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EANU Standpunkt von Dr. med. Andreas Wasylewski

Armut macht krank

.«-ﬁ

In Deutschland leben rund 12,6 Millionen
Menschen, die armutsgefdhrdet sind. In
unserem EANU Standpunkt geht unser
Griinder und wissenschaftlicher Leiter Dr.
med. Andreas Wasylewski der Frage nach,

was Armut fir die Gesundheit bedeutet.

Nach den Kriterien der Europaischen
Union (EU-SILC, European Union Sta-
tistics on Income and Living Conditions,
Europdische Gemeinschaftsstatistik tiber
Einkommen und Lebensbedingungen)
gilt als armutsgefahrdet, wer weniger als
60 Prozent des mittleren Einkommens
der gesamten Bevdlkerung zur Verfligung
hat. Besonders haufig von Armut betrof-
fen sind Langzeitarbeitslose, Menschen
ohne Schul- und Berufsabschluss und Al-
leinerziehende mit ihren Kindern. Armut
als Lebenslage und die damit verbunde-
ne Ausgrenzung als gesellschaftlicher
Prozess werden haufig verdrangt und
tabuisiert. ,Selber schuld” lautet haufig
die negative Bewertung von Armut in
unserer Gesellschaft.

Armut bedeutet ein hoheres Risiko fiir
Schlaganfall und Herzinfarkt

Menschen mit geringem Einkommen
und niedrigem sozialen Status tragen
ein bis zu dreifach erhohtes Risiko, einen

4 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

Herzinfarkt oder Schlaganfall zu erlei-
den. Die Suizidrate unter Arbeitslosen
ist 20mal so hoch wie die von Berufs-
tatigen. Auch in der Lebenserwartung
gibt es deutliche Unterschiede zwischen
den reichsten und den armsten Bevolke-
rungsgruppen. Danach sterben Manner,
die in Armut leben, im Schnitt elf Jahre
friher als ihre sozial besser gestellten
Zeitgenossen, bei Frauen betragt der
Unterschied acht Jahre. Arme Menschen
konnen sich viele medizinische Ver-
sorgungsangebote nicht leisten. Der
Hartz-IV-Satz sieht lediglich eine kleine
Summe im Monat fir Gesundheitsaus-
gaben vor, Mehrbedarf muss beantragt
werden. Die zusatzlichen Krankheitskos-
ten und Zuzahlungen erhohen weiterhin
die Armut der Betroffenen. Es entsteht
ein Teufelskreis ohne Ende. Denn durch
einen Verzicht auf Behandlungen aus
finanziellen Griinden verschlimmern sich
Befindlichkeitsstorungen und Erkran-
kungen - und damit der gesundheitliche
Status dieser Personen.

Jonathan Stutz - stock.adobe.com



Armut ist Ursache fiir viele
Gesundheitsprobleme

Besonders bei Alleinerziehenden mit
Kindern bis drei Jahren liegt das Armuts-
risiko tiber 50 Prozent. Ohne eine friih-
zeitige Unterstitzung gehoren diese
Familien und besonders die Kinder zu
den Verlierern der Gesellschaft. Armut ist
Ursache fir Unterversorgung, schlechte
Entwicklung und viele Gesundheitspro-
bleme. Armut bedeutet vor allem eine
existenzielle Einschrankung mit redu-
zierten Bildungschancen und ein deutlich
erhohtes Krankheitsrisiko. So konnen sie
Stress schlechter abbauen, essen ein-
seitig und ungesund, sind haufiger tber-
gewichtig. Sehr oft schon vor der Geburt
sind sie schadlichem Nikotin und Alkohol
ausgesetzt. Mit der Folge, dass sie spater
selbst zu verschiedenen Suchtmitteln
greifen.

Fast jedes fiinfte Kind lebt in
Deutschland bereits in Armut

Nach dem Kinder-Report des Deutschen
Kinderhilfswerks lebt fast jedes fiinfte
Kind im reichen Deutschland in Armut.
Das sind rund 2,5 Millionen Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren, die bereits
mit Sozialhilfe unterstitzt werden miis-
sen.

Ohne staatliche Unterstitzung geht also
bei vielen Familien fast nichts. Problema-
tisch sind aber auch die Familien, die kei-
nen Anspruch auf staatliche Hilfe haben
und knapp an der Armutsgrenze leben.

Das Bundesverfassungsgericht fordert
fur alle Kinder, die in Deutschland leben,
die gleichen Chancen auf gesellschaftli-
chen und beruflichen Erfolg zu gewahren.

Menschen in Armut und das Parlament
erhoht die eigenen Didten

Und was macht unser Parlament? Es er-
hoht wieder die Diaten — auf (iber 10.000
Euro monatlich, wahrend gleichzeitig

der Hartz-1V-Satz fir die Erndhrung von
Kindern unter sechs Jahren auf 2,92 Euro
taglich eingeschrankt wurde.

Dr. med. Andreas Wasylewski

Mein Standpunkt:

Unseren Politikern fehlt es am politi-
schen und gesellschaftlichen Willen.
Eine grundsatzliche Reform der Fami-
lienforderung ist dringend erforderlich.
Eine ganztdgige Kinderbetreuung und
friihkindliche Bildung sowie ein h6he-
rer Kinderzuschlag und mehr Geld fiir
Schulmaterialien und kostenlose Mit-
tagessen fiir Kinder drmerer Familien
sollte in ganz Deutschland eingefiihrt
werden.

Besonders die Kinderarmut muss kon-
sequent bekampft werden. Das ist
eine Investition in die Zukunft, weil die
Kinder unsere Zukunft sind. Wenn die-
se Regierung das nicht versteht, dann
haben wir als Wahler wieder falsch
gewadhit.

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 5



EANU RATGEBER

™ Damit Krebs nicht
zur Armutsfalle wird

r

Nach dem EANU Standpunkt zum Thema Kinderarmut widmen wir uns nun
Krebs und Armut. Nach einer Hamburger Studie kann sich die wirtschaftliche
Situation bei einer Krebserkrankung deutlich verschlechtern. Wer hilft, wie ist
die rechtliche Situation, an wen kann man sich wenden? Lesen Sie mehr!

In der Studie ,Krebs und Armut” der
Hamburger Fern-Hochschule (HFH) wur-
de deutlich, dass ein Drittel der Befrag-
ten drei Jahre nach der Krebsdiagnose
nicht mehr berufstatig war, obwohl sie
alle noch im erwerbstatigen Alter waren.
Bei den wieder Berufstdtigen verringerte
sich das Einkommen teilweise sehr deut-
lich. Interessantes Ergebnis der Studie:
57 % der Befragten flihlten sich nicht
ausreichend informiert Uber Modelle der
Wiedereingliederung und Uber soziale
Hilfen.

Was sichert das Krankengeld ab?

Schon der Ubergang von der Entgeltfort-
zahlung zum gesetzlichen Krankengeld

6 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

kann mit Gehaltseinbuf3en von bis zu

30 % verbunden sein. Ein Anspruch auf
Krankengeld besteht zunachst nur fiir
maximal 78 Wochen, dies innerhalb von
drei Jahren. Allerdings wenden Kranken-
kassen haufig einen Trick an und berufen
sich auf § 51 SGB V: ,Versicherten, deren
Erwerbsfahigkeit nach arztlichem Gut-
achten erheblich gefahrdet oder gemin-
dert ist, kann die Krankenkasse eine Frist
von zehn Wochen setzen, innerhalb der
sie einen Antrag auf Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation und zur Teilha-
be am Arbeitsleben zu stellen haben.” Der
Patient muss also eine Reha beantragen.

In der akuten Krankheitsphase hat man
aber mit anderen Sachen zu kampfen als

flashpics - stock.adobe.com -



sich auch noch um einen Reha-Antrag zu
kiimmern. Tipp: Die Frist sollte dennoch
nicht versaumt werden, damit die Kasse
die Krankengeld-Zahlung nicht einstellt.
Entweder Antrag stellen oder Wider-
spruch einlegen! Selbstandige haben
ubrigens keinen Anspruch auf Kranken-
geld, es sei denn, sie haben eine private
Krankentagegeldversicherung.

Wie ist das mit der
Erwerbsminderungsrente?

Statt eines Rehaantrages kann ein Antrag
auf eine Erwerbsminderungsrente sinn-
voll sein. Diese kann als Voll- oder Teil-
rente befristet oder unbefristet gestellt
werden. Problem: Oft bleibt nur ein Drit-
tel des ehemaligen Nettoeinkommens
ubrig — und damit liegen viele deutlich in
der Armutsgrenze.

Wo gibt es Hilfe?

Noch im Krankenhaus kann sich der Pati-
ent vom Sozialdienst des Krankenhauses
beraten lassen. Hier kdnnen auch weitere
Adressen und Telefonnummern genannt
werden. Hilfe gibt es auch in Krebsbe-
ratungsstellen. Die nachste in der Nahe
kann hier abgerufen werden:

https:/www.krebsinformationsdienst.
de/wegweiser/adressen/krebsbera-
tungsstellen.php

Der Krebsinformationsdienst hat auch ein
kostenloses Beratungstelefon:
Die Rufnummer

0800-42030 40

ist taglich von 8-20 Uhr erreichbar und
mit Experten besetzt.

Die Deutsche Krebshilfe unterhalt das
Infonetz Krebs, es ist erreichbar unter

www.infonetz-krebs.de

Ein Beratungstelefon, ebenfalls kosten-
los, ist unter

0800/80 70 88 77

von Montag bis Freitag zwischen 8 und
17 Uhr besetzt. Die Deutsche Krebshilfe
unterhalt einen Hartefonds fiir Meschen,
die durch Krebs unverschuldet in Not ge-
raten sind. Mehr Infos dazu gibt es hier:

https:/www.krebshilfe.de/helfen/
rat-hilfe/finanzielle-hilfe-unserhaerte-
fonds/

Krebs und der
Schwerbehindertenausweis

Die Einstufung einer Schwerbehinderung
kann sinnvoll sein, wenn damit Steuerer-
leichterungen und Freibetrage verbunden
sind, ferner ein erhéhter Kiindigungs-
schutz oder Vergiinstigungen im offentli-
chen Nahverkehr bei Bahn und OPNV.
Lassen Sie sich dazu beraten!

@ EANU HINWEIS

In unserer Online-Ausgabe konnen

Sie direkt auf die Links klicken.
Das jeweils aktuelle EANU Magazin
finden Sie unter

www.eanu.de

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 7
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E'AN U EUROPAISCHE AKADEMIE FUR
NATURHEILVERFAHREN UND UMWELTMEDIZIN

Vor zehn Jahren hat der Berliner Arzt Dr. Andreas Wasylewski
zusammen mit seiner Patientin Regine Kelm die Aktuellen
Gesundheitsnachrichten ins Leben gerufen. Inzwischen
informieren sich viele Menschen tiber Deutschland hinaus
bei uns liber die Integrative Krebstherapie.

Wir blicken zuriick — und nach vorne.
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VVon Anfang an, damals noch unter dem
Namen Berliner Gesundheits-Nachrich-
ten, hat sich die Zeitung der Integrati-
ven Krebstherapie gewidmet, denn die
therapeutischen Dimensionen fiir den
Patienten sind gewaltig. Es geht um den
ganzen Menschen, seinen Korper, seinen
Geist, seinen Lebensstil, seine Lebens-
qualitat. Es geht um den optimalen Weg
fur jeden Krebspatienten. Ziel dieser
besonderen Therapie ist es, dass dem
Krebspatienten eine individuell ein-
gerichtete und interdisziplinar geplante
Behandlung angeboten wird.

Die Integrative Krebstherapie: Chance
fiir die Patienten

Zur Integrativen Krebstherapie gehort
neben der operativen Tumorbeseitigung,
Chemotherapie und Strahlentherapie
auch die Hormontherapie, Hyperther-
mie, Schmerzbeseitigung, Immunthera-
pie, Normalisierung des Stoffwechsels,
Stabilisierung der Psyche, korperliche
Aktivierung, Umstellung der Ernahrung
sowie die Erganzung fehlender lebens-
notwendiger Vitalstoffe. Die ersten Hef-
te hat die Redaktion selbst geschrieben,
aber bald haben fiihrende Onkologen
aus Deutschland und dem Ausland fir
die Zeitung viele hochwertige Artikel zur
Verfligung gestellt. Das war eine sehr
kreative und sehr erfolgreiche Zeit.

Seit Jahren schreiben wir, lesen Sie, wie
die Zahl der Krebserkrankungen steigt
und positiverweise auch die Zahl derer,
die zu den Uberlebenden zéhlen. Ak-
tuelle Zahlen zeigen, dass weltweit 14
Millionen Menschen neu an einem bos-
artigen Krebs erkrankten. In Deutsch-
land waren es etwa eine halbe Million
Neuerkrankungen pro Jahr. Jeder flinfte

Todesfall bei Frauen und jeder vierte bei
Mannern ist heute auf Krebs zurlickzu-
fuhren. Nach einer Prognose der Inter-
nationalen Agentur fir Krebsforschung
(IARC) kdnnte die Zahl der Krebsneu-
erkrankungen im Jahr 2030 weltweit bei
20 Millionen liegen.

Konsequente Krebspravention konnte
die Zahl der Neuerkrankungen deutlich
senken!

Es gibt viele Faktoren, die diesen Anstieg
erklaren konnen, aber schon mit kon-
sequenter und rechtzeitiger Krebspra-
vention konnen wir diese Zahl halbieren.

Transdisziplinire Krebs-
forschung mit den Mayas
Das Macocc Projekt

Bocdy-Mind Ko Lasstaten aul e Eber
der Zelie, dey Patenten wnd der theeapeutischen Afians
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Eine der Sonderausgaben
EANU SPECIAL:
Das Macocc Projekt

Das haben wir immer in den Aktuellen
Gesundheitsnachrichten wieder gefor-
dert. Leider zeigen die Pharmaindustrie,
die Nahrungsmittelindustrie und nicht
zuletzt auch die Politiker kein Interesse
an einer optimalen Krebspravention

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 9
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der Gesellschaft. Der neue Nationale
Krebsplan mit seinen Handlungsfeldern
Krebsfriherkennung, \Versorgungsstruk-
turen, Effizienz und Patientenorien-
tierung ist richtig und muss mit allen
verfligbaren Mitteln verantwortungs-
bewusst, konzentriert und zielfihrend
weiterentwickelt werden!

EANU arbeitet vollig unabhangig!

