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L|ebe Patientin,
lleber Patlent

Wissenschaftler des Deutschen Krebsforschungszen-
trums in Heidelberg haben kiirzlich herausgefunden,
dass sich die Lebensqualitit von Brustkrebsiiberle-
benden fiinf Jahre nach der Erstdiagnose weitestge-
hend wieder den Werten in der Allgemeinbevolke-
rung angeglichen hat, selbst dann, wenn sie wihrend
der Therapie sehr belastet waren. Das ist ein schoner
Erfolg der Krebsmedizin, vor allem aber auch aller
beteiligten Patientinnen; denn Lebensqualitidt kann
man nicht verordnen, sie kann sich nur verbessern,

In Klausen © Franz Mosthaf

wenn Patienten selbst aktiv werden — und das wie-
derum geht nur, wenn die medizinischen Vorausset-
zungen fiir das individuelle Wohlbefinden stimmen.
Dieser Aufgabe widmen wir uns mit aller Kraft und
mit verschiedenen ,,Hilfsmitteln® beispielsweise der
neuesten Ausgabe des PraxisJournals, die Sie gerade
in Hinden halten.

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

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




2|13 — Stichwort

Der kunstliche

Darmausgang

Wenn die Verdauung funktioniert, innerer und duBerer SchlieBmuskel ihre
»Arbeit” zuverldssig verrichten, verschwenden wir gewoéhnlich keinen Ge-
danken an unsere Ausscheidungsorgane. Sind jedoch — zum Beispiel aufgrund einer
Tumorerkrankung — die unteren Darmabschnitte so schwer geschiddigt, dass sie ent-
fernt werden miissen, stellt sich oft auch die Frage, ob der SchlieBmuskel erhalten
werden kann. Ist dies nicht der Fall, benétigt der Patient eine Alternative.

Die Vorstellung eines kiinstlichen Darmaus-
gangs lost bei vielen Menschen Abwehr bis
Ekel aus, denn der sehr intime und tabuisier-
te Vorgang der Darmentleerung wird auf ge-
wisse Weise offentlich gemacht. Die Befiirch-
tung, dass andere Menschen dies erkennen
und mit Abscheu reagieren, ist jedoch nor-
malerweise unbegriindet. Die meisten Sto-
matriger beurteilen ihr Stoma positiv und
kommen damit im Alltag gut bis sehr gut zu-
recht. Vorher bestehende Beschwerden wie
hiufige Bauchschmerzen oder Schmerzen
beim Stuhlgang werden durch den Eingriff
beseitigt. Fiir manchen Patienten ist die An-
lage eines Stomas tiberdies die einzige Mog-
lichkeit zu tiberleben.

Ein kiinstlicher Ausgang
muss nicht fiir immer sein

Stomata werden nach dem betroffenen
Organ benannt. Darmkrebspatienten erhal-
ten deshalb am hiufigsten ein sogenanntes
Kolostoma. Dieses Stoma fiihrt den Inhalt
des Kolons, sprich des Dickdarms nach
auflen. Die Anlage eines solchen kiinstlichen
Dickdarmausganges muss nicht zwangslaufig
endgiiltig sein. Wenn ein Stiick Darm nach
einer Operation nur zeitweise ,geschont®
werden muss, kann das Kolostoma auch nur
voriibergehend angelegt werden. Wenn aller-
dings grofle Teile des Dickdarms oder der
komplette Mastdarm mitsamt SchliefSmuskel
entfernt werden miissen, ist die Anlage eines
dauerhaften Kolostomas unumggnglich.

Stomaversorgung -
der tigliche Begleiter

Die fachsprachlich sogenannte Stomaversor-
gung besteht aus einer Platte, die auf die
Bauchdecke geklebt wird, und einem daran

befestigten Beutel. Dieser ist in der Regel un-
durchsichtig und nimmt die Darmausschei-
dungen auf. Man unterscheidet ein- und
zweiteilige Systeme. Bei einteiligen Systemen
sind Basisplatte und Beutel fest miteinander
verbunden und kénnen nur gemeinsam ge-
wechselt werden. Zweiteilige Systeme beste-
hen aus zwei getrennten Einheiten: Die Platte
kann auf der Bauchdecke verbleiben, wenn
der Beutel gewechselt werden muss.

Noch unauffalliger:
Kappe statt Beutel

Trager eines Kolostomas haben die Moglich-
keit den Darm mithilfe einer Darmspiilung,
der sogenannten Irrigation, komplett zu ent-
leeren. Danach ist etwa 24 Stunden lang
keine weitere Ausscheidung zu erwarten. In
dieser Zeit reicht es aus, das Stoma mit einer
Kappe abzudecken.

