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Liebe Patientin,
lieber Patient,

Gesundheit erhalten und Krankheit heilen: das
ist der Anspruch, dem sich die Medizin fort-
wihrend zu stellen versucht. Was zunichst
recht einfach klingt, ist in Wirklichkeit sehr
komplex: Denn , die” Gesundheit gibt es ge-
nauso wenig wie , die” Krankheit.

Als Praxisteam versuchen wir deshalb, die ge-
sunden Anteile unserer Patienten zu stdarken
und ihre Krankheiten méglichst zielgerichtet zu
bekdampfen. Auf diese Weise erreichen wir ge-
meinsam das Beste fiir jeden Einzelnen von
Ihnen. Auch Sie selbst als Patientin oder Patient
konnen und sollen zu diesem Prozess aktiv

etwas beitragen. Das fangt
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Nur fiir meine Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.
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und zu allen Parkhdusern im Stadtzentrum

bei der méglichst genauen Einhaltung unserer
Empfehlungen an und hért mit einem gesund-
heitsbewussten Lebensstil noch nicht auf.

Nehmen wir das Beispiel Hautkrebs: Jeder weif3,
dass die Sonne — oder auch die Strahler eines
Solariums — , irgendwie” schiddlich sein kénnen.
Was genau zu beachten ist, damit das Bad in der
Sonne keine negativen Folgen hat, versuchen
wir Thnen unter anderem in dieser Ausgabe zu
erldutern. Wir wiinschen Thnen eine anregende
Lekttire.

Ihr Praxisteam
Dr. med. Dietrich Kimpfe

Nach der Diagnose
Krebs - Leben ist eine
i vt dor St Kevponitle
Alternative

»Ist Krebs
erblich?“ ,,Habe
ich mich falsch
ernahrt?“ ,Habe
ich falsch gelebt?“

Antwort auf diese und
ahnliche Fragen geben in
ihrem umfangreichen Ratgeber die beiden re-
nommierten Onkologen Dr. Herbert Kappauf
und Dr. Walter Michael Gallmeier. Aus der
~Sprechstundenperspektive“ beschreiben
die Autoren Wesen und Ursachen von Krebs,
informieren Uber alles, was hilft und gut tut,
Uber schulmedizinische Therapien und alter-
native Behandlungsweisen. AuBerdem findet
sich in dem Buch ein ausfihrlicher Anhang
Uber Psycho-Onkologie: Wie geht die Psy-
che mit der Krankheit um? Gibt es eine ,rich-
tige“ Einstellung zur Krankheit?

Das Buch ist hilfreich fiir alle Menschen,
deren Leben sich durch die Diagnose Krebs
plétzlich verdndert hat, hilfreich sowohl fir
direkt Betroffene als auch deren Partner und
Angehodrige. Obwohl rund hundert unter-
schiedliche Krebserkrankungen bekannt sind
und der Krankheitsverlauf bei jedem Patien-
ten anders ist, gibt es doch viele grundsatz-
liche Informationen, die fiir alle Betroffenen
von Interesse sind. Ein verstandlich ge-
schriebener Ratgeber von hohem Informa-
tionswert.

Herbert Kappauf / Walter Michael Gallmeier
Nach der Diagnose Krebs -
Leben ist eine Alternative

Hrsg. von der Deutschen Krebshilfe
Herder Spectrum 2000 (6. vollig Gberarbeitete
Auflage), 320 Seiten, broschiert, 15,50 €
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Obwohl die Haut etwa ein Siebtel unse-
res Korpergewichts ausmacht, misst sie
selbst an den dicksten Stellen nur weni-
ge Millimeter. Trotzdem erfiillt diese
feine Hiille, in der der Mensch steckt,
eine Unzahl von Aufgaben. Unsere Haut
schiitzt vor Austrocknung, Kilte und
Hitze, wehrt Giftstoffe, UV-Strahlen und
Krankheitserreger ab. Aufierdem ist sie
mit knapp zwei Quadratmetern Fliche
unser grofites Sinnesorgan. Aus diesen
wenigen Angaben geht bereits hervor,
wie wichtig dieser ,,Sack” ist, in dem wir
stecken. Zu allen Zeiten legten die Men-
schen Wert auf eine ,,schone” Haut —
nicht nur weil sie ein Zeichen von Ge-
sundheit ist, sondern ebenso eine Vor-
aussetzung fiir korperliche Attraktivitit.

