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Krebs geht unter die Haut.
Unsere Forschung geht tiefer.

Genau wie jeder Mensch ist auch jede Krebserkrankung einzigartig.
Moderne immunonkologische Therapien konnen zurzeit noch nicht jedem helfen, doch
mit unserer Forschung leisten wir einen entscheidenden Beitrag, dass sich das dndert.

OOl

Erfahren Sie mehr dariiber, wie unsere Forschung
Patienten Mut macht, auf www.immunonkologie.de
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Der verbliffend positive Effekt
von Bewegung auf den Krebs

Liebe Leserin, lieber Leser,

Bewegung ist bei einer Krebserkrankung fast immer eine
sinnvolle, begleitende Therapie. Denn Bewegung beein-
flusst den Krankheits- und Behandlungsverlauf positiv.
Unzihlige Studien weisen immer wieder auf den ver-
bluffend positiven Effekt von Bewegung hin. Wohlge-
merkt: Bewegung, kein Leistungssport. Ein Einkauf zu
Fuf3, die Gartenpflege und der Weg zur Arbeit zihlen mit!
Mochten Sie mit einer Krebserkrankung Sport treiben,
dann sprechen Sie bitte mit Threm Arzt. Zu den hiufig
empfohlenen Sportarten zihlen Schwimmen, Aerobic
oder Nordic Walking. Viele Kliniken bieten zudem Be-
wegungstherapien an.

Und noch etwas ist bemerkenswert: Selbst wenn man sich
vor der Krebserkrankung nur wenig bewegt hat, kann
korperliche Aktivitit noch sehr viel niitzen. Darauf deu-
tet auch eine aktuelle Studienauswertung aus dem Deut-
schen Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg
hin. Frauen, die nach den Wechseljahren an Brustkrebs
erkrankt waren und Freizeitsport betrieben, verbesserten
damit ihre Uberlebenschancen — auch dann, wenn sie erst
nach der Diagnose korperlich aktiv wurden. Ich finde,
das sind gute Nachrichten. Mehr zum Thema lesen Sie
auf Seite 24.

Nicht weniger wichtig ist es,
dass Sie als Krebspatienten
die ihnen zustehenden finan-
ziellen und sozialen Unter-
stiitzungen bekommen. Was

«Selbsthilfegruppen

fangen Angste
und Sorgen auf»

Jochen Schlabing
Herausgeber
Perspektive LEBEN

«Bewegung ist bei einer Krebs-
erkrankung fast immer eine
sinnvolle, begleitende Therapie»

im Umgang mit Kassen, Amtern und dem Sozialen Dienst
zu beachten ist, erldutert die Expertin Evi Clus auf Seite
14. Zu Thren Rechten gehort etwa eine Reha.

Nicht nur tiber biirokratische Hiirden konnen Selbsthilfe-
gruppen hinweg helfen. Diese gibt es bundesweit und fur
fast alle Krebserkrankungen. Uber ihre Hautkrebs-Pati-
entengruppe berichtet Claudia Meyer zu Tittingdorf auf
Seite 18. Sie sagt, in Selbsthilfegruppen , fiihlt man sich
verstanden und kann mit seiner Belastung offen umge-
hen. Angste und Sorgen werden aufgefangen®. Patienten,
die sich einer Gruppe 6ffnen mochten, empfiehlt sie, so
frith wie moglich den Kontakt zu suchen.

Nun bleibt mir noch eins: Ich wiinsche Ihnen und Thren
Angehorigen eine gemiitliche Adventszeit, schone Feier-
tage und einen guten Start ins neue Jahr!

Herzlich griifit Sie Thr
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Die Diagnose chronische
lymphatische Leukamie (CLL)
wirft viele Fragen auf.

Die Webseite AbbVie Care
stehtlhnen beider
Beantwortung dieser Fragen
zur Seite. Hier finden Sie
Orientierung, Information
und Hilfe.

Wissenswertes und Hintergrinde zur CLL
Ubersicht der Behandlungsmoglichkeiten

Tipps furdas Leben und den Alltag mit CLL
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e
Ein Arzt als Krebspatient

Ich war
wohl

ziemlich

Fotos: theartofphoto — stock.adobe.com, Prostock-studio — stock.adobe.com

DARMKREBS. Thomas A. fiihrt seit rund zehn Jahren eine Praxis fiir Allgemeinmedizin in der

Néhe von Gottingen. Vor drei Jahren erkrankte er an einem Dickdarmtumor. Die Diagnose

liberraschte ihn seinerzeit so sehr, dass es ihm bis heute schwerfallt, dariiber zu sprechen.

