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Nur fiir unsere Patienten, nicht zur Weitergabe
bestimmt.

Gemeinschaftspraxis fiir Himatologie,
Onkologie und Infektiologie — Zentrum fiir
ambulante Onkologie

Dr. Franz Mosthaf, Dr. Maria Procaccianti,

Kriegsstr. 236 - 76135 Karlsruhe
Tel. 0721/ 85 35 05 - Fax 0721/ 8535 06
www.onkologie-karlsruhe.de

Sprechzeiten Termine nach Vereinbarung.
Sie erreichen uns mit éffentlichen

Haltestelle ,Weinbrennerplatz”

Dr. Katrin Zutavern-Bechtold, Dr. Jutta Hagemeyer

Verkehrsmitteln: StraRenbahn-Linien 1,5 und 2 E,

Miighied im @N HO mll;mmm und mm ziihlen.

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und
Onkedogen in Dewtschland eV,

Liebe Patientin,
lleber Patient

verlissliches Wissen aus der ausufernden Informati-
onsflut herauszufiltern und fiir Patienten verstind-
lich aufzubereiten — das war und ist das wichtigste
Ziel unseres PraxisJournals. Bereits seit geraumer Zeit
kennen Sie unsere Praxiszeitung, und aus vielen
Riickmeldungen unser Patientinnen und Patienten
wissen wir, dass sie sehr geschétzt wird.

Aber auch etwas, das gut ist, kann man besser ma-
chen. Die Thnen jetzt vorliegende Ausgabe ist anders:
Sie ist grofer, tibersichtlicher und bietet mit vielen
kleinen Info-Kisten einen schnellen Uberblick zum
jeweiligen Thema. Uns hat es grof3en Spaf’ gemacht,
das ,neue“ PraxisJournal zu entwickeln, und wir hof-
fen, dass es bei IThnen gut ankommt.

g

Was sich auch in der neuen Praxiszeitung nicht ver-
dndert hat, ist die Sorgfalt, die wir auf die Recherche
und Aufbereitung der einzelnen Beitrige verwenden.
Verlasslichkeit und Verstidndlichkeit der Information
— das wollen wir Thnen auch in Zukunft bieten. Und
natiirlich freuen wir uns, wenn Sie uns Riickmeldung
zum PraxisJournal geben. IThre Kommentare und
Anregungen sammeln wir unter folgender E-Mail-
Adresse: leserbriefe@praxisjournal.de. Wir freuen uns
von Thnen zu horen und wiinschen Thnen wie immer
eine anregende Lektiire.

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




213

Uberblick

Kreps und
Sexualitat

Sexuelle Ekstase, lustvolle Hingabe, erotische Fantasien, Austausch

von Zartlichkeiten, sinnliche Massagen, begltiickende Zweisamkeit

oder haufig wechselnde Sexualpartner: Die menschliche Sexualitat

ist vielseitig, sie ist Ausdruck gegenseitiger Zuneigung, Mittel zur

Fortpflanzung — und sie ist sehr individuell. Aber eines ist sie nicht:

richtig oder falsch.

as gilt auf jeden Fall auch fiir Krebs-
D patienten, fiir die Sexualitdt in der
Akutphase der Behandlung nur
wenig bis keine Bedeutung haben mag. Im
Lauf der Zeit spiiren jedoch auch viele von
ihnen die Auswirkungen von Krankheit und
Therapie auf die eigene Sexualitit. Die erste
gute Nachricht lautet: Auch Krebspatienten
berichten tiber begliickende sexuelle Erfah-
rungen. Und die zweite: Man kann selbst
etwas dafiir tun, sei es im Gespriach mit dem
Partner oder indem man angebotene Hilfen
nutzt. Es geht darum, Hemmschwellen zu
tiberwinden — sowohl bei Patientinnen und
Patienten sowie deren Partnerinnen oder
Partner. Und genau dabei soll Thnen dieser
Beitrag helfen.

Bin ich noch attraktiv?

Viele fragen sich — speziell nach einem ope-
rativen Eingriff — angesichts des veridnderten
Korperbilds, ob sie fiir ihren Partner oder
ihre Partnerin noch attraktiv sind. Das Pro-
blem ist, dass sie nur sich selbst, nicht aber ihr
Gegentiber fragen und sich sehr zurtickhal-
ten, wenn es um den Austausch von Zirtlich-
keiten oder mehr geht. Partner missverstehen
dieses Verhalten hiufig als die nonverbale
Aufforderung zum Verzicht und ziehen sich
ihrerseits zurtick. Der Patient oder die Patien-
tin interpretiert das dann allerdings als Zu-
riickweisung und sieht sich in seinem/ihrem
negativen Selbstbild bestitigt. Dieser Teufels-
kreis ist nur mit einem Gespréch zu durch-
brechen.