Die Haut -
ein Spiegel der Seele

Wie wichtig es ist, sich ,in seiner Haut
wohl zu fithlen”, um ,nicht aus der Haut
zu fahren”, ist allgemein bekannt. Fiir viele
Krebspatienten, die ohnehin schon unter
einer ganzen Reihe von Nebenwirkungen
leiden, sind die unmittelbaren dufieren
Folgen einer Chemo- und/oder Strahlen-
therapie eine zusétzliche Qual. Vor allem
Frauen empfinden den Verlust von Haa-
ren, Wimpern und Augenbrauen als be-
sonders belastend. Trockene und gerétete
Haut, gereizte Schleimhdute und eine da-
raus resultierende gesteigerte Geruchs-
empfindlichkeit beeintrachtigen die Le-
bensqualitit nicht unerheblich. Die Pflege

von Haut und Haaren hat jetzt einen nicht
zu unterschitzenden Stellenwert; denn
wer sich selbst sorgfiltig pflegt, der tut sich
etwas Gutes. Und wer sich nicht vernach-

lassigt, dokumentiert Lebensfreude und
Lebenswillen.

Alle Haare wachsen
wieder nach

Eine der moglichen Nebenwirkungen von
Chemo- oder Strahlentherapie ist Haar-
ausfall. Die Moglichkeiten, damit umzu-
gehen, richten sich danach, wie stark das
Haar ausfillt. Solange es nicht zu einem
Komplettverlust kommt, kann der Friseur
mit einem Kurzhaarschnitt das Haar voller
erscheinen lassen, der Frisur dadurch zu
mehr Volumen verhelfen. Shampoos fiir
feines und empfindliches Haar, Haar-
packungen fiir sensible und irritierte Kopf-
haut finden sich in jedem Drogeriemarkt.
Wenn Sie sich aber wirklich etwas Gutes
tun wollen: Achten Sie auf die Inhalts-
stoffe. Besonders Ingwer- und Brennessel-
Extrakte stimulieren die Blutzirkulation
der Kopfhaut, eine wichtige Vorausset-
zung fiir die Forderung des Haarwuchses.
Lassen Sie sich im Fachhandel beraten,
welche Produkte fiir Sie am geeignetsten
sind.

Auf Inhaltsstoffe achten

Wiéhrend einer Chemotherapie oder bei er-
hohter Medikamenteneinnahme werden
verstirkt Schlackstoffe ausgeschieden, die

Haut verliert an Feuchtigkeit und Elasti-
zitdt, sie trocknet aus und spannt. Als ide-
ale ,Reparatur-Kosmetik” bieten sich in
diesem Fall Aloe-Vera-Produkte an. Mit
einer Vielzahl von Inhaltsstoffen stellt der
Saft dieses Liliengewichses den neu gebil-
deten Zellen ein grofies Nihrstoffreservoir
zur Verfiigung und reguliert den Feuch-
tigkeitshaushalt der Haut. Um die bereits
stark strapazierte Haut nicht unnétig zu
reizen, sollte der Alkoholgehalt in den
Reinigungs- und Pflegepraparaten so
gering wie mdoglich sein. In vielen
Produkten der Natur-
kosmetik werden daher
Olausziige (das heif3t
die  Wirksubstanzen
werden durch Ziehen-
lassen von Pflanzenteilen in
Ol statt in Alkohol gewon-

nen) verarbeitet, um ein
Hochstmafl an Hautver-

traglichkeit zu erzielen.

Einige Medikamente machen verstarkt
sonnenempfindlich. Mitunter ist es ratsam,
die Sonne ganz zu meiden. Wenn Sie trotz-
dem nicht auf einen leicht gebrdunten Teint
verzichten wollen, so ist auch das kein un-
lésbares Problem. Zahlreiche Naturkosme-
tikfirmen bieten inzwischen hochwertige
Selbstbraunungscremes an, mitunter reicht
es schon, sich regelmiBig mit Karotin-
cremes zu pflegen. Dem Problem erhéhter
Geruchsempfindlichkeit kénnen Sie am
einfachsten gegen steuern, indem Sie nur
Kosmetika ohne zusétzliche Duftstoffe be-
nutzen.

Wahre Schonheit
kommt von innen!

Die Haut ist, wie eine Zwiebel, aus
unterschiedlichen Schichten aufge-
baut. Ganz gleich, welche Kosmetika
Sie verwenden, sie pflegen nur die au-
Berste Schicht, die Oberhaut. Die Pfle-
ge der darunter liegenden Schichten
findet vor allem tber die Erndhrung
statt. Mit gesunden Lebensmitteln
unterstiitzen Sie nicht nur die Verdau-
ung und das Immunsystem - auch lhre
Haut wird es lhnen danken.




w»Darf ich jetzt noch ins

Solarium gehen?*

Die im Sonnen-
licht enthaltene
ultraviolette Strahlung ist zwar nicht
sichtbar, aber in der Lage, Zellen zu schi-
digen. Trotzdem ist es falsch, sich gar
nicht mehr in die Sonne zu begeben. Das
richtige Ma8 ist entscheidend.