Fiir Perspektive LEBEN machte er eine Ausnahme.

ch stieg damals in die Praxis meines Vaters ein. Das  die Ubernahme seines Patientenstamms. Ich versank in
war praktisch. Ich wusste genau, worauf ich mich ~ Arbeit. Und ich iibersah die Symptome.

einlie8. Das Arbeitsaufkommen war tiberschaubar
und ich profitierte von seinen Erfahrun-
gen. Ende 2009 ging mein Vater dann

in Rente. Fiir mich brach eine arbeitsreiche «Bei meiner vielen
Zeit an, musste ich ihn doch vollstindig Arbeit tibersah ich
ersetzen. Besonders herausfordernd war die Symptome»

6 - DEZEMBER 2019

Im Fokus stand die Arbeit

Viele Jahre arbeitete ich so vor mich hin.
Ein Zwolf-Stunden-Tag war normal, wurde
zur Gewohnheit. Die Praxis lief, ich konnte
mich vor Patienten kaum retten. Dieser Zu-



spruch schmeichelte mir und kompensierte den Mangel
an Freizeit. Meine damalige Lebensgefihrtin, Anna, storte
das alles nicht, da sie selbst viel arbeitete. So beschriankte
sich unser Zusammensein auf die Wochenenden. Ich leb-
te nicht sonderlich gesund: Fiir Sport blieb keine Zeit und
die Erndhrung spielte eine untergeordnete Rolle in mei-
nem Tagesablauf. Das alles sollen keinen Ausreden dafiir
sein, dass ich in diesen Jahren nicht auf meinen Korper
horte und dummerweise auch nie zur Darmkrebsvor-
sorge ging, obwohl ich ldngst zur entsprechenden Al-
tersgruppe gehorte. Ich war in diesen Jahren einfach zu
fokussiert auf meine Praxis.

Symptome anfangs ignoriert

Alles begann mit einem unregelmifigen Stuhlgang. Ich
ging haufiger zur Toilette, ohne dass es zur Entleerung
kam. Auch wechselten sich oft Durchfall und Verstop-
fungen ab, obwohl ich nichts Auflergewohnliches af3,
was diesen Stuhl hitte rechtfertigen konnen. Da ich
mich jedoch korperlich gut fiihlte, ignorierte

ich diese Symptome. Schob alles auf meinen
Arbeitsstress und mein zunehmendes Alter.
Zudem gab es auch immer wieder Phasen,
in denen alles recht normal war, in denen
keine Krankheitszeichen auftraten. Ich sah
das als Bestdtigung meiner Diagnose. Im
Laufe der Zeit wurden diese Phasen allerdings immer
weniger. Und dann kam der Tag, an dem ich Blut in mei-
nem Stuhl sah. Ich ging sofort zu einem Gastroentero-
logen. Nach meinen Schilderungen empfahl er mir eine
sofortige Darmspiegelung.

Fur einen Mediziner ziemlich naiv

Als ich aus der Narkose aufwachte, war ich miachtig ner-
vos: Hatte mein Kollege etwas in meinem Darm entdeckt?
Ganz fliichtig dachte ich das erste Mal an Krebs. Verwarf
diesen Gedanken aber gleich wieder. Schliefllich gab es
eine solche Erkrankung in meiner Familie bisher nicht.
Warum sollte ich sie also haben?! Ich glaubte tatsdch-
lich fest an etwas Harmloses. Das war, vor dem Hinter-
grund der vorliegenden Symptome, ziemlich naiv — vor
allem fiir einen Mediziner. Heute ist mir mein Verhalten
wirklich peinlich. Als man mich dann ins Sprechzim-
mer holte, sah ich schon am Blick meines Kollegen, dass
etwas nicht stimmte. Er redete nicht lange um

den heiflen Brei herum: Er hatte einen drei
Zentimeter groflen Tumor gefunden. Ich
hatte Darmkrebs.

Unbekannte Gefuihlswelt

Die Diagnose brachte mich in eine
Gefiihlswelt, die ich bis dato nicht
kannte. Es handelte sich um eine
Mischung aus Angst, Zorn und
Hilflosigkeit. Ich konnte mich kaum
verniinftig artikulieren. Meine erste
Frage war, wie es nun weitergehe. Und

«lch war nach

der Untersuchung
machtig nervos»

- g

Nach meiner Behandlung

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN - Perspektive LEBEN

wie lange ich arbeitsunfihig sei. Ich war vollig durch
den Wind. Ich rief Anna an. Sie war ebenfalls geschockt.
Brach ihre Arbeit ab und kam zu mir. Natiirlich versuchte
sie, mich zu beruhigen. Es gelang mir allerdings kaum,
ihr zuzuhoren. Zu sehr kimpfte ich mit meinen Gefiih-
len: Ich hatte Angst um mein Leben, Angst um meine
Existenz. Wie sollte es mit meiner Praxis weitergehen?
Und ich was sauer auf mich selbst. Wie konnte ich es so
weit kommen lassen? Letztlich brach ich in Trinen aus.
Seit meiner Kindheit hatte ich nicht mehr geweint. Anna
nahm mich in den Arm und lief§ erst nach einer gefiihlten
Ewigkeit wieder los. Das tat gut.