Keine Lust auf die Lust

Die existenzielle Bedrohung der Krankheit,
die Anstrengungen der Therapie und die Ne-
benwirkungen auf den Hormonhaushalt fiih-
ren vor allem bei Patientinnen zu Verdnde-
rungen des sexuellen Erlebens. Betroffene
Frauen fiithlen sich im wahrsten Sinne des
Wortes lustlos, sie erleben sich als weniger er-
regbar, sie haben Schwierigkeiten zum Orgas-
mus zu kommen. Bei Médnnern ist dieser Libi-
doverlust meist geringer ausgepragt, denn ihr
Hormonhaushalt ist fiir die schiadlichen Ein-
fliisse einer Krebstherapie (Chemotherapie
und Strahlentherapie) weniger storanfillig als
der des weiblichen Organismus. Unausge-
sprochene Partnerschaftskonflikte konnen
diese Storungen noch verstirken.

Die Angst vor
dem ersten Mal

Das erste intime Beisammensein
nach dem Ende der Behandlung
macht vielen Patienten Angst. Kann
ich den Sexnoch genieBen? Wird es
mir wehtun? Wirkliche Rezepte
gegen diese Angst gibt es nicht.
Fiir Manner wie Frauen ist es
manchmal hilfreich, zuniachst fiir
sich allein herauszufinden, wie es
um die sexuelle Empfindungsfahig-
keit steht. Selbstbefriedigung ist
nicht schadlich und auch kein Anlass
fiir ein schlechtes Gewissen. Mit
dieser Erfahrung fillt es oft leichter,
die sexuelle Begegnung so zu ge-
stalten, wie beide Partner sie am
meisten schatzen.



Angst vor Verlust der Leistungs-
fahigkeit

Minner klagen zwar nur selten tiber ,,Lustlo-
sigkeit®, viele haben aber Angst, im Bett nicht
mehr ,leistungsfihig® zu sein. Natiirlich
kommen Erektionsstorungen als Begleiter-
scheinung der Therapie vor. Sie sind aber
hiufig eher Folge einer allgemeinen korper-
lichen und seelischen Erschopfung und eher
selten auf Verdanderungen im Hormonhaus-
halt zurtickzufiihren. Bei linger anhaltenden
Erektionsproblemen ist eine Untersuchung
der Hormonproduktion, gegebenenfalls eine
Hormontherapie sinnvoll. Allerdings konnen
Erektionsstorungen auch Nebenwirkung von
blutdrucksenkenden Medikamenten oder
Antidepressiva sein.

Schiitzen Sie sich vor

Verletzungen und Infektionen

Vor allem Knochenmark-Transplantierte fra-
gen hdufig nach dem Infektionsrisiko bei
engem Korperkontakt. Tatsdchlich sollten sie,
falls der Partner an einer Pilzinfektion der
Haut oder der Schleimhiute leidet, bei sexu-
ellen Kontakten zurtickhaltend sein. Wenn Sie
als Patient eine Infektion im Genitalbereich
vermuten, informieren Sie uns unverziiglich.

Strahlen- und Chemotherapie wie auch an-
dere Medikamente konnen manchmal die
Haut austrocknen, machen sie verletzungs-
anfilliger. Vermeiden Sie sexuelle Praktiken,
bei denen Haut oder Schleimhiute verletzt
werden konnen; benutzen Sie Gleitgele auf
Wasserbasis. Vaseline, Ole oder andere fett-
haltige Cremes reizen die Haut zusétzlich und
begiinstigen die Ansiedlung von Pilzen.
Gehen Sie behutsam miteinander um!

Verhiitung kann wichtig sein

Man mag es kaum glauben, aber trotz stark
zellschiddigender Therapie sind manche Pa-
tientinnen und Patienten auch wihrend oder
kurz nach einer Chemotherapie fruchtbar. Die
Ei- und Samenzellen konnen aber durch die
Therapie derart stark geschidigt sein, dass
Erbgutschidden bei den Kindern dieser Eltern
auftreten.

Eine wirksame Verhiitung ist bei jungen Pa-
tienten deshalb unerlédsslich. Wie und wie
lange verhtitet werden sollte, muss individuell
mit jedem einzelnen infrage kommenden Pa-
tienten besprochen werden. Experten emp-
fehlen eine Verhiitungsdauer von etwa 6 Mo-
naten nach Ende der Akuttherapie.

Service
Krebs und Sexualitat

Etwa 450 ooo Fundstellen liefert die Internet-Suchmaschine
Google, wenn man die Stichworte ,Krebs und Sexualitat” eingibt.
Wir wollen Ihnen die aufwandige Suche nach seriésen Informa-
tionsquellen ein wenig erleichtern.

Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
www.krebsinformation.de

Unter ,Leben mit Krebs
findet sich der Punkt
Krankheitsfolgen, belas-
tende Symptome. Dort
enthalten sind die beiden
Themenbereiche Patien-
tinnen & Sexualitit sowie
Patienten & Sexualitit. In
den beiden pdf-Dateien
werden unter anderem
ganz konkret Tumorarten
und Behandlungsmetho-
den besprochen, die Aus-
wirkungen auf die Sexua-

litit haben. Eine kleine Auswahl aus dem

»Miannerbereich“: Erektionsstorungen, Ver-

lust der Zeugungsfihigkeit, Hormonthera-

pie oder Hodenentfernung; Viagra, Cialis,

Vakuumpumpen, SKAT-Therapie. Genau-

so offen und inhaltlich vollstindig sind die

Infos fiir Patientinnen aufbereitet, wie ge-

wohnt exzellent recherchiert und auf dem

neuesten Stand des Wissens.

