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Liebe Leserin, lieber Leser!

Bitte erinnern Sie sich mit mir an die
phantastischen Fotos, die uns Alexander
Gerst aus der Raumstation von unserem
blauen Planeten geschickt hat. Unsere Erde in ihrer
majestatischen GroBe, in ihrer vollkommenen Schénheit —
auch in ihrer Verletzbarkeit, so haben wir sie wahr-
genommen.

Aber was ist los auf unserer Erde? Diese Seite reicht nicht
aus, um unser weltweites Dilemma, dlie zerstérerischen
Kréfte, den Hass, die Kémpfe, die Armut, den Hunger,
das Sterben zu beschreiben. Keiner mag die taglichen
schlechten Meldungen mehr sehen und héren.

Aber sie sind menschengemachte Realitat.

Was kann ich Ihnen also noch fiir das neue Jahr 2019
wiinschen? Besinnen wir uns auf das, was uns
wertvoll ist — begreifen wir unser Leben als einen
Zeitraum, den jeder fiir sich, fiir sein Umfeld, sein Land
und nicht zuletzt fir unsere Welt, gestalten kann.

In diesem Sinn wiinsche ich lhnen Liebe, Gesundheit und
Kraft fur ein selbstbestimmtes Leben, Zufriedenheit mit
Erreichtem, auch neue Ziele — und Gliick in den seltenen
Momenten jeden Lebens.

Bleiben Sie so gesund wie méglich.

(?)Afw/zu WM‘U

Ihre Dagmar Moldenhauer
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FUR SIE IN DIESER AUSGABE

Nierentumor - klinische Erfahrungen
Prof. Dr. med. Christian Wiilfing, Chefarzt Urologie, Asklepiosklinik Hamburg

Bei der Therapie des Nierentumors wird zwischen lokalen, zumeist operativen
Therapien des Nierentumors selbst und einer systemischen medikamentdsen
Therapie der Metastasen unterschieden.
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HPV-Impfung:

Fiir Mddchen und jetzt auch fiir Jungen:
Noch immer Pro & Contra?

Erfahrungen und Empfehlungen weltweit: In Deutschland
empfehlen das RKI und die Urologen die Impfung.
Eltern wollen umfassend informiert sein.
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Heilpilze in der Krebsbehandlung

Heilpilze haben sich in der Krebspravention und auch in der
komplementaren, ganzheitlichen Krebstherapie als wertvoll
und effektiv bewahrt.
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KI - Kiinstliche Intelligenz
verdndert unser Leben.

Aber wie funktioniert KI in der Krebsdiagnose?
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Mikroplastik und Krebs

Liebe Leserinnen und Leser,
weltweit werden pro Jahr rund 300 Millionen Tonnen Kunststoffe
hergestellt (Stand 2013).

Es ist davon auszugehen, dass bis zu 30 Millionen Tonnen davon
pro Jahr weltweit im Meer landen - davon in Europa allein 3,4 bis
5,7 Millionen Tonnen (Quelle Bundesumweltamt BUA). Plastik ver-
schwindet jedoch nicht, es baut sich auch nicht ab, sondern es wird

Dr. med. in kleine Teile zerrieben, zerkleinert: In Mikroplastik. Die mengen-

Andreas-Hans Wasylewski  m3fSig bedeutsamste Quelle fiir Mikroplastik im Meer ist die Zerset-

2

zung grofRerer Plastikteile - von der Plastiktiite bis zum Fischernetz.
Gelangen sie ins Meer, werden diese Teile durch Wind, Wetter und Gezeiten zu soge-
nanntem sekunddrem Mikroplastik zermahlen und zerkleinert.

Bei Mikroplastik handelt es sich um Plastik-Teilchen, die kleiner als 5 Millimeter sind.
Viele Meerestiere verwechseln deshalb Mikroplastikteilchen mit Nahrung. Im nord-
westlichen Mittelmeer findet man heute schon bei 50% Planktontierchen Mikro-
plastik. Fische, Muscheln oder Garnelen nehmen diese Partikel direkt oder als
Plastik in Plankton auf.

An einigen Stellen in den Weltmeeren gibt es bereits sechzigmal so viel
Plastik wie Plankton. Sogar in der Arktis und in der Antarktis und auch in
der Tiefsee hat man schon Mikroplastikteilchen gefunden.

Mikroplastik wird auch in Form kleinster Plastikpartikel in Kosmetik- und Reini-
gungsmittel wie Peelings oder Scheuermilch zugegeben. Auch beim Waschen von
Bekleidung, die aus Kunststoffen gefertigt wird, l6sen sich kleine Partikel, die dann
uber das Abwasser ins Meer schwimmen. Haufig verwendete Kunststoffe, wie Poly-
ethylen, zeichnen sich durch geringe Dichte aus und treiben an der Meeresober-
fliche. So sind sie automatisch eine Gefahr fiir Seevogel und Meerestiere.

Laut Umweltschutzorganisationen sterben jihrlich bis zu 1 Million Seevégel und
100.000 Meeressduger durch den Konsum unserer weggeworfenen Kunststoffe.

Mikroplastik hat auch fatale Auswirkungen fiir uns Menschen. Denn schon heute
ist Mikroplastik auch im Trinkwasser oder in Lebensmitteln wie z.B. Honig
und Milch zu finden. Aber auch andere Agrarprodukte sind schon mit Nano-
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teilchen von Kunststoffen belastet, die die Blut-Hirn-Schranke tiberwinden und
sogar iiber die Plazenta in den Blutkreislauf von Embryonen gelangen konnen.

Professor Ted Henry von der Heriot-Watt University in Edinburgh hat untersucht,
wie diese Partikel in die menschliche Nahrung kommen. Unsere Mahlzeiten sind
sehr stark von diesen Partikeln verseucht. Aber nur ein Bruchteil der Partikel stammt
aus dem Meer, den Muscheln oder dem Fisch auf dem Speisezettel. Die Nahrungs-
mittel nehmen die Partikel vor allem durch den Plastikstaub in der Luft auf.

Forscher der Medizinischen Universitdt Wien und des Umweltbundesamtes des Landes
haben acht Probanden aus verschiedenen Kontinenten ein Erndahrungstagebuch
fithren lassen. Alle erndhrten sich auch von verpackten Lebensmitteln oder tranken
aus PET-Flaschen. Sie afden auch Fisch; Vegetarier gab es nicht unter ihnen. Nach einer
Woche wurden Darmproben entnommen. Bei allen wurde Mikroplastik gefunden.

Bei Tieren wurde Mikroplastik nicht nur im Darm, sondern auch im Blut, Lymphe
und Leber nachgewiesen. Grofiere Studien sollen folgen, um die genauen Zusam-
menhdnge zwischen Erndhrung und den Auswirkungen von Mikroplastik auf den
menschlichen Korper zu erforschen.

Gleichzeitig warnen die Wissenschaftler vor den gravierenden Gesundheits-
schdden, die durch Chemikalien in den Kunststoffen verursacht werden
kénnen. Dazu zéhlen z.B.: Hormonstérung, Allergien, Ubergewicht, Unfrucht-
barkeit, Fehlbildungen und vor allem verschiedene Arten von Krebs speziell

in den Verdauungsorganen.

Es handelt sich um folgende Chemikalien: Polyvinylchlorid (PVC), das aus Weich-
machern (Phthalaten) besteht, Polycarbonat (PC), Bisphenol A (BPA), bromierte
Flammschutzmittel. Mikroplastik saugt zudem Schadstoffe wie ein Schwamm auf,
z.B. Weichmacher, das als krebserregend geltende PCB oder das Insektizid DDT. Das
bedeutet, wir essen nicht nur Plastik, sondern wir nehmen auch vermehrt weitere
Schadstoffe auf.

Die Politik hat dieses Problem bisher vernachléssigt. Deshalb ist es notwendig,
binnen kurzer Zeit fiir Regelungen einzutreten, die auch ein Verbot von Mikro-
plastik in Putzmittel und Kosmetikprodukten einschliefst. W

Ihr Dr. med. Andreas Wasylewski
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Krebsdiagnose mit
Kiinstlicher Intelligenz (KI)

Kl - kiinstliche Intelligenz -
verandert unser Leben.

Allerdings ist fiir die meisten die KI noch
ein Thema, das mit Halbwissen, Hoffnungen
und auch Angst besetzt ist.

Aber es ist kein Zukunftsthema mehr.
In vielen Bereichen des Lebens hat Kiinst-
liche Intelligenz bereits Einzug gehalten.

Denken wirz.B. an Gesichtserkennung oder auch
selbstfahrende Autes. Zukunftsprognosen schei-
nen heute noch unglaublich. Die Kl ist ein weites
Feld, das in viele Spezialdisziplinen zerfallt und
dessen Rander noch unscharf definiert sind.

Es gibt Lander, die Kl bereits in vielen Bereichen
aktiv nutzen. Dazu schauen wir nach China; dieses
Land gehdrt mit zu den Vorreitern der KI.

Aber wie funktioniert Kl in der Krebsdiagnose?
Ein Beispiel: Im Atem finden sich Stoffe, die auf
Krankheiten, unter anderem Krebs, hindeuten.
Erste Erfahrungen machten Wissenschaftler mit
der Wahrnehmung der Hundenase.

Die menschliche Nase ist dagegen nicht fein genug,
um Krankheiten wahrzunehmen. Jetzt kommt

KI - Kiinstliche Intelligenz zum Einsatz.
Sensoren tibernehmen die Aufgabe und die
Auswertung der Daten ibernimmt ein KI-System
mittels Sensoren.
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Der menschliche Atem enthélt Substanzen,
die auf eine Krankheit hindeuten.

Britische Forscher haben ein System entwickelt,
das den Atem analysiert und somit Krankheiten
diagnostizieren kann.

Im Atem treten mehrere Hundert Verbindungen
auf. Erfasst wird der Atem des Probanden per
Gas-Chromatographie mit Massenspektrometrie-
Kopplung (GC-MS).

Aus den Daten wird dann eine 3D-Grafik
erstellt, wobei die Spitzen das Vorhan-
densein bestimmter Molekiile anzeigen.
Manche erméglichen es, Krankheiten zu
erkennen, darunter auch einige Krebsarten.



Die Auswertung einer solchen Grafik ist jedoch
kompliziert und dauert deshalb oft mehrere
Stunden.

Forscher der Universitat von Loughborough in
Mittelengland haben deshalb ein System mit
kiinstlicher Intelligenz (KI) entwickelt, das diese
Aufgabe tbernimmt. Sie stellten das Projekt 2018
auf der International Joint Conference on Neural
Networks in Rio de Janeiro vor.

Wie arbeitet die KI? Ausgangspunkt waren
Atemproben von Krebspatienten.

Im Edinburgh Cancer Centre fand man
einen Weg, zwei Teams aus Chemikern und
Informatikern analysierten die Proben.

AT | AUS DER
KREBSMEDIZIN

Mit den Daten wurde dann ein Convolutional

Neural Network gefiittert und darauf trainiert.
Dazu setzten die Forscher Tesla-Grafikprozes-
soren von Nvidia sowie Deep Learning Frame-
works wie cuDNN und Tensorflow ein.

Mit jeder Atemprobe wurde das KI-System
besser, bis es die Muster bestimmter Stoff-
verbindungen erkennen konnte.

In der ersten Studie habe der Schwerpunkt auf
der Erkennung von Aldehyden gelegen, die mit
Stress und Krankheiten in Verbindung gebracht
werden, schreibt Andrea Soltoggio, einer der
Entwickler. ,Computer, die mit dieser
Technik ausgestattet sind, analysierten in
Minuten selbststéndig eine Atemprobe,
fiir die ein menschlicher Experte Stunden
brauchte®, so Soltoggio. Dabei sei das KI-
System auch noch zuverldssiger.

Da das System lernfahig sei und mit jeder Ana-
lyse besser werde, sei es nicht auf die Unter-
suchung des menschlichen Atems beschrank.
Es konne auch darauf trainiert werden, andere
fliichtige Verbindungen zu erkennen, die
beispielsweise fiir die Forensik oder

die Umweltforschung relevant seien.

(Quelle: News Algorhithmenetik, Bertelsmann)
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Nierentumor

Aktuelles Wissen zu Diagnose und Therapie

In Deutschland erkranken jedes Jahr ca. 16.000 Menschen an ei-
nem Nierentumor. Manner sind mit 10.750 Erstdiagnosen haufi-
ger betroffen als Frauen, von denen pro Jahr 6.500 erkranken. Der
Nierentumor ist damit die neunthdufigste Krebserkrankung in
Europa. Am haufigsten betrifft die Nierentumorerkrankung
Menschen zwischen 60 und 70 Jahren.

|

Prof. Dr.med.Christian wiilfing Aufgrund des demographischen Wandels ist daher in Deutsch-

Chefarzt Urologie, Asklepios-  1and in den ndchsten Jahren mit steigenden Zahlen der Nieren-

klinik, Hamburg Altona tumor-Diagnosen zu rechnen.

6

Wahrend ca. 70% der betroffenen Menschen heutzutage an einem
organbegrenzten Nierentumor erkranken, liegt in 30% schon ein lokal
fortgeschrittenes oder metastasiertes Tumorstadium vor.

Bei der Therapie des Nierentumors wird daher zwischen lokalen, zumeist operativen
Therapien des Nierentumors selbst und einer systemischen medikamentdsen Therapie
der Metastasen unterschieden.

Risikofaktoren, Fritherkennung und Diagnostik des Nierentumors

Fiir die Nierentumorerkrankung sind keine spezifischen Risikofaktoren bekannt. Als
Risikofaktoren gelten wie auch bei anderen Tumoren: Rauchen, Ubergewicht und erhohter
Blutdruck. Die Diagnose eines Nierentumors wird in den letzten Jahren immer haufiger per
Zufall und zumeist auch in sehr frithen Stadien gestellt.

Moderne Ultraschallgerdte und Schnittbildverfahren (Computer-
tomographie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT)) haben
dazu gefiihrt, dass die Nierentumoren bei Diagnose haufig noch sehr
klein (<2 cm) sind.

In diesen friithen Stadien kann eine lokale Therapie, wie z.B. eine Operation, eine sehr

hohe Heilungsquote erzielen. Ebenso ist es in frithen Tumorstadien sehr gut moglich,
eine organerhaltende Therapie durchzufiihren.
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Kleiner Nierentumor
an der rechten Seite

Pathologie des Nierentumors
Nierentumoren sind in der grofien Mehrheit maligne (bésartig), d.h. sie haben das Poten-
zial, die Niere bei starkem Groflenwachstum in ihrer Funktion zu beeintrachtigen.

Ebenso konnen sie zu Metastasen, typischerweise in Lymphknoten, Lunge,
Leber oder Knochen fithren, und damit eine existentielle Bedrohung des
menschlichen Organismus mit sich bringen.

In friiheren Jahren ging man davon aus, dass ca. 90% der Nierentumore einem bosartigen
Nierenzellkarzinom entsprechen. In der pathologischen Diagnose handelt es sich dabei
mikroskopisch zumeist um den Subtyp des hellzelligen Nierenzellkarzinoms, der 9o%
aller Nierenzellkarzinome ausmacht. Andere Subtypen sind die papilldren, chromophoben
und die onkozytdren Nierenzellkarzinome. Heute ist bekannt, dass der Anteil der gutartigen
Nierentumoren bei kleineren Tumoren (unter 2 cm) bis zu 30% betragt. Zu den gutartigen
Typen der Nierentumore gehoren z.B. das Angiomylipom und das Onkozytom.

Lokale Therapien des Nierentumors

Die erste Nierenentfernung mittels Operation wurde im Jahr 1869 durch Gustav Simon
vorgenommen. Uber mehr als 100 Jahre hat sich seitdem die radikale Nephrektomie etab-
liert und wurde zum Standardverfahren bei einer Nierentumorerkrankung. Die Operation
wurde typischerweise mit einem offenen Schnitt durchgefiihrt. In den letzten 20 Jahren ist
es zu einer signifikanten Weiterentwicklung der Nierentumorchirurgie gekommen.
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Die wesentlichen Entwicklungen umfassen hierbei die
organerhaltende Nierenteilresektion und die
minimal-invasiven OP-Techniken.

Der Paradigmenwechsel, weg von der radikalen, vollstandigen Entfernung einer Niere,
hin zu der nierenerhaltenden Tumorentfernung (sogenannte partielle Nephrekto-
mie, oder Nierenteilresektion) beruht auf mehreren Entwicklungen. Zum einen sind
aufgrund o.g. Entwicklungen im Bereich der Diagnostik die Nierentumoren in den
letzten Jahren bei Diagnosestellung immer kleiner geworden. Die Entfernung einer
gesamten Niere fiir sehr kleine Tumoren erscheint daher nicht mehr addquat. Dariiber
hinaus ist bekannt, dass der Anteil der gutartigen Tumoren bei einer Tumorgrosse
< 2 cm ansteigt und bis zu 30% betragen kann. Eine vollstindige Nierenentfer-
nung wire in diesen Fillen eindeutig eine Ubertherapie.

Schlussendlich hat eine Nierenentfernung auch internistische Implikationen. So
wurde in mehreren Studien festgestellt, dass die Nierenfunktion des Gesamt-
korpers langfristig viel besser erhalten bleibt, wenn eine Niere erhalten wird, als
wenn nur noch eine Niere vorhanden ist.

Da eine Verschlechterung der Nierenfunktion langfristig aber ein deutlich erhéh-
tes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, u.U. auch mit tédlichem Ausgang,
mit sich bringt, wird auch hieraus ein starkes Argument fiir ein nierenerhaltendes
OP-Verfahren beim Nierentumor abgeleitet.

