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Liebe Patientinnen,
Liebe Patienten,

= Inhalt die ambulante Behandlung einer Krebserkrankung
bei niedergelassenen Fachdrzten ist aus dem deut-
Stichwort > schen Gesundheitssystem nicht mehr wegzudenken.

Auch wenn der stationire Aufenthalt manchmal un-
umginglich ist, so bevorzugt es doch nahezu jeder
Patient, so bald wie moglich nach Hause zurtick-
kehren zu konnen. In der vertrauten Umgebung
lassen sich die tiberstandenen Anstrengungen ge-
wohnlich leichter tiberwinden. Hinzu kommt, dass
sich die meisten Patienten in einer onkologischen
Fachpraxis gut aufgehoben fiihlen, weil sie dort fast
immer mit denselben Ansprechpartnern zu tun
haben. Und sie wissen, dass sie auch hier nach dem
aktuellen Stand des medizinischen Wissens behan-
4 delt werden.

Leitlinien sind fiir die Qualitat
der medizinischen Behandlung
unverzichtbar, lassen dem Arzt
aber einen Handlungs-
spielraum
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,Die Reaktion ist ein-
fach, dass man Angst
hat, dass man ein-
fach keinen Halt
mehr hat, dass einem der
Boden weggezogen wird ...“ So beschreibt die
Ehefrau eines Lungenkrebspatienten ihre Gefiihle,
nachdem ihrem Mann die niederschmetternde Dia-
gnose mitgeteilt worden war. Sie und eine Reihe wei-
terer Patienten berichten in einem neuen medizini-
schen Horbuch {iber ihre Erfahrungen und ihren Um-
gang mit der Erkrankung.
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Sprechzeiten nach Voranmeldung

Dieses Wissen will allerdings gepflegt sein. Das mag
in dem einen oder anderen Fall — dem Internet sei
Dank — einfacher sein als frither. Immer schwieriger
aber wird es, aus dem Wust von medizinisch-
wissenschaftlichen Informationen die wesentlichen
herauszufiltern. Damit uns das zuverlissig gelingt,
besuchen wir regelmiflig Kongresse oder Jahres-
tagungen wichtiger Fachgesellschaften. Und dann
kann es schon einmal vorkommen, dass sich nicht
Thr vertrauter Ansprechpartner, sondern sein oder
ihre Vertreter(in) um Sie kiitmmert. Fiir diese Fille
bitten wir Sie schon jetzt um Ihre Nachsicht und Ihr
Verstiandnis.

Ihr Praxisteam
Dr. Wolfgang Grimm
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psycho-onkologischen Betreuung reicht das inhalt-
liche Spektrum. Selbst komplizierte Inhalte werden
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Herausgeber des Hor-

buchs ist der Miinchner Onkologe Professor Andre-
as Schalhorn, der sich mit der medikamentdsen Be-
handlung des Bronchialkarzinoms national und
international einen Namen gemacht hat. Dieses Hor-
buch ist eine Empfehlung fiir alle, die mit Lungen-
krebs zu tun haben, fiir Betroffene, Angehérige und
Freunde.
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Stichwort

Immer wieder fordern Arzte, Patientenvertreter
und auch Politiker eine medizinische Behand-
lung nach wissenschaftlich iiberpriifbaren Stan-
dards. In diesem Zusammenhang fillt nicht sel-
ten der Begriff ,Medizinische Leitlinien. Was
sind diese Leitlinien, wer stellt sie auf und wel-

che Verbindlichkeit haben sie?

Nahezu alle Patienten, erst Recht aber Krebs-
patienten, wiinschen sich fiir ihre Behandlung
zwei Dinge: Ein vertrauensvolles Verhiltnis zu
den betreuenden Arzten und die Gewissheit,
nach dem aktuellen Stand des medizinischen
Wissens behandelt zu werden. Einfach ist es zu
entscheiden, ob man sich als Patient beim be-
handelnden Arzt gut aufgehoben fiihlt. Wie
aber sieht es aus, wenn es um die Qualitit der
medizinischen Behandlung geht? Schliefilich
ist die Behandlung von Krankheiten eine
yarztliche Kunst®. Wihrend die einen sagen:
»Da vertraue ich meinem Arzt, der ist schlief3-
lich Experte auf seinem Gebiet*, wollen ande-
re gerne wissen, wie Arzte zu ihren Therapie-
entscheidungen kommen. Ganz sicher aber
wiinschen sich alle Tumorpatienten, dass ihr
Arzt iiber alle neuen Entwicklungen in der
Krebsmedizin informiert ist.

