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Liebe Patientinnen,

sind wir heute in der Lage, Krebserkrankungen
wirkungsvoller zu bekdmpfen als vor 20 Jahren?
Koénnen Krebspatienten auf den wissenschaft-
lichen Fortschritt hoffen, wenn es um die Ver-
besserung ihrer Behandlung geht? Fragen wie
diese werden an Arzte, die Krebspatienten be-
treuen, hiufig gestellt. Allerdings fillt es schwer,
darauf allgemein giiltig und vor allem ganz
eindeutig zu antworten.

Es gibt Krebsarten, da sind die Fortschritte
atemberaubend: Maligne Lymphome oder
auch der Hodenkrebs gehoren dazu. Bei vielen
anderen gilt, dass bosartiges Wachstum nicht
geheilt werden kann wie ein Knochenbruch
oder eine Lungenentziindung. Das Behand-
lungsziel lautet dann immer, moglichst lange
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Ambulante Chemotherapie: Mo 8 — 16 Uhr

Sprechstunden nach Vereinbarung

eine moglichst hohe Lebensqualitit zu gewdhr-
leisten. Lebensqualitit aber ist etwas sehr Indi-
viduelles.

Und deswegen bemiihen wir uns, Sie als Pa-
tientin in die Entscheidung fiir oder gegen eine
konkrete Behandlung einzubeziehen. Grundlage
fiir Entscheidungen ist aber ausreichende In-
formation. Mit unserem PraxisJournal mochten
wir Thnen eine Orientierungshilfe anbieten,
damit Sie wissen, zwischen welchen Alternativen
Sie wihlen kénnen.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire.

Thr Praxisteam
Dr. Thomas Resch und Dr. Bernhard Resch




2 Sich wohl fuihlen

in seiner Haut

Sie schiitzt uns vor Austrocknung, Kilte, Hitze
und UV-Strahlen, sie wehrt Krankheitserreger
und Giftstoffe ab, sie spiirt Wiirme, Kilte und
Druck, und sie ist fiir Streicheleinheiten, aber
leider auch fiir die zellzerstérenden Wirkungen
einer Chemotherapie empfinglich: die Rede ist
von unserer Haut. Konsequente Hautpflege ist
deshalb gerade wihrend der Chemotherapie

wichtig.

Schéden an schnell wachsenden
Zellen

Schnell wachsende Zellen, also auch Haar-,
Haut- und Schleimhautzellen, werden durch
die Chemotherapie geschadigt, gliicklicher-
weise bilden sich die Schiden nach Ende der
Chemotherapie aber meist zurtick. Typische
Probleme wihrend der Therapie sind Haut-
trockenheit, R6tungen und Juckreiz. An den
Schleimhiuten, beispielsweise im Mund,
kommt es 6fter zu Entziindungen. Auflerdem
erkranken Chemotherapie-Patienten haufiger
an Infektionen mit Herpes-Viren oder Pil-
zen.

B Wichtig: Gegen echte Hautkrankheiten kann
auch die beste Hautpflege nichts ausrichten, da
hilft nur medizinische Betreuung. Wenn Sie glau-
ben, sich eine Hautinfektion zugezogen zu haben,
dann kommen Sie bitte unverziiglich zu uns in
die Praxis.

Prinzip Hygiene

Auch die ebenfalls schnell wachsenden Zellen
des Immunsystems nehmen wihrend der
Chemotherapie Schaden. Deshalb steigt in
dieser Zeit das Infektionsrisiko. Aus diesem
Grund ist es sinnvoll, bei der Korperpflege
jedes Mal einen frischen (Einmal-)Waschlap-
pen und ein sauberes Handtuch zu benutzen.
Jeder Kontakt mit Wasser und Seife laugt die
Haut aus. Benutzen Sie eine unparfimierte

und alkoholfreie Waschlotion mit einem pH-
Wert von etwa 5,5. Meist geniigt es, die
schweif3bildenden Korperregionen einzuseifen
und die anderen Flichen nur mit klarem Was-
ser griindlich abzuspiilen.

Nach dem Waschen ist es wichtig, eine Feuch-
tigkeit spendende Creme aufzutragen. Achten
Sie bitte darauf, die Creme nicht mit dem Fin-
ger, sondern mit einem Spatel aus dem Vor-
ratstopfchen zu entnehmen. So bleibt die
Creme im Topfchen ,sauber®.