Die minimal-invasiven Verfahren haben in der Chirurgie grundsatzlich sehr stark
an Bedeutung gewonnen. Heutzutage werden laparoskopische Operationsverfah-
ren, die auch als ,Schliissellochverfahren“ bezeichnet werden, an vielen spezia-
lisierten Zentren durchgefiihrt. Hierbei werden tiber 4-5 kleine Mini-Inzisionen
eine hochauflosende Kamera und Operationsinstrumente eingebracht, mit denen
entweder eine vollstindige Nierenentfernung (laparoskopische Nephrektomie)
oder aber auch eine nierenerhaltende partielle Nephrektomie durchgefiihrt wird.

In der Literatur sind diese minimal-invasiven Verfahren in der Hand von speziali-
sierten Urologen beziiglich der erfolgreichen Tumorentfernung gleichwertig wie die
offenen Verfahren, bestechen aber iiber ihren schonenderen Charakter mit klei-
neren Narben, weniger Schmerzen und kiirzeren stationdren Aufenthalten fiir
die Patienten.
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Minimal-invasive Nierenoperation

Kosmetisches Ergebnis nach minimal-
invasiver Nierenoperation

Tumornachsorge

Liegt das abschlieflende Ergebnis des Pathologen vor, kann eine Risikoeinstufung
des Tumors erfolgen. Nach Empfehlungen der deutschen S3-Leitlinie wird hier
nach sogenannten ,low-, intermediate- und high-risk-Tumoren® unterschieden.
Fiir diese unterschiedlichen Risikogruppen werden im Rahmen der fiir 5-10 Jahre
empfohlenen Nachsorgeintervalle, verschiedene Untersuchungen (Ultraschall,
CT, MRT) in unterschiedlicher Frequenz empfohlen. Diese Leitlinienempfeh-
lungen sind sehr gut geeignet, einen verlasslichen Algorithmus bei der Tumor-
nachsorge anzuwenden, der zum Ziel hat, eventuell auftretende Tumorrezidive
sicher und friihzeitig zu erkennen, ohne aber allzu hdufig Untersuchungen
durchfiithren zu miissen.

Medikament6se Tumortherapie

Sollten bei einem Nierentumor bereits Metastasen zum Zeitpunkt der Diagnose
vorliegen, oder entstehen die Metastasen im Verlauf nach einer Nierentumor-
operation, ist es in der Regel notwendig, die betroffenen Patienten {iber eine me-
dikamentose Tumortherapie zu beraten.

Vor mittlerweile mehr als 10 Jahren wurden die ersten gezielten Medikamente
(sogenannte ,Targeted Therapy“) entwickelt, die im Sinne eines ,Schliissel-
Schloss-Prinzips“ bestimmte Signalwege des Tumorweges blockieren und auf
diese Weise - anders als eine konventionelle Chemotherapie - sehr gezielt das
Tumorwachstum unterbrechen kénnen. Mittlerweile sind in Deutschland elf unter-
schiedliche Medikamente fiir die Therapie von metastasierten Nierentumoren
zugelassen. Sie unterscheiden sich nach der Wirkstoffgruppe.
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Man unterscheidet hierbei:
Tyrosinkinaseinhibitoren (TKIs)
VEGF-Antikorper
mTOR-Inhibitoren
Immun-Checkpoint-Inhibitoren

Ebenso wird in metastasierten Tumorstadien ein Prognosescore angewandt
(IMDC-Score), der abhdngig vom Metastasenmuster und einigen Laborpara-
metern ein ,low-, intermediate- und high-risk Profil“ definiert.

Abhéngig vom Risikoscore wird dem von Metastasen betroffenen Patienten zunachst
eine Erstlinientherapie (,First-line Therapie®) mit einem der fiir diese Situation zuge-
lassenen Medikament empfohlen. Aktuell werden fiir diese Situation z.B. die Wirk-
stoffe Sunitinib und Pazopanib empfohlen. Seit 2018 ist auch Cabozantinib zugelassen.
Auch die Kombination der beiden Checkpoint-Inhibitoren Nivolumab und Ipilimumab
werden in Kiirze fiir die Erstlinien-Situation zugelassen. Es ist zu hoffen, dass die
Metastasen unter der Therapie riickldufig sind oder zumindest in ein stabiles Stadium
tiberfithrt werden und dieser Therapieerfolg moglichst lange anhalt. Typischerweise
wird daher alle 2-3 Monate eine Bildgebung mittels CT oder MRT durchgefiihrt, um die
Metastasen im Wachstum beurteilen zu konnen.

Im Falle eines Fortschreitens der Metastasen unter der Erstlinienbehandlung muss auf
eine Zweitlinienbehandlung gewechselt werden. Auch hier stehen von den elf Medika-
menten mehrere als Auswahl zur Verfiigung. Typischerweise werden die o.g. Erstlinien-
medikamente in einer Therapiesequenz aneinandergereiht. Durch diese Aneinander-
reihung von verschiedenen Medikamenten in der Erst-, Zweit-, Dritt- und ggf. auch
Viertlinienbehandlung kénnen jeweils gute Zeitintervalle erreicht werden, in denen der
Patient auf die Therapie anspricht. Auf diese Weise kann das Uberleben der Patienten
trotz der Metastasierung verlangert werden.

Die medikamentose Therapie des metastasierten Nierentumorpatienten
hat zwar bis heute noch keine Heilung, sicher aber eine deutliche Verldan-
gerung des Uberlebens durch die Auswahl gezielter Medikamente unter
Erhalt einer zumeist guten Lebensqualitit erreichen konnen. B

Weitere Informationen:

Prof. Dr. med. Christian Wiilfing, Chefarzt der Abteilung fir Urologie,
Asklepios Klinik Altona, Paul-Ehrlich Str. 1, 22763 Hamburg

Tel.: (040) 18 18 81 1660, Fax: (040) 18 18 81 4910, www.asklepios.com/altona
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Veranderungen der Haut
bei und nach Krebstherapien

Hautveranderungen nach einer
Strahlentherapie
In dem bestrahlten Hautbereich kdnnen sich

verschiedene schwere Hautveranderungen zeigen:

Ausschlag, rote Flecken, Jucken, Verfarbungen,
Ndssen oder auch Blasenbildung sind bekannt.
Was ist zu tun? Die Haut sollte nur mit leicht
warmem Wasser vorsichtig gereinigt werden,
evtl. kann eine neutrale , milde Seife verwendet
werden. Fiir die Pflege hat sich Babydl bewahrt.
Der Haut tut frische Luft besonders gut — aber
bitte keine direkte Sonneneinstrahlung. Wenn die
Haut stark juckt, kann ein leicht warmes Bad mit
einem Zusatz von Maismehl, Hafermehl, Sojamehl
oder Natron hefen. Aloevera-Gel kann ebenso
Linderung bringen.

Ein Tipp: Trockene Haut sollte mit trockenen
Mitteln, nassende Haut mit feuchten Mitteln
behandelt werden.

Wenn sich die Haut an
Handinnenflachen und
FuBsohlen schalt.

Das ist vermutlich ein
Hand-FuB-Syndrom.
Entziindliche Hautverédnderungen kénnen
Ausldser sein. Es tritt meist infolge einer
Chemotherapie auf. Haufig finden sich
zusatzlich ein Abschuppen der Haut, Taubheit,

Kribbeln und eine Uberempfindlichkeit fiir Warme.

20
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Bleibt das Hand-FuB-Syndrom unbehandelt,
kdnnen sich schwere Funktionseinschrankungen
einstellen, die zu einer Beeintrachtigung der
Lebensqualitat fiihren knnen.

Was ist zu tun? Der behandelnde Arzt wird in
den meisten Féllen eine Dosisreduktion der Chemo-
therapie empfehlen, in schweren Fallen auch ein
Absetzen der Therapie.

Eine begleitende lokale Behandlung mit Feuch-
tigkeitslotionen, Cremes und harnstoffhaltigen
Salben kann Linderung bringen.

Gute Erfahrungen
gibt es auch mit der
Einnahme von
B-Carotin,

Vitamin D, E

und Hanfol sowie der
lokalen Anwendung
von Hanfél.

it speziellen Hanfélz

- tungen ist eine einfache u
_ sehr effektive MaBnahme.
\

T

(Quellen: GfBK; Koula-Jenik H/DZO 2010)
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Humane Papillomviren (HPV) 1

Vorsorge mit HPV-Impfung - noch immer PRO & CONTRA?

2
w
v
)
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Kaum eine Impfung war und ist so umstritten, wie die HPV-Impfung, die vor
einigen HP-Viren schiitzen soll: Gegen Viren, die zu Zellveranderungen und
somit zur Entstehung von Tumoren des Gebarmutterhalses, der Schamlippen
und Scheide, des Penis, des Darmausganges sowie des Mund- und Rachen-
raums beitragen konnen.

2007 wurden die beiden HPV-Impfstoffe Gardasil und Cervarix in Deutschland einge-
fihrt. Einige Verdffentlichungen priesen die HPV-Impfung als Impfung gegen Krebs.
Eine Aussage, die so nicht haltbar war, denn schiitzen soll die HPV-Impfung vor einigen
besonders aggressiven Virustypen, die zu Zellveranderungen fiihren.

So grofd der Wirbel um die HPV-Impfung warfist, so grof8 bleibt auch heute noch die Verun-
sicherung bei Frauen und Eltern von Madchen und jetzt auch von Jungen im impffahigen
Alter. Einige erste Impfungen vor Jahren zeigten besorgniserregende Nebenwirkungen mit
bedrohlichem Charakter. (z.B.: autoimmune, allergische, neurologische Nebenwirkungen)

Die Nachhaltigkeit mit Fragen zur praventiven Wirksambkeit regelmafiger Vorsorge-
untersuchungen im Kontext zur Impfung, der Dauer der Wirksamkeit der Impfung sowie
die hohen Kosten der Impfung fiir das Gesundheitswesen, wurden 6ffentlich diskutiert.
Impfgegner und Beflirworter hatten sich positioniert.

Die Kampagnen dieser Zeit haben dazu beigetragen, dass in Deutschland
nicht einmal jedes zweite Madchen geimpft ist.
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In Deutschland war und ist diese Verunsicherung der Bevolkerung offensichtlich noch
immer vorhanden. Auch in Lindern wie Ddanemark fiihrte das zu einem Riickgang von
fast 90% auf fast Null. In Indien wurde das Impfprogramm zeitweise sogar komplett ein-
gestellt. Andere Lander reagierten dhnlich.

Seit 2007 vergingen Jahre, bis neue Studiendaten zur HPV-Impfung vorgelegt
wurden. Sie zeigen heute excellente Sicherheits- und Wirksamkeitsdaten.

Ein Jahrzehnt nach Einfithrung der HPV-Impfstoffe in Deutschland bestand kein Zweifel
mehr an der neuen Impfempfehlung. Fast ein Jahrzehnt spéter dnderte sich auch interna-
tional die Situation und immer mehr Lander traten fiir die Impfung ein. Interessant blei-
ben die Wirksamkeitsdaten zur Impfung, die wissenschaftlich erhoben werden miissen.

Wer sich heute sachkundig und verantwortungsvoll entscheiden will, dem stehen
umfangreiche Publikationen zur Verfiigung. Nutzen Sie dazu die Informa-
tionen der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V. (DGU) und auch das Internet.

Grundsatzlich gilt: In Deutschland besteht keine Impfpflicht! W

Hier die Position fies Die STIKO empfiehlt die Impfung gegen HPV fiir Jungen im Alter
Robert-lfoch-lnstltuts von 9 bis 14 Jahren. Eine Immunisierung sollte vor dem ersten
vom Juni 2018. Sexualkontakt erfolgen.

Wie bei der HPV-Impfung fiir Madchen sind im Alter von
9 bis 14 Jahren zwei Impfungen im Abstand von mindestens
5 Monaten notwendig.

Wenn die erste HPV-Impfung im Alter von 15 Jahren oder alter
verabreicht wird, sind insgesamt drei Impfungen notwendig.

Eine Nachholimpfung sollte bis zum Alter von 17 Jahren erfolgen.
Das Impfziel der HPV-Impfung von Madchen und Jungen ist die
Reduktion der Krankheitslast durch HPV-assoziierte Tumoren.

Veroffentlicht: Epidemiologisches Bulletin 26/2018 (PDF, 806 KB, Datei ist barrierefrei/barrierearm)

Weitere Informationen der DGU e.V. finden Sie im Beitrag Seite 14.

LOKSURIZE  Die ARD-Sendung: Report Mainz hat am 18.12.2018
einen Film zur HPV-Impfung gesendet. Der Film ist grundsatzlich nicht

gegen das Impfen — aber fiir eine uneingeschrankte Informationspflicht
zu Risiken und Nebenwirkungen. Sehenswert!
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Humane Papillomviren (HPV) 2

HPV-Impfung fiir Jungen

2
W
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Deutschlands Urologen starteten im November 2018
ihre vierte Themenwoche.

2018 klarten die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie eV. (DGU) und der Berufsverband
der Deutschen Urologen e V. (BvDU) in einer gemeinsamen bundesweiten Initiative tiber
die HPV-Impfung fiir Jungen auf. Die bisherige HPV-Impfempfehlung fiir Madchen aus
dem Jahr 2007 der Standigen Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut gilt seit
Juni 2018 auch fiir Jungen von g bis 17 Jahren.

Die Impfung gegen Humane Papillomviren (HPV) schiitzt beide Geschlechter
vor Anogenitalwarzen und HPV-bedingten Krebserkrankungen und wird
kiinftig auch fiir Jungen von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.

,2Unsere Verbande haben die HPV-Impfung fiir Jungen lange gefordert, um eine effek-
tive impfmedizinische Praventionsstrategie gegen HPV-assoziierte Erkrankungen fiir
beide Geschlechter zu erméglichen und wollen deren erfolgreiche Implementierung mit
der Themenwoche nun aktiv férdern. Um moglichst hohe Impfraten bei Madchen und
Jungen zu erzielen, ist das Engagement aller arztlichen Berufsgruppen notwendig", sagt
DGU-Pressesprecher Prof. Dr. Christian Wiilfing.

Humane Papillomviren (HPV) sind Erreger der hdufigsten sexuell iibertragbaren Viruser-
krankungen und werden tiber Haut- und Schleimhautkontakt tibertragen. Kondome bieten
keinen ausreichenden Schutz. Einige der iiber 200 verschiedenen HPV-Typen verursachen
bei beiden Geschlechtern gutartige, aber hoch ansteckende Warzen im Anogenitalbereich,
andere sogenannte Hochrisikotypen kénnen bosartige Zellveranderungen auslosen.
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Rund 80 Prozent aller sexuell aktiven Menschen infizieren sich mindestens
einmal im Leben mit HPV. Meist bleibt die Infektion unbemerkt und heilt ohne
Behandlung aus. Bei einem geringen Teil der Infizierten kann das Immun-
system die Infektion nicht besiegen, sie bleibt bestehen und kann iiber Jahre
Zellveranderungen hervorrufen, die sich iiber Krebsvorstufen zu Krebszellen
entwickeln konnen. Dazu gehoren Karzinome des Gebarmutterhalses, der
Schamlippen und Scheide, des Penis, des Darmausgangs sowie im Mund- und
Rachenraum.

Als Neunfachimpfstoff verabreicht, kann die Impfung bei beiden Geschlechtern mehr als
90% der Genitalwarzen sowie der HPV-bedingten Krebsarten und deren Vorstufen ver-
hindern. Eine frithe Impfung erzeugt die beste Inmunantwort und sollte optimalerweise
vor Aufnahme sexueller Aktivitdten erfolgen. Aber auch nach ersten Sexualerfahrungen
kann die Impfung noch von Nutzen sein.

,Die HPV-Impfung ist eine historische Chance zur Krebspravention. Urologinnen und
Urologen konnen zu einer verbesserten Impfquote beitragen und in der Jungensprech-
stunde zum starken Gesundheitspartner fiir die Jungen und damit fiir die nichste
Mannergeneration werden®, sagt BvDU-Prasident Dr. Axel Schroeder. Die Urologische
Themenwoche im November und ein multimediales Informationsangebot mit Flyern,
Postern, Video-Clips mit Experteninterviews unterstiitzten das Thema.

Mit fachinternen Fortbildungen haben Berufsverband und Fachgesellschaft in den
letzten Jahren Urologinnen und Urologen fiir die Jungensprechstunde und die HPV-
Impfung qualifiziert. Mit der Themenwoche hat die DGU zusétzlich ein interdiszipli-
nares Webinar auf ihrem Online-Fortbildungskanal www.urotube.de platziert, in dem
HPV-Experten verschiedener Fachgruppen Aktuelles zur HPV-Impfung vermitteln.

In Deutschland ist die HPV-Impfung noch immer freiwillig. Impfgegner bekraftigen
noch immer vehement ihre Positionen. Allerdings brachten Ergebnisse anderer Lander
den Beweis: Mit Impfprogrammen in Schulen sowie der Jungenimpfung haben Lander
wie England, Australien, Kanada oder Norwegen hohe Impfraten und den deutlichen
Riickgang HPV-bedingter Erkrankungen erreicht. Bl

Quelle und weitere Informationen:

www.urologenportal.de HYPERLINK , http://www.dgu-kongress.de
www.dgu-kongress.de

www.hodencheck.de

www.jungensprechstunde.de

www.urologie-fuer-alle.de

"
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Brustkrebs

Auf dem San Antonio Breast Cancer Symposium
2018 prasentierten fithrende Experten wichtige
Daten zum Mammakarzinom und

erlauterten ihre praktische Relevanz.