Tausende Verdffentlichungen pro Jahr

Und — um es mal salopp zu sagen — genau da
liegt der Hund begraben. Denn der Fortschritt
in der Medizin ist mittlerweile atemberau-
bend. Etwa alle fiinf Jahre verdoppelt sich das

Behandlung
nach Leitlinien

medizinische Wissen. Weltweit wird in unzih-
ligen Forschungseinrichtungen und Kliniken
daran gearbeitet, Diagnose- und Behand-
lungsmethoden zu verbessern. Jahr fir Jahr
erscheinen tausende von wichtigen Beitrigen
in internationalen medizinischen Fachzeit-
schriften. Allein aus Zeitgriinden ist kein Arzt
in der Lage, alle diese Veroffentlichungen zu
lesen. Wie also sicherstellen, dass wichtige wis-
senschaftliche Erkenntnisse in kurzer Zeit
auch in der Praxis umgesetzt werden?

,Da vertraue ich meinem Arzi,
der ist schliefslich Experte auf
seinem Gebiet”

Eine wesentliche Rolle spielen in diesem
Zusammenhang sogenannte wissenschaftlich-
medizinische Fachgesellschaften. In Deutsch-
land haben sich 154 dieser Gesellschaften zu
einem Dachverband, der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF), zusammengeschlos-
sen.

Fachgesellschaften entwickeln
Leitlinien

In den einzelnen Fachgesellschaften sind
renommierte Arzte und Wissenschaftler damit
beschiiftigt, die international gewonnenen
medizinischen Erkenntnisse zu sichten und zu
bewerten. Zusammen mit der AMWEF haben
sie den offiziellen Auftrag zur Qualititssiche-
rung. Das heifdt sie miissen gegensitzliche

Standpunkte kldren und unter Abwigung von
Nutzen und Schaden das sicherste Vorgehen
definieren. Ist dieser Prozess abgeschlossen,
erstellen die Experten die sogenannten Leit-
linien zur Behandlung verschiedener Erkran-
kungen.

In diesen — regelmifig aktualisierten — Leit-
linien wird beschrieben, wie konkrete Erkran-
kungen standardméfig zu behandeln sind. Die
meisten Leitlinien zur Behandlung von Krebs-
erkrankungen entstehen tibrigens in den Ar-
beitskreisen der Deutschen Krebsgesellschaft.
Das System der AWMF unterscheidet Leit-
linien in drei Gruppen — von S1 bis S3. Eine
S3-Leitlinie hat den hochsten Grad an Ver-
bindlichkeit. Was dort festgehalten ist, ist
durch internationale Studien zuverlissig
belegt.

Leitlinien lassen Handlungsspielraum
Leitlinien sorgen also dafiir, dass wissenschaft-
liche Erkenntnisse schnell in die Praxis umge-
setzt werden konnen. Trotzdem ist kein Arzt
verpflichtet, sich sklavisch an die Leitlinien zu
halten. Und das aus gutem Grund; denn zwei
Patienten mit der gleichen Krankheit kénnen
an jeweils anderen Begleiterkrankungen lei-
den, sie konnen gebrechlich oder vergleichs-
weise fit sein, allein oder mit ihrem Partner
leben oder ganz einfach unterschiedliche Vor-
stellungen zum Behandlungsverlauf haben.

Fazit: Leitlinien sind fiir die Qualitit der me-
dizinischen Versorgung unverzichtbar, aber
sie geben nur einen Rahmen vor, sie lassen
dem behandelnden Arzt den fiir die indivi-
duelle Betreuung notwendigen Handlungs-
spielraum.

Arzte und Wissenschaftler

sind damit beschdiftigt, die inter-
national gewonnenen medizini-
schen ErkRenninisse zu sichiten
und zu bewerten.



,Darf ich sonnenbaden oder

ins Solarium gehen?*

Nachgefragt

Die im Sonnenlicht enthaltene ultraviolette Strahlung ist zwar nicht sichtbar, aber in der Lage, Zellen zu schidigen. Trotzdem

ist es falsch, sich gar nicht mehr in die Sonne zu begeben. Das richtige MafS ist entscheidend. Die wichtigsten Fragen und Ant-

worten zu diesem Thema haben wir fiir Sie zusammengestellt.

Kann sich die Haut von den schddlichen

Wirkungen eines Sonnenbades wieder er-
holen?
Auf den ersten Blick ja. Gerdtete oder gar son-
nenverbrannte Haut heilt ab. Allerdings ad-
dieren sich die Wirkungen ultravioletter Be-
strahlung im Laufe eines Lebens. Die Haut
vergisst nie. Nach jedem Sonnenbrand entste-
hen Zellschiden, die sich beim nichsten Son-
nenbrand verschlimmern. Jeder Sonnenbrand
vergroflert das Risiko, an Hautkrebs zu er-
kranken. Das gilt natiirlich ganz besonders bei
Kindern.

Ich habe gehdrt, 50 Sonnenbdder pro Jahr
seien unbedenklich. Stimmt das?
Dabei handelt es sich um einen Richtwert, den
das Bundesamt fiir Strahlenschutz empfiehlt.
Wichtig ist jedoch, dass es bei diesen Sonnen-
bédern nie zu einem Sonnenbrand kommt. Da
ist die individuelle Empfindlichkeit, genauer:
der Hauttyp entscheidend. Es zihlen iibrigens
nicht nur die Sonnenbider an der frischen
Luft. Auch jeder Solariumsbesuch fiillt das in-
dividuelle Konto.

