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kennen Sie die so genannte Evidenz-basierte Medi-

zin, kurz EBM? Seit einigen Jahren kursiert dieses
Kiirzel durch die medizinischen Fachmedien. Da-
hinter verbirgt sich ein grundsitzlich lobenswerter
Ansatz: nimlich Erkrankungen nur mit solchen Me-
thoden zu behandeln, deren Wirksamkeit in der me-
dizinischen Fachliteratur eindeutig belegt ist, fiir die
also eine ,Evidenz besteht.

Wir sind allerdings der Uberzeugung, dass es nicht
ausreicht, sich ausschliefSlich auf wissenschaftliche
Publikationen zu berufen. Denn selbst sorgfiltig
durchgefiihrte Studien liefern immer nur Ergeb-
nisse, die fiir den ,,durchschnittlichen® Patienten
Giiltigkeit haben. Fiir die konkrete Therapie-

Nur fiir unsere Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

Praxisnetzwerk Himatologie/intern. Onkologie
Dr. Helmut Forstbauer - Dr. Carsten Ziske -
Dr. Ruth Reihs - Dr. Bjorn Schottker

Schlofstr. 18 (am St. Josef-Hospital) - 53840 Troisdorf
Tel. 02241 / 80 18 71 - Fax 02241 / 80 18 72
Sprechstunden: Mo - Fr 8 - 12 und Mo, Di, Do 15 - 18 Uhr

Steinerstr. 39 (am St. Josef-Hospital) - 53225 Bonn-Beuel
Tel. 0228 / 40 78 71 - Fax 0228 / 40 78 72
Sprechstunden: Mo, Di, Do 8 - 12 und Mo 15 - 18 Uhr

Schiilgenstr. 15 (im CURA-Krankenhaus, auf der
Tagesklinik, Station 4) - 53604 Bad Honnef
Sprechstunde: Mi 8 - 12 Uhr, Tel. 02224 / 77211 75
Tel. Terminvereinbarung: 02241 / 80 18 71

E-Mail: info@onkologie-rheinsieg.de
www.onkologie-rheinsieg.de

Entscheidung sind zwei weitere Aspekte von grof3er
Bedeutung: 1. Wie beurteilt der behandelnde Arzt
den Zustand des Patienten, der vor ihm sitzt?
Und 2. Was will dieser Patient eigentlich selbst?
Warum erzihlen wir IThnen das? Weil es geschehen
kann, dass wir im Einzelfall eine Therapie-Entschei-
dung treffen, die im Licht wissenschaftlicher Publi-
kationen moglicherweise nicht die optimale sein
mag. Aber seien Sie versichert: Wir behandeln Sie als
ganzen und individuellen Patienten, und gemein-
sam mit Thnen tun wir das, was fiir Sie personlich
das Beste ist.

Ihr Praxisteam Dr. Forstbauer, Dr. Ziske,
Dr. Reihs und Dr. Schottker

PATIENTENKOMPETENZ IN

Was kann ich

s L selbst fiir mich
“m"ﬂ \ tun?
m-_:‘_"...-":—""’ 1| :

Jeder Patient, jeder Krebspa-
. tient zumal kennt das Ge-
© fihl: ausgeliefert zu sein

einem System, auf das man
selbst nur mittelbar Einfluss hat, das aber letztlich
iiber Leben und Tod entscheidet. Dass Patienten
mehr tun kénnen, als sich still den Anweisungen des
Arztes zu fiigen, davon sind die Autoren dieses Bu-
ches iiberzeugt. Patientenkompetenz ist fiir sie das
entscheidende Stichwort. Das bedeutet nicht
zwangsliufig, dass man sich als Patient medizinisch
kompetent machen muss, sondern vielmehr, dass

DER MODERNEN MEDIZIN

kein Patient, und sei er noch so krank, seine Selbst-
bestimmung, seinen Willen zur Gestaltung des
eigenen Lebens aufzugeben braucht. Dazu gehort
beispielsweise auch, selbstbewusst nach dem per-
sonlich ,passenden® Arzt zu suchen. Zehn ganz
unterschiedliche Menschen portritiert dieses Buch,
vom Hodenkrebspatienten, der nicht ,alles* wissen
will, bis hin zur jungen Magenkrebspatientin, die
einen eigenen Verein zur Forschungsférderung
griindet. Ein Buch, das Hoffnung macht, in jeder
Lebenslage.

