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Editorial

Selbst ist der Mann
oder die Frau!

Das deutsche Gesundheitssystem gehort zwar mit
zu den fortschrittlichsten, was die medizinische
und technische Versorgung angeht, doch krankt
es immer mehr an den finanziellen Grundlagen.
Aus diesem Grund sollte man sich nicht nur auf
die Solidaritdt des Systems verlassen.

Wer sich und seiner Gesundheit etwas Gutes tun
will, sollte Selbstverantwortung zeigen. Essen,
Trinken, Rauchen, Sport, Hektik, Stress, Ruhe
und Entspannung — diese Stichpunkte sollten wir
einmal tiberdenken. Habe ich vom einen zu viel,
vom anderen zu wenig, was brauche ich wirklich
und worauf kann ich verzichten?

Selbstverantwortliche Vorsorge muss wieder an
die erste Stelle riicken, nicht das Anspruchdenken
gegeniiber den Gesundheits-Institutionen, wenn
der Krankheitsfall eingetreten ist.

Die Redaktion des Gesundheitsreports wiinscht
Thnen dafiir die notwendige Portion Selbstkritik,
aber auch Langmut und Entspanntheit, anderen
und sich selbst gegentiber. Bleiben oder werden
Sie gesund!
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Schluckimpfung fiir
alle Sauglinge

Rotavirus-Impfung wird nun von allen gesetzlichen
e

Krankenkassenkassen iibernommen

Bereits seit 2006 gibt es hierzulande eine Schluckimpfung fiir Sduglinge, die vor schweren Verldaufen einer
Rotavirus-Infektion schiitzen kann. Seit Ende letzten Jahres sind nun alle gesetzlichen Krankenkassen
verpflichtet, die Kosten der Impfung zu tragen. Alle Sduglinge im entsprechenden Alter haben also einen

Anspruch auf diese Leistung.

Das Rotavirus ist ein dullerst hartnédckiger Erreger
von Brechdurchfall-Erkrankungen. Weltweit leiden
viele Kinder, vor allem aber Sduglinge und Kleinkin-
der, an den Folgen der Erkrankung. Auch hierzulande
ldsst sich trotz hoher Hygienestandards eine Infektion
kaum vermeiden. Das Rotavirus gehort somit zu den
meldepflichtigen Erregern.

Das Immunsystem von Sduglingen und kleinen Kin-
dern kann sich nur schwer gegen den Erreger wehren,
weshalb bei ihnen die Symptome besonders stark aus-
geprigt sein konnen. Hoher Fliissigkeits- und Nahr-
stoffverlust sowie Fieber sind eine grof3e Belastung fiir
die kleinen Korper. Um eine regelrechte Austrocknung
zu verhindern, ist oftmals eine stationdre Behandlung
im Krankenhaus notwendig. Bei fast fiinf von zehn der
unter 5-Jdhrigen ist dies der Fall. Nicht nur fiir das be-
troffene Kind ist dies kriftezehrend. Auch fiir Eltern
kann vor allem die stindige Sorge um ihr Kind zur Be-
lastungsprobe werden.

D Schluckimpfung kann Krankenhaus-
aufenthalt vermeiden

Um die hohe Zahl der Krankenhauseinweisungen zu
reduzieren, wurde die Schluckimpfung im Sommer
2013 in die Standardimpfungen fiir Siuglinge aufge-
nommen. Die stindige Impfkommission (STIKO) be-
tont dabei vor allem den Zeitpunkt der Verabreichung.
Die Impfserie sollte moglichst frith im Alter von 6 bis
12 Wochen begonnen werden und je nach Impfstoff
(bestehend aus zwei oder drei Dosen) bis zur 24. bezie-
hungsweise 32. Lebenswoche abgeschlossen sein. Bei
Gabe des Zwei-Dosen-Impfstoffs kann die Impfserie ge-
gen Rotaviren schon im Alter von zehn Wochen been-
det sein.

D Wer zahlt? Kosteniibernahme geregelt!

Viele Krankenkassen hatten bereits vor der offiziellen
Empfehlung die Kosten der Impfung freiwillig tiber-
nommen. Seit 20. Dezember 2013 sind nun alle gesetz-
lichen Krankenkassen in Deutschland verpflichtet, die
Kosten zu tragen. Alle Eltern haben nun die Moglich-
keit, ihre Sduglinge im entsprechenden Alter kosten-
frei durch eine Schluckimpfung vor schweren Krank-
heitsverldufen einer Rotavirus-Infektion zu schiitzen.
Die Impfung ist gut vertrdglich und hoch wirksam.
Eine Krankenhauseinweisung kann in neun von zehn
Féllen vermieden werden.Viele Eltern haben sich daher
bereits vor der Kostentibernahme dazu entschlossen,
ihre Kinder durch die Rotavirus-Impfung zu schiitzen.

D Kombinierbar mit gdngigen
Kinderimpfungen

Die zwei Rotavirus-Impfstoffe, die im europdischen
Markt erhéltlich sind, werden schon seit 2006 einge-
setzt. Sie lassen sich mit anderen Standard-Impfungen,
wie beispielsweise der Pneumokokken- und der 6fach-
Kombinationsimpfung verabreichen. Ein zusdtzlicher
Arztbesuch ist nicht notig. Der Impfstoff wird auf die
Zunge des Kindes getrdufelt — die Verabreichung ist so-
mit einfach und schmerzfrei. Auch Friithgeborene kon-
nen geimpft werden. Diese sind besonders anfillig fiir
schwere Verldufe. (|

Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma
GlaxoSmithKline

Informieren Sie sich!

Weitere Infos zum Thema finden Sie unter
www.gesundes-kind.de
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Krebs — gestern, heute, morgen

Gemeinsam Verantwortung libernehmen!

