TRIBUNE

Perspektive

DAS MAGAZIN FUR MENSCHEN
MIT KREBSDIAGNOSE UND IHRE ANGEHORIGEN

MARZ 2019

Brustkrebstherapie

Die Nebenwirkungen gut im Griff

Die Rehabilitation

Mit Unterstiitzung zurlick ins Leben

Leberkrebs

Chirurgische Verfahren erweitert
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Welche Behandlungen bei Hodenkrebs infrage kommen
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Unsere Vision:
Nicht der Tumor
wachst, sondern die
Uberlebenschancen.

Als eines der fithrenden Gesundheitsunternehmen gehen wir in der Krebstherapie
auch einen neuen, personalisierten Weg — mit der Inmunonkologie. Dabei starken
wir das Immunsystem in der Fahigkeit, Krebszellen zu entdecken und zu bekampfen.
Unser Ziel ist es, mit dieser innovativen Therapie moglichst viele Tumorarten zu
behandeln und dem Leben so neue Perspektiven zu ermaglichen.

Weitere Informationen finden Sie auf: immunonkologie.de
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EDITORIAL - Perspektive LEBEN

Wie Rehabilitation hilft,
das Leben danach zu lernen

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Diagnose Krebs erschiittert jeden, der sie vernehmen
muss — aber auch Familie, Freunde, das Umfeld. Krebs ist
eine Diagnose, die nicht nur den Korper auf eine beson-
dere Belastungsprobe stellt. Deshalb ist es wichtig, dass
Patienten nicht nur die akute Behandlung der Krankheit
in den Blick nehmen — sondern auch die Zeit danach.
Sicher: Erst einmal kommt es darauf an, dass der Krebs
behandelt und der Patient geheilt wird. Aber dabei darf
nicht zu kurz kommen, welche anderen Leiden Patienten
noch Sorgen bereiten, auch in der Zeit danach.
Vielen Betroffenen hilft der Austausch mit Menschen, die
in der gleichen Situation wie sie sind oder waren. So un-
terstiitzt die Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs gezielt Projekte fiir jiingere Krebspatienten — denn
diese befinden sich zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose
und -therapie in einer ganz anderen Lebenssituation als
ein Grof3teil der meist dlteren Krebspatienten. Und so
gibt es auch ganz eigene Sorgen und Probleme, zu denen
sie sich austauschen.
Wihrend und nach der Behandlung kénnen Patien-
ten zudem neben verschiedenen Supportivtherapien
ausprobieren, was ihnen korperlich und seelisch noch
guttut. Hierbei kommen, je
nach personlichen Vorlieben
und Konstitution, auch Yoga
und Wellness infrage — selbst
Saunaginge konnen moglich
sein. Wie Sie dies angehen

«Kaorper und Seele

mussen ihr Gleich-
gewicht finden»

Jochen Schlabing
Herausgeber
Perspektive LEBEN

«Eine Uiberstandene Krebs-
behandlung zu verdrdngen,
ist nicht der richtige Weg!»

konnen und worauf Krebspatienten achten sollten, er-
fahren Sie in diesem Heft.

Auch der Nachbehandlung kommt eine wichtige Rolle
zu: Experten raten, die Rehabilitation nicht auf die leichte
Schulter zu nehmen und nur quasi nebenbei mitzuneh-
men. Vielmehr sollten alle Chancen genutzt werden, um
Korper und Geist wieder fit zu machen fiir das Leben
nach dem Krebs. ,,In der Reha habe ich erst gelernt, die
ganze Krankheit anzunehmen — und zu verarbeiten®, be-
richtet eine Patientin. ,,Jch weif8 nicht, wie ich mich heute
fithlen wiirde, wire ich diese Verarbeitung nicht mithilfe
der Arzte und Psychologen aktiv angegangen!“

Eines ist klar: Die Erlebnisse zu verdringen, wire sicher
nicht die richtige Losung gewesen.

Herzlich, Thr
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s ist ja noch nicht so lange
her. Ich erinnere mich an
alles, als sei es gerade erst
passiert: Das intensivste
Erlebnis meines Lebens,
nach der Geburt meiner Kinder.
Intensiv war der Tag der Diagnose
vor allem deshalb, weil ich mit mei-
ner Familie mitten in den Abschluss-
planungen unserer Australienreise
stand. Ich hatte einen Vertretungs-
arzt gefunden, der bereit und zu-
gleich in der Lage war, sechs Wochen
meine Praxis am Laufen zu halten.
Und meine Kinder hatten Semes-
terferien. Seit Jahren triumten wir
davon. Denn es sollte keine normale
Urlaubsreise werden. Wir wollten
den roten Kontinent erkunden — in
einem riesigen Wohnmobil. Termin-
lich dafiir alle unter einen Hut zu be-
kommen, war schwer.

Schnell noch mal zum Arzt

Umso grofer war die Vorfreude auf
das, was unmittelbar bevorstand.
Doch ungefihr vier Wochen vor
Reisebeginn bemerkte ich Verin-
derungen beim Stuhlgang. Offen

6 - MARZ 2019
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Ein Arzt als Krebspatient

Die verlorene
Reise

DARMKREBS. Matthias H. studierte vor tiber 30 Jah-
ren Medizin im niedersachsischen Goéttingen. Er blieb

der Region treu und fiihrt bis heute eine Praxis fiir

Allgemeinmedizin. Vor zwei Jahren traf ihn die Dia-

gnose Darmkrebs — wie bei den meisten Menschen

vollig unvorbereitet. In Perspektive LEBEN berichtet

er Uber das, was ihn in dieser Zeit bewegte.

gestanden waren mir schon linger
Unregelmifligkeiten aufgefallen,
doch ich ignorierte sie so lange, bis
ich wusste, dass etwas nicht stimmte.
Stindig plagten mich Darmkramp-
fe. Auch war mein Stuhl meist sehr
weich. Meine seit einigen Wochen
selbstverordnete Diit half

mir nicht. Hinzu kamen
nun noch Appetitlo-
sigkeit und Schwiche.
All das kannte ich
nicht. Ich fiihlte mich
schlecht. So ging ich
dann zu Thomas, einem befreunde-
ten Gastroenterologen. SchlieSlich
wollte ich das, was immer es auch
war, vor unserem Familien-Trip wie-
der loswerden.

Ich war anfangs wiitend

Na ja, ich kann es kurz machen:
Nach seinen Standarduntersuchun-
gen und Tests empfahl er mir nach-
driicklich eine sofortige Darmspie-
gelung. Er hielt sich bedeckt. Ich
ahnte nichts Gutes. Am nichsten
Abend lag ich auf seiner Liege und
schaute mit ihm gemeinsam die

«lch konnte es

erst einmal
nicht fassen!»

Fahrt durch meinen Darm an. Be-
reits nach zwei Minuten entdeckte
er den Tumor. Meine erste Emotion
war Wut. Ich konnte es nicht fassen,
dass mir nach all den Jahren der Pla-
nung, der Vorbereitung und der gro-
Ben Vorfreude unmittelbar vorher so
etwas passiert. Zumal
ich, einmal abgesehen
von der einen oder
anderen Grippe, nie
krank war. Ich wuss-
te, dass die Therapie
meiner Krankheit linger
dauern wiirde. Die Reise konnte ich
vergessen! Nachdem ich mit Thomas
die weiteren Schritte besprochen
hatte, fuhr ich nach Hause.

Angst stieg auf

Wihrend der Riickfahrt hatte ich
Zeit, tiber mich nachzudenken. Mir
wurde langsam klar, dass die ver-
lorene Reise nicht das eigentliche
Problem in meiner momentanen
Lebenssituation darstellte. Ich hatte
gerade eine Darmkrebsdiagnose er-
halten. Angst verdringte meine Wut.
Im Flur unseres Hauses begriifite



mich meine Tochter. Das hatte ich
ganz vergessen: An diesem Abend
wollten wir Timing und Route un-
serer Reise festlegen. Alle

waren da. Ironie des

Schicksals! Ich redete

nicht lange drum he-

rum. Meine Kinder

waren erwachsen. Ich

musste nichts schonen.

Jeder zeigte sich stark. Gemeinsam
sprachen wir tiber die Krankheit und
niemand trauerte der entgangenen
Reise hinterher, zumindest nicht in
meiner Gegenwart. Meine Tochter
tibernahm freiwillig die Aufgabe
der ldstigen Stornierungen. Und
alle machten mir Mut: Man habe ja
schliefllich nun sechs Wochen Zeit,
mich bei der Therapie zu begleiten.
Ich war stolz auf meine Familie.

Sprechen half

Die nachfolgenden Tage waren ge-
prigt vom Untersuchungsstress.
Trotz der Schwere der Erkrankung
war ich in den grofien Tumorzen-
tren auch nur einer von vielen Pati-
enten. Fine Nummer, so kam es mir
vor. Aber das beruhigte mich auch.
Denn ich merkte, dass fiir jeden der
behandelnden Kollegen meine Dia-
gnose nichts Besonderes darstellte —
absolute Routine also. Und ich hatte
es mit Profis zu tun. Ich schopfte das
erst Mal wieder Zuversicht. Angst
vor der anstrengenden Therapie
hatte ich nicht. Ich sprach viel mit
befreundeten Arzten und natiir-
lich mit meiner Familie, die mich
rithrend betreute. All das half mir
ungemein: Auf der einer Seite die
sachliche, informative Betrachtung,
auf der anderen Seite der wichtige
Balsam fiir die Seele.

Stark in der Therapie

Entsprechend gestdrkt ging ich in die
Therapie. Alles in allem dauerte sie
etwa ein halbes Jahr. Dann fingen die
Haare wieder zu wachsen an. Ich bin
zwar nicht eitel, aber ich erinnere
mich noch gut an die Erleichterung,
als ich die ersten Stoppeln bemerk-
te. Ich kehrte langsam zuriick ins
Leben. Ich mochte an dieser Stelle
niemandem Angst machen, aber

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN - Perspektive LEBEN

wihrend der Behandlungszeit und
gerade unter der medikament6sen
Therapie war ich korperlich sehr
schwach, lag viel rum.

Das war so ziemlich

genau das Gegenteil

von dem, was ich mir

unter Leben vorstelle.

Natiirlich gab es auch

wihrend der Therapiezeit

schone Momente, sie hatten nur eine
andere Qualitit. Und riickbetrach-
tend war die korperliche Belastung
gar nicht so schlimm. Die psychische
schon eher, zumindest bis zur finalen
Diagnose. AnschlieSend vertraute

ich auf die Statistik: Uber 85 Prozent
der Patienten mit meinem Darmtu-
mor iiberleben.

Auch wenn sich solche Prognosen
auf die nachfolgenden fiinf Jahre
beziehen und ich noch nicht einmal
die Hilfte der Zeit rum habe, fiihle
ich mich geheilt. Ich bin topfit. Ge-
niefle das Leben viel intensiver und
weif3 die kleinen Dinge zu schiitzen.
Unseren Australientrip konnten wir
bisher nicht nachholen. Da miissen
wir erst wieder terminlich alle unter
einen Hut bringen. Aber die Vorfreu-
de ist ja bekanntlich die schonste
Freude. [ |

«Eine Krebsdiagnose

erfordert Geduld!»

MARZ 2019 - 7
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Chemotherapie bei Brustkrebs

Nebenwirkungen
bewaltigen

MAMMAKARZINOM. Die Standardbehandlung bei Brustkrebs
ist nach wie vor die Chemotherapie. Vor deren Nebenwirkungen

haben viele Patientinnen Angst. Lesen Sie in Perspektive LEBEN,
welche MaBnahmen hier helfen kénnen.

«Die Auspragungen Bei einer Chemotherapie wirken die
sind sehr Medikamente, sogenannte Zytosta-
unterschiedlich» tika, auf alle schnell wachsenden
Zellen im Korper. Dazu gehéren vor
allem Krebszellen, aber es sind auch
andere Zellen betroffen, wie etwa die der Haarwurzeln
oder der Schleimhiute in Mund, Rachen und Verdau-
ungstrakt. Die Blutbildung im Knochenmark kann durch
Zytostatika ebenfalls beeintrachtigt werden.
»Welche unerwiinschten Nebenwirkungen auftreten
und in welcher Intensitit, ist von Patientin zu Patien-
tin unterschiedlich. Das hingt von der korperlichen
Konstitution, dem verabreichten Medikament und
der Dosis ab®, erklirt Dr. Dr. med. Dipl.- Mus. Zaher
Halwani, Chefarzt der Klinik fiir Gynikologie und
Geburtsmedizin am Vivantes Humboldt-Klinikum
in Berlin, zertifiziertes gynikologisches Krebszen-
trum (DKG). ,,Allerdings stehen uns verschiedene
Moglichkeiten zur Verfiigung, um alle Nebenwir-
kungen gut in den Griff zu bekommen.

Mit begleitenden Therapien die
Behandlung sicherstellen

Die Behandlung der Nebenwirkungen einer
Chemotherapie dient zum einen dem Wohl-
befinden der Patientin. Ein weiteres Ziel ist
die erfolgreiche Durchfithrung der Chemo-
therapie. ,,Denn wiirden wir beispielswei-

se die Ubelkeit einer Betroffenen nicht
sofort bekampfen, wire es fiir manche
Patientinnen schwierig, die Therapie
fortzufiithren® erldutert Dr. Halwani stéirken, kann bei
und erginzt: ,Es gilt also, die Ne-

benwirkungen der Therapie be- der Bewaltlgung

reits prophylaktisch zu vermeiden unterstutzen»
und sie im Fall der Fille gezielt zu

behandeln.“ Solche begleitenden

«Den Korper zu

8 - MARZ 2019
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Therapien nennen Mediziner Supportiv-
| therapien.

Ubelkeit war gestern

Zu den Nebenwirkungen der Chemo-
./ therapie gehort vor allem die bereits
;ﬁw erwihnte Ubelkeit. ,,Ubelkeit und Er-
&/ brechen bekommen wir heutzutage sehr
N gut in den Griff. Patientinnen kénnen da
beruhigt sein. Wir verfiigen iiber unterschied-
lichste Medikamente, die wir bereits im Vorfeld
der Behandlung vorbeugend einsetzen®, erklirt der
Experte. ,Und sollte es dennoch zum Erbrechen kom-
men, gibt es weitere wirksame Mittel dagegen. Bei der
Vielfalt der zur Verfiigung stehenden Wirkstoffe ist in der
Regel fiir jede Betroffene etwas Passendes dabei.“

=

Immunsystem beachten

Dr. Halwani empfiehlt auch, friihzeitig eine Erndhrungs-
beratung aufzusuchen. Allein durch eine auf die Chemo-
therapie abgestimmte Ernidhrung lasst sich Ubelkeit wei-
testgehend verhindern. Zudem stirkt die gezielte Zufuhr
bestimmter Nihrstoffe das korpereigene Immunsystem.
Das ist wichtig, denn die Chemothera-
pie beeintrichtigt die Blutbildung im
Knochenmark — und das Immun- «Infektionsquellen
system wird durch die Behandlung bitte moglichst
ohnehin geschwicht. Wihrend der vermeiden»
Therapie kontrollieren die Arzte
daher das Blutbild regelmif3ig. Ex-
perten raten aber, wihrend der Therapie Ansteckungs-
quellen zu vermeiden. Also etwa Menschenmengen,
Bus- oder Straflenbahnfahrten oder erkiltete Freunde.
Zudem sollten sich Patientinnen stets griindlich die
Hidnde waschen.

Schleimhaute pflegen

Die Chemotherapie kann zu Entziindungen im
Mund- und Rachenraum fithren. Die Schleim-
hiute sollten daher gut gepflegt werden. Eine
wirkungsvolle Mafinahme ist regelmif3iges
Spiilen. Hierfiir gibt es spezielle Losungen, aber
einfaches Leitungswasser hilft auch schon. Falls
bereits Entziindungen vorhanden sind, helfen
Spiilungen und Gele, die mit Schmerzmit-  »

Chemotherapie den Schrecken nehmen

Tatsache ist: Eine Chemotherapie greift tief in den Korper
ein. Die Behandlung mit Zellgiften kann nicht ohne Folgen
und Nebenwirkungen sein. Mittlerweile jedoch hat die
Medizin eine ganze Reihe von Therapien gegen die unan-
genehmsten dieser Nebenwirkungen entwickelt. So kann
bei vielen Patientinnen die Ubelkeit vermieden werden.

MARZ 2019 - 9
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" Den Tag an der
frischen Luft
genieBen — schon
das kann Koérper
und Seele
starken.

Dr. Dr. med. Dipl.- Mus.

Zaher Halwani

Chefarzt der Klinik fur
Gynékologie und Geburtsmedizin
am Vivantes Humboldt-Klinikum
in Berlin;

zertifiziertes gynakologisches
Krebszentrum (DKG)

teln versetzt sind. Gegen Mundtrockenheit helfen Losun-
gen zum Befeuchten oder kiinstlicher Speichel. Patien-
tinnen kénnen auch vorbeugend wihrend der Infusion
der Zytostatika Eiswtirfel lutschen. Die Kilte verengt die
Gefifle in der Schleimhaut. So gelangen nicht so viele
schidigende Medikamente in die Schleimhéute.

Die Seele starken

Patientinnen miissen nicht nur mit physischen, son-
dern auch mit psychischen Nebenwirkungen kidmpfen.
Dr. Halwani rdt deshalb zu einer psychoonkologischen
Betreuung: ,,Psychoonkologen unterstiitzen Patientinnen
wihrend und auch nach der Therapie beim Umgang mit
der Krankheit im Alltag und helfen psychische Belastun-
gen zu verarbeiten. Zudem konnen sich starke psychische
Belastungen auf die Physis niederschlagen. Dies gilt es zu
vermeiden. Heilsam fuir die Psyche ist aufSerdem regel-
miflige Bewegung. Das hilft gleichzeitig gegen die Mii-
digkeit — eine weitere Nebenwirkung der Chemotherapie.
Wer sich aber aufraffen kann und in Bewegung bleibt,
starkt Korper und Seele. Ein Waldspaziergang oder eine
Runde mit dem Fahrrad reichen aus. Studien zeigen, dass
Patientinnen, die sportlich aktiv bleiben, die Therapie
besser verkraften.