Annette Bopp, Delia Nagel, Gerd Nagel
Riffer & Rub, Ziirich 2005, ISBN 3-907625-23-4
128 Seiten, 16,10 €
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Tipps fiir den gesunden Schlaf

Auf mehr als 10 Prozent schitzen Experten
den Anteil der Menschen, die krankheitsbe-
dingt schlecht schlafen. Die Betroffenen
haben Schwierigkeiten einzuschlafen, kon-
nen nicht richtig durchschlafen und wachen
schon in den frithen Morgenstunden auf.

Nicht sofort Medikamente einsetzen

Besonders dltere Menschen liegen frithmor-
gens stundenlang wach und meinen deshalb,
sie brauchten weniger Schlaf als in ihrer Ju-
gend. Tatséchlich verschieben sich im héheren
Lebensalter die Schlafperioden: Alte Men-
schen schlafen nachts auch deshalb weniger,
weil sie sich tagsiiber mal ein Nickerchen gon-
nen. Echte Schlaflosigkeit ist nicht selten das
Ergebnis von jahrelangem Schlafmittelge-
brauch. Besonders folgenreich ist die Einnah-
me so genannter Benzodiazepine. Der Orga-
nismus gewdhnt sich an die ,,Schlafhilfe;
immer héhere Dosen werden notwendig, um
dieselbe Wirkung zu erzielen. Wer meint, nur
mit medikamentgser Unterstiitzung Schlaf

Den Tag aktiv gestalten; langen Mit-
tagsschlaf und friihes Zubettgehen
vermeiden.

Moglichst keine anregenden Medika-
mente nach 14.00 Uhr, keinen Kaffee
nach 16.00 Uhr.

Leicht verdauliche Abendmabhlzeit ein-
nehmen, aber nicht hungrig zu Bett
gehen. Alkoholgenuss beschranken.

Tagesaktivitaten spatestens eine Stun-
de vor dem Schlafengehen beenden,
»aufregende“ Abendunterhaltung ver-
meiden.

Zum Tagesausklang entspannen, zum
Beispiel mit autogenem Training oder
Yoga. Das Nachdenken iiber Probleme
bewusst auf die ndchste Aktivitats-
phase, den nédchsten Tag, verschieben.

Auf regelmafiige Schlafzeiten achten.

Maogliches ,,EinschlafRitual“: Korper-
pflege, WechselfuBBbad, Zahne putzen.

Raumklima optimieren: nicht kalter als
16, nicht warmer als 20 Grad Celsius;
keine stark duftenden Pflanzen, keine
Haustiere im Schlafzimmer.

finden zu kénnen, sollte deshalb méglichst auf
Arzneimittelzubereitungen aus Baldrian oder
Melisse zuriickgreifen.

Bevor jedoch Medikamente zum Einsatz kom-
men, empfiehlt sich auf jeden Fall zu priifen,
ob die Rahmenbedingungen fiir erholsamen
Schlaf tiberhaupt erfiillt sind. Entspannende
Abendgestaltung, geeignete Raumtemperatur
und ein bestimmtes Einschlafritual: das sind
empfehlenswerte Mafinahmen zur Verbesse-
rung des Schlafes (siehe Ubersicht unten).

Fatigue ist mehr als eine Schlafstorung
Schlafstorungen konnen auch das Symptom
bestimmter Grunderkrankungen sein. Sehr
haufig sind sie bei depressiven Erkrankungen.
Die Patienten leiden unter Einschlaf- bezie-
hungsweise Durchschlafstorungen und Friih-
erwachen. Trotz Abgeschlagenheit und Mii-
digkeit konnen sie auch am Tag nicht schlafen.
Nicht von ungefihr gleichen diese Symptome
denen der bei Krebspatienten hiufig auftre-
tenden Fatigue. Denn von Fatigue Betroffene
befinden sich sozusagen in einem Teufelskreis:
Urspriinglich ist fiir ihre Erschépfung viel-
leicht ein Mangel an roten Blutkdrperchen,
eine so genannte Blutarmut oder Andmie ver-
antwortlich. Die stindige Miuidigkeit erinnert
sie daran, dass mit ihnen irgendetwas nicht
stimmt — dieses Gefiihl kann sich zur Depres-
sion auswachsen und die Fatigue verstirken.