Der 31. Deutsche Krebskongress in Berlin ist beendet. Nach zahlreichen Symposien, Konferenzen und Referaten
ldsst sich ein Fazit ziehen: alle, die sich mit dem Thema Krebs befassen, ob Mediziner, Forscher, Pflegekrifte,
Industrie, Institute, Gesundheits- oder Finanzpolitik, alle wollen eines: gemeinsam Verantwortung fiir die

Patienten iibernehmen.

Trauriges Faktum: Krebs zdhlt auch
weiterhin zu den fiihrenden Todes-
ursachen weltweit. Laut Schitzun-
gen der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO gab es 2008 etwa 7,6 Mil-
lionen krebsbedingte Todesfille,
das waren 13,6 % aller Todesfille.
2010 erkrankten in Deutschland
rund 252.000 Minner und 225.000
Frauen an Krebs.

D Von der Hiobsbotschaft
zur chronischen Erkrankung

Noch vor wenigen Jahrzehnten be-
deutete die Diagnose Krebs fiir die

meisten Patienten die Aussicht
auf langwierige Behandlungen in
Krankenhédusern, schmerzhafte
Eingriffe und Therapien mit teil-
weise massiven Nebenwirkungen,
welche die personliche Lebensqua-
litit erheblich einschrinkten und
an deren Ende in den allermeisten
Fillen der Tod wartete.

Heute haben Krebspatienten im
Allgemeinen eine deutlich gestie-
gene Lebenserwartung. So sind
bereits einige Krebsarten heilbar
oder konnen wie eine chronische
Erkrankung behandelt werden.

~Heute“, so ein Referent, ,stirbt
man nicht mehr an Krebs, man
stirbt mit dem Krebs.“ Dazu haben
die grof3en Fortschritte im Manage-
ment von Krebserkrankungen mit
Vorsorge, Friitherkennung, Diag-
nose und Behandlung beigetragen.
Annahmen zufolge leben Patienten
nach ihrer Krebsdiagnose heute na-
hezu sechsmal linger als noch vor
ungefdhr 40 Jahren.

In der westlichen Welt steigen die
Uberlebensaussichten bei nahezu
allen Krebsarten an. Und nicht nur
das: Deutschland ist hier fithrend.



Beispielsweise waren die 5-Jahres-
Uberlebensraten fiir Darmkrebs
mit 62,2 % so hoch wie in keinem
anderen europdischen Land.

D ,Individualitat,
Innovationen,
Interdisziplinaritat*

Die Fortschritte wurden durch
neue Erkenntnisse tiber Krebs und
seine Ursachen erzielt, die als wis-
senschaftliche Durchbriiche zahl-
reiche Aspekte der Krebstherapie
verdndert und entscheidend voran
gebracht haben. Noch vor wenigen
Jahren wurden nahezu alle Krebs-
kranken mit der gleichen Methode,
quasi dem GieRkannen-Prinzip, be-
handelt. Das Risiko einer ineffekti-
ven Behandlung fiir einen Patien-
ten mit dieser sog. Standardthera-
pie lag bei 75 Prozent!

Heute haben innovative Arzneimit-
tel, die Krebszellen zunehmend
zielgerichtet ins Visier nehmen,
und molekulare Diagnostik, mit
deren Hilfe besondere Eigenschaf-
ten von Tumoren genauer erkannt
und bestimmt werden koénnen, die
Behandlungsergebnisse in der On-
kologie verbessert. Zum Beispiel
kann bei bestimmten Krebsarten
den Patienten heutzutage ein di-
agnostischer Test angeboten wer-
den, der eine genaue Bestimmung
des Tumors ermoglicht. In Folge
dessen kann die richtige Therapie
ausgewdhlt werden. So wird sicher-
gestellt, dass der richtige Patient
zielgerichtet die fir ihn passende
Behandlung erhalt.

Die Fortschritte und Innovationen
in der Krebstherapie leisten bereits
heute wichtige Beitrdge, um das
Leben von Krebspatienten bei gu-
ter Lebensqualitdt zu verldngern.
Dennoch besteht bei bestimmten
Krebsarten wie z.B. Lungen- oder
Magenkrebs ein hoher Bedarf, die
Behandlungsergebnisse zu verbes-

sern. Die Forschung geht weiter
und muss weitergehen, um mog-
lichst viele Krebsarten zu heilen
oder Tumorerkrankungen in den
Status einer chronischen Erkran-
kung bei guter Lebensqualitit zu
iberfiihren. Interessante neue An-
sdtze und Konzepte sind in der
priaklinischen und klinischen Ent-
wicklung.

Da Tumorerkrankungen dulferst
komplex sind, ist ein wichtiger As-
pekt von Versorgungsqualitit die
interdisziplindre und sektoren-
tiibergreifende Kooperation. Nur
wenn Arzte aller relevanten Fach-
richtungen sowie Psychoonkolo-
gen, Palliativspezialisten, Pflege-
personal und weitere Akteure eng
zusammenarbeiten, gelingt eine
optimale Versorgung der Patienten.

