Schwerbehindertenausweis,
Haushaltshilfe, Rente: Tipps
fiir lhren Alltag

Lebensqualitit steht an
erster Stelle

Wir sind gerne fiir Sie da

Der Therapieraum: Unser
,Wohnzimmer auf Zeit*

Wie wirkt eine Chemo-
therapie? Sorgfaltige
Nutzen-Risiko-Abwéagung
ist gefragt

Metastasierter Brustkrebs —
alles verloren? Warum Sie
die Hoffnung nicht aufgeben
sollten

Was kommt nach der Erst-
behandlung?

Vollwertig geniefen:
Die Mittelmeer-Diat

lhre Meinung ist uns
wichtig!

vielleicht haben Sie sich ja auch schon ein-
mal gewtiinscht, die eine oder andere Infor-
mation, die Sie bei uns erhalten, auch in
schriftlicher Form zur Verfiigung zu haben.

Ob als “Nachlese nach einer Behandlung
oder als “Vorbereitung auf das arztliche Be-
ratungsgesprach: Mit unserer neuen Praxis-
zeitung, deren erste Ausgabe Sie gerade vor
sich haben, bieten wir Thnen einen entspre-
chenden Service an.

Inhaltlich geht es einerseits um medizini-
sche Themen. Untersuchungsverfahren, Be-
handlungsmethoden und Nachsorgekonzepte
werden in loser Reihenfolge vorgestellt. Aber
auch ganz praktische Fragen Thres Alltags
werden eine Rolle spielen: Wie sage ich “es

Wenn Sie moglichst alle Informationsquellen
nutzen mochten, mit dem Internet aber nicht
sehr vertraut sind, dann ist dieses Buch das
Richtige fiir Sie. Hier werden nicht einfach
nur gute Info-Links bekanntgegeben. Die Auto-
ren erliutern auch den grundsitzlichen Auf-
bau von Internetseiten, zeigen, wie man einen
“Browser  benutzt.

Ob die Kommunikation tber E-mail, die
Suche nach Fachartikeln in Universitits-
bibliotheken oder die gezielte Suche nach

Dr. med. Georgi Kojouharoff
Internistische Schwerpunktpraxis
fiir Himatologie/Onkologie

Schollbriicker Str. 26 — 64295 Darmstadt
Tel. 0 61 51 /301 80 30 — Fax 0 61 51 /301 80 40

Sprechzeiten

Mo bis Do 8 i 12 Uhr
Fr 9 i 12 Uhr
Mo, Di, Do 14 i 17 Uhr

meiner Familie und meinen Freunden? Wo
finde ich ebenfalls Betroffene? Wann habe
ich Anspruch auf eine Haushaltshilfe?

Uns als Praxisteam interessiert natiirlich, was
Sie von unserem Angebot halten. Die letzte
Seite jeder Zeitung besteht deshalb aus einem
Formular, in dem Sie Ihre eigenen Anre-
gungen niederschreiben konnen. Geben Sie
den Fragebogen bei uns ab oder werfen Sie
ihn in den Hausbriefkasten. Wir freuen uns
auf Thre Kommentare und wiinschen Thnen
jetzt eine anregende Lekture.

Thr Praxisteam
Dr. med. Georgi Kojouharoff

Themen wie Alternative Therapien, Selbst-
hilfegruppen, Palliative Therapie, soziale, finan-
zielle oder rechtliche Fragen: Hier steht ge-
schrieben wie es geht.

Und das schonste am Schluss: Wenn Sie
doch schon ein bisschen Erfahrung haben,
konnen Sie den Internetkompass Krebs auch
online anschauen. Ganz einfach unter:
www .krebs-kompass.de.

Internetkompass Krebs

von Marcus Oehlrich, Nicole Stroh
Taschenbuch, 182 Seiten, Springer Verlag
Erscheinungsdatum: 2001

ISBN: 3540411054, Preis: 14,95 Euro



Bundesversicherungs-
anstaltfiirAngestellte
(BfA)

Beratungstelefon
(gebiihrenfrei):
0800-3331919

Internet:

Landesversicherungs-
anstalten (LVA)sind nach
Landernorganisiert.
Zustandige Geschaftsstelle
beider Telefonauskunft
erfragen.