Weinen half

Es klingt sicherlich ziemlich pathetisch, aber dieser Ge-
fithlsausbruch, der in einem langen Weinkrampf gipfelte,
half mir, meine Gefiihle zu strukturieren: Ich hakte das
Thema Praxis ab. Ich wiirde voriibergehend schlieflen
und mir einen Vertreter suchen, der den Betrieb aufrecht-
erhilt. Die Anklage gegen mich selbst lief3
ich fallen. So konnte ich mich voll auf die
Diagnose konzentrieren. Ich beschloss, stark
zu sein. Das Ganze moglichst sachlich anzu-
gehen. Ich rief einen entfernten Bekannten
an, einen Onkologen. Das Gesprich war we-
nig auftbauend, obwohl er mir von neuen, sehr
erfolgreichen Therapiemethoden berichtete. Um meine
personliche Prognose zu kommentieren, fehlten ihm die
Ergebnisse weiterer Untersuchungen. Die standen an den
nachfolgenden Tagen an.

Mehr Glucksmomente

Es handelte sich um einen Tumor des Stadiums zwei.
Laut der behandelnden Arzte war meine Prognose nicht
schlecht. Das bestitigte auch mein Bekannter. Dennoch
blieb ich unruhig, schlief sehr schlecht. Ich hatte Angst
vor der OP, und das aus zwei Griinden: Erstens wurde ich
noch nie operiert und zweitens befiirchtete ich Kompli-
kationen. Wie sich herausstellte, war alles v6llig unbe-
griindet. Ich tiberstand die OP gut. Kam schnell wieder zu
Kriften. Und die Tatsache, dass sich der Tumor nicht lin-
ger in meinem Korper befand, war motivierend. Nun galt
es noch eventuell verbliebene Metastasen zu bekampfen.
Die entsprechende Chemotherapie war anstrengend. Auf
Empfehlung eines befreundeten Sportmediziners

trieb ich in dieser Zeit Sport, so gut es ging.
Ich hatte zwar keinen Vergleich, aber ich
glaube, das tat mir gut — geistig sowie
korperlich. Ich stieg sogar schon wie-
der stundenweise in meine Praxis ein

— versuchte mir den Alltag zurtick-
zuholen. Nach der Chemo war mei-
ne Gefiihlswelt vollstindig wieder
hergestellt. Vielleicht ist sie seitdem
sogar mit mehr Gliicksmomenten ver-
sehen. Ich geniefe das Leben nimlich
mittlerweile einfach intensiver. |

genieBe ich das Leben

einfach intensiver.
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Vier Ziele beim Prostatakarzinom

In Ruhe ent

PROSTATAKREBS. Bei Prostatakrebs haben die meisten Patienten ausreichend Zeit, um mit
dem Arzt die weitere Vorgehensweise festzulegen und eine gute Wahl zu treffen. Mit der
Zweitmeinung eines weiteren Arztes konnen sich Betroffene sehr sicher sein, das Richtige zu
tun. Je nach Stadium, Aggressivitat des Tumors und Verfassung des Patienten kann zwischen
der reinen Uberwachung, einer Operation oder Bestrahlung entschieden werden. Medika-
mente konnen die Therapie unterstiitzen. »

DEZEMBER 2019 - 11
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Ziele der Therapie»
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In Deutschland wird pro Jahr bei etwa 60.000 Minnern
Prostatakrebs neu diagnostiziert. Viele Patienten und
deren Angehorige werden davon aus der Bahn gewor-
fen. ,,Zeit nehmen!® fordert Professor Dr. Arnulf Stenzl,
Arztlicher Direktor der Urologischen Universititsklinik
Tibingen, seine Patienten auf. Fiir Entscheidungen ist
meist genug Zeit, um sich mit der neuen Situation zu be-
schiftigen, eine Zweitmeinung einzuholen und Informa-
tionen zu sammeln. ,,Wichtig ist, dass sich die Patienten
in diesem Prozess mit ihren Sichtweisen und Wiinschen
ganz intensiv einbringen. Dann kénnen gute Entschei-
dungen getroffen werden®, betont Prof. Stenzl.

Die Entscheidung

Patienten und ihre Angehorigen miissen mit dem Arzt
eine Abwigung zwischen vier Zielen vornehmen: 1.
gute weitere Lebenserwartung, 2. gute Lebensqualitit,
3. hohe sexuelle Aktivitit/Konti-
nenz und 4. physische und psychi-
sche Beschwerdefreiheit. Denn je
nach Behandlungsmethode kon-
nen unterschiedliche Ziele besser
oder schlechter erreicht werden. Ein
Beispiel macht dies deutlich. Mit der
raschen Operation wird das Ziel Lebenszeit besonders
gut verfolgt. Allerdings kann dies zulasten anderer Ziele
wie der Lebensqualitdt gehen. Auch die Frage, ob eine
OP tiberhaupt sinnvoll ist, kann bei einer voreiligen Ent-
scheidung unklar bleiben. Ziel des Behandlungsgesprachs
muss also sein, die gute Balance fiir den Patienten zu fin-
den und dann die Behandlungsmethode darauf abzu-
stimmen. Generell gilt, dass die Spielrdume fiir die aktive
Uberwachung, Bestrahlung und Operation umso grofier
sind, je frither der Krebs entdeckt wurde und umso ge-
ringer seine Aggressivitdt ist.
Am besten wird die Balance im Rahmen einer inter-
disziplindren Sprechstunde gefunden. Das Team aus

