Liebe Patientin, lieber Patient,

sehr wahrscheinlich haben Sie schon 6fter von
wohlmeinenden Menschen den Satz gehort:
»Du musst jetzt unbedingt etwas fiir Dich selbst
tun.“ Als wire man als Patient, der so ziemlich
regelmiflig tiber sich selbst und seine Krankheit
nachdenkt, darauf nicht auch schon gekom-
men!

Sport
Sport verlingert das Uberleben
bei guter Lebensqualitiit

Neues aus der Praxis

Regelmiifige Fortbildung ist

unerlisslich Trotzdem mochten wir den Ratschlag an die-

ser Stelle aufgreifen. Denn wir machen haufig
die Erfahrung, dass gerade Krebspatienten tiber
ihre ganz konkreten Wiinsche nur duflerst zu-
riickhaltend sprechen. Viele wiirden beispiels-
weise gerne verreisen, halten diesen Wunsch
aber fiir geradezu vermessen; sie wollen nie-
mandem zur Last fallen und Angehorigen und
Freunden nicht noch mehr Umstinde machen.

Das sind sie: Unsere neuen
Kolleginnen!

Uberblick

Leukdimie — wenn weifSe
Blutzellen entarten

Service

Die vorletzten Dinge regeln:
Patientenverfiigung, Vorsorge-
vollmacht, Betreuungsverfiigung

Nachsorge

Entspannungsiibungen — Nichts
geht ohne regelmiifSiges Training

Kurz berichtet
Auf den Hund gekommen

Seit iiber zwanzig Jahren de-
monstriert Hans Haas, der
Chefkoch des renommierten
Miinchner Sternelokals Tan-
tris, seinen Gisten, dass ge-
sundes Essen und lukulli-
scher Genuss kein Wider-
spruch sind.

Chemo wiihrend der
Schwangerschaft?

Dass auch Krebspatienten
= sich kulinarisch verwéhnen

konnen, zeigen die Herausgeber die-
ses Biichleins. 21 Rezepte von Hans Haas
haben die beiden ausgewiesenen Experten
Prof. Dr. Volkmar Niissler, Koordinator des Tu-
morzentrums Miinchen, und Prof. Dr. Hans
Hauner, Direktor des Else-Kroner-Fresenium-
Zentrums fiir Erndhrungsmedizin, ausgesucht
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Nur fiir unsere Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

Praxis fiir Innere Medizin,
Hamatologie und Intern. Onkologie

Dr. med. Christina Balser
Dr. med. Frank Weidenbach

Onkonet GmbH

Erlenring 9, Marktdreieck - 35037 Marburg
Tel.06421/92950-Fax06421/929529
Notruf-Nr.: 0160/ 79 600 04
www.balser-weidenbach.de

So finden Sie uns

Abfahrt Marburg Mitte, Richtung Innenstadt, Erlenring Center.
Parkplatze finden Sie direkt im Erlenring Center.

Buslinien 4, 8, 16: Haltestelle Erlenring

Buslinien 1, 2, 3, 5, 6, 7: Haltestelle Rudolphsplatz

Sprechzeiten
Mo bis Fr:8—12Uhr und Mo, Di, Do: 15— 18 Uhr

Wir kénnen Sie nur ermutigen, Thre Ideen und
Wiinsche klar zu formulieren. Meist ist mehr
moglich, als man sich denkt. Und selbst wenn Sie
fiir eine Reise an den Atlantik nicht fit genug
sind, dann sind Sie vielleicht in der Lage, Ta-
gesausfliige an einen schonen See in der Nihe zu
unternehmen.

Eigene Pline und Aktivititen sind regelrechte
Kraftquellen und eine enorme Bereicherung.
Und mit der Steigerung Ihres personlichen
Wohlbefindens tun Sie ganz sicher auch das
Beste fiir die Entlastung der Menschen in Threr
unmittelbaren Umgebung.

Herzlichst Ihr Praxisteam
Dr. Christina Balser und Dr. Frank Weidenbach

Buchempfehlung

GESUND UND KOSTLICH

Gesunde Kiiche fiir GenieBer, angepasst an die Bediirfnisse von Tumorpatienten

und gemeinsam mit dem Sternekoch den Be-
langen von Krebspatienten angepasst.

Das Ergebnis tiberzeugt. Neben der kleinen Aus-
wahl von Gerichten, aus denen sich verschiede-
ne Mentis der Spitzenklasse kombinieren lassen,
finden sich diverse Tipps von Hans Haas und er-
nihrungswissenschaftliche Hinweise zu ver-
schiedenen Nahrungsmitteln. Dariiber hinaus
erklart Hans Hauner, worauf Krebspatienten bei
der Erndhrung achten sollten. Eine kurze Liste
mit weiterfithrenden Informationen komplet-
tiert dieses schmale, aber gehaltvolle Kochbuch.