D ,,Nutzen - fiir alle
und fiir immer*

Auch die forschende Pharma-In-
dustrie ist bereit, diese gemein-
same Verantwortung in Zukunft
mit zu tragen. Ihre personellen
und finanziellen Anstrengungen
und Erfolge sind Herausforderung
und Chance, vor allem aber ,Nut-
zen, fiir alle und fiir immer*, wie
es der Vorsitzende des Vorstandes
des Verbandes postulierte. Innova-
tive Arzneimittel-Konzepte triigen
auch wesentlich zur Verlingerung
der produktiven Lebenszeit bei. Da
lohnten sich die gemeinsame Ver-
antwortung und die Risiken der
immensen Investitionen von rund
1,2 Milliarden Euro und 10 bis 15
Jahren Zeit fiir Forschung und Ent-
wicklung, die jedes einzelne Me-
dikament bis zur Zulassung ver-
schlingt. Wenn diese erfolgt, habe
die Industrie die Moglichkeit, die
Vorleistung, die sie quasi als Risiko-
kapital eingesetzt hat, auch wieder
zuriick zu bekommen. Hier miisse
auch ein Nutzen fiir die Wirtschaft
generiert werden. Denn sobald der
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Patentschutz ablaufe, stehe das
Wissen, das mit dem klinischen Le-
benszyklus des Prdparates erzielt
wurde, fir alle, fiir immer und
weltweit zur Verfligung - auch fiir
die Hersteller von Generika, was
leider oft iibersehen werde. Wiin-
schenswert wiren auf jeden Fall
ein schnelleres Zulassungssystem,
in das schon frith Fachleute ein-
bezogen werden sollten, eine
schnellere Marktumsetzung eines
neuen Prdparates und damit eine
schnellere Verfiigbarkeit fiir die
Patienten. q

—
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,Wissen was bei Diabetes zahlt:
Gesiinder unter 7*

Diabetes-Aufkldrungsaktion zu Gast in Potsdam

Das Interesse ist wieder grof3!

Diabetes geht uns alle an — das zeigen aktuelle Zahlen:
Mit mehr als 270.000 Neuerkrankungen im Jahr liegt
Deutschland im europaweiten Vergleich auf einem
der vorderen Pldtze. Das Unternehmen Sanofi hat des-
halb bereits 2005 die bundesweite Aufklirungsaktion
~Wissen was bei Diabetes zdhlt: Gesiinder unter 7° ins
Leben gerufen. Die Aktion, die auch 2014 nachhaltig
und unermiuidlich tiber die Volkskrankheit Diabetes
aufkldrt, war Anfang Mérz zu Gast im Stern-Center in
Potsdam.

D Im Fokus — der Diabetes-Risikocheck

Die Besucher des Aktionsstandes konnten dabei viel
Wissenswertes rund um das Thema Diabetes erfah-
ren: Was ist Diabetes? Wie erkennt man die Erkran-
kung? Welche Therapien stehen zur Verfiigung? Wie
lassen sich Spétfolgen vermeiden? Und ganz beson-
ders wichtig: Wie kann man trotz Diabetes gut le-
ben? Interessierte konnten auf3erdem ihr personliches

0 LZ Gesundheitsreport 03/2014

Am Aktionsstand der
Diabetes-Aufklarungs-
aktion ,,Wissen was
bei Diabetes zdhlt:
Gesiinder und 7
Anfang Madrz in
Potsdam wurde viel
geboten: Jede Menge
Wissenswertes rund
um das Thema
Diabetes, eine Mal-
aktion und ein Koch-
event mit Starkoch
Johann Lafer.

Diabetesrisiko testen lassen: Bestimmt wurden Blutzu-
cker, Blutdruck sowie Taillenumfang der Teilnehmer
und gemeinsam mit einer Diabetesberaterin fiillten
sie einen Fragebogen aus. Wie viele Menschen ein ho-
hes Diabetesrisiko haben, macht die Auswertung aller
Risikocheckbdgen der letzten Jahre deutlich: Uber 40%
aller Teilnehmer wiesen ein erhohtes Risiko fiir Diabe-
tes auf.

Menschen, die bereits an Diabetes erkrankt sind, konn-
ten am Aktionsstand ihren Langzeit-Blutzuckerwert
HbA; . bestimmen lassen. Gemadf dem Motto von ,Wis-
sen was bei Diabetes zdhlt: Gestinder unter 7° sollte
der wichtige Marker fiir die Stoffwechseleinstellung
von Menschen mit Diabetes unter sieben Prozent lie-
gen, um das Risiko fiir Folgeerkrankungen zu reduzie-
ren. Auch hier zeigt die Aktion, dass es noch viel zu
tun gibt: Bei 30% der Besucher mit bereits diagnosti-
ziertem Diabetes lag der HbA.-Wert iiber dem Ziel-
wert.
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D Werte im Blick: fiir Menschen mit
Diabetes entscheidend

In Potsdam konnten die Besucher dariiber hinaus das
neue Blutzuckermessgerit MyStar Extra® von Sanofi
kennenlernen. Mit neuartigen Funktionen und einer
intuitiven 1-2-3-Klick-Bedienung unterstiitzt das Geriit
im tdglichen Umgang mit dem Diabetes. ,Das
MyStar Extra® Blutzuckermessgerit bietet da-
riiber hinaus ein echtes Highlight: Das Gerdt
kann einen HbA.Schitzwert berechnen

und mit einem Trendpfeil die Entwicklung

des Wertes anzeigen®, erkldrt Diabetesbe-
raterin Ulrike Holzmiiller.

In der Regel wird der HbA;~Wert ein- ||
mal im Quartal beim Arzt kontrolliert.
~Zwischen den Arztbesuchen kann jetzt
der MyStar Extra® eine wichtige Orien-
tierungshilfe geben: Die HbA;-Angabe
macht fiir Menschen mit Diabetes den
Zusammenhang zwischen Erndhrung,
Bewegung, Therapie, den Blutzuckerwer-
ten und dem Einfluss auf den Langzeitblut-
zuckerwert besser nachvollziehbar und kann zu ei-
ner besseren Stoffwechselkontrolle motivieren®, so die
Diabetesberaterin.

Der Stand ist erdffnet, die Informationsaktion
2014 lduft an!

