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EDITORIAL - Perspektive LEBEN

,Ich hatte nie in meinem Leben
an diesen Erfolg geglaubt!”

Liebe Leserin, lieber Leser,

ich mochte Sie heute mit dem Fall einer
Frau bekannt machen, deren Schicksal uns
in der Redaktion alle beriihrt.

Sie hat sich vor einigen Wochen bei uns
gemeldet. ,Ich bin 41 Jahre alt, habe zwei
Kinder im Alter von drei und fiinf Jahren —
und weild seit einem halben Jahr, dass ich
Brustkrebs habe®, schreibt sie uns in einem
Brief.

Sie schildert darin weiter, wie verzweifelt
sie und ihre ganze Familie waren, als sie
die Diagnose erfuhren: Aus heiterem Him-
mel, ohne ein Vorzeichen, aufgefallen bei
einer Routine-Untersuchung. ,Der Tumor

war grof3, so wie er war inoperabel, und ich fragte mich:
Was um Gottes willen geschieht mit meinen Kindern,
meinem Mann, wenn ich es nicht schaffe?“ beschreibt
sie ihre erste Reaktion. Angst, Unsicherheit, Panik.

Doch dann geschah etwas, das sie nicht erwartet hatte.
In einer Universitdtsklinik nahe ihrem Wohnort begab
sie sich in Behandlung — ,.eine Erfahrung von Klarheit,
Ruhe, Kénnen und Wertschitzung, die ich mir so nie

vorgestellt hitte, sagt sie.

lung. ,,Die Arzte hatten es angekiindigt:
Die Behandlung wiirde kein Spaziergang",
schildert die Patientin, ,und ich muss sa-
gen: Ein Zuckerschlecken war die Chemo-
therapie wirklich nicht!“

Miide, abgeschlagen, matt durchlebte die
Patientin die ersten Monate. Und dann ge-
schah etwas Unglaubliches: ,,Bei unserem
zweiten Kontroll-Ultraschalltermin stellte
die Arztin plétzlich verbliifft fest, dass der
Tumor fast verschwunden

war!“ Die Chemothe-
rapie hatte perfekt
gewirkt. ,Ich hitte in
meinem Leben nicht geglaubt, dass
so etwas moglich wire®, schreibt
die Patientin weiter. ,Dass For-
schung und Medizin solche Erfolge
erzielen konnen: Fir mich ist das die

schonste Nachricht, die es gibt!“ Das ist es auch fiir uns.
Klar ist: Krebs ist und bleibt eine ernste und gefahrliche
Krankheit. Aber wir kénnen heute mehr dagegen tun
als jemals zuvor. Das sollte uns allen Hoffnung geben.

Dr. med.

Ulrike Hennemann —
Herausgeberin von
Perspektive LEBEN

«Der Krebs ist

nun nicht mehr
zu sehen!»

Abgestimmt auf die Eigenschaften =~ Herzlich, Thre
des Tumors erhielt sie eine so ge-
«Der Tumor nannte neoadjuvante Therapie —
eine Chemotherapie vor der ge-
Yvar QTOB und planten Operation und der noch
Inopera bel» anschlieenden geplanten Bestrah- ' W W
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Die Diagnose als Einstieg in ein neues Leben

»Ich bin jetzt gliicklicher
als vor dem Krebs"

DARMKREBS. Dr. Hartmut B ist Orthopade in Braunschweig. Vor zehn Jahren erhielt
er die Diagnose Darmkrebs. Am Anfang stand fiir ihn der Schock — und eine unruhi-
ge Zeit. Die Diagnose veranderte sein Leben - positiv. Perspektive LEBEN erzahlt der
Arzt, wie es ihm erging: Was die Diagnose mit ihm machte, uiber die Therapie und
seinen personlichen Weg danach.

ein Stuhlgang war damals irgendwie
ungewohnt unregelmifig. Ich nahm
das lediglich zu Kenntnis. Beunruhigt
war ich nicht. Das dnderte sich, als ich
eines Tages Blut in meinem Stuhl fest-
stellte. Ich suchte umgehend einen Gastroenterologen
auf. Er befragte und untersuchte mich eingehend, jedoch
vorerst ohne Befund. Himorrhoiden konnte er jedoch
ausschlieflen. Genau darauf hatte ich allerdings gehofft.
Denn Himorriden sind harmlos, bluten aber hin
und wieder. Das machte mir zu schaffen. Ei-
gentlich erhoffte ich mir von dem Arztbesuch «U ngewissheit
eine eindeutige Diagnose. Eine, die mich ruhig : :

schlafen lassen wiirde. Mit Ungewissheit konn- kann ich nicht
te ich noch nie gut umgehen. ertragen»

6 - OKTOBER 2015
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Ich driangte auf eine
Darmspiegelung

Auf mein Dringen hin wurde bereits zwei Tage spater
eine Darmspiegelung durchgefiihrt. Nur sie konnte eine
genaue Diagnose liefern. Als ich aus der Narkose erwach-
te, fragte ich die Arzthelferin nach dem Ergebnis.

Sie verwies auf das anschlieflende Arztgesprich.

Ich merkte sofort, dass ihr meine Frage unan- «Ich hatte eine
genehm erschien. :

Die Minuten bis zum Gesprich waren fir unglaubllche
mich kaum zu ertragen. Ich hatte unglaubli- AngSt»
che Angst. Als ich dann endlich hineingerufen

wurde, bestitigte sich meine Vermutung. Ich war

an einem bdsartigen Darmtumor erkrankt. Das haute
mich um.

In den darauffolgenden Tagen lief} ich in einer Darm-
krebsklinik weitere Untersuchungen tiber mich ergehen.
Ziel war es, das genaue Tumorstadium zu bestimmen. Es
ist entscheidend fiir die Therapiestrategie.

Meine Fragen waren geradezu naiv —
und das als Arzt!

Mich interessierten dagegen nur meine persénlichen
Heilungs-Chancen. Naiver Weise erwartete ich damals
von den Kollegen eine exakte Quote. Ich hitte als Me-
diziner beziehungsweise aufgrund meiner Berufserfah-
rung wissen miissen, dass mir niemand zu einem solch
frithen Zeitpunkt dazu etwas hitte
sagen konnen. Und so kam es auch.
«Eine Antwort Positiv war, dass es keine Anzeichen
fiir eine Metastasierung des Tumors
k(_)nnte es noch gab. Und aufgrund seiner Lage
nicht geben» musste ich auch nicht mit einem
kiinstlichen Darmausgang rechnen.
Riickblickend waren das sehr beruhi-
gende Informationen. Zum damaligen Zeitpunkt halfen
sie mir jedoch nur wenig. Ich wollte unbedingt Gewiss-
heit erlangen. Gewissheit tiber die Krankheit in meinem
Korper und wie sie zu bekdmpfen war. Und natiirlich
wann ich geheilt sein wiirde. Das frafl mich auf.

Ich hoffte auf eine
schnelle Operation — vergebens

Ich konzentrierte mich nun auf die anstehende Opera-
tion. Sie wiirde mich meiner Krankheit auf einen Schlag
entledigen — dachte ich. Der nichste Riickschlag fiir
meine angeschlagene Psyche kam unmittelbar nachdem
ich diese aufbauenden Gedanken fasste: Die Tumorkon-
ferenz hatte entschieden, dass vor der Operation eine
sogenannte neoadjuvante Therapie erfolgen sollte. Mit
einer speziellen Chemo- und Strahlenbehandlung wollte
man den Tumor verkleinern, um ihn anschlieflend besser
operieren zu konnen.

Warum ich?! Wieso konnte ich nicht einen normalen
Darmtumor haben? So lauteten meine verzweifelten Ge-
danken. Dabei handelte es sich seinerzeit um eine  »
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moderne Therapiestrategie. Es gab
sichere Erkenntnisse, dass eine sol-
che vorgeschaltete Behandlung die
Heilungs-Chancen erhoht. Diese
Informationen beruhigten mich
ein wenig — konnte ich doch das erste
Mal mit besseren Chancen, mit Tendenzen rechnen, auch
wenn mir noch die konkreten Zahlen fehlten.

«Zuerst die

Chemo erhoht
die Chancen»

Die Chemotherapie
schlagt an

Die neoadjuvante Therapie dauerte sechs Wochen. Im
Vergleich zu anderen Mitpatienten verkraftete ich das
Ganze recht gut. Dumm war nur, dass danach erstmal
eine Erholungsphase anstand. Die ersehnte Operation
kam dann erst vier Wochen spiter. Also wieder eine
Zeit der Ungewissheit! Wurde der Tumor tatsdchlich
verkleinert? Wiirde er sich besser operieren lassen? Er-
neut mussten die Antworten auf sich warten lassen. Die
Erholungsphase tat mir aber korperlich sehr gut. Das
verbesserte zugleich meine psychische Verfassung.

Am Vortag der Operation wurde dann eine
Computertomographie durchgefiihrt. Sie
sollte zeigen, ob sich der Tumor verklei-
nert hatte. Die diesbeziigliche Bespre-
chung mit dem behandelnden Arzt war
fiir mich wie eine Erlgsung! Der Tumor

+ OKTOBER 2015

«Jetzt lebe ich

bewusster und
intensiver»

war deutlich geschrumpft. Einer erfolgreichen Opera-
tion stand nichts mehr im Wege. Endlich konnte der
entscheidende Schritt erfolgen — raus mit dem Tumor,
raus mit der Krankheit. Und so kam es tatsichlich. Alles
verlief sehr gut. Und zum ersten Mal sprach der On-
kologe iiber gute Heilungs-Chancen. Das gab mir eine
unglaubliche Kraft — einen totalen Schub! Die nachfol-
gende Chemotherapie dauerte nochmal vier Monate.
Ich hatte damit wieder keine Probleme, denn ich war
mir zu diesem Zeitpunkt einfach sicher, es zu schaffen.
Die Ungewissheit war verflogen.

Ich habe neu gelernt,
auf mich zu achten

Seit dieser intensiven Zeit lebe ich viel bewusster und so-
mit automatisch intensiver. Ich schaue mehr nach rechts
und links. Kann mich auch an den kleinen Dingen des
Lebens erfreuen. Meine Priorititen sind verdndert: Es
geht mehr um mich und meine Familie. Ich arbeite jetzt,
um zu leben — und nicht umgekehrt. Meinen Lebensstil
habe ich kaum verindert. Ich ernihre mich besser, achte
auf mein Gewicht und treibe regelmafiger
Sport als vor der Erkrankung. Es klingt
komisch, aber einmal abgesehen von
diesem schwierigen Jahr 2004, hat der
Darmkrebs mich zu einem gliicklicheren
Menschen gemacht. -

«Aller Ungewissheit
zum Trotz — das
Vertrauen auf die
Medi: stark»
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Personalisierte Krebstherapien

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

«Mitten ins
Schwarze treffen:
Das ist der Ansatz

der neuen,

zielgerichteten
Krebstherapien»

BRUSTKREBS. Den Tumor und seine Eigenheiten genau erkennen und individuell be-

kdampfen: Das ist das Ziel der neuen personalisierten oder zielgerichteten Therapien.

Wie diese wirken und eingesetzt werden, lesen Sie hier.

Die Wirkstoffe der Chemotherapien sind

Zellgifte. Besonders gut wirken diese Gif-

te auf Zellen, die sich schnell und hiufig

teilen. Daher bekampfen diese Gifte die

Krebszellen meist besonders gut.

Aber in unserem Korper teilen sich auch gesun-

de Zellen schnell und hiufig. Werden diese Zellen von der
Chemotherapie auch bekampft, kommt es zu Nebenwir-
kungen: Haarausfall, Infektionsanfilligkeit, Miidigkeit
sind die hiufigsten Folgen.

Seit Jahren werden daher Medikamente gesucht und auch
gefunden, die moglichst ganz genau nur die Krebszellen
zerstoren oder ihr Wachstum behindern. Heerscharen
von Wissenschaftlern sind tagaus, tagein auf der Suche

nach solchen neuen zielgerichteten The-

rapien. Die einen versuchen Botenstoffe

aufler Kraft zu setzen, die die krankhaften

Zellteilungen auslosen. Die anderen versu-

chen Bindestellen zu blockieren, damit die

Botenstoffe nicht andocken und so das Zell-

wachstum nicht stimulieren konnen. Wieder andere ver-

suchen, in der Zelle selbst Vorginge zu unterbrechen, um
das Wachstum des Tumors zu verhindern.

Tumorzellen brauchen fiir ihr unkontrolliertes Wachs-
tum Sauerstoff und Nihrstoffe. Ist der Tumor noch klein,
versorgt er sich aus den vorhandenen Blutgefafien

OKTOBER 2015 -
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Wolfgang Janni
Direktor der Frauenklinik,
Universitatsklinikum Ulm

«Heute stehen uns neue Medikamente zur
Verfligung, die die Zellteilung verhindern!»

in der unmittelbaren Umgebung. Ab einer
bestimmten Grofle miissen der Sauerstoff
und die Nihrstoffe mit neuen und grof3e-
ren Blutgefif3en herangeschafft werden. Da-
mit diese neuen Blutgefifle gebildet werden,
sendet der Tumor einen Botenstoff aus, den so-
genannten Wachstumsfaktor VEGFE. Er sorgt dafiir, dass
neue Blutgefifie zum Tumor hin gebildet werden. Arzte
nennen diesen Vorgang Angiogenese oder Neubildung
von Blutadern.

»Hier setzt die zielgerichtete Therapie der sogenann-
ten Angiogenese-Hemmer an®, sagt Prof. Dr. Wolfgang
Janni, Direktor der Frauenklinik, Universitdtsklinikum
Ulm. Das Medikament verbindet sich mit dem Wachs-
tumsfaktor und blockiert ihn. Weil der Wachstumsfaktor
blockiert ist, kann er nicht mehr an die Zellen der be-
stehenden Blutadern andocken. Deshalb kann er diese
Zellen nicht mehr anregen, neue Adern fiir den Tumor
zu bilden. Der Tumor bekommt nicht mehr geniigend
Sauerstoff und Nihrstoffe: Er schrumpft oder stirbt ab.

»Schon besetzt!“:
Wachstumssignale abweisen

Stindig teilen sich Zellen in unserem Korper. Nur so
konnen wir wachsen und unseren Kérper am Leben er-
halten. Damit sich die Zellen teilen kénnen, ben6tigen
sie Signale. Diese werden ihnen von sogenannten Wachs-

Dank neuer Wirkstoffe kdnnen moderne Medikamente heute gezielt
den Tumor am Wachstum hindern.

Foto: fotolia/WavebreakMediaMicro
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«Den Tumor

am Wachstum
hindern»

tumsfaktoren gegeben. Diese Faktoren lagern sich an be-
stimmten Stellen der Zellen an. Arzte sprechen dann von
Rezeptoren. Werden diese Rezeptoren mit Wachstums-
faktoren besetzt, kommt eine Signalkette im Zellinneren
in Gang: Die Zelle teilt sich. Auf gesunden und normalen
Korperzellen ist der sogenannte HER2-Rezeptor fiir die
normale Zellteilung verantwortlich. Auch im Brustgewe-
be. Aber bei ungefihr 20 Prozent aller Fille von Brust-
krebs sind diese Rezeptoren bis zu hundert Mal hdufiger
auf der Zelloberfliche vorhanden. Diese Tumore wach-
sen sehr viel schneller und die Krankheit
schreitet meist rascher voran. ,, Wir konnen
die Rezeptoren mit sogenannten HER2-
Antikérpern wirksam besetzen®, sagt Prof.
Janni. ,,Sind die Rezeptoren besetzt, konnen
die Wachstumsfaktoren nicht andocken und
die Rezeptoren konnen dann kein Signal zur
Teilung weitergeben.“ Die erwiinschte Folge:
Das Wachstum wird gestoppt oder zumindest verlang-
samt.

Wachstumssignale ausschalten

In unserem Korper werden die meisten Zellen immer
wieder ersetzt — ein Leben lang. Dies geschieht meist kon-
trolliert und geordnet. Diese Ordnung wird durch viele
Botenstoffe und Beschleuniger sichergestellt. Mediziner
sprechen dann meist von Hormonen und Enzymen.
Eines dieser Enzyme ist die Tyrosinkinase. Es iibertragt
die Wachstumsreize von auflen in die Zelle bis hin zum
Zellkern. Die Folge dieser Reize oder Signale ist, dass die
Zelle sich teilt. Durch Mutationen sind jedoch manche
Krebszellen derart veridndert, dass die Tyrosinkinasen
fortwihrend das Signal zur Teilung der Zelle weitergeben.
Die Folge ist dann ein unkontrolliertes Wachstum: Krebs.
»Heute stehen uns mehrere Medikamente zur Verfigung,
die die Signale zur Zellteilung unterbinden®, sagt Prof.
Janni. ,,Die Tyrosinkinase-Hemmer (TKI) sind winzi-
ge Molekiile, die durch die Zellwand in die krankhaften
Krebszellen eindringen und die Wirkung der Tyrosinki-
nase hemmen. So wird innerhalb der Zelle die Ubertra-
gung des Teilungssignals gestort; die Zellteilung bleibt
aus.“ Das Krebswachstum wird gestoppt oder verlang-
samt.

Zielgerichtete Therapien:
ein hilfreicher Weg

Die neuen Therapieformen konnen die herkommlichen
Chemo- oder Antihormontherapien in vielen Fillen gut
unterstiitzen, manchmal sogar ersetzen. Manche werden
prophylaktisch tiber einen lingeren Zeitraum eingesetzt.
»Heute bauen wir die medikamenttse Therapie von
Brustkrebs auf drei Sdulen auf®, betont Prof. Janni. ,Das
sind die Chemo- und Antihormon- sowie die zielgerich-
teten Therapien. Wie diese im Einzelnen eigesetzt werden,
hingt von sehr vielen Faktoren ab und ist sehr spezifisch
auf das Krankheitsbild der Patienten abgestimmt.“ Und
gerade damit werden oft ermutigende Erfolge erzielt. =



KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Wahl der Operationsmethode

Klassisch oder durch
das Schlusselloch?

PROSTATAKREBS. Die minimalinvasiven Operationen bei Prostatakrebs sind auf
dem Vormarsch. Wann sie in Frage kommen und wie sie funktionieren, zeigt
lhnen Perspektive LEBEN.

ziser Technik zu oper
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Jens-Uwe Stolzenburg
Avrztlicher Direktor der Urologischen Klinik
der Universitat Leipzig

«Die Entfernung der Prostata gilt immer noch
als sicherste Behandlungsart bei Krebs.»

Jedes Jahr wird fast 68.000 Mal ein neuer Fall von Pros-
tatakrebs in Deutschland diagnostiziert. Je nachdem wie
weit die Erkrankung schon fortgeschritten ist, kann die
Prostata in einer Operation vollstindig entfernt werden.
Fachleute sprechen dann von einer radikalen Prostataek-
tomie. Diese gilt seit vielen Jahrzehnten als sehr

gute Behandlung dieser Krebsart.

