
manchmal sind keine Nachrichten ja gute Nachrich-
ten. So ergeht es uns beim Blick zurück auf das ver-
gangene Jahr. Ein Jahr ohne größere personelle Än-
derungen, ohne Umbauten oder gravierende Verän-
derungen vonseiten der politischen Vorgaben im Ge-
sundheitswesen. Wenn es nach uns ginge, könnte es
gerne so weitergehen, aber die letzten Jahre haben
uns auch oft genug gezeigt, dass gerade in der Ge-
sundheitspolitik immer mit Überraschungen zu
rechnen ist. 

2017 ist ein Jahr mit vielen wichtigen Wahlen, die
natürlich weit über den Bereich Gesundheitspolitik
hinaus für unser Land richtungsweisend sein wer-
den. Hoffen wir, dass das Getöse der Populisten und

Nationalisten, das aktuell die Medien bestimmt,
nicht in Realpolitik umgesetzt wird. Wir in unserer
Praxis leben das nationalitäten- und religionsüber-
greifende Miteinander seit unserer Gründung – und
sind stolz darauf. 

Vor genau zehn Jahren hat Herr Dr. Hill unser Team
auf der Chefebene vervollständigt. Schon bei Grün-
dung der Praxis  Halle/Rubanov im April 2005 war
das unser erklärtes „Fernziel“, das wir dann  zwei
Jahre später umsetzen konnten und das bis zu unse-
rem geplanten gemeinsamen Rentenantritt Bestand
haben wird! Genaueres dazu in circa 15 bis 20 Jahren
– da müssen auch wir noch einige Details bespre-
chen! 

Liebe Patientin,
lieber Patient,

April 2017
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Frau Sophie Reckemeier

[3] und Frau Dilan Alp [4]

gehören seit vergange-

nem Sommer als Auszu-

bildende zu unserem

Team. Frau Jaqueline Feja [5] hat ihre Ausbildung zur medizinischen Fachangestellten

schon vor sieben Jahren abgeschlossen. Mit ihrer Zusatzausbildung zur Gesundheits- und

Krankenpflegerin unterstützt sie uns seit 1. Dezember 2016 in der Tagesklinik.  

Seitdem ist die Praxis personell und räumlich
stetig gewachsen, unsere Mitarbeitertafel am
Praxiseingang zeugt ebenso davon wie die
seit einigen Jahren betriebene Zweigpraxis in
Bad Pyrmont. 

In Sachen Personal freu-
en wir uns besonders,
dass Herr Dr. Rene
Oestreich nahtlos die
Nachfolge von Frau
Kerstin Lindhorst über-
nommen hat. Frau Lind-
horst muss im Rahmen

ihrer Ausbildung zur Gastroenterologin noch
einige Zeit im stationären Bereich tätig sein.
Ganz ähnlich geht es Frau Dr. Tetyana Ko-
bryn,  die im Frühjahr für einige Zeit ihre
Ausbildung zur Hämato-Onkologin im sta-
tionären Bereich komplettieren wird. Beide
hoffen wir in absehbarer Zeit wieder in unse-
rem Team begrüßen zu dürfen.

Herr Dr. Oestreich, bislang tätig im Klinikum
Gehrden, wird  ein Jahr lang, im Rahmen sei-
ner Ausbildung zum Gastroenterologen, bei
uns tätig sein. Viele von Ihnen werden ihn
kennen und schätzen lernen. Wir Kollegen
sind in jedem Fall sehr froh, ihn in unserem
Team begrüßen zu dürfen.

Wie in jedem Jahre
haben auch 2017 bereits
wieder mehrere Auszu-
bildende ihre Ausbil-
dung zur medizinischen
Fachangestellten erfolg-
reich abgeschlossen. In
diesem Jahr aber gleich
zwei „mit Sternchen“:
Alea Füllbier [1] und
Zinur Cicek [2] haben
die Abschlussprüfungen
nicht nur mit Bravour

bestanden, sondern auch noch ein halbes Jahr
früher ihre Ausbildungen beenden können,
was per se schon selten ist. Wir gratulieren bei-
den und freuen uns, sie auch über die Ausbil-
dung hinaus langfristig in unser Team über-
nehmen zu können.

