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Liebe Patientinnen,
Liebe Patienten,

die ambulante Behandlung einer Krebserkrankung
bei niedergelassenen Fachirzten ist aus dem deut-
schen Gesundheitssystem nicht mehr wegzudenken.
Auch wenn der stationdre Aufenthalt manchmal un-
umginglich ist, so bevorzugt es doch nahezu jeder
Patient, so bald wie moglich nach Hause zuriick-
kehren zu koénnen. In der vertrauten Umgebung
lassen sich die tiberstandenen Anstrengungen ge-
wohnlich leichter iiberwinden. 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-
delt werden.

Horbuch - Hera

,Die Reaktion ist ein-
fach, dass man Angst
hat, dass man ein-
fach keinen Halt

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 tiber ihre Erfahrungen und ihren Um-
gang mit der Erkrankung.

In 14 Kapiteln kommen neben den Betroffenen auch
ausgewiesene Experten zu Wort. Von der Diagnose
iber aktuelle Behandlungsoptionen bis hin zur

mehr hat, dass einem der

oraxis

Nur fiir unsere Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

Dr. med. Naser Kalhori - Dr. med. Arnd Nusch -

Dr. med. Werner Langer - Praxis fiir Innere Medizin,
Himatologie und Internistische Onkologie
Friedrichstrae 311 - 42551 Velbert

Tel. 02051 / 312511 - Fax 02051 / 312513

Sprechzeiten
Mo, Di, Do 8 -16.30 Uhr Mi, Fr

Miilheimer Str. 37 - 40878 Ratingen
Tel. 02102 / 892 47 30 - Fax 02102 / 892 47 31

8—14 Uhr

Sprechzeiten
Mo-Do  8-14Uhr und nach Vereinbarung
E-Mail: dr.kalhori@freenet.de

arnd-nusch@t-online.de
werner.Janger@arcor.de

www.onkologie-velbert.de

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 regelmifliig 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 kiimmert. Fiir diese Fille
bitten wir Sie schon jetzt um Ihre Nachsicht und Thr
Verstindnis.

Herzlichst Thr Praxisteam Dr. Naser Kalhori,
Dr. Arnd Nusch und Dr. Werner Langer

MiIT LUNGENKREBS LEBEN

usgegeben von Andreas Schalhorn

psycho-onkologischen Betreuung reicht das inhalt-
liche Spektrum. Selbst komplizierte Inhalte werden
verstandlich erldutert. Dabei ist unerheblich, ob man
die CD von vorn bis
hinten durchhért oder
sich auf einzelne Kapi-
tel beschrankt.

Mit Lungenkrebs leben
Gesamtspieldauer: 47 Minuten
ISBN: 978-3-933012-15-9
LUKON-Verlag, Miinchen
Preis: 24,50 €
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? SchlieSlich
ist die Behandlung von Krankheiten eine
»arztliche 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 fiir 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
beschiftigt, die international gewonnenen
medizinischen Erkenntnisse zu sichten und zu
bewerten. Zusammen mit der AMWF haben
sie den offiziellen Auftrag zur Qualititssiche-
rung. Das heiflt sie miissen gegensitzliche
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Standpunkte kldren und unter Abwéigung 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 — regelmaf3ig aktualisierten — Leit-
linien wird beschrieben, wie konkrete Erkran-
kungen standardmifig 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 zuverldssig
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.

Y | Arzte und Wissenschaftler

B\ sind damit beschdiftigt, die inter-
B ational gewonnenen medizini-
W sc/ien Erkenntnisse zu sichten
' 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 schédigen. 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 schadlichen

Wirkungen eines Sonnenbades wieder er-
holen?
Auf den ersten Blick ja. Gerotete 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 Zellschidden, die sich beim nichsten Son-
nenbrand verschlimmern. Jeder Sonnenbrand
vergrofert das Risiko, an Hautkrebs zu er-
kranken. Das gilt natiirlich ganz besonders bei
Kindern.

Ich habe gehért, 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-
bidern nie zu einem Sonnenbrand kommt. Da
ist die individuelle Empfindlichkeit, genauer:
der Hauttyp entscheidend. Es zdhlen tibrigens
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 Hautbrdunung 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-
hoht wird. Und ein weiterer Grund kommt
hinzu: Da viele Solarien ausschliellich 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 mafii-
gen UV-B-Bestrahlung, aus der auch eine
nachhaltige Braunung entsteht.