Als Europaische Akademie fiir Naturheil-
verfahren und Umweltmedizin (EANU)
sind wir nach wie vor unabhangig und
kooperieren mit Wissenschaftlern,
Medizinern, Klinikeinrichtungen sowie
staatlichen und privaten Organisationen.
Diesen gewachsenen Ansatz verdanken
wir nicht zuletzt der Forderung durch

die Stiftung Glnter und Regine Kelm

aus der Schweiz. Diese Stiftung hat sich
der umfassenden Forderung von Lehre,
Wissenschaft und Forschung sowie der
Aus- und Weiterbildung auf dem Gebiet
der Integrativen Krebstherapie ver-
schrieben. Wir mochten uns fir diese
Unterstitzung bei Familie Kelm beson-
ders herzlich bedanken.

EANU bedeutet digitale und analoge
Informationen iiber die Integrative
Krebstherapie

Unsere Aktuellen Gesundheitsnach-
richten stehen Interessierten in zwanzig
Sprachen der Welt zur Verfligung. Mehr
als 2000 Menschen am Tag besuchen
uns taglich auf unserer Homepage
www.eanu.de. In unserem neuen Inter-
netauftritt finden die Leser ein deutlich
erweitertes Angebot in neuer Struktur,
neuem Design und mit neuen Ideen. Mit
dieser Ausgabe prasentieren wir [hnen
auch die Aktuellen Gesundheitsnach-

richten in einem neuen Erscheinungs-
bild. Wir wollen das zentrale Thema der
Integrativen Krebstherapie noch speziel-
ler, umfassender und aktueller angehen.
Wir freuen uns ber jede Reaktion von
Ihnen. Sei es telefonisch, in Mails und
Briefen und natdirlich in persénlichen
Gesprachen. Bleiben Sie aktiv.

Die Redaktion bedankt sich bei
Dagmar Moldenhauer

g

!

-

Von Anfang an hat Dagmar Molden-
hauer die Aktuellen Gesundheits-
nachrichten als Redaktionsleiterin
begleitet. Sie hat nicht nur die Ent-
wicklung der Zeitung mitgestaltet,
sondern auch die Kontakte mit on-
kologischen Kliniken und Zentren
gepflegt. Frau Moldenhauer war bei
jedem Heft mit dem Herz und Seele
dabei. Nach zehn Jahren sehr verant-
wortungsvoller und intensiver Arbeit
hat sich Frau Moldenhauer in den
verdienten Ruhestand begeben! Wir
bedanken uns im Namen des Redak-
tionsteams und unseren Leserinnen
und Lesern sehr herzlich!

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 11
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Beim Volksleiden Depression
werden immer mehr
Psychopharmaka verordnet

i,

Gina Sanders - stock,adobe.cdm

A

Immer mehr Depressionen, inmer mehr Psychopharmaka — Warum die
Psychotherapie bislang zu wenig in der Behandlung genutzt wird und was man
dagegen tun kann. Dieser Frage geht Prof. Gerd Glaeske nach.

Die Verordnungen von Antidepressiva
haben in den letzten Jahren stetig zu-
genommen: Nach den Verordnungsdaten
der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) aus dem Jahre 1991 wurden sei-
nerzeit nur etwa 200 Mio. Tagesdosie-
rungen verordnet, ausreichend fir eine
Jahrestherapie von etwa 550.000. Pa-
tienten, im Jahre 2016 waren es bereits
knapp 1,4 Mrd. Tagesdosierungen — eine
Zunahme um das Siebenfache in einem
Zeitraum von 25 Jahren.

12 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

Steigerung der Verordnungen begann
mit , Prozac”

Die Menge der aktuell verordneten Anti-
depressiva wiirde ausreichen, um nun 3,8
Mio. Menschen ein ganzes Jahr mit einer
ausreichenden Dosierung zu behandeln.
Interessant ist allerdings die Verteilung
der angewendeten Antidepressiva: Die
auffallige Steigerung begann mit der
Vermarktung der Serotoninwiederauf-
nahmehemmer, den sogenannten SSRI,



deren bekanntestes Praparat Mitte der
1980er Jahre Prozac war, in Deutschland
als Fluctin vermarktet. Schon zu Beginn
der Vermarktung wurde erhebliche of-
fentliche ,Propaganda” fir diese Mittel
von Firmen und Experten betrieben, vor
allem der amerikanische Psychiater Peter
Kramer hat sich besonders zugunsten
der Anwendung von Prozac engagiert,
aus seiner Sicht ein wirksames Mittel,
um in Zukunft psychotherapeutische
Verfahren uberfliissig zu machen. Durch
das Mittel wirde aus einem hasslichen
Entlein ein schoner Schwan, so sein Ver-
sprechen. Das Motto insgesamt: Don't
worry, be happy.

Viele der Diskussionen in dieser Zeit
erinnerten an die Vermarktung von Va-
lium Anfang der 1970er Jahre, das als
rosarote Brille fir die Psyche beworben
wurde. Schon damals wurden allerdings
die aschen Steigerungsraten der SSRI, die
im Vergleich zu den trizyklischen Anti-
depressiva als besser vertraglich galten,
kritisch kommentiert, da nicht ausge-
schlossen werden konnte, dass neue An-
wendungsgebiete wie z.B. Essstorungen
oder Zwangssyndrome zu diesem Markt-
erfolg beitrugen.

Die Mittel wurden vor allem in den USA
auch fiur Kinder verordnet, als Auswir-
kungen waren Verhaltensstorungen nicht
selten, die dann ihrerseits wieder als
Grund fir eine weitere Behandlung mit
Psychopharmaka angesehen wurden.
Antidepressiva machen in Deutschland,
aber auch international, die mit Abstand
grolte Gruppe innerhalb der Psycho-
pharmaka aus, und noch immer steigen
die Mengen an, in der GKV entfallen von
den rund 47 Mio. Verordnungen etwa 60
Prozent auf diese Gruppe.

Halbe Milliarde Umsatz fiir die
Pharmaindustrie

Das ist auch fiir die Pharmaindustrie ein
gutes Geschaft — rund 490 Mio. Euro
Umsatz kamen da im Jahre 2017 fir rund
25 Mio. Packungen zusammen. Unter
den vielverordneten Antidepressiva be-
findet sich seit vielen Jahren auch das
Mittel Opipramol, dessen Nutzen als
antidepressiv wirkendes Medikament
schon seit Langem bezweifelt wird,
kontrollierte Studien fehlen. Dennoch

ist es das am haufigsten verkaufte Anti-
depressivum auf dem deutschen Markt,
moglicherweise auch deshalb, weil dieses
Mittel besonders haufig von Allgemein-
medizinern und Internisten verordnet
wird, die nahezu die Halfte der Menschen
mit einer Depressionsdiagnose behan-
deln, wie Krankenkassendaten zeigen.

Eine facharztliche Betreuung von Men-
schen, die unter Depressionen leiden,
ware sicherlich die bessere Alternative.
Auf alle Falle bleibt die haufige Verord-
nung von Opipramol ein immer wieder-
kehrendes Argernis, da mit diesem Mittel
kein ausreichender Nutzen bei einer
notwendigen Depressionstherapie ver-
bundenist.

Antidepressiva bei mild ausgespragten
Depressionen nicht mehr das Mittel
der Wahl

Ohnehin ist in der Zwischenzeit eine
gewisse Rationalitat in der Bewertung
der Antidepressiva eingekehrt. So wei-
sen z.B. die Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft (AkdA) und die
S3-Versorgungsleitlinie ,unipolare De-
pression darauf hin, dass Antidepressiva
bei mild ausgepragten Depressionen

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 13



nicht mehr als Mittel der Wahl gelten.
Selbst bei mittelschweren Depressionen
bestehen offenbar begriindete Zweifel
am Nutzen von Antidepressiva, so dass
sie in Kombination mit psychotherapeu-
tischen Verfahren fir die Behandlung
schwerer Depressionen vorbehalten
sein sollten.

Gerade bei der letztgenannten Empfeh-
lung werden aber erhebliche Defizite in
der Versorgung erkennbar. Zum einen
wird ein GroRteil der Antidepressiva
ohne die Begrindung einer einschla-
gigen Depressionsdiagnose verordnet,
andererseits werden Depressionen sehr
viel haufiger diagnostiziert als behan-
delt. Im Schnitt lag die administrative
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Diagnosepravalenz 2007 bei 9,6 Prozent
und 2014 bei 14,6 Prozent, die Ver-
ordnungspravalenz lag bei 5,7 Prozent
respektive bei 9,9 Prozent — der Anstieg
wahrend dieser Zeit ist unibersehbar
(Daten BARMER GEK).

GroRstddte und alte Bundesldnder:
haufigere Depressionsdiagnosen

Frauen sind sehr viel haufiger betroffen
als Manner. Neben den geschlechts-
spezifischen Unterschieden gibt es

auch groRe regionale Disparitdten. So
werden in Grol3stadten deutlich haufiger
Depressionsdiagnosen gestellt als in
landlichen Regionen, in den alten Bun-
deslandern deutlich mehr als in den 6st-
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lichen Regionen. Die Frage, ob hier Un-
ter- und Uberversorgung oder eventuell
auch Fehlversorgung vorliegt, kann aber
aufgrund von Krankenkassendaten allein
nicht geklart werden, da zwar Diagnosen
vorliegen, aber keine weiteren klinischen
Angaben zur Schwere der Depression
verfligbar sind. Zum anderen zeigen alle
Auswertungen von Kassendaten die un-
Ubersehbare Dominanz der pharmakot-
herapeutischen Interventionen, entgegen
der Empfehlung, auch psychotherapeu-
tische Verfahren in die Therapie einzu-
binden. Nur bei jeder sechsten weiblichen
Versicherten im mittleren Alter mit einer
Depressionsdiagnose und einer Antide-
pressiva-\erordnung und nur bei jedem
flinften mannlichen Versicherten werden
psychotherapeutische Verfahren abge-
rechnet. Bezogen auf die alleinigen De-
pressionsdiagnosen liegt der Anteil von
solchen nicht medikamentosen Verfahren
nur bei rund zehn Prozent, bei Mdnnern
noch deutlich darunter.

Psychotherapie miisste stdrkere
Beriicksichtigung finden

Da die Wirksamkeit einer psychothera-
peutischen Intervention in vielen Studien
untersucht und auch nachgewiesen
wurde, sollten bei dem bekannten be-

grenzten Nutzen vieler Antidepressiva

im Sinne der Patientenorientierung und
einer adaquaten Versorgung die Empfeh-
lungen der Leitlinie zur Behandlung von
Depressionen starker Berucksichtigung
finden. Dort wird ausdricklich auf die
Anwendung von psychotherapeutischen
Malinahmen im Zusammenhang mit
einer Antidepressiva-Therapie hingewie-
sen. Die Umsetzung solcher Empfeh-
lungen sollte daher auch im Alltag der
Versorgung berticksichtigt werden, eine
adaquate Versorgungsforschung sollte
die Berlcksichtigung der Leitlinie, die
noch bis 2020 Giiltigkeit hat, begleiten
und eventuell vorhandene Barrieren in
der Umsetzung aufdecken. SchlieBlich
geht es um die Allokation einer sinnvollen
Leistung in der Behandlung!

Solche Analysen kdnnten letztlich die
Akzeptanz der Psychotherapie in der
Behandlung des Volksleidens Depression
fordern, auch in den Diskussionen mit
Kassen, dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss und den verantwortlichen Ge-
sundheitspolitikern.

Quelle: Pressekonferenz der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische
Medizin anlasslich des Europdischen
Depressionstags am 1. Oktober 2018.

Professor Dr. rer. nat. Gerd Glaeske

Leiter der Abteilung fir Gesundheit, Pflege und
Alterssicherung am Forschungszentrum Ungleichheit
und Sozialpolitik der Universitat Bremen
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DEPRESSIONEN UND KREBS

Wenn die Krankheit '
auf das Gemt driickt E

Eine Krebsdiagnose ist zundchst ein Schock. Fiir den Patienten und natiirlich
auch fiir seine Angehorigen. VViele erzihlen, sie haben die Krankheit mit Gefiihlen
wie Niedergeschlagenheit, Angst, Verzweiflung, Wut und Hoffnungslosigkeit ver-
bunden. Wo ist die Abgrenzung zur Depression, wer kann helfen?

Der Krebsinformationsdienst beschreibt
dies so: ,Die Angste, die im Laufe einer
Krebserkrankung auftreten konnen, sind
vielschichtig und kdnnen sich auf ganz
unterschiedliche Bereiche beziehen:
Angst, an der Erkrankung sterben zu
missen, Angst vor dem ,Ausgeliefert-
sein”, Angst vor sichtbaren Folgen der
Therapien, Angst vor ,Verlassenwerden”
und sozialer Isolation, Angst vor einer
nuchternen Apparatemedizin, Angst vor
Schmerzen und Leiden, Angst vor einem
seelischen und korperlichen ,Absturz”.
Das Auftreten eines Rickfalls, die Mittei-
lung Uber einen fortschreitenden Krank-
heitsverlauf oder auch ,nur” das Warten
auf das Untersuchungsergebnis kann die
Angst in qualende Hohen treiben
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Anzeichen von Depressionen immer
einem Experten vorstellen

Depressive Symptome kénnen im Zu-
sammenhang mit einer Krebserkrankung
auftreten. Dies kann in der Diagnose-
phase geschehen, nach einer Opera-
tion oder nach der Therapie, wenn die
Krebserkrankung weiter voranschreitet.
Angehorige, die einen Krebserkrankten
pflegen, sollten immer auch bei sich

auf Anzeichen fir eine Depression ach-
ten. Die Abgrenzung zu einer normalen
Midigkeit oder Erschopfung, zu VVer-
zweiflung und Traurigkeit ist nicht leicht
und sollte immer mit Unterstitzung von
Experten erfolgen.
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Wann kdnnte eine Depression vorliegen?

Eine sogenannte Major Depression liegt
vor, wenn fiinf oder mehr der nachfol-
gend aufgelisteten Symptome tiber einen
Zeitraum von mindestens zwei Wochen
fast taglich auftreten und die meiste

Zeit des Tages anhalten. Dabei muss
mindestens eines der beiden zuerst ge-

Typische Symptome fiir eine Depression

nannten Symptome vorhanden sein. Die
Symptome missen so intensiv sein, dass
sie das normale Leben des Betroffenen
deutlich beeintrachtigen (z.B. seine Be-
rufstdtigkeit, seine sozialen Aktivitaten).
Sie mussen, im Gegensatz zum friiheren
Befinden eines Betroffenen, neu aufge-
treten sein oder sich deutlich verschlech-
tert haben.