Schlaf-Apnoe schadigt Herz und
Kreislauf

Eine weitere Schlafstorung, von denen Betrof-
fene haufig nichts ahnen, ist die so genannte
Schlaf-Apnoe. Rund 3 Prozent aller Mdnner
zwischen 40 und 60 Jahren leiden daran. Die
Schlaf-Apnoe kommt mit zunehmendem Le-
bensalter immer hiufiger vor. Schitzungsweise
ein Viertel bis zwei Drittel aller Menschen tiber
60 sind betroffen, Manner neunmal haufiger
als Frauen. Jahrelanges Schnarchen geht der
Krankheit fast immer voraus. Die Schlaf-
Apnoe ist definitionsgemif} ein wihrend des
Schlafes auftretender Atemstillstand, der min-
destens 10 Sekunden lang anhilt. Der Patient
selbst registriert seine Atemstillstinde haufig
nicht bewusst. Wer im selben Zimmer schlift,

bemerkt aber, dass beim
Schnarchen typische Atem-

pausen auftreten und der Betroffene

wegen des Sauerstoffmangels regelmaf3ig aus
dem Schlaf aufschreckt. Bei jedem anfallsarti-
gen Aufwachen steigt der Blutdruck plétzlich
an und Herzrhythmusstorungen konnen auf-
treten. Im Laufe von Jahren entstehen so blei-
bende Schdden an Herz und Kreislauf. Die Pa-
tienten selbst fithlen sich tagsiiber miide, kon-
nen sich nicht richtig konzentrieren; sie klagen
nach einiger Zeit auch tiber morgendliche
Kopfschmerzen und iiber den Verlust ihres se-
xuellen Verlangens. Nahezu zwei Drittel der
betroffenen Manner sind extrem tibergewich-
tig. Thre Beschwerden nehmen nach abendli-
chem Alkoholgenuss und nach der Einnahme
von Schlafmitteln deutlich zu.

Wenn auch Sie Schwierigkeiten haben,
Schlaf zu finden, dann nehmen Sie das nicht
als zwangslaufige Begleiterscheinung lhrer
Erkrankung hin. Uberpriifen Sie zunichst
Ihre Schlafgewohnheiten. Wenn Sie trotz un-
serer Tipps schlecht schlafen, dann spre-
chen Sie uns direkt an. Wir werden gemein-
sam eine Losung finden.
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Nachrichiten aus unserer Praxis ;

Dr. Forstbauer besuchte

die Jahrestagung der ASCO-GI 2008

Bei dem diesjidhrigen Symposium fiir Magen-
und Darmkrebserkrankungen der ASCO-GI
in Orlando war unsere Onkologische Schwer-
punktpraxis mit einem Poster prisent. Jahr-
lich informieren sich auf dieser weltweit wich-
tigsten Fachtagung fiir Onkologen Tausende
von Medizinern und Angehorigen aus den
verschiedenen Gesundheitsberufen iiber neu-
este Forschungsergebnisse und Therapie-
moglichkeiten.

Die American Society of Clinical Oncology
(Amerikanische Gesellschaft fiir Klinische On-
kologie) ist eine gemeinniitzige Organisation,
die bereits im Jahre 1964 gegriindet wurde.
Ubergreifendes Ziel dieser Vereinigung ist so-
wohl die Optimierung von Vorsorgeuntersu-
chungen wie auch die stete Verbesserung von
Krebstherapien.

In diesem Jahr waren wir nicht nur Zuhorer,
sondern auch selbst Vortragende. Im Rahmen
einer Poster-Prisentation erlduterte Herr
Dr. Forstbauer die Ergebnisse einer Studie
mit Magen-Darmkrebspatienten, an der auch
unsere Praxis teilgenommen hatte.

Wie vielen Patienten bekannt ist, beteiligt sich
unsere Schwerpunktpraxis an nationalen und
internationalen Studien. Hierdurch wollen wir
den betroffenen Patienten moglichst jetzt
schon ,,Therapien von morgen® anbieten, aber
auch zum Fortschritt in der Krebsmedizin all-
gemein beitragen.

