Diagnose Krebs — und dann?

Christen in der Pharmazie: Impulse und Hilfen

Fiir jeden betroffenen Menschen, egal ob als Patient oder Ange-
horiger, hat die Diagnose Krebs gravierende Auswirkungen. Sie
macht depressiv, unsicher, oft sprachlos. Umso wichtiger ist es,

ihnen kompetente Angebote fachlicher Hilfe und menschlicher
Begleitung zu geben. Einen Dreiklang aus pharmazeutischen
und medizinischen Aspekten sowie addquater Kommunikation

bot die 21. Jahrestagung der Fachgruppe ,,Christen in der Phar-
mazie* vom 12. bis 14. April in Brotterode /Thiiringen.

Pharmazeutische
Unterstiitzung

Oft sind es die kleinen Dinge, die
fiir die Angehorigen im Umgang
mit Krebspatienten wichtig sind.
So empfahl Apothekerin Ricarda
Kollner, Krankenhausapothekerin
aus Chemnitz, intensive Geriiche
zu meiden. Kalte Speisen werden
besser vertragen als warme oder
heifie Getrinke. So sollte die
Apotheke darauf achten, dass bei
akuter Mukositis oder Stomatitis
nur alkoholfreie Mundwisser
und Gurgellosungen zur Anwen-
dung kommen, um Reizungen zu
vermeiden. Das Lutschen von
Eiswiirfeln wirkt erleichternd

durch die resultierende Vasokon-
striktion. Am besten eignet sich
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piirierte Kost, ansprechend pré-
sentiert. Kohlensdurehaltige und
alkoholische Getrinke werden in
dieser Krankheitsphase besser
gemieden.

Sowohl Diarrh6 unter der Che-
motherapie als auch Obstipation,
auch durch Opiat-Schmerzmittel
verursacht, konnen durch die
fachkundige Beratung in der
Apotheke gelindert werden.
Sehr hiufig tritt Fatigue als The-
rapie-Nebenwirkung auf. Sie
kann von anderen Erschopfungs-
zustidnden dadurch abgegrenzt
werden, dass es keine Besserung
durch Ausschlafen oder Scho-
nung gibt. Teilweise ist Fatigue
auch an@mieinduziert.

Als Folge neurotoxischer Neben-
wirkungen der Chemotherapie
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Am Ende Kann es trotzdem weitergehen?
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Ricarda Koéllner

halten Sensibilitétsstorungen teil-
weise noch Monate nach dem
Therapieende an. Hier konnen
analog zur diabetischen Neuropa-
thie B-Vitamine eine Besserung
erreichen.

Komplementéare Methoden

Bei den Methoden der komple-
mentiren, alternativen Medizin
werden nach Untersuchungen
nur 25% der Produkte in der Pra-
senz-Apotheke gekauft. Und ein
Viertel alle Patienten, die kom-
plementire Methoden verwen-
den, haben sechs und mehr Me-
thoden parallel eingesetzt.
Dabei besteht natiirlich auch die
Gefahr, dass z.B. durch Radikal-
fanger oder Antioxidanzien, die
Chemotherapie beeintrichtigt
wird. Hier zeigt sich der grof3e
Beratungsbedarf fiir die Apothe-
ke. Nur durch fachgerechte Auf-
kldarung kann der Wunsch des Pa-
tienten, viel fiir die Genesung zu
tun, in Einklang mit der Therapie
gebracht werden. Spurenelemen-
te und Vitamine sollten daher
moglichst nur in der Erholungs-
phase nach der Chemotherapie
zum Einsatz kommen. Der
Einsatz von Selen ist stark riick-
laufig.
Kollner zitierte fiir die Bewer-
tung komplementirer Methoden
die Priifsteine nach Prof. Dr.
med. Miinstedt:
Unseriose Ansitze sind meist
exotischer Herkunft und haben
keine kontrollierten Studien
vorzuweisen. Sie besitzen kei-
ne Arzneimittelzulassung und
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wirken aber (behauptet!) ge-
gen eine Vielzahl von Erkran-
kungen (Omnipotenz). Sie bie-
ten Heilung, wenn die Schul-
medizin versagt und sind in
der Regel nebenwirkungsfrei.
Hiufig steht die Person des
Erfinders oder Entwicklers im
Focus. Besonders komplizierte
Anwendungsvorschriften er-
moglichen, dass eventuelle
Misserfolge auf (angebliche)
Anwendungsfehler zuriickge-
fiihrt werden konnen. Uberdies
sind oft exorbitante Behand-
lungskosten festzustellen.
Ebenso ist die Erndhrungsbera-
tung durch die Apotheke von Be-
deutung. Eine Menge obskurer
Krebsdiiten findet gerade durch
das Internet Verbreitung. Da-
durch kénnen Mangelzustinde
produziert werden, die den
Krankheitsverlauf negativ beein-
flussen.
Kollner empfahl hierzu das
Buch: ,,Die neue Ernidhrung bei
Krebs* von Oliver Kohl und
Carola Dehmel.
Zur Weitergabe an die Patienten
eignen sich sehr gut die ,,Blauen
Ratgeber* der Deutschen Krebs-
hilfe.