Typische Symptome sind (nach den Kriterien der Amerikanischen Psychiatrischen
Vereinigung (APA), Episode einer Major Depression):

= Depressive Verstimmung (gedriickte Stimmung, Traurigkeit, Niedergeschlagen-

heit, Mutlosigkeit, Hoffnungslosigkeit)

» Deutlich vermindertes Interesse oder Freude an allen oder fast allen Aktivitaten

» Deutliche Gewichtsveranderungen oder gesteigerter oder verminderter Appetit

» Schlaflosigkeit oder Ubermaliges Schlafbeduirfnis

» Auffallende Ruhelosigkeit oder auffallend verlangsamte Bewegungen

» Mudigkeit oder Energieverlust

» Geflihle von Wertlosigkeit oder (ibermal3ige, unangemessene Schuldgefiihle

» Verminderte Denk- oder Konzentrationsfahigkeit oder verringerte Fahigkeit,

Entscheidungen zu treffen

» Wiederkehrende Todes- oder Selbstmordgedanken

Treten einige der genannten Symptome
auf, ist es ratsam, sich fachlicher Hilfe
anzuvertrauen. Jede Depression ist eine
ernst zu nehmende Beeintrachtigung,
aus der ein Mensch alleine nur sehr
schwer herausfindet. Psychiater und
Psychotherapeuten kdnnen durch ge-
eignete Untersuchungen die seelischen
Probleme einordnen und mit dem Be-
troffenen zusammen die erforderliche
Hilfe einleiten.
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Psychoonkologen helfen beim Umgang
mit der Krankheit

In vielen deutschen Stadten arbeiten in-
zwischen auch Psychoonkologen, sowohl
an Kliniken als auch in eigenen Praxen.
Ein Psychoonkologe ist darin geschult,
Patienten und Angehdrigen den Um-
gang mit der Krankheit zu erleichtern

und Auswege zu suchen. Dies kann uber
Gesprache, Entspannungstibungen, Mu-
sik-, Atem- oder Kunsttherapie erfolgen.
Einen Psychoonkologen in Ihrer Nahe
konnen Sie hier suchen:

https:/www.krebsinformationsdienst.
de/wegweiser/adressen/
psychoonkologen.php

EANU-Tipps bei depressiven Phasen

Tipp 1: Bewegung | Die Bewegungstherapie stand schon bei den alten Griechen auf
dem Behandlungsplan bei Melancholie. Seit einigen Jahren bestatigen valide Studien
die Erkenntnisse der Mediziner aus der Antike: Korperliche Bewegung ist ein wirksames
Mittel gegen Schwermut. RegelmaRiges Ausdauertraining hat sogar eine vergleichbar
stimmungsaufhellende Wirkung wie die alleinige Behandlung mit Antidepressiva. So
baten etwa Wissenschaftler von der Duke University in North Carolina 55 depressive
Patienten, bis zu 14 Minuten auf einem Laufband zu laufen, so schnell sie konnten. Vior
und nach dem Versuch wurde die Stimmungslage mit einem Fragebogen erfasst. Das
Resultat: Im Durchschnitt reduzierte der Lauf die depressiven Symptome um 82 %. Un-
abhangig vom Schweregrad der Erkrankung fiihlten sich nahezu alle Probanden nach
der Laufeinheit deutlich unternehmungslustiger und energiegeladener als zuvor.

Tipp 2: Gesunde Erndhrung | Eine 2011 verdffentlichte Meta-Studie tber 11 Langzeit-
untersuchungen zu unipolaren Depressionen und/oder Anzeichen einer Depression bei
Erwachsenen im Alter von 18-97 Jahren erbrachte einen Zusammenhang zwischen
Depressionserscheinungen und der Ernahrung der Patienten. Die Forscher entdeckten
einen entgegengesetzten Zusammenhang zwischen dem Depressionsrisiko und dem
Verzehr von vitaminreichen Lebensmitteln, Omega-3-Fettsduren, einfach ungesattig-
ten Fettsauren, Obst, Gemiise, Niissen und Hilsenfriichten. Die Ergebnisse zeigten,
dass die Ernahrung und die damit verbundene Nahrstoffversorgung das Risiko, an
Depressionen zu erkranken, positiv beeinflussen kann.

1D
ea)
GESUNDE LINKS

Kennen Sie schon unseren Text “Mit Krebs im Leben stehen”?
Sie finden ihn auf unserer Homepage.

https:/www.eanu.de/mit-krebs-im-leben-stehen
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Konnen Viren helfen, Krebs zu zerstoren?

Viren kdnnen nicht nur krank machen, sie kénnen auch eine Hilfe sein. Wissenschaftler
aus Kiel untersuchen derzeit, ob sogenannte Lentiviren helfen kénnen, Prostatakrebs-
zellen zu zerstdren. "Lentiviren sind Experten darin, sich in einer fremden Zelle einzu-
nisten, diese unter ihre Kontrolle zu bringen und fiir ihre eigenen Zwecke zu benutzen',
erklart Professor Rose-John. Das macht sie zu gefahrlichen Krankheitserregern - in
der Virotherapie kommen jedoch nur harmlose Varianten zum Einsatz. "Wir bauen die
Viren im Labor um, so dass sie keine Krankheiten mehr verursachen kénnen und aus-
schlieBlich Prostatakrebszellen befallen: sie dienen dann einzig und allein dem Ein-
schleusen des niitzlichen Gens:'

Nachdem die Viruspartikel von der Krebszelle aufgenommen wurden, integrieren sie
das mitgebrachte Gen direkt in deren Erbgut. Die Forscher hoffen, dadurch den Signal-
weg dauerhaft anzuschalten und das Wachstum des Tumors zu stoppen. Das For-
schungsprojekt wird von der Deutschen Krebshilfe gefordert.

Lokal begrenzter Prostatakrebs: Mehrere Therapien kombinieren

Bei Patienten mit lokal begrenztem Prostatakrebs, bei dem ein hohes Risiko fiir einen
unglinstigen Krankheitsverlauf mit einer Ausbreitung (Metastasierung) in andere Or-
gane besteht, ist die Strahlentherapie in Kombination mit einer antihormonellen The-
rapie zur Unterdriickung der Wirkung mannlicher Geschlechtshormone eine mogliche
Standardbehandlung. Wenn dem noch eine Chemotherapie mit dem Wirkstoff Doceta-
xel hinzugefugt wird, lassen sich die Uberlebensaussichten nochmals verbessern, wie
Wissenschaftler in der Fachzeitschrift Journal of Clinical Oncology mitteilten.

Quelle: Rosenthal SA et al. Effect of Chemotherapy With Docetaxel With Androgen Suppression and Ra-
diotherapy for Localized High-Risk Prostate Cancer: The Randomized Phase Il NRG Oncology RTOG 0521
Trial. Journal of Clinical Oncology, Onlinevorabveréffentlichung am 12. Mdrz 2019, https:/doi.org/10.1200/
JC0.18.02158
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WEITERBILDUNG

Weiterbildung fiir Arzte und medizinische Berufsgruppen

Basiskurs ,Integrative Krebstherapie
In Theorie und Praxis” vom
26. bis 29. September 2019 in Berlin

Mit dem neuen Weiterbildungsangebot
fiir Arzte und medizinische Berufs-
gruppen (Heilpraktiker, Apotheker, The-
rapeuten) geht EANU, die Europaische
Akademie fiir Naturheilverfahren und
Umweltmedizin, neue Wege. Im Septem-
ber bieten wir nun in Berlin einen neuen
Termin an: Genauer Termin! Lesen Sie
dazu unser Interview mit Prof. Harald
Walach, der den Kurs zusammen mit Dr.
Andreas Wasylewski konzipierte:

Herr Prof. Walach, Sie blicken auf eine
enorme wissenschdftliche Karriere zuriick
und gelten als einer der fiihrenden Kopfe
in der deutschen Komplementdrmedizin. In
unserer Europdischen Akademie fiir Natur-
heilverfahren und Umweltmedizin (EANU)

20 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

bauen Sie nun einen Lehrgang fiir Arzte auf
Was ist Ihre Motivation?

Prof. Walach: Ich finde es wichtig, dass
Informationen ber Krebstherapien, auch
solche, die nicht an den Hochschulen ge-
lehrt oder an groRen Kliniken angewandt
werden, in die niedergelassene Praxis ge-
bracht werden, vor allem dann, wenn sie
in der Forschung und in der Erfahrung als
wirksam belegt worden sind. AuRerdem
ist es mir ein grof3es Anliegen, Praktikern,
die ja meistens nicht die Zeit haben flir
detailliertes Studium, Handwerkszeug an
die Hand zu geben, damit sie Informatio-
nen kompetent selber bewerten konnen.
Und auBerdem kommt mir in der Diskus-
sion um Krebs der integrativ-ganzheit-



liche Aspekt zu kurz. Und dieser ist bei
der EANU seit langer Zeit gut aufgehoben
und vor allem ohne wirtschaftlich-ideo-
logische Bindungen.

Fur den Begriff der Integrativen Krebsthera-
pie gibt es sehr unterschiedliche Definitio-
nen. Wie ist Ihr Ansatz dafiir?

Prof. Walach: Wir sehen den Menschen
als Ganzes. Dies muss die groRe Uber-
schrift sein. Zu dieser Ganzheit gehdren
alle sinnvollen schulmedizinischen, im-
munologischen, biologischen und psy-
chologischen Erkenntnisse. Und nattirlich
gehoren die Betrachtung der person-
lichen Lebenssituation, der personlichen
Bedurfnisse und die subjektiven Krank-
heitserlebnisse dazu und nicht zuletzt
die geistig-spirituelle Dimension. Am
Ende steht ein Ziel: eine individuell ein-
gerichtete und interdisziplinar geplante
Behandlung.

Weiterbildung Basiskurs
.Integrative Krebstherapie

in Theorie und Praxis”

Termin: 26. bis 29. September 2019

Ort: Berlin

Kosten: 985 Euro (34 Euro pro Lehr-
einheit), zuzliglich Uber-
nachtung und Verpflegung

Lehrmaterialien und Pausengetran-

ke sind im Preis enthalten.

Hért sich gut an fir Kliniken, kompliziert fiir
Hausdrzte und ambulante Onkologen!

Prof. Walach: Unser viertagiges Schu-
lungsmodul ist auch flir Hausarzte und
niedergelassene Arzte, nicht nur fiir Kli-
nikarzte. Es richtet sich an alle, die Krebs-
patienten arztlich betreuen oder dies in
Zukunft tun wollen. Uns ist die Vernet-
zung wichtig und das vermittelte Wissen
ist an die arztliche Praxis angepasst.

Teilnehmende Referenten (Auswahl)

Dr. med.
Andreas Wasylewski

Dr. Phil. Dipl. Psych.
Harald Walach

Dr. med.
Ralf Heinrich

==/

Anmeldung fiir die Weiterbildung

Univ. Prof. Dr. med.
Harald Matthes

Dr. med.
Friedemann Schad

Dr. med.
Marisa Hiibner

Dr. med.
Jens Wurster

www.eanu.de/akademie

QL2
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DARMKREBS

Deutliche altersbedingte Unterschiede bei Tumoren

Immer haufiger trifft Darmkrebs auch jlingere Menschen unter 50 Jahren.
Wissenschaftlern in der Fachzeitschrift Cancer zufolge kann es deutliche Unterschiede
zwischen Darmkrebs bei jingeren und Darmkrebs bei dlteren Patienten geben.

Jingere Patienten wiesen haufiger als die dlteren schon bei der Erstdiagnose der Erkran-
kung Metastasen, also Tochtergeschwiilste, in anderen Organen auf. Ihr Tumor befand
sich haufiger im letzten Abschnitt des Dickdarms (distales Kolon) oder im Enddarm (Rek-
tum). AuBerdem kamen bestimmte genetische VVeranderungen in den Krebszellen (BRAF
\V600-Mutation) bei den jlingeren Patienten seltener vor als bei den dlteren, dafir hatten
ihre Tumoren haufiger Langenveranderungen in einigen Genabschnitten infolge defekter
DNA-Reparaturmechanismen (sogenannte Mikrosatelliteninstabilitat).

Bestimmte molekulare Subgruppen, die bei alteren Patienten nicht uniblich sind, tra-
ten bei den Patienten, die vor dem 40. Lebensjahr an Darmkrebs erkrankten, nur selten
auf. Die Studienautoren schlieRen aus ihren Ergebnissen, dass es sich bei Darmkrebs
in den verschiedenen Lebensaltern um unterschiedliche Erkrankungen handelt. Dem
musse in weiteren Untersuchungen naher auf den Grund gegangen werden.

Quelle: Willauer AN et al. Clinical and molecular characterization of early onset co-
lorectal cancer. Cancer, Onlinevorabverdffentlichung am 11. Marz 2019, https:/doi.
org/10.1002/cncr.31994
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LEBERKREBS
Viel Bewegung schiitzt die Leber

Korperliche Aktivitat kann vor einigen Krebsarten schiitzen, zum Beispiel vor Darm-
oder Brustkrebs. Wie verhalt es sich mit Leberkrebs, zu dessen Risikofaktoren unter
anderem auch starkes Ubergewicht und Bewegungsmangel gehéren? Dieser Frage
gingen Wissenschaftler in einer grof3en Datenanalyse nach.

Aktive Personen hatten in der Analyse gegenuber Personen, die sich nur wenig be-
wegten, ein geringeres Risiko fiir Leberkrebs. Dabei reichten schon zwei Stunden in-
tensive korperliche Bewegung pro Woche aus, um das Leberkrebsrisiko um die Halfte
zu senken. Wie sich weiter herausstellte, wurde der positive Effekt der korperlichen
Bewegung nicht unwesentlich durch das Kérpergewicht vermittelt. Personen, die sich
nur wenig bewegten, waren nicht selten stark ibergewichtig. Aber auch ein davon un-
abhangiger Effekt blieb bestehen, der ebenso unabhangig von anderen Risikofaktoren
fiir Leberkrebs war wie Alter, Rauchen und Alkoholkonsum.