Wir wünschen uns, dass es für unsere Praxis
in 2017 ähnlich überraschungsfrei weitergeht
wie in 2016 und dass welt- und deutschland-
politisch die Zeiten nicht noch unruhiger
werden. Vielleicht kommt ja der ein oder an-
dere wirklich Mächtige doch etwas zur Ver-
nunft. In diesem Sinne auf ein schönes 2017.

Ihre Doktoren
Oleg Rubanov, Helge Hill und Ralf Halle

Fortsetzung von Seite 1
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Neue
Gesichter
in unserer

Praxis

[1]

[2]

[4] [5]

Nachrichten aus unserer  Praxis
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Im Umkehrschluss hat das zur Folge, dass ein
fitter und biologisch vergleichsweise junger
80-Jähriger mit belastenderen, aber mögli-
cherweise vielversprechenderen Therapiever-
fahren behandelt werden kann als ein biolo-
gisch älterer 60-Jähriger. Die Behandlungs-
strategie für Krebspatienten legen Ärzte des-
halb nicht nur nach Geburtsdatum, sondern
auch nach dem allgemeinen Gesundheits -
zustand ihrer Patienten fest.

Von GoGo bis NoGo
Zur Bestimmung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes stehen unterschiedliche In-
strumente zur Verfügung. Häufig genutzt
wird beispielsweise der unten stehende Index
der Weltgesundheitsorganisation WHO.

Was zudem immer mehr Eingang findet in
die Beurteilung älterer Krebspatienten, ist ein
ursprünglich von angelsächsischen Medizi-
nern stammendes pragmatisches Instrument.
Je nach Mobilitätseinschränkung werden die
Patienten einer von drei Gruppen zugeteilt:

GoGo: Patienten, die ihre Alltagsaktivi-
täten selbstständig erledigen können, sei es
komplett aus eigener Kraft oder mit geeigne-
ten Hilfsmitteln wie Gehstock oder Rollator.

SlowGo: Patienten, die zwar „langsamer“
gehen, aber zumindest teilweise in der Lage

Dass die Zahl älterer Krebspatienten steigt,
lässt sich biologisch vergleichsweise einfach
erklären. Mit zunehmendem Alter verlieren
die Zellen unseres Körpers immer mehr die
Fähigkeit, Schäden in der Erbsubstanz zu er-
kennen und zu reparieren. Das heißt geschä-
digte Zellen werden nur noch unzureichend
erkannt, können sich deshalb weiter teilen
und sich im schlimmsten Fall zu einem bös-
artigen Tumor auswachsen.

Biologisches Alter entscheidend
Diese biologisch bedingte nachlassende Leis-
tungsfähigkeit lässt sich aber nicht an Lebens-
jahren allein festmachen. Es gibt 80-Jährige,
die mobil sind, ihr Leben selbstbestimmt ge-
stalten und kaum über gesundheitliche Be-
einträchtigungen klagen. Es gibt aber eben
auch 60-Jährige, die regelmäßig auf fremde
Hilfe angewiesen sind und unter verschiede-
nen chronischen Erkrankungen leiden.

Mit der rasanten Zunahme der
allgemeinen Lebenserwar-
tung in den vergangenen

Jahrzehnten hat die Zahl der Patienten mit
Krebserkrankungen insgesamt zugenom-
men. Gleichzeitig wächst die Gruppe der
älteren Tumorpatienten immer stärker.
Bei Erstdiagnose sind Frauen heute im
Schnitt 68 Jahre, männliche Krebspatien-
ten sogar 69 Jahre alt. Welche Rolle spielt
das Alter bei der Therapieplanung? 

sind, diese Einschränkungen durch Hilfsmit-
tel auszugleichen.

NoGo: Patienten, die auf ständige Be-
treuung angewiesen sind.

Wer entscheidet, was geht?
Die Entscheidung, welche Therapie für wel-
chen Patienten die angemessene ist, fällen die
behandelnden Ärzte immer erst nach sorgfäl-
tiger Prüfung aller Fakten in jedem Einzelfall.
Alter allein ist jedenfalls kein Argument für
eine Einschränkung der Behandlung. Keinem
Menschen wird eine Therapie verweigert, weil
sie sich angeblich „nicht lohnt“. Auch in bio-
logisch hohem Alter kann es notwendig sein,
massiv einzugreifen, wenn sich aus dem
Wachstum des Tumors zusätzliche Gesund-
heitsprobleme ergeben.

