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Liebe Patientin,
lieber Patient,

jeder kranke Mensch hat ein Recht darauf, opti-
mal behandelt und iiber seine Therapie-
moglichkeiten umfassend informiert zu wer-
den. Allerdings ist nicht immer gewé&hrleistet,
dass Informationen wirklich verlédsslich sind
und aus seridsen Quellen stammen. Geschrie-
ben und gedruckt wird in erster Linie das, was
viele Menschen interessiert. Ob zu Herzen ge-
hende Einzelschicksale oder wundersame Hei-
lungen von Schwerstkranken: Solche Geschich-
ten lassen sich gut verkaufen, weil sie nahezu
jeden Menschen interessieren. Und deshalb
werden sie so hiufig geschrieben und gedruckt.

Informationen dieser Art mogen fiir gesunde
Menschen einen willkommenen Unterhal-
tungswert haben; schwerkranke Patienten da-

Nur flr meine Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

Praxis fiir Himatologie und Onkologie
Ambulante Chemotherapie

Dr. med. Dietrich Kimpfe

Rathaus-Platz 3 - 7 - 58507 Liidenscheid

Tel. 02351 / 664 35 40 - Fax 02351 / 664 35 41
e-mail: d-kaempfe@gmx.de
www.krebs-lichtblick-luedenscheid.de

Sprechzeiten

Mo bis Fr 9 -13 Uhr
Mo, Di, Do 14 — 16 Uhr
Verkehrsanbindung

Unmittelbare Nihe zum zentralen Busbahnhof
und zu allen Parkhdusern im Stadtzentrum

gegen konnen sie zur Verzweiflung bringen.
Denn ungefilterte Informationen machen unsi-
cher, wecken falsche Hoffnungen und verleiten
unter Umstdnden auch zu falschen Entschei-
dungen. Mit unserem PraxisJournal versuchen
wir, gegen den Strom zu schwimmen. Wir legen
Wert darauf, dass nur ausgewéhlte und tiber-
priifbare Informationen in unser Heft gelangen.
Denn wir wollen Sie, unsere Patienten, nicht
verunsichern, sondern dazu beitragen, dass Ihr
Wissen tiber Gesundheit und Krankheit grofier
wird. Wenn Sie dazu spezielle Themenwiinsche
haben, sprechen Sie uns einfach an. Wir sind
gerne fiir Sie da.

Ihr Praxisteam
Dr. med. Dietrich Kimpfe

Krebsinfos
im Internet

Die Qualitat einer Website zum
Thema Gesundheit hingt ent-
scheidend vom Absender ab:
Handelt es sich um Kliniken,
Selbsthilfegruppen, andere anerkannte Bera-
tungsinstitutionen, Verlage, Pharmahersteller
oder um Privatpersonen? Verfolgen die Infor-
mationsanbieter eigene Interessen oder sind sie
tatsdchlich ganz dem Wohl der Nutzer ver-
pflichtet? Wenn man mit diesen Fragen im
Hinterkopf das Angebot an Informationen fiir
Tumorpatienten und ihre Angehérigen tiber-
priift, dann trennt sich schnell die Spreu vom
Weizen. Wir stellen Thnen heute zwei Websites
vor, die uneingeschrankt empfehlenswert sind.

Unter www.krebsinformation.de ist der Krebs-
informationsdienst (KID) des Deutschen Krebs-
forschungszentrums erreichbar. Wenn Sie eine
konkrete Frage haben, klicken Sie am besten das
,,Suchen-Feld” unten links an. Das KID unter-
hilt iibrigens auch einen Telefonservice. Sie
kénnen montags bis freitags von 8.00 Uhr bis
20.00 Uhr unter 0 62 21 / 41 01 21 auch anrufen.

Die zweite von uns empfohlene Website ist die
der Deutschen Krebsgesellschaft www.deut-
sche-krebsgesellschaft.de. Man kann sich
durch das hervorragend strukturierte Angebot
systematisch durcharbeiten oder iiber das (am
oberen Rand etwas verborgene) ,Suche-Feld”
ein bestimmtes Thema recherchieren. Viel Spafl
dabei!
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Viele Operateure bieten ihren Brustkrebs-
patientinnen an, direkt nach einer Ablatio
(Brustentfernung) — also noch in derselben
Operation — mit dem Brustaufbau zu be-
ginnen. Wir haben eine Patientin gefragt,
wie sie ihre Entscheidung fiir einen Brust-
aufbau zwei Jahre nach dem Eingriff be-
urteilt.

Zwel Jahre nach Ablatio

Wann wurde bei lhnen das erste Mal
Brustkrebs diagnostiziert?

Mit 35 Jahren. Damals bin ich brusterhal-
tend operiert worden, vier Jahre spéter
wurde ein Rezidiv diagnostiziert, und die
Brust musste vollstandig entfernt werden.
Vor zwei Jahren ist bei mir der Brustaufbau
abgeschlossen worden.