»Die Ergebnisse sprechen fiir sich®, betont
Prof. Dr. Jens-Uwe Stolzenburg, Arztlicher
Direktor der Urologischen Klinik der Uni-
versitit Leipzig. ,,Wenn der Tumor auf die
Prostata begrenzt ist, konnen wir so immer-
hin 95 Prozent aller Patienten heilen.“

Im ersten Operationsschritt werden meist die Lymph-
knoten im Umfeld der Prostata entfernt.

Im Anschluss werden die Prostata und Samenblasen ent-
fernt. Dafiir muss die Harnréhre durchtrennt werden.
Diese wird dann im nichsten Schritt durch eine feine
Naht wieder mit der Blase verbunden. Dabei legen die
Operateure einen Katheter in die Blase und Harnréh-
re. Er sorgt fiir den normalen Harnfluss und sichert die

1. Fragen Sie Ihren Urologen nach mogli-

chen Kliniken und spezialisierten Behand-
lungszentren. Er kennt die Starken und Schwichen
oft sehr genau.

2. Fragen Sie nach, wo Sie sich eine zweite

Meinung zum geplanten Eingriff einholen
konnen. Erfahrene Operateure geben Thnen gerne
Auskunft.

3. Fragen Sie in den Behandlungszentren
nach den Zertifikaten. So konnen Sie sicher
sein, dass Sie in guten Handen sind.

4. Fragen Sie nach, ob eine interdiszipli-

nire Sprechstunde angeboten wird bzw.
Konsultationen mit anderen Fachdisziplinen statt-
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«Sechs kleine

Schnitte konnen
genugen»

Heilung der neuen Verbindung. Besonderes Augenmerk
legen die Chirurgen auf die Nervenstrange. , Wann im-
mer moglich, schonen wir die Gefif3-Nerven-Biindel im
Bereich der Prostata® sagt Prof. Stolzenburg. ,Kénnen
diese vollstindig erhalten werden, sind die Patienten
meist rasch wieder fast so kontinent wie vor der Opera-
tion.“ Viele Patienten sind nach einer gewissen Zeit auch
wieder potent.

Zwei Wege,
ein Ziel
Patienten und Operateure konnen meist zwischen zwei
Operationsarten entscheiden. Zum einen wird die Opera-
tion ,offen“ beziehungsweise konventionell durchgefiihrt.
Dabei wird durch einen Schnitt in die Bauchdecke oder
in den Damm das Operationsfeld grof¥flichig eroftnet.
Diese Operationsmethode wird seit den 80er Jahren des
letzten Jahrhunderts angewendet und
stindig verbessert.
Die sogenannten minimalinvasiven Ope-
rationen sind der zweite Weg, die Prostata
vollstindig zu entfernen. Dabei werden
durch funf oder sechs sehr kleine Schnit-
te am Bauch Operations-Instrumente und
Kameras zum Operationsfeld gefiihrt. Mit
diesen Instrumenten werden dann dieselben Schritte wie
bei einer offenen Operation der Prostata ausgefiihrt. Der
Operateur sieht iiber eine Kamera (heute meist 3D) das
Operationsgebiet vielfach vergrofert und kann so sehr
genau operieren. Bei der klassischen Schliisselloch-Chi-
rurgie bedient der Operateur die Instrumente mit seinen
Hinden selbst. Bei den Da-Vinci-Roboter-Operationen
werden die Instrumente roboter-assistiert gesteuert. Der

Mit sechs Fragen das richtige Behandlungszentrum finden

finden. So konnen Sie sicher sein, dass
alle Aspekte Ihrer Krankheit beachtet
werden.

5. Fragen Sie, ob schon wihrend der Ope-

ration Schnellschnitte durchgefiihrt werden
konnen. So konnen Sie sicher sein, dass so viel wie
notig, aber so wenig wie moglich Gewebe wegope-
riert wird.

6. Fragen Sie, wie viele Patienten mit Pro-

statakarzinomen im Behandlungszentrum
pro Jahr operiert werden. So konnen Sie sicher sein,
dass ausreichende Erfahrungen bestehen.
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der entsprechenden Klinik ausreichende Erfahrungen
vorliegen.

Der Mensch entscheidet

»Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass alle Methoden
sehr gute Ergebnisse bringen®, restimiert Prof. Stolzen-
burg. Die minimalinvasiven Ope-

rationen verursachen insgesamt
weniger Komplikationen. In
Bezug auf die Tumorbekidmp-
fung oder -kontrolle, Konti-
nenz und Potenz scheinen die
Methoden gleichauf zu liegen,
wobei sehr gute Ergebnisse weltweit

hinsichtlich des Potenzerhalts mit dem Roboter erzielt
werden. Klar erkennbar ist aber der Trend, dass immer
mehr Prostata-Zentren auf die roboter-assistierten
Operationen setzen. ,, Letztlich muss aber immer auf
den Patienten und seine Erkrankungen als Ganzes ge-
schaut werden, um die optimale Behandlungsmethode
zu finden®, betont Prof. Stolzenburg. ,,Die Lebensum-

«Beide

Methoden zeigen
gute Erfolge»

Foto thinkstock

Roboter verfeinert die Bewegungen des Operateurs, fithrt
jedoch keine Bewegung selbststindig aus. Jeder Patient
kann heute minimlainvasiv operiert werden, wenn in

stinde sind dabei ganz wichtige Faktoren. Und am Ende
entscheidet der betroffene Patient gemeinsam mit dem
Operateur, wie operiert wird.* -

Nebenwirkung:
~Scheidentrockenheit”

Die Vagisan FeuchtCreme Kombi
darflhnen helfen. Denn Creme und
Zipfchen sind hormonfrei.

Trockenheitsgefiihl, Juckreiz, Brennen, Schmerzen im
Vaginalbereich kdnnen die Nebenwirkungen einer
Krebstherapie sein. Zur Linderung dieser Beschwerden
gibt es die Vagisan FeuchtCreme Kombi: Die Creme
fir den duBeren Intimbereich und als Zapfchen zur
Anwendung in der Scheide — ohne Applikator!

Anwendungsuntersuchung zur Vertrdglichkeit und
Wirksamkeit von Vagisan FeuchtCreme bei Brustkrebs-
patientinnen mit dem Beschwerdebild der vulvovagi-
nalen Trockenheit. Abschlussbericht vom 14.09.2010:
Hochsignifikante Besserung der Beschwerden.

Vagisaﬁ‘

FeuchtCreme Kombi
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Vagisan-Merkzettel fir lhre Apotheke

Vagisan® FeuchtCreme Kombi (PzN 6882372)
Vagisan®FeuchtCreme Cremolum® (PzN 10339834)
Vagisan® FeuchtCreme 25 g (PZN 9739474)

Vagisan® FeuchtCreme 50 g — mit Applikator (PzN 6786786)

Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, 33532 Bielefeld
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Operation, Bestrahlung und Tabletten

SCHILDDRUSENKREBS. Friiher galt der Krebs als unheilbare Krankheit. Heutzutage
haben viele Krebsarten ihren Schrecken weitgehend verloren — dank der medizini-
schen Forschung. Einen Beweis dafiir liefern die Therapieerfolge beim Schilddriisen-
krebs. Perspektive LEBEN sprach uiber die Therapie mit Prof. Dr. Frank M. Bengel. Er
ist Direktor der Klinik fiir Nuklearmedizin an der Medizinischen Hochschule Hannover.

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Frank M. Bengel
Direktor der Klinik fiir Nuklearmedizin
an der Medizinischen Hochschule Hannover

«Die modernen Verfahren der Bestrahlung
von innen sind ausgesprochen effektiv!»

Am Schilddriisenkrebs erkranken in
Deutschland jahrlich etwa 5.000 Menschen.

Frauen sind deutlich hiufiger betroffen als

Minner. Das durchschnittliche Erkran-

kungsalter liegt zwischen 50 und 60 Jahren.

In einem ersten Therapieschritt werden Schild-

driise sowie Lymphknoten, die in der nahen Umgebung
liegen, operativ entfernt. Das geschieht deshalb, weil sich
mogliche Metastasen zuerst in diesen Lymphknoten an-
siedeln wiirden und man so eine umfassende Information
tiber die Tumorausdehnung erhilt.

Der nichste Behandlungsschritt ist in der Regel die so-
genannte Radiojodtherapie. Sie wird von Nuklearmedi-
zinern in speziellen Zentren durchgefithrt und soll noch
im Korper vorhandene Schilddriisen- und Tumorzellen
zerstoren.
»Schilddriisengewebe und auch die meisten Schilddri-
senkrebszellen haben die Eigenschaft, radioaktives Jod
zu speichern. Wir nutzen das in der modernen Thera-
pie dazu, um dieses schidliche
Gewebe gewissermaflen von
innen heraus gezielt bestrahlen
zu konnen® erklart Prof. Bengel
und betont: ,,Dieses Verfahren ist
viel effektiver als die bei anderen
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Tumoren hiufig angewandte externe Strahlentherapie®.
Die Tumorzellen nehmen also radioaktives Jod auf und
werden dadurch gezielt zerstort.

Nach der Entfernung der Schilddriise kommt es bei
Patienten zu einer Schilddriisenunterfunktion. Das ist
zunichst einmal fiir die Radiojodtherapie gewiinscht.
Denn das moglicherweise verbliebene Tu-
morgewebe wird so im Zeitverlauf immer
empfinglicher fiir die Aufnahme von radio-
aktivem Jod. Der Patient muss daher im Re-
gelfall circa vier Wochen warten, bis dieser
Zustand erreicht ist. Dann erst wird er mit
Radiojod behandelt.

»Das radioaktive Jod bekommen Patienten auf
einer nuklearmedizinischen Therapiestation in Form
von Kapseln verabreicht. Der Patient scheidet danach
den grofiten Teil des radioaktiven Jods wieder aus. Das
geschieht unter anderem iiber Urin oder Stuhl erldutert
Prof. Bengel. Circa zwei bis drei Tage nach der Radio-
jodgabe ist das meiste ausgeschieden, so dass der Patient
entlassen werden kann.

Die gute Nachricht: Die Radiojodtherapie hat fiir den
Patienten kaum Nebenwirkungen. Leichte Ubelkeit
oder ein Druckgefiihl im Bereich von Hals und
Speicheldriisen konnen auftreten, verschwinden jedoch
meist rasch.

Im nichsten Behandlungsschritt werden bei den behan-
delten Patienten noch Aufnahmen von der Verteilung
des Radiojods im Korper des Patienten gemacht. Hierzu
werden spezielle Kameras, die Radioaktivitidt nachwei-
sen konnen, eingesetzt. Ziel ist es, einen Eindruck iiber
den Jod-speichernden Schilddriisenrest zu erhalten und
festzustellen, ob Metastasen zu erkennen sind, die
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Die Schilddriise:
der Schmetterling in unserem
Hals erfiillt vielfaltige
Aufgaben fiir den

Foto: fotolia/snyggg

Die Schilddriise

Sie hat die Form eines Schmetterlings und sitzt in
unserem Hals: Die SchilddrUse ist ein Organ mit viel-
faltigen Aufgaben. Sie speichert Jod und bildet eine
Reihe von Schilddriisenhormonen. Diese jodhal-
tigen Schilddriisenhormone spielen eine wichtige
Rolle fur den Energiestoffwechsel des Organismus
und steuern unter anderem das Wachstum von
Zellen. Das von der Schilddriise gebildete Calcitonin
hemmt den Knochenabbau, indem es Kalzium und
Phosphat in die Knochensubstanz einftigt. Krank-
heiten der Schilddrise kénnen den Hormonhaus-
halt des ganzen Organismus ernsthaft storen.
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ebenfalls Radiojod speichern. ﬂfff =

,Sollte das der Fall sein, wird die ||
Radiojodtherapie nach einem ||
Abstand von drei bis sechs |
Monaten wiederholt — solange, ‘l‘
bis kein jodspeicherndes |
Gewebe mehr im Korper vor- | ’\
handen ist*, so Prof. Bengel. 1

Am Ende des stationdren Auf- —
enthaltes erhalten die Patien- foto: thinkstock
ten dann auch Schildriisenhormone in Tablettenform,
um die Schilddriisenunterfunktion zu beheben. ,,Die
Einstellung dieser Schilddriisenhormontabletten ist sehr
wichtig und stellt einen weiteren Behandlungsschritt dar.
Anders als bei gutartigen Schilddriisenerkrankungen
wird die Dosierung nun bewusst recht hoch gewihlt,
um einen Wachstumsreiz fiir mégliche noch verbliebe-
ne Schilddriisenzellen oder Tumorzellen zu vermeiden®,
erkliart Prof. Bengel. Die Einstellung und Kontrolle der
Tablettendosierung sowie die weitere Planung der Nach-
sorge erfolgt zusammen mit dem nuklearmedizinischen
Experten.
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| Die Erfolge dieser Therapie
— . ” | | sind beachtlich. Sie ist so ef-
l, fektiv, dass in der Regel der
. | | Patient hierdurch geheilt wird
| | und er eine normale Lebenser-
| | wartung hat.
|| Voraussetzung ist allerdings,
|| dass der Patient auch seine
Nachsorge konsequent durch-
fithrt. Es werden ambulante
Kontrollen mit Ultraschall, Kontrollen der Schilddrii-
senhormontabletteneinstellung und die Messung eines
speziellen Tumormarkers, des Thyreoglobulins, durch-
gefithrt. Auch werden in bestimmten Zeitabstinden
erneut stationdre Aufnahmen fiir Untersuchungen mit
kleinen Spiirdosen von radioaktivem Jod durchgefiihrt.
»S0 konnen mogliche Rezidive oder Metastasen erkannt
und gegebenenfalls auch gleich erneut mit Radiojod
behandelt werden®, berichtet Prof. Bengel und fiigt an:
»Diese Nachsorge wird zu Beginn engmaschig durch-
gefiihrt und geht bei unauffilligem Verlauf auf immer
weitere Abstande tiber.“

Krebsratgeber
www.krebsratgeber.de

Kosteniibernahme Patientenrechte

Therapie «wbsart Diagnose PSyche
sexualitse arveit Hilfsangebote sierser
Nebenwirkungen Kinder ANgehorige Alltag

ursachen pravention LE€bensqualitat

Heilungschancen Angst pflege

=

—
Ein Service von JAMNSSE1 I

Das Online-Portal mit Informationen
fir Krebspatienten und Angehérige

+ Therapie und Hilfe: Umfassende Informationen rund um den Alltag mit Krebs,
sozialrechtliche und psychologische Themen, intelligent verlinkt.
Finden Sie den richtigen Ansprechpartner!

Unsere Experten gehen auf Themen ein, die Sie interessieren.

« Arzteverzeichnis:
- Experten-Beirat:
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Impfung und Friiherkennung sind wichtig

Gute Heilungschancen
bei frither Entdeckung

GEBARMUTTERKREBS. Das Uteruskarzinom ist ein bdsartiger Tumor der Gebarmutter.
Es tritt entweder als Gebarmutterhalskrebs oder als Gebarmutterkorperkrebs auf.

Das ist entscheidend fiir die Behandlung.

Am Gebdrmutterhalskrebs erkranken iiblicherweise
jiingere Frauen. Verursacht wird er durch sogenannte
Hochrisiko-Papillomviren. In Deutschland erkranken
etwa 4.000 bis 5.000 Frauen pro Jahr an dieser Krebs-
form. Der Gebarmutterkorperkrebs nimmt in den letzten
Jahren zu. Meist sind davon iltere Patientinnen nach dem
60. Lebensjahr betroffen. Die Griinde hierfiir sind das zu-
nehmende Durchschnittsalter der Bevolkerung und auch
Risikofaktoren wie Ubergewicht und Zuckerkrankheit.
Er wird bei etwa 11.000 bis 12.000 Patientinnen pro Jahr
diagnostiziert.

Perspektive LEBEN sprach iiber die Therapie mit dem
Experten Professor Dr. Wolfgang Janni. Er ist Direktor

der Frauenklinik, Leiter des zertifizierten Brustzentrums
sowie des zertifizierten Genitalkrebszentrums am Uni-
versitiatsklinikum Ulm.

Gebarmutterkrebs —
die Heilungschancen sind gut!

Sowohl der Gebiarmutterhalskrebs als auch der Gebiir-
mutterkorperkrebs werden meist in frithen Stadien ent-
deckt, so dass fiir beide Krebsarten eine hohe Heilungs-
chance besteht.

»Einen festen Zeitpunkt, ab dem von einer sicheren
Heilung ausgegangen werden kann, gibt es zwar
nicht. Wenn nach fiinf Jahren keine Wiederkehr »
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Wolfgang Janni

Direktor der Frauenklinik, Leiter des zertifizierten
Brustzentrums sowie des zertifizierten Genital-
krebszentrums am Universitatsklinikum Ulm

«Die Heilungschance ist extrem hoch,
wenn der Tumor rechtzeitig entdeckt wird.»

der Krebserkrankung zu verzeichnen ist, ist jedoch von
einer Heilung mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit
auszugehen, erldutert Prof. Janni.

Laut Statistik konnen daher 90 Prozent der
Frauen, bei denen der Tumor friihzeitig
erkannt wurde, geheilt werden. Bei spiter
diagnostizierten Tumoren sinkt diese Rate
allerdings.

Die Therapie -
je nach Tumorart unterschiedlich

Die dringlichste Frage von Patientinnen nach der Diag-
nose lautet stets: Wie geht es nun weiter? Welche Behand-
lungen kommen auf mich zu?

»Beim Gebirmutterhalskrebs fiihren wir zur genauen
Diagnose meist eine Biopsie des Muttermundes durch.
Das heif3t, wir entnehmen eine Probe vom Muttermund.
Das Gewebe wird dann histologisch untersucht — Exper-
ten tiberpriifen und beurteilen es unter dem Mikroskop*
beschreibt Prof. Janni den ersten Untersuchungsschritt.
Anschlieflend wird zudem eine Bildgebung, meist eine
Kernspintomographie durchgefiihrt.

Beim Gebarmutterkorperkrebs umfasst der erste Unter-

«Zuerst die

Gewebs-
untersuchung»

suchungsschritt in der Regel eine Gebarmutterspiege-
lung. ,,Nach Vorliegen der feingeweblichen Ergebnisse
entscheiden wir dann gemeinsam mit der Patientin tiber
das weitere Vorgehen® so Prof. Janni. Beim Gebarmutter-
halskrebs kann dies entweder eine Operation oder eine
primire Strahlen- und Chemotherapie sein.