Internet:

Bundesknappschaft:

Beratungstelefon
(gebiihrenfrei):
08000200502

Internet:

Bundesministeriumfiir
Arbeitund Sozialordnung:

Biirgertelefon
(gebiihrenfrei):
0800-1515150

Internet:

Das Informationsangebot fiir Krebspatien-
ten ist grofl und hiufig uniibersichtlich. Wir
stellen Thnen auf dieser Seite Tipps und
weitergehende Informationsquellen zur Ver-
fiigung. Alle Angaben haben wir sorgfiltig
gepriift. Trotzdem konnen wir fiir die Rich-
tigkeit der Angaben im einzelnen leider keine
Gewihr iibernehmen.

Jede Frau und jeder Mann, die aufgrund einer
gesundheitlichen Einschriankung nur weniger
als sechs Stunden pro Tag beruflich belastbar
ist, hat Anspruch auf eine Rente wegen teil-
weiser Erwerbsminderung. Wer nicht mehr
als drei Stunden téglich arbeiten kann, hat
Anspruch auf eine Rente wegen vollstindiger
Erwerbsminderung. Im so genannten Renten-
gutachten wird das tatsiachliche Restleistungs-
vermogen (das heifdt wirklich so) eingeschiitzt.

Renten werden grundsitzlich nur auf Antrag
ausgezahlt. Im Internet kann man Antrags-
formulare herunterladen, sie lassen sich aber
auch mit einem formlosen Schreiben beim
zustindigen Rentenversicherungstriger anfor-
dern.

Die Rentenversicherungstriger (BfA, LVA,
Knappschaft)und auch das Bundesministerium
fir Arbeit bieten meist kostenfreie telefoni-
sche Beratungen an (Rufnummern siehe links).

Anspruch auf eine Haushaltshilfe haben
gesetzlich Krankenversicherte mit Kindern
unter drei Voraussetzungen:

1. eine Krankenhausbehandlung oder eine
Rehabilitationsmafinahme macht die Weiter-
fihrung des Haushalts unmoglich.

2. Im Haushalt lebt ein gesundes Kind, das
zum Zeitpunkt der Beantragung das 12.
Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder
ein hilfsbediirftiges und auf Hilfe ange-
wiesenes Kind.

3. Keine andere im Haushalt lebende Person
ist in der Lage, den Haushalt weiterzu-
fihren.

Ansprechpartner: die jeweilige Krankenver-
sicherung

Krebspatienten konnen beim zustindigen
Versorgungsamt die Feststellung eines so
genannten “Grades der Behinderung  bean-
tragen. Wichtig: Die Anerkennung eines Gra-
des der Behinderung im Rahmen des Geset-
zes sagt nichts dariiber aus, ob jemand er-
werbs-, berufs- oder arbeitsunfihig ist. In der
Regel wird bei einer Krebserkrankung im aku-
ten Stadium ein Grad der Behinderung von
mindestens 50, das heifdt, eine Schwerbehin-
derung festgestellt.

Schwerbehinderte geniefien einen verbesser-
ten Kandigungsschutz, haben Anspruch auf 5
Tage Zusatzurlaub pro Jahr, konnen steuerli-
che Vergiinstigungen in Anspruch nehmen
und eine Rente unter Umstanden vorzeitig be-
antragen. Die Gultigkeitsdauer des Ausweises
betragt finf Jahre, im frihen Tumorstadium
manchmal auch nur zwei Jahre. Eine Verlin-
gerung ist im Einzelfall moglich.

Jedes Versorgungsamt hilt weiteres Informa-
tionsmaterial bereit. Aullerdem informiert das
Bundesministerium fiir Arbeit tiber sein Be-
ratungstelefon (Rufnummern siehe links).



Die Fortschritte der Medizin sind
auch in der Krebstherapie atem-
beraubend. Trotz dieser positi-
ven Entwicklung ist es allerdings
nach wie vor haufig so, dass Kreb-
spatienten eine gegeniiber Ge-
sunden verringerte Lebenser-
wartung haben. In jedem Krank-
heitsstadium lasst sich aber mit
den heute zur Verfiigung stehen-
den Mitteln etwas fur die Verbes-
serung der Lebensqualitat tun.
In unserer Praxis legen wir be-
sonderen Wert auf eine ange-
messene Schmerztherapie.
AuBerdem bieten wir fiir ent-
sprechende Patienten eine indi-
viduelle Ernahrungstherapie.