Im Fokus der Runde standen u.a. die Themen
Eskalations- und Deeskalationsstrategien, Lebens-
stilfaktoren, T-DM1 in der Adjuvanz bei Patien-
tinnen mit frihem HER2-positivem Mammakarzinom,
Tumorzellen als prognostische Marker sowie die
Therapie mit Nab-Paclitaxel plus Atezolizumab bei
Patientinnen mit metastasiertem triple-negativem
Mammakarzinom.

Das Mammakarzinom, das ist in den letzten
Jahrzehnten immer klarer geworden, ist sehr
frith schon eine systemische Erkrankung.

Deshalb muss man bei der Erstbehandlung meist auch
mit klinisch noch nicht nachweisbaren ,Mikro"-Meta-
stasen rechnen, die iiber den lokoregiondren Bereich
hinausgehen und wohl auf eine friihzeitige versteckte
Streuung von Tumorzellen aus dem Primartumor
zurlickzufiihren sind.

Neue Therapieoptionen beim Mammakarzinom

Das heiBt, dass Tumorzellen in friihesten Stadien

den Primartumor verlassen und Gber die Blutbahn

in sekunddre Organe gelangen. Dort kdnnen sie (iber
Jahre ruhen, weshalb man sie auch als ,dormant
cells” bezeichnet. Nicht klar ist nach wie vor, welche
dieser gestreuten Tumorzellen (DTCs) das Potenzial
besitzen, aus dem , Dormancy-Zustand” zu Metastasen
heranzuwachsen und durch welche Signale dieser
Prozess ausgeldst wird. Arbeiten in Labormodellen
lassen vermuten, dass Zellen, um zu manifesten
Metastasen auswachsen zu konnen, Stammzell-
charakter haben miissen.

Ein Achtungszeichen fiir den Onkologen!
(Quelle: DKG, Trillium-Zeitschrift)

Vulvakarzinome an den duBeren weiblichen Geschlechtsorganen

Bosartige Tumoren an Venushiigel, Scham-
lippen, Scheidenvorhof oder der Klitoris
treten inzwischen immer haufiger auf.

,Das Wissen hinsichtlich eines optimalen klinischen
Managements ist jedoch wegen der friheren Selten-
heit und dem daraus resultierenden Mangel

an Literatur an vielen Stellen liickenhaft”, so die
Gyndkologin Prof. Hampl, leitende Oberarztin an der
Frauenklinik des Universitatsklinikums Diisseldorf.

Die 2016 verdffentlichte Leitlinie der Arbeitsge-
meinschaft Gynakologische Onkologie (AGO) in der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGQ) fiillt diese Liicke und informiert tiber den
aktuellen medizinischen Standard.
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Neben Diagnostik und Therapie behandelt
die Leitlinie auch Rehabilitation, Nach-
sorge und psychosoziale Aspekte sowie
die Lebensqualitat der Patientinnen.

Sie bietet klare und individualisierte Behandlungs-
empfehlungen und soll die Qualitét der Therapie
steigern. Sie richtet sich an alle Berufsgruppen, die
Patientinnen mit Vulvakarzinom versorgen, und kann
auch den Patientinnen selbst als Informationsquelle
dienen, so Prof. Schniirch, ehemaliger Chefarzt
der Frauenklinik am Lukaskrankenhaus Neuss, der
gemeinsam mit Prof. Hampl die Arbeit an der Leitlinie
koordiniert hat.

(Quelle: Diagnostik, Therapie und Nachsorge

des Vulvakarzinoms und seiner Vorstufen.
Leitlinie der DGGG und DKG )



Mit der Krebsdiagnose endet

nicht die Sexualitat

Wie sollte man sich als Therapeut
dem Thema nahern?

Eine erste Gelegenheit bietet sich beim Anamnese-
gesprach. Hier wird der Patientin, dem Patienten
eine Reihe von notwendigen Fragen gestellt.

Bei allen ist es wichtig, achtsam mit den Intim-
grenzen des Betroffenen umzugehen.

Fragt der Arzt, die Arztin nach dem Stuhlgang,
ist man schon nahe dran. Zum Thema Sexualitdt
ganz wichtig: Im Behandlerteam braucht es das
Bewusstsein, dass Sexualitdt ein Lebensthema ist
und dass sie diesem Thema Zeit und Raum geben
sollten.

Hier bietet sich fir den Mediziner die Chance, vor-
sichtig auch nach der sexuellen Gesundheit zu fragen.
Der Patient hat hier die Mdglichkeit, auf die Frage
einzugehen — oder sie auch auszuschlieBen.

ErfahrungsgemaB ist Sexualitat
so vielfaltig wie die Menschheit.

Oftmals beschaftigen sich Krebsbetroffene mit kon-
kreten Fragen zum veranderten Korperbild. Es geht
auch um ,Frau-Sein”, ,Mann-Sein", Partnerschaft,
Korperbild, Nahe, Zartlichkeit, sexuelle Funktionen.
Es geht um die Wirkungen von Medikamenten auf die
Korperfunktionen.

AUS DER

" KREBSMEDIZIN

Welche Art von Sex kann ich noch austiben? Was ist
korperlich noch maglich? Gibt es Hilfsmittel? Sind
Gleitmittel hilfreich? Also sehr praktische Sachen.

Oder auch um Fragen, wie der Partner mit dem
kiinstlichen Darmausgang zurechtkommt. Kann ich
ihm/ihr das zumuten? Haufig ziehen sich Patienten,
aber auch Partner in sich zurlick —

aus Unfahigkeit, dartiber zu sprechen, und entgegen
ihrem Bedirfnis nach Nahe, Bertihrung und Erotik.

Das Gesprach mit Tumorpatienten zu dem The-
ma braucht Haltung - Grundwissen - Kom-
munikation des Arztes, der Arztin.

(Quelle: Aus einem Interview mit der

Schweizer Palliativexpertin und Sexualberaterin
Claudia Pesenti-Salzmann /Medical Tribune)

Liebe Leserinnen und Leser:

Alle bisher erschienenen Ausgaben unserer Zeitschrift sowie
tagesaktuelle Nachrichten lesen Sie bitte iiber
www.eanu.de in unseren digitalen Medien.

Uber Ihre Kommentare, Hinweise, Meinungen freuen wir uns.
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Inkontinenz nach radikaler Prostatektomie

Dr. med. David Marghawal

Das Prostatakarzinom stellt in der westlichen Welt die haufigste Krebs-
entitdt beim Mann dar. Bei etwa 80% der Patienten befindet sich
die Krankheit bei Erstdiagnose in einem auf die Prostata begrenzten
Stadium. Die frequenteste Therapieform bei diesen Patienten ist nach
wie vor die chirurgische Entfernung der Prostata.

Trotz einem in den letzten Jahren deutlich besseren Verstdndnis des

Kontinenzmechanismus und der intraoperativen Schonung des-

Dr. med. David Marghawal  selben sowie einer fortschreitenden Optimierung der Operations-
Leitender Oberarzt,
Asklepios Klinik,

Hamburg Altona liegt die Inkontinenzrate in der Literatur bei 4-8%.

technik durch z.B. Verwendung roboter-assistierter Verfahren,

Dabei darf davon ausgegangen werden, dass die tatsachliche Inkontinenzrate aufgrund von
zahlreichen statistisch nicht erfassten Féllen und einer teilweise ungenauen und zwischen
den verschiedenen Studien variierenden Definition der Inkontinenz deutlich hcher ist.

Entscheidend fiir die betroffenen Patienten ist, dass Belastungsinkontinenz
nach radikaler Prostatektomie keinen Endzustand bedeutet.

Zahlreiche Therapieoptionen stehen zur Verfiigung, welche die Inkontinenz in
vielen Fillen vollstandig heilen oder zumindest deutlich verbessern kénnen.

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass Krebstherapien heutzutage nicht nur nach
ihrer Effektivitat beztiglich der onkologischen Sicherheit, sondern auch ihrem Einfluss
auf die Lebensqualitdt bewertet werden, stellen die nun im folgenden beschriebenen
Méglichkeiten eine gute Option dar, selbige bei inkontinenten Mannern zu optimieren.

Sollte eine Belastungsinkontinenz auch 12 Monate nach einer radikalen Prostatektomie
und nach Ausschopfen samtlicher physiotherapeutischer Mafinahmen fortbestehen, gibt
es im Wesentlichen drei verschiedene operative Ansatze diese zu beheben:

Kiinstliche SchliefSmuskelsysteme, repositionierende und kompressive Bandsysteme.

Um zu gewdhrleisten, dass ein Patient optimal von einem dieser Verfahren profitiert, ist
eine ausfiihrliche und exakte Voruntersuchung notwendig, um das individuell perfekte
System fiir den Einzelnen zu definieren.
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Mit dem artifiziellen Sphinkter steht fiir betrof-
fene Manner eine seit nunmehr 4 Jahrzehnten
etablierte Therapieoption zur Verfiigung, die
insbesondere bei Patienten mit hochgradigem
Urinverlust (>400g/24h), einer Schadigung
des Sphinkters selbst und Patienten nach
Bestrahlung den alternativen Therapieopti-
onen deutlich tiberlegen ist.

Abb.1: art. Sphinkter AMS 800 mit den Komponenten
Pumpsystem, Mannschette und Reservoir

Reservoir

Er zeigt exzellente Kontinenzraten von zum
Teil iiber 90% und ist in der Hand des getibten
Operateurs relativ einfach zu implantieren. Das
Komplikationsspektrum beinhaltet neben der
Infektion vor allem die Harnréhrenarrosion.

Abb.2: Lokalisation der Control pump

Sphinkterkomponenten im Korper

Repositionierende Bander bieten sich iiberwiegend bei Patienten mit einer milden bis
moderaten Inkontinenz an, bei denen das Schadigungsmuster im Wesentlichen
den Halteapparat des Schliefdmuskels und nicht den SchlieRmuskel selbst betrifft.
Sie sorgen dafiir, dass der noch intakte, aber in Folge der radikalen Prostatek-
tomie in seiner Position veranderte
Schlieffmuskel wieder an seinen
Ursprungsort ,repositioniert” wird.

Abb.3: Repositionierendes Bandsystem =T 3.45cm 1.50cm 1.50 cm
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Abb.4: Lokalisation des repositionierenden
Bandes im Kérper

Vorteile dieses Systems liegen in der
geringen Komplikationsrate sowie der
Tatsache, es als Patient nicht bedienen zu
missen. Allerdings ergeben sich mit die-
ser Technik, verglichen mit dem kiinstli-
chen Schliefmuskel, Kontinenzraten von

,nur“ 70%.

Bei den kompressiven Schlingen handelt es sich um Polster unter der Harnréhre,
die tiber ein Zusammendriicken derselben fiir eine Verbesserung der Kontinenz
sorgen. Sie liegen beziiglich ihrer Erfolgs- und Komplikationsraten zwischen den
beiden erstgenannten Systemen und bieten hiufig die Moglichkeit, dass sie jus-
tierbar sind; das heift, dass die Fiillung des Polsters durch Auffiillen oder Ablas-
sen von Flissigkeit variiert werden kann, um den individuell notwendigen Druck
fiir eine moglichst gute Kontinenz individuell anzupassen.

Weil neben der Implantation auch die Nachsorge und die korrekte Bedienung
des jeweiligen Systems entscheidend fiir den Therapieerfolg und die Vermeidung
von Komplikationen ist, erscheint die Implantation in einer Klinik mit entspre-
chender Expertise sinnvoll. In jedem Fall stellen sie eine gute Moglichkeit dar, die
durch Inkontinenz deutlich reduzierte Lebensqualitit zu optimieren. B

Weitere Informationen:

Dr. med. David Marghawal

Leitender Oberarzt,

Asklepios Klinik Hamburg Altona,
www.asklepios.com/hamburg/altona/Abt. fiir Urologie
Tel. (040) 18 18-810
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Kachexie
Mangelernédhrung bei Krebs

Manchen Patientinnen und Patienten wird erst im
Nachhinein klar, dass sie schon Monate vor Krebs-Diag-
nosestellung an Gewicht verloren hatten. Im Verlauf
der Erkrankung nehmen einige noch weiter Gewicht ab.
Die Griinde daftir konnen eine anstrengende Therapie
sein oder ein Fortschreiten der Erkrankung. Hat ein
Patient nicht nur allgemein Gewicht verloren, sondern
auch Muskelmasse abgebaut, sprechen Fachleute von
Kachexie.

Die Krebstherapie setzt hier auf eine individuelle
Ernahrungstherapie: Was gehort dazu, was nicht?
Was kann man erwarten? Experten empfehlen
Krebspatienten, so lange wie moglich ganz nor-
mal zu essen. Auch dann, wenn man so nicht die
notwendige Kalorienzahl schafft, sollte man eine er-
nahrungstherapeutische Unterstiitzung zundchst eher
als Zusatz ansehen und nicht als Ersatz fir normales
Essen. Kann die Emahrungssituation nicht verbessert
werden, empfehlen Fachleute weitere MaBnahmen.

Kiinstliche Ernahrung: Als kiinstliche Erndhrung
bezeichnet man die Anwendung jeder Form von
zusdtzlicher Nahrung. Dazu gehdrt die Nahrungser-
ganzung, die Patienten noch selbst iiber den Mund
aufnehmen und schlucken, als orale Nahrungssup-
plementation. Hierzu gehdrt auch die enterale Ernah-
rung, also die Erndhrung tber Sonden, die aber immer
noch in den Verda Und schlieBlich
ist auch die parent Mdglichkeit,
bei der der Verdauung angen wird und

it, Nahrstoffe, Vitamine und weitere wichtige
ekt ins Blut gegeben werden..

/

AUS DER

KREBSMEDIZIN

Eine Erndhrungstherapie setzt die Erfassung der
Erndhrungssituation (Ernahrungsassessment) und
eine entsprechende Diagnose durch Fachleute
voraus. Sie ibernehmen die Verschreibung aller
notwendigen Produkte, deren Vorbereitung

und Gabe. Um zu priifen, wie es so erndhrten
Patienten geht, gehért auch die Uberwachung

zu einer kiinstlichen Eréhrung, das sogenannte
Monitoring. Ein Ernahrungsplan bildet die Grund-
lage fiir jede MaBnahme der Erndhrungstherapie.

Weitere MaBnahmen: Was tut Betroffenen gut?
Die Lust am Essen und Trinken wird von Beschwerden
genauso beeinflusst wie von der Krebserkrankung
selbst. Daher sollten gesundheitliche Probleme so

qut wie méglich gelindert werden. Schmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfalle, Verstopfung, entziindete Mund-
schleimhaut oder die bei vielen Patienten auftretende
Midigkeit miissen bei der Planung einer Emahrungsun-
terstlitzung deshalb immer bericksichtigt werden.

Arzte priifen auch, ob sie Medikamente, die etwa
Ubelkeit verursachen oder die Darmtatigkeit
einschranken, durch andere Substanzen ersetzen
konnen.

Es gibt zudem leider bislang nur wenige gute und wis-
senschaftlich orientierte Studien zu diesen MaBnahmen.
Eine Empfehlung lautet Wunschkost: Patienten
mit Appetitverlust sollten essen, was ihnen schmeckt,
solange dies langfristig nicht zu einer unausgewogenen
Versorgung flihrt. Jeder sollte die Wiinsche des Patienten
respektieren und den Betroffenen zu nichts zwingen. Wo
die Grenze zwischen gutem Zureden und Zwang verlauft,
ist allerdings gar nicht so leicht herauszufinden. Hier hilft
nur, mit dem Betroffenen zu sprechen und nachzufragen.
Wer wenig Appetit hat, weil ihn die Krebserkrankung
seelisch belastet, findet unter Umsténden Unterstlitzung
bei psychosozialen Krebsberatungsstellen oder
sogenannten Psychoonkologen.

(Ouelle Mehr Informationen www.krebsinformationsdienst.de/leben/belastende-symptome/gewichtsverlust.php © 2018
Kreb: fprmanonsdlenst Deutsches Krebsforschungszentrum, 0800-420 30 40 oder krebsinformationsdienst@dkfz.de)
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Richtig atmen - mehr Lebensenergie!

Dagmar Moldenhauer

LEBENSSTIL

Jeder tut’s, jeder kann's! Dennoch bieten Biichermarkt und Medien heute

unzdhlige Hinweise und Ratschldge fiir das richtige und gesunde Atmen. Wir
haben einige Informationen ausgewdhlt und hoffen, dass Sie trotz der Vielzahl
an Tipps und Empfehlungen noch Wissen dazu gewinnen konnen.

Jeden Tag atmen wir etwa 20.000 Mal ein und wieder aus. So erhdlt der
Korper lebenswichtigen Sauerstoff und damit Energie.

Unser Leben startet mit einem kraftigen Atemzug und Schrei als Baby
und endet mit dem letzten Atemzug am Ende des Lebens.

Unsere Atmung ist der wichtigste Begleiter im Leben und der Vermittler
zwischen korperlichen und geistigen Vorgangen.

Mit jedem Atemzug nehmen wir mindestens einen halben Liter Sauerstoff auf,
bei richtig tiefer Atmung kénnen das auch bis zu vier Liter werden. Lebenswich-
tiger Sauerstoff gelangt so in den Blutkreislauf und zu allen Organen. Kohlen-
dioxid, das Abfallprodukt aus dem Stoffwechsel, wird ausgeatmet.

Die Atmung ist der fundamentalste Vorgang in unserem Korper. Atmung findet
meist unbewusst und vollig von selbst statt. Doch wie viele Atemziige machen
wir uns wirklich bewusst?
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Und was lasst sich beeinflussen?

Leider entwickeln wir selbst mit der Zeit immer mehr Haltungsmuster, die unsere

Atmung einschranken. Auch Stress, Schmerzen und Verspannungen tragen dazu bei,

dass unsere Atmung immer flacher wird.