Die Inhalte konnen beim Deutschen Krebs-
forschungszentrum auch als gedruckte Bro-
schiiren (Stand 2014) telefonisch bestellt
werden, und zwar unter 06221-42 28 90.

Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH)
www.frauenselbsthilfe.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs

Unter ,,Informieren® und
dem Unterpunkt ,,Info-
material der FSH ist in
der Rubrik ,,Broschiiren
eine ausgezeichnete 40-

seitige  Infobroschiire

»Krebs und Sexualitit verfiigbar. Aus

Frauenperspektive werden dort sehr sorg-

faltig operative Eingriffe und ihre Folgen

beschrieben, auflerdem geht es um die Aus-

wirkungen der verschiedenen medikamen-

tosen Therapieformen. Der letzte Abschnitt
beschiftigt sich mit Krebserkrankungen des
Mannes und deren mogliche Auswirkun-

gen auf die Sexualitit.

Auch diese Broschiire (Stand 2015) konnen
Sie iiber ein Formular am Ende der Bro-

schiirenliste auf www.frauenselbsthilfe.de
oder telefonisch unter 0228 - 33 88 94 02

bestellen.

Selbsthilfegruppe
Erektile Dysfunktion (Impotenz)
www.impotenz-selbsthilfe.de

Ohne Erektionsfihigkeit gerit fiir die meis-

ten Ménner ihr eigenes Bild von Midnnlich-

keit ins Wanken. Gleichzeitig wird tiber

Erektionsprobleme kaum geredet. Die be-

reits 1998 gegriindete Selbsthilfegruppe

vermittelt aktuelle Informationen mit gro-
Ber Authentizitit und Ubersichtlichkeit.
Man merkt in jeder Zeile, dass diese Seite

von Betroffenen fiir Betroffene gemacht

worden ist.

Deutsche Leukdmie- & Lymphombhilfe
www.leukaemie-hilfe.de

SEXUALITAT

NACH
KNOCHENMARK- UND
STAMMZELL-
TRANSPLANTATION

Die Broschiire ,,Sexuali-
tit nach Knochenmark-
und Stammzelltrans-
plantation®  (Februar
2013) findet sich unter
SInformationen — Bro-

schiirenangebot®. Zielgruppe sind (auch

jiingere) Leukdmie- und Lymphompatien-

ten. In gedruckter Form kann sie ebenfalls

iiber das Internet oder telefonisch in der
Geschiftsstelle unter 0228-33 889-200 be-

stellt werden.
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Geschlechtsverkehr kann
einen neuen Krankheitsschub
verursachen.

Das stimmt nicht. Im Gegenteil:
Wenn die geschlechtliche Vereini-
gung von beiden Partnern positiv
empfunden wird, steigert sie das
Wohlbefinden und starkt sogar
das Immunsystem.

Krebs kann beim Geschlechtsakt
ubertragen werden.

Das stimmt nicht. Weder durch
den Austausch von Zartlichkeiten
noch durch den Sexualakt werden
bosartige Zellen ubertragen.
Ubertragbar sind bestimmte Viren,
die krebsauslosend sein konnen —
aber das gilt auch dann, wenn
beide Sexualpartner gesund sind.

Die Chemotherapie kann auch den
Sexualpartner schidigen.

Das stimmt nicht. Bei Sexualpart-
nern von Patienten, die wahrend
der Chemotherapie oder wenige
Tage danach sexuell aktiv sind,
lassen sich unter Umstanden ge-
ringe Spuren von Medikamenten-
abbauprodukten auf der Haut
oder den Schleimhauten nach-
weisen. Zwei Wochen nach Ab-
schluss einer Chemotherapie sind
die Abbauprodukte aus dem Kor-
per des Patienten ausgeschieden

Menschen, die bestrahlt wurden,
sind radioaktiv.

Das stimmt nicht. Radioaktive
Substanzen zur lokalen Bekamp-
fung von Krebszellen strahlen nur
in einem Milli- oder zentimeter-
groRen Bereich. Sie verlieren ihre
radioaktive Wirkung nach ganz
kurzer Zeit, und die (nicht mehr
strahlenden) Abbauprodukte wer-
den uber den Urin ausgeschieden.

,Technische“ Probleme

sind prinzipiell 16sbar

Nicht nur Krebs, sondern jede potenziell
lebensbedrohliche Erkrankung beeinflusst die
Sexualitit von Patienten und deren Partnern.
Bei bestimmten Krebsarten kommen zusétz-
liche, im weitesten Sinne ,,technisch® zu nen-
nende Probleme hinzu. Tumoren der Ge-
schlechtsorgane beeinflussen das Sexualleben
am unmittelbarsten. Auch Amputationen
oder Narben konnen das sexuelle Selbstver-
stindnis verdndern. Frauen mit Brustkrebs
haben hiufig Angst vor Entstellung und Ver-
lust der korperlichen Attraktivitat.