Trinken nicht vergessen

Regelmifiges Trinken entgiftet den Korper. Experten

empfehlen mindestens zwei bis drei Liter am Tag der
Chemotherapie und am Folgetag. Ausreichend Fliissigkeit
hilft den Nieren, die abgebauten Medikamente auszu-
scheiden. Dartiber hinaus beugt sie Verstopfung vor. Da
bei vielen Patientinnen wihrend der Therapie das Durst-
gefiihl unterdriickt sein kann, sollten sie im Stundentakt
trinken.
Mit etwas Vorbereitung, Umsicht und entsprechender
Unterstiitzung konnen Patientinnen die
Nebenwirkungen der Chemothe-
rapie in der Regel gut meis-
tern. Dr. Halwanis Fazit zum
Schluss lautet: ,Nebenwir-
kungen, die eventuell auf-
treten, sind nur voriiber-
gehend. Denn sobald die
Therapie beendet ist, klin-
gen sie in der Regel ganz
schnell wieder ab. [ |
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Mit Laserlicht schonender behandeln

Plan A, Plan B

PROSTATAKREBS. Bei etwa 60 000 Mannern wird pro Jahr ein
Prostatakarzinom diagnostiziert. Damit ist es mit groBem Ab-
stand die haufigste Krebsart bei Mannern in Deutschland. Nun
lassen sich die Tumoren auch mit Laserlicht und Medikamenten
zuruckdrangen. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wie diese neue
Methode funktioniert und angewendet wird. »

«Abwarten
und
Beobachten

sind gute

Alternativen»

MARZ 2019 - 11
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Prof. Dr. Dr. h.c. Arnulf Stenzl
Arztlicher Direktor der

Klinik fur Urologie Tubingen,
Universitatsklinikum Tubingen

«Miittlerweile kénnen wir mit-
hilfe neuer Technik den Krebs
ganz gezielt bekdmpfen»

UNSER EXPERTE:

Bisher werden Patienten, die an einem Prostatakrebs mit
einem niedrigen Risiko leiden, entweder aktiv tiberwacht,
mit Strahlentherapie behandelt oder minimalinvasiv ope-
riert. Welche Methode angewendet wird, hingt, abgese-
hen von der Einstufung des Risikoprofil des Krebses, auch
von Alter, Gesundheitszustand und Konstitution der Pa-
tienten ab. Fiir die aktive Uberwachung kommen all jene
Patienten infrage, deren Tumor aktuell ein geringes Risi-
ko darstellt und so langsam wichst, dass er kein

Risiko fiir eine Lebensverkiirzung darstellt.
Engmaschige Kontrollen stellen dabei
sicher, dass mogliche gefihrliche Ver-
anderungen rechtzeitig erkannt und

am meisten
Erfahrung.

Fotos: iStock/skynesher, iStock/ThomasVogel
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Achten Sie bei der
Wahl der Behandlung
stets auf zertifizierte
Zentren. Diese haben

-~
7 %
/ \

im Fall der Fille behandelt werden kon- \
nen. Die Patienten profitieren wihrend /‘
der aktiven Uberwachung davon, dass N |
ihnen eine Operation oder Bestrahlung — !
zumindest vorerst — erspart bleibt. So bleiben II

Lebensqualitit, Kontinenz und Potenz erhalten.

Eine neue Option der Behandlung

Seit Ende des vergangenen Jahres steht die-
sen Patienten eine weitere Option zur
Verfiigung. Um sich nicht allein auf
eine aktive Uberwachung verlassen
zu miissen und trotzdem die Lebens-
qualitit zu erhalten, bietet sich eine nur
auf den sichtbaren Tumor beschrinkte
»fokale“ Behandlung an. Dieser neue
Ansatz beruht auf dem schon linger be-
kannten Prinzip der photodynamischen
Therapie: ,,Dabei werden Medikamente
eingesetzt, die nur dann wirken, wenn sie mit mono-
chromatischem Laserlicht aktiviert werden®, erklirt
Professor Dr. Dr. h.c. Arnulf Stenzl, Arztlicher Di-
rektor der Klinik fiir Urologie Tiibingen am Uni-
versitdtsklinikum Tibingen. ,So konnen wir mit
dem Laserstrahl ganz gezielt den Krebs bekdmp-
fen.“ Arzte sprechen bei diesen Medikamenten
von den sogenannten Photosensibilisatoren.
Nur wenn sie mit Licht angeregt werden,
setzen sie giftige Stoffe frei, die die feinen
Blutgefifle im und um dem Tumor herum
verschlieffen und ihn so dazu bringen, dass
dieser Teil der Prostata mit dem darin befindli-
chen Krebs abstirbt.

Technischer Kniff: Ultraschall plus MRT

Fir die Behandlung wird mit dem Kernspintomogra-
phen, auch MRT genannt, zunéchst die Lage und Grof3e
eines Tumors in der Prostata genau bestimmt. Im néchs-
ten Schritt werden dem Patienten die Photosensibilisa-
toren iiber eine Infusion in die Blutbahn verabreicht,
die sich dann tiber den Blutkreislauf im ganzen Korper
verteilen. Zur eigentlichen Behandlung werden mehrere
Sonden tiber die Sitzfliche — den Damm — zu den er-
krankten Bereichen der Prostata gefiihrt. Dieser Vorgang
wird mit einer Ultraschalluntersuchung gesteuert. ,,Aller-
dings kann das Ultraschallgeridt den Tumor nicht genau
anzeigen®, erlidutert Prof. Stenzl. ,Daher kombinieren
wir die Bilder aus dem Kernspintomographen mit den
Bildern des Ultraschalls in einer Bildfusion. Mit diesem
technischen Kniff konnen wir das kranke Gewebe sehr
genau mit dem Laserlicht beleuchten und das Medika-
ment aktivieren.“

Methode in Studie getestet

In den letzten Jahren wurde diese Methode in klinischen
Studien intensiv mit Patienten untersucht, die an einem
Prostatakrebs mit niedrigem Risiko (,,low risk®) leiden.




Insgesamt wurden tiber 400 Patienten per Zufalls-
prinzip entweder aktiv iiberwacht oder mit der
neuen Methode behandelt. ,Ganz grob zu-
sammengefasst konnen wir mit dieser
Methode das Risiko halbieren, das der
Krebs dieser Patientengruppe weiter
fortschreitet®, so der Experte. ,Hinzu
kommt, dass diese Behandlung sehr
gut vertragen wird und kaum Neben-
wirkungen zu erwarten sind.“ Wichtig
ist auch, dass die photodynamische The-
rapie eine weitere sehr schonende Option
fiir die Patienten ist. ,,Schreitet der Krebs
trotzdem voran, bleiben alle bisherigen Therapieoptionen
voll und ganz erhalten, betont Prof. Stenzl. ,,Wir haben

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Ein haufiger Krebs bei Mannern

In Deutschland sterben knapp drei von hundert Mannern
an Prostatakrebs. Er gehort zu den haufigsten Krebserkran-
kungen des Mannes. Die Erkrankung ist im Frihstadium
symptomlos; im fortgeschrittenen Stadium kénnen Blasen-
entleerungsstérungen, Knochenschmerzen, Gewichtsver-
lust und Blutarmut auftreten. Wird die Diagnose gestellt,
wenn Symptome aufgetreten sind, hat haufig schon eine
Metastasierung stattgefunden. Das Prostatakarzinom tritt
Uberwiegend bei dlteren Mannern auf, die eine Sympto-
matik vielfach nicht mehr erleben wiirden. So hat sich das
aktive Beobachten als brauchbares Konzept entwickelt.

damit, im wahrsten Wortsinn, einen guten und neuen
Plan A und einen guten bewihrten Plan B, falls Plan A
nicht greift.“ dieser Behandlung profitieren konnen und so Operatio-
nen und Bestrahlungen reduziert oder zumindest weiter
verzogert werden konnen.“ Das wiire ein entscheidender
Beitrag, um die Lebensqualitit der Patien-
ten noch besser zu erhalten, ohne das Ri-
siko einer Verschleppung der Erkrankung
mit Entstehung von Metastasen oder eines

krebsbedingten Todes zu erhohen. [ |

Die Mdglichkeiten der Zukunft

»Dieses Behandlungsprinzip steht beim Prosta-
takrebs noch ganz am Anfang. Wir erwarten
hier noch sehr grofe Fortschritte®, meint
Prof. Stenzl. ,,Wir hoffen, dass auch bald
Patienten mit hoheren Risikofaktoren von

«Wir erhoffen

groBe Fortschritte
mit der Methode»

ANZEIGE

Wenn Scheidentrockenheit unter einer Brustkrebstherapie zusatzlich
zur Belastung wird X Vagisan FeuchtCreme!

|

Eine Antidstrogentherapie ist bei Brustkrebs neben Operation,
Chemo und Bestrahlung haufig von zentraler Bedeutung. Durch
die Ostrogenblockade sollen Ostrogen-abhangige Tumorzellen
in ihrer Entwicklung gehemmt und ein Ruckfall oder Fortschrei-
ten der Erkrankung moglichst verhindert werden.

Als Nebenwirkung dieser Antihormontherapie treten jedoch
haufig vorzeitig M und durch die Medikamente ausgelost X
Wechseljahresbeschwerden auf. Insbesondere vaginale Trocken-
heit, verbunden mit Jucken, Brennen sowie Schmerzen beim
Intimverkehr, kann dann zu einer zusatzlichen korperlichen und
psychischen Belastung werden.

Mit der hormonfreien Vagisan FeuchtCreme haben speziell
Brustkrebspatientinnen und generell Frauen ab der Meno-
pause eine sehr gute Maoglichkeit, dieses Problem in den
Griff zu bekommen und die Beschwerden zu lindern.
Vagisan FeuchtCreme spendet die bendtigte Feuchtigkeit,
und pflegende Lipide geben der Haut in der Scheide und im
auBeren Intimbereich ihre Geschmeidigkeit zurick K fir ein bes-
seres Wohlfihlen im Intimbereich und mehr Freude an Intimitat.

Agenturfoto. Mit Model gestellt.

\

Vagisan FeuchtCreme gibt es rezeptfrei in jeder Apotheke, auch
als Vaginalzapfchen (Cremolum) und in der Kombipackung
(Creme und Zépfchen). Weitere Informationen finden Sie im
Internet unter www.vagisan.de X oder fragen Sie Ihren behan-
delnden Arzt oder Ihren Apotheker.

- Vagisan

FeuchtCreme

FpuchilemE

www.vagisan.de
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. :-":Behandlung brauchen

Koper und Seele
Zeit, wieder ins
Gleichgewicht zu
kommen»

.
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Rehabilitation zur
Unterstijtzung nutzen

Fit fur
den Alltag %

Foto: fotolia/Brian Jackson

NACHSORGE. Deutschland ist fiihrend in der Versorgung von Krebspatienten. Besonders gut
ist das System der Heilanschlussbehandlungen, also der Rehabilitationen, ausgebaut. Dar-
auf haben alle Krebspatienten einen gesetzlichen Anspruch. Zu Recht, wie Fachleute immer
wieder betonen. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, warum die Rehabilitation so wichtig ist und
wie sie Patienten auf den Alltag vorbereitet. »
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Dr. Dominik Duelli

Facharzt fur Innere Medizin,
Parksanatorium Aulendorf,
Waldburg-Zeil Kliniken

«Wir haben den Menschen in
der Rehabilitation als Ganzes
und als Individuum im Blick»

UNSER EXPERTE:

Krebsdiagnosen und -behandlungen sind immer eine Za-
sur im Leben der Patienten und ihrer Angehérigen. Die
Krankheit fordert den ganzen Menschen — mit Korper,
Geist und Seele. Nichts, so scheint es, ist mehr normal
und alltdglich. Vieles muss neu erlernt und trainiert wer-
den, was vorher ganz leicht und wie von selbst von der
Hand ging. Dies ist der Ansatzpunkt der Rehabilitation
nach einer Krebserkrankung: Mit ihr erlangen die Pati-
enten mehr Lebensqualitit. Und sie bereitet sie wieder
auf den Alltag, den Beruf und das normale Leben vor.

Zuwendung pur

Zu Beginn der Rehabilitation werden die Patienten
griindlich untersucht, aulerdem werden Starken und
Schwichen besprochen und Ziele fiir die nachsten Schrit-
te festgelegt. ,,Dabei haben wir den Menschen als Ganzes
und individuell im Blick, betont Dr. Dominik Duelli,
Facharzt fir Innere Medizin am Parksanatorium Aulen-
dorf, Waldburg-Zeil Kliniken. ,,Un-
sere Programme sind daher immer
ganz gezielt auf den einzelnen Pati-
enten ausgerichtet.“ Patienten kon-
nen ihren Korper und Geist ertiich-
tigen und fit fiir den Alltag machen.
Sie lernen und tiben es, korperliche
Einschrinkungen zu tiberwinden. Gute und laienver-
stindliche Informationen helfen dabei, die Krankheit
besser zu verstehen. ,,Dies ist oft die Basis dafiir, dass die
Krankheit auch seelisch besser verkraftet werden kann®
erginzt der erfahrene Rehabilitationsarzt. ,,Psychoonko-
logische Fachkrifte unterstiitzen die Patienten dabei in
Einzel- und Gruppengesprichen sehr intensiv.“ Umfra-
gen zeigen eindeutig, dass diese intensive Zuwendung den
Patienten hilft, rascher und besser wieder in den Alltag
zu finden und damit wieder ein Stiick Normalitit zu-
riickzugewinnen.

«Die beste Schnitt-

stelle zwischen
Klinik und Alltag»

Verarbeiten steht im Mittelpunkt

Meist ist die Behandlung von Krebserkrankungen da-
rauf konzentriert, den Krebs rasch und vollstindig zu
beseitigen. Das heif3t fiir die meisten Patienten, dass vie-
le Termine in kurzer Abfolge zu absolvieren sind. Dabei
bleibt wenig Zeit dafiir, sich zu erholen, zu informieren,
iiber die Krankheit nachzudenken oder diese zu verar-
beiten. ,,Dies ist in der Rehabilitation ganz anders*, be-
tont Dr. Christian Duncker, Facharzt fiir Innere Medizin

16 - MARZ 2019

und Hiamatologie/Onkologie am Parksanatorium Au-
lendorf, Waldburg-Zeil Kliniken. ,,Die Patienten kénnen
sich hier genau die Zeit nehmen, die sie brauchen, um
sich moglichst gut wieder in den Alltag einzufinden.

Normalerweise werden fiir eine Anschlussheilbehand-
lung drei Wochen veranschlagt. ,Reicht diese Zeit nicht,
kann die Rehabilitation verlingert werden®, erginzt Dr.
Duncker. ,,Unter Umstinden konnen Patienten auch
weitere Rehabilitationen absolvieren.“ Diese ist und



Einfach mal loslassen —
auch mit Ubungen, zu denen
man sonst nicht kommt.

Patienten sollten
sich in der Zeit der
Rehabilitation nicht
unter Druck setzen 1
—es st ihre ganz '
personliche

bleibt die beste Schnittstelle zwischen Krankenhaus
und Alltag.

Spezialisierung und Qualitat sollten stimmen

In der Rehabilitationsklinik arbeiten viele Fach-
richtungen - Arzte, Pfleger und Betreuer
— unter einem Dach Hand in Hand zusam-
men. ,,Zahlreiche Rehabilitationskliniken
haben sich auf bestimmte Erkrankungen

Fotos: iStock/Ridofranz, iStock/TommL

«Achten Sie auf die

geeignete Speziali-
sierung des Hauses»

RAT & HILFE - Perspektive LEBEN

Dr. Christian Duncker
Facharzt fUr Innere Medizin,
Hamatologie/Onkologie
Parksanatorium Aulendorf,
Waldburg-Zeil Kliniken

«Die Rehabilitation bietet Raum
und Zeit, sich zu finden»

-
UNSER EXPERTE:

spezialisiert, erklart Dr. Duncker. ,,Sie konnen daher auf
einen groflen Erfahrungsschatz zuriickgreifen und diesen
an die Patienten weitergeben.“ Sie sind damit gute Anlauf-
stellen fiir Patienten mit eben diesen Krebserkrankungen.
Das Parksanatorium in Aulendorf hat ein besonderes Au-
genmerk auf Patienten mit Krebserkrankungen im Kopf-
und Halsbereich gerichtet. Schon seit Jahrzehnten werden
die Programme, auch mit Vertretern der Selbsthilfegrup-
pen und Patienten, weiterentwickelt und abgestimmt.

Alle Rehabilitationskliniken in Deutschland sind ver-
pflichtet, festgelegte Qualitatsstandards zu erfiillen und
diese regelmiflig von externen Stellen tiberpriifen zu
lassen. ,Welche Rehabilitationsklinik

besonders gut fiir einen Patienten
mit seiner individuellen Krankheit
geeignet ist, konnen Patienten allei-

ne meist nicht gut beurteilen®, meint

Dr. Duelli. ,,Daher empfehlen wir,

auf das Urteil des Arztes und des

Sozialen Dienstes zu vertrauen. Sie konnen aus der Er-
fahrung heraus den Bedarf der Patienten und die Leis-
tungen der Rehabilitationskliniken sehr gut in Einklang
bringen und entsprechende Empfehlungen aussprechen.
Patientenbewertungen, Lage und personlicher Eindruck
kénnen das Ziinglein an der Waage sein, wenn gleichwer-
tige Kliniken zur Auswahl stehen.

«Der richtige Ort,

um sich mit seinen
Sorgen zu 6ffnen»

Das Miteinander genieIZen

»Manche Patienten sind zu Beginn der Rehabilitation ab-
wartend und unsicher, was auf sie zukommt®, berichtet
Dr. Duncker. ,Aber schon nach wenigen Tagen 6ffnen
sich auch diese Patienten und kénnen iiber ihre Belastun-
gen und Sorgen offen in den Gruppen oder in Einzelge-
sprachen sprechen. Dabei werden Strategien entwickelt,
wie diese iiberwunden oder verbessert werden kénnen.“
Ein wesentlicher Grund dafiir sind die Arzte, Pfleger und
Betreuer in der onkologischen Rehabilitationsklinik. Sie
alle haben eine Grundhaltung und Ausbildung, die sie zu
guten Zuhorern und Ratgebern machen. ,,Eines zeigt sich
aber immer wieder und oft ganz deutlich® sagt Dr. Duelli.
»Kein Arzt, Pfleger oder Betreuer kann den
vertrauensvollen und sehr heilsamen Aus-
tausch zwischen Patienten ersetzen. Immer
wieder erleben wir, dass Freundschaften
fiirs Leben bei uns geschlossen werden.“  m
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Wichtige Fragen —

hilfreiche Antworten

Gut vorsorgen: Volim

acht, Patienten- und

Betreuungsverfiigung

VORSORGE-VERFUGUNGEN. An Patientenverfiigungen und Vollmachten denken viele
erst, wenn es zu spat ist. Rechtzeitig formuliert und richtig dokumentiert erleichtern
sie jedoch Entscheidungen fiir Angehdrige und Arzte. Lesen Sie in Perspektive LEBEN,
worauf zu achten ist, damit der eigene Wille auch umgesetzt wird.

UNSERE EXPERTIN:

Carolin Schnoewitz
Diplom-Sozialpdadagogin,
Gesetzliche Betreuerin, Koln

«Ganz entscheidend ist die klare, eindeutige und
aussagekréftige Formulierung der Anweisungen»

Die Patientenverfiigung

Was regelt eine
Patientenverfligung?

Eine Patientenverfiigung gibt Arz-
ten Anweisungen beziehungsweise
Richtlinien vor, was in bestimmten
Fillen zu tun oder zu lassen ist. Sie
wird erst dann wirksam, wenn der
Patient selbst nicht in der Lage ist,
seinen eigenen Willen zu bilden oder
zu duflern. Meist bestimmen die Pa-
tienten in diesen Verfiigungen, wann
lebensverlingernde Mafinahmen zu
unterlassen sind oder abgebrochen
werden miissen. Regelungen zu Or-
ganspenden, Sterbebegleitung oder
Studienteilnahme konnen in einer
Patientenverfiigung im schon Voraus
geregelt werden.

Wer soll eine Patienten-
verfligung haben?

Eigentlich sollte jeder eine Pati-
entenverfiigung haben. Denn alle,
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auch junge Menschen, kénnen
durch eine Krankheit oder einen
Unfall vollig unvorhergesehen in
eine Situation geraten, in der sie
nicht selbst entscheiden kénnen.
Dariiber hinaus gilt, dass die Ver-
figungen immer wieder an den
Fortschritt der Medizin und an die
Lebensumstinde des Patienten an-
gepasst werden miissen.