Es braucht natiirlich eine gewisse Zeit, sich
an den Umgang mit der Stomaversorgung zu
gewohnen. Gerade in den ersten Wochen
nach der Anlage funktioniert zwar die Sto-
maversorgung — Beutel wechseln, Platte kle-
ben, Hautpflege et cetera — schon recht gut.
In dieser Zeit ist es jedoch noch schwierig,
»den Beutel“ als zum eigenen Korper zuge-
horig zu akzeptieren. Hier hilft nur Geduld
mit sich und der neuen Lebenssituation.
Empfehlenswert ist auch der Austausch mit
anderen Stomatrigern, beispielsweise in
einer Selbsthilfegruppe.

Hiufig befirchten Patienten, die das Stoma
erst seit wenigen Wochen tragen, durch Ge-
rdusche oder unangenehme Gertiche aufzu-
fallen. Dies ist eine weitgehend grundlose
Angst, denn die Stomaversorgung ist unter
der Kleidung gut versteckt; ein Aktivkohle-



filter verhindert tiberdies die Geruchsent-
wicklung. Lediglich Gerdusche lassen sich
nicht vollstindig vermeiden. Aber diese kon-
nen tber Erndhrungsumstellungen beein-
flusst werden. Stomatriager empfehlen des-
halb das Fiithren eines Erndhrungs-Tage-
buchs. Nur so lassen sich storende Nebenef-
fekte ganz individuell bestimmen.

Duschen und Baden kein Problem

Stomatriger konnen sowohl mit als auch
ohne Versorgungssystem problemlos duschen
oder baden, selbst Schwimmen ist moglich
und erlaubt. Die meisten Patienten méchten
dabei jedoch ihren Beutel verbergen, um neu-
gierige Blicke zu vermeiden. Frauen haben es
einfacher, sie konnen einen Badeanzug tra-
gen. Minner tragen teilweise Badeshorts, die
sie bis zum Nabel hochziehen kénnen oder
iiberkleben den Teil des Beutels, der aus der
Badehose herausschaut, mit einem Pflaster.
Wer in einem See oder im Meer badet, kann
auch ein T-Shirt oder eine elastische Leibbin-
de anziehen.

Stoma und Sex - doppeltes Tabu
Fast alle Stomatriger haben Angst davor, se-

xuell nicht mehr attraktiv zu sein. Allein das
Gesprich iiber dieses doppelte Tabu — Sexua-

litit und Stoma — stellt fiir viele Patienten
eine schier uniiberwindliche Hiirde dar. Er-
fahrungsgemif hilft aber nur die offene Aus-
sprache zwischen zwei Partnern. Wenn der
Patient oder die Patientin bemerkt, dass er
oder sie nicht auf ,den Beutel reduziert
wird, ist das Meiste schon geschafft. Viele Sto-
matréger sorgen auflerdem dafiir, dass sie
beim Sex nur die Stomakappe zu tragen
brauchen. Andere verdecken ihre Stomaver-
sorgung mit einer elastischen Leibbinde.

Austausch mit Betroffenen
macht vieles leichter

Selbstverstindlich sollte jeder Stomatriger
selbst entscheiden, ob er seine Mitmenschen
tiber seinen kiinstlichen Ausgang informiert.
Die einen kliren Arbeitskollegen, Freunde
und Bekannte auf, wihrend andere nur mit
dem Partner dariiber reden. Empfehlenswert
ist es, sich mit anderen Stomatragern auszu-
tauschen — nicht nur kurz nach der Stomaan-
lage. Denn auch die Erfahrungen anderer
und praktische Tipps rund um die Probleme,
die immer wieder mit der Stomaversorgung
auftauchen konnen, sind hilfreich.

Gute Kontaktmaoglichkeiten bieten Foren
oder Chatrooms im Internet oder auch
Selbsthilfegruppen vor Ort. ¢€

Weiterfuhrende Informationen und Adressen

ILCO elV.

Die Deutsche ILCO ist eine Selbsthilfe-
organisation fiir Stomatrager und Men-
schen mit Darmkrebs. Sie bietet vielfal-
tige Informationen, Erfahrungsaus-
tausch und Beratung zum taglichen
Leben mit einem Stoma sowie der
Darmkrebserkrankung. Dariiber hinaus
vertritt sie die Interessen Ihrer Mitglie-
der bei stoma- und darmkrebshezoge-
nen Anliegen.