Wann haben Sie die Entscheidung fir
den Brustaufbau getroffen?

Schon vor der Ablatio. Ich fand es gut, dass
in einer einzigen Operation auch der Auf-
bau der Brust begonnen werden konnte.
Seit der Diagnose des Rezidivs wollte ich
zweierlei: So schnell wie moglich den
Tumor loswerden und so schnell wie méog-

,Den Brustaufbau sehe ich heute anders”

lich wieder aussehen wie vor der Opera-
tion. Deshalb hatte ich kein Problem, mich
fiir den chirurgischen Aufbau zu entschei-
den.

Sie wollten lhre Erkrankung sozusagen
ungeschehen machen?

So ungefihr. Ich hatte vor der Entdeckung
des Rezidivs die Angst vor einer mog-
lichen Neuerkrankung schon beinahe ver-
loren, gerade wieder Zutrauen in meine
Zukunft gefasst. Und da wollte ich mog-
lichst schnell wieder hin. Mit einem Brust-
aufbau, so meine Hoffnung, wiirde ich
nicht jeden Tag an meine Krankheit er-
innert werden. Allein der Gedanke, jeden
Morgen und jeden Abend beim An- und
Ausziehen mit Krebs konfrontiert zu sein,
erschien mir unertriglich. Ich habe mich
deshalb fiir ein Implantat entschieden.

Hatten Sie Sorge, dass Sie fiir lhren
Mann weniger attraktiv sein wiirden?

Insgeheim schon; denn ich war mir ja
selbst nicht sicher, mit welchen Gefiihlen
ich mich nach der Operation im Spiegel
betrachten wiirde. Aber mein Mann hat
grofiartig reagiert: Wir geniefSen unser
Leben und sind gliicklich, und das nicht
nur platonisch.

Wie sind Sie mit dem Ergebnis des
Brustaufbaus zufrieden?

Nicht unzufrieden, aber auch nicht richtig
zufrieden. Das Implantat sitzt ja hinter
dem Brustmuskel, und ich spiire jede
Kontraktion dieses Muskels ganz genau.
Das kosmetische Ergebnis ist nicht opti-
mal; ich muss trotz der Operation eine Ein-
lage tragen, um die Form optimal auszu-
gleichen.

Wirden Sie sich heute anders
entscheiden als vor zwei Jahren?

Moglicherweise. Zumindest weif8 ich jetzt,
dass die Angst vor einem Rezidiv nicht ein-
fach durch einen Brustaufbau zu beseiti-
gen ist. Diese Angst bleibt. Aber ich versu-
che, nicht gegen die Angst zu kdmpfen,
sondern mit ihr zu leben.

Wie geht das?

In erster Linie bemiihe ich mich, bewusst
zu leben, auch bewusster zu genieflen. Ich
suche nach Freirdumen fiir mich persén-
lich, probiere aus, was mir gut tut. Dane-
ben habe ich aber auch ganz konkrete Auf-
gaben zu erfiillen, ich muss fiir meine Fa-
milie sorgen, dafiir sorgen, dass bei uns
alles lauft”. Diese konkreten Herausfor-
derungen helfen, den Alltag zu strukturie-
ren und damit zu erleichtern.

Wiirden Sie aus heutiger Sicht wieder
einen Brustaufbau machen lassen?

Ich kann mir heute durchaus vorstellen,
keinen chirurgischen Aufbau mehr ma-
chen zu lassen. Den Ausgleich unter der
Kleidung kann man heute nahezu perfekt
hinbekommen. Da gibt es Aulenprothesen
und BH-Einlagen, die wirklich gut sind.
Entscheidend ist hier die Beratung eines
guten Sanitdtshauses.

Ware eine solche Beratung auch vor
Ihrer Operation sinnvoll gewesen?

Damals habe ich mich mit Alternativen
zum Brustaufbau gar nicht beschiftigt.
Und das ist vielleicht ein Tipp, den man
weitergeben kann: Vor dem Eingriff darf
man sich nicht unter Druck setzen. Vier-
zehn Tage sind immer Zeit, um sich griind-
lich tiber alle méglichen Dinge zu infor-
mieren. Und eine Beratung im Sanitéts-
haus ist da allemal drin.

Haben Sie herzlichen Dank fiir das
Gesprach.




Nachrichten

aus unserer Praxis

Fortschritte
in der Tumortherapie

Die jdhrlich von der DGHO (Deutsche
Gesellschaft fiir Himatologie und Onko-
logie) veranstaltete Tagung fand dieses
Mal in Hannover statt. Vom 2. bis 5. Ok-
tober informierten sich Arzte und Wis-
senschaftler iiber die aktuellen For-
schungsergebnisse und Therapiemog-
lichkeiten bei Krebserkrankungen. Auch
Herr Dr. Kimpfe hat die informativen
Veranstaltungen und Vortridge besucht.