Eine symptomlindernde, sogenannte pallia-
tive Therapie schließlich ist immer möglich.
Jeder Patient hat darauf ein Recht. Apropos
Recht: Auch ältere Krebspatienten entschei-
den selbst über ihre Behandlung, denn wie
für alle gilt auch für sie: Entscheidend ist, was
die Betroffenen selbst wünschen.

Werden ältere

Krebspatienten 
anders behandelt?

WHO-Index zum 
allgemeinen Gesund-
heitszustand

volle Aktivität, normales Leben
und Arbeiten möglich

eingeschränkte Aktivität, 
leichte Arbeit möglich 

Selbstversorgung noch möglich,
aber nicht arbeitsfähig, nicht
bettlägerig, Ruhezeit weniger 
als 50 Prozent der Tageszeit

Selbstversorgung sehr einge-
schränkt, mehr als 50 Prozent 
der Tageszeit ruhebedürftig, 
auf Pflege/Hilfe angewiesen

ständig bettlägerig und 
pflegebedürftig
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Wenn Tumorpatienten sich
längere Zeit einer anstren-
genden Therapie zu unter-

ziehen hatten, dann wollen sie meist nur
noch eines: so schnell wie möglich weg aus
der Umgebung, die sie an Krankheit erin-
nert. Weg von der Klinik, weg von der Arzt-
praxis. Zu Hause, so die Hoffnung, kann
man zur Ruhe kommen, zur Normalität
zurückfinden. Nach einiger Zeit aber er-
wacht  nicht selten der Wunsch nach
einem Tapetenwechsel. „Mal rauskom-
men“ heißt dann die Devise. Die wichtigs-
ten Fragen und Antworten zu diesem
Thema haben wir Ihnen hier zusammen-
gestellt.

Ich habe während der Therapie so viele
Kranke gesehen – ich möchte jetzt nicht zur
Kur und wieder über meine Krankheit
nachdenken, sondern viel lieber privat in
den Urlaub fahren. Geht das?
Sie können gewiss nicht gezwungen werden,
eine Rehabilitationsmaßnahme zu absolvie-
ren. Aber bedenken Sie, dass man sich nir-
gendwo so gut auf Ihre Bedürfnisse einstellen
kann wie in einer Spezialklinik für Rehabili-
tation. Je nach Erkrankung reicht die Palette
der Angebote vom angepassten Bewegungs-
training über Ernährungsberatung bis hin zur
psychologischen Beratung. Ein privat geplan-
ter Urlaub ist kein Ersatz für eine solche Kur.

Was muss ich beachten,
wenn ich verreisen will?

Reisen  

Darf ich denn als Patient überhaupt in Ur-
laub fahren?
Wenn medizinisch nichts dagegen spricht, ist
das kein Problem. Wenn Sie berufstätig sind,
sollten Sie aber sicherheitshalber auch Ihre
Krankenkasse über Ihr Vorhaben informie-
ren; auch wenn Sie weiterhin arbeitsunfähig
sind, ist es sicher kein Fehler, den Arbeitgeber
über die geplante Erholungsreise zu unter-
richten.

Worauf sollte ich achten, wenn ich mit dem
Auto verreisen und selbst fahren möchte?
Das hängt ganz von Ihrem Allgemeinzustand
ab. Wenn ich bei einer Untersuchung zu dem
Schluss komme, dass Sie fahrtüchtig sind, er-
halten Sie dafür von uns eine Bescheinigung.
Die ist unter Umständen wichtig für Ihre Ver-
sicherung. Gegebenenfalls kann eine umfang-
reichere Untersuchung bei speziell ausgebil-
deten Prüfärzten nötig sein. Am besten fragen
Sie deswegen bei Ihrer Auto-Versicherung
nach.

Wie sieht es mit Bahn-, Bus- oder Flugreisen
aus?
Vorsicht ist geboten, wenn man lange Zeit
stillsitzen muss. Im Bus oder Auto sollte man
spätestens alle zwei Stunden eine Pause ein-
legen und sich bewegen. Damit betreibt man
aktive Thrombose-Vorbeugung. Auch im
Flugzeug ist eine Thromboseprophylaxe
wichtig. Ob Kompressionsstrümpfe notwen-

dig sind oder Sie möglicherweise zusätzliche
Medikamente brauchen, entscheiden wir bei
der Untersuchung Ihres allgemeinen Gesund-
heitszustandes.

