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FUR
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Seit uber 75 Jahren arbeitet
Grifols daran, die Gesundheit und
das Wohlergehen von Menschen
weltweit zu verbessern.

Unser Antrieb ist die Leidenschaft,
Patienten durch die Entwicklung
neuer Plasmatherapien und neuer
Methoden zur Plasmagewinnung
und —herstellung zu behandeln.
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Liebe Leserin, lieber Leser!

die ersten warmen Sonnentage liegen hinter uns

und die meisten freuen sich vermutlich, wenn der
Himmel blau ist und die Temperaturen steigen.
Mitunter schwingen aber auch Bedenken mit, wenn
ein Gartenfest einen Nachmittag im Freien verspricht
oder ein Ausflug an die See oder in die Berge geplant
ist. Moglicherweise hat der Dermatologe kurzlich ein
verddchtiges Muttermal entfernt oder ein Freund oder
Angehoriger ist an Hautkrebs erkrankt? Die Sonne ist
eine wunderbare, wichtige, licht- warme- und lebens-
spendende Energiequelle. Mithilfe ihrer Strahlen bliiht
die Natur im Frihjahr immer wieder auf, dank ihrer
Kraft steigt die Stimmung vieler Menschen und durch
ihr UV-Licht ist der Korper in der Lage, das lebenswich-
tige Vitamin D zu bilden.

Doch wie mit vielen Dingen, die hell leuchten, geht
mit der Sonne auch ein Risiko einher: Das Risiko, dass
Hautzellen entarten und sich b&sartig ausbreiten.

Das Risiko fiir Hautkrebs.

In der Mai-Ausgabe der Onkovision widmen wir uns
dieser hdufigen Krebserkrankung und méchten unseren
Lesern dabei vor allem eine Botschaft mitgeben: Haut-
krebs ldsst sich — friith erkannt — gut behandeln.

Wir hoffen, dass wir Thnen wieder erhellende Rund-,
Weit- und Seitenblicke vermitteln konnen, einen
spannenden Einblick und niitzlichen Lichtblick. Wir
freuen uns weiterhin iber Feedback und wiinschen
Ihnen einen schonen und geschiitzten Sommer!

Thre

Ne i Gons

Tanja Fuchs
Chefredakteurin Onkovision
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Rundblick

Tipps, Veranstaltungen und interessante Infos

Titelthema Hautkrebs

Welche Arten von Hautkrebs gibt es und wie geféahr-
lich sind sie? Wo liegen die Ursachen, wie kann man
sie erkennen und behandeln?

Weitblick Hautpflege

Unsere Haut schiitzt uns und braucht doch selber viel
Schutz und Pflege. Infos und Tipps rund um unser
groRtes Organ.

Seitenblick Selbsthilfe fiir Angehdrige

Der Austausch mit Gleichgesinnten kann sehr hilfreich
sein. Selbsthilfegruppen entlasten. Auch die Angehorigen.

Einblick Rekonstruktive plastische
Chirurgie

Wenn nach einer Operation sichtbare Defekte bleiben,
leidet die Lebensqualitat. Die rekonstruktive plastische
Chirurgie bietet Hilfe.

Lichtblick Auftanken im Wald

Wann waren Sie zuletzt im Wald? Ein Waldspazier-
gang, geschitzt unter einem dichten Blatterdach ist
erholsam und vielleicht auch inspirierend.

Glossar
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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.

Patente laufen aus:
Biosimilars von
Onkologika

Als Onkologika werden in der Medizin
alle Arzneimittel bezeichnet, die zur
Behandlung von Tumoren angewendet
werden. Inzwischen gibt es die ersten
Patentabldufe von Onkologika, und kurz
vor der Zulassung stehen Biosimilars,
also Folgepraparate von Biopharmazeu-

tika, deren Patent abgelaufen ist. Das
konnte den Wettbewerb beleben.

Lichtes Haar und Sonnenbrand: I l
Die Kopfhaut schiitzen

=

oy
mit einem hohen Sonnenschutzfaktor. Weil die noch vorhandenen “
Haare durch haufiges Cremen jedoch unschon verkleben, hat die
Firma Alpecin ein Sun-Liquid speziell fiir die empfindliche Kopfhaut entwickelt.
Stiftung Warentest hat das Mittel getestet und kommmt zu dem Ergebnis: Das Liquid
zieht schnell ein, fettet weniger als viele Sonnencremes, ist leicht zu verteilen, und
auch der ausgelobte Lichtschutzfaktor 15 wird eingehalten, der UVA-Schutz ist
zuverlassig. Allerdings ist dieser mittlere Lichtschutzfaktor bei praller Mittags- und
bei Stidsonne nur fur dunklere Hauttypen und vorgebraunte Haut ausreichend. Fir
hellhautige Menschen, aber auch bei langerem Aufenthalt in der Sonne kann Licht-
schutzfaktor 15 zu niedrig sein. Allgemein gilt: Vermeiden Sie die pralle Mittagsson-
ne, und wenden Sie jegliches Sonnenschutzmittel groBzligig an.

So schon der Sommer ist - gerade bei lichtem Haar ist die expo-
nierte Kopfhaut besonders gefahrdet, zu verbrennen. Dagegen
hilft das Tragen einer Kappe sowie das regelmalige Eincremen

Perfekt behutet:
Kappen mit UVA- und UVB-Schutz

Hautkrebs entsteht vor allem an Regionen, die direkter Sonneneinstrahlung ausgesetzt
sind: Stirn, Ohrmuschel, Nasenriicken, Nacken und Kopfhaut. Praktischen und wirk-
samen Sonnenschutz bieten die Kappen von Capcool. Das feste Gewebe der Kappen
reflektiert Sonnenstrahlen und schitzt somit zu 100 Prozent vor schadigender UVA-
und UVB-Strahlung. Getestet und bestatigt wurde die Wirksamkeit in zwei unabhangi-
gen Schweizer Textilpriifzentren. Weil die Strahlen reflektiert werden, erwarmt sich die
Luft zwischen Kappe und Kopf auBerdem nur im AusmaR der Ublichen Korpertempe-
ratur. Dadurch bildet sich kein Hitzestau, und die Kappe ist angenehm zu tragen. Prak-
tisch: Wenn sich die Sonne verabschiedet und es zu regnen beginnt, ist die Kappe von
aulen wasserabweisend. Von innen ist das Gewebe wiederum feuchtigkeitsdurchlas-
sig, so dass durch Schweif entstandene Feuchtigkeit diffundieren kann. Die Capcool
Kappen sind in den GroBen 58 und 60-62 sowie in den Farben rot, navy und schwarz
erhaltlich. Capcool-Caps mit Nackenschutz fir Kinder und Erwachsene (Grosse 58 bis
60) gibt es in den Farben rot und navy. Eine Auswahl der Capcool-Kappen kann man
in der Witzleben Apotheke 24 & 26 (Kaiserdamm 24 & 26, 14057 Berlin) anschauen
und ausprobieren.

Weitere Infos:

www.capcool.eu



Lecker und gesund:
100 Rezepte zur Pravention,
Therapie und Nachsorge

Die Weltgesundheitsorganisation WHO geht davon aus, dass
rund 30 Prozent aller Krebsfalle in den westlichen Landern auf
unginstige Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten zu-
riickzufiihren sind. Kérpergewicht, Bewegung und Erndhrung
kénnen das Risiko fur bestimmte Krebsarten beeinflussen.
Eine spezielle Erndhrung soll das Risiko der Entstehung von
Brustkrebs reduzieren sowie die Heilungschancen fiir Frauen
wahrend der Therapie und Nachsorge erhchen, so vermuten
und hoffen Wissenschaftler, wie der Ende 2017 verstorbene
Brustkrebs-Spezialist Professor Mohammed Keshtgar. Kesht-
gar war chirurgischer Onkologe, spezialisiert auf die Behand-
lung von Brustkrebs am Royal Free und Whittington Hospital
in London und leistete Pionierarbeit in der Durchfihrung von
Studien Uber die Ursachen der Krebserkrankung sowie in der
Behandlung mit neuen Methoden. Das ,Brustkrebs-Kochbuch”
hat er zusammen mit einer Ernahrungswissenschaftlerin, einer
Biochemikerin und einer Hauswirtschaftsokonomin geschrie-
ben. Es zeigt, welche Lebensmittel Betroffene ausreichend zu
sich nehmen, vermeiden oder in Malen essen sollten. Eine
besondere Rolle spielen dabei Phytodstrogene, die auf naturli-
che Weise den Hormonhaushalt regulieren. Die Rezepte sind
keine Garantie, nicht an Brustkrebs zu erkranken und stellen
auch keine Therapie dar. Doch sie sind abwechslungsreich,
lecker und leicht im Alltag nachzukochen.

Das Brustkrebs-Kochbuch:
100 Rezepte zur Pravention, Therapie und Nachsorge

Verlag: Knaur MensSana HC (1. Februar 2018),
176 Seiten, 19,99
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Kursangebot:
Qi Gong

Qi Gong ist eine Meditations-, Konzentrations- und Bewe-
gungsform aus China, mit der die Lebensenergie durch
langsame, flieBende Kdrperbewegungen gestarkt werden
soll. Als Bestandteil der Traditionellen Chinesischen

Medizin wird Qi Gong vorbeugend zum Erhalt einer guten
Gesundheit aber auch intervenierend bei Erkrankungen
eingesetzt - beispielsweise bei Krebs. Denn Qui Gong soll
die Wahrnehmung schulen und somit dem Auslibenden
helfen, die Perspektive zu wechseln — moglicherweise weg
von disteren, bedrangenden Gedankenschleifen hin zu einer
zuversichtlichen Haltung im Jetzt. Der Verein Verein OnkoRat
Berlin bietet das ganze Jahr Uber Qi Gong-Kurse an. So zum
Beispiel vom 16. August bis zum 18. Oktober, und vom

8. November bis zum 13. Dezember.

Kursleitung: Sylvia Grabka, Qi Gong-Lehrerin

Treffpunkt: OnkoRat Berlin e.V., Rathenower Strale 5,
10559 Berlin

Anmeldung:
Tel. 0176-48 76 08 27 (Anrufbeantworter und Riickruf)

Weitere Infos:

www.onkorat-berlin.de

aclavhroch
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Wenn Krebs unter
die Haut geht

Unsere Haut ist ein Wunderwerk. Gro3tes Organ des menschlichen
Korpers, Schutzhtlle und Verbindung zur AuBenwelt: Die Haut

hat viele wichtige Funktionen, reguliert den Warmehaushalt, ist
Atem- und Stoffwechselorgan. Gleichzeitig ist die Haut standigen
Umwelteinflissen und Belastungen ausgesetzt. Zum Beispiel der
UV-Strahlung. Rund 250.000 Menschen erkranken allein in
Deutschland jahrlich an einer Hautkrebsform. Tendenz steigend.




Text von Tanja Fuchs

in paar gute Nachrichten vorweg: Hautkrebs ldsst
E sich gut erkennen und bei frithzeitiger Diagnose

auch sehr gut behandeln. Jedem Krankenversi-
cherten steht ein kostenloses Hautkrebs-Screening zu.
Alle zwei Jahre und je nach Bundesland ab einem Alter
von 15, 20 oder 35 Jahren. Und: Es ist heutzutage relativ
einfach, sich vor gefdhrlicher UV-Strahlung zu schiitzen.
Nicht zuletzt haben Diagnose- und Therapiemdoglichkei-
ten sich in den letzten Jahren erheblich verbessert.

Schwarz, weif}, gutartig, bosartig?
Die verschiedenen Hautkrebsarten

Die meisten Menschen denken bei Hautkrebs zunachst
an den bosartigen, schwarzen Hautkrebs, das Melanom.
Viel hdufiger ist aber der helle oder sogenannte weifke
Hautkrebs. Diese Form wird wiederum in drei weitere
Unterformen unterteilt, in das Basalzellkarzinom und
das Plattenepithelkarzinom sowie dessen Vorstufe, die
aktinische Keratose.

Basalzellkarzinom

Das Basalzellkarzinom (Basaliom) stellt den weltweit
hdufigsten Hautkrebs dar. Es entsteht aus Zellen der
sogenannten Basalzellschicht der Haut und den Wurzel-
scheiden der Haarfollikel. Unbehandelt kdnnen die
Tumoren in das umgebende Gewebe hineinwachsen,
schlecht heilende Wunden verursachen und dabei auch
Knorpel und Knochen befallen. Sie siedeln sich aber ext-
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rem selten in anderen Organen an, bilden also praktisch
keine Metastasen und verlaufen nur in sehr wenigen
Ausnahmefillen lebensbedrohlich. Ein Basalzellkarzi-
nom kann als hautfarbenes Knétchen mit glinzender
Oberfldche erscheinen, als schlecht heilende Wunde
oder langsam wachsende, schuppende Rotung. Die The-
rapie der ersten Wahl ist eine chirurgische Behandlung.

Plattenepithelkarzinom

Die zweithdufigste Form von Hautkrebs ist das Platten-
epithelkarzinom (auch Stachelzellkarzinom oder Spina-
liom). Ausgehend von der zweiten Schicht der Oberhaut,
der sogenannten Stachelzellschicht (stratum spinosum)

Die Haut

Wie Zellen sich teilen und entwickeln, wird durch das
Erbgut im Zellkern gesteuert. UV-Strahlung kann dieses
Erbgut beschadigen. Dadurch kénnen aus einzelnen
Zellen Nachkommen entstehen, die nicht mehr aufho-
ren, sich zu teilen - die Krebszellen. Das Abwehrsystem
des Korpers bekampft solche Zellen zwar sehr wirksam,
doch manchmal schliipft eben doch eine verdanderte
Zelle durch die Kontrolle und es entstehen Krebsge-
schwire. Der Zusammenhang zwischen UV-Strahlung
und Hautkrebs ist eindeutig nachgewiesen, die Verande-
rungen im Erbgut der Hautkrebs-Zellen sind spezifisch
fur diese Strahlung.