Prinzip Fett und Feuchtigkeit
Feuchtigkeit macht die Haut elastisch; Fett
verhindert das schnelle Austrocknen. Deshalb
verfiigt unsere Haut itber Schweif3- und Talg-
driisen. Doch diese Driisen produzieren wih-
rend einer Chemotherapie zu wenig Sekret.
Fett und Feuchtigkeit miissen deshalb mit ge-
eigneten Pflegemitteln zugefithrt werden.

Wie gesagt, allein der Kontakt mit Wasser
trocknet die Haut aus, langes Duschen und

Nachsorge

Baden sollten Sie wihrend der Chemotherapie
daher moglichst vermeiden. Alkohol wie er
in After-Shaves oder Pflegeserien zur Gesichts-
reinigung hiufig enthalten ist, verstirkt den
Austrocknungseffekt. Verwenden Sie deshalb
Pflegemittel, die moglichst keinen Alkohol
enthalten. Auch andere Inhaltsstoffe konnen
speziell bei hautempfindlichen Patienten pro-
blematisch sein. Dazu gehdren Konservie-
rungsstoffe, Parfums und Farbstoffe. Wenn
Sie nicht sicher sind, ob Sie beispielsweise eine
Creme vertragen oder nicht, testen Sie es am
einfachsten mit einer kleinen Probe in der
Ellenbeuge.

Trinken Sie viel!

Hochwertige Cremes und Lotionen kénnen
allerdings nur dann vor Austrocknung schiit-
zen, wenn Sie fiir den notigen Fliissigkeits-
nachschub sorgen. Trinken Sie viel Wasser —
zwei Liter pro Tag sind ideal. Damit tun Sie
nicht nur etwas fiir Thre Haut, sondern auch
fiir Thre Nieren. Denn die leisten wiahrend
einer Chemotherapie Schwerstarbeit bei der
»Entsorgung“ von Abbauprodukten der che-
motherapeutischen Medikamente.

Vorsicht Geruchsfalle

Viele Patienten sind wihrend der Chemothe-
rapie besonders geruchsempfindlich. Wenn
Sie Thr Lieblingsparfum auch wiahrend der
Chemotherapie benutzen, konnte es deshalb
passieren, dass Sie diesen, friiher als sehr an-
genehm empfundenen Duft auch nach Ende
der Behandlung mit der Chemotherapie in
Verbindung bringen und sich davor ekeln.
Wenn Sie sich vor dieser ,,Geruchsfalle“ schiit-
zen wollen, dann verzichten Sie lieber fiir ein
paar Wochen auf Thr Parfum.

M TIPP: Die Aktion ,Freude am Leben” bietet
krebskranken Frauen kostenlos Kosmetiksemi-
nare an. Details unter www.aktiv-gegen-krebs.de.



Onkologische
Zweigpraxis in Burg

Im Juli eréffneten wir in Burg in der Bruchstrafle 8 (Schusterinsel) unsere onkologische Zweigpraxis. Um die

Wolis

wohnortnahe und qualifizierte Versorgung der Patientinnen mit Krebsleiden und insbesondere auch medika-

mentdse Tumortherapien ambulant in Burg durchfiihren zu kinnen, haben wir einen speziellen

Behandlungsraum eingerichtet.

Wihrend der Therapien kiimmert sich die
ausgebildete Fachkrankenschwester fiir On-
kologie Frau Ines Schotte um unsere Patien-
tinnen. Neben ihrer Titigkeit als Kranken-
schwester in der Frauenklinik des Kreiskran-
kenhauses Burg hat Schwester Ines bereits
2008 die Fachweiterbildung fiir Pflege in der
Onkologie absolviert. Mit der Weiterbildung
zur ,,Breast Care Nurse — Pflegeexpertin fiir
Brusterkrankungen® hat sie sich eine weitere
Qualifikation zur Betreuung von Brustkrebs-

Kosmetik-
und Make-up
Workshop

In Deutschland erkranken jihrlich rund
200 000 Frauen an Krebs. Die Behandlung
mit Chemo- und/oder Strahlentherapie
hinterlisst meist schwerwiegende, wenn auch
voriibergehende Verinderungen. Hierzu ge-
horen nicht nur Haarausfall, der Verlust von
Wimpern und Augenbrauen, sondern oftmals
auch eine gereizte und lichtempfindliche
Haut.

Daher haben wir mit Unterstiitzung der Firma
Pierre Fabre am 4. Juli einen Kosmetik- und
Make-up-Workshop fiir unsere Patientinnen
organisiert, in dem sie sich tiber Schutz und
Pflege der Haut informieren konnten.

patientinnen erworben. Thema ihrer
Hausarbeit, mit der sie diese Weiterbil-
dungsmafinahme erfolgreich abschloss,
war ,Das Mammakarzinom der ilteren
Frau“.

