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Supportive Therapie
- was muss ich wissen?

Henriette Princk
Leitung Ambulante Chemotherapie

Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
UNIVERSITÄTSKLINIKUM Schleswig-Holstein
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Vortragshonorare / Reisekosten: Astra Zeneca , Roche, Daiichy Sankyo, Pfizer

Novartis, Pierre Fabre, Viatris, Gilead, Lilly

Disclosures
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Begriffsdefinition...

„Nicht  HEILEN aber HELFEN“
Nebenwirkungen 

vermindern
Komplikationen 

vermeiden
Symptome 

lindern
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Sport/Physiotherapie

Was ist Supportivtherapie?

Komplementärmedizin

Akutmedizin Rehabilitationsmedizin

Palliativmedizin Ernährungsmedizin

Psychoonkologie

Schmerztherapie
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Nausea, Alopecie, Diarrhoe, Mukositis, 
Fatigue, Neuropathie, Kadriotoxizität, 

Infertilität, Schmerzen, Libidoverlust, Anämie, 
Osteoporose, Obstipation, SICCA 

Symptomatik, Dysgeusie, Thrombosen, 
Nephrotoxizität, kognitive Störungen, 

Mangelernährung, Neutropenie, sekundäre 
Malignome

LEBENSVERLÄNGERUNG

Heilung
KRANKHEITSKONTROLLE

https://www.puffnstuff.com.au/lung-screening-benefits-vs-risks/8478
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65-jährige IIIG IP postmenopausal
Primär ossär metastasiertes Mamma-CA links bei 6 Uhr, 
NST ED 12/2023
cT2 (m; 13+15mm) cN0 cM1 (oss)
ossär: ER 90 %, PR 1%, Her2 neg (0), Ki67 40 %

Nebendiagnosen:
Arterieller Hypertonus
Hypercholesterinämie
Nikotinabusus (6 Zigaretten/d) - Karenz seit 2 Monaten
LWS Syndrom

Vor-Operationen: 
Z.n. Bandscheiben-OP LWS 2014

ECOG: 0

Fiktives Fallbeispiel Patientin 001
Medikamente (Stand 28.05.2024)
Ramilich 2,5 mg 1-0-0-0 seit 2014
Calcigen 1-0-0-0 seit dem 24.02.2024
Ribociclib 200mg 3-0-0 seit dem 29.04.2024
Letrozol 2,5 mg 1-0-0-0  seit dem 24.02.2024
Atorvastatin 40 mg 1-0-0-0 --> Wechsel auf Rosuvastatin
10mg - / - / 1 ab 25.04.2024
Magnesium 1-0-1-0, seit 2024
Nikotinpflaster seit 2024
Antikoagulation: keiner
Allergien: keine bekannt

EKG vom 24.04.2024: SR, 75 bpm, QTc 390ms
EKG vom 13.05.2024: SR, 68 bpm, QTc 406ms
EKG vom 28.05.2024 SR, einzelne SVES, QTc 428ms

à Vorstellung zur Studienvisite c2d1, 
Patientin klagt über Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Schwäche, Konzentrationsprobleme und 
Leistungsminderung
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Leitsymptom Fatigue
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Leitsymptom Fatigue
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Leitsymptom Fatigue
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Leitsymptom Fatigue
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Leitsymptom Fatigue



13

50 J, G1P1 prämenopausal
Inv. lobuläres Mamma-Ca links bei 3 Uhr, multifokal
pT1c (m, 1,9 cm) pN1a (1/4 sn; 1mi/11 non-sn) cM0 L1 
V0 Pn0 pR0 G2
3 Uhr 3 cm MA: ER 90% PR 90% Her2 neg Ki67 10% 
(am OP-Präparat 3-5%)
3 Uhr 7 cm MA: ER 90% PR 90% Her2 neg Ki67 15% 
(am OP-Präparat 5%)
OncotypeDX Recurrence Score 19
Präoperativ: cT2 cN+ (im Sono extern, in MR cN0) cM0 
G2