Gesund und kastlich

Mit Rezepten von Hans Haas

Hrsg. Hans Hauner, Volkmar Niissler
Lukon Verlag, 2012, 42 Seiten, 11,90 €



Krebs und Sport

Vor etwas mehr als 30 Jahren wurde an der Kolner Sporthochschule die erste Krebssportgruppe ge-
griindet, zu einer Zeit also, als Krebs und Sport noch zwei unvereinbare Welten darzustellen schienen.

Was damals eher vermutet wurde, ist heute wissenschaftlich erwiesen: Auch Krebspatienten profi-
tieren in vielfacher Hinsicht von regelmdfiger korperlicher Aktivitiit.

Mit der korperlichen Leistungsfihigkeit steigt nicht nur die
Lebensqualitit, auch typische Beschwerden wie die Fatigue-Symp-
tomatik nehmen ab. In Bezug auf Darm-, Brust- und Prostatakrebs
zeigen erste Studien sogar, dass ein individuell angepasstes Bewe-
gungsprogramm die krebsbedingte Sterblichkeit deutlich verringern
kann.

Krebs lahmt

versprechende Ergebnisse zeigt eine erste grof3e Beobachtungsstudie
mit Prostatakarzinompatienten aus dem Jahr 2011.

Wie fangt man an?

Die Studienlage ist vergleichsweise eindeutig, und es ist damit zu

rechnen, dass die segensreiche Wirkung sportlicher Aktivitit in den

nichsten Jahren noch besser belegt werden wird. Entscheidend fiir
den einzelnen Patienten ist aber nicht nur die Studienlage,

Nach Eroffnung der Diagnose sind die meisten

sondern die Frage: Wie fange ich an? Sport kann

Krebspatienten nicht in der Lage, ihren bishe- Vermeidung man als Patient in Rehabilitationszentren unter
rigen Aktivititen im gewohnten Umfang V(S’Sh%?“’l“'ﬁgﬂng’ physiotherapeutischer Aufsicht, in Krebs-

nachzugehen. Angst und Ungewissheit

sportgruppen oder — wenn man bereits

bestimmen das Denken, die Krank-
heit selbst sowie die Nebenwirkun-
gen der Therapie wirken regelrecht
lahmend. Patienten meinen in
dieser Phase hiufig, sich korper-

vor der Erkrankung sportlich aktiv ge-
wesen ist — durchaus auch in Eigen-
regie betreiben.

Allein oder in der

lich schonen zu miissen, ver- Nachlassende Gruppe
meiden korperliche Bewegung || Rasche korperliche Aktivitat und Kérperliche Die gesetzlichen Krankenver-
und geraten so in einen Teufels- E::Sicl?lgﬁfgtgﬁ Erschopfungszustinde Inaktivitat sicherungen unterstiitzen Reha-
kreis, in dem nachlassende | Anstrengungen verstirken sich bilitationssport fir Tumor-
korperliche Aktivitdt und Er- - gegenseitig. Patienten, und zwar bis zu 50
schopfungszustinde sich gegen- Ubungsstunden a 45 Minuten
seitig verstirken. iiber einen Zeitraum von 18 Mo-
naten. In Deutschland sind auf3er-
Wissenschaftliche Untersuchungen dem mittlerweile 850 Krebssport-
der letzten Jahre belegen aber eindeu- gruppen aktiv. Auskunft zu den Ange-
tig, dass es mit einem angepassten Be- boten in Threr Nihe erteilt der jeweilige
wegungsprogramm gelingt, diesen Teufels- Verlust an Landessportbund.
kreis zu durchbrechen. Die Verbesserung von If'g;lsiguk';igts'
Lebensqualitit und Fatigue ist auch fiir &ltere Pa- 30 Minuten korperliche Aktivitit pro Tag konnen

tienten nachgewiesen. Wihrend einer Chemotherapie kann
korperliche Aktivitit sogar die therapiebedingten Nebenwirkungen
lindern.

Sport verlangert das Uberleben bei guter
Lebensqualitat

Fiir Brust-, Darm- und Prostatakrebs gilt mittlerweile auch als nach-
gewiesen, dass regelmifiger Sport die Uberlebenszeit der betroffe-
nen Patienten verlingern kann. Darmkrebspatienten, denen es im
Lauf der Zeit gelingt, tiglich etwa 30 Minuten schnell zu gehen —
neudeutsch: Nordic Walking zu praktizieren —, kénnen ihre Uber-
lebenswahrscheinlichkeit um bis zu 50 Prozent erhohen. Das legen
die Ergebnisse von drei grofSen Beobachtungsstudien nahe. Auch
zwei Studien mit Brustkrebspatientinnen belegen, dass regelmafliger
Ausdauersport von etwa drei Stunden pro Woche die brustkrebsbe-
zogene Sterblichkeit um bis zu 40 Prozent absenkt. Ahnliche viel-

ganz schon anstrengend sein, vor allem fiir Patienten, die
vor ihrer Erkrankung nicht regelmaf3ig Sport betrieben haben. Jedes
korperliche Training beginnt deshalb mit geringer bis méfliger Be-
lastung und in reduziertem Umfang. Je unerfahrener Sie in Sachen
Sport sind, desto mehr professionelle Unterstiitzung benétigen Sie.