Insgesamt vertreten wir das Kon-
zept, dass Krebsbehandlung
immer beides ist: Kampf gegen
die Krankheit und Linderung des
Leidens. Das ist unsere Uber-
zeugung, und in diesem Sinne
arbeitet jedes einzelne Mitglied
unseres Praxisteams.

Der arztliche Ansprechpartner in unse-
rem Team ist Dr. Georgi Kojouharoff.
Er hat in Frankfurt und Glasgow (Schott-
land) Medizin studiert. Nach der Bundes-
wehrzeit hat er am Heidelberger Krebs-
forschungszentrum bei Prof. Peter Kram-
mer gearbeitet und sich anschliellend in
Frankfurt bei den Professoren Dieter
Hoelzer und P. S. Mitrou mit Krebser-
krankungen des Blutes beschiftigt. In
der Regensburger Uniklinik hat er Krank-
heiten des Verdauungstraktes studiert,
um schlieBflich in Hamburg bei Profes-
sor Ulrich Kleeberg seinen Facharzt fiir
Himato-Onkologie zu machen. Dr. Ko-
jouharoff hat im Oktober 1999 unsere
Praxis eroffnet.

Seit gut einem
Jahr versorgt
Ulrike Hoffmann
die Patienten un-
serer Praxis im
Therapieraum.
Sie hat als Kran-
kenschwester fiinf
Jahre lang in der
Tumornachsorge gearbeitet, bevor sie zu
uns wechselte.

Auch FElke Reu-
ter betreut unse-
re Patienten im
Therapieraum.

Frau Reuter ist
ebenfalls Kran-
kenschwester und

bemiiht sich besonders um die wohnli-
che Gestaltung des Therapieraumes, in
dem sich bis zu acht Patienten gleich-
zeitig aufhalten konnen.

Immer wenn es
um Organisation,
Terminvergabe
oder auch um das
Labor geht, ist bei
uns Antje Radt-

ke zustindig. Ins-
‘ gesamt arbeitet sie

schon seit mehr
als drei Jahren bei uns. Derzeit absol-
viert sie eine Fortbildung zur onkolo-
gisch geschulten Fachkraft.

Sie hat bei uns
ihre Ausbildung
zur Arzthelferin
gemacht, und
jetzt freuen wir
uns, dass Goniil
Ozdemir  auch
nach ihrer Prii-
; fung bei uns
bleibt. Sie ist ebenfalls zustindig fiir die
Bereiche Anmeldung und Labor.

Etwa drei Stunden verbringen unsere Pa-
tienten durchschnittlich im Therapie-
raum, wenn sie zur Chemotherapie kom-
men. Und die meisten Patienten kom-
men gerne. Es wird viel erzihlt und
auch gelacht. So manche Freundschaft
ist bei uns schon entstanden. Wir hof-
fen, dass Sie sich bei uns ein bisschen
wohlfiihlen.



Krebszellen teilen sich unermiidlich und
unkontrolliert. Miteiner Chemotherapie
lasst sich dieses Wachstum wirkungs-
voll blockieren, die Krebszellen sterben
ab. Bestimmte Nebenwirkungen lassen
sich auch heute noch nicht ganz ver-
meiden.

Der gezielte Angriff von Chemothera-
peutika in der Tumortherapie gilt sich
schnell teilenden Korperzellen: Denn das
schnelle Wachstum ist das Charakteristi-
kum vieler Krebszellen. Arzte nennen
diese Medikamente deshalb haufig“Zyto-
statika . Sinngemifd Ubersetzt bedeutet
der Begriff “Zellteilung zum Stillstand

bringen

Zwei Wirkprinzipien sind bei Zytosta-
tika besonders verbreitet: Im Rahmen der
Zellteilung baut jede Zelle in ihrem In-
neren eine Art Gertiist auf, das wichtig
ist fiir die Verteilung des Zellinhaltes auf
zwei Hilften und die Abschntirung der
Zelle in zwei Teile. Viele Zytostatika
storen den Aufbau dieses Gertists und
blockieren auf diese Weise die Zellteilung.