Deutsche ILCO e.V.
Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn
Telefon: 0228 / 338 894-50

Fax: 0228 / 338 894-75

E-Mail: info@ilco.de

www.ilco.de

www.stomawelt.de

Dieses Internetportal wird von einem Sto-
matrager betrieben und bietet praktische
Informationen sowie ein Forum zum Aus-
tausch fiir Betroffene und Interessierte.
Die Linkliste enthalt unter anderem viele
Adressen von Firmen, die Stomaversor-
gungsprodukte herstellen.

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst (KID) ist eine
Einrichtung des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums (DKFZ) in Heidelberg.
Unter 0800 / 420 30 40 beantwortet der
KID taglich von 8 bis 20 Uhr Ihre Fragen.
Anrufe aus dem deutschen Festnetz sind
kostenlos.

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
www. krebsinformationsdienst.de

Deutsche

Krebsgesellschaft e.V.

Die Deutsche Krebsgesellschaft stellt
gemaR ihrem Motto ,Durch Wissen zum
Leben” umfassende Informationen zu dem
komplexen Thema Krebs bereit, sowohlauf
der Internetseite, als auch in Form von
Broschiiren, Videos etc.

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRe 8 - 14057 Berlin
Telefon: 030 / 322 93 29-0

Fax: 030/ 322 93 29-66

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www. krebsgesellschaft.de



Uberblick

Medikamentose

rebszellen sind in ihrem Erbgut

geschidigte Korperzellen. Eine ur-

spriinglich gesunde Zelle degene-
riert zu einer Krebszelle, wenn bestimmte
Kontrollinstanzen versagt haben. Fehler im
Erbgut kénnen zwar immer mal wieder vor-
kommen, miissen aber nicht immer fatale
Folgen haben. Beispielsweise die Schleim-
hiute im Mund und im Verdauungstrakt:
Dort werden Zellen stindig erneuert, das
heif3t, eine gesunde Zelle kopiert ihr Erbma-
terial, teilt sich und verdoppelt sich auf diese
Weise. So funktionieren Wachstum und Er-
neuerung in unserem Organismus.

Je dlter ein Mensch ist, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass beim Kopieren des
Erbmaterials Fehler entstehen. Funktionie-
ren die Kontrollinstanzen, dann gibt es zu-
nichst einen Reparaturversuch, misslingt
der, dann stirbt die Zelle ab — sie begeht so-
zusagen programmierten Selbstmord. Wenn
Erbgut-geschidigte Zellen jedoch nicht ab-
sterben, sondern sich stattdessen unkontrol-
liert weiter teilen, dann ist Krebs entstanden.
Je weiter der Tumor wichst, je mehr Zelltei-
lungen also stattgefunden haben, desto un-
dhnlicher sind die Krebszellen den urspriing-
lich gesunden Korperzellen (Abb. 1).

Medizinisch gesehen geht es in dieser Situa-
tion darum, diese Krebszellen moglichst
komplett zu entfernen. Das geschieht mit
chirurgischen Methoden, mit der gezielten
Bestrahlung von Tumoren und/oder mit
Hilfe von Medikamenten. Bei dieser medika-

Krebsbekampfung

Eine Krebsbehandlung ist umso aussichtsreicher, je zielgenauer

besser ist der Therapieerfolg.

sie durchgefilhrt wird. Deshalb ist es am sinnvollsten, einen Tumor
chirurgisch zu entfernen oder auch Tumorreste an Ort und Stelle
zu bestrahlen. Und auch bei der medikamentésen Krebsbekamp-

fung gilt: Je zielgenauer Tumorzellen getroffen werden, umso

mentosen Krebsbekampfung lassen sich ver-
einfacht betrachtet drei Strategien unter-
scheiden.

Strategie I: Medikamente zur
Hemmung der Zellteilung

Die teilweise enorme Zellteilungsgeschwin-
digkeit ist ein Merkmal vieler Krebszellen.
Wenn es gelingt, mit einem Medikament
vorzugsweise sich schnell teilende Zellen zu
schidigen, dann ist die Wahrscheinlichkeit
sehr hoch, dass damit in erster Linie Krebs-
zellen bekdmpft werden. Medikamente zur
Hemmung der Zellteilung greifen in diesen
Prozess an unterschiedlichen Stellen ein, zum
Beispiel bei der Ver- und Entpackung der

Programmierter Zelltod

Erbsubstanz, beim eigentlichen Kopiervor-
gang oder beim Wandern der Chromosomen
von der Zellmitte zum Zellende. Wieder an-
dere Medikamente destabilisieren das fiir die
Transportvorginge notwendige Geriist. Die
Wirkung all dieser Substanzen ist immer die
gleiche: Die Zellteilung wird erheblich gestort
und kommt im besten Fall zum Erliegen.

