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Liebe Patientin,
lieber Patient,

sicher sind Gesundheit und Krankheit fiir Sie
spétestens seit der Diagnose zu den wichtigsten
Themen in Threm Leben geworden. Und wenn
man Sie fragte, welches Thr grofiter Wunsch ist,
wiirden Sie mit Sicherheit antworten: Wieder
gesund zu werden.

Wann aber gilt man als gesund, so fragen uns
viele Patienten; nach drei, nach vier oder nach
fiinf Jahren ohne nachweisbare Krankheitszei-
chen? Leider ist eine pauschale Antwort auf
diese Frage nicht méglich. Heilung ist nicht das
ausschliefliche Ziel unserer Bemiihungen. Ein
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Nur fir meine Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

Praxis Dr. med. Georg Weilenborn

Kirchstr. 7 - 27239 Twistringen
Tel. 04243 / 60 27 14 - Fax 04243 / 60 25 83

E-Mail: onkotwist@hotmail.com
www.onkologie-twistringen.de

Sprechzeiten:

Mo bis Fr 8.30 - 13.00 Uhr
Mo, Di, Do 13.30 - 16.30 Uhr

Tumorleiden ist keine Lungenentziindung. In
der Onkologie ist es schon ein grofler Fortschritt,
wenn aus einer akut lebensbedrohlichen eine
beherrschbare chronische Erkrankung gewor-
den ist. Und das ist es, wonach wir streben: Sie
nach Kriften dabei zu unterstiitzen, Ihre Krank-
heit zu besiegen — oder, wenn das nicht voll-
standig gelingt, Thnen zu zeigen, wie Sie auch
mit Threr Krankheit leben kénnen.

Herzlichst Thr Praxisteam
Dr. med. Georg Weifsenborn

Buchempfehlung
Gesprache gegen die Angst

Herausgerissen aus der alltdglichen Routine
und mit einer vollig verdnderten Situation kon-
frontiert, gilt es fiir Krebs-Betroffene und ihre
Angehorigen immer wieder einen Weg zu fin-
den, der das Leben mit der Krankheit ertrdglich
macht.

Vor all die Fragen zur medizinischen Versor-
gung und der sozialen Absicherung schiebt sich
bei vielen wie eine uniiberwindliche Mauer die
Angst. Krankheit ist nicht nur ein kérperliches
Geschehen, sondern eine tief greifende Erfah-
rung, die den ganzen Menschen mit seinen Ge-
danken und Gefiihlen umfasst. Wenn die Ge-
danken von Angst besetzt sind und gefangen
gehalten werden, fiihrt das zu einem Gefiihl des
Ausgeliefertseins und der Hilflosigkeit.

Die Psychologie-Professorin
Anne-Marie Tausch zeigt in
ihrem Buch die vielen
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eines angstfreieren Um-
gangs mit der Erkrankung \\
auf. Denn Angst ist ein schlechter
Ratgeber. Das Reden tiber die Angst nimmt
den schwer lastenden Druck und erlaubt es den
Betroffenen, all die notwendigen, schweren Ent-
scheidungen auf einer Basis von Wissen und In-
formation gelassener zu treffen und auch mit
der Krankheit ein erfiilltes Leben zu fithren

von Anne-Marie Tausch

rororo 18375, Reinbek 2003
284 Seiten, broschiert, 7,50 €
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A, B or not AB - so méchte man in An-
lehnung an den beriihmten Hamlet-
Monolog deklamieren; denn auf diese
kommt es an, wenn man von Blutgrup-
pen spricht. Doch lassen Sie uns die Ge-
schichte der Reihe nach erzidhlen.

Bereits im 19. Jahrhundert hatten Arzte
immer wieder versucht, Patienten nach
grofien Blutverlusten durch die Ubertra-
gung von Blutspenden das Leben zu ret-
ten. Bis zum Jahr 1871 waren jedoch von
mehr als 260 solcher Bluttransfusionen
knapp 150 fiir die Empfianger todlich aus-
gegangen, weil sich schwere Gerinnsel in
ihren Gefédflen gebildet hatten. Kein Arzt
wagte mehr die Blutiibertragung, bis im
Jahr 1900 der Osterreicher Karl Landstei-
ner herausfand, warum sich das Blut
zweier Menschen manchmal vertragt und
manchmal verklumpt. Landsteiner hatte in
Experimenten systematisch das Blut ver-
schiedener Spender miteinander ver-
mischt. Er fand dabei heraus, dass die
Spender sich in vier Gruppen unterteilen
lieen, je nachdem wie ihre Blutzellen mit
dem Serum anderer Menschen reagierten
(siehe Abbildung). Damit hatte er das
wichtigste Blutgruppensystem, das so ge-
nannte AB0-System, entdeckt.

Das ABO-System

Heute weifs man, dass die Blutgruppen
durch Molekiile auf den Blutzellen be-
stimmt werden: die Blutgruppen-Anti-
gene. Das sind kurze Ketten aus Zucker-
molekiilen, die einen lichten Rasen auf der
Oberfldche der Zellen bilden. Grundbe-
standteil des ABO-Systems ist eine Kette
aus fiinf Zuckermolekiilen, schlicht ,H”
genannt.