Andere Zytostatika greifen in die Ver-
dopplung des Erbmaterials der Zelle ein.
Eine solche Verdopplung ist notwendig,
damit die spiter abgeschniirte Zelle tat-
sichlich mit der Ursprungszelle identisch
ist. Beidiesem Kopiervorgang bauen spezi-
elle Werkzeuge der Zelle das vorhandene
Erbmaterial nach. Wie beim Hausbau
sind dazu Bausteine notwendig. Arznei-
mittelentwickler haben nun Bausteine
entwickelt, die von den Zellwerkzeugen
zwar als geeignet erkannt werden, tat-
sichlich aber auf bestimmte Art und

Weise brichig sind. Mit anderen Wor-
ten: Die briichigen Bausteine fithren zum
Abbruch des Kopiervorgangs, die Zelle
kann sich nicht teilen. Dies ist das zwei-
te Prinzip der Zytostatikawirkung.

Sich schnell teilende Zellen sind nicht
zwangslaufig ein Zeichen fur Krankheit.
Im Gegenteil: Blutzellen entstehen aus
Vorliuferzellen im Knochenmark, Haut
und Haare erneuern sich stindig durch
Teilung der entsprechenden Zellen. Zyto-
statika konnen deshalb unerwiinschte
Nebenwirkungen haben.

Vor allem die Untergruppen der weiflen
Blutkorperchen sind fiir die Immunab-
wehr besonders wichtig. Wenn Zytosta-
tika deren Produktion beeintrichtigen,
bedeutet das eine Verschlechterung der
Immunabwehr. Seit einigen Jahren je-
doch lisst sich dieser Nachteil zumin-
dest teilweise ausgleichen: Wenn die Zahl

der weiflen und roten Blutkorperchen
deutlich unter den Normalwert abfillt,
erhilt der Patient zusitzlich zur Chemo-
therapie spezielle Wachstumsfaktoren, die
ganz spezifisch nur die Bildung von Blut-
zellen fordern.

Wie ausgeprigt die Nebenwirkungen von
Zytostatika sind, hingt vor allem von
der Art der Chemotherapie ab. So gibt
es Medikamente, nach deren Einnahme
95 Prozent der Patienten ihre Haare ver-
lieren, weil die Haarzellen ihre Teilungs-
aktivitit voriibergehend einstellen. Dar-
tber hinaus fihlen sich manche Pati-
enten wihrend der Chemotherapie be-
sonders mitide, schon das Treppensteigen
wird zur Last, einige haben zu nichts
mehr Lust. Solche Beschwerden werden

hiufig unter dem Begriff “Fatigue  (sprich
Fatieg) zusammengefasst. Sie gehen vor-
bei, wenn die i meist drei- bis sechs-
monatige i Chemotherapie voriber ist.
Das gilt tibrigens auch fiir den Haaraus-
fall. Nach Ende des Therapiezyklus werden
die Haarbildungszellen in aller Regel
wieder aktiv und die Haare wachsen
nach.

Was fur Sie wichtig ist: Die Entschei-
dung fiir eine Chemotherapie ist immer
das Ergebnis einer sorgfiltigen Nutzen-
Risiko-Abwigung. Deshalbbesprechenwir
mit Thnen personlich, ob und wenn ja,
welche Chemotherapie fiir Sie die geeig-
nete ist.



Im fortgeschrittenen Stadium
einer Krebserkrankung stellt
sich fiir viele Patienten die
Frage, wer uber ihre weitere
Behandlung bestimmt, wenn
sie selbst dazu nicht mehr in
der Lage sind.

Drei rechtlich bindende Instru-
mente sind vom Gesetzgeber
dafiir vorgesehen: Die Patien-
tenverfiigung (Patiententesta-
ment) enthélt Bestimmungen
fiir die behandelnden Arzte im
Falle schwerster und aussichts-
loser Erkrankungen. Die Vor-
sorgevollmacht enthélt Bestim-
mungen fiir eine rechtliche Ver-
tretung durch einen Bevoll-
machtigten, zum Beispiel bei
Vermogensangelegenheiten, bei
Fragen der Unterbringung und
bei medizinischen MaRnahmen.
Die Betreuungsverfiigung ent-
hélt Bestimmungen, die das
Amtsgericht beriicksichtigen
soll, wenn es eine Betreuung
(friiher Entmiindigung genannt)
anordnet.