Ganz dhnliche Gefiihle hegen Krebspatienten
mit einem kiinstlichen Darmausgang. Man-
ner, deren Prostatakrebs hormonell oder chi-
rurgisch behandelt wird, fiirchten Probleme
mit Libido und Erektion. Bei Frauen, die sich
im Beckenbereich einer Strahlentherapie un-
terziehen missen, konnen Vernarbungen und
Verengungen in der Scheide auftreten, die zu
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr fiithren.

Die rein technische Dimension dieser Proble-
me ldsst sich meist 16sen. Stomatréger konnen
kurzfristig eine Stomakappe anlegen. Erekti-
onsprobleme kénnen medikamentos oder
auch mit technischen Hilfsmitteln behoben
werden. Gegen die bestrahlungsbedingte Ver-
engung der Scheide hilft die regelméiflige Be-
nutzung eines Dilatators.

Was tun

ohne Partnerin
oder Partner?

Beziehung braucht ein Fundament
Haben Sie Geduld mit sich selbst und mit
ihrem Partner. Sexualitit heiflt nicht zwangs-
ldufig geschlechtliche Vereinigung. Viele Pa-
tientinnen und Patienten sehnen sich nach
tiirsorglicher korperlicher Nihe. Zirtliches
Streicheln, Kuscheln und sanfte Massagen
ohne Erwartungsdruck sind in dieser Situati-
on wohltuend fiir beide.

Manchmal ist die Krebserkrankung fiir Paare
so etwas wie ein Vergroflerungsglas: Das Gute
und das Schlechte in der Beziehung werden
sehr viel deutlicher sichtbar als vor der Er-
krankung. Wenn eine Beziehung schon vor
Ausbruch der Krankheit nicht einfach war,
andert sich das in aller Regel auch nach der
Diagnose nicht. Professionelle und einfiihlen-
de Beratung kann dann einen Weg weisen, der
vielleicht fiir beide Partner akzeptabel ist. Ein
— offen ausgesprochenes — zeitlich begrenztes
»otillhalteabkommen® ist in dieser Situation
moglicherweise sinnvoll. Auch in erfiillten
Partnerschaften kann eine Krebserkrankung
der Ausloser fiir eine Krise sein. Gleichwohl
gehen viele dieser Paare aus der Krise gestérkt
hervor. Voraussetzung dafiir ist allerdings,
dass sich beide iiber die eigenen Bediirfnisse
klar werden und sie miteinander besprechen.
Fur dieses ,,Besprechen darf man durchaus
professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Die
regional zustdndigen Verbande der Deutschen
Krebsgesellschaft sowie Beratungsstellen
anderer Triger vermitteln dazu qualifizierte
Gesprichspartner. €<

Es gibt kein Patentrezept fiir das Finden
eines geeigneten Partners. Aber eines
haben Sie als Patientin oder als Patient
Gesunden voraus: Sie haben sich mit der
Endlichkeit des Lebens auseinander-

Fiir alleinstehende Patientinnen und Pa-
tienten ist die Bewaltigung der Erkrankung
im Allgemeinen und die Erfiillung des
Wunsches nach Ndhe und Geborgenheit im
Besonderen sicher schwierig. Natiirlich
kann man sich mit dem besten Kumpel
oder mit der guten Freundin iiber die
Schwierigkeiten austauschen — aber das
Fehlen eines Partners, die Sehnsucht nach
Zartlichkeit kann krebskranke Singles ge-
nauso frustrieren wie gesunde.

gesetzt, Sie haben eine lebensbedroh-
liche Erkrankung (zumindest vorlaufig)
gemeistert. Sie wissen um die Kostbar-
keit jedes einzelnen Augenblicks im
Leben. Diese Erfahrungen kénnen Sie ge-
lassener und vielleicht sogar souveraner
machen im tdglichen Kampf um Erfolg
und Anerkennung. Und damit verfiigen
Sie iiber eine andere Grundlage zum
Aufbau einer neuen Beziehung als die
meisten Ihrer Mitmenschen.



Therapie

Gesunder
Lebensstil

unterstutzt die Therapie

Die Fortschritte der modernen Krebstherapie sind atemberaubend -

immer wieder werden neue Wirkstoffe entdeckt, mit denen

sich Wachstum und Ausbreitung von Tumorzellen blockieren

oder zumindest verlangsamen lassen. Aber auch Patienten konnen

selbst eine Menge tun, um die Wirksamkeit ihrer Therapie und

ihr Wohlbefinden zu steigern.

er einen gesundheitsbewussten
Lebensstil pflegt, wer sich also —
auch als Patient — regelmifig be-

wegt, sich vollwertig ernihrt und immer wie-
der fiir echte Entspannung sorgt, der tut aktiv
etwas fiir sich selbst. Das sich dabei fast auto-
matisch einstellende Gefiihl, etwas tun zu
konnen und seinem Schicksal nicht hilflos
ausgeliefert zu sein, tut unendlich gut.