Lassen sich die schddlichen Strahlen im
Solarium eigentlich herausfiltern?
Es gibt keine harmlosen Solariumsbesuche.
Zwar werben viele Betreiber damit, dass bei
ihnen die besonders schidliche, weil sonnen-
brandverursachende UV-B-Strahlung heraus-
gefiltert wird. Dabei handelt es sich aber nur
um einen scheinbaren Vorteil; denn um auch
ohne UV-B-Strahlen eine Hautbriunung zu
erzielen, wird in solchen Solarien meist die
UV-A-Strahlenstirke erheblich hinaufgesetzt.
UV-A-Strahlung dringt aber in tiefere Haut-
schichten ein als UV-B-Strahlung und schi-
digt die Haut dauerhaft.

Kann Hautkrebs allein durch Solariums-
besuche entstehen?
Grundsitzlich unterscheidet sich das Risiko
nicht von dem natiirlicher Sonnenbestrahlung.
Entscheidend sind die Dauer der Bestrahlung
und der Hauttyp des Sonnenbadenden. Lang-
zeituntersuchungen in Schweden, Belgien,
Schottland und Kanada haben zudem gezeigt,
dass das Hautkrebsrisiko allein durch die Nut-
zung von Solarien deutlich erhoht sein kann.

Ist es denn sinnvoll, sich im Solarium auf

den Sommerurlaub sozusagen vorzuberei-
ten?
Nein, wirklich nicht, weil damit, wie gesagt, die
Strahlenbelastung der Haut nur kiinstlich er-
héht wird. Und ein weiterer Grund kommt
hinzu: Da viele Solarien ausschliefflich mit
UV-A-Strahlen arbeiten, bildet sich die soge-
nannte Lichtschwiele — eine Verdickung der
Hornhaut, die den Eigenschutz der Haut er-
hoht — nicht aus. Dazu bedarf es einer mafi-
gen UV-B-Bestrahlung, aus der auch eine
nachhaltige Briaunung entsteht.

Was ist grundsatzlich von Solarien zu hal-
ten?
Wichtig ist, dass man das Gefihrdungspoten-
zial richtig einschitzt. Und das ist in Solarien
nicht geringer als bei natiirlicher Sonnen-
strahlung. Wenn man dennoch ein Solarium
benutzen mochte, dann sollte man darauf ach-
ten, dass die Bestrahlungsstirke den Wert von
0,3 Watt pro Quadratmeter nicht iibersteigt.
Das entspricht immerhin noch der Sonnen-
strahlung am Aquator um die Mittagszeit.

Welche Vorsichtsmafinahmen sind noch
zu beachten?
Neben den ganz normalen Vorkehrungen wie
Abschminken, Tragen einer Schutzbrille und

so weiter ist aus medizinischer Sicht noch eines
besonders wichtig: Bestimmte Medikamente —
beispielsweise Antibiotika — kénnen unter UV-
Einwirkung zu allergischen Reaktionen fiih-
ren. Wenn Sie solche Medikamente einnehmen

miissen, ist das Solarium fiir Sie tabu.

Strahlenschdden sind ja letztlich das

Prinzip jeder Strahlentherapie. Kann eine
Strahlentherapie selbst auch Hautkrebs aus-
l6sen?
Grundsitzlich besteht diese Moglichkeit. Bei
der Planung jeder Strahlentherapie ist aber die
Abwigung von Nutzen und Risiko entschei-
dend. Das heifit, Strahlen zur gezielten Be-
kimpfung von Tumoren werden nur dann
eingesetzt, wenn das damit eingegangene
Nebenwirkungsrisiko wegen der Erfolgsaus-
sichten der Behandlung vertretbar ist. Darii-
ber hinaus sind moderne Strahlentherapiege-
rite so konstruiert, dass die Belastung der um-
liegenden Gewebe und auch der Haut so ge-
ring wie moglich ist.



Uberblick

Weif3er und
schwarzer Hautkrebs

Sonnenlicht belebt, stirkt das Immunsystem, und fiir die Vitamin-D-Produktion ist es unverzichtbar. Im Ubermaf3 genossen kinnen Sonnenstrahlen

allerdings Hautkrebs fordern. Kein Wunder also, dass die drei Hautkrebsarten Basaliom, Spinaliom sowie das gefiirchtete Maligne Melanom mit

deutschlandweit zusammen 140.000 Neuerkrankungen pro Jahr die hiufigste Krebserkrankung iiberhaupt darstellen.

Die menschliche Haut besteht aus drei unter-
scheidbaren Schichten: der Oberhaut oder
Epidermis, der darunter liegenden Lederhaut,
von Fachleuten Corium oder Dermis genannt,
und der aus Fett und Bindegewebe bestehen-
den Unterhaut, der Subcutis.

