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EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

Rund 50 Prozent aller Krebspatienten wenden irgend-
wann im Laufe der Krankheitsgeschichte komplemen-
tare und/oder alternative Medizin (KAM) an. Pflanzliche
Medikamente, Naturheilverfahren, TCM, Homd&opathie...
Die Moglichkeiten, die neben der konventionellen
Krebsbehandlung wie Chemo- oder Strahlentherapie
angeboten werden, sind vielfdltig und werden kontro-
vers diskutiert. Wie unglaublich komplex dieses Thema
ist, haben wir in der Redaktion erst so richtig realisiert,
als es an die Recherche ging. Umso dankbarer bin ich,
dass Prof. Jutta Hiibner sich bereit erkldrt hat, mir in
einem Telefonat Fragen zu beantworten und mich
zusdtzlich mit einigen wissenschaftlich fundierten Er-
kenntnissen zu versorgen. Als Stiftungsprofessorin fiir
Integrative Onkologie forscht Jutta Hibner im Bereich
Komplementire Onkologie. Um Arzten und Patienten
gute Informationen und gute Antworten zu liefern:
Informationen zu wissenschaftlich fundierten, ergin-
zenden Verfahren — von Erndhrung tiber korperliche
Aktivitat bis zur Naturheilkunde. Und Antworten auf die
Frage, was man als Patient selbst tun kann.

Eines wurde ganz schnell klar: Es ist unmoglich, in ei-
nem einzigen Artikel der Onkovision auf alle wichtigen
Aspekte einzugehen. Sollte genau das Thema, welches
Sie am meisten interessiert, fehlen — bitte schreiben Sie
uns an: onkovision@fskom.de

Wir werden dies in einer der kommenden Ausgaben
aufgreifen.

Uber Feedback freut sich Thre

Neic S

Tanja Fuchs
Chefredakteurin Onkovision
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Rundblick

Tipps, Veranstaltungen und interessante Infos

Titelthema | Komplementdre Moglichkeiten

Kaum etwas wird in der Onkologie so kontrovers diskutiert
wie der Nutzen (oder Schaden) komplementarer und
alternativer Medizin. - Ein aktueller Uberblick.

Interview mit Prof. Dr. Jutta Hilbner

Weitblick | Nahrungserganzungsmittel

Vitamine, Spurenelemente, Krauter- und Pflanzenextrakte in
Kapseln - bringt das was?

Seitenblick | Helfen! Nicht bevormunden!

Die feine Grenze zwischen unterstiitzen und nerven. Fir viele
Angehorige oft ein schwieriges Unterfangen.

Einblick | Was tun gegen die Nebenwirkungen?

Teil 2: Tumorassoziierte Fatigue rechtzeitig erkennen und
dagegen angehen.

Lichtblick | Die Kraft der Musik
Musik wirkt. Auch bei Krebspatienten. Mit den richtigen

Klangen fiir die gewilinschte Stimmung.

Glossar

Vorschau / Impressum
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Das Selbstwertgefiihl starken, Nebenwirkungen lindern, die Therapie
unterstutzen. Auf dieser Seite stellen wir regelmalig aktuelle Tipps
und interessante Infos fur Sie zusammen.

Online-Kursangebot

Meditation:
Achtsamkeit und Mitgefiihl kennenlernen

Achtsamkeitsmeditation kann auf vielféltige Weise dabei unterstiitzen, besonnen zu

bleiben, Prioritaten zu setzen, Grenzen und Maoglichkeiten zu erkennen und innere

Stabilitat zu finden. Diese Fahigkeiten konnen in Zeiten, wo vieles unsicher und nicht Samstag 27.03.2021 | 14-18 Uhr
planbar ist, wo uns Unruhe, Sorgen, Stress oder Isolation zu schaffen machen, zu

einem inneren sicheren Hafen werden. Sie konnen Halt und eine Art innere Orientie- Ort:

rung geben. An diesem Samstag mochten wir lhnen die Moglichkeit anbieten, ange-

leitete Ubungen aus der Achtsamkeitsmeditation und aus der Praxis von Mitgefihl Je nach aktueller Lage wird dieser Nach-
und Selbstmitgefiihl fiir sich auszuprobieren — und wenn Sie wollen spater in Ihrem mittag in der Nahe vom Hackeschen
Alltag zu Hause zu nutzen. Markt, Remise am Monbijouplatz 2,
Sowohl Menschen ohne Meditations-Erfahrung wie auch erfahrene Meditierende 10178 Berlin, stattfinden oder online.

sind hierbei ganz herzlich willkommen.
Um teilnehmen zu kénnen, ist es nicht erforderlich, bereits still, ruhig oder entspannt Kontakt und Anmeldung:
zu sein. In der Praxis der Selbstfiirsorge und der

Achtsamkeitsmeditation lernen wir, Kursleitung: Beate PreiBler,
uns gut um uns zu kimmern und mit achtsamkeit@mediosapotheke.de
allem, was im AuBen wie auch in Tel: (030) 257 605 82 08

uns drin gerade da ist - einschlieBlich
unseren Korperempfindungen,
Stimmungen, Emotionen und
Gedanken - einen leichteren Umgang
zu finden. Der Kurs ist kostenfrei.



MIKA-App:
Neue Themenreisen

Die MIKA-App als zugelassenes Medizinprodukt bietet eine
evidenzbasierte Hilfe zur Selbsthilfe. ,\Wir geben den
Menschen ein Werkzeug an die Hand, um selbst etwas tun zu
konnen”, erlautert Prof. Dr. Mehnert-Theuerkauf. ,Eine bedarfs-
orientierte psychoonkologische Beratung wird dadurch nicht
ersetzt, aber erganzt.” Anja Mehnert-Theuerkauf ist Leiterin
der Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie am Universitatsklinikum Leipzig (UKL) und war und
ist an der Entwicklung der App beteiligt.

Seit Herbst 2020 findet man in der App Themenreisen mit
ganz unterschiedlichen Inhalten. Manche bieten spielerische
Interaktionsmaoglichkeiten, trainieren den Umgang mit psy-
chischen Belastungen und regen dazu an, aktiv zu werden.
Hierzu gehoren die Achtsamkeits- und Entspannungsiibungen
im Audioformat. Andere dienen dazu, komplexe Zusammen-
hange verstandlich zu erklaren. So etwa im jiingsten Video,
das Patienten mit einer Immuntherapie zur Verfligung steht
und von der Apothekerin Anna-Lena Becker unterstiitzt wird,
die auch fir die Onkovision Beitrage schreibt.

Das exklusiv fir MIKA entwickelte Programm der ,Themen-
reisen” basiert auf Erkenntnissen der psychoonkologischen
Forschung, gepriift vom Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
(LIR). Ziel ist es, Krebspatient:innen therapiebegleitend zu
unterstiitzen, damit diese schrittweise die Kontrolle tber ihr
Wohlbefinden zuriickgewinnen.
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Ein Gerichtsurteil und ein
Youtube-Video:
Covidig-Impfung fur
Krebspatienten?

In Hamburg hat eine Krebspatientin vor Gericht eine schnel-
lere Corona-Impfung eingeklagt und sehr schnell Recht
bekommen. Die Patientin sollte in Kiirze eine Chemotherapie
beginnen und Arzte hielten die Impfung vor dieser fiir ratsam.
Der Artikel dazu ist auf SPIEGEL-online zu lesen:

tinyurl.com/y3eo4degp

Hintergrinde zum Thema liefert auch ein
Video der Selbsthilfegruppe YESWECAN!CER

CALL-IN | THEMA: Corona-Impfstoff —
eine Chance fiir Krebspatienten?

Sind die neuen Impfstoffe sicher? Sollen Krebspatienten sich
impfen lassen? Was spricht dafiir, was dagegen. Im Youtube-
Kanal von YESWECANI!CER beantwortet der Experte Prof.
Dietger Niederwieser, Krebsforscher und ehemaliger Chefarzt
am UKL Leipzig Fragen.

www.youtube.com/watch?v=qYYPOgXAK9A

FFP-2-Masken:
Auch fur Krebspatienten?

Gesetzlich und auch privat Versicherte, die Anspruch auf eine
FFP-2-Maske haben, erhalten von ihrer Krankenkasse zwei
Gutscheine fiir je sechs FFP2-Masken, fur die jeweils ein Eigen-
anteil von 2 Euro féllig wird. Der erste Gutschein kann bis zum
28. Februar eingelost werden, der zweite bis zum 15. April
2021. Anspruch haben alle Menschen Uber 60 Jahre sowie
Patienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkrankung oder
Asthma, chronischer Herz- oder Niereninsuffizienz, mit Demenz
oder nach einem Schlaganfall, sowie mit Typ-2-Diabetes. Auch
Krebspatienten, die gerade eine Chemo- oder Radiotherapie
erhalten, eine Organ- oder Stammzellentransplantation hinter
sich haben oder an einer aktiven, fortschreitenden oder me-
tastasierten Krebserkrankung leiden, haben Anspruch darauf.
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Komplementar oder alternativ?
Fur und Wider.
Moglichkeiten neben der
klassischen Schulmedizin.

Wer mochte das nicht: Den Korper im Kampf gegen den Krebs
unterstutzen. Moglichst naturlich und nebenwirkungsarm. Aber wie?
Was ist sinnvoll, was tut gut und was kann moglicherwelise schadlich
sein? Komplementare und alternative Methoden werden kontrovers

diskutiert, vielfach fehlt es an aussagekraftigen Studien.

Text von Tanja Fuchs

Neben den zahllosen Fragen, die den meisten Menschen
nach einer Krebsdiagnose durch den Kopf gehen, gehort
auch diese: Was kann ich selbst tun?

Viele Patienten mdchten aktiv etwas gegen die Krankheit,
fiir ihre Gesundheit und zur Unterstiitzung anstehender
Therapien unternehmen. Sie mdchten ihre Lebensqua-
litat erhalten, moglichst stabil durch die teilweise lang-
wierige Zeit der Behandlung kommen und im Anschluss
rasch wieder in ihren Alltag zurtickkehren.

Mehr als 50 Prozent aller Krebspatienten in Deutschland
wollen Korper und Seele wahrend und nach der Therapie
vor allem mit natiirlichen Methoden unterstiitzen. Eine
kleinere Gruppe der Patienten lehnt schulmedizinische
onkologische Behandlungen von vornherein ab und
mochte ausschliefllich sogenannte ,alternative Therapi-
en“ anwenden.

Denn: Die Angst vor der Krebstherapie ist grof}, das
Schreckgespenst ,Chemotherapie” erscheint mitun-
ter bedrohlicher als die Erkrankung selbst. ,,Ich mo&ch-
te mich nicht mit Chemie vollpumpen und suche lieber
nach Alternativen.” Ein Satz, den viele Onkologen sicher-
lich bereits gehort haben. Oder: ,,Ich habe von einer Kli-
nik fur ganzheitliche Medizin gehort, da fihle ich mich
besser aufgehoben.”

Und, ja: Die Behandlung mit Vitaminen, Krdutern und
Didten, Warmebestrahlungen oder Kaffeesptlungen
Klingt sicherlich weniger schrecklich als Infusionen mit
Zytostatika — teilweise tiber viele Monate und mit den
klassischen Nebenwirkungen, die eine Krebserkrankung
oft erst sichtbar machen: Haar- und Gewichtsverlust, Fa-
tigue und Ubelkeit.

Um den Krebs zu bekdmpfen, braucht es
starke Therapien

Die gute Nachricht: Uberlebensraten von Krebspatien-
ten konnten in den vergangenen Jahren durch Weiter-
entwicklung der Behandlungsoptionen teilweise signifi-
kant erhoht werden. Doch — und das ist die weniger gute
Nachricht: Nicht selten fihren die modernen Therapie-
mafinahmen zu einer Reihe physischer und psychischer
Belastungen. Belastungen, die die Lebensqualitdt der Pa-
tienten nachhaltig einschranken.

Weil die Patienten mit der Frage ,Was kann ich selbst
Gutes fur mich tun?“ hdufig allein gelassen wirden,
machten sie sich von sich aus auf die Suche nach Ant-
worten, heif$t es im Artikel ,Bedrohliche Situationen
durch komplementire und alternative Medizin®, der in
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der Zeitschrift ,Der Onkologe’ erschien. Dabei sei es nur
schwer moglich, seriése von unseridsen Informations-
quellen und Anbietern zu differenzieren, so die Autoren
des Beitrags. Eine von ihnen ist Prof. Jutta Hiibner. Die
Arztin und Forscherin, die u.a. den Vorsitz der Arbeits-
gemeinschaft Pravention und Integrative Onkologie der
Deutschen Krebsgesellschaft mit den Schwerpunkten
Pravention, Erndhrung, korperliche Aktivitdt und Kom-
plementdre Onkologie innehat, formuliert eines ganz
klar: ,,Es gibt keine sanften, natlirlichen Methoden, mit
denen der Krebs direkt bekdmpft werden kann. Um
Krebszellen zu t6ten, braucht es stark wirksame Medi-
kamente, die leider auch Nebenwirkungen haben. Auch
in der Natur kommen solche ,,Zellgifte” vor. Es sind aber
starke Gifte, die erst durch die Forschung so weit abge-
mildert wurden, dass sie fur die Therapie der modernen
Medizin infrage kommen. Beispiele sind die Chemothe-
rapiemittel aus der Eibe, die sogenannten Taxane oder
aus den Herbstzeitlosen, die sogenannten Vinca-Alka-
loide.” Naturheilkunde und andere komplementire Me-
thoden kénnten aber dabei helfen, die Nebenwirkungen
der Krebstherapie besser zu tiberstehen und besser durch
die Therapie zu kommen, ist Prof. Hiibner tiberzeugt.