@ Weitere Infos und Tipps zu diesem Thema
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Eierstockkrebs

Ein Krebs, der lange
unbemerkt bleiben kann

Im Mai war wieder der WWelteierstockkrebstag, der inzwischen im sechsten Jahr
veranstaltet wurde. Aus guten Griinden, denn in Deutschland erkranken jéhrlich
etwa 8.000 Frauen an Ejerstockkrebs. Nach Brustkrebs ist dies die zweithdu-
figste Krebserkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane. Welche Anzeichen
deuten auf diese Krebsart hin, welche neuen Ansdtze gibt es?

Das Ovarialkarzinom, so der Fachbegriff
fir einen Eierstockkrebs, verlauft meist
ohne Frihsymptome. Es gibt keine ty-
pischen Beschwerden, die einen frilhen
Hinweis auf eine mogliche Erkrankung
geben konnten. Denn Tumoren der Eier-
stocke haben viel Platz zu wachsen — und
dies ohne Beschwerden.

Wichtige Anzeichen immer ernst
nehmen!

Dennoch gibt es Anzeichen, bei denen
Frauen sofort hellhcrig werden und den
Arzt aufsuchen sollten:
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» Zunahme des Bauchumfangs
ohne Gewichtszunahme
(Bauchwassersucht)

» Unbestimmte Verdauungs-
beschwerden/Vdllegefiihl,
Blahungen

» Verbunden oft mit einer
allgemeinen Midigkeit und
Erschopfung

» Blutungen auBerhalb der Monats-
regel oder nach den Wechseljahren

fotoliaxrender - stock.adobe.com



Fur den Eierstock-, den Eileiter- und
Bauchfellkrebs existiert zurzeit leider
keine sichere Friherkennungsmethode.
Der GroRteil der Neudiagnosen hat be-
reits einen Tumor im fortgeschrittenen
Stadium. RegelmaRige Kontrollen durch
den Frauenarzt sind deshalb besonders
wichtig. Da die genetische Veranlagung
ein entscheidendes Kriterium ist,
sollte bei einer familiaren Vor-
geschichte ein Gentest durch-
gefihrt werden.

Genetische Veranlagung
stellt erhohtes Risiko dar

Denn das Risiko, die ver-
anderte Erbanlage
an seine Nach- _
kommen zu

vererben, ist ' ‘
50:50. Das
veranderte

Gen kann

dabei von der
Mutter oder

vom Vater
stammen.

Oft handelt

es sich um die

Gene mit der
Bezeichnung
BRCA1 und

BRCA2. Frauen,

die Veranderun-
gen an diesen
Genen aufweisen,
haben ein deutlich
erhohtes Risiko so-
wohl Eierstockkrebs
als auch Brustkrebs
zu bekommen. Sie
erkranken haufig

friher als tiblich — also vor dem 50. Le-
bensjahr.

Mit einem Gentest kann festgestellt
werden, ob eine veranderte Erbanlage
vorliegt . Wichtig zu wissen, dass dies
nicht zwingend eine Krebserkrankung
bedeutet. Der Gentest erlaubt keine
Aussage, ob und wann eine Krebs-
erkrankung eintritt, aber er gibt
eine Information lber ein be-
stehendes Risiko! Bei Verdacht
auf eine erbliche Veranlagung
ubernehmen die Kranken-
kassen die Kosten fur einen
Gentest.

Uni Dresden mit neuem
Therapieansatz

Einen neuen An-
satz meldet
aktuell das Uni-
klinikum Dres-
den. Eingesetzt
wird eine neue
Gruppe von
Arzneistoffen
— S0 genannte
PARP-Inhi-
bitoren, kurz
LPARPI" —
und bieten
Hoffnung fir
Patientinnen
mit Eierstock-
krebs, deren Er-
krankung auf eine
erbliche Veranderung
in bestimmten Hoch-
risikogenen zurtickzu-
fihren ist. ,Wir sind
sehr froh, geeigneten
Patientinnen diese

Henrie - stock.adobe.com
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neue Moglichkeit anbieten zu konnen.
Eine wichtige Grundlage sind die hervor-
ragenden diagnostischen Maéglichkeiten,
auf die wir als Zentrum fir familiaren
Brust- und Eierstockkrebs zurlickgreifen
konnen®’, sagt Prof. Pauline Wimberger,
Direktorin der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe am Universitatsklini-
kum Dresden.

PARP-Inhibitoren zeigen das hochste,
mitunter jahrelange Ansprechen bei
Patientinnen mit Eierstockkrebs, die
Veranderungen in den BRCA1/2-Genen
aufweisen. Eine aktuelle internationale
Studie zeigt, dass der PARP-Inhibitor
Olaparib den durchschnittlichen Zeit-
raum bis zur erstmaligen Riickkehr der
Erkrankung und Notwendigkeit einer
erneuten Chemotherapie von rund einem

Eierstock-
krebs

Henrie - stock.adobe.com

auf gut vier Jahre verlangert. Ist der Tu-
mor bereits wiederholt aufgetreten, lasst
sich der Zeitraum bis zu einem erneuten
Rezidiv mittels PARP-Inhibitoren eben-
falls deutlich verlangern.

Transvaginale Ultraschalluntersuchung
alleine nicht geeignet

Wichtig ist auch, dass die transvaginale
Ultraschalluntersuchung alleine nicht
geeignet ist, Friihformen des Ovarialkar-
zinoms zu entdecken. Es gibt Hinweise
auf eine Treffsicherheit, wenn vom Arzt
der Tumormarker CA 125 bestimmt wird.
Auch nach einer Operation wird dieser
Tumormarker inzwischen von Kliniken
und Arzten eingesetzt, um das Riickfall-
risiko rechtzeitig zu erkennen und zur
Beurteilung des Behandlungserfolges.

Tumor am
Eierstock

Henrie - stock.adobe.com
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Die Deutsche Krebsgesellschaft halt wichtige Informationen zum Eierstockkrebs
bereit. Sie kdnnen hier eingesehen werden:

https:/www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-

krebs/krebsarten/weitere-krebsarten/eierstockkrebs/eierstockkrebs-basis-

infos-fuer-patie.html

@ EANU TIPP

Frauen ab 50 Jahren sollten sich regelmaRig untersuchen lassen

Regelmalige gynakologische Kontrollen konnen helfen, Krebs zu vermeiden,
denn es gibt fiir Eierstockkrebs bislang keine gesetzlich vorgesehene Unter-
suchung zur Friiherkennung. Da das Risiko einer Erkrankung aber prinzipiell mit
den Lebensjahren ansteigt, sollten besonders Frauen ab 50 Jahren regelmaRig
ihren Termin beim Gynakologen wahrnehmen.

AKTUELLEG
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FETTLEBERENTZUNDUNG UND LEBERKREBS

Blutpldttchen konnen eine Rolle spielen!

Eine nicht-alkoholische Fettleberentziindung kann der Ausgangspunkt fiir die Ent-
stehung von Leberkrebs sein. MaRgeblichen Anteil daran haben offenbar die Blut-
plattchen, die sogenannten Thrombozyten, die normalerweise eine Rolle bei der
Blutgerinnung spielen. Das berichteten Wissenschaftler vom Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg in der Fachzeitschrift Nature Medicine.

Erkrankungen an nicht-alkoholischer Fettleber sind in den westlichen Industrielandern
weit verbreitet. Dabei lagert sich verstarkt Fett in den Leberzellen ein. Nach und nach
kann sich daraus eine chronische Entziindung entwickeln. In der Folge verandern sich
die Leberzellen und verlieren ihre Funktion, die Leber baut sich bindegewebig um, eine
Leberzirrhose entsteht, auf deren Boden sich Leberkrebs entwickeln kann.

Fir die Entstehung der Entziindung sind Immunzellen verantwortlich, die in die Leber
einwandern. An dieser Einwanderung sind offenbar Blutplattchen beteiligt, wie die
Wissenschaftler in der aktuellen Studie herausfanden. Die Forscher fanden beispiels-
weise heraus, dass bei Mausen, die mit einer fettreichen Kost ernahrt wurden, ver-
mehrt Blutplattchen in der Leber zu finden sind.

Wurde die Zahl der eingewanderten Blutplattchen durch Medikamente wieder redu-
ziert, nahm auch die Zahl der entziindungsvermittelnden Immunzellen in der Leber ab.
Die so behandelten Mause nahmen zwar infolge der fettreichen Kost zu und wurden
schlieBlich Gbergewichtig, aber sie bekamen keine Fettleber und keinen Leberkrebs
mehr.

Quelle: Malehmir M et al. Platelet GPIb is a mediator and potential interventional
target for NASH and subsequent liver cancer. Nature Medicine, Onlinevorabveroffent-
lichung am 1. April 2019, DOI: 10.1038/541591-019-0405-7

@ Weitere Infos und Tipps zu diesem Thema
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Neu in den Aktuellen Gesundheitsnachrichten

EANU-Pinnwand.
Mehr Wissen zum Heraustrennen.

Erstmals finden Sie im Mittelteil unserer Aktuellen Gesundheitsnachrichten
die EANU-Pinnwand. Sie konnen diese heraustrennen, aufheben, an den
Kiihischrank oder an die Pinnwand hdangen. Wir liefern Ihnen kleine Tipps
rund um Krebs und Gesundheit. Den Anfang machen wir mit dem Thema
Krebs und Urlaub.

Eine Urlaubsreise ist schon fiir Gesunde stressfreier, wenn sie gut vorbereitet wird. Fr
Krebspatienten und deren Angehdrige ist eine optimale Planung das A & O. Dazu ge-
hort eine Absprache mit dem behandelnden Arzt: Ist eine Flugreise moglich, wie wirkt
sich das Klima auf die Krebserkrankung aus, was ist bei Impfungen und moglichen
Infektionen zu beachten, wird eine Bescheinigung fiir Schmerzmittel benétigt?

Zur Reisevorbereitung gehort auch die Abklarung des Versicherungsschutzes. Wer
mit Krebs berufstatig ist und deshalb eine Krankschreibung hat, sollte eine Reise nur
in Absprache mit Krankenkasse und Arbeitgeber antreten. Bei Auslandsreisen sollte
unbedingt geklart werden, in welcher Form die deutsche Versicherung gilt und ob eine
private Auslandskrankenversicherung sinnvoll sein konnte. p="1

Allen Leser *nnen

wiinschen wir fiir den
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schon heute eine
gute Erholung un
ntspannte Tage
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Vorab mit dem Arzt
sprechen

Es gibt viele Reisegebiete, die
mit Krebs moglich sind. Vorab
sollte immer mit dem Arzt ge-
sprochen werden. Er kann auch
dariiber entscheiden, ob eine

Flugreise moglich ist!

TIPP 4
Betdubungsmittel

Xl:ZrnMprphine und andere
BetéS;erttel, dje unter das
o ur?gsmlttelgesetz

n, bei Auslandsreisen eine

Bescheinigy
. n
fiillen ,assi : g des Arztes ays-

-
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www.eanu.de -

TIPP 2

Medikamente
allgemein

Lieber etwas mehr Medikamen-
te.mitnehmen als zu wenig. Die
Wirkung kann sich unter ande-
ren__klimatischen Bedingungen
verandern. Mit Arzt/Apotheke
vorab besprechen, ob Kiihlung
u'nd besondere Lagerung notig
sind!

TIPP5
Infektionen
und Impfschutz

Liegt die Krebsbehandlung langere
Zeit zuriick, besteht in der Regel
kein erhdhtes Infektionsrisiko. Hier
gelten die allgemeinen Regelun-
gen. Bei einer akuten oder erst
kurz zuriickliegenden Chemo- oder
Strahlentherapie kann ein erhohtes
Infektionsrisiko vorliegen. Mit dem

Arzt abklaren! -



https://www.eanu.de

Medikamente
bei Flugreisen

Immer im Handgepack mit-
nehmen. Koffer kénnen verloren
gehen und erst spater wieder
auftauchen.

Sonnenschutz

Hitze und Sonne kdnnen au(tj:zn
fiir Gesunde belas’.cend we(;.e .
Nach Krebstherapie kapn i
Empfindlichkeit gege_puber .
UV-Strahlen noch groBe‘r. |\JN
den. Mit Arzt/Apotheke U el:en
hohen Sonnen;chutz sprechen,
Korper gut schiitzen!

Notfallausweis

Zur Sicherheit sollte der
Europaische Notfallausweis
nicht fehlen. Er ist fiir eine
geringe GebUhr beim Arzt und
in Apotheken erhaltlich und

enthalt fiir den Notfall wichtige
Informationen.

e o

s el




Vor der Abreise unbedingt erledigen!
Eine Checkliste

Einpacken
Medikamente (originalverpackt, mit extra Rezept)
HANDGEPACK

Medikamente fir die ersten Tage nach der Reise

Sonstiges medizinisches Material, 2
wenn notig (z.B. Stomabeutel) HANDGEPACK

Versicherungskarte (inklusive EHIC
oder Anspruchsbescheinigung)

Dokument tber Diagnose und Therapie
mit Kontaktdaten des Arztes

v
v
v
v
v
v

Bescheinigungen flr Ports, Stomas oder Implantate

Erledigen

Informationen zum Auslandsversicherungsschutz einholen

Erfragen, ob Medikamente auch im Urlaubsland
erhaltlich sind

Flugtauglichkeit einschatzen lassen
(MEDA-Formblatt ausfillen)

Bedarf und Umfang der Unterstiitzung
mit Fluggesellschaft besprechen

NN N ENEN

Impfungen bei Bedarf auffrischen

Quelle: Krebsgesellschaft




Jiirgen Falchle - stock.adobe.com

Krebsrisiken vermeiden.
\/or Sonnenstrahlen schutzen.

Die Sonnenstrahlen waren im April so
intensiv wie sonst im August. Und damit
steigt die Hautkrebsgefahr, wenn man
sich viel im Freien aufhalt. Die Deutsche
Krebshilfe und die Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Pravention (ADP) raten
daher zu einem bedachten Umgang mit
der Frihlingssonne: ,Gewohnen Sie lhre
Haut langsam an die sonnenreiche Jah-
reszeit, schitzen Sie sich vor intensiver
UV-Strahlung und vermeiden Sie Sonnen-
brande”, rat Gerd Nettekoven, Vorstands-
vorsitzender der Deutschen Krebshilfe.

Der UV-Index wird jetzt tbrigens taglich
im Internet veroffentlicht:
bfs.de/uv-prognose

Je hoher der Indexwert auf einer Skala
von 1 bis 11+ steigt, desto groRer ist das
Sonnenbrandrisiko bei ungeschiitztem
Aufenthalt in der Sonne. Hautkrebs - das
maligne Melanom (schwarzer Hautkrebs)
sowie das Basalzell- und Plattenepithel-
karzinom (weiBer Hautkrebs) - zahlen
bundesweit zu den haufigsten Krebs-
erkrankungen.