Jede dieser Verfiigungen oder
Vollmachten wird vom betrof-
fenen Patienten eigenhéandig
unterschrieben. Muster und
weitere Erlauterungen gibt es
von verschiedenen Gruppen.
Wir empfehlen Ihnen zwei Inter-
net-Adressen:

Hier finden Sie die theoretischen
Grundlagen.

Textvorschlage und weitere
Infos finden Sie unter:

In Gesprichen mit unseren Patienten wer-
den die unterschiedlichsten Themen disku-
tiert. Manchmal sind die Fragen so wichtig,
dass ich mir wiinsche, die Antworten all un-
seren Patienten geben zu kénnen. An dieser
Stelle dokumentieren wir deshalb Ausziige
aus solchen Gesprichen, selbstverstindlich
ohne Nennung irgendwelcher Namen.

Y YD

Ich habe gelesen, dass Brustkrebs, wenn er
mal Metastasen gebildet hat, nicht mehr be-
herrschbar ist. Dann konne man nichts mehr
machen. Muss ich jetzt alle Hoffnung auf-
geben?

Natiirlich ist die Metastasierung eines
5| Tumors von grofRer Bedeutung, aber es
stimmt tiberhaupt nicht, dass man dann nichts
mehr machen kann. In den Medien erschei-
nen solche verkiirzten und pauschalen Mel-
dungen durchaus hiufiger i weil schlechte
Nachrichten mehr Aufmerksamkeit erregen
als gute.

Wenn das so ist, was kann man denn dann
tun?

Wichtig ist zunichst zu beurteilen, um

welche Art von Metastase es sich han-
delt. Wenn beispielsweise nach einer gewis-
sen Zeit in der urspranglichen Tumorregion
ein neuer Tumor entsteht, kann das auch eine
Tochtergeschwulst, also eine Metastase sein.
Wir sprechen dann von lokalen Metastasen.
Und die kénnen mit grofier Aussicht auf Er-
folg auch wieder behandelt werden.

Was ist mit Metastasen in Organen und in
Knochen?

Das sind so genannte Fernmetastasen,

denn die Krebszellen haben sich tber
das Lymph- oder Blutgefifisystem in andere
Korperregionen abgesiedelt, sich festgesetztund
sind dann gewachsen. Auch gegen diese Fern-
metastasen gibt es Therapiekonzepte.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Wie fast alles in der Krebstherapie ist

das sehr vom einzelnen Patienten ab-
hingig. Aber mit dieser Antwort sind Sie wahr-
scheinlich nicht ganz zufrieden: Im allgemei-
nen ist es so, dass Metastasen in Knochen
sich mit groflerer Aussicht auf Erfolg behan-
deln lassen als Metastasen in Organen.

Gibt es noch andere Metastasen?

Ja, die so genannten lokoregioniren
i Metastasen i wie der Name schon andeu-
tet, ein Zwischending zwischen lokaler und
Fern-Metastase. Immer wenn die zum Tumor
am nichsten gelegenen Lymphknoten befallen
sind, sprechen wir von lokoregioniren Meta-
stasen, beim Brustkrebs sind das die Lymph-
knoten der Achselhohle. Und auch hier exis-
tieren erfolgversprechende Therapieregime.

Also besteht kein Grund, die Hoffnung auf-
zugeben?

Die Hoffnung auf vollstindige Heilung

erfullt sich zwar nur selten. Aber wir
konnen immer unseren Anteil zu einem le-
benswerten Leben beitragen. Das aber wird
nur dann gelingen, wenn Sie es selbst wollen.
Wenn Sie selbst aber Thre Hoffnung aufgeben,
dann koénnen auch wir nicht mehr viel tun.

Die Fragen
beantwortete
Dr. Georgi Kojouharoff




Wir informieren Sie an dieser
Stelle regelmaifdig tiber ausge-
wihlte Publikationen.