Blutgruppen

Der siiBe Unterschied

Bei Trdgern der Blutgruppe 0, etwa 40 Pro-
zent der Bevolkerung, wird die H-Kette
nicht weiter verédndert. Die Gruppen A und
B, vertreten bei 45 beziehungsweise knapp
10 Prozent, sind jedoch zusétzlich mit
einem Enzym ausgestattet, das einen wei-
teren Zuckerbaustein an die H-Ketten an-
heftet. Entscheidend ist, dass diese A- und
B-Transferasen, unterschiedliche Zucker
benutzen. Selten, ndmlich nur bei den 5
Prozent der Menschen, welche die Blut-
gruppe AB tragen, kommen beide Enzyme
gleichzeitig vor.

Auf die individuellen Unterschiede im
Aufbau der Zuckerketten reagiert das Im-
munsystem. Unter den Milliarden ver-
schiedener Antikorper, die jeder Mensch
bildet, fehlen solche, welche die eigene
Blutgruppe erkennen. Allerdings sind
unter den Antikérpern per Zufall auch
immer welche, die die anderen Blutgrup-
pen erkennen.

Patient hat ...
Antikorper

Blutgruppe

A

Fremd ist Blut fir unser Immunsystem immer
dann, wenn auf der Oberflache der Blutzellen ein
unbekanntes Antigen sitzt. Patienten mit der Blut-
gruppe A entwickeln deshalb Antikdrper gegen
das B-Antigen und umgekehrt. Ein Mensch der
Blutgruppe AB bildet Giberhaupt keine Antikdrper
aus, weil auf seinen Blutzellen eigene A- und B-
Antigene vorkommen. Trager der Blutgruppe AB
kénnen deshalb — gleiche Rhesusgruppe voraus-

Keine Verkiumpung
Transfusion maglich

Das fiihrt dazu,
dass etwa Men-
schen mit Blut-
gruppe A immer
Antikorper gegen die
Blutgruppe B besitzen. Wenn man Blut die-
ser Menschen vermischt, verkleben die
Antikorper die Blutzellen zu einem Pfrop-
fen. Ein Trager der Blutgruppe 0 bildet
Antikorper gegen die Blutgruppen A und
B. Nur Trédger der Blutgruppe AB sind frei
von solchen Antikérpern.

Das Rhesussystem

Neben dem ABO-System gibt es 15 weitere
Blutgruppensysteme. Das wichtigste ist
das 1940 ebenfalls von Landsteiner ur-
spriinglich an Affen entdeckte Rhesus-Sys-
tem. Es umfasst mehrere Dutzend Blut-
gruppen-Antigene; das wichtigste wird
,D” genannt. Etwa 85 Prozent der Mittel-
européer besitzen dieses D-Antigen, sie
sind Rhesus-positiv.

... erhélt Spenderblut der Gruppe

Verklumpung

Transfusion nichl moghch

gesetzt — das Blut eines jeden Spenders erhalten.
Trager der Blutgruppe 0 haben keinerlei Antigen
auf ihren roten Blutkoérperchen. Gegen ihr Blut bil-
det daher auch niemand Antikdrper, das heiBt, sie
kdnnen jedem Menschen Blut spenden. Empfan-
gen kénnen sie Blut aber nur von ihresgleichen,
also Menschen mit der Blutgruppe 0; denn ihr Im-
munsystem kennt die Antigene A und B nicht und
bildet dagegen Antikdrper.



Liebe Patientin,

lieber Patient

Nachrichten aus unserer Praxis

in den letzten Wochen und Monaten wurde in
nahezu allen Medien dariiber berichtet, dass
die Staatsanwaltschaft bundesweit gegen Apo-
theken wegen Betrugs bei Krebsmedikamenten
(Zytostatika) ermittelt. In diesen Berichten
wurde der Verdacht gedufert, dass manche Apo-
theken iiber zweifelhafte auslindische Quellen
preisgiinstige Zytostatika bezogen, den Kran-
kenkassen aber Originalpreise in Rechnung ge-

stellt haben sollen.

Die Vorwiirfe beziehen sich jedoch nicht
nur auf Abrechnungs-Betrug, sondern
auch darauf, dass Patienten mit unwirksa-
men ,,Medikamenten” behandelt worden
seien, welche nicht die &drztlich verordne-
ten Substanzen, sondern wirkungslose In-
haltsstoffe enthalten haben sollen. Hier ist
aus meiner Sicht zunéchst einmal wichtig
zu betonen, dass derzeit zwar staatsan-
waltschaftlich ermittelt wird, eindeutige
Beweise fiir diese Anschuldigungen bis-
lang aber noch nicht erbracht wurden und
auch noch keine Urteile gegen die Betrof-
fenen ergangen sind.