Kann sich die Haut von den

schadlichen Wirkungen eines
Sonnenbades wieder erholen?
Auf den ersten Blick ja. Gerdtete oder gar
sonnenverbrannte Haut heilt ab. Aller-
dings addieren sich die Wirkungen ultra-
violetter Bestrahlung im Laufe eines Le-
bens. Die Haut vergisst nie. Nach jedem
Sonnenbrand entstehen Zellschidden, die
sich beim néchsten Sonnenbrand ver-
schlimmern. Jeder Sonnenbrand vergro-
fert das Risiko, an Hautkrebs zu erkran-
ken. Das gilt natiirlich ganz besonders bei
Kindern.

Ich habe gehdért, 50 Sonnen-
bader pro Jahr seien unbedenk-
lich. Stimmt das?

Dabei handelt es sich um einen Richtwert,
den das Bundesamt fiir Strahlenschutz
empfiehlt. Wichtig ist jedoch, dass es bei
diesen Sonnenbddern nie zu einem
Sonnenbrand kommt. Da ist die indivi-
duelle Empfindlichkeit, genauer: der
Hauttyp entscheidend. Es z&hlen iibrigens
nicht nur die Sonnenbéder an der frischen
Luft. Auch jeder Solariumsbesuch fiillt das
individuelle Konto.

Was halten Sie eigentlich von
Solarien? Lassen sich da nicht
die schéadlichen Strahlen herausfiltern?
Es gibt keine wirklich harmlosen Solari-
umsbesuche. Zwar werben viele Betreiber
damit, dass bei ihnen die besonders schiad-

: ‘ Fragen an Dr. Dietrich Kampfe

liche, weil sonnenbrandverursachende
UV-B-Strahlung herausgefiltert wird.
Dabei handelt es sich aber nur um einen
scheinbaren Vorteil; denn um auch ohne
UV-B-Strahlen eine Hautbraunung zu er-
zielen, wird in solchen Solarien meist die
UV-A-Strahlenstérke erheblich hinaufge-
setzt. UV-A-Strahlung dringt aber in tiefe-
re Hautschichten ein als UV-B-Strahlung
und erhoht das Risiko fiir chronische Haut-
schiaden.

Kann Hautkrebs allein durch

Solariumsbesuche entstehen?
Grundsitzlich unterscheidet sich das Risi-
ko nicht von dem natiirlicher Sonnenbe-
strahlung. Entscheidend sind die Dauer
der Bestrahlung und der Hauttyp des
Sonnenbadenden. Langzeituntersuchun-
gen in Schweden, Belgien, Schottland und
Kanada haben zudem gezeigt, dass das
Hautkrebsrisiko allein durch die Nutzung
von Solarien deutlich erhht sein kann.

Es macht wahrscheinlich auch

keinen Sinn, sich im Solarium auf
den Sommerurlaub sozusagen vorzube-
reiten?

Nein, wirklich nicht. Zum einen, wie ge-
sagt, weil die Strahlenbelastung der Haut
damit nur kiinstlich erhéht wird. Und ein
weiterer Grund kommt hinzu: Da viele So-
larien ausschliefSlich mit UV-A-Strahlen ar-
beiten, bildet sich die so genannte Licht-
schwiele — eine Verdickung der Hornhaut,
die den Eigenschutz der Haut erhéht —
eben nicht aus. Dazu bedarf es einer mafi-
gen UV-B-Bestrahlung, aus der auch eine
nachhaltige Braunung entsteht.

Das heiBt, Sie sind eigentlich

gegen Solarien?
Meine personliche Meinung dazu ist nicht
entscheidend. Wichtig ist, dass man das
Gefdhrdungspotenzial richtig einschitzt.
Und das ist in Solarien nicht geringer als
bei nattirlicher Sonnenstrahlung. Wenn
man dennoch ein Solarium benutzen
mochte, dann sollte man darauf achten,
dass das gewdhlte Studio den Qualitits-
kriterien des Bundesamtes fiir Strahlen-
schutz gentigt.