»

«Es gibt vier

unterschiedliche

Prof. Dr. Arnulf Stenzl
Arztlicher Direktor der
Urologischen Universitatsklinik
Tubingen

«Die Patienten sollen sich in den
Prozess mit einbringen — das
bringt gute Entscheidungen!»

UNSER EXPERTE:

Urologen, Strahlenmedizinern, Radiologen, Pathologen
und Psychologen berit die Patienten iiber alle Vor- und
Nachteilen der moglichen Behandlungen. ,Allen ist dabei
bewusst, dass die Entscheidung des Patienten letztlich
nicht aus dem Bauch heraus getroffen wird®, sagt Prof.
Stenzl. ,,Bei Zweifeln oder komplexeren Fillen rate ich
unsicheren Patienten dazu, eine zweite Meinung in ei-
nem anderen Prostatakrebs-Zentrum einzuholen und
die Entscheidung damit abzusichern.

Lokal begrenzt

In frithen Erkrankungsstadien, wenn der Tumor die
Kapsel der Prostata nicht tiberschritten hat, konnen die
Vor- und Nachteile der aktiven Uberwachung, Operation
und Bestrahlung gegeneinander abgewogen werden. In
der aktiven Uberwachung ist die Lebensqualitit ledig-
lich durch die engmaschigen Kontrollen eingeschrinkt.
»Zudem gilt, dass durch die Uberwachung keine Zeit
verloren geht oder Chancen verpasst werden®, sagt Prof.
Stenzl. ,Mit der Uberwachung kénnen wir sicherstellen,
dass wir rechtzeitig eingreifen kénnen, wenn der Tumor
weiter wichst.

Ist der Tumor schon fortgeschritten?

Hat der Tumor die Prostata tiberschritten, muss er ope-
riert oder bestrahlt werden. Dabei gilt, dass die Bestrah-

Die ausfuhrliche Beratung

durch den Arzt hilft den Patienten,
den fUr sie richtigen
Behandlungspfad zu finden.

12 - DEZEMBER 2019
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lung die Kontinenz erst mit zeitlicher Verzégerung von «Kontinenz und

einigen Jahren beeintrachtigt. Die Potenz und Lust bzw.
das Verlangen wird durch die begleitende medikamentose

den auch immer wieder gegen den
Prostatakrebs propagiert.
Keine dieser Methoden ist in den

Potenz kdnnen
erhalten werden»

Kastration voriibergehend stark beeintrichtigt. Wird die
Prostata entnommen, wird die Potenz unmittelbar nach
der Operation sehr stark reduziert, die Lust und die Or-
gasmusfihigkeit ist aber vorhanden. Wenn ausreichend
viele Nerven im Operationsfeld geschont werden konn-
ten, stellt sich je nach korperlicher Verfassung die Potenz
nach etwa sechs Monaten wieder vollstindig, manchmal
sehr spontan, ein. Die Kontinenz kann mittlerweile meist
gut erhalten bleiben.

Patienten mit befallenen Lymphknoten beziehungsweise
Fernmetastasen werden mit Chemo- und Hormonthera-
pien behandelt, um den Krebs in Schach zu halten. Be-
handlungsziel dabei ist, die Lebensqualitit der Patienten
moglichst lange und gut zu erhalten.

Alternative Behandlungen? Bitte Vorsicht!

Auf der Suche nach Informationen zum Prostatakrebs
stoflen viele Patienten immer wieder auf sogenannte
»Alternative Behandlungsmethoden® bei Prostatakrebs.
Diese Methoden nutzen zum Beispiel fokussierten Ult-
raschall, der mit grofler Hitze den Krebs zerstoren soll.

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fiir Urologie e. V. und Deutschen
Krebshilfe e. V. zur Behandlung von Prostatakrebs vorge-
sehen. Und das mit gutem Grund: Die besonders aggres-
siven Prostatakrebszellen sitzen meist am dufleren Rand
der Prostata. Soll der Krebs wirksam bekdmpft werden,
miissen also genau diese Bereiche besonders sorgfaltig ope-
riert oder bestrahlt werden. ,,Das konnen die sogenannten
Alternativen genau nicht. Sie wirken meist von innen nach
auflen und versagen weitgehend in den kritischen Rand-
zonen, sagt Prof. Stenzl. ,Deswegen sind sie mit gutem
Grund nicht in die Leitlinien aufgenommen worden.