Was muss bei der Patienten-

verfligung beachtet werden?

Ganz entscheidend ist die klare, ein-
deutige und aussagekriftige Formu-
lierung der Anweisungen. Sind die
Aussagen zu allgemein oder unklar,
kann der Wille des Patienten unter
Umstidnden nicht erfiillt werden.
Liegt bereits ein konkretes Leiden
vor, gilt, dass die Umstinde, die
Krankheit, die gewiinschten und
unerwiinschten Behandlungen pra-
zise, klar und deutlich fiir die Arzte
aufgefithrt werden miissen.

In allen anderen Fillen macht es
vielmehr Sinn, seine lebensfreudige
oder auch resignierte Personlichkeit
zu beschreiben und die Lebenser-
fahrung deutlich zu machen. Be-
schreibungen welche Hohen und
Tiefen im Leben wie bewiltigt
wurden, geben wichtige Hinweise
auf zum Beispiel die Krisenfestig-
keit, Verzagtheit oder Erschopfung.
Daraus konnen Arzte und Betreuer
gut ableiten, wie der Patient im Fall
der Fille entscheiden wiirde.

Wer hilft bei der Formulierung?
Die Patientenverfiigung soll auf
jeden Fall mit dem Hausarzt und
den zur Vertretung ausgewihlten
Personen besprochen werden. Nur
so kann sichergestellt werden, dass
die Wiinsche auch tatsédchlich be-
riicksichtigt werden. Grundlage fiir
dieses Gesprich konnen Vordrucke
und Textbausteine aus seriésen
Quellen sein, wie zum Beispiel dem
Bundesministerium fiir Justiz oder
den Krankenkassen.

Was passiert, wenn die

Verfligung unklar formuliert ist?
Ist eine Patientenverftigung aus Sicht
der Arzte unklar formuliert, ist die
Verfiigung in letzter Konsequenz
unwirksam. Sie behandeln den
Patienten dann so, als liege keine
Patientenverfiigung vor.




Betreuungsverfiigung
und -vollmacht

Was regelt eine
Betreuungsverfiigung?

Durch psychische, seelische oder
korperliche Krankheiten oder Be-
hinderungen kénnen Menschen
die rechtlichen und praktischen
Angelegenheiten des Alltags oft
nicht oder nur teilweise selbst erle-
digen. Gerichte stellen diesen Men-
schen dann sogenannte gesetzliche
Betreuer zur Seite. Diese Betreuer
iibernehmen oder organisieren die
Angelegenheiten, die die Betreuten
nicht mehr selbst erledigen kénnen.

Mit einer Betreuungsverfiigung
kann man das Gericht beauftragen,
im Fall der Fille eine bestimmte
selbst ausgewihlte Person mit die-
ser Betreuung zu beauftragen. Da-
mit wird vermieden, dass sich ein
»Fremder um die eigenen Angele-
genheiten kiitmmert. Allerdings gilt,
dass das Gericht priift, ob die Per-
son in der Lage ist, die Betreuung
zu iibernehmen. Ist dies nicht der
Fall, wird das Gericht eine andere,
geeignete Person, oft aus dem Ver-
wandtenkreis, bestellen und seine
Arbeit kontrollieren.

Wie muss eine Betreuungs-
verfligung formuliert werden?
Ich empfehle, dass eine Betreu-
ungsverfiigung schriftlich nieder-
gelegt wird. Entsprechende Formu-
lare und Vordrucke kénnen zum
Beispiel beim Bundesministerium
der Justiz und Verbraucherschutz
angefordert werden.

Was regelt eine
Vorsorgevollmacht?

Mit einer Vorsorgevollmacht kann
die bevollmichtigte Person sofort
handeln, wenn der Vollmacht-

Vollmachten und

Verfligungen sichern den ¥

eigenen Willen ab.

| Foto: fotolia/Jeanette Dietl

geber entscheidungsunfihig ist.
Das Bestellungsverfahren und die
Kontrolle des Betreuers durch
das Gericht entfillt bei dieser
Vollmacht vollig. Die Vollmacht
kann auf einzelne Bereiche, zum
Beispiel Vermogensvorsorge oder
Bankgeschifte, Pflegeversorgung,
Geschiftsfithrung und dergleichen
eingeschrinkt werden. Zudem
kann sie jederzeit verdndert oder
entzogen werden, solange der Voll-
machtgeber geschiftsfihig ist.

Wie muss eine Vorsorge-
vollmacht formuliert werden?
Mit Vollmachten werden immer
weitreichende Befugnisse an eine
andere Person tibertragen. Daher
muss die Person sorgfiltig ausge-
sucht und die Vollmacht sehr sorg-
filtig formuliert werden. Daher
rate ich immer dazu, einen Notar
oder Rechtsanwalt zurate zu zie-
hen und die Vollmacht beurkun-
den oder zumindest beglaubigen
zu lassen.

RAT & HILFE - Perspektive LEBEN

Was muss bei der

Auswahl der Betreuer oder
Bevollmachtigten beachtet
werden?

Die Vollmachtgeber und Bevoll-
michtigten sollen sich gegenseitig
gut kennen und vertrauen. Der
Bevollmichtigte oder Betreuer
muss in der Lage sein, Entschei-
dungen fiir andere zu treffen und
deren Vollzug durchzusetzen. Hin-
zu kommt, dass er erreichbar sein
muss und Kontakt zum Patienten,
den Arzten, dem Heim oder den
Banken halten kann. Ist dies nicht
moglich, kénnen zusitzliche Ver-
treter bestimmt werden.

Auf was ist noch zu achten?
Die Verfiigungen und Vollmachten
sollen, zum Beispiel durch einen
Notar, in einem zentralen Register
hinterlegt werden. Dann stehen sie
rasch und sicher zur Verfiigung,
wenn sie gebraucht werden.

Die Fragen rund um Krankheit,
Sterben, Betreuung und Vollmacht
konnen nie pauschal beantwortet
werden, daher empfehle ich im-
mer sehr frithzeitig das Gesprich
mit den vertrauten und vertre-
tenden Personen sowie Hausarzt
und Rechtsanwalt oder Notar zu
suchen. Im Prinzip sollte jeder
Volljahrige entsprechende Rege-
lungen getroffen haben und zwar
ab seinem 18. Lebensjahr.

Ob eine Patientenverfiigung, Vor-
sorgevollmacht beziehungsweise
eine Betreuungsverfiigung getrennt
oder in einer Kombination ge-
macht werden soll, hingt von ganz
individuellen Faktoren ab. Generell
gilt: Je grofBer das Vertrauen in den
Bevollmichtigten ist, umso weiter
koénnen und sollen die Vollmach-
ten und Verfiigungen ausgeweitet
werden, um im Fall der Fille gut
versorgt zu sein.

Mochten Sie uns lhre persdnliche Frage stellen?

Sie erreichen uns unter info@medical-tribune.de
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Behandlung des schwarzen Hautkrebses

Grofie Erfolge mit
neuen Medikamenten

MELANOM. Etwa 22 000 Menschen erkranken jahrlich an schwarzem Hautkrebs, von Arz-

ten als malignes Melanom bezeichnet. Noch vor einigen Jahren als schwer heilbare Krebs-

erkrankung gefiirchtet, hat die medizinische Forschung ihm viel Schrecken genommen. In

Perspektive LEBEN erfahren Sie den aktuellen Stand der Therapiemoglichkeiten.

Prof. Dr. Axel Hauschild
Arbeitsgruppenleiter
Dermatologische Onkologie,
Klinik fr Dermatologie,
Venerologie und Allergologie,
Universitats-Hautklinik Kiel;
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Kiel

®

UNSER EXPERTE:

Wieder einmal tut sich etwas! Seit tiber sieben Jahren
geht es nun schon in der Forschung zu Melanomthe-
rapien mit groflen Schritten voran. Die Heilungsraten
sind ermutigend: Rund 90 Prozent aller Patienten wer-
den mittlerweile geheilt. ,,Beinahe im Jahrestakt kommen
neue, vielversprechende Therapien hinzu. Die Behand-
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lung des Melanoms wird immer erfolgreicher, berichtet
der weltweit anerkannte Hautkrebsexperte Professor Dr.
Axel Hauschild. Er hilt eine Professur am Universitits-
klinikum Schleswig-Holstein in Kiel und ist zudem Leiter
der Arbeitsgruppe Dermatologische Onkologie an der
Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie
der Universitits-Hautklinik Kiel.

An erster Stelle steht die Operation

In einem ersten Therapieschritt wird das Melanom stets
operativ entfernt und nachfolgend histologisch unter-
sucht. Dabei lasst der Chirurg einen Sicherheitsabstand
um das krankhafte Gewebe. So stellt er sicher, dass kein
bosartiges Gewebe im Korper verbleibt. Als Faustregel
gilt: Je tiefer der Tumor eingedrungen ist, desto grofier
der Sicherheitsabstand, allerdings maximal zwei Zenti-
meter. ,Bei Melanomen, die tiefer als einen Millimeter in

Die beste Vorsorge
ist die Untersuchung
beim Hautarzt.

Er kann schon Frih-
stadien sicher

entdecken.

Fotos: iStock/zoranm, iStock/stock/colors



«Ins Ziel getroffen —
Sinnbild fur die neuen
Erfolge der Medizin»

die Hautschicht eingedrungen sind, wird der Schildwich-
terlymphknoten entnommen. Ist dieser befallen, wird
vorbeugend die gesamte Lymphknotenstation entfernt,
erklirt Prof. Hauschild. Bei mehr als zwei Millimeter
Eindringtiefe wird meist zusitzlich eine vorbeugende
Interferontherapie durchgeftihrt. Diese aktiviert korper-
eigene Abwehrzellen, die dann gegen die Tumorzellen
vorgehen sollen. Eine solche zusitzliche Behandlung nach
operativer Entfernung eines Tumors bezeichnet man als
adjuvante Therapie.

Neue adjuvante Therapien in Sicht

In Deutschland wird seit 1998 bei Melanomen im Tu-
morstadium III eine Immuntherapie mit Interferon emp-
fohlen, die zusitzlich zur Operation durchgefiihrt wird.
Interferon regt das korpereigene Abwehrsystem dazu
an, eventuell verbliebene, nicht sichtbare Tumorzellen
zu bekdmpfen.

»Nach drei Jahrzehnten gibt es nun sensationelle Neuig-
keiten: In den letzten fiinf Monaten wurden in Europa
zwei sogenannte PD1-Antikorper zugelassen. Es handelt
sich dabei um Medikamente aus dem Bereich der Im-
muntherapie®, erldutert Prof. Hauschild die Entwick-
lungen und erginzt: ,Hinzu kommt eine hochwirksame
Kombinationstherapie, die im Rahmen einer zielgerich-
teten Therapie bei BRAF-Mutationen im Tumor zum
Einsatz kommt.* Diese kann laut Experte bei ca. 40 Pro-
zent aller Melanompatienten im Stadium III angewandt
werden. Im Vergleich zum Interferon ist das Besondere an
all diesen neuen Medikamenten, dass sie das rezidivfreie
Uberleben deutlich verlingern — die Gefahr einer Meta-
stasierung wird um ca. 50 Prozent gesenkt.

Somit sind laut Experte alle drei Medikamentengrup-
pen dafiir geeignet, die bisherige Interferontherapie zu
ersetzen. Im Bereich der adjuvanten Melanom-

therapie stelle dies einen echten Einschnitt
in der Behandlung dar, der zu Leitlinienin-
derungen in der Behandlung fithren wird,
prophezeit Prof. Hauschild.

«Echte

Fortschritte in der
Therapie»

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Neue Therapien fiir das Stadium IV mit
Fernmetastasierung

Fiir Patienten im Stadium IV, bei denen bereits innere
Organe von Metastasen befallen sind, verschlechtert sich
die Prognose deutlich. Bisher konnten meistens nur noch
lebensverlingernde Mafinahmen mit unsicherem Erfolg
ergriffen werden. Doch auch hier gibt es Neuigkeiten:
Sowohl im Bereich der zielgerichteten Therapien als auch
der Immuntherapien wurden neue Medikamente getestet,
deren Wirkung deutlich lebensverlingernd, wenn nicht
sogar kurativ ist.

Im Bereich der zielgerichteten Therapien zeigte eine
Zulassungsstudie, dass eine neue Kombination zweier
Medikamente das Uberleben der Patienten deutlich ver-
langert. ,Die durchschnittliche Uberlebensrate der neuen
Kombinationstherapie von tiber 33 Mo-

naten ist auf jeden Fall das Lingste,
iiber das bis dato bei diesen Kombi-
nationstherapien berichtet wurde
betont Prof. Hauschild. ,,Unglaub-
lich, dass wir nunmehr auch bei den
zielgerichteten Therapien von einer
medianen Uberlebenszeit von fast drei Jahren ausgehen
konnen. Vor acht Jahren war es schlichtweg unvorstellbar,
derartige Ergebnisse zu zeigen.“ Bei den Immuntherapien
zeigen Zulassungsstudien zu PD1-Antikorpern und Im-
muntherapickombinationen beeindruckende Ergebnis-
se. ,Die Studien zeigen iibereinstimmend, dass bei noch
nicht vorbehandelten Patienten mit Stadium IV eine
Fiinf-Jahres-Uberlebensrate von 41 Prozent erzielt wer-
den kann®, berichtet der Experte und fiihrt aus: ,,Beson-
ders erfreulich ist, dass nach Absetzen einer erfolgreichen
Therapie die Remissionen bei den allermeisten Patienten
weiterhin anhalten. Alles scheint darauf hinzudeuten,
dass wir bei Patienten mit kompletten Remissionen die
Therapie zukiinftig spatestens nach zwei Jahren beenden
koénnen.“

«Hoffnung

auf ein Langzeit-
liberleben»

Hoffnung auf Langzeitiiberleben

Noch vielversprechender erscheint eine Kombinations-
therapie aus einem CTLA-4-Antikoérper und einem PD1-
Antikorper zu sein: ,Die Drei-Jahres-Uberlebensrate be-
trug 63 Prozent. Dabei handelt es sich um die hochste bis
dato publizierte Rate fiir Melanomtherapien iiberhaupt*,
so Prof. Hauschild. Denn noch vor sieben Jahren, in der
Ara der Chemotherapie, iiberlebten nur 5 bis 10 Prozent
der Patienten die nichsten fiinf Jahre. Auch wenn bei die-
ser neuen Immuntherapie noch keine Fiinf-Jahres-Uber-
lebensrate erhoben werden konnte, konnen Patienten mit
fernmetastasierten Melanomen heutzutage lange Uberle-
benszeiten erreichen. So restimiert Prof. Hauschild: ,Das
ist ein Therapiedurchbruch! Die Chemothe-
rapie wurde durch die zielgerichteten und
Immuntherapien ersetzt. Patienten, selbst
mit hoheren Tumorstadien, haben grofie
Chancen auf ein Langzeitiiberleben.“  ®
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Prof. Dr. Ernst Klar

Direktor der Abteilung fur
Allgemeine-, Thorax-, GefaB-
und Transplantationschirurgie,
Chirurgische Klinik und
Poliklinik,

Universitatsmedizin Rostock

UNSER EXPERTE. |

Leberkrebs gilt als relativ schwere Krebserkrankung. Mit
zahlreichen Therapieoptionen und neuen Behandlungs-
moglichkeiten halten die Arzte dagegen. Eine Methode
der Heilung beim Leberkrebs ist die Chirurgie. Hierbei
gibt es zwei grundsitzliche Moglichkeiten: die Leber-
teilentfernung, auch als Resektion bezeichnet, und die
Lebertransplantation mit kompletter Entfernung des
Tumors und dem Ersatz der hiufig zusitzlich erkrank-
ten Leber.

Perspektive LEBEN sprach mit dem Leberkrebsexperten
Professor Dr. Ernst Klar. Er ist Direktor der Abteilung fiir
Allgemeine-, Thorax-, Gefif3- und Transplantationschir-
urgie an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik der Uni-
versititsmedizin Rostock.

Welche chirurgische Méglichkeit infrage kommt, hingt
vom Tumorstadium ab. Zu allererst priifen die Arzte, ob
sie eine Leberteilentfernung durchfithren kénnen. Da-
bei wird lediglich der Teil der Leber

herausgeschnitten, der vom Tumor

befallen ist. Die Leber regeneriert

anschlieflend schnell und wichst

nach. ,,Abhingig ist ein solcher Ein-

griff allerdings von der Grof3e und

Lage des Tumors. Liegt der Tumor un-

giinstig oder ist er zu grof3, kann keine Resektion erfol-
gen* so Prof. Klar. Auch muss eine eventuelle Schidigung
der Leber durch eine oftmals vorliegende Grunderkran-
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Komplexe Behandlung — gute Chancen

LEBERKARZINOM. Hierzulande erkranken
rund 1200 Patienten jahrlich an Leberkrebs.
Die Patienten sind dann durchschnittlich zwi-
schen 50 und 60 Jahre alt. Leberzirrhose gilt
als Hauptrisikofaktor fiir die Entstehung.

kung beriicksichtigt werden. Die Faustformel hierbei lau-
tet: Ist die Leber gesund, miissen mindestens 20 Prozent
verbleiben. Bei einer erkrankten Leber hingegen sind es
mindestens 40 bis 50 Prozent. Ist ein solcher Restverbleib
der Leber nicht moglich, ist die Transplantation die ver-
bleibende Behandlungsmethode.

Bei einer Transplantation entfernen die Chirurgen die
erkrankte Leber vollstindig und ersetzen sie durch eine
gesunde Spenderleber. ,Der Tumor wird so zweifelsfrei
entfernt. Damit ist der Patient geheilt — sowohl von sei-
ner Vorerkrankung als auch von der Krebserkrankung
so die Erfahrung von Prof. Klar. Nachfolgend muss
dann eine sogenannte Immunsuppression durchgefiihrt
werden: Das korpereigene Immunsystem wird kiinst-
lich geschwiicht, damit es die neue Leber nicht absto3t
— allerdings ist das Immunsystem zustindig fir die kor-
pereigene Krebskontrolle.

»Wir diirfen die Korperabwehr aber nur schwichen,
wenn wir sicher sind, dass der entnommene Tumor keine
Metastasen gebildet hat®, betont Prof. Klar und ergénzt:
»Laut den sogenannten Mailand-Kriterien kann man nur
transplantieren, wenn der Lebertumor nicht grofler als
fiinf Zentimeter ist. Nur dann profitieren Patienten von
einer Transplantation.“ Bei grofleren Tumoren wire die
Wahrscheinlichkeit einer unentdeckten Metastasierung
zu grofs. Das Gleiche gilt, wenn mehr als drei Tumoren
vorliegen.




Die durchschnittliche Wartezeit ftr eine Spenderleber
betrédgt zurzeit etwa ein Jahr. ,,Das bedeutet, trotz der
Notwendigkeit fiir eine sofortige Transplantation miis-
sen wir noch ein Jahr warten. Der Tumor wiirde in dieser
Zeit weiterwachsen und gegebenenfalls so grof§ werden,
dass er auflerhalb der Mailand-Kriterien fiele erldutert
Prof. Klar. Die Experten greifen dann zu Therapieme-
thoden, die das Wachstum des Tumors begrenzen und
so die Wartezeit tiberbriicken: Damit der Tumor nicht
weiter wichst, bringen Radiologen iiber die arteriel-
len Gefifle der Leber einen Katheter ein, der genau am
Tumor platziert wird. Auf diesem Wege spritzen sie ein
spezielles Chemotherapeutikum, das die Blutversorgung
des Tumors blockiert und zusitzlich seine Zellen zerstort.

