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Lieb

eines der in den Gesprichen mit Thnen und Thren
Angehorigen stindig wiederkehrenden Themen ist
der Zusammenhang zwischen Krebs und Erndhrung.
Da man seinen Lebensstil zu 100 Prozent selbst be-
einflussen kann, ist es nachvollziehbar, dass die
meisten Patienten nach der Diagnose diesbeztiglich
etwas verandern wollen.

Regelmifiger Diskussionspunkt dabei ist der Fleisch-
konsum: Kiirzlich ist eine Arbeit kanadischer Forscher
erschienen, die den Eindruck erweckte, man kénne
fast beliebig viel Fleisch verzehren, ohne gesundheit-
liche Beeintrachtigungen fiirchten zu miissen. Bei ge-
nauer Analyse stellte sich jedoch heraus, dass die er-
hobenen Daten eine solche Schlussfolgerung gar nicht
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zulassen und, schlimmer noch, dass die Untersuchung
maf3geblich von einem texanischen Lobbyverband
zur Férderung der Rinderzucht gesponsert worden
war.

Was wollen wir Thnen damit sagen? Lassen Sie sich
durch scheinbare Sensationsmeldungen nicht verun-
sichern. Fiir den Verzehr von rotem Fleisch gilt nach
wie vor: aus artgerechter Tierhaltung ist es ein duflerst
wertvolles Lebensmittel, und zwar auch und gerade
fiir Krebspatienten. Es gilt die alte Regel: Immer von
allem etwas; essen was schmeckt; nichts tibertreiben.

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

VORSICHT.BEIL.GESUNDHEITS-APPS

Die Digitalisierung in der Medizin nimmt rasant an Fahrt auf, und sie wird zu
vielen Verbesserungen fithren. Dieser Meinung ist nicht nur unser Gesundheits-
minister Jens Spahn. Ende Oktober wurde ihm ein sogenanntes Manifest tiber-
reicht, in dem knapp 50 Manager aus der Digitalszene fordern, die verkrusteten
Strukturen des deutschen Gesundheitssystems an die Anforderungen der Digi-
tal-Wirtschaft anzupassen, denn ,,digitale Innovation mache gesund, so der
Tenor des Papiers. Vollig unerwihnt bleiben in dem Papier Datenlecks, wie
sie kiirzlich die Computerzeitschrift c’t aufdeckte: Danach
hat die App Ada Health Daten zu Krankheitssymp-

tomen an Dritte versendet, ohne dass der

Nutzer dem vorher zugestimmt héi
Digitalisierung hat grofle (W /

Vorteile — aber bei der Z%
Eingabe von sensiblen .
Daten ist offensicht-
lich nach wie vor
Vorsicht geboten.

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




Nachgefragt

Was ist von

aretten,
Shishas

und Tabakerhitzern
zu halten?

or allem bei jungen Leuten liegen sie voll im Trend: E-Zigaretten, Wasserpfeifen, auch Shishas genannt, und
sogenannte Tabakerhitzer. Sind sie wirklich —wie viele vermuten —weniger gefahrlich als klassische Zigaretten?

Wir haben die wichtigsten Fragen und Antworten zu diesem Themenkreis fur Sie zusammengestellt.

Mal davon abgesehen, dass ich die grofSen
Dampfwolken von E-Zigaretten fast stéren-
der finde als herkommlichen Zigaretten-
rauch: Wie gefihrlich sind diese neuen
Dampfer fiir die Gesundheit?

Nach Auskunft des deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Heidelberg konnen wir
dazu bislang nur Vermutungen anstellen. E-
Zigaretten sind seit etwa 10 Jahren auf dem
Markt, aber echte Langzeitstudien sind erst
vor etwa 5 Jahren gestartet. Auflerdem ist es
schwierig, den Effekt der E-Zigarette zu mes-
sen: Denn nicht wenige Nutzer haben friher
gewohnliche Zigaretten geraucht oder tun das
noch nebenbei. Es wird daher noch dauern,
bis wirklich verlissliche Daten dazu vorliegen.

Aber richtig ist doch, dass E-Zigaretten kei-
nerlei Tabak enthalten. Wie sollen sie dann
schadlich wirken?