Tumore in einem fruhen Stadium
werden meist nur operiert

Hiaufig wird zunichst eine Bauchspiegelung durchge-
fithrt, um die Ausbreitung des Tumors, das sogenannte
Ausbreitungsmuster, zu erkennen. Tumore, die sich noch
in einem frithen Stadium befinden, werden meist nur
operiert. Hiernach ist die Behandlung oft abgeschlos-
sen. Nur bei Tumoren in fortgeschrittenen
Stadien wird zusitzlich eine Strahlen- und
Chemotherapie durchgefithrt. Dann ist
nidmlich die Wahrscheinlichkeit grof3, dass
der Tumor schon Absiedlungen, sogenann-
te Lymphknotenmetastasen, gebildet hat.
Diese konnen so am besten bekimpft wer-
den. ,,Beim Gebdrmutterkorperkrebs operieren
wir in den meisten Fillen. Das bedeutet, dass in frithen
Stadien die Gebarmutter und beide Eierstocke entfernt
werden. In etwas fortgeschritteneren Stadien entnehmen
wir zudem die Lymphknoten entlang der Gefif3e im Be-
cken und Bauchraum® erldutert Prof. Janni und erginzt:
»Eine Strahlentherapie ist dann in der Regel nur in sehr
geringen Ausmaflen noch notwendig®

Die Nebenwirkungen -

therapieabhangig und voriibergehend
Nebenwirkungen sind sehr davon abhingig, welche
Therapie in welchem Ausmaf3 notwendig ist. Wenn die

Schutz fiir die junge Generation: die Impfung gegen den Gebarmutterhalskrebs

Seit einigen Jahren gibt es eine Impfung gegen eine Infek-
tion mit humanen Papillomviren, kurz genannt HPV oder
HP-Viren. Derzeit sind in Deutschland zwei verschiedene
Impfstoffe auf dem Markt. Die Standige Impfkommission
(STIKO) empfiehlt die HPV-Impfung seit August 2014 fur
Méadchen zwischen 9 und 14 Jahren. Sie folgt damit der
Impfempfehlung der Weltgesundheitsorganisation WHO:
Je friher geimpft wird, desto héher ist die Wahrscheinlich-
keit, dass sich ein Madchen noch nicht mit den Viren infi-
ziert hat. Die Krankenkassen ibernehmen die Kosten.

Den Impfstoff erhalten junge Madchen heute in zwei Ein-
zelimpfungen innerhalb von sechs Monaten. Ab dem Alter
von 15 Jahren sind drei Einzelimpfungen vorgesehen. Bei-
de zurzeit zugelassenen Praparate werden in die Muskula-
tur des Oberarms oder des Oberschenkels gespritzt.

Die Forschung weil3 heute, dass sich bei Madchen und
Frauen durch eine HPV-Impfung die Rate von auffalligen
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Zellveranderungen am Gebarmutterhals senken lasst. Wis-
senschaftler gehen davon aus, dass die Impfung langfristig
zu einer Senkung der Erkrankungsrate bei Gebarmutter-
halskrebs fiihren wird.

Wie lange schiitzt die Impfung?

Diese Frage l3sst sich noch nicht beantworten, da noch
keine Langzeiterfahrungen mit der Impfung vorliegen.
Darauf weist das Robert Koch-Institut hin. Die aktuellen
Studien laufen noch nicht lange genug, um beurteilen zu
kénnen, ob und wann eine Auffrischimpfung nétig ist.
Nach bis zu neun Jahren Nachbeobachtungszeit hielt der
Impfschutz in Studien bei geimpften Frauen noch an. Da
die Impfung ein sogenanntes Impfgedachtnis hervorruft,
kann man davon ausgehen, dass der Impfschutz noch
wesentlich langer anhalt. Mittlerweile gehen Forscher von
mehr als 20 Jahren aus.

Fotos: depositphotos/Devon, fotolia/Asia Yakushevich
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Operation als Bauchspiegelung durchgefiihrt
wird, erholen sich Patientinnen meist deutlich
schneller. Im Falle der Entfernung von Lymph-
knoten kommt es in seltenen

Fillen zum Aufstau von
Lymphfliissigkeit. Im Fal- «Es g|bt nur
le einer Strahlentherapie
kann es zu Reizungen der

wenige Neben-

Harnblase oder des Darms Wirkungen »
kommen.

»Insgesamt brauchen sich Pa-

tientinnen beider Gebarmutterkrebsarten lang-
fristig mit nur wenigen Nebenwirkungen ausein-
andersetzen, lautet die gute Nachricht von Prof.
Janni. ,Zudem gibt es viele Moglichkeiten, die
auftretenden Symptome zu lindern®

Zertifizierte Genitalkrebszentren —
hohe Behandlungsqualitat

Eine weitere Schliisselfrage von Patientinnen nach
der Diagnose ist: Wo werde ich am besten behan-
delt? Prof. Janni rit: ,Die hochste Sicherheit, kom-
petente Arzte fiir die Behandlung von Gebirmut-
terkrebs zu finden, besteht an einem zertifizierten
Genitalkrebszentrum®, Diese Kliniken werden
nach einem strengen Qualitétskriterienkatalog
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebsge-
sellschaft regelmiflig gepriift und miissen hohe
Therapiestandards aufweisen. In den zertifizierten
Genitalkrebszentren besteht fiir die betroffenen
Patientinnen ein hohes Maf$ an Therapiesicher-
heit. Die Deutsche Krebsgesellschaft liefert hier

Das Immunsystem
sinnvoll unterstutzen

CAREIMMUN® Basic
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mit Mikronihrstoffen und
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Genaue Diagnose, Leukamie bekampfen, Konsolidierung

Drei Therapieschritte
gegen den Krebs

AKUTE LYMPHATISCHE LEUKAMIE. Sie ist die haufigste Form der

Leukdamie im Kindesalter. Bei Erwachsenen tritt die Akute Lympha-

tische Leukamie, kurz ALL genannt, dagegen seltener auf. Die ALL wurde in den ver-

gangenen Jahrzehnten intensiv erforscht. Die Heilungschancen haben nicht zuletzt

deshalb deutlich zugenommen: Die ALL ist in vielen Fallen heilbar geworden. Dabei
lautet die Faustformel der Mediziner: Je jlinger die Patienten sind, desto héher ist

die Aussicht auf Heilung.

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Dr. Michael Kneba

Direktor der Klinik fir Innere Medizin Il —
Hamatologie und Onkologie

am Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

«Um die richtige Therapie auszuwahlen, ist es
wichtig, den Tumor genau zu bestimmen»

Professor Dr. Dr. Michael Kneba ist ein ausgewiesener
ALL-Experte. Der Direktor der Klinik fiir Innere Medizin
II — Hamatologie und Onkologie am Universitétsklini-
kum Schleswig-Holstein sprach mit Perspektive LEBEN
iiber die Therapie.

Wenn das blutbildende System Amok lauft

Die ALL ist eine bosartige Erkrankung des blutbildenden
Systems. Dabei entarten Immunzellen, die fiir die kor-
pereigene Abwehr zustindig sind. Diese entarteten Zellen
wachsen dabei sehr schnell und verdrangen die gesunden
Zellen des Knochenmarks. Die normale Blutbildung wird
dadurch behindert. Das fiihrt dazu, dass sich tiberwiegend
Leukdmiezellen im Blut befinden, wihrend die weifien
und roten Blutkorperchen und die Blutplittchen meist
sehr stark reduziert sind. Betroffene neigen dadurch zu
mehr Infekten, zu Blutarmut und allgemeiner
Schwiiche. Fin weiteres Problem ist, wenn die
unreifen Zellen, die sogenannten Blasten,
sich sehr stark vermehren.

»Dies kann zu Durchblutungsstérungen
unter anderem im Gehirn und der Lun-
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«Ein Name
flr verschiedene

Krankheiten»

ge fihren. Zudem kann es zu Absiedlungen in Organen
kommen, wie zum Beispiel im Gehirn und der Leber,
mit entsprechenden Funktionsstorungen, erldutert Prof.
Kneba.

Wichtig fiir die Therapiewahl:
die exakte Diagnose

Nach der allgemeinen Diagnose der ALL muss eine exakte
Diagnose erfolgen. ,Denn es handelt sich hier um keine
einheitliche Erkrankung. Hinter einer ALL verbergen
sich ndmlich verschiedene Formen, die unterschiedlich
verlaufen und auch unterschiedlich behandelt werden
miissen®, erklirt Prof. Kneba. Dafiir sind Speziallabore
zustdndig, die mit immunologischen und genetischen
Methoden innerhalb weniger Tage zu einer sehr genau-
en Diagnose kommen. Gleichzeitig miissen die genaue
Ausbreitung der Erkrankung und bereits vorhandene
oder drohende Komplikationen diagnostiziert werden.
»Dazu schauen wir unter anderem, wie viele weifle Blut-
korperchen im Blut vorhanden sind, wie eingeschriankt
das normale Knochenmark ist und welche Organe ge-
gebenenfalls betroffen sind* sagt Prof. Kneba. Zudem
miissen fiir die Festlegung der Therapiestrategie auch
die Vorerkrankungen beziehungsweise der allgemeine
Gesundheitszustand des Patienten bekannt sein. Das ist
wichtig. Denn je gestinder ein Patient ist, desto besser
wird die Therapie vertragen. Und umso erfolgreicher
wird sie verlaufen.

Sind alle Daten erhoben, kann das Risiko
des Patienten eingeschitzt werden. Der Be-
griff Risiko bezeichnet in diesem Fall die
Wahrscheinlichkeit der Aussicht auf Hei-
lung der jeweiligen Leukidmie und ist wich-
tig fiir die Auswahl der optimalen Therapie.
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Abwehr zustandig sind.

Bei der ALL entarten Immunzellen, die fur die

Diese entarteten Zellen wachsen sehr schnell
und verdrangen die gesunden Zellen des
Knochenmarks. Die normale Blutbildung wird

Erstes Therapieziel:

die Vollremission

Die Therapie der ALL dauert insgesamt
rund zweieinhalb Jahre. Die erste Phase
l4uft iiber ein Jahr. Sie besteht aus verschie-
denen Blocken. Die ersten acht Wochen, die
sogenannte Induktionsphase, verbringt der Patient in
der Regel im Krankenhaus. Ziel dieser Phase ist es, die
Erkrankung weitestgehend zuriickzudringen und be-
reits vorhandene Komplikationen abzustellen. ,,In den
ersten vier Wochen versuchen wir, die ALL so intensiv
zu behandeln, dass sie mit normalen Methoden nicht
mehr erkennbar ist — beispielsweise mit dem Mikroskop®,
erklirt Prof. Kneba und fiigt hinzu: ,Das geschieht durch
eine Chemotherapie mit Kortison und Zytostatika®
Anschlieflend erfolgt zur Kontrolle eine Untersuchung
des Knochenmarks, des Blutes und der vorher betrof-
fenen Organe. Lisst sich die ALL dort nicht mehr fest-
stellen, sprechen die Mediziner von einer sogenannten
Vollremission. Das heif$t, dass weder im Blut noch im
Knochenmark Leukimiezellen nachweisbar sind. Es
handelt sich um den Bestfall, der nach einem Behand-
lungszyklus erreicht werden kann. Er entspricht einem
Zustand ohne Leukimie. Bei einer Teilremission wurden
hingegen die Leukidmiezellen deutlich reduziert, sie sind
aber noch vorhanden.

Kontrollen, um die Therapie zu steuern

Eine Vollremission bedeutet allerdings nicht, dass die ALL
bereits geheilt ist. Es kann ndmlich immer noch zu einem
Riickfall, einem sogenannten Rezidiv kommen. ,Daher ist
die Therapie an dieser Stelle auch noch nicht abgeschlos-
sen. Denn die Empfindlichkeit eines Mikroskops ist nicht
grof3 genug, um wirklich alles sehen zu kénnen, lautet die
Begriindung des Experten. ,,Aber natiirlich kann hier von
einem Behandlungserfolg gesprochen werden, da die ALL
offensichtlich gut auf die Chemotherapie reagiert hat.”

Der nichste Therapieschritt wird als ,,zweite Induktions-
phase® bezeichnet. Sie besteht aus einer vierwochigen Che-
motherapie. Danach kann der Patient das Krankenhaus
verlassen. Darauf folgen dann Behandlungsblocke mit wei-
teren Chemotherapien, die jedoch nur wenige Tage dau-
ern. Im ersten Jahr werden sie in Abstinden von etwa vier
Wochen wiederholt. Im darauffolgenden Jahr kommen
weitere Therapieblocke mit grofleren Pausen hinzu. Dabei
wird laufend kontrolliert, wie gut die Therapie anspricht.

«Am Anfang

steht die
Chemotherapie»

Das geschieht bei der Akuten Lymphatischen Leukamie im Korper

behindert. Ubrig bleiben in einem solchen

Fall Gberwiegend Leukdmiezellen, wahrend
die weiBen und roten Blutkorperchen und die
Blutplattchen im Blut meist sehr stark reduziert

sind.

»Stellen wir nun fest, dass die Therapie die
ALL nicht weit genug zurtickdrangen kann,
kénnen wir zur Verhinderung eines Riickfalls
noch eine Knochenmarktransplantation vor-
nehmen* so Prof. Kneba. Im Anschluss an die
Therapie folgt eine Erhaltungstherapie. Hierbei

erhalten die Patienten 18 Monate lang Tabletten und in Aus-
nahmen eine Injektion eines Zytostatikums. -

«Die
Heilungs-

chancen
sind um so
besser, je
jlinger die
Patienten
sind»
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Wichtige Fragen —

hilfreiche Antworten

Nierenzellkarzinom

Der bosartige Tumor geht von den Nierenzellen aus und ist mit etwa 90 Prozent die
haufigste Tumorerkrankung der Niere. Perspektive LEBEN klart mit dem Experten Prof.
Dr. Joachim W. Thiroff die wichtigsten Fragen rund um die Therapie. Er ist Direktor
der Urologischen und Kinderurologischen Klinik der Universitatsmedizin Mainz.

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Joachim W. Thiiroff
Direktor der Urologischen und Kinderurologischen Klinik
der Universitatsmedizin Mainz

«Zufallsbefunde aus anderen Untersuchungen machen bei
diesem Krebs etwa zwei Drittel der Diagnosen aus!»

Wie viele Menschen erkranken
in Deutschland jahrlich an
einem Nierenzellkarzinom?
Das Nierenzellkarzinom macht 4,7
Prozent aller Krebserkrankungen
aus, wobei in Deutschland etwa
9500 Minner und 6000 Frauen
jahrlich neu erkranken. Bei den
Minnern steht das Nierenzellkar-
zinom beziiglich der Hiufigkeit der
Krebserkrankungen an achter Stelle,
bei den Frauen an zehnter Stelle.

In welchem Alter tritt

diese Krankheit am haufigsten
auf?

Das mittlere Erkrankungsalter liegt
fiir Minner bei 68 Jahren und fiir
Frauen bei 71 Jahren. Das heif3t,
jiingere Menschen sind von dieser
Krebsart weniger hiufig betroffen,
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es sei denn, es handelt sich um sel-
tene, genetisch bedingte Tumore.

Das Nierenzellkarzinom

wurde diagnostiziert.

Wie geht es weiter?

Es kommt darauf an, unter wel-
chen Umstinden das Nierenzell-
karzinom aufgefallen ist, wie es
also zu dieser Diagnose kam. Ist es
durch Zufall aufgefallen, zum Bei-
spiel bei einer Ultraschalluntersu-
chung aufgrund von Gallensteinen,
dann hatte der Patient somit bisher
keine spezifischen Beschwerden.
Solche Zufallsbefunde machen
heute etwa zwei Drittel der Fille
aus.

Oder hatte der Betroffene bereits
symptomatische Beschwerden, wie
Blut im Urin oder Flankenschmer-

zen? Das deutet darauf hin, dass es
sich um einen fortgeschrittenen Tu-
mor handelt.

Wie sehen nun die nachsten
Schritte aus?

Waurde der Tumor gefunden, muss
er genauer bestimmt werden. Wir
reden hier von einem sogenannten
Staging. Zuerst schauen wir, ob es
sich um einen lokal begrenzten
Nierentumor handelt — also einen,
der ausschliefllich in der Niere ge-
wachsen ist. Oder ob er bereits ge-
streut beziehungsweise Metastasen
gebildet hat. Diese befinden sich
dann tiblicherweise in Lymphkno-
ten, die in der Nachbarschaft der
Niere liegen, in der Lunge, in der
Leber und in den Knochen. Diese
Organsysteme miissen dann zum
Beispiel durch eine Computerto-
mographie auf Metastasen unter-
sucht werden.

Werden Organe und

Knochen grundsatzlich
untersucht?

Nein, erst ab einer Tumorgrofle
von vier Zentimetern. Es gilt, je
grofer der Tumor, desto hoher ist
die Wahrscheinlichkeit, dass er Me-
tastasen bildet.



Welche MaBnahmen zur
Behandlung werden nun
grundsatzlich ergriffen?

Wenn der Tumor auf die Niere be-
grenzt ist, ist er heilbar. Da Nieren-
zellkarzinome weder auf eine Che-
mo- noch auf eine Strahlentherapie
ansprechen, ist die Operation die
Behandlung der ersten Wahl — und
zugleich die einzige Moglichkeit auf
Heilung.

Ist der Tumor sehr grof3, wird die
Niere vollstindig entfernt. Der
Fachbegriff hierfiir lautet Nephrek-
tomie. Eine wichtige Voraussetzung
hierfiir ist eine zweite gesunde Nie-
re. Ist der Tumor klein, das heif3t,
nicht grofer als sieben Zentimeter,
wird er herausoperiert. Die Niere
bleibt also erhalten. Betont werden
muss dabei allerdings, dass die Tu-
morgrof3e allein nicht entscheidend
fiir die Organerhaltung ist. Liegt er
ndmlich mitten in der Niere, ist die-
ser schwieriger zu operieren als bei
einer Randlage.

Wie sieht eine solche
Operation aus? Gibt es
spezielle Methoden?

Ja. Heutzutage bedienen wir uns
immer mehr der sogenannten
Schliissellochchirurgie beziehungs-
weise der laparoskopischen Chirur-
gie. Das heif3t, der Zugang zur Niere
erfolgt durch einen kleinen Haut-
schnitt — die Operation ist minimal-
invasiv. Wir benutzen dazu den Da-
Vinci-Operationsroboter.

Welche Vorteile hat ein
Operationsroboter?

Er ermoglicht dem Operateur ne-
ben einer 3D-Sicht auf das Ope-
rationsgebiet eine sehr genaue
Bewegung und Kontrolle der Ope-
rationsinstrumente. Die 3D-Sicht
wird durch zwei parallel gerichtete
Kameras ermoglicht. Damit kann
sich der Operateur schneller und

KREBS & THERAPIE - PERSPEKTIVE LEBEN

Nierenzell-
karzinom

Knapp 5 Prozent aller Krebsdia-
gnosen beziehen sich auf diese
Krebsart. Betroffen sind vor allem
Patienten in héherem Lebensalter.