Abnormaler / / '
Y
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entwickeln sich die geschadigten Zellen zu einem Spina-
liom. Das Plattenepithelkarzinom ist das Paradebeispiel
flir einen durch Sonnenlicht ausgeldsten Tumor. Es tritt
besonders in sonnenexponierten Hautarealen auf, da
offenbar die Haufigkeit der Sonnenexposition (,,UV-Le-
benszeitkonto®) eine entscheidende Rolle spielt.

Es zeigt sich meist als schuppender Knoten, der konti-
nuierlich wachst und mitunter ndssen oder bluten kann.
Plattenepithelkarzinome an den Lippen, Ohren, Fingern
oder Zehen breiten sich gelegentlich sehr schnell aus,
insbesondere bei abwehrgeschwiachten Patienten. Das
Plattenepithelkarzinom gilt als bdsartiger Tumor bildet
aber nur selten Tochtergeschwilste. Eine vollstandige
chirurgische Entfernung ist unbedingt erforderlich.

Aktinische Keratose

Die Vorstufe dieser Hautkrebsart ist die Aktinische Kera-
tose. Sie tritt iberwiegend als schuppiger, rauer Fleck —
ebenfalls in sonnenexponierten Kopf-Hals-Bereichen, an
den Handriicken oder Unterarmen auf. Wenngleich die
aktinische Keratose im Anfangsstadium fir Laien nicht
gut erkennbar ist, ldsst sie sich doch gut ertasten, da ihre
Oberflache der von Schleifpapier gleicht. Da aktinische
Keratosen in rund zehn Prozent der Fille in ein sich aus-
breitendes Plattenepithelkarzinom tibergehen, sollten sie
grundsdtzlich behandelt werden. In friihem Stadium ist
dies relativ unproblematisch und kann durch die lokale
Anwendung von Cremes und Salben erfolgen. Manchmal
werden aktinische Keratosen auch herausgeschabt oder
geschnitten. Eine relativ neue, moderne Behandlung ist
die photodynamische Therapie (siehe Seite 10).

Melanom

Die seltenste und gleichzeitig gefdhrlichste Form von
Hautkrebs ist das Melanom. Dabei entarten die Zellen,
die das Hautpigment Melanin bilden und bringen einen
sehr aggressiven Krebs hervor. Ein Melanom kann sich
als dunkel pigmentierter Fleck, hdufig mit unregelmadssi-
gen und unscharfen Randern sowie mehreren Farbtonen
darstellen. Seltener tritt es als rotliches, rasch wachsen-
des Knotchen auf. Erfolgt keine frithzeitige chirurgische
Entfernung, kdnnen Melanomzellen tiber das Blut- und
Lymphsystem in Lymphknoten und Organe streuen und
dort lebensgefdhrliche Ableger bilden.

Zusatzlich zu diesen vier Hautkrebstypen gibt es weite-
re, seltenere Hautkrebsarten wie u.a.: Hautkrebs der Im-
munzellen, das Kaposi-Sarkom, Fibrosarkome, Schweif3-
drisen- und Talgdrisenkarzinome, Angiosarkome,
Myosarkome (Muskelzellen), Merkelzellkarzinome.
(Quellen und weitere Infos: www.krebsgesellschaft.de,
www.euromelanoma.org, wikipedia)

Wird zuviel geschnitten?
Moderne Diagnoseverfahren und Kritik am System

Wahrend das Herausschnei-
den einer Gewebeprobe,
dass immer einen kleinen
chirurgischen Eingriff
darstellt und fiir den
Patienten oftmals mit
Unannehmlichkeiten

in Bezug auf Duschen

und korperliche Bewegung
verbunden ist, von den Kran-
kenkassen Gbernommen wird, missen

die Kosten fir die nicht invasive Lasermikroskopie sowie
die optische Koh&renztomographie vom Patienten selbst
getragen werden. Verstandlich erscheint das nicht. Denn
mithilfe dieser vollig schmerzfreien Diagnoseverfahren
liegt sofort ein Ergebnis vor: Der Patient erfahrt umge-
hend, ob eine Hautveranderung harmlos ist oder eine
Behandlung notwendig wird, die der Arzt dann zeitnah
veranlassen kann. Zudem sind die modernen Verfahren
durch viele Studien validiert. Es spricht also einiges
dafir, dass die modernen Diagnoseverfahren dazu bei-
tragen kdnnten, einen GroRteil unnotig herausgeschnit-
tener Muttermale zu minimieren. Viele Arzte kritisieren
seit langerer Zeit diesen Fehler im System. Es wird
zuviel und zu schnell operiert; aus dem einfachen Grund
weil die Kassen dies honorieren. Am Ende fiihrt das zu
einer hoheren Belastung von Gesundheitssystem und
Patienten. Um gute Vergleichsmdoglichkeiten zu haben,
bieten manche Arzte auch die Méglichkeit an, einzelne
Muttermale zu fotografieren und diese Aufnahmen zu
dokumentieren. Einmal gewonnene Aufnahmen lassen
sich immer wieder mit neuen vergleichen. So wird jede
Veranderung sichtbar. Bislang ist aber auch die Bilddo-
kumentation eine I1Gel-Leistung, wird also nicht von der
Krankenkasse tibernommen.

Erkennen und behandeln

Der Hautarzt kann oft bereits durch die Betrachtung der
betroffenen Hautstelle erkennen, ob eine Krebserkran-
kung vorliegt. Fir eine genaue Diagnose ist es in man-
chen Fillen notwendig, Gewebeproben zu entnehmen.
Alternativ dazu kénnen nicht invasive Verfahren, wie die
konfokale Laserscanmikroskopie zum Einsatz kommen.



Dabei handelt es sich um ein modernes, hochauflésen-
des diagnostisches Verfahren zur Fritherkennung des
weiflen (Basaliom, Spinaliom) und des schwarzen Haut-
krebses (Melanom). Unter Verwendung eines Diodenla-
sers, der durch die einfallenden Strahlen auf das Gewebe
unterschiedlich reflektiert, kénnen Schichtaufnahmen
der Haut zusammengesetzt werden. Dadurch ist es mog-
lich, die einzelnen Zellen in der Haut zu analysieren und
eine genaue Diagnose zu stellen, ohne schneiden zu
miussen. Eine optimale Ergianzung zur konfokalen Laser-
scanmikroskopie, ist die optische Kohdrenztomographie.
Die Auflosung ist zwar geringer als die der Laserscanmi-
kroskopie, die Darstellung vertikaler Schnittaufnahmen
der Haut ermdglicht aber die Betrachtung tieferliegen-
der Hautschichten. ,Die optische Kohdrenztomographie
dient zur Diagnostik z.B. von Basalzellkarzinomen und
aktinischen Keratosen und kann hervorragend zur Ver-
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laufskontrolle nach der Therapie eingesetzt werden®,
heifdt es auf der Website von Dr. Martina Ulrich. Um un-
notige operative Eingriffe zu vermeiden, setzt die Der-
matologin, in ihrer Praxis am Regierungsviertel in Berlin
die neuesten Diagnostik- und Therapieverfahren ein.
Noch gibt es die neuen Diagnosegerdte nur bei wenigen
Hautdrzten und die Kosten werden von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht erstattet.

Welche Behandlungsmethoden gibt es?

Ziel jeder Behandlung ist es, den Tumor vollstindig zu
entfernen und seine Ausbreitung zu verhindern. Je fri-
her der Eingriff erfolgt, desto besser sind die Aussichten
auf eine Heilung. Welche Behandlung geeignet ist, hangt
von verschiedenen Faktoren wie Tumorgrofie und -lo-
kalisation ab. In den allermeisten Fillen erfolgt eine am-

»In Deutschland erkranken pro Jahr rund 180.000
Einwohner neu an weillem Hautkrebs, Manner und
Frauen sind etwa gleichermalien betroffen. Das
Durchschnittsalter liegt bei 60 Jahren. «

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die
Durchfiihrung des Hautkrebs-Screenings ohne
Auflichtmikroskop beschlossen. Trotzdem steht
es jedem Arzt frei, ein Dermatoskop zu nutzen.
Ob das Auflichtmikroskop Teil des Screenings
wird, muss noch wissenschaftlich Uberprtift
werden.

sarsaGuru (Motiv Untersuchung)
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bulante Operation unter ortlicher Betdubung. Dabei ent-
fernt der Arzt den Tumor mit einem Sicherheitsabstand
zum gesunden Gewebe. Beim schwarzen Hautkrebs er-
folgt mitunter noch eine zweite OP um vorsorglich noch
ein Stlick gesunde Haut drumherum zu entfernen.

Lymphknoten entfernen?

Sofern Lymphknoten befallen sein sollten, werden die-
se ebenfalls entfernt. Im Gegensatz zu frither, als man
grundsdatzlich und radikal alle Lymphknoten entfernt hat,
tendieren immer mehr Mediziner inzwischen dazu, nur
die befallenen Lymphknoten zu entfernen. Dann ndm-
lich, wenn der Patient keinen direkten Vorteil durch die
Entfernung der Lymphknoten hat, dafiir aber mit Neben-
wirkungen zu rechnen ist. So haben die Patienten haufig
grofde Probleme mit dem Lymphabfluss und durch den
Lymphstau entstehen mitunter Schwellungen in Armen
und Beinen. Auf der anderen Seite, gibt Dr. Ulrich zu be-
denken, gebe es auch Menschen, die sich besser fiihlen,
und ruhiger schlafen kénnten, wenn auch jedes noch so
geringe Risiko ausgeschlossen worden sei.

Bei der aktinischen Keratose kommen auch nichtinvasi-
ve Methoden zum Einsatz: Die betroffenen Hautstellen
koénnen mit Cremes und Salben behandelt werden.

Photodynamische Therapie

Besonders erfolgreich und zur Behandlung von Basali-
omen und aktinischen Keratosen geeignet, ist die pho-
todynamische Therapie. ,In unserer Praxis haben wir
damit sehr gute Erfahrungen gemacht®, sagt Dr. Marti-

Ein Tumor wird in aller Regel operativ
entfernt. Dies geschieht fast immer ambulant
und unter ortlicher Betaubung.

na Ulrich und erkldrt den Vorgang dieser nichtinvasiven
Methode: ,,Zundchst trdgt man auf die betroffenen Stel-
len eine Substanz auf, die die Zellen fiir Licht sensibel
macht. Nach drei Stunden Einwirkzeit wird diese wieder
abgewaschen und es erfolgt die Bestrahlung mit einer
speziellen Rotlichtlampe. Innerhalb von zehn Minuten
sterben die entarteten Zellen ab. Das funktioniert ganz
hervorragend®, so Dr. Ulrich, ,,und es bleiben keine Nar-
ben zuriick.” Ganz schmerzlos sei es aber nicht, erganzt
sie, denn wahrend der Bestrahlung konne es durchaus
brennen. Da die Dauer der Bestrahlung aber nicht mehr
als 10 Minuten betrdgt und zwischendurch immer wie-
der gekihlt wird, sei das fur die Patienten ertriglich.
Die photodynamische Therapie muss, als IGeL-Leistung
vom Patienten selbst bezahlt werden. Von den Kranken-
kassen ibernommen wird jedoch, die seit einem Jahr
existierende, etwas abgewandelte Tageslichtbehandlung,
ergdnzt Martina Ulrich. Diese sei aber mit einer gewis-
sen Prozedur verbunden und zudem wetterabhdngig. , In
unseren Breitengraden kann diese Option Giberhaupt nur
zwischen Mirz und Oktober genutzt werden und dann
erst bei Auflentemperaturen ab 10 Grad aufwadrts. Zu-
sdtzlich musse hierbei auflerdem noch ein Lichtschutz
auf die Haut aufgetragen werden. Die Bestrahlung mit
Rotlicht sei dagegen jederzeit durchfihrbar und bei fort-
geschritteneren aktinischen Keratosen sowie beim ober-
flachlichen Basalzellkarzinom erfolgreich einsetzbar.

Chemotherapie

In fortgeschrittenen Stadien und beim bd&sartigen Mela-
nom kann auch eine Chemotherapie zum Einsatz kom-
men. Insbesondere dann, wenn sich Tumorzellen in
andere Organe ausgebreitet haben. Dabei erhdlt der Be-
troffene Medikamente, die das Zellwachstum hemmen
(Zytostatika). ,,Die Ansprechrate von Chemotherapie bei
Hautkrebs®, sagt Martina Ulrich, ,,ist sehr gering.” Trotz
einer durchschnittlichen Ansprechrate von ca. 10 Prozent
kam diese in der Vergangenheit aber hiufig zum Einsatz.
Weil es die einzige Option war.

,Erst seit wenigen Jahren gibt es Therapiemdglichkei-
ten, die bei Melanompatienten nachweislich zu langeren
Uberlebensraten fithren®, erginzt die Dermatologin. Und,
was noch viel wichtiger sei: Die lingere Uberlebenszeit
sei mit erheblich hoherer Lebensqualitit verbunden.
,Der Patient hat keine sogenannte Tumorlast, keine
Schmerzen. Das ist ein Riesengewinn.“ Es geht um die
sogenannten targeted therapies.

Neue, zielgerichtete Therapien (targeted therapies)

Inzwischen ist es mdéglich, mit spezifischen Mitteln ge-
gen bestimmte Tumormerkmale vorzugehen und das
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Die zielgerichtete Therapie
blockiert nur krankhaftes Zell-

wachstum. Daher kommt es nicht
zu den fur eine Chemotherapie
typischen Nebenwirkungen wie
Haarausfall.