Anstelle von oder in Erginzung zu?
Definition von KAM

Komplementir- und Alternativmedizin (KAM) ist eine
unscharfe Sammelbezeichnung fiir Behandlungsmetho-
den und diagnostische Konzepte, die in Abgrenzung zur
Schulmedizin verwendet werden. Wahrend alternati-
ve Verfahren ,anstelle von“ Schulmedizin zum Einsatz
kommen, steht der Begriff . komplementdr‘ fir ,zusdtz-
lich/erganzend. Geht es um Begriffsdefinitionen, ist es

KAM

Das Thema KAM ist nicht nur hochkomplex, die Ansétze :
und Methoden breit gefachert, es ist auch ein Thema,
das sehr kontrovers diskutiert wird. Dieser Artikel erhebt
daher nicht den Anspruch auf Vollstéandigkeit, wir haben :
uns aber bemiht, einige wichtige Aspekte zu beleuch- 1
ten und verweisen vielfach auf weiterfiihrende Informa-
tionen im Internet und in unseren bereits erschienenen
ONKOVISIONEN.

Stiftung Perspektiven

Die von Prof. Jutta Hibner gegriindete

Stiftung Perspektiven ging im April 2017

an den Start. ,Perspektiven fiir Menschen”

ist eine Stiftung fir Menschen mit Krebs und

ihre Angehorigen, die sich auf die Suche

nach den eigenen Mdglichkeiten, selber aktiv zu werden,
begeben wollen”, so die Stiftungsprofessorin fir Inte-
grative Onkologie, die zwei groRe Aufgabenfelder mitei-
nander verbinden mochte und auf der Stiftungs-Website
Informationen sowie Hinweise auf Veranstaltungen fur
Patienten, Angehérige, Arzte und andere Aktive in Ge-
sundheitsberufen zur Verfligung stellt.

> www.stiftung-perspektiven.de

hier auch wichtig, die Naturheilkunde von der Homoo-
pathie abzugrenzen. Naturheilkunde ist ein Uberbegriff
fir viele verschiedene Methoden, u.a. fir pflanzliche
Therapien (Phytotherapeutika). Einige davon sind nach-
weislich wirksam, andere nicht.

Eine gute Ubersicht bieten die Faktenblitter auf der
Homepage der Stiftung Perspektiven. Darin werden die
in Deutschland hdufig angewendeten Naturheilkunde-
methoden beschrieben, ob und wobei sie wirken und
was Uber Neben- und Wechselwirkungen bekannt ist.
Dazu heifdt es auf der Website: ,Jede Therapie, die im
Korper etwas bewirkt, kann auch Nebenwirkungen ha-
ben. Wechselwirkungen entstehen, wenn zwei Medika-
mente im Korper zusammenkommen. So kann ein Ex-
trakt einer Heilpflanze mit einem Chemotherapiemittel
oder einem anderen Krebsmedikament wechselwirken
und die Wirkung des Krebsmedikamentes abschwdchen
oder dessen Nebenwirkungen sogar verstirken. Beides
ist gefdhrlich. Deshalb empfehlen wir Patienten, immer
mit ihrem Onkologen dariiber zu sprechen.

Alternative Medizin. Eine Alternative bei Krebs?

»Alternative Medizin ist meist durch ein Vorgehen jen-
seits der evidenzbasierten Medizin gekennzeichnet.
Mitunter werden elementare Konzepte der Naturwis-
senschaften oder auch der evidenzbasierten Medizin ge-
leugnet. Teilweise anstelle von konventioneller Medizin
eingesetzt, kann sie sowohl durch Verhinderung oder
Verzogerung einer schulmedizinischen Behandlung ge-
fahrlich werden als auch durch Neben- und Wechselwir-
kungen mit dieser.” Alternative Medizin, sagt Prof. Jutta
Hubner, nehme haufig subjektive Krankheitstheorien



und Uberlegungen Betroffener zur Krebsentstehung und
den Ursachen, zu Diagnostik und moglichen Behand-
lungsansdtzen fur ihre Symptome auf und entwi-
ckele daraus Heilsvorstellungen, die im Kontrast

zur konventionellen Medizin stehen. ,Vielfach

sind diese Konzepte sehr viel besser fur Lai-

en verstdndlich als die komplexen Heran-
gehensweisen der modernen Medizin® so

die Expertin, die auch Koordinatorin fiir

die Leitlinie Komplementdre Medizin im
Onkologischen Leitlinienprogramm ist.

Dadurch sei die alternative Medizin fiir

viele attraktiv. Gleichzeitig sorgten die

Medien fir eine effektive Verbreitung,

es komme zu einer umfassenden An-

wendung bei Heilpraktikern, teilweise

aber auch bei Arzten.

Integrative Medizin

Die integrative Medizin verbindet konven-

tionelle drztliche Medizin und &arztliche Kom-
plementdrmedizin zu einem sinnvollen Gesamt-
konzept. Im Mittelpunkt steht der Patient mit seinen
individuellen Ressourcen und Ziel ist es, die individuell
beste Therapie fiir diesen zu finden und Nebenwirkun-
gen soweit wie moglich zu reduzieren. Die Integrative
Medizin ist durch wissenschaftliche Erkenntnisse gelei-
tet, auf der Basis qualitativ hochwertiger Studien und ei-
nem Wissen, das laufend weiterentwickelt wird.

Komplementdre Moglichkeiten — sinnvoll eingesetzt

Komplementdre Medizin, die begleitend zum Einsatz
kommt, hat zum Ziel, insgesamt den Korper zu stirken,
den Patienten deshalb besser auf die Therapie vorzube-
reiten und Nebenwirkungen zu reduzieren. Sie ist ins-
besondere der Patientenautonomie oder dem ,patient
empowerment” verpflichtet.

Diese komplementdre Medizin ist aus der Sicht der Ar-
beitsgemeinschaft ,Pravention und integrative Onkolo-
gie” eine ausgezeichnete Methode, Patienten-Empower-
ment zu fordern. Seridse komplementdre Medizin, heif3t
es hier, beginne bei Erndhrung und Bewegung, gesundem
Lebensstil und einfachen Tipps, wie zum Beispiel gekoch-
te Mohren oder geriebenen Apfel bei Durchfdllen. ,Dies
setzt bei Arzten eine gewisse Bescheidenheit und Respekt
vor der Selbstverantwortung und dem Selbstmanagement
des Patienten voraus®, sagt Jutta Hibner. ,Was wir férdern
wollen, ist das Gefiihl von Selbstwirksamkeit, das haufig
mit der Diagnose Krebs verloren geht.”

ONKOVISION ]
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Welche Méglichkeiten habe ich, wie machen es die
anderen, muss ich wirklich eine Chemo machen?

Die Versuchung, mal eben kurz Dr. Google zu befragen,
ist grof’. Schnell ist die Erkrankung in das Suchfenster
eingetippt, noch schneller erscheinen die Treffer, zahl-
lose Websites, nur einen Klick entfernt: Aktuelle For-
schungsergebnisse, unterschiedlichste Behandlungs-
moglichkeiten, Erfahrungen anderer Betroffener. Es ist
verwirrend und beruhigend zugleich: Zum einen sieht
man sich mit einem schier uniiberschaubaren Behand-
lungsangebot konfrontiert, zum anderen: Man ist nicht
allein! Auf den Seiten von Selbsthilfeorganisationen und
Blogs anderer Betroffener finden sich Erfahrungsberichte
und hdufig auch motivierende sowie nitzliche Tipps und
Hinweise. Von der schulmedizinischen Standardtherapie
Uber komplementdre, allgemein gesundheitsférdernde
Moglichkeiten bis hin zu verheiffungsvollen Alternativen
und Heilsversprechen.

Die Fragen, die Krebspatienten sich stellen, sind viel-
schichtig: Brauche ich bestimmte Nahrungserganzungs-
mittel? Sollte ich eine spezielle Didt machen? Was sollte
ich jetzt essen? Was ist mit homdopathischen Globuli
und Naturheilverfahren? Kénnten alternative Korperthe-



({6 ONKOVISION

©Foto: Peter Schumacher

KOMPLEMENTARE THERAPIEN

Leider nehmen sich nur wenige Onkologen die Zeit, um

Patienten genau zu erklaren, warum diese oder jene

Chemo-, Strahlen- oder auch Kombinationstherapie zum

rapien und -anwendungen helfen oder sollte ich einfach
mehr Sport machen? Darf ich das iberhaupt und werde
ich auch unter einer Chemo dazu in der Lage sein? Das
Netz ist voll von Antworten. Von Menschen, die sich da-
mit auskennen oder vorgeben dies zu tun und von sol-
chen, die einfach ihre Erfahrungen teilen.

Das A und O: Riicksprache mit dem
behandelnden Onkologen

Es wadre also gut, wenn der behandelnde Onkologe sich
die Zeit ndhme, um auf all diese Aspekte einzugehen,
wenn es Raum gabe flir Aufklarungsgesprache und wie-
derholte gute Arzt-Patienten-Kommunikation. Denn:
Ohne Zweifel gibt es komplementdre Moglichkeiten, die
die jeweilige Arzneimittel-Therapie sinnvoll ergdnzen,
indem sie das Wohlbefinden férdern und die Lebens-
qualitdt der Patienten verbessern. Leider gibt es aber
auch solche Angebote, die ausschliefilich den finanziel-
len Interessen der Anbieter dienen und einige, die sogar
gefdahrlich werden kdénnen. Insbesondere dann, wenn
Betroffene Heilsversprechen Glauben schenken und Ab-
stand von einer durch den Arzt verordneten pharmako-
logischen Therapie nehmen. Patienten sollten mogliche
Bedenken gegen die ein oder andere Therapie offen an-
sprechen und auch ihr Interesse an bestimmten komple-
mentirmedizinischen Methoden erliutern. Arzte sind
dazu verpflichtet, den Patienten umfassend zu beraten.
Auch wenn dieser bewdhrte schulmedizinische Opti-
onen hinterfragt. Arzt und Patient kdnnen gemeinsam
nach der bestmdglichen Losung suchen.

Einsatz kommen sollte, um welche Substanzen es sich
im Einzelnen handelt und welche Ergebnisse in
Studien erzielt wurden. Oft fangen Patienten erst

nach der Sprechstunde an, sich Gedanken dartiber
zu machen, welche Optionen es wohl zusatzlich
geben konnte.

Wirksame KAM

Die Bandbreite komplementdrer Methoden ist grofi. Da-
her werden im Nachfolgenden nur einige wenige Bei-
spiele aufgefihrt. In unserer Reihe ,Nebenwirkungen
lindern® die seit der letzten Ausgabe im Einblick zu fin-
den ist, greifen wir aufierdem jedes Mal eine bestimmte
Nebenwirkung heraus, um sowohl aus schulmedizini-
scher als auch komplementarmedizinischer Sicht darauf
einzugehen. In dieser Ausgabe geht es um Tumorindu-
zierte Fatigue (Seite 28), das Thema Nahrungserginzungs-
mittel wird im Weitblick aufgegriffen (Seite 13).

Zu den bei Weitem am wichtigsten und gleichzeitig
wohl am wenigsten spektakuldren Mafinahmen zdhlen
Aspekte des gesunden Lebensstils: Ausgewogene Er-
ndhrung, ausreichend Bewegung und Entspannung und
soweit moglich, ein regelmafiiger Tagesrhythmus. Doch
so trivial es klingen mag, fir manche Menschen ist Be-
wegung mehr Strafe denn Vergniigen und mit gesun-
dem Essen haben sie sich zuvor noch nie beschaftigt.

Sie mochten etwas Uber eine bestimmte
Nebenwirkung lesen oder lhre eigenen Erfahrungen
dazu teilen? Schreiben Sie uns:
redaktion@onkovision.de

Unser Koérper braucht Bewegung

Sport ist nachweislich wirksam und wem es gelingt, sich
regelmafiig aufzuraffen, der wird die positiven Effekte
im wahrsten Sinne des Wortes zu spiiren und zu sehen
bekommen. Bei nahezu allen chronischen Erkrankun-
gen wird inzwischen regelmafiige Bewegung empfoh-
len. Etwa 800 Gruppen fiir Sport in der Krebsnachsorge
gibt es derzeit in Deutschland.

Physiotherapeuten und speziell geschulte Trainer kén-



Um eine Krebssportgruppe vor Ort zu

finden, wendet man sich am besten

an die Landeskrebs- oder Sportver-

bande des jeweiligen Bundeslandes.

Jeder Krebspatient hat einen Anspruch

auf Reha-Sport in einer Krebssportgruppe und geman
§ 20 SGB V werden die Kosten fir die Teilnahme von
den gesetzlichen Krankenkassen anteilig oder vollstan-
dig ibernommen. Auch manche Krankenkassen haben
Angebote - am besten direkt nachfragen. Einige Sport-
vereine bieten Kurse mit dem Qualitatssiegel ,SPORT
PRO GESUNDHEIT” an.