Was passiert also in unserem Korper wenn wir atmen?
Erstens: Das parasympathische System wird aktiviert;
der Sympathikus gesenkt

Zweitens: Der Korper scheidet Kohlenstoffdioxid aus
Drittens: Vermehrte Sauerstoffversorgung

fuir die Muskulatur und das Gehirn

Was genau geschieht beim Aus- und Einatmen?
Einatmen: Das Zwerchfell spannt sich an und senkt sich
nach unten ab. Die dufleren Zwischenrippenmuskeln
werden aktiviert.

Dadurch hebt sich der Brustkorb nach oben und wird weit.
Das Brustbein hebt sich und die Bauchmuskeln wélben
sich nach auflen. Dadurch bekommen die Lungen mehr
Platz zum Ausdehnen.

Ausatmen: Das Zwerchfell entspannt sich und wdlbt sich
nach oben in die Brusthohle. Die duf3eren Zwischenrippen-
muskeln entspannen sich.

Dadurch senkt sich auch der Brustkorb ab. Die Bauch-
muskeln ziehen wieder nach innen und die Lungen ziehen
sich wieder zusammen.

Was kénnen wir tun?

Der PARASYMPATHIKUS

ist eine der Komponenten unseres
vegetativen Nervensystems.

Er ist beteiligt an der unwillkiir-
lichen Steuerung der meisten
inneren Organe und des Blut-
kreislaufs.

Er wird auch als ,Ruhenerv”
oder ,Erholungsnerv”
bezeichnet.

Der SYMPATHIKUS oder das
sympathische Nervensystem

ist neben dem Parasympathikus
und dem enterischen Nerven-
system (Darmnervensystem)
ein Teil des vegetativen Nerven-
systems.

Die meisten Organe werden von
den ersten beiden Systemen
gesteuert, die als Gegenspieler
einander ergdnzend (antagonis-
tisch) wirken und dadurch eine
auBerst feine unwillkiirliche
Regulation der Organtatigkeit
ermoglichen.

Eine tiefe Atmung optimiert die stdndige Erneuerung und den Abtransport des

schadlichen Kohlendioxids - und ist so ein ganz einfaches Mittel gegen Stress

und alle seine Folgekrankheiten.

Atmen durch Nase oder Mund?

Nasenatmung und Mundatmung wirken auf vollkommen unterschiedliche physio-

logische Reaktionen im Korper. Bei beiden Atemarten legt die Luft verschiedene

Wege in unserem Korper zuriick. Sie kommt dadurch mit unterschiedlichen

Nerven in Berithrung und wird mit diversen Stoffen angereichert bzw. von ihnen

gereinigt.
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Wichtigstes Organ ist natiirlich die Lunge. Denn die Lunge liefert unse-
rem Blut Sauerstoff, der weiter an die Organe verteilt wird und es diesen
iiberhaupt moglich macht, aktiv zu sein. Kann die Lunge nicht genug
Sauerstoff ans Blut abgeben, verspiirt man schnell den Drang kurzatmig
durch den Mund einzuatmen. Dies fiithrt zu einer ansteigenden Herzrate
und zu einem insgesamt gesteigerten Sympathikus.

Nasenatmung erhoht Sauerstoffgehalt im Blut

Das Atmen durch die Nase fiithrt im Vergleich zur Mundatmung zu einer um
10-15% hoheren Sauerstoffsattigung des Blutes. Das bedeutet, unsere Organe
konnen besser mit Sauerstoff versorgt werden und erhalten damit mehr Energie.
Dies ist auf eine physiologische Reaktion von Stickstoffmonoxid zuriickzufiihren.
Stickstoffmonoxid wird in den Nasennebenhéhlen gebildet und durch die Nasen-
atmung automatisch mit in die Lungen transportiert. Die Wissenschaft hat gezeigt,
dass das Gas eine wichtige Funktion im menschlichen Koérper erfillt.

Diese Entdeckungen machten drei amerikanische Forscher, die im Jahr
1998 auch den Nobelpreis fiir Medizin dafiir erhielten, denn vor dieser
Erkenntnis galt Stickstoffmonoxid ausschliesslich als Umweltgift.

Stickstoffmonoxid weitet Blutgefasse

Wenn das Gas neben der Atemluft durch die Nase in den Kérper gelangt, ver-
grossern sich die Lungenblaschen, was bedeutet, dass eine grossere Menge an
Blut durch die Gefasse stromt und mehr Sauerstoff aufgenommen werden kann.
Dies passiert jedoch nicht, wenn durch den Mund geatmet wird.

Weitere positive Wirkungen von
Stickstoffmonoxid sind auch:

die Verbesserung der Funktion des Nervensystems
die Unterstiitzung beim Schutz und bei der
Reparatur von Zellen.

die Verbesserung des Blutkreislaufs

die Schmerzlinderung

die entziindungshemmenden Eigenschaften
die Verbesserung der Verdauung

die Verbesserung des Immunsystems

die Unterstiitzung beim Abnehmen

die Verbesserung der Leistungsfahigkeit

die Hilfe bei der Pravention von Krebs

die Verbesserung der Hirnfunktion

>
>
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Tiefe Bauchatmung durch die
Nase lasst sich einfach wieder
erlernen

Hier ein paar Tipps:

=» Setzen oder legen Sie
sich ruhig hin.

=» Atmen Sie tief durch
die Nase ein.

=» Spuren Sie, wie der Atem
die Lungen fillt und sich
bis in den Bauchbereich ausdehnt.

= Atmen Sie wieder tief aus, durch den Mund oder die Nase.

=» Legen Sie eine Hand leicht auf den Bauch und kontrollieren Sie bei jedem
Atemzug, wie sich die Bauchdecke leicht wélbt und dann wieder senkt.

Wissenschaftler schlagen vor, dieses Atemtraining als Ritual ein- bis zweimal
taglich zur etwa gleichen Zeit durchzufiihren. Trainingsdauer sollte jeweils rund
eine Viertelstunde sein. Wenn Sie dabei die Augen schliefen und sich auf ange-
nehme Gedankenreise begeben, fithlen Sie sich nachher entspannt und haben
neue Kréfte gesammelt - wie nach einer Meditation.

Richtiges Atmen kann also ein personliches Praventionsritual sein.
Aber auch im Krankheitsfall hilft richtiges Atmen zu entspannen und
Nebenwirkungen von Therapien ,weg“ zuatmen. B

(Quellen: Krebsratgeber, Zentrum der Gesundheit, Vigo/AOK, healthoventures, youtube, Roche Deutschland)

Leserumfrage: Wir bitten um lhre Meinung

Nach iiber 30 Ausgaben unserer Zeitschrift mochten wir Ihre Meinung

zu unserer Zeitschrift , Aktuelle Gesundheitsnachrichten” erfahren.

Wir haben ein paar kurze Fragen. Sie werden nicht viel Zeit dafiir brauchen.
Selbstverstandlich bleiben alle Antworten anonym.

-> Bitte lesen Sie weiter auf Seite 55-56.

Sie helfen uns sehr mit Ihrer Teilnahme. Schon vorab: DANKE.
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Tief durchatmen?

Lungenarzte fordern gesellschaftliches
Umdenken in Sachen Luftverschmutzung!
Studien zeigen, dass die Feinstaubbelas-
tung durch Landwirtschaft, Industrie und
Verkehr gesundheitsschadlich ist.

Insgesamt verliert die deutsche Bundeshevélkerung
dadurch jahrlich 600.000 Lebensjahre, wenn man das
Gesundheitsrisiko auf eine einfache Zahl herunter-
bricht. Besonders betroffen sind éltere oder chronisch
kranke Menschen sowie kleine Kinder.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin (DGP) fordert Politik, Industrie
und Bevolkerung zum Umdenken auf und ruft die
Regierungen von Staat, Landern und Kommunen auf,
entsprechende Regularien und Anreize zur Schad-
stoffvermeidung zu schaffen.

Den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand zur
Schadstoffbelastung und ihre Forderungen fiir den
Weg zur gestinderen Luft hat die Fachgesellschaft in
Form eines umfassenden Positionspapiers vorgestellt.
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An dem Positionspapier ,Atmen: Luft-
schadstoffe und Gesundheit” haben neun
ausgewiesene wissenschaftliche Experten
fiir Gesundheitseffekte von Luftschad-
stoffen mitgearbeitet:

Dr. Josef Cyrys, Dr. Stefan Karrasch, Dr. Regina
Pickford, Dr. Alexandra Schneider und Prof. Holger
Schulz vom Helmholtz Zentrum Miinchen, Dr. Georg
Balke und Prof. Christian Witt von der Charité —
Universitatsmedizin Berlin, Arbeitsbereich ambulante
Pneumologie der Medizinischen Klinik, Prof. Claudia
Hornberg, Universitat Bielefeld, Fakultat fir Gesund-
heitswissenschaften und Prof. Barbara Hoffmann,
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Institut fir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin.

(Quelle: Das Dokument ist kostenfrei erhéltlich unter:

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-

medizin e.V. Robert-Koch-Platz 9, 10115 Berlin, Tel: 030-293 62 701
Email: info@pneumologie.de und abrufbar auf der DGP Homepage)



Schadigung des Gehirns durch
Alkohol und Zigarettenkonsum

Studie der Medizinischen Fakultat
Carl Gustav Carus Dresden

Fiir viele Menschen gehoren ein Glas
Wein oder Bier sowie der Zigaretten-
konsum zum taglichen Ritual.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der Medizinischen Fakultat Carl Gustav
Carus der TU Dresden und der Universitat
Oxford haben im Rahmen einer Studie

nun anhand modernster Messverfahren
nachgewiesen, dass selbst kleine Mengen
Nikotin oder Alkohol Spuren auch im Gehirn
hinterlassen.

Die Ergebnisse dieser gemeinsamen, in Oxford
durchgeftihrten Studie wurden aktuell im Journal of
the American Medical Association publiziert.

,In diese Studie haben wir 125 Personen im Alter
zwischen 18 und 40 Jahren eingeschlossen.

Wir untersuchten, ob die Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmer eine Schadigung des Gehirns
aufweisen, wenn sie einen ungesunden Lebensstil
fiihren”, erkldrt PD Dr. Timo Siepmann, Neuro-
loge am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der TU Dresden und Mitglied des Forscher-
teams aus Oxford um Initiator Prof. Paul Leeson.
Im Rahmen der wissenschaftlichen Arbeit wurden
die Studienteilnehmer korperlich untersucht.

Mit Hilfe modernster Messverfahren lieBen sich

gewonnene Daten aus der Kernspintomographie aus-
werten. So konnten Riickschliisse auf die Beschaffen-

heit des BlutgefdBsystems im Gehirn und der weiBen
Himsubstanz gezogen werden.

AUS DER

5 KREBSMEDIZIN

Konkret wurde untersucht,
wie sich die weiBe Hirn-
substanz unter bestimmten
Parametern verandert, also
die isolierenden Hiillen der
Nervenfasern im Gehirn, die
fiir dessen Funktionsweise
essentiell sind. , AuBerdem
haben wir Funktion und
Struktur des GefaBsystems,
also der Blutversorgung des
Gehirns untersucht.”, so
Siepmann.

Dr. Timo Siepmann,
Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie, Universitits-
klinikum Carl Gustav
Carus Dresden

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass jeder einzelne
Risikofaktor, also Rauchen, Bluthochdruck oder Alko-
holkonsum sowohl das GefaBsystem als auch die wei-
Re Substanz des Gehirns schadigen. Je ungestinder
die Lebensweise, also je mehr Risikofaktoren, desto
ausgepragter stellte sich dieser Himschaden dar. Ob
die beobachteten Hirnschdden zu einem erhGhten
Risiko fiir einen spateren Schlaganfall fiihren, soll nun
untersucht werden.

,Schon bei jungen Menschen scheint also jede
Zigarette, jedes Glas Alkohol und eine Blutdruck-
erhéhung, Spuren im Gehirn zu hinterlassen. Eine
friihzeitige Aufklarung und eine optimale Pravention
sind Themen, die die Zukunft der Medizin bestimmen
werden." resiimiert Dr. Timo Siepmann.

(Quelle: Das Dokument ist kostenfrei erhaltlich unter:

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungs-

medizin e.V. Robert-Koch-Platz 9, 10115 Berlin, Tel: 030-293 62 701
Email: info@pneumologie.de und abrufbar auf der DGP Homepage)
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José Carreras Leukamie-Stiftung férdert Wissenschaftler

Wissenschaftsstiftung des Jahres 2019  (verleihung April 2019)
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,Leukdmie muss
heilbar werden.
Immer und bei jedem.”

»Dieses grofde Ziel unseres Stifters José Carreras konnen wir nur tiber Fortschritt
in der medizinischen Forschung erreichen®, erklart Dr. Gabriele Kroner,
Geschaftsfithrender Vorstand der José Carreras Leukamie-Stiftung. Seit iiber
zwanzig Jahren fordert die Stiftung deshalb neben Infrastruktur- und Sozialpro-
jekten auch neue und zukunftsweisende Forschungsprojekte.

Allein im Jahr 2018 hat die José Carreras Leukdmie-Stiftung neben der
Finanzierung ihrer Basisprogramme weitere 4,5 Millionen Euro fiir Forschungs-
projekte gegen Leukdmie und andere Blut- und Knochenmarks-
erkrankungen zur Verfligung gestellt. Das Ziel der Stiftung ist es, das Leid
aller Patienten zu lindern und Lebenszeit und —qualitat zu schenken.

Dafiir braucht es neue Erkenntnisse durch Forschung. Mit den aktuellen
Forschungsprojekten hofft die Stiftung, neue Maf3stabe setzen zu konnen.

Bevor ein Forschungsantrag eine Forderung erhalt, wird er vom Wissenschaft-
lichen Beirat der José Carreras Leukdamie-Stiftung und ggfs. auch hinzu-
gezogenen Fremdgutachtern eingehend nach Peer-Review-Verfahren gepriift.
Der Wissenschaftliche Beirat ist ein Gremium aus renommierten Medizinern,
die sich einen Namen in der hamato-onkologischen Forschung gemacht haben.
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Fiir junge Talente engagiert sich die José Carreras Leukdmie-Stiftung dariiber-
hinaus in der Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses. ,Mit unseren
José Carreras Stipendien-Programmen, die wir in Zusammenarbeit mit den
Deutschen Fachgesellschaften fiir Himatologie und Medizinische Onkologie
verleihen, mochten wir junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler friith
fiir das Thema Leukamie und andere Blut- und Knochenmarkserkrankungen
sensibilisieren. Bereits 146 nationale und internationale Forschungsstipendien
mit einer Gesamtsumme von knapp 12 Millionen Euro wurden ausgelobt*,

so Dr. Gabriele Kroner.

josS€CARRERAS

LEUKAMIE-STIFTUNG

Dr. Gabriele Kréner, Geschafts-
flihrender Vorstand der Stiftung,
gratuliert den Stipendiaten

Julia Saggau, Malte Ritter und
Victor Bengt Pastor Loyola (v.l.n.r.)
DGHO-Jahrestagung Wien, Oktober 2018)

So konnte der Vorstand der Stiftung auf der Jahrestagung der Deutschen, Oster-
reichischen und Schweizerischen Gesellschaften fiir Himatologie und Medizi-
nische Onkologie (DGHO) in Wien im Oktober 2018 gleich fiinf junge Wissen-
schaftler die Stipendien-Urkunden tiberreichen, und zwar an Ewelina Czlonka
(Georg-Speyer-Haus, Frankfurt/M.), Dr. Anne Herrmann (Universitdtsklinikum
Regensburg), Victor Bengt Pastor Loyola (Universitdtsklinikum Freiburg), Malte
Ritter (Universitdtsklinikum Tiibingen) und Julia Saggau (Universitdtsklinikum
K6ln). Dr. Gabriele Kroner: ,Diese vielfaltige und engagierte Férderung der
Forschung ist nur dank unserer Spenderinnen und Spender moglich, die uns
seit iber zwei Jahrzehnten nachhaltig unterstiitzen. Jeder Euro hilft, Leben zu
retten und Leid zu lindern.“

UNSERE SPENDENINFORMATION:
Online-Spenden: https://spenden.carreras-stiftung.de
Spenden-Telefonhotline: (+49) 01802 400 100 D.

(0,06 Euro aus dem deutschen Festnetz; 0,42 Euro aus dem deutschen Mobilfunknetz; 5?-‘-‘"'59-‘"'
aus dem Ausland konnen die Kosten abweichend sein.) Siege!

Spendenkonto Deutsche José Carreras Leukamie-Stiftung e.V.: Commerzbank AG Miinchen
IBAN: DE96 7008 0000 0319 9666 01; BIC: DRESDEFF700
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Ismini: Ein kleines Mddchen und ihr grof3er Kampf

José Carreras
an der Seite von Ismini
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Zauberhaftes Lacheln, keine Haare -
Ismini freut sich tiber jeden Besucher,
der die Schleuse mit den Glastiiren
betritt und dort die Schutzkleidung
anzieht.

Seit Wochen liegt die Elfjahrige
hermetisch von der Auflenwelt
abgeschirmt im Isolierzimmer der
Transplantationseinheit im Johann

Wolfgang Goethe-Universitatsklini- S = _—
kum Frankfurt. Ismini hat CML, B R = = A‘éﬂ
Chronisch Myeloische Leukamie. Herr Carreras mit Ismini, Uniklinikum Frankfurt, November 2017

Alle bisherigen Versuche, die Leukdmie mit Chemotherapien zu bekampfen,
sind gescheitert. Das Arzteteam um Prof. Peter Bader sah deshalb nur noch
einen Ausweg: Eine Stammzell-Transplantation.