Eine allgemeine Entwicklung war untiber-
sehbar: Zunehmend gelingt es, die Tumor-
therapie auf den einzelnen Patienten ab-
zustimmen. Behandlungen ,, von der Stan-
ge” — die gleichwohl sehr erfolgreich sein
konnen — werden zukiinftig an Bedeutung
verlieren. Durch die prizisere Charakteri-
sierung des Tumorgewebes ist es immer
ofter moglich, eine sozusagen mafige-
schneiderte Behandlung durchzufiihren,
die bei dem einzelnen Patienten besonders
wirksam ist und die Nebenwirkungen so
gering wie moglich hilt.

Neue Untersuchungs-Methoden

So gibt die genaue Untersuchung von Tu-
morzellen des Mammakarzinoms schon
heute Aufschluss dariiber, ob eine vorbeu-
gende Chemotherapie nach erfolgreicher
Operation aussichtsreich ist oder nicht.
Auflerdem lasst sich aus den Untersu-
chungen schlussfolgern, wie aggressiv die
Behandlung sein sollte. Allerdings wird es
noch eine Weile dauern, bis diese Diagno-
se-Mdoglichkeiten in der tdglichen Praxis
zur Verfiigung stehen.

O

Arzneimittelentwicklung

Die Individualisierung der Therapie be-
deutet auch, dass es Raum gibt fiir neue
Entwicklungen. Unzihlige Substanzen
werden deshalb in den Forschungslaboren
der Welt auf ihre Arzneimitteltauglichkeit
getestet. Von etwa 10.000 ,Kandidaten”
wird nur jeweils einer tatsdchlich zum
wirksamen Medikament.

Fiir viele unserer Patienten diirften die Er-
gebnisse dreier Studien von besonderem
Interesse sein. Die Behandlungsméoglich-
keiten von Dickdarm- und Bauchspeichel-
driisenkrebs sowie Lungenkrebs haben
sich durch die Zulassung neuer Medika-
mente wesentlich erweitert, die bessere
Vertraglichkeit ist eindeutig nachgewiesen.
Wahrscheinlich im Laufe des néchsten Jah-
res werden auch nebenwirkungsidrmere
Tabletten gegen das Nierenzellkarzinom,
bosartige Bluterkrankungen und gegen
Eisentiberladung die offizielle Zulassung
durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte erhalten.

Brustkrebsbehandlung - Chemotherapie und mehr!

Fir jeden Betroffenen ist die

Diagnose Krebs zunachst ein

Schock. Griindliche Informa-
tion ist in diesem Fall fiir viele Patienten
eine Méglichkeit, mit der lebensbedroh-
lichen Situation fertig zu werden. So las-
sen sich Geflihle von Angst und Hoff-
nungslosigkeit leichter bewéltigen. Kran-
ke Menschen dabei zu unterstiitzen, ist
eine der Aufgaben, die sich die Gesell-
schaft fur Biologische Krebsabwehr
(GfBK) gestellt hat. Sie geht von der
Uberzeugung aus, dass Krebs nicht nur
eine lokale Erkrankung ist und daher
ganzheitlich behandelt werden muss. Er-
folgversprechende Méglichkeiten sieht
sie vor allem in der Starkung der kérper-
eigenen Abwehrkrafte.

Das Konzept einer ganzheitlichen Therapie
beruht auf vier Saulen:

B Psychische Stabilisierung

B Korperliche Aktivierung

B Ernahrungsberatung und
Stoffwechselregulation

B Immun-Stimulierung mit nattrlichen
Mitteln und Methoden

Sich selbst aufzugeben und zu sagen: ,,Es
nutzt ja alles nichts mehr” wéare das Fal-
scheste, was ein Patient tun kann. Zwar
gibt es bei der Behandlung von Krebser-
krankungen immer noch viele Probleme -
doch konnten in den letzen Jahren auch
Fortschritte erzielt werden. Viele Therapien
sind nebenwirkungsamer und behand-

lungseffektiver geworden. In unserer Ver-
anstaltung (gemeinsam mit der Gesell-
schaft fiir Biologische Krebsabwehr) am

Mittwoch, 30. November 2005, 17 Uhr, in
unserer Praxis méchten wir Sie gerne zu
folgenden Themen informieren:

B Chemotherapie / Hormone
B Komplementarmedizin

B Sport bei Brustkrebs

B Psycho-Onkologie

Eintritt Frei!

Nahere Informationen erhalten Sie von
unserem Praxisteam. Wir sind gerne fir
Sie da!