Zum Schluss noch eine andere

Frage: Strahlenschaden sind ja
letztlich das Prinzip jeder Strahlen-
therapie. Kann eine Strahlentherapie
selbst auch Hautkrebs auslésen?
Grundsitzlich besteht diese Moglichkeit.
Bei der Planung jeder Strahlentherapie ist
aber die Abwagung von Nutzen und Risi-
ko entscheidend. Das heif$t, Strahlen zur
gezielten Bekdmpfung von Tumoren
werden nur dann eingesetzt, wenn das
damit eingegangene Nebenwirkungsrisiko
wegen der Erfolgsaussichten der Behand-
lung vertretbar ist. Dariiber hinaus sind
moderne Strahlentherapiegerite so kon-
struiert, dass die Belastung der umliegen-
den Gewebe und auch der Haut so gering
wie moglich ist.




Hautkrebs

Basaliom, Spinaliom, Melanom

Die Haut ist das grofite Organ des Men-
schen und das am hédufigsten von Tumo-
ren befallene. Fast jede fiinfte bosartige
Geschwulst ist ein Hautkrebs. Drei Haut-
krebs-Formen werden unterschieden.
Am bekanntesten ist der ,schwarze
Krebs”, wissenschaftlich malignes Mela-
nom genannt.

Bei nahezu jedem Hautkrebs spielen die
ultravioletten Strahlen der Sonne eine
nicht zu unterschitzende Rolle. Hautkrebs
entsteht aus Zellen, die solche Strahlen-
schiden unbemerkt iiberlebt haben. Am
hiufigsten betroffen sind die so genannten
Basalzellen der Oberhaut. Sie sorgen durch
regelméBige Teilung fiir ,Hautnach-
schub”; denn durch Reibung rieselt tiglich
ein Teeldffel voll Hautschiippchen zu
Boden.

Ist die Erbsubstanz der Basalzellen durch
ultraviolette Strahlung geschidigt worden,
entarten Basalzellen, und es entsteht das
Basalzellkarzinom oder kurz Basaliom.
Etwa 50 bis 100 von 100.000 Einwohnern
in Deutschland erkranken jahrlich daran.
Basaliome treten fast immer im Gesicht
auf. Sie beginnen mit einer Hautverhér-
tung, die sich derb anfiihlt und nur steck-
nadelkopfgrofs sein kann. Es dauert unter

BlutgefaBe
im Anschnitt

Umstdanden
Monate oder
Jahre, bis sich
daraus eine groflere Geschwulst entwi-
ckelt. Basaliome bilden so gut wie keine
Tochtergeschwiilste; sie lassen sich, solan-
ge sie noch klein sind, chirurgisch meist
problemlos entfernen, ohne dass man eine
Neuerkrankung befiirchten muss.

Sehr viel seltener als Basaliome kommen
die so genannten Spinaliome vor. Die auch
als Plattenepithelkarzinome bezeichneten
Erkrankungen betreffen meist tiber 70-
jahrige Patienten. Spinaliome entstehen
nicht nur durch ultraviolette Strahlung,
sondern auch durch Teer (Pfeifenraucher!),
Mineral6le oder chronische Verletzungen.
Im Gesicht ist das Lippenspinaliom am
hiufigsten. Spinaliome kénnen zwar meta-
stasieren, aber bei frithzeitiger chirurgi-
scher Entfernung bestehen gute Heilungs-
chancen.

Gefiirchtet:
Der schwarze Krebs

Gegen regelmifige Sonnenbestrahlung
schiitzt sich der Kérper unter anderem
durch die Bildung von Farbpigmenten.
Nur einzelne Zellen der Oberhaut, die so

genannten Melanozyten, sind zur Bildung
dieser Pigmente in der Lage. Wegen ihrer
Schutzfunktion werden sie manchmal
auch als die ,,Sonnenschirme der Haut” be-
zeichnet. Aber auch an Melanozyten kén-
nen Schiden durch ultraviolettes Licht ent-
stehen. Wenn Melanozyten zu Krebszellen
werden, entsteht der gefiirchtete schwarze
Krebs, das maligne Melanom. Es kommt
im Vergleich zu Basaliomen zwar sehr viel
seltener vor, bildet aber sehr schnell Toch-
tergeschwiilste (Metastasen).

Einige Forscher vermuten, dass bosartig
gewordene Melanozyten zur Bildung von
Tochtergeschwiilsten neigen, weil sie in
der Haut sowieso immer nur als Einzel-
géinger vorkommen, das heifit, keine Ver-
bindungen untereinander kniipfen. AufSer-
dem koénnen sich Melanome aus Leber-
flecken oder Muttermalen entwickeln,
deren Verwandlung in bosartige Tumoren
anfangs leicht iibersehen wird.