U

sicherer orientieren. Zudem erfolgt
die Sicht in tiber 10-facher Vergro-
Berung sehr detailliert. Die Ins-
trumente erlauben exaktere Bewe-
gungen mit mehr Freiheitsgraden
als es die menschliche Hand erlaubt.
Fiir viele Patienten bietet das viele
Vorteile. Dazu zihlen ein kiirzerer
Krankenhausaufenthalt mit weni-
ger Schmerzen, ein geringeres In-
fektionsrisiko, weniger Blutverlust
und somit weniger Transfusionen.
Zudem sind die Narben kleiner
und der Patient kehrt schneller zu
normalen korperlichen Aktivititen
zuriick.

Wie sieht die Behandlung
bei Tumoren aus, die bereits
Metastasen gebildet haben?

Karzinom

Hier kommen Medikamente zum
Einsatz. Da gibt es die Gruppe
der zielgerichteten Medikamente:
Sogenannte Angiogenesechemmer
verhindern zum Beispiel die Bil-
dung von Blutgefif3en im Tumor.
Andere Medikamente verhindern
das Wachstum der Tumorzellen:
Sie hemmen ndmlich wichtige
Enzyme, sogenannte Tyrosinkina-
sen. Zudem gibt es Antikorper, die
sich gegen bestimmte Merkmale
auf den Tumorzellen richten. Eine
andere Medikamentengruppe mo-
bilisiert das menschliche Immun-
system. Wir sprechen hier auch
von einer Immuntherapie. Die Be-
handlung erfolgt zum Beispiel mit
Botenstoffen des Immunsystems,
den Zytokinen.

Mochten Sie uns lhre persoénliche Frage stellen?

Sie erreichen uns unter info@medical-tribune.de
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Die Wachstums-Stopper

Die Tyrosinkinase—Hemmer =

wirksam gegen Lungenkrebs

Zielgerichtete Therapien bei Lungenkrebs: die Wirkstoff-
gruppen Tyrosinkinase-Hemmer. Wie sie wirken, wie sie

funktionieren und wann sie eingesetzt werden.

Unser Immunsystem kann Krebs-
zellen meist nicht von gesunden
Zellen unterscheiden. Deshalb wer-
den Krebszellen nicht entdeckt und
bekdmpft. Die Zellen kénnen sich
dann vermehren: Der Krebs wichst
ungehemmt und lange unentdeckt.
Deshalb kamen Wissenschaftler
schon vor Jahren auf den Gedan-
ken, nach etwas zu suchen, was
das Wachstum und die Teilung der
Krebszellen von anderen gesunden
Zellen unterscheidet.

Dies ist schon vor Jahren gelungen
und war ein wichtiger Schritt in der
Krebstherapie. Im nichsten Schritt
suchten die Forscher nach Medi-

kamenten und Wirkstoffen, die
genau diesen Unterschied nutzen
und so die Krebszellen im Wachs-
tum hindern oder sogar vernichten.
Mediziner sprechen dann von einer
zielgerichteten Therapie. Inzwischen
stehen zahlreiche zielgerichtete The-
rapien fiir verschiedene Krebsarten
zur Verfiigung, auch gegen den
nicht kleinzelligen Lungenkrebs.
Und Heerscharen von Forschern
und Medizinern sind permanent
auf der Suche nach Besonderheiten
in und an den Krebszellen — und
damit nach Wirkstoffen, die diese
Besonderheit nutzen, die Zellen zu
erkennen und zu vernichten.

Den Katalysator ausschalten

Gesunde Zellen tragen auf ihrer Zellwand Empfin-
ger, sogenannte Rezeptoren. Diese Rezeptoren konnen

Wird dieses Fiweifd blockiert, werden die Wachstums-
signale gestoppt und die Zellteilung wird unterbun-

Botschaften in das Zellinnere weitergeben und damit
plizierte Signalketten im Zellinneren auslosen.
Heif3t die Botschaft Wachstum, sorgen die Rezepto-
ren und Signalketten mithilfe von Katalysatoren im
Ergebnis dafiir, dass sich die Zellen teilen und damit
vermehren.
Bei Krebszellen sind diese Botschaften und Signal-
ketten oft gestort. Die Zellen teilen sich dann unge-
hemmt. Ein wichtiger Katalysator fiir diese Wachs-
tumssignalkette ist die sogenannte Tyrosinkinase.
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den oder verlangsamt. Diese Medikamente werden
Tyrosinkinase-Hemmer oder -Inhibitoren genannt. Sie
schalten den Katalysator zur Zellteilung aus. Allerdings
gilt, dass die Signalketten bei den unterschiedlichen
Krebsarten und Unterarten oft unterschiedlich sind.
Daher miissen die Tyrosinkinase-Hemmer auch unter-
schiedlich sein, um wirken zu konnen. Bisher sind nur
fiir bestimmte Storungen und Veridnderungen — Medi-
ziner sprechen dann meist von den sogenannten Ziel-
strukturen — entsprechende Medikamente verfiigbar.

Lung
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t kleinzelligem Lungenkrebs
sind die Signalketten so typisch
verindert, dass mit den bekann-
ten Tyrosinkinase-Hemmern
Erfolge erzielt werden konnen.
Ein Zeichen dafir, dass das
Medikament gut wirkt, kann
dabei ein Hautausschlag sein.
Diese hiufige Nebenwirkung
wird auch Rash genannt. Der
Ausschlag ist jedoch ein posi-
tives Zeichen. Neuere Studien
belegen, dass die Lebenserwar-

Welche Arten von Krebs kdnnen mit Tyrosinkinase-

tung von Patienten mit Rash
gegeniiber Patienten ohne Rash
hoher ist.

Mit Medikamenten und Salben
kann der Ausschlag gut behan-
delt werden. Durchfall und Ge-
wichtsabnahme sind weitere
mogliche Nebenwirkungen, die
Betroffene ebenfalls mit dem
Arzt besprechen sollten
Tyrosinkinase-Hemmer werden
taglich als Tablette eingenom-
men und sind in der Regel gut
vertriglich, aber nicht ginzlich
ohne Nebenwirkungen.

‘Hemmern behandelt werden?
l}m

Bei einigen Leukdmien kommen
heute Tyrosinkinase-Hemmer als
}eyfohlene Standardtherapien
Anwendung. Sie dringen in

die kranken Leukidmiezellen ein
und blockieren das Fiweif3, das die
unkontrollierte Zellteilung auslst.
Die Zellteilung der gesunden Zellen
wird durch Tyrosinkinase-Hemmer
kaum beeinflusst und starke Ne-
benwirkungen treten nur selten auf.
Aus diesem Grund konnen Tyro-
sinkinase-Hemmer hier auch als
Langzeittherapie eingesetzt wer-
den. Bei Lungenkrebs kommen
Tyrosinkinase-Hemmer als Thera-

pie infrage, wenn die Krebszellen
einen bestimmten Wachstumsfak-
tor-Rezeptor aufweisen. Die Zell-
teilung der Krebszelle wird somit
verhindert und das Wachstum des
Tumors kann zum Stillstand kom-
men.

Tyrosinkinase-Hemmer werden Pa-
tienten verabreicht, deren Tumor so
grofd ist, dass er durch eine Ope-
ration nicht mehr entfernt werden
kann.

Auch werden die Medikamente bei
weiteren Tumoren, wie Nieren-,
Leber- und Bauchspeicheldriisen-
krebs, eingesetzt.

>> Hilfreiche
Informationen und
Selbsthilfegruppen unter:
Bundesverband Selbsthilfe-
gruppe Lungenkrebs e.V.
www.bundesverband-
selbsthilfe-lungenkrebs.de

NAKOS, Nationale Kontakt-
und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen
Telefon: (030) 31 01 89 60
www.nakos.de
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Warum eine aufmerksame Nachsorge beruhigt

Die Krankheit im Visier

DARMKREBS. Auf eine Darmkrebs-Therapie folgt die Nachsorge. Sie ist von groB3er
Bedeutung. Eventuelle neue Herde lassen sich friihzeitig erkennen und somit auch
frihzeitig behandeln. Daruiber hinaus schaut der Arzt, ob Metastasen in anderen
Regionen des Korpers vorhanden sind. Perspektive LEBEN sprach mit dem Darmkrebs-
Experten Prof. Dr. Jochen Wedemeyer uiber dieses wichtige Thema. Er ist Chefarzt am
KRH Klinikum Robert Koch in Gehrden.

«Die Nachsorge
ist ein wichtiger Teil
der Behandlung.
So erhalten neue
Tumoren
keine Chance»
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Die Schliisselfrage vor Nachsorgeuntersuchungen lautet
stets: Wo ist im Korper des Patienten mit einer erneuten
Erkrankung zu rechnen? Die Mediziner sprechen hier
von einem Rezidiv. ,Neben der Betrachtung des Darmes
selbst schauen wir im Rahmen der Nachsorge eines Dick-
darm- beziehungsweise Kolonkarzinoms zuerst auf die
Leber. Hier wiirden sich Metastasen am ehesten einnisten.
Denn das Blut aus dem Dickdarm flief3t zuerst einmal in
die Leber*, erklirt Prof. Wedemeyer. Wiirde dort etwas
gefunden, wiirden unverziiglich entsprechende Therapie-
mafinahmen ergriffen werden — wie etwa eine Operation,
eine Chemo- oder eine Bestrahlungstherapie. Diese Maf3-
nahmen sind dann relativ erfolgversprechend, werden sie
doch zu einem sehr frithen Zeitpunkt eingeleitet.

Beim Rektumkarzinom gehen die Experten etwas anders
vor, da die Blutversorgung hier anders verlduft. Blut aus
dem Enddarmbereich kann sowohl zur Leber als auch
zum Herzen und zur Lunge flieen. Hier kann es entspre-
chend zu Absiedlungen kommen. Die Untersuchungen
konzentrieren sich somit auch auf diese Organe.

Die Nachsorge -
abhangig von der Vorerkrankung

Das genaue Stadium eines Dickdarmkarzinoms konnen
die Experten erst nach erfolgter Operation festlegen.
Erst dann konnen sie sehen, wie fortgeschritten der Tu-
mor bereits ist, welche Wandschichten betroffen und ob
Lymphknoten befallen sind. Auf Basis dieser Erkenntnis-
se entscheiden sich die nachfolgenden Therapieschritte.
»Das hat dann zugleich Einfluss auf die nidchsten Schrit-
te: Bei kleinen, lokal begrenzten Tumoren ohne Absied-
lungen in den Lymphknoten reicht eine Nachsorge mit
bestimmten Untersuchungen in
festgelegten Intervallen aus. Bei
fortgeschritteneren Tumorsta-
dien erfolgt nach der Operation
nicht nur die Nachsorge, sondern
auch noch eine Chemotherapie.
Man spricht von einer adjuvanten
Chemotherapie. Die Idee hinter dieser
Therapieform ist es, winzige, mit der Bildgebung nicht
erfassbare Absiedlungen des Tumors zu zerstoren und so
ein Rezidiv des Tumors zu verhindern®, fasst Prof. Wede-
meyer zusammen.
Die Nachsorge bei weiter fortgeschrittenen Darmkrebser-
krankungen mit Metastasen ist hingegen komplexer. Feste
Vorsorgeplane gibt es nicht. Die Patienten werden sehr
individuell und engmaschig betreut — entsprechend ihrer
Vorerkrankung. Bei ihnen handelt es sich daher nicht um
eine Nachsorge im eigentlichen Sinn.

«Jeder

Nachsorgeplan
ist indiviuell»

Die héuﬁgsten Nachsorgeuntersuchungen

Im Rahmen der Nachsorge sollten Patienten ihrem
behandelnden Arzt unbedingt Riickmeldung iiber Be-
schwerden und Probleme geben — unabhingig davon,
ob sie durch die Erkrankung oder die Therapie verur-
sacht wurden. Die Untersuchungen erfolgen anfinglich

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Jochen Wedemeyer
Chefarzt am KRH Klinikum
Robert Koch in Gehrden

«Wichtig ist es, nicht nur den Darm, sondern
auch die anderen Organe anzuschauen!»

meist in Halbjahresschritten und werden spéter weiter
ausgedehnt.

Nachsorge heiRt auch Vorsorge

Laut Prof. Wedemeyer hat die Darmkrebs-Nachsorge
eine weitere wichtige Aufgabe: ,,Zur Nachsorge zihlt zum
einen das, was die Patienten direkt betrifft. Aber auch
die Angehorigen ersten Grades konnen davon betroffen

sein.” Das Risiko, an Dickdarmkrebs zu erkranken  »

Mit folgenden Untersuchungen sollten
Patienten in der Regel rechnen:

1. Eine allgemeine griindliche kérperliche Untersuchung,
unter anderem mit Begutachtung des Bauches und der
Narbe.

2. Die Bestimmung der Tumormarker. Das sind Substan-

zen, die das Vorhandensein eines Tumors im Korper an-
zeigen. Sie werden von den Krebszellen selbst gebildet
oder sind eine Reaktion anderer Koérpergewebe auf das
Tumorwachstum. Sie werden oft im Blut gemessen. Der
Anstieg des Markers kann auf einen Ruckfall hindeu-
ten. Er kann aber auch durch andere Ausldser steigen.
Zudem geben nicht alle Darmtumoren Tumormarker ins
Blut ab. Eine Veranderung ist deshalb nur ein Hinweis
und muss weiter untersucht werden.

Bei der Ultraschalluntersuchung des Bauchraums wird
geschaut, ob sich Metastasen in Organen befinden —
etwa in der Leber. Ultraschall wird empfohlen, weil
diese Untersuchungsmethode einfach durchzufihren
ist und nicht belastet. Prinzipiell méglich wéaren auch
andere bildgebende Verfahren, etwa eine Computerto-
mographie.

Mit der Darmspiegelung — auch Koloskopie genannt —
lassen sich Rickfalle oder Zweittumoren im Darm
erkennen. Sie ist allerdings nicht bei jedem Nachsor-
getermin notwendig, beim Enddarmkrebs zunachst

in halbjahrlichen, spater dann in groBeren zeitlichen
Abstanden - als Ublich gelten funf Jahre, wenn keine
Rezidive auftreten. Flr das Kolonkarzinom gelten etwas
andere Intervalle.
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So funktioniert die Darmspiegelung

Die Darmspiegelung, auch Koloskopie genannt, ist immer
noch die treffsicherste Methode zur Fritherkennung von
Darmkrebs. RegelmaBig angewandt, kénnen fast alle
Polypen gefunden und entfernt werden. Bei der Darm-
spiegelung fihrt der Arzt ein Endoskop durch den After in
den Darm. An der Spitze des Gerdtes ist eine Minikamera
montiert, mit deren Hilfe das Innere des Darms inspiziert
werden kann. Mit dem Endoskop kénnen Gewebeproben
entnommen oder gefahrliche Darmpolypen aus dem Darm
sofort unter der Koloskopie entfernt werden.

kann ndmlich auch vererbt werden. Fiir Angehorige von
Patienten, die daran erkrankten, gelten daher unter Um-
stinden andere Darmkrebs-Vorsorgemafinahmen, als fiir
die Normalbevolkerung. Denn ihr Risiko, ebenfalls an
Darmbkrebs zu erkranken, ist moglicherweise

erhoht. ,,War beispielsweise ein Fuinfzigjih-
riger an dieser Krebsart erkrankt, kann es
nun sinnvoll sein, dass Angehorige ersten
Grades ihre Vorsorgeuntersuchungen vor-
ziehen®, empfiehlt Prof. Wedemeyer und
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«Veranlagung

kann Risiko
erhohen»

Eine engmaschige
Untersuchung bietet
Patienten Sicherheit und
Vertrauen.

Foto: fotolia/Kzenon

erginzt: ,Eine Darmspiegelung wird generell ab dem
fiinfundfiinfzigsten Lebensjahr empfohlen. Ist bei Ver-
wandten ersten Grades ein Darmkrebs festgestellt wor-
den, sollte die Vorsorgedarmspiegelung bereits zehn Jahre
vor dem Erkrankungsalter des Verwandten durchgefiihrt
werden, in dem genannten Fall also bereits ab dem vier-
zigsten Lebensjahr erfolgen.

Die genetische Disposition beachten

Prof. Wedemeyer weist darauf hin, dass Angehorige ers-
ten Grades von Dickdarmkrebspatienten, die vor ihrem
fiinfzigsten Lebensjahr erkrankten, sich untersuchen
lassen sollten: ,,Hier sind bestimmte Kriterien zu beach-
ten. Es gibt namlich genetische Varianten, die zum einen
dazu fithren, dass Angehorige relativ frith an Darmkrebs
erkranken konnen. Zum anderen entwickelt sich der Tu-
mor schneller, warnt Prof. Wedemeyer.

»Ob Angehorige dazu neigen, wird in einer molekular-
genetischen Untersuchung festgestellt. Zeigen die Er-
gebnisse dies, miissen die Angehorigen und auch die
Patienten viel haufiger zur Vorsorge- bzw. Nachsorge-
darmspiegelung, namlich jahrlich.“ Die-
se besonderen Vorsorgemafinahmen bei
Angehorigen ergeben sich erst durch die
vollstindige Diagnosestellung. In diesem
Sinne bedeutet Nachsorge also auch stets
ein gutes Maf3 an Vorsorge. -
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Versorgung Schwerkranker zu Hause

Die Nahe intensiv spiiren

PFLEGE. Patienten mit schweren Erkrankungen zu Hause versorgen — geht das?
Heiko Schwobel sprach mit einem Ehepaar, das ganz bewusst die letzten Schritte

einer Krankengeschichte gemeinsam geht.

»Das ist die letzte Moglichkeit, meine Liebe zu zeigen!“
So begriinden Betroffene oft ihre Entscheidung, die Ver-
sorgung und Pflege von Krebspatienten oder anderen
Schwerkranken selbst zu Hause zu iibernehmen. ,,Ich
kenne aus meiner 25-jihrigen Erfahrung keinen Fall, in
dem Betroffene den Schritt bereut haben®, sagt Dr. Tho-
mas Schlunk, Arztlicher Leiter des Tiibinger Projekts

~ keineF

Héusliche Betreuung Schwerkranker. Allerdings schaffen
Angehorige die Versorgung zu Hause meist nicht alleine.
Sie brauchen vielfiltige Unterstiitzung: Vom Krankenbett
bis zum Essen auf Ridern.