In E-Zigaretten wird eine Fliissigkeit — ein Li-
quid — erhitzt, die unterschiedliche Konzen-
trationen an Nikotin enthilt. Es findet zwar
kein Verbrennungsvorgang statt, aber auch
beim Erhitzen entstehen Schadstoffe, im Ver-
gleich zur herkommlichen Zigarette aber nur
wenige krebserzeugende Substanzen. Es fehlen
uns wie gesagt aber Langzeitstudien, um das
genauer beurteilen zu konnen.

Aber ist es nicht auch ein Vorteil, dass E-
Zigaretten nur wenig Nikotin enthalten
(kénnen)?

Ja, durchaus: Aber Nikotin ist ja nicht das, was
den Krebs verursacht. Nikotin ist ein Zellgift,
das maf3geblich dafiir verantwortlich ist, dass
Raucher von Tabak (oder nikotinhaltigen Li-

quids) abhingig werden. Natiirlich ist es bes-
ser, ganz mit dem Rauchen oder Dampfen
aufzuhoren. Vielen gelingt das aber nicht, und
dann ist eine E-Zigarette mit wenig Nikotin
moglicherweise weniger gesundheitsschiad-
lich. Der derzeitige Wissensstand ldsst sich so
zusammenfassen: E-Zigaretten sind — wenn
nebenbei keine herkémmlichen Zigaretten ge-
raucht werden — weniger schidlich. Genaueres
dazu konnen wir aber derzeit noch nicht
sagen.

Und was ist mit Wasserpfeifen? Da sollen die
Schadstoffe doch durch das Wasser heraus-
gefiltert werden.

Das ist ein weit verbreiteter Mythos, an dem
aber iiberhaupt nichts dran ist: Wer Wasser-
pfeife — hiufig auch Shisha genannt — raucht,
inhaliert genauso viele Schadstoffe wie ein Ta-
bakraucher, sprich mindestens 250 giftige
Substanzen und mehr als 90 bisher bekannte
krebserregende Substanzen. Lediglich die
Konzentrationen unterscheiden sich. Wer
Shisha raucht, inhaliert beispielsweise sehr viel
Kohlenmonoxid; das kann zu akuten Vergif-
tungen fiihren. Shisharauch erh6ht auch das
Risiko fiir chronische Atemwegserkrankun-
gen, fiir Herzkrankheiten und natrlich auch
fiir Krebs. Shishas sind in den letzten Jahren
Teil eines bestimmten Lifestyles geworden,
was Anlass zu grofler Sorge ist; denn da wer-
den objektiv messbare Gefahren einfach igno-
riert.

Und die sogenannten Tabakerhitzer?
Das sind etwas mehr als zigarettengrof8e Ge-
rite, in denen man Tabakstifte erhitzt, die mit

speziellen Feuchthaltemitteln behandelt wor-
den sind. Auch hier findet keine Verbrennung
statt. Das heift, die bei der Verbrennung frei
werdenden giftigen Substanzen entstehen hier
nicht. Tabak enthilt aber auch selbst krebser-
zeugende Substanzen, die bei der Nutzung
von Tabakerhitzern freigesetzt werden. Sicher
ist, dass bei der Nutzung von Tabakerhitzern
weniger Schadstoffe entstehen und damit
moglicherweise auch das Gesundheitsrisiko
Kkleiner ist. Aber auch hier wissen wir noch zu
wenig.

Wie viele Jugendliche greifen eigentlich noch
zur klassischen Zigarette?

Unter den Jugendlichen sind es wohl weniger
als 10 Prozent, das sind Zahlen des deutschen
Krebsforschungszentrums. Allerdings nimmt
der Konsum von E-Zigaretten und Shishas zu.
Shisha-Nutzer verstehen sich interessanter-
weise selbst gar nicht als Raucher, sind aber
denselben Gesundheitsrisiken ausgesetzt wie
Raucher klassischer Zigaretten.
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[}

eitdem 1. Juli 2019 laden die gesetzli-
chen Krankenkassen ihre Versicherten
alle fiinf Jahre (mit 50, 55, 60 und 65
Jahren) zum Darmkrebs-Screening ein bezie-
hungsweise informieren dariiber. Manner ab
50 Jahren konnen seit April 2019 zwischen
jahrlichem Stuhlbluttest (bis 54 Jahre) und