Veranlagung und
ultraviolette Strahlen

Die Ursachen fiir die Entstehung eines Me-
lanoms sind weitgehend geklart. Offen-
sichtlich existiert eine erbliche Veranla-
gung; auflerdem spielt das Ausmaf der




Auffallend helle Haut
mit Sommersprossen,

ultravioletten Bestrahlung eine Rolle. Auf
den richtigen Umgang mit dem Sonnen-
licht kommt es an. Als Faustregel gilt:
Sonnenbrand sollte man vermeiden, nicht
aber die Sonne an sich. Denn Sonnenschein
weckt die Lebensgeister, wirkt stim-
mungsaufhellend und ist wichtig fiir die
Produktion von Vitamin D.

Aber: Die strahlenbedingten Hautschiden
addieren sich im Laufe des Lebens. Jeder
Sonnenbrand ist deshalb einer zuviel.
Jedes Ubermaf an ultravioletter Strahlung
lasst das Krebsrisiko ansteigen. Was
,, Ubermaf” genau bedeutet, ist allerdings
von Mensch zu Mensch, genauer: von
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nach fiinf bis niemals
zehn Minuten

nach zehn bis maBig

20 Minuten ‘

nach 20 bis fortschreitend
30 Minuten

friihestens fortschreitend
nach 40 Minuten

Hauttyp zu Hauttyp verschieden. Bei Men-
schen mit heller Haut, blauen Augen, blon-
den oder roten Haaren und Sommerspros-
sen kénnen schon zehn Minuten unge-
schiitzt in der Sommersonne zum Sonnen-
brand fithren. Menschen vom Hauttyp IV
benétigen dagegen eine mindestens 40-
miniitige Sonneneinstrahlung bevor sich
die Haut rotet (siehe Tabelle).

Die ABCDE-Regel

Ob auch die regelmifige Braunung in So-
larien das Krebsrisiko erhoht, ist noch nicht
abschliefend geklirt. Aber ein anderer Zu-
sammenhang ist klar: Etwa ein Drittel aller
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BlutgefaBe des
Tumorgewebes

Melanome entwickelt sich aus angebore-
nen oder im Laufe des Lebens erworbenen
Muttermalen oder Leberflecken, wissen-
schaftlich Ndvi genannt. Dermatologisch
geschulte Arzte kénnen einen dunklen
Hautfleck allein durch die Betrachtung zu
70 Prozent als gut- oder bosartig klassifi-
zieren. Sie bedienen sich dazu der so ge-
nannten ABCDE-Regel:

A steht fiir Asymmetrie: Gutartige Navi
sind meist rund oder oval, zungenférmige
Ausldufer und Einbuchtungen kénnen auf
ein Melanom hindeuten.

B steht fiir Begrenzung: Unscharfe Gren-
zen zur benachbarten Haut kénnten auch
ein Zeichen fiir Tumorwachstum sein.

C steht fiir Colorierung: Melanome sind
typischerweise uneinheitlich und unregel-
maéflig gefarbt.

D steht fiir Durchmesser: Alle Hautveréin-
derungen mit einem Durchmesser von
mehr als 5 Millimetern sind verdéchtig.

E steht fiir Elevation oder Erhabenheit:
Wenn ein Hautfleck nicht flach, sondern
erhaben ist und méglicherweise schuppt
oder nisst, kann das auf ein Melanom hin-
deuten.

Friherkennung

Wie bei vielen anderen Krebsarten auch,
liegt die grofite Heilungschance in der
Fritherkennung des malignen Melanoms.
Die chirurgische Entfernung des Tumors
ist die wichtigste Mainahme. Eine zusétz-
liche chemo- oder immuntherapeutische
Behandlung kommt in Betracht, wenn sich
bereits Metastasen gebildet haben. Die
Strahlentherapie wird vor allem zur Be-
handlung einzelner Metastasen eingesetzt.

Manchmal kann es 15 bis 20 Jahre
dauern, bis ein Tumor beginnt, sich
in andere Gewebe und Organe
auszubreiten (3, 4)




TU m Orm a rker Zusatzinfos aus dem Blut
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Nahezu jede Tumorerkrankung fiithrt zu
einer Verdnderung des Blutbildes. Denn
die meisten Krebszellen produzieren ent-
weder selbst bestimmte Substanzen, die
sie ins Blut abgeben, oder sie veranlas-
sen andere Korperzellen zur Bildung sol-
cher Stoffe, die bei gesunden Menschen
gar nicht oder nur in sehr geringer Kon-
zentration vorkommen.

In gewisser Weise sind solche Substanzen
- meist handelt es sich um Zucker-Eiweif3-
Molekiile — Erkennungszeichen fiir das
Wachstum bestimmter Krebszellen; sie
,markieren” einen Tumor. Mediziner spre-
chen in diesem Zusammenhang deshalb
von Tumormarkern. Tumormarker wer-
den nicht immer ins Blut, sondern teil-
weise auch in andere Korperfliissigkeiten
abgegeben, oder sie ,kleben” direkt auf
den Krebszellen. Das ist der Grund dafiir,
warum sich bei manchen Krebspatienten
im Blut keine Tumormarker nachweisen
lassen.