Wann ist Sport dennoch tabu?

Bei aller Begeisterung fiir den Sport gibt es dennoch Situationen, in
denen korperliche Aktivitit tabu ist. Fieber tiber 38 Grad Celsius,
Atemwegs-, Magen-Darm- und andere Infektionen oder eine herz-
belastende Chemotherapie vertragen sich nicht mit sportlicher
Betdtigung.

Wenn Sie sich nun iiberlegen, mit angepasstem Ausdauersport zu
beginnen, dann sprechen Sie uns an. Gemeinsam finden wir das
richtige Programm fiir Sie.



aus unserer Praxis

Regelmalige Fortbildung
ist unerlasslich

Um sicherzustellen, dass unsere Patientinnen und Patienten nach den
neuesten Erkenntnissen der wissenschaftlichen For-
schung behandelt werden und die bestmogliche The-
rapie erhalten, organisieren wir regelmaflig Fortbil-
dungsmafinahmen fiir unser Praxisteam.

Vorrangiges Thema war in diesem Jahr das Blut. Nach
Vortragen zu Andmie (Blutarmut) und Leukopenie
(Mangel an weifSen Blutkorperchen) wurde das Gehor-
te mit den drei Arzten in Diskussionen vertieft. In einem
abschlieenden Beitrag wurde erldutert, worauf bei Kno-
chenmetastasen in der Therapie besonders zu achten ist.

Da wir wissen, dass neben der fachlich optimalen Be-
treuung unserer Patientinnen und Patienten das
Zwischenmenschliche von nicht zu unterschitzender Be-
deutung ist, haben wir auch diesem Aspekt Rechnung
getragen und gleich praktisch geiibt: Bei einem abschlieflenden
Abendessen in entspannter Runde haben wir uns in der Dammiih-
le auf das Angenehmste verwohnen lassen.

Krebstherapie zum Mitreden

In unserer Vortragsreihe ,,Krebstherapie zum Mitreden“ finden
in diesem Jahr noch zwei Veranstaltungen statt:

wird Herr Rauch seine Erfahrungen als

Angehoriger schildern: (Mein) Leben mit Krebs. Untersttitzt wird er
von Frau Richter vom Arbeitskreis ,,Hilfe bei Leukimie und Krebs Mar-
burge.V.*

wird Herr Dipl. Psych. Stefan Zettl

aus Heidelberg iiber den weiten Bereich der Psychoonkologie infor-
mieren.

Nach wie vor steht Frau Susanne Hanewald unseren Patientinnen und
Patienten (wie immer zusammen mit dem Verein Hilfe bei Leukdmie
und Krebs Marburg e.V.) fiir Fragen zu sozialrechtlichen Angele-
genheiten und bei psychoonkologischen Problemen zur Verfigung:
Jeden 2. Donnerstag im Monat zwischen 13 und 18 Uhr.

Die Veranstaltungen sind kostenlos und finden in unseren Praxis-
raumen statt. Um besser planen zu kénnen bitten wir jedoch um An-
meldung an unserer Rezeption oder telefonisch unter der Nummer
06421 /92 950.

Das sind sie:
Unsere neuen Kolleginnen

Seit ein paar Wochen gibt es drei neue Ge-
sichter in unserer Praxis:

Vanessa Henkel [1] unterstiitzt seit Juni unser
Team an der Anmeldung und bei der Stu-
dienorganisation. Wir sind sicher, dass Sie,
unsere Patientinnen und Patienten, sich von
der gelernten Arzthelferin nicht nur wegen
ihrer freundlichen Art, sondern auch dank
ihrer in unterschiedlichen Facharzt-Praxen
gesammelten Erfahrung gut betreut fithlen.

Und auch dieses Jahr haben wir wieder zwei
neue ,,Lehrlinge“: Nicole Melcher [2] und
Anna-Lena Vaupel [3] haben im August mit
ihrer Ausbildung zur medizinischen Fachan-
gestellten begonnen.

So unterschiedlich die drei neuen Kolleginnen
sind, so ist ihnen doch eines gemeinsam: Sie be-
wegen sich gerne! Frau Henkel treibt ver-
schiedene Sportarten in ihrer Freizeit, Frau
Melcher spielt Volleyball und Frau Vaupel
tanzt leidenschaftlich gern.



Uberblick

Leukdmien — weifSes Blut

4 Experten schitzen, dass in Deutschland bis zu 12.000 Menschen jihrlich an einer Leukdmie erkranken, darunter 600 Kin-

der. Bei bestimmten Formen vermehren sich entartete weifSe Blutkorperchen beziehungsweise ihre Vorliuferzellen auf

das 10- bis 50-fache der normalen Zahl. Die funktionslosen Zellen breiten sich im Knochenmark aus und storen dort die

Bildung von roten Blutkorperchen und Blutplittchen. Auch im Blutkreislauf sind sie in grofSer Zahl nachweisbar. Der

Berliner Arzt Rudolf Virchow beschrieb dieses Phinomen bereits 1845 als ,,weifSes Blut‘, auf Griechisch: Leukdimie.

