
Leider kommen wir auch in dieser neuen Ausgabe des
Praxisjournals nicht umhin, auf die Pandemie und
ihre Auswirkungen einzugehen. Noch im Spätsommer
sah es so aus, als ginge es nun stetig bergauf. In dieser
Stimmung haben wir am 10. September 2021 auch
unser Praxissommerfest gefeiert: Dass man es sich
auch unter strikter Einhaltung der 3G-Regeln mitei-
nander gut gehen lassen kann, haben unsere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter zusammen mit ihren Ange-
hörigen an diesem Tag erlebt und genossen.

Zwischenzeitlich haben sich die Inzidenzzahlen auch
bei uns in Hameln-Pyrmont wieder merklich erhöht,
und dennoch sind wir der Überzeugung, dass wir der
Pandemie gemeinsam die Stirn bieten können. Von
„Normalität“, wie wir sie vor dem Auftreten von
SARS-CoV-2 kannten, kann zwar noch keine Rede
sein. Aber die Umstände sind doch wesentlich bessere
als noch im Frühjahr letzten Jahres: Seinerzeit hatten
wir noch große Schwierigkeiten, genügend Atem-
schutzmasken zu organisieren. Diverse helfende und
uns wohlgesonnene Hände haben damals in großen
Mengen Stoffmasken für die Praxis genäht und uns
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so aus der größten Not
geholfen. Erneut an dieser
Stelle vielen, vielen Dank
dafür. Wenn dieser Pande-
mie etwas Positives abzuge-
winnen sein sollte, dann
solche Aktionen, die zeigen,
dass die Menschen in der
Lage sind, zusammenzurücken
und sich gegenseitig zu helfen.

Nach wie vor leben wir mit pandemiebedingten An-
passungen der Praxisroutine, aber dennoch haben
sich die Abläufe mittlerweile eingespielt. So geht auch
der Anteil der abgesagten Termine „aus Angst vor Co-
rona“ gegen null. Natürlich werden wir noch länger,
auch in unserer Praxis, mit den AHA-Regeln leben
müssen, aber der Alltag mit der Pandemie hat sich
doch einigermaßen entspannt.

Diese positive Entwicklung verdanken wir natürlich
in erster Linie der seit Januar 2021 verfügbaren Imp-
fung gegen das Virus. Zum Erfolg der Impfkampagne
haben wir in unserer Praxis ebenfalls einen kleinen
Teil beitragen können. Unser Praxispersonal hat sich
bereits im Januar 2021 nahezu komplett in der Praxis
impfen lassen können (übrigens ohne dass schwere
Nebenwirkungen aufgetreten wären). Für den Um-
gang mit unseren zahlreichen Patientinnen und Pa-
tienten, deren Impf- und Infektionsstatus wir ja zu-
meist nicht kennen, war das eine enorme Erleichte-
rung. Im Anschluss hat sich dann ein praxisinternes
Impfteam um Herrn Prof. Dr. Schmidt gebildet, das

Praxissommerfest am 10. September 2021: Zutritt hatten nur Geimpfte, Genesene oder tagesaktuell
Getestete. Schön war es trotzdem.



nach dem Praxispersonal zunächst unsere ge-
fährdeten Patient*innen (chronisch Kranke,
abwehrgeschwächte) in unseren Praxisräu-
men geimpft hat.

Zusammen mit unseren „Impfspezialistin-
nen“ Sabrina, Simone und Antje wurden in
der Praxis inzwischen viele hundert Patien-
tinnen und Patienten und mittlerweile auch
Angehörige geimpft (auch hier ist es bisher
zu keinen schwerwiegenden Nebenwirkun-
gen gekommen); in Anbetracht der noch
immer unzureichenden Impfquote ist aller-
dings zu vermuten, dass uns diese „Nebentä-
tigkeit“ noch eine Zeit lang begleiten wird.
Wir tun das gern, denn die Impfung ist der
Schlüssel zur Überwindung der Pandemie.