Die beste Hilfe: zertifizierte Zentren

Trotz zahlreicher Warnungen wihlen Patienten immer
wieder diese Methoden mit der Folge, dass sie zu einem
spiteren Zeitpunkt nach den Grundsitzen der Leitlinien
behandelt werden miissen. ,,Auf diesem Umweg geht oft
sehr viel Zeit, Lebensqualitit und Geld verloren®, sagt
Prof. Stenzl. ,,Daher rate ich allen Patienten, diese Be-
handlungen nur mit duflerster Vorsicht oder am besten

Behandlungen mit gezielter Kélte, Strom und Laser wer-  gar nicht in Betracht zu ziehen!“ [ |

ANZEIGE

Wenn Scheidentrockenheit unter einer Brustkrebstherapie zusatzlich
zur Belastung wird - 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 Rickfall oder Fortschrei-
ten der Erkrankung moglichst verhindert werden.

Als Nebenwirkung dieser Antihormontherapie treten jedoch
hdufig vorzeitig — und durch die Medikamente ausgelost —
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 Moglichkeit, 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
duBBeren Intimbereich ihre Geschmeidigkeit zurtick — fir ein bes-
seres Wohlfihlen im Intimbereich und mehr Freude an Intimitat.

Agenturfoto. Mit Model gestellt.

o ———=

Hormonfre'\e Creme —
hals Cremolum

= farpp— =
vﬂg I Sa n ;:-:: - :\:; Komb'\pac\fung; 3

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

FeuchiCreme P

www.vagisan.de
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Kassen, Amter und Sozialer Dienst:
Wer weild wo weiter?

Hilfe fordern!
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al SOZIALE LEISTUNGEN. Vor, wahrend und
nach der Krebstherapie miissen oft Antra-
ge oder Formulare ausgefiillt werden. Ohne
Sachverstand kann einiges schiefgehen, ver-

Lassen Sie sich zdgert oder manche Hilfeleistung schlicht
nicht abwimmeln!

Menschen mit einer vergessen werden. Lesen Sie in Perspektive
Krebserkrankung
haben Anspruch

auf Unter- Unterstiitzung anfordern kénnen.
stitzung.

LEBEN, wie Sie zu lhrem Recht kommen und

Evi Clus

Vorstand der Psychosozialen
Krebsberatung Sigmaringen e.V.
und Selbsthilfegruppenleiterin
Gammertingen, Sigmaringen
und Stetten a.k.M.

UNSERE EXPERTIN - |

Damit alle finanziellen und sozialen Unterstiitzungen
richtig beantragt werden, miissen Informationen oft mit
viel Miithe im Internet, aus Broschiiren, Verordnungen,
bei Amtern und so weiter beschafft, ausgewertet und
entsprechende Antrige geschrieben werden. Viele Pati-
enten und Angehorige sind damit vollig iiberfordert. Oft
koénnen und wollen sie sich damit weder geistig noch
tatsichlich intensiv beschiftigen — die Krankheit und die
Behandlungen nehmen sie vollig in Beschlag. ,,Fiir die-
ses Thema braucht es einen Lotsen, der die Pfade in den
Dschungel aus Vorschriften und Verordnungen schlagt®,
sagt Evi Clus, Vorstand der Psychosozialen Krebsberatung
Sigmaringen e.V. und Selbsthilfegruppenleiterin Gam-
mertingen, Sigmaringen und Stetten a.k. M. ,,Die Sozialen
Dienste in den Krankenhédusern und Rehabilitationsklini-
ken sind darauf spezialisiert, Hilfen und
Unterstiitzungen im psychosozialen

Bereich zu iibernehmen.“ Auflerhalb «Viele Patienten sind
der Krankenhiuser sind die Krebs- | mit den Reqularien
beratungsstellen und Krankenkassen Uberforderty

die richtigen Ansprechpartner. S

Soziale Dienste
als erster Ansprechpartner

Die Sozialen Dienste in Krankenhdusern und Rehaklini-
ken sind die zentralen Ansprechpartner fiir alle Fragen
des sozialen Umfelds. Dazu geh6ren Beratungen und Un-
terstiitzung, wenn es um die weitere ambulante und sta-
tiondre Versorgung bei Pflegebediirftigkeit, Pflegediens-
te, hauswirtschaftliche Hilfen, Hilfsmittel, Hausnotruf,
Essen auf Ridern, Kinderbetreuung und so weiter geht.
Sie helfen, die entsprechenden Antrige bei den Pfle-  »

DEZEMBER 2019 - 15
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Auf die Barrikaden gehen

In den Leitlinien und Vorschriften ist

detailliert geregelt, wer welche Hilfe und Unter-
stitzung bekommen soll. ,, Aus meiner Erfahrung
weiB ich aber, dass manche Krankenhéuser,