Weifle Blutkorperchen oder Leukozyten sind
keine einheitlichen Zellen, sondern bilden
eine grofle Familie mit rund einem Dut-
zend unterschiedlicher Zelltypen. Alle
spielen in der Immunabwehr eine wich-
tige Rolle — und alle konnen zur Krebs-
zelle entarten. Das heifit, es gibt nicht nur
eine Leukdmie, sondern eine Reihe unter-
schiedlicher Leukdmieformen.

Alle Blutkorperchen und -pléttchen entste-
hen im Knochenmark aus Blutstammzellen.
Die Reifung der Leukozyten verzweigt bereits
zu Anfang in zwei Richtungen: Es bilden sich
lymphatische und myeloische Vorlduferzel-
len (siehe auch Abbildung rechte Seite).

Lymphatische und myeloische
Zellen

Aus den lymphatischen Vorlduferzellen ent-
wickeln sich die B- und T-Lymphozyten. Nach
ihrer Reifung wandern sie in die Gewebe, die
tiir die Immunabwehr besonders wichtig sind:
in die Lymphknoten, die Rachenmandeln,
die Milz und die Schleimhaute von Darm und
Lunge. Diese Gewebe nennen Mediziner
daher auch lymphatische Gewebe oder ins-
gesamt lymphatisches System.

Lymphozyten sind in der Lage, korperfremde
Strukturen wie etwa Bakterien, Pilze und
Viren zu erkennen. Wenn solche krankma-
chenden Mikroorganismen in den Kérper
eindringen, wenn also eine Infektion droht,
werden Lymphozyten aktiv. T-Lymphozyten
konnen eine Abwehrreaktion ein- oder aus-
schalten und zum Teil auch virusinfizierte
oder krebsbefallene Korperzellen abtoten.
B-Lymphozyten sind fiir die Produktion von
Antikorpern zustindig,

Die myeloischen Vorlduferzellen entwickeln
sich im Knochenmark unter anderem zu neu-
trophilen Granulozyten (hdufig auch einfach
Neutrophile genannt) und Monozyten. Sie

sind in der Lage, in infizierte Gewebe des Or-
ganismus einzuwandern. Dort werden sie zu
kleinen und groflen Fresszellen (Makropha-
gen). In gewisser Weise sind Neutrophile und
Makrophagen die ausfithrenden Organe der
Lymphozyten; denn alles, was diese zur Ver-
nichtung freigegeben haben, verleiben sich
die Fresszellen ein und verdauen es.

Vier haufige Leukamieformen

Wenn Lymphozyten oder ihre Vorformen ent-
arten und eine Leukdmie verursachen, spricht
man von einer lymphatischen Leukdmie. Sind
Zellen der myeloischen Reihe Ursprung des
bosartigen Wachstums, so handelt es sich um
eine myeloische Leukidmie.

Sowohl lymphatische als auch myeloische
Leukdmien kommen in akuter oder chroni-
scher Form vor. Akute Leukdmien entwickeln
sich rasch und verursachen schwere Sympto-
me. Die entarteten Zellen sind im Reifungs-
prozess noch nicht weit vorangeschritten. Sie
vermehren sich derart rasant, dass die gesamte
Blutzellbildung im Knochenmark gestort ist.
Die Folge: Die Patienten klagen tiber ein plotz-
lich einsetzendes Krankheitsgefiihl, sie leiden

unter Fieber und hiufig auch unter einer hart-
nickigen Infektion. Aber keines dieser Symp-
tome allein beweist, dass der Patient an einer
Leukidmie erkrankt ist. Die exakte Diagnose
kann erst durch eine Blut- beziehungsweise
eine Knochenmarkuntersuchung gesichert
werden.

Chronische Leukdmien beginnen dagegen
schleichend und verursachen lange keinerlei
Symptome. Héufig werden sie im Rahmen
einer Routineuntersuchung diagnostiziert.
Ursache sind ausgereifte oder fast ausgereifte
Blutzellen, die zu Krebszellen entarten. Erst in
fortgeschrittenem Krankheitsverlauf klagen
die Patienten wie bei den akuten Leukdmien
iiber Leistungsminderung, Unwohlsein, Ge-
wichtsverlust oder auch Nachtschweif3 und
Fieber. Aber auch hier gilt: Anhand der Symp-
tome allein ldsst sich keine chronische Leu-
kamie diagnostizieren.