Fur die Friuherkennung
nicht geeignet

So eindeutig wie Arzte und Patienten es
sich wiinschen, ist die Markierung aller-
dings nicht. Kein Tumormarker deutet
zweifelsfrei auf eine bestimmte Krebsart

oder ein bestimmtes befallenes Organ hin.
Bei unterschiedlichen Krebsarten kann die
Konzentration verschiedener Tumormar-
ker erhoht sein. Aus diesem Grund reicht
fiir die Krebsfritherkennung die Bestim-
mung der Tumormarker leider nicht aus.
Heute werden Tumormarker vor allem ein-
gesetzt, um den Erfolg einer Behandlung
oder den Krankheitsverlauf zu beurteilen.

Beurteilung des
Krankheitsverlaufes

Dazu muss der fiir die einzelne Krebser-
krankung aussagekriftige Tumormarker
ausgewdhlt und zunéchst vor der Behand-
lung bestimmt werden. Im Verlauf der Be-
handlung werden neue Bestimmungen
durchgefiihrt und mit dem Ausgangswert
verglichen. Sinken erhghte Werte bei-
spielsweise nach einer Operation, nach
einer Chemo- oder Strahlentherapie inner-
halb weniger Wochen in den Normbereich
ab, so spricht das fiir einen Erfolg der Be-
handlung. Steigen die Werte dagegen an
oder bleiben auf gleichem Niveau, kann
dies fiir einen Abbruch oder fiir einen
Wechsel der Therapie sprechen.

In der Nachsorge lassen sich mit der Be-
stimmung geeigneter Tumormarker das
Wiederauftreten eines Tumors oder die Bil-

dung von Metastasen unter Umstanden
frither feststellen als mit apparativen
Untersuchungen wie Rontgen oder Ultra-
schall. Die aussagefahigsten Tumormarker
beziehungsweise ihre Kombinationen und
ihre Beziehung zu einzelnen Krebsarten
sind in der nebenstehenden Tabelle zu-
sammengefasst. Die Grofse und die Inten-
sitdt der Punkte gibt den Stellenwert des
einzelnen Tumormarkers fiir die jeweilige
Krebsart an.

PSA und AFP

Zwei Tumormarker werden — als Ausnah-
me von der Regel — auch in der Frithdia-
gnostik eingesetzt: Das prostataspezifische
Antigen (PSA) wird in Zusammenhang
mit der Tastuntersuchung bei Ménnern
iiber Fiinfzig als Frithindikator fiir einen
moglichen Prostatakrebs genutzt. PSA
wird von der erkrankten Prostata in héhe-
rer Konzentration ins Blut abgegeben als
von der gesunden. Wird ein bestimmter
Schwellenwert iiberschritten, veranlasst
der Arzt die Entnahme einer Gewebeprobe
zur Absicherung der Diagnose.

Das Alpha-Fetoprotein (AFP) ist der ge-
eignete Tumormarker zur frithen Erken-
nung von Leberzellkrebs bei gefidhrdeten
Personen. AFP ist ein Eiweif3, das wihrend
der Schwangerschaft im Dottersack des
ungeborenen Kindes hergestellt wird.
Beim gesunden Erwachsenen ist es nur
noch in kleinsten Mengen nachweisbar.

Andere Ursachen fur
Tumormarker-Erhohung

Wenn die Konzentration von Tumor-
markern nicht stetig ansteigt, sondern eher
schwankt, kénnen unter anderem Entziin-
dungen im Verdauungstrakt, zum Beispiel
eine Prostata-Entziindung, eine Leber-
zirrthose oder Nierenfunktionsstérungen
die Ursache sein. Auch bei Rauchern kén-
nen Tumormarker-Konzentrationen stark
schwanken. Um Schwankungen in den Er-
gebnissen nicht kiinstlich zu provozieren,
wird bei fortlaufenden Untersuchungen
immer dasselbe Testverfahren eingesetzt.




Gewichtsverlust vermeiden

Nicht mit Kalorien sparen

Fast alle Tumorpatienten benétigen — auch
bei korperlicher Ruhe - bis zu einem Drit-
tel mehr Energie als gesunde Menschen,
ohne dass sie mehr Appetit verspiiren. Ein
Mehr an Energiebedarf fithrt normaler-
weise automatisch zu einem gesteigerten
Appetit. Genau diese Kopplung funktio-
niert bei Tumorpatienten aber leider nicht:
Die Krebszellen sind in der Lage, sich von
den korpereigenen Regelkreisen abzukop-
peln, also unabhéngig zu wachsen, ohne
dass sich ein Hungergefiihl einstellt.