D Gut leben mit Diabetes

Mit von der Partie in Potsdam war auch Starkoch Johan
Lafer, der beim Kochevent am Aktionsstand schnelle
und unkomplizierte gesunde Gerichte zubereitete, die
anschlieend probiert werden konnten. ,,Die Reakti-
onen auf mein Engagement bei ,Wissen was bei Dia-
betes zdhlt: Gesiinder unter 7 zeigen mir, dass dies
der richtige Weg ist. Ich mochte deutlich machen,
dass gute und frische Kiiche der Gesundheit dient und
auch fiir Menschen mit Diabetes machbar ist“, so Lafer
und ergidnzte: ,Ich bin tiberzeugt, dass die Erkrankung
durch die Aktion von immer mehr Menschen mit Di-
abetes ernst genommen wird und dass diese sich die
Anleitungen und Tipps fiir ein besseres Leben mit der
Erkrankung zu Herzen nehmen.” Botschafter Johann Lafer kocht fiir das Publikum.

AbschlieRend machte Lafer klar: ,Ich setze auf hoch-
wertige, natiirlich verarbeitete und saisonale Lebens- Informieren Sie sich!
mittel, die schonend gegart werden. Diese sind nicht . . . L

. 8e8 . Der ndchsten Aktionstag von ,,Wissen was bei Diabetes
nur gesiinder, sondern schmecken auch besser. Mein Zihlt: Gesiinder unter 7% findet am 15. und 16. Mai in
Tipp ist eine Erndhrung, die frisch, bedarfsgerecht Viernheim statt. Weitere Informationen finden Sie unter
und ausgewogen ist. Insgesamt sollten mehr frische, www.gesuender-unter-7.de.
leichte Speisen und Gemiise bevorzugt werden.“ q
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Verspannungn?

Das einzige Arzneimittel mit reinem Mag-
nesiumcitrat, wie es als Baustein im Korper
vorkommt. Deshalb koérperfreundlich und
schnell aktiv.

« Stark, direkt und nachhaltig

« Gegen Krampfe und Verspannungen
 Nur 1x tiglich

« 24-Stunden-Langzeiteffekt

« Ohne kiinstliche Siif3- Mit reinem
und Farbstoffe agnesium

CITRAT
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Nur in der Apotheke

Magnesium-Diasporal® 300, Granulat (Wirkstoff: Magnesiumcitrat) Anwendungsgebiet: Nachgewiesener Magnesiummangel, wenn er
Ursache fir Stérungen der Muskeltitigkeit (Neuromuskulidre Stérungen, Wadenkrampfe) ist. Enthilt Sucrose (Zucker). Zu Risiken und
Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. Protina Pharm. GmbH, D-85737 Ismaning.



Den Ursachen des
Trockenen Auges

auf der Spur

Experten definieren Mechanismen

Europdische Experten haben die Ursachen der Erkrankung

AUGENLEIDEN TOP-THEMA

»Trockenes Auge“ und neueste Erkenntnisse zur Therapie diskutiert. \\

Das Trockene Auge ist eine Erkrankung der Augen-
oberfldche, die durch mehrere Faktoren ausgelost
wird, hdufig vorkommt und erhebliche Auswirkun-
gen auf die Lebensqualitdt hat. In der hoch angesehen
Fachzeitschrift ,Ocular Surface®! benannten Exper-
ten 4 Schliisselmechanismen, die zur Entstehung bzw.
zur Aufrechterhaltung des Trockenen Auges beitragen
und die es bei der Behandlung zu bedenken gilt.

D Kiinstliche Trdnen gegen Teufelskreis

Ein intakter Trdnenfilm sorgt dafiir, dass die Augen-
oberfliche und die darunter liegenden empfindlichen
Zellen mit Nédhrstoffen und Feuchtigkeit versorgt wer-
den. Liegt eine Stérung des Trdnenfilms vor - z.B.
durch eine verminderte Produktion und/oder gestei-
gerte Verdunstung des Tranenfilms — dann nimmt die
so genannte ,,Osmolaritidt” der Trdnen (d. h. die Kon-
zentration von Salzen in der Trdne) zu. Und dies ist,
laut Expertengremium, der entscheidende Faktor im
»Teufelskreis“ des Trockenen Auges. Denn die daraus
folgende Instabilitdt des Trdnenfilms treibt den Kreis-
lauf weiter an.

D Bestidtigung durch Augenarzt

Viele Menschen leiden oft jahrelang unter den
Symptomen des Trockenen Auges, wie z.B. Brennen,
Stechen, Trockenheit und trdnende Augen. Oft ist es
ihnen nicht bewusst, dass es sich hier um eine Er-
krankung handelt, die zundchst vom Augenarzt
durch eine einfache Untersuchung bestdtigt wer-
den sollte. Der Augenarzt kann dariiber hinaus, die
Ursache des Trockenen Auges — entweder aufgrund
eines wissrigen Defizits oder eines Lipid-Defizits —
bestimmen. Danach folgt die zielgerichtete Auswahl
des richtigen, auf das vorliegende Defizit abgestimm-

ten Trdnenersatzmittels. Erst dann und durch die kon-
sequente Anwendung des Trinenersatzmittels kdnnen
die Symptome deutlich gelindert werden. Damit uns
unsere Augen wieder unbeschwerte Augenblicke be-
scheren konnen. q

* Baudouin C et al, Ocular Surface, Vol. 11, No. 4, October 2013
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Die bewdhrten Produkte der Optive®-Familie wurden
durch ein weiteres Produkt, Optive Fusion™, erweitert. Bei
Optive Fusion™ ist es gelungen, die 2 weltweit am
hdufigsten bei Trockenem Auge eingesetzten Substanzen
zu kombinieren und so die Vorteile beider Substanzen zu
nutzen. So fiihrt Optive Fusion™ zu einer schnellen und
langanhaltenden Linderung der quédlenden Symptome bei
wadssrigem Defizit und unterstiitzt zudem die Regeneration
der betroffenen Augenoberflache.