Auch wenn es jetzt im Winter noch nicht so
aussieht: Wir dürfen durchaus davon ausge-
hen, dass der schwierigste Teil der Pandemie
hinter uns liegt. Das gilt zumindest für all die-
jenigen, die zwei- oder auch schon dreimal
geimpft sind. Und wir können durchaus ein
bisschen stolz darauf sein, wie wir die Ent-
wicklung der vergangenen Monate gemein-
sam gemeistert haben. Stolz sind wir vor
allem auch auf unser Team, das alle Änderun-
gen und Anpassungen klaglos mitgetragen
und so die Praxisabläufe auch in schwierigs-
ten Zeiten gewährleistet hat. An dieser Stelle
noch einmal einen herzlichen Dank ans Team
– was wären wir ohne Euch …

Dass wir uns mittlerweile auch als Lehrbe-
trieb einen guten Ruf erworben haben, zeigt
sich nicht zuletzt an der großen Zahl von Be-

werbungen auf unser Ausbildungsangebot
für Medizinische Fachangestellte. Am 1. Au-
gust 2021 haben vier junge Frauen mit der
anspruchsvollen Ausbildung begonnen: Jana
Bratschke und Kyra Otto begegnen Sie zurzeit
hauptsächlich an der Anmeldung. Maria
Lange ist vornehmlich in der Endoskopie
aktiv, und Kimberly Walther kümmert sich
um Patientinnen und Patienten in der Tages-
klinik. Wir wünschen unseren Berufsstarte-
rinnen mindestens drei schöne und lehrrei-
che Jahre in unserem Team.

Mit diesem einigermaßen optimistischen
Blick in die Zukunft möchten wir verbleiben,

nicht ohne uns auch bei Ihnen, unseren Pa-
tient*innen, herzlich zu bedanken: Für Ihr
klagloses Warten auf Termine, für Ihre Diszi -
plin beim Warten in der Schlange im Treppen-
haus (die zeitweise bis ins Erdgeschoss reichte)
und nicht zuletzt für Ihr Verständnis, dass Be-
gleitpersonen auch weiterhin nur in Ausnah-
mefällen Zutritt zu unserer Praxis haben.
Aber wir sind überzeugt: Gemeinsam werden
wir auch noch den „letzten Akt“ der Pandemie
überstehen und hoffentlich in der einen oder
anderen Weise gestärkt aus ihr hervorgehen.

Ihre Dres. med. Oleg Rubanov, 
Helge Hill, Björn Preißner und Ralf Halle

Aus unserer  Praxis

Seit dem 1. August 2021 unterstützen vier neue Auszubildende unser Team. 

Jana Bratschke Kyra Otto

Maria Lange Kimberly Walther
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Schmerzen

Die Einstellung „Ein Indianer kennt
keinen Schmerz“ ist grundfalsch:
Wenn Sie gegen Dauerschmerzen

nichts tun, trainiert der Körper gewisserma-
ßen die Übertragung von Schmerzsignalen,
und es entwickelt sich ein regelrechtes
„Schmerzgedächtnis“. Die Folge: Schmerzen
verselbständigen sich, ohne dass es eines
schmerzauslösenden Reizes bedarf.

Die Behandlung von Schmerzen, die mit
einer Krebserkrankung einhergehen, be-
ginnt immer mit der Verkleinerung oder Be-
seitigung des Tumors. In diesem Sinn sind
also auch Operation, Strahlen- und medika-
mentöse Therapie Teil einer wirksamen
Schmerzbehandlung. Leiden Patienten dann
trotzdem noch unter Schmerzen, müssen
diese wie eine eigene Krankheit behandelt
werden.

Schmerztherapie ist immer 
individuell
Schmerzen werden natürlich mit Medika-
menten bekämpft, aber das allein reicht
meist nicht aus. Wir verfügen über ein gan-
zes Arsenal von Möglichkeiten zur Schmerz-
therapie. Dazu gehören Bestrahlung, die
Blockade oder auch die Stimulation von
Nerven, häufig auch Massagen und Kran-
kengymnastik, Akupunktur und psycholo-
gische Verfahren. Auch mäßige, aber regel-
mäßige körperliche Aktivität wirkt schmerz-
lindernd. Schmerztherapie besteht immer
aus vielen Bausteinen, die nacheinander
oder teilweise auch gleichzeitig eingesetzt
werden. Experten sagen: Schmerztherapie ist
multimodal.

Nicht jeder Therapiebaustein passt zu jedem
Patienten, eines aber gilt für alle: Je mehr Sie
sich selbst an der Schmerzbekämpfung be-
teiligen, desto größer sind die Erfolgsaus-
sichten der Schmerzbehandlung. Erfolg be-
deutet nicht zwangsläufig absolute Schmerz-

freiheit. Von Erfolg sprechen wir, wenn der
Patient berichtet, dass die Schmerzen für ihn
nun akzeptabel sind, weil sie ihn im Alltag
nicht mehr beeinträchtigen. Und das gelingt
bei 95 Prozent aller Schmerzpatienten.