Psycho-

Onkologie

Jede Krebserkrankung wird von Patien-
ten — und manchmal auch von Angehori-
gen — als existenzielle Bedrohung emp-
funden. Das ganze bisherige Leben ist in
Frage gestellt; kraftzehrende Behandlun-
gen stehen einem bevor und zusitzlich
hat man sich mit Gedanken auseinander-
zusetzen, die einem vorher nie in den
Sinn gekommen sind. Die Krankheit
Krebs muss nicht nur medizinisch be-
handelt, sondern von Betroffenen auch
psychisch bewiltigt werden.

Seit etwa 20 Jahren befassen sich Psycho-
logen, Soziologen und Mediziner mit der
Wechselbeziehung zwischen Krebs und
Psyche. Sie untersuchen systematisch die
besonderen Belastungen, denen Krebs-
patienten ausgesetzt sind, und entwickeln
aus ihren Erkenntnissen Angebote zur
Unterstiitzung.

Psychoonkologie heifit dieses Fachgebiet
deshalb, weil es zum einen zu den wissen-
schaftlichen Disziplinen z&hlt, die sich mit
Krebs befassen (Onkologie) und sich zum
anderen mit psychischen Vorgéngen be-
schiftigt, die mit Krebs in Zusammenhang
stehen.

»Die Tyrannei des
positiven Denkens*

Wer an Krebs erkrankt, ist gezwungen,
sich mit einer Lebenskrise auseinanderzu-
setzen. Dieser Prozess lauft bei jedem Ein-
zelnen anders ab. Eine pauschale Empfeh-

lung fiir den , besten Umgang” mit der
Krankheit kann es daher nicht geben.

Noch vor einigen Jahren war man der
Uberzeugung, dass eine kimpferische Hal-
tung und der eiserne Wille, die Krankheit
zu iliberwinden, notwendige Vorausset-
zungen fiir eine erfolgreiche Behandlung
sind. Die Empfehlung, méglichst nur posi-
tiv tiber die Moglichkeiten der Heilung zu
denken und negative Empfindungen nicht
zuzulassen, findet sich noch heute in vielen
Broschiiren fiir Krebspatienten.

Fiir diese Meinung gibt es wissenschaftlich
keine gesicherte Grundlage. Es hat sich bis-
her nicht zeigen lassen, dass Krankheits-
verlauf und Uberlebenszeit durch eine be-
stimmte Bewdltigungsstrategie positiv be-
einflusst werden konnten. Weil aber kamp-
ferische Haltung und positives Denken
jahrelang als die optimale Einstellung pro-
pagiert wurden, befiirchten noch heute
viele Patienten negative Folgen, wenn sie
einmal nicht in der Lage sind, kdmpferisch
zu sein. Manche haben ihren Angehdorigen
und Freunden gegeniiber sogar ein
schlechtes Gewissen, wenn ihnen die Kraft
fehlt, sich immer wieder auch innerlich
gegen ihren Krebs aufzulehnen. Die US-
amerikanische Pionierin der Psychoonko-
logie Jimmie C. Holland spricht in diesem
Zusammenhang gern von der , Tyrannei
des positiven Denkens”.

Angepasste
Bewaltigungsstrategien

Um Missverstdndnissen vorzubeugen: Po-
sitives Denken und kdmpferische Haltung
koénnen durchaus geeignete Bewiltigungs-
strategien sein, aber nicht fiir jeden Patien-

ten und nicht in jeder Phase der Erkran-
kung. Grundsitzlich gilt: Es gibt fiir Pa-
tienten keinerlei Anlass, ein schlechtes Ge-
wissen zu haben, wenn er oder sie dngst-
lich, verzweifelt oder wiitend ist.

Heute weiff man, dass sich die Einstellung
zur eigenen Krebserkrankung im Laufe der
Zeit dndert. Nahezu jeder erlebt Phasen
der Niedergeschlagenheit und Mutlosig-
keit. Neuere psychoonkologische Untersu-
chungen legen den Schluss nahe, dass die-
jenigen Patienten mit ihrer Krankheit bes-
ser zurecht kommen, die in der Lage sind,
flexibel zu reagieren. Das kann bedeuten,
dass man sich in bestimmten Phasen in-
tensiv tiber Behandlungsméglichkeiten in-
formiert, eigene Interessen gegentiber Arz-
ten, Arbeitgebern und Angehérigen selbst-
bewusst vertritt, Hoffnungen auf realisti-
sche Ziele richtet oder Hilfsangebote an-
nimmt oder ausschlédgt. Eine Zeitlang kann
es sogar sinnvoll sein, die Realitdt nicht
wahrhaben zu wollen, weil andernfalls die
Angst iiberméchtig und unertréglich
wiirde.

Was kann man tun?