Immunsystem flir eine Reaktion gegen die Krebszellen
anzukurbeln. Dies geschieht mittels sogenannter BRAF-
und MEK-Hemmer und der Immuntherapie mit Check-
pointblockern, etwa dem CTLA-4-Blocker Ipilimumab
und den PD-1-Blockern Nivolumab und Pembrolizumab.
Voraussetzung fiir den Erfolg dieser Behandlung ist, dass
das Gewebe des Tumors ein bestimmtes Eiweify ent-
halt, an dem sich der Wirkstoff anheften kann, um das
Wachstum der Tumorzelle fir einen bestimmten Zeit-
raum zu stoppen. BRAF- und MEK-Hemmer wie Dabra-
fenib und Trametinib entfalten ihre Wirkung unmittelbar
in den Krebszellen. Ihr gewlinschter Effekt tritt rasch ein
und rund 70 Prozent der Patienten sprechen auf die Be-
handlung an. Bei der Immuntherapie verstirken soge-
nannte Checkpoint-Inhibitoren die Immunantwort und
potenzieren die Abwehrmechanismen des Korpers gegen
die Krebszellen. Der Wirkungseintritt erfolgt zwar etwas
verzogert, dafiir halt die Wirkung aber beinah doppelt so
lange an wie bei zielgerichteter Therapie. Die Ansprech-
raten liegen bei 40 bis 60 Prozent. Seit der Einfiihrung der
neuen Therapien haben sich die Uberlebensaussichten
der Patienten mit metastasiertem Melanom, die friher
oft nur wenige Monate umfassten, erheblich verbessert.
Kombinationstherapien erhéhen die Gesamtiiberlebens-
raten noch einmal deutlich.

Das Gute an der gezielten Therapie: Weil nur krankhaf-
tes Zellwachstum blockiert wird, kommt es nicht zu den
fir eine Chemotherapie typischen Nebenwirkungen wie
Haarausfall. Die Immuntherapie hingegen kann un-
erwinschte Nebenwirkungen, wie Entzindungen des
Darmes mit sich bringen, die bei konsequenter Uberwa-
chung, gut erkannt und in aller Regel behandelbar sind.
(Quellen: www.krebsgesellschaft.de, www.ndr.de)

Was ist nach der Behandlung zu beachten?

Nach jeder Behandlung, sei es durch eine invasive oder
nichtinvasive Methode, muss in regelmafiigen Abstdn-
den eine Kontrolluntersuchung stattfinden, um wieder-
kehrende Tumoren rechtzeitig erkennen und therapieren
zu kénnen.

Ursachen fiir Hautkrebs

Fir die wachsende Zahl der Hautkrebsdiagnosen gibt es
unterschiedliche Ursachen. Hervorzuheben sind ein ver-
dndertes Freizeitverhalten mit teilweise geballter inten-
siver UV-Strahlung, die Tatsache, dass wir immer dlter
werden sowie die umweltbedingte Verdnderung der UV-
Strahlung.

Sonnige Freizeit

Mehr erleben, rausgehen, reisen. Freizeit ist wertvoll,
und darum soll sie sinnvoll gefiillt werden. Fir viele
Menschen gehért dazu auch mindestens eine Urlaubs-
reise im Jahr. Und weil hierzulande, trotz des kalenda-
rischen Sommers, das gute Wetter leider nicht buchbar
ist, boomte in den vergangenen Jahrzehnten vor allem
der Tourismus in stidliche Regionen. Zwei bis drei Wo-
chen Sonnengarantie sollten es schon sein und wer Mit-
tel und Moglichkeiten hat, génnt sich auch aufierhalb
der Hauptreisesaison noch eine zusdtzliche Auszeit.
Dass der Urlauber seine wohlgeplante und sehnlichst
erwartete Auszeit nicht im Regen verbringen will, liegt
eigentlich auf der Hand. Dass Reisende aus Nordeuropa
und mit einem eher hellen Hauttyp, vollig unvorbereitet,
moglichst grofRe Flichen nicht an die Sonne gewdhnter
Haut intensiver UV-Strahlung aussetzen, ist heutzutage
— gelinde gesagt — eher unverniinftig. Doch was heu-
te allgemein bekannt und Konsens ist, war friher an-
ders: Das Bewusstsein fir die Gefahr der UV-Strahlung
und die damit verbundene Notwendigkeit sich davor zu
schiitzen, war bis Ende der 8oer Jahre kaum vorhanden.
Eine Sonnencreme hatte héchstens Lichtschutzfaktor 6.
Aus dem einfachen Grund, weil es erst nach und nach
gelang, hohere Filter in Cremes einzubauen. (siehe auch
Seite 17)

Das Alter

Wer in den 1960er, 70er und 8oer Jahren aufgewachsen
ist, kommt heute in ein Alter, in dem das Risiko fiir eine
Krebserkrankung generell steigt. Viele Dermatologen
machen insbesondere Sonnenbridnde in der Kindheit
daftr verantwortlich, dass dadurch geschddigte Zellen in
der Haut spaiter entarten.
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Parallel zum neuen Modetrend des Bikinis in den 1950er und 1960er Jahren, wurde braune Haut zum
Statussymbol der aufstrebenden industriellen Gesellschaft. Reisen an siidliche Strande nahmen zu, der

Massentourismus entwickelte sich.

Klimawandel und UV-Strahlung

Ist die UV-Strahlung heute intensiver als frither? Auf der
Website des Umweltbundesamtes ist folgendes zu lesen:
,Die mit dem Klimawandel einhergehenden Verdnde-
rungen und Extremwetterereignisse haben auch Einfluss
auf den Umweltparameter UV-Strahlung. Zum einen
wird prognostiziert, dass es aufgrund der klimawandel-
bedingten Erwdarmung, zu einem verdnderten Freizeit-
verhalten kommt, das durch vermehrte Aktivititen im
Freien zu einer erhdhten UV-Belastung fiihrt. (Kandarr
et al., 2014).“ Zum anderen weist der Artikel ,,Solare UV-
Strahlung” auf sogenannte ,Niedrig-Ozon-Ereignisse”
(low ozone events) in der nérdlichen Hemisphdre hin.
Aufgrund der dinnen Ozonschicht sei dann die UV-
Bestrahlungsstdarke erhoéht, da mehr UV-B-Strahlung
die Erdoberflache erreicht. Dies bedeute in einer hierfiir
uniblichen Jahreszeit unerwartet hohe UV-Belastungen.
Zusammenfassend heifdt es, die Abnahme des Gesamto-
zons sei verantwortlich fiir die UV-Zunahme bei wolken-
freiem oder wolkenarmem Himmel.

Seit August 1994 erstellt der Deutsche Wetterdienst tag-
lich einen ,UV-Index“ (www.uv-index.de), der iber die
zu erwartende UV-Belastung fiir alle Hauttypen infor-
miert. Er wird auf einer nach oben offenen Skala darge-
stellt und nimmt erfahrungsgemaf in Deutschland Wer-
te zwischen o und 8, in den Bergen auch bis g9 an. In den
Tropen konnen Werte bis 12 erreicht werden. Je héher
der Wert, desto eher wird die Haut beim ungeschitzten
Aufenthalt in der Sonne geschadigt. (Quellen und weitere
Infos: www.umweltbundesamt.de, www.stmuv.bayern.de,
www.oekorecherche.de)

Pravention: Was kann man tun?

An der steigenden Lebenserwartung, mochte sicher
niemand etwas dndern. Hier geht es vielmehr um den
Erhalt der Lebensqualitdt, vebunden mit der Moglich-
keit, moglichst lange selbststdndig bleiben zu kénnen.
In Bezug auf den Klimawandel ldsst sich eine Menge
tun. Inwieweit hier jeder einen gréfieren oder kleine-
ren Beitrag leisten kann, wiirde den Rahmen dieses
Artikels sprengen und soll daher nicht weiter vertieft
werden. Zu den Dingen, die jeder von uns definitiv in
der Hand hat, gehoren ausreichender Sonnenschutz,
ein gewisses Mafi an Aufmerksamkeit seinem eige-
nen Korper gegeniiber und die Inanspruchnahme des
Hautkrebs-Screenings beim Dermatologen oder All-
gemeinmediziner. Worauf es beim Sonnenschutz an-
kommt und was man in diesem Zusammenhang tUber
Vitamin-D wissen sollte, lesen Sie in unserem Beitrag
ab Seite 16.

Selbstuntersuchung und Hautkrebsscreening

Durch regelméfige Selbstuntersuchungen der Haut lasst
sich oft frithzeitig entdecken, wo Hautverdnderungen
auftreten und vorhandene Leberflecken gewachsen sind.
Mithilfe eines Spiegels konnen schlecht zugidngliche
Stellen betrachtet werden. Auch der Partner kann dabei
helfen. Ebenfalls hilfreich ist das Abtasten der Haut nach
rauen Hautstellen. Im Zweifelsfall gibt ein Termin beim
Arzt Gewissheit.

©YinYang (Motiv Bikini)

Fotos: iStockphoto.com/@Michael Burrellv (Motiv Dart)/
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Interview

mit Frau Dr. Martina Ulrich,
Dermatologin aus Berlin

Frau Dr. Ulrich, Hautéarzte sprechen
haufig davon, dass ein langst verges-
sener Sonnenbrand aus Kindertagen
schlimme Folgen haben kann. Ge-
nerell gibt es vermutlich viele Men-
schen, die schon mal einen Sonnen-
brand hatten. Muss sich jeder davon
groBe Sorgen machen, irgendwann
an Hautkrebs zu erkranken?

Nein naturlich nicht. Aber man muss
sich eben bewusst sein, dass jeder Son-
nenbrand das Risiko erhoht und man
sollte auf sich achten. Auf vorhandene
Lichtschaden, die sich in Form von Pig-
mentflecken auBern, auf Veranderungen
von Muttermalen und auf Hautverande-
rungen generell. Dariiber hinaus empfeh-
len wir hier in der Praxis einmal jahrlich
ein Hautkrebs-Screening.

Die Krankenkassen ubernehmen dies
aber nur alle zwei Jahre und mitun-
ter erst dem 35. Lebensjahr. Haufig
findet diese Vorsorge zunachst beim
Hausarzt statt. Ist das zuwenig?

Zunachst einmal ist es gut, dass es
diese Moglichkeit Gberhaupt gibt. Mit
dieser Screeninguntersuchung soll eine
breite Bevolkerung erreicht werden

und Teil des Screenings ist ja auch die
Beratung und das Gesprach zwischen
Arzt und Patient. Sicherlich wére es

fir Menschen mit vielen Muttermalen
und einem hoheren Risiko besser, sich
einmal jahrlich vorsorglich screenen zu

lassen. Zwei Jahre sind eine lange Zeit.
Aber die Patienten kdnnen auch selber
aufmerksam sein und im Zweifel - bei
einer auffalligen Veranderung - zwi-
schendurch einen Termin beim Derma-
tologen machen. Nicht jeder geht von
sich aus zum Dermatologen und so ist
es gut, dass das erste Screening auch
vom Hausarzt gemacht werden kann.

Sollten Kinder zum Hautkrebs-
Screening?

Bei Kindern ist Hautkrebs extrem selten,
da ist meines Erachtens ein regelma-
Biges Screening nicht empfohlen. Eine
Ausnahme sind Kinder mit einer famili-
aren Haufung von Hautkrebs.

Zur Vorsorge gehort auch der Schutz
vor der Sonne. So wichtig es ist, Son-
nenbrand zu vermeiden, die Sonne
ist ja nicht nur ein hoch geféahrliches
Ubel. Sie ist wichtig fiir das Leben auf
der Erde, fur das Wohlbefinden und
nicht zuletzt auch zur Bildung von
Vitamin D. Es fuhlt sich gut an, nach
einem langen Winter das Gesicht in
die Sonne zu halten. Man fuhlt sich
erholt, wenn man ein bisschen in der
Sonne gesessen hat. Nicht umsonst
spricht man davon ,Sonne zu tanken”.
Wie findet man das richtige MaR?

Das ist tatsachlich schwierig. Naturlich
brauchen wir die Sonne. Fir das Wohl-
befinden und auch fiir die Bildung von

Vitamin D. Aber es ist ein Balanceakt
und das richtige MaB ist individuell
sehr unterschiedlich. Wenn jemand

im Frihjahr 15 Minuten in der Sonne
sitzt und das gut vertragt, dann ist das
sicher nicht sofort Ausldser fur Krebs.
Es ist immer die im Leben bislang .ge-
tankte” Sonne. Auch das ist eine Frage
der Dosis und des gesunden Umgangs.
Die Haut merkt sich jede Sekunde,

der sie UV-Strahlung ausgesetzt ist
und jeder Schaden wird sozusagen
gespeichert. Sowohl UVA- als auch
UVB-Strahlen schadigen die Haut. Wer
in seinem Leben bereits sehr haufig
und lange ungeschutzt in der Sonne
war, und Lichtschaden, wie etwa viele
Pigmentstorungen hat, sollte vorsichtig
sein. Erst recht, wenn es sich um einen
hellen Hauttyp mit vielen Muttermalen
handelt. Es verhalt sich mit der Haut
und der Sonne etwa wie mit dem
sprichwortlichen Fass, dass irgendwann
voll ist. Wenn die Schaden in den Zel-
len Gberhand nehmen, kdnnen diese
entarten. Man sollte es nicht tberstra-
pazieren. Ich empfehle grundsatzlich
eine Tagescreme mit einem Licht-
schutzfaktor zu verwenden.

Ist es nicht so, dass ab einem
bestimmten LSF kein Vitamin D mehr
gebildet wird?

Nein, das ist so nicht richtig. Das trifft
tatsachlich fur die physikalischen Son-
nenschutzmittel zu, die die UV-Strahlen



Woran man Hautkrebs
erkennen kann

A steht fur Asymmetrie

B steht fiir Begrenzung: verwa-
schene, gezackte, unebene oder ]
raue Rander: Ein dunkler Hautfleck :
hat verwischte Konturen oder 3
wachst ausgefranst in den gesun-
den Hautbereich.

C steht fur Color (Farbe): unter- :
schiedliche Farbungen, hellere und :
dunklere Flecken in einem Mal:
Achten Sie auf einen Fleck, der

nicht gleichmaRig in der Farbe,
sondern vermischt ist mit Rosa,

Grau oder schwarzen Punkten. Er
weist auf ein malignes Melanom

hin und sollte grundsatzlich arzt-

lich untersucht werden. Dasselbe

gilt fur krustige Auflagen.