e — 3 e

Dieses neue Mitglied
der Optive®-Familie
ist eine sinnvolle
Ergdnzung zu
Optive® und
Optive PLUS®.
Die Produkte der
Optive®-Familie
sind in der
Apotheke
erhaltlich.
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PANKREASKREBS

-

durchbruch bei-Pankreaskarz

Der Bauchspeicheldriisenkrebs, das sog. Pankreaskarzinom, ist die Krebserkrankung mit der schlechtesten
Prognose und einem 5-Jahres-Gesamtiiberleben von weniger als 5%. Nach wie vor ist die operative Entfernung
des Tumors die einzige kurative Therapie, wobei die Riickfallrate auch in diesem Fall hoch bleibt und das
5-Jahres-Uberleben mit einer begleitenden Chemotherapie mit 21% noch immer zu gering ausfillt. In der
systemischen Therapie des Pankreaskarzinoms waren die echten Erfolgsmeldungen in der Vergangenbheit rar.

Es ist dufRerst wichtig, Bauchspeicheldriisenkrebs
moglichst friith zu erkennen. Gelingt dies, sind die Hei-
lungschancen und somit die Uberlebensrate deutlich
verbessert. Das Tiickische an der Erkrankung ist ndm-
lich, dass sie sich — wenn tberhaupt - erst sehr spit
durch unspezifische Beschwerden bemerkbar macht.
Die Symptome treten in der Regel erst auf, wenn die
Erkrankung schon weiter fortgeschritten ist und sich
bereits ausgebreitet hat. Die meisten Betroffenen kla-
gen iiber eine Verschlechterung des Allgemeinzustan-
des, Appetit- und Gewichtsverlust sowie uncharakte-
ristische Schmerzen im Oberbauch. Durch die Nahe
des Pankreaskopfs zur Galle kann ein Tumor dort zu
einer Storung des Galleabflusses und damit zu einer
Gelbsucht fiihren.

D Neue Medikamenten-Technologie
bringt Vorteile

In den vergangenen Jahrzehnten wurden kaum Fort-
schritte dabei erzielt, die Aussichten fiir Patienten mit
Bauchspeicheldriisenkrebs zu verbessern. Seit fast sie-
ben Jahren sind keine Medikamente mehr fiir Bauch-
speicheldriisenkrebs zugelassen worden.

Einen innovativen Schritt in der modernen Chemo-
therapie bringt nun die sog. nab™-Technologie. Dabei
werden Arzneistoffe an Nanopartikel gebunden, die als
winzig kleine Trdgersysteme wie fleiRige Ameisen den
Wirkstoff zielgerichtet in den Tumor transportieren,
sich dort anreichern und erst dort den Wirkstoff frei-



setzen. So funktioniert auch das Zytostatikum nab-Pac-
litaxel, bei dem der bewdhrte krebshemmende Wirk-
stoff Paclitaxel in Nanopartikel eingekapselt ist, welche
an das Eiwei3 Albumin gebunden sind (nab = nano-
particle albumin-bound). Experten sprechen davon,
dass die Partikel als ,vergiftete Mahlzeit* den erhohten
Néhrstoffbedarf des Tumors decken.

D Hohere Dosierung, bessere Wirksamkeit,
hohere Sicherheit

Im Vergleich mit anderen konventionellen Taxanen
zeigt der an Nanopartikel gebundene Wirkstoff ein
deutlich giinstigeres Nutzen-Risiko-Profil. Zusdtzliche
Medikamente zur Verhinderung von Uberempfind-
lichkeitsreaktionen werden nicht benotigt, da keine
Losungsmittel eingesetzt werden miissen. Gleichzeitig
kann der Wirkstoff hoher dosiert werden. Auch die
hohere Wirksamkeit bei gleichzeitig grof3erer Sicher-
heit fihrte zur Zulassung des gebundenen Wirkstof-
fes zur Therapie des Pankreas-Karzinoms, die fiir her-
kommliche Taxane nicht besteht. Grundlage fiir die
Zulassung waren die Ergebnissen der Metastatic-Pan-
creatic-Adenocarcinoma-Clinical-Trial-Studie (MPACT-
Studie), die eine deutliche Verbesserung des Gesamt-
tiberlebens verglichen mit Gemcitabin allein zeigte.

D So wirkt nab-Paclitaxel

Typischerweise, so berichtet PD Dr.Helmut Oettle, sind
die Tumorzellen beim Pankreaskarzinom von sehr viel
Bindegewebe umgeben, was die Eindringen der Medi-
kamente in die Tumorzellen erschwert. Durch nab-
Paclitaxel und einen aussichtsreichen Biomarker wird
dies zumindest ein Stiick weit aufgebrochen. Dieses
Protein, SPARC genannt, ist fiir die iiblichen Therapien
ein ungilinstiger prognostischer Marker.

PANKREASKREBS

FIT + GESUND

Bei nab-Paclitaxel hingegen scheint es genau umge-
kehrt zu sein: Hier sind es Patienten mit hoher SPARC-
Konzentration, die besonders von einer Therapie zu
profitieren scheinen, was so interpretiert werden kann,
dass nab-Paclitaxel zielgerichtetdie Barriere des Binde-
gewebes angreift. nab-Paclitaxel und SPARC sind ein
also gutes Beispiel dafiir, wie die Entwicklung neuer
Therapien und die Entwicklung passender Biomarker
Hand in Hand gehen und die Onkologie im Dienste des
Patienten personalisieren.