Bei einer Anwendungsbeobachtung fiir ein
Medikament zur Férderung der roten Blut-
korperchen (siehe dazu auch unseren Beitrag
auf den Seiten 4 und 5: Kleines und grof3es
Blutbild) hatte unsere Praxis die meisten
Patienten einbezogen, sodass wir gebeten wur-
den, die Erkenntnisse auf der Tagung zu pri-
sentieren. Im Ergebnis zeigte sich fiir Patien-
ten mit Magen-Darmkrebserkrankungen ein
gleich gutes Ansprechen auf die Behandlung
mit Darbepoetin, wie es auch schon bei
Patienten mit anderen Tumorerkrankungen
frither festgestellt worden war.

Durch unsere aktive Studienteilnahme wollen
wir neben der praktisch-klinischen Tétigkeit
auch dem wissenschaftlichen Aspekt der On-
kologie gerecht werden.

Sprechen Sie uns an, falls Sie Interesse daran
haben, an einer unserer Studien teilzunehmen.
Da nicht zu jeder Erkrankung zeitnah eine
geeignete Studie durchgefiihrt wird, kénnen
wir die Moglichkeiten nur im personlichen
Gesprich kléren.

Praxisnetzwerk
A

Hamatologie - internistische Onkologie
Kooperation ist unsere Starke




Kleines und grof3es Blutbild

DIAGNOSTIK

Dass das Blut den Gesundheitszustand eines
Menschen regelrecht abbildet, ist seit langer
Zeit bekannt. Das ,,Blutbild“ gehort deshalb
zu den wichtigsten diagnostischen Hilfsmit-
teln der Medizin.

Im engeren Sinn bezeichnet man als Blutbild
die Ergebnisse der Zihlung von Zellen in
menschlichem Blut. Drei grofle Zellarten wer-
den unterschieden: die fiir die Sauerstoffver-
sorgung der Zellen wichtigen roten Blutkor-
perchen (Erythrozyten), die fiir die Immun-
abwehr unentbehrlichen weiflen Blutkorper-
chen (Leukozyten) und die fiir die Blutgerin-
nung zustindigen Blutplittchen (Thrombo-

zyten).

Blutzellen, Blutplasma und
Blutserum

Blutzellen machen allerdings nur ein Drittel
bis zur Hilfte der lebensnotwendigen roten
Fliissigkeit aus. Der Zell-Anteil bei Midnnern
liegt in der Regel hoher als bei Frauen. Trennt
man die zelluldren Blutbestandteile ab, dann
bleibt das wissrige Blutplasma iibrig, in dem
noch Eiweif3stoffe gelost sind, in der Haupt-
sache die so genannten Gerinnungsproteine.
Wenn man diese Eiweif3stoffe vom Blutplasma
trennt, dann bleibt das Blutserum tibrig.

’c

Kleines Blutbild

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

Leukozyten (Leu): Die weilen Blutkorper-
chen sind Bestandteil der Immunabwehr und
vermehren sich deshalb beispielsweise bei bak-
teriellen Entziindungen und Allergien. Thre
Zahl geht dagegen zuriick, wenn bestimmte
Virusinfektionen oder auch eine Chemothera-
pie ihre Produktion aus Vorlduferzellen im
Knochenmark behindern.

Erythrozyten (Ery): Die roten Blutkorper-
chen transportieren iiber den eisenhaltigen
Farbstoff Hamoglobin Sauerstoff zu den Or-
ganen und stellen damit die Energieversor-
gung der Zellen sicher. Erhoht sind sie bei
Sauerstoftknappheit der Atemluft (zum Bei-
spiel bei lingerem Aufenthalt im Hochgebir-
ge), bei Stress und Fliissigkeitsmangel. Ver-
mindert ist die Erythrozytenanzahl bei Blut-
armut und Blutverlust oder auch bei Eisen-
mangel.

Hamoglobin (Hb): Der in den roten Blut-
koérperchen ,,verpackte eisenhaltige rote Blut-
farbstoff bindet Sauerstoff. Sein Wert verdn-
dert sich mit der Zahl der Erythrozyten.