Amter oder Kassen die Leistungen im sozialen und
psychologischen Bereich gerne schleifen lassen, ver-
z6gern oder schlicht nicht anbieten”, sagt Evi Clus.
,In diesen Féllen rate ich immer, sofort und
vehement dagegen anzugehen. Beschwerden bei
Arzten, Schwestern oder Sachbearbeitern niitzen
meist nicht viel. Obwohl sie die Missstande und
Nachlassigkeiten genau kennen, haben sie darauf
wenig Einfluss.” Daher rat die Initiatorin von
Selbsthilfegruppen und Krebsberatungsstellen,
direkt die Leitung der Einrichtungen anzugehen.
.Ich bin davon Uberzeugt, dass Missstande deutlich
und auch o6ffentlich angesprochen werden mussen,
um Verbesserungen zu erreichen”, sagt Evi Clus.
.Das zeigt meine Uber 20-jdhrige Erfahrung

im Umgang mit Behorden und Einrichtungen im
Gesundheitssektor.”

ge- und Krankenversicherungen sowie Sozialleistungs-
tragern zu stellen. Sie geben Patienten und Angehorigen
auch unverbindliche Auskiinfte zum Betreuungsrecht,
zur Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung. Fiir die
individuelle Beratung verweisen sie auf entsprechende
Stellen und Personen.

Tumorpatienten haben das Recht auf Rehabi-
litation. Diese kann innerhalb eines Jahres

Erfolg der Krebstherapie sichern und die gesundheitli-
chen Beeintrichtigungen im Privat- und Erwerbsleben
moglichst gering halten. Grundsitzlich dauern Reha-
bilitationen drei Wochen. Je nach Beeintrichtigung
konnen sie auch verlingert werden. Im Krankenhaus
soll sich die Sozialberatung um den Antrag kiimmern.
Nach der Akut-Behandlung werden Rehabilitationen mit
dem Hausarzt bzw. Onkologen oder bei der Renten- oder
Krankenversicherung beantragt. , Wenn Antrige abge-
lehnt werden oder die freie Wahl der Rehaklinik einge-
schriankt wird, kann sich der Gang zum Fachanwalt fur
Sozialrecht lohnen® sagt Evi Clus. ,,Er priift, ob die Ab-
lehnung hinreichend begriindet ist und setzt im Zweifel
die Forderungen durch.

Wichtig: Die Selbsthilfegruppen

Nach dem Krankenhaus- und Rehabilitationsaufenthalt
stehen die Krebsberatungsstellen der Gemeinden, Kreise,
freien Tragervereine und dergleichen zur Unterstiitzung
bereit. Selbsthilfegruppen kénnen fiir Patienten und An-
gehorige auch sehr wichtige Anlaufstellen sein. Sie unter-
stiitzen Betroffene in allen Fragen, die auch die Sozialen
Dienste abdecken sollen. Zusitzlich konnen Selbsthilfe-
gruppen Halt und Mut machen, die Krankheit und de-
ren Folgen besser zu bewiltigen. ,,Der ganz wesentliche
Unterschied zwischen Selbsthilfegruppen und Sozialen
Diensten beziehungsweise Beratungsstellen ist, dass die
Gruppenmitglieder erlebte Kompetenz in die Gespri-
che einbringen kénnen, betont Evi Clus. ,Hinzu kommt,
dass die Selbsthilfe vollig uneigenniitzig handelt und nur
vom Ehrenamt getragen wird.“

Menschen mit Krebs konnen beim Versorgungsamt oder
Landratsamt einen Schwerbehindertenausweis beantra-
gen. Er sichert zum Beispiel einen erhohten
Kiindigungsschutz am Arbeitsplatz, zusatz-

/ «Patienten haben
ein verbrieftes Recht
auf Rehabilitation» /

nach den Akut-Behandlungen mit Opera-
tionen, Chemo- oder Strahlentherapien in
Anspruch genommen werden. Sie soll den

liche Urlaubstage und Vergiinstigungen
beim Besuch von Schwimmbidern, Museen
und anderen Einrichtungen. |

Die sozialen Dienste sind
ein wichtiger Baustein
im Netz der Institutionen.
Patienten sollten von sich
aus aktiv werden und
sie ansprechen,
wenn Hilfe nétig ist.

!/ SOZIALER DIENST

Foto: Jakub Jirsak — stock.adobe.com
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*— BEI EINIGEN KREBSARTEN STECKT MEHR DAHINTER, ALS MAN DENKT —

TRK-FUSIONSPROTEINE SIND EIN PRIMARER ONKOGENER TREIBER
VERSCHIEDENER TUMORE BEI ERWACHSENEN UND KINDERN.'2

TRK-FUSIONSTUMOR

WERFEN SIE EINEN BLICK IN DIE TIEFE,
UM DEM TUMOR AUF DEN GRUND ZU GEHEN.