D Chance auf lingeres Uberleben

Bei den bisher so niedrigen Uberlebensraten bei Pan-
kreaskarzinom befanden sich die Patienten und ihre
Familien in einer wirklich bedauernswerten Situation.
Die Zulassung des nab-Paclitaxel ,in Kombination mit
Gemcitabin als Erstlinientherapie fiir erwachsene
Patienten mit metastasierendem Adenokarzinom der
Bauchspeicheldriise oder metastasierendem Bauch-
speicheldriisenkrebs”, so der offizielle Zulassungs-
titel, gibt nun vielen Betroffenen neuen Lebensmut
und Hoffnung. Denn nun konnte nachwiesen werden,
dass die Hinzunahme von nab-Paclitaxel zu der her-
kémmlichen Behandlung mit Gemcitabin erhebliche
Vorteile bei der Gesamtiiberlebenszeit bietet, wahrend
die Nebenwirkungen kontrollierbar sind. Die MPACT-
Studie erbrachte u. a. eine Reduktion des Sterberisikos
um insgesamt 28 Prozent. Drei Prozent der Studienteil-
nehmer waren in dieser Kombination sogar noch nach
3,5 Jahren am Leben. Die neue Wirkstoffkombination
aus nab-Paclitaxel und Gemcitabin stellt deshalb eine
vielversprechende Option fiir ein Langzeitiiberleben
von Patienten mit metastasiertem Pankreaskarzinom
dar. q

basierend auf: Kongressberichterstattung
zum Deutschen Krebskongress 2014
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FIT + GESUND - REISEKRANKHEITEN

Risiko Reisekran|

Wie schiitze ich mich vor gefdhrlichen Urlaubsandenk

Die Deutschen informieren sich vor dem Urlaub drei-
mal linger iber Hotels und Sehenswiirdigkeiten als
tiber mogliche Gesundheitsrisiken und den geeigneten
Schutz davor. Ein Drittel der in Deutschland gemelde-
ten Fille von Hepatitis-A gehen auf eine Infektion wih-
rend einer Reise zuriick. Doch neben Hepatitis und
Malaria steigt in vielen Lindern die Zahl der Maserner-
krankungen - und damit die Ansteckungsgefahr fir
nicht geimpfte Urlauber. Wie man sich rechtzeitig und
bestmoglich vor Reisekrankheiten schiitzt, dazu infor-
mieren erfahrene Reisemediziner am Lesertelefon.

D Gesundheit als Teil der Reiseplanung

Ein leckeres Muschelessen, getrocknete Tomaten im
Salat, ungeschdltes Obst oder ein erfrischender Eis-
tee konnen zum Beispiel Ansteckungsquellen fiir eine
Hepatitis-A sein. Und diverse Aktivititen, die mit der
Gefahr kleinster Verletzungen einhergehen, wie bei-
spielsweise der Besuch beim Friseur, Barbier, oder
bei der Fulipflege sowie unvorhergesehene drztliche
Behandlungen bergen das Risiko einer Hepatitis-B-Infek-
tion, die bis zu Leberzirrhose oder Leberkrebs fiihren
kann. Reisemediziner raten, den gesamten Impfschutz
vor einer Reise zu iiberpriifen und im Falle von Impf-
licken zu komplettieren.

D Last-Minute-Schutz fiir die Gesundheit?

Auch Spontanurlauber miissen auf einen Schutz vor
Infektionskrankheiten nicht verzichten. Zwar kon-
nen einige Reiseimpfungen noch kurz vor der Abreise
durchgefiihrt werden, doch raten Reisemediziner von
der Last-Minute-Impfung ab, da sie zu wenig Zeit fir
eine ausfiihrliche Beratung ldsst und der volle Schutz
durch die Impfung mit Verzogerung einsetzt.

D Reisemedizinischer Rat zum Nulltarif

Wo erfahre ich, welche Infektionsrisiken an meinem
Urlaubsziel bestehen? Wie kénnen Kinder vor Reise-
krankheiten geschiitzt werden? Wie lange vor der Reise
soll ich mich beraten lassen? Wer tragt die Kosten fiir
eine Reiseimpfung? Wo finde ich einen Reisemediziner
in meiner Ndhe? Alle Fragen rund um Reisemedizin,
Impfungen und linderspezifische Risiken beantworten
diese Experten am Lesertelefon:
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Rufen Sie an!
Mittwoch, 30. April 2014, 10 bis 17 Uhr.
Der Anruf unter 0800 - 2 811 811 ist gebiihrenfrei.

¢ Prof. Dr. med. Thomas Kiipper
Facharzt fiir Sport- und Arbeitsmedizin,
Zusatzqualifikation fiir reisemedizini-
sche Gesundheitsberatung (DFR) und
Mountain Medicine (UIAA); Notfall-
medizin, Universitatsklinikum Aachen

¢ PD Dr. med. Karl-Heinz Herbinger
Abteilung fiir Infektions- und Tropen-
medizin, Ludwig-Maximilians Uni-
versitdt Miinchen

e Dr. med. Albrecht von
Schrader-Beielstein
Allgemeinarzt und Arzt fiir Naturheil-
verfahren, Praxis fiir Reise- und Tropen-
medizin, Worthsee bei Miinchen

© Dr. med. Burkhard Rieke
Niedergelassener Facharzt fiir Innere
Medizin, Tropenmedizin, Infektiologie
und Reisemedizin, 1. Stv. Vorsitzender
der Deutschen Fachgesellschaft Reise-
medizin, Gelbfieberimpfstelle des
Landes NRW, Diisseldorf

(‘ 0800-2 811 811

Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma
GlaxoSmithKline



BONNER VENENTAGE 2014
Heparine bremsen
Metastasen-Bildung

Bonn — Bildet ein Tumor Metastasen, fiihrt dies meist zum
Tod des Patienten. Beobachtungen zeigten, dass nieder-
molekulare Heparine die Metastasierung bremsen und
das Uberleben verldngern kdnnen. Damit sind sie weit
mehr als nur Hemmstoffe der Blutgerinnung. Die moleku-
laren Mechanismen dieser vielversprechenden Wirkung
sind heute weitgehend aufgeklart.