Hamatokrit (HKT): Anteil der Blutzellen am
Gesamtblut. Da gegeniiber den groflen Ery-
throzyten der Anteil von Leukozyten und
Thrombozyten an den Blutzellen vernachlds-
sigbar ist, kann man das Hamatokrit auch als
Anteil der roten Blutkorperchen am Gesamt-
blut ansehen. Hohe Hamatokritwerte ma-
chen das Blut dickfliissig. Erhoht ist der
HKT bei Vermehrung der Erythro-
zyten, bei Flussigkeitsverlust und
bei Rauchern. Vermindert bei
Blutarmut (die ja als Mangel
an roten Blutkorperchen defi-
niert ist) und wihrend der
Schwangerschaft.

Die wichtigsten
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Mean Corpuscular Volume (MCV):
Durchschnittliches Volumen eines Erythro-
zyten. Arzte nutzen den Wert, um die ver-
schiedenen Formen der Blutarmut zu unter-
scheiden.

Thrombozyten: Die Blutplittchen sind un-
verzichtbar fir die Blutgerinnung. Sie sam-
meln sich an Geféiflverletzungen und bilden so
einen Pfropf, der die Wunde verschlie3t. Eine
zu niedrige Thrombozytenzahl kann eine er-
hohte Blutungsneigung zur Folge haben, zu
viele Thrombozyten kénnen zur Blutverklum-
pung fithren. Erhoht ist die Thrombozyten-
zahl bei starken Blutungen, Entziindungen,
aber auch bei Krebserkrankungen. Erniedrigt
ist die Zahl beispielsweise wihrend einer
Chemo- oder Strahlentherapie, da durch diese
Behandlungen die Vorlduferzellen im Kno-
chenmark zerstort werden.

Retikulozyten: Diese Vorliuferzellen der
roten Blutkérperchen kommen im Blut nor-
malerweise nur in geringer Anzahl vor. Eine

Erhohung spricht fiir eine verstirkte Blutneu-
bildung.

Grof3es
Blutbild

Das grofle Blutbild
wird auch als Diffe-
renzialblutbild bezeich-
net und umfasst zusitzlich

zum kleinen noch ein so genanntes
weifles Blutbild, in dem die Untergruppen der
weiflen Blutkorperchen (Leukozyten) genau-
er bestimmt werden:

Neutrophile Granulozyten (stabkernig):
Neutrophile Granulozyten oder kurz Neutro-
phile sind in der Lage, Krankheitserreger re-
gelrecht zu fressen. Wenn sie sich noch in der
Reifung befinden, ist ihr Zellkern stabformig.
Eine erhohte Zahl stabkerniger Neutrophiler
weist auf eine verstirkte Neubildung der Fress-

zellen hin, beispielsweise nach einer bakteriel-
len Entziindung.

Neutrophile Granulozyten (segment-
kernig): Diese reife Form der Neutrophilen
kénnen eingedrungene Krankheitserreger so-
fort bekampfen. Vermindert sind sie unter an-
derem wihrend einer Chemo- oder Strahlen-
therapie, da durch diese Behandlungen die
Vorlduferzellen im Knochenmark zerstort wer-
den. Die Abwehrkrifte des Organismus sind
dadurch unter Umstidnden empfindlich beein-
trachtigt.

Basophile Granulozyten: Diese Unter-
gruppe der Leukozyten ist fiir die Bekimpfung
von Wiirmern und anderen Parasiten zu-
stindig.

Eosinophile Granulozyten: Sie sind an der
Entstehung von Allergien beteiligt.

Lymphozyten: Sie sind die Spezialisten der
Immunabwehr. B-Lymphozyten entwickeln
sich bei Bedarf zu Antikorper-produzierenden
Zellen, die eingedrungene Krankheitserreger
im Blut und in den Korperfliissigkeiten spezi-
fisch bekdmpfen. T-Lymphozyten steuern die
Immunantwort und sind zum Teil auch in der
Lage, virusinfizierte oder entartete Korperzel-
len zu zerstoren. Thre Erhohung weist auf eine
Entziindung bzw. eine gesteigerte Immunak-
tivitat hin. Ihre Erniedrigung kann eine Ab-
wehrschwiche signalisieren.

Monozyten: Diese Leukozyten-Art wandert
an den Ort einer Entziindung und wird dort
zu Makrophagen, das heift, zu grofien Fress-
zellen, die fiir die durch Lymphozyten

gesteuerte Immun-

abwehr wichtig
sind.