Weif3er Krebs: Basaliom und Spinaliom
Die drei Hautkrebsarten entstehen alle aus
unterschiedlichen Zellen der Oberhaut. Deren
unterste, an die Lederhaut angrenzende Zell-
Lage bildet eine Reihe sogenannter Basalzel-
len. Wenn das Erbgut dieser Zellen durch
ultraviolette Strahlung oder bestimmte Che-
mikalien geschidigt wurde, kann das soge-
nannte Basalzellkarzinom oder kurz Basaliom
entstehen.

Basalzellen teilen sich unablissig, und die neu
entstehenden Zellen wandern nach oben. Sie
bilden die von unten gesehen zweite Schicht
der Oberhaut und entwickeln im Mikroskop
sichtbare Zellfortsitze, die ein wenig wie Sta-

Lederhaut
(Dermis)

1-4mm

cheln aussehen. Wenn Zellen dieser mehrlagi-
gen Stachelzellschicht geschiddigt werden, kann
ein Stachelzellkarzinom oder Spinaliom ent-
stehen.

Schwarzer Krebs: Malignes Melanom

In der unteren Basalzell-Lage der Oberhaut
finden sich in regelmifigen Abstinden
schlieBlich noch groflere Einzelzellen, die so-
genannten Melanozyten. Jede dieser Zellen ist
iiber kleine Armchen mit 31 dariiber liegen-
den Stachelzellen verbunden. Bei Sonnenein-
strahlung bilden die Melanozyten einen brau-
nen Farbstoff, der iiber die Verbindung auch
in die Stachelzellen gelangt. Diese Verfirbung
der Haut bietet einen gewissen Schutz gegen
die im Sonnenlicht enthaltenen ultravioletten
Strahlen.

Je nach individuellem Hauttyp ist dieser kor-
pereigene Sonnenschutz jedoch unterschied-
lich stark ausgeprigt. Besonders hellhdutige
und rothaarige Menschen reagieren schon

nach wenigen Minuten sehr empfindlich auf
die Sonne, andere konnen bis zu einer halben
Stunde in der Sonne bleiben, ohne Schiden
befiirchten zu miissen (siehe Tabelle). Mela-
nozyten werden unter anderem durch ein Zu-
viel an Sonnenlicht geschidigt. Es entsteht der
gefiirchtete schwarze Krebs, das Maligne Me-
lanom. Diese Hautkrebs-Form ist aufgrund
ihrer Neigung zur Metastasenbildung um ei-
niges aggressiver als Basaliom und Spinaliom.

Basaliom:

80.000 Neuerkrankungen pro Jahr

Der hiufigste Hautkrebs entsteht aus den Ba-
salzellen der Oberhaut. Jihrlich erkranken
mehr als 80.000 Minner und Frauen am Ba-
saliom. Zu 70 bis 80 Prozent treten die zu-
nichst wie porzellanartige Pickel aussehenden
Herde im Kopf- und Halsbereich auf. Die Er-
krankten sind meist zwischen 50 und 60 Jahre
alt. Mit der Zeit sinken die Hauterhebungen
in der Mitte ein, und es entsteht eine kleine
Mulde, die am Grund mit einer Kruste belegt




Beschreibung

Auffallend helle Haut .

mit Sommersprossen,
blaue Augen und
rotlich-blonde Haare

Blonde Haare,
graue, blaue

Hellbraune Haut,
meist dunkle Haare

sein kann. Die Heilungsaussichten fiir diesen
Hautkrebs sind sehr gut. Etwa 95 Prozent aller
Patienten werden wieder vollstindig gesund.
Wenn der hautfarbene Knoten nicht entfernt
wird, kann der Tumor weiter wachsen, aller-
dings bilden Basaliome keine Tochterge-
schwulste, sie metastasieren also nicht.

Spinaliom oder Plattenepithelkarzinom
An einem Stachelzellkarzinom — von Arzten
auch als Plattenepithelkarzinom bezeichnet —
erkranken jahrlich in Deutschland etwa 30.000
bis 40.000 Menschen. Miénner sind deutlich
hiufiger betroffen als Frauen. Als Vorstufe zu
diesem Hautkrebs entsteht zunichst eine so-
genannte solare (= durch Sonnenlicht verur-
sachte) Keratose, manchmal auch aktinische
(= durch Strahlen bewirkte) Keratose genannt.
Dabei handelt es sich um eine scharf begrenz-
te Rotung, die an Stellen intensiver UV-Be-
strahlung auftritt, hiufig im Nacken, aber auch
auf der Glatze, an Stirn, Schlifen, Unterlippe
und auf dem Handriicken.