Krebs lahmt — Bewegung

verbessert die Lebensqualitat
Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen
belegen mittlerweile, dass ein individuell an-
gepasstes Sportprogramm die Nebenwirkun-
gen der Therapie vermindert, die Lebensqua-
litdt verbessert und sogar die Uberlebenszeit
messbar verlingern kann. Darmkrebspatien-
ten etwa, die am Ende ihres Trainingsplans in
der Lage sind, 30 Minuten tdglich ziigig zu
gehen, senken ihr krankheitsbezogenes Ster-
berisiko.

Wo finde ich eine Krebssport-
gruppe in meiner Ndhe?

Etwa 850 Krebsportgruppen existieren
derzeit in Deutschland. Sie konnen sich
bei Selbsthilfegruppen erkundigen, bei
den ortlichen Sportvereinen oder beim
zustandigen Landessportbund nachfra-
gen. Eine Liste mit den Adressen der Lan-
dessportbiinde hilt die Redaktion des
PraxisJournals fiir Sie bereit.

Die entscheidende Frage fiir den Einzelnen
lautet: Wie oder womit fange ich an? Sport
kann man als Patient in Reha-Zentren, in
Krebssportgruppen (siche Kasten) oder unter
Umstdnden auch in Eigenregie betreiben. Es
gibt allerdings Situationen, in denen Sport
tabu ist: Fieber, Atemwegs-, Magen-Darm-
und andere Infektionen oder eine herzbelas-
tende Chemotherapie vertragen sich nicht
mit sportlicher Betitigung.

Ernahrung: Wenig Fleisch,

viel Obst und Gemiise

Erstaunlich viele Krebspatienten stellen nach
der Diagnose ihre Erndhrung um. Manche
von ihnen haben das Gefiihl, dass sie an ge-
sunder Erndhrung jetzt das nachholen miis-
sen, was sie nach eigener Wahrnehmung in
den Jahren zuvor versiumt haben. Natiirlich
ist vollwertige und ausgewogene Ernidhrung
etwas sehr Verniinftiges. Sich selbst unter
Druck zu setzen ist aber nicht sinnvoll. Er-
nidhrungsexperten empfehlen das zu essen,
was schmeckt — und dabei ein paar Grundsit-
ze zu beachten (siehe Kasten).

Entspannung und Kraftquellen
Anspannung und Angste gehoren fiir Krebs-
patienten nahezu zwangsldufig zum Alltag.
Allein das Gefiihl, etwas fiir einen gesunden
Lebensstil zu tun, kann daher schon fiir eine
gewisse Entspannung sorgen. Zusitzlich ist es
ratsam, eigene Kraftquellen auch aus dem
Leben ,,vor dem Krebs“ (wieder) freizulegen.
Singen, musizieren, malen, sich in andere Wel-
ten hineinlesen oder in einem Puzzle versin-
ken — all das kann Entspannung bringen.

mit Frage-
en Situation, mit

|nforma“°“e“

ammiung
chen Krebshilfe:

d-leben

ts
. en und Rezep
Trammgsp‘a“ ebsite dev Deuts

Xrebs.de/gesun

www.bewegu“g'gege“

Daneben gibt es eine Reihe von Entspan-
nungstechniken, die sich als hilfreich erwiesen
haben. Das Spektrum reicht von der Atem-
schulung iiber die Progressive Muskelent-
spannung nach Jacobson, das Autogene Trai-
ning bis hin zu speziellen Ubungen aus Yoga,
Qigong oder Tai-Chi. Was allen Entspan-
nungsiibungen gemein ist: Sie kénnen nur
dann wirken, wenn sie unter fachkundiger
Anleitung erlernt und téglich 10 bis 20 Minu-
ten konsequent durchgefithrt werden. <<

Bestandteile ausgewogener
Erndahrung

@ Nach Moglichkeit jeden Tag Obst
und Gemiise;

@ Vollkornprodukte — geschrotet
sind sie besser vertraglich;

@ téaglich Milch und Milchprodukte,
es sei denn, Sie hitten eine
Lactose-Intoleranz;

@ ein- bis zweimal pro Woche
frischen Fisch essen;

@ fettreiche FertigsoBen moglichst
vermeiden;

@ makRvoll bei Schokolade und
SiiBigkeiten;

@ Wasser, ungezuckerte Tees und
Safte;

@ proTag nicht mehr als einen
Aperitif oder ein Glas Wein oder
ein Glas Bier

@ wund auf das Rauchen verzichten.



— Ratgeber

Pigmentmale der Haut

1 | Pigmentmale wie diese sind harmlos,
solange ihr Rand gleichmafig ist und ihr
Durchmesser maximal 5 mm betragt.

2 | UnregelmiRige Form und Farbe sind ein
Alarmsignal. Suchen Sie unverzuglich einen
Arzt auf.

3 | Lebensbedrohlich sind Male wie diese —
sie sind typisch fur den gefurchteten

schwarzen Hautkrebs, das Maligne Melanom.

4 | Porzellanartige Pickel weisen auf ein
Basaliom hin. g5 Prozent aller Patienten
werden vollstandig gesund.

