapieoption
9/08-2/09 PD in Lunge, 7 Cyclen Alimta, PR
29.07.09 Exitus in Kachexie/Pneumonie



28.01.20098.12.2008

B S *1945





Supportive Probleme bei BS :
• Vor Therapie:

– keine

• Unter Therapie:
– ANE, Fatigue
– Obstipation
– Myelosuppression
– Mäßige PNP

• Postop/Radiatio:
– Belastungsdyspnoe
– therapieres. Skelettschmerzen im Becken, final Immobilisation
– Schwäche, Muskelatrophie, Kachexie, Ödeme
– schwerste Hautreaktion unter Tarceva (mehrfach)
– Portabszess mit langwieriger Sekundärheilung
– obere Einflussstauung mit Gesichtsschwellung
– final Dekubitus, Pneumonie



Supportive Probleme bei BS :
• Vor Therapie:

– keine

• Unter Therapie:
– ANE, Fatigue Tripelther., Cortison ? Medikinet ?
– Obstipation Laxoberal, Dulcolax, Mikroclist, Relistor
– Myelosuppression ESF, CSF (Romiplostim?)
– Mäßige PNP ??? Mg, Gabapentin ?

• Postop/Radiatio:
– Belastungsdyspnoe Digitalis, ACE, Nitrate
– therapieres. Skelettschmerzen optimierte Analgesie
– Schwäche, Muskelatrophie Training, phys.Ther.
– Kachexie, Ödeme EW-Zufuhr, Spiro comp
– schwerste Hautreaktion unter Tarceva Minocyclin, Externa
– Portabszess mit Sekundärheilung Hygiene, Sorgfalt, Antibiose
– obere Einflussstauung Sedierung, Antikoagulation
– final Dekubitus, Pneumonie Pflege, Umlagerung



K R *1938 männl. 71 J.
8/07 bronchosk. ED eines OL-Tumor li. mit Verschluss S2-4,

PE-Ca., cT3-4 cN0 cM0. KG-Verlust, Dyspnoe.
8-10/07 2x Cisplatin/Eldisine, sympt. Besserung, NC.
10-11/07 2x Taxotere/Gemzar, NC.
11/07-1/08 Tarceva, NC, nur geringe Hautreaktion.
21.02.08 Pneumonektomie li. mit intraperikardialer Dissektion,

mediast. LAE, partiell nekr.verhornendes PE-Ca pT2 pN1M0 G3
R0, 1/15 LK pos., keine Radiatio bei komp. resp. Insuffizienz

10/08 Metastase im re. UL, Recurrensparese li.
11/08-2/09 4x Alimta, bislang CR.



25.01.2008

K R *1938



3.11.2008

K R *1938



Supportive Probleme bei KR :

• Vor Therapie:
– Kachexie, Fatigue, Verfall, B-Symptome
– Dyspnoe

• Unter Therapie:
– ANE, aber KG-Zunahme
– Myelosuppression
– Alopezie, fast keine Hautreaktion

• Postop:
– Rechtsherzinsuffizienz, Belastungsdyspnoe
– Recurrensparese li.
– Eisenmangelanämie
– psychische Probleme, Angst, Panikattacken



Supportive Probleme bei KR :

• Vor Therapie:
– Kachexie, Fatigue, B-Symptome Chemother., Cortison
– Dyspnoe dto., ggf. O2-LZ-Versorgung

• Unter Therapie:
– ANE, aber KG-Zunahme Tripelther.,Cortison
– Myelosuppression ESF, CSF
– Alopezie, keine Hautreaktion Tarceva Stop

• Postop:
– Rechtsherzinsuffizienz, Belastungsdyspnoe Digitalis, ACE,Nitrate, O2
– Recurrensparese li. ???
– Eisenmangelanämie Ferinject
– psychische Probleme, Angst, Panikattacken Benzodiazepine, Cymbalta



Vielen Dank für
Aufmerksamkeit

und Mitarbeit