Ausgehend von den entarteten Ursprungs-
zellen und den Verlaufsformen werden vier
hiufige Formen der Leukdmie unterschieden:
die akute lymphatische Leukdmie (ALL), die
akute myeloische Leukidmie (AML), die chro-
nisch lymphatische (CLL) sowie die chro-
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nisch myeloische Leukidmie (CML). Die CML
ist tibrigens die Erkrankung, die Rudolf Vir-
chow vor mehr als 160 Jahren diagnostiziert
hatte.

Absicherung der Diagnose

Bei Verdacht auf Leukidmie missen zur Absi-
cherung der Diagnose eine Blut- und hiufig
auch eine Knochenmarkprobe, bei Verdacht
auf CLL auch Lymphknotengewebe unter-
sucht werden. In diesen Proben lassen sich
Artund Ausmaf der entarteten weifien Blut-
korperchen genau bestimmen. Zur Gewin-
nung einer Knochenmarkprobe betdubt der
Arzt sorgfiltig die Einstichstelle am oberen Be-
ckenkamm. Mit einer etwas dickeren Hohl-
nadel sticht er in den Beckenknochen und
entnimmt eine zylinderformige Probe, die so-
genannte Stanze. Erginzend zu dieser Stanz-
biopsie kann durch den Stanzkanal auch fliis-
siges Mark in eine Spritze gesaugt und direkt
unter dem Mikroskop beurteilt werden.

Chemo- und Strahlentherapie

Eine Leukdmie ldsst sich im Unterschied zu
Organtumoren nicht operieren, weil sie nicht
nur ein Organ, sondern den gesamten Orga-
nismus befillt. Chemo- und Strahlenthera-
pie bilden deshalb die beiden Sdulen jeder
Leukdmiebehandlung. Hiufig werden bei der
Chemotherapie zwei oder drei verschiedene
Medikamente kombiniert, die sich in ihrer
Wirkung gegenseitig verstirken. Bei allen Leu-
kdmieformen kann es im Einzelfall sinnvoll

=

Blutstammzelle im Knochenmark

sein, eine sogenannte Hochdosis-Chemothe-
rapie mit anschliefender Stammzelliibertra-
gung durchzuftihren.

Hochdosis-Chemotherapie und
Stammzelltransplantation

Bei einer Hochdosistherapie werden die Che-
motherapeutika in so hohen Dosen verab-
reicht, dass nicht nur die Leukédmiezellen, son-
dern alle Zellen des blutbildenden Systems
im Knochenmark vernichtet werden. Im An-
schluss daran erhilt der Patient mittels Infu-
sion gesunde Blutstammzellen. Diese Zellen
wandern vom Blut ins Knochenmark, ver-
mehren sich dort und sorgen so fiir den Auf-
bau eines komplett neuen, krebsfreien blut-
bildenden Systems. Was als theoretisches Kon-
zept einfach und iberzeugend klingt, ldsst
sich praktisch nur in spezialisierten Zentren
durchfiihren. Denn wihrend der Behandlung
konnen Komplikationen wie Unvertraglich-
keitsreaktionen oder schwere Infektionen auf-
treten.

Akute Formen sofort behandeln

Grundsitzlich gilt, dass die akuten Leuki-
mieformen (ALL und AML) sofort mit einer
konventionellen oder einer Hochdosis-Che-
motherapie behandelt werden miissen. Bei
der ALL werden zusitzlich noch der Kopf und
die obere Halswirbelsdule bestrahlt, da die
entarteten Zellen auch das Gehirn befallen
konnen. An eine erfolgreiche Erstbehandlung
schlie8t sich in der Regel eine mindestens 12-
monatige Erhaltungstherapie an.

CML: Stammzelltransplantation
oft nicht mehr notwendig

Frither war fiir CML-Patienten, wenn sie sich
in gutem Allgemeinzustand befanden, die
Hochdosis-Chemotherapie mit anschlieflen-
der Stammzelltibertragung die vielverspre-
chendste Therapie. Aus den Blutstammzellen
eines geeigneten Fremdspenders konnen sich
Abwehrzellen entwickeln, die sogar gegen
moglicherweise noch vorhandene Krebszellen
im Korper des Patienten aktiv werden. Heute
ist eine solch belastende Therapie bei der CML
nicht mehr die erste Wahl. Denn es stehen
neue Medikamente zur Verfiigung, welche so
gut wirken, dass eine Stammzelltransplanta-
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tion oft nicht notwendig ist. Eines dieser Arz-
neimittel ist Imatinib. Es blockiert die krank-
hafte Entstehung des Eiweif3es, das die Zelle zu
unkontrolliertem Wachstum veranlasst. Bei
den meisten CML-Patienten ist der Einsatz
von Imatinib sinnvoll. Bei manchen CML-
Patienten wirkt Imatinib nicht ausreichend
oder ist so unvertriglich, dass es abgesetzt
werden muss. In solchen Fillen kommen Me-
dikamente derselben Klasse, etwa Dasatinib
oder Nilotinib, zum Einsatz.