Therapeutische Maglichkeiten

Trotz aller Forschungserfolge ist
vieles an der Krebsentstehung
(noch immer) unklar. Warum und
wann welches Gen mutiert und
zum Onkogen wird, kann nicht
vorhergesagt werden. Genauso
gibt es fiir mogliche Therapie-
erfolge nur Aussagen zur Wahr-
scheinlichkeit. Im Alter steigt das

Dr. Sonja Kister
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Risiko an Krebs zu erkranken,
aber durch den langsamen Stoff-
wechsel wichst der Krebs nicht
mehr so aggressiv. Daher fiihrt
bei alten, an Krebs erkrankten
Patienten hiufig gar nicht der
Krebs, sondern andere Ursachen
zum Tod.

Zu Ursachen und Therapiemog-
lichkeiten referierte Palliativme-
dizinerin Dr. Sonja Kiister, Fach-
arztin fiir Gynékologie und Ge-
burtshilfe aus Freudenstadt.

Bei der kurativen Therapie ist
das Ziel, die Krebserkrankung zu
heilen, auch wenn das voriiberge-
hende oder irreversible Neben-
wirkungen nach sich ziehen
kann. Hier sind neben der klassi-
schen Chemotherapie und der
Bestrahlung auch Antikorperthe-
rapien (Herceptin), antihormo-
nelle Therapien (Tamoxifen, Aro-
matasehemmer) oder Bisphos-
phonate (zur Verhinderung von
Knochenmetastasen) im Einsatz.
Je nach Krebsart, Klassifikation
und Lebensalter des Patienten
sollte immer individuell abgewo-
gen werden, ob eine Chemo-
therapie beziiglich Uberlebens-
rate und Rezidivwahrscheinlich-
keit einen sinnvollen Benefit lie-
fert, so Kiister.

Palliative Symptomkontrolle

Davon zu unterscheiden ist die
palliative Therapie (abgeleitet
von lat. ,,pallium* = Mantel).
Hier ist es das Ziel, den Progress
der Krankheit aufzuhalten und/
oder Lebensqualitit zu erhalten.
Dabei muss der eventuelle Ge-
winn an Lebenszeit mit dem Ein-
fluss auf die Lebensqualitit ge-
geneinander abgewogen werden.
Die Vorreiterin der Palliativmedi-
zin Cicely Saunders hat dazu den
Grundsatz geprigt: ,,Es geht
nicht darum, dem Leben mehr
Tage zu geben, sondern den Ta-
gen mehr Leben.*

Kiister ermutigte die Patienten-
kompetenz zu stirken, gerade
durch die kompetente Informa-
tion und Beratung vonseiten der
Apotheke. Die daraus erfolgte
Entscheidung des Patienten sollte
dann aber immer akzeptiert
werden.

Neben den therapeutischen An-
sdtzen der kurativen Therapie
kommen in der medikamentsen
Palliativtherapie zunehmend >



auch Antikorper gegen Rezepto-
ren von Wachstumsfaktoren und
Tyrosinkinase-Inhibitoren zum
Einsatz.

Insbesondere in der Schmerzthe-
rapie braucht der Patient umfas-
sende Betreuung, die immer aus
Dauer- und Bedarfsmedikation
bestehen sollte. Schmerzpflaster
sind oft zu trdge und unflexibel
in der Wirkung. Daher eignen sie
sich gerade im Endstadium weni-
ger zu einer addquaten Schmerz-
therapie. Dabei ist es sehr wich-
tig den Teufelskreis von
Schmerz, Angst und Anspannung
zu durchbrechen. Dazu kann
auch Entspannung zur Ablen-
kung dienen.

Vier Séulen der
Palliativmedizin

Kiister betonte die Gleichwertig-
keit der vier Saulen der Palliativ-
medizin. Es geht darum, auf al-
len vier Ebenen den Bediirfnis-
sen und Problemen des Patienten
zu begegnen. Dies sind:
Physische Bediirfnisse (z.B.
Schmerz, Ubelkeit, Atemnot,
Unruhe).
Psychische Bediirfnisse (z.B.
Zuwendung in der Pflege).
Soziale Bediirfnisse (z.B. Teil-
nahme an sozialer Gemein-
schaft, wenn moglich, Verbleib
im Kreis der Familie).
Spirituelle Bediirfnisse (z.B.
Fragen nach dem Lebensende,
nach dem Sinn).
In der palliativen Symptom-
kontrolle ist es wichtig, diese
verschiedenen Bediirfnisse auch
als Ursache der Symptome wahr-
zunehmen. Im Sinn des ,,Total-
pain“-Konzeptes kann der
Schmerz sowohl Ausdruck phy-
sischer als auch seelischer
Schmerzen sein.
Auch Erbrechen kann Ausdruck
seelischer Not sein. Gute Erfah-
rungen gibt es hier laut Kiister
damit, neben den iiblichen Anti-
emetika MCP und Dimenhydri-
nat sowie den 5-HT;-Blockern,
auch mit niedrig dosiertem Halo-
peridol (3 x 0,5 mg) zu kombi-
nieren.
Atemnot wird iiber den erhohten
CO,-Partialdruck vermittelt, be-
vor der erniedrigte Sauerstoffpar-
tialdruck zum Problem wird. Pa-
tienten reagieren bei Atemnot mit
schnellem und flachem Atmen,
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was die Atemnot dann verschlim-
mert und in einen Teufelskreis
fiihrt. Deshalb sollte tief und
langsam geatmet werden, eine
Sauerstofftherapie ist selten not-
wenig und sinnvoll.