AJ_/H#H ‘war

insgesamt zweimaliger Fritherkennungs-
Darmspiegelung im Mindestabstand von 10
Jahren wihlen. Frauen im Alter von 50 bis 54
Jahren haben wie bisher einen jahrlichen An-
spruch auf einen Schnelltest auf verborgenes
Blut im Stuhl. Ab 55 Jahren konnen Frauen
wie bisher zweimal eine Fritherkennungs-

Darmspiegelung im Mindestabstand von 10
Jahren durchfiihren lassen. Wird eine Krebs-
erkrankung in einem frithen Stadium ent-
deckt, erhéhen sich die Chancen auf eine
erfolgreiche Behandlung und damit die Uber-
lebensaussichten der betroffenen Menschen.
«

Alle Krebsfritherkennungsuntersuchungen, die von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet werden, auf einen Blick.

Gebdrmutterhals M Inspektion des Gebirmuttermundes jahrlich ab 20
B Entnahme von Untersuchungsmaterial vom Gebdrmuttermund
und aus dem Gebidrmutterhals (Abstrich)
B Laboruntersuchung (Pap-Test) des entnommenen Materials
B Gynikologische Tastuntersuchung
Brust B Abtasten der Brustdriisen und der dazugehorigen Lymphknoten  jahrlich ab 30
W Anleitung zur Selbstuntersuchung
Mammografie-Screening M Schriftliche Einladung der Frau in eine zertifizierte alle 2 Jahre ~ ab 50 bis 69
Untersuchungsstelle
B Mammografie (Rontgen der Briiste)
Haut B Inspektion der Haut am ganzen Korper einschliefilich alle 2 Jahre ab 35
des behaarten Kopfes und aller Hautfalten
Enddarm (Rektum) B Schnelltest auf verborgenes Blut im Stuhl jahrlich ab 50
B Darmspiegelung 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
AuBere Geschlechtsorgane B Inspektion und Abtasten der dufleren Geschlechtsorgane jahrlich ab 45
und Prostata B Abtasten der Prostata vom After aus
B Abtasten der dazugehoérigen Lymphknoten
Haut B Inspektion der Haut am ganzen Korper einschliefilich alle 2 Jahre ab 35
des behaarten Kopfes und aller Hautfalten
Enddarm (Rektum) B Darmspiegelung im Abstand von mindestens zehn Jahren oder zweimal ab 50
B Schnelltest auf verborgenes Blut im Stuhl jahrlich ab 50
B Alternative zur Darmspiegelung: Weiterhin Schnelltest auf alle2Jahre  ab55

verborgenes Blut im Stuhl; bei positivem Schnelltest-Befund
Darmspiegelung



Tumorpatienten sind fur Entzindungen

Was ist eigentlich

e

und Infektionen in der Regel deutlich anfalliger

als Gesunde. Dahinter steckt meist eine Schwachung
des Immunsystems durch den Tumor oder durch die zur
Krebsbekampfung eingesetzten Medikamente. Der Kérper

reagiert mit einer Erhdhung der Kérpertemperatur, der Patient

hat Fieber.

ahinter muss nicht zwangsldufig

ein Krankheitskeim, also eine In-

fektion stecken. Fieber kann auch
bei einer Entziindung auftreten, beispielsweise
wenn man sich eine Schiirf- oder Schnittver-
letzung zugezogen hat. Die betroffenen Haut-
stellen werden rot und heif}, schwellen an und
schmerzen. Das ist eine biologisch sinnvolle Re-
aktion des Immunsystems, mit der schidliche
Stoffe und/oder zerstortes Gewebe beseitigt
werden sollen: Abwehrzellen wandern zum
Entziindungsort und setzen Botenstoffe frei. Es
kommt zu vermehrter Durchblutung, die Ge-
falwinde werden durchlissiger, Fliissigkeit
und immer mehr Abwehrzellen sammeln sich
am Ort des Geschehens, um den Schaden zu
reparieren. Ganz dhnlich verlduft die Abwehr-
reaktion, wenn es um eine Infektion geht, wenn
also der Korper von krankmachenden Bakte-
rien, Pilzen oder Viren befallen ist.