Aber das Wichtigste ist die medizinische und seelische
Betreuung der Patienten und Angehérigen. ,,Wir neh-
men uns Zeit. Wir suchen sehr bewusst das intensive ~ »
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Dr. Thomas Schlunk
Arztlicher Leiter des Tiibinger Projekts
Hausliche Betreuung Schwerkranker

«Wir suchen ganz bewusst das Gesprach
mit allen Beteiligten in der Familie»

UNSER EXPERTE:

UNSER EXPERTE:

Eberhard Frank
Krankenpfleger im Tiibinger Projekt
Héusliche Betreuung Schwerkranker

«Nicht die Befunde verbessern ist das
oberste Ziel, sondern das Befinden»

Gesprich mit den Kranken, den Partnern
und der Familie®, betont Eberhard Frank,
Krankenpfleger im Tiibinger Projekt Haus-
liche Betreuung Schwerkranker. Dr. Schlunk
erginzt: ,Wir sind von dem Gedanken gelei-
tet, dass wir mit unserer Arbeit zuallererst das

Befinden und nicht die Befunde verbessern. Um dies zu
erreichen, ist unser Palliativdienst rund um die Uhr fiir
die Familien erreichbar. Im Rahmen der Spezialisierten
ambulanten Palliativversorgung sind immer eine Pflege-
fachkraft und ein Palliativmediziner rufbereit. Schmerzen
und andere Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Atem-
not: Die meisten Probleme kdnnen wir rasch lindern, oft
mit Hilfe einer Medikamentenpumpe.

Prioritaten setzen

Ich treffe das Ehepaar Miiller im Paul-Lechler-Kranken-
haus in Tiibingen. Rasch erfahre ich, dass der Ehemann
an weit fortgeschrittenem Gallen- und Prostatakrebs
leidet. Aber die Stimmung im Krankenzimmer passt
irgendwie nicht richtig zu diesem Befund. Die Ehefrau
erzihlt mir bestimmt, aber munter, dass von Anfang an
Kklar war: ,,Ich pflege meinen Mann zu Hause. Das ist die
letzte Moglichkeit, ihm meine Liebe zu zeigen!*

«Zueinander
stehen, auch

o

in schweren s
Zeiten — i TP™

Le -
. das tut gut»

30 - OKTOBER 2015

«Wir sind rund
um die Uhr

erreichbar»

»Am Anfang war es schwer®, erzihlt sie —
und trotzdem lichelt sie dabei. ,,Fremde
Hilfe wollte ich nicht. Aber dann ging es
schon bald nicht mehr allein.“ Der Ehe-
mann erginzt: ,Sie wollte es alleine schaffen.
Aber es war noch so viel dringend und gleich-
zeitig zu erledigen: Der Schreibkram, das Haus, der Gar-
ten und so weiter.
Frau Miiller wollte sich auf ihren Mann als Mensch kon-
zentrieren und alles Notwendige von ihm erfahren, so-
dass sie spater auch alleine zurechtkommen kann. Also
mussten damals Prioritdten gesetzt werden. ,,Wir haben
gesagt, das Wichtigste zuerst®, so Herr Miiller. Er erzahlt
mir, dass sie vor einem Jahr noch nicht wussten, dass
noch so viel Zeit bleiben wiirde. ,Inzwischen haben wir
alles besprechen konnen, ich bin geriistet®, erganzt Frau
Miiller.

Ab in den Urlaub?

»Wir haben jetzt sogar wieder Zeit gehabt, in den Ur-
laub zu fahren®, erzahlt Herr Miiller. Ich schaue fragend
Dr. Schlunk an. ,,Letzte Woche waren wir in den Bergen.
Das war wieder sehr schén®, setzt der Patient nach. Nur
Frau Miiller scheint zu verstehen, was er damit meint. Ich

Fotos: thinkstock



frage dann doch nach: ,Wie sind Sie denn in die
Berge gekommen? Das muss doch sehr beschwer-
lich gewesen sein!“ Und schaue verwundert in die
Runde. ,,Ganz einfach! Wir haben den Fernseher
angemacht und ,Melodien der Berge* angeschaut
sagt er laut lachend.

»Das war wie frither!“ erklirt
Frau Miiller. ,,Wir haben uns «Es g|bt auch
gemeinsam in die Vergan-
genheit getriumt. Das sind
ganz wichtige Momente fiir Momente»
uns®, betont sie. ,Schauen
Sie®, sagt Herr Miiller, ,,in sol-

chen Momenten vergesse ich, dass ich auf der Liste
ganz oben stehe. Das sind sehr schone Momente.

viele schone

Die Krankheit fihrt
zum intensiven Erleben

»50, Herr Schwdébel, jetzt reicht es. Sie haben ge-
nug gehort. Wir haben noch anderes zu tun® sagt
Frau Miiller und setzt freundlich nach. ,,Schreiben
Sie das alles gut auf. Die Leute sollen wissen, dass
es gute Unterstiitzung gibt, wenn Schwerkranke
zu Hause gepflegt werden.

Aber dann hat das Ehepaar Miiller doch noch ein
wenig Zeit und beide erzihlen mir, dass die Zeit
mit dem Krebs sicherlich nicht die schonste, aber
ganz sicher die intensivste Zeit in jhrem Leben ist.
»Und wir haben gemeinsam das Wichtigste erle-
digen konnen®, sagt Herr Miiller. ,,Zwischen mir
und meiner Frau ist nichts offen.“

Das Tiibinger Modell -
iiberall moglich

Seit fast 25 Jahren gibt es den Palliativdienst im
Tubinger Projekt. Inzwischen sind die Leistun-
gen der Krankenkassen im Bereich der Betreuung
schwerkranker Menschen zu Hause stark verbes-
sert worden. Sie werden fast tiberall in Deutsch-
land angeboten.

,Mit unserer Arbeit helfen wir, dass die letzten
Schritte oft in Zufriedenheit und Ruhe gegangen
werden konnen®, sagt Dr. Schlunk. Und Herr Miil-
ler bestitigt: ,,Genau, das haben wir geschafft!*
Und greift nach der Hand seiner Frau. -

Menschen mit schweren Erkrankungen bedUrfen einer
besonderen Zuwendung. Moderne Misteltherapie kann
hier helfen, das Leben trotz Krankheit mit entsprechen-
dem Wert zu fullen, dem Leben Leben zu verleihen.
Durch Stimulation der Selbstheilungskrafte und mit lin-
dernder Wirkung auf Beschwerden in allen Phasen der
Erkrankung hilft sie den Patienten in ihrem Wohlbefin-
den. Ganzheitliche Betrachtung von Mensch, Natur und
Heilkraft begleitet den Patienten - mit Helixor dem Leben
Leben geben.

Entdecken Sie mehr Uber die Kraft der Mistel auf
www.helixor.de

Helixor Heilmittel GmbH & Co. KG, Fischermihle 1, 72348 Rosenfeld
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Selbsthilfe: Auf der Suche nach Kraft

Mit der Gruppe
gegen die Angste



BRUSTKREBS. Renate Haidinger erkrank-
te im Jahr 2000 im Alter von 42 an Brust-
krebs. Das war fiir sie der Anlass, eine
Selbsthilfegruppe zu griinden, ein un-
abhangiges Forum rund um das Thema
Brustkrebs fiir Betroffene, Angehoérige
und Interessierte. Im Jahr 2003 entstand
daraus Brustkrebs Deutschland e.V. Vor-
stand Renate Haidinger klart, warum
Selbsthilfe gerade bei dieser Krankheit
so wichtig ist.

Selbsthilfe hat viele Facetten: Sie reichen von lockeren ge-
legentlichen Treffen Betroffener bis hin zu pro-
fessionell arbeitenden Selbsthilfegruppen, in
denen unterschiedliche Fachinformationen
bereitgestellt werden. Allen diesen Gruppen
aber ist eines gemeinsam: ,,Es geht um den
Austausch — beispielsweise tiber Therapien,
Nebenwirkungen oder familidre Probleme
beschreibt Renate Haidinger die Vielfalt der
Themen. Wie informiert man seine Kinder am besten
iiber die Krankheit? Welche Auswirkungen kénnen die
Diagnose und Behandlung auf den Beruf haben? Wie
geht es fiir mich nach der Therapie am besten weiter?

Die Themen, die besprochen
werden, sind bunt

Im Zentrum des Interesses steht gerade zu Beginn der
Krankheit der Umgang mit Angsten. Hier helfen oft die
Erfahrungsberichte anderer Betroffener in der Gruppe.
»Denn nur wer Gleiches oder Ahnliches durchgemacht
hat, kann hilfreiche Tipps zur Bewiltigung geben®, betont
Haidinger. Wichtig bei der Diskussion dieser Themen ist
die Anwesenheit eines Moderators. Es gibt namlich auch
Betroffene, die mit ihren Angsten nicht so gut umgehen
koénnen — und andere dann emotional herunterziehen.
Ein Moderator verhindert das — und unterstiitzt alle Teil-
nehmer.

Selbsthilfegruppen sind zudem ein Forum fiir Fachfra-
gen. Fachleute berichten tiber die verschiedensten Berei-
che, wie Bewegung und Sport, Physiotherapie oder Psy-
choonkologie. Auch Arzte stellen sich fiir Fragenrunden
zur Verfigung. Dariiber hinaus bieten solche Gruppen
immer wieder auch exotischere Themen an — wie etwa
die Wirkungsweise der Klangscha-
lentherapie. Neben den klassischen
Selbsthilfegruppen gibt es zudem
die Patientinnen-Organisationen.
Hier werden in der Regel groflere
Veranstaltungen organisiert, die

«Antwort auch

auf exotische
Fragen»

«Selbsthilfe
bietet serigse

Information»
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Renate Haidinger
Vorstand
Brustkrebs Deutschland e.V.

«Wer Gleiches mitgemacht hat, kann am
besten Erfahrungen weitergeben»

inhaltlich bis hin zur politischen Einflussnahme auf die
Sozialpolitik reichen.

Selbsthilfe — ab wann sollten
betroffene Frauen danach suchen?

Der richtige Zeitpunkt zum Beitritt in eine Selbsthilfe-
gruppe hingt von den individuellen Bediirfnissen der
Patientin ab. ,,Geht es um die Informati-
onssuche, abseits der drztlichen Standards,
sollten Frauen so frith wie moglich Selbst-
hilfe in Anspruch nehmen — am besten
gleich nach der Diagnosestellung®, emp-
fiehlt Renate Haidinger und erginzt: ,Das
Gleiche gilt fiir die Suche nach emotiona-
ler Unterstiitzung. Die Erfahrung zeigt jedoch,
dass Frauen zu ganz unterschiedlichen Zeitpunkten zu
uns kommen® Die grundsitzliche Empfehlung lautet:
Wenn die Fragen rund um die Krankheit tiberhand neh-
men, sollten Frauen sich Hilfe suchen.
Vielen Frauen fehlt nach abgeschlossener Therapie der
Kontakt zu Arzten und Pflegern. Der Austausch iiber die
Erkrankung ist so nicht mehr moglich. Auch solche Frau-
en profitieren von Selbsthilfegruppen. Sie bieten ihnen
einen guten Ersatzkontakt. ,,Oft hilft es schon, wenn man
iiber bestimmte Themen einfach nur spricht.“ »

/Wo Sie Selbsthilfe/Unterstlitzung
bei Brustkrebs finden

m Brustkrebs Deutschland e.V.
www.brustkrebsdeutschland.de

m Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
www.frauenselbsthilfe.de

m Krebsinformationsdienst
www.krebsinformationsdienst.de

= Deutsche Krebshilfe
www.krebshilfe.de/wir-helfen/krebs-selbsthilfe.html

m BRCA-Netzerk e.V. Hilfe bei familidrem
und genetischem Brust- und Eierstockkrebs
www.brca-netzwerk.de
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«Vorsicht mit

den Infos aus
dem Internet!»
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Wie die Sitzungen in der Gruppe
ablaufen konnen
Der Ablauf einer Selbsthilfegruppensitzung ist von Ver-
anstaltung zu Veranstaltung verschieden. Oft treffen sich
die Teilnehmer zu einem fixen Termin an einem neu-
tralen Ort. Das kann zum Beispiel ein separater Raum
eines Restaurants sein. ,,In einer Klinik sind zwar leichter
Réume zu bekommen, jedoch meiden viele Patientinnen
deren Atmosphire*, weify Renate Haidinger zu berichten.
Der Moderator erdffnet meist das Gesprich.
Er berichtet zum Beispiel iiber
Neuigkeiten rund um das The-
ma Brustkrebs. Auch stellen sich
zu Beginn neue Teilnehmer vor:
Sie erkldren ihre Beweggriinde
fiir den Beitritt, schildern ihren
Krankheitsverlauf und -status oder
beschreiben ihre Angste und Sorgen.
»Dazu sind sie allerdings nie verpflichtet, alles ist stets
freiwillig. Wer mochte, kann auch erstmal ganz passiv
zuhoren®, betont Haidinger.
Anschlieflend werden Fragen in der Gruppe geklirt. Da-
bei geht es vielfach um Alltagsprobleme, die die Krank-
heit mit sich bringen kann — etwa das neuerdings aufge-
tretene Unwohlsein, die Krise mit dem Partner oder die
Probleme bei der Arbeit.
»Ein grofles Interesse gibt es immer wieder rund um das
Thema Nebenwirkungen: Was kann ich selbst dagegen
tun, lautet stets die Frage. Hier werden Patientinnen
aufgeklirt®, so Renate Haidinger. ,,Man muss schon das
Richtige tun und aufpassen, dass der eigentliche The-
rapieerfolg nicht behindert wird.“ Hiufig enden solche
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«Gemeinsam stark:
In Selbsthilfegruppen

konnen Fragen und Angste

erfolgreich bearbeitet
werden»

Treffen dann mit netten Plaudereien beziehungsweise
ganz anderen Themen.

Selbsthilfe — Wie lange
soll sie in Anspruch genommen werden?

Laut Haidinger gibt es keine Empfehlungen oder Regeln,
wie lange Frauen die Selbsthilfe in Anspruch nehmen
sollten. Die Erfahrung zeigt, dass einigen Patientinnen
zwei oder drei Monate der Teilnahme an einer solchen
Gruppe reichen, um Ihre Fragen und Emotionen zu sor-
tieren. Andere Frauen hingegen bleiben iiber Jahre dabei
und geben ihre Erfahrungen an andere Betroffene weiter.
Auch unterbrechen manche Frauen durchaus auch ein-
mal ihre Teilnahme und kehren nach einiger Zeit wieder
in eine Gruppe zuriick. Ein Rat an alle Patientinnen ist
Selbsthilfe-Expertin Haidinger besonders wichtig: ,,Seien
Sie vorsichtig bei der Informationssuche im Internet!
Denn hier mischt sich oft Halbgares und manchmal sogar
ausgesprochen Gefihrliches unter die Ratschlige!* Ein-
deutig besser ist fiir die Expertin stets die Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt.

»Die ist ganz besonders wichtig®, sagt Renate Haidinger.
»Denn nicht selten beeinflussen auch gut gemeinte, aber
schidliche Ratschlige den Therapieerfolg. Und das wiire
fatall“ -



Achtet auf euch,
lasst euch

nicht gehen,
werdet aktiv

III

Dank wirksamer Medikamente, drztlicher
UnterstUtzung, dem RUckhalt seiner Familie
und viel Disziplin kampft sich Paul ins Leben
zuruck — trotz Prostatakrebs.

Ende 2008 erhélt Paul die Diagnose Prostatakrebs. Der
damals 65-Jahrige erinnert sich noch gut an diesen Tag:
,Es war wie eine Monsterwelle. Im ersten Moment bin
ich regelrecht zusammengebrochen. Ich hatte eine Rie-
senangst, dass ich kinftig weder meinen Ruhestand
genieBen noch Sport treiben kann. Das waren distere
Tage.” Wie sehr ihn die Nachricht mitgenommen hat,
begreift Paul erst rickblickend. Viele Gedanken beschaf-
tigen ihn in dieser Zeit und immer wieder dréingt sich ihm
die eine Frage auf, auf die es keine Antwort gibt: ,Wieso
trifft es miche”

Die Familie gibt Halt

Schon kurz nach der Diagnose wird er operiert. Die Er-
krankung dominiert fortan seinen Alltag. Er fihlt sich
mide und antriebslos. Selbst zum Sport, der seine grofie
Leidenschaft ist, muss er sich zwingen. Was ihm in dieser
Zeit Kraft und Halt gibt, ist seine Familie: ,Nach meiner
Operation hat meine Tochter ein Kind bekommen. Da
habe ich beschlossen, alles zu tun, um meinen Enkel
moglichst lange zu erleben.” Mit Ausdauer und Disziplin
bekommt er auch die Inkontinenz, eine Folge der Opera-
tion, in den Griff. ,Zuerst dachte ich, dass ich das Uber-
haupt nicht mehr loswerde. Aber nach ein paar Monaten,
in denen ich spezielle Ubungen gemacht habe, konnte
ich mich schon wieder freier und aktiver bewegen. Da
wusste ich, dass ich es packe.”

Deutlich mehr Lebensqualitéit

Geduld und Ausdauer benétigt er auch auf seinem Weg
zuriick zu mehr Lebensqualitét. Erst nach einigen Jahren
erhélt er eine gut wirksame und vertrégliche Therapie, mit
der er sich wieder besser fihlt. Er hat keine depressiven
Verstimmungen mehr, ist kérperlich fit und kann endlich
wieder leidenschaftlich Sport treiben. Mehrmals in der
Woche joggt er bis zu zwolf Kilometer und macht zudem
regelméBig Fahrradtouren. Mit seinem Urologen kommt
er sehr gut klar. ,Wir haben ein sehr vertrauensvolles
Verhéltnis. Er erklért die Dinge sehr gut und ist offen fur
meine Vorstellungen.”

ANZEIGE

Alltagliche Momente bewusst genieBBen

Mit seiner Beteiligung an der Initiative ,Mehr leben im
Leben” will Paul anderen Patienten Mut machen und ih-
nen mit auf den Weg geben: ,Achtet auf euch, lasst euch
nicht gehen, werdet aktivl” Paul hat sich Gber seine Er-
krankung informiert und tauscht sich mit anderen Betrof-
fenen in einer Selbsthilfegruppe aus. Seit der Operation
gibt er den wichtigen Dingen im Leben mehr Zeit und
Energie. Also vor allem der Familie, den Freunden, aber
auch den vermeintlichen Kleinigkeiten: ,Ich geniefie es
beispielsweise, morgens gemitlich einen Kaffee zu trinken
und dabei Zeitung zu lesen.”

Patienten einen lebenswerten
Alltag erméglichen

Mit ,Mehr leben im Leben” brin-
gen wir auf den Punkt, was uns bei
Janssen, der Pharmasparte von

Johnson & Johnson, téglich an-
treibt: Mehr leben im Leben fur un-
sere Patienten zu ermdglichen. Denn '

auch Patienten mit schweren oder ‘ {

Dr. Michael von Poncet,

Medizinischer Direktor
Janssen Deutschland

lebensbedrohlichen Erkrankungen
kénnen alltégliche und besondere
Momente wieder so erleben, wie sie

vor der Diagnose selbstversténdlich
waren. Als eines der weltweit fih-
renden forschenden Pharmaunternehmen entwickeln wir gut
wirksame und vertrdgliche Medikamente und ganzheitliche
Therapieanséitze. So unterstitzen wir Menschen dabei, ein
Leben zu fihren, das so wenig wie méglich durch Krankheit
eingeschrankt ist. Authentische Geschichten von Patienten,
die sich ins Leben zurickgekampft haben, finden Sie unter:
www.Mehr-leben-im-Leben.de.