Das Sozialrecht in der me-
dizinischen und sozialen
Rehabilitation von Krebs-
kranken (9/2001). Psycho-
soziale Nachsorgeeinrichtung
an der Chirurg. Universitits-
klinik, Im Neuenheimer Feld
155, 69120 Heidelberg, Tel.
06221 / 562727

Wegweiser zu Sozialleis-
tungen (8/2000). Diese
Broschiire ist im Volltext tiber
das Internet abrufbar: Deut-
sche Krebshilfe e.V., Thomas-
Mann-Str. 40, 53111 Bonn,
Tel. 0228/729900 www. krebs-
hilfe.de

Krebspatientin und Sexua-
litat(5/97), Krebspatientund
Sexualitat (6/00). Diese
Broschiire ist im Volltext tiber
das Internet abrufbar: Krebs-
informationsdienst, Deutsches
Krebsforschungszentrum, Im
Neuenheimer Feld 280, 69120
Heidelberg, Tel.06221/410121
www.krebsinformation.de/
belastende_symptome.html

Die Deutsche Krebshilfe hilt
in ihrer “Blauen Reihe Bro-
schiiren zu den meisten Krebs-
arten zur Verfiigung. Deutsche
Krebshilfee.V., Thomas-Mann-
Str.40,53111 Bonn, Tel.0228/
729900 www.krebshilfe.de

Auch die Deutsche Krebs-
gesellschaft hilt online wert-
volle Informationen bereit:
www.krebsgesellschaft.de

DieErstbehandlungisterfolgreich abgeschlos-
sen, die Verhiltnisse zuhause sind hoffent-
lich einigermaflen geordnet, und spitestens
dann kommt die Frage: Was kann oder muss
ich jetzt noch tun?
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Wasjetzt kommt, nennen Fachleutedie “Tumor-
nachsorge ; denn es kann sein, dass versteckte
Krebszellen zu einem Wiederauftreten der
Krankheit fithren. Aber auch andere gegebe-
nenfalls auftretende korperliche Verinderun-
genmiissen sorgfiltighbeobachtetwerden. Schlie3-
lich und endlich wollen wir Patienten im
Rahmen derNachsorge auch helfen, krankheits-
bezogene Probleme des Alltags besser zu
bewiltigen.

Wie oft eine Nachsorgeuntersuchung durch-
gefthrt wird, ist abhingig von der jeweiligen
Krebsart und selbstverstindlich vom indivi-
duellen Krankheitsverlauf. So kommen Brust-
krebspatientinnen in den ersten zwei Jahren
nach der Erstbehandlung vierteljahrlich zur
Nachsorge. Wenn es keine Anhaltspunkte fiir
ein Wiederauftreten der Krankheit oder fir
Tochtergeschwiilste gibt, verlingern sich die
Abstinde der Nachsorgetermine auf ein halbes
Jahr, nach Ablauf von fiinf Jahren auf ein Jahr.

Was geschieht bei den Untersuchungen? Bei
jedem Untersuchungstermin steht das Ge-
sprach mit der Patientin im Mittelpunkt. Wie
geht es insgesamt? i Wie leistungsfihig fith-
len Sie sich? i Gibt es unter Umstinden neue
korperliche oder seelische Beschwerden? i Mit
solchen und dhnlichen Fragen versuchen wir,

uns ein Bild tiber den Allgemeinzustand zu
machen. Es schlief$t sich eine eingehende
korperliche Untersuchung an, bei der wir be-
sonders grindlich nach eventuellen Tumor-
neubildungen oder nach Tochtergeschwiilsten
suchen.

Selbstverstindlich setzen wir dazu auch ver-
schiedene technische Verfahrenein. Nach brust-
erhaltenden Operationen steht beispielsweise
in halbjdhrlichem Rhythmus eine Mammo-
graphie an. Die nicht befallene Brust wird ein-
mal jahrlich so untersucht. Wenn aufgrund
der korperlichen Untersuchung auch nur der
leiseste Verdacht auf eine Wiedererkrankung
besteht, kommen andere bildgebende Verfah-
ren, beispielsweise die Kernspintomographie
oder die Ultraschalluntersuchung der Brust
oder auch das Knochenszintigramm zum Ein-
satz.