Da diese Veroffentlichungen aber mogli-
cherweise einige unserer Patientinnen und
Patienten verunsichert haben, méchte ich
Sie in dieser Ausgabe unseres PraxisJour-
nals dariiber informieren, woher wir un-
sere Krebsmedikamente erhalten. Zwei
Apotheken — die Hirsch-Apotheke in
Twistringen und die Marien-Apotheke in
Cloppenburg — beliefern unsere Praxis mit
den entsprechenden Zytostatika.

Die Hirsch-Apotheke bezieht ihre Produk-
te von einem grofen deutschen Herstel-

lungsbetrieb, der nach der sogenannten
Good Manufacturing Practice (Gute Her-
stellungspraxis) produziert. Diese GMP
wird vom deutschen wie vom europii-
schen Gesetzgeber gefordert, um den Pa-
tienten hochstmogliche Sicherheit zu ge-
wihrleisten. In Reinrdumen der hochsten
Sicherheitskategorie werden tédglich bis zu

1000 Infusionsbeutel individuell nach drzt-

licher Anordnung zubereitet. Etwa 30 Pro-
zent davon gehen an Krankenhéauser, 70
Prozent an Praxen niedergelassener Onko-
logen.

Es werden ausschlieflich in Deutschland
zugelassene Arzneimittel verwendet,
deren Lieferanten stiandig tiberpriift wer-
den. Alle diese Lieferanten benétigen eine
Erlaubnis zur Herstellung oder zum Han-
del mit Arzneimitteln; regelmaflig wird

tberpriift, dass ausschlieflich in Deutsch-
land verkehrsfihige Fertigarzneimittel
oder Medizinprodukte geliefert werden.
Grundsitzlich wird bereits bei der Bestel-
lung der Direktbezug beim Hersteller be-
vorzugt. Nach der Anlieferung der Aus-
gangsmaterialien werden diese einer stren-
gen Qualitdtskontrolle unterzogen. Fiir
jede hergestellte patientenbezogene Zube-
reitung bestitigt die Leiterin der Herstel-
lung die ordnungsgemaifle Herstellung
entsprechend der GMP-Vorgaben und der
Verordnung des verschreibenden Arztes.
Dartiber hinaus werden die so hergestell-
ten Produkte von mindestens sechs Perso-
nen vor der Auslieferung tiberpriift, die
sich gegenseitig kontrollieren.

In der Marien-Apotheke Cloppenburg
werden gebrauchsfertige Infusionen auf
Grundlage meiner individuellen &rztli-
chen Verordnungen hergestellt. In eigens
dafiir eingerichteten Rdumlichkeiten wer-
den unter sterilen Bedingungen die Che-
motherapien an sogenannten laminar-air-
flow-Arbeitsbanken zubereitet. Fiir die
Herstellung werden ausschliellich in
Deutschland zugelassene Arzneimittel ver-
wendet. Die einzelnen Schritte der Zube-
reitung werden von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im Rahmen des zertifi-
zierten Qualitdtsmanagements sorgfaltig
dokumentiert. Dariiber hinaus werden re-
gelmiRige Hygienekontrollen durchge-
fithrt, um die Sicherheit auch in diesem Be-
reich zu gewihrleisten.

AbschlieBend kénnen wir Thnen also ver-
sichern, dass Sie die Chemotherapie, die
wir vor Behandlungsbeginn miteinander
besprochen haben, auch erhalten und die
hygienischen Voraussetzungen, die fiir die
Herstellung der Infusionslosungen unab-
dingbar sind, eingehalten und regelméfig
kontrolliert werden.




Durchschnittlich jeder zweite
Krebspatient klagt im Verlauf
seiner Krankheit iiber be-
handlungsbediirftige Schmer-
zen, in fortgeschrittenen Sta-
dien sind es sogar 70 Prozent.
Schmerzen miissen aber nicht
ertragen werden. Bei Tumor-
patienten werden sie auf zwei
Ebenen behandelt: Durch die
Bekdmpfung des schmerzaus-
l6senden Tumors selbst und
im Rahmen einer so genann-
ten Schmerztherapie.

Krebspatienten fiirchten den
Schmerz nicht nur, weil ,es
weh tut”, sondern weil sie
Angst davor haben, dass der
Schmerz das Fortschreiten der
Tumorerkrankung signalisiert.
Allein aus diesem Grund ist es
wichtig, die Ursache des
Schmerzes moglichst genau zu
bestimmen.

Schmerzen durch den Tumor
Der Tumor selbst kann durch
seine Ausdehnung oder durch
die Bildung von Tochterge-
schwiilsten Schmerzen verur-
sachen. Ein typisches Beispiel
ist der Knochenschmerz:
Krebszellen kénnen den Kno-
chen regelrecht abbauen; da-
durch werden chemische Sig-
nalstoffe frei, die sich an spe-
zielle Schmerzfiihler binden
und iiber Nervenbahnen die
Information ,,Schmerz” an das
Gehirn melden. Solche somati-
schen Schmerzen sind meist
bohrend, schneidend oder
stechend. Betroffene kénnen
genau beschreiben, wo es weh
tut.