Wir freuen uns, mit Frau Schotte eine hoch-
qualifizierte Fachkraft gewonnen zu haben,
die unser Team bei der Betreuung und Ver-
sorgung unserer Patientinnen kompetent und
umsichtig unterstiitzt.

Nach einer allgemeinen Einfithrung erhielten
die Teilnehmerinnen viele praktische Hin-
weise, wie sich die Spuren einer Krebstherapie
mildern lassen. Unter Anleitung einer profes-
sionellen Kosmetikerin wurden anschliefSend
Augenbrauen korrigiert und Hautunregel-
mafigkeiten kaschiert. Dazu gab die Fachfrau
Tipps, wie man mit einem leichten Make-up
trotz korperlichem und seelischem Stress gut
aussehen kann.

Und gutes Aussehen hilft in allen Lebens-
lagen. Denn wie wir alle wissen: Ein gepfleg-
tes Aufleres verleiht Sicherheit und verbes-
sert das Wohlbefinden!

Lebens-
qualitat

—besonders nach einer einschneidenden Er-
krankung wie Krebs braucht man sie. Oft
macht man sich dartiber erst Gedanken,
wenn sie beeintrichtigt ist. Plotzlich ist nicht
das Leben an sich und um jeden Preis wichtig,
sondern das richtige Leben — der Stellenwert
der Dinge dndert sich: Etwas, das man fiir
wesentlich hielt, hat keine Bedeutung mehr,
anderes, das man wenig beachtete, wird auf
einmal elementar wichtig.

Mit unserem Kosmetik- und Make-up-
Workshop wollen wir dazu beitragen, dass
Sie sich ein Stiick Lebensqualitit erhalten
oder zuriickgewinnen.
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Bdésartige Tumoren miissen moglichst spurlos beseitigt werden, will man ein optimales Behandlungsergebnis erzielen: So lautet das auch heute noch

giiltige Dogma der Onkologie. Seit Jahrzehnten stehen zur Krebsbehandlung drei Standard-Werkzeuge zur Verfiigung: die Operation, die Strahlen-

therapie und die im gesamten Organismus wirkende Chemotherapie. Mit dem wachsenden Verstindnis iiber die Entstehung der Tumoren haben sich

aber auch die Werkzeuge zu ihrer Behandlung weiterentwickelt.

Stahl, Strahl und Chemie

Der Stahl des Operationsskalpells, die Strahlen
oder die Chemotherapie: eines dieser drei
Werkzeuge oder ihre Kombination sollte (und
soll auch heute noch) dem Tumor moglichst
den Garaus machen. Uber die Jahre und Jahr-
zehnte sind alle drei Verfahren verfeinert wor-
den: Schonende Methoden wie die bruster-
haltende Operation beim Mammakarzinom
haben vielen betroffenen Frauen das Leben
leichter gemacht. Die Strahlentherapie ist
mehr denn je eine sehr wichtige Behandlungs-
option, beispielsweise zur Sicherung eines
Operationserfolges — sprich der Zerstorung
verbliebener Krebszellen — oder bei der Be-
handlung frither Stadien von Lymphdriisen-
krebs.

Auch zur hiufig kritisierten Chemotherapie
existiert bis heute nur in seltenen Fillen eine
wirkliche Alternative. Nur mit einer tiber die
Blutbahn verteilten zellabtétenden Substanz
ist sichergestellt, dass bosartige Tumoren und
moglichst alle ihre Tochtergeschwiilste
erreicht, sprich bekimpft werden.

Je selektiver, desto wirksamer

Eine Chemotherapie ist umso wirksamer —
und gleichzeitig nebenwirkungsiarmer —, je
mehr es gelingt, die zellabtotende Wirkung
der Substanz auf Tumorzellen zu beschrinken
und gesunde Korperzellen zu
verschonen. Viele Chemo-
therapeutika greifen vor allem
sich schnell teilende Zellen an
— eben weil die meisten Krebs-
zellen sich schnell durch Tei-
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lung vermehren. Allerdings trifft dies auch
fiir Schleimhautzellen, Haar- und Hautzellen
zu, die sich auf diese Weise stindig erneuern.
Das ist der Grund dafiir, warum manchmal
trockene und wunde Schleimhaute oder Haar-
ausfall zu den Nebenwirkungen einer Che-
motherapie gehoren.

