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Liebe Patientin,
Lieber Patient,

was ist besser — Schonung oder Bewegung?
Wenn Tumorpatienten heute diese Frage stel-
len, fillt die Antwort eindeutig aus: Eine pau-
schale Empfehlung gibt es nicht, dafiir ist der
individuelle kérperliche Zustand unserer Pa-
tienten zu unterschiedlich.

Andererseits wissen wir heute, dass Bewegung
bei den meisten Erkrankungen eine grofe
Rolle spielt. Nicht nur, dass regelméifliig Sport
treibende Menschen deutlich seltener an vie-
len Zivilisationskrankheiten leiden — durch
gezielte Ubungen und angepasstes Bewe-
gungstraining konnen die unterschiedlichsten
Krankheits- und Behandlungsfolgen verrin-
gert oder ganz vermieden werden.

DIE MACHT DER BEWEGUNG

Bahnbrechende Erkenntnisse der Bewegungstherapie

»Mir fiel auf, dass allen Patienten etwas gemein
war: Sie hatten Angst! Sie hatten Angst vor dem
Tod, sie hatten Angst, etwas falsch zu machen, sie
zogen sich zuriick, sie verkrochen sich in ihrem
Schneckenhaus, sie waren gédnzlich verunsichert.
... Sie mauern sich ein.*

Diese Mauern aufzubrechen, sich selbst und
dem eigenen Korper wieder zu vertrauen,
ist das Anliegen des Sportwissenschaftlers
Dr. Freerk Baumann. Wiahrend seiner Tatig-
keit als Sporttherapeut in der Klinik fiir Kno-
chenmarktransplantation und Hédmatolo-
gie/Onkologie Idar-Oberstein sah er sich tag-
tiglich mit den Wiinschen und Bediirfnissen
seiner Patienten konfrontiert. In den folgen-
den Jahren legte er den Schwerpunkt seiner
Forschungen auf die Nachsorge von Krebs-
patienten und entwickelte ein alternatives

Nur fiir unsere Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

Gemeinschaftspraxis fiir
Hamatologie, Onkologie und Infektiologie
Zentrum fiir ambulante Onkologie

Dr. Franz Mosthaf, Dr. Maria Procaccianti,
Dr. Katrin Zutavern-Bechtold, Dr. Jutta Hagemeyer

Kriegsstr. 236 - 76135 Karlsruhe
Tel. 0721/ 85 3505 - Fax 0721/ 85 35 06
www.onkologie-karlsruhe.de

Sprechzeiten
Termine nach Vereinbarung.

Telefonsprechstunde Mo bis Fr 12.15 - 13 Uhr

Sie erreichen uns mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
StraBenbahn-Linien: 1,5und 2 E,
Haltestelle: Weinbrennerplatz

Dartiber hinaus gibt es mittlerweile zahlreiche
Untersuchungen, die einen positiven Einfluss
von Bewegung auf die psychische Verfassung
von Krebspatienten zeigen. Regelmiflige kor-
perliche Aktivitit wirkt insgesamt aufbauend
—korperlich aktive Patienten werden fitter und
belastbarer und erobern sich damit ein Stiick
Lebensqualitit zurtick.

Wenn Sie Fragen dazu haben, sich gerne etwas
mehr bewegen oder sportlich betitigen moch-
ten und vielleicht unsicher sind, was Sie sich
zumuten konnen oder diirfen — sprechen Sie
uns an. Denn insgesamt gibt es nur wenige Si-
tuationen, in denen Bewegung tatsichlich
schaden kann.