Sogenannte lokal-ablative Verfahren stellen eine weitere
Option zur Behandlung des Leberkrebses dar. ,,Wir setz-
ten die Radio-Frequenz-Ablation, kurz RFA, intraope-
rativ dann ein, wenn mehrere Tumoren iiber die Leber
verteilt sind. Die Haupttumorlast wird durch Resektion
beseitigt, kleinere zusitzliche Tumorherde kénnen durch
RFA unter Schonung des gesunden Lebergewebes zerstort
werden, erldutert Prof. Klar. Bei kleineren Lebertumoren
bis zu 2 cm werden allein durch die RFA ohne Operation
auch sehr gute Ergebnisse erzielt.

Fiir Patienten, die sich in einem hoheren Tumorstadium
befinden und fiir die eine Lebertransplantation nicht
in Betracht gezogen werden kann, wurde in den letzten
Jahren ein anderes lokal-ablatives Verfahren entwickelt.
»Hier wird die Selektive Interne Radiotherapie, kurz
SIRT, genutzt. Gesunde Zellen werden geschont und
das erkrankte Gewebe sowohl von der Durch-

blutung ausgeschlossen wie auch von innen

heraus gezielt bestrahlt. Die Behandlung er-

folgt tiber einen Leistenkatheter, beschreibt

Prof. Klar das Verfahren. Bei SIRT bringen

b,

«Eine schwere Erkrankung
— doch es gibt

zunehmend Hoffnung»
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Expertise nutzen

Die Deutsche Leberstiftung halt eine Liste mit Spezialisten

fur Leberkrebs bereit:
www.deutsche-leberstiftung.de

Die Deutsche Krebsgesellschaft listet onkologische Zentren

mit dem Schwerpunkt Leberkrebs:
www.krebsgesellschaft.de

die Radiologen mit einem Katheter Millionen winziger
radioaktiver Mikrokiigelchen in die Leberarterie ein, die
fir die Blutversorgung des Tumors verantwortlich ist.
Diese wandern so direkt zum tumordsen Gewebe und
zerstoren es. Studien haben gezeigt, dass mit dieser relativ
neuen Methode Tumoren in der Leber stark verkleinert
werden koénnen. Einige schrumpfen so weit, dass es mog-
lich ist, diese spiter operativ zu entfernen. In Einzelfillen
wird das bosartige Gewebe sogar komplett zerstort.

Neuerdings nutzen Arzte die Fihigkeit der Leber, schnell
nachzuwachsen: Mit einem Operationsverfahren, das
neues Lebergewebe noch schneller wachsen lasst, kann
Krebspatienten geholfen werden, fiir die es bisher keine
Therapie mehr gab — insbesondere bei Lebermetastasen.
Dieses neue Operationsverfahren wird als ALPPS (Asso-
ciating Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged
Hepatectomy) bezeichnet und erfolgt in zwei Schritten.
Im ersten Schritt wird die Pfortader auf der tumortra-
genden Seite der Leber unterbunden und
die Leber durchtrennt. Gleichzeitig werden
mogliche zusitzliche Metastasen im linken
Leberlappen entfernt. Dadurch wichst der
linke Leberlappen aulergewohnlich schnell
und erreicht die Fahigkeit, alleine die Or-
ganfunktion zu itbernehmen. In einer zweiten
Operation, die meist schon nach etwa zwei Wochen er-
folgen kann, wird dann der rechte Leberlappen mit der
Haupttumorlast entfernt.
Die Behandlung des Leberkrebses ist komplex. Sie beruht
auf zahlreichen Entscheidungen und erfordert den Einsatz
unterschiedlicher Experten — vor allem der Leberchirur-
gen, Onkologen, Hepatologen und Radiologen. ,,Diese
notwendige Expertise finden Patienten nur in grofSen
onkologischen Zentren®, lautet der Rat von Prof. Klar. m

MARZ 2019 - 23



Perspektive LEBEN - KREBS & THERAPIE

Behandlung und Nachsorge im Uberblick

Gute Prognosen
uber alle Stadien
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Die Diagnose trifft
vor allem junge Manner
—und ist erst einmal
" ein Schock.
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HODENKREBS. In Deutschland erkranken
jahrlich rund 8000 Manner. Zum Zeitpunkt
der Diagnose sind sie meist zwischen 20 und
30 Jahre alt. Die Chance auf eine Heilung ist
meist gut, insbesondere wenn die Therapie
in spezialisierten Zentren erfolgt. Perspektive
LEBEN erklart die verschiedenen Stadien und
Behandlungsméglichkeiten.

Die Prognose beim Hodenkrebs ist sehr gut. Selbst fort-
geschrittene Erkrankungen mit bereits ausgedehnten Me-
tastasen werden in der Regel erfolgreich behandelt. ,,So
heilen wir heutzutage — tiber alle Stadien hinweg — deut-
lich tiber 85 Prozent der Patienten. Und die Heilungs-
chancen werden immer besser, sofern die Leitlinien ein-
gehalten werden und die Therapie der fortgeschrittenen
Hodentumoren an spezialisierten Zentren erfolgt*, er-
klart Professor Dr. Dr. h.c. Axel Heidenreich. Der Hoden-
krebsexperte ist Direktor der Klinik fiir Urologie, Uro-
Onkologie, spezielle urologische und Roboter-assistierte
Chirurgie an der Uniklinik Koln.

Tumormarker bestimmen

Die Verdachtsdiagnose eines bosartigen Hodentumors
erfolgt durch einen Tastbefund und eine Ultraschall-
untersuchung. Anschlieffend entnimmt der behan-
delnde Arzt Blut, um die Tumormarker zu bestimmen.
Als Tumormarker bezeichnet man Substanzen, die das
Vorhandensein eines Tumors im Korper anzeigen. Ist er
negativ, schneidet der Chirurg bei der Operation ledig-
lich den Tumor aus dem Hoden heraus. ,, Wir nennen
das eine Tumorenukleation mit Schnittstelldiagnostik.
Denn bei einem fehlenden Tumormarker kann es sich
durchaus um einen gutartigen Tumor handeln®, erklart

|




Professor Dr. Dr. h.c.

Axel Heidenreich

Direktor der Klinik ftr Urologie,
Uro-Onkologie, spezielle urolo-
gische und Roboter-assistierte
Chirurgie,

Uniklinik Koln

UNSER EXPERTE:

Prof. Heidenreich und fiihrt aus: ,,Stellt die Gewebeun-
tersuchung das fest, erhalten wir den Hoden. Andernfalls
entfernen wir diesen.

Abwarten und beobachten

Ist der Tumormarker positiv, wird der betroffene Hoden
in der Regel sofort entfernt. ,,In besonderen Fillen, wenn
etwa nur noch ein Hoden existiert, versuchen wir das Or-
gan auch zu erhalten. Das stellt jedoch eher die Ausnah-
me dar, merkt Prof. Heidenreich an. Nach der Entnahme
untersuchen Experten das Tumorgewebe, um festzustel-
len, ob es sich um einen Tumor aus Spermienstamm-
zellen, also ein Seminom, oder um ein Nicht-Seminom
handelt. Ebenso erfolgt eine bildgebende Um-
felddiagnostik zum Ausschluss von Metas-
tasen im Bereich des hinteren Bauchraums
beziehungsweise der Lunge. ,,In diesen Be-
reichen wiirden sich als erstes Metastasen
ansiedeln, erldutert der Experte. Werden
sie nicht fiindig, handelt es sich um einen
Hodentumor im Stadium I. ,,Bei einer solchen Diagnose
erfolgt meist keine weitere Therapie. Wir warten ab und
kontrollieren den Patienten in regelmifligen Abstinden.
Das Wiederauftreten des Tumors passiert bei einem
Seminom nédmlich nur in ungefihr zehn Prozent und
beim Nicht-Seminom in 50 Prozent der Fille so Prof.
Heidenreich. Tritt dieser Fall ein — Experten sprechen
von einem Rezidiv — wird eine Chemotherapie durch-
gefithrt. Alternativ zur Strategie des Abwartens kann in
Abhingigkeit des individuellen Risikoprofils auch sofort
eine prophylaktische Chemotherapie veranlasst werden.

Metastasen bei Nicht-Seminomen

Bei Patienten im Stadium II liegen bereits Metastasen
in nahegelegenen Lymphknoten vor, jedoch noch keine
Fernmetastasen. Je nach Grofle und Anzahl der befalle-
nen Lymphknoten wird das Stadium II weiter unterteilt
in ITA, IIB und IIC.

»1st bei Patienten mit einem Nicht-Seminom im Stadi-
um ITA der Tumormarker erhoht, werden sie mit drei
bis vier Zyklen einer Chemotherapie behandelt. Fiir Pa-
tienten mit negativen Tumormarkern stehen verschie-
dene Optionen zur Verfiigung, die mit dem Patienten
individuell diskutiert werden miissen: CT-Kontrolle nach
sechs bis acht Wochen, primire Chemotherapie oder die
operative Entfernung der Lymphknoten ohne begleiten-

«Die Behandlungs-

optionen sind
vielfaltig»

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Samenleiter

Nebenhoden

Tumor 4

Die Hoden

sind pflaumenférmig, wiegen

20 Gramm und haben ein Volumen
von 20-25 ml. Die Lange betragt 5 cm, die Breite
etwa 3 cm. Sie entwickeln sich in der Pubertét.
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de Chemotherapie. Patienten im Stadium IIB erhalten
hingegen primir eine Chemotherapie. Sechs Wochen
nach Therapieende erfolgt eine bildgebende
Kontrolluntersuchung. Finden die Exper-
ten dabei Tumorreste, werden diese operativ
entfernt. Auch in den Stadien IIC und IIT ist
die primére Therapie die Chemotherapie,
gefolgt von der operativen Residualtumor-
resektion. Dabei erhalten Patienten mit giins-
tigeren Prognosen meist nur drei Zyklen, wihrend der
Rest vier Zyklen erhalt.

Optionen bei Seminomen

Patienten mit einem Seminom im Stadium IIA erhalten
eine Strahlentherapie, im Stadium IIB wird die systemische
Chemotherapie mit drei Zyklen favorisiert. Dabei setzt der
Strahlentherapeut von auflerhalb des Kérpers hochenerge-
tische Rontgenstrahlen ein, um die Krebszellen abzutoten.
Befinden sich Patienten im Stadium IIC und III erfolgt
hingegen eine Chemotherapie, die je nach Prognose drei
bis vier Zyklen andauert. Sechs Wochen nach Therapieende
kontrollieren die Arzte den Erfolg mittels einer Computer-
tomographie des Bauchraums und der Lunge.

Behandlung in Krebszentren

Treten in den ersten zwei Jahren nach Therapieende kei-
ne Metastasen mehr auf, ist das Rezidivrisiko bereits er-
heblich reduziert. Da es jedoch Spitrezidive geben kann,
erfolgt die Nachsorge noch fiir drei weitere Jahre. Die
Behandlungserfolge gelten beim Hodenkrebs als auferor-
dentlich gut. ,,Eine Voraussetzung dafiir ist die Therapie
in einem entsprechenden Krebszentrum. Das gewéhr-
leistet eine Behandlung nach den aktuellsten Leitlinien.
Patienten erhalten so die optimale Versorgung®, betont
Prof. Heidenreich. [ |
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Immunthera pien

Neue Wirkstoffe —

neue Perspektiven

LUNGENKREBS. Noch vor einigen Jahren hatten Patienten mit Lungenkarzinom schlechte
Prognosen. Dank Inmuntherapie ist das heute nicht mehr so: Die Uberlebenszeiten verlangern

sich. Erfahren Sie in Perspektive LEBEN, wie diese neue Behandlungsoption wirkt.

Das korpereigene Immunsystem bekdampft stindig frem-
de Zellen, und auch Tumorzellen. In seltenen Fillen je-
doch versagt es dabei. Und zwar dann, wenn Tumorzellen
gelernt haben, sich gegen das Immunsystem zu schiitzen:
Ein Tumor entsteht. ,Genau hier setzt die Immunthera-
pie an. Mit speziellen Medikamenten, sogenannten An-
tikérpern, qualifizieren wir das korpereigene Immunsys-
tem, den Tumor wieder zu erkennen und zu zerstoren®
beschreibt Professor Dr. Martin Reck, Chefarzt der Ab-
teilung Onkologie der LungenClinic Grof$hansdorf, die
Wirkweise der Behandlung.

|

] Immuntherapie auf dem Vormarsch

Heilbar ist der Lungenkrebs bisher allein durch die
eration beziehungsweise durch die vollstindige
tfernung des Tumorgewebes. Hierfiir kommt es
jedoch auf Tumortyp und -stadium an: ,Nur bei
einem nicht-kleinzelligen Tumor in einem frithen
Stadium operieren wir. Da die Diagnose jedoch
meist in einem fortgeschrittenen Stadium erfolgt,
betrifft dies etwa nur ein Drittel aller Patienten, so
Prof. Reck. Fiir die Mehrheit der Patienten kommt
die Therapieform also nicht infrage, zumal auch
fortgeschrittene kleinzellige Tumoren vorkommen.
In diesen Fillen kommen andere Behandlungsop-
tionen zum Einsatz: Hierbei gewinnt die Immun-
therapie mit PD1- und PD-L1-Hemmern seit
einigen Jahren an Bedeutung.
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Prof. Dr. Martin Reck
Chefarzt der Abteilung Onkologie,
LungenClinic GroBhansdorf

«Die Immuntherapie gewinnt
seit einigen Jahren immer mehr
an Bedeutung»

UNSER EXPERTE. |

grundsitzlich anders als die einer Chemotherapie.
irkstoffe bekimpfen die Tumorzellen indi-
rekt. Im Gegensatz hierzu wirken die Zytostatika
einer Chemotherapie direkt auf die Tumorzelle ein
— und leider auch auf andere sich schnell teilende
Zellen®, erklirt Prof. Reck. ,,Das fithrt zu den be-
kannten Nebenwirkungen. Eine Immuntherapie
ist besser vertréglich, so kommen etwa Haaraus-
fall oder Ubelkeit hier nicht vor. Zu beachten sind
jedoch neue immunassoziierte Nebenwirkungen
— zumeist Autoimmunreaktionen, die bei etwa
30 Prozent der Patienten beobachtet werden. Die
Behandlungsdauer ist deutlich linger, beim Lun-
genkrebs durchaus bis zu mehreren Jahren. Die
Wirkstoffe werden dem Patienten mittels Tropf
ambulant verabreicht.



Den Tumor enttarnen

Anfinglich setzten die Onkologen die Immun-
therapie nur bei solchen Patienten ein, bei de-
nen eine Chemotherapie nicht ausreichend
wirkte. ,, Wir sahen bei vielen Betroffenen, dass
die Immuntherapie deutlich bessere Ergebnis-
se lieferte, erinnert sich Prof. Reck und fiigt
hinzu: ,,Das fithrte zu der dringenden Frage,
wie ihre Wirkung wohl ohne eine vorherige
Chemotherapie wire.“ Entsprechende Studien
zeigten nachfolgend, dass eine Immuntherapie
auch als Erstlinienbehandlung sehr erfolgreich
sein kann. ,,Besonders gute Erfolge erzielen wir
bei Patienten, deren Tumoren das sogenannte
PD-L1-Eiweif in hoher Konzentration tragen,
das den Tumor vor unserem Immunsystem
schiitzt, erldutert Prof. Reck. ,,Ein spezieller
Wirkstoff erkennt PD-L1, enttarnt den Tumor
und macht ihn wieder angreifbar.*

Die Medikamente der Immuntherapie werden
als Checkpoint-Inhibitoren bezeichnet. Circa
33 Prozent aller nicht vorbehandelten Patien-
ten im fortgeschrittenen Stadium konnen heute
mit einem PD-L1-Hemmer alleine behandelt
werden. Beim Rest, also den Patienten, die das
PD-L1-Eiweif} in geringer Konzentration oder
gar nicht tragen, wenden die Onkologen neu-
erdings eine Kombinationsbehandlung an: Sie
verabreichen eine Chemo- zusammen mit einer
Immuntherapie. Aktuell ist eine Kombinati-
onstherapie bei Patienten mit nicht-platten-
epithelialem nicht-kleinzelligem Lungenkar-
zinom zugelassen, weitere Zulassungen sind in
Deutschland in Kiirze zu erwarten. ,,Die neuen
Behandlungsmethoden sichern den Patienten
eine signifikant lingere Uberlebenszeit und
eine bessere Kontrolle des Tumors®, berichtet
Prof. Reck.

Allerdings ist ein guter Allgemeinzustand Vor-
aussetzung fiir eine Kombinationsbehandlung,
da diese Therapien anstrengend sind.

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN
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Immuntherapie auf dem Vormarsch

Das Einsatzgebiet der Immuntherapie dehnt sich
immer weiter aus: Noch im letzten Jahr wurden Pa-
tienten in einem frithen Stadium — also mit einem
nicht-operablen lokal fortgeschrittenen Tumor —
einer Chemo- und Strahlentherapie unterzogen.
»Auch hier liefert der anschliefende Finsatz einer
Immuntherapie verbesserte Prognosen. In solchen
Fillen setzen wir einen PD-L1-Antikorper ein
erklart Prof. Reck.

Der Vormarsch dieser Therapieform in den letzten
Jahren ldsst vermuten, dass sie noch viele weitere
Einsatzmoglichkeiten bieten wird. ,,Wir sehen gro-
Be Chancen auf ein Langzeitiiberleben, auch fiir
Betroffene mit einem fortgeschrittenen Lungen-
karzinom® lautet die Prognose des Experten. ,,Wir
forschen entsprechend weiter und suchen nach
neuen Checkpoint-Inhibitoren, um immer mehr
Menschen erfolgreich behandeln zu kénnen.

Lungenkrebsbehandlung
in zertifizierten Zentren

Experten empfehlen Betroffenen stets eine Behandlung in
zertifizierten Lungenkrebszentren. Die Deutsche Krebsge-
sellschaft verleiht nur Krankenhiusern, die hochste Quali-
titsstandards erfiillen, das Zertifikat Lungenkrebszentrum.
Diese miissen strenge Vorgaben erfiillen, wie eine Mindestan-
zahl qualifizierter Fachirzte. Pro Jahr miissen mindestens
200 Patienten mit Lungenkrebs behandelt und mindestens
75 Patienten mit Lungenkrebs operiert werden. Ein solcher
Erfahrungsschatz stellt eine optimale Patientenversorgung
sicher. Zudem sind regelmif8ige Tumorkonferenzen unter
Beteiligung aller Disziplinen verpflichtend. So nehmen etwa
Lungenfachirzte, Thoraxchirurgen, Strahlentherapeuten,
Onkologen, Pathologen und Radiologen teil. In diesen ge-
meinsamen Konferenzen wird der individuelle Behandlungs-
plan der Patienten festgelegt.
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Engagement: Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

,Die Patienten in den
Fokus rucken”

UNTERSTUTZUNG. Die meisten Krebspatienten sind bei der Diagnose iiber 50 Jahre alt.
Nur wenige trifft es in jungen Jahren. Deshalb steht die Versorgung fiir junge Erwachsene
mit Krebs oft abseits. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wie die Deutsche Stiftung fiir junge
Erwachsene mit Krebs diese Patienten in den Fokus riickt.