Medikamentöse Schmerztherapie
Zwei große Gruppen von Schmerzmedika-
menten stehen für die Behandlung zur Ver-
fügung: Die „leichteren“ Schmerzmittel wir-
ken in der Regel am Ort der Schmerzentste-
hung. Zu dieser Gruppe gehören Präparate
wie Acetylsalicylsäure (ASS), Diclofenac
oder Paracetamol. Wer diese Schmerzmedi-
kamente über längere Zeit einnehmen muss,
benötigt allerdings zusätzlich Präparate zum
Schutz der Schleimhaut im Magen-Darm-
Trakt.

Die zweite große Medikamentengruppe
wirkt nicht am Ort der Schmerzentstehung,
sondern beeinflusst die Schmerzweiterlei-
tung und -verarbeitung im Rückenmark
und im Gehirn. Der bekannteste Wirkstoff
ist das Morphin. Es handelt sich dabei um
einen Bestandteil des aus dem Schlafmohn
stammenden Opiums, weshalb Medikamen-
te dieser Gruppe auch als Opioide bezeich-
net werden. Je nach Ausmaß der schmerz-
lindernden Wirkung unterscheidet man
schwache und starke Opioide. 

Medikamente regelmäßig 
einnehmen!
Neben diesen Schmerzmitteln im engeren
Sinne setzen wir zur Schmerzbekämpfung
auch andere Medikamente ein: Bestimmte
Antidepressiva können ebenso wie einige
krampflösende Mittel die Schmerzempfin-
dung dämpfen; sogenannte Bisphosphonate
bekämpfen Knochenschmerzen durch Hem-
mung des Knochenabbaus.

Wichtig ist immer, Medikamente vorschrifts-
gemäß nach einem festen Zeitplan einzuneh-

men – und nicht erst, wenn der Schmerz wie-
der auftritt, ansonsten entsteht das „Schmerz-
gedächtnis“. Und dann wird eine Schmerz-
therapie sehr schwierig.

Werden Sie selbst aktiv
Wenn Dank einer wirksamen Behandlung
eine Besserung der Beschwerden zu ver-
zeichnen ist, wird es Zeit, wieder körperlich
aktiv zu werden. Meist beginnen entspre-
chende Maßnahmen mit einer sanften Phy-
siotherapie, durch die sich beispielsweise
auch schmerzverursachende Fehlhaltungen
korrigieren lassen. Eine auf Ihre Bedürfnisse
angepasste körperliche Aktivität verbessert
Ihr Wohlbefinden. Und auch die Erfahrung,
etwas für sich selbst tun zu können, wirkt
schmerzlindernd – probieren Sie’s aus! ‹‹

und Schmerzbehandlung

Durchschnittlich jeder zweite Krebspatient klagt im Verlauf seiner Krankheit über
Schmerzen, in fortgeschrittenen Stadien sind es sogar 70 Prozent. Manche Patienten
geraten in einen regelrechten Teufelskreis aus Schmerz und Angst, die sich gegenseitig
verstärken. Was also kann man tun? 

PraxisJournal

Massagen und Krankengymnastik sind ein wichtiger
Baustein der erfolgreichen Schmerzbekämpfung

Therapie



Anspannung und Ängste gehören für
Krebspatienten nahezu zwangsläufig
zum Alltag; schließlich steckt man eine
lebensbedrohliche Erkrankung nicht mal
eben so weg. Auch wenn es in der kon-
kreten Situation nicht so aussieht: Ent-
spannung kann man lernen – und zwar
weit abseits mehr oder minder populärer
Wellness-Trends.

Studien haben eindeutig gezeigt, dass
sich mit konsequent durchgeführten
Entspannungsübungen ein Mehr an

Lebensqualität erreichen lässt. Richtig ange-
wendet machen sie die Nebenwirkungen einer
medikamentösen Krebstherapie leichter er-
träglich. Kein Entspannungsverfahren kann
allerdings eine adäquate medikamentöse
Schmerztherapie ersetzen. Patienten, die Ent-
spannung regelmäßig „trainieren“, tun aber
neben der Medikamenteneinnahme aktiv
etwas gegen ihre Schmerzen.