Die Gesundheitsbroschure (fiir Berlin) kann hier
kostenlos heruntergeladen werden:
> www.tinyurl.com/y42dz37I

Weitere Infos: > www.tinyurl.com/y2 2gknxr
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nen gezielt auf individuelle Bediirfnisse von Patienten
eingehen. Einige Fitness-Studios bieten Rehasport-Kur-
se an, die durch die Kassen bezuschusst werden. Gute
Studios mit ausgebildetem Personal sind aber auch so
in der Lage, auf Menschen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen einzugehen. Wichtig ist es, dass die Trai-
ner gut informiert sind, damit ein individuell passendes
Programm erstellt werden kann. Wer Fitness-Studios
nicht mag und sich lieber an der frischen Luft bewegt,
kann Nordic-Walking ausprobieren, mit moderatem
Joggen oder ambitionierten Spaziergingen beginnen.
Auch Radfahren und Tanzen sind gute Moglichkeiten.
Es gibt fast immer irgendetwas, das man tun kann, um
ein bisschen Bewegung in den Alltag einzubauen.

Auch Achtsamkeitsmeditation kann hilfreich sein.
Den Blick nach innen zu kehren, sich dem zuzuwen-
den, was gerade ist, scheint zwar im ersten Moment
nicht immer erstrebenswert. Insbesondere dann nicht,
wenn das, was gerade ist, nicht fréhlich stimmt. Aber:
Achtsamkeit kann dabei helfen, Ressourcen emotional,
kognitiv, intellektuell im jetzigen Moment zu biindeln.
,Die zwei wesentlichen Punkte bei der Achtsamkeits-
meditation sind 1. die Wahrnehmung des Gegenwarti-
gen und 2. die wertfreie, annehmende Haltung, das
Ausprobieren und Erfahren®, sagt Achtsam-
keitstrainerin Beate Preifiler im Interview

mit der Onkovision*. ,,Das Ankdmpfen

gegen etwas ist oft eine Anstren-

gung, die zusdtzliche Spannun-

gen verursacht. Mitunter reicht

es, fir ein paar Momente los-

zulassen und nur fir einen

Augenblick eine anneh-

Die regelmaBige Meditations-Praxis
erleichtert vielen Menschen vor allem
den Umgang mit herausfordernden
Situationen oder mit schwierigen
korperlichen oder mentalen Erfahrungen.
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mende Haltung einzunehmen oder die Aufmerksamkeit
bewusst auf etwas Positives zu lenken. Studien haben
gezeigt, dass dieses Wahrnehmen des Gegenwadrtigen
langfristig positiven Einfluss auf die Lebensqualitdt ha-
ben kann. Allerdings muss man dafiir regelmafig tiben.
Das ganze Interview kann hier nachgelesen werden:

> www.tinyurl.com/y6pyzvfq

Krebsdidten werden den Leitlinien zufolge nicht emp-
fohlen. Aber: Eine ausgewogene Erndhrung ist sehr wohl
sinnvoll. Ein Erndhrungsplan, auf dem frisches Obst
und Gemise, ausreichend Eiweifs und gutes Fett steht,
kann im weiteren Sinne auch als Didt verstanden wer-
den. Eine Didt also, die darauf abzielt, den Patienten mit
allen wichtigen Nahrstoffen und Energie zu versorgen.
Insbesondere um Untergewicht und Mangelerndhrung
zu vermeiden. ,Was wir wirklich brauchen sagt Prof.
Jutta Hibner, ,,ist eine flichendeckende Erndhrungsbe-
ratung fur Tumorpatienten.”

Psychoonkologie

Von grofler Bedeutung ist die seelische Unterstiit-
zung von Menschen mit einer Krebserkrankung. So-
wohl zu Beginn der Erkrankung, wahrend der The-
rapie als auch in der Nachsorge spielt die Psychoon-
kologie eine zunehmend gréfere Rolle. Es gilt als
erwiesen, dass die Stabilisierung der Psyche durch
Inanspruchnahme  psychologischer = Unterstiitzung
positiven Einfluss auf den Verlauf chronischer Er-
krankungen hat. Weitere Infos und Unterstiitzung:
> www.dapo-ev.de und > www.onkorat-berlin.de

Was sonst noch wirksam ist

Ingwer bei Ubelkeit

Durch Chemotherapie hervorgerufene Ubelkeit kann
durch Ingwer reduziert werden. In den Studien wurde
Ingwer zusatzlich zu den Standard-Medikamenten ge-
gen Ubelkeit und Erbrechen Uiber 3-6 Tage nach Beginn
der Chemotherapie gegeben. Ingwertabletten sind re-
zeptfrei erhaltlich, wer es mag, kann auch frischen Ing-
wertee selbst zubereiten. Patienten mit bestehendem
Sodbrennen oder bekannter Gastritis sollten diesen
nicht verwenden. Abgeraten wird auch von der gleich-
zeitigen Einnahme von Ingwer und dem Medikament
Aprepitant, da dies zu vermehrter Ubelkeit fiihrt.

Probiotika und Selenausgleich bei Diarrhoe

Der Einsatz von Probiotika kann vorbeugend gegen
Durchfall durch Radio- und/oder Chemotherapie helfen.
Die Evidenz ist zwar gering, immerhin scheinen aber
Frequenz und Schwere von Diarrthoen durch den Einsatz
abzunehmen, auch der Bedarf an Notfallmedikamenten
verringerte sich. Patienten mit sehr starker Immunsup-
pression sollten Probiotika nicht einnehmen, vereinzelt
wurden Infektionen beschrieben. In einer randomisier-
ten Studie konnte gezeigt werden, dass bei Selenmangel

Aus Platzgrinden konnen wir nicht auf alle Aspekte der KAM
eingehen. Einige davon sind aber in bereits erschienenen

Ausgaben thematisiert worden: Sport und Erndhrung in Heft 1,
Psychoonkologie in Heft 2, Cannabis in Ausgabe 7, Achtsamkeits-
meditation in Heft 9, Die Mistel in Ausgabe 10, Laufgruppen in
Ausgabe 12. Sie haben eine der letzten Onkovisionen verpasst und
wirden diese gerne lesen? Schreiben Sie uns oder laden Sie sich das
PDF kostenlos herunter: Auf der Website der MediosApotheke,

der Witzleben Apotheke oder hier: > www.fskom.de



ein Ausgleich die Diarrhoe wdhrend einer Beckenbe-
strahlung signifikant vermindert.

Honig und Eiswiirfel gegen Mucositis

Eine aktuelle Meta-Analyse bescheinigt dem Einsatz
von Honig als Prophylaxe und Therapie der oralen
Mukositis unter einer Radio-/Chemotherapie einen
positiven Effekt. Angewendet wurde Honig mehrmals
taglich verdiinnt als Mundspiilung oder pur (ca. einen
Essloffel direkt im Mund zergehen lassen). Generell
sollten strenge Mafinahmen zur Mundhygiene einge-
halten werden. Nicht angewendet werden sollte Honig
bei Vorliegen einer oralen Candidose und bei Patienten
mit Neutropenie (Verminderung bestimmter weifer
Blutkorperchen, der sog. neutrophilen Granulozyten).
Auch das Lutschen von Eiswirfeln wahrend der intrave-
nosen Gabe kann vorbeugend hilfreich sein.

Traubensilberkerze, Salbei, Ananas und Vitamin D
bei Hormonentzugserscheinungen

Die einfachste und wirksamste Therapie ist hier kor-
perliche Aktivitdt. Auch Traubensilberkerze wird inzwi-
schen empfohlen. Die langjdhrige Sorge, dass Trauben-
silberkerze ein Phytodstrogen und damit kontraindiziert
bei hormonabhidngigen Mammakarzinomen sei, ist
mittlerweile widerlegt. Flir Hitzewallungen bei Mdnnern
wurde in einer Studie kiirzlich eine Wirksamkeit von
Salbei nachgewiesen.

Patientinnen mit Muskel- und Gelenkbeschwerden un-
ter antihormoneller Therapie profitieren — sofern ein
Mangel vorliegt — hdufig von einer hochdosierten Vita-
min-D-Substitution. Einigen Patienten (u.a. bei Prosta-
takrebs) helfen auch sogenannte proteolytische Enzyme
wie z.B. das Bromelain aus der Ananas. Die Kosten wer-
den aber nicht von den Krankenkassen iibernommen
und es ist nicht ginstig.

Omega-3-Fettsduren und Mentholcreme bei Chemo-
therapie-induzierter Polyneuropathie (CIPN)

In zwei kleinen, randomisierten Studien konnte die Ein-
nahme von Omega-3-Fettsduren (640mg/d) signifikant
das Auftreten der CIPN wahrend einer Chemotherapie
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mit Paclitaxel oder Oxaliplatin reduzieren. Eine unver-
blindete Pilotstudie zur Therapie der CIPN mit Menthol
zeigte eine signifikante Verbesserung der Symptome.
Aufgrund des vielversprechenden Nutzen-Risiko-Profils
kann die Anwendung von 1-prozentiger Mentholcreme
erwogen werden.

(Quelle: Supportive Therapie aus der evidenzbasierten Komplementarmedizin.
Hannah Eisfeld, Christian Keinki, Jutta Hiibner)

Auf Interaktionen achten

Zu den Risiken einer komplementdren Therapie durch
Interaktionen gibt es bislang nur wenige Untersuchun-
gen. Eindeutig belegt ist, dass Phytotherapeutika gravie-
rende Interaktionen mit Medikamenten eingehen koén-
nen. Am bekanntesten sind die Wechselwirkungen, die
in Verbindung mit Johanniskraut stehen. Der pflanzli-
che Stimmungsaufheller hat das Potential, die Wirkung
einer Reihe von Substanzen signifikant zu verringern,
indem die Ausscheidung bestimmter Krebsmittel stark
beschleunigt wird.

Weitere Beispiele fur ungiinstige Wechselwirkungen
gibt es im Zusammenhang mit Griintee, Sonnenhut-
wurzel und Ginseng. Griinem Tee werden viele positive
Wirkungen nachgesagt. Praklinischen Studien zufol-
ge wirkt er antioxidativ und hemmt ein Enzym, das in
den meisten Tumoren in gesteigerter Aktivitdt nachge-
wiesen werden konnte und das als kritisches Ereignis
fiir das anhaltende Wachstum der meisten Krebsarten
angesehen wird. Dem Chefapotheker des Uniklinikums
Tibingen, Prof. Hans-Peter Lipp zufolge, ist bei man-
chen Krebserkrankungen und bestimmten Mediaktio-
nen Vorsicht geboten. Borhaltige Medikamente konnen
durch grinen Tee ihre Wirksambkeit verlieren.

(Quelle: FORUM 2017 - 32:411-415https.//doi.org/10.1007/s 12312-017-0320-
OOnline publiziert:4. Oktober 2017© Springer Medizin Verlag GmbH 2017)
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Kann KAM schaden?

Die Annahme, dass KAM nicht schadet, ist Prof. Hibner
zufolge wissenschaftlich widerlegt. ,,Alles, was fir Kor-
per, Seele oder Geist eine Wirkung haben kann, kann
logischerweise zumindest im Einzelfall auch zu Ne-
benwirkungen fithren.“ Schaden kdénne vor allem durch
Verzicht oder Verzogerung einer notwendigen Tumor-
oder effektiven supportiven Therapie entstehen. Letz-
teres gehe insbesondere in der Schmerztherapie mit
unnotigen Leiden der Patienten einher, so Jutta Hib-
ner. Zahlreiche Studien aus den vergangenen 20 Jahren
zeigen, dass der Verzicht auf schulmedizinische Krebs-
behandlungen zugunsten alternativer Methoden mit
einem signifikant schlechteren Gesamtiiberleben ein-
hergeht. Wird die schulmedizinische Standardtherapie
abgelehnt, komme es zu einer deutlichen Prognosever-
schlechterung, so das Ergebnis einer aktuellen Auswer-
tung der National Cancer Database, in der Daten von
Patienten, die mit einer alleinigen alternativen Therapie
behandelt wurden, mit Daten von Patienten, die eine
konventionelle Behandlung erhalten hatten, verglichen
wurden. (Quelle: Dtsch Arztebl 2020 117(10): A-498 / B-427)

Direkte Schdden durch komplementdre oder alternative
Medizin werden nur selten berichtet. Im vergangenen
Jahr jedoch ging der Fall eines Heilpraktikers durch die
Medien, der Krebspatienten in seinem ,Biologischen
Krebszentrum® am Niederrhein regelmadfiig gegen hohe
Honorare mit dem Prdparat 3-Bromopyruvat (3BP) be-
handelt hatte. Der Heilpraktiker hatte mit seiner ,expe-
rimentellen” Therapie todkranke Patienten angelockt.
Im Juli 2016 verstarben zwei Frauen und ein Mann kurz
nach der Infusion. Das Krefelder Landgericht sprach den
61-Jahrigen wegen fahrldssiger Totung in drei Fdllen
schuldig.

Nebenwirkungen durch
Phytotherapeutika

In Einzelfillen kénnen auch Phytotherapeutika, also
Mittel aus der Pflanzenheilkunde zu Organschdden wie
z. B. Nieren- oder Leberschdden fiithren. So kommen zu-
nehmend Prdparate aus dem asiatischen Raum zum Ein-
satz, die hdufig keinen Qualitdtskontrollen unterliegen.
Um eine mogliche Toxizitdt (Giftigkeit) durch die Sub-
stanz selbst oder durch Beimengungen zu vermeiden,
sollten Patienten, die z.B. nicht auf TCM verzichten wol-
len, hier besonderen Wert auf die Herkunft der Krauter
legen, etwa indem sie zertifizierte Krduter und Granulate
uUber eine Apotheke bestellen.

Hyperthermie: Eine lokale oder
regionale Erhohung der Korper-
temperatur kann durchaus sinnvoll
sein. Fur die in der Alternativmedi-
zin angewandten Methoden gibt
es keine wissenschftliche Evidenz.