Wairmeregulationszentrum im Gehirn
Die Korpertemperatur wird bei solchen Reak-
tionen tiber den Sollwert von 37 Grad Celsius
erhoht, weil die von den Abwehrzellen ausge-
schiitteten Botenstoffe unter anderem fieber-
auslosend wirken. Arzte bezeichnen fieberaus-
losende Stoffe als Pyrogene. Nicht nur das
Immunsystem produziert sie, auch Krankheits-
erreger setzen sie frei, und auch manche Tumo-
ren produzieren Pyrogene.

Pyrogene wirken auf das Warmeregulations-
zentrum im Zwischenhirn. Es arbeitet wie ein
Thermostat, mit dem sich die Solltemperatur
des Korpers festsetzen lasst. Pyrogene erhthen
die Solltemperatur. In der Folge drosselt der
Korper die Abgabe von Wirme an die Umge-
bung: Blutgefifle in der Haut werden verengt,
die Patienten klagen iiber kalte Fiifle und
Hinde, sie frieren und sehen blass aus, die Kor-
pertemperatur aber steigt.

Fieber?

»,Maskiertes“ Fieber

Wenn die Solltemperatur nach erfolgreicher
Entziindungsbekdmpfung wieder herabgesetzt
werden soll, forciert der Kérper die Warmeab-
gabe nach auflen: Die Blutgefif3e in der Haut
erweitern sich, Betroffene schwitzen stark, die
Korpertemperatur fillt.

Fieber ist also ein vergleichsweise frithes Symp-
tom, das den Beginn einer Abwehrreaktion sig-
nalisieren kann. Ob Fieber tatsichlich auftritt
oder nicht, ist aber auch vom einzelnen Patien-
ten abhingig: Die Korpertemperatur steigt gar
nicht oder weniger stark, wenn man beispiels-
weise Kortison oder Schmerzmittel einnimmt.
Bei dlteren Patienten ist Fieber auch deshalb
seltener, weil die Korpertemperatur insgesamt
reduziert ist. In solchen Fillen ist das Fieber ge-
wissermaflen ,,maskiert.

Seien Sie aufmerksam!

Bei Krebspatienten schliellich kann Fieber
auch ohne eine Infektion oder Entziindung
auftreten, zum Beispiel wegen der gegen den
Tumor eingeleiteten Immunreaktion oder weil
die Krebszellen selbst Pyrogene produzieren.
Bei Patienten mit Leukdmien und Lymphomen
ist Fieber besonders hiufig. Auch als Thera-
pienebenwirkung tritt es auf, zum Beispiel nach
Transfusionen oder als Nebenwirkung man-
cher Krebsmedikamente.

Bei der Behandlung von Fieber gilt ein ein-
facher Grundsatz: Ursachen beseitigen, Symp-
tome kontrollieren und lindern. Als Patient
kénnen sie das Thre dazu tun: Sorgen Sie fiir
ausreichend Fliissigkeitszufuhr, machen Sie ge-
gebenenfalls Wadenwickel oder kiihlen Sie Thre
Unterarme und Leisten. Vor allem aber: Unter-
richten Sie uns, wenn Thre Kérpertemperatur
auf mehr als 38 Grad Celsius gestiegen ist. <



PURTEY (o ich ais Angehorigetn

Nachgefragt

einen Menschen mit

Krebs u

Die Diagnose Krebs bedeutet wohl fiir
jeden Menschen eine existenzielle Bedro-
hung und damit eine einschneidende
Lebensverinderung. Das gilt nicht nur fiir
die Patientin oder den Patienten selbst, son-
dern auch fiir Angehoérige und Freunde. Sie
machen sich Sorgen und sind unsicher, ob
und wenn ja, wie sie unterstiitzen oder hel-
fen konnen. Die hiufigsten Fragen und Ant-
worten dazu haben wir Thnen im Folgenden
zusammengestellt.