Nach individuell unterschiedlich langer Zeit
wird aus der solaren Keratose ein Spinaliom,
erkennbar als fest haftende Hornkruste, die
stindig wichst. Wenn es gelingt, das Spinaliom
unter einem Durchmesser von 1 Zentimeter
zu entfernen, liegen die Heilungsaussichten bei
nahezu 100 Prozent. Gréflere Spinaliome nei-
gen allerdings zur Metastasierung, das heif$t

Sonnenbrand Braunung
im Hochsommer

., nach fiinf bis niemals
zehn Minuten '
nach zehn bis maBig
20 Minuten ‘
nach 20 bis fortschreitend
30 Minuten
friihestens fortschreitend
nach 40 Minuten

die chirurgische Entfernung des Krankheits-
herdes allein reicht nicht mehr aus.

Immer hdufiger, immer friiher:

Das Maligne Melanom

Der schwarze Hautkrebs ist zu Recht sehr ge-
fiirchtet, denn wenn der aus geschidigten
Melanozyten entstehende Krebs grofer ist als
1 Millimeter, sind die Heilungsaussichten
nicht mehr besonders gut. Das Metastasie-
rungsrisiko steigt mit der Tumordicke; unbe-
handelt fithrt ein Malignes Melanom inner-
halb weniger Monate zum Tod.

Bei Tumordicken bis zu 1,5 Millimeter ist es
noétig, neben dem Tumor selbst auch die zuge-
horigen Lymphknoten zu entfernen. Wenn das
Maligne Melanom bei der Diagnose schon
grofer ist, dann gilt es nach Fernmetastasen zu
suchen und diese ebenfalls zu entfernen.
Auflerdem ist in solchen Fillen meist auch eine
Chemo- und/oder Strahlentherapie notwen-
dig, um die bereits im Korper verteilten Krebs-
zellen zu bekdmpfen.

In Deutschland erkranken jdhrlich gut 20.000
Menschen an einem Malignen Melanom. Bei
Minnern beginnt es meist am Rumpf, bei
Frauen vorzugsweise an Armen und Beinen.
Die meisten Erkrankten sind zwischen 30 und
50 Jahre alt. Die charakteristischen Hautver-
danderungen konnen auch an Korperpartien

entstehen, die der Sonne nicht direkt ausge-
setzt sind: im Genitalbereich, auf der behaar-
ten Kopfhaut, unter den Fusohlen und unter
Finger- oder Fufinigeln. Ein besonderes Risiko
stellen offensichtlich auch Muttermale dar.
Wer mehr als 40 davon auf seiner Haut zihlt,
sollte unbedingt einen Hautarzt aufsuchen, um
mogliche Risiken auszuschlieBen. Geschulte
Arzte konnen einen mehr oder weniger dun-
klen Hautfleck allein durch die Betrachtung als
gut- oder bosartig klassifizieren. Mit der soge-
nannten ABCDE-Regel (siehe unten) liegen sie
in etwa 70 Prozent der Fille richtig.

Sonnenlicht genief3en, Solarien meiden
Nach iibereinstimmender Auffassung von Ex-
perten birgt der regelméflige Besuch von Sola-
rien — trotz der immer wieder angepriesenen
UV-Filter — ein erhebliches Hautkrebsrisiko.
Fur Minderjihrige ist der Besuch seit dem
1. Mirz 2010 deshalb gesetzlich verboten. Dar-
iiber hinaus gilt: Viele Sonnenbrinde im Kin-
des- und Jugendalter erhéhen das Risiko, spi-
ter an einem Malignen Melanom zu erkran-
ken, denn ,,Die Haut vergisst nie. Seit dem 1.
Juli 2008 hat jeder tiber 35-Jahrige hierzulan-
de alle zwei Jahre das Recht auf eine Haut-
krebs-Vorsorgeuntersuchung. Eine Liste ent-
sprechend qualifizierter Arzte findet sich unter
www.hautkrebs-screening.de.

Die ABCDE-Regel

A = Asymmetrie: Gutartige Navi sind
meist rund oder oval, zungenférmige Aus-
ldufer und Einbuchtungen kénnen auf ein
Melanom hindeuten.

B = Begrenzung: Unscharfe Grenzen zur
benachbarten Haut kénnten auch ein Zei-
chen fiir Tumorwachstum sein.

C = Colorierung: Melanome sind typi-
scherweise uneinheitlich und unregelmifig
gefarbt.

D = Durchmesser: Alle Hautverinderun-
gen mit einem Durchmesser von mehr als 5
Millimetern sind verdichtig.

E = Erhabenheit: Wenn ein Hautfleck
nicht flach, sondern erhaben ist und mogli-
cherweise schuppt oder nisst, kann das auf
ein Melanom hindeuten.



Was tun bei

Durchfall?

Tipps fiir den Alltag

Der Durchfall-bedingte hohe Fliissigkeitsver-
lust wird speziell fir Tumorpatienten schnell
gefihrlich. Denn mit der Fliissigkeit werden
wichtige Elektrolyte wie Natrium und Kalium
ausgeschieden. Unterrichten Sie uns deshalb
umgehend

B wenn Sie neben dem Durchfall zusitzlich
Kopfschmerzen haben,

B wenn sich Thre Kérpertemperatur auf mehr
als 38 Grad Celsius erhoht (Fieber),

B bei anhaltenden Unterleibsschmerzen oder
-krampfen,

® wenn Sie Blut im Stuhl oder im Analbe-
reich bemerken,

® wenn der Durchfall linger als 24 Stunden
anhilt.