Umstrittene und teilweise unwirksame KAM

Ein Beispiel fiir umstrittene Verfahren ist die Hyper-
thermie. Der Begriff wird einerseits fiir seriése Thera-
pieverfahren verwendet, die eine Erwdrmung lokal oder
regional auf 41 — 42 Grad erreichen, wodurch in Kombi-
nation mit bestimmten Chemotherapeutika oder einer
Strahlentherapie eine erhohte Wirksamkeit ermoglicht
wird. Die notwendige Temperaturerh6hung konnte nur
fir ganz bestimmte Verfahren nachgewiesen werden.
Im Bereich der Alternativmedizin werden unterschied-
liche Verfahren angewendet, die entweder nicht diesen
Temperaturbereich erreichen oder fir die bisher kein
Temperaturanstieg in den erforderlichen Bereichen im
menschlichen Korper und im Tumorareal nachgewie-
sen wurde. Als regionales Therapieverfahren wird im
Bereich der Alternativmedizin die sogenannte Elektro-
hyperthermie oder Onkothermie eingesetzt. Den Anbie-
tern zufolge komme es durch das elektrische Feld nur
zu einer intrazelluldren (insbesondere auf den Tumor
beschrankten) Temperaturerhohung, wodurch eine on-
kologische Wirkung ausgelost werde. Klinische Studien
dazu fehlen.

Auch hochdosierte Vitamine, insbesondere Anti-
oxidantien, werden seit vielen Jahren in der Alterna-
tivmedizin eingesetzt. Aktuellen Studien zufolge haben
Brustkrebspatientinnen, die wahrend der Chemo- und/
oder Strahlentherapie Antioxidantien einsetzen, ein
schlechteres Uberleben als Patienten, die das nicht tun.
Leider ist in dieser Analyse nicht zwischen unterschied-
lichen Mikrondhrstoffen unterschieden worden (mehr
dazu im nachfolgenden Interview und ab Seite 20.
(Quelle: Jutta Hiibner: Komplementare und alternative Medizin in der Onkologie:

Gefahren der Alternativmedizin. Complementary and alternative medicine in
cancer care - risks from alternative medicine)
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»Wir brauchen eine flachendeckende Ernahrungs-
beratung flUr Tumorpatienten. Das sollte zu jedem
zertifizierten onkologischen Zentrum dazugehoren,
genau wie der Psychoonkologe .«

INTERVIEW mit Prof. Dr. Jutta Hiibner,
Facharztin fir Innere Medizin, Hamatologie
und Internistische Onkologie, Stiftungs-
professorin fur Integrative Onkologie der
Deutschen Krebshilfe am Universitdts-

klinikum Jena

Frau Prof. Hiibner, die zwei
wesentlichen Sdulen der komple-
mentdren Medizin sind Erndhrung
und Bewegung. Aber ein Patient,
der sich schwach fiihlt, fragt sich
zu Recht: Wie soll ich jetzt noch
Sport treiben?

Hibner: Ja und das ist absolut ver-
standlich. Deswegen brauchen wir
flr Krebspatienten spezielle Ange-
bote. Spezielle Sportgruppen zum
Beispiel. In meiner Stiftung haben
wir eine Tanzgruppe, das lauft ganz
hervorragend, vor allem weil man
Tanzen in der Gruppe sehr unter-
schiedlich dosieren kann. So, dass
sich fiir jeden das richtige Maf} an
Bewegung findet.

Was die Erndhrung betrifft heifdt
es, hierzulande sei die Versor-
gungslage gut, ein Mangel daher

selten. Auch wenn die Moglichkeit,
ausgewogen zu essen, besteht,
bedeutet das ja noch lange nicht,
dass die Menschen es tun. Sehr
viele Menschen erndhren sich von
Fertiggerichten, nehmen zu viel
Zucker und kaum frisches Obst
und Gemuiise zu sich, oder?

Da stimme ich Thnen zu, aber

das Problem ldsst sich nicht

durch Nahrungserganzungsmittel
beheben, da miissen die Men-
schen grundsatzlich etwas dndern
wollen und was wir hier eigentlich
brauchten — am besten ab Kita
oder Grundschule — wdre eine gute
Gesundheitsausbildung. Auch der
Medizinstudent lernt dariiber nicht
viel im Studium, es sei denn, er
setzt sich aus eigenem Interesse
damit auseinander. Bei unseren
Patienten, die wir untersuchen,

finden wir aber tatsdchlich selten
einen Mangel. Das liegt daran, dass
die Mikrondhrstoffe auch in den
eher qualitativ schlechteren Le-
bensmitteln durchaus ausreichend
enthalten sein kénnen.

Woran es vielmehr fehlt — und
dazu gibt es bislang noch keine
ausreichenden Daten — sind Bal-
laststoffe sowie Mikrondhrstoffe
jenseits der Vitamine und Spuren-
elemente. Da wisste ich derzeit
aber nicht, wie man das messen
soll.

Aber sind Krebspatienten nicht
grundsadtzlich in einer Ausnahme-
situation? Und miisste — um einem
moglichen Mangel vorzubeugen

— nicht immer eine Blutkontrolle
beim Arzt erfolgen? Die wenigsten
Arzte bestimmen die Spiegel von
Vitaminen und Spurenelementen.
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»Was wirklich sinnvoll ware - am besten ab Kita
oder Grundschule - ist eine gute Gesundheitsausbildung.
Das ist ein wichtiges Fach, das in Schulen unterrichtet

werden musste.«

Selber aktiv werden!

2016 hat Prof. Dr. Jutta Hibner
mit dem Profitanzer und Tanztrai-
ner Tobias Wozniak in Berlin ein
Tanzsportprojekt fur Krebspati-
enten und ihre Partner/Partne-
rinnen ins Leben gerufen. ,Tanz
verbindet Korper, Seele und Geist
und kann helfen, den Umgang mit
der Krankheit zu verandern, weil
Patienten merken, dass sie etwas
leisten konnen, dass sie etwas
mit ihrem Partner gemeinsam
schaffen kdnnen und dass es eine
Gemeinschaft beim Training gibt,
die sich untereinander stitzt. Das
Tanztraining ist ein geschtzter
Raum, in dem jeder mitmachen
kann, auch wenn er nicht so lei-
stungsstark ist oder wenn es mal
einen Tag nicht so gut geht.” Das
Projekt wird wissenschaftlich von
der AG Pravention und Integrative
Onkologie der Deutschen Krebs-
gesellschaft begleitet. Die ersten
Untersuchungen zeigen, was die
Teilnehmer spiren: es geht Ihnen
und Ihren Partnern besser! Jahr-
lich finden Workshops statt - die
derzeit, coronabedingt, leider nur
online angeboten werden kbnnen.

Weitere Infos:

www.dein-tanzlehrer.berlin
perspektive-tanz/Zur Kontaktauf-
nahme und bei Fragen, bitte eine
e-mail an:
info@stiftung-perspektiven.de

Das ist aus drztlicher Sicht auch
gar nicht so einfach. Zum einen
ist ein Vitamin- oder Spurenele-
mentemangel eben selten, und
ungerichtete Kontrollen sind nicht
sinnvoll. Zum anderen ist die
Datenlage sehr verwirrend, und
die Krankenkassen iibernehmen
nicht die Kosten. Die Arzte sind
im Zwiespalt. Sie miissten ihren
krebskranken Patienten dann
erstmal IGeL (Individuelle Gesund-
heitsleistungen) verkaufen. Wenn
Sie ein paar Vitamine im Blut mit
abfragen, kommen schnell meh-
rere hundert Euro zusammen. Das
einzig sinnvolle Vitamin, auf das
wir méglicherweise alle Patienten
screenen sollten, ist Vitamin D.
Bei allen anderen Nahrungsergan-
zungsmitteln brauchen wir den
Sachverstand des Arztes.

Was ist mit Vitamin C, Bi12 und
Eisen?

Es gibt bei uns keinen Vitamin-C-
Mangel. Aber, wenn ich weif}, dass
mein Patient sich vegan erndhrt,
dann kann es wichtig sein, die
Eisenwerte zu Uberpriifen, dasselbe
gilt fir Vitamin Bi2 bei veganer und
vegetarischer Erndhrung. Insbeson-
dere, wenn Patienten Probleme im
Magen-Darm-Trakt aufweisen und
wenn der Appetit fehlt, was bei
Krebspatienten hdufig vorkommt,
kann es schwierig sein, mit veganer
Erndhrung ausreichend Nahrstoffe
aufzunehmen. In solchen Fillen
sollten die Spiegel durch den Arzt
bestimmt werden. Deshalb ist es

wichtig, dass man seinen Arzt auf
seine Erndhrung hinweist, und
auch, ob in der Vergangenheit
bereits Mangel festgestellt worden
sind.

Sollte man den Onkologen
wechseln, wenn man das Gefiihl
hat, dass dieser nun so gar nicht
zugdnglich ist fiir die Themen
Erndhrung und Bewegung als Un-
terstiitzung in der Krebstherapie?

Ich wiirde mich natirlich freu-

en, wenn mehr Kollegen diesen
Aspekten gegentiiber positiver ein-
gestellt wdren, aber ich befiirchte,
dass Sie dann in einigen Regionen
keine flachendeckende onkolo-
gische Versorgung mehr gewdhrlei-
sten konnten. Wahrscheinlich ware
es besser, Patienten zu raten, beim
Arzt dann eben nur die notwendige
schulmedizinische Krebsbehand-
lung zu machen und zusdtzlich
weitere Netzwerke aufzubauen.
Uber die Landeskrebsgesellschaf-
ten ldsst sich herausfinden, an
wen man sich hinsichtlich Sport
und Erndhrung wenden kann. Was
wir wirklich brauchen, ist eine
flichendeckende Erndhrungsbe-
ratung fur Tumorpatienten. Seit
Jahren kdmpfen wir dafir, dass

das zu jedem zertifizierten onko-
logischen Zentrum standardmaf3ig
dazugehoren sollte, ebenso wie ein
Psychoonkologe.

Sie haben selbst eine Ausbildung
in Homdo6opathie absolviert und
verfiigen iiber ein Diplom in Aku-
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Traditionell werden die Verfahren der TCM vor allem vor-
beugend eingesetzt. Ungleichgewichte der Korperfunkti-

punktur, dennoch stehen Sie bei-
dem kritisch gegeniiber, warum?

Fir mich sind das Konzepte, die
aus wissenschaftlicher Sicht nicht
haltbar sind. Die Studienlage ist
hier nicht eindeutig, meiner An-
sicht nach beruhen die Wirkungen
auf Placebo.

Aber viele Krankenkassen bezah-
len Akupunktur. Jedenfalls fir
einige Indikationen.

Hinsichtlich Akupunktur im
Bereich Orthopddie gab es zwei
grofRe Studien. In der Kontrollgrup-
pe erhielten die Teilnehmer eine
schulmedizinische Therapie, die
auf Tabletten und Salben beruhte.
Physiotherapie war nicht dabei. Wir
wissen aber, dass Menschen mit
Riicken- und Knieproblemen vor
allem von Physiotherapie/Kranken-
gymnastik profitieren. Das heift,
die Schulmedizin der Kontrollgrup-
pe war schlecht gemachte Schul-
medizin. Mich wundert es nicht,
dass das dann nicht funktioniert.

Es sind aber die Studien, auf die
sich die Kassen beziehen.

Wenn Patienten etwas zusdtzlich
tun, was eigentlich Placebo ist, dann
ist das ja nicht schadlich, oder?

Ich sehe das anders. Fiir mich ist
jedes Placebo Betrug am Patienten,
es ist nicht ehrlich. Insbesonde-

re zur jetzigen Zeit finde ich das
problematisch. Das Vertrauen der
Bevolkerung in das System, in den
Staat und in das Gesundheitssy-
stem steht gerade ohnehin auf sehr
wackligen Fiilen. Aus meiner Sicht
kénnen solche Behandlungen das
Problem verscharfen. Patienten, die
bei einer banalen Erkrankung wie
einer Erkdltung, Erfolgserlebnisse
mit Homd&opathie gehabt haben,
neigen auch bei ernsten Erkran-
kungen dazu, diesen Weg zu gehen,
das ist fatal.

Die Schulmedizin — im Fall von
Krebs eine Chemo- oder Strah-
lentherapie — ist aber auch nicht
immer von Erfolg gekront. Es

onen sollen frithzeitig erkannt, Chronifizierungen vorge-
beugt werden. Dies entspricht auch der historisch tber-
lieferten Aufgabe chinesischer Arzte, im Wesentlichen
durch Verhinderung von Erkrankungen zu wirken.
Noch immer gibt es abgelegene chinesische Dorfer,
in denen der Arzt bezahlt wird, wenn die Einwohner
gesund sind und bleiben. Der Schwerpunkt westlicher
Medizin ist die Therapie von Erkrankungen. Ein Defekt
wird moglichst genau lokalisiert und behandelt. In un-
serer westlichen Medizin kommen praventive Ansatze
noch nicht ausreichend zum Tragen.

kommt vor, dass der Patient mo-
natelang eine Therapie macht, die
seine Lebensqualitdt einschrankt
und am Ende zeigt das CT einen
unverdnderten oder schlimmsten-
falls gewachsenen Tumor.