Regelmäßiges Training

Es ist relativ gleichgültig, ob Sie sich für Atem-
schulung, Progressive Muskelentspannung
oder Autogenes Training entscheiden. Wichtig
ist allerdings eines: Entspannungsübungen
können nur dann wirken, wenn sie unter
fachkundiger Anleitung erlernt und täglich 10
bis 20 Minuten konsequent durchgeführt wer-
den.

   Atemschulung: Wer angespannt ist,
atmet flach. Wird die Atmung tiefer, geht auch
die Spannung zurück. In Atemkursen übt
man deshalb, die Aufmerksamkeit auf die „At-
mung in den Bauch“ und auf das Ausatmen
zu richten. Beim Räkeln und Sich-Dehnen re-
guliert sich der Atemfluss unbewusst von
selbst. Massagen können die Atmung lenken,
Stimmübungen und bestimmte Formen von
Tanz können sie vertiefen. Nach ähnlichen
Prinzipien arbeiten fernöstliche Methoden
wie das Qigong oder Tai-Chi.

   Progressive Muskelentspannung
nach Jacobson: Diese Methode wird Krebs-
patienten besonders häufig empfohlen. Im
Liegen werden nacheinander verschiedene
Muskelpartien von Kopf bis Fuß für jeweils 15
Sekunden angespannt und während des Aus-
atmens wieder losgelassen. Durch diesen re-
gelmäßigen Wechsel entsteht eine tiefe kör-
perliche Entspannung, die häufig als Wärme
und Schwere erlebt wird. Idealerweise wirken
diese körperlichen Signale dann auch mental,

sodass die Übenden einen gelösten Ruhezu-
stand erreichen.

   Autogenes Training: Diese Technik
geht den umgekehrten Weg, also nicht vom
Körper zum Bewusstsein, sondern von der
Vorstellung zur Körperwahrnehmung. In fest-
gelegter Abfolge suggeriert man sich wieder-
holt den Zustand von Schwere und Wärme in
allen Gliedmaßen und Körperregionen – in
den Zehen, einem Fuß, einem Unterschenkel,
einem Arm und so weiter. Ziel ist, diese Emp-
findungen tatsächlich körperlich herzustellen,
damit die „angesprochenen“ Muskeln sich
entspannen können. Autogenes Training eig-
net sich besonders bei Schlaflosigkeit.

   Bochumer Gesundheitstraining:
Dieses von zwei Bochumer Psychologen ent-
wickelte Training nutzt die Tatsache, dass Ge-
danken und Vorstellungen körperliche Reak-
tionen zur Folge haben und umgekehrt kör-
perliche Veränderungen das seelische Befin-
den beeinflussen können. Das Programm geht
zurück auf eine Methode, die der US-Ameri-
kaner O. C. Simonton bei Patienten mit fort-
geschrittenen Krebserkrankungen ange-
wandt hatte. Mit sogenannten Visualisierun-
gen – beispielsweise der Vorstellung, dass an-
griffslustige weiße Blutkörperchen in großer
Zahl Krebszellen bekämpfen und besiegen –
wollte Simonton die Selbstheilungskräfte der
Patienten mobilisieren. 

Die drei Säulen der Gesundheit

Entspannung gilt neben Ernährung und Be-
wegung sowohl in der sogenannten Schulme-
dizin wie auch in vielen traditionellen Medi-
zinsystemen als eine der drei Säulen der Ge-
sundheit. Gerade wenn die akute Phase der
Tumorbehandlung vorbei ist, versuchen sich
viele Patienten diesbezüglich neu zu orientie-
ren.

Wir unterstützen solche Aktivitäten nach
Kräften. Werden Sie selbst aktiv. Es wird Ihnen
gut tun. ‹‹

Ratgeber

kann man trainieren
Entspannung 
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Vor gut acht Jahren sorgte eine US-
amerikanische Studie für große Auf-
regung in der Fachwelt. In Tierversu-

chen fand eine Gruppe um Valter D. Longo
heraus, dass kurzzeitiges Fasten die Wirkung
einer Chemotherapie verstärken kann. Offen-
bar, so die Theorie, verringern gesunde Zellen
bei fehlender Nahrungszufuhr ihren Stoff-
wechsel und schützen sich damit vor der Wir-
kung der aggressiven Therapie. Tumorzellen
sind dagegen auf ständiges Wachstum, das
heißt ständige Teilung programmiert; deswe-
gen können sie ihren Stoffwechsel nicht he-
runterfahren und reagieren daher empfindli-
cher auf die Therapie.