Janssen-Cilag GmbH

N
janssen )'
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Was nach der Therapie kommt

Diese Leistungen stehen
Krebspatienten jetzt zu

REHABILITATION. Diagnose und Behandlung — und was dann? Perspektive LEBEN
fragt bei Dirk Manthey von der Deutsche Rentenversicherung Bund nach: Wer kann

wie und wann eine Rehabilitation bei Krebs in Anspruch nehmen?

Dirk Manthey

UNSER EXPERTE: 3

. versicherung werden nur auf Antrag

Deutsche Rentenversicherung Bund

«Die Patienten bestimmen grundsatzlich selbst,
ob sie eine Rehabilitation in Anspruch nehmen wollen»

Perspektive LEBEN: Was ist .
Sinn und Zweck einer Reha-

bilitation?

DIRK MANTHAY: Eine Rehabilita-
tion kriftigt den Patienten an Leib
und Seele. Sie unterstiitzt den Pa-

tienten dabei, dass er seinen Alltag
wieder besser bewiltigen und wieder
am sozialen Leben teilnehmen kann.

Wann sollte die Rehabilitati-

on angetreten werden?

DIRK MANTHAY: Die Rehabilitation |

sollte moglichst rasch nach der Be-

handlung des Krebses durchgefiihrt

werden. Nach einem Krankenhaus-
aufenthalt ist ein Zeitraum von un-
gefahr 14 Tagen vorgesehen. Oft wer-

den die Rehabilitationen direkt an

eine Akutbehandlung angeschlossen.

Wer hat einen Anspruch auf

eine Rehabilitation bei
Krebs?
DIRK MANTHAY: Bei schweren Er-
krankungen haben die Patienten
meist das Recht auf eine Rehabilita-
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«Oft wird

die Reha an die

Behandlung

- angeschlossen»

tion. Allerdings gilt: Rehabilitations-
leistungen der gesetzlichen Renten-

erbracht. Die Rentenversicherung
priift dann, ob die medizinischen
und versicherungsrechtlichen Vor-
aussetzungen erftllt sind.

Ist eine Rehabilitation

Pflicht? Kann sie angeordnet
oder auch verweigert werden?
DIRK MANTHAY: Die Patienten be-
stimmen grundsitzlich selbst, ob sie
eine Rehabilitation in Anspruch neh-
men wollen. Betroffene sollten aber
unbedingt mit ihrem Arzt bespre-
chen, ob und wenn ja, welche Reha-

~ bilitation in Frage kommt. Allerdings

gilt bei lang andauernder Krankheit
eine Besonderheit: Die gesetzlichen
Krankenkassen konnen Patienten in
solchen Fillen auffordern, einen Re-
habilitationsantrag zu stellen. Wird
dies unterlassen, kann die weitere
Zahlung des Krankengeldes versagt

+ werden.

Welche Kosten der Reha

muss der Patient tragen?
DIRK MANTHAY: Die Kosten fiir
die Rehabilitation tibernimmt der
Rentenversicherungstriger. Dies
sind die drztliche Betreuung, die
therapeutischen Leistungen und die
medizinischen Anwendungen so-

- wie Verpflegung und gegebenenfalls

Unterkunft in einem Einzelzimmer.
Fiir An- und Abreise werden die
notwendigen Fahrtkosten erstattet.
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«Die Dauer der
Rehabilitation hingt von
der Schwere und dem
individuellen Verlauf der
Krankheit ab»

Foto: fotolia/ProMotion

Zudem sind die Patienten wihrend

der Rehabilitation sozialversichert.

Die Beitrage zahlt die Rentenversi-

cherung. Bei einer stationédren Reha-

bilitation miissen sich die Patienten .

mit maximal zehn Euro pro Tag an

den Kosten fiir Unterkunft und Ver- | «Dije Kosten
pflegung beteiligen. Auf Antrag wer- tibernimmt die
den Patienten mit geringem Einkom-
men von dieser Zuzahlung teilweise Renten-

oder vollstindig befreit. Sport- und | V€& rsicheru ng»

gegebenenfalls Badebekleidung, Hy-
gieneartikel und die tiblichen Dinge
des personlichen Bedarfs miissen die
Rehabilitanden selbst mitbringen.

Wie oft kann eine Rehabili-

tation wiederholt werden?
DIRK MANTHAY: Grundsitzlich kon-
nen Rehabilitationen alle vier Jahre
gemacht werden.

- Aus gesundheitlichen Griinden kann

eine erneute Rehabilitation aber
auch schon frither beantragt und
gemacht werden.

Wie lange kann eine Rehabi-
litation dauern?
DIRK MANTHAY: Die Dauer der Re-

~ habilitation hangt von der Schwere

und dem individuellen Verlauf der

~ Krankheit ab. Sie betragt in der Regel

drei Wochen. Falls erforderlich, kon-

* nen die Leistungen auch fiir einen
. langeren Zeitraum gewihrt werden.
* Wird das Rehabilitationsziel frither

erreicht, kann sie auch verkiirzt wer-
den.

Was passiert, wenn der Pati-

ent selbst nach der Reha
noch nicht fit fiir den Alltag ist?
DIRK MANTHAY: Dann empfiehlt die
Reha-Klinik im Entlassungsbericht

. zum Beispiel ambulante Nachsorge-
+ leistungen zu Hause, Rehabilitations-

sport, Funktionstraining oder auch
Leistungen zur beruflichen Wieder-
eingliederung. So wird gewihrleis-

' tet, dass die Patienten mit dem Alltag
. nicht iiberfordert werden. »

... an SEIEH denken ...

v Immunsystem
v Zellschutz

v Schilddrise
v Haare, Nagel
v Fortpflanzung

Selen unterstiitzt die normale Funktion des Immunsystems und der Schilddriise und ist wichtig zum Schutz
der Zellen vor oxidativen Schéaden, zur Erhaltung normaler Haare und Ndgel und zur normalen Spermabildung.
Cefak KG, D-87437 Kempten

www.cefak.com

Cefasel 200 nutri

Nur in Ihrer Apotheke!

Selen-Tahs

f
}

-

... taglich ... weil Selen wichtig ist!

www.selen-info.de
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«Wer nicht in einer Rehaklinik

untergebracht sein méchte, kann sich
ambulant behandeln lassen»

Wer Gibernimmt die Kosten,
um den Transfer von der -
Reha in den Alltag zu gewabhrleis-

ten?

DIRK MANTHAY: Die Kosten dafiir |
ibernimmt in der Regel die Ren-
tenversicherung, die Krankenkasse |
oder die Agentur fiir Arbeit. Typi-
sche Leistungen sind zum Beispiel
die weiterfithrende Behandlung -
durch Arzte oder Therapeuten sowie |
Umschulungen. Kann die Arbeitsfi-
higkeit des Patienten nicht wieder
hergestellt werden, kommt auch die
Zahlung einer Erwerbsminderungs-

rente in Betracht.

Werden ambulante Rehabili-
tationen genauso wie stati- |

ondre Reha gehandhabt?

DIRK MANTHAY: Grundsitzlich |
werden Rehabilitationen stationir
durchgefiihrt. Wer jedoch nicht in
einer Rehabilitationsklinik unterge-
bracht sein méchte, kann sich auch |
ambulant behandeln lassen. Voraus-
setzung ist, dass die Patienten in der
Nihe der Rehabilitationseinrichtung
wohnen. Das medizinisch-therapeu-
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«Zu Hause
schlafen, die
Anwendungen
in der Klinik»

. tische Angebot ist bei einer ambu-
© lanten Rehabilitation das gleiche wie
. bei einer Stationiren.

Die finanziellen Vorteile der ambu-

" lanten Rehabilitation sind: Es muss
~ keine Zuzahlung geleistet werden

und fir die Kosten der tdglichen
Hin- und Riickfahrt kommt der

. Rentenversicherungstrager auf. Viele

ambulante Reha-Einrichtungen bie-

. ten sogar einen Fahrdienst an.

Wo kann ich mich als Betrof-
fener weiter informieren?
DIRK MANTHAY: Informationen

zum Thema ,,Rehabilitation® stehen

im Internet unter www.deutsche-
rentenversicherung.de zur Verfii-
gung. Dartiber hinaus kann man sich

bei den Mitarbeitern der Deutschen

Rentenversicherung vor Ort in den

~ Auskunfts- und Beratungsstellen

oder am kostenlosen Servicetelefon
unter 0800 1000 4800 beraten lassen.
Die Sozialdienste der Krankenhiuser
und Krankenkassen stehen Patien-

. ten und Angehorigen fiir Auskiinfte

rund um die Rehabilitation ebenfalls
gern zur Verfiigung. -

Foto: fotolia/Robert Kneschke



PSYCHE. Wer muss was liber meine Krebserkrankung in Beruf und Alltag wissen?
Diese Frage stellen sich viele Betroffene. Lesen Sie hier, was eine Psychoonkologin

dariiber denkt — und Patienten rat.

Die Diagnose und Behandlung «Offenheit

von Krebs betrifft und belas- macht das Leben

tet Patienten und Angehorige
gleichermaflen. Die meisten
Patienten konnen sich an ihre
Diagnosemitteilung noch Jahre
danach erinnern und wissen genau, wem sie von
der Krebsdiagnose als erstes erzihlt haben. Dabei
ist es fiir viele gar nicht leicht zu entscheiden, wem
sie was mitteilen sollen.

Manche Menschen setzen sich zundchst nur im
Kreise ihrer engsten Vertrauten mit der Krebs-
diagnose auseinander. Fiir andere ist es wichtig,
zur Bewiltigung der neuen Situation mit vielen

leichter»

zu sprechen. ,,Grundsitzlich ist es hilfreich, offen

und ehrlich mit der Erkrankung umzuge- »

OKTOBER 2015 -
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an Krebs erkrankte Ehefrau zum Arztgesprach begleiten

UNSERE EXPERTIN: mochte.

Martina Ohms Offenheit hilft bei der Bewaltigung

Psychologische.Psychotherapeutin, »Viele Patienten werden durch die Diagnose ,Krebs
Psychoonkologin, zum ersten Mal mit einer existenziellen Situation kon-
Stadtisches Klinikum Dresden frontiert®, erginzt die erfahrene Psychotherapeutin. In

einem ersten Schritt ist es wichtig zu schauen, was ange-
sichts von Diagnose und Behandlung besonders belastet,
und in einem zweiten sich zu erinnern, was in fritheren,
schwierigen Situationen geholfen hat. Auf
diese Strategien zuriickzugreifen, sich wei-
hen, sagt Martina Ohms, Psychologische «Wer soll tere Moglichkeiten zu suchen und sich auf
Psychotherapeutin, Stadtisches Klinikum wissen. wie es Unterstiitzung des sozialen Umfeldes ein-
Dresden-Friedrichstadt, ,,da andere nur . . zulassen, ist forderlich im Umgang mit der
Riicksicht nehmen und unterstiitzen kon- mir QEht?» Erkrankung.

nen, wenn sie tiber die Erkrankung infor-
miert sind.“ Dabei ist zu unterscheiden: Wer
darf wissen, wie es einem geht und wer benétigt lediglich  Je offener Gefiihle und Bediirfnisse kommuniziert wer-
die Information, dass eine (Krebs-)Erkrankung vorliegt den, desto leichter ist es fiir das nihere Umfeld, darauf
— wie zum Beispiel der Arbeitgeber, der informiert sein  einzugehen. Die Nachbarin, die von der Kraftlosigkeit
sollte, dass man lingerfristig arbeitsunfahig ist. weifs, trigt die Einkaufstaschen hoch. Vor dem Partner
Die Lehrerin versteht so, warum die sind auch Angste und Trinen erlaubt und vom ihm in
10-jéhrige Anna in der letzten Zeit ~ den Arm genommen zu werden, trostet. Allerdings re-
«Bitte dem unkonzentriert ist, und kann mit  agiert nicht jeder in der Familie und im Freundeskreis so,
Chef Bescheid Nachsicht reagieren. Auch tauscht ~ wie man es erwartet hitte. Manche sind mit der Krebs-
die Arbeitskollegin eher den Dienst,  erkrankung tiberfordert und ziehen sich zurtick. Frau
sagen Iy wenn sie weif3, dass ihr Kollege seine K. reagierte darauf: ,Ich habe zwar jetzt Krebs und eine

«Die Diagnose fiihrt viele Menschen zum
ersten Male in eine existenzielle Situation»

Die Reaktionen? Unterschiedlich!

o

n die Angst star
emmend wird,
ist professionelle Hilfe
ratsam»

Fotos: thinkstock
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Glatze, aber ansonsten bin ich immer noch die gleiche,
bitte behandelt mich auch so.“ Andere iiberschiitten ei-
nen ungefragt mit Informationen, die man nicht héren
will. ,,In diesem Fall sorgt man am besten fiir sich, in dem
man genau dies freundlich, aber bestimmt dem anderen
mitteilt, so die Psychoonkologin.

Professionelle Hilfe annehmen

Bereits wihrend eines stationidren Aufenthaltes bieten
Psychoonkologen Gespriche an, um Patienten bei der
Bewiltigung der Erkrankung zu unterstiitzen. Ohne sich
sorgen zu miissen, ob das Gegeniiber es aushilt, ist es
moglich, offen iiber sonst verborgene Angste und gehei-
me Sorgen zu sprechen. Dies wirkt zum einen entlastend
und erdffnet weitere Wege im Umgang mit der Situation.
»Immer dann, wenn z. B. Angst stark hemmt, Hilflosig-
keit empfunden wird, der Schlaf tiber lingere Zeit ge-
stort ist und Kleinigkeiten zu Katastrophen werden, sollte
professionelle Hilfe von Psychoonkologen in Anspruch
genommen werden, betont Martina Ohms.

Die Zeit nach Klinikaufenthalten und dem Abschluss der
anstrengenden Therapien bringt neue Schwierigkeiten.
Oft wird von den Kranken erwartet, nachdem ,jetzt alles
tiberstanden sei®, dass sie wieder so funktionieren wie
vorher.

»Dabei ist das Leben selten das gleiche wie
vorher, sagt Martina Ohms. Kérper und
Seele werden durch eine Krebserkrankung
und -behandlung verindert: Es sind Prozes-
se der Anpassung und der Neuorientierung
erforderlich. Dies gilt zum Beispiel auch fiir
den Wiedereinstieg ins Berufsleben. So setz-

te Frau S. ihren bereits vor der Krebsdiagnose gehegten
Wunsch, weniger Uberstunden zu machen, als sie wieder
anfing zu arbeiten in die Tat um. Wihrend der Erkran-
kung hatte sie gelernt, weniger perfektionistisch zu sein
und Dinge gelassener anzugehen. Sie behielt auch ihr neu
entdecktes Hobby Aquarellmalerei bei.

Es kann jedoch auch schmerzlich sein zu erkennen, dass
die eigenen Erwartungen oder die des Umfeldes nicht der
Realitit standhalten, die korperliche Leistungskraft nicht

Wo finde ich Hilfe?

Professionelle Hilfe konnen Krebspatienten iiber
folgende Kanile erfragen oder direkt erhalten:
Im Krankenhaus durch Psychoonkologen. Sie geben
auch Informationen Uber ambulante psychoonkologi-
sche und psychosoziale Angebote.

Der weiterbehandelnde Facharzt oder Hausarzt

weil i.d.R. auch, welche Hilfe in der Umgebung fir
Krebspatienten angeboten wird.

Auch die Krankenkassen und Kassenarztliche Vereini-
gungen geben gerne Auskunft.

«Uber Angste

sprechen —
das hilft»

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

mehr die gleiche ist wie zuvor und der Er-
krankte zum Beispiel schneller erschopft
ist und héufiger Erholungszeiten braucht.
Auch Angste vor dem Wiederauftreten der
Erkrankung — man spricht dann von Progre-
dienzingsten — sind den meisten der Erkrank-

ten bekannt. Das Ausmafl der Angst ist unterschiedlich
und nur in einigen Fillen behandlungsbediirftig. Aber
fast alle erleben kurz vor einem Nachsorgetermin eine
ganz ,normale“ Anspannung. Dies kann beispielsweise
zu verstdrkter Reizbarkeit fithren. Zur Entspannung der
Situation kann es beitragen, offen iiber die Angste zu
sprechen, damit der andere die Reaktion besser versteht.
Denn gemeinsam sind schwierige Lebenssituationen
leichter zu bewiltigen. -

Im Internet finden Sie Suchfunktionen fiir psychosozi-
ale Krebsberatungsstellen und fur auf Psychoonkolo-

gie spezialisierte niedergelassene Psychotherapeuten,

unter anderem hier:

Deutscher Krebsinformationsdienst:
www.krebsinformationsdienst.de/
wegweiser/adressen/adressen-index.php

Deutsche Krebshilfe:
www.krebshilfe.de/wir-helfen/adressen/
anlaufstellen.htm|?L=0id%253D344
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Was der Korper jetzt wirklich braucht

Nahrungsergéinzungsmittel :

KREBS UND ERNAHRUNG. Bereits nach der Diagnose, aber spitestens wihrend der
Therapie fragen sich viele Krebspatienten: Kann eine gesunde Ernahrung meine
Krankheit glinstig beeinflussen? Im Vordergrund stehen dabei oft Nahrungsergan-
zungsmittel. Ob und wann solche Zusatzpraparate Sinn machen, erklart die Erndh-
rungsexpertin Dr. Andrea Trappe aus Isernhagen bei Hannover.

UNSERE EXPERTIN:

Dr. Andrea Trappe
Ernahrungsberaterin und
Ernahrungstherapeutin,
Isernhagen bei Hannover

«Wahrend der Therapie kann es durchaus zur
Unterversorgung mit Nahrstoffen kommen!»

Im Verlauf einer Krebserkrankung kann es bei Betrof-
fenen zu einer Unterversorgung mit Vitaminen und
Nihrstoffen kommen. Die Ursachen dafiir sind vielfiltig:
Zum einen erschweren Nebenwirkungen einer Therapie
oft die Nahrungsaufnahme. ,,Beschwerden wie Ubelkeit
oder Erbrechen konnen rasch zu einer Unterversorgung
mit Nihrstoffen fithren®, weifd Dr. Trappe zu berichten.
»Oder Entziindungen der Mundschleimhiute verursa-
chen Kau- und Schluckbeschwerden, so dass Betroffene
einfach weniger essen.“ Ebenso meiden viele Patienten
in einem solchen Stadium der Behandlung oft
Obst, da die Fruchtsiuren ein Brennen an den
entziindeten Stellen verursachen konnen.
Und es kann auch ganz einfach sein, dass
die Patienten Obst auch vorher schon nicht
ausreichend auf Threm Speisezettel hatten.
Patienten, deren Magen-Darm-Trakt durch
einen Tumor betroffen ist, haben hiufig Ver-
dauungsprobleme — auch hier leidet die Ndhrstoffaufnah-
me. Sie resorbieren oftmals viele wichtige Nahrungsbe-
standteile nicht ausreichend. Besonders hiufig wird eine
Nihrstoffunterversorgung bei Leukdmien beobachtet,
insbesondere nach einer Stammzelltransplantation.