Was Sie selbst tun konnen

¥ Sorgen Sie dafiir, dass der hohe Fliissig-
keitsverlust ersetzt wird, trinken Sie also tiber
den Tag verteilt moglichst 3 Liter Fliissigkeit.
Aufler kohlensdurefreiem Wasser empfehlen
sich auch Sportgetrinke, Gemiisebrithe oder
Pfirsich- beziehungsweise Aprikosensaft, die
besonders reich an Natrium und Kalium sind.
Die Getrinke sollten nicht zu heif§ und nicht
zu kalt sein.

¥ Anstelle von drei groffen Mahlzeiten — auf
die Sie wahrscheinlich ohnehin keinen Appe-
tit haben — nehmen Sie fiinf bis sechs kleine
Snacks zu sich. Bevorzugen Sie Lebensmittel,
die viel Natrium und Kalium enthalten: Bana-
nen, gekochte Kartoffeln oder Kartoffelpiiree.
Geeignet sind auch Hiittenkise, Eier, weier
Toast, gekochter weifler Reis oder Nudeln.

Wenn diinner Stuhl mehr als dreimal an einem Tag auftritt, spricht man von Durch-
fall. Der Kérper reagiert damit auf das Eindringen von Krankheitserregern oder Gift-
stoffen in den Darm, die durch die verstirkte Entleerung maglichst schnell wieder
ausgeschwemmt werden sollen. Ausloser von Durchfall konnen Infektionen mit Viren
oder Bakterien sein. Aber auch bestimmte Chemotherapeutika und die Strahlenthe-
rapie konnen die Schleimhautzellen des Darmes so schidigen, dass es zu Durchfall

kommt.

¥ Sehr wahrscheinlich haben Sie selbst schon
einmal eines der vielen Hausmittel gegen
Durchfall angewendet. Empfehlenswert ist
tatsdchlich ein fein geriebener Apfel. Die so
frei werdenden Mehrfachzucker, die Pektine,
binden schidigende Stoffe oder Krankheits-
erreger. Schwarzer Tee, der mindestens zehn
Minuten gezogen ist, enthilt Gerbstoffe, die
antibakteriell wirken und die Oberfliche der
Darmschleimhaut gewissermaf8en abdichten.
Mit ein wenig Zucker schmeckt der Tee nicht
allzu bitter. Vermeiden Sie aber Sti3stoffe — die
regen die Darmtitigkeit weiter an.

Personliche Hygiene

¥ Achten Sie peinlich genau auf Ihre Korper-
hygiene. Zur Siuberung nach dem Stuhlgang
sind Baby-Oltiicher empfehlenswert, um
Hautirritationen zu vermeiden. Wenn Sie
mogen, konnen Sie auch lauwarme Sitzbider
mit Kamillenextrakt nehmen. Das lindert Thr
Unbehagen.

¥ Bitte teilen Sie uns unbedingt mit, wenn Sie
beim Toilettengang Blutspuren entdecken, sei
es im Stuhl oder am Anus. Insgesamt sollten
Sie sich viel Ruhe génnen. Wenn wir Thnen
gegen den Durchfall Medikamente verordnet
haben, dann nehmen Sie diese zuverlissig ein.

Was Sie vermeiden sollten

Wenn Sie unter Durchfall leiden, dann halten
Sie diese Information nicht zuriick. Sie sollten
auch nicht versuchen, sich in Eigenregie geeig-
nete Medikamente zu besorgen. Nehmen Sie
nur solche Arzneimittel, die Thnen érztlich ver-
ordnet wurden.

Bei der Zusammenstellung Thres Speiseplans
achten Sie darauf, alles zu vermeiden, was die
Darmtitigkeit anregt:

B Schwarzbrot, Niisse, frisches Obst oder
Gemiise,

B Lebensmittel, die Blidhungen verursachen:
zum Beispiel gekochte Bohnen, Kohl,
Brokkoli oder Soja-Produkte,

B gebratene, fette und/oder stark gewiirzte
Speisen wie Pommes frites, Hamburger,
Currygerichte,

B fettreiche Torten, Pralinés, Bonbons,
Kaugummis und alles, was mit kiinstlichen
Siifistoffen versetzt sein konnte,

B Milch und milchhaltige Produkte wie
(saure) Sahne, Milchshakes, Eiscreme, Kise,

B koffeinhaltige Getrinke wie Kaffee oder
Colagetrinke,

BBier, Wein und andere alkoholhaltige
Getrinke.

£




Atem.