Nur wenige Studien mit 
Krebspatienten

Studien zum Kurzzeitfasten mit Krebspatien-
ten gibt es bislang allerdings nur wenige. Es
handelt sich durchweg um Untersuchungen
mit sehr kleinen Patientenzahlen, in denen
geprüft wurde, ob Fasten für Krebspatienten
ohne größere Schäden möglich ist. Vier klei-
nere Studien sind abgeschlossen und publi-
ziert, und die Ergebnisse kann man als ermu-
tigend bezeichnen: Die Teilnehmenden faste-
ten jeweils mindestens 24 Stunden vor bis 
einige Stunden nach der – höchstens eintägi-
gen – Chemotherapie. Die Nebenwirkungen

des Kurzzeitfastens hielten sich in Grenzen.
In unterschiedlichem Ausmaß wurde über
Müdigkeit, Kopfschmerzen und Schwindel
berichtet.

Positive Wirkungen waren ein verringertes
Gefühl von Schwäche, weniger Bauchschmer-
zen und Verdauungsprobleme; auch einige
Laborwerte waren durch das Fasten offenbar
verbessert. Allerdings war keine der Studien
geeignet, tatsächlich den Nachweis zu führen,
dass Fasten während der Chemotherapie ob-
jektiv von Nutzen ist. Dafür waren die Grup-
pen nicht nur zu klein, es gab auch keinen
systematischen Vergleich zwischen Teilneh-
menden, die fasteten und denen, die nicht
fasteten.

Größere Studien in Vorbereitung

Größere klinische Studien sind angelaufen,
um den Stellenwert des Kurzzeitfastens syste-
matisch zu prüfen. Eine erste Untersuchung
mit etwa 130 Brustkrebs-Patientinnen wurde
im August 2020 im renommierten Fachjour-
nal Nature veröffentlicht. Die Autoren berich-
ten zwar von positiven Effekten, konnten al-
lerdings weder eine bessere Verträglichkeit
noch eine verbesserte Wirkung der Chemo-
therapie bei fastenden Studienteilnehmerin-
nen nachweisen. Nach wie vor fehlen also

Kurzzeitfasten
echte Belege dafür, dass eine zeitlich begrenzte
Nahrungskarenz kurz vor oder während einer
Chemotherapie sinnvoll ist. Das Konzept soll
weiter erforscht werden.

Auf keinen Fall auf eigene Faust fasten!

Selbst wenn Sie angesichts der positiven Hin-
weise das Fasten für sich persönlich als attrak-
tiv bewerten, bedenken Sie bitte, dass selbst
Befürworter des Kurzzeitfastens ausdrücklich
davor warnen, auf eigene Faust zu fasten.
Wenn das Kurzzeitfasten zum Gewichtsver-
lust führt, stellt es sogar einen Risikofaktor
dar, das ist in vielen großen Studien zweifels-
frei nachgewiesen. 

Fasten muss in jedem Fall professionell be-
gleitet sein, um nicht zu schaden. Fasten ist
mehr, als einfach eine kurze Zeit mit dem
Essen aufzuhören. Also handeln Sie bitte
nicht auf eigene Faust, sondern reden Sie mit
uns, wenn Sie das Thema interessiert. ‹‹

während der Chemo?

Ernährung

Dass die Kombination aus voll-
wertiger Ernährung und regel-
mäßiger Bewegung auch für
Krebspatienten segensreiche
Wirkungen entfaltet, ist mitt-
lerweile allgemein anerkannt.
Dass Krebspatienten aber auch
von kurzzeitigem Fasten profi-
tieren sollen, dass dadurch
sogar die Wirkung einer medi-
kamentösen Therapie verbes-
sert werden kann – das ist eine
seit einiger Zeit äußerst kon-
trovers diskutierte These. 



Der gesamte Mundraum ist wäh-
rend der Therapie gegen me-
chanische Verletzungen über-

aus empfindlich. Es entstehen schnell wunde
Stellen, manchmal sogar Bläschen, die sozu-
sagen die Eintrittspforten sind für alle mög-
lichen Entzündungserreger. Deshalb ist es
wichtig, dass Sie uns jede Entzündung oder
Belagbildung im Mund zeigen. Wir prüfen
dann, ob sich dahinter eine Infektion ver-
birgt, die möglicherweise auch medikamen-
tös behandelt werden muss.