Riickblende: Als Kind liebte es Ismini, sich zu bewegen und Sport zu machen.
Besonders gerne mochte sie Radtouren. ,Im Sommer 2015, Ismini war damals
acht Jahre alt, anderte sich plotzlich alles®, erinnert sich Mutter Heike. ,Unsere
Tochter wurde schnell miide, ihr wurde laufend iibel und sie litt unter heftigen
Riickenschmerzen.“ Nach einem Bluttest beim Kinderarzt wurde Ismini sofort
auf die Krebsstation der Uniklinik Frankfurt verlegt, wo sich der Verdacht leider
bestdtigte. Ismini hat Leukdmie.
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jOSE€CARRERAS

LEUKAMIE-STIFTUNG

,Das war die schlimmste Nachricht in unserem Leben. In der ersten Woche
musste sich die Kleine nur iibergeben und nahm 11 Kilogramm ab.“ erzahlt die
Mutter von dieser schwierigen Zeit.

Die Arzte rieten zur Chemotherapie. Und Ismini versprach zu kimpfen:
»Ich werde es schaffen, egal wie schlimm es wird. Ich will leben.“

Besonders eine Pilzinfektion (Mukositis) machte dem Madchen zu schaffen.
Thr ganzer Mund war entziindet, selbst das Wassertrinken wurde zur Qual.

Endlich, eineinhalb Jahre spater, dann der erste Lichtblick: Die Chemotherapie
hatte angeschlagen und Ismini wurde in die Erhaltungstherapie tiberwiesen.
Ein halbes Jahr spiter hatten die Arzte die schonste Nachricht seit langem:
Isminis Koérper war krebsfrei!

Doch nur ein paar Monate spater folgte die Erniichterung. Der Krebs kam
zuriick. Die Arzte entschieden fiir Ismini eine Stammzelltransplantation.

»Mami, wir schaffen das. Ich gebe nicht auf*, versprach Ismini ihrer Mutter.
Zum Gliick gab es in der Datenbank gleich zwei passende Spender.

Am 8. November 2017 folgte der Eingriff, und Ismini hielt Wort: Sie kimpfte um
ihr Leben - zundchst mit Erfolg. José Carreras besuchte das Mddchen in dieser
Zeit und sprach ihr Mut zu. Sechs Wochen nach der Transplantation durfte das
Madchen nach Hause.

Doch der Traum von einem normalen Leben mit Schule, Freunden und Freizeit
wahrte erneut nur kurz. Nach einem erneuten Riickfall wurde Ismini im Sommer
2018 wieder in die Klinik eingewiesen. Dort wird sie derzeit wieder von den Arzten
behandelt. Kdmpfen wird sie auch dieses Mal. Denn: Aufgeben ist keine Option.
Ismini hat sehr viele Plane und die José Carreras Leukdmie-Stiftung wird sie darin
unterstiitzen. Sie wilinscht sich ein Autogramm von ihrem Lieblingskiinstler und
vielleicht ldsst sich eines Tages sogar ein meet & greet daraus machen. H

Wir wiinschen Ismini
in ihrem Kampf ganz viel Erfolg! (Anmerkung der Red.)
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Die sichtbaren Veranderungen der Krebstherapien
werden von den Patientinnen haufig als stigmatisie-
rend empfunden. Das Selbstwertgefihl leidet und
die Patienten sind ungllicklich dartber. Sie fihlen
sich unweiblich, weniger attraktiv, verletzlich und
entbl6Bt. Haare sind ein besonders sensibles Gebiet
der Erkrankung. Diese Gefiihle sind normal und
verstandlich und es kann einige Zeit dauern,

bis sich betroffene Frauen etwas daran gewghnt
haben. Sich schon vorher mit der Méglichkeit

des Haarverlustes zu beschaftigen, kann es unter
Umstanden weniger schwer machen. Bei einer
Chemotherapie werden die Haarwurzelzellen
haufig durch Zytostatika geschadigt. In der Folge
fallen bei vielen Betroffenen daher voriibergehend
samtliche Haare aus.

Dagegen gibt es bis heute kein Wundermittel. Jede
betroffene Frau hat Anspruch auf eine Perlicke. Die
Kasse tragt die Kosten.
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Nach Abschluss der Therapie und mit dem Abklin-
gen der Wirkung der aggressiven Medikamente
konnen sich die Haarwurzelzellen wieder erholen.
Das neue Haarwachstum kann dann von
Betroffenen gefdrdert werden.

Neben Geduld konnen auch naturliche Verfahren,
wie z.B. eine Aktivierung der Ausscheidungsorgane
das Wachstum der Haare begiinstigen.

Einfach und schon wahrend Chemotherapie zu
integrierende MaBnahmen sind das Trinken von
Molke und eine Erndhrung, die reich an Omega-
3-Fettsauren (wie z.B. Fisch, Leinsamen, Leindl,
Hanfol) ist.

Fir die Haarpflege sind sanfte und schadstofffreie
Shampoos aus der Palette der Naturkosmetik
empfehlenswert.

(Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum)



Obstipation: s Aus DER

Wenn Sie unter Verstopfung leiden

Infolge von Schmerzmedikamenten oder Mitteln gegen das Brechen,
kommt es auch zur Verstopfung. Oft konnen dagegen einfache
Hausmittel helfen. Ein Tipp: Abends zwei Backpflaumen in einem Glas
Wasser einweichen, diese am Morgen essen und den Saft trinken.

Ein Glas lauwarmes Wasser, niichtern am Morgen getrunken, regt eben-
so die Verdauung an. Bitte denken Sie auch daran, taglich ausreichend
zu trinken (2-2,5 ), eventuell erganzt mit Flohsamenschalen.

Eine Schilddriisenunterfunktion und auch Magnesiummangel konnen
eine Verstopfung noch verstarken. Hier ist ein Arztgesprach angesagt.
Sie konnen Ihren Arzt auch bitten, eine entsprechende Blutspiegel-
bestimmung vorzunehmen. Wenn die Beschwerden nach der Chemo-
therapie oder Strahlenbehandlung des Bauches fortbestehen, kann eine
Darmsanierung empfehlenswert sein.

Noch ein paar Tipps:
Ernahrung bei Verstopfung/Obstipation

=» Ballaststoffe und Bewegung bringen den Darm wieder in Schwung!

=» Empfehlenswert bei Beschwerden mit Darmtragheit sind etwa
35 Gramm Ballaststoffe taglich.
Das heiBt: Geniigend Vollkornprodukte, Gemise und Obst
gehdren auf den Speiseplan. Stellen Sie aber nicht ganz abrupt
von wenig auf viele Ballaststoffe um.

=» Tagesheispiel: 2 Scheiben Vollkornbrot, 3 Kartoffeln,
1 ungeschalter Apfel, 1 ungeschalte Birne,
circa 200 Gramm Brokkoli und 1 kleiner Tomatensalat.

=» Als besonders ballaststoffreich gelten Lebensmittel mit mehr als 5 Gramm Ballaststoffen pro 100 Gramm,
dazu zdhlen: Haferflocken, Dinkelflocken, Pumpernickel, Grahambrot, Roggenbrot, Amarant, Kleie,
Friichtebrot, Popcorn (am besten ungestiBt), Artischocken, Schwarzwurzeln, Topinambur,
Trockenfriichte (v. a. Pflaumen, Aprikosen), Hiilsenfriichte (Bohnen, Linsen, Erbsen),
Nisse (Macadamia, Erd-, Pekan-, Haselnlisse, Walnlsse) und Samen (z. B. Chiasamen, Flohsamen).

=» Quellen konnen die Ballaststoffe nur, wenn ausreichend Fliissigkeit zur Verfligung steht.
Darum immer wieder wichtig: Trinken Sie mindestens 2,5 Liter taglich.
(Quellen: GBK; www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/Ernaehrung-bei-Verstopfung, obstipation)
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RAT & TAT

Gewiirze fiir das Leben

Dr. Kristin Peters

Als Gewiirze werden die Bestandteile von Pflanzen fiir diesen
Beitrag verstanden, die wir in unsere rohen wie gegarten
Speisen und Getrdnke geben. Sie konnen frisch und getrocknet
verwendet, im rohen Zustand verspeist oder mitgekocht werden.
Ihnen allen gemeinsam ist, dass sie heilend wirken, denn sie
sind niitzliche Ingredienzien von Heilpflanzen. In der Tabelle
sind einige von ihnen je nach Pflanzenteil geordnet.

BESTANDTEILE VON HEILPFLANZEN

PFLANZENTEIL

GEWURZ

Samen Fenchel, Anis, Kimmel, Koriander, Kardamom, Dill, Kreuzkiimmel (Cumin),
Wacholder, Kubebenpfeffer, Tonkabohne, Senf, Muskatnuss, Piment, Macis
(Samenmantel der Muskatnuss) und Pfeffer

Baumrinde Echter oder Ceylon-Zimt, indonesischer Zimt und vietnamesischer Zimt

Frucht Chili, Vanille (fermentiert) und Paprika

Narbe der Bliite Safran

Bliite BeifuB, Kapuzinerkresse, Veilchen und Lavendel

Bliitenknospe

Nelke

Kraut bzw. Blatter

Rosmarin, Salbei, Majoran, Lorbeer, Oregano, Ysop, Thymian, Minze,
Bohnenkraut, Zitronenmelisse und Basilikum

Lauchblatter Zwiebel, Barlauch, Schnittlauch und Wunder-Lauch
Zwiebel Knoblauch und Zwiebel
Waurzel Galgant, Ingwer, Meerrettich, Angelikawurz, Bertram, StiBholz, Kalmus

und Kurkuma

Kraut und Wurzel

Petersilie und Sellerie

Kraut und Samen

Dill, Koriander und Fenchel
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Die Potenziale von Gewiirzen

Der vordergriindigste Verdienst von Gewtirzen ist, Essen und Getranke verdaulich zu ma-
chen. Dieser Aspekt scheint in der heutigen Zeit fast ganzlich vergessen. Dabei ist diese
Funktion gerade jetzt dringend notwendig. Bei jeder Nahrungszufuhr muf$ der Kérper die
Inhaltsstoffe aufschlieffen und den Organsystemen in einer verwertbaren Form tiber das
Blut zufiihren, damit sie uns mit allem Notwendigen versorgen konnen.

Die restlichen Stoffe, die der Korper nicht gebrauchen . . enthalten in erster Linie stherisches

kann oder die ihn sogar schadigen, miissen erkannt und 01, oft Harze, ziemlich haufig Bittrstoffe, fettes

AvetlasSigiausgeschieden werdcRRNCIT VNSRS 0l, Stérke, Flavonoide, Antioxidantien, Farbstoffe,

,die Guten ins Topfchen, die Schlechten ins Kropfchen®. Gerbstoffe, Cumarin, Vitamine, Mineralien usw,

Je weriuger s unc'l ube.rﬂuss1ge Inhalte' o K.orper die das Aroma und die Heilwirkung bestimmen.
verbleiben, um so weniger sind das Blut und im weiteren

Verlauf Organe, Gefaf3e usw. belastet. Genau dafiir sind die Gewiirze eine grofie Hilfe.

Sie regen die Verdauungsdriisen an, die Ausscheidungsorgane, insbesondere die Leber und
Nieren werden aktiviert, sie steigern die Resorption von Eisen und Spurenelementen, tiber-
haupt wird die Aufnahme im Darm verbessert.

Gerade nach schwerer Krankheit nicht unerheblich,
fordern sie ebenso den Appetit. Durch die Belebung
der Leberfunktion, inkl. das Bilden und Ausschiit-
ten der Galle, wird die Fettverdauung ermoglicht
bzw. optimiert. Eine zweite wichtige Aufgabe von
Gewiirzen ist die Unterstiitzung des Warme-
haushalts. In den 6stlichen Heiltraditionen,

wie Ayurveda oder die Traditionelle Chinesische
Medizin, wird viel wertgelegt auf einen gut Bliten des Muskatellersalbeis
temperierten Verdauungstrakt. Von dort beginnend, breitet sich eine angenehme
Warme im ganzen Korper aus.

In unserer Kultur wurde diese Funktion durch Zutaten durch Hildegard von Bingen er-
kannt und konsequent umgesetzt. Deshalb lassen Sie sich ruhig von den hildegardschen
und asiatischen Gewtirzen inspirieren. Menschen, die zum Frosteln neigen oder die durch
Krankheit vermehrt frieren, konnen mit aromatischen Pflanzenteilen und warmer Nah-
rung wohltuende Warme vermitteln. Vor allem einheizend sind Beifuf, Ingwer, Zimt,
Rosmarin, Pfeffer, Chili, Knoblauch und Nelke. Und jene Krauter, die schmeckbar Bitter-
stoffe enthalten, wie Angelikawurz und Salbei. Interessant ist, dass Gewtlirze noch weitere
Korperfunktionen unterstiitzen und so erheblich zur Gesundheit beitragen kénnen.
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Der gesamte Stoffwechsel profitiert von ihren Effekten und auch das Hautbild verbessert
sich. Hildegard von Bingen empfahl Thymian haufig beim Wiirzen einzusetzen, wenn
Hauterkrankungen vorliegen. Sie aktivieren des Weiteren das Immunsystem, u.a. dadurch,
dass sie eine gesunde Darmflora fordern. Selbst das Herz wird von etlichen aromatischen
Zutaten tonisiert. Speziell Krauter mit Bitterstoffen nehmen Einfluss auf die Abwehr und
das Herz. Einige von ihnen helfen, Entziindungen im Kérper zu vermeiden bzw. zu min-
dern. Kurkuma, auch als Gelbwurz bekannt, ist dafiir ein Beispiel. Diverse Gewiirze wer-
den seit langem als Vorbeugungs- und Heilmittel auch bei Tumorerkrankungen geschatzt,
z.B. Beifuf, Zwiebel, Knoblauch, Barlauch, Wunder-Lauch, Angelikawurz und Kurkuma.

SchlieRlich und endlich bieten aromatisierende Zusatze einen unnachahmlichen
Geschmack und machen das Essen und Trinken zu einem sinnlichen Erlebnis, das mehr
als das Stillen von Hunger bedeutet.

Wiirzen bereitet Freude und ist ein
kreativer Prozess.

Die Geschmackstrager helfen uns Sittigung
sowie Befriedigung zu empfinden und unter-
stiitzen Achtsamkeit und Gliicksgefiihle.

Wie wiirzen?

Blite der Kapuzienerkresse

Dennoch mochte ich darauf hinweisen, dass es nicht
notwendig ist, Gewtirze aus einer Mahlzeit herauszuschmecken. Ich liebe das Aroma von
Muskatnuss und mag frisch geriebene Muskatnuss im Kartoffelbrei. Bei diesem Gericht
mochte ich, dass dieses entziindungshemmende, authellende und aktivierende Nerven-
heilmittel deutlich spiirbar wird. Koche ich eine warmende, starkende und reinigende
Hithnersuppe in der Erkdltungszeit, verwende ich Angelikawurz, Beifuf3, Kalmus, Rosma-
rin, Galgant, usw. Dabei lege ich dagegen keinen Wert darauf, sie nachdriicklich wahrzu-
nehmen, nutze aber die wohltuenden Eigenschaften dieser Krauter.

Seit einigen Jahren setzt die beliebte ,Goldene Milch“ bei uns in Europa ihren Siegeszug fort.
Es ist ein Rezept aus dem Ayurveda und verarbeitet Kurkuma, Ingwer, Muskatnuss, Zimt und
schwarzen Pfeffer mit Mandelmilch und etwas Kokosol zu einem leckeren und gelbgold aus-
sehenden Gesundheitstrank. Er wirkt belebend, reinigend, entziindungshemmend, lindert
Erkaltungsbeschwerden und hilft u.a. bei Vélle. Bei ihm sind starke Aromen im Vordergrund.

Sie sehen schon, Wiirzen ist ein sehr individuelles Geschehen

und unterliegt nur wenigen Regeln.

Die meisten Gewiirze entwickeln ihre volle Bandbreite an Fahigkeiten erst durch das Mit-
garen oder zumindest durch den Einfluss von Hitze. Einige verlieren rasch ihr wert-
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volles Aroma und werden daher hauptsachlich im rohen Zustand genutzt, wie Basilikum,
Kapuzinerkressebliiten, Schnittlauch oder Kresse. Bei manchen ist beides moglich, der
Einsatz als rohe wie gegarte Wiirze, beispielsweise bei Fenchel, Kalmus, Kiimmel, Korian-
der, Zwiebel, Knoblauch oder Anis.

Da itherische Ole fliichtig sind, wer-
den Thre Vorrate im Kiichenregal bes-
ser ziigig verbraucht und maglichst
nicht gemahlen gekauft. Die Samen
von Fenchel, Anis, Koriander, Kube-
benpfeffer, Kiimmel, Dill, Wacholder,
Pfeffer, Piment, usw. sollten nicht im

Ganzen an Essen oder Getranke getan B .
y l Kurkuma und Schwarzer Pfeffer: Ingredienzien der Goldenen Milch
werden, sondern mit dem Morser zer-

stoflen oder in der Miithle kurz gemahlen werden. Ingwer, Kurkuma, Tonkabohne und

Muskatnuss werden optimalerweise frisch gerieben.

Weitere Informationen: Spezielle Speisen und Getranke, wie die oben
erwdhnte Hithnersuppe und die Goldene Milch,
sind kostlich, obwohl sie eigentlich mehr Heil-
mittel als Nahrung darstellen.

Getreu dem Rat von Hippokrates von Kos
yLasst Eure Heilmittel Nahrungsmittel sein
und eure Nahrungsmittel Heilmittel.

Das wird wesentlich leichter mit Gewiirzen.