Hinzu kommt, dass die wihrend einer
Chemo- oder Strahlentherapie manchmal
unausweichliche Ubelkeit die Lust aufs
Essen weiter drosselt. Es ist deshalb nicht
verwunderlich, dass ein grofer Teil der
Krebspatienten sich nur schlecht oder zu-
mindest mangelhaft ernghrt.

Einen Tumor kann man
nicht ,,aushungern®

Manchmal begegnet man dem Einwand,
dass es doch sowieso keinen Sinn mache,
auf das eigene Gewicht und die Essge-
wohnheiten zu achten, da man damit nur
,,den Tumor fiittere”. Ganz von der Hand
zu weisen ist dieses Argument zwar nicht.
Allerdings wird ein Patient, der versucht,
seinen Tumor ,auszuhungern” letztlich

Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Vitamin K

Fettlsliche Vitamine

Vitamine

R 4
YeSamine

Vitamin B1, B2, B6, B12
Vitamin C, Vitamin H

Panth siure

Niacin, Folsidure

Was sind eigentlich Mikronahrstoffe?

immer an dem Ast sdgen, auf dem er selbst
sitzt. Denn zur Bekdmpfung des Tumors ist
ein moglichst starkes Immunsystem not-
wendig, das fiir seine Funktion neben Fet-
ten, Eiweilen und Kohlenhydraten bei-
spielsweise auch geniigend Mikrondhr-
stoffe benstigt. Uberdies konnen Medika-
mente nur wirksam zum Einsatz kommen,
wenn ein bestimmtes Mindestgewicht ein-
gehalten wird.

Medikamente gegen
Gewichtsverlust?

Héufig werden wir gefragt, ob es nicht
moglich sei, Mittel zur Gewichtszunahme
zu verordnen. Es gibt in der Tat einige Me-
dikamente, mit denen sich der Appetit stei-
gern ldsst. Dazu gehoren beispielsweise be-
stimmte Kortisonpriparate oder auch
Extrakte aus Hanfpflanzen. Die Einnahme
dieser Priparate fithrt aber immer nur zu
einer zeitlich begrenzten Appetitsteige-
rung, eine Gewichtszunahme ldsst sich
damit nicht erreichen.

In bestimmten Féllen ist eine ndhrstoffrei-
che Trinknahrung — die héufig so genann-
te Astronautenkost — sinnvoll oder sogar
erforderlich. Sie enthilt alle notwendigen
Nahrungsbestandteile in sehr konzentrier-
ter Form und wird von uns verordnet.

Mikronahrstoffe wie Vitamine und Spurenelemente liefern zwar

keine Energie, sind fiir den Stoffwechsel aber unverzichtbar.

Essen ist
Lebensqualitat

Essen ist mehr als blofe Nahrungs-
aufnahme. Und deshalb empfehlen wir
Thnen, jede Mahlzeit bewusst und wo
immer es geht, gemeinsam mit anderen
zu genieflen. Bestimmte Probleme lassen
sich relativ einfach 16sen. Wir hoffen
jedenfalls, dass Ihnen die untenstehen-
den Empfehlungen von Nutzen sind.
Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden
Sie sich bitte an uns. Unsere Empfeh-
lungen bei ...

Schluckbeschwerden:

Feste Nahrung vermeiden, Breie und
Passiertes bevorzugen, hiufig kleine
Mengen trinken (Krédutertees). Gegebe-
nenfalls verordnen wir nihrstoffreiche
Trinknahrung.

Entziindungen in Mund und Rachen:
Sdurehaltige Lebensmittel wie Obst,
Stidfriichte, Rhabarber und Tomaten
vermeiden. Speisen eher lauwarm ver-
zehren. So weit wie moglich auf Essig
verzichten. Keine kohlensédurehaltigen
Getrédnke. Gegebenenfalls sind kombi-
nierte Mikrondhrstoffkonzentrate not-
wendig.

Durchfall, Erbrechen:

Téglich etwa 2,5 bis 3 Liter trinken.
Frisches Obst und blihendes Gemiise
(Kohl) vermeiden. Méglicherweise sind
Mikronghrstoffpréparate notwendig.

Veranderung der
Geschmacksempfindung:

Bei Abneigung gegen Fleisch und Wurst
auf Milch, Milchprodukte, Eier und
Fisch ausweichen. Die Empfindlichkeit
fiir Bitterstoffe steigt hidufig, Siifigkeiten
schmecken weniger siif3.