D steht fiir Durchmesser: der
Durchmesser ist an der breitesten
Stelle groRer als finf Millimeter:
Pigmentmale, die groRer als funf
Millimeter im Durchmesser sind
oder eine Halbkugelform haben,
sollten kontrolliert werden.

E wie Evolution (Veranderung):
Veranderungen eines Pigment-
males innerhalb der letzten drei
Monate sollten von arztlicher Seite
kontrolliert werden. (Quelle: www.
krebsgeselschaft.de)]

reflektieren. Nicht aber fir die che-
mischen Filter. Die chemischen Filter
haben ohnehin eine bessere Akzeptanz,
weil sie keinen klebrigen, weiBen Film
hinterlassen. Es hangt nattrlich auch
davon ab, wie lange man sich in der
Sonne aufhalt. Fakt ist aber: Vitamin D
kann ich relativ unproblematisch substi-
tuieren, einen durch die Sonne erwor-
benen Schaden kann ich nicht wieder
riickgangig machen.

Heillt das Sonnenschutz ist immer
no6tig? Auch wenn es bewolkt ist und
im Winter?

Die UV-Strahlung kommt durch die
Wolken hindurch. Und wenn man es
sich zur Angewohnheit macht, eine
bestimmte Tagespflege mit Lichtschutz-
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faktor zu verwenden, ist es sinnvoll,
dies das ganze Jahr hindurch zu tun.
Ich empfehle meinen Patienten, sich
grundsatzlich und immer zu schitzen.
Zum Schutz vor Hautkrebs und auch
zum Schutz der Haut vor friihzeitiger
Alterung. Wir leben in einer Zeit in der
jugendliches Aussehen zunehmend
wichtig ist. Viele Menschen geben viel
Geld daftir aus, sich mit Botox behan-
deln zu lassen oder nehmen operative
Eingriffe in Kauf, um jinger auszuse-
hen. Die beste Prophylaxe gegen Falten
ist meines Erachtens immernoch der
Schutz vor zuviel Sonnenstrahlung.

Gibt es Studien dazu, ob Menschen,
die viel drauBen arbeiten (auf dem
Bau, Postboten, Bademeister, Forster)
haufiger an Hautkrebs erkranken?

»Insbesondere Mdnner mit
nachlassender Kopfbehaarung
sollten sich gut schutzen

Fotos: iStockphoto.com/@baytunc (Motiv Kahlkopf)
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Ja, hier haben wir inzwischen sogar
eine sehr gute und eindeutige Studien-
lage. In diesen Berufsgruppen gilt der
helle Hautkrebs seit einigen Jahren als
Berufskrankheit. Tritt eine besondere
Form des hellen Hautkrebses auf, dann
werden samtliche, damit in Zusammen-
hang stehenden Kosten von der Berufs-
genossenschaft ibernommen und ein
gesetzlich versicherter Patient wird zu
einem Berufsgenosenschaftpatienten.
Fur die Betroffenen ist das mit Vorteilen
verbunden. Seit einigen Jahren stellen
die Arbeitgeber deren Angestellte tber-
wiegend drauflen arbeiten, auch Son-
nenschutzmittel zur Verfligung.

Um welche besondere Form von
Krebs handelt es sich dabei?

Es handelt sich um das sogenannte
Plattenepithelkarzinom. Dieses Kar-
zinom ist in der Lage zu streuen und
Metastasen zu bilden. Es hat aber einen
Vorlaufer und entwickelt sich aus der
aktinischen Keratose, die sich sehr gut
erkennen und relativ einfach behandeln
lasst. Im Frihstadium sogar mit Cremes
und Salben. Hier muss man keine Sorge
haben, dass operiert werden muss.

Hautkrebs entsteht mitunter auch an
Stellen, die gar nicht der Sonne aus-
gesetzt sind. Wie kommt das?

Hier kommt es darauf an, von welchem
Krebs wir sprechen. Bei hellem Haut-
krebs, der ja vor allem an den der Son-
ne ausgesetzten Stellen wie im Gesicht
oder auf der Kopfhaut, am Dekolleté
oder den Unterarmen entsteht, spielt
die Sonne die wichtigste Rolle als
Krebsausloser. Hierfiir muss es tbrigens
noch nicht mal einen Sonnenbrand
gegeben haben. Allein die Haufigkeit
ist entscheidend. Daher ist es auch so
wichtig sich konsequent zu schiitzen.
Bei schwarzem Hautkrebs spielen ver-
mutlich Sonnenbrande in der Kindheit
einerseits und genetische Faktoren
andererseits eine Rolle, sowie vermut-
lich auch Dinge von denen wir noch
gar nichts wissen. Ein Melanom kann

durchaus an Korperstellen auftreten,

die wenig bis garnicht mit der Sonne

in Berihrung kommen. Wenn gescha-
digte Zellen entarten, beginnen sie in
tiefere Hautschichten hineinzuwach-
sen. Solche Krebszellen kdnnen sich
ablésen und in andere Kdrperregionen
gelangen. Dort entstehen dann Tochter-
geschwiilste.

Das Basaliom, heil3t es, sei nur selten
lebensbedrohlich. Was passiert, wenn
man den weiRen Hautkrebs nicht
rechtzeitig entfernt? Da er nicht streut,
keine Metastasen bildet und keinen
Einfluss auf die Lebenserwartung hat?

Wenn man z.B. ein Basaliom an der
Nase hat, denkt man zunachst viel-
leicht, es sei Pickel. Aber irgendwann
fangt es an zu bluten und es wachst
weiter und zerstort alles was sich
drumherum befindet. Die Haut, das
Gewebe, den Knorpel, den Knochen.
Unbehandelt hatte man unter Umstéan-
den irgendwann ein schwarzes Loch
anstelle des Wangenknochens oder
der Nase. Wenn Keime in die Wunden
geraten und sich Infektionen bilden,
wird es lebensbedrohlich. Tatsachlich
ist das manchmal ein Problem bei
hochbetagten Menschen. Die Ange-
horigen mochten verstandlicherweise
einen 90-Jahrigen nicht mehr einer OP
aussetzen. Das Problem ist aber eben,
dass das Basaliom unbehandelt weiter-
wachst und mitunter konnen Betroffene
daran sogar verbluten. Eine Behandlung
ist also immer erforderlich.

Ist es denn, gerade wenn es sich im
Gesicht befindet, nicht sehr schwer
zu operieren?

Nein, bei rechtzeitiger Diagnose sowie-
so nicht. Aber auch wenn es sich um
groRere Stellen dreht: diese lassen sich
mit den modernen Methoden plasti-
scher Chirurgie heute gut operieren.
Meist handelt es sich um einen ambu-
lanten Eingriff, die Wunde verheilt in
der Regel schnell und die Narben sind
nicht dramatisch.

Heller Hautkrebs als
Berufskrankheit anerkannt

Seit Anfang 2015 ist der helle
Hautkrebs (Plattenepithelkarzi-
nome sowie multiple oder flachig
auftretende aktinische Keratosen)
als Berufskrankheit anerkannt
(Liste der Berufskrankheiten - BK
5103). Die Berufsgenossenschaft
Ubernimmt somit samtliche durch
die Erkrankung entstehenden
Kosten fur Betroffene. Menschen,
die viel im Freien arbeiten, wie
z.B. Gartner, Bauarbeiter, Dach-
decker oder Brieftrager, tragen
ein erheblich hoheres Risiko an
hellem Hautkrebs zu erkranken.
Mit der Aufnahme der Krebsart in
die Liste der Berufskrankheiten,
verbessert sich auch der Arbeits-
schutz. Dermatologen fordern seit
langem, eine Kultur der Pravention
in AuBenberufen einzufihren, um
die zukinftige Entwicklung von
Hautkrebs zu vermeiden. Auswer-
tungen von Messungen, die die
Deutsche Gesetzliche Unfallver-
sicherung (DGUV) seit 2014 bei
AuBenarbeitern durchfiihrte unter-
streichen dies.

(Quelle Arztezeitung / Dt. Arzte-
blatt) Arzte Zeitung, 11.11.2015)
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Schutz fur die
Schutzhtlle

Operation und Chemotherapie, Bestrahlung und Medikamente:
Krebstherapien sind in der Regel mit Nebenwirkungen verbunden.
Nebenwirkungen, die auch die Haut betreffen. Narben,
entzlindete oder juckende Haut konnen die Lebensqualitat deutlich
mindern. Daruber hinaus ist die Haut fur andere oft sichtbar und
Veranderungen werden als belastend empfunden. Wie lassen sich
empfindliche Korperstellen schitzen? \Was ist bei der Korperpflege zu

beachten?

Text von Tanja Fuchs

twa sechs bis acht Wochen dauert die Wundhei-
E lung nach einer Operation. Fiden oder Klammern

werden oft schon nach ein bis zwei Wochen ent-
fernt. Vorsichtiges Waschen mit Wasser und Seife oder
einer milden Waschlésung rund um den Verband — der
nattirlich nicht nass werden darf — ist meist schon viel
friher moglich. Ein bis zwei Tage nach dem Fidenziehen
kénnen die meisten Patienten auch wieder duschen oder
baden. Ein Aufweichen der Haut sollte aber noch ein bis
zwel Wochen vermieden werden. Konkrete Zeitangaben
fir jeden Einzelfall werden immer mit dem Arzt abgespro-
chen. Dasselbe gilt auch fiir eine mogliche Narbenpflege.
(Quelle und weitere Infos: www.krebsinformationsdienst.de)

Durch eine Chemotherapie werden besonders schnell
wachsende Zellen geschddigt. Dazu kénnen auch Haut-
und Schleimhautzellen gehéren. Auch wenn Hautprob-
leme durch moderne Begleitmedikamente und die Wei-
terentwicklung der Chemotherapiesubstanzen selten
sind, kann es zu Reaktionen kommen. So z.B. zu trocke-
nen, schuppenden, teilweise juckenden Hautverdickun-
gen, Rotungen, Pigmentflecken und allergischen Reak-
tionen. Nur selten entwickeln sich Hautausschlige am
ganzen Korper (,generalisierte Exantheme®). Bestimmte
Chemotherapien kénnen schmerzhafte Verdnderungen
an Handinnenflichen und Fufisohlen verursachen.

Durch moderne Gerdte zur Bestrahlung wird die Haut
zwar nicht so stark belastet, wie der eigentliche Tumor
im Zielgebiet. Schwere Hautschdden, wie sie noch vor
wenigen Jahrzehnten bei manchen Patienten kaum zu
vermeiden waren, sind sehr selten geworden. Innerhalb
der ersten sechs Wochen nach Beginn einer Strahlenthe-
rapie konnen trotzdem leichte R6tungen oder Schwel-
lungen auftreten, die den ersten Anzeichen eines Son-
nenbrandes dhneln. Selbst wenn sich die Haut leicht
schdlt oder brennt, ist dies jedoch meist kein Grund, die
Therapie abzubrechen, da sich die Hautzellen wieder er-
holen. (vgl. www.dermaviduals.de)

Sonnenschutz

Der Sommer steht vor der Tur, die langen warmen Tage
laden dazu ein, die Zeit im Freien zu verbringen. So
schon die Sommertage sind, gerade jetzt ist es besonders
wichtig, seine Haut vor UV-Strahlung zu schiitzen. In
Narbengewebe kdnnen keine Pigmente gebildet werden,
daher sollten Patienten nach Operationen darauf achten,
keine oder moglichst wenig Sonne auf die operierte Haut
zu lassen. Nach dem vollstdndigen Abheilen schiitzt ein
Sonnenschutzmittel mit hohem Lichtschutzfaktor.
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Die gute Nachricht:

Die meisten Hautprobleme
sind vortbergehend und
verschwinden teilweise noch
wahrend oder meist mit
Abschluss der Therapie.

Fotos: iStockphoto.com/©Topalov (Motiv cremende Frau)
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Kein unnétiges, langes Duschen oder Baden, nur
lauwarmes Wasser verwenden.

* beim Abtrocknen sollte die Haut sanft getupft statt
gerieben werden.

* Die Anwendung von pflegenden Lotionen oder
Cremes mit dem Arzt absprechen.

* Hohe Raumtemperatur vermeiden, bei trockener
Haut Luftfeuchtigkeit erhohen.

* Vermeidung direkter Sonneneinstrahlung, fur
ausreichenden Lichtschutz sorgen (mind. LSF 15)

Leichte, lockere, nicht einengende Kleidung tragen,
um Reibung und Druck zu vermindern.

Bei Hausarbeit baumwollgefiitterte Handschuhe tragen

* Schonende vorsichtige Nagelpflege, Nagelhaut nicht
zurlickschieben

e Griindliche FuRpflege mit dem Ziel, die Menge von
Keimen zu verringern (antiseptische FuBbader.)

¢ Wenn wahrend einer (Hochdosis-) Chemotherapie
die Zahl der Immunzellen unter einen kritischen
Grenzwert fallt, kann es notwendig sein, bei jeder
Wasche frische Seifenlappchen und Handtlicher
oder Einmalwaschlappen zu benutzen, um das
Risiko einer Infektion durch verschleppte Keime zu
reduzieren.

Erste Hilfe bei rissiger Haut bieten Pflegepraparate
mit Glyzerin oder Urea.

Kurze Kamille-Bader wirken beruhigend.

Nassrasur kann die Haut
irritieren. Sofern der
Haarwuchs im Bestrah- ¢
lungsfeld nicht erheblich :
gestort ist, wird Trocken-
rasur empfohlen. :

Einige Medikamente erhéhen die Photosensibiltdt, d.h.
die Haut wird fiir Licht empfindlicher. Solange eine Be-
handlung andauert, empfiehlt es sich, allen potenziel-
len Hautreizungen aus dem Weg zu gehen. Bestrahlte
Haut sollte nicht oder zumindest nicht ungeschitzt der
Sonne, grofier Hitze oder Kilte ausgesetzt werden. Nach
einer Radiotherapie reagieren viele Patienten auch emp-
findlich auf Chlor- oder Meerwasser.