Was ist grundsatzlich von Solarien zu hal-
ten?
Wichtig ist, dass man das Gefahrdungspoten-
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 tibersteigt.
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.



Was tun bei

Durchfall?

Tipps fir 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 Korpertemperatur auf mehr
als 38 Grad Celsius erhoht (Fieber),

B bei anhaltenden Unterleibsschmerzen oder
-krdampfen,

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

B wenn der Durchfall linger als 24 Stunden
anhilt.

Was Sie selbst tun kénnen

W Sorgen Sie dafiir, dass der hohe Fliissig-
keitsverlust ersetzt wird, trinken Sie also iiber
den Tag verteilt moglichst 3 Liter Flussigkeit.
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 heif8 und nicht
zu kalt sein.

¥ Anstelle von drei grofien 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, weifler

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 moglichst schnell wieder
ausgeschwemmt werden sollen. Ausléser 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 gewissermafien abdichten.
Mit ein wenig Zucker schmeckt der Tee nicht
allzu bitter. Vermeiden Sie aber Siifstoffe — die
regen die Darmtitigkeit weiter an.

Personliche Hygiene

¥ Achten Sie peinlich genau auf Thre Kérper-
hygiene. Zur Sduberung nach dem Stuhlgang
sind Baby-Oltiicher empfehlenswert, um
Hautirritationen zu vermeiden. Wenn Sie
mogen, konnen Sie auch lauwarme Sitzbdder
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 zuverléssig 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 drztlich 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 Bldhungen 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, Bonbons,
Kaugummis und alles, was mit kiinstlichen
Siifistoffen versetzt sein konnte,

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

B koffeinhaltige Getranke wie Kaffee oder
Colagetranke,

®Bier, Wein und andere alkoholhaltige
Getrinke.

Pralinés,

F/




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 hau-
figsten geht sie auf eine Blutarmut (Anidmie)
zurtick, 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 Blutkdrper-
chen, die den Sauerstoff aus der Atemluft auf-
nehmen und zu den einzelnen Korperzellen
transportieren.

Eine Blutarmut ldsst 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 Blutkérperchen nur kurzzeitig entgegen.
Erythropoietin regt die kdrpereigene 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 schliefllich
koénnen auch Erndhrungsdefizite, verdnderte
Schlaf- und Essgewohnheiten sowie Angst,

Krafte einteilen,
aber aktiv bleiben!

Drei von vier Krebspatienten sind auf Grund ihrer Erkrankung oder der Therapie andauernd
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 Miidigkeit nicht bessert,

¥ Sie vermehrt Schlaf benoétigen,

¥ Sie sich nicht konzentrieren kénnen,

¥ Thre Erschopfung 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 tiber einen giinstigen
Trainingsplan, moderates und regelmifliges
Kraft- und Ausdauertraining ist oft moglich.

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: Klidren Sie Verwandte, Be-
kannte und Kollegen tiber IThre Situation auf.
Versuchen Sie auch mit Ihrem 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
iber Behandlungsansatze. Interessier-
te konnen 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 Koln erarbeitet hat. Anzu-
fordern bei der Deutschen Fatigue Ge-
sellschaft, Maria-Hilf-Straf3e 15, 50677
Koln, oder herunterzuladen unter
www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
(dort unter: Wichtige Infos/Bestellung
Info-Material)



Ratgeber

Die Diagnose Krebs stellt alles Bisherige infrage, und das nicht nur fiir die Patientin oder den Patienten selbst,

sondern auch fiir die Angehérigen. Ganz besondere Unterstiitzung benotigen offenbar Kinder von Krebs-

patienten. Zu diesem Ergebnis kommen die Autoren des 2009 erschienenen Kinder- und Jugendberichts der

Bundesregierung.

Auf Grundlage der dort dokumentierten Zah-
len schitzen Psycho-Onkologen, dass derzeit
jahrlich etwa 50.000 bis 60.000 Kinder und
Jugendliche psychisch krank werden, weil ihre
Eltern an Krebs leiden. Weitere 80.000 bis
90.000 werden zwar nicht krank, entwickeln
aber eindeutige Verhaltensauffilligkeiten.