Viele Tipps zum gesunden Lebensstil erhalten Sie auf

unserer Homepage

www.eanu.de/krebs-praevention
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KOMPLEMENTARE METHODEN BEI KREBS

Der Einsatz der Mistel verlangert
das Uberleben bei Lungenkrebs

8

In unserer Rubrik ,Integrative Krebstherapie” stellen wir Methoden vor, die mit
der Schulmedizin kombiniert werden konnen. Autor des heutigen Beitrags ist Dr.
Friedemann Schad, Leiter des Onkologischen Zentrums des Gemeinschaftskran-
kenhauses Havelhéhe in Berlin. Er berichtet iiber beeindruckende Erfahrungen
beim Einsatz der Misteltherapie bei Lungenkrebs.

Lungenkrebs gehart in Deutschland zu
den hdufigsten Krebserkrankungen.
Frauen und Manner sind gleicherma-

Ben betroffen, allerdings erkranken
inzwischen mehr Frauen, wahrend die
Erkrankung bei Mannern leicht zurtick-
geht. Leider ist die Prognose schlecht:
Sind bereits Metastasen aufgetreten, lebt
nach fiinf Jahren noch ein Prozent der
Patienten. Die Aussichten sind auch des-
halb so dister, da Lungenkrebs zu Anfang

34 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

fast keine Beschwerden macht, so dass
das Karzinom in der Regel erst sehr spat
entdeckt wird. Vorsorgeuntersuchungen,
wie zum Beispiel bei Darm- oder Brust-
krebs, gibt es nicht.

Integrativ gegen Krebs
Soweit die schlechten Nachrichten. Es

gibt aber auch durchaus gute: Auch bei
Lungenkrebs kdnnen wir viel fir die Pa-

PhotoSG - stock.adobe.com




tienten tun! Zum einen entwickelt sich
die Therapie bestandig weiter. So werden
heute zum Beispiel zunehmend Immun-
therapien eingesetzt, die die Tumorzelle
wieder erkenn- und somit eliminierbar
durch das eigene Immunsystem machen.
Zum anderen bietet gerade die Inte-
grative Medizin, also die Kombination
von Schul- und Komplementarmedizin,
hilfreiche Optionen. Durch erganzende
multimodale Therapien und Arzneimittel
sowie durch besondere Pflegemal3-
nahmen konnen die Patienten trotz der
Krankheit intensiv unterstiitzt werden
und es kann eine gute Lebensqualitat fiir

einen langeren Zeitraum erhalten bleiben.

Nun liegt eine neue Studie’ aus der In-
tegrativen Medizin vor, die sogar noch
einen Schritt weiter geht: Hier wurde
gezeigt, dass Patienten, die erganzend
zur konventionellen Chemotherapie mit

der Mistel behandelt wurden, deutlich
langer lebten als Patienten, die nur die
Standard-Chemotherapie erhielten. Die
in die Analyse eingeschlossenen Pa-
tienten litten unter dem sogenannten
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom, das
rund 80 Prozent aller Lungenkrebs-Falle
ausmacht. Insgesamt konnten die Daten
von 158 Patienten im Stadium IV (mit
Metastasen) ausgewertet werden. 108
Betroffene bekamen ausschlieBlich die
konventionelle Therapie (Chemotherapie,
gegebenenfalls zusatzlich Bestrahlung),
50 Patienten wurden zusatzlich mit der
weil3beerigen Mistel (Viscum album L.)
behandelt. Die Studie wurde federfiih-
rend am Onkologischen Zentrum des
anthroposophischen Gemeinschaftskran-
kenhauses Havelhohe in Berlin erstellt.

Die vorliegende Versorgungsforschungs-
studie wurde im Rahmen des Netzwerks
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Onkologie durchgefihrt. Versorgungs-
forschung dokumentiert den Praxisalltag
und erhdlt im Rahmen sogenannter Real
World Data (RWD) zunehmende Relevanz
auch in der Onkologie®.

Uberleben verlingert

Das durchschnittliche Uberleben in der
kombinierten Behandlungsgruppe (Che-
motherapie plus Mistel) betrug 17 Mona-
te. In der Vergleichsgruppe ochne Mistel
lag der Median fiir das Uberleben bei acht
Monaten. Nach einem Jahr waren in der
.Mistelgruppe” noch 60,2 Prozent am Le-
ben gegentiber 35,5 Prozent in der Kon-
trollgruppe. Die Drei-Jahres-Uberlebens-
rate lag bei den mit Mistel behandelten
Patienten bei 25,7 Prozent gegentiber

Was kann die Mistel?

14,2 Prozent in der Kontrollgruppe. Ins-
gesamt war das Risiko der Sterblichkeit
in der Gruppe mit additiver Mistelthera-
pie um 56 Prozent niedriger.

Das sind beeindruckende Werte, gerade
angesichts der schlechten Prognose beim
fortgeschrittenen Bronchialkarzinom.
Man darf gespannt sein, ob die wissen-
schaftliche Debatte zu der Frage, ob die
Misteltherapie auch zur Verlangerung des
Uberlebens bei Krebspatienten beitragen
kann, durch diese Ergebnisse neu belebt
wird.

Integrative Onkologie

Wie die Integrative Medizin in der Krebs-
therapie im stationaren Alltag umgesetzt

Positive Effekte der Misteltherapie sind insbesondere:

» Anregung des programmierten Zelltods von Krebszellen (Apoptose), so dass
der Tumor am Wachstum gehindert oder im besten Fall sogar kleiner wird

» Anti-proliferative Eigenschaften, also Verhinderung des Wachstums des

Tumors

» Immunmodulierende Eigenschaften, d.h. die Mistel hilft dem Immunsystem
des Korpers, die Tumorzelle(n) zu erkennen und zu eliminieren

» bessere Vertraglichkeit von Chemo- und Strahlentherapie durch den Schutz

der Erbsubstanz (DNA) gesunder Zellen vor Zellgiften (Zytostatika)
= \erbesserung von Symptomen des Cancer -related Fatigue Syndroms
(chronisches Miidigkeitssyndrom)
= \/erbesserung des Allgemeinzustands bzw. der Lebensqualitat: Schlaf,
Blutdruck, Warmehaushalt, Stoffwechsel

= \Jerbesserung des Appetits und damit die Vermeidung von Krafteverfall und

Auszehrung (Kachexie)

» Starkung der mentalen Befindlichkeit: weniger Konzentrationsstérungen,

Depressionen und Angste
» Schmerzreduktion
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il R
werden kann, lasst sich gut am Beispiel
des Onkologischen Zentrums Havelhche
Berlin zeigen, das von der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) fiir die drei
Tumorarten Brust-, Darm- und Lungen-
krebs und als Onkologisches Zentrum
(Cancer Center; CC) zertifiziert ist: Die Be-
handlung erfolgt inklusive aller aktuellen
technischen Verfahren und Leitlinien-ori-
entiert nach modernstem wissenschaft-
lichem Standard. Dartiber hinaus kénnen
die Patienten in Havelhche erganzende
Angebote wie heileurythmische Be-
wegungstherapien, Kunsttherapien,
spezifische MaBnahmen der Anthroposo-
phischen Pflege (Wickel, Auflagen, Ein-
reibungen) sowie Psychoonkologie wahr-
nehmen?. Dabei geht es vor allem darum,
die Selbstheilungskrdfte und Ressourcen
des Patienten zu starken, das Immunsys-
tem zu aktivieren und die Lebensqualitat
zu verbessern.

Seit 100 Jahren im Einsatz

Als erganzendes Arzneimittel wird daftir
auch die anthroposophische Mistelthe-
rapie eingesetzt, deren Grundlagen vor
Uber 100 Jahren im Kontext der Anthro-
posophischen Medizin entwickelt wur-

den. Heute sind Mistelpraparate die am
haufigsten eingesetzten und am besten
erforschten Arzneimittel in der Inte-
grativen Krebstherapie. Fiir die Therapie
stehen unterschiedliche Praparate von
verschiedenen Wirtsbaumen zur Ver-
fugung, die individuell durch erfahrene
Arzte ausgewahlt werden. Grundsétzlich
starkt die Mistel das Immunsystem und
vermindert zudem die Nebenwirkungen
der Krebstherapie.

Misteltherapie: Inzwischen intensiv
erforscht!

Grundsatzlich ist es maglich, bei vielen
Krebserkrankungen begleitend mit Mis-
telextrakten zu behandeln. Besonders
gut erforscht ist die Anwendung bei
Brustkrebs und Bauchspeicheldriisen-
krebs. Aber auch Lungenkrebs-, Unter-
leibskrebs- und Dickdarmkrebstherapien
lassen sich durch Mistelextrakte unter-
stutzen.

Der Beginn einer Misteltherapie bei
Lungenkrebs ist jederzeit, das hei3t vor,
wahrend oder nach einer konventionell
ausgerichteten Behandlung maglich.
Wichtig: Als wirksames Arzneimittel soll-
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te die Mistel unbedingt unter arztlicher
Aufsicht angewendet werden, sie ist zur
Selbstmedikation nicht geeignet! Wirts-
baum, Praparat und Dosierung mussen
individuell vom Arzt festgelegt werden.
Mistelpraparate werden als Ampullen
hergestellt und werden subkutan, unter
die Haut, gespritzt. In der Regel wird die
Misteltherapie tiber einen langeren Zeit-
raum angewendet.

Literatur

Um die klinische Wirksamkeit der Mistel
genauer zu erfassen, wurden in den letz-
ten Jahren eine Vielzahl klinischer Studien
mit unterschiedlicher Methodik durchge-
fihrt, so dass sich mittlerweile zahlreiche
Effekte wissenschaftlich nachweisen und
einordnen lassen. Trotzdem wird die klini-
sche Wirksamkeit immer wieder kritisch
diskutiert. Fakt ist jedoch: Die Mistelthe-
rapie ist mittlerweile mit Gber 100 klini-
schen Studien (in unterschiedlicher Quali-
tat) und mehreren hundert praklinischen
Laborstudien eines der am intensivsten
wissenschaftlich erforschten Verfahren
der Komplementarmedizin.

1. Studie: Schad F, Thronicke A, Steele M, Matthes B, Grah C, Merkle A, Matthes H: Overall survival of stage IV non-small cell
lung cancer (NSCLC) patients treated with Viscum album L. in additon to standard care, in: PLOS ONE 2018

2. Thronicke, A, Oei, S. L., Merkle, A, Herbstreit, C., Lemmens, H. P,, Grah, C,, ... & Schad, F. (2018). Integrative cancer care in a
certified Cancer Centre of a German Anthroposophic hospital. Complementary therapies in medicine, 40, 151-157.

3. Khozin, S., Blumenthal, G. M., & Pazdur, R. (2017). Real-world data for clinical evidence generation in oncology. INCI:

Journal of the National Cancer Institute, 109(11), djx187.

Havelhohe.
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Dr. med. Friedemann Schad

Facharzt fir Innere Medizin und Gastroenterologie, Arzt fir
Anthroposophische Medizin (GAAD), Leiter des Onkologischen
Zentrums, Leitender Arzt der Abteilung Interdisziplinare On-
kologie und Palliativmedizin am Gemeinschaftskrankenhaus

https:/www.havelhoehe.de
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Die erste eigene Wohnung, der erste Job,
die erste grofRe Liebe und dann die Dia-
gnose Krebs: Junge Frauen und Manner,
die mit Anfang Zwanzig oder Mitte Drei-
Big an Krebs erkranken, erleben nicht nur
gesundheitliche, sondern auch soziale
und finanzielle Existenznate. Die Diag-
nose bedeutet fiir sie einen gravierenden
Einschnitt in die gesamte Lebens- und
Zukunftsplanung. Pldtzlich sehen sie
sich mit besonderen Entscheidungen
konfrontiert: Kinderwunsch und Fami-
lienplanung oder eine Unterbrechung des
Ausbildungsweges.
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Jahrlich erkranken etwa 15.000 junge
Frauen und Manner im Alter von 18

bis 39 Jahren an Krebs. Die haufigsten
Krebserkrankungen in dieser Alters-
kohorte sind unter anderem Brust-,
Hoden-, Hautkrebs oder Hodgkin-Lym-
phom. Die durchschnittliche Heilungsrate
liegt bei Giber 80 Prozent.

Nahe dran an den wirklichen
Bediirfnissen der Erkrankten

Die Deutsche Stiftung fir junge Erwachse-
ne mit Krebs steht den jungen krebskran-
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ken Menschen in ihrem schweren Alltag
zur Seite und ist auch Ansprechpartner flir
Angehorige, Mediziner, Wissenschaftler
sowie Politik und Offentlichkeit. Sie ent-
wickelt ihre Projekte in enger Zusammen-
arbeit mit inzwischen 750 jungen Be-
troffenen bundesweit und kann dadurch
sehr effektive Hilfe nah an den wirklichen
Bedirfnissen der jungen krebskranken
Frauen und Mannern leisten.

ntworten Deine Frage

Darunter ist zum Beispiel das mehrfach
ausgezeichnete JUNGE KREBSPORTAL.
Hier erhalten junge Patientinnen und
Patienten kostenlose und kompetente
Beratung von ehrenamtlich engagierten
Fachmedizinern in den Themenberei-
chen ,Sozialrecht’, ,Veranderungen im
Hormonhaushalt’, ,Immundefekte” oder
.Integrative Krebsmedizin” online, per
Telefon oder im personlichen Gesprach.
Ein zusatzlicher Konsilzugang fiir me-
dizinische Fachkrafte ermdglicht einen
fachlichen Erfahrungsaustausch zum
Umgang mit so jungen Krebspatienten.

Projekt ,Jung & Krebs — Erste Hilfe" gibt
Tipps bei frischer Diagnose

Das Projekt ,Jung & Krebs — Erste Hil-
fe — Tipps von Betroffenen” bietet eine
konkrete Unterstitzung im Umgang mit

40 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

der Familie, dem Arbeitgeber oder der
behandelnden Arztin und dem behan-
delnden Arzt fiir Patientinnen und Pa-
tienten, die gerade die Diagnose erhalten
haben. Dazu hat die Stiftung ein Faltblatt
und zahlreiche Video-Clips mit jungen
Betroffenen erstellt, die nicht nur von
den jungen Patientinnen und Patienten,
sondern auch von Arztinnen und Arzten
als Beratungsunterstiitzung sehr gut an-
genommen wird.