Hilfreichen Schutz bietet manchmal fettende Creme,
ihr Einsatz muss aber vorab mit dem Arzt besprochen
werden. Wie gut ein Sonnenschutzmittel vertragen
wird ist individuell sehr unterschiedlich. Das Angebot
ist grof}, ebenso die Qualititsunterschiede, die nicht
unbedingt immer am Preis erkennbar sind. Im Gegen-
teil: Stiftung Warentest zufolge, schneiden giinstige
Sonnenschutzmittel sogar oft besser ab, als teure. Um
zu testen, ob man ein Produkt mit hohem Lichtschutz-
faktor gut vertrdgt, ist es ratsam, dieses vorab auf ei-
ner kleinen Fliche und vor dem Einsatz in der Sonne
anzuwenden.

Gute Sonne, bése Sonne

Sie senkt den Blutdruck und verbessert den Schlaf. Sie
sorgt fir die Bildung von Vitamin D, hat Einfluss auf das
Hormon- und Immunsystem und hebt die Stimmung.
Sie ldsst die Haut schneller altern, kann die Augen
schaddigen und Allergien ausldsen, filhrt ungeschiitzt zu
Sonnenbrand und verursacht schlimmstenfalls Haut-
krebs. Wir kénnen nicht ohne sie leben und miissen
uns doch vor ihr schiitzen.

UV-Strahlung der Sonne

Die natlrliche UV-Strahlung der Sonne, wird unterteilt
in UV-A, -B und -C-Strahlung und dringt wellenldn-
genunabhdngig unterschiedlich weit bis zur Erdober-
fliche vor. Die ldngerwellige UV-A-Strahlung erreicht
weitgehend ungehindert die Erde. Die energiereiche
UV-B- Strahlung wird abhdngig vom Zustand der Ozon-
schicht durch die Atmosphdre ausgefiltert. Aber nicht
vollstandig: Bis zu zehn Prozent erreichen die Erdober-
fliche. Bei Stérungen der Ozonschicht vergrofiert sich
der Anteil. Die besonders energiereiche UV-C-Strahlung
wird in den oberen Atmosphdrenschichten vollstandig
ausgefiltert, erreicht die Erdoberfliche also nicht mehr.
Die Stdrke der natlrlichen UV-Strahlung auf der Erd-
oberfliche hdngt auflerdem vom Aufenthaltsort, ins-
besondere vom Breitengrad und dem Stand der Son-
ne (Uhrzeit) ab. Je niher man dem Aquator ist, desto
starker ist die Strahlung. Im Sommer ist sie hoher als
im Winter, in den Bergen mit zunehmender Hohenlage
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Auftragen von Sonnenschutz:

Viel hilft viel und lieber einmal dick als mehrmals diinn: eine
einmalige groRzligige Menge schiitzt besser, als das mehrfache
Auftragen von zuwenig Sonnencreme. In Bezug auf die Menge
kann man sich an die »Elf Zonen-zwei-Finger-Regel« halten: Auf
jede der elf Zonen (Kopf, Brust, Bauch, Riicken, Hiifte und Po, je
zwei Ober- und Unterschenkel und zwei Arme) werden jeweils
zwei fingerlange Cremestrange aufgetragen. Stirn, Nacken,
Ohren und FiiRe nicht vergessen!

...__- . -' I ."
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Der Lichtschutzfaktor (LSF): Chemisch oder physikalisch?

Sonnenschutzmittel wirken mithilfe organischer (chemisch) oder anorganischer (physikalisch/mineralisch) UV-Filter,
welche UV-A- und UV-B-Strahlen absorbieren, reflektieren oder streuen. Allgemein haufiger und akzeptierter sind die
chemischen Filter, die folgende Eigenschaften aufweisen:

¢ Sie absorbieren energiereiche UV-Strahlen und wandeln sie in langwelligere Warmestrahlung um.
¢ Sie entfalten ihre volle Wirkung erst, wenn sie in die Haut eingedrungen sind. Daher mindestens 20 bis
30 Minuten vor dem Sonnenbad auftragen!
* sie sind nur bedingt photostabil und zersetzen sich unter massiver Sonneneinwirkung innerhalb von
1 bis 3 Stunden. Deshalb sollte haufig nachgecremt werden
¢ Sie konnen lokale Hautreaktionen und Allergien auslosen.
¢ Diskuitiert werden mogliche Effekte auf das Hormonsystem und die Photoinstabilitat einiger dieser UV-Filter.

Physikalische Filter wirken durch mikroskopisch kleine Partikel (z. B. weiles Zinkoxid,
Titandioxid), die nicht in die Haut eindringen, sondern auf der Oberflache bleiben und
das Sonnenlicht streuen oder reflektieren. Eigenschaften:

» Sofortige Wirkung

* Chemische Stabilitat d. h. sie zersetzen sich nicht.

* [6sen kaum Allergien aus; werden daher fir spezielle Kindersonnencreme verwendet.

* hinterlassen meist einen weiBen Film auf der Haut und ziehen schlecht ein. Um dies zu
vermeiden setzen einige Hersteller auch als Nanopartikel (GroBe von 1 - 100 nm) ein.
Diese kleinen Partikel streuen nur noch die UV-Strahlen, aber nicht das sichtbare Licht.
Nanopartikel sind umstritten und sollten nur auf intakter Haut eingesetzt werden.

(Quelle und weitere Infos:pharmwiki; www.my-uv.de/chemischer-oder-physikalischer-filter/)

Fotos: iStockphoto.com/©BackyardProduction (Motiv Rasur)/ ©wragg (Motiv Sandalen)/@Spanishalex (Motiv Strand)
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starker als im Tal und bei bei kraftiger Bewolkung sehr
viel schwdcher als bei klarem Himmel oder leichter Be-
wolkung. Auch die Umgebung beeinflusst die Intensi-
tat: Wasser, Sand und Schnee reflektieren das Sonnen-
licht und verstarken die Strahlung.

Infrarot-Strahlung

Rund 50 Prozent der die Erdoberfliche erreichenden
Sonnenstrahlung, gehort dem Infrarotspektrum an
und vermittelt einen fiir den Menschen unverzichtba-
ren Effekt: Warme. Einige Wellenldngen des kurzwel-
ligen Bereichs, die Infrarot A-Strahlung (IR-A) sind in
der Lage, vergleichsweise tief in menschliches Gewebe
einzudringen. Erst vor einigen Jahren hatten Untersu-
chungen u.a. am Institut fir Umweltmedizinische For-
schung an der Heinrich-Heine-Universitdt Disseldorf
belegen koénnen, dass auch Infrarot-A-Strahlung aus
der Sonne Hautschiden verursachen kann. Sie fiihre zu
beschleunigter Hautalterung und zu sonnenbedingten
Spatschdden. In Bezug auf mogliche Wechselwirkun-
gen von Infrarot mit UV-Strahlung, zum Beispiel auf
die Schidigung der Erbsubstanz (DNA) und auf Repa-
raturprozesse, ist die Lage bislang unklar. Klar ist: Ein
hundertprozentiges Herausfiltern von IR-A-Strahlung
mithilfe einer Sonnencreme ist bislang nicht mdglich.
Es gibt jedoch Produkte, die einen speziellen IR-A-
Schutzkomplex enthalten. (Quellen und weitere Infos:
www.bfs.de; www.laborundmore.com)

Fiihrt zuviel Sonnenschutz zu Vitamin-D-Mangel?

Vitamin D wird unter Einfluss von Sonnenlicht gebil-
det. Die UVB-Strahlen der Sonne aktivieren in der Haut
das Provitamin D3 zu Vitamin D3. In der Leber wird es
zusammen mit dem Vitamin D2 aus der Nahrung wei-
ter umgebaut. Der letzte Schritt passiert in der Niere,
wo es zum eigentlich aktiven 1,25-Dihydroxy-Vitamin
D3 umfunktioniert wird. In dieser Form hilft es dem
Korper, Kalzium aus der Nahrung aufzunehmen, kraf-
tigt Knochen und Muskulatur, stirkt das Immunsys-
tem und steuert das Zellwachstum. Kaum ein Vitamin
hat die Medien in den letzten Jahren so beherrscht,
wie Vitamin D. So taucht z.B. immer wieder die Sorge
auf, ein intensiver Schutz der Haut konne die Vitamin-
D-Produktion behindern. Tatsdchlich gehen die Mei-
nungen hier auseinander. Wihrend es viele Arzte gibt,
die einrdumen, dass der konsequente Gebrauch von
Sonnenschutzmitteln mit hohem Lichtschutzfaktor
die Vitamin-D-Produktion der Haut stark einschrankt,
halten andere solche Befuirchtungen fiir ibertrieben.

Ein paar Fakten:

¢ Hauptquelle fur Vitamin D ist die UV-Bestrahlung der
Haut. Uber die Nahrung lasst es sich nicht ausreichend
aufnehmen.

Eine Vitamin-D-wirksame nattirliche Sonnenexposition

ist oberhalb des 50. nordlichen Breitengrades

(nordlich von Mainz) nur in den Monaten April bis
September moglich. In den tbrigen Monaten und in
sudlicheren Gebieten sind bereits 156 Minuten :
Sonnenlicht auf Gesicht und Armen taglich ausreichend. :

Vitamin D ist wichtig fiir den Knochenstoffwechsel, da
es zur Aufnahme von Calcium in den Knochen
bendtigt wird. Wenn Vitamin-D fehlt, kommt es lang-
fristig zu einer Knochendemineralisation

Vitamin-D verstoffwechselnde Enzyme und die fir die
Signallibertragung unerlasslichen Vitamin-D-Rezeptoren
wurden in den meisten Geweben und Organen (u.a.
Haut, Darm, Brust, Gehirn, Immunzellen) nachgewiesen.
Daher liegt die Vermutung nahe, dass Vitamin-D in
diesen Organen auch eine Funktion ausiibt, die
jenseits des Knochenstoffwechsels liegt.

Eine Unterversorgung mit Vitamin D witkt sich negativ
auf das Immunsystem aus.

Menschen mit heller Haut bilden schneller Vitamin-D
als dunkle Hauttypen.

Eigenschutz-Mechanismen der Haut

Um sich und den Organismus vor UV-Strahlung zu
schiitzen, besitzt die menschliche Haut eigene Mecha-
nismen. In den Pigmentzellen (Melanozyten) unter der
Hornhaut wird der Hautfarbstoff Melanin gebildet, der
die Brdune hervorruft. Die Neubildung von Pigmenten
und der Transport in héher gelegene Epithelschichten
dauert etwa zwei bis vier Tage. Durch die Braunung der
Haut sollen die darunterliegenden Hautschichten und
vor allem die DNA der Zellkerne geschiitzt werden. Je
mehr Melanin eingelagert wird, desto dunkler wird der
Tonungsgrad der Haut. Trifft UV-A-Licht auf die vorhan-
denen Pigmente, so bewirkt dies einen Transport der
vorhandenen Melaninmolekiile in weiter auflen liegen-
de Hautschichten und damit eine so genannte Sofortpig-
mentierung. Eine Melaninneubildung findet dabei aber
nur in sehr geringem Mafie statt. Das UV-A der Sonne
macht also rasch, aber nicht nachhaltig braun. UV-B-
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Strahlung hingegen regt Enzyme in den Melanozyten
an, den Hautfarbstoff Melanin zu bilden. Auch bei ge- :

ringer Bestrahlungsdosis findet eine Pigmentierung der  :

Haut statt. Dadurch wird nach und nach der nattirliche :

Eigenschutz der Haut aufgebaut. Bis sich durch Sonnen- 3

einstrahlung eine dauerhafte und gegen UV-B hilfreiche

Pigmentierung ausbildet, dauert es allerdings etwa 48 bis
72 Stunden. Halt die UV-B-Bestrahlung lingere Zeit an,
verdickt sich die oberste Hautschicht (Hornschicht) und
die so genannte Lichtschwiele entsteht. Diese reflektiert,
filtert und streut dann das Sonnenlicht und verbessert
so den Eigenschutz der Haut. Aber: Bis sich die Licht-
schwiele voll ausgebildet hat, vergehen zwei bis drei
Wochen und der Schutz entspricht nur einem LSF von
etwa 4. Trotz Eigenschutz-Mechanismen kann nicht auf
zusdtzliche Schutzmafinahmen verzichtet werden.
(Quelle und weitere Infos: www.haut.de)

| Epidermis
ff
- ') o

Dermis

Hypodermis

Melanozyten

In der Epidermis (Oberhaut) befinden sich die Mela-
nozyten, die durch UV-Strahlung Melanin bilden. Die
Dermis (Lederhaut), vorwiegend aus Bindegewebsfa-
sern, dient der Erndhrung und Verankerung der Epider-

Links: mis. Das fein kapillarisierte BlutgefaBsystem versorgt %
> www.krebsgesellschaft.de die Grenzzone zur Epidermis. Die untere Lederhaut g
> www.dermaviduals.de ¢ (Hypodermis) enthalt die flr die Temperaturregelung %
> www.krebsinformationsdienst.de ¢ wichtige glatte Muskulatur und BlutgefaRe. ‘?

> www.pharmazeutische-zeitung.de et e e

BerlinApotheke

MIT UNS AN IHRER SEITE

Seit mehr als zwanzig Jahren sind ZU UNSEREN SERVICELEISTUNGEN GEHOREN:
wir bei der BerlinApotheke auf Telefonische Beratung
den Schwerpunkt Onkologie Lieferservice

spezialisiert.
Wir stellen gemeinsam mit Ihnen
wichtige Informationen zu Ihrer
individuellen Medikation zusammen
und sind ein erganzender
Ansprechpartner vor, wahrend
und nach Ihrer Krebstherapie.
Unser Team der FachApotheke Onkologie

Wir beraten Sie gern - montags bis freitags sind wir
von 8.30 bis 18 Uhr fiir Sie da.