Stichwort & Krebsfriiherkennung 6

Etwa die Hilfte aller Krebserkrankungen kénnen verhindert oder dauerhaft geheilt werden, wenn man sie friihzeitig entdeckt. Deshalb zahlt die
gesetzliche Krankenversicherung die in der Tabelle beschriebenen Fritherkennungsuntersuchungen (Stand 1. Juli 2008). Seit dem 1. Juli 2008 wird
eine standardisierte Untersuchung auf Hautkrebs angeboten, die von zertifizierten Haus- oder Hautdrzten durchgefiihrt wird. Der Grund:
Die Generation der heute 35-Jdhrigen hat ein so hohes Hautkrebsrisiko wie keine Generation zuvor.

W W

Geschlechtsorgane B Ggf. Aufnahme der Krankengeschichte (Anamnese) jahrlich ab 20
M Betrachtung des Gebarmuttermundes
B Entnahme von Untersuchungsmaterial vom Gebdrmuttermund und
aus dem Gebidrmutterhals (Abstrich)
B Laboruntersuchung (Zelluntersuchung) des entnommenen
Materials
B Gynikologische Tastuntersuchung
B Mitteilung der Befunde einschliefSlich der Laboruntersuchungs-
ergebnisse und anschlieBende Beratung

Brust M Abtasten der Brustdriisen und der dazugehorigen Lymphknoten jéhrlich ab 30
B Anleitung zur Selbstuntersuchung

Mammografie- I Schriftliche Einladung der Frau in eine zertifizierte alle 2 Jahre ab 50

Reihenuntersuchung Untersuchungsstelle bis 69

B Mammografie (Rontgen der Briiste)
B Befundmitteilung und Beratung

Haut M Betrachtung der Haut am ganzen Korper einschliellich alle 2 Jahre ab 35
des behaarten Kopfes und aller Hautfalten
B Mitteilung des Befundes

Enddarm (Rektum) M Schnelltest auf verborgenes Blut im Stuhl jahrlich ab 50 bis 55
B zwei Darmspiegelungen im Abstand von mindestens zehn Jahren zweimal ab 55
M Alternative zur Darmspiegelung: Weiterhin Schnelltest auf verborge-  alle 2 Jahre ab 55
nes Blut im Stuhl, bei positivem Schnelltest-Befund Darmspiegelung

duBBere Geschlechtsorgane B Ggf. Aufnahme der Krankengeschichte (Anamnese) jahrlich
und Prostata I Betrachten und Abtasten der dufSeren Geschlechtsorgane

I Abtasten der Prostata vom After aus

I Abtasten der dazu gehorigen Lymphknoten

B Befundmitteilung und Beratung

Haut M Betrachtung der Haut am ganzen Korper einschliellich alle 2 Jahre ab 35
des behaarten Kopfes und aller Hautfalten
B Mitteilung des Befundes

Enddarm (Rektum) M Schnelltest auf verborgenes Blut im Stuhl jahrlich ab 50 bis 55
B zwei Darmspiegelungen im Abstand von mindestens zehn Jahren zweimal ab 55
M Alternative zur Darmspiegelung: Weiterhin Schnelltest auf verborge-  alle 2 Jahre ab 55

nes Blut im Stuhl; bei positivem Schnelltest-Befund Darmspiegelung




Was kann man gegen

tun? 7

NACHGEFRAGT

Wenn der Stuhlgang ausbleibt oder be-
sonders beschwerlich ist, sprechen Medizi-
ner von Verstopfung oder Obstipation. Be-
sonders Tumorpatienten leiden hiufig dar-
unter, erst Recht wenn sie wegen ihrer
Schmerzen mit morphinidhnlichen Medika-
menten, so genannten Opioiden, behandelt
werden. Was kann man gegen Verstopfung
tun?

Was genau verstehen Sie eigentlich unter
Verstopfung?

Das hingt wesentlich davon ab, um welche Pa-
tienten es geht. Bei ansonsten gesunden Men-
schen spricht man von Verstopfung, wenn sie
weniger als zwei- bis dreimal pro Woche
Stuhlgang haben und/oder wenn ihr Stuhl be-
sonders hart und trocken ist.