Psychoonkologische Hilfsangebote sollen
den Patienten in die Lage versetzen, eige-
ne Strategien zur Bewdiltigung seiner
Krankheit zu entwickeln. Das gelingt
durch Gespriachsangebote, durch das Ein-
iiben bestimmter Entspannungstechniken
oder auch durch Kunst- oder Musikthera-
pie. Die Kunst besteht darin, trotz der
Krebserkrankung sein Leben so lange wie
moglich bewusst und erfiillt zu fithren. Da
unterscheidet sich der Krebs nicht von an-
deren Krankheiten wie Zucker, Schlag-
anfall oder Herzinfarkt.
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Nach einer Brust-Operation fithlen sich
viele Frauen in ihrem Aussehen und in
ihrem Selbstwertgefiihl beeintrachtigt.
Das gilt vor allem dann, wenn eine oder
beide Briiste vollstindig entfernt werden
mussten. Der chirurgische Wiederaufbau
der Brust ist mit unterschiedlichen Me-
thoden moglich. Alternativ kann auch
eine Auflenprothese sinnvoll sein.

Um es gleich vorwegzunehmen: Fiir die
Vorgehensweise im Einzelfall gibt es keine
pauschale Empfehlung. Entscheidend ist
letztlich, was Sie als — vorher gut infor-
mierte — Patientin wollen und was auf-
grund Thres Gesundheitszustandes mog-
lich ist. Der chirurgische Wiederaufbau ist
prinzipiell méglich mit Hilfe von Prothe-
sen, mit Eigengewebe aus dem Bauch oder
mit einer Kombination von Prothese und
Eigengewebe.

Prothese hinter dem
Brustmuskel

Die Rekonstruktion mit Hilfe eines gel-
oder fliissigkeitsgefiillten Kissens beginnt
meist in derselben Operation, in der auch
der Tumor entfernt wird. Der Operateur
schiebt unter die Brusthaut ein dehnbares
Kissen, das mit einem von aufsen zugang-
lichen Ventil versehen ist. Nach Abheilen
der Operationsnarbe wird tiber das Ventil
eine wochentlich zunehmende Menge an
Kochsalzlésung injiziert, damit sich die
Haut dehnt. Etwa ein halbes Jahr spéter
wird das dehnbare Kissen in einer kleinen

Nach der

=
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operativen Brustkrebs-
behandlung

zweiten Operation gegen ein ge-
eignetes gel- oder fliissigkeits-
gefiilltes Kissen ausgetauscht, ge-
nauer: das Implantat wird unter
den Brustmuskel geschoben. Die
Rekonstruktion der Brustwarze kann eben-
falls im Rahmen dieser Operation oder zu
einem spéteren Zeitpunkt erfolgen. Von
allen operativen Rekonstruktionen ist
diese die am wenigsten belastende. Aller-
dings ist sie nur fiir vergleichsweise weni-
ge Patientinnen wirklich geeignet.

Bauchlappenplastik

Beim Wiederaufbau mit ausschlieflich
korpereigenem Gewebe werden die Haut
sowie das Muskel- und Fettgewebe zwi-
schen Nabel und Schambein benutzt, um
eine Brust nachzubilden. Durch geeignete
Schnittfithrung kénnen mit dieser Metho-
de sowohl kleine bis mittelgroBe als auch
grofle Briiste nachgebildet werden. Die
Blutversorgung der neu aufgebauten Brust
wird durch GefidBe des geraden Bauch-
muskels sichergestellt, die in die Region
zwischen Nabel und Schambein verzwei-
gen. Mit dieser Operation lassen sich die
besten kosmetischen Ergebnisse erzielen,
allerdings dauert der Eingriff drei bis vier
Stunden und die langen Schnitte fithren zu
grofseren Wunden. Infektionsrisiko und
Nachblutungsgefahr sind deshalb im Ver-
gleich zur rein prothetischen Versorgung
erhoht. Nicht immer heilt der ,,Bauch-
lappen” problemlos ein.

Rickenlappenplastik
plus Prothese

Unproblematischer in Bezug auf die
Einheilung ist das Gewebe des Riicken-

BH-Einlagen oder plastische Rekonstruktion?

muskels, das durch die Achselhohle hin-
durch fiir den Aufbau einer Brust genutzt
werden kann. Fiir den Volumenaufbau der
Brust ist zusétzlich ein gel- oder kochsalz-
gefiilltes Kissen notwendig. Diese kombi-
nierte Vorgehensweise ist bei vielen Frau-
en sinnvoll. Das kosmetische Ergebnis ist
meist gut. Von Nachteil sind die lange
Operationsdauer und das daraus resultie-
rende Infektionsrisiko. Auflerdem ist die
Narbe am Riicken sichtbar.