Auf die bei einem Elternteil gestellte Diagno-
se reagieren kleinere Kinder beispielsweise
héufig mit verdndertem Spielverhalten. Sechs-
bis Zehnjihrige werden in der Schule plotzlich
schlechter. Scheinbar ohne Grund ziehen sich
viele betroffene Kinder von Freunden zurtick
oder gehen innerlich auch auf Distanz zur
eigenen Familie. Speziell bei Jugendlichen fallt
eine zunehmende Aggressionsneigung auf. Zu
diesen Ergebnissen kommt der Wiesbadener
Sozialmediziner Gerhard Trabert, der in den
Jahren 2001 bis 2005 betroffene Familien
systematisch befragt hat.

Angst und Bedrohung offen
ansprechen

Durch die Krankheit des normalerweise ,,star-
ken® Familienmitglieds verdndern sich die
scheinbar festgefiigten Rollen in der Familie,
und diese Verdnderung fithrt zu enormer
Verunsicherung. Aus ihrer Beratungspraxis
wissen Psycho-Onkologen, dass es vor allem
folgende Fragen sind, die sich Kinder in einer
solchen Situation sehr hiufig stellen:

¥ Bin ich schuld an der Erkrankung?

B Wer kitmmert sich kiinftig um mich,
wenn Papa oder Mama es nicht mehr
kann?

W Ist diese Krankheit ansteckend?

¥ Wird Mama oder Papa wieder gesund?

~ © Fliisterpost e.V.

Angst und Bedrohung werden aus diesen Fra-
gen deutlich. Und Therapeuten empfehlen,
beides ganz konkret anzusprechen. Die Erfah-
rung zeigt, dass dort, wo tiber die Krankheit
nicht geredet wird, wo Erwachsene gar ver-
suchen, die Kinder zu ,,schonen®, Angst und
Bedrohung grofler werden.

Hiufig ist die Rede davon, bei Kindern und Ju-
gendlichen in dieser Situation gehe es um
»Verlustingste“. Man darf dabei allerdings
nicht iibersehen, dass fiir betroffene Kinder
der Verlust bereits eingetreten ist: Mama ist
eben nicht mehr die jederzeit ansprechbare
Familienmanagerin, Papa ist zu schwach fiir
langwierige Diskussionen oder Schweif3 trei-
bende sportliche Betitigung. Kinder in Bera-
tungsstellen berichten hiufig, ihre Kindheit sei
»mit der Diagnose zu Ende® gewesen.

Konkrete Fragen erfordern konkrete
Antworten

Von sich aus reden Kinder nicht gern iiber ihre
Belastungen, hdufig deshalb, weil sie den

Eltern ,nicht noch mehr Sorgen® bereiten wol-
len. Wenn sie aber von Erwachsenen ange-
sprochen werden, reagieren sie oft mit grofler
Erleichterung. Wenn es gelingt, in der Familie
iiber Krankheit, Tod und Sterben altersgemafd
zu reden, dann fiihlen sich Kinder nicht aus-
geschlossen und sind in der Lage, die Belas-
tungen mit zu tragen.

Belastungen entstehen fiir Kinder krebskran-
ker Eltern schlieflich auch in anderen Berei-
chen, im Freundeskreis und in der Schule:
»Was wissen meine Freunde?“ oder ,,Wie viel
darf ich in der Schule erzahlen?“ Fragen die-
ser Art bewegen die meisten Kinder. Geholfen
ist thnen mit moglichst konkreten Antworten.

Wo gibt es Unterstiitzung?

Die Auseinandersetzung mit Krankheit und
Tod ist schon fiir Erwachsene schwierig genug,
wie soll ich da mit meinen Kindern driiber
reden kénnen? Diese Frage mag plausibel klin-
gen, die Antwort birgt allerdings weit weniger
Dramatik als man annehmen mochte. Das
offene, altersangemessene Gesprich fillt auch
kleineren Kindern leichter als Erwachsene
n:eist denken. Notwendig ist allerdings die
Verbereitung. Von den Kindern gestellte Fra-
gen sollten Eltern moglichst konkret beant-
worten kénnen.

Vielerorts gibt es mittlerweile auch Institutio-
nen, die sich um Kinder krebskranker Eltern
kiitmmern oder fiir Fragen der Eltern zur Ver-
fiigung stehen.
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Die drei Losungsworte bezeichnen einen Zustand, den wir uns alle erhalten sollten.