Die Situation junger Erwachsener mit Krebs «Junge Betroffene Das Gesundheits- und Versorgungssystem
unterscheidet sich fundamental von den brauchen mehr in Deutschland ist auf diese Patientengrup-
Patienten, die im hoheren Alter an Krebs Aufmerksamkeit» pe noch nicht gut eingerichtet. ,, Dafiir gibt
erkranken. Sind die Patienten etwa 20 bis es zwel wesentliche Griinde®, sagt Professor
25 Jahre alt, werden sie aus der Ausbildung Dr. Mathias Freund, Kurator der Deutschen
oder dem Studium herausgerissen oder sie stechen am  Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs. ,,Zum einen
Anfang der beruflichen Laufbahn und Familienplanung.  iiberleben die meisten Patienten die Krankheit sehr viel

Etwas dltere Patienten miissen unter Umstanden Kinder  ldnger und besser als noch vor 10 oder 15 Jahren. Der
versorgen, haben ein Haus oder eine Wohnung gekauft,  andere Grund ist ganz einfach. In Deutschland werden
die es zu bezahlen gilt. etwa 500 000 Neuerkrankungen pro Jahr diagnostiziert.

U1 SCHE STJFTUNG

«Zusammen geht
es besser
im Kampf um
Wahrnehmung» '~

Fotos: Deutsche Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs, iStock/MicroStockHub
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Der Anteil der jungen Erwachsenen betrigt dabei lediglich
3 Prozent oder nur 15 000 Menschen iiber die gesamte Re-
publik hinweg.“ Daher konzentriert sich das Gesundheits-
und Versorgungssystem noch sehr stark auf die dlteren
Patienten. ,,Dies trifft auf alle Bereiche der Medizin zu®,
betont Prof. Freund. ,,Bis heute sind die Folgen einer frii-
hen Krebserkrankung noch nicht gut erforscht und eine
flichendeckende psychosoziale Betreuung nicht realisiert.”

Die Stiftung

Daher fordert und initiiert die Stiftung Projekte, die ganz
konkrete Angebote an die jungen Erwachsenen richten,
um die psychosoziale Versorgungssituation zu verbes-
sern. Sie organisiert Treffen, die sogenannten Treffpunk-
te, fir Patienten und unterstiitzt so den Austausch von
Patienten untereinander, gibt wichtige Tipps und stellt
Informationen tiber Krebs bereit. Inzwischen ist die Stif-
tung in 21 Stddten aktiv. Die Stiftung unterstiitzt dartiber

Rickhalt in der Gruppe

Als Tina Z. mit 27 Jahren die Dia-
gnose Hirntumor bekommt, stellt
sie rasch fest: In ihrem Alter steht
sie allein auf weiter Flur. ,In den
Selbsthilfegruppen sind die Patien-
ten alle sehr nett und hilfsbereit”,
sagt Tina Z. aus Heidelberg. , Aber
mit Gber 50 oder 70 Jahren haben
die ganz andere Probleme und The-
men als ich mit meinen 27 Jahren —
das passt einfach nicht zusammen.”

RAT & HILFE - Perspektive LEBEN

Prof. Dr. Mathias Freund
Kurator der Deutschen Stiftung
fur junge Erwachsene

mit Krebs

«Das Gesundheitssystem ist
auf diese Patientengruppe noch

' nicht gut eingerichtet»
UNSER EXPERTE:

hinaus gezielt Forschung, die sich mit der Krebserkran-
kung und deren Folgen bei jungen Patienten beschiftigt.
»Startpunkte fiir neue Projekte und Forschungsansitze
sind die Riickmeldungen aus den Gesprachen mit den
Patienten, sagt Prof. Freund. ,,So stellen wir sicher, dass
die Stiftung die wirklich dringenden Probleme in den
Fokus riickt.* [ |

berger Herbst.” Diese Events bieten
die Gelegenheit zum unbeschwer-
ten Zeitvertreib und far stiitzende
Gesprache in der Gruppe oder fir
Zwiegesprache.

Der Treffpunkt in Heidelberg ist in-
zwischen eine echte Institution. Die
Kliniken sprechen junge Patienten
personlich mit Flyern und Plakaten
an, sich an den Treffpunkt zu wen-
den und den Austausch zu suchen.
Er wird von vier Patienten im Ehren-

Deshalb macht sie sich auf die Suche
nach Moglichkeiten, mit gleichalt-
rigen Patienten ins Gesprach zu
kommen. Uber das Internet wird
sie fiindig. Auf den Internetseiten
der Deutschen Stiftung fur junge
Erwachsene mit Krebs werden ge-
nau die Themen angesprochen, die
Tina Z. umtreiben.

Der jungen Frau wird klar, dass
sie einen der sogenannten Treff-
punkte fur junge Erwachsene mit

Krebs in Heidelberg ins Leben ru-
fen will. Zuerst war die Gruppe mit
zwei Mitgliedern sehr klein und
die Suche nach Teilnehmern sehr
beschwerlich. Heute umfasst die
Gruppe Uber 50 Mitglieder. ,,Den
beschaulichen Stuhlkreis in einem
abgedunkelten Raum sucht man bei
uns vergebens”, betont Tina Z. , Wir
gehen raus ins pralle Leben. Besu-
chen Ausstellungen, gehen Bowling
spielen oder besuchen den Heidel-

amt organisiert. ,Wir konzentrieren
uns dabei nur auf die Gruppe. Einige
organisatorische Fragen, beispiels-
weise zum Logo oder zu einem Fly-
er, Ubernimmt die Deutsche Stiftung
far junge Erwachsene mit Krebs”,
sagt Tina Z. ,Das ist wichtig fur uns.
Nur so kénnen wir den Treffpunkt,
trotz unserer Erkrankungen organi-
sieren, weiter ausbauen und damit
jungen Menschen den wichtigen
Austausch bieten.”

>> Kontakt: Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs,
Berolinahaus, Alexanderplatz 1, 10178 Berlin,

Telefon: +49 (0)30 28 09 30 56 - 0, Telefax: +49 (0)30 28 09 30 56 - 9,
info@junge-erwachsene-mit-krebs.de, www.junge-erwachsene-mit-krebs.de

>> Spendenkonto: Postbank: Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs,
IBAN DE57 1001 0010 0834 2261 04, BIC PBNKDEFF
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Moderne
Operationsmethoden

Prazise

Arbeit
ist gefragt

DARMKREBS. Er zahlt zu den haufigsten
Tumorerkrankungen hierzulande: Uber
60 000 Menschen erkranken jahrlich neu
an Darmkrebs. Eine Operation ist fiir die
meisten Betroffenen die wichtigste Behand-
lungsmoglichkeit. Denn nur wenn der Tumor
vollsténdig entfernt werden kann, ist eine
dauerhafte Heilung moglich. Perspektive
LEBEN erklart, welche Operationsmethoden

es gibt und wann sie zum Einsatz kommen.

Der Begriff Darmkrebs beschreibt die Krebserkrankun-
gen des Dickdarms und wird auch als Kolonkarzinom
bezeichnet. Befindet sich der Tumor im unteren Teil des
Dickdarms beziehungsweise im Mastdarm, sprechen
die Experten von einem Rektumkarzinom. ,,Im Zen-
trum der Darmkrebsbehandlung steht die Operation.
Andere Therapien, etwa eine medikamentése oder eine
Strahlentherapie, unterstiitzen meist nur, erldutert der
Darmkrebsexperte Dr. Martin Memming, Chefarzt der
Abteilung fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefif3chirurgie
im Klinikum Robert Koch, Gehrden.

Eingriff auf engstem Raum
ist heutzutage moglich

Bis vor Kurzem standen den Chirurgen grundsitzlich
zwei Operationsmethoden zur Verfiigung: die offene und
die laparoskopische Operation. Der grofle Un-
terschied zwischen beiden Verfahren ist ihr
Zugangsweg zum betroffenen Darmbereich:
Eine offene Operation wird durch einen
Bauchschnitt durchgefiihrt. Sie bietet
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7 «Minimal-invasive
Eingriffe sind
schonender»

eine gute Ubersicht tiber das Ausmafl der Erkrankung
im Darm und im Bauchraum. So lassen sich Gewebe-
verdnderungen ertasten und groflere Tumoren besser
entfernen. Abschliefend verbindet der Chirurg beide
Darmenden wieder miteinander. ,,Hierzu stehen uns
zwei Moglichkeiten zur Verfiigung: Entweder nihen
wir sie mit einer feinen Nadel oder klammern sie mit
speziellen Titanklammern wieder zusammen®, erklirt
der Experte.

Die laparoskopische Operation wird auch als mini-
mal-invasive Schliissellochtechnik bezeichnet. Durch
einen kleinen Bauchschnitt fithrt der Chirurg spezielle
Operationsinstrumente in den Bauchraum ein. Mit-
tels einer Minikamera erhilt er die notige Sicht. ,,Bei
dieser Operationsmethode erfolgt die Heilung deutlich
schneller und gilt daher als besonders schonend fiir
die Patienten. Sie kommt fiir alle Darm-
abschnitte infrage®, so Dr. Memming, fiigt
aber hinzu: ,,Ein Nachteil der Methode ist
ihre eingeschrinkte Bewegungsfreiheit, die
der Operateur wihrend des Eingriffs hat.



Wichtig ist die Vorsorge:
Nur wenn der Tumor rechtzeitig
erkannt wird, kénnen Meta-
stasen verhindert werden.

Operationshilfe Roboter

Seit Neuestem steht den Chirurgen eine weitere Me-
thode zur Verfiigung: die robotische Chirurgie. Hierbei
werden die Instrumente genau wie bei der La-
paroskopie in die Bauchhohle eingebracht.
Allerdings steuert der Chirurg diese Instru-
mente prizise elektronisch und nicht mehr
rein mechanisch wie bei der Laparoskopie.
Das erlaubt maximal schonende Eingriffe.
»Dank einer verbesserten dreidimensiona-

len Sicht auf das Operationsgebiet sowie robotischer In-
strumente, die Befehle der Hand 1:1 tibertragen, kénnen
wir auf engstem Raum sehr prizise operieren, erklart
Dr. Memming die neue Methode. ,,So nutzen wir diese
Vorteile etwa bei Operationen des Mastdarms und kon-
nen dann sehr kontrollierte Resektionen vornehmen.

Auch eine Methode im frihen Stadium

Befindet sich der Patient in einem frithen Tumorstadi-
um, nutzen die Arzte die endoskopische Operation in
der Lichtung des Darms. ,,Genau wie bei einer Darm-

Foto: iStock/Mohammed Haneefa Nizamudeen
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Dr. Martin Memming
Chefarzt der Abteilung fur
Allgemein-, Viszeral- und
GefaBchirurgie, Klinikum
Robert Koch, Gehrden

«Miittlerweile sind Operationen
auf engstem Raum mdglich»

-
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UNSER EXPERTE:

spiegelung fithren wir ein Endoskop in den Darm ein
und entfernen die kleinen Tumoren, die die Darmwand
noch nicht durchdrungen haben®, beschreibt der Exper-
te das Verfahren. Ihre Entfernung kann schon wihrend
der ersten Darmspiegelung geschehen, auch wenn diese
eigentlich als Fritherkennungsuntersuchung oder zur Ab-
klirung von Beschwerden gedacht ist. Die endoskopische
Operation erfolgt in der Regel ambulant.

Lage entscheidet {iber Operationsumfang

Wie umfinglich eine Operation ausfillt beziehungsweise
welche Gewebe neben dem Tumor selbst noch entfernt
werden miissen, hingt von seiner Lage ab. Befindet sich
der Tumor beispielsweise im rechten Dickdarm, entfernt
der Chirurg den gesamten rechten Dickdarm. Das Ende
des Diinndarms wird anschlieffend mit dem Dickdarm
verniht. ,Da nach einer solchen Operation noch ge-
niigend restlicher Dickdarm erhalten bleibt, stellt sich
nach einer kurzen Zeit meist schnell wieder der norma-
le Stuhlgang ein®, so Dr. Memming. ,Liegt der Tumor
im linken Dickdarm, wird entsprechend die Mitte des
Dickdarms mit dem Enddarm verniht.“ Bei Operatio-
nen im Enddarm ist stets der Erhalt des SchlieSmuskels
das Ziel. Weist der Tumor innerhalb des Enddarms ge-
nug Abstand zum SchliefSmuskel auf, kann der Tumor
in der Regel problemlos entfernt und der SchlieBmuskel
erhalten werden. Zusitzlich entfernt der Chirurg auch
das Fettgewebe, das um den Enddarm liegt und dessen
Lymphgefif3e beinhaltet. Dickdarm und
Enddarm werden verniht.

«Es gibt immer
mehr Chancen flr
Betroffene»

Den SchlieBmuskel erhalten

»Das Problem bei einem solchen Eingriff

ist stets der Heilungsprozess. Hier ist Schutz
notig, sodass keine Verunreinigung zu Infek-
tionen fithrt. Zu diesem Zweck legen wir dem Patien-
ten einen voriibergehenden Darmausgang, ein Stoma
erlautert der Experte. Ist der Abstand des Tumors zum
Schlieffimuskel zu gering, entfernen die Chirurgen den
Enddarm sowie den Schlieffmuskel. Anschlieend legen
sie einen lebenslangen kiinstlichen Darmausgang an.
»Allerdings konnen wir solche Mafinahmen zunehmend
vermeiden. Denn durch den Einsatz einer Chemo- oder
Strahlentherapie kann es gelingen, den Tumor so weit
zu verkleinern, dass wir ihn operieren kénnen, ohne den
SchlieBmuskel zu verletzen, beruhigt Dr. Memming. m
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«Bangemachen gilt nicht!
Die Arbeit in der Guppe hilft,
Angste zu besprechen
und neuen Mut zu schépfen»

Trost spenden und Mut machen

LUNGENKREBS. Selbsthilfegruppen stirken Patienten und Angehérige. Bei den Treffen erfah-
ren sie, wie andere Patienten mit der Krankheit zurechtkommen. Und sie erhalten Tipps im
Umgang mit Behorden und Krankenkassen. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, warum Selbsthilfe
auch fiir die Arzte ein wichtiger Baustein der Therapie sein kann.
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Die erste Selbsthilfegruppe fiir Patienten mit Lungenkrebs
ist erst im Jahr 2003 und zunichst nur in Berlin aktiv
geworden. Lungenkrebspatienten mussten sich, wenn
iiberhaupt, an Selbsthilfegruppen anderer Krebserkran-
kungen anschlielen. ,Der Grund dafiir ist schlicht und
einfach, dass Lungenkrebspatienten nach der Diagnose

Foto: iStock/hobo_018
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Gunter Kranz
Vorstandsmitglied

des Bundesverbands Selbsthilfe
Lungenkrebs e.V. in Berlin

«Patienten kénnen heute trotz
der Erkrankung dank moderner
Medizin fit und aktiv bleiben»

UNSER EXPERTE:

nur noch kurz lebten oder rasch zu schwach waren, um
Selbsthilfegruppen zu griinden und zu fithren®, sagt
Ginter Kranz, Vorstandsmitglied des Bundesverbands
Selbsthilfe Lungenkrebs e.V. in Berlin. ,,Heute sind die
Behandlungsmethoden sehr viel besser, sodass die Pa-
tienten sehr viel linger, trotz Lungenkrebs, aktiv blei-
ben kénnen.“ Inzwischen sind deutschlandweit iiber
40 Selbsthilfegruppen aktiv.

»Im Jahr 2007 erkrankte meine Frau an Lungenkrebs®,
erzdhlt Giinter Kranz. ,,Nach tberstandener Operati-
on und Bestrahlung wird der Krebs mit einer zielge-
richteten Therapie bis heute in Schach gehalten. Frau
Kranz schliefit sich schon kurz nach der Behandlung der
Lungenkrebs-Selbsthilfegruppe in Berlin an. ,,Ich habe
rasch gemerkt, wie gut mir die Gespri-

che mit den anderen Patienten tun®

sagt Frau Kranz. ,Ich habe viel tiber

die Krankheit gelernt, mit anderen

Patienten gelitten und gelacht und

so die Krankheit fiir mich besser in

den Griff bekommen.“ Fiir Giinter

Kranz waren die Gesprache zunichst eine sehr grofle
Belastung. Er musste zeitweise pausieren. ,,Aber nach
und nach habe ich gemerkt, wie meine Frau starker und
stairker wurde und den Kampf gegen den Krebs auch
emotional aufgenommen hat* sagt er. ,Mir wurde klar,
wie wichtig die Selbsthilfe fiir die Patienten und auch die
Angehorigen sein kann.“

Die Selbsthilfegruppen fiir Patienten mit Lungenkrebs
haben meist zwischen 5 und 15 Teilnehmer. ,,Die Grup-
penmitglieder wechseln haufiger als bei anderen Selbst-
hilfegruppen®, betont Giinter Kranz. ,,Zum einen verlas-
sen Patienten die Gruppe, weil es ihnen besser oder gut
geht, andere verlassen die Gruppe natiirlich auch, weil es
ihnen schlechter geht.“

Der rege Austausch von Gedanken, Fragen, Tipps und
Tricks steht in den Gruppen immer im Vordergrund. Da-
bei sind alle Fragen erlaubt und es gibt keine Beschrin-
kungen oder Hemmungen. Arzte und Betreuer kommen
regelmiflig in die Gruppen, um Fragen aus medizinischer
Sicht zu beantworten. ,,Eines ist uns dabei ganz wichtig*,
betont Frau Kranz. ,Der Spaf§ darf nicht zu kurz  »
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kommen. Wir sind keine
Trauergemeinde. Ein Hoch auf das Leben:

In Selbsthilfegruppen kénnen Betroffene
wieder Kraft und Mut schopfen.

Aus den iiber ganz Deutsch-
land verteilten Gruppen
werden immer wieder Fra-
gen und Anregungen in die
Arbeit des Bundesverbandes
aufgenommen. ,,Das ist ein
ganz wichtiger Faktor, der
nicht unterschitzt werden
darf®, betont Giinter Kranz.
»Inzwischen werden die Be-
handlungsleitlinien mit Un-
terstiitzung des Verbandes
beraten und formuliert. So
konnen alle Patienten von
den Erfahrungen und An-
regungen anderer Patien-
ten profitieren. Dies gilt ———
natiirlich auch in umge-

kehrter Richtung. So kon-

nen wichtige Informationen des Verbandes spiel durch Rauchen begiinstigt werden®
rasch und zielgenau an Lungenkrebspatien- sagt Gunter Kranz. ,Daher liegt ein we-
ten in den Gruppen vor Ort weitergegeben sentlicher Teil der Arbeit der Gruppen und
werden. auch des Verbandes darin, den Patienten

das Schuldgeftihl zu nehmen und in der Ge-

sellschaft den Lungenkrebs und seine gesundheitlichen

Lungenkrebs werde hdufig und oft zu Unrecht mit ei-  Folgen zu enttabuisieren.“ Fiir die Patienten ist dies
ner schlechten Lebensfithrung in Verbindung gebracht.  deshalb so wichtig, weil der Kampf gegen den Krebs
»Lingst ist nachgewiesen, dass meistens genetische  nur dann wirklich gut gelingen kann, wenn er frei von
Defekte Ausloser dieser Erkrankung sind, die zum Bei-  Schuldgefiihlen gefiihrt wird. [

Wo Betroffene Hilfe finden

Lungenkrebs ist mit Gber 50 000 Neuerkrankungen im
Jahr mittlerweile die zweithaufigste Krebserkrankung
in Deutschland. Bis zum Jahr 2003 gab es jedoch kei-
ne spezielle Selbsthilfegruppe fir Lungenkrebsbetrof-
fene. Sie fanden sich in den allgemeinen Krebsgrup-
pen wieder, wo sie jedoch kaum auf Lungenkrebspati-
enten trafen.