Treffpunkte in 22 Stadten und
Regionen: Nahe dran und vor Ort!

Die TREFFPUNKTE ermaglichen den jun-
gen Betroffenen Austausch und gemein-
same Aktivitaten mit anderen in ihrer
Umgebung. In insgesamt 22 deutschen
Stadten und Regionen gibt es inzwischen
TREFFPUNKTE der Deutschen Stiftung
fur junge Erwachsene mit Krebs. Diese
gibt es aktuell in Augsburg, Berlin, Bonn,
Dresden, Dusseldorf, Frankfurta. M.,
Hamburg, Hannover, Heidelberg, Heil-
bronn, Ingolstadt, Kaln, Leipzig, Magde-
burg, Mainz/Wiesbaden, Marburg (Lahn),
Munchen, Munsterland, Ruhrgebiet,
Stralsund, Stuttgart und Thiringen.

Innerhalb des Projektes ,Krebs und Kin-
derwunsch” engagiert sich die Stiftung
fur die Erhaltung der Fruchtbarkeit vor
der Krebsbehandlung. Dabei setzt sie sich
fur eine Kosteniibernahme von frucht-
barkeitserhaltenden MalRnahmen bei
jungen Krebspatientinnen und -patienten
durch die Krankenkassen ein. Die Stiftung


https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/jung-und-krebs/junges-krebsportal/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/jung-und-krebs/junges-krebsportal/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/jung-und-krebs/erste-hilfe/#
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/jung-und-krebs/erste-hilfe/#
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/jung-und-krebs/treffpunkte/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/jung-und-krebs/treffpunkte/

hat mit jahrelanger politischer und wis-
senschaftlicher Arbeit eine Gesetzesan-
derung erkampft. Mit einem Inkrafttreten
des neuen Gesetzes darf am 1. Mai 2019
gerechnet werden.

Mit Webinaren unabhdngig vom
Wohnort: Vernetzung und
Kommunikation online

In den vergangenen vier Jahren schuf die
Stiftung verschiedene onlinebasierte An-
gebote. ,Sexualitat und sexuelle Gesund-
heit’, .Medienkompetenz: Online gut in-
formiert und vernetzt” oder ,Ernahrung”
sind unter anderem Titel der neuen We-
binarreihe, die die Deutsche Stiftung fiir
junge Erwachsene mit Krebs gemeinsam
mit Fachdrzten und anderen Experten
jungen Krebspatientinnen und -patienten
seit Anfang 2019 zur Verfiigung stellt.
Die Betroffenen schatzen an den neuen
Webinaren unter anderem, dass die Teil-
nahme ortsunabhangig und damit nied-
rigschwellig ist — vor allem aber, dass die
Referenten eine umfassende und hoch-
qualifizierte Expertise mitbringen sowie
gleichzeitig iberaus verstandlich und fir
diese spezielle Altersgruppe besonders
empathisch agieren.

Stiftung vergibt Promotionsstipendien

Ihrem Leitsatz ,Krebs erforschen. Zukunft

spenden” entsprechend stellt sie Pro-
motionsstipendien zur Forderung junger
Wissenschaftler, die zum Thema "Junge

Erwachsene mit Krebs im Alter von 18 bis
39 Jahren" forschen, zur Verfiigung. Nicht
nur Mediziner, auch Juristen, Sozial- oder
Kommunikationswissenschaftler und
Wissenschaftler weiterer Fachbereiche,
die an einer deutschen Universitat oder
Hochschule promovieren, kdnnen sich
hier bewerben. Die Promotionsstipendien
haben bei der Stiftung schon Tradition.
Bereits flinf Medizinerinnen und Me-
diziner und eine Kommunikationswis-
senschaftlerin wurden mit der Wissen-
schaftsforderung unterstutzt.

Die Deutsche Stiftung fiir junge Erwach-
sene mit Krebs ist im Juli 2014 von der
DGHO Deutsche Gesellschaft fiir Hama-
tologie und Medizinische Onkologie e. V.
(www.dgho.de) gegriindet worden. lhre
Arbeit ist als gemeinnditzig anerkannt
und wird ausschlieBlich aus Spenden
finanziert.

Frauke Frodl
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BUCHTIPP

Lesenswertes rund um das Thema Krebs

.Heilung kommt von innen”
Ein neues Buch von Harald Walach

Dieses Buch ist ein
Muss flir Menschen,

Innen

R L

HARALD WALACH

- Heilung

krank zu werden und
dahinzusiechen. Der

die entweder an einer ;'i-.- o..'.' Schllssel dafir heisst:
chronischen Krank- ‘e .o°.: Verantwortung. Damit
heit leiden und wissen "0 '-_l o ist gemeint, dass sich

wollen, was sie selber
tun konnen, aber auch
flir Menschen, die sich
nicht einfach hilflos an
das medizinische Sys-
tem ausliefern wollen.
Es ist auRerdem eine
wichtige Denkanregung fir alle, die im
Gesundheitswesen Verantwortung tra-
gen: Arzte, Verantwortliche in der Politik
und den Verbanden, in den Kassen oder
in Krankenhausern. Denn es will einen
Denkwandel einleiten: Vom Patienten
zum verantwortlich Handelnden. Vom
Patienten zum ,Agenten’, wie Walachs
Schlagwort dafir heisst. Damit meint

er folgendes: Krankheit trifft uns zwar
meistens ohne, dass wir daran ,schuld”
sind. Aber wir kdnnen dafiir Verant-
wortung Ubernehmen, dass wir wieder
gesund werden, oder dass wir die Wahr-
scheinlichkeit reduzieren, allzu frihzeitig
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Selbstverantwortung
fiir die eigene Gesundheit
ubernehmen

KNAUR.LEBEN

Patienten und solche,
die es nicht werden
wollen, der Tatsache
bewusst werden, dass
sie frei handelnde Per-
sonen sind. Sie konnen
beispielsweise einen
grol3en Beitrag zur Gesunderhaltung und
zur Genesung leisten, indem sie durch
das was sie essen, wie sie ihr Leben und
Miteinander gestalten, ob sie sich durch
Stress und Belastung tiberfordern las-
sen Einfluss auf ihr Wohlbefinden und
ihre Gesundheit nehmen. Fir den Leser
warten einige Uberraschungen: Welchen
Einfluss konnen wir tiber die Gestaltung
der Ernahrung auf unsere Gesundheit
nehmen. Denn unsere Gene sind nicht
einfach ursachliche Weichen, die den
Weg in Richtung Krankheit oder Gesund-
heit bahnen. Sondern sie werden aktiviert
oder deaktiviert, je nachdem, wie wir



uns verhalten, welchen Einflissen wir
uns aussetzen oder nicht. Ganz neben-
bei werden dabei auch ein paar populare
Mythen enttarnt, wie etwa der, dass Fett
schlecht sei.

Das Buch kommt ohne wissenschaft-
lichen Jargon aus und ist getragen von
dem Bemuhen, komplexe Sachverhalte
so zu vermitteln, dass sie jeder verstehen
kann, ohne sie falsch darzustellen.

Die besten Tipps fiir jede Therapiephase. Mit 50 wohltuenden Rezepten

Korper und Seele starken bei Krebs

Ob Chemotherapie,
Hormontherapie oder
Bestrahlung - eine
Krebstherapie ist eine

Sam Mannering
Karen McMillan

Gewichtsverlust in
den Griff bekommen
konnen. Alltagsfragen,

fung, Schmerzen und
[+ 4
=

grolRe Belastung fir

Korper und Seele. Und mit vielen Fragen
und Sorgen verbunden:

- Wie komme ich gut durch die Therapie?
- Was hilft bei Nebenwirkungen?

- Wie starke ich mich seelisch?

- Wie ernahre ich mich jetzt am besten?

Karen McMillan, die selbst eine Brust-
krebserkrankung GUberwunden hat, zeigt
lhnen, wie Sie Nebenwirkungen der
Krebstherapie wie Ubelkeit, Erschép-

z. B. zur Haar- und
Nagelpflege, nimmt sie ebenso ernst
wie die Starkung lhres seelischen Wohl-
befindens. Auch zur Linderung von Be-
schwerden, uber die man ungern spricht,
gibt Karen ganz unverkrampft wertvolle
Tipps. Sam Mannering, erfolgreicher Koch
und ebenfalls Krebsiiberlebender, hat
speziell fur Menschen mit Krebs leckere
und leicht nachzukochende Rezepte ent-
wickelt, die Korper und Seele nahren und
den Heilungsprozess férdern.
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Eiweild - viel mehr als nur
das weilde vom Ei!

In diesem Beitrag widmet sich unsere Ernéhrungsexpertin Vera Spellerberg dem
wichtigen Thema Eiweil3. Ihre Botschaft: ,Eine gute EiweiBversorgung bedeutet

mehr Kraft und Vitalitdt!"
Dies zu erreichen, stellt aber eine gewisse Herausforderung.

Das Geheimnis fir Vitalitat, Kraft und
Gesundheit im menschlichen Organismus
heil3t: Eiwei3! Denn der menschliche Kor-
per besteht wesentlich aus Eiweil3 und
Wasser. Eiweil, oder wissenschaftlich
ausgedruckt Proteine, meint Ubersetzt
das ,Erste” oder das ,Wichtigste’, was
schon darauf hinweist, dass wir es hier
mit einem Uberlebenswichtigen ,Stoff" zu
tun haben, der durch nichts ersetzt wer-
den kann! Krebspatienten, so die wissen-
schaftlichen Zahlen, weisen bis zu 85%
signifikanten Gewichtsverlust auf, wobei
vor allem das wertvolle Muskeleiweil3 be-
troffen ist. Vitalitat und Kraft, aber auch
eine gute Therapiestabilitat der Patienten
sind dadurch deutlich gefahrdet. Genau
dies gilt es, auch durch eine gezielte Er-
nahrungstherapie mit guten Proteinen,
zu vermeiden!
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Eine gute EiweiB-Versorgung ist fiir
viele Patienten eine echte
Herausforderung!

Krebspatienten sollte man sowohl
wahrend der Therapie, als auch post-
therapeutisch zum Frihstiick eher kein
Croissant mit Marmelade oder Brotchen
und Honig empfehlen, da genau in dieser
traditionellen Frihstlicksweise kaum
muskelerhaltendes oder wiederaufbau-
endes Eiweil3 enthalten ist. Sich gut mit
Eiweil’ zu versorgen, ist flr die meisten
Patienten erfahrungsgemal eine echte
Herausforderung. Weshalb ist das so?
Eiweil3 sattigt sehr und braucht von al-
len Makronahrstoffen (siehe Kohlenhy-
drate, Fette u. EiweiBe) am langsten, bis
es verdaut ist. Eine Uibliche Fleischmahl-
zeit von etwa 150-200 g pro Portion

Liddy Hansdottir - stock.adobe.com
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beispielsweise braucht mindestens 6-8
Stunden, bis der Verdauungstrakt wie-
der geleert ist. Hinzu kommt, dass sehr
viele Patienten mit erheblichem Appetit-
verlust zu kampfen haben und dadurch
die regelmalige Zufuhr von ausreichen-
den, wertvollen Proteinen ausbleibt. Der
bereits beschriebenen Gewichtsabnah-
me, gekniipft an deutlichen Muskelver-
lust, ist damit Tur und Tor gedffnet!

Eine kdrpereigene Abwehrstrategie
fiihrt zu Skelettmuskelverlust

Doch warum erleiden ausgerechnet
Krebspatienten so einen massiven
Muskelverlust? Was hat das Tumor-
wachstum mit diesem Phanomen zu
tun? Bereits bis zu 50 % der Patienten
in Deutschland leiden bereits bei Dia-
gnosestellung darunter. Ernahrungs-
medizinisch bedeutet ein unbeabsich-
tigter Gewichtsverlust von = 10% in

6 Monaten eine schwere Mangeler-
nahrung und ist signifikant haufig mit
einem unglnstigen, klinischen Verlauf
der Therapie assoziiert. Die Grinde
dafur sind multifaktoriell, wesentlich
dabei beteiligt sind Uberwiegend eine
schlechte Nahrstoffbilanz und tumorbe-
dingte Stoffwechselstdrungen, die nicht
zuletzt auch erheblich degenerierende,
Muskelabbauende Entziindungsprozes-
se verursachen.

Eine massive, vom kdrpereigenen
Immunsystem mobilisierte Abwehr-
strategie gegen den Tumor und das
Tumorwachstum, an dem verschiedene
entzindungsverursachende Zytokine
wie u.a. Interleukin-1B, IL-6, Interferon
y und Nekrose-Faktor-(TNF-) beteiligt
sind, verursachen wesentlich den mas-
siven Skelettmuskelverlust.

Sofort nach der Diagnose sollte mit
Erndahrungstherapie begonnen werden

Auf der einen Seite ist dieser starke
immunologische Effekt notwendig, um
den Tumor am Wachstum zu hindern,
gleichzeitig wird jedoch der Korper durch
den Eiweilverlust (Muskulatur) deutlich
geschwécht. Viele Arzte und Ernahrungs-
therapeuten fordern deswegen auch
zurecht, sofort nach Diagnosestellung,
parallel zur pharmakologischen Therapie,
mit der Ernahrungstherapie der Patien-
ten zu beginnen. Je verzogerter das pas-
siert und je mehr der Skelettmuskulatur-
verlust (50% des Muskeleiweil3 im Korper)
voranschreitet, desto schwieriger wird

es ernahrungstherapeutisch zu inter-
venieren. Eine gute Proteinbiosynthese
mit einem zligigen Muskelfaseraufbau ist
durch starke, anhaltende Entziindungen
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und einen Mangel an Aminosduren nicht
mehr gewahrleistet. Erschwerend kommt
hinzu, dass der Stoffwechsel eines Tu-
morpatienten den Grundumsatz bei un-
zureichender Energiezufuhr (kcal) nicht
absenkt, um Muskulatur zu schiitzen, wie
das sonst bei einer Gewichtsreduktion
passiert.