5 | Scharf begrenzte Rétungen und
standig wachsende Hornkruste konnen
Stachelzellkrebs be-
deuten. Exzellente
Heilungschancen
bei Durchmesser
bis zu1cm.

ohne Reue genieléen

Warmende Frihlingstage und sommerliche Leichtigkeit — allein der

Gedanke daran steigert unser Wohlbefinden. Sonnenlicht tut Korper

und Seele gut. AuRBerdem ist es notwendig fur die Produktion von

Vitamin D, das Knochenbau und Immunsystem starkt. Zu viel Sonne

jedoch verursacht Krebs.

as nur wenig bekannt ist: Die Haut

vergisst die im Laufe eines Lebens

aufgetretenen Licht-Schidigun-
gen nicht. Das Risiko, an Hautkrebs zu erkran-
ken, steigt mit jedem Sonnenbrand, selbst
wenn man sich davon oberflachlich gut erholt
hat. Die gute Nachricht: Mit angepasstem Ver-
halten konnen Sie Ihr Hautkrebsrisiko erheb-
lich vermindern.

Bestimmen Sie lhren Hauttyp

Nicht alle Menschen reagieren gleich emp-
findlich auf ultraviolette Strahlung. Versu-
chen Sie, sich selbst einem der vier Hauttypen
zuzuordnen. Die Einteilung ist bezogen auf
ein 30-miniitiges, ungeschiitztes Sonnenbad
in Mitteleuropa:

@ Hauttyp I zeichnet sich aus durch sehr
helle Haut, Sommersprossen, blonde/hell-
rote Haare, hellblaue Augen. Sonnenbrand
tritt immer auf, Braunung nie.

@ Hauttyp II hat helle Haut, blonde Haare,
blaue oder griine Augen. Sonnenbrand
tritt immer auf, die Braunung ist nur
schwach.

@ Hauttyp III hat dunkle Haare, braune
Augen. Es kommt zu leichtem Sonnen-
brand und guter Braunung.

@ Hauttyp IV hat dunkle Haut, dunkle
und/oder schwarze Haare, braune Augen.
Nach 30 Minuten kein Sonnenbrand, aus-
geprdgte Braunung,.

Wenn Sie zu Hauttyp I oder II gehoren, kon-
nen je nach Region schon wenige Minuten di-
rekter Sonneneinstrahlung reichen, um Haut-
rotungen entstehen zu lassen. Besonders ge-
fahrdet sind die Korperzonen, die mehr oder
weniger zwangsldufig der Sonne ausgesetzt
sind, ohne dass wir es sofort merken, die so-
genannten Sonnenterrassen. Dazu gehoren
beispielsweise Stirn oder Glatze, Nacken,

Worauf Sie achten sollten:

Kein Sonnenbad zwischen 11 und 15 Uhr.

Leichte Kleidung, Sonnenbrille und
Sonnenhut schiitzen optimal.

Sonnenschutzcreme mit typgerechtem
Lichtschutzfaktor.

Die ersten Urlaubstage maglichst im
Schatten bleiben (mit Schutzcremel).

Erst 30 Minuten nach Eincremen in die
Sonne.

Aprés-Creme nur im Schatten auftragen.

Wasserfeste Sonnenschutzmittel fiir
Schwimmer.

Sonnenschutz regelmaRig erneuern.

Auf Parfums und Deos beim Sonnenbad
verzichten (verursachen Pigmentflecken).

Ohren, Nasenriicken, Kinn, Dekolletee und
Fufriicken. Ubrigens: Die UV-Strahlung in
Sonnenstudios ist nicht harmloser als natiir-
liches Sonnenlicht. Ganz im Gegenteil. Aus
diesem Grund ist Jugendlichen unter 18 Jah-
ren bereits seit Mirz 2010 der Solarium-
besuch gesetzlich untersagt.

Selbstuntersuchung und
Hautkrebsscreening

Sonnenschdden sind an der Haut sichtbar.
Aus diesem Grund sollten Sie sozusagen den
Tatsachen ins Auge sehen, und zwar systema-
tisch mindestens einmal im Monat. Achten
Sie auf ungewohnliche Pigmentmale, die sich
moglicherweise auch verdndern.

Beginnen Sie am Kopf, inspizieren Sie Ge-
sicht, Hals, Ohren und Kopfhaut, dann Arme,
Schultern, Achseln und Oberkorper. Es folgen
Gesif3, Lendengegend und Genitalbereich, die
Beine bis zu den Fiifen und den Zehenzwi-
schenrdumen. Wenn Sie 35 Jahre oder ilter
sind, haben Sie auflerdem alle zwei Jahre An-
spruch auf eine Hautuntersuchung. Qualifi-
zierte Arzte in Threr Nihe finden Sie unter
www.hautkrebs-screening.de. €<
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Zwei fur die Pflege wichtige Gesetze sind zum Jahresbeginn 2015 in Kraft getreten:

das Pflegestarkungsgesetz | — initiiert vom Bundesgesundheitsministerium — sowie das

Familienpflegezeitgesetz, fir das die Bundesfamilienministerin verantwortlich zeichnet.