Beratung zur Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen
Wechselwirkungscheck mit Medikamenten und Nahrungsmitteln
Aktualisierung von Medikationsplanen in Absprache mit
Ihrem Arzt

Erndhrungsberatung - angepasst an Ihre Therapie und
Bediirfnisse (BIA-Messung)

Einfiihrung in Meditation und Achtsamkeit

BerlinApotheke Schneider & Oleski oHG an der Charité
FachApotheke Onkologie

LuisenstraRe 54/55, 10117 Berlin

T (030) 257 620 582 30, F (030) 257 620 582 21
onkologie@berlinapotheke.de, www.berlinapotheke.de
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Selbsthilfe fir Angehorige

Entlastend: Austausch In
der Gruppe.

Krebs ist eine belastende Herausforderung fur die Betroffenen.
Aber auch die Lebenspartner, Kinder, Geschwister, Eltern oder
Freunde leiden, wenn ein geliebter Mensch erkrankt.

Sie versuchen zu helfen. Manchmal so sehr, dass sie
iIrgendwann selbst Hilfe benotigen.



Text von Carola Hoffmeister

Freitagnachmittag in Berlin Friedenau. In den Rdumen
der Krebsberatung Berlin nimmt die Sozialpadagogin,
Heilpraktikerin und Psychoonkologin Susanne Gruf
Anrufe entgegen. In der Leitung sind krebskranke Men-
schen oder deren Angehorige. Sie rufen aus ganz unter-
schiedlichen Griinden an. ,,Manche fragen, ob wir Spezi-
alisten fiir eine bestimmte Krebserkrankung kennen. Die
ndchsten haben finanzielle Sorgen und erkundigen sich
nach Ansprichen, die sie geltend machen kénnen. An-
dere wiederum erleben angesichts der Gesamtsituation
eine so grofie Angst, dass sie nachts kaum noch schlafen
kénnen®, sagt Susanne Grufi. In den Telefonaten nimmt
sie sich viel Zeit fiir die Antworten. Sie hort zu, gibt Tipps
und ermutigt Angehdrige, sich das eigene Ausmaf an
Belastung bewusst zu machen. ,Denn auch fir die Le-
benspartner, die Kinder, Eltern oder Freunde verdndert
sich der Alltag durch die Erkrankung. , Der Krebs sitzt bei
uns am Frihstiickstisch”, sagte einmal der Mann einer
krebserkrankten Frau. Das veranschaulicht die Situation
aus meiner Sicht sehr gut.”

Bei Krebs ist der Blick meist auf die Krankheit und den
Patienten gerichtet. Doch wie geht es den Angehdrigen?
Was brauchen sie, um gute Begleiter zu sein? Sorgen sie
fir sich selbst? In den vergangenen Jahren sind diese
Fragen verstdrkt in das Blickfeld von Therapeutinnen
und Therapeuten in Krebsberatungsstellen, Gesund-
heitsdmtern, Krankenhdusern oder Universititen ge-
rickt. Inzwischen ist bekannt: Wenn Angehorige sich in
der Fiirsorge fur andere aufopfern, ohne auf die eigenen
Beduirfnisse zu achten, konnen sie selbst erkranken. Im
schlimmsten Fall drohen ihnen Erschépfungszustdnde,
depressive Verstimmungen oder Depressionen. Viele
Unterstiitzungsangebote, die urspriinglich fir Krebspa-
tienten eingerichtet wurden, sind deshalb inzwischen
auch fur Angehorige gedffnet. Wahrend der Behandlung
des Krebspatienten kénnen Angehdérige die psychoonko-
logischen oder psychologischen Dienste der behandeln-
den Klink nutzen. Und in den psychosozialen Krebsbe-
ratungsstellen bieten die Beraterinnen und Berater den
Angehorigen Gesprdche an, einzeln oder in Gruppen. Die
Konzepte sind jeweils unterschiedlich. So gibt es offene
Angehorigengruppen, die eine Teilnahme ohne vorhe-
riges Anmelden ermdglichen. Bei den angeleiteten An-
gehorigengruppen der Krebshilfe Berlin hingegen ist die
Anzahl der Mitglieder begrenzt, und ein Erstgesprdch so-
wie eine Zusage sind erforderlich. Susanne Grufz mode-
riert zweimal im Monat eine solche Angehdrigengruppe.
Jede Stunde verlduft anders, sagt sie. Trotzdem gibt es
eine Grundstruktur. ,Am Anfang erzdhlen die Teilneh-
menden der Reihe nach, wie es ihnen geht. Anschlie-
Rend legen wir ein Thema fest, mit dem wir uns wah-
rend der zweistiindigen Sitzung genauer beschaftigen.
Dann erfolgt der Austausch in der Gruppe.”
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Susanne Gruf3,
Sozialpadagogin,
Heilpraktikerin und
Psychoonkologin
aus Berlin

Viele Patienten leiden darunter, dass sich die Rollen-
verteilung innerhalb der Beziehung verandert hat. Der
Angehorige ist haufig der Gebende, der Patient der
Nehmende. Wenn der Angehorige mit der Selbstfir-
sorge beginnt, wird diese Dynamik unterbrochen - und
dafir sind viele Patienten dankbar, die auch Schuldge-
fihle empfinden, wenn ihre Erkrankung den Alltag eines
Angehorigen fremdbestimmt” sagt Susanne GruB

Kommunikation

Sich Uber seine Gefithle auszutauschen, hilft. Das weif3
Susanne Grufl aus eigener Erfahrung. Wie alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Berliner Beratungsstelle
wurde sie in der Vergangenheit selbst mit der Krankheit
Krebs konfrontiert, bei ihr erkrankte unter anderem die
Mutter. ,,In der Gruppe erkundigen wir uns danach, wie
es dem Angehorigen geht. Das klingt banal, aber viele
haben die Frage nach dem eigenen Befinden lange nicht
gehort. Denn wenn Freunde oder Familienmitglieder
anrufen, erkundigen sie sich zumeist nach dem Zustand
des Patienten. Die Not des Angehdrigen wird selten ge-
sehen®, sagt Susanne Gruf’. Doch auch die Angehorigen
haben eine Sehnsucht danach, gesehen und unterstitzt
zu werden. Diese Sehnsucht wird in der Gruppe erfillt.
Uberdies bietet die Gruppe einen geschiitzten Rahmen,
die eigenen Gefiihle zu offenbaren —egal ob Angst, Sorge,
Freude oder Wut zu Tage treten. ,,Dass alle Empfindungen
willkommen sind und gedufiert werden durfen, ist fiir
viele Ehepartner, Geschwister oder erwachsene Kinder
ebenfalls nicht selbstverstindlich. Sie haben Angst, den
Kranken mit den eigenen Gefiihlen zu belasten. Oder sie
versuchen Streit zu vermeiden — selbst dann, wenn vor
der Erkrankung hitzige Diskussionen durchaus zu den

Foto: iStockphoto.com (Motiv Sitzgruppe)
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Kommunikationsgewohnheiten gehérten. Der Wunsch,
den Patienten zu schiitzen, schadet aber oftmals dem Di-
alog und dem Gefiihl der Verbundenheit,” fasst Susanne
Grufd zusammen. Denn die Mehrzahl der Erkrankten, so
stellt es sich in Erfahrungsberichten Betroffener dar, hat
ein Bedurfnis nach Normalitdt und will nicht, dass sich
alles um den Krebs dreht. ,Von dieser Erkenntnis zu ho-
ren, erleichtert viele Angehorige. Es motiviert sie darin,
die eigene Kommunikation zu tiberdenken.”

Selbstfiirsorge

Wenn Angehorige nicht gut mit den eigenen Krdften
haushalten, Uberlasten sie sich. Aber nicht allen fallt

es leicht, die eigenen Grenzen zu erkennen und den ei-
genen Akku rechtzeitig aufzuladen. Auch hier hilft der
Austausch in der Gemeinschaft. Zum einen entlastet es,
Gefiihle auszusprechen. Auflerdem koénnen Angeho-
rige, die moglicherweise bereits langer mit der Situati-
on konfrontiert sind, mit ganz praktischen Anregungen
weiterhelfen. ,Ich erinnere mich an eine Familie, in der
die Frau an Krebs erkrankt war. Der Mann ging arbeiten,
kiimmerte sich um das kleine Kind und seine Frau. Fir
Sport fehlte die Zeit, aber ihm war bewusst, dass ihm
Bewegung auch als Krisenmanagement gut tut. Denn
durch Bewegungen bauen sich Spannungen und Angste
ab. Also hat er alltdgliche Wege - zur Kita, zur Arbeit, ins
Krankenhaus — wann immer méglich zu Fufl oder mit
dem Rad erledigt und auf diese Weise fiir einen eigenen
Ausgleich gesorgt. Solche Erfahrungen sind fiir andere

»Eine wichtige Erkenntnis fur viele Angehorige ist,
dass sie wirksam sein konnen und begleiten. Aber retten,

das konnen sie nicht."«

Aller sozialen, beruflichen oder familiaren Unterschiede zum Trotz, fiihlen sich die
Teilnehmer einer Angehaorigengruppe in erster Linie durch ihr ahnliches Schicksal
verbunden. Im Vordergrund steht das Verstandnis flreinander. Neben der direkten Hilfe,
die die Gruppen bedeuten, vertreten einige Selbsthilfegruppen dariiber hinaus die
Belange ihrer Mitglieder nach auBen. Dies kann in Form von Offentlichkeits- und
Aufklarungsarbeit oder durch die Unterstitzung von Forschungsprojekten geschehen,

bis hin zur politischen Interessenvertretung.



mitunter sehr hilfreich.” Der Patient wiederum fiihlt sich
in den meisten Fallen dadurch befreit, dass sich der An-
gehorige um sich selbst kimmert — sei es durch Sport,
durch Inanspruchnahme von Beratung oder durch den
Besuch einer Selbsthilfegruppe.

Loslassen

Vielen Angehdrigen fillt es schwer, den Patienten sei-
nen eigenen Weg gehen zu lassen. Denn sie mochten
den Betroffenen vor Leid schiitzen und ihn retten. Die-
ses Bedirfnis, so verstandlich es sei, habe manchmal
ein Ubergriffiges Verhalten zur Folge, sagt Susanne Grufi.
,Dann weify der Angehorige plotzlich, dass der Patient
moglichst viel griinen Tee trinken soll. Oder er hat sich
uber alternative Heilmethoden informiert, die er nun
realisiert wissen mochte. Dieses Verhalten dient dem
Angehorigen oftmals dazu, eigene Gefithle von Angst
oder Ohnmacht abzuwenden. Es fiihrt innerhalb der Be-
ziehung aber hdufig zu einer Bevormundung und damit
zu Konflikten“ In den Angehodrigengruppen tauschen
sich die Teilnehmenden dartiiber aus, wie es gelingt, die
Beziehung auf Augenhdhe zu halten. Ist der Angehorige
beispielsweise derjenige, der an die Einnahme der Ta-
bletten erinnert? Darf er diese Aufgabe auch ablehnen?
»Eine wichtige Erkenntnis fiir viele Angehdrige ist, dass
sie wirksam sein kénnen und begleiten. Aber retten, das
koénnen sie nicht.

Alle Themen sind erlaubt

Menschen sterben an Krebs. In den Gruppensitzungen
steht das Thema also immer im Raum, genauso die Angst
davor. In Susanne Grufy’ Gruppensitzungen sind die An-
gehorigen bewusst dazu aufgefordert, ihre Erfahrungen
mit dem Tod zu teilen — sofern es auch ihrem Wunsch
entspricht. Das Sprechen dartiber entlastet. Und andere
kénnen ihre schlimmsten Beflirchtungen mit der Realitat
eines anderen abgleichen. ,Viele Angehdrige ermutigt es
zu erleben, wie ein anderer den Tod verarbeitet — und
damit ein Szenario, vor dem sie die gréflte Angst haben.
Zu sehen, dass es schwer ist, aber dass das Leben wei-
tergeht, kann sehr stirkend sein.“ Genauso kommen in
den Angehdrigengruppen ganz konkrete Tipps wie Uiber
zu beantragende Pflegegrade oder zu Hospizen zur Spra-
che. ,In fast jeder Gruppensitzung wird geweint®, sagt
Susanne Gruf3. ,Aber oft lachen wir auch gemeinsam.
Jeder ist bereit, etwas von sich preiszugeben. Dadurch ist
die Energie in der Gruppe sehr hoch — und das erlebe
auch ich als Leiterin und Moderatorin als sehr wohltu-
end und positiv
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Wenn Angehorige das Geflihl haben, der Situation
nicht mehr gewachsen zu sein, finden Sie in den
Krebsberatungsstellen der Wohlfahrtsorganisationen,
Gesundheitsdmtern, Krankenhausern und Universitaten
die richtigen Ansprechpartner, meist Psychologen und
Sozialarbeiter. In Einzelgesprachen oder gemeinsam
mit der ganzen Familie werden Losungen fiir die
verschiedenen Probleme gesucht und gefunden. Das
Angebot reicht von der psychoonkologischen Beratung
bis zur konkreten Hilfestellung in sozialrechtlichen Fra-
gen. Die Angebote seritser Beratungsstellen sind kos-
tenfrei, auch wenn sie mehrfach in Anspruch genom-
men werden. Vorsichtig sollte man bei Beratern sein,
die Geld verlangen. (Quelle: krebsgesellschaft.de)

Krebsberatung Berlin

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Krebsbera-
tung Berlin informieren seit 1983 Menschen, die an
Krebs erkrankt sind sowie deren Angehdrige. Das Al-
leinstellungsmerkmal der Beratungsstelle ist, dass alle
Mitarbeiter personlich mit der Krankheit Krebs konfron-
tiert wurden, entweder als Betroffene oder als Ange-
horige. Zusétzlich zur Ausbildung als Psychologinnen
oder Sozialpadagoginnen haben sie auerdem eine
Qualifikation als Psychoonkologin. Bei Bedarf beraten
sie in polnischer Sprache. (krebsberatung-beriin.de)

KISS

KISS steht fir Kontakt- und Informati-

onsstelle fur Selbsthilfegruppen (KISS),

also fiir bundesweit vorhandene, aber

regional organisierte Einrichtungen, die den Selbsthilfe-
gedanken unterstiitzen. KISS vermittelt Kontakte zu be-
stehenden Selbsthilfegruppen, unterstitzt bei Neugrin-
dungen und vernetzt die Selbsthilfegruppen unterein-
ander. Unterstitzt wird die Arbeit der regionalen KISS
durch die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstltzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS) Trager der NAKOS ist die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e. V. in
Berlin-Charlottenburg, dem Fachverband der Selbsthil-
feunterstltzung und -férderung in Deutschland.