Wann darf ich nach einer Operation wieder
ins Flugzeug steigen?
Auch das hängt vom Einzelfall ab. Als Faust-
regel gilt: Mindestens zwei bis sechs Wochen
nach einer Bauch- oder Brustoperation und
mindestens sechs Monate nach einer Schädel-
operation sollte man mit dem Fliegen warten;
denn der niedrigere Luftdruck in den Kabi-
nen führt zur Ausdehnung von Darmgasen
und Körperflüssigkeiten. Dadurch können
Narben belastet werden. Im Gehirn kann es
durch die Druckschwankungen sogar zu
Krampfanfällen kommen.

Kann ich meine Medikamente einfach mit-
nehmen?
Welche Medikamente notwendig sind, bespre-
chen wir gemeinsam. Je nach Reiseziel muss
geprüft werden, ob die Präparate Hitze, Kälte
und/oder Feuchtigkeit vertragen. Medika-
mente gehören grundsätzlich ins Handge-
päck; vergessen Sie nicht, auch die jeweiligen
Beipackzettel mitzunehmen. Starke Schmerz-
mittel, die unter das Betäubungsmittelgesetz
fallen, dürfen für maximal 30 Tage in Länder
mitgenommen werden, die das Schengener
Abkommen unterschrieben haben. Notwen-
dig ist dazu das Mitführen einer beglaubigten
ärztlichen Bescheinigung. Sprechen Sie uns
deshalb frühzeitig auf Ihre diesbezüglichen
Wünsche an.

Wie lange darf ich wegfahren?
Das hängt davon ab, wann bei Ihnen die
nächste Kontrolluntersuchung notwendig ist.
Falls Sie in Deutschland unterwegs sind, kann
eine solche Untersuchung eventuell auch
durch einen Arzt am Urlaubsort vorgenom-
men werden.

Wie steht es mit meinem Krankenversiche-
rungsschutz am Urlaubsort?
Mitglieder von gesetzlichen Krankenversiche-
rungen können in Deutschland ihre Chipkar-
te benutzen. Bei Auslandsreisen fragen Sie
bitte bei Ihrer Versicherung nach. Bei allen
privat Versicherten gilt der jeweils geschlos-
sene Vertrag. Fragen Sie in jedem Fall nach,
ob die Versicherung die Behandlungskosten
gegebenenfalls auch im Reiseland über-
nimmt. Manchmal gibt es gerade bei Zusatz-
versicherungen Klauseln, in denen die Kos-
tenübernahme bei einer schon vor Reisean-
tritt bekannten Erkrankung ausgeschlossen
wird. ‹‹

[4]

Nachgefragt
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Krebs und
Sport
Vor etwas mehr als 30 Jahren wurde an der Kölner Sporthochschule die erste
Krebssportgruppe gegründet, 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 profitieren in viel -
facher Hinsicht von regelmäßiger körperlicher Aktivität.

Mit der körperlichen Leistungsfähigkeit
steigt nicht nur die Lebensqualität,

auch typische Beschwerden wie die Fatigue-
Symptomatik nehmen ab. In Bezug auf
Darm-, Brust- und Prostatakrebs zeigen Stu-
dien sogar, dass ein individuell angepasstes
Bewegungsprogramm die krebsbedingte
Sterblichkeit deutlich verringern kann.

Krebs lähmt
Nach Eröffnung der Diagnose sind die meisten
Krebspatienten nicht in der Lage, ihren bishe-
rigen Aktivitäten im gewohnten Umfang nach-
zugehen. Angst und Ungewissheit bestimmen
das Denken, die Krankheit selbst sowie die Ne-
benwirkungen der Therapie wirken regelrecht
lähmend. Patienten meinen in dieser Phase
häufig, sich körperlich schonen zu müssen,
vermeiden körperliche Bewegung und geraten
so in einen Teufelskreis, in dem nachlassende
körperliche Aktivität und Erschöpfungszustän-
de sich gegenseitig verstärken. Wissenschaftli-
che Untersuchungen belegen aber eindeutig,
dass es mit einem angepassten Bewegungs-
programm gelingt, diesen Teufelskreis zu
durchbrechen. Die Verbesserung von Lebens-
qualität und Fatigue ist auch für ältere Patien-
ten nachgewiesen. Während einer Chemothe-
rapie kann körperliche Aktivität sogar die the-
rapiebedingten Nebenwirkungen lindern.