Dr. Kristin Peters

i lidistinagetels. de Gern bei jeder Mahlzeit als sinnliche und

Email: post@kristin-peters.de heilsame Unterstiitzung. Guten Appetit! W

Papayakerne fiir das Imnmunsystem

ARy o e . @ Fine Studie aus den Philippinen hat bewiesen,

' ' dass die kleinen Wunderkerne die koérpereigene
Bildung von Killerzellen erhdhen kénnen.
Diese Killerzellen sind dafir zustandig,
Infektionen aus unserem Korper zu verbannen.
Papayakerne kénnen also auch unser Immun-
system starken und es unterstitzen.

(Quelle: www.regenbogen.de)
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ZUCKER:

Fachgesellschaften schlieBen sich der
Empfehlung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) aus dem Jahr 2015 an.

Sie sprechen sich fiir eine maximale Zufuhr von freiem
Zucker von weniger als 10% der Gesamtenergiezufuhr
aus. Bei einer Gesamtenergiezufuhr von 2.000 kcal/
Tag entspricht diese Empfehlung einer maximalen
Zufuhr von 50 g freien Zuckern/Tag.

Dazu zahlen Monosaccharide und Disaccharide,
die Hersteller oder Verbraucher Lebensmitteln
zusetzen sowie in Honig, Sirupen,

Fruchtsaften und Fruchtsaftkonzentraten
natiirlich vorkommende Zucker.

Die quantitative Empfehlung der drei Fachgesellschaften
ist nicht im Sinne einer empfohlenen Zufuhr zu
verstehen, sondern als maximale Obergrenze. Eine
hohe und haufige Zuckerzufuhr fordert die Entstehung
von Ubergewicht und Adipositas sowie zahlreiche mit
Ubergewicht assoziierte Erkrankungen wie Diabetes
mellitus Typ 2 und kardiovaskuldre Erkrankungen,
auch Krebs sowie die Entstehung von Karies.
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Weniger ist mehr!

Empfehlung zur maximalen
Zuckerzufuhr
in Deutschland

Zuckerzufuhr in Deutschland

Daten aus Verzehrstudien zeigen, dass die Zufuhr freier
Zucker in Deutschland inshesondere bei jiingeren
Altersgruppen deutlich Gber der Empfehlung
von unter 10 Energieprozent (En%) liegt.
Wahrend in der Altersgruppe zwischen 15 und
80 Jahren die Zufuhr bei Frauen rund 14 En%
betragt, liegt sie bei Mannern bei 13 En%. Das
entspricht einer Zufuhr an freien Zuckern bei
Frauen von 61g/Tag und bei Mannern von 78 g/
Tag. Kinder und Jugendliche konsumieren bis

zu 17,5 En%. Um die Zufuhrempfehlung freier
Zucker nicht zu Uberschreiten, musste die aktuelle
Zufuhr um mindestens 25% gesenkt werden.




AUS DER
KREBSMEDIZIN

Gemeinsames Konsensuspapier veréffentlichen:
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE),
Deutsche Adipositas Gesellschaft (DAG) und
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)

Ein groBer Anteil der Zufuhr freier Zucker
stammt in Deutschland aus SiiBwaren (36%)
und zuckerhaltigen Getranken wie Frucht-
saften und Nektaren (26%) sowie Limonaden
(12%). Inshesondere der hohe Konsum zucker-
haltiger Getranke kann zu einer

positiven Energiebilanz und in der Folge
erhohtem Korpergewicht sowie gesteigerten
Krankheitsrisiken fiihren.

Weniger Zucker ist mehr

Die DGE empfiehlt Verbrauchern in ihren 2017 aktuali-

sierten ,10 Regeln fiir eine vollwertige Erndh-
rung”, Zucker generell einzusparen. Danach kann,
wer stark verarbeitete und zuckergesiiBte Lebensmit-
tel selten und maBvoll verzehrt und zuckergesiiBte
Getrénke durch Wasser oder ungesiiBte Tees ersetzt,
die Zufuhr freier Zucker reduzieren.

Kinder sollten sich erst gar nicht an eine hohe
Zuckerzufuhr und den damit verbundenen StiB-
geschmack gewchnen. Speziell fiir Kinder bewor-
bene Lebensmittel sind oft stark zuckerhaltig und
deshalb tiberfliissig.

Bisher haben verhaltenspraventive MalBnahmen zur
Forderung gesundheitsfordernder Lebensstile nicht
zur gewiinschten Reduktion von Ubergewicht bzw.
Adipositas und den damit assoziierten erndhrungs-
mitbedingten Erkrankungen gefiihrt.

Aus diesem Grund werden derzeit weltweit
verschiedene erndhrungspolitische MaBnah-
men aus dem Gebiet der Verhaltnispravention
angewendet, auch mit dem Ziel der bevélke-
rungsweiten Reduktion der Zuckerzufuhr.

Auch in Deutschland werden ab 2019 bis
2025 die Zuckergehalte in Fertigprodukten

reduziert. (Quelle: Presse, DGE aktuell 23/2018 vom 20.12.2018)
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Heilpilze in der Krebsbehandlung

Eine wertvolle und effektive Unterstiitzung

Allein in Deutschland erhalten nach Erhebungen des
Robert Koch-Institutes jedes Jahr rund 500.000 Men-
schen eine Krebsdiagnose. Eine Diagnose, die wie wohl
kaum eine andere die betroffenen Patienten, ihre An-
gehorigen und ebenso die Therapeuten vor immense
Herausforderungen stellt. Trotz aller Fortschritte in

der Medizin sehen die Prognosen auch fiir die Zukunft

nicht gut aus. So werden laut Vorhersagen der Weltge-  Franz Xaver Schmaus
Griinder und Vorstand
des MykoTroph Instituts
weit jahrlich etwa 20 Millionen Menschen neu an Krebs  fiir Ernéhrungs- und

erkranken. Pilzheilkunde in Limeshain

sundheitsorganisation WHO bis zum Jahr 2025 welt-

Gut zu wissen ist daher: Auch die Naturheilkunde hat in der ganzheitlichen Krebs-
therapie eine Vielzahl an kraftvollen Hilfen zu bieten. Heilpilze etwa haben
sich sowohl in der Krebspravention als auch in der komplementaren, ganzheitlichen
Krebstherapie als wertvolle und effektive Unterstiitzung bewdhrt. Dies zeigen unter
anderem die langjahrigen Anwendungsbeobachtungen hier im MykoTroph Institut.
Ebenso die Erfahrungen aus der naturheilkundlichen Praxis insgesamt. Die Pilzheil-
kunde (Mykotherapie) hat ihren Ursprung in der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) und gehort heute zu den klassischen Verfahren der Naturheilkunde.

Die wichtigsten Heilpilze in der naturheilkundlichen

Begleittherapie von Krebs

Je nachdem, welche Organe vom Krebs betroffen sind, empfehlen sich unterschied-
liche Pilze. Zu den Basispilzen zdhlen der Reishi (Glanzender Lackporling), der
Auricularia (Judasohr), der Cordyceps (Chinesischer Raupenpilz) und der Polypo-
rus (Eichhase). Allerdings sollte unbedingt beachtet werden, dass der Cordyceps
bei hormonabhdngigen Tumoren kontraindiziert ist. An seiner Stelle kommt hier
der Agaricus blazei murril (ABM) (Mandelpilz) zum Einsatz.

40 WWW.EANU.DE AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN 32/2019



Der Heilpilz Reishi

wird bereits seit rund 4.000 Jahren in der
Traditionellen Chinesischen Medizin und
der Naturheilkunde unter anderem zur
Unterstiitzung von Tumorbehandlungen
genutzt. Gut erforscht sind die Polysac-
charide und die ganodermischen Sduren des
Pilzes. Diese Inhaltsstoffe sind ausschlagge-
bend fiir die ihm zugesprochene antitumo-
rale Wirkung.

I Reishi hat eine schiitzende und
stdrkende Wirkung auf die Leber.

Das ist bedeutsam, denn dieses so tiberaus
wichtige Entgiftungsorgan wird wahrend
einer Krebstherapie durch die entstehen-
den Zellgifte und abgestorbenen Zellfrag-
mente sehr stark beansprucht. Mit Hilfe
des Reishi konnen diese leichter und auch
schneller aus dem Korper ausgeschieden
werden.

Zusatzlich tragen die im Reishi enthaltenen Bitterstoffe zur Unterstiitzung der
Leber bei. Krebspatienten fithlen sich durch den Reishi insgesamt wieder leis-
tungsfahiger und kraftiger. Der Grund dafiir ist, dass er die Enzymgruppe Gluta-
thion-S Transferase aktiviert.

Dadurch entfaltet er eine giinstige Wirkung auf die Funktion der
Mitochondrien - das sind die Kraftwerke unserer Zellen - und fordert
so die Energieleistung unseres Korpers.

Auch die wahrend der onkologischen Maf$nahmen haufig auftretenden Schleim-
hautentziindungen konnen unter seiner Gabe reduziert werden. Weiterhin wirkt
Reishi ausgleichend und normalisierend auf die Zusammensetzung der Blutkor-
perchen. Er enthdlt zudem wichtige Triterpene, die adaptogene und antientziind-
liche Eigenschaften besitzen, sowie zahlreiche bioaktive Sekundarmetaboliten.
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Der Auricularia

wird besonders aufgrund
seiner Fahigkeit, die Flief3-
eigenschaften des Blutes zu
verbessern, geschatzt. Er
gilt als der nattirliche Blut-
verdiinner unter den Heil-
pilzen. Das ist nattirlich so
nicht ganz richtig formu-
liert. Schlieflich verdiinnt
er nicht das Blut, sondern
kann die Thrombosenei-

gung des Blutes herabset-
zen. Dies ist der Grund,
weshalb auch der Auricularia in der Basistherapie eingesetzt wird. Losen sich
namlich Krebszellen aus ihrem Verbund und gelangen ins Blut, dann versuchen
sie sich durch Thrombosebildung so zu vergréfiern, dass sie sich an der Ge-
faBwand festsetzen konnen. Gelingt ihnen das, kénnten Tumorzellen andere
Organe infiltrieren. Mit dem Auricularia ist es uns moglich, den Krebszellen
diese Verbreitungsmoglichkeit zu erschweren. Der Auricularia wirkt zudem
schleimhautbefeuchtend. Das ist gerade bei Schleimhautschaden in Folge von
Chemotherapien und Bestrahlungen sehr hilfreich und wohltuend.

Der Cordyceps

besitzt ein grofles therapeutisches Spektrum, das seinen Einsatz fast in jedem Stadium
der Krebserkrankung rechtfertigt. Ein Schwerpunkt ist die Ausleitung toxischer Subs-
tanzen tber die Nieren. Auch das Tumorgeschehen bei Blase, Nieren und Lunge vermag
dieser Heilpilz giinstig zu beeinflussen. Die Zytotoxizitat und der antimetastatische Effekt
des Cordyceps werden auf seinen Inhaltsstoff Cordycepin - ein Adenosin - zuriickge-
fithrt. Zudem agiert der Cordyceps als kraftvoller Immunmodulator.

Schon im alten China wurde der Cordyceps bei Depressionen und als Tonikum
zur generellen Erholung genutzt. Auch heute kénnen wir ihn wirkungsvoll zur
Starkung der Psyche nutzen. Fir Krebspatienten, die ja meist unter einem labilen
Nervenkostiim leiden, kann seine Gabe daher eine grofe Hilfe sein. Durch seinen
Bezug zu den Nieren und den Nebennieren hat der Cordyceps weiterhin einen
sehr groflen Einfluss auf die Adrenalinproduktion und die Regulierung bei
seelischem Dauerstress.
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Im Cordyceps ist das Enzym Superoxiddismutase (SOD) enthalten. Daher kann
dieser Pilz die gefahrliche radikale Sauerstoffverbindung ,Superoxid“ unschadlich
machen. Gleichzeitig aktiviert der Cordyceps auch das Enzym Glutathion-Peroxidase,
welches die Abwehr von oxidativem Stress unterstiitzt.

Der Heilpilz Polyporus

hat seinen groflen Organbezug zum lymphatischen System. Uber die Lymphe
werden viele Giftstoffe aus den Korpergeweben in die Blutgefafie transportiert.
Anschlieflend konnen sie dann von der Leber oder den Nieren ausgeschieden
werden. Auflerdem spielt das Lymphsystem eine wichtige Rolle im Abwehrsys-
tem. Ebenso dient es als Filterstation fiir die aus dem Zellverbund losgel6sten
Krebszellen. Dies ist auch der Grund, weshalb man in den Lymphknoten so oft
Krebszellen findet. Funktioniert das Lymphsystem gut, dann werden die Krebs-
zellen in den Lymphknoten gesammelt und womoglich ausgeschaltet. Bei einer
Krebserkrankung ist daher das einwandfreie Funktionieren des lymphatischen
Systems von besonderer Bedeutung, vor allem, wenn bei der Krebserkrankung
schon Lymphknoten entfernt werden mussten. Im Rahmen einer ganzheitlichen
Krebstherapie sollte daher der Polyporus unbedingt immer eingesetzt werden.

Weitere bedeutsame Heilpilze in der Krebstherapie

Der Heilpilz Agaricus blazei murrill (ABM)

besitzt viele bioaktive Wirkstoffe, die zytotoxisch, also zellschddigend auf
Krebszellen, und karzinostatisch wirken. Deshalb wird er in der komplemen-
taren Therapie von Tumorerkrankungen intensiv eingesetzt. Der ABM unter-
stiitzt und reguliert unser Immun-

system und die antioxydativen -

Systeme. Die Polysaccharide des
ABM stimulieren die Q-10-Syn-
these, was sich forderlich auf die
Koérperenergie auswirkt. Es hat
sich als sinnvoll erwiesen, den
ABM vor allem vor und nach einer
therapeutischen Mafinahme ein-
zusetzen.
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Der Heilpilz Coriolus

enthdlt die zwei sehr aktiven Poly-
saccharide PSP und PSK. Beide be-
sitzen antitumorale sowie antivirale
Eigenschaften. Einzelne Studien er-
wahnen die Wirksamkeit des Corio-
lus bei hormonabhangigen Tumoren
wie Brust- und Prostatakrebs sowie
bei Eierstock- und Hodenkrebs. Der
Heilpilz Coriolus kommt vor allem vor

und wahrend der Bestrahlung zum Einsatz. Die negativen Folgen der Bestrahlung
auf die Blutbildung und auf die Schleimhdute konnen mit seiner Hilfe auch schon
vorsorglich verringert werden. Unter der Gabe des Coriolus wurde ferner eine
Erhohung der Aktivitdt der natiirlichen Killerzellen beobachtet sowie eine giins-
tige Wirkung auf das so wichtige immunologische Gleichgewicht.

Der Heilpilz Maitake

besitzt eine starke Wirkung auf das Immunsystem. Auch eine unterdriickende
Wirkung auf das Tumorwachstum sowie eine antimetastatische Aktivitdt wird
ihm zugeschrieben. Er ist daher ein wichtiger Pilz in der naturheilkundlichen
Begleittherapie von Krebs. Insbesondere auch bei Hirntumoren und zur Vorbeu-
gung von Knochenmetastasen hat sich der Maitake als giinstig erwiesen.

Der Hericium

wird hdufig bei Krebserkrankungen des Verdauungstraktes eingesetzt. Zudem hat
sich der Hericium zur Starkung der Magen- und Darmschleimhaut und auch zur
Nervenstarkung gut bewahrt. Eine gilinstige Wirkung zeigt sein Einsatz zudem
bei Tumoren im Magen oder in der Speiserohre. Auch nach einer Chemo- oder
Strahlentherapie ist er ein wichtiger Pilz, da er zur Regenerierung der geschadigten
Schleimhdute beitragt.

Der Darm ist der Sitz von etwa 70 Prozent unseres Immunsystems und daher von
essentieller Bedeutung fiir eine schlagkréftige Abwehr und somit auch fiir die Erken-
nung und Abwehr von Krebszellen. Zur Férderung der Darmgesundheit empfiehlt
sich daher erganzend zum Hericium der Heilpilz Pleurotus, denn er begiinstigt das
Wachstum und die nachhaltige Ansiedlung der so wichtigen probiotischen Bak-
terien auf der Darmschleimhaut. Der Pleurotus ist zudem reich an wertvollen
B-Vitaminen, die der Korper dringend braucht.
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Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass Glykoproteine den Zelltod sogenannter
P(C-3 Zellen - das sind bestimmte Zellen des Prostatakarzinoms - einleiten konnen.

Hinweis zur Einnahme

Heil- und Vitalpilze sind als Pilzpulver in Kapseln erhaltlich. Besonders bewahrt
hat sich sogenanntes ,Pilzpulver vom ganzen Pilz“. Darin sind alle wirksamen
Inhaltsstoffe der Heil- bzw. Vitalpilze in ihrem natiirlichen Verbund enthalten.
Pilzpulver sollte immer verkapselt angeboten werden, denn unter dem Einfluss
von Sauerstoff und Feuchtigkeit kann seine Qualitét leiden. Ein weiteres Quali-
tatsmerkmal ist der Anbau und die Weiterverarbeitung der Pilze in Deutschland
und in BIO zertifizierter Qualitat.

Vor der Anwendung sollte man sich immer von einem Therapeuten oder
einem Mykotherapeuten beraten lassen. Kostenfreie Beratung bietet
etwa unser MykoTroph Institut unter der Telefon-Nr. 06047 / 9008720.

Kleines Schlusswort
Bei einer Krebserkrankung ist es empfehlenswert, dass konventionelle und natur-
heilkundliche Therapien Hand in Hand gehen. Naturheilkundliche Mittel wie die
Heilpilze konnen Krebspatienten vor, wahrend und nach der onkologischen Therapie
wirksam unterstiitzen.

Sie aktivieren die Selbstheilungskrdfte des Korpers und stdrken unser
Immunsystem, so dass es entartete Zellen besser erkennen und auch

besser bekdmpfen kann.