Nebendiagnosen:
Z.n. Sectio 2000
Z.n. Varizenstripping links 2019
LWS Protrusion mit chronischen Schmerzen seit 2000 
(keine Medikation)

ECOG: 0

Fiktives Fallbeispiel Patientin 002
Medikamente (Stand 21.05.2024)
Multivitaminpräparat
Biotin tgl.
Dekristol 20000 IE 1 Kps alle 2 Wochen 
Ibuprofen 600mg akut b.B. 
Pantoprazol 40mg - / - / 1 
Magnesium 400mg b.B. 1xtgl. 
Ribociclib 200mg 3 / - / -
Letrozol 2,5mg 1 / - / -
Zoladex 3,6mg  1 FS alle 4 Wochen
Antikoagulation: nein
Allergien: Cefuroxim, anamnestisch Penicllin im 
Kindeslater vertragen 

EKG vom 13.4.2024: SR, 74 bpm, QTc 422ms

à Vorstellung zur Studienvisite c3d1, 
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AEs seit Beginn aktuelles Regime (based on CTCAE version 5.0):

- Kopfschmerz II°, Bezug Ribociclib, anhaltend
- sekundäre Amenörrhoe (L.R. am 17.03.2022)
- Neutropenie III°, Bezug Ribociclib, regredient, Beginn c2 heute mgl. 
- Fatigue II°, Therapiebezug  Ribociclib und Radiatio, ahaltend
- Übelkeit I°, Therapiebezug Ribociclib und Radiatio, regredient
- Frösteln I°, Therapiebezug mgl. , anhaltend
- Hitzewallungen II°, zunehmend, Therapiebezug Ribo + Letrozol + GnRh, 

intermittierend, anhaltend
- Arthralgien II°, zunehmend, Hand/Schulter-betont, Bezug Ribo/Letrozol
- GFR Drop auf 79, Assoziation Ribociclib mgl DD Volumenmangel
- Heiserkeit II°, Bezug Radiatio, aktuell regredient unter Cortisonhaltiger
Gurgellösung
- SICCA Symptomatik I, Bezug Ribociclib/Letrozol, anhaltend
- Transmainsenelevation I°, neu, Bezug Ribociclib wahrscheinlich

Fiktives Fallbeispiel Patientin 002
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Leitsymptom Arthralgien

Rosso et al Current Oncol 2023
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Leitsymptom Arthralgien
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Leitsymptom Arthralgien…

Auszug aus der Fachinformation bzgl. UAW:
- Schwere Leberschäden
- Sexuelle Funktionsstörungen 
- Akathisie/psychomotorische Unruhe
- Hypertonien
- Schwere Nierenfunktionsstörungen

Auszug aus der Fachinformation bzgl. UAW:
- Für Allergiker: Equinovo® enthält Inhaltsstoffe aus 

Ananas, Papaya und Linsen. 
- - Für Marcumarpatienten: Equinovo® enthält Bromelain

und Papain, von denen blutverdünnende Eigenschaften 
bekannt sind. Diese Patienten sollten Rücksprache mit 
ihrem Arzt halten.
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Leitsymptom Arthralgien
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Arthralgie - Akkupressurpunkte
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Leitsymptom Hitzewallungen

Rosso et al Current Oncol 2023
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Leitsymptom Hitzewallungen…
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Leitsymptom Hitzewallungen…
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Leitsymptom Hitzewallungen



24

Leitsymptom Hitzewallungen

Keine Brustkrebs-
patientinnen unter 
endokriner Therapie
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Leitsymptom Hitzewallungen

https://www.istockphoto.com/de/fotos/kalt-duschen
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71-jährige IG IP, postmenopausal
Mammakarzinom links bei 1 Uhr, NST ED 6/22
ypT1c (15 mm) ypN2a (4/9 sn) M0 L1 V0 Pn0 pR0
CPS EG Score: 1
Initial: cT1c (12 mm) pN+/cN1a (3 susp. LK) cM0 G2
Mamma: ER 60% PR 30% Her2 neg Ki67 20%
LK: ER 100% PR 30% Her2 neg (0) Ki67 40-50%