Strategie ll: Ausschalten
wachstumsférdernder Signale
Tumorzellen sind in der Lage, ihr Wachstum
selbst zu verstirken. Sie produzieren soge-
nannte Wachstumsfaktoren und geben sie in
ihre Umgebung ab. Diese Molekiile suchen
sich passende Bindungsstellen auf der Ober-

Zellteilung bei Krebs
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Ungehemmte Vermehrung, gepaart
mit immer gefahrlicheren Mutationen

Abbildung 1: Bei normaler Zellteilung funktionieren die Kontrollmechanismen. Fehler beim Ablesen der Erb-
information fiihren gegebenenfalls zum Tod der betroffenen Zelle (links). Wenn Zellen mit fehlerhafter Erb-
information sich ungehemmt vermehren, kommt es zu Krebs (rechts).



fliche von Tumorzellen. Sobald sie ,ando-
cken® 16sen sie ein Signal aus, das vom Re-
zeptor auf der Auflenmembran der Zelle ins
Zellinnere und dann iiber mehrere Stationen
bis in den Zellkern gelangt. Im Zellkern wird
das Signal als Aufforderung zur Zellteilung
»verstanden®

Dieses wachstumsfordernde Signal lasst sich
auf mindestens zwei Wegen ausschalten: Im
Labor lassen sich sogenannte Antikorper her-
stellen, die auf die Rezeptoren der Zellauf3en-
seite noch besser passen als die Wachstums-
faktoren. Damit ist der Rezeptor blockiert,
und es kommt kein wachstumsférderndes
Signal zustande. Dartiber hinaus lasst sich das
Signal aber auch im Inneren der Zelle noch
authalten, und zwar mit sogenannten Kina-
se-Inhibitoren. Sie blockieren die Weitergabe
des Signals an einer genau definierten Stelle
(Abb. 2).

Strategie Ill: Gezielte Aktivierung

des korpereigenen Immunsystems
Schon lange haben Arzte und Wissenschaftler
vermutet, dass es moglich sein miisste, das
Immunsystem des Patienten gezielt fiir die
Tumorbekdampfung einzusetzen. Aber erst
seit wenigen Jahren ist klar, wie sich Tumor-
zellen dem Zugriff von Abwehrzellen entzie-
hen kénnen. Tumorzellen greifen in die Re-
gulation der Immunabwehr ein, indem sie
einen Schalter auf spezialisierten Abwehrzel-
len quasi umlegen. Darauthin stellt die Ab-
wehrzelle sofort ihr Tétungsprogramm ein.
Was fiir den Schutz gesunder Zellen vor iiber-
schieender Immunreaktion vorgesehen ist,
nutzt die Tumorzelle so fir die eigene Tar-
nung.

Mit neuen Medikamenten, sogenannten
Immun-Checkpoint-Inhibitoren, ist es mitt-
lerweile moglich, das Betitigen des Schalters
zu blockieren. Die Abwehrreaktion gegen die
Tumorzelle kommt in Gang (Abb. 3). Beson-
ders beim schwarzen Hautkrebs, bei be-
stimmten Lungenkrebsarten und wohl auch
bei Nierenzellkarzinomen ist diese Strategie
offenbar erfolgversprechend.

Ein Wort zu Nebenwirkungen

Chemotherapeutika, die vor allem gegen sich
schnell teilende Zellen wirksam sind, kénnen
natiirlich auch gesunde Zellen, die sich schnell
teilen, schidigen. Dabei kann es zu Beein-
trachtigungen in der Infektabwehr kommen,
wenn die Produktion weifler Blutkérperchen
und ihrer Vorformen aus dem Knochenmark
eingeschriankt wird. Wenn die Schleimhaut-
erneuerung gestort ist, kann es manchmal zu
Entziindungen der Mundschleimhaut oder

Wachstums- Monoklonaler
faktor Antikorper
Membranrezeptor

Signalkaskade
zur Zellteilung

Wachstumsfaktor
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Abbildung 2: Monoklonale Antikérper blockieren die Membranrezeptoren an der AulRenseite der Tumorzelle.
Das Signal zur Zellteilung kommt nicht zustande [links]. Kinase-Inhibitoren unterbrechen die Weiterleitung
des Signals zur Zellteilung im Inneren der Tumorzelle, selbst wenn von auBen Wachstumsfaktoren an die Re-

zeptoren binden [rechts].

auch zu Ubelkeit kommen. Und nicht zuletzt
die Storung der Haarfollikelbildung, sprich
der vortibergehende Haarverlust, ist eine klas-
sische Nebenwirkung der zytostatischen Che-
motherapie.