» Gentest gibt Hinweise auf Rezidiv-
risiko von Darmkrebspatienten

Neues aus der Forschung

Wissenschaftler des Klinikums rechts der Isar in
Miinchen haben mit dem neuen Gentest Colo-
Print Tumorgewebe von Patienten untersucht,
die wegen Darmkrebs im Stadium IT und 111
operiert worden waren. Ublicher Weise schliefSt
sich an eine solche Operation eine chemothera-
peutische Behandlung an, die das Auftreten von
Rezidiven oder Metastasen verhindern soll. Tat-
sdchlich treten solche Verdnderungen aber nur
bei etwa einem Viertel der operierten Patienten
auf, und nur diese benétigen die Chemothera-
pie. Mithilfe von ColoPrint — so hoffen die For-
scher — wird man kiinftig bereits im Vorfeld
genau die Patienten identifizieren konnen, bei
denen das Auftreten von Rezidiven oder Meta-
stasen wahrscheinlich ist.

Das Ergebnis von 135 mit ColoPrint unter-
suchten Proben des Stadiums II: Bei 73
Prozent der Patienten sollte die Wahr-
scheinlichkeit der Metastasenbildung nur
gering ausgeprégt, bei 27 Prozent dagegen
stark erhoht sein. Die Uberpriifung der
Krankenakten bestétigte das ColoPrint-Er-
gebnis. In der Gruppe, fiir die ColoPrint
ein nur geringes Metastasen-Risiko ange-
zeigt hatte, erkrankte nur jeder 20. Patient
an einem Rezidiv. In der Gruppe mit er-
hohtem Risiko dagegen jeder fiinfte.

Anzeige

Kurz berichtet

Mitte Januar 2011 stellte die Forschungs-
gruppe die Ergebnisse ihrer Arbeit auf dem
Kongress der US-amerikanischen Gesell-
schaft fiir klinische Onkologie (ASCO GI)
in San Francisco vor. Aufserdem wurde
dort auch das Design der aktuell laufenden
PARSC-Studie prasentiert, mit der Colo-
Print in gréferem Rahmen international
getestet wird. Auch an dieser Studie nimmt
die Miinchner Forschergruppe um Robert
Rosenberg teil. Er hofft, dass Arzte ihren
Darmkrebspatienten auf Grundlage dieses
Tests kiinftig klarere Behandlungsempfeh-
lungen geben koénnen. , Patienten sollen
nach einer Operation nur eine Chemothe-
rapie erhalten, wenn sie auch einen Vorteil
davon haben.”

» Darmspiegelung wichtig fiir Patien-
ten mit Prostatakrebs

Miinner mit Prostatakrebs weisen deutlich ho-
here Raten an abnormen und fortgeschrittenen
Adenomen in der Darmschleimhaut auf als ge-
sunde Mdinner und sollten deshalb regelmiifSig
eine Darmspiegelung vornehmen lassen.

Zu diesem Ergebnis kommen Forscher um
den Gastroenterologen Ognian Pomakov
von der Universitdt von Buffalo im US-
Bundesstaat New York. Sie werteten die

Daten zu Darmspiegelungen, Adenomen
und Tumoren von insgesamt 2011 Méan-
nern aus. Beim Vergleich von Ménnern mit
und ohne Prostatakrebs stellte sich heraus,
dass Prostatakarzinom-Patienten offen-

sichtlich hiufiger Adenome entwickeln als
Mainner ohne Prostatakarzinom. Im Durch-
schnitt fanden sich bei gut einem Drittel
aller Manner Adenome im Darm; bei Man-
nern mit Prostatakrebs war das bei nahezu
jedem zweiten der Fall. Fortgeschrittene
Adenome - das sind solche, die sich mit
besonders hohem Risiko zu einem Darm-
tumor entwickeln — fanden sich im Durch-
schnitt bei 10 Prozent der Studienteilneh-
mer. Unter den Prostatakrebspatienten lag
der Anteil dagegen bei 15 Prozent.

Zwar handele es sich bei der vorliegenden
Studie um die erste, die einen solchen Zu-
sammenhang nahelegt, sagte Pomakoyv,
allerdings sollte sie fiir Prostatakrebs-Pa-
tienten Anlass genug sein, die Darmkrebs-
vorsorge Ernst zu nehmen.
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