Wachsames Beobachten

Bei der chronisch lymphatischen Leukdmie
(CLL) ist es, bis auf gewisse aggressiv verlau-
fende Unterformen, oft ratsam, zunichst gar
keine Medikamente einzusetzen; denn die Er-
krankung schreitet nur sehr langsam voran.
Erst wenn die Konzentration der roten Blut-
korperchen beziehungsweise der Blutplitt-
chen stark abfillt oder Abgeschlagenheit,
Nachtschweif3, Fieber und andere Symptome
den Patienten zu sehr belasten, wird in der
Regel eine an die korperliche Fitness des Pa-
tienten angepasste mehr oder weniger ag-
gressive Chemotherapie eingeleitet. Bis heute
ist unklar, warum die Vorldufer der Blutzellen
im Knochenmark entarten. Keine Didt und
kein Lebensstil konnen davor schiitzen. Eine
echte Vorbeugung gegen die Leukdmie gibt
es leider nicht.




Entspannungs-

Anspannung und Angste gehoren fiir Krebs-
patienten nahezu zwangsliufig zum Alltag;
schliefllich steckt man eine lebensbedrohli-
che Erkrankung nicht mal eben so weg. Wenn
wir im Folgenden iiber Entspannungstech-
niken berichten, so wollen wir Sie nicht ani-
mieren, mehr oder minder populiren Well-
ness-Trends hinterherzulaufen. Vielmehr liegt
uns daran, Ihnen zu zeigen, wie Sie selbst

aktiv etwas fiir Ihre Entspannung tun kénnen.

Studien haben eindeutig gezeigt, dass sich mit
konsequent durchgefiihrten Entspannungs-
tibungen ein messbares Mehr an Lebensqua-
litdt erreichen ldsst. Richtig angewendet ma-
chen sie die Nebenwirkungen einer Chemo-
therapie leichter ertriglich. Kein Entspan-
nungsverfahren kann allerdings eine addquate
medikamentose Schmerztherapie ersetzen.
Patienten, die Entspannung regelmaf3ig ,trai-
nieren‘, tun aber neben der Medikamenten-
einnahme aktiv etwas gegen ihre Schmerzen.

RegelmaRiges Training ist notig
Es ist relativ gleichgiiltig, ob Sie sich fiir Atem-
schulung, Progressive Muskelentspannung
oder Autogenes Training entscheiden; wich-
tig ist allerdings eines: Entspannungsiibungen
kénnen nur dann wirken, wenn sie unter fach-
kundiger Anleitung erlernt und taglich zehn
bis 20 Minuten konsequent durchgefiihrt wer-
den.

Atemschulung: Wer angespannt ist, atmet
flach. Wird die Atmung tiefer, geht auch die
Spannung zuriick. In Atemkursen iibt man
deshalb, die Aufmerksamkeit auf die ,Atmung
in den Bauch® und auf das Ausatmen zu rich-
ten. Beim Rékeln und sich Dehnen reguliert
sich der Atemfluss unbewusst von selbst. Mas-
sagen konnen den Atemgang lenken, Stimm-
iibungen und bestimmte Formen von Tanz
konnen ihn vertiefen. Nach dhnlichen Prin-
zipien arbeiten ferngstliche Methoden wie
das Qigong oder Tai-Chi.

techniken

Nachsorge

werden nacheinander verschiedene Muskel-

partien von Kopf bis FuB fiir jeweils 15 Se-
kunden angespannt und wihrend des Ausat-
mens wieder losgelassen. Durch diesen regel-
mifligen Wechsel entsteht eine tiefe korperli-
che En;sﬁannung, die hdufig als Warme und
Schwere erlebt wird. Idealerweise wirken diese

korperlichen Signale dann auch mental
der Ubende einen gelésten Ruhe istand er-  wegungso

reicht.

Autogenes Training: Diese Technik geht den
umgekehrten Weg, also nicht vom Korper
zum Bewusstsein, spndern von der Vorstel-
lung zur Koérperwalirnehmung. In festgelegter
! {

nan sich wiederholt den
were und Wirme in allen
Korperregionen — in den
, einem Unterschenkel,

einem Arm und so weiter. Ziel ist, diese Emp-
findungen tatsdchlich korperlich herzustel-
len, damit die ,angesprochenen® Muskeln sich
so entspannen konnen. Autogenes Training
eignet sich besonders bei Schlaflosigkeit.

