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Kasuistik   
 

Fall 3 (sgfw2m)  

 
 

A. Eustachi 



Anamnese  
 

Patientin, 60 Jahre, Erstvorstellung 16.12.2014  

 
Diagnosen   Mamma-Ca. ED  

     Metastasierung ossär (WS, Rippen ) und    

     retroperitoneal  

 

Aktuelle Therapie  Xeloda (Capecitabin)  

     Vinorelbine  

 

Vorstellungsgrund  

     Begleitbehandlung der NW der CTx      

     Frage nach Möglichkeiten von Bewegung, Ernährung;  
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Anamnese  

Hauptbeschwerden  

 

• Fatigue 

• unter Xeloda Sodbrennen und Übelkeit;  

• Schmerzen bei Bewegung/Bücken im LWS-Bereich  

• auslösbar durch Meteorismus; besser in Ruhe;  

  

 

 

  

3 17.04.2015 



Medikation 

• Zometa p. inf.  

• Losartan 50  

• Spenglersan Kolloide „K“, „G“ und „OM“  

• Equinovo  

• Dekristol 1x1 pro Woche  

• Pantoprazol 20 mg  

• Urea-Salbe als Vorbeugung gegen Hand-Fuß-Syndrom  

 

Z.n. Faslodex bis zur Feststellung der Metastasen  
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Beschwerdeprofil 
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Vorerkrankungen 
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Basisdaten und Risikofaktoren 
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Risikofaktoren 
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Schutzfaktoren 
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Schutzfaktor     Ihr Wert      anzustrebender Sollwert 

 



3-Ebenen-Stress-Test 
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Fatigue-Impact-Scale FIS-D15 
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Risiko Burnout, Hypertonie  
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Risiko Diabetes  
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Lebenszufriedenheit 
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Behandlungsplan 

Erschöpfung   

• Bewegung 

• Atementspannung 

• L-Karnitin 2000 mg/d  

 

Mukositis/Sodbrennen 

• Mundspülungen (auch zum Schlucken geeignet) 

• Sanddorn-Fruchtfleisch-Öl 

 

Parästhesien 

• Prophylaxe mit Olivenöl-Zucker-Peeling 

 

Rückenschmerz 

• Angebot Akupunktur 

• Versuch mit lokaler Wärme 

 

Empfehlung zur Teilnahme an Kompetenztraining 2 
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Kompetenztraining 1  

• Befundmonitoring und Durchführung einer SB-Woche geschult, 

Starter-Kit mitgegeben.  

• Infozepte "Olivenöl-Zuckerpeeling"  (praktisch),  

• Mukositis Prophylaxe mit Kanuka-Manuka  

• alle Praxisunterlagen incl. Report und TO-DO-Liste, abgeheftet im 

Gesundheitsbuch, mitgegeben;  

• Anmeldung: KT2, WV-Termin vereinbart 
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Kompetenztraining 1  

Olivenöl-Zucker-Behandlung / Olivenöl-Salz-Behandlung 

2 Teelöffel Olivenöl 1 Teelöffel Zucker  
Hände und Füße 2 mal täglich ca. 5-10 Min. einreiben.  

Mit warmem Wasser und Seife abspülen.   

Quelle:   Klinik für Tumorbiologie Freiburg 

 

  

Hand-/Fuß-Bad bei Capecitabin-induziertem Hand-Fuß-Syndrom 

Ringelblume  (Calendula officinalis)  10 g 

Kamille    (Matricaria recutita)  10 g 

Salbei    (Salvia officinalis)  10 g 

  
Zubereitung: 2 mal täglich mit 1,5 Liter kochendem Wasser übergießen, 10 Minuten 

ziehen lassen, abseihen. Anschließend 1,5 Liter kaltes Wasser hinzufügen. 15-20 

Minuten die Füße oder Hände in dem Bad belassen. 

 

Kern E et al. Management of capecitabine-induced hand-foot syndrome by local 

phytotherapy. Wien Med Wochenschr. 2007 
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10 Termine zu 1,5 Stunden: 
 

• Feed-back-Runde        5 Min 

• Befindlichkeit/VAS u. Bewegung     5 Min 

• Befund-Symptomkalender       5 Min 

• Qigong und 3-1-2     45 bzw. 75 Min 

 

Infoseminare: 
 

Ernährung:        1 x 30 Min 
 (gesunde Ernährung, Ballaststoffe, Zucker, „Krebsdiäten“)  

 

Stress-Management     1 x 30 Min 
 (Zeit-Stimmungs-Analyse, Stressoren, Ballast abwerfen, Prioritäten)  

 

Unkonv. Krebstherapien    1 x 30 Min 
 (Impulsvortrag und offene Fragen) 

 

 

 

Kompetenztraining 2 - Übersicht 
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Kompetenztraining 2      „3-1-2-Übungen“ 
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WV 4.2.2015 

Verlauf 
• vor 2 Wochen Transfusion bekommen aufgrund niedrigen Hb-Wertes;  

• Schlechter AZ nach Transfusion (Augentränen, Nasensekretion);  

• Leistungsfähigkeit besser ca. 1 Woche nach CTx;  

• Staging: geplant Mitte März;  

• Zwischenzeitlich regelmäßige Teilnahme an KT 2 

 

Beschwerden  
• Augentränen insbesondere bei Kälte und Anstrengung, behandle sie 

mit künstlichen Tränen;  

• Rückenschmerzen v.a. in der LWS;  

• Bedenken bezüglich Anämie, fragt nach Möglichkeiten der 

Komplementärmedizin;  
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Behandlungsplan 

Erschöpfung   

• Weiter mit L-Karnitin,ggf. Dosisreduktion auf 1000 mg/d  

 

Augentränen 

• Euphrasia-Einzeldosis-Augentropfen 

 

Rückenschmerz 

• Aconit-Schmerzöl 

 

Anämie 

• Diskussion: komplexe TCM-Rezeptur als individueller Therapieversuch? 
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Verlauf der Befindlichkeit 
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