? Kann ich als Angehoriger iiberhaupt
wirklich helfen?
Auf jeden Fall. Mitfithlend zuhéren oder ein-
fach nur ,,da sein® das ist mindestens genauso
wichtig wie eine hervorragende medizinische
Betreuung. Als nichster Angehoriger kénnen
Sie den Patienten oder die Patientin auch zu
Arztbesuchen begleiten. Das gilt ganz beson-
ders fiir Termine, bei denen Untersuchungs-
ergebnisse mitgeteilt und Therapiemdglich-
keiten diskutiert werden. Nur wenn der oder
die Betroffene ausdriicklich allein sein will,
sollten Sie diesen Wunsch respektieren.

? Soll man in der Familie offen iiber
die Krankheit reden?
Grundsitzlich sollten alle Familienmitglieder
wissen, dass der oder die Betroffene Krebs hat.
Die Krankheit wird umso mehr zur Belas-
tung, je mehr sie mit einem Tabu belegt ist.
Informiert zu sein, ist das eine, mit dem Wis-
sen um die Krankheit umzugehen, etwas an-
deres. Jeder hat seinen eigenen Weg, existenz-
bedrohende Situationen zu meistern. In man-
chen Familien wird sehr offen und regelmi-
Rig tiber die Situation geredet, in anderen
steht die personliche Nihe ohne viele Worte
im Vordergrund. Versuchen Sie zu erspiiren,
was die Patientin oder der Patient tatsichlich
will. Zwingen Sie ihm oder ihr keinesfalls ein
Gesprich auf. Reagieren Sie aber, wenn Sie
einen Gespriachswunsch wahrnehmen.

? Und wie verhalte ich mich dann im
Gesprach?
Nun, eine wichtige Botschaft habe ich beson-
ders fiir Minner von krebskranken Frauen:
Vermeiden Sie es, iiber den Krebs wie iiber ein

Ubel zu reden, das sich nach Art eines Heim-
werkers reparieren oder gar ausmerzen lasst.
Horen Sie einfach zu. Nehmen Sie die Angste
und Sorgen Threr Partnerin ernst. Und geste-
hen Sie ihr ruhig, dass Sie auch keine schnelle
Losung wissen. Versichern Sie aber gleichzeitig,
dass Sie immer an ihrer Seite stehen werden.

?

¢ Sollich als Angehoriger auch iiber
meine eigenen Angste reden?
Wenn Sie den Kranken wissen lassen, dass Sie
sich um ihn sorgen, dass es Sie traurig macht,
ihn leiden zu sehen, dann ist das sicher keine
Belastung fiir den Patienten. Solche Gefiihle
sind Ausdruck Threr Anteilnahme, und die tut
dem Patienten immer gut. Allerdings sollten
Sie ihre eigenen Sorgen nicht in den Mittel-
punkt stellen — dann fiihlt sich der Patient
moglicherweise auch noch fir IThr Wohlerge-
hen verantwortlich. Wenn Sie selbst den
Druck nicht aushalten, wenn Sie sich tiberfor-
dert und verdngstigt fithlen, suchen Sie sich
professionelle Hilfe, zum Beispiel, indem Sie
bei uns nachfragen.

? Ist es sinnvoll, 6fter iiber die Krank-
heit zu reden?
Wie gesagt, dariiber entscheidet die Patientin
oder der Patient. Seien Sie aufmerksam, ver-
suchen Sie das Bediirfnis zu erspiiren — aber
machen Sie aus der Krankheit keine Ganz-
tagsbeschiftigung. Ein Krebspatient kann
lange Zeit ganz normale Dinge tun, ohne
stindig an seine Krankheit erinnert werden
zu miissen. Leben Sie also Thren gemeinsa-

men Alltag, kochen Sie gemeinsam, horen Sie
Musik oder schauen Sie Filme, fahren Sie in
Urlaub und sorgen Sie immer wieder fiir Frei-
rdume, in denen das Gesprach moglich ist.

? Wie reagiere ich am besten, wenn

mein Partner partout nicht iiber seine
Sorgen und Angste reden méchte?
Wenn jemand nicht reden mochte, dann ist
das zu akzeptieren. Die Griinde dafiir sind
vielfaltig. Oft ist es Ruicksichtnahme auf die
familidre Situation; Patienten wollen Partne-
rin oder Partner mit ihren Angsten nicht
noch zusitzlich belasten und suchen mogli-
cherweise Unterstiitzung bei Freunden oder
finden Hilfe bei sozialen Einrichtungen. Eine
solche Entscheidung ist zu respektieren, selbst
wenn Sie diese Losung nicht fiir besonders
gliicklich halten.