AuBenprothesen und
Ausgleichseinlagen

Wenn das kosmetische Ergebnis einer
Operation nicht wirklich befriedigend ist,
verordnen wir unseren Patientinnen Spe-
zial-Biistenhalter oder Einlagen fiir den
BH. Das Gleiche gilt fiir Frauen, die sich
einer brusterhaltenden Operation unterzo-
gen haben und die unterschiedliche Grofie
ihrer Briiste ausgleichen wollen. Anstelle
des chirurgischen Brustaufbaus kénnen
wir Thnen aber auch komplette Aulenpro-
thesen verordnen. Mittlerweile ist die Aus-
wahl im Sanitdtsfachhandel so grof, dass
viele Frauen diese Moglichkeit bevor-
zugen.

Prothesen zum vollstindigen Ausgleich
einer Brust finanzieren die Krankenver-
sicherungen zu 100 Prozent. Zuschiisse zu
Spezial-Biistenhaltern werden von den
Krankenkassen in unterschiedlicher Hshe
bewilligt. Das Gleiche gilt fiir die finan-
zielle Unterstiitzung bei Spezial-Badean-
ziligen.

Wenden Sie sich mit unserer Verordnung
an ein Sanitidtshaus Ihres Vertrauens, dort
wird man Thnen auch bei der Beantragung
der Kosteniibernahme behilflich sein.




Lungenkrebs

90 Prozent

aller Lungen-
| krebserkran-
kungen sind
durch  das
Rauchen verursacht. Lungenkrebs tritt
allerdings meist erst zwischen 50 und 70
auf. Fiir 15- oder 20-jdhrige Raucher ist
diese Jahrzehnte entfernte Bedrohung
meist kein Anlass, mit dem Rauchen auf-
zuho6ren. Doch das Aufhoren lohnt sich;
hdufig sogar dann, wenn man schon an
Krebs erkrankt ist.

Im Jahr 2002 starben in Deutschland laut
Statistischem Bundesamt 39.105 Patienten
an einem Bronchialkarzinom, 28.724 Min-
ner und 10.381 Frauen. Lungenkrebs stellt
damit bei Ménnern die hiufigste, bei Frau-
en die dritthdufigste krebsbedingte Todes-
ursache dar. Von 100.000 Einwohnern er-
kranken jahrlich etwa 50 neu an Lungen-
krebs. In Deutschland ist also jahrlich mit
bis zu 40.000 Neuerkrankten zu rechnen.

Krebserregend sind nicht
Nikotin und Teer

Die Krankheit geht gewohnlich von den
Zellen aus, die die Bronchien von innen
auskleiden. Deshalb sprechen Experten
meist von Bronchialkarzinomen. Diese Zel-
len , entarten”, das heif$t, sie verlieren ihre
urspriingliche Funktion und beginnen un-
gehemmt zu wachsen, weil krebserregende
Stoffe ihre Erbsubstanz geschadigt haben.
Besonders konzentriert sind solche Stoffe im
Zigarettenrauch enthalten. Nicht Nikotin

Selten heilbar, meist vermeidbar 6

oder Teer spielen dabei die ausschlagge-
bende Rolle, sondern die bei der unvoll-
standigen Verbrennung entstehenden so ge-
nannten polyzyklischen aromatischen Koh-
lenwasserstoffe (PAK). Andere bisher nach-
gewiesene Krebserreger im Rauch sind Nit-
rosamine sowie die Salze der Metalle Cad-
mium und Nickel.

Auch Passivraucher, vor allem Kinder in
Raucherhaushalten, sind einem erhdhten
Krankheitsrisiko ausgesetzt: Im so genann-
ten Nebenstrom — das ist der Rauch, der
in den Rauchpausen von der Zigarette selbst
ausgeht — ist die Konzentration der krebs-
erregenden Substanzen wesentlich héher
als im Hauptstrom, also dem Rauch, den
der Raucher inhaliert.

40fach erhohtes Risiko

Nach einer Studie des Imperial Cancer Re-
search Fund, einer englischen privaten
Krebsforschungsorganisation, sind bis zum
75. Lebensjahr etwa 16 Prozent aller Raucher
an Lungenkrebs gestorben; von den Nicht-
rauchern sind es dagegen nur 0,4 Prozent.
Das Risiko, an Lungenkrebs zu sterben, ist
fiir Raucher im Vergleich zu Nichtrauchern
also 40mal hoher.

Dabei lohnt es sich so gut wie immer, mit
dem Rauchen aufzuhoren: Nach Informa-
tionen der Deutschen Krebsgesellschaft ist
das Risiko nach fiinfjahriger Abstinenz
deutlich vermindert, nach zehn Jahren
Nichtrauchen hat es sich dem Risiko von
Nichtrauchern angenihert.