Ja, das ist richtig. Was wir aber wis-
sen ist, dass die Wahrscheinlich-
keit, dass es dem Patienten nach
einer Chemo- oder Bestrahlungs-
therapie besser geht, um ein Viel-
faches hoher ist, als wenn er diese
nicht macht bzw. stattdessen auf so
genannte alternative Behandlungen
setzt. Das heifdt natiirlich nicht,
dass es hundertprozentigen Erfolg
gibt. Trotzdem ist es der richtige
Weg, da wir ja regelmafiig Kon-
trollen machen und relativ schnell
sehen, wenn etwas nicht funktio-
niert. Dann kénnen wir gegensteu-
ern, indem wir z.B. die Therapie
verandern. Wichtig ist, dass immer
uber das Therapieziel gesprochen
wird. Ziel jeder Behandlung sollte
sein, langfristig die Lebensqualitdt
des Patienten zu verbessern oder
wiederherzustellen.
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Wie verhdlt es sich mit Phytothe-
rapie, wie bei der TCM?

Ich bin durchaus angetan von einer
gutgemachten Pflanzenheilkunde.
Ich glaube, dass es in allen Lin-
dern dieser Welt gute Heilpflanzen
gibt, aber man muss wissen: Mit
was arbeiten wir da, wie wurde
das hergestellt? Das ist in der TCM
meist nicht der Fall, es zeigt sich
immer wieder, dass es Krautermi-
schungen gibt, die hoch belastet
sind. Unter anderem, weil der
Umgang mit Pflanzenschutzmitteln
in den produzierenden Lindern
anderen Vorschriften unterliegt als
hierzulande. Die Einstufung der
Pflanzenheilkunde in Deutsch-
land als sogenannte besondere
Therapierichtung hat leider dazu
geflihrt, dass viele von den kleinen
Unternehmen, die heimische Phy-
totherapie hergestellt haben, ihre
Forschungstdtigkeiten einge-

stellt haben. Das ist sehr schade,
denn die waren teilweise richtig
gut, ich habe keinen Partner mehr
in diesem Bereich, mit dem ich
Studien besprechen konnte.

Zum Thema hochdosiertes
Vitamin C findet man wider-
spriichliche Aussagen. In einer
in Deutschland durchgefiihrten
Studie soll die intravendse Ver-
abreichung von hochdosiertem
Vitamin C die Lebensqualitdt von
Brustkrebspatientinnen verbessert
haben. Das widerspricht Thren
Aussagen dazu. Kénnte — wenn
Vitamin C intravends verabreicht
wiirde — doch eine positive Wir-
kung damit verbunden sein?

Vitamin C ist — in den normalen
Dosierungen — egal ob oral oder
intravends — ein Antioxidans. An-
tioxidantien — das ist mittlerweile
recht gut belegt — fithren wahrend

einer Chemo- und Strahlentherapie
dazu, dass diese schlechter wirken.
Es gab hier in der Tat eine Studie,
die positive Ergebnisse zutage for-
derte. Aber bei genauer Betrachtung
fallen hier einige Ungereimtheiten
auf. So z.B., dass Studienautoren
beteiligt waren, die zu einem
Unternehmen gehorten, das eine
Losung mit hochdosiertem Vita-
min C herstellt. Tatsdchlich gibt es
—in vitro * — gut belegte Daten zur
Wirkung von Vitamin C. Vitamin

C ist ein wasserldsliches Vitamin
und wenn man es, selbst in hohen
Dosen, langsam infundiert, schei-
det die Niere es gleich wieder raus.
Es miusste also schnell geschehen.
Zwei Probleme: Die in Deutsch-
land verfigbare Losung enthdlt 7,5
g Vitamin C auf 100 ml und wir
wissen, dass es mehr als 100 g
braucht, damit Giberhaupt Effekte
sichtbar werden kénnen. Das heif3t,
man misste 15 Flaschchen dieser
Losung infundieren, also 1,5 Liter.
Zum einen kann man diese Menge
nicht mal eben so in einem Schuss
verabreichen, zum anderen wirde
die Niere schlagartig einer viel zu
hohen Sdurebelastung ausgesetzt.
Vor iber zehn Jahren bereits wur-
den hohere Dosierungen in Studien
in den USA getestet, und bereits
damals hief} es: Passt auf die Nieren
auf. Das ist jetzt rund 10 Jahre her
und es ist bislang noch nichts dazu
publiziert worden. Ich kann mir
vorstellen, warum das so ist: Weil
es nicht funktioniert.

Vielen Dank fiir das Gesprach,
Frau Professor Hiibner.

Eine gut erforschte Pflanzenheilkunde

(Phytotherapie, auch Krautermedizin
genannt) hat durchaus ihre Berechtigung.
Die Frage ist, ob dies immer Pflanzen und
Krauter aus Asien oder Stidamerika sein mis-
sen. Auch in Europa gibt es Heilpflanzen. Hier
braucht es unbedingt weitere Forschung.
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Seit tber 75 Jahren arbeitet Grifols daran,
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Wie gut ist mein Essen?
Muss ich etwas erganzen?
Nahrungserganzungsmittel (NEM)

iIn der Onkologie

Die Krebspatienten, die bei Kerstin
Dobberstein und ihrem Team Rat
suchen, kommen sowohl von

sich aus, als auch auf Anraten

des Arztes. Kerstin Dobberstein

Ist Ernahrungstherapeutin

und Inhaberin von KD-
Ernahrungskonzepte in Berlin
Schoneberg.

Text von Tanja Fuchs

Hochdosierte Vitamine, Kapseln mit Noni-, Katzen-
kralle- oder Amygdalinextrakt oder Kurkuma in rauen
Mengen... ,,Die zahllosen Tipps und Empfehlungen die
sowohl aus dem Internet als auch aus dem Familien-,
Freundes- und Bekanntenkreis auf Menschen mit einer
Krebserkrankung niederprasseln, fithren nicht selten zu
grofier Verunsicherung®, sagt Kerstin Dobberstein.
Wihrend es flir einige Patientinnen selbstverstindlich
ist, unterschiedliche NEM =zuzufiihren, sind andere
zurlickhaltend: Denn wer in der Krebstherapie tdglich
mehrere unterschiedliche Medikamente einnehmen
muss, ist nicht immer erfreut dartiber, zusatzlich Kap-
seln und Pillen zu schlucken. ,Und hdufig ist das auch
gar nicht notig”, sagt die Erndhrungswissenschaftlerin.

Eine geschulte Erndhrungswissenschaftlerin kann sich —
anhand einer Erndhrungserhebung, in der gezielte Fra-
gen nach den Erndhrungsgewohnheiten gestellt werden
— bereits einen guten Uberblick dariiber verschaffen, ob
der Patient geniigend Nahrstoffe erhdlt. ,Ich mache mir
zundchst ein Gesamtbild: Wie ist die orale Zufuhr, was
kann der Patient Uiber seine Erndhrung abdecken und
was konnte moglicherweise schwierig sein oder werden.
Hierfr ist es wichtig zu beachten, an welchem Punkt der
Therapie der Patient steht. Gerade wahrend einer Che-
motherapie muss man genau hinsehen, denn insbeson-
dere Antioxidantien, wie z.B. Vitamin C in grofRen Men-
gen, konnen kontraproduktiv wirken und den Erfolg der
Chemo schwadchen.

Wichtig ist: Das gilt nicht fiir Vitamin C, das mit Obst oder
Gemiise aufgenommen wird. ,Ich bin ohnehin ein Fan
davon, moglichst viele Vitamine und Spurenelemente
uber die Nahrungsmittel zuzufiihren und nicht als syn-
thetisch in Kapseln gepresste Extrakte. Die Vorteile: Der
Korper kann Nihrstoffe aus echten Lebensmitteln viel
besser aufnehmen und es besteht keine Gefahr von Uber-
dosierung.
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Kerstin Dobberstein, Dipl. Erndhrungswissenschaftlerin,
Diatassistentin — u.a. Schwerpunkt Onkologie/VDD,

KD Erndhrungskonzepte, Langenscheidtstr. 9,

10827 Berlin-Schoneberg, Tel.: 030 36428100,
E-Mail: info@kd-ernaehrungskonzepte.de

Manchmal ist Ausgleich erforderlich

~Wenn wir aber Defizite sehen, die sich nicht ausglei-
chen lassen, z.B. weil ein Patient viele Lebensmittel ein-
fach nicht mehr essen kann oder mag, dann mussen wir
supplementieren. Dies sollte bestenfalls in Abstimmung
mit dem behandelnden Arzt und nach der Laborbestim-
mung der Nahrstoffspiegel erfolgen.”

Die Aufgabe der Erndhrungstherapie ist es also auch,
absehbarem Mangel entgegenzuwirken. Bei Patienten,
die anhaltend unter Durchfillen leiden und moglicher-
weise Entziindungen im Magen-Darm-Trakt haben,
kénnen einige Ndhrstoffe, wie zum Beispiel Vitamin
B12, nicht ausreichend resorbiert werden oder es kommt
zu hohen Verlusten an Elektrolyten. Besteht dieser Ver-
dacht, rat die Okotrophologin ebenfalls dazu, dies tiber
eine Blutabnahme kontrollieren zu lassen.

Vitamin-D-Mangel ist weit verbreitet

Die allermeisten Ndhrstoffe konnen mit ausgewogener
Erndhrung in ausreichendem Maf zugefihrt werden.
Einzige Ausnahme: Vitamin D. Das sogenannte Sonnen-
vitamin ldsst sich allein iiber die Nahrung nicht aus-
reichend aufnehmen. Es wird vielmehr unter der Ein-
wirkung von Sonnenlicht auf der Haut im Korper selbst
gebildet. Aber: Zwischen Oktober und April reicht die
UV-Strahlung der Sonne in unseren Breitengraden dafiir
nicht aus. Viele Menschen in Nordeuropa weisen daher
einen Mangel auf.

Mit gutem Essen ldsst sich viel erreichen

Pauschale Empfehlungen flir Krebspatienten kann die
Erndhrungswissenschaftlerin nicht geben. ,,Menschen
sind unterschiedlich, ebenso wie ihre Lebens- und Er-
ndhrungsgewohnheiten. Keine Krebserkrankung gleicht

der anderen, und auch die Therapien werden immer
individualisierter.” Was sie aber sagen konne, ist, dass
man bei Menschen, die sich bislang sehr schlecht er-
ndhrt hdtten, allein mit einer gesunden Erndhrung
schon einen riesigen Schritt nach vorne machen kon-
ne. Bei denjenigen, die ohnehin bereits darauf achten,
lasst sich die Nahrstoffzufuhr ggf. noch optimieren.
Insbesondere, wenn bestimmte Lebensmittel, die sonst
auf dem Speiseplan standen, durch die Krebsbehand-
lung nicht mehr vertragen werden. Ein Anliegen ist der
Erndhrungstherapeutin auch die Lebensqualitit: ,Wir
versuchen immer auf die Vorlieben zu achten. Was
schmeckt den Patienten, was bedeutet Genuss fir sie.
Essen soll, wenn irgend moglich, auch mit einem guten
Gefiihl verbunden sein.”

Curcumin werden antientziindliche und andere positive
Eigenschaften zugeschrieben. Richtig, ist, dass Kurkuma-
Extrakte erfolgversprechend in Zellkultur- und Tierversu-
chen getestet wurden. Allerdings in extrem hohen Do-
sierungen, die beim Menschen weder iber die Nahrung
noch tber Nahrungserganzungsmittel erreicht werden
konnen. Da die Bioverfligbarkeit von Curcumin stark ein-
geschrankt ist, werden nur sehr geringe Mengen aus dem
Darm und in die Zellen aufgenommen. Ein groBer Teil
wird direkt wieder ausgeschieden. Um tatsachlich eine
Wirkung zu erzielen, missten also

sehr groBe Mengen gegessen

werden. Etwas verstarken lasst

sich die Resorption durch

die Kombination mit

Pfeffer.
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. nerven: -
- Wie verhalt man
- sich.als Angehaoriger
- eines. Krebspatienten
8 rchtig?
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Wenn ein Mensch an Krebs erkrankt, betrifft das in der Regel sein
ganzes Umfeld. Ist der erste Schock Uiber die Diagnose verarbeitet, gilt
es, dem Erkrankten Uber einen langen Zeitraum ein moglichst guter
Begleiter zu sein. Fiir Angehorige ein schmaler Grat, bei dem einem
die eigenen Gefiihle nicht selten im Wege stehen. Muss man immer
stark bleiben? Darf man seine Angste und Sorgen teilen? Was, wenn
der andere abblockt? Und wo ist die Grenze zwischen Helfen und

Bevormunden?

Text von Kristina Michaelis

Die Diagnose Krebs kann alles verdndern: Gemeinsame
Zukunftspldne, Berufsaussichten, Beziehungen. Manch-
mal muss in kurzer Zeit Vieles neu organisiert werden
— nicht leicht, wenn man sich vor Angst und Sorge
wie geldhmt fihlt. Fir Angehorige und Freunde ist die
Krebserkrankung eines nahestehenden Menschen eine
Belastungsprobe. Denn auch sie miissen von heute auf
morgen eine Rolle ibernehmen, auf die sie niemand
vorbereitet hat. Wie also verhdlt man sich richtig?