Zielgerichtete Therapie

Alle in den letzten Jahren entwickelten
wirklich neuen Behandlungsverfahren setzen
deshalb an Strukturen oder Prozessen an, die
in erster Linie oder besonders hiufig in Tu-
morzellen vorkommen. Viele Mediziner spre-
chen daher von zielgerichteter Therapie oder
englisch targeted therapy. Nicht so sehr die
Tatsache, dass ein Tumor schnell wichst, steht
dann im Mittelpunkt des Interesses, sondern
vielmehr die Frage, warum Tumorzellen
schnell wachsen und wie man dieses Wachs-
tum zum Stillstand bringen kann.

Wachstumssignale

Zellwachstum und Zelltod unterliegen nor-
malerweise streng kontrollierten Prozessen.
Fir die Initiierung des eigentlichen
Wachstums — also fiir die Ankurbelung der
Zellteilung — spielen sogenannte Wachstums-
faktoren eine wichtige Rolle.

Wie funktioniert das genau? Wachstumsfak-
toren miissen, um eine Zelle zur Teilung an-

zuregen, zunichst an einem soge-
nannten Rezeptor an der Zell-
auflenseite »andocken®.
Wachstumsfaktor und Rezep-

tor kann man sich bildlich wie Schliissel und
Schloss vorstellen, die genau zueinander pas-
sen. Die Anlagerung des Wachstumsfaktors
am Rezeptor 16st im Inneren der jeweiligen
Zelle eine Reihe von Reaktionen aus, die
schliefllich zur Teilung der Zelle, also zum
Wachstum des Tumors fiihrt.

Die im Zellinneren ablaufenden Prozesse be-
zeichnen Mediziner auch als Signaltransduk-
tion, denn das urspriinglich von auflen iiber
den Wachstumsfaktor vermittelte Signal wird
iiber die Zellgrenze hinweg im Inneren der
Zelle weitergefiihrt.

Substanzen wie Imatinib, Erlotinib, Gefitinib
oder Lapatinib hemmen die Weiterleitung des
Wachstumssignals im Zellinneren, sie sind
Signaltransduktions-Hemmstoffe. Thre Wir-
kung entfalten sie, indem sie sozusagen eine
Station innerhalb der Signaliibertragungskette
lahm legen. Das geschieht iiber die Inaktivie-
rung eines Enzyms mit dem Namen Tyrosin-
kinase. Die genannten Substanzen werden
deshalb auch als Tyrosinkinase-Inhibitoren
oder kurz TKI bezeichnet.

Wachstumsfaktoren

Tumorzellen sind in der Lage, ihr Wachstum
irrsinnig zu beschleunigen. Denn sie produ-
zieren nicht nur vermehrt Wachstumsfaktor-
Rezeptoren an ihrer Aufienseite, sie sondern
auch die passenden Wachstumsfaktoren in
die Umgebung ab. Auf diese Weise stimulieren
sie ihr eigenes Wachstum selbst und sind
damit einer iibergeordneten Kontrolle durch
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+ Zellteilung
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Tumorzellen produzieren ihre eigenen Wachstumsfaktoren
und sondern sie nach auRen ab (rote Kugeln). Diese binden
an Membranrezeptoren (griin); dadurch gelangt das Signal
zur Zellteilung Giber mehrere Stationen bis zum Zellkern, der
Tumor wéchst.

den Organismus weitgehend entzogen. For-
scher iiberall auf der Welt haben mittlerweile
ganze Familien unterschiedlicher Wachs-
tumsfaktoren identifiziert. Zu den am besten
untersuchten gehoren beispielsweise die
Wachstumsfaktoren erbB-1 und erbB-2. Letz-
terer ist auch unter dem Namen Her2/neu
bekannt. Bei etwa 15 Prozent aller Brustkrebs-
patientinnen ist der Rezeptor fiir erbB-2 be-
ziehungsweise Her2/neu auf der Oberfliche
der Tumorzellen nachweisbar.

Dieser Rezeptor lisst sich mit dem monoklo-
nalen Antikorper Trastuzumab blockieren.
Mit dieser Antikorpertherapie ldsst sich das
Risiko fiir einen krebsbedingten Tod von
Brustkrebspatientinnen mit Her2/neu-posi-
tiven Tumoren deutlich senken.