Studienergebnisse der Gruppe um Prof. Dr. Gerd
Bendas, Bonn, weisen auf lebensverldngernde Effekte
der Heparin-Gabe hin. Sie lassen den Schluss zu, dass
Heparine eher die Bildung von Metastasen als das
Wachstum des Primédrtumors beeinflussen. Da Hepa-
rine jedoch fiir einen begrenzten Zeitraum gegeben
werden, der Uberlebensvorteil aber noch nach einem

UBRIGENS

i

bis drei Jahren besteht, scheinen andere Mechanismen
als die Gerinnungshemmung infrage zu kommen. Des-
halb sind weitere Studien notig, um ein genaueres Bild
zu erhalten. <

(Vortrag auf den Bonner Venentagen 2014)

TODESFALLE BAUCHSCHLAGADER

Chirurgen fordern Ultraschall-Screening
im 65. Lebensjahr

Berlin — Eine Erweiterung der Hauptschlagader im Bauch, ein so genanntes
Bauchaortenaneurysma, zahlt zu den typischen Krankheiten von Mé@nnern
iber 65 —und zu deren hdufigsten Todesursachen. Denn durch die Erwei-
terung kann die Ader ohne vorherige Warnung platzen. Fiir 8o Prozent der
Betroffenen kommt dann jede Hilfe zu spat, sie verbluten in Minuten.

Chirurgen fordern deshalb eine gesetzliche Ultra-
schall-Untersuchung zur Friitherkennung von Baucha-
ortenaneurysmen fiir alle Médnner ab dem 65. Lebens-
jahr sowie fiir besonders gefihrdete Personengruppen.
»Ein solches Screening senkt die Rate der Todesfdlle
um die Halfte*, erkldrt Prof. Dr. Joachim Jahne, Prisi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH),
im Vorfeld des 131. Chirurgenkongresses.

Rund 200000 Menschen in Deutschland tragen in sich
eine krankhafte Aussackung der Bauchschlagader,
die sich durch eine Ultraschall-Untersuchung leicht
entdecken ldsst und so rechtzeitig behandelt werden
kann. Betroffen sind vor allem Ménner {iber 65 Jahre,
die rauchen oder Raucher waren.

Zeigen sich im Ultraschall keine auffilligen Verdnde-
rungen an der Bauchschlagader, bleibt es in der Regel
bei einer einzigen Untersuchung. Lediglich bei Auffil-
ligkeiten muss der Patient weiter in Intervallen kon-
trolliert werden. Wird durch das Screening ein Bau-
chaortenaneurysma entdeckt, konnen Chirurgen es
meist durch eine Prothese tiberbriicken und dadurch
die Gefahr des Platzens der Ader bannen. Bei kleineren
Aussackungen kann eventuell schon eine Anderung
des Lebensstils, etwa durch Aufgeben des Rauchens,
helfen. <

(DGCH; Ullrich Medizinkommunikation)
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Entdecken Sie die Ferienregion am Fulde des Rosengar-
ten und Latemar im Herzen der Dolomiten bei Threm
Urlaub im Eggental. Zwischen alpinem Hochgebirge
und idyllischen Télern erwartet Sie ein hohes Maf an
Abwechslung mit zahlreichen Highlights, sportlichem
Bewegungsprogramm und einem ausreichenden Mafk
an Entspannung.

D Uber Berg und Tal: Mountain Bike
in den Dolomiten

Die landschaftlich einmalige Lage inmitten der Dolomi-
ten, zwischen Rosengarten und Latemar sowie die per-
fekten klimatischen Bedingungen in Siidtirol machen
das Gebiet duflerst attraktiv fiir Thren Mountainbike-
Urlaub Siidtirol. Die Mountainbikesaison beginnt im
April und endet Ende Oktober. Die eigentlich fiir Skifah-
rer konzipierten Aufstiegsanlagen nutzen im Sommer
auch Mountainbiker um einen Teil der Hohenmeter zu
iiberwinden und bis unter die majestétischen Gipfel
der Dolomiten mit dem Mountainbike zu gelangen.

Egal ob im Sommer oder im Winter — das Eggental ist stets
einen Besuch wert. In den malerischen Ferienorten bieten
sich zahlreiche Moglichkeiten, die Berge der Dolomiten
und die sie umgebende Natur zu erkunden. Eine Vielzahl an
Sehenswiirdigkeitenim Eggentalund derndherenUmgebung
sowie verschiedene Tagesausfliige sorgen fiir hochklas-
sige Abwechslung. Das reichhaltige Beauty- und Wellness-
Programm rundet lhren Aufenthalt ab.

Kaum eine Region eignet sich besser fiir Touren mit
dem Mountainbike als die Dolomiten, speziell das
Eggental. Eingebettet im Herzen der Berglandschaft
zwischen Rosengarten und Latemar, bietet es perfekte
klimatische und topographische Bedingungen fir
Fahrten verschiedenster Art. Egal, ob Sie Herausforde-
rungen suchen oder gemiitlich durchs Tal radeln wol-
len - langweilig wird es hier nie.

Radeln auch Sie bald durchs Eggental und betrachten
Sie das Farbenspiel der Naturidylle aus ndchster Ndhe.
Spezialisierte Mountainbikehotels und Bikebetriebe,
vom Urlaub auf dem Bauernhof bis zum Hotel ***S,
gibt es hier fiir jeden Geldbeutel.




D Marica**** Hotel & Sport
Sonnenseite der Dolomiten

Alpin — mediterran - zeitgeistig! Unser junges “**Hotel
Marica in Eggen am FuRe des Latemar liegt ideal fiir
den Aktivurlaub mit Sport und Genuss. Wir sind eine
Familie von gepriiften und begeisterten Mountain-
bikeguides und Wanderfiihrern, Naturliebhabern
und GenieRern und begleiten unsere Géste personlich
durch das Weltnaturerbe Dolomiten. Durch die Ndhe
zu Bozen konnen unsere Touren von den Weinbergen
bis zu den Gipfeln fiithren!