Diese skizzierten Stoffwechselstorun-
gen beschreiben einige Hauptgrinde,
warum es so schwierig ist, eine be-
stehende Mangelernahrung mit deut-
lichem Muskelverlust zu beheben und im
Umkehrschluss eine Gewichtszunahme
mit Aufbau von wertvoller Eiweil3subs-
tanz zu erreichen. Um erfolgreicher diese
schlechten Ausgangswerte fiir die Pa-
tienten zu vermeiden, ist jede Klinik und
onkologische Schwerpunktpraxis dazu
aufgefordert, ein eigenes Screening, ge-
maR den offiziellen Leitlinien aller Fach-
gesellschaften, vorzunehmen und vom

Diagnosezeitpunkt an den Gewichts-
verlauf, die Kalorienaufnahme und den
Akutphasenverlauf (Reaktion) zu messen.
Das Gewicht des Patienten sollte dabei
nicht nur erfragt werden, sondern immer
aktuell erfasst, da diese mit ihren An-
gaben immer deutlich vom IST-Zustand
abweichen.

Gute EiweiBversorgung bedeutet: mehr
Kraft und Vitalitat!

Ziel jeder Ernahrungsintervention, die
genau an diesem korperlichen, aber
auch psychischen Zustand des Patien-
ten anknipft, ist immer die verbesserte
Lebensqualitat und die Therapiestabili-
tat. Das Stoppen des Gewichtsverlusts,
die bessere Immunstabilitat und die
Moglichkeit des Patienten, aktiv durch
mehr Kraft und Vitalitat am Therapiege-
schehnis teilzunehmen, ist im Rahmen
der Ernahrungstherapie auch wesentlich
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Tierische und pflanzliche Lebensmittel

mit hohem Proteingehalt

Tierisch Pflanzlich
s Eier » Haferflocken
» Magerquark » Mandeln

» Griechischer Joghurt
» Milch
» Hahnchenbrust

» Parmesankase = Brokkoli

» Mageres Rindfleisch = Quinoa

» Forelle » Spinat

» Lachs » Sojabohnen
» Garnelen

durch eine gute EiweiBversorgung zu
erreichen. Denn Proteine sind fir den
Muskelaufbau unabdingbar. Bei dem
oben beschriebenen Skelettmuskulatur-
verlust brauchen viele Patienten deut-
lich mehr Eiweil3 pro Kg/KG als die 0,8
Gramm, die die Deutsche Gesellschaft
fur Ernahrung (DGE) einfordert. Viele
Patienten erleben erst mit 1,2 bis 1,5 g
Protein/Kg eine qualitative siehe mus-
kelaufbauende und regenerative Situ-
ation. Vom Normalgewicht ausgehend
sind das bei vielen Patienten oft 90-100
g/Tag, bei mannlichen Patienten auch
mehr. Bei einer therapiebedingten Ap-
petithemmung ist das nicht wenig und
die Verzehrmoglichkeiten miissen ber
die Ernahrungsberatung oft in vielfalti-
ger Weise dargestellt und kommuniziert
werden, da haufige Schluckbeschwer-
den, Durchfall und andere therapie-be-
gleitende Probleme die Aufnahme dieser
Proteinmengen erschweren.

» Klirbiskerne
» Kichererbsen
» Rote Linsen

» WWeizenkeime

Wie kommt man zu einer guten
Versorgung mit Eiweil3?

Fisch, Fleisch, Eier, Milchprodukte, be-
sonders die gesauerten wie Joghurt und
Kefir, sind neben den Hulsenfriichten und
Getreiden gute EiweiBlieferanten. Auch
mit selbst rezeptierten oder sonstigen,
nahrstoffdefinierten Eiweil3shakes ist

es moglich, zeitnah und schrittweise

auf eine hohere tagliche EiweilBmenge

zu kommen. Der Serumalbuminspiegel
(BluteiweiBwert) sollte dabei nicht unter
30g/| absinken, wobei das der absolut
unterste akzeptable Wert ist. Anzu-
streben ware idealerweise ein Wert von
60g-70g/L. Damit das jedoch moglich ist,
sollte auf eine hohe Eiweil3qualitat ge-
achtet werden.

Die biologische Wertigkeit von Proteinen,
die je nach Aminosdureanteil schwankt,
spielt fiir die Biosynthese eine entschei-
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dende Rolle. Gemeint sind vor allem die

sogenannten essentiellen Aminosauren,
die auch die schwefelhaltigen Amino-
sauren ausmachen. Eine biologische
Wertigkeit von 100 ist dem mensch-
lichen Muskeleiweil3 gleichzusetzen und
enthalt alle lebensnotwendigen Protein-
bausteine, mit denen die einzelnen Mus-
kelfasern aufgebaut werden konnen.

Die tierischen Lebensmittel wie Fleisch,
Fisch und Eier kommen aus evolutions-
biologischen Griinden dem menschlichen
Muskeleiweifl3 besonders nah, wobei das
Hdhnerei auch aufgrund der Aminosau-
reabfolge der menschlichen Muskulatur
besonders ahnlich ist. Der Fisch ist auf-
grund seiner kollagenfreien Faserstruk-
tur besonders weich und leicht verdau-
lich, was natirlich bei Krebspatienten,
die unter Kau- und Schluckbeschwerden
leiden, sehr gunstig ist.

Christian Jung - stock.adobe‘co.m

Nicht nur Fleisch, Fisch oder Eier,
sondern auch pflanzliche Lebensmittel

Doch eine hochwertige, biologische
Wertigkeit in der Eiweil3versorgung
braucht auf keinen Fall taglich Fleisch,
Fisch oder Eier, sondern kann auch tber
glinstige Kombinationen rein pflanz-
licher Lebensmittel gewahrleistet wer-
den. Veganer kombinieren dazu in einer
Mahlzeit beispielsweise: Reis, Soja und
Kichererbsen oder Lupinen statt Soja
und schon sind alle essentiellen Amino-
sauren in der Mahlzeit enthalten und
die Muskulatur kann aufgebaut wer-
den. Fur Krebspatienten gibt es solche
veganen Eiwei3- Kombinationen in
besonders leicht verdaulichen Zuberei-
tungen als Basis flr einen hochwertigen
Shake. Angereichert mit einer Flle an
Mikronahrstoffen und Enzymen, die
der Korper zur Verstoffwechslung des
Eiweil3es braucht, sind sie ein ideales
hochenergetisches Plus in der taglichen
Proteinversorgung. Bekdmmlich und
geschmeidig zu trinken, ebenso einfach
zuzubereiten und abwechselnd kom-
binierbar. Mal mit Hafer- oder Dinkel-
milch zu shaken, einen SchuR Lein-oder
WalnuBal fur die Omega-3-FS dazy,
mit etwas Mangosaft leicht fruchtig,
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je nachdem was Mund- Speiserdhren-
oder Magenschleimhaut zulassen. Da
diese EiweilRpulver auch mit makro- u.
mikrofaserigen Ballaststoffen angerei-
chert sind, unterstitzen sie die Darm-
bewegung. Das Gesamtnahrstoffprofil
weist auf eine eher basische und nicht
sauer verstoffwechselnde Energiever-
sorgung hin, das wiederum kommt auch
einer erstarkenden Osteoporose als
Folgeerkrankung bei Krebs positiv ent-
gegen. Dazu liefern sie nicht selten 22
Gramm EiweiB auf eine Portion. Doch
ob als vegane Kombination aus Hilsen-

ww)) EANU-LINKTIPPS
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Vera Spellerberg

Dipl. Oecotrophologin, Ernahrungsberaterin
E-Mail: veraspellerberg@web.de

friichten und Getreide oder vegetarisch
mit Kartoffeln und Ei: Hauptsache, die
biologische Wertigkeit ist excellent und
vom Geschmack und der Bekommlich-
keit kommt es dem Patienten entgegen.
So gesehen ware doch ein cremig aufge-
schlagener und mit einem SchuB Sahne
verfeinerter Kirbis-Haferflocken-Shake
mit frischen Himbeeren und etwas
Vanille und Minze ein deutlich leckerer
und gestnderer Start in den Tag, als die
Ubliche, schnode Weil3mehlschrippe

mit Uberzuckerter Marmelade. Und das
sicher nicht nur fiir Krebspatienten.

Lesen Sie auch den Beitrag von Frau Spellerberg ,,Der Mensch ist, was er isst”.
Sie finden ihn auf unserer Homepage in der Rubrik ,Leben mit Krebs".

www.eanu.de

Weitere Ernahrungstipps fiir Patienten gibt es hier

https:/www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-

krebs/bewusst-leben/basis-informationen-krebs-bewusst-leben-ernaehrung/

die-10-regeln-fue.html
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LEBENSGESCHICHTEN

Angelika Dziddek: Diagnose
Brustkrebs Anfang Januar 2018

Jerkriecht Euch
nicht, sprecht
daruber, geht
hinaus und

bewegt Euch”

e, A

Angelika Dziddek berichtet, wie die Diagnose Brustkrebs ihr Leben veranderte.
Von einem Tag auf den anderen — so wie bei 500.000 Menschen in Deutschland,
die pro Jahr die Diagnose Krebs erhalten. Ihre Empfindungen, ihre Sorgen, ihre
Hoffnungen hat sie fiir unsere Leser der Aktuellen Gesundheitsnachrichten auf-
geschrieben. Ubrigens: Viele Tipps fiir das Leben nach der Diagnose erhalten Sie
auf unserer Homepage www.eanu.de.

Am 15. Januar 2018 war ich zum Routi-
netermin: Mammographie. Eine Woche
spater kam der Brief. ,Auf Ihrer Rontgen-
aufnahme haben wir eine Auffalligkeit
festgestellt. Dies sollte fur Sie kein Anlass
zur Sorge sein. Wir mochten diesen Be-
fund aber gern abklaren.” Da denkt man
noch nichts Schlimmes, aber fiir mich war
irgendwie klar, jetzt bin ich dran.

Noch im Dezember 2017 zum jahrlichen
Untersuchungstermin bei meiner Gy-
nakologin: Sie hatte nichts getastet, ich
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habe nichts getastet. Vor dem erneuten
Untersuchungstermin war mir weder
schlecht noch sonst etwas, ich war die
Ruhe selbst. Beim weiteren Termin be-
statigte sich das Ergebnis der Mammo-
graphie, und es gab fiir die Auswertung
einer Biopsie gleich einen Termin fiir die
Folgewoche.

Mein Gedankenkarussell kreiste zuneh-
mend intensiv um das Thema Brustkrebs.
Jahrlich erkranken ca. 70.000 Frauen an




Brustkrebs, Durchschnittsalter 64, viele
haben die Pille vor dem 20. Lebensjahr
genommen. Da fiel ich ja voll in dieses
Raster. Dieses Jahr werde ich 62 und ja,
ich habe mir die Pille mit 18 Jahren ver-
schreiben lassen, und bis auf eine dreimo-
natige Pause Uber 30 Jahre genommen.

Und dann auch noch ein hohes
Riickfallrisiko

Zur OP habe ich mich fir das DRK Kran-
kenhaus Berlin-Kopenick entschieden,
dort gibt es auch eines der zertifizierten
Brustzentren. Am 21. Februar 2018 wur-
de die brusterhaltende OP durchgefiihrt,
allerdings wurden statt einem Lymph-
knoten doch drei entfernt. Geplant waren
danach Bestrahlungen, dann ware es
uberstanden und in drei bis vier Monaten
ware ich wieder arbeitsfahig. Das war die
Theorie. Aber es erfolgte noch eine Gewe-
beuntersuchung in der Charité, mit dem
Ergebnis: Hohes Rickfallrisiko, in den
nachsten Jahren wieder zu erkranken. Im
Brustzentrum Kopenick wurden weitere
Gesprache geflhrt, eine Chemotherapie
wurde angeraten.

Entscheidungen, die einem niemand
abnehmen kann

Man fangt an weiterzudenken, was ma-
che ich denn nun? Da kann einem keiner
helfen, die Entscheidung kann einem
keiner abnehmen. Nattirlich habe ich re-
cherchiert, Uber die Nebenwirkungen der
Chemotherapie, man liest und liest - im
Internet, in Blogs. Wen kenne ich, wer ist
auch betroffen? Und das sind nicht weni-
ge, jedenfalls in meiner Umgebung, aber
nicht blutsverwandt. Mit einer Cousine
traf ich mich, um mit jemanden zu reden.
Eine, die auch weil3, wovon sie spricht. Ich

hatte mich dann doch in einem Gesprach
mit der sehr netten und kompetenten
Chefarztin vom Brustzentrum Berlin-Ko-
penick fir eine Chemo entschieden.

Die Chemotherapie begann am
13.04.2018 mit dem 4 x 3 Wochen-
rhythmus, danach folgte der 12 Wochen-
rhythmus. Insgesamt habe ich alles gut
vertragen, besser als gedacht.

Ja, man ist am Tag der Chemotherapie
platt. Auch mit Schlafstorungen hatte
ich ganz schon zu kampfen. Ich bekam
Geschmacksstorungen, Schokolade geht
nicht, rotes Fleisch schmeckt auch jetzt
immer noch nicht. Dann hab ich Alter-
nativen probiert: Gefliigel, also weil3es
Fleisch, ist okay. Man muss es wirklich
ausprobieren, aber man verhungert nicht.
Was noch krass ist, Taubheitsgefihle in
den Fissen und in den Daumen.

Reaktionen aus dem Umfeld: ,Balsam
fiir die Seele”

Am Herrentag, 10. Mai 2018, hat mir
meine Schwester die letzten Haare weg-
rasiert, und so schlimm fand ich das dann
doch nicht. Mein Mann fand es auch
besser, als die Strahnen, die immer noch
so rumhingen. Meine Kollegin meinte, es
steht dir gut, du hast eine schone Kopf-
form. Na wenn das nicht aufbaut, das war
schon mal Balsam flir die Seele. Der Som-
mer war viel zu heil3 fiir die Perticke, und
aus heutiger Sicht hatte ich mir die echt
sparen konnen. Zu Hause trage ich nichts
auf dem Kopf, wird es doch mal kiihl,
kommt kurzzeitig eine Miitze rauf. Jetzt in
der Bestrahlungsphase reicht die Mitze
voll aus. Und die Haare fangen, so wie be-
schrieben, ca. 6 Wochen nach der letzten
Chemotherapie, an zu wachsen.
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.0Omi, wenn die Haare wieder wachsen,
@ bist Du dann auch wieder gesund?”

Unterstitzung hatte ich von vielen Sei-
ten. Das hilft einem ungemein, dass man
. sich nicht allein gelassen fihlt. Tja, und
die Enkelkinder - der Grof3e ist 7 und die
- Kleine ist 4, gehen super damit um. Ich
konnte mich in der Chemophase nicht

. s0 wie gewohnt um sie kimmern. Aber

. wenn ich konnte, fanden sie es toll. Und
dann alle beide: ,0Omi, wenn die Haare
wieder wachsen, bist Du dann auch wie-
der gesund?” Habe ich mit ja geantwor-
tet. Da haben sie beide gestrahilt.