Kinase-Inhibitoren, die bei einigen Leuki-
mieformen als Standardtherapie gelten und
auch bei manchen Organtumoren eingesetzt
werden, konnen ebenfalls schwere Nebenwir-
kungen verursachen. Nicht selten kommt es
zur Wassereinlagerungen an den Beinen und
um die Augen, manchmal auch zu Pleuraer-
giissen (,,Wasser in der Lunge®). Bei vorbe-
stehendem Diabetes besteht die Gefahr einer
Entgleisung des Blutzuckers; auch eine scha-
digende Wirkung auf die Leber ist bei man-
chen Priparaten bekannt. Manchmal kommt
es auch zu Durchfall oder zu Herzrhythmus-
storungen, insbesondere wenn dazu eine Ver-
anlagung vorliegt (verlingerte QT-Zeit).

Patienten, die mit den noch sehr neuen Im-
muntherapeutika behandelt werden, bediir-
fen einer besonders sorgfiltigen Uberwa-
chung, denn die Aktivitit des Immunsystems
kann sich unter Umstidnden auch gegen ge-
sunde Zellen richten. Entziindungen, zum
Beispiel im Verdauungstrakt, konnen die
Folge sein.

Sie konnen sicher sein

Insgesamt haben sich die Optionen zur me-
dikamentosen Krebsbekampfung in den letz-
ten Jahren enorm verbessert. Mehr als 100
Substanzen stehen fiir eine zielgenaue Thera-
pie zur Verfiigung. Sie konnen sicher sein:
Ihre Behandlung, gleich mit welchem Medi-
kament, ist immer das Ergebnis einer sorgfal-
tigen Abwigung von Nutzen und Risiko.

b T

Erkennung
und Lahmlegung der
Abwehrzelle durch die Krebszelle

PD-1-Antiko6rper

PD-1-Antikorper

Abbildung 3: So wirken Immun-Checkpoint-Inhibito-
ren, hier exemplarisch fiir PD-1-Antikérper darge-
stellt. Eine Abwehrzelle erkennt eine Krebszelle (1).
Noch bevor sie aktiv werden kann, wird sie von der
Krebszelle durch Bindung von PD-L1 an PD-1 quasi
lahmgelegt. PD-1-Inhibitoren blockieren die PD-1-
Bindestelle, ohne jedoch die Aktivitat der Abwehr-
zelle zu beeinflussen. Der Effekt: Das Immunsystem
kann gegen die Krebszelle aktiv werden.

P ——



Therapie

D enn ob und wie stark die eingesetz-
ten Medikamente Ubelkeit und Er-

brechen verursachen, — Fachleute sprechen

von emetogener Potenz —, ist mittlerweile
bekannt. Die Einteilung nach dieser emeto-
genen Potenz ist wichtig; sie bestimmt, ob
ein Patient schon vorbeugend ein Medika-
ment gegen Ubelkeit und Erbrechen erhilt
(siehe Kasten). Wer mit hoch oder moderat
emetogenen Arzneimitteln behandelt wird,
erhilt routinemifig vorbeugend ein Pripa-
rat gegen Ubelkeit und Erbrechen.

GrofR3e individuelle Unterschiede
Auch eine Strahlentherapie kann das Brech-
zentrum im Gehirn reizen. Eine Bestrahlung
der Gliedmaf3en wird meist gut vertragen,
problematischer wird es, wenn Schleimhiute
oder Teile des Verdauungstrakts betroffen
sind. Ausschlaggebend sind auch die Grofle
des bestrahlten Feldes und die verwendete
Strahlendosis.

Allgemeingiiltige Aussagen zum Neben-
wirkungsrisiko von Krebstherapien sind
schwierig, weil grof8e individuelle Unter-
schiede bestehen, selbst bei Patienten, die an
der gleichen Krankheit leiden. Geschlecht
und Alter spielen offenbar eine grofie Rolle,
ebenso der Allgemeinzustand und die Er-
wartungshaltung eines Patienten. Junge

Emetogene Potenz — Krebstherapien werden
hinsichtlich ihres Risikos, ohne Begleitmedika-
tion Ubelkeit und Erbrechen hervorzurufen, in
vier Kategorien eingeteilt:

hoch
moderat
niedrig
minimal

bei mehr als 9o% der Patienten
bei 30% bis 90% der Patienten
bei 10% bis 30% der Patienten
bei weniger als 10% der Patienten

gegen Ubelkeit und Erbrechen?