Viele Tumoren und auch Tochtergeschwiilste
produzieren bestimmte Substanzen, die sich
im Blut nachweisen lassen. Veriandert sich die
Menge solcher “Tumormarker im Blut, dann
lassen sich daraus unter Umstinden Ruck-
schliisse auf das Tumorwachstum ziehen. In
den letzten Jahren hat sich allerdings gezeigt,
dass die Bestimmung der Tumormarker fir
die systematische Suche nach neuen Tumo-
ren oder Tochtergeschiilsten nicht gentigend
zuverlissig ist.

Nitzlich ist die Bestimmung von Tumor-
markern, um den Erfolg der Tochtergeschulst-
Behandlung zu kontrollieren. Da Metastasen
auch Tumormarker produzieren, ist der Riick-
gang der Tumormarker-Konzentration im Blut
ein Zeichen fiir eine erfolgreiche Behandlung.

Die Nachsorge nach der Erstbehandlung eines
Tumors ist immer etwas sehr individuelles.
Im Einzelfallkonnen die Zeitabstindezwischen
den Unterschungsterminen variieren, nicht
jede Untersuchungsmethode wird bei jeder
Patientin oder jedem Patienten eingesetzt.
Eines aber gilt fiir alle: Je besser Sie sich selbst
beobachten, je zutreffender Sie uns Thre
Beschwerden und Erfahrungen schildern, umso
besser konnen wir Sie betreuen.



Auch wenn es in einschligigen Zeit-
schriften immer wieder zu lesen ist:
Eine Diidt gegen den Krebs existiert
nach iibereinstimmender Meinung von
Experten nicht. Im Gegenteil: Einige
so genannte Krebsdiiten sind sogar
schidlich.

Vorsicht ist geboten bei allen Diiten,
die sehr einseitige Vorschriften machen
oder gar zum Fasten auffordern. Dazu
gehoren beispielsweise die “Krebskur total
nach Breuss , bei der 42 Tage lang
nichts anderes als Sifte und Tees kon-
sumiert werden. Oder die “Gerson-Diit
Sie kombiniert eine streng vegetarische
Erndhrung mit Kaffee-Rizinus-Einldufen.
Solche radikalen Kuren haben schon zu
Todesfillen gefiihrt.

Krebspatienten bendtigen aber im Um-
kehrschluss auch nicht mehr Kalorien
als Gesunde. Nach Abschluss der The-
rapie gelten im Prinzip die einschligi-
gen Empfehlungen zur vollwertigen Er-
nihrung. Ausgenommen davon sind aller-
dings Patienten, die unter den Neben-
wirkungen einer Strahlen- bezichungs-
weise Chemotherapie leiden oder sol-
che, die im Zuge der Therapie am Ver-
dauungstrakt operiert werden mussten.

Was aber ist eine vollwertige Ernih-
rung? Eine gute Orientierung bietet die
so genannte Ernidhrungspyramide, in der
die nachgewiesenermafien gesundheits-
fordernden Erndhrungsgewohnheiten in
den Lindern rund um das Mittelmeer
zusammengefasst sind. Die Basis die-
ser Pyramide bilden Brot, Kartoffeln,
Reis und sonstige Getreideprodukte zu-
sammen mit Kohl-, Wurzel-, Blatt- und
Fruchtgemiisen. Genau wie frisches Obst
gehoren sie mehrfach tiglich auf den
Speiseplan.

Einmal die Woche ist Seefisch zu emp-
fehlen. Denn Seefisch i vor allem See-
lachs, Kabeljau, Schellfisch und Scholle
- enthilt das lebensnotwendige Jod, das
vor allem unsere Schilddriise braucht.

Mit tierischen Fetten sollte man geizen;
denn es fithrt im Ubermafl genossen
unausweislich zu Erkrankungen des Herz-
kreislaufsystems. Als Ersatz fiir die But-
ter auf dem Brot bietet sich bei-
spielsweise fettarmer Frischkise an.
Far die Zubereitung von Salaten
wihlen Sie olsdurereiche Speiseo-
le aus, so wie Sie es aus Italien
oder Griechenland vielleicht
schon kennen: Mit Olivendl,
Distel- oder Maiskeimal ldsst
sich der Fettbedarf komplett
abdecken. Besonders viel und
“ungesundes  Fett findet
sich dagegen in fritier-
ten Speisen (Fastfood!),
in gemahlener (nicht
sortenreiner) Wurst,
in vielen Weichka-
sen und in Sahne.