Was sind Nahrungserganzungsmittel?

»Nahrungserginzung ist nicht mit Nahrungsersatz zu
verwechseln — sie erginzt vielmehr die aufgenommene
Nahrung", sagt Dr. Trappe. Nahrungserginzungsmittel
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«Besonders

aufpassen bei
Leukamien»

’ --\‘
b Y ”

sollen daher nur voriibergehend die notwendigen Nahr-
stoffe zufithren, wenn diese zum Beispiel durch eine ein-
geschrankte Erndhrung nicht in ausreichender Menge
vom Korper aufgenommen werden konnen.
Solche Nahrungserganzungsmittel werden tiblicherweise
in lebensmittel-untypischer Form angeboten, etwa als
Tabletten, Kapseln, Granulat, Pulver, Drinks
und Tropfen.
»Manche Patienten glauben, es handele sich
um Arzneimittel. Das ist nicht der Fall® er-
klart Dr. Trappe. Es gibt sie als Einzelpri-
parat, ein Beispiel dafiir sind Vitamin D-
Kapseln. Oder als Kombipriparate, die zum
Beispiel mehrere Vitamine enthalten.

Fotos: fotolia/janifest, thinkstock

Was Patienten tun konnen

»Wiirden wir uns ausgewogen erndhren, wiren Nah-
rungserganzungsmittel unnotig. Bei Krebspatienten stellt
sich hingegen manchmal die Frage: Was konnen sie tiber-
haupt noch essen?, weif3 Dr. Trappe. Deshalb sollte eine
genaue Nahrungsmittel-Anlayse klidren, was der Patient
noch essen kann und was nicht. Erst dann sollten Nah-
rungserginzungsmittel gezielt eingesetzt werden.

»Das Ganze sollte immer ein Fachmann begleiten. Denn



es miissen nicht nur Unterversorgungen ausgeglichen,
sondern auch Uberdosierungen vermieden werden®, gibt
die Erndhrungsexpertin zu bedenken. ,,Und dann gibt es
auch noch die Interaktion mit anderen Medikamenten!*
Krebspatienten sollten also so gut es geht auf eine ausge-
wogene Erndhrung achten. Dazu zdhlen vor allem Obst
und Gemdiise sowie Milchprodukte, Eier, Fleisch und
Fisch. Je nach Art der Erkrankung kann es aber auch
sinnvoll sein, frithzeitig die Vitamin- und Nahrstoffspei-
cher des Korpers aufzufiillen. Patienten bereiten so ihren
Organismus und ihr Immunsystem auf eine anstrengen-
de Therapie vor.

,Die Faustformel lautet: Je fitter man ist, desto besser
steckt man eine anstrengende Therapie weg. Fitness ent-
steht aber vor allem durch eine ausgewogene Erndhrung
—und durch angemessene Bewegung®, so Dr. Trappe.
Stellt der Erndhrungsexperte eine Unterversorgung fest,
kann er gezielt gegensteuern. Dabei fillt es Pa-

tienten oft leichter, statt fiinf Orangen oder
Kiwis eine entsprechende Vitamin-C-Tab-
lette einzunehmen. Dr. Trappe warnt da-
bei ausdriicklich vor einer tibertriebenen
Eigeninitiative: ,,Gerade bei Einzelpripa-
raten muss auf eine Uberdosierung geachtet
werden, denn diese sind oft hoher dosiert®. Fin
erfahrener Arzt sollte daher einen Mangel konkret fest-
stellen und passende Praparate verschreiben. Geeignet
sind meist Produkte aus der Apotheke.

Gezielte Unterstiitzung — wahrend
und nach der Therapie

Nahrungsergianzungsmittel lassen sich durchaus the-
rapiebegleitend einsetzen — und zwar so, dass sie Ne-
benwirkungen lindern. Gelingt das, kann eine Thera-
pie reibungsloser vollzogen werden. Beispielsweise bei

Vorsicht bei Eigeninitiative: Eifizelpraparate
sind oft hoch dosiert —hitte fragen
Sie vor der Einnahme erst [hren‘Arzt!

«Auf eine
Uberdosierung
achten!»

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

Die beste Vorbeugung gegen !
Mangelversorgung ist eine
gesunde und abwechslungs-t"
reiche Erndhrung.

Magen-Darm-, Geschmacks- oder Schluck-Problemen
konnen entsprechende Priparate die Nihrstoftversor-
gung sicherstellen. ,,Der Patient bleibt kriftiger und wird
nicht zusitzlich durch eine Unterversorgung geschwicht.
Gleichzeitig muss der Onkologe die Therapie nicht um-
stellen®, erkldrt Dr. Trappe. Nahrungserginzungsmittel
konnen auch nach der Therapie unterstiitzen. Also in
den Ubergangsphasen, wenn es darum geht, wieder stark
und ausdauernd zu werden. ,Dariiber hinaus gilt: Je dlter
die Patienten sind, desto mehr muss grund-
sdtzlich auf eine ausgewogene Ernidhrung
geachtet werden®.

Viel hilft nicht immer viel

Um nach der Therapie wieder stark zu wer-
den, kommen oftmals Eiweif3-Priparate ins
Spiel. Auch hierzu hat Dr. Trappe eine klare
Meinung: ,,Beim Muskelaufbau macht eine eiwei3hal-
tige Erndhrung — ob tiber konventionelle Nahrung oder
Nahrungsergdanzungsmittel — nur Sinn, wenn man dazu
auch ein Muskulatur-Training betreibt. Andernfalls wird
das tiberschiissige Eiweif$ nur zu Fett umgewandelt und
es konnte langfristig zu Nierenproblemen fithren®. Nor-
malerweise sollte eine ausreichende Eiweifiversorgung
auch ohne Zusatzpraparate gelingen. Ob tiber Fleisch,
Kise oder in fliissiger Form tiber Milch. ,,Da sollte fiir
jeden Patienten etwas dabei sein. Eiweif3-Tabletten oder
Shakes sind in der Regel nicht notwendig.

Wichtig: Auf die Wechselwirkungen achten!

Abgeklart werden miissen immer Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten — gerade wihrend einer Thera-
pie. Monopriparate, die zum Beispiel nur aus einem
Vitamin bestehen, sollten wihrend einer Chemo- oder
Strahlentherapie ausschlieflich nach drztlicher Riickspra-
che eingesetzt werden.

Dies gilt insbesondere fiir Produkte, die hoch dosiert sind
und ein Vielfaches der Konzentration enthalten, die sich
iiber normale Erndhrung im Korper anreichert. Anti-
oxidantien wie Vitamin C, E oder Beta-Carotin behin-
dern zum Beispiel die Wirkungen einer Chemo- oder
Strahlentherapie ganz erheblich. -
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Nebenwirkungen in Mund, Magen und Darm

So kommen Sie wieder
ins Gleichgewicht!

CHEMOTHERAPIE. Manche Behandlungen greifen nicht nur den Tumor an. Auch
Mund, Magen und Darm koénnen in Mitleidenschaft gezogen werden. Lesen Sie
hier, was Arzte tun kénnen, um die Verdauung im Takt zu halten.

P

Foto: fotolia/drubig-photo
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Mund und Rachen

Chemotherapien konnen die Schleimhaute in Mund und Ra-
chen stark angreifen. Warum? Krebszellen teilen sich schnell
und hidufig. Die Chemotherapie zielt genau auf diese Zellen.
Aber die Zellgifte der Chemotherapie konnen nicht immer
zwischen guten Zellen und Krebszellen un-

terscheiden. Daher werden auch die ge-
sunden Zellen in den Schleimhauten «Weiche Zahn-
beschadigt. biirsten sind
Die Folge kénnen Verletzungen und o
Entziindungen der Schleimhdute im hilfreich»
Mund und Rachen sein, so dass die Pa-
tienten nur unter Schmerzen kauen und

schlucken konnen. Der Geschmack und die Lust zu essen
gehen dann oft verloren.

»Entzindungen treten, wenn tiberhaupt, in den ersten vier bis
fiinf Tagen nach der Behandlung auf®, sagt Prof. Dr. Hans-Pe-
ter Lipp, Chefapotheker des Universititsklinikums Ttibingen.
Er rit daher, schon im Vorfeld der Therapie antibakterielle
Mundspiilungen anzuwenden. Der Mund sollte
mehrmals am Tag gespiilt werden. Auch
zwischen den Mabhlzeiten. Die Zdhne
sollten nur mit sehr weichen Zahn-
biirsten geputzt werden.

Damit werden Entziindungs-
herde und Verletzungen
schon im Vorfeld besei-

_________
————————

tigt oder vermieden. Antibakterielle
»Wihrend der ers- Mundspiilungen

ten Tage nach der kénnen vorbeugend
Therapie empfehle schon vor der Therapie

eingesetzt

ich, auf Scharfes,
werden.

Hartes, Trockenes
und auf Zitrusfriich-
te im Essen konsequent
zu verzichten®, so Prof. Lipp.

Akute Schleimhautverletzungen werden
mit Antibiotika behandelt. Gegen die Schmer-

zen kann ein ortlich wirkendes Betdubungsmittel eingesetzt
werden. Sie lindern die Schluckbeschwerden. Die Patienten
koénnen dann milde Speisen meist gut essen.

Erbrechen und Ubelkeit

Heutzutage sind Erbrechen und Ubelkeit bei Chemotherapi-
en keine zwangsldufigen Nebenwirkungen. ,,Die Gespenster
aus den frithen 80er Jahren sollten wirklich niemanden mehr
schrecken®, sagt Prof. Lipp. ,,Seit fast 20 Jahren kennen wir die
Zusammenhiinge, die zu Ubelkeit fithren, gut genug, um das
Erbrechen wihrend der Therapie zu unterbinden.
Verantwortlich fiir Ubelkeit und Erbrechen ist der Boten-
stoff Serotonin in unserem Darm und Gehirn. Er wird vom
Darm normalerweise nur dann freige-
setzt, wenn Gift tiber die Nahrung auf-
«Brechreiz genommen wird. Er sorgt dann dafiir,
wird wirksam dass uns iibel wird und dass wir erbre-

chen — also eine echte Schutzfunktion
unterbunden» vor Vergiftungen. »
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Hans-Peter Lipp
Chefapotheker
des Universitatsklinikums Tiibingen

«Heutzutage kénnen wir eine ganze Menge
gegen Nebenwirkungen der Behandlung tun»

Die Gifte der Chemotherapie sollen die Krebszellen in
unserem Korper bekampfen. Diese starken Gifte 16sen
im Darm die gleichen Reaktionen aus wie die Gifte in
der Nahrung.

,»2Mit Medikamenten, die die Aufnahme des Serotonins
im Darm und Gehirn hemmen, wird das Erbrechen wirk-
sam unterbunden®; sagt Prof. Lipp. ,,Die Ubelkeitsgefiihle
koénnen wir allerdings noch nicht so gut unterdriicken.
Nach 24 Stunden sind diese Nebenwirkungen der The-
rapie meist verschwunden.

»Informieren Sie unbedingt Ihren Arzt, wenn Sie unter
Reisekrankheit leiden oder empfindlich gegen Ubelkeit
sind* rdt der erfahrende Apotheker Prof. Lipp. ,,Scham
oder Zuriickhaltung sind hier vollig fehl am Platz.“ Die
Medikamente gegen Ubelkeit und Erbrechen miissen

Bewegung und frische Luft:

> So bleiben sie fit in der Therapie

Wann immer es lhr Zustand zulasst — versuchen Sie, sich

in frischer Luft zu bewegen. Studien zeigen: Wer sich
bewegt, fordert nicht nur seine korperliche Leistungsfahig-
keit, sondern bewaltigt auch die Krebstherapie besser.
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rechtzeitig, wie verordnet, eingenommen werden, damit
sie gut und sicher wirken konnen.

Chemotherapien l6sen auch manchmal Entziindungsre-
aktionen in Magen und Darm aus. Diese konnen dann
in der Polge zu Ubelkeit und Erbrechen

fithren. Mit Kortison werden diese
Reaktionen wirksam unterdriickt.
»Seien Sie also nicht iiberrascht,
wenn Sie wihrend und nach Be-
handlung Kortison verabreicht be-
kommen®, sagt Prof. Lipp. ,,Es dient
TIhrer Gesundheit und Threm Wohlbe-
finden.“

«Der Arzt ist
der wichtigste

Ratgeber»

Durchfall und Verstopfung

Chemotherapien kénnen im Dickdarm Entziindungen
auslosen. Diese konnen dann zu Durchfall fithren. Thr
Arzt unterscheidet dabei vier Grade: Beim schwersten
Grad miissen Patienten sieben bis neun Mal auf die Toi-
lette. ,,Bitte suchen Sie dann sofort einen Arzt auf. Der
Verlust von Salzen und Wasser kann zu schweren Schi-
den fithren®, warnt Prof. Lipp. ,Hier ist kein Heldentum
gefragt!“

Mildere Formen des Durchfalls konnen mit zum Bei-
spiel Loperamid gut behandelt werden. ,Patienten fragen
bitte den Arzt nach der fiir sie richtigen Dosierung®, rit
Prof. Lipp. Die Dosierung der Packungsbeilage bezieht
sich namlich auf eine infektiose Durchfallerkrankung.
Fur Patienten mit einer Chemotherapie gelten andere
Empfehlungen. Wird der Durchfall von Fieber begleitet,
sollten Sie rasch den Arzt informieren. Er wird dann die
notwendigen Schritte zur Behandlung einleiten.
Manche Chemotherapien legen die Nerven im Dickdarm
lahm. Dadurch konnen die normalen Darmbewegungen
reduziert und Verstopfungen ausgelost werden. Mit ab-
fithrenden Speisen, ausreichend Fliissigkeit und milden
Abfithrmitteln kénnen diese Nebenwirkungen gut im
Zaum gehalten werden. -




Aktiv werden — und bleiben

Mehr Lebensqualit
durch Bewegung

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

PHYSIOTHERAPIE. ,Bewegung ist Leben” lautet das Motto des Bundesverbandes
selbststandiger Physiotherapeuten - IFK e. V. ,Die Physiotherapie ist ein natiirliches

Heilverfahren. Dabei versuchen wir, alles wieder in Bewegung zu bringen — sowohl

das Gewebe als auch den Menschen selber”, erlautert Ute Repschlager, Vorsitzende

des IKF e. V. Sie berichtet, wie die Physiotherapie Krebspatienten helfen kann.

Am Anfang aller physiotherapeutischen Behandlungen
steht eine umfangreiche Diagnostik. Es gibt namlich kein
festes Behandlungsschema. Als Basisinformation dient
dem Physiotherapeuten hierfiir immer die drztliche
Diagnose. Anschlieflend untersucht er den Patienten

! d
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korperlich und befragt ihn eingehend. So entwickelt er
die individuelle Therapiestrategie.

Der Alltag soll durch die Mobilisierung
leichter werden

»Die Physiotherapie besteht aus drei Teilen, erldutert
Ute Repschldger: Das ist zum einen die Arbeit mit den
Hinden, auch Hands-on-Therapie genannt. Dazu zih-
len vor allem die sogenannte Manuelle Therapie und die
Massagen. Daneben gibt es die physika-

lischen Therapie-Mafinahmen, wie
Wirme- oder Kilteanwendungen.
Diese werden oft begleitend zu den
manuellen Verfahren verwendet.
Nachfolgend bekommen Patien-
ten dann die Uberleitung zu den
Hands-off-Therapien. Hierbei handelt

es sich um eine aktive Therapie. Der Patient soll selbst
titig werden, sowohl bei der Kriftigung seiner Muskula-
tur als auch im téglichen Leben. ,,Unser Ziel nach allen
Therapieschritten lautet stets, dass der Patient im Alltag
wieder gut zurechtkommt®, so Ute Repschliger.

«Der Patient

soll selbst
tatig werden»

Die Moglichkeiten der Unterstiitzung
bei der Therapie sind vielfaltig

Begleitend zur konventionellen Medizin kann die Phy-
siotherapie Patienten mit der Diagnose Krebs vielfiltig
helfen. Das fingt beispielsweise an bei der Narbenbe-
handlung. Lymphodeme werden mit der Lymphdrainage
behandelt. Bewegungseinschrinkungen, die aufgrund
von Operationen entstanden sind, konnen behoben
werden. So werden etwa Gelenkkapseln oder verklebtes
Bindegewebe beweglich gemacht. Danach werden im
nichsten Therapieschritt meist Kriftigung und Kondition
trainiert. ,Das alles dient letztlich auch der Verbesserung
der Lebensqualitit. Denn Schmerzen werden gelin-  »
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UNSERE EXPERTIN:

Ute Repschlager
Vorsitzende des IKF e. V.

«Physiotherapie hilft bei vielen Indikationen —
und unterstitzt aktiv die Krebs-Behandlung»

Foto © Stefan Kuhn

dert und das Korperempfinden gesteigert*, fasst
Ute Repschliger zusammen.

Besonders wirkungsvoll
bei Brust- und Lungenkrebs

Wassergymnastik
kraftigt die
Muskulatur, Fango-
Behandlungen
entspannen den
ganzen Korper.

Besonders empfehlenswert sind
physiotherapeutische Mafinahmen
bei Brustkrebs, Prostatakrebs und
Lungenkrebs. Brustkrebspatien-
tinnen sollten bereits direkt nach
der Operation mit der Physiothera-
pie beginnen. Sie konnen so ihre
Schulterbeweglichkeit verbessern
beziehungsweise verhindern,
dass ihr Schultergelenk ver-
klebt. Das geschieht immer
dann, wenn Gelenke linger
nicht ausreichend bewegt wer- !
den — zum Beispiel aufgrund
von Schmerzen. Daher werden
aktive und passive Ubungen mit
dem Schultergelenk durchgefiihrt.

Krankengymnastik auch N
wahrend der Chemotherapie

Falls Lymphodeme im Arm- oder Brustbereich
auftreten sollten, konnen diese frith behandelt werden.
Vorbeugend werden zudem manuelle Lymphdrainagen
im Armbereich durchgefiihrt, damit die Lymphfliissig-
keit gut abflief$t und der Arm gar nicht erst dick wird.
»Auch wihrend einer Chemotherapie empfehlen wir eine
Physiotherapie. Mit Ausdaueriibungen bekimpfen wir
Ermiidungssyndrome und steigern
das Wohlbefinden der Patientin-
nen. Das Training wird nattirlich
an den korperlichen Zustand der
Patientin angepasst, berichtet Ute
Repschliger. Zudem werden akute
Probleme wie Nackenverspannun-
gen behandelt. ,,Und wir reden mit den
Patienten. Denn Behandlungen dauern auch mal bis zu
einer Stunde. Der Austausch iiber die Erkrankung ist oft
auch fiir ihre Seele gut, betont die Physiotherapeutin.
Beim Prostatakrebs gehen die Physiotherapeuten dhn-
lich vor. Hier stehen vor allen Dingen die Kriftigung der

«Das Training

wird individuell
gestaltet»
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Beckenbodenmuskulatur und die Verbesserung der Le-
bensqualitit im Vordergrund.