Sport wirkt besser als manches 
Medikament
Für Brust-, Darm- und Prostatakrebs gilt
mittlerweile auch als nachgewiesen, dass re-

gelmäßiger Sport die Überlebenszeit der be-
troffenen Patienten verlängern kann. Darm-
krebspatienten, denen es im Lauf der Zeit ge-
lingt, täglich etwa 30 Minuten schnell zu
gehen – neudeutsch: Nordic Walking zu prak-
tizieren –, können ihre Überlebenswahr-
scheinlichkeit um bis zu 50 Prozent erhöhen.
Das legen die Ergebnisse von drei großen Be-
obachtungsstudien nahe. Auch zwei Studien
mit Brustkrebspatientinnen belegen, dass re-
gelmäßiger Ausdauersport von etwa drei
Stunden pro Woche die brustkrebsbezogene
Sterblichkeit um bis zu 40 Prozent absenkt.
Ähnliche vielversprechende Ergebnisse zeigt
eine große Beobachtungsstudie mit Prostata-
karzinompatienten.

Wie fängt man an?
Die Studienlage ist also eindeutig, und es ist
damit zu rechnen, dass die segensreiche Wir-
kung sportlicher Aktivität in den nächsten
Jahren noch besser belegt werden wird. Ent-
scheidend für den einzelnen Patienten ist aber
nicht nur die Studienlage, sondern die Frage:
Wie fange ich an? Sport kann man als Patient
in Rehabilitationszentren unter physiothera-
peutischer Aufsicht, in Krebssportgruppen
oder – wenn man bereits vor der Erkrankung
sportlich aktiv gewesen ist – durchaus auch
in Eigenregie betreiben.

Allein oder in der Gruppe
Die gesetzlichen Krankenver sicherungen un-
terstützen Rehabilitationssport für Tumor -
patienten, und zwar bis zu 50 Übungsstunden

à 45 Minuten über einen Zeitraum von 18
Monaten. In Deutschland sind außerdem
mittlerweile etwa 850 Krebssportgruppen
aktiv. Auskunft zu den Angeboten in Ihrer
Nähe erteilt der jeweilige Landessportbund.

30 Minuten körperliche Aktivität pro Tag
können ganz schön anstrengend sein, vor
allem für Patienten, die vor ihrer Erkrankung
nicht regelmäßig Sport getrieben haben. Jedes
körperliche Training beginnt deshalb mit ge-
ringer bis mäßiger Belastung und in reduzier-
tem Umfang. Je unerfahrener Sie in Sachen
Sport sind, desto mehr professionelle Unter-
stützung benötigen Sie.

Wann ist Sport dennoch tabu?
Bei aller Begeisterung für den Sport gibt es
dennoch Situationen, in denen körperliche
Aktivität tabu ist. Fieber über 38 Grad Cel -
sius, Atemwegs-, Magen-Darm- und andere
Infektionen oder eine herzbelastende Che-
motherapie vertragen sich nicht mit sport -
licher Betätigung. 

Wenn Sie sich nun überlegen, mit ange-
passtem Ausdauersport zu beginnen, dann
sprechen Sie uns an. Gemeinsam finden
wir das richtige Programm für Sie. ‹‹

In Deutschland sind derzeit etwa 850 Gruppen
für den Sport in der Krebsnachsorge aktiv. 
Die für Sie nächstgelegene Gruppe erfahren
Sie über den jeweils zuständigen Landessport-
bund oder über die Landesverbände des 
Deutschen Behindertensportverbands. 
Verzeichnis unter www.praxisjournal.de.

Hinweis

Nachlassende körperliche Aktivität
und Erschöpfungszustände 
verstärken sich gegenseitig.

Rasche Erschöpfung bei
kleinsten Anstrengungen

Vermeidung von 
Bewegung,  „Schonung“

Körperliche Inaktivität

Verlust an 
Leistungsfähigkeit
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Was ist 
eigentlich

Fieber?

auftreten, beispielsweise wenn man sich eine
Schürf oder Schnittverletzung zugezogen hat.
Die betroffenen Hautstellen werden rot und
heiß, schwellen an und schmerzen. Dafür ver-
antwortlich ist eine biologisch sinnvolle Re-
aktion des Immunsystems, mit der schädliche
Stoffe und/oder zerstörtes Gewebe beseitigt
werden sollen: Abwehrzellen wandern zum
Entzündungsort, sie setzen Botenstoffe frei.
Es kommt zu vermehrter Durchblutung, die
Gefäßwände werden durchlässiger, Flüssig-
keit und immer mehr Abwehrzellen sammeln
sich am Ort des Geschehens, um den Schaden
zu reparieren.