Das Risiko von Entzündungen im Mund-
raum ist umso größer, je schlechter Mund
und Zähne vor der Therapie gepflegt wur-
den. Wenn vor Beginn der Therapie noch ein
Zahnarztbesuch möglich ist, dann nehmen
Sie ihn unbedingt wahr, um verborgene Ent-
zündungen wirkungsvoll bekämpfen zu las-
sen. Viele Menschen haben Zahnfleischent-
zündungen, von denen sie im normalen All-
tag gar nichts spüren. Der Zahnarzt kann da-
gegen etwas tun und Ihnen außerdem Tipps
zur schonenden Mundpflege geben. Wer als
Patient darüber hinaus auf Tabak, Alkohol
und stark gewürzte Speisen verzichtet, senkt
sein Mukositis-Risiko.

(Elektrische) Bürste, Creme und
Mundspülung

Egal ob Sie Ihre Zähne mit oder ohne elek-
trische Unterstützung putzen, wichtig ist die
regelmäßige, sorgfältige Reinigung. Benut-
zen Sie Zahncremes ohne Menthol und
ätherische Öle. Bei wunden Stellen oder
leichten Entzündungen im Mund ist erhöhte
Vorsicht geboten. Zusätzliche Zahnfleisch-

Während der Therapie kann die Speichel-
produktion so weit zurückgehen, dass es zu
unangenehmen Belägen im Mund kommt.
Es ist ratsam, diese Beläge vorsichtig mit
einem Papiertaschentuch abzuwischen und
den Mund anschließend zu spülen.

Gegen die Mundtrockenheit sollten Sie mög-
lichst viel trinken. Erlaubt ist, was schmeckt,
außer sauren Fruchtsäften und alkoholischen
Getränken; empfohlen werden viel Wasser
und Kräutertees.‹‹

Allein der Gedanke an schlechten Geschmack im Mund oder unangenehmen
Mundgeruch verursacht bei vielen Menschen bereits Unwohlsein. Eine sorgfäl-
tige Mundpflege ist also allgemein zu empfehlen. Für Tumorpatienten aber ist
sie besonders wichtig, da Chemo- und Strahlentherapie je nach Intensität bezie-
hungsweise lokalem Einsatz die Schleimhautzellen schädigen können. Die Folge
sind zum Teil sehr schmerzhafte Mundschleimhautentzündungen, fachsprach-
lich auch häufig als orale Mukositis bezeichnet. Alkohol, Tabakrauch und stark
gewürzte Speisen verstärken diese Entzündungen zusätzlich.

während der Therapie
Mundpflege

   Weiche (elektrische) Zahnbürste,
   Zahnpasta ohne Menthol und 

ätherische Öle,
   alkoholfreie Mundwasser oder 

Salbeilösung zum Spülen,
   Zahnseide, Interdentalbürsten, 

Munddusche,
   Zellstofftuch (Papiertaschentuch) 

oder Gaze-Pad zur Entfernung 
von Belägen,

   fetthaltige Pflegestifte oder 
Vaseline gegen Austrocknung 
der Lippen,

   zuckerfreie Getränke ohne Säure
(Wasser, Kräutertees).

Tipps für  den Al ltag

verletzungen sollten vermieden werden. Blu-
tendes Zahnfleisch ist allerdings kein Grund,
die Pflege einzustellen. Reinigen Sie sanft,
aber gründlich.

Wenn die Zahnpflege sehr schmerzhaft ist,
können schmerzmittelhaltige Salben, Lösun-
gen oder Sprays helfen, die wir Ihnen gerne
verordnen.

Die Zahnzwischenräume lassen sich mit
Zahnseide, einer sanften Munddusche oder
mit Interdentalbürsten passender Größe rei-
nigen. Probieren Sie selbst aus, womit Sie am
besten zurechtkommen. Regelmäßige Spü-
lungen mit einem alkoholfreien Mundwasser
oder einer Salbeilösung empfinden die meis-
ten Patienten als angenehm. Spülungen mit
Kamillelösung werden dagegen nicht mehr
empfohlen, denn Kamille fördert ein Tro-
ckenheitsgefühl im Mund.