Hilfe fiir Patienten mit Lungenkrebs

Bei Lungenkrebspatienten sehen die Behandlungen etwas
anders aus. Nach der Operation gibt es manchmal Atem-
probleme. Patienten atmen nicht mehr mit den normalen
Atemmuskeln, sondern mit der Atemhilfsmuskulatur.

Typisch dabei ist das Hochziehen der

e Schultern. Das fiihrt zu starken
1 B Nackenverspannungen und

. Schmerzen.
S Ute Repschliger

erklart: ,Diese
Schmerzen sollten
behandelt wer-
' den. Auch lésen
wir mit unserer
/ therapeutischen
/ Arbeit Sekret,
sodass Patienten
wieder leichter
durchatmen kon-
nen®.
Die Physiotherapeu-
ten zeigen den Patienten
Atemiibungen, damit sie wie-
der leichter durchatmen kon-
nen und es erst gar nicht zu
Verspannungen kommt. Im
nichsten Therapieschritt wird
dann das Herz-Kreislauf-Sys-
tem gestérkt. Ziel ist, eine ausrei-
chende korperliche Belastbarkeit
herzustellen. ,,So durchbrechen wir
einen Teufelskreis. Denn Patienten,
die schlecht atmen konnen, bewegen sich
wenig und verschlechtern so immer mehr ihr
Herz-Kreislauf-System*, betont Ute Repschliger.

Niitzliche Tipps fiir
eine verbesserte Atmung

Viele Lungenkrebspatienten haben zudem verengte
Atemwege. Um dennoch besser Luft zu bekommen,
geben ihnen Physiotherapeuten Alltags-Tipps. Dazu
zdhlt zum Beispiel die Lippenbremse: Der Patient at-
met normal ein und durch einen fast geschlossenen
Mund wieder aus. Die Luft wird beim Ausatmen etwas
zuriickgehalten, dadurch entsteht ein Atemwiderstand.
Das 16st Sekret und stirkt die Atemmuskulatur. Oder
dem Patient werden Sitz- oder Dehnhaltungen gezeigt,
die ein einfacheres Atmen ermoglichen.

Ute Repschléger: ,Die Ursachen einer Krebserkrankung
kann die Physiotherapie nicht bekdmpfen. Aber sie kann
den Patienten begleiten und helfen, dass er alles besser
iibersteht, stark bleibt und schneller wieder in seinen
Alltag zuriickkehren kann.“ -
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Online-Informationen
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Beispiele hilfreicher Patienten-Websites

Wer sich im Internet zum Thema Krebs informieren will, muss sorgfaltig auswahlen.
Inzwischen gibt es aber eine ganze Reihe von Websites, die begleitend zur Information
des Arztes niitzliche Hilfestellung geben kéonnen. Wir stellen zwei Beispiele vor:

Junge Erwachsene mit
Krebs — hier gibt es Infos

Ob Expertenrat, Leitlinien, Rehakliniken,
Selbsthilfe, Links oder Newsletter

Auch wenn Krebs vor allem ein Thema der
zweiten Lebenshilfte ist, erkranken dennoch
jedes Jahr etwa 15 000 junge Menschen zwi-
schen 18 und 39 Jahren an einem bosartigen
Leiden. Ein einschneidendes Ereignis, das die
Betroffenen leicht aus der Bahn wirft. Vom
Berufsweg bis zur Familienplanung steht
das Leben auf dem Kopf, nicht selten dro-
hen wirtschaftliche oder soziale Notlagen.
Die Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene
mit Krebs hat sich dem Thema angenommen
und in Zusammenarbeit mit namhaften Ex-
perten ein vielfiltiges und hilfreiches Infor-
mationsangebot zusammengestellt.

www.junge-erwachsene-
mit-krebs.de

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilke

Bundesverband der Sclbsihillfeorganiationes
eur Unierstiitzung ven Erwachsencn mil
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<Lurch meinen Blog bei Facebook wurde
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Deutsche Krebshilfe
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eV,

Infoportal bei Leukdmien
und Lymphomen

Wertvolle Hilfe online — unter Schirm-
herrschaft der Deutschen Krebshilfe

Auf der professionell gemachten Website der
Deutschen Leukdmie- & Lymphombhilfe e.V
(DLH) finden Betroffene und Interessierte
vielfiltige Moglichkeiten, sich iiber ihre indi-
viduelle Erkrankung fundiert und verstand-
lich zu informieren. Unter dem Mentipunkt
»Rund um die Krankheit“ z.B. wurden zu
verschiedenen Formen von Leukdmie und
Lymphomen aktuelle Informationen zusam-
mengestellt. Ein Terminkalender mit seridsen
Veranstaltungen, Diskussionsforen, Kontakt
zu Selbsthilfegruppen und Broschiiren sowie
eine Infozeitung zum Download tragen zu
dem aufwindig recherchierten Angebot bei.

§
@ www.leukaemie-hilfe.de
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Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

ADJUVANTE THERAPIE: Zusitzlich unter-
stiitzende Behandlung nach operativer Entfer-

nung eines Tumors.

AKUTE LYMPHATISCHE LEUKAMIE: Die
ALL ist eine akut auftretende Form der Leuk-

mie. Sie tritt meist im Kindesalter auf.

ALKYLANTIEN: Wirkstoffgruppe bei einer
Chemotherapie. Alkylantien verindern die
DNA-Stringe und verhindern die Zellteilung.

ANGIOGENESE-HEMMER:

in Tumornihe unterdriicken.

ANTIHORMONTHERAPIE: Vor allem bei
Brust-, Gebarmutter- und Prostatakrebs. Da-
bei werden Medikamente verabreicht, die die
Produktion oder Wirkung von Ostrogen bezie-
hungsweise Testosteron im Korper verringern.

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG

enthalt.

BENIGNE: gutartig

CHEMOTHERAPIE: Die Behandlung mit zell-
wachstumshemmenden Substanzen, sogenann-

ten Zytostatika, zur Tumorbekimpfung.
COMPUTERTOMOGRAPHIE:

bezeichnet als CT.

ENDOSONOGRAPHIE: Variante der Sono-
graphie, bei der der Schallkopf in den Korper

eingebracht wird.

ERYTHROZYTEN: Rote Blutkorperchen

FATIGUE: Erschépfungs-Symptom. Eine chro-
nische Fatigue liegt vor, wenn die Erschopfung
Erkrankung bestehen
bleibt. Die akute Fatigue tritt nur in Zusam-
menhang mit der Behandlung auf und klingt

nach tiberwundener

dann wieder ab.

GEBARMUTTERKREBS: Bosartige Tumorer-
krankung, die meist von den Zellen der Gebiir-

mutterschleimhaut ausgeht.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG: Beur-
teilung von Zellen oder Gewebeproben unter

dem Mikroskop.

HORMONTHERAPIE: Gabe von Hormonen

als Arzneimittel.

IMMUNTHERAPIE: Bei dieser Therapieform
wird das Immunsystem aktiviert und so der

Tumor bekidmpft.

INDUKTIONSTHERAPIE: Intensive stationire

Chemotherapie.
KOMBINATIONSTHERAPIE:

stoffen.

KOMPLEMENTARE ONKOLOGIE: Behand-
lungsmethoden, die Chirurgie, Bestrahlung

und Chemotherapie sinnvoll erginzen.

SIE WOLLEN KEINE KOSTENLOSE AUSGABE VERSAUMEN?

Zielgerichtete
Medikamente, die die Bildung neuer Blutgefife

(AHB):
Medizinische Rehabilitationsmafinahme.
erfolgt im Anschluss an den Krankenhausauf-

Computer-
unterstiitzte Rontgenuntersuchung, abgekiirzt

Behandlung
einer Erkrankung mit zwei oder mehr Arznei-

LAPAROSKOPISCHE CHIRURGIE: Teilge-
biet der Chirurgie, bei dem mit Hilfe eines
optischen Instrumentes, dem sogenannten La-
paroskop, Eingriffe innerhalb der Bauchhéhle
vorgenommen werden.

LEUKOZYTEN: Weifle Blutkérperchen

LYMPHKNOTENMETASTASEN:  Ansiede-
lungen von bésartigen Krebszellen auflerhalb
des Tumors in einem Lymphknoten.

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE
(MRT): Auch als Kernspintomographie be-
kannte Untersuchungsmethode, mit der sich
Schichtbilder vom Kérperinneren erzeugen
lassen.

MALIGNE: bosartig

MALIGNE LYMPHOME: Tumore des Lymph-
gewebes.

MAMMAKARZINOM: Brustkrebs

METASTASEN: Von einem Primirtumor
raumlich getrennte Tochtergeschwiilste.

METASTASIERUNG: Prozess der Metastasen-
bildung.

MINIMALINVASIVE OPERATION: Eingriff
mit nur kleinster Verletzung.

NEOADJUVANTE THERAPIE: Meist medi-
kamentose Therapie, die einer Operation vor-
geschaltet wird, um den Tumor zu verkleinern.

NEPHREKTOMIE: Entfernung einer Niere.

NIERENZELLKARZINOM: Von den Nieren-
zellen ausgehender, bosartiger Tumor.

ORALE MUKOSITIS: Entziindung der Mund-
schleimhaut.

PALLIATIVE THERAPIE: Bestandteil der Be-
handlung fortgeschrittener Tumorerkrankun-
gen. Sie dient vor allem der Verbesserung der
Lebensqualitit der Patienten.

PRIMARTUMOR: Bei einer Krebserkrankung
die urspriingliche Geschwulst.

PROSTATAKREBS: Bosartige Tumorerkran-
kung der Vorsteherdriise.

PSA: Abkiirzung fiir prostataspezifisches Anti-
gen. Dabei handelt es sich um ein Protein, das in
Zellen der Prostata gebildet wird.

PSA-WERT: Ein erhohter PSA-Wert kann auf
Entziindungen und Tumore der Vorsteherdriise
(Prostata) hinweisen.

RADIO-CHEMOTHERAPIE: Kombination ei-
ner Strahlen- und Chemotherapie.

RADIO-FREQUENZ-ABLATION: Verfahren,
bei dem mit grofler Hitze Tumorzellen zerstort
werden.

RADIOJODTHERAPIE: Nuklearmedizin, bei
der mit Isotopen bésartige Schilddriisenerkran-
kungen behandelt werden.

Dann merken wir Sie gerne ohne Kosten fiirs nachste Heft vor!
Senden Sie uns eine E-Mail an: info@medical-tribune.de oder schreiben Sie an:
Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH, Redaktion Perspektive LEBEN, Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden
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REZIDIV: Wiederauftreten von Tumoren nach
Zerstorung.

SONOGRAPHIE: Mit Schallwellen werden
— weit oberhalb der Horschwelle — Bilder des
Korperinnern erzeugt — ohne Strahlenbelas-
tung.

SUPPORTIVE ONKOLOGIE: Unterstiitzende
Verfahren, die den Heilungsprozess beschleuni-
gen sollen.

STAGING: Feststellung des Ausbreitungsgra-
des eines Tumors. Hierzu werden unter ande-
rem korperliche Untersuchungen oder Opera-
tionen durchgefiihrt.

STOMA: Kiinstlicher Darmausgang

STRAHLENTHERAPIE: Gezielte Bestrahlung
von Tumoren, um Krebszellen zu zerstoren.

SZINTIGRAPHIE:  Untersuchungsmethode,
bei der radioaktiv markierte Stoffe gespritzt
werden.

THROMBOZYTEN: Blutplittchen

TRANSURETHRALE RESEKTION: Urolo-
gische Operationstechnik, bei der erkranktes
Gewebe durch die Harnrohre abgetragen wird.

TYROSINKINASE-HEMMER: Zielgerichtete
Medikamente, die in Signalwege des Tumor-
stoffwechsels eingreifen.

TUMORMARKER: Substanzen, die das Vor-
handensein und eventuell auch das Stadium
oder die Bosartigkeit eines Tumors im Korper
anzeigen.

TUMORKONFERENZ: Teilnehmer sind Arz-
te und Experten verschiedener medizinischer
Fachrichtungen zur Planung der Behandlung.

ULTRASCHALL: Siehe Sonographie

UTERUSKARZINOM:
krebs

Siehe Gebdrmutter-

WACHTERLYMPHKNOTEN: Die im Lym-
phabflussgebiet eines Primartumors an erster
Stelle liegenden Lymphknoten.

WIRKSTOFFGRUPPEN: Medikamente, die
den gleichen Wirkmechanismus aufweisen.

ZIELGERICHTETE THERAPIE: Oberbegriff
fiir die Krebsbehandlung mit verschiedenen
Wirkstoffen, die in die Wachstumssteuerung
von Krebszellen eingreifen.

ZYTOSTATIKUM: Arzneistoff, der bei einer
Chemotherapie von Krebserkrankungen ein-
gesetzt wird. Ein Zytostatikum stort, verzogert
oder verhindert den Zellzyklus und verhindert
somit, dass Tumorzellen sich teilen und verbrei-
ten.

Méochten Sie
uns lhre persdnliche
Frage stellen?

info@medical-

\ tribune.de
N



Prof. Dr. Frank M. Bengel: Direktor der Klinik
fiir Nuklearmedizin an der Medizinischen Hochschule
Hannover; Medizinische Hochschule Hannover,
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

Eberhard Frank: Krankenpfleger im Ttibinger Projekt
Hiusliche Betreuung Schwerkranker S.30

Renate Haidinger: Vorstand Brustkrebs Deutschland e.V.;
Brustkrebs Deutschland e.V.; Lise-Meitner-Str. 7,
85662 Hohenbrunn

Prof. Dr. Wolfgang Janni: Direktor der Frauenklinik,
Leiter zertifiziertes Brustzentrum und Leiter zertifiziertes
Genitalkrebszentrum am Universititsklinikum Ulm;
Universititsklinikum Ulm, 89070 Ulm S. 10, S. 18

Prof. Dr. Dr. Michael Kneba: Direktor der Klinik

fir Innere Medizin II - Hamatologie und Onkologie;
Universititsklinikum Schleswig-Holstein,
Arnold-Heller-Strafle 3, 24105 Kiel

Prof. Dr. Hans-Peter Lipp: Chefapotheker des
Universitatsklinikums Ttbingen; Universititsapotheke,

S. 14
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S. 20

Rontgenweg 9, 72076 Tiibingen S. 46
Dirk Manthey: Pressesprecher; Deutsche Renten-
versicherung Bund, RuhrstrafSe 2, 10709 Berlin S.36
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Stédtisches Klinikum Dresden-Friedrichstadt,

Industriestrafle 40, 01129 Dresden S. 40
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Ute Repschlager: Vorsitzende des Bundesverbands
selbststindiger Physiotherapeuten — IFK e.V.;
Bundesverband selbststindiger Physiotherapeuten —
IFK e.V., Lise-Meitner-Allee 2,

44801 Bochum

Dr. Thomas Schlunk: Oberarzt Tiibinger Projekt
Héusliche Betreuung Schwerkranker;
Paul-Lechler-Str. 24, 72076 Tiibingen

Prof. Dr. Jens-Uwe Stolzenburg:

Arztlicher Direktor der Urologischen Klinik der
Universitdt Leipzig; Universitdtsklinikum Leipzig,
Liebigstrafle 18, 04103 Leipzig

Prof. Dr. Joachim W. Thiiroff:

Direktor der Urologischen und Kinderurologischen
Klinik der Universititsmedizin Mainz;
Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitit Mainz, Langenbeckstraf3e 1,

55131 Mainz

Dr. Andrea Trappe: Ernihrungsberaterin
und Okotrophologin;
Weidenstr. 21, 30916 Isernhagen

Prof. Dr. Jochen Wedemeyer: Chefarzt der Klinik
fir Innere Medizin — Gastroenterologie und
Hepatologie; KRH Klinikum Robert Koch Gehrden,
Medizinische Klinik I, Von-Reden-Str. 1,

30989 Gehrden
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Molekulare Tumortestung, ein wenig bekannter Standard in der modernen Lungenkrebsmedizin

Lungenkrebs: Blick in Tumorgene eréffnet
Chance auf zielgerichtete Therapie

Die Diagnose Lungenkrebs wird in Deutschland rund 55.000
Mal pro Jahr gestellt. In den meisten Fallen wird die Erkran-
kung erst entdeckt, wenn der Krebs bereits gestreut hat. In
diesem Stadium ist die Behandlung besonders schwierig.
Fortschritte in Forschung und Praxis gibt es bei der héufigsten
Lungenkrebsart, dem nicht kleinzelligen Lungenkarzinom: Hier
entwickelten Wissenschaftler sogenannte personalisierte, ziel-
gerichtete Medikamente, die auf besondere genetische Merk-
male der Lungenkrebszellen ausgerichtet sind.

Tumorgene testen lassen
Voraussetzung fir den Einsatz dieser Medikamente ist, den
Lungentumor molekular-genetisch zu testen. Werden bei
diesem Test bestimmte Genverénde- ‘;

'
werden, jedoch steigen fir bestimm-

rungen im Tumor festgestellt, kénnen
te Patientengruppen die Chancen auf ’[‘

zielgerichtete Medikamente eingesetzt
eine wirksame Therapie bei guter Le- |

Foto: fotolia

werden. Eine Heilung kann damit in
der Regel zwar auch nicht erreicht

bensqualitdt um ein Vielfaches.

Wie wird der Test durchgefiohrt?
Die Entnahme von Tumorgewebe

(Biopsie) erfolgt oft bereits fir die Erstellung des ersten Be-
funds. Es kann notwendig sein, diese Entnahme zu wieder-
holen. Nach der Untersuchung auf genetische Mutationen
kann der behandelnde Arzt in Absprache mit dem Patienten
eine individuelle Therapieentscheidung treffen.

Frihzeitig den Arzt ansprechen

Vertreter der medizinischen Fachgesellschaften empfehlen
in ihren Leitlinien, nicht kleinzellige Lungentumore auf so-
genannte EGFR- und ALK-Genverénderungen zu testen.
Allerdings werden die Tests derzeit noch nicht Uberall rou-
tinemaBig durchgefihrt. Betroffene und Angehérige fragen
am besten den behandelnden Arzt um Rat.

Mit freundlicher Unterstitzung von
Pfizer Oncology

@ Oncology

Weitere Informationen zu Tests und
Therapieméglichkeiten gibt es unter
www.lungenkrebs-testen.de.




»>Man muss Gliick
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