Bochumer Gesundheitstraining: Dieses von
zwei Bochumer Psychologen entwickelte Trai-
ning nutzt die Tatsache, dass Gedanken und
Vorstellungen korperliche Reaktionen zur
Folge haben und umgekehrt korperliche Ver-
dnderungen das seelische Befinden beeinflus-
sen konnen. Das Programm geht zurtick auf
eine Methode, die der US-Amerikaner O. C. Si-
monton bei Patienten mit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen angewandt hatte. Mit so-
genannten Visualisierungen — beispielsweise
der Vorstellung, dass angriffslustige weifle
Blutkorperchen in grofler Zahl Krebszellen
bekdmpfen und besiegen — wollte Simonton
die Selbstheilungskrifte der Patienten mobi-
lisieren. Weitere Elemente des Programms
waren korperliche Aktivitdt und Entspan-
nungsiibungen sowie die Suche nach neuen
Lebenszielen.

elemente des Trainings. Nicht immef richtet
sich das Programm ausschlief3lich’an Krebs-
patienten, sondern auch allge
sundheitsinteressierte,

Gesundheit. Gerade wenn die akute Phase der
Tumorbehandlung vorbei ist, versuchen sich
viele Patienten diesbeziiglich neu zu orientie-
ren.

Wir unterstiitzen solche Aktivititen nach
Kriften. Fragen Sie uns, wenn Sie dazu wei-
tere Informationen wiinschen.
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Die vorletzten Dinge regeln

Was geschieht eigentlich, wenn ich selbst nicht mehr in der Lage bin, wichtige Entscheidungen verantwortlich zu tref-

WGl

fen? Wer erledigt meine Bankgeschiifte, wenn ich es nicht mehr kann? Wer entscheidet dariiber, ob ein medizinischer

Eingriff durchgefiihrt wird oder nicht? Wer stellt sicher, dass tatsdichlich so entschieden wird, wie ich es getan hiitte,

wenn ich dazu noch in der Lage gewesen wiire?*.

Fragen wie diese gehen auch vielen unserer Pa-
tienten durch den Kopf. Einige von ihnen
wollen sich mit derartigen Themen am lieb-
sten gar nicht beschiftigen, ,,die Sache einfach
auf sich zukommen lassen. Schliefilich, so ar-
gumentieren sie, gibt es einen Ehegatten, Kin-
der oder Verwandte, die sich dann ,kiim-
mern“ werden. Doch an dieser Stelle beginnt

Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung

ein manchmal folgenreiches Missverstind-
nis. Kein Ehegatte und kein Kind wird im
Falle eines Falles ,,einfach so“ gesetzlicher Ver-
treter von Mann, Frau, Mutter oder Vater. In
unserem Rechtssystem haben lediglich Eltern
ein umfassendes Sorgerecht fiir ihre minder-
jahrigen Kinder und damit auch die Befugnis
zur Entscheidung und Vertretung in allen An-
gelegenheiten.

Vorsorgebevollmachtigter oder

gerichtlich bestellter Betreuer?

Ein gesetzlicher Vertreter fiir einen nicht mehr
handlungsfiahigen Erwachsenen muss des-
halb bestimmt werden, und dazu gibt es nach
deutschem Recht zwei Moglichkeiten: Der
betroffene Patient kann, solange er oder sie
dazu noch in der Lage ist, einer Person eine so-
genannte Vorsorgevollmacht ausstellen. Liegt
eine solche Vorsorgevollmacht nicht vor, wird
ein Betreuer durch das Betreuungsgericht be-
stellt. Wenn es Menschen gibt, denen Sie rund-
um vertrauen (Ihrem Partner, Threm Kind,
einer guten Freundin), dann macht es Sinn,
einen oder mehrere fiir den Fall des Falles zu
Bevollmachtigten zu bestimmen. Die Vorsor-

gevollmacht kann sich auf alle Bereiche Thres
Lebens beziehen: auf die medizinische Ver-
sorgung, Wohnungsangelegenheiten, Behor-
denverkehr, Vermogensverwaltung oder die
Vertretung vor Gericht. In besonders kom-
plexen Fillen und speziell bei Vermogensan-
gelegenheiten ist es sinnvoll, sich von einem
Notar beraten zu lassen. Erste fundierte In-

formationen finden sich aber auch in ver-
schiedenen Broschiiren.

Wenn Sie niemanden kennen, dem Sie eine
Vorsorgevollmacht ausstellen wollen, dann
koénnen Sie immerhin Einfluss auf die Bestel-
lung eines gesetzlichen Betreuers nehmen. In
der sogenannten Betreuungsverfiigung kon-
nen Sie angeben, wen Sie als Betreuer wiin-
schen oder wer Thre Betreuung unter gar kei-
nen Umstdnden iibernehmen soll. Auch zur
Betreuungsverfiigung halten viele Institutio-
nen Informationen bereit.

Patientenverfiigung seit September
2009 rechtsverbindlich

Unabhingig von einem Vorsorgebevollmich-
tigten oder einem Betreuer konnen Sie auch
schon im Voraus festlegen, welche medizini-
sche Behandlung Sie in bestimmten Situatio-
nen wiinschen oder ausschlieen wollen. Fiir
derartige Patientenverfiigungen hat der Ge-
setzgeber im September 2009 die rechtliche
Verbindlichkeit deutlich erhéht. Sie muss
schriftlich abgefasst sein und den Willen des
Patienten eindeutig zum Ausdruck bringen.