Von allen méglichen Nebenwirkungen einer Krebstherapie sind Ubelkeit und Er-
brechen die am meisten gefiirchteten. Ob sie iiberhaupt auftreten und wenn ja,
in welchem Umfang, ist von der Art der Behandlung und vom einzelnen Patien-
ten abhingig. Aber grundsitzlich gilt: Gegen schwere Ubelkeit kénnen wir

immer etwas tun.

Frauen scheinen hiufiger betroffen zu sein,
ebenso wie Patienten, die auf die Beschwer-
den regelrecht warten oder schon im Vorfeld
der Behandlung grofle Angst davor haben.

Akute, verzogerte und
antizipatorische Beschwerden
Ubelkeit und Erbrechen werden je nach zeit-
lichem Auftreten in drei Kategorien eingeteilt.
Als akut eingeordnet werden Beschwerden,
die kurze Zeit (bis zu 24 Stunden) nach einer
Chemotherapie einsetzen. Verzogerte Be-
schwerden verursachen einen Brechreiz mehr
als 24 Stunden bis funf Tage nach Ende der
Chemotherapie — meist dann, wenn der Pa-
tient denkt, bereits alles hinter sich zu haben.

Besonders tiickisch sind die sogenannten
antizipatorischen Beschwerden, die erst nach
einigen Chemotherapie-Zyklen auftreten.
Der Patient reagiert auf bestimmte optische
oder Geruchsreize, die er im Rahmen einer
Chemotherapie kennengelernt hat, mit
Ubelkeit und Erbrechen. Unter Umstdnden
reicht schon der Anblick eines weifSen Arzt-
kittels oder der typische Krankenhausge-
ruch, um die Beschwerden auszuldsen. Nicht
eine vorangegangene Chemotherapie ist Ur-
sache fur die Beschwerden, der Patient
»erahnt® sie vielmehr aufgrund bekannter
Begleitumstidnde — fachsprachlich ausge-
driickt: antizipiert — und reagiert entspre-
chend.

Aufklarendes Gesprach vor der
nebenwirkungstrachtigen Therapie
Um Patienten vor den zu erwartenden Ne-
benwirkungen einer Therapie optimal
schiitzen zu kénnen, ist ein aufkldrendes Ge-
sprach im Vorfeld wichtig. So konnen wir

kldren, ob Sie parallel zur eigentlichen The-
rapie eine medikamentdse Vorbeugung be-
notigen. Gegebenenfalls verordnen wir
Thnen auch eine sogenannte Rescue-Medi-
kation, die Sie nach Bedarf selbst einnehmen
konnen. Dafiir stehen zahlreiche hochwirk-
same Medikamente — sogenannte Anti-Eme-
tika — zur Bekimpfung von Ubelkeit und Er-
brechen zur Verfugung.

Sie konnen auch selbst eine Menge tun, um
die Beschwerden in Grenzen zu halten (siehe
unten). Besonders wenn bei Ihnen eine dngst-
liche Erwartungshaltung besteht, konnen
Entspannungstechniken oder eine Verhal-
tenstherapie sinnvoll sein. <€

Das konnen Sie selbst tun

B Aufregung vermeiden, ruhige
Ablenkung suchen (ruhige Musik,
Entspannungsiibungen)

B Vertrdgliche Tees —in MaRBen -
trinken, etwa Ingwertee oder
Pfefferminz-Melisse-Tee, der
krampflésend und entspannend
wirkt

B Aufleichte Kost achten; nur das
essen, worauf Sie wirklich Lust
haben

B Und falls Sie doch erbrochen haben:
Sorgen Sie fiir eine besonders sorg-
faltige Mundpflege



Nachgefragt

as Immunsystem von Krebspatienten

ist in vielen Phasen der Erkrankung ge-

schwdcht, sei es durch den Tumor selbst oder
durch die medikamentdse Therapie, die eben nicht nur
Krebszellen, sondern beispielsweise auch das Knochen-
mark schadigt, in dem unsere Abwehrzellen heranreifen.
Das heif$t, Krankheitserreger, die von Haustieren auf Men-
schen Ubertragen werden konnen, sind flr Krebspatienten
unter Umstanden eine echte Bedrohung. Wir haben die
wichtigsten Fragen und Antworten zu diesem Thema

hier fur Sie zusammengestellt.

Darf ein Krebspatient sein Haustier behalten?

Welche Krankheiten kénnen eigentlich
von Haustieren iibertragen werden?
Tiere konnen eine Reihe von Krankheitserre-
gern beherbergen, die fiir sie selbst und fiir
gesunde Menschen kein Problem sind. Fir
den immungeschwichten Patienten hingegen
konnen solche Erreger gefihrlich werden.
Dazu gehoren einzellige Parasiten, aber auch
Haut- oder Haarpilze. Besonders Tiere, die
wie etwa ein Aas-fressender oder jagender
Hund Kontakt zu anderen Wildtieren haben,
kénnen sich mit krankmachenden Viren, mit
Salmonellen oder Bandwiirmern anstecken
und diese auf den Menschen tibertragen. Es
ist wichtig, dass Sie sich als Patient, aber auch
die Menschen in Threr unmittelbaren Umge-
bung dieser Gefahr bewusst sind.