TIhre Arzte Dr. Mosthaf, Dr. Procaccianti,
Dr. Zutavern-Bechtold und Dr. Hagemeyer

Buchtipp =

Reha-Programm: 40 Tage
wandern. Anhand seiner
Studien weist er nach, dass
ausgiebige Wanderungen
von bislang unterschitz-
ter Bedeutung fiir die
korperliche und geistige
Gesundheit sind. In dem
sehr informativen Text kommen

neben dem Autor auch einige Betroffene zu
Wort. Brustkrebspatientinnen, die den Jakobs-
weg bewiltigten, und Patienten mit Prostata-
krebs, die an einer Alpeniiberquerung teilnah-
men, berichten von ihren Erfahrungen und
machen dieses Buch zu einer ausgesprochen
anregenden Lektiire.

Freerk Baumann : Die Macht der Bewegung
Irisiana Verlag, 240 S., 17,95 €
ISBN 978-3-242-15032-2




fruherkennung sticwor

Etwa die Hiilfte aller Krebserkrankungen koénnen verhindert oder dauerhaft geheilt werden, wenn man

sie friihzeitig entdeckt. Deshalb zahlt die gesetzliche Krankenversicherung die in der Tabelle beschriebenen
Friiherkennungsuntersuchungen (Stand Miirz 2011). Seit mittlerweile fiinf Jahren wird eine standardisierte
Untersuchung auf Hautkrebs angeboten, die von zertifizierten Haus- oder Hautdrzten durchgefiihrt wird.

Der Grund: Die Generation der heute 35-]ihrigen hat ein so hohes Hautkrebsrisiko wie keine Generation zuvor.

m Untersuchung, Mitteilung des Befundes und Beratung mm

Geschlechtsorgane B Ggf. Aufnahme der Krankengeschichte (Anamnese) jahrlich ab 20
B Betrachtung des Gebdrmuttermundes
B Entnahme von Untersuchungsmaterial vom Gebdrmuttermund
und aus dem Gebdrmutterhals (Abstrich)
B Laboruntersuchung (Pap-Test) des entnommenen Materials
B Gynikologische Tastuntersuchung

Brust B Abtasten der Brustdriisen und der dazugehérigen Lymphknoten jahrlich ab 30
B Anleitung zur Selbstuntersuchung

Mammografie- M Schriftliche Einladung der Frau in eine zertifizierte alle 2 Jahre ab 50

Reihenuntersuchung Untersuchungsstelle bis 70

B Mammografie (Rontgen der Briiste)

Haut M Betrachtung der Haut am ganzen Korper einschliefllich alle 2 Jahre ab 35
des behaarten Kopfes und aller Hautfalten

Enddarm (Rektum) B Schnelltest auf verborgenes Blut im Stuhl jahrlich ab 50 bis 54
W Zwei Darmspiegelungen im Abstand von mindestens zehn Jahren zweimal ab 55
B Alternative zur Darmspiegelung: Weiterhin Schnelltest auf alle 2 Jahre ab 55
verborgenes Blut im Stuhl; bei positivem Schnelltest-Befund
Darmspiegelung
m Untersuchung, Mitteilung des Befundes und Beratung mm
AuBere Geschlechtsorgane M Ggf. Aufnahme der Krankengeschichte (Anamnese) jahrlich
und Prostata B Betrachten und Abtasten der duferen Geschlechtsorgane

M Abtasten der Prostata vom After aus
Bl Abtasten der dazugehorigen Lymphknoten

Haut B Betrachtung der Haut am ganzen Korper einschliefSlich alle2Jahre ~ ab 35
des behaarten Kopfes und aller Hautfalten

Enddarm (Rektum) B Schnelltest auf verborgenes Blut im Stuhl jahrlich ab 50 bis 54
B Zwei Darmspiegelungen im Abstand von mindestens zehn Jahren zweimal ab 55
B Alternative zur Darmspiegelung: Weiterhin Schnelltest auf alle 2 Jahre ab 55

verborgenes Blut im Stuhl; bei positivem Schnelltest-Befund
Darmspiegelung



Frysy v vy

Kaum etwas ist Krebspatienten wichtiger als ihre eigene Unabhiin-
gigkeit. Sie mochten niemandem zur Last fallen, mochten ihren tig-
lichen Beschiiftigungen nachgehen, nicht zuletzt deshalb, um nicht
stindig mit ihrer Erkrankung konfrontiert zu sein. Trotzdem gibt es
Situationen, in denen die Unterstiitzung durch pflegende Ange-
horige oder professionelle Pflegedienste notwendig wird. Seit dem
1. Januar 2013 sind in der Pflegeversicherung Leistungsverbesse-
rungen in Kraft getreten, auf die wir Sie hier aufmerksam machen

mochten.