Unser Haus am ruhigen Sonnenhang ist neu erbaut:
viel Licht, gro3zligige Riume und hochwertige Ausstat-
tung erwarten unser Gaste. Beliebter Treffpunkt nach
der Tour ist unsere Sonnenterrasse beim Nachmittags-

r

REISE-GEWINNSPIEL

buffet zum Fachsimpeln und Schnurren. Sie verbindet
Hallenbad, Saunen, Liegewiese, die Lounge und den
Speisesaal.

Besonders beliebt ist unsere vorziigliche Kiiche mit
Zutaten aus Garten, Wald und Feld und die Verkostung
von Spezialitdten und Weinen aus unserer gesegneten
Region.

Wir sind Mitglied bei Bike-Holidays und Vitalpina-
Hotels: Fiir unsere Géste garantiertes Aktivprogramm
und gepriifte Qualitét!

Und tiber allem steht die Freude, moglichst vielen Men-
schen die Augen fiir die Schonheit unseres vielseitigen
Landes Stdtirol zu 6ffnen! (]

. Angebote & Buchungen

Eggental Tourismus
Dolomitenstrafie 4, I-39056 Welschnofen
Telefon: +39 0471 619500 - Web: www.eggental.com

Marica**** Hotel & Sport

Familie Eisath-Auer, Dorf 30, I-39050 Eggen

Telefon: +39 0471 615720 - Mail: info@hotelmarica.it
Web: www.hotelmarica.it

Lieben Sie Siidtirol? Wandern Sie gerne oder sind Sie

ein begeisterter Mountainbiker? Dann machen Sie mit bei

unserem Reisequiz und gewinnen Sie 1 Woche Halbpension (7 Nachte)
fiir 2 Personen im Marica**** Hotel & Sport mit Teilnahme am Hotel-
Wochenprogramm.

Um in den Genuss dieser Urlaubswoche
zu kommen, notieren Sie die Seitenzahlen
dieses Heftes, auf denen Sie die folgenden
Uberschriften finden:

Zidhlen Sie nun die Zahlen zusammen und schreiben Sie uns
die gefundene Losungssumme unter dem Stichwort ,,Eggental®.
Einsendeschluss ist der 30. April 2014. Vergessen Sie nicht Thren
Absender!

Unter den richtigen Einsendungen werden die Gewinner aus-
gelost. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Eine Auszahlung des

[ | 1. Gut leben mit Diabetes

[ | 2. Bestitigung durch Augenarzt

[ 1 3., Nutzen - fiir alle und fiirimmer*
|| 4. Gesundheit als Teil der Reiseplanung

E Losungssumme

Gewinns ist nicht moglich.

Unsere Adresse lautet:
LZ-Gesundheitsreport, Im Stithlinger 5, 79423 Heitersheim.

Nattirlich kénnen Sie uns auch faxen: 07634 - 55 16 94 oder
senden Sie eine E-Mail an info@verlagskontor.de.

Und nun viel Gliick! Ihre Redaktion




Kennen Sie dieses Gefuhl?

Wenn lhre Auge ich trocken anfihlen,
leiden Sie womaoglich am T onnen zahlreiche Ursachen
haben, vom Aufentha aufiger Computerarbeit.

OPTIVE® bietet rockenen Augen.

CHUSS TROCKENE AUGE
HALLO OPTIVE"!

Fragen Sie nach OPTIVE® oder besuchen Sie www.optive.de

OPTIVE® / OPTIVE® UD

Natriumcarboxymethylcellulose 0,5 %, Glycerol 0,9 %, PURITE® 0,01 % (nur Mehrdosisbehéltnis), Levocarnitin, Erythritol.

10 ml Augentropfen im Mehrdosisbehaltnis bzw. je 0,4 ml pro Einzeldosisbehaltnis. Nach Bedarf 1 oder 2 Tropfen in das Auge geben. Die
spezifische, zweifach wirksame Zusammensetzung von OPTIVE® verschafft lang anhaltendes Augenwohlgefiihl. OPTIVE® benetzt die Augen-
oberflache und spendet den Zellen der Augenoberflache Feuchtigkeit durch Wiederherstellung des natiirlichen osmotischen Gleichgewichts.
Hersteller: Allergan Pharmaceuticals Ireland. Stand Dez. 2012.

OPTIVE PLUS® / OPTIVE PLUS® UD

0,5 % Natriumcarboxymethylcellulose, 1,0 % Glycerol, 0,25% Rizinusél, 0,5% Polysorbat 80, 0,25% Levocarnitin, 0,25% Erythritol, 0,01 % Purite®

(nur Mehrdosisbehéltnis).

10 ml Augentropfen im Mehrdosisbehaltnis bzw. je 0,4 ml pro Einzeldosisbehaltnis. Nach Bedarf 1 oder 2 Tropfen in das Auge geben. Die

spezifische, dreifach wirksame Zusammensetzung von OPTIVE PLUS® verschafft lang anhaltendes Augenwohlgefiihl. OPTIVE PLUS® benetzt - o
die Augenoberflache und spendet den Zellen der Augenoberflache Feuchtigkeit durch Wiederherstellung des osmotischen Gleichgewichts O -[.lve
und schiitzt die natirliche Tranenfliissigkeit mit einem erganzenden Lipid. Hersteller: Allergan Pharmaceuticals Ireland. Stand Apr. 2013. EAT oY

Pharm-Allergan GmbH, Pforzheimer Str. 160, D-76275 Ettlingen, © Die abgebildeten Figuren sind eingetragene Marken von Allergan.
DE/1260/2013

£ ALLERGAN