Links zu Verbdnden mit Angehdérigengruppen:
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Feinstarbeit und Prazision:
Plastische rekonstruktive Chirurgie

Eine wiederhergestellte Brust, die Korrektur einer Fehlbildung oder
Narbe oder auch eine endlich heilende Wunde. Die moderne
plastische Chirurgie verfugt Uber eine Vielzahl erfolgversprechender

Moglichkeiten.

Text von Tanja Fuchs

Ho6chste Prazision und enormes Fin-
gerspitzengefiihl sind gefragt, wenn
kleinste Blutgefif’e zusammenge-
naht werden miussen, wenn feine
Hautschichten an der einen Stelle
abgetragen, um an einer anderen
wieder aufgebracht zu werden oder
wenn ein Tumor im Gesicht so ent-
fernt werden soll, dass die Narben
moglichst klein und die Mimik mog-
lichst vollstandig erhalten bleibt. Im
Vergleich zur Asthetischen Chir-
urgie geht es bei der Rekonstrukti-
ven Chirurgie insbesondere um die
Wiederherstellung. Es geht darum,
Patienten Lebensqualitdt zuriickzu-
geben, wenn diese, etwa nach einer
Krebserkrankung, unter sichtbaren
korperlichen Defekten leiden.

,Das Ziel eines jeden Eingriffs, ist
die Erhaltung der Gesundheit und
das bestmogliche dsthetische Ergeb-
nis nach einer notwendigen Tumor-
entfernung”, sagt Dr. Steffen Schir-
mer. Dr. Schirmer ist Chefarzt der
Plastischen, Asthetischen und Re-
konstruktiven Mikrochirurgie sowie
Handchirurgie am St. Marien-Kran-
kenhaus in Berlin und Giberzeugt da-
von, dass eine gute Transplantation
mit kdrpereigenem Gewebe oftmals
die bessere und insbesondere lang-
fristig sinnvollere Alternative ist. Die
hiufig angefiihrte Begriindung, eine

mikrochirurgische Transplantation
sei zu aufwdndig, kann der Chirurg
nicht nachvollziehen. An den gro-
Ren Kliniken mit mikrochirurgischer
Erfahrung sei man durchaus in der
Lage, eine solche Operation gut,
schnell und so schonend zu ma-
chen, dass der Patient keinen gro-

Ben Verlust erleidet und am Ende
glicklich und zufrieden ist. Die
plastischen rekonstruktiven Chirur-
gen sind eine relativ kleine Gruppe
und nicht immer erhdlt jeder Patient
die Moglichkeit, sich bereits vor einer
Tumorentfernung, von einem Fach-
arzt dieser Gruppe beraten zu lassen.

Interview mit Dr. med. Steffen Schirmer,
Chefarzt Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Mikrochirurgie, Handchirurgie
am St. Marien-Krankenhaus in Berlin.

Herr Dr. Schirmer, zu den hdu-
figsten rekonstruktiven Opera-
tionen im Zusammenhang mit
Krebs gehoren vermutlich Ein-
griffe nach Brustkrebs, oder?

Im Bereich Krebs, ja.

Welche Verfahren gibt es hier?

Es gibt hier zwei Standardverfah-
ren. Einmal mit kdrpereigenem Ge-
webe und einmal mit Implantaten.

Was ist besser?

Zundchst ist es wichtig den Pa-
tientinnen alle Optionen darzu-

Dr. med. Steffen Schirmer

legen und ihnen die Moglichkeit
zu geben, sich von den jeweiligen
Fachdrzten beraten zu lassen.

Bei der Transplantation kommt
es darauf an, woher das Gewe-
be stammt. Goldstandard und
am haufigsten von plastischen



Chirurgen verwendet, ist der
sogenannte DIEP — der Stan-
dardlappen vom Bauch. Weitere
hdufige Lappenplastiken, die frei
und mikrovaskuldr verpflanzt
werden, werden dem Oberschen-
kel (TMG) oder Gesafd (FCI oder
[-Gap) entnommen. Alle diese
Gewebe sind dem der Brust sehr
dhnlich. Kérpereigenes Gewebe
hat den Vorteil, dass es sich der
Patientin anpasst, es altert mit ihr,
es ist warm, weil es durchblutet ist
und nach ein bis zwei Jahren stellt
sich wieder ein Tastgefiihl ein. Das
erreicht man in der Regel nicht
mit einem Implanat, da bleibt ein
Fremdkorpergefiihl. Zudem muss
ein Implantat vermutlich irgend-
wann ausgewechselt werden, weil
der Korper eine Vernarbung, eine
sogenannte Kapselfibrose bildet.
Leider bekommen die Patien-
tinnen recht hdufig zu horen, dass
eine Transplantation mit kérper-

eigenem Gewebe zu aufwandig ist
und sind zundchst abgeschreckt.
Das einzige was im ersten Mo-
ment abschreckend sein mag,

ist die Tatsache, dass nochmal
woanders geschnitten wird. Auf
der anderen Seite kann das fur
manche mitunter einen positiven
Nebeneffekt haben: Eine Lappen-
plastik vom Bauch ist letztendlich
nichts anderes als eine Bauchde-
ckenstraffung. Am Ende hat die
Patientin einen straffen Bauch und
eine gut durchblutete Brust. Man
nimmt also eine vielleicht etwas
langere Behandlungsphase in
Kauf, um langfristig ein zufrieden-
stellendes Ergebnis zu haben.

Wie ist es im Gesicht? Was ist
zum Beispiel nach Hautkrebs
moglich?

Man kann auch im Gesicht grund-
satzlich sehr viel machen. Auch

lonKovision kY
EINBLICK

Ein gesundes und asthetisch
optimales Resultat steht auch bei
der rekonstruktiven Chirurgie im
Vordergrund.

mit Gewebetransplantation.

Wenn wir von den bdsartigen oder
halbbésartigen Verdanderungen
sprechen, sind die Moglichkeiten
eines direkten Hautverschlusses
begrenzt. Ein Basaliom kann sehr
destruktiv wachsen und relativ
grofe Flichen zerstéren. Diese
Flachen muss man dementspre-
chend grof umschneiden. Wir ge-
hen so vor, dass wir zunachst die
betroffene Stelle herausschneiden
und dann die feingewebliche Un-
tersuchung abwarten. Innerhalb
von 24 Stunden wissen wir, ob wir
ausreichend im gesunden Bereich
sind. Anschliefiend schneiden und
verschieben wir das Gewebe. Das
geht im Gesicht meist sehr gut, da
gibt es verschiedenste Moglich-
keiten und Techniken.

Zum Beispiel? Wie macht man
das etwa auf der Nase?

Die Nase gehort zu jenen Organen,
die seit Jahrhunderten rekonstru-
iert werden. Hier wird Gewebe
verschoben. Zu den relativ ele-
ganten Methoden gehort es, den
Stirnlappen herunterzuziehen. Die
Haut der Stirn ist ziemlich diinn
und lasst sich meist bis zur Na-
senspitze runterziehen. Je dlter der
Patient ist, desto besser geht das.
Es gibt ein definiertes Gefafd im
Stirnbereich, das dieses Gewebe
durchblutet, das lasst man stehen
und transponiert den Lappen

auf die Nase. Nach drei bis vier
Wochen kann man dieses Stlick
durchtrennen.

Warum kann man keine Haut-
verpflanzung auf der Nase
vornehmen?

Haut ldsst sich nur auf durchblu-
tetes Gewebe verpflanzen, nicht

Foto: iStockphoto.com/©wacomka
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auf Knorpel oder Knochen. Die
Haut selbst, die nur 0,2 bis 0,3 mm
dick ist verfiigt nicht tiber eigene
Durchblutung. Die freien mikro-
vaskuldren Lappen und Stirnlap-
pen, sind Gewebeblocke, die ihre
Blutversorgung mitbringen.

Ein Plattenepithelkarzinom ist in
der Lage, Knorpel zu zerstoren.
Was kann man tun?

Knorpel lasst sich aufbauen. Das
wird auch im dsthetischen Bereich
gemacht, mithilfe von Rippen-
oder Ohrknorpel. Man schailt den
bendtigten Knorpel vorsichtig he-
raus und baut ein Gerust, das dort
eingesetzt wird, wo der Knorpel
zerstort wurde. Wenn ein Patient
das nicht mochte, dann kann eine
Epithese eine gute Alternative
sein. Auch hier miissen die Mog-
lichkeiten mit Patienten und ggf.
Angehdrigen besprochen werden.

Sind Transplantationen sichtbar?
Kann ein Gesicht — nach einer
plastischen Rekonstruktion —
genauso aussehen wie vorher?

T

Die Werkzeuge des plastischen
Mikrochirurgen sind Nadeln, mit
einem Durchmesser von nur einem
finfzehntel Millimeter, Faden, die
dinner sind als ein Haar und
modernste hochauflésende Opera-
tionsmikroskope.

Um die zu versorgenden, kleinteiligen Strukturen genau erkennen zu
kénnen, wird das Gewebe unter einem hochleistungsfahigen
Operationsmikroskop mikrochirurgisch behandelt.

Man kann nie versprechen, dass
es keine sichtbaren Narben geben
wird. Gelingt eine Verschiebelap-
penplastik mit Gewebe, das direkt
neben der betroffenen Stelle liegt,
dann klappt das sehr gut, weil

die Hautbeschaffenheit dhnlich
ist. Mitunter muss zwei, dreimal
operiert werden, um ein Ergebnis
zu erhalten, das recht nah am
urspringlichen Zustand ist. Wenn
man Nerven und Muskulatur
schonen kann, sollte sich auch an
der Mimik nichts andern.

Wie lange dauert der Heilungs-
prozess?

Im Gesicht geht das relativ
schnell. Die Fiden im Gesicht
werden nach ca. einer Woche ge-
zogen. Die Wundheilung ist nach
10 bis 14 Tagen abgeschlossen.

Wie ist es mit Schmerzen oder
Komplikationen?

Schmerz ist etwas Subjektives. In
der Regel ist das aber kein grofies
Thema. Die hier auftretenden
Schmerzen sind beherrschbar.
Auch mit gewohnlichen Schmerz-
tabletten. Zu schaffen machen

eher Wundheilungsstérungen,
Schwellungen und Blutergiisse.

Gibt es andere Komplikationen?

Nach der Entfernung eines Basal-
zellkarzinoms oder Plattenepithel-
karzinoms ist noch eine Schwellung
vorhanden. In aller Regel sind aber
nur Haut und Unterhaut betroffen,
nicht aber die Muskulatur oder
Knochen. Deswegen zerstort man
da eigentlich nicht allzuviel und
Komplikationen sind selten.

Wo schonend operiert wird, ohne
zuviele Nerven zu beschddigen,
gibt es in der Regel kein Problem.
Aber im Gesicht verlaufen natiir-
lich zahlreiche Nerven, die auch
fir die Muskulatur zustdndig sind,
da sind Verletzungen nicht aus-
geschlossen. Im schlimmsten Fall
kann das zu Gesichtslihmungen
fihren.

Was macht man dann?

Dann muss der Nerv, der durch-
trennt wurde, relativ schnell wieder
zusammengendht werden. Das ist
ein Risiko, dass jedes facelift mit
sich bringt. Viele Lappenplastiken
sind einem facelift sehr dhnlich.



Man schneidet in jenen Schichten
und Linien wo man spdter auch ein
facelift machen wiirde.

Wie ist es, wenn eine Neigung zu
wuchernden Narben besteht?

Ich frage die Patienten vorher,

wie bisherige Wunden verheilt
sind. Schnitte miissen, wie gesagt
soweit moglich, parallel zu den
Haut-Spannungslinien verlaufen,
den sogenanten Skin-Tension-
Lines (STLs), die Nahtlinien der
Lappen sollten in diese STLs
fallen. Man darf nicht entgegen-
gesetzt zu den Falten schneiden.
Das hat nicht nur kosmetische
Grinde. Narben konnen ziehen
und kontrahieren. Hypertrophe
Narben, die rot und ein bischen
dicker sind, kann man auch mit
guter Narbenpflege in den Griff
bekommen. Generell ist die Nar-
benpflege von Bedeutung. Wichtig
fir die Heilung ist es auch, der
Narbe etwas Ruhe zu génnen. Ich
empfehle meinen Patienten im-
mer, ein paar Tage nicht zuviel zu
sprechen und keine Lebensmittel
zu essen, die gut gekaut werden
miissen, wie Steaks oder Rohkost.

Wird der Eingriff unter Vollnar-
kose vollzogen?

Nicht unbedingt. Der Eingriff
kann auch unter Lokalandsthdsie
stattfinden. Es ist abhdngig davon,
wie grof? die Fldche ist und wie
lange die OP dauert. Bei groferen
Operationen kann eine Vollnar-
kose durchaus sinnvoll sein. Es
kommt auch ein bisschen darauf
an, ob der Patient eine Vollnarkose
mochte.

Ist das Alter limitierend?