Bei Tumorpatienten gelten andere Kriterien?
Ja. Grundsitzlich sollten Tumorpatienten
mindestens jeden zweiten Tag ihren Darm ent-
leeren, und zwar ohne iibermifige Anstren-
gung. Das gilt erst recht fiir solche Tumorpa-
tienten, die wegen ihrer Schmerzen mit Opi-
oiden — also mit morphindhnlichen Substan-
zen — behandelt werden.

Warum sind die besonders anfallig?

Weil die Schmerzmittel nicht nur die
Schmerzweiterleitung im bewussten Nerven-
system ausschalten, sondern weil sie in gewis-
ser Weise auch das Nervensystem des Darms
lahm legen. Die natiirliche Bewegung des
Darms funktioniert deshalb nur noch einge-
schrinkt, der Stuhl wird nicht weitertranspor-
tiert und es kommt zur Obstipation.

Was empfehlen Sie lhren Patienten, die
unter Verstopfung leiden. Sollen die be-
sonders viel Vollkornbrot essen?

Natiirlich ist es prinzipiell sinnvoll, die Ernah-
rung anzupassen; aber mit dem Essen haben
Tumorpatienten ohnehin eher ein Problem.
Sie essen meist wenig, und die Empfehlung,
Vollwertkost zu sich zu nehmen, mag prinzi-
piell richtig sein, aber sie ist hiufig nicht rea-

lisierbar. Wichtig ist es, in dieser Situation auf
jeden Fall gentigend zu trinken, eineinhalb bis
zwei Liter pro Tag sollten es schon sein, gerne
auch mehr.

Was kann man sonst noch tun?
Viele Tumorpatienten bewegen sich weniger

als sie eigentlich konnten, und auch das macht
den Darm trige. Ein- oder zweimal pro Tag fiir
eine halbe Stunde einen Spaziergang machen,
ist hilfreich. Auflerdem empfehlen wir immer,
die gewohnten Toiletten-Rituale beizube-
halten.

Was meinen Sie damit?

Nun, viele Menschen gehen zu festen Zeiten
zur Toilette: nach dem Friihstiick, dem Mittag-
essen oder dem Abendessen. Manche nehmen
sich auch gern Lektiire mit. Moglicherweise
haben sie frither auch Trockenpflaumen oder
dhnliches gegessen, um ihre Verdauung anzu-
regen. Solche Rituale sollten Sie auch als Tu-
morpatient beibehalten.

Was empfehlen Sie Patienten, die be-
sonders starke Schmerzmittel einnehmen?
Sie sollten einer Verstopfung von vornherein
vorbeugen. Fast allen Patienten unserer Praxis,
die mit Opioiden behandelt werden, geben wir
auch ein Abfithrmittel, um die Darmfunktion
moglichst aufrechtzuerhalten. Ausgenommen
sind beispielsweise Darmkrebs-Patienten, die
kurz nach einer Operation ohnehin zunichst
eher Durchfall haben. Aber im Lauf der Zeit
bekommen auch die ein Abfihrmittel.

Aber sonst wird doch immer davor gewarnt,
Abfiihrmittel zu nehmen. Es soll sogar wel-
che geben, die abhdngig machen.

Die Verstopfung ist eine typische Nebenwir-
kung der Opioide. Alle anderen Opioid-
Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen,
Miidigkeit verschwinden in der Regel nach 14
Tagen. Die Verstopfung aber bleibt und kann
sogar schlimmer werden. Deshalb miissen
Patienten, die diese sehr starken Schmerzmit-
tel benétigen, zusitzlich auch ein Abfiihrmit-
tel nehmen, und zwar genauso lange wie sie
die Schmerzmittel einnehmen.

Und die Warnung vor Abhdngigkeit gilt fiir
Tumorpatienten nicht?