Wenn die Patientenverfiigung auf die aktuel-
le Lebens- und Behandlungssituation nicht
genau passen sollte, sind Arzte und Angeho-
rige verpflichtet, in der konkreten Situation
den ,,mutmafilichen Willen® des Patienten
herauszufinden.

Um den Beteiligten die Feststellung des ,mut-
mafllichen Willens“ zu erleichtern, empfehlen
Experten auch einige grundsitzliche Gedan-
ken zu eigenen Wertvorstellungen, religiosen
Anschauungen und Einstellungen zum Leben
und zum Sterben formlos zu Papier zu brin-
gen. Textbausteine zu Patientenverfiigungen
und Beispiele zur Formulierung eigener Wert-
vorstellungen finden sich in der Broschiire
des Bundesministeriums der Justiz.

Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfi-
gung plus Patientenverfiigung garantieren in
nahezu jeder Situation ein Hochstmaf$ an
Selbstbestimmung. Wir mochten Sie er-
mutigen, sich mit diesem Thema aus-
fithrlich zu beschiftigen. Denn wer selbst fest-
legt, was wann zu geschehen hat, so unsere
Erfahrung, fiihlt sich deutlich weniger hilflos
und ausgeliefert.

Vorsorge fiir Unfall,
Krankheit, Alter

Bayerisches Staatsminis-
terium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz

Tel. 089-12 22 20 oder
per E-Mail direkt@bayern.de

Als pdf erhiltlich unter
www.verwaltung.bayern.de
(Service-Center/Broschiiren)

Patientenverfiigung
Betreuungsrecht

Bundesministerium
furJustiz

Tel. 01805-77 80 90

oder per E-Mail
publikationen@bundes-
regierung.de

Als pdf erhaltlich unter www.bmj.de
(Service/Broschiiren)




s Yy

Kurz berichtet

Neues aus der Forschung

Auf den Hund gekommen

Arzte und Pflegende auf Palliativstationen kennen das: Ein Patient leidet sehr unter
seiner Erkrankung, kann sich vielleicht kaum noch bewegen oder ist entstellt und hat
jeden Lebenswillen aufgegeben. In solchen Situationen, die auch fiir das therapeuti-
sche Personal und Angehorige schwer zu ertragen sind, konnen Tiere die Behandlung
unterstiitzen, berichtet Dr. Sven Gottschling, leitender Arzt am Zentrum fiir Pallia-
tivmedizin und Kinderschmerztherapie am Universititsklinikum des Saarlands in Hom-
burg/Saar.

Gottschling zufolge
gilt dies insbeson-
dere fiir Hunde. Sie
sind unvoreinge-
nommen und haben
keine Erwartungen.
Stattdessen wecken
sie das Bediirfnis,
sich mit thnen zu be-
schiftigen: das wirkt
depressiven Verstim-
mungen entgegen
und weckt Gefiihle
von Nihe, Wirme
und Geborgenheit.
Ein weiterer Vorteil: Bei Patienten mit Funktionseinschrinkungen steigt die Motivation
sich zu bewegen. Und schliefllich bahnen sich in der Anwesenheit des Hundes auch leich-
ter Gespriche zwischen Patienten, Angehorigen und Therapeuten an.

Wichtig fiir Arzte und Patienten: Sind die Tiere geimpft und entwurmt kann die tier-
gestiitzte Therapie sogar in einer Klinik stattfinden.

Anzeige

o

Chemo wihrend der
Schwangerschaft?

Wenn schwangere Frauen
an Krebs erkranken und
Medikamente benitigen,
ist das Dilemma greifbar.
Einerseits wollen Arzte und Patientinnen eine not-
wendige Therapie nicht ohne Grund hinausziogern,
andererseits stellt sich die Frage, ob das Kind im
Mutterleib durch die Wirkstoffe Schaden nehmen
konnte. Die Zwischenauswertung einer laufen-
den Studie deutet nun darauf hin, dass dem nicht
so ist.

Dr. Frédéric Amant und Kollegen vom belgischen
Leuven Cancer Institute beobachten in dieser
Studie 70 Kinder, deren Miitter eine Chemothera-
pie erhalten hatten. Meist handelte es sich dabei um
Wirkstoffe aus der Gruppe der Anthrazykline. Ab
der Geburt wurden die Kinder zu verschiedenen
Zeitpunkten bis zum 18. Lebensjahr auf ihre kor-
perliche und geistige Entwicklung hin untersucht.

Nach den bisherigen Ergebnissen verlief die Ent-
wicklung der Kinder weitestgehend normal. Auf-
fallend war dagegen, dass Frithgeburten ver-
gleichsweise hidufig auftraten. Frithgeborene Kin-
der schnitten hinsichtlich der Gehirnleistungs-
tahigkeit etwas schlechter ab als Kinder, die nach
einer normalen Schwangerschaftsdauer zur Welt
kamen.

Wir ermoglichen Menschen
mit lebensverandernden

Erkrankungen ein
besseres Leben
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