Die Lihmung nach der Diagnose tiberwinden

Einfach erst einmal da sein und aushalten, dass es ge-
rade so ist, wie es ist, raten Fachleute. Denn bereits das
hilft dem Patienten. Wissenschaftliche Studien bele-
gen, dass die Zuwendung eines engen Freundes oder
Angehorigen wesentlich dazu beitrdgt, die Erkrankung
besser zu bewdltigen. ,,Gerade bei den ersten Arztge-
sprachen nach der Diagnose, aber auch im Verlauf der
Therapie, kann es, wenn es vom Patienten gewiinscht
ist, hilfreich sein, einen nahestehenden Menschen als
Begleitung mitzunehmen — als wertvolle psychologische
Stiitze, aber auch, damit der Informationsfluss gewahr-
leistet ist”, sagt Dr. Heidi Schumacher, Gyndkologin am
Minchner Versorgungszentrum (MVZ) fiir Senologie
und gyndkologische Onkologie. Untersuchungen hat-
ten gezeigt, dass manche Patienten durch den extremen
Stress, wie sie eine Krebsdiagnose darstelle, vermutlich
nur 20 Prozent der Informationen aus dem Arztgesprach
im Nachhinein wiedergeben kénnten. ,,In Corona-Zeiten
versuchen wir es so zu organisieren, dass der Angehoéri-
ge oder Freund am Telefon mithéren kann®, so die Arz-
tin. In vielen Krankenhdusern gebe es die Mdglichkeit,
wahrend des Gesprdchs einen Psychoonkologen hinzu-
zubitten, der den Betroffenen unmittelbar auffangt und
erste Schritte aufzeigen kann, wie man mit den eigenen

Angsten umgeht. Wenn der Betroffene jedoch eine Be-
gleitung ablehnt und nicht einverstanden ist, dass ein
Angehoriger mit dem Arzt Kontakt aufnimmt, sollte
man das respektieren. Rein rechtlich ist es Angehérigen
nicht erlaubt, gegen den Willen des Patienten mit dem
Arzt zu sprechen. Allerdings kann man versuchen, die
Grinde fir die Ablehnung herauszufinden und die Vor-
teile eines gemeinsamen Arztbesuchs erldutern.

Was, wenn der Erkrankte die Behandlung ablehnt?

Der Arzt empfiehlt unverziglich eine Chemo- oder
Strahlentherapie, aber der Patient winkt ab und verldsst
sich stattdessen ausschliefdlich auf alternative Therapi-
en. Ein Szenario, das einer Studie aus 2013 zufolge bei
weniger als einem Prozent der Betroffenen vorkommt,
fir Angehdrige aber ein ernstes Problem darstellt. Die
Befiirchtung, dass viel Geld in zweifelhafte Therapi-
en investiert wird, wahrend die Angst zunimmt, dass
wertvolle Zeit verloren geht und sich die Prognose des
Krebspatienten drastisch verschlechtert, fithrt schnell
zu verhdrteten Fronten. Was tun? In einem ruhigen Ge-
sprach kann der Angehorige versuchen, die Grinde fir
die Ablehnung herauszufinden. Auf welchen Informa-
tionen griindet sie? Spiuirt man, dass der Erkrankte wei-
terhin abblockt, kann es sinnvoll sein, noch einmal das
gemeinsame, vertrauensvolle Gesprach mit einem Arzt
zu suchen.

Aus einer Patientenbefragung im Rahmen einer Studie
sind sechs Ratschlige fiir Arzte in der Kommunikation
mit Brustkrebs-Patientinnen entstanden, die auch An-
gehorigen Unterstiitzung bieten. Darin wird empfohlen,
eine akzeptierende und vorurteilsfreie Haltung einzu-
nehmen, die die Angste des Patienten annimmt und
zugleich realistische Ansatzpunkte fir Hoffnung schafft.
Das mogliche Behandlungskonzept sollte ausfithrlich be-
schrieben und dabei auf Mafinahmen hingewiesen wer-
den, die Beschwerden minimieren. Ein weiterer wichtiger
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Faktor: Zeit. Der Patient braucht sie, um mit der Diagnose
zurecht zu kommen und die vielen Informationen, die
jetzt auf ihn einstiirmen, aufnehmen zu kénnen. Das
panische Schiren von Angst hilft da nicht weiter. Sein
Wunsch, alternative Therapien zu verwenden, sollte an-
erkannt werden, aber der Arzt kann erklaren(und dies mit
Studien untermauern), dass eine Krebstherapie zu ernst
ist, um sie allein mit alternativen Methoden zu behan-
deln — und ein Verzicht auf die Therapie im schlechtesten
Fall zu Rezidiven und Tod fiihren kann.

(Oue//e: Citrin DL, Bloom DL, Grutsch JF et al. Beliefs and perceptions of women
with newly diagnosed breast cancer who refused conventional treatment in favor

of alternative therapies. Oncologist 2012; 17(5): 607-12.; zitiert nach https.//
www.con-nexi.de/article-Der-Ablehner__newsitem_5901e8617f842.htm/

Seriose Informationen einholen - aber wie?

Fir die meisten Angehdorigen ist es wichtig, gut Uber die
Erkrankung informiert zu sein. Wer mehr weil, kann bes-
ser abschatzen, auf was er sich einstellen muss und tut
aktiv etwas gegen - oft unrealistische - Angste. Mit ge-
zielten Informationen kann man dem Betroffenen auRer-
dem eine wichtige Unterstlitzung geben - vorausgesetzt,
diese Hilfe ist auch erwiinscht. Aber: Auf die Seriositat
der Quellen kommt es an.

Weiterfliihrende Informationen gibt das Informationsblatt

.Krebs im Internet: Sicher surfen” des Krebsinforma-

tionsdienstes:

> www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt,
iblatt-sichersurfen.pdf

Fir den anderen da sein, auch wenn
einem manchmal die Worte fehlen.
Einen geliebten Menschen durch
eine Krebstherapie zu begleiten
kostet Kraft, kann aber auch zu einer
besonders innigen Beziehung fiihren.

,Das Wort Chemotherapie hat fir viele etwas sehr Be-
drohliches®, so Dr. Heidi Schumacher. ,Wenn sich Pati-
enten zundchst gegen die Schulmedizin sperren und sa-
gen, das ist nicht mein Weg, liegt das meist an diffusen
Angsten und Schreckbildern, die wenig mit der Realitit
zu tun haben. Drdngen und tiberreden, so ihre Erfah-
rung, ist hier nicht angebracht. Im Gegenteil: ,Ich erkla-
re die schulmedizinischen Therapiebausteine und frage
konkret, was die Angste sind, um diese mit der Realitat
der Behandlung abzugleichen. Ebenso kldre ich tiber den
klaren Nutzen, aber auch iber die Nebenwirkungen der
schulmedizinischen Behandlung auf — und, ganz wich-
tig, bin offen fir komplementdrmedizinische Behand-
lungen, um eventuelle Nebenwirkungen aufzufangen.
Die meisten stimmen dann einer Behandlung zu.“ Das
Gute: Eher selten muss eine Entscheidung sofort getrof-
fen werden. In der Regel ist genug Zeit, weitere Informa-
tionen und eine Zweitmeinung einzuholen.

Auch wenn die Therapie bereits begonnen hat, kénnen
komplementirmedizinische Behandlungen das Wohl-
gefihl steigern und Nebenwirkungen verringern helfen.
,Im Gegensatz zur Strahlen- oder Chemotherapie, wo
der Patient eine passive Rolle hat, erfdahrt er hier, dass er
selbst etwas flir sich tun kann, das starkt die Selbstwirk-
samkeit, sagt die Arztin. (Siehe Titelthema, Seite 6 ff)

Oftmals lassen sich sogar die nichsten Menschen in be-
gleitende Therapien einbinden — so zum Beispiel beim
gemeinsamen Tanzen (siehe auch Seite 17), aber auch bei
sanftem Yoga oder Entspannungstechniken wie Acht-
samkeitsbasierter Stressreduktion (Mindfulness-Based
Stress Reduction, MBSR). Die ganzheitliche Sichtweise
auf den Korper und das, was gerade mit ihm passiert,
kann dafiir sorgen, dass man sich wieder mehr in sei-
nem Korper ,,zu Hause” fihlt.



Unterstiitzung durch komplementire Anwendungen

Berthold Meyer, dessen Frau an Darmkrebs erkrankt war,
kann das bestdtigen. ,Wenn meine Frau zu ihrem Aku-
punkturarzt ging, spiirte man immer, dass ihr auch das
begleitende Gesprach und das wesentlich grofRere Zeit-
fenster, das er im Vergleich zum Onkologen mitbrachte,
guttat; davon profitierte nicht nur der Korper, sondern
auch die Seele, erinnert sich der 76jdhrige. ,,Neben der
Chemotherapie war das lange der wichtigste Termin, der
auch mich ein bisschen entlastete.”

Dass Angehdrige sich hiufig speziell iiber komplemen-
tdre Therapien informieren, um dem Erkrankten mehr
Wohlbefinden zu ermdglichen, erlebt auch die Osteopa-
thin und Physiotherapeutin Daniela Rupp in ihrer Praxis
in Miithlheim am Main: ,Ich rate eher dazu, es auszu-
probieren®, sagt sie, ,,auch gerne schon parallel zu Che-
mo- oder Strahlentherapie, denn auch die osteopathi-
sche oder physiotherapeutische Behandlung ist in der
Lage, manche durch die Therapie ausgeldsten Neben-
wirkungen und/oder Schmerzen eventuell zu lindern.
Bei Nebenwirkungen wie Lymphddem, Strahlenfibrose
oder Neuropathie (siehe Glossar) oder bei der Nachbe-
handlung von Narben kdénnen manualtherapeutische
Anwendungen sehr wirkungsvoll sein. In der Regel
merkt der Patient dann sehr schnell, ob ihm das gut tut
— oder ob gerade nicht die Zeit ist, in der er angefasst
werden mochte.

Fir Angehorige ist es auch wichtig, zu akzeptieren, wenn
der Patient Ruhe braucht und zu viele Tipps und Rat-
schlige einfach iberfordern wirden. ,Unsere Tochter
wollte unbedingt noch eine TCM-Spezialistin hinzuzie-
hen und war sehr irritiert, dass ihre Mutter nicht alle zur
Verfiigung stehenden Mdglichkeiten ausschopfen woll-
te. Aber letztlich mussten wir hinnehmen, dass sie die
Situation anders erlebte als wir, das war ein schmerz-
hafter Lernprozess®, erklirt Berthold Meyer.

Die feine Grenze zwischen Helfen und Bevormunden

Ob man tatsdchlich auf die Bedurfnisse des Patienten
hort oder gerade die eigenen Sorgen mit einem durch-
gehen — dafiir sollte man auch im Alltag feine Antennen
entwickeln. Selbst wenn man den Erkrankten mdglichst
schonen will: Niemals sollte man tiber seinen Kopf hin-
weg entscheiden.

Vielleicht ist es der Wunsch des Erkrankten, so viel Nor-
malitdt wie moglich zuzulassen und auch einmal tber
vollig andere Themen zu sprechen? Dann kdnnen diese
Auszeiten als Kraftquelle genutzt werden. Fihlt sich der
Erkrankte stark genug, sollte er alle Aufgaben, die er sich
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zutraut, auch ibernehmen durfen. Auf der anderen Seite
ist es sinnvoll dort, wo es willkommen ist, Hilfe zu or-
ganisieren, damit der Patient wieder Kraft tanken kann
— ob beim Einkauf oder beim Hausputz. Und auch Ange-
horige brauchen Pausen, um neue Energie zu gewinnen.

Werden im Alltag die Aufgaben neu verteilt, kommen
langjdhrig eingespielte Muster und Rollenmodelle
schnell ins Wanken. Die Beziehungen kénnen davon
aber durchaus profitieren. So entpuppt sich die beste
Freundin womoglich als grofiartige Ersatzmama fiir die
Kleinen. Der Mann als Uberraschend guter Koch. Und
die eigene Mutter als gewiefte Buchhalterin. Ein offenes
Gesprdch, in dem man erst einmal gut gemeinte Tipps
fiir sich behdlt und sich in aller Ruhe nach den Bediirf-
nissen des Erkrankten erkundet, kann hier viel Unsi-
cherheit nehmen und gegenseitige Erwartungen kldren.
Im Beruf gilt das Gleiche: Unterstiitzung signalisie-
ren, aber nicht vorschnell Arbeiten erledigen, die der
Erkrankte gerne selbst ibernehmen wirde. Denn die
Erkenntnis, dass man doch noch in vielen Bereichen
yfunktioniert® ist flir das Selbstvertrauen enorm wichtig
— und starkt auch den Mut, sich dem Kampf gegen den
Krebs zu stellen.

Manchmal scheint jede gut gemeinte Hilfe
zuviel. Die beste Unterstiitzung ist
zuweilen einfach Zeit und Ruhe.
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Nichts bleibt, wie es ist: Mit Verdnderungen

Die Krebstherapie ist ein ldngerer Prozess, der sich in der
Regel iber Monate hinzieht — Rlickschldge und Enttdu-
schungen gehoren ebenso dazu wie positive Wendun-
gen. Wer bislang viel Wert auf Ndahe und Zuwendung
gelegt hat, kann sich plotzlich ohne ersichtlichen Grund
zuriickziehen. Oder auf die angebotene Hilfe mit Wut
und Aggressionen reagieren. Mit diesen sprunghaften
Entwicklungen Schritt zu halten, verlangt unendlich viel
Flexibilitdt. Und die Fdhigkeit, kleine Krankungen und
Zurlickweisungen auch mal auszuhalten. In emotiona-
len Tdlern empfiehlt es sich, dem Betroffenen zu signa-
lisieren, dass man trotzdem fiir ihn da ist, jetzt und auch
spater, und dass man bereit ist, seine Sorgen zu teilen.