Fir pflegende Angehorige ergeben sich einige wichtige Verbesserungen.

er seinen Angehorigen selbst

pflegt, bezieht von der Pflegekasse

des Versicherten ein Pflegegeld.
Die Sitze fiir die einzelnen Pflegestufen
werden gemifd dem Pflegestirkungsgesetz I
um bis zu 4 Prozent erhoht.

Monatliches Pflegegeld

fiir pflegende Angehorige

Pflegestufe O 123 Euro
(nur fiir Patienten mit Demenz)

Pflegestufe | 244 Euro
mit Demenz 316 Euro
Pflegestufe Il 458 Euro
mit Demenz 545 Euro
Pflegestufe IlI 728 Euro

(ohne und mit Demenz)

Manchmal ist es notwendig, Pflegebediirftige
tagsiiber oder nachts in einer Betreuungsein-
richtung unterzubringen. Seit Januar 2015
wird diese teilstationdre Betreuung zusdtzlich
zum Pflegegeld gezahlt. Das gilt auch fiir De-
menzkranke in Pflegestufe 0.

Neue Unterstiitzungsleistungen
und neue Kombinationen

Wenn ein Pflegedienst engagiert ist, rechnet
dieser seine Kosten — die sogenannten Pfle-
gesachleistungen — direkt mit der Pflegever-
sicherung ab, und zwar je nach Pflegestufe bis
zu bestimmten Hochstbetrigen. Neu ist, dass
— speziell, wenn die Pflegesachleistungen
nicht ausgeschopft werden — bis zu 40 Pro-
zent dieses Budgets fiir sogenannte nieder-
schwellige Unterstiitzungsleistungen einge-

setzt werden konnen. Konkret lief3e sich mit
diesem Geld beispielsweise eine Haushalts-
hilfe oder ein Alltagsbegleiter bezahlen.

Schon bisher war es so, dass pflegende Ange-
horige jahrlich einen Anspruch auf eine vier-
wochige Auszeit hatten. Die notwendige Er-
satzpflege (auch Verhinderungspflege ge-
nannt) kann nach dem neuen Gesetz auf bis
zu sechs Wochen ausgedehnt werden. Maxi-
mal werden dafiir bis zu 1612 € bereitgestellt.
Zusitzlich besteht jahrlich auch Anspruch
auf eine bis zu vierwochige Kurzzeitpflege in
einer Betreuungseinrichtung mit einem Bud-
get von ebenfalls 1612 €.

Seit Anfang des Jahres konnen Ersatz- und
Kurzzeitpflege miteinander kombiniert wer-
den. Die Hilfte des Kurzzeitpflegebudgets
(806 € ) kann auf die Ersatzpflege aufgeschla-
gen werden. Umgekehrt kann das Gesamt-
budget der Ersatzpflege fiir einen Aufenthalt
in einer Kurzzeitpflege genutzt werden, sodass
dann insgesamt 2 x 1612 €, also 3224 € zur
Verfiigung stehen. Mehr Geld gibt es schlief3-
lich auch fiir den altersgerechten Umbau der
Wohnung: Statt 2557 € werden nun 4000 €
pro Patient bewilligt. Wohnen mehrere Be-
zugsberechtigte zusammen, kann dieser Zu-
schuss bis auf 16 000 € erhoht werden.

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

Das neue Familienpflegezeitgesetz schlieSlich
soll berufstitige Pflegende unterstiitzen. Eine
bis zu 10 Tage dauernde Auszeit konnen Be-
rufstitige bei ihrem Arbeitgeber beanspru-
chen, wenn ein Angehoriger — beispielsweise
nach einem Schlaganfall — akut pflegebedtirf-

tig wird. Neu ist in diesem Zusammenhang
der Anspruch auf eine Lohnersatzleistung, das
heifdt auf Antrag zahlt die Pflegeversicherung
des Patienten ein sogenanntes Pflegeunterstiit-
zungsgeld. Wenn der pflegende Angehorige in
einem Betrieb mit mindestens 16 Angestellten
arbeitet, kann er eine bis zu sechsmonatige
Auszeit vom Job nehmen. Diese sogenannte
Pflegezeit ist allerdings unbezahlt.

Neu eingefiihrt ist auch die sogenannte Fami-
lienpflegezeit, die pflegende Angehorige be-
anspruchen kénnen, die in einem Betrieb mit
mindestens 26 Angestellten (ohne Auszubil-
dende) arbeiten. In dieser Zeit kann die wo-
chentliche Arbeitszeit auf 15 Stunden redu-
ziert werden. Fiir Pflegezeit und Familienpfle-
gezeit werden insgesamt ldngstens 24 Monate
bewilligt. Fiir die Familienpflegezeit hat der
Pflegende Anspruch auf ein zinsloses Darle-
hen, das sich allerdings nur auf Kurzarbeiter-
geld-Niveau bewegt — und schlief3lich irgend-
wann auch zurtick bezahlt werden muss. Be-
antragt wird das Darlehen beim Bundesamt
fiir Familien und zivilgesellschaftliche Aufga-
ben (BAFzA) in Kéln. <«

Information und Beratung

@ Pflegeversicherung: Ansprechpartner
vermittelt die Krankenversicherung
des Patienten

@ Beratungstelefon:
Pflegeversicherung: 030-340 606 602
Familienpflegezeit: 030-20179131