SchHmerzen

Uberbliec

Der Tumor oder seine Tochter-
geschwiilste kénnen aber auch
direkt einen Nerven schidigen,
sozusagen ohne Umweg iiber
die Schmerzfiihler. Dieser Ner-
venschmerz oder fachsprachlich
neuropathische Schmerz fiihlt
sich hdufig brennend oder krib-
belnd an, er kann auch plétzlich
einschieflend auftreten.

Von Eingeweideschmerz oder
viszeralem Schmerz spricht
man unter anderem, wenn
Krebszellen in Organen wie
Leber oder Niere wachsen, und
dort durch ihre Grélenzunah-
me das Organ stark dehnen.
Der Eingeweideschmerz fiihlt
sich dumpf an, und der
Schmerzort ist nicht exakt be-
schreibbar. Auch die kolikarti-
gen Schmerzen, die bei einer
Verlegung der Darmwege auf-
treten (Prae-Ileus) gehoren in
diese Kategorie.

Schmerzen durch die
Therapie

Unmittelbar nach einer Chemo-
therapie, manchmal aber auch
erst Wochen oder Monate spé-
ter kann es zu Kribbeln oder
Brennen in Handen und Fiifien
kommen. Meist werden die Be-
schwerden als nicht so schwer-
wiegend empfunden; dennoch
sollten Sie uns auch tiber solche
Schmerzen immer informieren.

Ahnliche Schmerzen treten sel-
ten auch ldngere Zeit nach einer
Strahlentherapie oder sogar
nach einer Operation auf. Da-
hinter stecken hdufig Nerven-
schiadigungen, die sich trotz

k

aller Sorgfalt bei der Behand-
lung nicht vermeiden liefen.

Wege aus dem Teufelskreis
Manchmal kénnen Schmerzen
sich wie in einem Teufelskreis
selbst verstirken: Schmerzen
16sen gerade bei Krebspatien-
ten hdufig Angst aus; wer
Angst hat, ist angespannt. An-
spannung verursacht mehr
Schmerz, der wiederum die
Angst vergrofert.

Einen Ausweg bietet nur die
professionell durchgefiihrte
Schmerztherapie. Unsinnig ist
es dagegen, die Schmerzen ein-
fach zu ertragen, denn die
Nicht-Behandlung verschlim-
mert die Situation. Zur
Schmerztherapie gehéren zu-
nichst immer Mafinahmen zur
Verkleinerung des Tumors, also
Operation, Chemo- und Strah-
lentherapie. Wenn im Verlauf
oder nach dieser Therapie
immer noch unertrdgliche
Schmerzen bestehen, dann ist
es sinnvoll, diese Schmerzen
wie eine eigene Krankheit zu
behandeln.

Individuelle Schmerztherapie
Das Schmerzempfinden ist
etwas sehr Individuelles. Des-
halb muss auch die Schmerz-
therapie auf jeden einzelnen
Patienten zugeschnitten sein.
Eine erfolgreiche Schmerzbe-
handlung gelingt bei mehr als
95 Prozent aller Krebspatienten.
Allerdings muss man ehrlich
sagen, dass nicht alle diese Pa-
tienten komplett schmerzfrei
werden. Es gelingt aber, die

Schmerzintensitit auf ein fiir
den Patienten akzeptables Ni-
veau abzusenken.

Neben der medikamentdsen
Therapie steht eine Reihe von
anderen Verfahren zur Verfii-
gung, darunter die Bestrah-
lung, die Blockade von Nerven,
physikalische Mainahmen wie
Massagen und Krankengym-
nastik, die Nervenstimulation,
die Akupunktur, psychologi-
sche Verfahren und nicht zu-
letzt die méafiige, aber regelma-
Bige korperliche Aktivitét.

Medikamentése Schmerz-
therapie

Zwei grofle Gruppen von
Schmerzmedikamenten stehen
fiir die Behandlung zur Ver-
fiigung: Die ,leichteren”
Schmerzmittel wirken in der
Regel am Ort der Schmerzent-
stehung. Zu dieser Gruppe ge-
horen Priparate wie die Acetyl-
salicylsdure (ASS), das Diclofe-
nac oder das Paracetamol.

Bei Krebspatienten werden sie
in der Regel gegen Schmerzen
in Haut, Muskeln, Knochen
und Gelenken oder gegen
krampfartige Schmerzen in den
Eingeweiden eingesetzt.

Ein Teil dieser Praparate kann
zu Beschwerden im Magen-
Darm-Trakt fithren. Wenn sie —
wie bei Krebspatienten nicht
selten — tiber ldngere Zeit ein-
genommen werden miissen,
empfiehlt sich die Einnahme
eines Magenschleimhaut-schiit-
zenden Praparates.