Die Selbsthilfe als sinnvolle und notwendige Ergan-
zung starkt die Kompetenz des Patienten, hilft, Angste
abzubauen und die medizinischen Verordnungen
besser zu verstehen. Beratende Unterstiitzung finden
die Selbsthilfegruppen bei den sozialen Dienststellen

L » N
. N ;’ﬁ.l '-, und bei Arzten der Fachkliniken. Bundesweit sind tber

7 Informieren Sie sich, ! 40 Selbsthilfegruppen mit jeweils 4 bis 25 Teilnehmern
/ woin lhrer Ndhe eine ! . - . o .
{ Selbsthilfegruppe ! ] aktiv. Es existieren mittlerweile in Deutschland zwei
L U finden ist. Denn i eigenstandige Vereine sowie zwei eigenstandige Lan-

. dort erhalten Sie ' desverbande. Beide Verbande haben sich dem Bun-

“, Unterstutzung. desverband angeschlossen.

Fotos: iStock/MicroStockHub, istock/Moyo Studio
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Supportivtherapien
Gemeinsam Strategien entwickeln

UBELKEIT. Chemotherapien kénnen Ubelkeit und Erbrechen ausldsen. Inzwischen sind diese
Nebenwirkungen in vielen Fallen beherrschbar. Das A und O dafiir ist ein intensives, gut
vorbereitetes Gesprach mit dem Arzt.

Ubelkeit und Erbrechen sind wichtige /" «Neue Substanzen ten. Ein wesentlicher Faktor ist dabei, wie

Schutzmafinahmen des Korpers. Immer | erleichterndie | stark der Patient zur Ubelkeit neigt. Hier
dann, wenn Gifte oder Krankheitserreger Chemotherapie» wird der Arzt nach Reisekrankheit, Ubelkeit
im Korper erkannt oder auch anscheinend © .. " bei Karussellfahrten und eventuell Schwan-
erkannt werden, 16st dies Ubelkeit und Er- gerschaftsiibelkeit fragen. Ein weiterer Faktor
brechen aus. Damit sollen die Giftstoffe erst gar nicht in ist die Gefahr von Ubelkeit oder Erbrechen, die von den
den Korper gelangen oder moglichst rasch wieder aus- ~ Medikamenten ausgeht. Hier kann der Arzt auf den Er-
gestoflen werden. fahrungsschatz meist Tausender Anwendungen zuriick-

Bei vielen Chemotherapien ist das der Fall, sodass sie  greifen. Aus diesen beiden Hauptfaktoren entwickeln Arzt
Ubelkeit und Erbrechen auslosen. Dies kann heute in den  und Patient gemeinsam eine Strategie, um das Erbrechen
allermeisten Fillen gut mit Medikamenten beherrscht ~ und die Ubelkeit im Griff zu behalten. [ |
werden. Besteht ein hohes Risiko, dass diese Nebenwir-

kungen auftreten, werden entsprechende Medikamen-

te — sogenannte Antiemetika — vor, wihrend oder nach )
Behandlung verabreicht.

Wichtige Fragen fiir Patienten

Gute Informationen tber den Verlauf der Che-
Im Gesprich mit dem Arzt wird intensiv besprochen, wie - motherapie helfen dabei, Ubelkeit und Erbrechen
hoch die Gefahr ist, dass Ubelkeit und Erbrechen auftre- | besser zu beherrschen. Dabei gilt der Grundsatz:

. Gefahr erkannt, Gefahr gebannt. Fragen, die im
Vorbereitungsgesprach nicht fehlen sollten:

Jeder Patient reagiert anders

Wie wahrscheinlich ist es, : :
dass mir iibel wird oder Welche Nebenwirkungen

dass ich erbrechen muss? haben die Medikamente
gegen Ubelkeit und

Erbrechen?
Wann kommt die Ubelkeit

und wann geht sie Was ist zu tun,

wenn die Medikamente
nicht wirken?

wahrscheinlich voriiber?

Wann sollen welche

Medikamente genommen Muss ich etwas beim Essen

werden? oder Trinken beachten?

Bei welchen Anzeichen Was kann ich selbst tun, um gegen
muss ich einen Arzt aufsuchen? Ubelkeit und Erbrechen anzugehen?

Foto: iStock/MicroStockHub

MARZ 2019 - 35



Perspektive LEBEN - KREBS & THERAPIE

-

Stérungen des
Lymphsystems
kénnen oft auch erst
léngere Zeit nach
der Behandlung
auftauchen.

Das Lymphsystem in Gang bringen

LYMPHABFLUSSSTORUNG. Geschwollene und schwere Beine oder Arme sind die ersten spiir-

baren Anzeichen einer Lymphabflussstorung — dem Lymphédem. Lesen Sie in Perspektive

LEBEN, woher es kommen kann und wie es behandelt wird.

Die Zellen in unserem Korper sind stindig von einer
Flussigkeit — der Lymphe — umgeben. Die Lymphe ist
das Ver- und Entsorgungssystem der Zellen. Sie versorgt
die Zellen mit Nihrstoffen und transportiert Abfallstof-
fe ab. Wihrend die Nahrstoffe zum grofiten Teil tiber
die Blutbahnen angeliefert werden, werden die meisten
Abfallstoffe und auch Krankheitserreger iiber die so-
genannten Lymphbahnen abtransportiert und in den
Sammelpunkten der Lymphbahnen, den Lymphknoten,
abgebaut. Wie die Blutgefifle durchziehen die Lymph-
bahnen den gesamten Korper.

Was geschieht bei einer Storung?

Miissen Lymphbahnen oder Knoten durch eine Operati-
on entnommen oder durch Bestrahlung zerstort werden,
kann es zu Lymphabflussstorungen kommen. Das umlie-
gende Gewebe schwillt dann an, weil die Lymphe nicht
mehr gut abflieen kann. Unbehandelt wird das Gewebe
fester und beginnt zu schmerzen — letztlich kann die Be-
weglichkeit von Armen oder Beinen stark eingeschrankt
sein. Diese Storungen des Lymphsystems sind tiickisch,
weil sie hiufig erst lange nach der Krebsbehandlung auf-
treten und nicht immer rasch genug erkannt werden. m
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Die Behandlung

Das Lymphddem wird meist mit vier therapeuti-
schen Ansatzen angegangen, die ineinandergreifen:

m Die angestaute FlUssigkeit wird mit der
sogenannten manuellen Lymphdrainage
in gesunde Bereiche hineinmassiert.

m  Mit der Kompressionstherapie tber Bandagen
wird eine erneute Flissigkeitsablagerung
verhindert.

m  Gerzielte physiotherapeutische Ubungen und
Trainingseinheiten verbessern die Beweglich-
keit und sorgen dafur, dass zum Beispiel
die ,,muskuldre Pumpe” der Beine wieder in
Gang kommt.

m Die Haut der betroffenen Regionen und
GliedmaBen ist meist belastet. Daher werden
zusatzliche Hautpflegeprodukte eingesetzt.

Foto: iStock/Peoplelmages



Taubheitsgefiihle

gezielt angehen

NEUROPATHIE. Wahrend und nach einer Che-
motherapie leiden Patienten haufig an Kribbeln,
Taubheitsgefiihlen, Brennen und Schmerzen in den

GliedmaBen. Meist sind davon die Handinnenflachen

und FuBsohlen betroffen. Rasche GegenmaBnahmen kénnen

helfen, um Schaden zu verhindern.

Jeder Patient reagiert anders auf eine Chemotherapie.
Daher kann nicht sicher vorhergesagt werden, ob und
wie stark Nervenschiden, auch Polyneuropathie ge-
nannt, nach einer Chemotherapie auftreten kénnen.
Eine Polyneuropathie kann schon wihrend der laufenden
Chemotherapie beginnen oder aber erst nach Wochen
oder Monaten, lange nach Abschluss der Therapie, auftre-
ten. Oft flammen die Beschwerden auf und gehen rasch
auch wieder vollig zuriick. Andere Patienten hingegen
miissen mit den Beschwerden tiber Jahre hinweg zurecht-
kommen.

Was jetzt den Patienten hilft

Fir alle Patienten gilt, dass der Arzt sofort informiert
werden sollte, wenn die ersten Beschwerden auftauchen.
Dann lasst sich die Therapie unter Umstidnden anpassen
und Gegenmafinahmen konnen rasch ergriffen werden.

Fotos: iStock/Halfpoin, iSock/jkleines

7/ «Bewegung ist ein
hilfreiches Mittel
gegen Taubheit»  /

Dazu gehort, auch alles zu vermei-
den, was die Nerven reizt, wie grofle
Kilte oder Hitze. Ganz besonders
sollten Alkohol und Rauchen kon-
sequent gemieden werden. Vielen
Patienten hilft die Massage von Fiiflen und Handen mit
einem Igelball oder Biirsten. Manche profitieren von mil-
den kalt-warmen Wechselbiddern.

Auch Entspannungsiibungen, wie autogenes Training,
konnen dazu beitragen, dass die Beschwerden besser
verarbeitet werden. Korperliche Bewegung, mit dem
Fokus auf das Gleichgewichtsgefiihl und die Koordina-
tion, steigert die Fitness und vermindert Koordinations-
schwichen. Studien weisen darauf hin, dass Patienten,
die ihre korperliche Fitness aktiv trainieren, weniger
stark betroffen sind oder oft besser mit den Folgen einer
Polyneuropathie zurechtkommen. -

«Im
Gleichgewicht
bleiben:
Bewegung hilft
dabei»
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Die Balance wiederfinden

Eine Reise
zum 1nnheren

°
gnose geht eine Unmenge an Gedanken Frleden

durch den Kopf. Meist kreisen sie immer

um dasselbe Thema und belasten den Alltag.
Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wie Yoga
dabei helfen kann, ungute Gedankenkrei-

sel zu durchbrechen und dabei den Kérper, vollige Ruhe und Entspannung aus. Nichts und niemand
. . . . kann sie, so scheint es, aus der Ruhe bringen.
den Geist und die Seele wieder in Balance

. Dusche fiir die Seele
zu bringen.

»Nach den Yoga-Ubungen fiihle ich mich wie nach ei-
ner Dusche® sagt Olivia B. ,,Mein Kopf, mein Korper
und meine Seele sind dann wieder frisch und mun-
Gedampftes Licht, Stille und Wiarme beherrschen den  ter — so als hitte ich die Alltagssorgen abgewaschen.
Ubungsraum. Olivia B., 65 Jahre alt, liegt in der Mitte des ~ Die Welt und die Sorgen haben sich durch die Yoga-
Raums auf dem Riicken. Die Arme ruhen mit Ubungen natiirlich nicht verdndert, aber
den Handfldchen nach oben ausgestrecktne- -~ Olivia B. fiihlt sich stirker und fitter. Sie

ben ihr. Die Beine sind angewinkelt. Thre «Esistwichtig, | kann ihren Alltag einfach besser bewilti-
Augen sind geschlossen und sie atmet ruhig | tief und bewusstzu | gen. Das war nach der Brustkrebsdiagnose
und tief, aus und ein. Von Olivia B. geht | atmen» /und -therapie nicht immer so. Nach der

38 - MARZ 2019



Operation und Bestrahlung konnte sie die Arme nicht
mehr richtig bewegen und die Sorgen um die Zukunft
blockierten die Gedanken immer wieder. Aber: Probie-
ren geht tiber studieren.

Ein guter Rat stand am Anfang

»Auf das Yoga hat mich eigentlich der Physiotherapeut
gebracht®, berichtet Olivia B. ,Als ich ihm erzihlte, dass
meine Sorgen die Stimmung von mir manches Mal ganz
nach unten driicken, hat er Yoga angesprochen. Das sei
gut fiir den Korper und die Seele, hat er gesagt. Und zu-
dem eine gute Ergianzung zur Physiotherapie.“ Zuerst war
Olivia B. skeptisch und fragte ihren Hausarzt, ob das et-
was bringe. ,,Schaden kann es auf keinen Fall, den meisten
hilft es sogar sehr gut®, hat er gesagt. ,Ich soll nur darauf
achten, dass ich nicht zu forsch an die Sache herangehe.
Daher kam eine Yoga-Gruppe nicht infrage. Wenn
iiberhaupt, dann sollte dies nur in Einzelstunden aus-
probiert werden. Zu ihrer Uberraschung ist schon nach
der ersten Stunde klar: Yoga tut Olivia B. gut. Seit
zwei Jahren macht sie nun téglich Yoga. In
Einzelstunden holt sie sich immer wieder
Unterstiitzung bei ihrem Yoga-Lehrer.
»Vielleicht hitte ich schon viel frither
Yoga machen sollen® sagt Olivia B.

und lacht. ,,Aber was soll’s, ich habe E6
ja noch rechtzeitig damit beginnen <>§ -

Z

konnen. qd

|8
B

N

Achtgeben

»Nach einer Krebstherapie sollen Pati-
enten mit Yoga-Ubungen beginnen, die
auf die Einschriankungen und die Bediirf-
nisse genau angepasst sind®, betont Katrin
Mund, Yogalehrerin aus Fritzlar. ,,Das konnen ein
Buch, eine CD oder ein YouTube-Film niemals leisten.“
Oft sind dafiir Hilfsmittel notwendig, die im klassischen
Yoga nicht verwendet werden. ,,Um das Ziel der best-
moglichen Entspannung zu erreichen und die Atmung
zu vertiefen, setze ich gerne Decken, Kissen oder Banke
und Stiihle ein® sagt Katrin Mund. ,,Damit kénnen zum
Beispiel Dehnungsiibungen ganz vorsichtig und gezielt
gesteuert werden.

In Ruhe aufbauen

Am Anfang stehen einfache Ubungen, die auf die Atmung
und damit auf die Entspannung ausgerichtet sind. ,Dabei
ist es wichtig, sehr tief und bewusst zu atmen, betont
die Yogalehrerin. ,Die Patienten sollen zunichst lernen,
sich so gut zu entspannen, dass sie in ihren Korper hi-
neinhéren und seine Signale wahrnehmen kénnen.
Dann werden sie rasch merken, was sie be- und was sie
entlastet. Im ndchsten Schritt gilt es dann genau das zu
verstirken, was entlastet, und das zu vermeiden, was be-
lastet. ,,Auf diese Weise kann Yoga den Korper, die Seele
und den Geist stirken und ins Gleichgewicht bringen®,
sagt Katrin Mund. ,,Es wirkt auf das Nervensystem, die

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

Katrin Mund
Yogalehrerin, Fritzlar

«Sind Herzschlag, Atmung und
Gedanken gut miteinander
verbunden, sptren die
Patienten, dass sie und die Welt
im Einklang sind»

UNSERE EXPERTIN:

Muskeln, Sehnen und Organe.“ Studien machen deutlich,
dass Yoga den Stoffwechsel bis in einzelne Zellen hinein
positiv beeinflusst und die Seele wieder in eine gesunde
Balance bringen beziehungsweise dort halten kann.

Der eigene Frieden

Frauen, die Yoga betreiben, werden als Jogini und Manner
als Jogi bezeichnet. Je linger und intensiver Yoga betrie-
) ben wird, umso stirker spiiren sie die Verinderungen.
Korper, Geist und Seele werden zunehmend
belastbarer und gelassener. Viele bauen
Yoga fest in den Tagesablauf ein. Und

alle vereint ein Ziel: ,,Sind Herzschlag,
%/ Atmung und Gedanken gut mitein-
2 27 ander verbunden, spiiren die Pati-
enten, dass sie und die Welt im Ein-
klang sind®, so Katrin Mund. ,,Sie
horen ihren eigenen Frieden.“ ™

Wie Yoga helfen kann

Mit Yoga sollen Korper, Geist und Seele in ein wohltuendes
Gleichgewicht gebracht werden. Der Name des sehr alten
indischen Ubungssystems kann auch mit Einheit, Verbin-
dung oder Harmonie Ubersetzt werden. Heute wird Yoga
aus verschiedenen Griinden betrieben: Die einen wollen
ihre korperliche Fitness steigern, die anderen sehen darin
eine spirituelle Erweiterung. Traditionell soll Yoga beide
Bereiche gleichermalBBen im Blickfeld haben. Seit dem Jahr
2016 ist Yoga Immaterielles Weltkulturerbe der UNESCO.

Fotos: fotolia/mashot, iStock/vasyl, iStock/Peoplelmages
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S
i

PSYCHOONKOLOGIE. Krebsdiagnosen stellen
alles auf den Kopf. Doch was wie ein Chaos
erscheint, bietet oft ungeahnte Chancen. Vie-
le erkennen sie auf den zweiten Blick. Meist
kommen sie jedoch erst nach der Therapie

ganz zum Vorschein.

Melanie S. aus Miinsingen erhilt vor 25 Jahren, im Alter
von knapp 45 Jahren, ihre erste Brustkrebsdiagnose. Der
Arzt in der Klinik bemerkt dazu: ,,Es steht nicht gut um
Sie.“ Ein Schock, den sie kaum iiberwinden kann. Auch
ihr Mann, sonst sehr robust und ruhig, ist vollig durchei-
nander. Auf der Riickfahrt nach Hause herrscht fassungs-
loses Schweigen, das Melanie S. mit den Worten bricht:
»Ich werde mich jetzt sofort von Dir trennen!“ Thomas S.
ist entsetzt und fragt, was das jetzt werden solle. Sie erldu-
tert ihm den Sachverhalt und ihre Uberlegungen: ,,Du
hast den Arzt gehort, es steht nicht gut um mich. Daher
ist es besser, wir gehen jetzt sofort getrennte Wege. Dann
bist Du frei und kannst ein neues Leben beginnen. Und
ich kann mich ganz auf mich konzentrieren — vollig un-
gestort.“ Ihr erscheint das praktisch und angemessen,
zumal die Kinder grof3, die Schulden bezahlt sind und
sie eigentlich keine Perspektive hat.

Der Neuanfang ist eine Chance

Thomas S. gewinnt nach und nach seine Fassung wieder
und bestimmt, dass eine Trennung nicht infrage kommt.
,Das stehen wir zusammen durch®, bestirkt er seine Frau.
»Kampflos wirst Du Dich, werden wir uns nicht ergeben.
Melanie S. nimmt den Kampf gegen den Krebs auf und
gewinnt. Dabei gibt es Erfolge zu feiern, aber es miissen
Riickschldge tiberwunden werden. Diese Erfahrungen ver-
andern das Leben von Melanie S. gravierend — hin zum
besten Leben, das es je fiir sie gab. ,,Entscheidend waren
die ersten Stunden nach der Diagnose, betont Melanie S.

M

«Die Fesseln sprengen

{ — das hilft!»