@ Antrag auf zinsloses Darlehen
beim BFzA: 0221-3673-0
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Moderates Joggen wirkt am besten
Wer regelmiflig korperlich aktiv ist, kann im
Vergleich zu inaktiven Menschen sein Sterbe-
risiko um etwa 30 Prozent senken. So beein-
druckend diese Zahl ist, so wenig aussagekraf-
tig ist sie fr den einzelnen Sporttreibenden.
Was heifdt korperliche Aktivitit? Wie sieht die
optimale Trainingsdosis aus? Dénische Wis-
senschaftler haben im Rahmen der Kopenha-
gener Herzstudie nahezu 1100 gesunde Jogger
mit etwa 4000 gesunden Nicht-Joggern ver-
glichen und seit 2001 begleitet. Den grofiten
Nutzen erzielten Jogger, die es beddchtig an-
gehen lieen: Eine bis zweieinhalb Stunden
pro Woche, aufgeteilt auf zwei bis drei Liufe
und in eher ruhigem Tempo. Der rechneri-
sche Gewinn an Lebenszeit betrug bei Min-
nern 6,2 Jahre und bei Frauen 5,6 Jahre. Die
Studienteilnehmer waren zwischen 20 und 86
Jahre alt. <X

Typ-2-Diabetes erhoht das
Darmkrebsrisiko

Das Risiko, an Darmkrebs zu erkranken, ist bei
Menschen mit Typ-2-Diabetes um etwa 30
Prozent erhoht, berichtet die Deutsche Diabe-
tes-Hilfe. Grund sei die unter Umstinden seit

Anzeige

Neues aus der Forschung

Kurz

berichtet

Jahren bestehende sogenannte Insulinresis-
tenz. Vor allem Muskel-, Leber- und Fettzellen
von Diabetes-Patienten verlieren im Laufe der
Zeit ihre Empfindlichkeit gegentiiber dem
blutzuckersenkenden Insulin. Wenn nahe Ver-
wandte bereits an Krebs erkrankt sind, steige
das Risiko weiter, so Dr. med. Jens Kroger, Vor-
standsmitglied der Diabetes-Hilfe. Die Exper-
ten empfehlen Diabetes-Patienten dringend
die Teilnahme an den Darmkrebs-Fritherken-
nungsuntersuchungen. Ab dem 50. Lebensjahr
iibernehmen Krankenkassen die Kosten fiir
einen Stuhltest auf verstecktes Blut, ab dem
55. Lebensjahr wird eine Darmspiegelung be-
zahlt. <K

Schlafstérungen als Nebenwirkung
von Krebstherapien

Etwa 30 bis 60 Prozent aller Krebspatienten
klagen tiber Schlafstérungen. Genaue Zahlen
liegen bislang allerdings nicht vor. Eine For-
schergruppe rund um die kanadische Psycho-
login Josée Savard hat in einer Befragung von
Brustkrebs- und Prostatakrebspatienten ge-
nauere Daten erhoben. Danach klagen Brust-
krebspatientinnen hiufig nach Strahlenthera-
pie und auch in frithen Phasen der Chemo-
therapie iiber vermehrte Schlafstorungen.
Die bei bestimmten Brustkrebstypen regel-
haft eingesetzte sogenannte Hormontherapie
verschlimmerte Schlafstorungen dagegen
nicht. Anders bei Prostatakrebspatienten:

pas Menschenmaogliche tun.

Minner, die sich einer Hormonentzugsthera-
pie unterziehen mussten, klagten tiber ver-
mehrte Schlafstorungen, verbunden mit
néchtlichen Schweiflausbriichen. Die Autoren
der im renommierten Journal Cancer verof-
fentlichten Studie appellieren an Behandler,
Nebenwirkungen der Krebstherapie sorgfiltig
zu beobachten und maoglichst frithzeitig ge-
genzusteuern. €<

Brustkrebs-Screening zeigt Erfolge
Inwieweit das Brustkrebs-Screening in
Deutschland das Risiko senkt, an Brustkrebs
zu sterben, lisst sich (noch) nicht mit letzter
Sicherheit sagen. Tatsdchlich werden aber
immer mehr Brusttumoren entdeckt, ohne
dass die Lymphknoten schon befallen sind.
Im Jahr 2011 — so der aktuelle Auswertungs-
bericht der Kooperationsgemeinschaft Mam-
mographie — waren 79 Prozent der diagnos-
tizierten Mammakarzinome noch nicht in
Lymphknoten abgesiedelt, vor Beginn des
Screenings waren es dagegen nur 57 Prozent.
Auch werden die entdeckten Tumoren immer
kleiner: 36 Prozent aller in 2011 diagnostizier-
ten Karzinome waren 10 mm oder kleiner, vor
dem Screeningprogramm lag ihr Anteil bei
nur 14 Prozent. Diese Befunde verstirken
nach Aussage der Autoren des Auswertungs-
berichts die Hoffnung, dass die Brustkrebs-
sterblichkeit durch das Mammographiescree-
ning zuriickgehen wird. €<

ribosepharm
L