Anteiliges Pflegegeld auch wahrend der
Verhinderungspflege

Hinter den Verbesserungen steht das sogenannte Pflege-Neuaus-
richtungs-Gesetz (PNG). Dieses Gesetz soll die Leistungsfihigkeit
der Pflegeversicherung im Hinblick auf die immer schneller wach-
sende Gruppe hochbetagter Menschen erhalten. Denn diese Men-
schen sind hédufig nicht nur rein korperlich hilfebediirftig, sondern
haben — beispielsweise im Fall einer Demenz — einen erheblich ge-
steigerten allgemeinen Betreuungsbedarf. Mit anderen Worten:
Demenzkranke Patienten, die beziiglich ihrer korperlichen Beein-
trachtigungen noch keiner der drei Pflegestufen entsprechen,
konnen seit Anfang des Jahres dennoch Unterstiitzung aus der
Pflegeversicherung erhalten (siche Tabelle).

Weitere Verbesserungen sind fiir alle chronisch Kranke, also auch
fiir Krebspatienten von Bedeutung. Pflegende Angehorige bekom-
men — etwa wenn sie selbst eine Auszeit nehmen wollen — jahrlich bis
zu vier Wochen eine Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege genehmigt.
Neu ist in diesem Zusammenhang, dass pflegende Angehorige wih-
rend dieser Zeit die Hilfte ihres Pflegegeldes weiter erhalten.

Pflegeversicherung: Leistungsanspriiche ab 1. Januar 2013
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Unterstutzung
fur pflegende Angehorige

Bei aller Sympathie und Wertschatzung fiir den Pflegebedurftigen
stofRen manchmal auch pflegende Angehdrige an ihre Grenzen. In sol-
chen Fallen sollten Sie die Unterstiitzung durch einen professionellen
Pflegedienst in Erwdgung ziehen. Mittlerweile ist es moglich, einen Teil
der Pflegeleistungen selbst zu erbringen und einen anderen an Pro-
fis zu delegieren. Gute Ubersichten zu Pflegediensten bieten die ge-
setzlichen Krankenkassen an.

AOK: www.aok.de/bundesweit/gesundheit/pflege-180729.php
Ersatzkassen: www.pflegelotse.de
Betriebskrankenkassen: www.bkk-pflegefinder.de

Fundierte psychologische Beratung fiir pflegende Angehdorige bietet
ein vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
gefordertes Internet-Portal: www.pflegen-und-leben.de.

Grundlegende Informationen zur Pflegeversicherung finden sich auch
unter www.bmg.bund.de/pflege/pflegeversicherung.html.

Gemeinsam ,.zur Kur” fahren

In naher Zukunft soll es auflerdem mdoglich sein, dass pflegende An-
gehorige fur die Zeit, in der sie selbst an einer Rehabilitationsmaf3-
nahme teilnehmen, ihren pflegebediirftigen Patienten im Rahmen
einer Kurzzeitpflege ebenfalls in einer Einrichtung der medizini-
schen Vorsorge oder Rehabilitation unterbringen kénnen. In gewis-
ser Weise fahren dann also beide gemeinsam ,,zur Kur*

_— Pflegestufe O | Pflegestufe I Pflegestufe Il Pflegestufe IlI

Hausliche Pflege
(korperlich Hilfsbedurftige)