Medikamenteneinnahme

Medikamentenkonzentration im Blut

Erste Gabe zu spiite
Gabe Gaben

Opioide

Die zweite grofle Gruppe von
Schmerzmedikamenten wirkt
nicht am Ort der Schmerzent-
stehung, sondern beeinflusst
die Schmerzweiterleitung und
—verarbeitung im Riickenmark
und im Gehirn. Der bekanntes-
te Wirkstoff dieser Gruppe ist
das Morphin. Es handelt sich
dabei um einen Bestandteil des
Opiums, das seinerseits aus
dem getrockneten Milchsaft
unreifer Schlafmohnkapseln
hergestellt wird. Wegen der
Verwandtschaft mit dem
Opium wird diese zweite Me-
dikamentengruppe auch als
Opioide bezeichnet.

Opioide werden je nach
schmerzlindernder Wirkung
als schwach oder stark be-
zeichnet. Morphin gilt als star-
kes Opioid. Tramadol, Tilidin
oder Codein besitzen lediglich
ein Zehntel der Morphin-Wirk-
stiarke und zidhlen deshalb zu
den schwach wirksamen
Opioiden.

Wohlgemerkt: Auch schwache
Opioide sind sehr potente
Schmerzmittel. Nur im direk-
ten Vergleich mit Morphin sind
sie etwa zehn Mal schwicher.

rechtzeitige

Das Stufenschema der WHO
Zur Behandlung von Schmer-
zen stehen alle drei Gruppen
von Medikamenten zur Verfii-
gung: Die Nicht-Opioide wie
ASS sowie die schwachen und
die starken Opioide.

Zur Schmerzbehandlung von
Tumorpatienten hat sich das
Stufenschema der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) eta-
bliert. Auf der ersten Stufe ste-
hen die Nicht-Opioide, auf der
zweiten die schwachen und
auf der dritten Stufe die star-
ken Opioide.

WHO-Stufenschema
zur Schmerztherapie

Jede medikamenttse Schmerz-
therapie beginnt mit Prépara-
ten der ersten Stufe. Lasst sich

Wenn man Schmerzmittel regelméaBig — nicht zu

spat und nicht zu friih — einnimmt, dann treten

Schmerzen nicht mehr auf, und die unerwiinschten

Nebenwirkungen halten sich in Grenzen. 5

damit kein befriedigendes Be-
handlungsergebnis erzielen,
konnen zusitzlich Priparate
der zweiten Stufe eingesetzt
werden. Lisst sich auch damit
der Schmerz nicht auf ein er-
trigliches Niveau absenken,
kann der Einsatz starker an-
stelle schwacher Opioide sinn-
voll sein.

Medikamente regelméaBig
einnehmen!

Neben diesen Schmerzmitteln
im engeren Sinne setzen wir
auch andere Medikamente zur
Schmerzbekdmpfung ein: Be-
stimmte Antidepressiva kon-
nen ebenso wie manche kram-
pflésende Mittel die Schmer-
zempfindung dampfen, Korti-
son hat eine zuverlissige ent-
ziindungshemmende und ab-
schwellende Wirkung, und Bis-
phosphonate bekdmpfen Kno-
chenschmerzen durch Hem-
mung des Knochenabbaus.

Gleichgiiltig, welche Arznei-
mittel zur Schmerzbekdmp-
fung im Einzelfall verordnet

werden: Wichtig ist immer die
regelméBige Einnahme der
Prédparate. Die Wirkdauer der
Medikamente schwankt von
Patient zu Patient. Es macht
daher Sinn, zunichst auszutes-
ten, wielange eine bestimmte
Arznei den Schmerz ausschal-
tet. Danach wird arztlicherseits
festgelegt, in welchen Zeitab-
standen Sie das Prdparat ein-
nehmen miissen, um sicherzu-
stellen, dass Sie moglichst dau-
erhaft schmerzfrei sind (siehe
Abbildung links).

Wer als Patient mit Dauer-
schmerzen seine Medikamente
nicht regelmiBig einnimmt,
sondern jedes Mal wartet bis
der Schmerz durchbricht, der
riskiert eine Verschlimmerung
seines Zustandes. Denn durch
die immer wiederkehrenden
Schmerzen , trainiert” der Or-
ganismus die Ubertragung von
Schmerzsignalen, es bildet sich
ein ,Schmerzgedichtnis” aus,
die Schmerzattacken ver-
schlimmern sich.

Selbst aktiv werden

Eine Schmerztherapie stiitzt
sich in den seltensten Féllen al-
lein auf Medikamente. Wenn
die Schmerzen ertriglich ge-
worden oder sogar ganz ver-
schwunden sind, empfehlen
sich hidufig Mainahmen wie
Massagen, Bader oder Kran-
kengymnastik. Dadurch kon-
nen beispielsweise schmerz-
verursachende Fehlhaltungen
korrigiert werden. Zusitzlich
hat die korperliche Aktivitat
eine ausgleichende Wirkung,
die stress- und schmerzredu-
zierend wirkt.




We
%ych&@nkologie?

N a c h g e f

Die Fragen
. beantwortete
s Dr. WeiBenborn

Onkologen sind Fachleute fiir Krebser-
krankungen; sie kiimmern sich in erster
Linie um die optimale Behandlung der
korperlichen Symptome. Fiir die psy-
chisch-seelischen Aspekte der Erkran-
kung sind Psycho-Onkologen zustindig.
Was aber tun die eigentlich genau?