Nebendiagnosen:
Arterieller Hypertonus
Nikotinabusus py 15/Tag
Z.n. Appendektomie 1971
Z.n. Hysterektomie ca. 1982

ECOG: 0

Fiktives Fallbeispiel Patientin 003
Medikamente (Stand 06.01.2024)
ASS 100mg 1 / - / -
Bisoprolol 2,5mg 1 / - / -
Letrozol 2,5mg 1 / - / -
Abemacilcib 150mg 1 / - / 1
Allergien: nein

à Vorstellung zu c3d1

- Dysgeusie II° --> intermittierend
- Diarrhoen II°, Linderung durch Loperamid
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Johnston et al, SABCS 2022

Leitsymptom Diarrhoe…
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Leitsymptom Diarrhoe

Ausnahme: Neratinib
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Leitsymptom Diarrhoe
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Leitsymptom Diarrhoe
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Leitsymptom Diarrhoe

Hofer et al, EMBO Mol Med 2022 14: e14418

Es existieren keine RCTs! 

• Ausgleich Wasser und E-Lyte! 

• BB und E-Lyte

• Stuhldiagnostik 

• Dosisreduktion

Pektin, Gerbstoffe (Aplona, Tana comp., nach entsprechendem Nachweis ggf. 
Gallensäuren abbinden….), Ernährungsinterventionen/ Ernährungsberatung
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Leitsymptom Diarrhoe
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Leitsymptom Diarrhoe
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1 Fachinfromation Ibrance Palbociclib Mai 2024 spcde-v11ib-ft-0 
2 Fachinformation KISQALI Ribociclib Februar 2024 V017  

3 AT_Verzenios_Fachinformation_BSD-AL-AT-0039_November2023 

Leitsymptom Dysgeusie…

Palbociclib 1

Ribociclib 2

Abemaciclib 3
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Johnston et al, SABCS 2022

Leitsymptom Dysgeusie…



36

Leitsymptom Dysgeusie
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Leitsymptom Dysgeusie
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Leitsymptom Dysgeusie - Infozept
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Geschmacksstörungen (Dysgeusie)

Dysgeusie ist eine Störung der Geschmackswahrnehmung. Mit diesem Infozept 
werden Ihnen individuelle Ernährungsempfehlungen erläutert, welche die 
Dysgeusie auf unterschiedliche Art und Weise positiv beeinflussen können. 

Allgemeine Empfehlungen 
• Grundsätzlich sollten Sie sich nicht zwingen, Nahrung zu sich zu nehmen, 

die Ihnen nicht schmeckt.
• Für die Auswahl der Lebensmittel probieren Sie (ggf. auch wiederholt), 

welche Ihnen schmecken, denn Dysgeusien können bereits zu Anfang, wie 
auch im Laufe der Behandlung variieren. Abneigungen bestehen in der 
Regel nur vorübergehend.

• Es kann hilfreich sein, die Speisen liebevoll anzurichten, wie beispielsweise 
durch die Verwendung von verschiedenfarbigen Lebensmitteln (z.B. 
buntes Gemüse) oder das Streuen von Kräutern über die Speisen – „Das 
Auge isst mit!“

• Das Kochen und Essen in Gemeinschaft von Familienangehörigen und 
Freunden kann vom unangenehmen Geschmack ablenken.

• Regelmäßig die Zunge reinigen, z.B. mit einem Löffel oder einem 
Zungenschaber, ggf. auch mit Zungenreiniger

• Vermehrtes Kauen fördert den Speichelfluss und somit das 
Geschmacksempfinden.  (z.B. Trockenfrüchte, Weingummi, Kaugummi) 

Empfehlungen für 
den Tag der systemischen antitumoralen Therapie 
• Sofern es die Dauer der systemischen antitumoralen Therapie zulässt,

kann man darauf achten, die Nahrungsaufnahme z.B. vor und nach der
systemischen antitumoralen Therapie zu vermeiden.