Das heif3t, ich muss mein Haustier fiir die
Dauer der Therapie woanders unterbrin-
gen?

Das lasst sich so nicht verallgemeinern. Aber
wenn sich beispielsweise ein junger Mann mit
einer schweren Leukdmie einer sogenannten
Stammezelltransplantation zu unterziehen
hat, dann ist er eine Zeitlang in hochstem
Maf3e infektionsgefihrdet, weil sein Immun-
system tiberhaupt nicht mehr funktioniert
beziehungsweise eine Zeitlang gar nicht vor-
handen ist. Diese Therapiephase wird sich
ohnehin in der Klinik abspielen, und dort gel-
ten strengste Hygienevorschriften. Haustiere
miissen in dieser Phase in die Obhut von
Freunden oder Verwandten gegeben werden.
Aber auch wenn sich das ,neue Immunsys-
tem des Patienten als funktionsfihig erweist,
ist noch allergro8te Vorsicht geboten, denn
Komplikationen sind in dieser Krankheits-
phase nicht selten. Es ist besser, in dieser Zeit

auf direkten Kontakt zu verzichten. Gegen
eine Begegnung in Gegenwart eines zweiten
Menschen (der den Hund unter Kontrolle
hat) ist nichts einzuwenden. Kontakte zu
kranken Haustieren sollten Sie allerdings ver-
meiden.

Kann ich nach der Akuttherapie wieder
ganz normal mit meinem Haustier um-
gehen?

Die meisten Krebspatienten miissen nicht
dauerhaft auf ihren vierbeinigen oder geflii-
gelten Liebling verzichten. Allerdings sind ei-
nige Regeln zu beachten. Wenn Sie beispiels-
weise mit Threm Hund spazieren gehen, soll-
ten Sie das Aufnehmen des ,,Hdufchens“ in
einen Hundekotbeutel Threr Begleitung iiber-
lassen. Dasselbe gilt fiir Katzentoiletten — las-
sen Sie sich das Saubermachen von jemand
anderem abnehmen. Auch Vogelkifige, Tau-
benschlige, Kaninchenstille sowie Terrarien
und Aquarien sind fiir Krebspatienten tabu,
wenn es um die Reinigung geht. Und schlief3-
lich: Rohes Futter sollten Sie als Patient nicht
selbst an Thr Tier verfiittern, denn die Infek-
tionsgefahr, die beispielsweise von rohen
Hihnchenhilsen ausgeht, ist einfach zu grof3.
Im Zweifelsfall stellen Sie die Ernidhrung Ihres
Haustieres auf Fertigfutter um.

Aber Streicheln und Spielen sind erlaubt,
oder?

Ja, natiirlich — schlieflich tut Streicheln der
Menschen- und Tierseele gleichermaf3en gut.
Beim Spielen sollten Sie es allerdings nicht zu
wild treiben, denn Kratzspuren sind immer
auch Einfallstore fiir Krankheitserreger. Ver-
meiden Sie dartiber hinaus zu engen Korper-
kontakt: lassen Sie sich nicht abschlecken,
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und kiissen Sie Ihr Tier nicht. Und waschen
Sie sich nach jedem Kontakt mit Threm Tier
griindlich die Hinde.

Sie haben die segensreichen Wirkungen
auf die Seele selbst genannt. Kann es rat-
sam sein, sich als Krebspatient ein Haus-
tier anzuschaffen?

Dagegen ist prinzipiell nichts zu sagen, aber
auch hier gilt es, einige Regeln einzuhalten.
Bei Jungtieren ist das Immunsystem noch
nicht geniigend ausgebildet, deshalb sollte ein
neu angeschaffter Welpe mindestens 6 Mona-
te alt sein, eine junge Katze mindestens 12
Monate. Egal wie niedlich sie ausschauen:
Ganz junge Tiere sind fiir Krebspatienten
keine Option.

Brauchen die Tiere so eine Art Gesund-
heitszeugnis?

Bevor Sie als Krebspatient mit einem neu an-
geschafften Tier in Kontakt kommen, sollte es
tierdrztlich untersucht und fiir gesund erklirt
worden sein. Wir sprechen hier im Ubrigen
in erster Linie von Hund und Katze. Die An-
schaffung von Wildtieren oder Exoten ist
nicht empfehlenswert.