Appetitlosigkeit:

Kleine Snacks bereit halten fiir die Zeit,
wenn der Appetit kommt. Appetit-
anregende (bittere) Getridnke servieren.
Essensgeriiche vermeiden. Speisen
appetitlich anrichten.
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Neues aus der

Langere Hormonersatztherapie erhoht
Brustkrebsrisiko auch hierzulande
Auch fiir Frauen in Deutschland ist nun nach-
gewiesen: Wird eine Hormonersatztherapie
tiber mehr als fiinf Jahre eingenommen, er-
hoht sich das Risiko, an Brustkrebs zu erkran-
ken. Das Risiko ist wihrend der Zeit der
Hormoneinnahme deutlich erhoht, sinkt je-
doch fiinf Jahre nach Absetzen der Priparate
wieder auf das Ausgangsniveau. Dies ergab
eine Untersuchung des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums und des Universititsklini-
kums Hamburg-Eppendorf.

An der Studie nahmen im Laufe von sechs Jah-
ren 3.464 Brustkrebs-Patientinnen und 6.657
gesunde Frauen im Alter von 50 bis 74 Jahren
teil. Bei Frauen, die schon einmal Hormone
gegen Wechseljahresbeschwerden eingenom-
men haben, erhoht sich das Risiko, an Brust-
krebs zu erkranken, um 37 Prozent gegeniiber
Frauen, die nie eine Hormonersatztherapie
(HT) angewandt haben. Direkt wihrend der
Zeit der Hormoneinnahme ist das Risiko sogar
um 73 Prozent erhoht. Innerhalb von fiinf Jah-
ren nach dem Absetzen der Therapie sinkt das
Brustkrebsrisiko ehemaliger HT-Anwenderin-
nen wieder auf das der "Nie-Anwenderinnen".
Die Studie bestitigt auch die unterschiedlichen
Effekte verschiedener Hormonpriparate: Be-
zogen auf das Risiko der Nie-Anwenderinnen

Anzeige

Forschung

verdoppelt eine Kombinationstherapie mit Os-
trogen und Gestagen das Brustkrebsrisiko, eine
Ostrogen-Monotherapie ldsst es dagegen nur
um 15 Prozent ansteigen. In beiden Fillen er-
hoht sich das Risiko aber nur, wenn die Hor-
mone {iber einen Zeitraum von mehr als fiinf
Jahren eingenommen wurden.

Quelle: Pressemitteilung des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums vom 28. Mai 2008

Mobilfunkstrahlung:
Bundesumwelt-
ministerium gibt
Entwarnung

Am Ende eines sechs-
jahrigen Forschungs-
programms, das vom
Bundesumweltministe-
rium und von den Mobilfunkbetreibern mit
jeweils 8,5 Millionen Euro finanziert wurde,
steht offenbar fest: Handys und schnurlose
Telefone nach dem DECT-Standard bergen fiir
Erwachsene kein erhohtes Krebsrisiko, bei
Kindern dagegen wird zur Vorsicht geraten.

Die zu Beginn des Forschungsprogramms im
Jahre 2002 bestehenden Hinweise auf mogliche
Risiken durch mobile Telefone konnten dem
Bericht zufolge nicht bestitigt werden. In mehr
als 50 Forschungsprojekten hatten Experten
die Auswirkungen von Handys und Schnur-

pas Menschenmogliche tun.
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lostelefonen nach dem sogenannten DECT-
Standard untersucht. Im Einzelfall wurden
zwar Verdnderungen der Gen-Aktivitit beob-
achtet, heifdt es in dem Bericht, die Gesamt-
beurteilung sei damit aber nicht in Frage ge-
stellt.

Die Ergebnisse des aufwendigen Forschungs-
programms stehen damit in Ubereinstimmung
aller groBBeren Studien der letzten Jahre. In kei-
ner einzigen Untersuchung konnte bislang ein
Krebsrisiko durch Mobilfunk nachgewiesen
werden. Die Auswirkungen auf Kinder und
Jugendliche allerdings sind offenbar noch nicht
ausreichend untersucht. In einem gemein-
samen Aufruf plidieren 20 Wissenschaftler aus
Frankreich, Italien, den Niederlanden und den
USA dafiir, Kinder unter 12 Jahren generell
nicht mobil telefonieren zu lassen, zumindest
solange nicht, bis die Wirkung besonders auf
kindliche Gehirne endgiiltig geklirt sei.

Quelle: Pressemitteilung des Bundesgesundheits-
ministeriums vom 17. Juni 2008 — eigene Recherche
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