? Soll man Kindern die ganze Wahrheit

sagen? Thnen beibringen, dass Vater oder
Mutter moglicherweise sterben wird?
Das hingt vom Krankheitsstadium und vom
Alter des Kindes ab. Kinder haben sensible
Antennen dafiir, wie es ihren engsten Bezugs-
personen geht. Es macht also keinen Sinn,
eine unter Umstidnden lebensbedrohliche
Krankheit zu verleugnen. Wenn es um den
Tod geht, sollten bei Kindern immer die The-
men Abschiednehmen und Erinnern im Vor-
dergrund stehen. Trauer und Tranen gehoren
dazu; aber das Bewusstsein, dass die gemein-
sam verbrachte Zeit etwas Unausldschliches
ist, kann bei der Bewiltigung helfen. <<



Blutzellen,
Blutplasma &
Blutserum

Blutzellen machen allerdings nur rund ein
Drittel bis zur Hélfte der lebensnotwendigen
roten Fliissigkeit aus. Der Zell-Anteil bei
Minnern liegt in der Regel hoher als bei
Frauen. Trennt man die zelluldren Blutbe-
standteile ab, dann bleibt das wissrige Blut-
plasma tibrig, in dem noch Eiweif3stoffe ge-
16st sind, in der Hauptsache die sogenannten
Gerinnungsproteine. Wenn man diese Ei-
weiflstoffe vom Blutplasma trennt, erhilt
man das Blutserum.

Kleines
Blutbild

Im sogenannten kleinen Blutbild werden fol-
gende Blutzellen beziehungsweise Blutbe-
standteile gemessen:

Leukozyten (Leu): Die weiflen Blutkorper-
chen sind Bestandteil der Immunabwehr und
vermehren sich deshalb beispielsweise bei

bakteriellen Entziindungen und Allergien.
Thre Zahl geht dagegen zuriick, wenn be-
stimmte Virusinfektionen oder auch eine
Chemotherapie dafiir sorgen, dass ihre Vor-
lauferzellen im Knochenmark nicht mehr
richtig wachsen.

Erythrozyten (Ery): Die roten Blutkorper-
chen transportieren (iiber den eisenhaltigen
Farbstoff Himoglobin) Sauerstoff zu den
Organen und stellen damit die Energiever-
sorgung der Zellen sicher. Erhoht ist ihre An-
zahl bei Sauerstoffknappheit der Atemluft
(zum Beispiel bei lingerem Aufenthalt im
Hochgebirge), bei Stress (etwa bei Rauchern
durch eine Kohlenmonoxidbeladung) und
Fliissigkeitsmangel. Vermindert ist die Ery-
throzytenanzahl bei Blutarmut und Blutver-
lust oder auch bei Eisenmangel, Vitamin-
B12-Mangel oder Zinkmangel.

Mean Corpuscular Volume (MCV):
Durchschnittliches Zellvolumen eines roten
Blutkérperchens. Arzte nutzen den Wert, um
die verschiedenen Formen von Blutarmut zu
unterscheiden.

Retikulozyten: Diese Vorlduferzellen der
roten Blutkérperchen kommen im Blut nor-
malerweise nur in geringer Anzahl vor. Wenn
sich ihre Zahl erhoht, spricht das fiir eine ver-
stirkte Blutneubildung.

Kleines und gig)[_%es
utbl

Dass das Blut den Gesundheitszustand eines Menschen regelrecht
abbilden kann, ist seit langer Zeit bekannt. Das ,,Blutbild“ gehort
deshalb zu den wichtigen diagnostischen Hilfsmitteln der Medizin.

Im engeren Sinn bezeichnet man die Ergebnisse der Zihlung von
Zellen in menschlichem Blut als Blutbild. Drei grofle Zellarten
werden unterschieden: die fiir die Sauerstoffversorgung der Zellen
wichtigen roten Blutkorperchen (Erythrozyten), die fiir die Immun-
abwehr unentbehrlichen weiflen Blutkérperchen (Leukozyten) und
die fiir die Blutstillung zustindigen Blutplittchen (Thrombozyten).