Der Signaltransduktions-Hemmstoff Lapati-
nib wirkt ebenfalls auf Zellen mit erbB-2-Re-
zeptoren, aber nicht — wie der Antikorper
Trastuzumab — von auflen, sondern vom In-
neren der Zelle aus. Trastuzumab verhindert,
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So wirken Antikérper wie Trastuzumab: Sie blockieren die
Membranrezeptoren an der AuRenseite der Zelle. Das Signal
zur Zellteilung kommt nicht zustande, das Tumorwachstum
wird gestort.

dass der Wachstumsfaktor am passenden Re-
zeptor auf der Zellau8enseite andocken kann.
Lapatinib wirkt erst im Inneren der Zelle und
unterbricht dort die Weiterleitung des Wachs-
tumssignals. Lapatinib kann nur deshalb im
Zellinneren wirken, weil es chemisch ein so
kleines Molekiil ist, dass es in die Tumorzelle
einzudringen vermag.

Blockade der BlutgefaBhildung
Wenn viele Tumorzellen sich teilen, vergrofiert
sich die Tumormasse. Die Grofie eines Tumors
ist wesentlich durch seine Versorgung mit
Sauerstoff und Nihrstoffen bestimmt, mit
anderen Worten: Auch ein Tumor muss mit
Blut versorgt werden, um wachsen zu kon-
nen.

Tumorzellen schiitten Wachstumsfaktoren
aus, die bestimmte Zelltypen (Endothelzellen)
anlocken, aus denen sich Blutgefife bilden
konnen. Diese Neubildung von Blutgefifien
— fachsprachlich Angioneogenese genannt —
lasst sich ebenfalls blockieren. Und zwar

Zellkerp,
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So wirken Signal-Transduktions-Hemmstoffe wie Lapatinib:
Das Medikament gelangt ins Innere der Tumorzelle und unter-
bricht die Weiterleitung des Signals zur Zellteilung, selbst
wenn von aulRen Wachstumsfaktoren an die Rezeptoren
binden. Das Tumorwachstum wird gestort.

wieder iiber zwei prinzipiell verschiedene
Wege: durch die Besetzung der Wachstums-
faktor-Rezeptoren auf der Auflenseite derje-
nigen Zellen, die Blutgefifle bilden koénnen,
oder durch die Hemmung der Signaltrans-
duktion im Inneren dieser Zellen. Die Hem-
mung der Angioneogenese in Tumorgewebe
wird von Fachleuten als wichtiges neues Be-
handlungsverfahren eingeordnet.

Biologicals

Anders als Stahl, Strahl und Chemie greifen
die hier vorgestellten Behandlungskonzepte
sehr zielgerichtet in die Biologie einzelner Zel-
len ein. Die zu diesem Zweck eingesetzten
Wirkstoffmolekiile werden deshalb hiufig zu-
sammenfassend auch als Biologicals bezeich-
net. In die zielgerichtete Therapie mit Biolo-
gicals setzen Experten hohe Erwartungen.
Denn sie ermgglicht eine auf die Charakte-
ristika des einzelnen Tumors zugeschnittene
und damit eine individuell sehr erfolgverspre-
chende Behandlung.



Jeder is(s)t anders

Ein gewisses Maf3 an Skepsis ist jedoch ange-
bracht, wenn von pauschalen Empfehlungen
zur Erndhrung von Krebspatienten die Rede
ist. Es existiert nach wie vor keine Diit, mit
der sich Krebs bekdampfen lief3e, im Gegenteil:
Einige der sogenannten Krebsdidten konnen
sogar gesundheitsgefihrdende Mangelzustin-
de verursachen, weil sie eine einseitige Er-
nihrung empfehlen oder gar zum Fasten auf-
fordern.

Eine Uberdosis Vitamine

Weit verbreitet ist auch die Auffassung, dass
man als Krebspatient zusitzlich Vitamine und
Mineralstoffe einnehmen sollte, um die Kor-
perzellen gegen den schédlichen Einfluss von
aggressiven Molekiilen, den sogenannten Ra-
dikalen, zu schiitzen. Es stimmt: Wer nicht in
der Lage ist, mehrmals am Tag frisches Obst
und/oder Gemiise zu sich zu nehmen bezie-
hungsweise frische Fruchtsifte zu trinken, bei
dem kann ein Vitamin- und Mineralstoff-
mangel entstehen.