Trinken Sie viel – 
vermeiden Sie Saures

Viele Patienten greifen für die Spülung spon-
tan zu sauren Fruchtsäften, um im Mund ein
angenehmes Frischegefühl zu erzeugen. Säure
verursacht auf geschädigter Schleimhaut al-
lerdings Schmerzen, und auf Dauer leidet
auch der empfindliche Zahnschmelz.

Übelkeit und Erbrechen lassen sich als Ne-
benwirkung der Therapie nicht immer ver-
meiden. Wenn Sie Ihren Mund von erbro-
chenem Mageninhalt reinigen, legen Sie gro-
ßen Wert auf sorgfältige Mundpflege; denn
auch die Magensäure greift Zahnschmelz
und wunde Schleimhäute an.

Nützliches für die 

Mundpflege
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Aus verständlichen Gründen er-
kundigt sich die Mehrheit aller
Krebspatienten nach Behand-

lungsmöglichkeiten, die über die soge-
nannte Schulmedizin hinausgehen. Wenn
Sie selbst auf der Suche nach ergänzenden
Therapieverfahren sind, sollten Sie diesen
Beitrag aufmerksam lesen.

Die Behandlung eines bösartigen Tumors ver-
langt Patienten einiges ab: Sie haben die un-
angenehmen Nebenwirkungen zu ertragen
und können doch nicht hundertprozentig si-
cher sein, dass die Therapie erfolgreich ist. Sie
warten auf Labor- oder Röntgenbefunde und
fühlen sich wie zur Untätigkeit verdammte
Zuschauer bei einem Spiel mit ungewissem
Ausgang.

Kein Wunder, dass viele Krebspatienten selbst
aktiv werden wollen, um die Aussichten auf
den Behandlungserfolg zu verbessern. Nahe-
zu alle Betroffenen besinnen sich im Krank-
heitsverlauf auf die Grundsätze gesunder Le-
bensführung. Die meisten achten nun sehr
genau auf ihre Ernährung. Viele versuchen,
jeden Tag ganz besonders bewusst zu erleben,
nutzen vielleicht Angebote zu mentaler Ent-
spannung oder bewegen sich mehr als vor
ihrer Erkrankung.

Drei Voraussetzungen beachten
Neben dieser allgemeinen Umstellung des
Verhaltens wächst häufig auch der Wunsch
nach zusätzlicher oder ergänzender, sprich
komplementärer Behandlung. Gegen die An-
wendung von komplementären Verfahren
oder Methoden ist nichts einzuwenden, wenn
zumindest drei Voraussetzungen erfüllt sind:

   Die Methode richtet nach objektivierba-
ren Kriterien keinen Schaden an.

   Die Methode versteht sich tatsächlich als
Ergänzung. Wenn vor der Behandlung ver-
langt wird, der „Schulmedizin“ sozusagen ab-
zuschwören, hat sich die Methode selbst dis-
qualifiziert.

   Die Methode überfordert Patienten finan-
ziell nicht – Skepsis ist angebracht, wenn hun-
derte oder gar tausende von Euro fällig wer-
den.

Wirksam oder nicht?
Muss die Wirksamkeit einer Methode belegt
sein, bevor man sich für ihre Anwendung ent-
scheidet? Es kommt darauf an, was man unter
Wirksamkeit versteht. 

Kein seriöser Anbieter eines komplementären
Verfahrens wird behaupten, einen Tumor
schrumpfen lassen zu können. Hingegen soll-
te jede ergänzende Methode die Lebensqua-
lität des Anwenders spürbar verbessern. Ob-
jektiv lässt sich Lebensqualität allerdings nur
schwer messen – schließlich ist sie kein ein-
deutiger Laborwert, sondern von vielen un-
terschiedlichen Faktoren abhängig. Als wirk-
sam kann man eine ergänzende Therapie erst
dann bezeichnen, wenn sie zur subjektiven
Verbesserung der Situation eines Patienten
führt.

Vorsicht bei Diäten und Geistheilern
– empfehlenswerte Physiotherapie
Im Tumorzentrum des Universitätsklini-
kums Freiburg hat man die wenigen verfüg-
baren zuverlässigen Daten zu komplementä-
ren Therapieverfahren ausgewertet. Der Ka-
talog der bewerteten Präparate und Verfah-
ren reicht von Massagen, Mistel, Weihrauch
und anderen Kräutern über die Ordnungs-
therapie von Kneipp und die Homöopathie
bis hin zu sogenannten imaginativen Verfah-

ren. Ergebnis: Kein einziges Verfahren hat
eine direkte tumorverkleinernde Wirkung.
Bestimmte Fasten-Diäten und die den Geist-
heilern zugerechnete sogenannte „Neue Me-
dizin nach Dr. Hamer“ richten sogar nicht
wieder gut zu machenden Schaden an.

