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Supportive Therapien – damit die Krankheit und die Chemotherapie (v)erträglich werden
Müdigkeit, Abgeschlagenheit und Gewichtsverlust sind häufig die ersten Symptome einer Krebserkrankung. Im Verlauf der Erkrankung verstärken sich diese Symptome oft noch. Aber auch die Behandlung von bösartigen Erkrankungen selbst ist oftmals mit Begleiterscheinungen verbunden, die das Befinden der Patienten und ihre Lebensqualität merklich beeinträchtigen.
Immer wieder kann der therapeutisch vorgesehene Therapieplan auf Grund von Komplikationen nicht eingehalten werden. Dies kann unter Umständen die Wirksamkeit der chemotherapeutischen Behandlung beeinflussen.

Unter dem Begriff Supportivbehandlung werden alle Maßnahmen zusammengefasst, die dazu ergriffen werden, diese Symptome zu lindern und so die Krebsbehandlung durchführbar zu machen. Sie tragen auch wesentlich dazu bei, die Lebensqualität der Patienten zu verbessern. Damit kann Supportivtherapie als die Basis onkologischer Betreuung bezeichnet werden.

Aus Befragungen weiß man, dass sich das Spektrum der Symptome, die die Lebensqualität von Krebspatienten beeinträchtigen, in den letzten Jahren verändert hat. Früher häufig genannte Symptome wie Schmerzen, Depressionen und Übelkeit sind durch die Fortschritte in der Behandlung heute besser in den Griff zu bekommen. Umso mehr treten nun die Auswirkungen einer Krebserkrankung und die Nebenwirkungen der Therapie in den Vordergrund. Dazu zählen die Blutarmut (Anämie), eine Verminderung der weißen Blutkörperchen (Leukopenie bzw. Neutropenie) sowie Störungen auf psychosomatischer Ebene.“
Behandlungsbedürftige Symptome
Aus der Vielzahl möglicher behandlungsbedürftiger Symptome sollen die wichtigsten, also diejenigen, die die Behandlungserfolge oder die Lebensqualität am meisten beeinträchtigen, herausgegriffen werden.

So stellen Appetitlosigkeit, Übelkeit und Erbrechen häufige Symptome einer Krebserkrankung dar und sind oft auch Folge der Behandlung mit zytostatisch wirksamen chemotherapeutischen Medikamenten. Die Ursache liegt einerseits in immunologischen Vorgängen, die mit Tumorwachstum und Tumorzerfall in Zusammenhang stehen, andererseits in direkten Auswirkungen der angewandten Chemotherapeutika auf Regionen im Gehirn oder auf die Schleimhäute im Magen-Darm-Trakt. Die dadurch verursachte verminderte Nahrungszufuhr stellt eine Ursache für die Einschränkung der Lebensqualität der Patienten dar.

Durch die Entwicklungen von zentral wirksamen, also direkt am Gehirn angreifenden Substanzen, beispielhaft seien die 5-HT3-Antagonisten und NK-Antagonisten erwähnt, konnten diese gefürchteten Nebenwirkungen gemildert werden.
Schmerzen
Gerade in der Behandlung von tumorbedingten Schmerzen gab es in den letzten Jahren große Fortschritte. So konnte neben der breiten Anwendung klassischer oraler Morphinpräparate der Einsatz über alternative Verabreichungswege, zum Beispiel als transdermale Pflaster oder Sprays über die Nasenschleimhaut, erfolgreich etabliert werden. 

Darüber hinaus haben Präparate zur Verminderung des Knochenabbaus in der supportiven Therapie ihren festen Stellenwert, da dadurch Knochenschmerzen bei Metastasen wirksam zusätzlich behandelt werden können. Neben den klassischen Präparaten aus der Gruppe der Bisphosphonate hat sich für die Behandlung von Knochenmetastasen in jüngster Zeit der monoklonale Antikörper Denosumab als besonders wirksam erwiesen.

Einsatz von Wachstumsfaktoren...

Die Durchführung von Chemotherapien erfolgt meist in festgelegten Zyklen. Diese zyklenhafte Verabreichung stellt einen Kompromiss zwischen Zellzyklen, Dosisintensität und vertretbaren Nebenwirkungen der Behandlung dar. Eine möglichst konsequente Einhaltung der Therapieintervalle ist wesentliches Kriterium einer erfolgreichen Therapie. Dazu, sowie zur besseren Verträglichkeit der Therapie, tragen die so genannten Wachstumsfaktoren wesentlich bei. Besonders dosisintensive Behandlungen bis hin zur modernen Stammzelltransplantation wären ohne den Einsatz der Wachstumsfaktoren undenkbar.

Es handelt sich dabei um eine Gruppe von Medikamenten, die gentechnisch hergestellt und zur Stimulation unterschiedlicher Bereiche des blutbildenden (hämatopoietischen) Systems eingesetzt werden.

Von größerer klinischer Relevanz sind vor allem die Stimulatoren der weißen (Leuko- oder Granulopoese) und der roten Blutzellen (Erythropoese).

...bei Leukopenie und Neutropenie…
Durch den gezielten Einsatz der Wachstumsfaktoren für die weißen Blutzellen gelingt es, Therapieintervalle einzuhalten und gleichzeitig mögliche schwerwiegende Komplikationen, die durch einen länger andauernden Abfall der weißen Abwehrzellen hervorgerufen werden können, zu verringern. 

...sowie bei Anämie

Blutarmut (Anämie) ist eine häufig zu beobachtende Begleiterscheinung und Komplikation der Krebserkrankung und ihrer Behandlung. Anämie führt zu einer Vielzahl körperlicher und psychischer Beschwerden, die die Lebensqualität entscheidend vermindern können. Als Beispiele seien verminderte Leistungsfähigkeit, Störungen des Kreislaufs und Atemnot, aber auch Schlafstörungen und Störungen des Konzentrationsvermögens erwähnt. 

Wurden in der Vergangenheit in diesen Situationen meist Blutkonserven verabreicht, so stehen seit einigen Jahren gentechnisch hergestellte Medikamente – sogenannte Erythropoietine – zur Verfügung, mit denen eine Verbesserung des roten Blutbildes erreicht werden kann. 

Wenn auch Studien gezeigt haben, dass bei einzelnen Tumorarten durch die Erhöhung der roten Blutbestandteile ein verbessertes Ansprechen auf die direkte Tumortherapie erreicht werden kann, so steht doch die Verbesserung der Lebensqualität im Mittelpunkt des Einsatzes dieser Medikamente. Gezielt eingesetzt und unter Beachtung möglicher Nebenwirkungen stellen sie einen unverzichtbaren Bestandteil der Supportivbehandlung dar.

Chronische Müdigkeit (Fatigue), kognitive Beeinträchtigungen und sexuelle Funktionsstörungen sind Symptome, die in vermehrtem Maß in der Betreuung von Patienten mit Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Dies resultiert sowohl aus den Erfolgen moderner onkologischer zytostatischer Behandlung als auch aus der effektiven Behandlung vieler körperlicher Symptome durch hochwirksame Präparate in der Supportivtherapie. 

Dadurch treten nun neue und aus einer zunehmend ganzheitlichen psychosomatischen Betrachtung des Patienten resultierende Symptome in den Mittelpunkt der onkologischen Supportivbehandlung.  
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