¥ Benotigt jeder Krebspatient eine
psychoonkologische Betreuung?
Nein, keineswegs. Viele Patienten kom-
men mit der seelischen Verarbeitung ihrer
Erkrankung gut alleine klar. Es ist aber
kein Zeichen von Schwiche, wenn man
solch eine Betreuung wiinscht.

¥ Was genau geschieht denn beim
Psycho-Onkologen?

Das kommt selbstverstiandlich immer auf
den Einzelfall an. Grundsétzlich aber wird
zunéchst die Krankengeschichte noch ein-
mal besprochen, und zwar nicht nur die
medizinische. Dabei geht es um ganz le-
benspraktische Fragen — Arbeitsplatz, Kin-
derversorgung, finanzielle Probleme —,
aber natiirlich auch um die Beziehungen
zum Partner oder zur Partnerin und um
andere personliche Sorgen und Angste.

#  Es hilft vielen Patienten sicher
schon, liber all das zu reden, aber
was wird dann konkret getan?

Um zu wissen, was getan werden soll,
muss man sich zunéchst iiber das Ziel der
Behandlung klar werden. Zwei wichtige
Ziele jeder psychoonkologischen Behand-

r a g t

lung sind: a) zu lernen, mit der Krankheit
zu leben und b) trotz der Krankheit die
Selbststandigkeit zuriickzugewinnen, die
man bendtigt, um ein selbstbestimmtes
Leben fiihren zu kénnen.

¥ Das hort sich gut an, aber noch
einmal: Wie geht das praktisch?

Ganz praktisch wird zunichst versucht,
herauszufinden, in welchen Bereichen
Unterstiitzung notwendig ist. Geht es um
finanzielle Probleme, kann ein Finanzex-
perte hinzugezogen werden. Ist das Bezie-
hungsgefiige in der Familie gefdhrdet,
kann es sinnvoll sein, die Familie zu einer
Familientherapie zu bewegen. Hadert der
Patient mit seinem Gott, ist er also in einer
spirituellen Krise, dann ist seelsorgerische
Unterstiitzung notwendig.

¥ Ein Psycho-Onkologe ist also im
wesentlichen Vermittler?

Ein guter Psycho-Onkologe versucht zu-
nachst, sich einen Gesamt-Eindruck vom
Patienten und seiner Krankengeschichte
zu verschaffen, um dann gezielte Vor-
schlidge zur Unterstiitzung zu machen. Da
aber ein Mensch allein nicht Experte fiir
alles sein kann, arbeiten Psycho-Onkolo-
gen héufig in einem Netzwerk mit anderen
Experten zusammen.

# Und was macht der Psycho-On-
kologe letztlich selbst?

Viele Psycho-Onkologen sind zunéchst
einmal Gesprichspartner des Patienten.
Gemeinsam wird besprochen, wie der Pa-
tient seine Starke und Selbststandigkeit
wieder gewinnen kann. Dazu gehoren
meist ganz einfache, aber eben auch ganz
konkrete Absprachen und Vereinbarungen.
Ein Patient verspricht etwa, tiglich einen
Spaziergang zu machen oder wieder unter
Leute zu gehen, beispielsweise mit Freun-
den einen Film im Kino anzuschauen. In

den folgenden Sitzungen wird dann tiber-
priift, ob die Absprachen auch eingehalten
wurden.

¥ Sind Psycho-Onkologen eigentlich
immer Psychologen?

Alle Psycho-Onkologen haben sich in ihrer
Ausbildung intensiv mit Psychologie be-
fasst. Als Psycho-Onkologen titig sind spe-
ziell ausgebildete Arzte, Psychotherapeu-
ten und zum Teil auch Sozialarbeiter.

¥  Welche Patienten bendtigen eine
psycho-onkologische Betreuung?

Alle diejenigen, die selbst mit der Belastung
nicht mehr fertig werden, die eine Krebser-
krankung bedeutet. Medizinisch ausge-
driickt leiden diese Patienten an einer
schweren , Belastungsstorung” oder mit
dem englischen Fachausdruck an einem er-
heblichen Disstress.

¥ Gibt es einen Zeitpunkt im Krank-
heitsverlauf, zu dem diese Beschwer-
den bevorzugt auftreten?

Héufig nach Abschluss aller therapeuti-
schen Mafinahmen — also nach Operation,
Strahlen- oder Chemotherapie. Bis dahin
wurde von drztlicher Seite immer aktiv
etwas gegen den Krebs getan, jetzt gibt es
nur noch einen nichsten Termin fiir die
Nachsorgeuntersuchung. Und der Krebs
macht aber weiter Angst. Ein Teil dieser Pa-
tienten sucht dann professionelle Hilfe.

¥  Wie kommt man zum Psycho-
Onkologen?

Indem man den behandelnden Arzt um
eine Uberweisung bittet.

¥ Zahlt die gesetzliche Krankenver-
sicherung die Behandlung?