Was ist mit Wellensittichen im hiusli-
chen Kéfig?

Der Vogelkifig zuhause ist kein Problem, so-
lange die Vogel nicht frei herumfliegen. Auch
hier gilt: Uberlassen Sie die tigliche Reini-
gung des Kifigs gesunden Mitbewohnern be-
ziehungsweise Freunden oder Verwandten.
Vermeiden sollten Sie zu lange Aufenthalte
vor Vogelvolieren in Vogelparks oder in Tau-
benschligen. Die Keimdichte dort ist so hoch,
dass eine Infektionsgefahr besteht. <€



Meldungen

10 Jahre qualmfreie
Gaststatten

Ohne Rauch geht’s auch. Das ist die Quintes-
senz 10 Jahre, nachdem auch Thiiringen und
Nordrhein-Westfalen am 1. Juli 2008 mit
neuen Gesetzen zu Rauchverboten in Gast-
statten Ernst gemacht haben. Zwar sind die
Regelungen bundesweit nicht einheitlich,
denn neben dem totalen Rauchverbot wie in
Bayern gibt es mancherorts noch abgetrennte
Raucherrdume oder — wie in Berlin — sogar
reine Raucherkneipen fiir Giste ab 18 Jahren,
aber insgesamt hat sich der Nichtraucher-
schutz deutlich verbessert.

Das Bild des Rauchers in der Gesellschaft hat
sich gedndert, berichten Experten des Deut-
schen Krebsforschungszentrums in Heidel-
berg: Rauchen gelte heute nicht mehr als ,,nor-
mal‘ nicht am Arbeitsplatz und auch nicht in
der Freizeit. Eine rauchfreie Umgebung wissen
80 Prozent der 18- bis 25-Jahrigen in Umfra-
gen zu schitzen. Die Zahl der rauchenden
Teenager ist zudem stark gesunken: Vor 20

Anzeige

Kurz

berichtet

Jahren rauchte noch mehr als ein Viertel der
12- bis 17-Jdhrigen, im Jahr 2016 waren es nur
7,4 Prozent. Zwar ist diese Entwicklung sicher
nicht allein auf den verbesserten Nichtrau-
cherschutz zuriickzufithren, auch Preiser-
hohungen und intensive Aufklirungskampa-
gnen haben ihren Beitrag geleistet, aber ins-
gesamt gelte eben: Ohne Rauch geht’s auch.<<

Tumortherapie mit Tabletten:
Auf Therapietreue achten!

In den vergangenen fiinf Jahren haben die Be-
horden 47 neue Krebsmedikamente zuge-
lassen. Deutlich mehr als die Hilfte davon
waren Medikamente, die nicht als Infusion
oder Spritze, sondern in Form von Tabletten
verabreicht werden. Darauf weist das Deutsche
Arzneipriifungsinstitut e.V. in einer kiirzlich
erschienenen Pressemitteilung hin. Diese orale
Tumortherapie ist fiir Patienten meist beque-
mer, allerdings auch weniger gut zu tiberwa-
chen. Untersuchungen zeigen, dass der Anteil
der Krebspatienten, die ihre Medikamente tat-
sichlich so einnehmen wie es vorgesehen ist,
je nach Patientengruppe zwischen 20 und 100
Prozent schwanken kann. Eine intensive Be-
ratung verbessert die Therapietreue erheblich.
Gefordert sind in diesem Zusammenhang
nicht nur die verordnenden Arzte, sondern
auch Apotheker und ambulante Pflegefach-
krifte. <€
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Blutendes Zahnfleisch muss nicht sein!

Blutendes Zahnfleisch ist eine haufige Neben-
wirkung einer Chemo- oder Strahlentherapie.
Die Kariessanierung der Zéhne und die sog.
.Professionelle Zahnreinigung” sind wichtige,
aber oft nicht ausreichende MaBnahmen, um
den Mundraum vor starkem Zahnfleisch-
bluten zu bewahren.

Die Gingivitis, die leichte und reversible
Zahnfleischentztindung, kann sehr gut und
innerhalb kurzester Zeit mit Zahnzwischen-

raumbdrsten therapiert werden.
Voraussetzung dafur sind Burstchen, die per-
fekt an die unterschiedlich groBen Zahn-
zwischenrdume angepasst sind und die die
Zwischenraume sanft reinigen kénnen.

| é
Die Reduzierung der Entziindungorte im
Mundraum hat positive Auswirkungen fur

die Mundschleimhaut — weniger Belastung,
weniger Zahnfleischbluten.
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