Nein. Es hangt sicherlich immer
davon ab, wie der Gesamtgesund-
heitszustand des Betroffenen ist.
Manchmal wird ein Eingriff nicht
gemacht, weil dieser als zu aufwan-
dig gilt. Das kann im Nachhinein
dazu fiihren, dass erneut operiert
werden muss. Ich hatte in un-
serem Zentrum neulich eine altere
Dame, weit Giber 80 Jahre. Sie hatte
einen Defekt im Gesicht, der von
der Lippe bis ans Unterlied reichte.
Das war vor Uiber 30 Jahren schon
einmal operiert worden. Nun hatte
die Patientin ein Basaliom-Rezidiv.
Ich habe ihr vom Unterarm einen

Die Epithese ist ein kosmetischer Ersatz von Korperteilen und dient dem
asthetischen Ausgleich von Korperdefekten mittels korperfremmdem Material
wie zum Beispiel Glas, Porzellan, Gummi, Metall oder Kunststoff. Der Begriff
leitet sich aus dem Griechischen ab und bedeutet wortlich ,das Aufgesetzte”.
Im Gegensatz zu den Prothesen und Orthesen, die hauptsachlich verlorenge-
gangene GliedmaRen ersetzen beziehungsweise deren Funktion unterstitzen,
stehen bei den Epithesen asthetische Gesichtspunkte und Aspekte der sozi-
alen Eingliederung im Vordergrund. Hauptanwendungsgebiet von Epithesen
ist die Anfertigung von Gesichtsprothesen fiir den Gesichtsbereich, wenn
beispielsweise nach Unfallen, Kriegsverletzungen oder Tumoroperationen, eine
chirurgische Rekonstruktion mit korpereigenem Gewebe nicht moglich ist oder
keine zufriedenstellenden Ergebnisse bringen wirde.

(Quelle und weitere Infos: https.//de.wikipedia.org,/wiki/Epithese)
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Mit Implantaten werden heutzutage
gute Ergebnisse erreicht. Doch ein
Implnatat bleibt ein Fremdkorper.
Besser sind daher Rekonstruktionen
mit Eigengewebe.

J

Gewebeblock an Gefafse im Gesicht
angeschlossen. Das Ganze ist gut
verheilt und in einigen Wochen
nehmen wir noch eine kleine kos-
metische Korrektur vor.

Was passiert mit der Stelle am
Unterarm?

Um diese Stelle zu schliefien, wird
Haut aus einem weiteren Are-

al verpflanzt. Dafiir gibt es zwei
Moglichkeiten: Vollhauttransplan-
tate bestehen aus koérpereigener
Haut mit Epidermalstrukturen,
wie Haarfollikeln und Schweif3-
driisen. Sie sind 0,8-1,1 mm dick.
Es sind nur kleinere Hautareale
transplantierbar und die entstan-
dene Wunde muss verschlossen
werden. Fir ein Transplantat mit
Spalthaut wird mit einem Derma-
ton eine etwa 0,2 bis 0,3 Millime-
ter dinne Schicht abgetragen, die
dann auf den Defekt gelegt wird.
Die Hautzellen dieser abgetra-
genen Schicht wiederum bilden
sich nach.

Wird eine Rekonstruktion nach
Krebs immer von der Kasse
bezahlt?

Ja. Laut SGBs sind alle Operati-
onen zur Wiederherstellung, die
infolge einer bosartigen Erkran-
kungen notwendig werden, dem
Patienten garantiert.

©YakubovAlim (Motiv Silikon)

©Motortion (Motiv Chirurg)/«

Foto: iStockphoto.com/©@drorhan (Motiv Skalpelle)/
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.. Amseln zwﬁc‘hern Bla_tjter
rauschen und unter ulBen
federt ein erd%?* Badgﬂ\/ht

ktive Auszeiten in der Natur bereichern — vor [
Aallem nach oder wdhrend einer Erkrankung.

Nach einem entspannten Tag im Grinen fith-
len sich die meisten Menschen erholt, erfrischt und an-
genehm miide. Fir einen Tapetenwechsel ist es nicht
einmal notig, in die Ferne zu schweifen. Ein Park findet
sich in wohl fast jeder Stadt, und wer Gliick hat, lebt in
der Ndhe eines Waldes.

Denn der Besuch in einem Wald gilt japanischen Arzten

zufolge als besonders wohltuend. Sie sprechen vom [

,Waldbaden“ oder dem ,Baden in der Waldluft“ und
erforschen dessen positive Auswirkungen auf die Ge-
sundheit. An der Nippon Medical School steht Wald-
medizin auf dem Lehrplan der Studierenden. Hier
konnte der Umweltimmunologe Qing Li nachweisen,
dass Spazierginge im Gehdlz Angste und Depressi-
onen lindern. Auflerdem senken sie den Blutdruck, den
Blutspiegel des Stresshormons und die Pulsfrequenz.
Das Waldbaden, auf Japanisch Shinrin Yoku genannt,

ist seit den 1980er Jahren in Japan und Siidkorea ein =

fester Bestandteil der Gesundheitsvorsorge. Die Wald-

besucher, so die Annahme, atmen sogenannte Phy- .

|-\..-

tonzide ein, also antibiotisch wirkende Abwehrstoffe,

74 die Pflanzen gegen Schddlinge freisetzen. Sie sollen die /& =
natiirlichen Killerzellen des Menschen anregen und /. |
so das Immunsystem stirken. Wer keinen Wald in der &

Ndhe hat, kann laut Dr. Qing Li in einen Stadtpark mit

vielen Bdumen ausweichen. Bereits ein zweistiindiger |

Spaziergang steigere die Vitalitit und verringere Ang-
ste. Und es ist einfach schon, den Wald zu erleben —
ob mit knospenden Bldttern im Frithling, sattem Griin
im Sommer, buntem Herbstlaub oder schneebedeckten
Asten im Winter, beim Joggen, Nordic Walking oder bei
einem einfachen Spaziergang.
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Waldbaden

* Wenn Sie den ganzen Tag fiir ein Waldbad Zeit
haben, sollten Sie vier Stunden lang im Wald
verweilen und ungefahr fiinf Kilometer zu FuB laufen.
Bei einem halben Tag, sind zwei Stunden Aufenthalt
zu empfehlen und 2,5 Kilometer zu FuB.

Wenn Sie mide werden, konnen Sie sich Uberall,
wo Sie mochten, ausruhen. Denken Sie an Tee und
Wasser im Gepack.

Wenn Sie Ihre Immunitat starken mochten, gehen
Sie fur drei Tage in den Wald

Wenn Sie sich nur entspannen mochten, um Stress
abzubauen, empfiehlt sich ein Tagesausflug
Angebote fir gemeinschaftliches Waldbaden in
Berlin: naturspirale.de/waldtherapie/

o e i s T i+

Sie haben Lust, radelnd ihre Umgebung zu erkunden?
Sie mochten sich im Yoga ausprobieren oder in einer
% Gruppe Nordic Walking praktizieren? Fir nahezu je-
" den Wunsch existiert ein passendes Angebot. Entwe-
¥ der selbst organisiert oder tber ein Hotel, das Kurse
und Anwendungen bereit hilt. Neben Fahrradverleih
% und dazugehorigen Radwegkarten werden mitunter
gefiilhrte Touren organisiert, teilweise stehen Perso- [
naltrainer oder Erndhrungsberater zur Verfigung. Als ="
- Inspiration hier eine kleine Auswahl: g

Wandern an der Mecklenburger Seenplatte
4 Yoga im Spreewald:
> www.gutdubrau.de

.. " Nordic Walking in Brandenburg:

Radeln in Mecklenburg Vorpommern:
> www.auf-nach-mvde

Nald)

Eselwandern entlang der Uckerseen:

> www.reiseland-brandenburg.de
Spa in der Schorfheide:

©AVTG (Motiv V

Foto: iStockphoto.com/
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Kurz erklart

E Behandlungszyklus

Der Zeitraum, der sich aus der Lange
einer Therapie und der darauf
folgenden therapiefreien Zeit ergibt.

Bioelektrische

Impedanzanalyse (BIA)

Mittels Messelektroden an Handen
und FiRen lasst sich unsere Korper-
zusammensetzung bestimmen. Das
Messergebnis ermoglicht eine genaue
Bestandsanalyse und bietet in der
Erndhrungsberatung einen zuverlas-
sigen Erfolgsnachweis.

Biomarker

Biomarker sind charakteristische bio-
logische Merkmale, die als Referenz
fur Prozesse und Krankheitszustande
im Korper verwendet werden kénnen.
Es kbnnen genetische, anatomische,
physiologische oder biochemische
Merkmale sein.

Biopsie

Die Entnahme einer Gewebeprobe, die
anschlieBend unter dem Mikroskop
auf ihre Beschaffenheit untersucht
wird. Per Biopsie lassen sich gutartige
und bosartige Veranderungen fest-
stellen.

BRAF-Hemmer

BRAF-Hemmer (Braf-Inhibitoren) sind
Substanzen, die den BRAF-Signalweg
unterdriicken. Das Protein B-Raf ist an
der Zellregulation beteiligt. Der BRAF-
Signalweg ist bei bestimmten BRAF-
Mutationen angekurbelt, so dass die
Zellvermehrung standig stimuliert
wird. Bei Nachweis einer BRAF-Muta-
tion in einem Tumor bieten sich Inhibi-
toren fr eine Tumortherapie an.

E Chemotherapie

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

2] pier

DIEP ist die Abklrzung fir ,deep in-
ferior epigastric perforator”, was auf
deutsch soviel heit wie ,Tiefer infe-

riorer epigastrischer Perforatorlappen”.

Bei der DIEP-Technik dient Gewebe
aus dem Unterbauchbereich, beste-
hend aus Haut und Unterhautfett, als
Spender fir die Brustrekonstruktion.
Im Gegensatz zum TRAM wird beim
DIEP Bauchmuskelgewebe nicht in
das Transplantat integriert. Dadurch
wird der gerade Bauchmuskel erhal-
ten und die Entstehung einer Bauch-
deckenschwache vermieden. Der
DIEP ist ein Gewebelappen, der in der
plastischen Chirurgie typischerweise
fur die Rekonstruktion der weiblichen
Brust verwendet wird.

m Karexie

Mangelernahrung

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.

Kernspintomografie

Das auch Magnetresonanztomografie
(MRT) genannte Verfahren ist eine
bildgebende Untersuchungsmethode,
bei der in einem rohrenformigen Ge-
rat starke, veranderliche Magnetfelder
erzeugt werden. Die Methode eignet
sich besonders gut zur Darstellung
von Organen des Bauchraums bei der
Suche nach Metastasen. Da sie ohne
energiereiche Strahlen auskommt, gilt
die Kernspintomografie als sehr sanft.

u Laparoskopie

Als Laparoskopie (Bauchspiegelung)
bezeichnet man die Untersuchung
des Bauchraums von innen mit einem
Spezialendoskop (Laparoskop).

Waéhrend der Untersuchung kdnnen
mit einer kleinen Zange Gewebepro-
ben entnommen werden.

Leukozyten

Weile Blutkorperchen, die als Polizei
des Korpers gelten, da sie vor ein-
dringenden Krankheitserregern wie
Bakterien, Viren und Pilzen schiitzen.
Durch eine Chemotherapie sinkt die
Zahl der Leukozyten oft voriiberge-
hend, was eine erhohte Infektions-
neigung zur Folge hat.

Lymphknoten

Kleine, etwa bohnenformige Organe
des Immunsystems, die im ganzen
Korper entlang der Lymphbahnen
angeordnet sind. Sie enthalten weile
Blutkorperchen und dienen als Filter
fur Krankheitserreger und Krebszellen.
Bei einer Krebserkrankung kénnen
bosartige Zellen Uber die Lymphge-
falke verschleppt werden. Dabei
fangen die Lymphknoten mitunter die
Zellen ab und vergroBern sich.

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.

E Zytostatika

Medikamente, die bei einer Chemo-
therapie eingesetzt werden. Sie hem-
men entweder das Tumorwachstum
oder greifen die Tumorzellen direkt
an.
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WitzlebenApotheke

Therapie — Nebenwirkungen — Mdglichkeiten. Wir lassen keine Fragen offen.

Die Sterilabteilung der Witzleben Apotheke 26 ist bereits seit tiber 20 Jahren im Bereich der Onkologie spezialisiert.
So kénnen wir Sie mit unserem Wissen fachkundig rund um Ihre Erkrankung, sowie zu wichtigen Therapien und sinnvoller
Begleitmedikation beraten.

Von der Deutschen Gesellschaft fiir Onkologische Pharmazie ist die Witzleben Apotheke seit 2014 als
.Onkologie-Kompetenz-Apotheke” zertifiziert.

Zu unseren Serviceleistungen gehoren: = Kostenloser Lieferservice an Ihre Wunschadresse
= individuelle Beratung rund um Ihre Arzneimittel = Schulungen und Veranstaltungen fiir Patienten und Ihre
= Anfertigung spezieller Rezepturen Angehdrige

= Empfehlungen zu Begleitmedikationen z.B. bei Ubelkeit,
Erbrechen, Entziindung der Mundschleimhaut, Schmerzen  Ihr kompetenter Partner auf dem Weg zu mehr Lebensqualitat.

= Versorgung mit Hilfsmitteln, Verbandstoffen und Gerade jetzt. v
Medizinprodukten
= Beratung zu Neben- und Wechselwirkungen Witzleben Apotheke 26, Claudia Neuhaus e. Kfr.
= Erndhrungsberatung z. B. bei Kau- und Schluckbeschwerden, Kaiserdamm 26, 14057 Berlin
- Durchfall, Gewichtsabnahme etc. mit BIA-Messung Telefon 030 — 93 93 20 00, Fax 030 — 93 95 20 20
-~ = Kosmetische Behandlungen bei therapiebedingten info@witzleben-apotheke26.de, www.witzleben-apotheke.de
| Hautveranderungen und Tipps und Tricks zum Schminken

n

Wir sind Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr fur Sie da.
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