Auch seitens meiner Krankenkasse
klappte alles wunderbar. Sei es die Ge-
nehmigungen fiir die Ubernahme der
Taxikosten zu den Serienbehandlungen,
wie Chemotherapie und Bestrahlungen
bezeichnet werden, Genehmigung fiir
den Rehasport, sei es die Uberweisung
des Krankengeldes. Auch das tragt zum
seelischen Befinden bei, wenn alles rei-
bungslos lauft.

«Ich habe gemerkt, man ist nicht mehr
so belastbar”

Ja, mittlerweile habe ich gemerkt, die
Krafte lassen nach. Man ist nicht mehr
so belastbar. Bin mit einer Freundin viel
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spazieren gegangen, umso besser hat
hinterher der Kaffee geschmeckt. Und

es treten Konzentrationsstorungen und
Vergesslichkeit auf. Dem versuche ich
entgegenzutreten, indem ich mit meiner
Freundin fast taglich einige Runden Rum-
mycub und Triominus spiele, da muss
man sich schon anstrengen.

Beim Fahrradfahren habe ich nicht mehr
die Kondition, die ich von mir kannte. Ich
war es gewohnt, am Wochenende so um
die 20 km unterwegs zu sein, auch im

4, Gang. Wenn ich heute so 8-10 km im
2.-3. Gang unterwegs bin, habe ich schon
viel geschafft. Bei uns kann man wunder-
bar in der Wuhlheide mit dem Fahrrad
unterwegs sein. Ich fahre morgens mit
dem Fahrrad zum Backer und ich erledige
auch alle kleinen Besorgungen und Wege
mit dem Fahrrad.

«Sport ist die beste Medizin”

Der Sommer war fur Sportaktivitaten ins-
gesamt viel zu heil3, aber ich wollte trotz-
dem etwas fir mich tun. Ich bin in einem
Frauen Fitness Center im festen Kurs Ru-
ckenvital, anschlief3end ab in die Sauna.
Da die Chemotherapie immer am Freitag
war, da war ich ja voll platt, habe ich bis
Jahresende die Mitgliedschaft auf ruhend
gestellt. Meine Kursmadels melden sich

eyetronic - stock.



regelmaRig bei mir, wie es mir geht und
dass ich vermisst werde. Anfang August
habe ich mit Rehasport begonnen. Und
ich kann sagen, Sport ist die beste Me-
dizin. Seitdem ich in dem Kurs bin, fiihle
ich mich wohler in meiner Haut, weil ich
etwas schaffe und fiir mich tue.

Beruf: ,So wie vorher, kann ich nicht
mehr tdtig sein”

Ich bin mittlerweile in der Bestrahlungs-
phase, es sind 28 Termine angesetzt.
Dann wird voraussichtlich im Januar die
AHB (Anschlussheilbehandlung) sein,
und wenn ich das hinter mir habe, kdnnte
ich wohl im Februar 2018 meine Tatig-
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keit, eventuell im Hamburger Modell,
aufnehmen. Ich bin mir schon im Klaren,
und mein Chef und meine Kolleginnen
wissen das auch, so wie vorher, kann ich
aber nicht mehr tétig sein. Uberstunden,
Sonderprojekte und immer einsatzbereit
sein, ist einfach nicht mehr méglich. Und
trotzdem freue ich mich wieder auf die
Arbeit, ich war immer aktiv im Job, und
als ich plotzlich und unerwartet raus-
gerissen wurde, war das ein Schock, der
musste erst mal verarbeitet werden.

Ich wiinsche allen, die die Diagnose
Brustkrebs bekommen, verkriecht Euch
nicht, sprecht dariber, geht hinaus und
vor allem, macht Sport und seid aktiv.

Die Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH) ist eine der dltesten und groRten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen in Deutschland. Neben dem Bundesverband
gibt es elf Landesverbande und bundesweit ein dichtes Netz regionaler Gruppen,
in denen etwa 35.000 Frauen und Manner mit unterschiedlichen Erkrankungen

Rat und Hilfe finden.

https:/www.frauenselbsthilfe.de

mamazone — Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V. ist mit rund 1.800
Mitgliedern und einem wissenschaftlichen Beirat aus 28 Brustkrebsexperten mit
internationalem Ruf die grof3te und aktivste Brustkrebs-Patientinnen-Initiative

in Deutschland.

https:/www.mamazone.de/brustkrebs/diagnose-brustkrebs/
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Innovationen und Telemedizin

Diagnose online

in dieser Ausgabe vor.

Immer mehr digitale Diagnosemoglichkeiten fiir die Kommunikation zwischen
Arzt und Patient kommen auf den Markt. Gut ist es, wenn diese medizinisch ab-
gesichert und von Experten entwickelt sind. Zwei Innovationen stellen wir Ihnen

In Baden-Wourttemberg diirfen Hautarzte
bei verdachtigen Hautflecken nun erst-
mals eine Diagnose stellen, ohne den
Patienten in der Praxis zu haben. Fir eine
Erstmeinung missen drei Fotos der auf-
falligen Hautstelle Gbermittelt und einige
Fragen zu Symptomen beantwortet
werden. Bilder und Informationen wer-
den verschlisselt an einen Hautfacharzt
aus Baden-Wirttemberg tbermittelt.
Entweder kommt ein Smartphone zum
Einsatz oder die Infos werden Uber die
AppDoc-Webseite Ubermittelt.
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Riickfragen der Online-Arzte und die Ant-
worten werden in einem nur fiir Arzt und
Patient zuganglichen und geschitzten
Datenraum gespeichert. Fur die teilneh-
menden Hautfacharzte aus Baden-Wiirt-
temberg ist der digitale Service nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte abrechenbar.
Der Patient bezahlt eine Service-Gebihr
in Hohe von 35 Euro. Die Krankenkassen
Ubernehmen die Kosten noch nicht.

Auch fiir Probleme im Intimbereich gibt
es jetzt eine digitale Losung. Ziel ist es,



eine zu spate Diagnose bei Geschlechts- kum Heidelberg, des Deutschen Krebs-
krankheiten und Krebsvorstufen im In- forschungszentrums und des Nationalen
timbereich zu verhindern, da Patienten Centrums fiir Tumorerkrankungen be-
mit Problemen in diesem Bereich haufig teiligt.

aus Scham zu spat einen Arzt auf-

suchten. Mit einer digitalen, und damit

zunachst anonymen Beratung, soll die

Schamgrenze deutlich sinken — und der

gesundheitliche Nutzen deutlich steigen.

Bei beiden Angeboten sind Arzten und

Wissenschaftlern des Universitatsklini-

Kann die Impfung gegen krebserregende humane Papillomviren (HPV) dazu beitragen,
die Haufigkeit von Vulva- und Scheidenkrebserkrankungen zu senken? Dieser Frage
gingen Wissenschaftler in einem Beitrag in der Fachzeitschrift Der Onkologe nach.

Wahrend Scheidenkrebs mit nur ca. 500 Neuerkrankungen pro Jahr besonders selten
vorkommt, nimmt die Haufigkeit von Vulvakrebs derzeit zu, pro Jahr erkranken etwa
3.500 Frauen in Deutschland daran. Betroffen sind haufig altere Frauen, aber bei den
jungeren nehmen die Erkrankungen deutlich zu. Meistens sind es Tumoren, die mit
einer HPV-Infektion in Verbindung stehen.

Mit der HPV-Impfung, die gegen mehrere krebserregende HP-Virustypen wirkt, darun-
ter HPV 16, 31 und 33, kann ein GroBteil der HPV-bedingten Vorstufen von Vulva- und
Scheidenkrebs wirksam verhindert werden, so das Fazit der Autoren.

Wenn bereits eine Infektion mit HPV vorliegt, kann der Verlauf der Infektion oder
schon bestehender Erkrankungen an Krebsvorstufen durch die Impfung nicht mehr
beeinflusst werden.

Quelle: Hampl M & Dannecker C et al. Prophylaxe des Vulva- und des Vaginalkarzinoms und ihrer Vorstufen.
Der Onkologe 2019, 25(5):411-9
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Ubergewicht ist ein Krebsrisiko.
So einfach stellen Sie Ihr Ubergewicht fest.

Fettleibigkeit wird inzwischen einen Anteil an allen Krebsneuerkrankungen von 16 Pro-
zent zugewiesen. Hatten diese Menschen Normalgewicht, kénnten allein in Deutsch-
land 25.000 Krebserkrankungen vermieden werden. Ubergewicht spielt eine beson-
ders groRRe Rolle bei Speiserohrenkrebs, Dick- und Enddarmkrebs und Nierenkrebs bei
beiden Geschlechtern sowie Brustkrebs, Gebarmutterhalskrebs, Bauchspeicheldri-
senkrebs und Gallenblasenkrebs bei Frauen.

Wie stellen Sie fest, ob Sie Ubergewicht haben? Sie kdnnen dies zunéchst mit dem so-
genannten Body Mass Index, kurz BMI, tun. Dieser lasst sich so berechnen:

BM1 =

Beispiel: Eine Frau wiegt 69 kg und ist 1,70 m groB.
1.1,70mx1,70m=289m 2.69kg:2,89 m=BMI23,8

Korpergewicht (kq9)

Korpergrosse x Korpergrosse
(Meker)

li
e
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BMI Einordnung

< 18,5 Untergewicht 30-34,9 Adipositas (Fettsucht) Grad |
18,5-24,9 Normalgewicht 35-39,9 Adipositas Grad Il
25-29,9  Ubergewicht > 40 Adipositas Grad il

Wichtig ist auch der Taillenumfang. Dabei geht es um das Bauchfett.

Als RichtmalRe beziiglich des Taillenumfangs gelten: Uber 80 cm belE{auen bzw. tber
94 cm bei Mannern: erhohtes Risiko fir Folgeerkrankungen; uber S&Cm bei Frauen

bzw. iiber 102 cm bei Mannern: Bauchfettsucht (abdominale Adipositas) mit einem
deutlich erhohten Risiko fir Folgekrankheiten. BMI zu hoch? Taille zu um e
Dann sollten Sie hier die Tipps von Krebsexperten lesen:

https:/www.ernaehrung-krebs-tzm.de/
haeufigefragen/bei-uebergewicht.html

www.eanu.de

Weitere Infos und Tipps zu diesem Thema
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Ist es eigentlich gesund, lange zu schlafen und ein Mittagsschldfchen zu halten?

Dieser Frage ging die amerikanische Gesellschaft flir Schlafmedizin nach. Bisher gilt
das Unterschreiten der Mindestschlafdauer von sieben bis neuen Stunden als unge-
sund, viel Schlaf gilt als gesundheitsférderlich.

Das Fazit der Studie Gberrascht: Demnach sollte man nachts ausreichend, aber nicht
zu viel schlafen und auf einen Mittagsschlaf verzichten. Denn Kurz- und Langschlafer
hatten in der Studie ein erhohtes Sterberisiko und bekamen mehr Herzinfarkte sowie
Schlaganfalle. Allerdings handelt es sich um epidemiologische Daten, die Hinweise
liefern derzeit noch keine Beweise flir Zusammenhange.

. ‘ ";“. 4 p
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Die durchschnittliche Schlafdauer lag demnach bei 8 Stunden taglich. Bei einer Schlaf-
dauer von 8 bis 9 Stunden erhchte sich das Risiko um 5 %, bei 9 bis 10 Stunden um

17 %. Bei taglich mehr als 10 Stunden Schlaf stieg das Risiko um 41 %. Auch Kurzschla-
fer (weniger als 6 Stunden tdglich) hatten ein um 9 % erhohtes Risiko.

EANU meint: Wichtig ist ein erholsamer Schlaf. Achten Sie deshalb immer auf die
sogenannte Schlafhygiene.

@ Weitere Infos und Tipps zu diesem Thema

58 | AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN

Drobot Dean - stock.adobe.com


https://www.eanu.de

Letzte Ausgaben der Aktuellen Gesundheitsnachrichten

== Aktuelle
Gesundheits-
Nachgich&en

== Aktuelle e | e Aktuelle
esundheits- i Gesundheits-
Nachrichten : 2 | Nachrichten

E
£
£
e
-

Heft 32 Heft 31 Heft 30

Das gedruckte Magazin Aktuelle Gesundheitsnachrichten und die digitalen Medien
werden von der Glnter und Regine Kelm Stiftung geférdert. Diese kdnnen Sie
kostenlos auf unserer Homepage bestellen.

Z1ID
Cowd)  Anmeldung fiir Magazin und Newsletter

Q2P

Redaktionelle Texte und Beitrage geben nicht unbedingt die Meinung des Herausge-
bers wieder. Sie enthalten Erkenntnisse aus Medizin und Forschung, die einem steten
Wandel unterliegen. Fir die Aktualitat und die Inhalte der Texte sowie die Bildrechte
sind die Autoren verantwortlich.

IMPRESSUM

Herausgeber: Europaische Akademie flir Naturheilverfahren
und Umweltmedizin (EANU)

Dr. Wasylewski GmbH, Grottkauer StralRe 24, 12621 Berlin
Telefon: +49(0)30 55 15 82 48, Telefax: +49(0)30 55 15 82 49
Internet: www.eanu.de, E-Mail: redaktion@eanu.de

\.i.5.d.P.: Dr. med. Andreas Wasylewski
ISSN 2199-9791 (Print), ISSN 2199-9805 (Internet)
Redaktion: Tom Stiegler, Dr. med. Andreas Wasylewski

Layout: Danilo Geritz www.eanu.de

AKTUELLE GESUNDHEITSNACHRICHTEN | 59


https://www.eanu.de
https://www.eanu.de
https://www.eanu.de

———
EIlAIN U

Europaische Akademie
fur Naturheilverfahren und Umweltmedizin

www.eanu.de

f L ©

www.facebook.com/ www.twitter.com/ www.instagram.com/
EANU.Berlin KrebsInfoEANU eanu_krebsportal


https://www.eanu.de
https://www.instagram.com/eanu_krebsportal/
https://www.instagram.com/eanu_krebsportal/
https://twitter.com/KrebsInfoEANU
https://twitter.com/KrebsInfoEANU
https://www.facebook.com/EANU.Berlin
https://www.facebook.com/EANU.Berlin