• Vor, während und nach der systemischen antitumoralen Therapie kann es
hilfreich sein, die Mundschleimhaut intermittierend zu kühlen
(in der Regel nie durchgehend) z.B. mit Speiseeis, gefrorenen Säften, Öl
oder Smoothies.

Empfehlung bei 
unangenehm süßem Geschmack 
• Dem Essen etwas Säure hinzugeben z.B. Zitronensaft.

Seite 1 von 2
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Empfehlungen bei 
metallischem oder bitterem Geschmack 
• Vor dem Essen Mund kurz ausspülen und Tee mit Bitterstoffen trinken

z.B. schwarzen Tee oder Schafgarbentee, sie regen den Speichelfluss an.
• Milde Speisen, wie Kartoffelbrei, Nudeln und Reis bevorzugen.
• Rotes Fleisch wie Schwein oder Rind durch helles Fleisch wie Fisch

oder Geflügel ersetzen oder komplett auf Fleisch verzichten.
• Fleisch und Süßes (z.B. Preiselbeeren oder Apfelmus) kombinieren.
• Fleisch und Fisch in Sojasoße, Wein oder Fruchtsaft marinieren.
• Verwendung von Plastik- oder Holzbesteck.

Empfehlungen bei 
fadem, pappigem und schlechtem Geschmack 
• Vor dem Essen Mund kurz ausspülen und Tee mit Bitterstoffen trinken

z.B. schwarzen Tee oder Scharfgabentee, sie regen den Speichelfluss an.
• Das Hinzufügen kleiner Mengen Fett bewirkt eine Geschmacksverstärkung

(z.B. Butter, Sahne, Öl).
• Mit Gewürzmischungen wie Zwiebel- oder Kräutersalz oder mit

frischen Kräutern wie Petersilie, Estragon, Basilikum, Rosmarin oder
Oregano darf und kann experimentiert werden.

• Je nach Geschmack: Gemüse mit Schinken oder Zwiebeln verfeinert,
das kann aromatisierend wirken.

• Eventuell etwas Säure (z.B. Essig, Zitronensaft oder Joghurt) dem Essen
hinzugeben.

• Bei der Zubereitung nur wenig Würze benutzen und stattdessen direkt
vor oder zu dem Essen nachwürzen.

• Kalte Speisen mit hohem Eiweißgehalt (Milch, Hüttenkäse, Eis, Kakao)
probieren.

• Zwischen den Mahlzeiten Bonbons, Schokolade, Lakritz oder
Wassereis benutzen, um die Geschmacksnerven anzuregen.

Quellen 
• (LMU), C. M. (2020). Was essen bei Geschmacksveränderungen? Retrieved from

https://www.was-essen-bei-krebs.de/was-essen bei/beschwerden/geschmacksveraenderungen/
• (ZEM), Z. f. E. (2016). Geschmacksveränderungen. In. Berlin: Vivantes. CCC-Expertenteam).
• Deutsche Gesellschaf für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, & Kopf- und Hals-Chriurgie e.V. (DGHNO-KHC).

(2016). S2k-Leitlinie Riech- und Schmeckstörungen. Retrieved from
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/017-050l_S2k_Riech-und-
Schmeckst%C3%B6rungen_2017-03.pdf

• Deutsche Krebshilfe, & Krebsgesellschaft, D. (2020) Ernährung bei Krebs. In, Die blauen 
Ratgeber: Vol. 46 (pp. 52-53). Bonn: Stiftung Deutsche Krebshilfe.

• Florence-Nightingale-Krankenhaus. (2015). Fehlernährung bei Krebs vorbeugen:
Geschmacksveränderungen. In K. Diakonie (Ed.). Düsseldorf.