4

.
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Krebs und Familie
yie Tur geht
auch von

auflen zu!”

»lch habe erkannt, dass eine Trennung von meinem
Mann eine Alternative fiir mich sein kann — ich habe ver-
standen, dass ich eine Tiire auch von auflen verschlieflen
kann, wenn ich das will. Mit anderen Worten, ich bin frei,
kann Nein sagen und kann das Richtige fiir mich tun.“

Warum ein ,Nein!“ so wichtig sein kann

,»S0 oder so dhnlich sind viele Geschichten von Krebspa-
tienten verlaufen, die ich in Selbsthilfegruppen und in
Gesprichen unterstiitzt habe®, sagt Evi Clus, Vorstand
der Psychosozialen Krebsberatung Sigmaringen e.V.:
»Wihrend und nach der Therapie ist ganz wichtig, dass
sich die Patienten selbst vertrauen und sich selbst in den
Mittelpunkt stellen.“

Denn wer weif3, dass er eine Tiire auch von auflen zuma-
chen kann, ist frei genug, um Nein zu sagen, wenn die
Anspriiche anderer zu grofd werden. ,Manche Patienten
erkennen das fast schlagartig und setzen dies auch sehr
rasch und konsequent um*®, weif3 Evi Clus. ,,Andere beno-
tigen die Hilfe von Beratern oder Psychologen, um sich
besser selbst zu vertrauen und sich durchzusetzen. In
Gesprichen, mit Ubungen und mit Beispielen wird den



Patienten gezeigt, warum das ,Nein!“ wichtig ist und wie
es im Alltag eingesetzt werden kann.

Normalitat kehrt zurtick

»Wir erhalten durchweg positive Riickmeldungen®, sagt
Evi Clus. ,,Die Patienten sind viel ausgeglichener und
zufriedener, wenn sie 6fter Nein sagen. Sie sptiren, dass
sie das Steuerrad fester in der Hand halten —
und den meisten kann ich es schon im ers-
ten Moment ansehen, wenn sie wieder zu
uns in die Beratung kommen.“ Und ganz
verbliiffend ist, dass das Umfeld die Ande-
rungen oft gar nicht mitbekommt — es wird

als normal wahrgenommen. Andere sagen
auch: ,,Gut, dass Du jetzt Nein sagst oder ,,Ich hitte das
schon viel frither gemacht.“ Wichtig dabei ist, dass die
Balance stimmt und diese im Alltag Bestand hat.

,Die Balance stimmt aus meiner Sicht immer dann, wenn
die Patienten den Krebs aktiv und als Bewdhrungsprobe
annehmen konnen® betont Evi Clus. ,,Dann haben sie
gentigend Raum fiir sich selbst, um die Auseinanderset-
zung anzunehmen und zu gewinnen.

Fotos: iStock/monkeybusinessimages, iStock/Boonyachoat

zur Bewahrungs-
probe»
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Evi Clus
Vorstand der Psychosozialen
Krebsberatung Sigmaringen e.V

«Studien belegen, dass aktive
Patienten die Behandlungen

f P meist besser bewiltigen»
UNSERE EXPERTIN:

EVI CLUS, 70 Jahre alt, lebt im Raum Sigmarin-
gen und ist seit Uber 20 Jahren Krebspatientin — die
Krankheit bedeutete fur sie den Verlust beider Bris-
te. Und sie erlebte selbst, wie dirftig damals noch
die psychoonkologischen Angebote auf dem Land
waren. Diese Lucken zu schlieBen, ist ihr Antrieb:
Sie will eine bessere Versorgung fur Patienten ge-
wahrleisten. Daflr baute sie drei Selbsthilfegrup-
pen auf sowie eine Stiftung fur krebskranke Kinder
mit ihren Familien und letztendlich, nach langem
Kampf, eine psychoonkologische Krebsberatungs-
stelle in Sigmaringen. Zweck der Angelo-Stiftung
ist die personenbezogene finanzielle und soziale
Untersttzung von Kindern und Eltern, die durch
eine Krebserkrankung in eine besondere Notlage
geraten sind.

Spendenkonto: Kreissparkasse Sigmaringen,
IBAN DE22 6535 1050 00000260 46.

Evi Clus berdt in der onkologischen Abteilung der
Universitatsfrauenklinik Tdbingen.

Der Wille hilft gegen den Krebs
Evi Clus ist tiberzeugt, ohne den Willen zu siegen, ist kei-
ne Therapie optimal. ,Nur dann, wenn Patienten einen
Willen entwickeln, gegen den Krebs anzugehen, konnen
Chemotherapie, Bestrahlung und Operation die beste
Wirkung entfalten und Rehabilitationen Gutes bewirken
meint Evi Clus. ,,Zahlreiche Studien belegen zudem, dass
aktive Patienten die Behandlungen meist
besser bewiltigen.
Deshalb arbeitet sie auch nach tiber 20 Jah-
ren in der Selbsthilfe immer noch mit Herz
und Verstand daran, den Patienten Mut zu
machen, sich mit dem Krebs aktiv und be-
wusst auseinanderzusetzen.
Dies ist immer mit einem Wechsel und Veridnderung der
Rollen in der Familie, bei Angehorigen und im Freun-
deskreis verbunden. Von allen wird mehr Verantwortung
gefordert. Jeder muss sich besser und mehr um sich selbst
kitmmern. ,Das hat noch niemandem geschadet, hat gute
Beziehungen gestirkt oder schlechte zu einem schnelle-
ren Ende gebracht®, resiimiert Evi Clus. ,,Und dabei ist
eines sicher: Den Patienten hat es immer geholfen.“ m
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Reportage aktuell:
Wann in ein Zentrum zu Spezialisten gehen?

Hellhorig werden!

/" Bei unklarem Befund:
Nicht unnétig Zeit
verlieren, sondern
gleich bei einem Spe-

. zialisten eine zweite

Meinung einholen.

SELTENE ERKRANKUNGEN. Die Schwierigkeit bei seltenen Krebserkrankungen liegt darin,
dass Arzte sie fast nie in der Praxis antreffen und oft nicht diagnostizieren kdnnen. Lesen

Sie in Perspektive LEBEN, wann Patienten nachhaken sollten.

Zunichst sieht alles ganz harmlos aus. ,,Ich habe mir ge-
dacht — seltsam, ich habe seit einiger Zeit eine Beule am
rechten Bein,“ erzihlt Sabine M., 50 Jahre alt, aus Miihl-
heim an der Ruhr. ,,Ich fragte mich, ob ich mich wohl
gestoflen habe? Sabine M. denkt
sich nichts weiter dabei und vergisst
die Beule rasch. Doch nach einiger
Zeit bemerkt sie, dass die Beule gar
nicht weggehen will und eigentlich

«Manchmal fallt

den Arzten die
Diagnose schwer»
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auch grofer wird. Als sie dann auch ab und an Schmerzen
bereitet, wird Sabine M. nervés und geht zum Arzt.

Sachgerechte Diagnose

»Mein Arzt hat die Beule angeschaut und kam recht
schnell zu dem Schluss, dass der Knoten rasch herausope-
riert werden muss,“ erzihlt Sabine M. ,,Gesagt, getan.
Der Knoten wird mit lokaler Betdubung entfernt.“ Nach
einigen Monaten stellt Sabine M. fest, dass die Beule



an der gleichen Stelle wieder spiir- und sichtbar ist.
»Da bin ich dann doch erschrocken®, erinnert sie
sich. ,,Und mein Mann hat mir dann geraten,
mal zu seinem Arzt zu gehen.“ Der hat sich
die Geschichte angehort, den Kopf geschiit-
telt und Sabine M. sofort zu einem Radiolo-
gen geschickt. ,,Seine Worte dabei waren: In den
allermeisten Fillen ist ein solcher Befund véllig
harmlos, aber es muss unbedingt abgeklart werden.
Sicher ist sicher.“

Die Untersuchungen beim Radiologen ergeben, dass
es sich bei der Beule wahrscheinlich um ein Sarkom
handelt. Deshalb wird eine Gewebeprobe aus dem frag-
lichen Gewebe entnommen. Dabei wird es mit einer
feinen Hohlnadel angestochen und Material aus dem
Geschwulst entnommen. ,Hdufig stehen Patienten einer
Gewebeprobe skeptisch gegentiber, sagt Professor Dr.
Arne Streitbiirger, Chefarzt der Abteilung fiir Tumoror-
thopidie und Sarkomchirurgie, Universitatsklinikum
Essen. ,,Sie befiirchten, dass Tumorzellen in die Blutbahn
gesplilt werden konnten und weitere Absiedelungen des
Krebses auslosen.” Diese Angst sei — trotz aller Geriich-
te in Medien und Internet — jedoch v6llig unbegriindet.
Noch immer gilt, dass ohne Gewebeprobe keine siche-
re Diagnose gestellt werden kann. Sie ist der Dreh- und
Angelpunkt fast jeder Krebsbehandlung.

Selten, aber real

Die Untersuchung bringt es fiir Sabine M. an den Tag:
Der Befund ist nicht harmlos. Sie leidet an einem sehr
seltenen sogenannten Weichteilsarkom. Sarkome sind
bosartige Geschwiilste, die sich im Bindegewebe, in
Muskel- oder Fettgewebe sowie in Knochen ansiedeln.
Sie sind bei Menschen sehr selten. Nur etwa 1 Prozent
aller Krebserkrankungen sind Sarkome; alle anderen
Krebserkrankungen sind sogenannte Karzinome, Leuk-
amien oder Lymphome. Sie befallen die Hdute von Or-
ganen, Schleimhiute, das Blut oder das Knochenmark. In
Deutschland erkranken etwa 3000 Menschen pro Jahr an
Weichteilsarkomen und etwa nur 300 Menschen an Kno-
chensarkomen. Inzwischen konnte der Gesundheitszu-
stand von Sabine M. wieder stabilisiert werden.
Eine weitere Operation und eine Chemotherapie
dringte den Krebs erfolgreich zuriick.

Aufklarung ist wichtig!

»WIir sehen immer wieder, dass Patienten mit
Sarkomen zunichst falsch behandelt werden,
berichtet Professor Dr. Jendrik Hardes, Chef-
arzt der Abteilung fiir Tumororthopidie und
Sarkomchirurgie, Universitdtsklinikum Essen.
»Daher lassen wir keine Gelegenheit aus, unse-
re Kollegen in den Praxen und Kliniken fiir das
Thema Sarkome noch besser zu sensibilisie-
ren.“ Inzwischen stehen detaillierte Leitlinien
und Empfehlungen zur Verfiigung. Mit ihnen
konnen Arzte rasch entscheiden, bei welchen

MIT DEN SYMPTOMEN NICHTS RECHTES
ANFANGEN. ERST ALS DER ARZT MICH ZUM
SPEZIALISTEN SCHICKTE, WURDE DIE DIAGNOSE
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—

AM
ANFANG KONNTE ICH SELBST

IN THRER GANZEN BEDEUTUNG

FUR MICH KLAR! ‘ ‘

—

Anzeichen ein zertifiziertes Zentrum aufgesucht wer-
den muss.“ Prof. Streitbiirger: ,, Wir konzentrieren uns
dabei aber nicht nur auf die Arzte. Wir wollen auch die
Patienten mit ins Boot holen. Mit einer guten Aufklidrung
wollen wir die Aufmerksamkeit fir diese Erkrankungen
weiter erhohen.“ Die Spezialisten werden nicht miide,
auf Veranstaltungen fiir Patienten und Patientenvertreter
iiber die seltenen Krebserkrankungen zu sprechen.

Die Warnsignale beachten

Das Tiickische bei Sarkomen ist unter anderem, dass
sie sehr lange iiberhaupt keine Beschwerden machen.
Unwohlsein, Gewichtsverlust oder Nachtschweif? treten
bei diesen Erkrankung nicht auf. ,Hinzu kommt, dass
auch Blutuntersuchungen bisher véllig
ins Leere gehen®, sagt Prof. Hardes.
»Daher werden Sarkome friihzeitig
eher zufillig, zum Beispiel wahrend
anderer Untersuchungen, entdeckt.“
Misstrauisch sollten Patienten im-
mer dann werden, wenn Beulen
nicht kleiner, sondern gréfler werden, sich Blutergiisse
itber Wochen halten oder lokale Schmerzen ldnger als
vier bis fiinf Wochen ungeklirt bleiben. Treten unklare
Schmerzen in Knochen auf, sollte unbedingt rasch ein
Arzt befragt werden.

«Wichtig ist der

Kontakt zu einem
Spezialisten»

Spezialisten konnen wirklich helfen

Vor jeder Behandlung eines unklaren Geschwulstes muss,
entsprechend den Leitlinien, mithilfe einer Rontgen- oder
Kernspin-Untersuchung sowie einer Ge-
webeprobe eine vollstindige Diagnose
gestellt werden. ,,Ist das nicht der Fall,
miissen Patienten dem Arzt ein Stopp-
signal geben®, betont Prof. Streitbiirger.
»Das heiflt im Zweifel, dass der Arzt ge-
wechselt werden muss.“ Ergeben die
Untersuchungen, dass es sich um eine
bosartige Erkrankung handelt, emp-
fehlen die Leitlinien meist, die Patienten
an ein Zentrum fiir Weichteil- und Kno-
chentumoren zu tiberweisen. Dort kdnnen
Patienten sicher sein, dass sie nach den gel-
tenden Regeln optimal behandelt werden.
Diese Zentren sind hier aufgefiihrt:
www.onkozert.de [ ]
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Das Wohlbefinden zurtickgewinnen
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WELLNESS. Es steht auBer Frage, eine Krebs-
erkrankung verunsichert jeden Betroffenen:
Der Alltag andert sich schlagartig. Der Fokus
liegt oft nur noch auf der Krankheit und ih-
rer Bewaltigung. Zu diesem geistigen Stress
gesellt sich meist ein korperlicher dazu. So ist
etwa die Therapiephase fiir die meisten Pa-
tienten eine physische Belastung. In solchen
Zeiten gilt es dann, moglichst oft abzuschal-
ten, zu entspannen und sich Genussmomen-
te zu schaffen. Perspektive LEBEN erklart,

was Krebspatienten dabei beachten sollten.

Die gute Nachricht gleich zu Beginn: Krebspatienten
«Zu heifle konnen grundsitzlich Wellnessanwendungen genauso
wahrnehmen wie gesunde Menschen. Gemeint sind hier
vor allem Massagen, Saunabesuche sowie Bader.

Aufgiisse sind fiir

Krebspatienten

tabu. Die Sauna Wellness ist Trend. Uberall in der westlichen Welt ent-
sollte sanft stehen neue Wellnesshotels mit immer grofleren und

ausgefalleneren Anwendungen. Fitnesscenter satteln um

angewendet und erweitern ihre Sauna- und Massageangebote. Und

jedes Hallenbad braucht heutzutage ein entsprechendes

Angebot, will es konkurrenzfihig bleiben. Zusitzlich

entstehen immer mehr Spezialanbieter.

Kein Wunder, denn Menschen suchen

gezielt nach Moglichkeiten, sich von

ihrem personlichen Stress zu erho-

len — so auch Krebspatienten. Je

nach Tumorart sollten Betroffene

allerdings bei bestimmten Anwen-

dungen vorsichtig sein. Uberdies gibt es hin und wieder

Einschrinkungen wihrend der Therapiephase.

Patienten sollten daher alles stets vorab mit dem behan-

delnden Arzt besprechen. Die nachfolgenden Tipps und

Beispiele geben einen ersten Uberblick.

werden»

Fotos: fotolia/BillionPhotos.com, fotolia/nd3000

Wihrend einer Chemotherapie oder Bestrahlung und
nach einer Operation wird die Haut an den jeweiligen
Korperstellen voriibergehend in Mitleidenschaft gezogen.
So kann beispielsweise die Wundheilung von Operations-
narben noch nicht vollstindig abgeschlossen sein oder
es treten infolge einer Bestrahlung Hautreizungen auf.
Betroffene miissen diese Korperstellen nun besonders
schonen. Langere Aufenthalte im Wasser sollten sie folg-
lich vermeiden, denn dies wiirde die Haut aufweichen
und schidigen. Lingere Aufenthalte in Schwimmbecken
sind daher nicht zu empfehlen, zumal diese nicht »
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selten reizende Stoffe wie etwa Chlor enthalten, die die
Haut austrocknen und zusitzlich angreifen kénnen.
Ahnliche unerwiinschte Auswirkungen auf strapazierte
Haut haben hohe Temperaturen. Lingere Aufenthalte in
einer finnischen Sauna sind somit nicht ideal. Krebspa-
tienten sollten eher eine Dampfsauna vorziehen, deren
Temperatur zwischen 50 und 60 Grad liegt.

Vorsichtig sollte man dartiber hinaus bei Massagen sein:
Die oftmals eingesetzten itherischen Ole kénnen die ge-
reizten Stellen zusitzlich belasten. Obendrein diirfen die-
se Hautpartien nicht der mechanischen Beanspruchung
durch den Masseur ausgesetzt werden. Es empfiehlt sich
also, vorher alles mit ihm abzusprechen. Dann steht auch
dieser Wohlfithlanwendung nichts mehr im Wege.

Fiir die meisten Wellnessanwendungen gilt: Krebspati-
enten sollten sie nur mit einem stabilen Kreislauf ab-
solvieren. Temperaturschwankungen, die zum Beispiel
bei Biddern und Saunagingen auftreten, belasten den
Kreislauf. Wer sich also noch nicht vollstindig

von der Therapie erholt hat, sollte darauf zu-

nichst verzichten. Auch kann eine Ganzkor-

permassage sehr anstrengend sein und den

Kreislauf entsprechend belasten. Ab wann

der Kreislauf wieder stabil genug ist, soll-

te im Zweifelsfall mit dem behandelnden

Arzt abgeklart werden. Nach Beendigung der Therapie
spricht grundsitzlich nichts gegen einen Saunabesuch.
Im Gegenteil: Regelmiflige Saunabesuche verbessern
das Allgemeinbefinden. Der Kreislauf wird angeregt, das
Herz-Kreislauf-System trainiert und das korpereigene
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Abwehrsystem aktiviert. Ab wann der richtige Zeitpunkt
dafiir gekommen ist, sollte der behandelnde Arzt festle-
gen. Die Faustformel lautet: etwa zehn bis zwolf Wochen
nach Beendigung der akuten Therapie. Saunabesuche
sind zudem auch bei Dauertherapien, wie einer Hormon-
oder Antikorpertherapie, erlaubt. Aber auch das sollte
immer drztlich abgeklirt sein.