Pflegegeld (monatlich)
Pflegesachleistung (monatlich) -

Héusliche Pflege mit Pflegegeld (monatlich) 120 €
erheblichem allgemeinem Pflegesachleistung (monatlich) <225 €
Betreuungsbedarf

Verhinderungspflege bis zu vier Wochen

durch nahe Angehdrige im Kalenderjahr

Verhinderungspflege bis zu vier Wochen 1.550 €

durch sonstige Personen im Kalenderjahr

Kurzzeitpflege pro Jahr -

235 € 440 € 700 €
< 450 € <1.100 € <1550 € (1.918)*
305 € (235 + 70) 525 € (440 + 85) 700

< 665 € (450 + 215) <1.250 € (1.100 + 150) <1550 € (1.918)*

wie bei hduslicher Pflege

1.550 € 1.550 € 1.550 €

<1.550 € <1.550 € <1.550 €

*Hartefall-Regelung: Hilfe in der Grundpflege tdglich durchschnittlich mindestens sechs Stunden notig, davon mindestens dreimal in der Nacht



Sind dltere Krebspatienten anders?

Uberblick

Mit der rasanten Zunahme der allgemeinen Lebenserwartung in den vergangenen Jahrzehnten hat die Zahl der Patienten mit Krebs-

erkrankungen insgesamt zugenommen. Gleichzeitig wiichst die Gruppe der dlteren Tumorpatienten immer stirker. Bei Erstdiagnose

sind Frauen heute im Schnitt 68 Jahre, mdnnliche Krebspatienten sogar 69 Jahre alt. Benétigen wir also eine speziell an diese wach-

sende Patientengruppe angepasste Behandlungsstrategie?

ass die Zahl alterer Krebspatienten
D steigt, ldsst sich biologisch ver-

gleichsweise einfach erkliren. Mit zu-
nehmendem Alter verlieren die Zellen unse-
res Korpers immer mehr die Fahigkeit, Schi-
den in der Erbsubstanz wahrzunehmen und
zu reparieren. Das heifit geschidigte Zellen
werden nur noch unzureichend erkannt, kon-
nen sich deshalb weiter teilen und sich im
schlimmsten Fall zu einem bosartigen Tumor
auswachsen.

Alter in Lebensjahren ist
zweitrangig

Diese biologisch bedingte nachlassende Leis-
tungsfihigkeit ldsst sich nicht an Lebensjah-
ren allein festmachen. Es gibt 80-J4hrige, die
mobil sind, ihr Leben selbstbestimmt gestal-
ten und kaum tiber gesundheitliche Beein-
triachtigungen klagen. Es gibt aber auch zu-
nehmend 60-Jihrige, die regelmifig auf frem-
de Hilfe angewiesen sind, die unter verschie-
denen chronischen Erkrankungen leiden und
deshalb biologisch gesehen élter sind als ihre
Zeitgenossen, die schon zwanzig Jahre linger
leben.

Fiir die behandelnden Arzte ist es sehr
wichtig zu wissen, ob ein an Krebs er-
krankter Mensch eine unter Umstinden
sehr belastende Therapie ertragen kann
oder nicht. Das Alter in Lebensjahren
spielt fir die Beantwortung dieser Frage
allerdings nicht die ausschlaggebende Rolle.
Viel wichtiger ist der allgemeine Gesund-
heitszustand des Patienten. Leidet er an Blut-
hochdruck, moglicherweise an einer Zucker-
krankheit? Ist die Funktion der Nieren einge-
schrinkt oder ist das Immunsystem ge-
schwicht, die Infektionsanfilligkeit also er-
hoht?

Biologisches Alter entscheidend

Die Antworten auf diese Fragen sind ent-
scheidend, wenn es um die konkrete Auswahl
eines Therapieverfahrens oder um die
Erfolgsaussichten einer Behandlung
geht. Das heif3t im Ergebnis:
Nicht das chronologische,
sondern das biologische
Alter entscheidet tiber die
Behandlungsstrategie.