Ganz ähnlich verläuft die Abwehrreaktion,
wenn es um eine Infektion geht, wenn also
der Körper von krankmachenden Bakterien,
Pilzen oder Viren befallen ist.

Wärmeregulationszentrum 
im Gehirn
Die Körpertemperatur wird bei solchen Re-
aktionen über den Sollwert von 37 Grad Cel-
sius erhöht, weil die von den Abwehrzellen
ausgeschütteten Botenstoffe unter anderem
fieberauslösend wirken. Ärzte bezeichnen fie-
berauslösende Stoffe als Pyrogene. Nicht nur
das Immunsystem produziert sie, auch
Krankheitserreger setzen sie frei, und auch
manche Tumoren produzieren Pyrogene.

Pyrogene wirken auf das Wärmeregulations-
zentrum im Zwischenhirn. Es arbeitet wie ein
Thermostat, mit dem sich die Solltemperatur
des Körpers festsetzen lässt. Pyrogene erhö-
hen die Solltemperatur. In der Folge drosselt
der Körper die Abgabe von Wärme an die
Umgebung: Blutgefäße in der Haut werden
verengt, die Patienten klagen über kalte Füße
und Hände, sie frieren und sehen blass aus,
die Körpertemperatur aber steigt.

Stichwor t

„Maskiertes“ Fieber
Wenn die Solltemperatur nach erfolgreicher
Entzündungsbekämpfung wieder herabge-
setzt werden soll, forciert der Körper die Wär-
meabgabe nach außen: Die Blutgefäße in der
Haut erweitern sich, Betroffene schwitzen
stark, die Körpertemperatur fällt.

Fieber ist also ein vergleichsweise frühes
Symptom, das den Beginn einer Abwehrreak-
tion signalisieren kann. Ob Fieber tatsächlich
auftritt oder nicht, ist aber auch vom einzel-
nen Patienten abhängig: Die Körpertempera-
tur steigt gar nicht oder weniger stark, wenn
man beispielsweise Kortison oder Schmerz-
mittel einnimmt. Bei älteren Patienten ist Fie-
ber auch deshalb seltener, weil die Körper-
temperatur insgesamt reduziert ist. In solchen
Fällen ist das Fieber gewissermaßen „mas-
kiert“.

Seien Sie aufmerksam!
Bei Krebspatienten schließlich kann Fieber
auch ohne eine Infektion oder Entzündung
auftreten, zum Beispiel wegen der gegen den
Tumor eingeleiteten Immunreaktion oder
weil die Krebszellen selbst Pyrogene produ-
zieren. Bei Patienten mit Leukämien und
Lymphomen ist Fieber besonders häufig.
Auch als Therapienebenwirkung tritt es auf,
zum Beispiel nach Transfusionen oder als
Neben wirkung mancher Krebsmedikamente.

Bei der Behandlung von Fieber gilt ein ein -
facher Grundsatz: Ursachen beseitigen,
Symptome kontrollieren und lindern. Als Pa-
tient können sie das Ihre dazu tun: Sorgen Sie
für ausreichend Flüssigkeitszufuhr, machen
Sie gegebenenfalls Wadenwickel oder kühlen
Sie Ihre Unterarme und Leisten. Vor allem
aber: Unterrichten Sie uns, wenn Ihre Kör-
pertemperatur auf mehr als 38 Grad Celsius
gestiegen ist.  ‹‹

Tumorpatienten sind für Entzündungen
und Infektionen in der Regel deutlich an-
fälliger als Gesunde. Dahinter steckt meist
eine Schwächung des Immunsystems
durch den Tumor oder die zur Krebsbe-
kämpfung eingesetzten Medikamente. Der
Körper reagiert mit einer Erhöhung der
Körpertemperatur, der Patient hat Fieber.