Sie gilt dann nicht, wenn Sie unsere Empfeh-
lung beachten. Wir empfehlen in erster Linie
Macrogol oder Lactulose. Eigentlich sind das
keine ,harten* Abfithrmittel, sondern Verdau-
ungshilfen. Sie greifen nicht in irgendwelche
Regulationsmechanismen ein, sondern wirken
nach einem einfachen Prinzip: Normalerweise
gelangt Wasser vom Darm ins Gewebe, da-
durch wird der Stuhl entwissert. Macrogol
und Lactulose bremsen diese Entwisserung, es
bleibt also mehr Wasser im Darm, und so
bleibt der Stuhl weich. Diese Art von Verdau-
ungshilfe macht nicht abhingig. Und sie hat
den Vorteil, dass Sie die Dosis nach Ihrem per-
sonlichen Bedarf festlegen konnen. Aber:
Diese Verdauungshilfen funktionieren nur,
wenn Sie geniigend trinken!

Und wenn die Verdauung trotzdem nicht in
Gang kommt?

Dann gibt es eine Art Stufenplan, in dem auch
stirker wirksame Abfiithrmittel zum Einsatz
kommen. Seien Sie versichert: Keiner unserer
Patienten muss mit Verstopfung leben.

Die Fragen
beantwortete
Dr. Ziske
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Neues aus der

Raucher frither zur Darmkrebs-
vorsorge?

Aktive Raucher und Personen, die in ihrem
Lebensumfeld hiufig Tabakrauch ausgesetzt
sind, erkranken frither an Dickdarmkrebs als
Nichtraucher. Sie sollten Wissenschaftlern in
der Fachzeitschrift Journal of Cancer Research
and Clinical Oncology zufolge deshalb auch
frither an entsprechenden Fritherkennungs-
untersuchungen teilnehmen konnen.

Die Forscher hatten Daten von mehr als 3.500
Personen ausgewertet, die an Krebs im Dick-
oder Enddarmbereich erkrankt waren. Dabei
stellte sich heraus, dass die aktiven Raucher im
Durchschnitt fast sieben Jahre frither erkrankt
waren als die Nichtraucher. Auch ehemalige
Raucher waren bei Diagnosestellung jiinger als
Nichtraucher. Der messbare Altersunterschied
verschwand erst bei denen, die bereits fiinf
Jahre oder linger mit dem Rauchen aufgehort
hatten. Unter Nichtrauchern erkrankten Per-

Anzeige

Forschung

sonen, die in ihrem Arbeits- und Lebens-
umfeld hiufigem Tabakrauch ausgesetzt sind,
am frithesten. Aufgrund ihrer Ergebnisse emp-
fehlen die Forscher, bei Rauchern die Friih-
erkennungsuntersuchungen fiir Darmkrebs
bereits fiinf bis zehn Jahre frither zu starten.
Derzeit liegt der Beginn des gesetzlichen
Darmkrebs-Fritherkennungsprogramms bei
einem Alter von 50 Jahren.

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Krebs-
gesellschaft

Hautkrebsvorsorge ab 35

Die standardisierte Fritherkennungsunter-
suchung auf Hautkrebs wird ab dem 1. Juli
2008 von allen gesetzlichen Krankenkassen
iibernommen. Versicherte ab 35 Jahren haben
alle zwei Jahre Anspruch auf die Unter-
suchung.

Die Friitherkennungsuntersuchung auf Haut-
krebs kann nach entsprechender Fortbildung
von Dermatologen (Hautérzten) und haus-
arztlich titigen Fachirzten fiir Allgemein-
medizin, Internisten und Praktischen Arzten
vorgenommen werden. Wenn ein Verdacht auf
Hautkrebs besteht, wird dieser immer durch
einen Dermatologen abgeklirt, zunichst durch
die visuelle Untersuchung und gegebenenfalls
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durch die Begutachtung einer Gewebeprobe.
Jahrlich erkranken in Deutschland etwa
120.000 Menschen an verschiedenen Formen
von Hautkrebs. An dem sogenannten malig-
nen Melanom, einer besonders gefihrlichen
Krebserkrankung, sterben in Deutschland
circa 2.000 Menschen im Jahr.

Mit der Veroffentlichung
im Bundesanzeiger vom
6. Mirz 2008 ist die
Hautkrebs-Screening-
Untersuchung in den
Kanon Krebsvorsorge-
untersuchungen aufge-
nommen worden. Das Hautkrebs-Screening
miissen die gesetzlichen Krankenversicherun-
gen ab dem 1. Juli 2008 bezahlen.

Quelle: Pressemitteilung des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses

pas Menschenmogliche tun.
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