Auch die Nebenwirkungen von in der Regel sehr belastenden und kréftezehren-
den Chemo- bzw. Strahlentherapien konnen mit ihrer Hilfe gut gelindert werden.
Dariiber hinaus werden bestimmten Heilpilzen schmerzlindernde sowie direkte
antitumorale Wirkkrafte zugesprochen. H (Literaturquellen bei der Redaktion)

Informationen zum Autor dieses Beitrages:

Franz Xaver Schmaus; MykoTroph,

Institut far Ernahrungs- und Pilzheilkunde
Am Forsterahl 3 A, 63694 Limeshain,

Tel.: 06047-988530.
www.HeilenmitPilzen.de
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Rauchstopp

Trotz zusatzlicher Kilos? - Es lohnt sich!

Wer dariiber nachdenkt, mit dem Rauchen aufzuhoren,
sollte sich von einer moglichen Gewichtszunahme

nicht abhalten lassen.

Denn obwohl auch Ubergewicht mit Gesund-
heitsrisiken verbunden ist, liberwiegt der
gesundheitliche Nutzen durch einen Nikotin-
verzicht noch immer deutlich.

Das ist das Ergebnis einer umfangreichen US-Studie,
die kiirzlich in der renommierten Fachzeitschrift
,New England Journal of Medicine" erschienen ist.
Allgemein bekannt ist: Nikotin démpft den Appetit
und steigert den Grundumsatz. Zwei Effekte, die hel-
fen, das Korpergewicht zu reduzieren. Leider gehort
ein gesteigerter Appetit zu den typischen Symptomen
des Tabakentzugs. Im Durchschnitt legen Ex-Raucher
vier bis fiinf Kilo zu, wenn sie konsequent auf die
Zigarette verzichten.

,Lange Zeit war unklar, ob dieser Effekt den Gewinn
an Lebenszeit, der durch den Rauchstopp erzielt wird,
teilweise wieder zunichte macht”, sagt Professor Dr.
med. Claus Vogelmeier, Pneumologe und Direktor an
der Klinik fiir Innere Medizin des Universitétsklinikums
Marburg. Diese Bedenken kdnne die aktuelle Studie
jedoch zerstreuen.

Die US-Forscher griffen auf die Daten von drei
groBen Langzeitstudien zuriick und konnten darin
tber 160. 000 Teilnehmer identifizieren, fiir die
durchgehende Angaben zu Gewicht, Rauchstatus
und Gesundheit vorlagen. In durchschnittlich fast
20, manchmal sogar 30 Jahren der Nachbeob-
achtung ergab sich ein umfassendes Bild zu den
Veranderungen, die ein Rauchstopp im Vergleich zu
einer fortgesetzten Raucherroutine mit sich bringt.
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Der Wermutstropfen zuerst:

Eine Gewichtszunahme wahrend

des Nikotinentzugs blieb durchaus nicht
ohne gesundheitliche Folgen.

Das Risiko, einen Diabetes Typ 2 zu entwickeln,
stieg in den ersten flinf bis sieben Jahren nach dem
Rauchstopp zunéchst an, fiel danach jedoch wieder
ab. ,Das Diabetes-Risiko stieg dabei umso starker,
je mehr Gewicht die Teilnehmer zulegten”, erldu-
tert Vogelmeier, Vorsitzender der DGIM. So waren
Menschen, die weniger als finf Kilo zulegten, von
dem Anstieg nahezu ausgenommen. Wer allerdings
mehr als zehn Kilo zunahm, hatte ein im Vergleich
zu fortgesetzten Rauchern um 60 Prozent erhchtes
Diabetes-Risiko.

Das wichtigste Ziel des Rauchverzichts blieb
davon jedoch unberiihrt: Unabhangig von der
Gewichtszunahme lag das Risiko, an einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu sterben, bei allen
Ex-Rauchern deutlich niedriger als bei denje-
nigen Teilnehmern, die weiterhin zur Zigarette
griffen.

Auch das allgemeine Sterberisiko, in dessen Berech-
nung auch alle anderen Todesursachen eingingen,
wurde durch den Rauchverzicht deutlich gesenkt.

. Dieser Effekt stellt sich sehr rasch nach dem Rauch-
stopp ein und wird in den ersten zehn bis fiinfzehn
Jahren immer groBer”, sagt Vogelmeier.



Wie die US-Forscher betonen, lasst sich das
deutliche Absinken des Mortalitatsrisikos —
oder anders ausgedriickt: der deutliche Gewinn
an Lebenszeit - fiir alle Gewichtsgruppen
beobachten.

Lediglich bei einer sehr kleinen Zahl von Teilnehmern,
die sechs Jahre nach dem Rauchstopp eine sehr starke
Gewichtszunahme von mehr als 18 Kilogramm zu
verzeichnen hatten, naherte sich das Risiko, an einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu sterben, allmahlich
wieder dem von Immer-Noch-Rauchern an. , Als Fazit
bleibt festzuhalten: Ein Rauchstopp lohnt sich immer”,
sagt auch DGIM-Generalsekretar Professor Dr. med.
Ulrich R. Folsch aus Kiel.

Dies gelte auch flr andere internistische Erkran-
kungen wie Rheuma und Magen-Darm-Leiden, die
bei rauchenden Patienten haufig deutlich starker
ausgepragt seien. Um den Gesundheitsgewinn auch
wirklich auszuschdpfen, sei es aber ratsam, Strategien
fiir einen Rauchstopp ohne massive Gewichtszunah-
me vorab mit dem behandelnden Arzt zu besprechen.
Auch wenn die Assoziation zu Krebserkrankungen in
den Studien nicht explizit berticksicht wurde: Sie stellt
sich ohne viel Worte ein.

Rauchen ist Risikofaktor Eins fiir Lungenkrebs.
Lungenkrebs gehort zu den haufigeren Krebs-
erkrankungen in Deutschland.

Durch seine ungiinstige Prognose ist er auch
mit Abstand die haufigste Krebstodesursache
bei Mannern (mit einem Anteil von 24 %) und
die zweithaufigste bei Frauen (15%) It.RKI

(Quelle: Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Vulvakarzinoms und seiner Vorstufen. Leitlinie der DGGG und
DKG (S52k-Level, AWMF-Registernummer 015/059, Geburtshilfe
und Frauenheilkunde; 76 (10); S.1035-1049

DOI: 10.1055/5-0042-103728)
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E-Zigarette:
+Juul” - gefahrlicher Trend

In den USA wird , gejuult”. Arzte und
Experten sind beunruhigt und beobachten
genau, wie sich der Umgang mit , Juul”
auch hier entwickelt. Heute gelten bei
Jugendlichen normale Zigaretten als uncool
Bei der E-Zigarette ,Juul” — die coole
Alternative — schmeckt der Dampf nicht
nach Tabak.

Die E-Zigarette ,Juul” ist ein kleines tech-
nisches Gerat, das mit einer kleinen Kapsel
mit Flissigkeit gefilllt ist. Zieht man an der
E-Zigarette, erhitzt sich die Fllissigkeit und
verdampft. Diesen Rauch atmet man dann
ein. Der schmeckt nicht nach Tabak, wie bei
normalen Zigaretten, sondern zum Beispiel
nach Mango, Minze oder Erdbeere.

Das schmeckt vielen Jugendlichen.

Das Problem: E-Zigaretten wie , Juul”
sind kein Spielzeug und auch kein reines
Technik-Produkt. In dem Dampf sind
giftige Stoffe wie Nikotin enthalten —
dasselbe Nikotin, das auch in echten
Zigaretten steckt. Es kann siichtig
machen. Das bedeutet, dass man
irgendwann nicht mehr aufhdren kann,
E-Zigaretten zu rauchen.

Man gehért zu der neuen
coolen Rauchergeneration mit
einem neuen Risiko fiir Krebs.
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Nebenwirkungen bei Krebstherapien:

Aszites oder Bauchwassersucht

Patientinnen und Patienten mit einer fortge-

schrittenen Tumorerkrankung kdnnen von einem

solchen malignen Aszites betroffen sein.

Oft macht ein Aszites erst dann Probleme, wenn
sich groBere Fliissigkeitsmengen angesammelt
haben: Der Bauchumfang nimmt sichtbar zu, ein
Druckgefiihl und Schmerzen kénnen auftreten. Zu
Behandlungsmdglichkeiten ist das Gesprach mit
dem behandelnden Arzt wichtig.

Was lindert die Beschwerden? Aszites ist bei
Krebspatienten immer ein Zeichen fir eine fortge-
schrittene Erkrankung. Auch wenn die behandelnden
Arzte versuchen, das Tumorwachstum aufzuhalten
oder zu verlangsamen, ist fir viele Betroffene eine
dauerhafte Heilung in dieser Situation nicht mehr
maglich.

Im Vordergrund der Behandlung steht daher die
Symptomlinderung: Durch das Ablassen des Bauch-
wassers sollen Beschwerden wie Druckgefiihl,
Atemnot, Schmerzen, Ubelkeit und Unbeweglichkeit
gebessert werden.

Die wichtigsten Behandlungsmaglichkeiten
im Uberblick:

=» Zielgerichtete Medikation
(Chemotherapie), die sich gegen die
Tumorerkrankung an sich richtet
Aszitespunktion oder Parazentese
Dauerdrainagesysteme: Verweilkatheter
und Shunts

=» Diuretika, oft auch als ,Wassertabletten”
bezeichnet

Chemotherapie direkt in die Bauchhdhle
Neue Therapieprinzipien: Unterstiitzung
korpereigener Hormone zur Forderung
von Appetit und Muskelaufbau

-
-
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erkrankt

Bauchhdhle
i

"Aszites-fli.isslgkelt
in der
Bauchhohle

Wie wirksam ist die Therapie? Mit den behan-
delnden Arzten sollte man als Krebspatientin
oder Krebspatient folgende Fragen klaren: Welche
Therapien stehen mir in meiner Situation zur
Verfiigung? Miissen die Therapien wiederholt
werden?

Wie lange kénnen sie angewendet werden?
Welche Nebenwirkungen haben sie? Wie belastend
sind sie kurzfristig und auf langere Zeit? Was kann
ich selbst tun? Muss ich bei der Ernahrung auf
etwas achten? Wer hilft mir, mit der Belastung
umzugehen?

Leben mit Aszites: Wer hilft, mit den Belastungen
durch die Erkrankung umzugehen? In dieser Situation
ist immer Ihr Arzt der erste Ansprechpartner.

In klinischen Studien werden weitere Behandlungs-
ansdtze erforscht.

Es gibt Hilfsangebote!

(Quelle: www.krebsinformationsdienst.de/
leben/aszites/aszites-index.php © 2018
Krebsinformationsdienst,

Deutsches Krebsforschungszentrum
0800-420 30 40 oder
krebsinformationsdienst@dkfz.de)



Hautkrebs

Verdachtige Hautflecken digital
iiberpriifen lassen

Erstmalig drfen Hautfachdrzte ohne persdnlichen
Kontakt zum Patienten eine digitale Diagnose bei
einem verddchtigen Hautfleck ausstellen. Die Landes-
drztekammer Baden-Wiirttemberg genehmigte den
Antrag fiir die erste teledermatologische Smartphone-
Anwendung.

Entwickelt wurde das digitale Angebot von Mitarbeitern
der Hautklinik am Universitatsklinikum Heidelberg
(UKHD), des Nationalen Centrums fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) und des Deutschen Krebsforschungszen-
trums (DKFZ) in Zusammenarbeit mit der Universitats-
Hautklinik in Essen.

Die Teledermatologie-Anwendung ist eine Maglichkeit,
das Problem des Facharztemangels und der zum Teil
monatelangen Wartezeit auf einen Termin beim Derma-
tologen zu I6sen. In vielen Fallen machte der Patient
eine Vorabeinschatzung haben, wie dringend die von
ihm entdeckte Hautveranderung tatsachlich behandelt
werden muss.

AppDoc liefert diese erste Einschatzung,
inklusive einer Handlungsempfehlung,

die den Patienten den Gang zum Arzt

meist bereits ersparen kann.

Der Service schlieBt damit die Liicke zwischen
einer Internetrecherche und einem persdnlichen
Praxishesuch. AppDoc steht iiber die Webseite
www.online-hautarzt.net sowie fiir iPhones und
Android Smartphones zum Download zur Verfligung.
Fr die Nutzer ist der Service anonym. Um sich eine
Erstmeinung einzuholen, miissen drei Fotos der betrof-
fenen Hautstelle aufgenommen sowie einige Fragen zu
mdglichen Symptomen beantwortet werden. Die Bilder
und Informationen werden anschlieBend iiber eine
verschliisselte Verbindung an einen Hautfacharzt aus
Baden-Wiirttemberg Ubermittelt.

BKTUELLES| Ays DER
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Mit der Smartphone-Anwendung AppDoc erhalten Patienten
schnell und anonym eine Einschétzung Ihres Hautproblems durch
einen Hautfacharzt.

Patienten ohne Smartphone kénnen auch iiber
eine Digitalkamera und die AppDoc-Webseite die
Bilder ihres verdachtigen Hautflecks bereitstellen.
AppDoc verspricht dem Patienten innerhalb von 48
Stunden eine Ersteinschdtzung digital zu Gibermitteln.
Riickfragen der Online-Arzte und die Antworten wer-
den in einem nur fiir Arzt und Patient zuganglichen
und geschiitzten Datenraum gespeichert.

Fir die teilnehmenden Hautfacharzte aus Baden-Wiirt-
temberg ist der digitale Service nach der Gebihrenord-
nung fiir Arzte abrechenbar. Der Patient bezahlt eine
Service-GebUhr in Hohe von 35 Euro. ,Diese Pauschale
miissen die Patienten derzeit noch selbst tragen,
jedoch zeigen sich auch die Krankenkassen interes-
siert an dem neuen teledermatologischen Angebot”,
berichtet Brinker.

Installation der App

iPhones: https://itunes.apple.com/de/app/online-
hautarzt-appdoc/id1438853563?mt=8

Android Smartphones: https://play.google.com/
store/apps/details?id=net.online_hautarzt.app

(Quelle: https://lwww.nct-heidelberg.de/fileadmin/media/
nct-heidelberg/news/Meldungen/Bilder/AppDocDemo.png)
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774
P
von Dagmar Moldenhauer

|~ Wir hatten uns zu einem Wandertag
verabredet. Das heif$t, eigentlich war
es ein Geburtstagsgeschenk meiner
Freundin. Es gibt Zeiten, da hat man
keine Lust auf Konsum, auf gekaufte
Geschenke. Da sind gemeinsame
Erlebnisse das Beste, das wertvollste
Geschenk.
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' Denn man bekommt etwas Besonderes, niamlich Zeit geschenkt!

Ganz in der Ndhe von Berlin liegt in einem Wald ein See, den wir
einige Male im Sommer zum Schwimmen besuchten. Unsere Verab-
redung hatten wir bewusst auf den Herbst gelegt. Wir wollten die
ersten besonderen Farben des Indian Summers, den es auch hier
gibt, erleben.

Schon nach den ersten huntert Metern hqfie uns der Wald mit g’,\
“ { seiner Magie gepackt. Er ist und bleibt ein S;:hnsuchtsort, der jeden, 11
A i der bereit ist, in seinen Bann zieht. Wir fii uns bereit, die Ein-
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d klarer Luft}”ur uns
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| Naturlich hatten wir uns nicht zum gemeinsamen Schweigen verab- -

| Natiirlich hatten wir uns nicht zum gemeinsamen Schweigen verab- -

S ifede*. So hail_)e;[il ﬁtgangenoﬁim n, Wi lqiﬁ uns lﬁ)tu bald sﬁ':lllten
\Gesprichen auc ﬁfier&ﬁgén;&ﬁléih Bud'li-el| A




»Das geheime Leben der Bdume*- ein Bestseller iiber eine lange Zeit.

Der Autor hatte das Leben und die Geschichten der Bdume in einem
ydurchorganisierten sozialen System“ beschrieben, was fast wie

ein Mdrchen klang. Wir kannten das Buch und waren bereit, dem Gelesenen
wieder zu begegnen. Irgenwie - jeder fiir sich - und doch gemeinsam.

Der See, der Wald, haben uns aufgenommen. Und wir kamen zu
Gesprdchen, wie man sie nur mit Menschen fiihren kann, die
_einem nahe sind. Wir hatten uns einige Zeit nicht gesehen und
e “vieles, was in unseren Leben gelaufen war; lag im ,Speicher”:

Es war ganz einfach - wir haben tief geatmet, geschaut,

geredet, gefiihlt, pausiert, weiter geredet und genossen. Die Klarheit
der Luft sorgte immer wieder fiir einen weiterfiihrenden flotten
Schritt. Kann es in diesen unruhigen, aufgepeitschten Zeiten etwas
Gestinderes geben, als so ein bewusstes Wandern?

Unser Ziel war der Weg um den ganzen See. Es war gut, ein Ziel zu haben. :
Wir haben es geschafft. Eigentlich ist so eine Wanderung nichts Besonderes.

Wie aber schafft man'es, einer Wand_erimg so einen besonderen Wert
zu geben? Ich denke,in jedem Leben gibt es Erlebnisse, die dhnliche
geheime Rdtsel, Werte, Uberraschungen in sich haben. Die Kunst
besteht d_arin, das Besondere fiir sich zu erkennen.

- So kann eine alltigliche Wanderung zu etwas ganz Besonderem werden.
Und es tut gut, dem Korper, der Seele und auch einer Freundschaft. B
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AKTUELLES - EXTRA

Bosartige inoperable Bauchspeicheldriisen-
und Leberkarzinome sowie Knochen- und
Weichteiltumoren konnen mit dem hoch-
intensiven fokussierten Ultraschall (HIFU)
effektiv therapiert werden.