Die Zdsur, die eine schwere Erkrankung bedeutet, ldsst
nicht selten auch die Zukunft in neuem Licht erschei-
nen. Konflikte kénnen sich durch eine onkologische Be-
handlung verscharfen. ,Wir erleben, dass im Laufe einer
Chemotherapie z.B. Partnerschaftskonflikte aufbrechen
und sich Probleme, die schon vorher in der Beziehung
schwelten, zuspitzen, berichtet die Gyndkologin Dr.
Schumacher. Umgekehrt wachsen viele Paare unter den
Belastungen enger zusammen. Andere nehmen sich
vor, die Krankheit als Wendepunkt zu verstehen und
viele Dinge in Zukunft anders zu regeln als bisher. Oder
endlich Vorhaben umzusetzen, die man bislang immer
aufgeschoben hat. Wichtig dabei: in Kontakt zu bleiben,
auch wenn er voriibergehend einseitig ist.

Manchmal kann sich das Verhaltnis von stark und schwach
auch plétzlich umkehren. , Dass meine Frau immer op-
timistisch war, wahrend ich sah, dass die Werte nicht
besser wurden, war fiir mich tatsdchlich problematisch®,
sagt Berthold Meyer. ,Ich habe versucht, so positiv wie
moglich zu sein, weil ich ihren Optimismus teilen und ihr
nicht in den Rucken fallen wollte. Aber das hat viel Kraft
gekostet, weil ich zugleich glaubwiirdig bleiben wollte
Letztlich habe er sich von ihrem Optimismus anstecken
lassen, sagt er. ,,Und es hat mich stark beeindruckt, wenn
ich sah, wie gut die Stimmung im Wartezimmer des On-
kologen war; da saflen tatsdchlich lauter Krebspatienten,
die sich angeregt unterhielten und lachten.”

Wie bleibe ich selbst bei Krdften?

Immer stark bleiben? Das schafft wohl niemand, so sehr
man sich das auch winschen wirde. Die Unterstiitzung
wadhrend einer schweren Krankheit gelingt iiber einen
langeren Zeitraum nur dann, wenn man selbst bei Kraf-

ten bleibt, ehrlich zu sich selbst ist und eigene Grenzen
erkennt. Hilfreich ist ein Netzwerk im Hintergrund, das
einen unterstiitzt und auffangt, wenn man mit der gan-
zen Situation hadert oder einfach nicht mehr kann. Das
konnen enge Freunde oder die Familie sein, aber auch
Selbsthilfegruppen, Online-Selbsthilfeforen oder auch
eine professionelle Beratung in Kliniken und Krebsbe-
ratungsstellen. Viele Angebote richten sich ausdriicklich
nicht nur an Patienten, sondern auch an Angehorige.

Auch kleine Auszeiten sind wichtig. Momente, in denen
man selbst auftankt, den eigenen Interessen nachgeht,
Sport treibt — Zeiten und Riume, die das Thema Krebs
voribergehend aufen vor lassen und einem eine Ah-
nung davon geben, dass es auch wieder eine Zeit ,,nach”

der Erkrankung geben wird. (Quelle: https.//www.krebsinformat-
onsdienst.de/leben/krankheitsverarbeitung/angehoerige.php)

Unterstitzung fiir Angehorige

Eine Reihe von Situationen machen die Krebserkran-
kung eines nahestehenden Menschen zu einer beson-
deren Herausforderung. Das kénnen Spannungen in
der Partnerschaft sein, aber auch finanzielle Sorgen.
Hier empfiehlt es sich, moglichst friih professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen: Kliniksozialdienste

und regionale Krebsberatungsstellen verweisen an
geeignete Hilfsangebote. Angebote serioser Bera-
tungsstellen sind grundsatzlich kostenfrei und kénnen
auch mehrfach in Anspruch genommen werden. In
Selbsthilfegruppen gibt es die Moglichkeit, sich mit
Menschen in einer dhnlichen Situation auszutauschen.

Broschiiren:

.Diagnose Krebs - wie geht es weiter?

Rat und Hilfe fiir die ersten Tage”

> www.krebsinformationsdienst.de/untersuchung/
diagnose-krebs.php

.Mit Kindern iber Krebs sprechen”
> www.hkke.org/broschueren/

Broschiiren zum Alltag mit Krebs des
Krebsinformationsdienstes:

> www.krebsinformationsdienst.de/service/
broschueren/alltag-mit-krebs.php
Hilfe in der letzten Lebensphase:

> www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/
iblatt-palliative-versorgung.pdf
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Nebenwirkungen lindern | Teil 2

Tumorassoziierte Fatigue
(Cancer related Fatigue - CrF)

Text von Anna-Lena Becker

»Ich fithle mich so miide und erschépft, obwohl ich
mich iliberwiegend ausruhe. Selbst kleinste Aktivi-
titen strengen mich ungewohnt stark an und ich kann
mich kaum davon erholen.

Wer eine starke Erschopfung und Ermidung spirt, die
sich durch Ausruhen oder Schlafen nicht reduzieren ldsst
und den Alltag einschrankt, leidet moglicherweise an ei-
ner tumorassoziierten Fatigue (CrF bzw. Cancer related
Fatigue). Die nachfolgenden Informationen sollen da-
bei helfen, Symptome besser einordnen zu kdénnen so-
wie Uiber die Diagnosestellung dieser offiziellen Erkran-
kung und die Behandlungsmdglichkeiten informieren.

Wenoet wergis

Nebenmrlmnge,,,,
Arzneimitte/ KGmmar

Wirkungen, sogen
lichen Zusammg.nk
zvurdenl jedoch ni

Celamol beiz
INSbesongere 3

Denn: Je friihzeitiger CrF diagnostiziert wird, desto
besser kann man eine Chronifizierung vermeiden und
selbst aktiv den Symptomen entgegenwirken!

Definition von CrF

CrF wurde vom National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) im Jahr 2013 wie folgt definiert: “Krebsassoziierte
Fatigue ist ein belastendes und andauerndes subjektives
Empfinden physischer, emotionaler und/oder kognitiver
Erschépfung im Zusammenhang mit einer Krebserkran-
kung und deren Behandlung, das nicht proportional zu
einer Aktivitit steht und die Funktionen des Alltags be-
eintrdchtigt.” Und sie ist Uibrigens keine Seltenheit - sie
tritt bei 70-90% der Krebspatienten auf. Sie ist das Sym-
ptom, vom dem am hdufigsten im Verlauf einer Krebser-
krankung berichtet wird.
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Moégliche Anzeichen fiir eine

Die tumorassoziierte Fatigue hat unterschiedlichste Erscheinungsbilder und ist ganz individuell ausgepragt. So gibt es
korperliche, emotionale, geistige und soziale Anzeichen, die auf eine CrF hindeuten konnen.

Kérperlich Emotional Geistig / Kognitiv Sozial
mude, energielos, traurig, antriebslos, verminderte Konzentration, weniger Kontakt zu Freunden,
erschopft, kraftlos reizbar, motivationslos vermindertes Kurzzeitgedachtnis, lieber alleine sein

verminderte Aufmerksamkeit

Ursachen fiir eine

Die Entstehung von CrF ist komplex und nicht eindeutig geklart. Da bei 40% der Patienten bereits bei Diagnosestellung
eine Fatigue vorliegt, kann nicht alleine die Therapie der Ausloser sein. Korperliche, emotionale und psychosoziale Fak-
toren beeinflussen sich gegenseitig und vermischen sich haufig. In der nachfolgenden Ubersicht sind einige Einflussfak-
toren aufgefiihrt, die eine CrF beginstigen. Um die Schwere der Auspragung zu reduzieren, ist es besonders wichtig,
diese moglichen Ursachen ebenfalls zu untersuchen und auszuschlieBen, bzw. zu behandeln.

Magen-Darm-Trakt & Blutwerte & Emotionen & Krebstherapie Korper
Ernahrung Organe Psyche

Ubelkeit, Appetitlosig- Anamie, Stoffwechsel- Depressionen, Chemotherapie, Inaktivitat,
keit, Gewichtsverlust storungen, veréanderte Angst, Ungewissheit,  Bestrahlung, Schmerzen,
Elektrolytstorungen Hormonspiegel Schlafstérungen Immuntherapie, Infektionen

Diagnose einer

Um eine CrF frihzeitig zu erkennen, ist es sinnvoll, ab dem Zeitpunkt der Krebsdiagnose in regelméaligen Abstanden
eine Selbsteinschatzung der Symptome zu machen.

1. Haben Sie sich in den letzten zwei Wochen haufig mide und erschépft gefiihit? |:| Ja |:| Nein

2.Wie stark schrankt diese Ermidung Sie in lhrem Alltag ein?

CoEE 3} R [0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 |
(O=gar keine Einschrénkung, 10=starkste vorstellbare Einschrankung)

3. Kreisen Sie eine Zahl ein, die lhre starkste Miidigkeit in den
letzten 2 Wochen beschreibt: |O— 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 |
(O=keine Mudigkeit, 10=starkste vorstellbare Mudigkeit)

Bei diesen Fragen handelt es sich nicht um eine offizielle Diagnosestellung! Sie dienen zu lhrer Selbsteinschatzung und
konnen den Einstieg ins Arztgespréch erleichtern. Wer die erste Frage mit ,,JA” beantwortet, und bei der 2. und
3. Frage eine Zahl > 4 angegeben hat, sollte seinen Arzt auf die Beschwerden ansprechen. Dieser kann dann
anhand spezieller Fragebogen und Merkmalslisten eine CrF diagnostizieren und wichtige Untersuchungen auf mogliche
korperliche Ursachen durchfiihren. Daraufhin kann die jeweils am besten geeignete Therapie in die Wege geleitet werden.
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Behandlung - was kann gegen die Erschépfung unternommen werden?

Die CrF ist vielseitig, individuell unterschiedlich stark und auf unterschiedlichen Ebenen ausgepragt. Deshalb gibt es nicht
den einen Behandlungsplan fir alle Betroffenen. Die Behandlung setzt sich vielmehr nach einer individuellen Planung aus

diesen Grundpfeilern zusammen:

Bewegungstherapie

Psychoonkologische MaRnahmen

Medikamentése MaRnahmen

Allgemein: Leichte korperliche Akti-
vitat hat in den meisten Fallen einen
positiven Effekt.

Wichtig: Die individuelle, korperliche
Belastungsgrenze darf nicht tber-
schritten werden! Verschlechtern sich
die Symptome unter der Bewegungs-
therapie, kann die Belastung zu hoch
sein und das Training sollte angepasst
werden!

Rehabilitationsport und Funktions-
training konnen vom Arzt verordnet
werden.

Ernadhrungstherapie

Verstandnis fir und Verstehen von CrF
erleichtert die Akzeptanz (auch
fur Angehorige).

Die Entwicklung von Alltagsstrategien
verbessert den Umgang mit CrF und
hilft, Krafte einzusparen.

Eine gleichzeitig bestehende Depres-
sion sowie andauernde Angst und
Stress kdnnen die Symptome
verstérken.

Sich diesen Themen zu widmen, kann
Erleichterung verschaffen und die
Symtpome der Fatigue verbessern.

Bei Mangelernahrung oder vermindertem Appetit. Beschwerden, die die
Nahrungsaufnahme erschweren (z.B. Mundschleimhautentziindungen).

Bei Ubelkeit und Erbrechen.

Wichtig: Was dem einem gut tut, kann beim anderem die Symptome

sogar verschlechtern. Eine pauschale Empfehlung wie ,du musst jetzt

besonders viel Sport machen” reicht nicht aus und kann in bestimmten Fallen

auch kontraproduktiv sein!

Was man selbst unterstiitzend tun kann:

* Informationen einholen - Wissen tiber CrF kann vorbeugen.
* Offene Kommunikation - schafft Verstandnis - auch im Umfeld.
* Erlernen von Entspannungsiibungen - fir mehr Erholung in den Ruhephasen (z.B. Autogenes Training,

Progressive Muskelentspannung).

* Gute Daten liegen fur korperliche Aktivitat vor.
* Was tut gut? Was nicht? - Achtsamkeitsmeditation und MBSR konnen dabei helfen, das zu erkennen

und anzunehmen.

Bei Vorliegen bestimmter kdrperlicher
Ursachen kann eine gezielte medika-
mentose Therapie unterstitzen (z.B.
Eisen, Erypo bei einer Anamie oder
Antidepressiva bei einer Depression).

Allgemein: es gibt keine offiziell zu-
gelassenen Medikamente. In einigen
Fallen kann gemeinsam mit dem Arzt
der Einsatz von Corticosteroiden oder
Methylphenidat besprochen werden.
Wenden Sie sich hierfur ggf. an eine
Fatigue-Sprechstunde.

Wer Préaparate wie Ginseng ausprobie-
ren mochte, sollte sich vorab erkundi-
gen, ob es Wechselwirkungen mit der
Krebstherapie geben konnte!

* Der Tagesrhythmus - Energie gekonnt einsetzen und ein Energietagebuch fiihren.

¢ Schlafhygiene - wie viel Schlaf am Tag tut gut? Gibt es Gedanken, die vom Einschlafen abhalten? Wann gab es den
letzten Kaffee? Finden Sie |Ihre individuellen Anforderungen fiir einen guten Nachtschlaf heraus.

* Kognitives Training - hilft bei Konzentrationsproblemen und verringertem Kurzzeitgedachtnis.

* Lichttherapie - am besten friih am Morgen, 10.000 Lux ftr 30-90 Minuten.