Eine ganze Reihe von Verfahren wirkt sich al-
lerdings positiv auf die Lebensqualität der Pa-
tienten aus. An vorderster Stelle sind dies Me-
thoden, die direkt auf den Körper einwirken:
Krankengymnastik, Massagen, Atemtherapie
sowie alle physiotherapeutischen Verfahren.
Diese können unterstützend bei der Behand-
lung wirken und auch bei der Beherrschung
von Schmerzen nützlich sein. Voraussetzung
ist selbstverständlich die Durchführung durch
erfahrene Physiotherapeuten.

TCM und Ayurveda 
Fachwissen und Erfahrung sind ausschlagge-
bend: Gleichgültig für welches komplemen-
täre Verfahren sich ein Patient entscheidet:
Wichtig ist immer die Kompetenz des Be-
handlers. Dann können auch Anwendungen
aus der traditionellen chinesischen Medizin
(TCM) und aus dem indischen Ayurveda
sinnvoll sein. 

Stichwor t PraxisJournal

Komplementäre 
Behandlungsverfahren

Komplementäre Behandlungsmethodenbei Krebserkrankungen
www.komplementaermethoden.de

Info>Reihe    

Weiterführende Informationen finden Sie
im Ratgeber „Komplementäre Behand-
lungsmethoden“ der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen: 

https://www.krebsgesell-
schaftnrw.de/broschueren 
(Bestellnummer 14).



Die AOK, das Universitätsklinikum Leipzig
und der Krebsinformationsdienst des deut-
schen Krebsforschungszentrums haben ge-
meinsam ein neues Online-Angebot konzi-
piert: Den „Familien-Coach Krebs“. Das Pro-
gramm ist im Internet frei zugänglich unter
www.aok.de/familiencoach-krebs, und zwar
auch für Menschen, die nicht bei der AOK
krankenversichert sind.

Familienmitglieder und Freunde fühlen sich
schnell überfordert, wenn in ihrer direkten
Umgebung jemand an Krebs erkrankt. Der
Online-Coach will konkrete Hilfestellungen
geben. Im Modul „Beziehungen stärken“ er-
fahren Interessierte beispielsweise, wie sie
schwierige Gespräche mit Betroffenen führen
können, wie sich Kinder in der Familie ange-
messen über die Erkrankung aufklären lassen
oder wie die Erkrankung die Partnerschaft be-
einflussen kann. Im Modul „Sich hilfreich füh-
len“ erfahren Angehörige, wie sie an Krebs Er-
krankte unterstützen können, beispielsweise,
wenn Angst, Wut und Frustration das Leben
schwer machen. Im Modul „Gut für sich sor-

Anzeige

Das  Menschenmögliche tun.

Anzeige

zweasy gmbh • Schützenstr. 16 • 54295 Trier
T: 0651.201 984 99

www.zweasy.de

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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gen“ stehen Angehörige und Freunde selbst
im Mittelpunkt: hier erfahren sie, wie sie ihre
eigene psychische Belastung verarbeiten kön-
nen.

Die Informationen sind multimedial aufbe-
reitet. Zehn sogenannte Problem- und Lö-
sungsfilme beschäftigen sich mit Themen wie
Hoffnungslosigkeit, Aggression, Bevormun-
dung oder Erschöpfung. Video-Interviews mit
Expertinnen und eine Reihe von Entspan-
nungs- und Meditationsübungen runden das
Programm ab.

Das Angebot steht allen Interessierten offen.
Auch eine Registrierung ist offiziell nicht not-
wendig, will man aber bestimmte Features wie
beispielsweise die Dokumentation des eigenen
Belastungsgefühls über die Zeit nutzen, ist zu-
mindest die Angabe eines Pseudonyms von-
nöten.

Familiencoach Krebs der AOK:
www.aok.de/familiencoach-krebs. 
Online seit dem 1. Juni 2021.

Kurz berichtet PraxisJournal

Familien-Coach Krebs:
Hilfe für Angehörige

Ein kostenfreies Online-Unterstützungsprogramm
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