Wer in Deutschland eine psycho-onkologi-
sche Betreuung benétigt, der erhilt sie bis-
her — auch als Kassenpatient.



Wer auch als Krebspatient in der Lage ist,
sein Essen zu geniefien, der tut nicht nur
etwas fiir seine Lebensqualitit. Auch
wenn die bedarfsgerechte Ernihrung kei-
neswegs eine ,Wunderwaffe” darstellt,
so ist sie immerhin Voraussetzung fiir
einen moglichst giinstigen Krankheits-
verlauf. Was aber tun bei Appetitlosig-
keit, Ubelkeit oder entziindetem Gau-
men? Im Folgenden geben wir IThnen ein
paar praktische Tipps fiir die Erndhrung
wihrend der Therapie.

Echte Vollwerterndhrung — so wie sie die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung emp-
fiehlt —ist fiir Krebspatienten wihrend der
Therapie kaum durchzuhalten: Vollkorn-
produkte, blidhende Hiilsenfriichte und
rohes Obst lassen den Appetit gegen Null
sinken oder verursachen Ubelkeit.

Gediinstet, zerkleinert, gemust

Es gibt aber eine so genannte Magen-
Darm-Variante der Vollwerterndhrung.
Zartes Gemiise wie Mohren, Kohlrabi,
Zucchini und Spargel lassen sich gediins-
tet oder auch als Gemiisesaft genieflen.
Wirklich reifes Obst, wie zum Beispiel
Himbeeren, Erd- und Heidelbeeren oder
geschilte und zerkleinerte Apfel, Birnen,
Bananen, Melonen oder Mangos kénnen
in kleinen Portionen gereicht werden.

Apropos Portionen: Essen Sie immer,
wenn Sie Hunger haben, aber méglichst in
kleinen Portionen. Ideal wire es, wenn Sie
alle anderthalb bis zwei Stunden eine Klei-
nigkeit essen konnten. Acht kleine Portio-
nen pro Tag diirfen es schon sein. Wenn Sie
Vollkornprodukte probieren mochten,
dann essen Sie gekochten Naturreis oder
Hirse. Sie lassen sich ebenso wie Breie oder
Suppen aus Getreide mit frischen Krau-
tern, mit Krdutersalz sowie Knoblauch-
und Zwiebelpulver vorziiglich wiirzen.

GenieBen,
so oft es geht

Ingwer gegen Ubelkeit

Wenn Essen und Essensgertiche bei Thnen
Ubelkeit verursachen, dann probieren Sie,
schon vor dem Aufstehen eine Scheibe tro-
ckenes Kndckebrot zu essen. Lassen Sie
sich ruhig Zeit, kauen Sie griindlich und
speicheln Sie den Nahrungsbrei im Mund
gut ein. Wenn Sie dabei Radio héren oder
Zeitung lesen, geschieht das Essen sozusa-
gen nebenbei. Und das ist immer erlaubt,
wenn Thnen etwas iibel aufstoft.

Ubelkeit wird verstarkt durch Essensgerii-
che. Kochen Sie daher nicht selbst, und liif-
ten Sie viel. Gegen schlechte Geriiche hilft
auch eine Duftlampe mit Lavendel- oder
Zitronengrasol. Kalte Speisen riechen we-
niger als warme — deshalb essen Sie besser
abgekiihlte Speisen. Trinken ist selbstver-
standlich auch wichtig — gerade wihrend
der Chemotherapie. Kohlensdurearmes
oder stilles Mineralwasser ist empfehlens-
wert.

Zusitzlich zu den verordneten Medika-
menten hilft gegen die Ubelkeit hiufig eine
Mischung aus Pfefferminz- und Kamillen-
tee. Auch ein Ingwer-Aufguss hat sich be-
wihrt: Eine etwa einen Zentimeter lange
Ingwerwurzel wird dazu zerdriickt und

mit 0,2 Liter kochendem Wasser tibergos-
sen. Nach zehn Minuten abseihen und trin-
ken.

Fliissigkeit ist wichtig, kann aber den oh-
nehin nicht tiberméRigen Appetit weiter
ddmpfen. Besser ist es daher, nicht zu den
Mahlzeiten, sondern zwischendurch zu
trinken.

Gelegenheit macht Appetit

Liebevoll zubereitete Speisen und ein
schon gedeckter Tisch kénnen allein schon
Appetit machen. Kleine Hippchen in Kon-
fektschalen drapiert, die immer erreichbar
sind, verfiithren ganz nebenbei zum Essen.
, Uberlisten” Sie Thre Appetitlosigkeit auf
diese Weise selbst.

Bevorzugen Sie kleine Speisen, die sich
schnell zubereiten lassen — nutzen Sie auch
Tiefgefrorenes. Schliellich ist auch gegen
einen Aperitif vor dem Essen meist nichts
einzuwenden. Im Zweifelsfall halten Sie
dazu Riicksprache mit uns.