• selpers. Gesundes Lernen. (2020). Appetitlosigkeit bei Krebs. Retrieved from
https://selpers.com/kurs/appetitlosigkeit-bei-krebs/
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Empfehlungen bei 
metallischem oder bitterem Geschmack 
• Vor dem Essen Mund kurz ausspülen und Tee mit Bitterstoffen trinken

z.B. schwarzen Tee oder Schafgarbentee, sie regen den Speichelfluss an.
• Milde Speisen, wie Kartoffelbrei, Nudeln und Reis bevorzugen.
• Rotes Fleisch wie Schwein oder Rind durch helles Fleisch wie Fisch

oder Geflügel ersetzen oder komplett auf Fleisch verzichten.
• Fleisch und Süßes (z.B. Preiselbeeren oder Apfelmus) kombinieren.
• Fleisch und Fisch in Sojasoße, Wein oder Fruchtsaft marinieren.
• Verwendung von Plastik- oder Holzbesteck.

Empfehlungen bei 
fadem, pappigem und schlechtem Geschmack 
• Vor dem Essen Mund kurz ausspülen und Tee mit Bitterstoffen trinken

z.B. schwarzen Tee oder Scharfgabentee, sie regen den Speichelfluss an.
• Das Hinzufügen kleiner Mengen Fett bewirkt eine Geschmacksverstärkung

(z.B. Butter, Sahne, Öl).
• Mit Gewürzmischungen wie Zwiebel- oder Kräutersalz oder mit

frischen Kräutern wie Petersilie, Estragon, Basilikum, Rosmarin oder
Oregano darf und kann experimentiert werden.

• Je nach Geschmack: Gemüse mit Schinken oder Zwiebeln verfeinert,
das kann aromatisierend wirken.

• Eventuell etwas Säure (z.B. Essig, Zitronensaft oder Joghurt) dem Essen
hinzugeben.

• Bei der Zubereitung nur wenig Würze benutzen und stattdessen direkt
vor oder zu dem Essen nachwürzen.

• Kalte Speisen mit hohem Eiweißgehalt (Milch, Hüttenkäse, Eis, Kakao)
probieren.

• Zwischen den Mahlzeiten Bonbons, Schokolade, Lakritz oder
Wassereis benutzen, um die Geschmacksnerven anzuregen.

Quellen 
• (LMU), C. M. (2020). Was essen bei Geschmacksveränderungen? Retrieved from

https://www.was-essen-bei-krebs.de/was-essen bei/beschwerden/geschmacksveraenderungen/
• (ZEM), Z. f. E. (2016). Geschmacksveränderungen. In. Berlin: Vivantes. CCC-Expertenteam).
• Deutsche Gesellschaf für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, & Kopf- und Hals-Chriurgie e.V. (DGHNO-KHC).

(2016). S2k-Leitlinie Riech- und Schmeckstörungen. Retrieved from
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/017-050l_S2k_Riech-und-
Schmeckst%C3%B6rungen_2017-03.pdf

• Deutsche Krebshilfe, & Krebsgesellschaft, D. (2020) Ernährung bei Krebs. In, Die blauen 
Ratgeber: Vol. 46 (pp. 52-53). Bonn: Stiftung Deutsche Krebshilfe.

• Florence-Nightingale-Krankenhaus. (2015). Fehlernährung bei Krebs vorbeugen:
Geschmacksveränderungen. In K. Diakonie (Ed.). Düsseldorf.

• selpers. Gesundes Lernen. (2020). Appetitlosigkeit bei Krebs. Retrieved from
https://selpers.com/kurs/appetitlosigkeit-bei-krebs/
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Fazit ...

• Supportivtherapie ist ein unerlässlicher Bestandtteil onkologischer Behandlung um 

Therapieadhärenz – sicherheit und –verträglichkeit zu sichern

• Es stehen zunehmend mehr Leitlinien und Handlungsalgorythmen zur Verfügung, 

wobei randomisiert kontrollierte Studien weiterhin unterrepräsentiert sind
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