Als Einstieg nach einer belastenden Krebstherapie eigenen
sich besonders gut Dampfsaunen. Ihre Temperaturen lie-
gen meist niedriger — das schont den Kreislauf. Die ersten
Saunaginge sollten nicht ldnger als drei Minuten dauern
und nicht gleich auf den oberen Binken stattfinden. Auch
die Pausen zwischen den Géngen sollten linger sein als
gewohnt: Etwa eine halbe Stunde wird empfohlen. So-
bald sich der Korper daran gewohnt hat, diirfen die Gange
linger und die Pausen etwas kiirzer werden. Auch kann
schlieflich ein Wechsel von der Dampfsauna hin zu ei-
ner hoher temperierten Variante erfolgen. Die Anzahl der
Saunaginge kann langsam gesteigert werden.
Ein Gang sollte dabei aber keinesfalls langer
als 15 Minuten dauern. Nach jedem Sauna-
besuch muss auf eine angemessene Abkiih-
lung geachtet werden. Sie sollte gleichmiflig
und nicht zu plétzlich erfolgen und an den
Armen und den Beinen beginnen.
Ob Sauna, Bider oder Massagen — am Ende muss jeder
fiir sich entscheiden, was fiir ihn das Beste ist. Auf die
Riicksprache mit dem behandelnden Arzt sollte dabei nie
verzichtet werden. Dann steht einem behutsamen
Stressabbau und Kraftgewinn nichts mehr im Wege. ®

Foto: fotolia/alfa27
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5. German Cancer Survivors Day

Ins Leben zuruck
nach dem Krebs

VORANKUNDIGUNG. Am 6. Juni 2019 ist es wieder so weit: Die deutsche Krebsstiftung ladt
zum 5. German Cancer Survivors Day von 11 bis 18 Uhr nach Berlin in das Sony Center am

Potsdamer Platz ein. Das Motto ist: Mut machen, der Krankheit und ihren Folgen selbst-

bewusst zu begegnen und in den Alltag, wo immer méglich, zu integrieren.

Krebspatienten, deren Angehérige, Freunde
und Interessierte sind eingeladen, sich tiber
Krebs, seine Folgen und Behandlungen zu
informieren. In den Gesprachsrunden kon-
nen sich die Besucher mit Arzten, Selbsthil-
fegruppen und Politikern zum Thema Krebs
austauschen. Der Tag soll Betroffenen, deren
Angehorigen und Freunden wieder Mut ma-
chen. ,,Sich dartiber bewusst werden: Der Tag
ist es wert, wertvoll gelebt zu werden®, so eine
Teilnehmerin aus dem vergangenen Jahr.

§ R T Wi

Erkrankung ernst, aber ohne
Beriihrungsangste angehen

Der 5. German Cancer Survivors Day in Ber-

lin hat dieses Jahr die Themenschwerpunkte Familie,
Freunde und Freizeit. Mit diesen Themen wird deutlich
gemacht, dass der Krebs ein Thema aus der Mitte der Ge-
sellschaft ist. Fast jeder kennt jemanden, der direkt oder
indirekt mit dem Thema Krebs konfrontiert ist — darum
ist es so wichtig, dass von allen gelernt und verinnerlicht
wird, mit dem Thema Krebs ernst, aber ohne Beriih-
rungsiangste umzugehen. Betroffene sprechen tiber ihre
Erkrankung und deren Behandlung. Ein Schwerpunkt
wird wieder auf Strategien gelegt, wie Krebs mit Familie,
Freunde und Beruf vereinbart werden kann. An Informa-

GERMAN CANCER
SURVIVORS DAY
2019

Stiftung

Deutsche 883538
Krebsgesellschaft
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tionsstinden informieren Selbsthilfegruppen,
Verbande und Experten tiber ihre Arbeit und
Angebote fiir Patienten, deren Angehorige
und Freunde.

Kostenfreie Shuttlebusse zur
Anreise nach Berlin nutzen

Der diesjahrige Tag der Krebstiberlebenden
reicht weit iiber den Veranstaltungsort Ber-
lin hinaus. Die Deutsche Krebsstiftung stellt
Busse zur Verfiigung, die Teilnehmer kosten-
frei von Rostock, Chemnitz, Leipzig, Erfurt,
Halle (Saale) und Magdeburg nach Berlin
und wieder zuriick bringen. Dieses Ange-
bot gilt fiir Einzelpersonen ebenso wie fir
Selbsthilfegruppen oder Familien und Freunde. Nihere
Informationen zu diesem kostenfreien Shuttlebus sind
abrufbar unter: http://www.deutsche-krebsstiftung.de/
aktuelles/german-cancer-survivors-day-bus-shuttle/ m

Organisator:

Deutsche Krebsstiftung

c/o Deutsche Krebsgesellschaft
Kuno-Fischer-StraBe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 322 932 923
Internet: www.deutsche-krebsstiftung.de

Spendenkonto:

Deutsche Bank AG

IBAN DE26 1007 0000 0023 3338 00
BIC DEUT DE BBXXX

Die Spenden koénnen steuerlich geltend
gemacht werden.
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Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

ADJUVANTE THERAPIE: Zusitzlich unterstiitzen-
de Behandlung nach operativer Entfernung eines
Tumors.

AKUTE MYELOISCHE LEUKAMIE: Bésartige Erkran-
kung des blutbildenden Systems — abgekiirzt AML.

ALPPS: Steht fiir Associating Liver Partition and
Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy. Ein
Operationsverfahren, das sich zunutze macht, dass
die menschliche Leber im Kérper nachwichst.

ANGIOGENESE-HEMMER: Zielgerichtete Me-
dikamente, die die Bildung neuer Blutgefifie in
Tumornihe unterdriicken.

ANTIHORMONTHERAPIE: Therapie vor allem zur
Behandlung von Brust-, Gebarmutter- und Prosta-
takrebs. Dabei werden Medikamente verabreicht,
die die Produktion oder Wirkung von Ostrogen
beziehungsweise Testosteron im Korper verringern.

BENIGNE: gutartig

CAR-T-ZELLZTHERAPIE: Neuartige Inmuntherapie
auf Basis gentechnologisch veranderter T-Zellen.

CHEMOTHERAPIE: Die Behandlung mit zellwachs-
tumshemmenden Substanzen, sogenannten Zyto-
statika, zur Tumorbekidmpfung.

COMPUTERTOMOGRAPHIE: Computerunterstiitzte
Rontgenuntersuchung, abgekiirzt bezeichnet als CT,
bei der bestimmte Korperregionen in einzelnen
Schichten durchleuchtet werden.

ENDOSONOGRAPHIE: Variante der Sonographie, bei
der der Schallkopf in den Korper eingebracht wird
— hiufig mithilfe eines Endoskops oder einer Sonde.

GLIOM: Sammelbegriff fiir Hirntumoren des Zen-
tralnervensystems.

GRADING: Das Grading gibt den Differenzierungs-
grad des Krebsgewebes an — das heifit: das Ausmag,
in dem es von normalem Gewebe abweicht.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG: Als histologi-
sche Untersuchung bezeichnet man die Beurtei-
lung von Zellen oder Gewebeproben unter dem
Mikroskop.

HORMONTHERAPIE: Als Hormontherapie wird die
Gabe von Hormonen als Arzneimittel bezeichnet.

IMMUN-CHECKPOINT-INHIBITOREN: Medikamente
zur Immuntherapie gegen Krebserkrankungen.

IMMUNTHERAPIE: Therapieform, bei der das
korpereigene Immunsystem aktiviert und so der
Tumor gezielt bekampft wird.

KERNSPINTOMOGRAPHIE: siche Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

KOMPLEMENTARE ONKOLOGIE: Behandlungs-
methoden, die die drei konventionellen Siulen der
onkologischen Therapie sinnvoll ergidnzen.
LAPAROSKOPISCHE OPERATION: siche minimal-
invasive Operation

LYMPHATISCHES SYSTEM: Netzwerk aus den
lymphatischen Organen und dem feinwandigen
Lymphgefi8system. In ihm wird die Lymphfliis-
sigkeit gebildet und transportiert.
LYMPHKNOTENMETASTASEN: Lymphknoten-
metastasen sind Absiedelungen von bosartigen
Krebszellen in einem Lymphknoten.
LYMPHODEM: Fliissigkeitsansammlung, hervor-
gerufen durch eine Stérung des Lymphabflusses.
MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT): Auch als
Kernspintomographie bekannte Untersuchungsme-

thode, mit der sich Schichtbilder vom Kérperinneren
erzeugen lassen.

MALIGNE: bosartig
MALIGNES MELANOM: Schwarzer Hautkrebs

MAMMAKARZINOM: Fachbegriff fiir den Brust-
krebs. Bezeichnet einen bosartigen Tumor der
Brustdriise.

MAMMOGRAPHIE: Rontgenuntersuchung der Brust
zur Fritherkennung von Brustkrebs.

METASTASEN: Metastasen sind von einem Primir-
tumor raumlich getrennte, gleichartige Tochterge-
schwiilste, die durch Absiedelung von lebensfihigen
Tumorzellen entstehen.

METASTASIERUNG: Prozess der Metastasenbildung.

MINIMAL-INVASIVE OPERATION: Operativer Ein-
griff mit nur kleinster Verletzung von Haut und
Weichteilen.

MISTELTHERAPIE: Naturheilkundliches Thera-
pieverfahren.

MRT: siche Magnetresonanztomographie

MRT-FIBERTRACKING: Methode, die Nervenbahnen
fiir den Chirurgen sichtbar macht, damit wichtige
Nervenbahnen nicht verletzt werden.

NEOADJUVANTE THERAPIE: Meist medikamentdse
Therapie, die einer Operation vorgeschaltet wird,
um den Tumor zu verkleinern.

NEUROCHIRURGIE: Die Neurochirurgie befasst
sich vor allem mit der operativen Behandlung von
Schidigungen oder Erkrankungen des peripheren
oder zentralen Nervensystems.

NICHT-SEMINOM: Bosartiger Hodentumor, der
nicht vom Keimgewebe des Hodens ausgeht.

PALLIATIVE THERAPIE: Wichtiger Bestandteil der
Behandlung fortgeschrittener Tumorerkrankungen.
Eine palliative Therapie dient vor allem der Ver-
besserung der Lebensqualitit der Patienten sowie
der Schmerzbehandlung.

PHOTODYNAMISCHE THERAPIE: Modernes Ver-
fahren zur Behandlung von Tumoren. Hierbei
werden Photosensibilatoren eingesetzt, die dann
durch Licht einer bestimmten Wellenlinge gezielt
bestrahlt und aktiviert werden.

PHOTOSENSIBILATOR: Medikament, das in Kom-
bination mit Licht giftige Stoffe freisetzt. Photo-
sensibilatoren kommen bei der photodynamischen
Therapie zum Einsatz.

POSITRONEN-EMISSIONS-TOMOGRAPHIE: Die
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) ist eine
medizinische Diagnosemethode, die Stoffwechsel-
prozesse im Korper sichtbar macht.

PRIMARTUMOR: Als Primértumor bezeichnet man
bei einer Krebserkrankung die urspriingliche Ge-
schwulst beziehungsweise den Ursprungsort, von
dem die Metastasen ausgegangen sind.

PROSTATAKREBS: Bosartige Tumorerkrankung,
ausgehend vom Driisengewebe der Vorsteherdriise.

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

PSA-WERT: Ein erhohter PSA-Wert kann auf Ent-
ziindungen und bésartige Tumoren der Vorsteher-
driise (Prostata) hinweisen.

PSYCHOONKOLOGIE: Die psychologische Betreu-
ung von Krebspatienten.

RADIO-CHEMOTHERAPIE: Die Kombination einer
Strahlen- und Chemotherapie.

RADIO-FREQUENZ-ABLATION: Verfahren, bei dem
mit einer Sonde Radiofrequenzwellen in den Tumor
eingebracht werden, die mit grofer Hitze zu einer
Zerstérung der Tumorzellen fithren.

RADIOONKOLOGIE: Medizinisches Fachgebiet,
das die Behandlung maligner und benigner Er-
krankungen durch Radiotherapie bezichungsweise
ionisierende Strahlung umfasst.

REKTUMKARZINOM: Darmkrebs, der die letzten
16 cm des Dickdarms betrifft. Auch Enddarmkrebs
genannt.

RESEKTION: Entfernung eines Organs oder Gewe-
beabschnitts durch eine Operation.

REZIDIV: Wiederauftreten von Tumoren nach voll-
standiger Zerstorung. Auch als Riickfall bezeichnet.

ROBOTISCHE CHIRURGIE: Weiterentwicklung der
minimal-invasiven Operation: Eingriffe werden
mithilfe eines Operationsroboters durchgefiihrt.

SELEKTIVE INTERNE RADIOTHERAPIE (SIRT):
Verfahren, bei dem iiber einen Katheter gezielt
im Tumor eine Strahlentherapie durchgefiihrt wird.

SEMINOM: Bosartiger Keimzelltumor des Hodens.

SONOGRAPHIE: Auch Ultraschall oder Echographie
genannte bildgebende Untersuchungsmethode. Mit
Schallwellen — weit oberhalb der Horschwelle —
werden Bilder des Korperinnern erzeugt.

STAGING: Feststellung des Ausbreitungsgrades eines
bosartigen Tumors. Hierzu werden unter anderem
korperliche Untersuchungen oder Operationen
durchgefiihrt und bildgebende Verfahren, wie MRT
oder CT, eingesetzt.

STEREOTAKTISCHE BIOPSIE: Mittels MRT mil-
limetergenau durchgefiihrte Gewebeentnahme.

STRAHLENTHERAPIE: Gezielte Bestrahlung von
Tumoren, um Krebszellen zu zerstéren. Wird auch
Radiotherapie genannt.

SUPPORTIVE ONKOLOGIE: Unterstiitzende Ver-
fahren, die den Heilungsprozess durch zusitzliche
Behandlung beschleunigen oder die Symptomatik
abschwichen.

SUPPORTIVE THERAPIEN: siche supportive Onkologie

SZINTIGRAPHIE: Die Szintigraphie ist eine Untersu-
chungsmethode, bei der dem Patienten radioaktiv
markierte Stoffe gespritzt werden. Sie reichern sich
dann in bestimmten Organen an. Mit einer spezi-
ellen Kamera kénnen so bestimmte Kérpergewebe
sichtbar gemacht werden.

TUMORBOARD: siehe Tumorkonferenz

TUMORKONFERENZ: Bei der Tumorkonferenz wird
die Behandlung von Krebserkrankungen geplant.
Teilnehmer sind Arzte und Experten verschiedener
medizinischer Fachrichtungen. Regelmifig vertre-
ten sind dabei Onkologen, Chirurgen, Radiologen,
Strahlentherapeuten und Pathologen.

TUMORMARKER: Substanzen, die das Vorhan-
densein und eventuell auch das Stadium oder die
Bosartigkeit eines Tumors im Korper anzeigen.
Diese werden von den Krebszellen selbst gebildet
oder sind eine Reaktion anderer Korpergewebe auf
das Tumorwachstum. Messung im Blut, im Urin
oder im Gewebe maoglich.

TYROSINKINASE-HEMMER: Zielgerichtete Medi-
kamente, die in Signalwege des Tumorstoffwechsels
eingreifen. Sie halten so das Tumorwachstum auf.
Siehe auch Zielgerichtete Therapie.

TYROSINKINASE-INHIBITOR: siche Tyrosinkinase-
Hemmer

ULTRASCHALL: siche Sonographie

WACHTERLYMPHKNOTEN: Als Wichterlymph-
knoten bezeichnet man die im Lymphabflussge-
biet eines Primartumors an erster Stelle liegenden
Lymphknoten.

WIRKSTOFFGRUPPEN: Medikamente, die den
gleichen Wirkmechanismus oder eine dhnliche
chemische Struktur aufweisen.

ZIELGERICHTETE THERAPIE: Oberbegriff fiir die
Krebsbehandlung mit Wirkstoffen, die gezielt
in die zur Krebserkrankung fithrenden Prozesse
eingreifen, indem sie wichtige Vorginge oder Si-
gnalwege blockieren und damit die Ausbreitung
der Krebszellen hemmen.

ZYTOSTATIKUM: Arzneistoff, der bei einer Chemo-
therapie eingesetzt wird. Ein Zytostatikum

stort, verzogert oder verhindert den

Zellzyklus und verhindert somit,
dass Tumorzellen sich teilen
und verbreiten.

Mochten Sie
uns lhre personliche
Frage stellen?

SIE WOLLEN KEINE KOSTENLOSE AUSGABE VERSAUMEN?

Dann merken wir Sie gerne ohne Kosten fiirs nachste Heft vor! N
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 =~ ~ — -~

\ info@medical-

tribune.de
7
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Online-Informationen

Hilfreiche Webseiten fiir Patienten

Wer sich online zum Thema Krebs informieren will, muss sorgfaltig auswahlen.

Inzwischen gibt es aber eine ganze Reihe von Webseiten, die begleitend zur Information

des Arztes niitzliche Hilfestellung geben kénnen. Wir stellen drei Beispiele vor:

Darmkrebs frith erkennen
— und verhindern

Aktiv werden: Aufruf zur Vorsorge im
Darmkrebsmonat Méarz

Schon seit 20 Jahren setzt sich die Stiftung
Lebensblicke im Bereich Darmkrebs ein.
Schwerpunkt liegt auf dem Thema Vorsor-
ge — denn wird Darmkrebs friith erkannt,
stehen die Heilungschancen gut. Nicht nur
zum Darmkrebsmonat Mirz ruft die Stif-
tung daher zu Priventionsmafinahmen auf.
Minner ab 50 Jahre haben ein Anrecht auf
eine Vorsorge-Darmspiegelung, das genutzt
werden sollte. Auflerdem steht ein Online-
Selbsttest bereit: mit fiinf Fragen, die Sicher-
heit geben konnen.

@ www.lebensblicke.de/
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Krebsbekdmpfung
ist Teamwork

Umfangreiche Hintergrundinformationen
und Alltagstipps fiir Patienten

WRAOL &AL

ES IST DIE GROSSE
LIEBE IM KAMPF
GEGEM KREBS

Krebsarten gibt es viele. Gemeinsam haben
sie, dass sie sich oftmals besser zusammen
statt alleine bekdmpfen lassen — so das Cre-
do auf krebs.de. Die Internetseite der Firma
Bristol-Myers Squibb bietet fiir verschiedene
Krebsformen umfangreiche Informationen
zu Erkrankungen, Diagnostik und Thera-
pien. Auch zur Frage, wo und wie Patienten

: ﬁ und Angehorige nach der Diagnose Unter-
3 . 4 stiitzung im Umgang mit der Erkrankung
. F": -'_';;/ erhalten, gibt es ausfiihrliche Informationen.
Neben Artikeln stehen auch Videos und Bro-
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schiiren bereit.
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@ www.krebs.de
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GESCHATITE HEUFDGKEITEN VOM NTRE-GENFUSIONEN BEI VERSCHIEDENEN TUMDRARTEN"

Infantile Fibresarkome™ 1% -00%
Sehilddrisenkarinom®™  2%-17%
Maligne (liome (pifatischi®  10%
Lunpeskarzieom®™  0.2%-3% ®
Dickdarmkarriner® 1% m
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Was sind eigentlich
TRK-Fusionstumoren?

Den Ausloser fiir verschiedene
Krebsarten erklart

Verschmilzt ein NTRK-Gen mit einem an-
deren Gen, entstehen TRK-Fusionsproteine.
Diese werden meist iibermif3ig produziert,
was zur Entstehung unterschiedlichster
Krebsarten bei Erwachsenen und Kindern
beitrigt. Die Firma Bayer Vital stellt nun
auf ihrer Webseite Informationen zu dieser
Genomverianderung bereit. Diese sollen Pa-
tienten dabei helfen, die Entstehung dieser
TRK-Fusionstumoren besser zu verstehen.
Sie erfahren auflerdem, welche Rolle Genom-
Profilanalysen spielen und mit welchen spe-
ziellen diagnostischen Tests TRK-Fusions-

Y tumoren entdeckt werden kénnen.

@ www.trkcancer.de
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