Hamoglobin (Hb): Der in den roten Blut-
korperchen ,verpackte® eisenhaltige rote Blut-
farbstoff bindet Sauerstoff. Wird die Zahl der
Erythrozyten gréfier, steigt auch der Hb-Wert
— umgekehrt fillt er, wenn die Bildung von
Erythrozyten gestort ist.

Hamatokrit (HKT): Anteil aller Blutzellen
am Gesamtblut. Da gegeniiber den grofien
Erythrozyten der Anteil von Leukozyten und
Thrombozyten an den Blutzellen vernachlis-
sigbar ist, kann man das Hiamatokrit auch als
Anteil der roten Blutkérperchen am Gesamt-
blut ansehen. Hohe Hidmatokritwerte machen
das Blut dickfliissig. Erhoht ist der HKT-Wert
bei Vermehrung der Erythrozyten, bei Fliissig-
keitsverlust und bei Rauchern. Vermindert bei
Blutarmut (die ja als Mangel an roten Blutkor-
perchen definiert ist) und wihrend der
Schwangerschaft.

Thrombozyten: Die Blutplittchen sind un-
verzichtbar fiir die Blutstillung. Sie sammeln
sich an Gefiflverletzungen und bilden so
einen Pfropf, der die Wunde verschlief3t. Eine
zu niedrige Thrombozytenzahl kann eine er-
hohte Blutungsneigung zur Folge haben, zu
viele Thrombozyten konnen zur Blutverklum-
pung fithren. Erhoht sein kann die Thrombo-
zytenzahl bei starken Blutungen und Entziin-
dungen, aber auch bei Tumorerkrankungen.
Verringert sein kann die Zahl beispielsweise
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wihrend einer Chemo- oder Strahlentherapie,
da durch diese Behandlungen die Vorlaufer-
zellen aller Blutzellen im Knochenmark ge-
schadigt werden konnen.

Grol3es
Blutbild

Das grofie Blutbild wird auch als Differenzi-
alblutbild bezeichnet und umfasst zusitzlich
zum kleinen noch ein sogenanntes weifles
Blutbild, in dem die Untergruppen der weiflen
Blutkorperchen (Leukozyten) genauer be-
stimmt werden:

Neutrophile Granulozyten (stabker-
nig): Neutrophile Granulozyten oder kurz
Neutrophile sind in der Lage, Krankheitserre-
ger regelrecht zu fressen. Wenn sie sich noch
in der Reifung befinden, ist ihr Zellkern stab-
formig. Eine erhohte Zahl stabkerniger Neu-
trophiler weist auf eine verstirkte Neubildung
der Fresszellen hin, beispielsweise nach einer
bakteriellen Entziindung.

Neutrophile Granulozyten (segment-
kernig): Diese reife Form der Neutrophilen
kann eingedrungene Krankheitserreger sofort
bekimpfen. Unter anderem kann ihre Anzahl
withrend einer Chemo- oder Strahlentherapie
vermindert sein, da durch diese Behandlun-
gen ihre Vorlduferzellen im Knochenmark
dezimiert werden. Die Abwehrkrifte des Orga-
nismus konnen dadurch beeintrichtigt werden.

Basophile Granulozyten: Diese Unter-
gruppe der Leukozyten ist fiir die Bekdmp-
fung von Wiirmern und anderen Parasiten
zustindig.

Eosinophile Granulozyten sind an der
Entstehung von Allergien beteiligt.

Lymphozyten sind die Spezialisten der Im-
munabwehr. B-Lymphozyten entwickeln sich
bei Bedarf zu Antikdrper-produzierenden
Zellen, die eingedrungene Krankheitserreger

im Blut und in den Korperfliissigkeiten erken-
nen, sich an sie anheften und sie so als zu be-
kampfende Strukturen markieren. T-Lym-
phozyten steuern die Immunantwort und
sind zum Teil auch in der Lage, virusinfizierte
oder entartete Korperzellen, also Krebszellen,
zu zerstoren. Wenn sich ihre Zahl erhoht,
kann das auf eine Entziindung beziehungs-
weise eine gesteigerte Immunaktivitit hinwei-
sen. Wenn zu wenige Lymphozyten vorhan-
den sind, deutet das auf eine Abwehrschwiche
hin.