* Omega 3 Fettsauren konnen ersten Hinweisen zufolge hilfreich sein.
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INFO
Quellen, Infos, Selbsthilfegruppen, Schulungen, Broschiiren
Ansprechpartner:
LFitness trotz Fatigue” -
> www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de Deutsche Fatigue
> www.cfc.charite.de Gesellschaft”
> www.tinyurl.com/y6nbahta > www.tinyurl.com/y3f2yubc
> www.youtu.be/ojdVfO7tJVU
> www.tinyurl.com/yxhy4krv Deutsche Krebshilfe -

> www.tinyurl.com/y4qwo22a

> www.tinyurl.com/y2qgdhaxx

Blauer Ratgeber ,Fatigue™:
> www.tinyurl.com/y52hevkb

> www.tinyurl.com/yyzpljuz
> www.tinyurl.com/y47nzc4x

> www.tinyurl.com/y58sthol

|
| E‘E_‘Gememsam gesund
L }_MBei uns steht der Mensch im Mittelpunkt

Witzleben Apotheke | Claudia Neuhaus e.Kfr. | Kaiserdamm 24 & 26 | 14057 Berlin
Telefon 030 - 93 9520 00 | Fax 030 - 93 95 20 20 | info@witzleben-apotheke26.de | www.witzleben-apotheke.de
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Wenn die Seele aus dem Takt ist ...
... kann eine Musiktherapie helfen.
Gerade wahrend der Krebstherapie!

Heftige Stimmungsschwankungen sind keine seltene
Reaktion auf eine Krebsbehandlung. Angste und die
Unsicherheit, wie es nun weitergeht, machen die
Psyche anfallig fir depressive Verstimmungen.

Einen vielversprechenden Ausweg aus dem

Tief eroffnet die Musiktherapie.

Text von Kristina Michaelis

Lange beldchelt und als esoterisch
abgetan, bieten einige Kliniken ih-
ren Patienten begleitend zur Krebs-
therapie inzwischen eine musik-
therapeutische Behandlung an, um
Heilungsprozesse zu unterstiitzen.
Bestdtigt wurde der Nutzen der Mu-
siktherapie durch einen vom Institut
fir Qualitdit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) in
Auftrag gegebenen HealthTechno-
logy-Assessment-Bericht (HTA), der
auch die Wirkung von Musikthera-
pie auf Krebspatienten untersucht
hat. Der Bericht stiitzt sich auf meh-
rere Studien, in denen der Nutzen
der Musiktherapie mit einer onko-
logischen Standardtherapie ohne
Musiktherapie verglichen wurde.
Insbesondere nach dem Ende der
Krebsbehandlung liefen sich posi-
tive Effekte hinsichtlich Abgeschla-
genheit, Stimmungsschwankungen
oder Angst nachweisen. Aussagen zu
langfristigen Effekten sind aufgrund
der Datenlage noch nicht mdglich.

Doch selbst ein kurzfristiger Nutzen
ist fur viele, die gerade die Talsohle
ihrer Erkrankung durchschreiten, ein
grofBer Schritt. Und eine Uberfdllige
Bestdtigung fur die gesundheitsfor-
dernden Eigenschaften einer The-
rapie, die in anderen Bereichen der
Medizin schon langer etabliert ist.

Musik beschleunigt
Heilungsprozesse

Eine bereits 2015 im Fachblatt ,The
Lancet” veroffentlichte Studie ver-
wies darauf, dass Schmerzempfin-
den und Angstgefiihle nach einer OP
geringer waren, wenn die Patienten
davor oder danach Musik horten.
Mit frohlicher Musik lie sich auch
die Konzentration des Stresshor-
mons Cortisol im Blut verringern,
wodurch wadhrend einer Operati-
on weniger Narkosemittel bendtigt
wird. Schlaganfallpatienten konnten
mit Musik ihre Bewegungen besser
koordinieren, bei Menschen mit De-

menzerkrankungen gelang es durch
gemeinsames Singen, Aggressionen
zu mildern und mit der Lieblings-
musik verblasste Erinnerungen her-
vorzuholen. Forscher der Harvard
Medical School fanden heraus, dass
schwer kranke Patienten nach dem
Hoéren von Mozarts Klaviersona-
ten weniger Sedativum brauchten,
Blutdruck und Herzschlag passten
sich dem Rhythmus an. Erkldrt wird
dies u.a. mit der Tatsache, dass die
elektrischen Signale, die die Musik
auslost, im Gehirn die Produktion
von Hormonen ankurbelt, die sich
uber den Blutkreislauf verteilen und
unterschiedliche Systeme beruhigen
oder stimulieren. In seinem Best-
seller ,Good Vibrations® vergleicht
der Psychologe und Neurowissen-
schaftler Stefan Kolsch die Wirkung
von Musik mit dem Einsatz von Pla-
cebo-Medikamenten, die gleichfalls
Heilungsprozesse beschleunigen
kénnten. Der passionierte Musiker
ist davon Uiberzeugt, dass Musik die



korpereigenen Selbstheilungskraf-
te besser aktivieren konne als viele
Medikamente.

Was empfinde ich? Was méchte
ich ausdriicken?

Wie muss man sich eine Musikthe-
rapie vorstellen? In der Regel kom-
men in der durch einen Therapeuten
angeleiteten Gruppe sowohl aktive
als auch rezeptive Elemente zum
Einsatz — also das Hoéren von Mu-
sik ebenso wie die Mdglichkeit, auf
Instrumenten zu improvisieren und
neue Ausdrucksmoglichkeiten zu
finden. Gearbeitet wird mit Instru-
menten, die beruhigend wirken und
leicht zu spielen sind, u.a. Glocken,
Trommeln oder Klangschalen. Wie-
der mit sich in Kontakt zu kommen
und Entspannung zu finden, spielt
ebenso eine Rolle wie der wertvolle
Resonanzraum, den die Gruppe
bietet. Starke Gefiihle, die plotzlich
hochkommen, kénnen im geschiitz-

ten Rahmen geteilt und mit dem The-
rapeuten besprochen werden. Wer
sich noch nie mit Musik beschaftigt
hat, kann Wege finden, Hemmungen
zu Uberwinden und Korper und Seele
wieder in Einklang zu bringen.

Doch auch allein das Hoéren von
Musik ldsst sich gezielt einsetzen.
Entscheidend ist dabei die Wahl der
Stiicke. Menschen mit Depressionen
miussten oft erst lernen, Musik so
zu nutzen, dass sie ihnen wohltut,
so Kolsch in seinem Buch. Melan-
cholische Musik vermittele zwar das
Geflihl, verstanden zu werden. Aus
negativen Gedankenschleifen helfe
sie allerdings nicht heraus. Befin-
de man sich in einem Tief, beginne
man am besten mit Musik, die zur
derzeitigen Stimmung passe und
leite dann uber zu Stlicken, die der
positiven Stimmung entsprachen,
in die man kommen wolle — ob
belebend oder entspannend. Bei
Antriebslosigkeit und Erschopfung
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Buchtipp:

Prof. Stefan Kdlsch:

Good Vibrations:

Die heilende Kraft der Musik.
Ullstein (2019), 384 Seiten.

Weitere Infos:
> www.tinyurl.com/y2shmbkx

> www.musiktherapie.de

Ubersicht tiber Musikthera-
peuten vor Ort:
> www.tinyurl.com/y49t8fpa

kann die vitalisierende Kraft von
Musik dabei motivieren, wieder in
Bewegung zu kommen. Nicht zu-
letzt dienen entspannende Kldnge
als wertvolle Einschlafhilfe .

Wer tragt die Kosten?

In manchen Kliniken und Rehazen-
tren ist die Musiktherapie Teil des
Angebots. Einige Krankenkassen
ubernehmen die Kosten, Selbstzah-
ler miissen mit 50 bis 8o Euro pro
Einzelsitzung rechnen. Zur Verbes-
serung der ambulanten Versorgung
regt die Deutsche Musiktherapeu-
tische Gesellschaft eine Zusammen-
arbeit mit den Krankenkassen in
zeitlich und regional begrenzten
Modellprojekten an. Das IQWiG in-
des fordert gesetzliche Regelungen
fir Musiktherapeuten und hat den
Anspruch, durch weitere Forschung
kiinftig noch genauere Aussagen
Uber die Langzeitwirkung der Mu-
siktherapie treffen zu kénnen.
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Kurz erklart

I\ Adjuvant

Adjuvant bedeutet ,untersttitzend”. Eine
adjuvante Chemotherapie in der Onko-
logie ist eine Therapie, die im Anschluss
an die Operation eines Tumors durch-
gefuhrt wird. Sie zielt darauf ab, mogli-
cherweise vorhandene, nicht sichtbare
Metastasen (,Mikrometastasen”) zu
behandeln und somit die Wahrschein-
lichkeit eines Rezidivs zu senken.

Aprepitant

Der Neurokinin 1-Rezeptor-Antagonist
Aprepitant (Emend®) wirkt in der Che-
motherapie vor allem gegen verzogert
auftretende Ubelkeit und Erbrechen.
Neurokinin 1-Rezeptoren lassen sich
unter anderem im Brechzentrum im
Hirnstamm und im Magen-Darm-Trakt
nachweisen. Werden sie von dem
Rezeptor-Antagonisten blockiert, kann
das Erbrechen verhindert werden. Die
Gabe von Aprepitant ist nur in einer
Kombinationstherapie mit Glucocorti-
coiden und 5-HT3-Rezeptor-Antago-
nisten (z.B. Ondansetron) zugelassen.

E Biopsie

Die Entnahme einer Gewebeprobe,

die anschlieBend unter dem Mikroskop
auf ihre Beschaffenheit untersucht
wird. Per Biopsie lassen sich gutartige
und bosartige Veranderungen feststellen.

E Chemotherapie

Eine Behandlung mit Medikamenten,
den Zytostatika, die entweder das
Tumorwachstum hemmen oder die
Tumorzellen direkt angreifen.

E Fatigue

Die Bezeichnung Fatigue, auch
Fatigue-Syndrom, beschreibt eine
besondere Form der Erschopfung,
die nicht mit normaler Mudigkeit
vergleichbar ist und unabhéngig von
kirzlich vorangegangenen Anstren-
gungen auftritt. Fatigue ist

ein Symptom, das verschiedene chro-
nische Erkrankungen begleitet.

Fibromyalgie

Fibromyalgie (von lateinisch ,fibra” Fa-
ser, und von ,Myalgie” Muskelschmerz)
ist keine entziindliche Erkrankung,
sondern vorrangig eine Storung

der Schmerzwahrnehmung und -verar-
beitung. Es kommt zu Schmerzen in
verschiedenen Korperregionen, Schlaf-
storungen, vermehrter Erschopfung
und auch Konzentrationsstorungen.
Der Fokus der Behandlung liegt auf
Sport- und Bewegungsangeboten.

m Kachexie

Unter Kachexie versteht man unge-
wollten Gewichtsverlust durch den
Abbau von Fett- und Muskelmasse. Sie
tritt bei vielen Krankheiten auf und ist
bei vielen Tumorarten weit verbreitet.
Eine Kachexie ist mit einem reduzierten
Ansprechen auf eine Chemotherapie,
korperlicher Schwache und erhohter
Mortalitat verbunden.

Karzinom

Ein bosartiger Tumor, der in den Deck-
geweben (Epithelien) entsteht, bei-
spielsweise in der Haut, den Schleim-
h&auten oder im Drlsengewebe.
Achtzig bis neunzig Prozent aller bosar-
tigen Tumore sind Karzinome.

u Lymphodem

Nach einer Krebsoperation oder
Bestrahlung kann es aufgrund einer
Stauung von Gewebsflissigkeit, die
nicht mehr ausreichend durch das
Lymphsystem abtransportiert werden
kann, zu einer Schwellung kommen.
Haufig sind z.B. Lymphodeme des
Armes bei Brustkrebs.

m Metastase

Eine Tochtergeschwulst, die an einer
anderen Stelle im Korper entsteht. Die

Ausbreitung der Tumorzellen erfolgt
meistens Uber die Blut- und Lymph-
bahnen. Fernmetastasen befinden
sich entfernt vom Ursprungstumor in
anderen Organen oder Korperteilen.
Lymphknotenmetastasen entstehen,
wenn Tumorzellen mit der Lymphe
in Lymphknoten gelangen und dort
einen neuen Tumor bilden.

m Neuropathie

Erkrankungen des peripheren
Nervensystems, so genannte Neu-
ropathien, kénnen als Folge einer
Behandlung mit Krebsmedikamenten
oder einer Strahlentherapie auftreten.
Aber auch der Tumor selbst kann
eine Nervenschadigung hervorrufen.
Abhéangig davon, welche Nerven
geschadigt sind, kann es u.a. zu Miss-
empfindungen, Kribbeln, Schmerzen
und Taubheitsgeflihlen in Beinen
und/oder Armen kommen. Von einer
chemotherapie-induzierten Poly-
neuropathie (CIPN) spricht man, wenn
mehrere Nerven betroffen sind.

E Strahlenfibrose

Strahlenfibrosen sind haufige Spéatfol-
ge von Strahlentherapien. Es handelt
sich dabei um narbige Umbildungen,
bei denen gesundes Gewebe durch
weniger elastisches Bindegewebe
ersetzt wird, dadurch verhartet und
im fortgeschrittenen Stadium zur
Einschrankung der jeweiligen Organ-
funktion fihren kann.
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Personalisierte Krebsmedizin

MaBgeschneidert, individualisiert, zielgerichtet. Viele mo-
derne Krebstherapien sind heute an die jeweiligen Bedurf-
nisse des Patienten angepasst. Was genau bedeutet das
und wie lasst sich eine Therapie personalisieren? Fragen,
die in der nachsten Ausgabe beantwortet werden sollen.
AuBerdem: Kachexie - wie entsteht Mangelernahrung

bei Krebs, warum ist das so gefahrlich und was lasst sich
dagegen tun?
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