Mit diesem innovativen Verfahren werden erkrankte Regionen im Kérper identifiziert und sozusagen

Lberlihrungsfrei” per Ultraschall zerstort — ohne dabei benachbarte Strukturen zu beschadigen.

Wie funktioniert der HIFU? Und auf welche Weise verringert er das Tumorvolumen?

Uber diese und weitere Fragen informierten und diskutierten Experten der Deutschen Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM) im Dezember 2018 in Berlin. Das Potential des HIFU-
Verfahrens fir Tumorerkrankungen wird nach Ansicht der DEGUM-Experten jedoch noch zu wenig

erkannt. Hier einige Beispiele:

Primarer Leberkrebs

Neue Hoffnung, die Tumoren
vielversprechend zu therapieren

Etwa 9.000 Menschen erkranken hierzulande pro Jahr
an primarem Leberkrebs — und die Zahl der Betroffe-
nen ist in den vergangenen Jahren stark angestiegen.
Haufig wird das sogenannte hepatozellulare Karzinom
(HCC) eher spat erkannt und kann dann nicht mehr
operativ entfernt werden. Dann bietet der hoch-
intensive fokussierte Ultraschall (HIFU) eine effektive
Méglichkeit, das Karzinom zu behandeln. Der Vorteil:
HIFU ist die gesundheitsschonendste Methode dafir
und mit ihm kdnnen — im Gegensatz zu anderen
Verfahren — auch Tumoren in gefahrlicher Nahe zu
GefaBen behandelt werden.

Der primare Leberkrebs entsteht in der Leber selbst, im
Gegensatz zum sekundaren Leberkrebs (Metastasen),
der seinen Ursprung in anderen Organen hat. Da der
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primdre Leberkrebs im frihen Stadium nur selten Symp-
tome verursacht, wird er oft erst spat entdeckt. Doch
dann ist der Tumor héufig nicht mehr operabel.

»Sofern das Karzinom nicht zu groB ist,

ist der fokussierte Ultraschall fiir Leberkrebs-
Patienten eine effektive Methode, das Volumen
gezielt zu verkleinern”, so DEGUM-Experte Prof.
Dr. med. Holger Strunk, Oberarzt der Radiologischen
Universitdtsklinik Bonn. Im Gegensatz zum diagnos-
tischen Ultraschall werden beim HIFU viel hohere
Energien erzeugt. Die Ultraschallwellen sind hier
geblindelt und konnen exakt auf ein nur wenige
millimetergroBes Gebiet fokussiert werden.

Die deutsche Gesundheitspolitik hat verstarkt einen
Fokus darauf gelegt: So hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) ein Bewertungsverfahren flir den
Einsatz des HIFU-Verfahrens zur gezielten Behandlung
des nicht-operablen hepatozelluldren Leberzellkarzi-
noms durchgefhrt. Der G-BA kommt dabei zu dem
Ergebnis, dass ,der Nutzen dieser Methode als noch
nicht hinreichend belegt anzusehen” ist, sie aber
»das Potenzial einer erforderlichen Behand-
lungsalternative” bietet. Die DEGUM begriiBt diese
Erkenntnis. ,Nun sollten hierzulande klinische
deutsche Studien durchgefiihrt werden, die den
Nutzen der Methode auch bei kaukasischen
Patienten belegen®”, meint Prof. Strunk.

(Quelle und weitere Informationen: www.degum.de)



Bauchspeicheldriisenkrebs

Schmerzen bekdmpfen und
den Tumor verkleinern?!
Fokussierter Ultraschall macht’s maglich.

Er gilt als eine der gefahrlichsten Krebsarten. So liegt
die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate der Betroffenen bei
unter zehn Prozent. In den meisten Fallen kénnen die
Patienten nur noch palliativ behandelt werden.

Die primaren Ziele in der Therapie bestehen
dann darin, die vom Tumor verursachten
Schmerzen zu lindern und das Tumorvolumen
zu verringern.

Eine innovative, effektive und gesundheitsscho-
nende Methode, um diese Ziele zu erreichen, ist

der hoch-intensive fokussierte Ultraschall (HIFU).

,Die Lebensqualitdt der Bauchspeicheldriisen-
Krebspatienten wird durch den Tumorschmerz deutlich
bis massiv eingeschrankt.

Im Verlauf der Krankheit werden diese Schmerzen
vielfach sogar behandlungsresistent”, so DEGUM-
Expertin PD Dr. med. Dr. rer. nat. Milka Marinova,
QOberdrztin in der Radiologischen Universitdtsklinik
Bonn. Mit dem modernen hoch-intensiven fokussier-
ten Ultraschallverfahren (HIFU) konnen die Beschwer-
den jedoch deutlich gelindert werden: ,Im Rahmen
standardisierter Untersuchungen haben wir herausge-
funden, dass eine Behandlung mittels HIFU bei mehr
als 80 Prozent der Patienten zu einer wirksamen und
anhaltenden Linderung der Tumorschmerzen fiihrt".

Sowohl die Schmerzintensitdt als auch die Schmerz-
empfindung seien dabei stark reduziert worden. Viele
Patienten hatten bereits in der ersten Woche nach
dem Behandlungsbeginn eine deutliche Linderung
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gesplirt. ,Nach sechs Wochen musste die Halfte
der Patienten zudem keinerlei Schmerzmittel mehr
einnehmen”, berichtete die Expertin.

Ein weiteres positives Ergebnis: Bei mehr als

80 Prozent der Patienten konnte das Tumor-
volumen effektiv reduziert werden. Die Mehr-
zahl der Patienten hat von dieser Therapie symp-
tomatisch und klinisch deutlich profitiert.

Der hoch-intensive fokussierte Ultraschall ist eine
vergleichsweise schonende Behandlungsmethode:

Da keine Nadeln, Sonden oder ahnliches in den
Kérper eingebracht werden miissen, besteht keine
Gefahr einer Blutung oder der Tumorzellverschlep-
pung, wie sie bei anderen Verfahren durch den
Stichkanal vorkommen kann. ,Seine Nicht-Invasivitat
macht den HIFU zu einer recht risikoarmen Methode”,
so Marinova.

Dariiber hinaus ist der HIFU nicht mit ionisierender
Strahlung verbunden und mit anderen Therapien gut
kombinierbar, wie zum Beispiel mit einer Chemothe-
rapie oder mit einer Bestrahlung. Mit dem therapeu-
tischen, innovativen Ultraschallverfahren werden
erkrankte Regionen im Korper identifiziert und sozu-
sagen ,berlhrungsfrei” per Ultraschall zerstért. ,Im
Gegensatz zum diagnostischen Ultraschall biindelt
der Ultraschallkopf beim HIFU die hochenergetischen
Schallwellen wie bei einem Hohlspiegel in einem
Brennpunkt innerhalb des menschlichen Kdrpers”.

Durch die Absorption der Ultraschallwellen
entsteht Warme, die das Gewebe im Fokus
des HIFU auf bis zu 80 Grad erhitzt. Bei diesen
Temperaturen gerinnt das EiweiB, und die
Zellen des Tumors sterben ab.

(Quelle: Bekanntmachung des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA): https://www.g-ba.de/downloads/39-261-3244/2018-03-

22-Bekanntmachung-Einl-Beratungsverfahren_hoch-intensiver-
Ultraschall-Pankreas_BAnz%20.pdf)
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Arztliche Weiterbildung:
Integrative Krebstherapie in Theorie und Praxis

Ein Projekt der Europdische Akademie fiir Naturheilverfahren
und Umweltmedizin, Berlin Projektleiter: Prof. Dr. Dr. Harald Walach
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Integrative Krebstherapie wird bisher national und international sehr unter-
schiedlich definiert. Eine der Hauptaufgaben der Europdischen Akademie fiir
Naturheilverfahren und Umweltmedizin (EANU) ist es deshalb auch,

den Begriff und den Umfang der Integrativen Krebstherapie zu prazisieren.

Die integrative Krebstherapie ist eine Behandlungsmethode, die den Menschen
in seiner Ganzheit sieht und sich dafir einsetzt. Ihre Behandlungsweise ist
gekennzeichnet durch die synergetische Anwendung (Integration) aller
sinnvollen schulmedizinischen, immunologischen, biologischen und
psychologischen Erkenntnisse. In diesem Sinne werden auch die persénlichen
Bediirfnisse und die subjektiven Krankheitserlebnisse berticksichtigt.

Ziel dieser besonderen Therapie ist es, dass dem Krebspatienten
eine individuell eingerichtete und interdisziplinir geplante Behandlung
angeboten wird.

Mit dieser Behandlungsmethode werden auch die neuesten Entdeckungen der
Krebsforschung vermittelt, die die Ziele der Integrativen Krebstherapie unter-
stlitzen. Deshalb sind die standigen Recherchen der umfangreichen Ergebnisse

der Onkologie-Forschung in der medizinischen Weltliteratur auch Aufgabe der
Mediziner in der Integrativen Krebstherapie.

Um eine optimale integrative Krebstherapie zu gewdhrleisten ist es notwendig,
die Weiterbildung fiir Arzte, die onkologisch titig sind, optimal zu planen
und durchzufiithren. Diesem Ziel hat sich die EANU gewidmet und organisiert
ab 2019 die Weiterbildung , Integrative Krebstherapie in Theorie und Praxis® als
Basiskurs; - auch geeignet fiir Allgemeinarzte.

Alle weiteren Informationen finden Sie auf www.eanu.de

Europaische Akademie fiir Naturheilverfahren und Umweltmedizin

Kontakt: Grottkauerstr. 24, 12621 Berlin
Tel.: 49(0)30 551 58 248
Fax: 49(0)30 551 58 249
E-Mail: info@eanu.de
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POST FUR SIE: WIR BITTEN UM IHRE MEINUNG.

Herzlich willkommen zu unserer Leser-Umfrage.

Nach Gber 30 Ausgaben unserer Zeitschrift mochten wir lhre Meinung

zu unserer Zeitschrift ,, Aktuelle Gesundheitsnachrichten” erfahren.

Wir haben ein paar kurze Fragen.

Sie werden nicht viel Zeit dafur brauchen.

Selbstverstandlich bleiben alle Antworten anonym.

Bitte kreuzen Sie Ihre Antwort einfach an oder schreiben Sie uns kurz lhre Meinung.

1.  Wie lesen Sie die ,,Aktuellen Gesundheitsnachrichten”?

D regelmaBig
nur ab und zu

LI

gerade zum 1. Mal

2. Was interessiert Sie besonders?

In eigener Sache (Beitrag des Herausgebers)

Thema heute (jeweils ein Beitrag von einem namhaften Autor zu einer Krebserkrankung)
Lebensstil Informationen: (Rauchen — Erndhrung- Bewegung — Risikovermeidung)
Erfahrungen der intergrativen Krebsmedizin

Psychologische Themen

Neue Ergebnisse aus der Krebs-Forschung

Informationen zur Pravention — Friiherkennung von Krebs

Erfahrungen aktueller Therapien in klinischer Anwendung

Ratschlége und Tipps zum Leben mit Krebs

HEE

Geschichten von Krebspatienten

3. Wenn Sie sich gerade ein Heft ansehen, wie bewerten Sie die Themenauswahl?

D (1 sehrgut; 2 gut, 3 gentigend; & kdnnte besser sein;, 5 naja ...)

4. Wie bewerten Sie die grafische Gestaltung?

|:| (1 sehrqut; 2 gqut’ 3 gentigend; & kénnte besser sein; 5 naja ...)
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5. Wie bewerten Sie Umfang (60-64 Seiten) und Erscheinungsweise (4 x jahrlich)?

|:| Genau richtig
D Zu viele Informationen

6. Welche Medien zum Thema Krebs nutzen Sie zusatzlich?

7. Kennen Sie unsere digitalen Medien? Blog - News - Facebook u.a.

|:| Ja I:l Noch nicht |:| Bin nicht im Internet

8.  Was wiinschen Sie sich in weiteren Ausgaben der Zeitschrift?

9.  Bitte sagen Sie uns noch, sind Sie ( *freiwillige Angaben)

|:| weiblich D mannlich Ihr Alter I:l

(* Schulabschluss)

(* Studium)

(* Beruf)

Vielen Dank fiir hre Zeit und lhre Meinung zu unseren Fragen.

Im Namen von Dr. med. Andreas-Hans Wasylewski, Herausgeber,
Dagmar Moldenhauer, Redaktionsleiterin , Aktuelle Gesundheitsnachrichten”

Bitte senden Sie uns diesen Fragebogen bis 15. Médrz 2019 zuriick.
Hier die Kontaktdaten: d.moldenhauer@eanu.de oder info@eanu.de
Postanschrift und Fax: Europaische Akademie fiir Naturheilverfahren und Umweltmedizin,
Grottkauer Str. 24, 12621 Berlin, FAX +49 (0)30 55158249
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Gute Nachrichten
J“’t%%ne Gesetzesanderung zur Kosten-
NIRERS tibernahme der Fruchtbarkeits-
erhaltung geht voran

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hatte Patienten und
Vorstand der Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
zur 1. Lesung des Terminservice- und Versorgungsgesetzes (TSVG)
eingeladen und bekam fraktionstibergreifend Beifall fiir die
Initiative zur Kassen-Finanzierung von fruchtbarkeitserhaltenden
MaBnahmen junger Krebspatienten.

Die Finanzierung der Kryokonservierung von Eizellen und Sperma
junger Patienten vor einer intensiven und die Fruchtbarkeit
bedrohenden Medikamenten- oder Strahlentherapie ist Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn ein ganz persdnliches Anliegen.
Das betonte er im Dezember 2018. Dafir erhielt er nicht nur
Applaus von der Besuchertribiine, auf der unter anderem die
junge engagierte Krebspatientin Claudia mit dem Stiftungs-
vorstand Prof. Dr. med. Diana Liftner saf.

»Mit dem neuen Gesetz besteht die Aussicht auf eine
grundlegende Anderung. Jeder Patient mit einer Erkran-
kung, die eine keimzellschddigende Therapie notwendig
macht, hat danach Anspruch auf eine Kryokonservierung
von Ei- oder Samenzellen oder von Keimzellgewebe sowie
auf die dazugehérigen medizinischen Manahmen”,
erklart Prof. Dr. med. Mathias Freund, Kuratoriumsvorsitzender
der Deutschen Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs.

Bisher missen die jungen krebskranken Frauen und Ménner die
Kosten von bis zu 4.300 Euro selbst tibernehmen. , Die Gesetzes-
anderung soll eine dringend notwendige Entlastung fir junge
Krebspatientinnen und -patienten in der schweren Zeit nach der
Diagnose ihrer schweren Erkrankung bringen”, so Freund weiter.

Die Stiftung hat dieses Gesetz angestoBen und kampft seit vielen
Jahren intensiv dafiir. Eine intensive Presse- und Offentlichkeits-
arbeit sollte Gesellschaft und die Kollegen in der Arzteschaft fiir
dieses Thema sensibilisieren. Nicht zuletzt wurden gemeinsam mit
jungen Betroffenen zahlreiche Gesprache mit Abgeordneten des
Bundestages gefiihrt.

(Quelle: Aus der Presseinformation der Stiftung)
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Vorschau auf ,Aktuelle
Gesundheitsnachrichten”
Ausgabe 33/2019

Unsere Themen u.a.

Gyndkologische Tumoren

Aktuelles Wissen zu
Diagnostik und Therapie

Mit Schreiben zu neuer
Lebenskraft

Erfahrungen einer Initiative
fiir Patientinnen mit
gynékologischen Krebs-
erkrankungen

(Prof. Dr. med. Jalid Sehouli,
Charité, Berlin)

Gesunder Lebensstil:
EiweiB - viel mehr als nur
das weiBe vom Ei!

(Vera Spellerberg,
Dipl. Oecothrophologin)

Immunsystem stérken:
Stille bewusst aushalten

Volksleiden Depression:
Immer mehr Depressionen,
immer mehr Psychopharmaka

(Prof. Dr. rer. nat. Gerd Glaeske
Universitat Bremen)

Diagnose Brustkrebs
(Angelika Dziddeck erzahlt)

Aktuelles aus der
Krebsmedizin

Erscheinungstermin:
Voraussichtlich Mai 2019

(Anderungen vorbehalten)
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Europdische Akademie

El I [ fiir Naturheilverfahren

und Umweltmedizin

Partner fiir den Dialog zur Integrativen ganzheitlichen Krebstherapie
Die Zeitschrift ,Aktuelle Gesundheitsnachrichten” kénnen Sie kostenlos

in gedruckter Form bestellen oder online lesen.
Uber www.eanu.de gelangen Sie zu unseren aktuellen digitalen News. Die Zeitschrift

und die digitalen Medien werden von der Stiftung Gunter und Regine Kelm geférdert.

Anfragen und Hinweise richten Sie bitte an unsere Kontaktadresse:
Européische Akademie fiir Naturheilkunde und Umweltmedizin
Grottkauer StraBe 24, 12621 Berlin
Tel. +49(0)30 - 55 15 82 48, Fax: +49(0)30 - 55 15 82 49
E-Mail: info@eanu.de; www.eanu.de/Krebs ganzheitlich

E | === Aktuelle et
% | Gesundheits- Gesundheits-
= | Nachrichten e Nachrichten

o o= Aktuelle ~
Gesundheits- -
Nachrichten ——-

Nachrichten =

Mit viel Energle gegen
KREBS!

In eigener Sache: Wir danken den ehrenamtlichen Helfern, die uns in unserer
Arbeit auch fur diese Ausgabe wieder unterstltzt haben.
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auf Facebook:
www.facebook.com/EANU.Berlin
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