Monozyten: Diese ebenfalls zu den Leuko-
zyten gehorenden Zellen wandern an den Ort
einer Entziindung und werden dort zu Ma-
krophagen, das heifdt zu grofien Fresszellen,
die fiir die durch Lymphozyten gesteuerte Im-
munabwehr wichtig sind.<<




Aktuelle Meldungen
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NATIONALE
DEKADE
GEGEN KREBS

Eine Initiative unter Federfiihrung des
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung

Bereits Anfang des Jahres 2019 ging in Berlin
die Initiative ,,Nationale Dekade gegen den
Krebs" unter Federfiihrung des Bundesminis-
teriums fiir Bildung und Forschung an den
Start. Neben dem Bundesministerium fiir Ge-
sundheit, dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum und der Deutschen Krebshilfe betei-
ligen sich viele weitere Partner, unter anderem
die Felix-Burda-Stiftung, medizinische Fach-
gesellschaften wie die Deutsche Krebsgesell-
schaft, der Berufsverband der niedergelas-
senen Himatologen und Onkologen in
Deutschland e.V., BNHO, der Spitzenverband
der gesetzlichen Krankenversicherungen,
forschende Industrieunternehmen, das Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe.

40 Prozent der Krebserkrankungen
sind vermeidbar

Ein 17-kopfiger Strategiekreis aus Delegierten
der einzelnen Initiativen und Institutionen
versteht sich als Impulsgeber. Die Partner wol-
len gemeinsam nicht nur die Forschungs- und
Versorgungsstrukturen verbessern, sondern
sich auch um die Krebsprivention und Ge-
sunderhaltung kiimmern; denn allein 40 Pro-
zent der Krebserkrankungen lieen sich durch
einen angepassten Lebensstil verhindern.
Natiirlich geht es auch darum, die Offentlich-

Anzeige

keit und das Umfeld der Betroffenen fiir das
Thema zu sensibilisieren. Der Strategiekreis
legt aufBerdem Wert darauf, dass die Nationale
Dekade gegen Krebs als lernende Initiative
konzipiert ist. Mit anderen Worten: Alle
Aktionen werden auf ihre Wirksambkeit hin
iiberpriift, Ziele konnen verandert werden, die
Strategie insgesamt wird zu gegebener Zeit
intern und extern bewertet.

Das Ziel: Drei Viertel aller Krebserkran-
kungen heilen oder beherrschen

Was konkret dndert sich fiir die Versorgung
von Krebspatienten? Durch qualititssichernde
Mafinahmen und bessere Vernetzung aller Be-
teiligten soll es beispielsweise bis zum Ende
der Dekade gelingen, drei von vier Krebs-
patienten zu heilen oder ihre Erkrankung zu-
mindest langfristig beherrschbar zu machen,
und das bei moglichst hoher Lebensqualitit.

Fiir die moderne Medizin sind Krebserkran-
kungen nach wie vor eine der grofiten Her-
ausforderungen. Nach Herz-Kreislauf-Er-
krankungen ist Krebs in unserer Gesellschaft
die zweithdufigste Todesursache und die am
meisten gefiirchtete Erkrankung. Allein in
Deutschland ist gegen Ende der Dekade mit
einem Anstieg der jahrlichen Krebsneuerkran-
kungen von derzeit 500 000 auf 600 000 Falle
zu rechnen. Bedeutende Ursachen sind die
alter werdende Gesellschaft, aber auch ein
Lebensstil, der Krebserkrankungen eher for-
dert als verhindert.

Konzeptionelles, Aktionen und Berichte zur
Initiative finden sich im Internet unter
www.dekade-gegen-krebs.de. <<
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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.

T

Die Reduzierung der Entziindungorte im
Mundraum hat positive Auswirkungen fur
die Mundschleimhaut — weniger Belastung,
weniger Zahnfleischbluten.
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