Zu warnen ist jedoch vor dem unkontrollier-
ten Konsum frei verkduflicher Vitaminpra-
parate, denn: viel hilft an dieser Stelle nicht
viel. In verschiedenen Studien wurde nach-
gewiesen, dass ein Zuviel an Vitaminen auch
schaden kann. Dinische Forscher haben dar-
iiber hinaus schon vor einigen Jahren her-
ausgefunden, dass die unkontrollierte Ein-
nahme von Vitaminen das Leben sogar ver-
kiirzen kann. Vor allem wer Praparate mit Vi-
tamin A, dem Pflanzenfarbstoff Beta-Karotin
oder mit Vitamin E chronisch in zu hoher
Dosis einnimmt, gefahrdet offenbar seine Ge-
sundheit.

Wie gesagt, nicht alle Tumorpatienten kom-
men ohne die Einnahme zusitzlicher
Priparate aus. Und es ist auch gar nichts da-
gegen einzuwenden, wenn Sie sich selbst ent-
sprechende Priparate in der Apotheke besor-
gen. Allerdings sollten Sie uns tiber alles, was
Sie zusitzlich einnehmen, informieren. Nur
so lassen sich die unter Umstdnden gefidhr-
lichen Uberdosierungen vermeiden.

Mangelernahrtes Normalgewicht?
Vitamine und Mineralstoffe allein machen
allerdings noch keine gesunde Ernihrung.
Damit der Korper fiir die Auseinandersetzung
mit dem Tumor geriistet ist, muss vor allem
Gewichtsverlust vermieden werden. Der ist
aber manchmal gar nicht so einfach festzu-
stellen. Gerade bei Tumorpatienten kommt
es zu Wasseransammlungen im Gewebe, die
zwar ihren Teil zum Korpergewicht beitragen,
aber von keinem weiteren Nutzen sind.

Das heifdt, das Korpergewicht allein ist kein
ausreichendes Kriterium zur Beurteilung des
Erndhrungszustandes. Entscheidend ist ein
Blick auf die Physiognomie: Treten im Gesicht
die Schlifenknochen hervor? Ist die Musku-
latur in Oberarmen und Beinen erschlafft?
Die Feststellung von Untergewicht ist dennoch
kein Grund zur Panik. Die moderne Ernih-
rungsmedizin verfiigt itber wirksame Instru-
mente, mit denen sich ein Patient wieder
yaufpappeln® lisst. Drei Ernidh-
rungsmethoden konnen
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MErnahrung

Eine der typischen ersten Reaktionen

von Tumorpatienten nach Mitteilung ihrer Diagnose ist die Umstellung
ihrer Erndhrung. Nur noch Gesundes soll auf den Tisch, maglichst
viele Vitamine und Mineralstoffe sollen den Korper fit machen fiir den
Kampf gegen den Krebs. Diese Einstellung ist verstindlich und grundsitzlich
auch nicht falsch. Wer selbst aktiv wird, wer etwas fiir seine Gesundheit
tut, der fiihlt sich nicht hilflos, und dieses Bewusstsein kann eine wichtige

Komponente bei der Bekdmpfung des bosartigen Tumors sein.

dabei allein oder in Kombination zur Anwen-
dung kommen:

M die ,klassische* Erndhrung durch Mund
und Verdauungstrakt;

B die Erndhrung unter Umgehung von Mund
und Speiserohre (enterale Erndhrung);

B die Erndhrung per Infusion unter Umge-
hung des gesamten Verdauungstraktes (pa-
renterale Erndhrung).

Essen ist ein Stiick Lebensqualitit. Schon aus
diesem Grund versucht man, den Energiebe-
darf so weit wie moglich auf klassischem Weg
zu befriedigen. Immerhin benétigt ein 65 Ki-
logramm schwerer, bettldgeriger Patient min-
destens 1.600 Kilokalorien pro Tag, wenn er
sein Gewicht nur halten will. Ist dieser Patient
noch mobil, sind schon fast 2.000 Kilokalorien
notwendig. Wenn zusitzlich eine Gewichts-
zunahme wiinschenswert ist, kommen noch
einmal 250 bis 300 Kilokalorien pro Tag hinzu.

Sind diese Mengen auf dem normalen Weg
nicht zu bewiltigen, empfiehlt sich die Kom-
bination mit enteralen oder parenteralen Er-
nihrungsmethoden. Ubrigens: Zusitzliche
Sonden- oder Infusionserndhrung ist kein Zei-
chen dafiir, dass ,nichts mehr geht“ oder gar
das Ende naht. Rechtzeitig eingesetzt ist sie
ein wertvolles Instrument, das dabei hilft,
einen unerwiinschten Ge-

wichtsverlust auszuglei-

chen.
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Wie kann ich als Angehoriger einen

Krebspatienten unestiten

Die Diagnose Krebs bedeutet wohl fiir jeden Menschen eine existenzielle Bedrohung und damit eine ein-
schneidende Lebensverinderung. Das gilt nicht nur fiir Krebspatienten, sondern auch fiir Angehérige und
Freunde. Sie machen sich Sorgen und sind unsicher, ob und wenn ja, wie sie dem Patienten helfen konnen.