Es ist sehr wichtig, dass Angeho-
rige sowohl iiber die allgemeine
Begleitung im Verlauf der Krank-
heit als auch tiber das Verhalten
in bestimmten Situationen, z. B.
bei Atemproblemen oder Unruhe
informiert werden. Auch hier
kann die Apotheke wichtige
Dienste leisten.

Sehr treffend wird das Anliegen
der Palliativtherapie in dem Zitat
von Derek Doyle beschrieben:
,.In einer Welt, die so viel Wert
auf Sicherheit legt, verkiindet
Palliativ Care, dass der Mensch
mit Unsicherheit leben und gera-
dezu aufbliihen kann, vorausge-
setzt, dass er respektiert und ge-
liebt wird als Mitmensch auf die-
ser unsicheren Reise, die wir Le-
ben nennen.*

Kiister ergénzte aus eigener Er-
fahrung: ,,Gegen die Angst der
Seele hilft nur die Liebe Gottes,
die er uns ins Herz geben will.*

Impulse zur Kommunikation

Kiister empfahl fiir die Kommu-
nikation in der Apotheke nicht
nur auf der Sachebene zu blei-
ben. Fiir die Patienten und ihre
Umgebung ist die Beziehungs-
ebene sehr wichtig. Die durch
die Krebserkrankung begrenzte
Lebenszeit, macht diese Zeit
gleichsam wertvoll. Diesen Wert
gilt es zu entdecken.

In der Regel wollen die Patienten
iiber ihr Ende reden. Viele An-
gehorige bedauern spéter, dass
sie zu wenig geredet haben.
Ebenso gehoren die spirituellen
Bediirfnisse der Patienten zur
palliativen Betreuung. Viele Pati-
enten kdmpfen mit der Sinnfrage
oder suchen Ursachen fiir ihre
Krankheit. Oft gibt es auf diese
Fragen keine letzte Antwort.
Kiister empfahl, die Patienten
auch nach ihrem Glauben zu fra-
gen und sie darin zu ermutigen.
Ehrliche Nachfragen zum Erge-
hen in dieser Situation wirken
wohltuend. Auch die Angehdri-
gen brauchen Ermutigung und
Zuspruch in der oft anstrengen-
den Betreuung Schwerkranker.
Fiir den pharmazeutischen Alltag

Internet

Die Fachgruppe Christen in der Pharmazie

gehort zum Netzwerk der Akademiker-SMD

Marburg:
www.pharmazie.smd.org

Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen:
www.charta-zur-betreuung-sterbender.de

ist es deshalb gleichermalen
wichtig, das Gesprich mit Pati-
enten oder Angehdrigen sowohl
tiber die Therapie (Nebenwirkun-
gen, Wechselwirkungen) als auch
iber das personliche Befinden zu
fiihren.

Kiister ermutigte als Arztin die
anwesenden Pharmazeuten dazu,
immer wieder auch den Kontakt
mit dem Arzt zu suchen, z.B. bei
Lieferverzogerungen, Alternativ-
vorschligen fiir die Medikation,
versehentlich vergessener Anti-
emetika oder Laxanzien bei der
Opiattherapie oder anderen Unsi-
cherheiten und Unklarheiten.

Zu diesem Wochenende waren
iiber 50 Pharmazeutinnen und
Pharmazeuten aus ganz Deutsch-
land, darunter auch Studierende,
nach Brotterode/Thiir. gekom-
men. Die Tagung wurde bei der
LAK Thiiringen mit acht Fortbil-
dungspunkten akkreditiert.

Jens Kreisel, Plauen

Schmittner und
Braun in KV

Kammerversammlung
der AK Nordrhein

Apotheker Heinz-Jakob Reiffer-
scheidt vom Wahlvorschlag
Wihlerinitiative Arbeitsplatz
Apotheke des Wahlkreises Koln
ist am 31. Januar 2013 aus der
Kammerversammlung Nord-
rhein ausgeschieden. Apotheker
Dr. Hartwig-Malte Losch vom
selben Wahlvorschlag des Wahl-
kreises Koln ist am 21. Mérz
2013 verstorben.

Apotheker André Schmittner,
Wiehl, und Apotheker Dr. Ulrich
Braun, Leichlingen, sind an
ihrer Stelle in die Kammerver-
sammlung nachgeriickt.
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