Was man gegen Fatigue tun kann

Selbst einfache Titigkeiten wie Kochen oder
Bettenmachen werden zur Herausforderung.
Sich auf eine Sache zu konzentrieren und Ent-
scheidungen zu fillen, kommt manchmal
einer Hochstleistung gleich. Fatigue tritt be-
sonders hdufig wihrend und nach einer
Chemo-, Immun- oder Strahlentherapie auf.

Blutarmut als hdufigste Ursache

Fatigue kann viele Ursachen haben. Am hiu-
figsten geht sie auf eine Blutarmut (Anidmie)
zuriick, die entweder als Folge der Krebser-
krankung selbst oder der Therapie mit Medi-
kamenten und Strahlen auftreten kann. Das
Blut enthilt dann zu wenig rote Blutkorper-
chen, die den Sauerstoff aus der Atemluft auf-
nehmen und zu den einzelnen Kérperzellen
transportieren.

Eine Blutarmut lédsst sich durch eine Blut-
transfusion ausgleichen oder mit dem blutbil-
denden Hormon Erythropoietin behandeln.
Beide Verfahren haben allerdings Nachteile:
Eine Bluttransfusion wirkt dem Mangel an
roten Blutkorperchen nur kurzzeitig entgegen.
Erythropoietin regt die kérpereigene Produk-
tion roter Blutzellen an. Allerdings mehren
sich Anhaltspunkte, dass es zu Komplikatio-
nen durch die Bildung von Blutgerinnseln
kommen kann.

Sprechen Sie uns an

Vor jeder Behandlung gilt es aber die Ursache
einer Fatigue festzustellen, denn schlie8lich
konnen auch Erndhrungsdefizite, veranderte
Schlaf- und Essgewohnheiten sowie Angst,

Krafte einteilen,
aber aktiv bleiben!

Drei von vier Krebspatienten sind auf Grund ihrer Erkrankung oder der Therapie andauernd 7
miide und ausgelaugt. Diese sogenannte Fatigue kann Tage, Wochen oder Monate dauern und
ist sehr belastend: Betroffene sind bereits nach kurzen Gehstrecken vollig erschopft und aufSer

Depressionen und Stress eine Fatigue hervor-
rufen. Sprechen Sie uns an, wenn

¥ Sie andauernd miide sind,

¥ normale korperliche Aktivititen
Sie auslaugen,

¥ Sie ohne irgendwelche Anstrengungen
erschopft sind,

W Schlaf Thre Midigkeit nicht bessert,

¥ Sie vermehrt Schlaf benétigen,

¥ Sie sich nicht konzentrieren konnen,

¥ Thre Erschoépfung die Arbeit und das
soziale Leben beeintrichtigen,

W Sie sich frustriert, traurig, dngstlich
und/oder aggressiv fiihlen.

Was Sie gegen Fatigue tun kénnen

Aktiv werden: Es klingt paradox, aber es hilft
in vielen Fillen — maf3volle Anstrengung ver-
hindert oder lindert den chronischen Er-
schopfungszustand. Verschiedene Studien
haben gezeigt, dass Bewegungs- und Entspan-
nungsiibungen sowie Massage viel bewirken.
Sprechen Sie mit uns iiber einen giinstigen
Trainingsplan, moderates und regelmifiges
Kraft- und Ausdauertraining ist oft méoglich.

Schlaf: Ausreichend Schlaf ist wichtig. Es gilt
die gewohnte Nachtschlafzeit einzuhalten. Das
Bett sollte nur zum Schlafen da sein, nicht um
fernzusehen oder zu essen. Wird das Schlafbe-
diirfnis tagsiiber iibermichtig, ist es sinnvoll,
nur kleine Pausen einzulegen.

Tagesplanung: Unterteilen Sie den Tag in
Pausen und aktive Zeiten. Niitzlich ist ein Plan
mit den Dingen, die an einem Tag zu erledigen
sind. Gehen Sie langsam an die Aufgaben
heran. Alle Sachen des tiglichen Bedarfs soll-

ten sich in Reichweite befinden. Lassen Sie
Hilfe zu.

Soziales Umfeld: Kliren Sie Verwandte, Be-
kannte und Kollegen tiber Ihre Situation auf.
Versuchen Sie auch mit Threm Arbeitgeber Ab-
sprachen zu treffen.

TIPPY

Fatigue — Chronische Miidigkeit
bei Krebs

In dem im April 2010 erschienenen
Info-Film der Deutschen Krebshilfe be-
richten Patienten tiber ihre Beschwer-
den; Arzte erkldren die moglichen Ur-
sachen von Fatigue und informieren
tiber Behandlungsansatze. Interessier-
te kénnen den Film kostenlos bei der
Deutschen Krebshilfe, Postfach 1467,
53004 Bonn, anfordern.