WEITERE INFORMATIONEN UBER TRK-FUSIONSTUMOR
UNTER WWW.TRKCANCER.DE

TRK: Tropomyosin-Rezeptor-Kinase

B Literatur: 1. Okimoto RA, Bivona TG. Tracking down response and resistance to TRK inhibitors. Cancer Discov. 2016;6(1):14-16.
BA¢E R 2.Vaishnavi A, Le AT, Doebele RC. TRKing down an old oncogene in a new era of targeted therapy. Cancer Discov. 2015;5(1):25-34.
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Patientengruppen bei Hautkrebs

Nicht von jedem Flecken
verruckt machen lassen

18 - DEZEMBER 2019
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SELBSTHILFE. Mehr als 270.000 Men-
schen erkranken jahrlich in Deutschland
an Hautkrebs. Obwohl in letzter Zeit neue
Therapieverfahren die Heilungschancen
deutlich erhéhen, belastet die Diagnose
schwer: Sie zu verarbeiten, gelingt oftmals
nicht ohne Hilfe. Denn Betroffene sind liber-
fordert - fiihlen sich machtlos. Der Austausch
von Erfahrungen und professionelle Hilfe
sind dann wichtig. Diese finden Patienten
in Selbsthilfegruppen. Perspektive LEBEN

informiert.

Claudia Meyer zu Tittingdorf
Patientenvertreterin im Vorstand
der Nationalen Versorgungs-
konferenz Hautkrebs und
stellvertretende Vorsitzende

des Hautkrebs-Netzwerks
Deutschland e.V.

UNSERE EXPERTIN:

Die Diagnose Hautkrebs triff Patienten meist vollig un-
erwartet. Sie werden aus ihrem Alltag gerissen und mit
Sachverhalten konfrontiert, von denen sie bisher iiber-
haupt nichts wussten: Sie miissen sich mit komplizierten
medizinischen und sozialrechtlichen Fragen auseinan-
dersetzen und gleichzeitig unterschiedliche Diagnosever-
fahren tiber sich ergehen lassen, bis schliellich die The-
rapiemafinahmen beginnen. Uberhduft von oft schwer
verstandlichen Informationen haben sie manchmal kaum
Zeit, Luft zu holen.

Selbsthilfe — so friih wie moglich

»Und nebenbei gilt es noch, seine |
Angste und Gefiihle in den Griff /" «Die Gruppe hilft, die
zu bekommen. Ohne Hilfe gelingt Gefahren realistisch
das vielen Betroffenen nicht*, weif3 7u seheny
Claudia Meyer zu Tittingdorf. Der ¢ -
Patientenvertreterin im Vorstand

der Nationalen Versorgungskonferenz Hautkrebs und
stellvertretenden Vorsitzenden des Hautkrebs-Netzwerks
Deutschland e.V. wurde die Diagnose Hautkrebs das erste

Mal vor 13 Jahren gestellt. Sie erinnert sich: ,Empfehlens-

wert wire die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe gleich

nach der Diagnosestellung. Das wiirde den emotionalen
Druck deutlich lindern. Allerdings zeigt die Erfahrung,

dass zu diesem Zeitpunkt der Erkrankung kaum jemand
dafiir offen ist. So war es auch bei mir, berichtet »
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, , ANGEHORIGE,
# /# TFREUNDE UND BEKANNTE

NEHMEN DEN HAUTKREBS OFTMALS
NICHT ALS VOLLWERTIGE KREBSERKRANKUNG WAHR.
DAS BESTATIGTEN VIELE DER BETROFFENEN. OFFENBAR LIEGT
DAS AN DER - IM VERGLEICH ZU ANDEREN
KREBSOPERATIONEN — RELATIV UNSPEKTAKULAREN
ENTFERNUNG EINES MELANOMS. VIELE WERDEN MIT

IHREN ANGSTEN ‘ ‘

ALLEINE GELASSEN.
Meyer zu Tittingdorf. ,Daher bin ich seinerzeit erst im
Anschluss an die Therapie dort hingegangen. Vorher war
ich irgendwie noch nicht bereit.“

icle

Foto: istock/sa

Besonders belastete Meyer zu Tittingdorf die mangeln-
de Unterstiitzung und Anteilnahme von Auflenstehen-
den. ,Angehorige, Freunde und Bekannte nehmen den
Hautkrebs oftmals nicht als vollwertige Krebserkrankung
wahr. Das bestitigt auch der Austausch mit anderen Be-
troffenen. Wahrscheinlich liegt das an der — im Vergleich
zu anderen Krebsoperationen — relativ unspektakuldren
Entfernung eines Melanoms®, vermutet Meyer zu Titting-
dorf und fiihrt aus: ,,Viele werden mit ihren Angsten und
Sorgen alleingelassen.“ Hinzu kommt, dass, wie bei ande-
ren Krebsarten auch, Auflenstehende sich nur schwer in
die Gefiihlswelt von Erkrankten hineinversetzen kénnen.
Und genau das sind die zentralen Probleme vieler Be-
troffener. Eine gute Losung bietet die Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe. ,Dort fiihlt man sich verstanden und
kann mit seiner Belastung offen umgehen. Angste und
Sorgen werden aufgefangen*, so Meyer zu Tittingdorf.