Fiir das Bronchialkarzinom existieren lei-
der keine verldsslichen Fritherkennungs-
untersuchungen. Meist werden die Tumoren
eher zufillig beim Lungenrontgen entdeckt.
Beschwerden wie anhaltender Husten,
Atemnot, Auswurf oder Gewichtsverlust
treten bei fortschreitender Erkrankung auf.
Zwei grofle Gruppen von Bronchialkarzi-
nomen werden unterschieden: die klein-
zelligen und die nicht-kleinzelligen. Klein-

zellige Bronchialkarzinome — etwa ein Vier-
tel aller Fille — bilden friithzeitig Tochter-
geschwiilste (Metastasen), vor allem in der
Leber und im Gehirn. Sie werden meist che-
motherapeutisch behandelt, weil méglichst
alle Krebszellen im gesamten Korper er-
reicht werden miissen. Die Riickfallquote
(Rezidivrate) ist jedoch sehr hoch, die
Krankheit ldsst sich hdufig nicht linger als
ein Jahr aufhalten.

Nicht-kleinzellige Bronchialkarzinome
wachsen zumindest anfangs vorwiegend
in der Lunge. Bei vielen dieser Tumoren ist
eine zur Heilung fithrende Operation mog-
lich, wenn die Geschwulst rechtzeitig er-
kannt wird. Die Uberlebenszeit ist deutlich
héher als beim kleinzelligen Bronchialkar-
zinom.

Unterstiitzung beim
Aufhoéren

Auch wenn es auf den ersten Blick para-
dox anmuten mag: Der Verzicht auf die Zi-
garette kann auch dann noch sinnvoll sein,
wenn man bereits an Krebs erkrankt ist.
Schon bald nach der letzten Zigarette ver-
bessert sich die Sauerstoffaufnahme. Strah-
len- und Chemotherapie wirken bei héhe-
rem Sauerstoffgehalt des Tumorgewebes
wesentlich besser. Wunden heilen schneller,
Nebenwirkungen der Behandlung sind we-
niger schwerwiegend, und Schmerzmedi-
kamente sind wirksamer als bei Rauchern.
Wir empfehlen Thnen einen Selbstversuch:
Verzichten Sie einige Tage bewusst auf die
Zigaretten. Sollte das nicht funktionieren,
entscheiden Sie selbst, ob Sie Hilfe benoti-
gen (beispielsweise iiber das Raucher-
telefon des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums, 06221/42 42 24) oder ob Sie
weiterrauchen.




Kennen Sie
lhr Vitamin-
ABC? .

Dieses Quiz ist nicht dazu gemacht, um
in den Wettstreit mit Freunden und Nach-
barn zu treten. Es geht darum, Wissen in
unterhaltsamer Form zu prédsentieren.
Also: Es ist keine Schande, die Antwort
nicht zu kennen. Quilen Sie sich nicht
selbst, lesen Sie einfach die Auflosung.
Die Fragen sind so gestellt, dass immer
nur eine der angebotenen Antworten
stimmt.

B-Vitamine

@ Bis auf eins kann jedes der folgenden
Symptome ein Zeichen fiir einen Vitamin-
B-12-Mangel sein. Welches Symptom
hingt sicher nicht mit dem Mangel zu-
sammen?

Gedichtnisschwiche

Sehr starker Durst

Geistige Verwirrung
Verschwommenes Sehen

Kribbeln in den Fiifien

P e

@ Welches B-Vitamin kann in hoher
Dosierung Nervenschddigungen verur-
sachen?

Thiamin (B-1)

Riboflavin (B-2)

Niacin (B-3)

Pyridoxin (B-6)

an oo

Vitamin D und Kalzium

@ Menschen iiber 50 sollten tdglich etwa
1.200 Milligramm Kalzium aufnehmen.
Nur in einer der folgenden Lebensmittel-
mengen ist diese Dosis nicht enthalten.
Welche ist es?

Vier grofie Tassen Milch

150 Gramm Hartkise

Fiinf Tassen gekochter Broccoli

Vier Tassen kalziumangereicherter
Orangensaft

an oo

@ Vitamin D wird — mit einer Ausnahme
— zur Vorbeugung und Behandlung fol-
gender Erkrankungen eingesetzt. Welches
ist die Ausnahme?

a. Bluthochdruck
b. Hiiftgelenksfrakturen
c. Arthrose (Osteoarthritis)
d. Knochenschwund (Osteoporos,

Andere Vitamine und
Mineralstoffe

@ Wie viel Vitamin C sollte ein Mensch
pro Tag aufnehmen?