Fitness trotz Fatigue

ist der Titel einer gut aufgebauten Bro-
schiire mit Bewegungsanleitungen,
praktischen Ubungen und der Darstel-
lung wichtiger Entspannungstechni-
ken. Herausgeber ist die Deutsche Fa-
tigue Gesellschaft, die das Heft zu-
sammen mit der Rehabilitationswis-
senschaftlichen Abteilung der Sport-
hochschule Kéln erarbeitet hat. Anzu-
fordern bei der Deutschen Fatigue Ge-
sellschaft, Maria-Hilf-StraBe 15, 50677
Koln, oder herunterzuladen unter
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
(dort unter: Wichtige Infos/Bestellung
Info-Material)



» Hormonersatz und Brustkrebs
Umstritten ist sie seit langem: die Gabe von Hor-

Neues aus der Forschung

monen, um Beschwerden in den Wechseljahren
zu lindern. Ungekldrt bleibt, wie der Hormon-
ersatz im Korper wirkt. Losen Hormone Brust-
krebs aus oder beschleunigen sie lediglich das
Wachstum schon vorhandener kleiner Tumore?

Forscher aus Kanada haben nun die Daten zu
Verordnungen einer Hormonersatztherapie
(HRT) aus Ostrogenen und Gestagenen aus
den Jahren zwischen 1996 und 2006 niher
untersucht und die behandelten Frauen be-
fragt. Dabei fanden sie heraus, dass die Ver-
ordnung von Hormonersatz-Priparaten in
den Jahren 2002 bis 2004 stark zuriickging.
Das war die Zeit, in der die Ergebnisse der gro-
Ben Women’s Health Initiative Study (WHI)
ver6ffentlicht wurden. Im Rahmen dieser US-
amerikanischen Studie sollten urspriinglich
gesunde Frauen in der Postmenopause tiber
8,5 Jahre lang entweder ein Hormonersatz-
Priparat oder ein Placebo (ein Scheinmedika-
ment) nehmen. Aber schon nach fiinf Jahren
wurde die Studie abgebrochen, da sich die
Zahl der Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 29
Prozent und die der Brustkrebs-Erkrankungen
um 26 Prozent im Vergleich mit dem Schein-
préparat erhoht hatte.

Im Untersuchungszeitraum 2002 bis 2004

nahmen nur noch 5 Prozent der Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren Ostrogen-Gestagen-

Anzeige

Kurz berichtet

Priparate ein; die Brustkrebs-Rate sank in die-
ser Zeit bei den Frauen dieser Altersgruppe um
fast 10 Prozent.

Auf den ersten Blick erscheint unverstindlich,

warum seit 2005 wieder eine Zunahme an
Brustkrebs-Erkrankungen bei Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren zu verzeichnen ist. Der
Erkldrungsversuch der Forscher heif3t: Mog-
licherweise 16sen die Hormone nicht direkt
Krebs aus, sondern beschleunigen das Wachs-
tum noch unentdeckter Tumoren.

= Hohes Alter allein zwingt nicht zur
"sanften" Therapie

Auch Patienten jenseits von 70 Jahren mit fort-
geschrittenem nicht kleinzelligem Lungenkrebs
und gutem bis miiffigem Allgemeinzustand pro-
fitieren von einer vergleichsweise intensiveren
Kombinationschemotherapie. Die Zeit bis zum
Fortschreiten der Krankheit und auch die
Gesamt-Uberlebenszeit lassen sich so erheblich
steigern. Hohes Alter allein ist damit kein Argu-
ment mehr fiir eine ,sanftere” Monotherapie.

pas Menschenmogliche tun.

Zu diesem Ergebnis kommt eine franzdsische
Arbeitsgruppe aus Strasbourg, die ihre Studie
bei der Jahrestagung der US-amerikanischen
Gesellschaft fiir klinische Onkologie (ASCO)
prisentierte. Die Forscher um Elisabeth Quoix
verglichen zwei Patientengruppen mit fortge-
schrittenem nicht kleinzelligem Lungenkrebs.
In beiden Gruppen waren die Patienten zwi-
schen 70 und 89 Jahre alt. Die eine Gruppe er-
hielt Gemcitabin oder Vinorelbin als Mono-
therapie. In der anderen Gruppe wurde Car-
boplatin mit Paclitaxel kombiniert gegeben.

Die Kombinationstherapie erwies sich als sehr
viel vorteilhafter: Bis zum Fortschreiten der Er-
krankung dauerte es median 6,3 Monate; unter
der Monotherapie war schon nach median 3,2
Monaten ein Fortschreiten der Erkrankung zu
verzeichnen. Auch in Bezug auf die Gesamt-
Uberlebenszeit war die Kombinationstherapie
mit median 10,3 Monaten der Monotherapie
mit median 6,3 Monaten deutlich iiberlegen.

Impressum

© 2010, LUKON GmbH - ISSN 1436-0942
Chefredaktion:

Dr. med. Wolfgang Grimm (verantwortlich)
Redaktion:

Tina Schreck, Ludger Wahlers

Grafik-Design, Illustration:
Charlotte Schmitz

Druck: DDH GmbH, Hilden

ribosepharm
L