Die hdufigsten Fragen und Antworten dazu haben wir Ihnen im Folgenden zusammengestellt.

Kann ich als Angehériger iiberhaupt wirklich helfen?

Auf jeden Fall. Mitfiihlend zuhoren oder einfach nur ,,da sein®, das
ist mindestens genauso wichtig wie eine hervorragende medizini-
sche Betreuung. Als nichster Angehoriger sollten Sie den Patienten
auch zu Arztbesuchen begleiten. Das gilt ganz besonders fiir Termi-
ne, bei denen Untersuchungsergebnisse mitgeteilt und Therapie-
moglichkeiten diskutiert werden. Nur wenn der Patient ausdriicklich
allein sein will, sollten Sie diesen Wunsch respektieren.

Soll man in der Familie offen iiber die Krankheit reden?

Ja, unbedingt. Denn der Gedanke, vielleicht an der Krankheit ster-
ben zu miissen, ist fiir den Patienten zunichst einmal ein Schock,
den er zu bewiltigen hat. Und zu dieser Bewiltigung gehort im All-
gemeinen das Gesprich dazu. Allerdings sollten Sie als Angehoriger
nicht von sich aus das Gesprich eroffnen. Den Zeitpunkt dafiir muss
der Patient bestimmen.

Und wie verhalte ich mich dann im Gespréach?

Nun, eine wichtige Botschaft habe ich besonders fiir Midnner von
krebskranken Frauen: Vermeiden Sie es, tiber den Krebs wie tiber
ein Ubel zu reden, das sich nach Art eines Heimwerkers reparieren
oder gar ausmerzen lisst. Horen Sie zunichst einfach zu. Nehmen
Sie die Angste und Sorgen Thres Angehorigen ernst. Und gestehen
Sie ihm oder ihr ruhig, dass Sie auch keine schnelle Losung wissen.
Versichern Sie aber gleichzeitig, dass Sie immer an der Seite des
Patienten stehen werden.

Soll ich als Angehériger auch iiber meine eigenen Angste reden?

Ja, auf jeden Fall. Wenn Sie den Kranken wissen lassen, dass Sie sich
um ihn sorgen, dass es Sie traurig macht, ihn leiden zu sehen, dann
ist das sicher keine Belastung fiir den Patienten. Solche Gefiihle sind
Ausdruck personlicher Anteilnahme, und die tut dem Patienten
immer gut. Allerdings sollten Sie den Patienten nicht mit Thren
eigenen Sorgen belasten. Wenn Sie selbst den Druck nicht aushalten,
suchen Sie sich professionelle Hilfe. Adressen und weitere Informa-
tionen dazu erhalten Sie beispielsweise bei der Deutschen Krebsge-
sellschaft in Frankfurt.

Ist es sinnvoll, éfter iiber die Krankheit reden?

Das ist allein die Entscheidung des Patienten. Seien Sie aufmerksam,
versuchen Sie das Bediirfnis zu erspiiren — aber machen Sie aus der
Krankheit keine Ganztagsbeschiftigung. Ein Krebspatient kann
lange Zeit ganz normale Dinge tun, ohne stindig an seine Krankheit

erinnert werden zu miissen. Leben Sie also Thren gemeinsamen All-
tag, fahren Sie in Urlaub und sorgen Sie immer wieder fiir Freirdu-
me, in denen das Gesprach moglich ist.

Wie reagiere ich am besten, wenn mein Partner partout nicht iiber seine
Sorgen und Angste reden mochte?

Wenn jemand nicht reden méchte, dann muss man das akzeptieren.
Es gibt dafiir die unterschiedlichsten Griinde; oft ist es Riicksicht-
nahme auf die familidre Situation. Patienten wollen den Partner mit
ihren Angsten nicht noch zusitzlich belasten und suchen méglicher-
weise Unterstiitzung bei Freunden oder finden Hilfe bei sozialen
Einrichtungen. Eine solche Entscheidung muss respektiert werden,
auch wenn Sie als Partner diese Losung nicht fiir besonders gliicklich
halten.

Soll man Kindern die ganze Wahrheit sagen? lhnen beibringen, dass Vater
oder Mutter moglicherweise sterben wird?