60 Milligramm

200 Milligramm

500 Milligramm

1.000 Milligramm

5.000 Milligramm

e an o

@ Hohe Dosen von Vitamin A oder seines
Vorldufers Beta-Karotin konnen — wieder
mit einer Ausnahme — das Risiko fiir fol-
gende Krankheiten erhéhen. Welches ist
die Ausnahme?

a. Dickdarmkrebs

b. Lungenkrebs

c. Leberschiden

d. Neugeborenen-Schiden

Antworten:

1b. Sehr starker Durst. Ein Mangel an Vi-
tamin B-12 kann unumkehrbare Nerven-
schadigungen zur Folge haben. Wenn lhr
Arzt die genannten Symptome (auBer
Durst) bei Ihnen feststellt, ist es sinnvoll,
den Vitamin-B-12-Status zu tiberprifen.
Blutarmut (Andmie) kann auch ein Zei-
chen von B-12-Mangel sein.
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2d.: Pyridoxin. B-Vitamine sind - wie alle
wasserléslichen Vitamine - im Regelfall
sicher, was Hochdosierungen angeht.
B-6 bildet die einzige Ausnahme. Die nor-
male Tagesdosis betragt lediglich 2 Milli-
gramm. Die Héchstdosis liegt bei 80 bis
100 Milligramm. Héhere Tagesdosen
kénnen (reversible) Nervenschadigungen
hervorrufen, die sich in Symptomen wie
Gangunsicherheiten, Unbeholfenheit,
Taubheitsgefiihl, Brennen oder kribbeln-
den Schmerzen auBern kénnen.

3c.: Funf Tassen gekochter Broccoli.
Tatséchlich waren 17 Tassen dieses Ge-
miises notwendig, um den Tagesbedarf an
Kalzium zu decken (natirlich ist es ratsam,
den Bedarf mit unterschiedlichen Lebens-
mitteln zu decken).

4a.: Bluthochdruck. Vitamin D beeinflusst
den Knochenhaushalt und wirkt nicht auf
das Herzkreislauf-System. Ein Einfluss
auf Bluthochdruck existiert deshalb nicht.

5b. 200 Milligramm. Viele offizielle Er-
nadhrungsempfehlungen sprechen von nur
100 Milligramm, die Verdopplung auf 200
Milligramm ist aber mittlerweile Konsens
unter Erndhrungsexperten. Acht bis zehn
frucht- oder gemusehaltige Kleinmahl-
zeiten sichern eine Dosis von 200 Milli-
gramm. Mehr als 1.000 Milligramm Vitamin
C sollten pro Tag nicht aufgenommen
werden. Es gibt Hinweise, dass sich ab
dieser Dosis das Nierensteinrisiko erhéht.

6a.: Dickdarmkrebs. Auf Dickdarmkrebs
hat Vitamin A keinen Einfluss. Aber schon
eine Tagesdosis von 10.000 Internationa-
len Einheiten kénnen das Risiko fir Scha-
digungen des Neugeborenen erhdhen,
wenn Schwangere Vitamin A einnehmen.
Die Einnahme (iber 10 bis 15 Jahre kann
bei alteren Menschen zu Leberschéaden
fihren. Beta-Karotin verursacht keine
Neugeborenen-Schadigungen, aber es
gibt Hinweise, dass sich nach jahrelanger
Einnahme von Beta-Karotin-Praparaten
das Lungenkrebsrisiko fiur Raucher er-
héht. Im Gegensatz dazu kénnen Beta-Ka-
rotinreiche Lebensmittel wie Karotten das
Lungenkrebsrisiko senken.




lhre
Meinung
ist uns
wichtig !

Dr. Dietrich Kampfe
und sein Team
danken Thnen fiir
Ihre Unterstiitzung.

Liebe Patientin, lieber Patient,

mit dem Ihnen vorliegenden PraxisJournal stellen wir Ihnen in unserer Praxis eine
Informationsquelle vor, die moglichst vollstindig auf Ihre Bediirfnisse abgestimmt sein soll.
Sie helfen uns deshalb sehr, wenn Sie uns folgende Fragen beantworten und/oder uns Ihre An-
regungen mitteilen. Wenn Sie das Heft nicht zerreiffen wollen, kopieren Sie den Fragebogen
und werfen die ausgefiillte Kopie in unseren Hausbriefkasten oder geben sie an der Rezep-
tion ab.

Wir danken Ihnen fiir IThre Unterstiitzung und freuen uns auf Ihre 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 O unzureichend
Wir wollen den Text allgemeinverstidndlich halten. Ist uns das gelungen?

O ja, voll und ganz O zum grofieren Teil
zum kleineren Teil O gar nicht

O

Welche Themen wiinschen Sie sich in einem der kommenden Newsletter?

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

Patientenportréts O Ernéhrungstipps
Krebs und Psyche O Auswirkungen auf die familidre Situation
Krebs und Sport O Neues aus der Forschung

00000

Literatur (Kurzgeschichte, Gedicht o. 4.)

Hier ist Platz fiir Ihre Kommentare und Anregungen:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Anschrift:
PraxisJournal 03 | November 2005




