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Der Einsatz medikamentoser und strahlenthe-
rapeutischer Therapieverfahren bei onkologi-
schen Patienten hat in den vergangenen Jahren
eine deutliche Erweiterung und Differenzie-
rung erfahren. Einerseits wurden die Indikatio-
nen zu einer adjuvanten und neoadjuvanten
Therapie bei verschiedenen soliden Tumoren
ausgeweitet, andererseits werden zunehmend
auch dltere Patienten mittels systemischer
Therapie und/oder Radiotherapie behandelt.
Gleichzeitig haben sich die Behandlungs-
moglichkeiten durch die Einfithrung neuer on-
kologischer Substanzklassen und biologisch
basierter Medikamente wie Signaltransdukti-
ons-Inhibitoren, z. B. die Tyrosinkinase-Inhibi-
toren und monoklonale Antikorper, deutlich
vermehrt.

Supportive MaBnahmen sind wesentlicher Be-
standteil der Behandlungskonzepte in der
Tumortherapie. Krankheitsspezifische Tumor-
therapien sollten immer durch symptomorien-
tierte supportive MaBlnahmen erginzt werden.
Mogliche Nebenwirkungen der Therapiever-
fahren sollten prophylaktisch vermieden, ge-
mildert und/oder behandelt werden. Ohne
Supportivtherapie sind viele Chemotherapien,
eine Immun- oder Antikorpertherapie sowie
auch Strahlentherapie nicht moglich. Ein we-
sentlicher Aspekt der Supportivtherapie ist das
ganzheitliche Verstindnis der Tumorpatienten.
Das bedeutet, dass die Behandlung maligner
Erkrankungen nur dann effizient ist, wenn sup-
portive MaBnahmen addquat prophylaktisch
und therapeutisch eingesetzt werden. Supporti-
ve Mallnahmen gehoren daher unverzichtbar
zum onkologischen Behandlungskonzept.
Besonders hiufig werden supportive Maf3nah-
men in der palliativen Versorgung Tumorkran-
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ker benétigt. In der Terminalphase sind sie oft
die einzigen und daher wichtigsten Behand-
lungsformen der Patienten. An den Therapie-
zielen der Kuration oder der Lebensverldnge-
rung orientiert, kann man die Supportivmal-
nahmen bei Krebspatienten einteilen in:

O Prédvention und Behandlung von Komplika-
tionen und Nebenwirkungen der Tumorthe-
rapie

O Behandlung sowie Vermeidung physischer
und psychischer Probleme

Die verschiedenen Beschwerden und Sympto-
me werden anhand der CTC-Kriterien klassifi-
ziert und prophylaktische sowie therapeutische
Mafnahmen fiir eine risikoadaptierte Stufen-
therapie wurden entwickelt. Prinzipiell gilt,
dass die Prophylaxe von Nebenwirkungen an
erster Stelle steht, sofern die prophylaktischen
MaBnahmen evidenzbasiert sind bzw. den Leit-
linien entsprechen.

Die supportive onkologische Therapie wird
in spezifische Bereiche gegliedert, wie bei-
spielsweise antiemetische Prophylaxe und The-
rapie bei Chemo- und Strahlentherapie, Pro-
phylaxe und Therapie der Myelosuppression,
z. B. mit Wachstumsfaktoren der Granulopoe-
se oder der Erythropoese, Prophylaxe und The-
rapie von Infektionen bei Neutropenie, Haut-
und Schleimhautpflege bei Strahlen- oder
Chemotherapie, spezifische Aspekte suppor-
tiver MaBnahmen unter und nach Strahlenthe-
rapie, ErndhrungsmaBnahmen, Schmerzthe-
rapie und psychosoziale Unterstiitzungsmaf-
nahmen. Leitlinien zur Antiemese, zu himato-
poetischen Wachstumsfaktoren, Mukositis, Er-
nihrung und Schmerztherapie sind national
und international etabliert.

Im Folgenden werden ausgewdhlte Aspekte
supportiver Mafinahmen nach den Kriterien
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der evidenzbasierten Medizin mit Bezug auf  Fachkreisen als Hilfestellung bei der supporti-
vorhandene nationale und internationale Leit-  ven Tumortherapie dienen sollen.
linien dargestellt, die den onkologisch tdtigen

=
(=1
[
b
v
=
=)
2
-
j
(=}
(=1
(=1
=
%%

Verfahren der Konsensbildung

Im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft erstellt durch den Arbeitskreis Supportive Maf3-
nahmen in der Onkologie (ASO).

Autoren: Petra Feyer, Berlin; Hartmut Link, Kaiserslautern; Carsten Bokemeyer, Hamburg;
Petra Ortner, Miinchen

Leitlinienkoordinator: Petra Feyer, Berlin

Die Leitlinie wurde mit folgenden Fachgesellschaften, Arbeitsgemeinschaften und kooperie-

renden Institutionen abgestimmt:

o0 DDG, DEGRO, DGHO, DGCh, DGGG, DGOOC, DGP (Palliativ), DGP (Pathologie),
DGU,DGVC,DGVS, GPOH

0 ADO,AGO,AIO,AOP,ARO,ASORS, CAO,KOK,NOA, PSO