Dahinter muss nicht zwangsläufig ein
Krankheitskeim, also eine Infektion ste-

cken. Fieber kann auch bei einer Entzündung
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Sudoku
Füllen Sie die leeren Zellen des

Spielfeldes mit den Ziffern 1 bis 9

so aus, dass in jeder waagerechten

oder senkrechten Reihe sowie

in jedem 3x3-Teilquadranten

jede dieser Ziffern nur einmal

steht.

Das Lösungswort ist eine der
Voraussetzungen für Vertrauen 
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Blutendes Zahnfleisch muss nicht sein!

Blutendes Zahnfleisch ist eine häufige Neben-
wirkung einer Chemo- oder Strahlentherapie.
Die Kariessanierung der Zähne und die sog. 

„Professionelle Zahnreinigung“ sind wichtige, 
aber oft nicht ausreichende Maßnahmen, um 

den Mundraum vor starkem Zahnfleisch- 
bluten zu bewahren. 

Die Gingivitis, die leichte und reversible 
Zahnfleischentzündung, kann sehr gut und 
innerhalb kürzester Zeit mit Zahnzwischen-

raumbürsten therapiert werden. 
Voraussetzung dafür sind Bürstchen, die per-

fekt an die unterschiedlich großen Zahn- 
zwischenräume angepasst sind und die die 

Zwischenräume sanft reinigen können.

Die Reduzierung der Entzündungorte im 
Mundraum hat positive Auswirkungen für 

die Mundschleimhaut – weniger Belastung, 
weniger Zahnfleischbluten.
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Das  Menschenmögliche tun.

Kurz
berichtet

Neues aus der Forschung

Starkes Übergewicht lässt 
Rückfall- und Sterberisiko steigen

Starkes Übergewicht geht unter anderem
bei Brustkrebs häufig mit einer ungünsti-
gen Prognose einher. Das ist das Ergebnis
der Auswertung internationaler klinischer
Studien der letzten fünf bis zehn Jahre.

Fettleibigkeit oder Fettsucht führen dazu, dass
im Fettgewebe ständig eine Entzündungs -
reaktion in Gang gehalten wird, die langfristig
die Entstehung einer Krebserkrankung be-
günstigt. Für Brustkrebs ist dieser Zusam-
menhang klar nachgewiesen. Stark überge-
wichtige Brustkrebspatientinnen sind mit
einem um 35 bis 40 Prozent erhöhten Risiko
für einen Rückfall belastet; auch kommt es in
anderen Organen häufiger zur Bildung von
Metastasen, und es besteht im Vergleich zu
Normalgewichtigen ein erhöhtes Risiko, an
der Tumorerkrankung zu sterben.

Brustkrebspatientinnen wird daher empfoh-
len, ihr Körpergewicht durch eine gesunde
Ernährung und körperliche Aktivität auf
Normalwert zu halten oder ein gegebenen-
falls bestehendes Übergewicht langsam zu
senken. Hilfreich sind dabei ein ausgewoge-

ner Speiseplan mit viel Obst und Gemüse,
kalorienarme Lebensmittel und reichlich
Ballaststoffe sowie ein individuell erstelltes
Bewegungsprogramm. ❮❮

Prostatakrebsrisiko durch 
Sterilisation nicht erhöht

Männer, die sich einer Sterilisation mittels
Samenleiter-Durchtrennung unterziehen
wollen, müssen nicht befürchten, sich da-
durch einem erhöhten Prostatakrebsrisiko
auszusetzen.

Das ist das Ergebnis einer kürzlich veröffent-
lichten großen Studie. Grundlage waren die
Daten von rund 364 000 Männern aus der so-
genannten Krebs-Präventions-Studie der 
US-amerikanischen Krebsgesellschaft. Etwa
52 000 dieser Männer hatten sich einer Vasek -
tomie – so der medizinische Fachausdruck
für die Durchtrennung der Samenleiter – un-
terzogen.

Zwischen 1982 und 2012 erkrankten von den
364 000 Männern etwa 16 500 an Prostata-
krebs, 7 450 von ihnen verstarben an dieser
Krankheit. Die Analyse der Daten zeigt klar,
dass vasektomierte Männer nicht häufiger an
Prostatakrebs erkrankten und auch nicht
häufiger an Prostatakrebs verstarben als nicht
vasektomierte Männer. Fazit: Bei Sterilisie-
rung durch Vasektomie ist eine Erhöhung des
Prostatarisikos nicht zu befürchten. ❮❮
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