\
\

efliigel, Fisch
(bevorzugt Seefisch)

Vollkornbrot, Kartoffeln, Reis, Nudeln,
sonstige ungesiiBte Getreideprodukte \\
(Frihstiickszerealien)

Wi
SiiBig-
keiten

Rind- und Schweine-
fleisch, Eier }
Olsdurereiche Speisedle;

Obst, Friichte, Niisse, Samen

Mager und in Maflen: So lautet die De-
vise beim Fleischverzehr. Fleisch enthilt
fir den Korper gut aufnehmbares Eisen,
hochwertiges Eiweill und viel Vitamin
B12. Auch Getreide und Gemiise ent-
halten Eisen, das aber fiir den Korper
schlechter nutzbar ist. Ein einfacher Tipp:
Die Aufnahme von pflanzlichem Eisen
lisst sich um etwa das Doppelte stei-
gern, wenn gleichzeitig Vitamin C (etwa
aus Fruchtsiften) aufgenommen wird.
Allgemein gilt: Zwei bis drei Fleisch-
portionen pro Woche reichen vollig aus.
Das Fleisch von Gefliigel und Wild ist
dem von Schweine-, Rind- und Lamm-
fleisch vorzuziehen.

Hiufig hort man das Argument, dass
diejenigen am gesiindesten leben, die
vollstindig auf Fleisch verzichten. Ernst
zu nehmende Studien kommen zu
dem Schluss, dass vegetarisch le-
bende Menschen sehr viel seltener
an Diabetes, Bluthochdruck, Gicht
und Gallensteinen leiden. Oben-
drein sind sie deutlich seltener
von Krebs betroffen. Aber: Ve-
getarier bewegen sich in der
Regel auch mehr als Nicht-
vegetarier, und sie haben
\ nicht selten stressirmere
2 \ Berufe. Es lisst sich letzt-
ﬁ o lich also nur schwer
Y sagen, ob eine aus-
» ¥4 \ schliefilich vegetari-
sche Erndhrung al-
lein zu einem lin-
geren oder gar
besseren Leben
fiihrt.

3,
%

(Fettarme)
~ Milchprodukte

=

oW \
Gemiise (Kohl, Wurzel-, Blatt,, Fruchtgemiise)
frische oder getrocknete Hiilsenfriichte



Dr. Georgi Kojouharoff
und sein Team

danken Ihnen fiir

Thre Unterstiitzung.

Liebe Patientin, lieber Patient,

mit dem TIhnen vorliegenden PraxisJournal stellen wir Thnen in unserer Praxis eine
Informationsquelle vor, die moglichst vollstindig auf Thre Bediirfnisse abgestimmt sein
soll. Sie helfen uns deshalb sehr weiter, wenn Sie uns folgende Fragen beantworten
und/oder uns Thre Anregungen mitteilen. Bitte trennen Sie diesen Bogen vom Rest des
PraxisJournals und werfen Sie ihn ausgefiillt in unseren Hausbriefkasten. Oder geben
Sie ihn an unserer Rezeption ab.

Wir danken Thnen fiir Thre Unterstiitzung und freuen uns auf Thre Anregungen.

Ihr Praxisteam

Sind Sie
O Betroffener O Angehoriger O Interessierter?

Wie beurteilen Sie die inhaltliche Qualitit des Newsletters?

O sehr gut Q gut

O zufriedenstellend Q unzureichend
Wir wollen den Text allgemeinverstindlich halten. Ist uns das gelungen?

O ja, voll und ganz O zum grofleren Teil
O zum kleineren Teil Q gar nicht

Welche Themen wiinschen Sie sich in einem der kommenden Newsletter?

Berichte iiber einzelne Krebsarten (Brust-, Darm-, Lungenkrebs)

Patientenportrits Q Erndhrungstipps
Krebs und Psyche O Auswirkungen auf die familidre Situation
Krebs und Sport O Neues aus der Forschung

OO0000O

Literatur (Kurzgeschichte, Gedicht o. 4.)

Hier ist Platz fiir Thre Kommentare und Anregungen:



