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lhre Meinung ist uns wichtig!

Liebe Patientin,
lieber Patient,

beinahe tiglich gerit die Gesundheit derzeit
in die Schlagzeilen: Gesundheitsstruktur-
Modernisierungsgesetz (GMG) heifit das Wort-
ungetiim, mit dem Politikerinnen und Poli-
tiker von sich reden machen. Worum geht
es genau? Letztlich immer nur um das Eine:
um das Geld, das in den Sozialkassen seit
Jahren fehlt. Die Zahl derjenigen, die als
sozialversicherungspflichtige ~ Arbeitnehmer
Krankenkassenbeitrige zahlen, nimmt immer
weiter ab, wihrend die Anspruchsberechtig-
ten immer mehr werden.

Sparen ist also angesagt. Sparen und die Um-
verteilung von Kosten. Wenn der Gesetz-
entwurf so verabschiedet wird, wie er der-
zeit vorliegt, werden einige versicherungs-
fremde Leistungen wie beispielsweise das
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Nur fiir meine Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

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

Eschollbriicker 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 16 Uhr

Mutterschaftsgeld aus Steuermitteln und nicht
mehr von den Krankenversicherungen finanziert.
Bei allen Sparzwingen ist eines jedoch klar:
Schwerkranke Menschen i und da gehoren
die Patienten unserer Praxis auf jeden Fall
dazu i missen sich tiber ihre kiinftige Be-
handlung keine Sorgen machen; denn die
vornehmste Pflicht von Krankenversicherun-
gen ist es gerade, die aufwendige Betreuung
von Kranken zu finanzieren. Dabei bleibt es
auch in Zukunft. Sie als Patient haben An-
spruch auf qualitativ hochwertige Leistungen.
Wir werden das unsrige dazu tun, diesen An-
spruch durchzusetzen; wenn es notwendig
ist, auch im Gesprich mit Ihrer Kranken-
versicherung. Denn wir stehen auf Threr Seite.

Thr Praxisteam Dr. Georgi Kojouharoff

,,ES wird mir fehlen, das
Leben” von Ruth Picardie

Die 1964 geborene Ruth Picardie
bringt im August 1995 gesunde
Zwillinge zur Welt, ein gutes Jahr
spater wird bei ihr Brustkrebs
diagnostiziert und wieder ein knappes Jahr spa-
ter ist Ruth Picardie tot. — Die letzten 12 Monate
ihres Lebens sind in diesem Buch in Form von e-
mails dokumentiert. Ruth schreibt tiber ihre qua-
lende Behandlung, ihre Wut, ihre Trauer und die
Hilflosigkeit ihrer Umgebung. Und das in einer
selbstironisch-zynischen, manchmal sarkasti-
schen Form, die fiir den Leser ein fortwahrendes
Wechselbad der Gefiihle erzeugt; man schwankt

standig zwischen Weinen und Lachen, zwischen
Verzweiflung und Befreiung.

Wechselbad der Gefiihle

Den Leser wirft die Darstellung in Form von
e-mails von Anfang an mitten ins Geschehen.
Man kann sich der unglaublichen Nihe und
Authentizitat des Textes kaum entziehen. Be-
sonders geeignet erscheint das Buch nicht nur
fiir Patienten, sondern auch fiir deren Angehori-
ge, die auf selten direkte Art Einblick in die inne-
re Befindlichkeit einer Krebspatientin erhalten.

Rowohlit Taschenbuch Verlag GmbH,
Reinbek 2000, 175 Seiten, broschiert, 7,50
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Was halten
Sievonder
Misteltherapie?

Wohl jede Krebspatientin und jeder
Krebspatient versucht moglichst alles
zu tun, um im Kampf gegen die eige-
ne Krankheit erfolgreich zu sein. Und
beinahe regelmiflig fragen Patienten
verstindlicherweise auch nach dem Stel-
lenwert von so genannten alternativen
Verfahren. Die aus unserer Sicht wich-
tigsten Antworten dazu haben wir im
Folgenden zusammengestellt.

Kann man den Krebs nicht auch mit
etwas Natiirlichem, mit etwas Pflanz-
lichem behandeln? Ich habe gehort,
die Therapie mit Mistelextrakten soll
ganz sinnvoll sein.

Auf Thre Frage gibt es eine klare Ant-
wort: Es existieren derzeit keine wis-
senschaftlich abgesicherten Daten, die
fuir irgendeinen der verschiedenen Mistel-
extrakte eine messbare Hemmung des
Tumorwachstums belegen. Befiirworter
dieser Therapie fiihren aber ins Feld,
dass Mistelextrakte das Immunsystem
starken und so indirekt gegen den Krebs
wirken.

Und stimmt das?

Das Immunsystem spielt bei der Krebs-
bekimpfung tatsichlich eine entschei-
dende Rolle, denn es ist in der Lage,
Zellen mit krankhaftem genetischen Pro-
gramm gezielt zu zerstoren. Wenn aller-
dings die Zahl solcher Zellen zu grofy
ist, erkrankt der Patient an Krebs, und
das Immunsystem allein ist vollig tiber-
fordert.

Welche Art von Therapien braucht ein
Krebspatient denn wirklich?

Das ist von Tumor zu Tumor unter-
schiedlich. Das kann eine Therapie mit
zelltotenden Medikamenten i die so ge-
nannte Chemotherapie i sein, hiufig
ist auch eine Strahlentherapie notwen-
dig oder der Tumor muss chirurgisch
entfernt werden. In manchen Fillen ist
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auch eine Kombination aus allen drei
Behandlungsmethoden sinnvoll.

Und die Misteltherapie kann
erganzend sinnvoll sein?

Unter Umstidnden. Das ist von Patient
zu Patient verschieden. Erginzend macht
alles das Sinn, was Sie als Patienten
auch psychisch stiitzt. Denn eine aus-
geglichene psychische Befindlichkeit stirkt
die Abwehrkrifte des eigenen Korpers
betrachtlich. Neben der Misteltherapie
sind deshalb auch andere Verfahren i
als Erginzung der klassischen Therapie
i absolut sinnvoll.

Welche sind das?

Zum Beispiel Anwendungen aus dem
Bereich der traditionellen chinesischen
Medizin, korperbetonte Trainings, be-
stimmte Meditationstechniken, menta-
le Ubungen oder auch die gezielte Einnah-
me von Mineralien und Spurenelementen.
Jeder Patient sollte die Methode aus-
probieren, die ihm ganz personlich am
meisten niitzt.

Sie stehen also alternativen Verfahren
nicht grundsatzlich ablehnend gegen-
tiber?

Als Ergianzung Uberhaupt nicht. Ich will,
dass Sie personlich die bestmogliche Be-
handlung erhalten. Eines allerdings gilt
fur alle Therapieverfahren, egal ob so
genannte schulmedizinische oder so ge-
nannte alternative: Wenn der Tumor
wichst, dann wirkt die Therapie nicht
und dann muss man sich eine neue
Strategie Uberlegen.

Wie kann ich mich davor schiitzen,
irgendwelchen Scharlatanen auf den
Leim zu gehen?

Indem Sie mit mir offen tber Thre zu-
sitzlichen Therapiewtinsche sprechen.
Ich kenne mich zwar nicht in allen Er-
ginzungs-Therapieformen gleich gut aus,
aber zusammen sind wir sicher in der
Lage, ernst gemeinte Angebote von halb-
seidenen Halsabschneider-Verfahren zu
unterscheiden. Das Wichtigste fiir den
Behandlungserfolg insgesamt ist das of-
fene Gesprich tber alle Wege, die Sie
therapeutisch in Erwigung ziechen.

Wie reagieren Sie, wenn ein Patient
nur die Ergdnzungs-Therapie wiinscht,
die so genannte Schulmedizin aber
ablehnt?

Das kommt letztlich auf die Situation
an. Eines ist aber klar: Kein Patient kann
zu irgendeiner Therapie gezwungen wer-
den. Wenn es darum geht, etwas Be-
stimmtes zu tun oder zu lassen, entschei-
det in letzter Instanz der Patient selbst.
Ich als behandelnder Arzt habe aber eine
Farsorge- und Beratungspflicht. Wenn ich
eine Therapie-Option fiir aussichtsreich
halte, die der Patient auch nach aus-
fihrlichem Gesprich ablehnt, dann muss
ich ihm auch die Konsequenzen seines
Verhaltens deutlich machen.

'_. — Die Fragen
F? '~ beantwortete
N

Dr. med.
Georgi Kojouharoff




Nachrichten aus
unserer Praxis
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Unser Praxisteam
stellt sich vor

Der irztliche Ansprech-
partner in unserem
Team ist Dr. Georgi
Kojouharoff. Er hat in
Frankfurt und Glasgow
(Schottland) Medizin
studiert. Nach der
Bundeswehrzeit hat er
am Heidelberger Krebsforschungszentrum
bei Prof. Peter Krammer gearbeitet und
sich anschlieBend in Frankfurt bei den
Professoren Dieter Hoelzer und P. S.
Mitrou mit Krebserkrankungen des Blutes
beschiftigt. In der Regensburger Uni-
klinik hat er Krankheiten des Verdau-
ungstraktes studiert, um schlieSlich in
Hamburg bei Professor Ulrich Kleeberg
seinen Facharzt fiir Himato-Onkologie
zu machen. Dr. Kojouharoff hat die Pra-
xis im Oktober 1999 ero6ffnet.

Seit Dezember 1999 arbeitet Frau Elke
Reuter in unserer Praxis. Als Kranken-
schwester nimmt sie die Aufgabe der
Versorgung und Betreuung der Patien-

ten wihrend der am-
bulanten Chemothera-
pie wahr. Im Rahmen
dessen ist sie auch An-
sprechpartnerin damit
verbundener Fragen und
Probleme. Neben ihrer
praktischen Titigkeit in
der Praxis nahm Frau Reuter wihrend
der letzten drei Jahre an einer onkolo-
gischen Fortbildung der KOK
(Konferenz Onkologischer Kranken- und
Kinderkrankenpflege) teil und hat diese
im Dezember 2003 erfolgreich abge-
= schlossen.

=

Frau Ulrike Hoffmann
arbeitet seit Mirz 2002
in unserer Praxis, sie
hat als  Kranken-
schwester fiinf Jahre in
der Tumornachsorge ge-

-
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arbeitet bevor sie zu uns wechselte. Auch
sie betreut die Patienten wihrend der

ambulanten Chemotherapien. Des wei-
teren organisiert Frau Hoffmann alles,

was mit der parenteralen Zusatzer-
nihrung sowohl in der Praxis als auch

zu Hause bei den Patienten zu tun ist
und steht den Patienten mit Rat und
Tat zur Seite.

Frau Goniill Ozdemir
hat im August 2000
ihre Ausbildung zur
Arzthelferin in unserer
Praxis begonnen und im
i Juni 2003 erfolgreich ab-
geschlossen. Thr Haupttitigkeitsfeld ist
das Labor und die Anmeldung. Auch im
Bereich der ambulanten Chemothera-
pien ist sie eingearbeitet.

Frau Jutta Buchinger
zihlt seit Oktober 2003

zu unserem Team. Von
1999 bis 2003 war sie
bereits als selbststin-
dige Arzthelferin zur
Uberbriickung von per-
sonellen Engpidssen in unserer Praxis
tatig. Von September 2002 bis Januar
2004 absolvierte sie eine Ausbildung zur
staatlich gepriiften Praxismanagerin. Thr
Aufgabengebiet umfasst die Anmeldung
und die Praxisorganisation.

Lebensqualitat
steht an erster Stelle

Die Fortschritte der Medizin sind auch
in der Krebstherapie atemberaubend. Trotz
dieser positiven Entwicklung ist es aller-
dings nach wie vor haufig so, dass Kreb-
spatienten eine gegeniiber Gesunden ver-
ringerte Lebenserwartung haben. In jedem
Krankheitsstadium ldsst sich aber mit
den heute zur Verfiigung stehenden Mit-
teln etwas fur die Verbesserung der Le-
bensqualitit tun. Um diese zu verbes-
sern oder zu erhalten legen wir in un-
serer Praxis besonderen Wert auf eine
der Situation entsprechende, individuell
fir den einzelnen Patienten erstellte
Schmerztherapie.

Auflerdem bieten wir unseren Patienten
zur Erhaltung der Leistungsfihigkeit orale

und parenterale Erndhrung an, die eben-
falls fiir jeden Patienten individuell zu-
sammengestellt wird.

Wir in unserer Praxis sind der Meinung,
dass Krebsbehandlung immer beides sein
sollte: Kampf gegen die Krankheit mit
dem Ziel der Heilung beziehungsweise
Linderung des Leidens sowie Erhaltung
und wenn moglich Verbesserung der Le-
bensqualitit. Jedes einzelne Mitglied un-
seres Praxisteams arbeitet in diesem Sinne.

Patienten-Informations-
veranstaltung

Das Informationsbediirfnis
lebensbedrohlich erkrankter
Menschen ist grofy. Nicht
nur die Verinderungen im
eigenen Lebensbereich, son-
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dern auch stindig neue Erkenntnisse
und Entwicklungen in der medizinischen
Forschung werfen Fragen auf.

Uber die individuelle Beratung und Be-
treuung in der Praxis hinaus bietet Dr.
Kojouharoff im Rahmen einer Informa-
tionsveranstaltung auch Angehorigen von
Krebspatienten und allen Interessierten
die Moglichkeit, sich tiber die neuesten
Entwicklungen in der Krebsbehandlung
allgemein zu informieren. Unterstiitzt
wird er von zwei Fach-Referenten, die
Vortrige tiber Brustkrebs und Psycho-
onkologie halten werden.

Die Veranstaltung findet statt im
Alice-Hospital in Darmstadt,
Dieburger Str. 29, Konferenz-
raum Alice-Heim, am Mittwoch,
16. Juni 2004, 19.30 Uhr.
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Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppe fiir Menschen
mit Darmkrebs

(Bayerisches Rotes Kreuz
Kreisverband Miinchen)

Seitzstr. 8 — 80538 Miinchen
Tel.: (0 89) 2373 -276/278

NET NeuroEndokrine Tumoren
Selbsthilfegruppe e.V.
Schluchseestr. 49 — 13469 Berlin
Tel.: (0 30) 4021323
www.net-shg.de

Deutsche ILCO e.V.

Deutsche Ileostomie-Colostomie-
Urostomievereinigung

Landshuter Str. 30 — 85356 Freising
Tel.: (0 81 61) 93 43 01 oder

93 43 02

www.ilco.de

Nationale Kontakt- und Informa-
tionsstelle zur Anregung und Unter-
stiitzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS)

Wilmersdorfer Strafe 39 —30627 Berlin
Tel: (0 30) 31 01 89 60

Fax: (0 30) 31 01 89 70
www.nakos.de

Uber diesen Dienst kann man nach
Adressen von Selbsthilfeorganisation auf
Bundes- und regionaler Ebene suchen.

Literaturtipp

Darmkrebs im Internet

Thema Krebs: Fragen und Antworten
Hilke Stamatiadis-Smidt, Harald Zur
Hausen, Springer-Verlag (2. Auflage
1999), 27,95 EURO

Das Buch entstand auf Basis der hiu-
figsten Anfragen, die das Deutsche
Krebsinformationszentrum jahrlich  be-
antwortet. Die Inhalte sind thematisch
unterteilt nach Ursachen der Krebs-
entstehung, Risikofaktoren, Diagnose-
moglichkeiten und  Behandlungs-
moglichkeiten. Im Anhang finden sich
Adressen, Literaturtipps und Erklirun-
gen wichtiger Fachbegriffe.

Fatigue-Telefon

Info-Service des Deutschen

Patienten, die an Fatigue leiden,

Krebsforschungszentrums:

konnen sich tiber diese Form
der Erschopfung montags,
mittwochs und freitags

von 16 bis 19 Uhr unter

06221/42 43 44

informieren.

www.darmkrebs.de

Online-Auftritt der Felix-Burda-Stiftung,
die es sich zum Ziel gesetzt hat, die
Sterblichkeit beim Darmkrebs durch eine
verbesserte Aufklirung der Offentlich-
keit zu reduzieren.Wohl eines der um-
fangreichsten Informationsangebote zum
Darmkrebs tiberhaupt. In einer Stamm-
baumanalyse konnen Surfer online er-
mitteln, ob bei ihnen ein familidr er-
hohtes Risiko fiir Darmkrebs vorliegt.

www.krebsgesellschaft.de

Website der Deutschen Krebsgesellschaft
e.V. mit Informationen zu Ernihrung,
Fritherkennung und Therapie. Tipps far
ein Leben mit Krebs runden den um-
fangreichen Auftritt ab.

www.krebshilfe.de

Die Website bietet ein paar Fakten und
etwas Datenmaterial zu verschiedenen
Krebserkrankungen. Interessant: Es kon-
nen Videos bestellt und Info-Broschiiren
heruntergeladen werden. Ein Beratungs-
dienst ist per Telefon und E-mail er-
reichbar.

www.krebsinformation.de

Website des Deutschen  Krebsfor-
schungszentrums in Heidelberg. Eben-
falls sehr umfangreiche Informationen
zu verschiedenen Krebserkrankungen.
In einer Unterrubrik werden aktuelle
Themen allgemeinverstindlich aufberei-
tet. Gutes Adress- und Linkverzeichnis.




Darmkrebs:
Die schleichende
Gefahr

Der Darmkrebs gilt zu Recht als eine
heimtiickische Erkrankung. Er kann
jahrelang wuchern, ohne dass der Pa-
tient etwas bemerkt. Zeigen sich dann
die ersten Symptome, hat sich der
Tumor meist schon weit ausgebreitet.
Vorsorge ist daher angesagt.

Nach Brustkrebs bei Frauen und Lun-
gen- beziehungsweise Prostatakrebs bei
Minnern ist der Darmkrebs, genauer:
der Dickdarmkrebs, mittlerweile auf
Platz 2 der héaufigsten Tumorerkran-
kungen vorgertickt. Obwohl Darmkrebs
in frithen Stadien gut behandelbar ist,
sterben in Deutschland pro Jahr etwa
30.000 Menschen an der Erkrankung
Die bestehenden Vorsorgeangebote wer-
den offenbar nur zogerlich genutzt.

,Kopierfehler“ oder
direkte Schadigung der
Erbsubstanz

Krebs entsteht allgemein durch unkon-
trolliertes Zellwachstum. Die Zellen der
Darmwand teilen sich ohnehin sehr hiu-
fig, denn die innere Auskleidung unse-
res Darmes wird alle finf bis sieben
Tage komplett erneuert. Bei jeder Zell-
teilung muss aber die Erbsubstanz zu-
nichst kopiert werden. Dass dieser kom-
plexe Vorgang nicht immer fehlerfrei ab-
lauft, ist sozusagen menschlich.

Neben diesen “Kopierfehlern kommt es
aber auch zur direkten Schidigung der
Erbsubstanz, speziell durch krebserre-
gende Substanzen aus der Nahrung, die
lange im Dickdarm verbleiben. Faser-
reiche Kost sorgt fiir eine Beschleuni-
gung der Darmpassage. Vollwerternih-
rung ist deshalb die erste vorbeugende
Mafinahme gegen Darmkrebs.

Die Fehler in der Erbsubstanz bleiben
im gesunden Organismus nicht unbe-
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merkt. Spezielle Enzyme konnen die
Schiden reparieren; gelingt dies nicht,
lauft in der betroffenen Zelle eine Art
Selbstmordprogramm ab; die Zellreste
werden vom Immunsystem entsorgt.

Die Leistungsfihigkeit der Reparatur-
systeme ist allerdings beschrankt. Nach
vielen Jahren ungesunder Erndhrung kann
sich deshalb ein Darmkrebs entwickeln.
Schidliche Verinderungen in der Erb-
substanz konnen allerdings auch von
einer Generation auf die nichste ver-
erbt werden. Schitzungsweise 10 bis 15
Prozent der Darmkrebserkrankungen sind
auf vererbte Schiden zuriickzufithren.

Fruherkennung rettet
Leben

Faserarme Kost, rohes Fleisch und ein
hoher Anteil tierischer Fette erhéhen
das Darmbkrebsrisiko betrichtlich; auch
Alkohol und Zigaretten konnen die Zel-

len der Darmschleimhaut schidigen. Die |

Umstellung der Erndhrung und die nur
mifige Verwendung der so genannten
Genussmittel sind daher eine wichtige
vorbeugende Malinahme.

Die Fritherkennung eines Dickdarmtumors
ist nicht ganz einfach. Verdichtig ist
auf jeden Fall der Nachweis von Blut
im Stuhl. Mit einem entsprechenden
Test lassen sich auch die mit dem blo-
3en Auge nicht sichtbaren Spuren nach-
weisen. Die sicherste Methode zur Kli-
rung eines Darmkrebs-Verdachtes ist die
Koloskopie, die Darmspiegelung. Der

Untersucher fuhrt dazu einen flexiblen
Schlauch in den Darminnenraum ein.
Uber ein optisches System kann er die
gesamte Darmschleimhaut nach Tumo-
ren oder deren Vorldufern absuchen und
von verdichtigen Stellen auch Gewebe-
proben entnehmen.

Koloskopie ab dem
56. Lebensjahr

Auf eine solche Darmspiegelung haben
Versicherte der gesetzlichen Kranken-
kassen ab dem 56. Lebensjahr Anspruch.
Bei negativem Befund kann diese Unter-
suchung nach zehn Jahren wiederholt
werden. Bereits ab dem 50. Lebensjahr
konnen Sie jahrlich den Stuhl auf Blut-
spuren untersuchen lassen. Menschen
mit erhohtem Risiko konnen diese Maf3-
nahmen selbstverstindlich frither und
hiufiger in Anspruch nehmen.

Ist ein Darmkrebs einmal diagnostiziert,
besteht dennoch kein Grund zur Ver-
zweiflung. Denn von diesem Zeitpunkt
an kann man aktiv etwas gegen die Er-
krankung tun. Solange sich der Tumor
im Frihstadium befindet, werden 90
Prozent der Patienten durch eine Ope-
ration geheilt. Hat der Krebs die Darm-
wand bereits durchbrochen und Lymph-
knoten befallen, reicht die Operation al-
lein nicht aus. Strahlen- und Chemo-
therapien sind dann zusitzlich noétig.




Strahlentherapie:
Zellschaden
erwunscht

Radioaktive Strahlung wird iiblicher-
weise mit der Entstehung von Krebs
in Verbindung gebracht, nicht mit des-
sen Behandlung. Manche Patienten ste-
hen der Strahlentherapie daher eher
skeptisch gegeniiber. Tatsichlich ist
sie aber eine sehr wirkungsvolle und
gut vertrigliche Methode.

Ein charakteristisches Kennzeichen vie-
ler Krebszellen ist schnelles Wachstum.
Wachstum aber setzt die Teilung von
Zellen voraus. Wenn es gelingt, die Zell-
teilung in Tumorgewebe zu blockieren,
dann wichst der Tumor nicht weiter.
Nach diesem Prinzip funktioniert die
Strahlentherapie.

Energiereiche Strahlen
storen die Zellteilung

Die bei der Strahlentherapie eingesetz-
ten energiereiche Strahlen storen den
Teilungsprozess, indem sie chemische
Bindungen in der Erbsubstanz (DNS)
aufbrechen oder Molekilteile abspalten.
Ubersteigen die Schiden an der Erb-
substanz ein gewisses Maf, verlieren die
Zellen ihre Teilungs- und Funktions-
fahigkeit und sterben ab.

Je nach Lage des Tumors kann eine
Strahlentherapie nicht nur die DNS von
Krebszellen, sondern auch die von ge-
sunden Zellen schidigen. Aus diesem

Grund wird die Strahlentherapie hiufig
als Rotationsbestrahlung durchgefiihrt:
Die Strahlenquelle kreist dabei um den
Patienten. Die Intensitit der Strahlung
ist im Mittelpunkt dieses Kreises na-
turgemifl am groften. Der Patient wird
deshalb so gelagert, dass der zu be-
strahlende Tumor genau in diesem Kreis-
mittelpunkt liegt. Gesunde Zellen wer-
den auf diese Weise sehr viel weniger
angegriffen als die Tumorzellen.

Zwei Arten von Strahlen

Die zur Krebsbehandlung verwendeten
Strahlen sind entweder elektromagneti-
scher Natur oder bestehen aus Teilchen.
Elektromagnetische Strahlen dhneln denen
des Sonnenlichts, sind jedoch um ein
Vielfaches energiereicher. Sie entstehen,
wenn instabile chemische Elemente wie
Radium, Cisium oder Kobalt zerfallen
oder wenn hochbeschleunigte, negativ
geladene Teilchen (Elektronen) abgebremst
werden und die gespeicherte Energie ab-
geben. Teilchenstrahlung besteht ent-

Rotierende Strahlenquelle

Tumor (muss im
Zentrum liegen)

/4

weder aus den bereits erwihnten Elektro-
nen oder anderen Elementarteilchen.

Die Strahlenquelle befindet sich im ein-
fachsten Fall auflerhalb des Korpers. Man
spricht in solchen Fillen von einer ex-
ternen oder perkutanen (wortlich “durch
die Haut ) Behandlung. Uber die ein-
gestellte Strahlendosis, die Eindringtie-
fe der Strahlen und die Grofie des be-
strahlten Areals i und gegebenenfalls
unter Einsatz der Rotationsbestrahlung
- stellt der Radiologe sicher, dass die
Zellzerstorung weitestgehend auf den Krebs
beschrinkt bleibt.

Fur eine noch zielgenauere und inten-
sivere Bestrahlung konnen Rohrchen mit
einer radioaktiven Substanz an oder in
der Krebsgeschwulst fixiert werden. Die-
ses Verfahren heifdt interne oder Brachy-
therapie. Es wird angewandt, wenn der
Tumor leicht zuginglich an der Korper-
oberfliche oder in einem Hohlorgan liegt.
Typische Beispiele sind Krebserkrankungen
des Mundraumes, der Prostata und der
Brust.

Nebenwirkungen sind
berechenbar

Die Strahlentherapie ist eine sehr wir-
kungsvolle und gut vertrigliche Metho-
de. Allein, erginzend zu einer Opera-
tion oder in Verbindung mit einer Che-
motherapie kann sie viele Tumoren zer-
storen oder in ihrem Wachstum ein-
dimmen. Ob bezichungsweise welche
Nebenwirkungen auftreten ist individuell
verschieden. Die hiufigste Begleiter-
scheinung ist Fatigue, eine schwere Form
von Midigkeit. Weiterhin kann es bei
externer Bestrahlung zu Sonnenbrand-
dhnlichen Reaktionen der Haut kom-
men, da sie bei jeder Sitzung im Strah-
lenfeld liegt. Weitere Nebenwirkungen
hingen vom behandelten Gebiet ab. Bei
Bauchbestrahlungen treten gelegentlich
Ubelkeit und Durchfall auf, bei Be-
strahlungen des Kopfes Entziindungen
an der Mundschleimhaut oder Haar-
ausfall. Alle diese Nebenwirkungen sind
vortiibergehend.




Fatigue:
Wenn Schiafen
nichtmehr
fitmacht

Drei von vier Krebspatienten sind auf
Grund ihrer Erkrankung oder der The-
rapie andauernd miide und ausgelaugt.
Was sich banal anhort, ist tatsichlich
eine Qual. Selbst einfache Titigkeiten
lassen sich manchmal kaum noch be-
wiltigen. Gegen Fatigue — so nennen
Arzte das Beschwerdebild - lisst sich
aber etwas tun.

“Schlaf dich doch einfach mal richtig

aus! i Viele Krebspatienten, die unter
Fatigue (englisch fiir Ermiidung) leiden,
kennen diese Kommentare. Sie spiegeln
die Erfahrungswelt von Menschen, die
mide sind, wenn sie viel gearbeitet
haben; die wissen, dass sie ihren Durch-
hinger mit ein bisschen Uberwindung
in den Griff kriegen und nach einer
durchschlafenen Nacht wieder fit sind.
Fatigue ist anders. Weder entsteht sie
durch harte Arbeit, noch lisst sie sich
durch Ausruhen beseitigen. Sie kann
Tage, Wochen oder Monate dauern und
schrinkt die Lebensqualitit massiv ein:
Betroffene sind bereits nach kurzen Geh-

strecken vollig erschopft und aufler Atem
und konnen selbst einfache Tatigkeiten
wie Kochen oder Bettenmachen nur mit
Miihe bewiltigen. Auch die geistige Leis-
tungsfihigkeit bleibt auf der Strecke. Sich
auf eine Sache zu konzentrieren und
Entscheidungen zu fillen, kommt manch-
mal einer Hochstleistung gleich.

Drei Viertel aller Krebspatienten leiden
unter Fatigue. Fiir viele Patienten sind
die Symptome schlimmer als Ubelkeit,
Schmerzen und Depressionen. Die an-
dauernde Erschopfung erinnert sie stin-
dig an ihre Krebserkrankung, verstirkt
die Angst, “dass es mit mir nichts mehr
wird , und stof3t bei Kollegen Freunden
und Verwandten irgendwann auf Un-
verstandnis.

Haufigste Ursache
Blutarmut

Fatigue kann viele Ursachen haben. Am
hiufigsten geht sie auf eine Blutarmut
(Anamie) zuriick, die entweder als Folge
der Krebserkrankung selbst oder der The-
rapie mit Medikamenten und Strahlen
auftreten kann. Das Blut enthilt dann
zu wenig rote Blutkorperchen, die den
Sauerstoff aus der Atemluft aufnehmen
und zu den einzelnen Korperzellen trans-
portieren.

Eine Blutarmut kann man entweder durch
eine Bluttransfusion ausgleichen oder
mit dem blutbildenden Hormon Ery-
thropoietin behandeln. Beide Verfahren
haben allerdings Nachteile, die gegen
einen pauschalen Finsatz sprechen: Eine
Bluttransfusion wirkt dem Mangel an
roten Blutkorperchen nur kurzzeitig ent-

gegen und fithrt relativ hiufig zu Neben-
wirkungen. Und fir den Einsatz von
Erythropoietin liegen derzeit noch keine
allgemein giiltigen Richtlinien vor.

Schlief}lich konnen auch Erndhrungs-
defizite, verinderte Schlaf- und Essge-
wohnheiten sowie Angst, Depressionen
und Stress eine Fatigue hervorrufen. In
diesen Fillen sind Vitamin- und Mine-
ralpriparate, Antidepressiva, angstlosen-
de Medikamente oder eine psychologi-
sche Betreuung sinnvoll. Wenn Sie bei
sich Symptome feststellen, die auf eine
Fatigue hindeuten, werden wir daher ge-
meinsam den moglichen Ursachen nach-
gehen und einen individuellen Behand-
lungsplan erstellen.

Verhaltenstipps
bei Fatigue

Schlaf: Ausreichend Schlaf ist

wichtig, zuviel Schlaf schadet;
denn dann konnen Sie sich unter Um-
stinden zu nichts mehr aufraffen.

Aktivitat: Bleiben Sie korperlich
und geistig so aktiv, wie es lhnen
lhre Situation ermoglicht: Spazier-
gange, Unterhaltungen, Zeitschrif-
tenlektiire, Musik horen ...
‘ Tagesplanung: Unterteilen Sie
lhren Tag in Pausen und aktive

Zeiten, in denen Sie ein realistisches
Pensum erledigen.

Soziales Umfeld: Klaren Sie Ver-

wandte, Bekannte und Kollegen
tiber lhre Situation auf. Versuchen Sie
auch mit lhrem Arbeitgeber Abspra-
chen zu treffen, die lhnen eine Weiter-
beschaftigung ermdglichen. Und -
lassen Sie sich auch mal helfen.

Verhalten: Versuchen Sie, dem

Leben trotz Ihrer Erkrankung
auch positive Seiten abzugewinnen.
Gehen Sie Beschaftigungen nach,
die lhnen SpaR machen, und pflegen
Sie den Kontakt zu Freunden und
Verwandten.




lhre
Meinung
istuns
wichtig!

&
Dr. Georgi Kojouharoff
und sein Team
danken Thnen fiir
Thre Unterstiitzung.

Liebe Patientin, lieber Patient,

mit dem Thnen 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 O 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 Kkleineren Teil Q gar nicht

Welche Themen wiinschen Sie sich in einem der kommenden Newsletter?

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

Patientenportrits O 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:
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