Gerade deshalb ist es uns wichtig, die Be-
handlungsstrategie fiir unsere Patienten nicht
nur nach ihrem Geburtsdatum, sondern nach
ihrem allgemeinen Gesundheitszustand aus-
zuwihlen. Auch die Frage, ob jemand allein
oder innerhalb einer Gemeinschaft lebt, kann
fiir die konkrete Therapieentscheidung von
Bedeutung sein.

Arzten stehen unterschiedliche Instrumente
zur Verfiigung, um den allgemeinen Gesund-
heitszustand ihrer Patienten zu bestimmen.
Héufig genutzt wird beispielsweise der neben-
stehende Index der Weltgesundheitsorgani-
sation WHO.

Mit ein paar zusitzlichen Informationen kon-
nen Mediziner auch das biologische Alter be-
stimmen. Ein entscheidendes Kriterium ist
dhnlich wie im WHO-Index die individuelle
Mobilitdt. Wer sich innerhalb und auf8erhalb
seiner Wohnung noch sicher bewegen kann,
ist meist auch in der Lage, sich selbst zu ver-
sorgen und seine sonstigen Alltagsverpflich-
tungen zu erledigen. Systematisch lisst sich die
Fahigkeit zur Organisation des eigenen Alltags
mit standardisierten Fragebogen tiberpriifen.

Wichtig fiir die Beurteilung des biologischen
Alters ist auch die Frage, ob ein Patient an
sonstigen Erkrankungen leidet. Spezialisten fiir
Erkrankungen des Alters (Geriater) haben
sich mit dieser Problematik befasst und dazu
auch eine standardisierte Skala entwickelt.
Die sogenannte Comorbidity Illness Rating
Scale Geriatric oder kurz CIRS-G wird in der
Routine-Versorgung von Krebspatienten aller-
dings kaum genutzt.



Von GoGo bis NoGo

Was jedoch immer mehr Eingang findet in
die Beurteilung alterer Krebspatienten, ist ein
urspriinglich von angelsichsischen Medizi-
nern stammendes pragmatisches Instrument.
Je nach Mobilititseinschrankung werden die
Patienten einer von drei Gruppen zugeteilt:

B GoGo: Patienten, die ihre Alltagsaktiviti-
ten selbststindig erledigen konnen, sei es
komplett aus eigener Kraft oder mit ge-
eigneten Hilfsmitteln wie Gehstock oder
Rollator.

B SlowGo: Patienten, die zwar ,langsamer*
gehen, aber zumindest teilweise in der
Lage sind, diese Einschrankungen durch
Hilfsmittel auszugleichen.

B NoGo: Patienten, die auf stindige Be-
treuung angewiesen sind.

Wer entscheidet, was geht?

Die Entscheidung, welche Therapie fiir wel-
chen Patienten die angemessene ist, fillen die
behandelnden Arzte immer erst nach sorg-
faltiger Priifung aller Fakten in jedem Einzel-
fall. Alter allein ist jedenfalls kein Argument fiir
eine Einschrinkung der Behandlung. Keinem
Menschen wird eine Therapie verweigert, weil
sie sich angeblich ,nicht lohnt®. Auch in bio-
logisch hohem Alter kann es notwendig sein,
massiv einzugreifen, wenn sich aus dem
Wachstum des Tumors zusitzliche Gesund-
heitsprobleme ergeben.

Eine symptomlindernde, sogenannte palliative
Therapie schliefSlich ist immer moglich. Jeder
Patient hat darauf ein Recht. Auch iltere
Krebspatienten entscheiden selbst iiber
ihre Behandlung, denn wie fiir alle gilt
auch fiir sie: Entscheidend ist, was
die Betroffenen selbst wiinschen.