Sanftes gegen wunde Schleimhaute

Schmerzhaft sind sie und sie verhindern
jeden Genuss: Wunde Stellen im Mund be-
ziehungsweise Schleimhautentziindungen
in Mund, Magen und Darm. Meiden Sie in
diesen Fillen alles das, was sehr sauer, sehr
st oder sehr bitter ist. Also: Essigsaure
Gurken oder Sof3en, Tomaten, Zitrusfriich-
te, Orangensaft, Endiviensalat, aber auch
Kaffee, Bier und Weifiwein sind tabu. Be-
vorzugen Sie stattdessen mit Wasser ver-
diinnten Saft aus roten Trauben oder Jo-
hannisbeeren. Im Zweifelsfall verzichten
Sie auch auf Speisen, die viel Magensiure
,locken”. Dazu gehoéren im wesentlichen
Fisch und Fleisch sowie die bereits ge-
nannten Getrdnke. Auch Hitze reizt emp-
findliche Schleimhédute. Lassen Sie Thre
Speisen deshalb ausreichend abkiihlen.




Obst und Gemiise
unwirksam gegen Krebs?

Mit der Auswertung der EPIC-Studie, einer der grofSten Erndhrungsstudien der Welt, bestitigte

sich der schon linger gehegte Verdacht, dass Obst und Gemiise wesentlich weniger stark gegen

Krebs schiitzen als bislang propagiert wurde.

Fall-Kontroll-Studien in den 1980er
Jahren

In den 1980er Jahren vermuteten Experten,
dass etwa 35 Prozent der Krebstodesfille auf
die Erndhrung zuriickzufithren seien. Dies
schien in den Jahren zwischen 1980 und 1990
eine Reihe von Studien zu bestitigen; das Er-
krankungsrisiko sollte sich um 10 bis 70 Pro-
zent verringern lassen. Allerdings handelte es
sich bei diesen Untersuchungen um soge-
nannte Fall-Kontroll-Studien. Das heifit, die
Erndhrungsgewohnheiten von Krebskranken
(den ,Fillen“) wurden mit denen von Gesun-
den (den ,,Kontrollen®) im Nachhinein mit-
einander verglichen. Bei der Auswertung fan-
den sich sehr dhnliche Ergebnisse: Die Gesun-
den gaben iiberdurchschnittlich hiufig an, viel
Obst und Gemiise zu verzehren, die Kranken
teilten meist mit, sie hétten zu wenig Obst und
Gemiise gegessen.

Dass Studien dieser Art mehr von subjektiven
Eindriicken als vom tatsichlichen Ernih-
rungsverhalten geprigt waren, leuchtet ein.
Trotzdem wurde auf Grundlage dieser Ergeb-
nisse Anfang der 1990er Jahre die Kampagne
»5am Tag" gestartet: der Verzehr von fiinf Por-

Anzeige

tionen Obst und/oder Gemiise am Tag sollte
das Risiko von Krebs- und Herzkreislaufer-
krankungen erheblich senken.

EPIC-Studie prospektiv angelegt

Die Studie European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition — kurz EPIC-Studie
— untersucht den méglichen Zusammenhang
zwischen Erndhrung und Krebsentstehung
nach einer anderen Methode: Die Teilnehmer
werden entsprechend ihren Erndhrungsge-
wohnheiten in Gruppen eingeteilt und iiber
einen lingeren Zeitraum beobachtet. Diese
nach vorne gerichtete Vorgehensweise — erst
Gruppeneinteilung und anschliefende Beur-
teilung der Effekte des Erndhrungsverhaltens
—bezeichnen Experten als ,,prospektiv". In der
EPIC-Studie wurden etwa 400.000 Manner
und Frauen iiber durchschnittlich 8,7 Jahre be-
obachtet. In dieser Zeit erkrankten annihernd
30.000 der Studienteilnehmer an Krebs. Bei der
Auswertung setzten die Wissenschaftler den
Verzehr von Obst und Gemiise mit dem Auf-
treten der Erkrankungen in Beziehung. Das Er-
gebnis: Mit dem Verzehr von 200 Gramm Obst
oder Gemiise pro Tag lisst sich das Krebsrisi-
ko lediglich um 3 Prozent reduzieren.

»5 am Tag" ist sinnvoll

Trotzdem, so die einhellige Meinung von Er-
nihrungsexperten, ist die Empfehlung ,,5 am
Tag" nach wie vor sinnvoll. Denn erstens ist ein
wenn auch geringer krebsschiitzender Effekt
nachweisbar, und zweitens lisst sich das Risiko
von Herzkreislauferkrankungen mit ,,5 am
Tag“ um etwa 30 Prozent senken. Zu diesem
Ergebnis kommen Wissenschaftler bei der Aus-
wertung von zwei anderen mafigeblichen —
und prospektiv angelegten — Beobachtungs-
studien, der Nurses' Health Study und der
Health Professionals' Follow-up Study.

Quellen: Journal of the National Cancer Institute JNCI 2010;
doi:10.1093/jnci/djqo72 - Deutsches Arzteblatt, 7. April 2010
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