Das hingt vom Krankheitsstadium und vom Alter des Kindes ab.
Kinder haben sensible Antennen dafiir, wie es ihren engsten Bezugs-
personen geht. Es macht also keinen Sinn, eine unter Umstinden
lebensbedrohliche Krankheit einfach zu leugnen. Wenn es um den
Tod geht, sollten bei Kindern immer die Themen Abschiednehmen
und Erinnern im Vordergrund stehen. Trauer und Trinen gehoren
da leider dazu; das Bewusstsein, dass die gemeinsam verbrachte Zeit
etwas Unausloschliches ist, kann bei der Bewiltigung aber helfen.
Fiir Kinder krebskranker Eltern gibt es mittlerweile viele Unterstiit-
zungsangebote. Eine gute Zusammenstellung finden Sie unter
www.praxisjournal.de.



Manner haben ein hoheres Darmkrehs-
risiko als Frauen

Forscher empfehlen Mannern, friiher mit der Darmkrebs-
vorsorge zu beginnen:

Eine Forschergruppe der Miinchner Ludwig-Maxi-
milians-Universitit um den Gastroenterologen Frank
Kolligs hat etwa 625 000 dokumentierte Darmspie-
gelungen aus den Jahren 2006 bis 2008 ausgewertet.
Wichtigstes Ergebnis: In jeder Altersgruppe werden
bei Mannern deutlich mehr Darmkrebsvorstufen
(Adenome) oder bosartige Tumoren gefunden als
bei Frauen. Die Forscher empfehlen daher, die Vor-
sorge-Darmspiegelung fiir Médnner bereits ab dem
50. und nicht wie bisher erst ab dem 55. Lebensjahr
anzubieten.

Die von Kolligs und Kollegen analysierten Daten
stammen nicht nur aus Vorsorge-Darmspiegelungen.
Vielmehr sind auch Darmspiegelungen enthalten,
die aufgrund von konkreten Beschwerden oder
wegen des Nachweises von Blut im Stuhl durchge-
fithrt wurden. In allen drei Gruppen entdeckten die
Mediziner bei Minnern jeweils etwa doppelt so viele
Adenome und Dickdarmtumoren wie bei Frauen.

Die Ergebnisse werden Kolligs zufolge nun in den
zustindigen Gremien mit dem Ziel diskutiert, fiir
Minner das Mindestalter fiir eine Vorsorge-Darm-
spiegelung herabzusetzen.

Anzeige

Kurz berichtet

Neues aus der Forschung

pas Menschenmogliche tun.

Wenn ,.es” nicht mehr klappt

Zwei neue Ratgeber zu Krebs und
Sexualitat erschienen

Krebs hinterlisst Spuren, am Kérper und an der Seele. Die Erkrankung und die unter-
schiedlichen Therapien wirken sich auf viele Lebensbereiche aus. Intimleben und Sexualitiit
sind davon nicht ausgenommen, ,,vom Kopf her und auch korperlich. Junge Betroffene
beschiiftigt zudem die Frage, ob ein Kinderwunsch spéter noch zu erfiillen sein wird. Dies
belastet viele Patientinnen und Patienten ebenso wie ihre Partner und Partnerinnen sehr.

Aus Scham werden jedoch solche Probleme oft nicht angesprochen, und auch Arzte
thematisieren die Sexualitit selten von sich aus. Der Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums greift dieses Tabuthema mit der Herausgabe
von zwei Ratgebern auf: einem zur weiblichen und einem weiteren zur ménnlichen
Sexualitdt bei und nach einer Krebserkrankung.

Betroffenen und ihren Partnern bieten die Broschiiren sachliche und zugleich ein-
fithlsame Darstellungen von Ursachen und Zusammenhingen sowie Antworten auf
viele Fragen. Unnotige Hemmschwellen abbauen wollen die Verfasser der Broschiiren
und sie raten, gegebenenfalls professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Ansprech-
partner und Anlaufstellen in Deutschland sind im Anhang zusammengestellt.
Probleme mit der Sexualitit sind bei und nach Krebserkrankungen keineswegs un-
gewohnlich, aber es gibt Mittel und Wege, wieder zu einem befriedigenden Intimleben
zuriickzufinden, so die Botschaft an die Leserinnen und Leser.

Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums

Im Neuenheimer Feld 280 - 69120 Heidelberg

Tel. 06221/422890 (Sekretariat)

E-Mail: sekretariat-kid@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de (dort unter Wegweiser/Broschiirenverzeichnis)
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