WHO-Index

zum allgemeinen Gesundheitszustand

Status Beschreibung
0 volle Aktivitdt, normales Leben und Arbeiten méglich

eingeschrankte Aktivitat, leichte Arbeit moglich

N

Selbstversorgung noch moglich, aber nicht arbeitsfahig, nicht bettldgerig,
Ruhezeit weniger als 50 Prozent der Tageszeit

w

Selbstversorgung sehr eingeschrdnkt, mehr als 50 Prozent
der Tageszeit ruhebediirftig, auf Pflege/Hilfe angewiesen

N

stdandig bettlagerig und pflegebediirftig




Krebspatienten haben ganz besondere Bediirfnisse, und die gehen iiber eine professionelle medizinische Betreuung weit

hinaus. Viele Fragen drehen sich um die Bewiiltigung der eigenen Krankheit, aber auch um den Umgang mit Angehérigen

und engen Freunden. Viele Krebspatienten fiihlen einerseits ein starkes Bediirfnis nach Zuwendung und Trost, anderer-

seits mdchten sie ihre Umgebung nicht mit ihren eigenen Problemen iiberfordern. Dieses Hin-und-hergerissen-Sein fiihrt

mitunter zu Problemen, die sich mit etwas Offenheit vermeiden lassen. Hier kommen unsere Patienten selbst zu Wort.

Einfiihlsamer Umgang mit Patienten ist gar nicht so schwierig

,,Das wird schon wieder.” — Bitte sagt so etwas nicht zu

mir. Solche vermeintlichen Mutmach-Spriiche signalisieren mir

nur, dass Thr mit der Situation tiberfordert seid. Sagt mir lie-

ber, dass Ihr selbst verunsichert seid und nicht wisst, wie es weitergeht.

Dann konnen wir dariiber reden und das hilft mir mehr als zur Schau
getragene Stirke, die in Wirklichkeit keine ist.

Habt keine Angst, mit mir zu reden. Unter einer derart
bedrohlichen Krankheit zu leiden, ist schon schlimm genug. Deshalb
aber immer nur mit allergréf3ter Vorsicht behandelt zu werden, gibt
mir das Geftihl, nicht mehr dazuzugehoren. Ich bin zwar krank, aber
ich nehme deswegen immer noch teil am Leben — wenn vielleicht auch
etwas anders als zuvor. Meine Krankheit ist das, was fiir mich zurzeit
ynormal® ist. Deshalb lasst uns auch moglichst normal und ehrlich
miteinander umgehen.

Macht Euch keine Sorgen, wenn ich mal allein sein
Will. Ich weif Eure Fiirsorge zu schitzen, aber manchmal gibt es
Phasen, in denen ich Nihe nicht gut aushalten kann. Das hat nichts
mit Euch zu tun und ist erst Recht nicht gegen Euch gerichtet. Ich brau-
che dann einfach etwas Zeit fiir mich allein. Bitte habt ein bisschen
Geduld mit mir und zieht Euch nicht zurtick.

Entscheidet nichts iiber meinen Kopf

hinweg. Ich méchte bei allem, was mich und meine

Behandlung angeht, selbst entscheiden. Ich bin
dankbar fiir jede Unterstiitzung, wenn es darum geht, ver-
lassliche Informationen zu besorgen. Ich freue mich auch,
wenn wir gemeinsam das Fiir und Wider zu wichtigen
Fragen diskutieren. In bestimmten Situationen kann es aber
auch sein, dass ich meinen Arzt oder meine Arztin bitte, eine
Entscheidung fiir mich zu treffen. Denkt bitte daran: ich
bin nicht handlungsunfihig. Selbst wenn es manch-
mal schwerfillt oder linger dauert: Bitte ver-
sucht, meine Wiinsche zu respektieren.

Ich bin Euch dankbar, kann es aber nicht immer zeigen.
Bei dem Versuch, meinen Alltag so gut wie moglich zu bewiltigen,
brauche ich mal mehr und mal weniger Hilfe. Wenn ich vielleicht
manchmal undankbar erscheine, mag das auch daran liegen, dass ich
selber mit diesem Unselbstidndig-Sein hadere. Es ist nicht immer ein-
fach, sich helfen zu lassen. Missversteht dieses Unbehagen bitte nicht
als Ablehnung. Ich habe Euch gerne in meiner Nihe. Meistens jeden-
falls.

Leben ist mehr als Krebs. Ja, es stimmt, ich bin schwer

krank. Aber ich bin mehr als meine Krankheit. Lasst uns

gemeinsam etwas unternehmen. Wenn wir nicht mehr auf

grofle Fahrt gehen kénnen, machen wir eben einen kleinen Ausflug.

Wir kénnen zusammen spazieren gehen, kochen, die Nachmittags-

vorstellung im Kino besuchen oder einen Spieleabend veranstalten.
Und dabei konnen wir auch zusammen lachen.




Einfach ratselhafft...
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Vollwertige Erndhrung
und Sport sorgen fiir
~gesiindere” Hormone

Schwergewichtige Couch-Potatoes
leben gefihrlich: Rund 80 Prozent der
hiufigen chronischen Erkrankungen gehen

auf das Konto von Fettleibigkeit und einem
iiberwiegend sitzenden Lebensstil. Dagegen hilft:
Abnehmen und aktiv werden. Frauen, die ab-
nehmen, senken ihr Brustkrebsrisiko. Und re-
gelmiafige korperliche Aktivitit senkt das Risiko
fiir Brust-, Darm- und Gebarmutterkrebs.

Lebensstil beeinflusst Hormonsignale

. Der Zusammenhang zwischen Ge-
wicht, Lebensstil und dem Risiko
- fiir Krebs und andere chronische
_ Erkrankungen ist noch nicht in
_ allen Details verstanden. Jedoch
gelten verdnderte Hormonsignale als

mitverantwortlich fiir die Prozesse.

»Das Fettgewebe produziert verschiedene Hormone, die groflen Ein-
fluss auf den Stoffwechsel haben", sagt Prof. Dr. Cornelia Ulrich, Ab-
teilungsleiterin im Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und
Direktorin im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg. ,, Wichtig sind das entziindungshemmende Adiponektin,
das die Wirkung von Insulin verbessert, sowie Leptin, das das Wachs-
tum von Tumorzellen férdern kann.“ Cornelia Ulrich leitete eine
Studie mit 439 tibergewichtigen Frauen, die bereits die Wechseljah-

Anzeige

Kurz berichtet

Neues aus der Forschung

pas Menschenmogliche tun.

re erreicht hatten. Die Teilnehmerinnen wurden in vier Gruppen
eingeteilt:

[ Ernahrungsumstellung

[ Sportprogramm

[ Erndhrungsumstellung + Sportprogramm

o Kontrollgruppe ohne Veridnderung des Lebensstils

und ein Jahr lang intensiv beobachtet. Tatsachlich sank die Leptin-Pro-
duktion in den drei Interventionsgruppen am deutlichsten (bis zu 40
Prozent) in der Sport+Ernahrungs-Gruppe. Die Adiponektin-Pro-
duktion dagegen stieg am starksten bei Frauen, die ausschlieSlich Diét
hielten.

Hormonveranderungen direkt abhangig vom
Gewichtsverlust

»Wir verstehen nun besser, auf welche Weise Gewichtsabnahme und
Training vor chronischen Erkrankungen schiitzen”, restimiert Cornelia
Ulrich. Der gesundheitsfordernde Effekt von Adiponektin gilt in-
zwischen durch zahlreiche Untersuchungen als gesichert. Sinkende
Leptin-Konzentrationen dagegen bieten Tumorzellen weniger Wachs-
tumsreize. ,Daher konnen wir den Frauen nun fundierte Empfeh-
lungen geben, wie sie diese beiden wichtigen Stoffwechselschalter giin-
stig beeinflussen konnen”, so Cornelia Ulrich. ,Gesundes Kérperge-
wicht halten und mehr Bewegung!”
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