Vor allem die regelmiflig aufflammenden
Angste sind es, die in Hautkrebs-Selbsthilfe-
gruppen abgebaut werden. ,,Ein klassisches
Beispiel hierfiir sind neu auftretende Mut-
termale. Fiir akut Betroffene oder auch fiir

Weiterfiihrende Infomationen

Informationen zum Thema Hautkrebs und Selbsthilfe be-
kommen Interessierte auf der Seite der Nationalen Versor-
gungskonferenz Hautkrebs: https://nvkh.de/. Das ist ein
von Medizinern gegriindeter Verein, der die Verbesserung
der Friherkennung und Versorgung von Hautkrebs zum
Ziel hat.

Des Weiteren empfiehlt sich ein Besuch der Seite des
Hautkrebsnetzwerks Deutschland: https://hautkrebs-
netzwerk.de/. Dort lassen sich auch bereits bestehende
Gruppen fur Hautkrebspatienten deutschlandweit finden.
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Ehemalige ist das immer wieder ein Anlass zur Sorge®,
berichtet sie. ,Doch im Laufe der Zeit und nach vielen
Gesprichen merken sie, dass sie sich nicht bei jedem Fle-
cken verriickt machen miissen.“

Teilnehmer der Selbsthilfegruppen sind vor allem Men-
schen, die sich permanent mit ihrer Krankheit ausein-
andersetzen. Hierzu zdhlen etwa solche, bei denen sich
Ofter Melanome bilden. ,,Frauen nehmen haufiger teil als
Minner. Wahrscheinlich besitzt das weibliche Geschlecht
eine grofere Bereitschaft, sich innerhalb einer Gruppe
zu 6ffnen, mutmaf3t Meyer zu Tittingdorf. ,,Und das ist
schon eine gewisse Voraussetzung fiir eine erfolgreiche
Sitzung.“ Offene Gespriche erleichtern und befreien
einen Betroffenen — und helfen letztendlich, den seeli-
schen Druck abzubauen. Besonders belastend empfin-
den Betroffene die Tatsache, dass Krebs in der Gesell-
schaft immer noch ein Tabu-Thema ist. Im Gegensatz
zu anderen Volkskrankheiten ist ein offener Austausch
selten moglich. ,,Auch deshalb ist es sehr entlastend, mit
Gleichgesinnten sprechen zu konnen, resiimiert Meyer
zu Tittingdorf.

Jede Gruppensitzung beginnt mit einem ,,Blitzlicht®: Teil-
nehmer erzihlen von sich und ihren Problemen. ,Da-
bei bekommen alle so viel Raum wie sie brauchen. Das
ist ganz wichtig, denn es sollte nichts unausgesprochen
bleiben. Nur so kann Selbsthilfe wirklich funktionieren®
stellt die Patientenvertreterin fest. Die Vielfalt der The-
men erstreckt sich vom Austausch tiber Erfahrungen mit
Arzten oder Therapieverfahren, Reha-Angeboten und
-empfehlungen bis hin zu ganz alltiglichen Dingen wie
Urlaub oder Freizeitaktivititen. ,,Hin und wieder
gehen wir auch gemeinsam essen oder in die
Eisdiele. Auch organisieren wir von Zeit zu

Zeit Gastredner. Meist handelt es sich dabei

um Arzte, die uns auf den neuesten Stand

rund um das Thema Hautkrebs bringen®,

erzahlt Meyer zu Tittingdorf. |

Foto: Chanintorn.v — stock.adobe.com



Buchrezension

11 Reportagen
uber den Krebs

Die Diagnose Krebs verindert alles.

Doch nicht nur der Kranke selbst,
die ganze Familie muss gegen den

Tumor und mit der Angst vor dem
Verlust kimpfen.

In diesem Buch berichten elf renom-
mierte Journalisten, wie Familien auf

ihre jeweils ganz eigene Art mit der |

Krebserkrankung eines Angehorigen
umgehen und ihr Leben neu ausrich-

ten miissen. Da ist zum Beispiel der

ZDF-Redakteur Claudio Armbrus-

ter, der nicht nur Verantwortung fur
die kranke Mutter, sondern auch fiir |

den schwerstbehinderten Bruder
iibernehmen muss. Oder Manue-

- la, die ihre beiden Teenager-Jungs -
alleine grof3zieht und nun mit einer |
Immuntherapie Zeit gewinnen will, -
um ihre Kinder auf das Leben ohne !
- sie vorzubereiten. ;
' Der Buchtitel ,,Wir sind fiir dich da!“ !
~ ist viel mehr als ein Versprechen. Er
ist die Anleitung, das Unfassbare zu |
~ begreifen und das Unausweichliche
. anzunehmen. So wird die Lektiire |
zur Lebenshilfe. Nicht indem die
. Texte in Ratgebermanier sagen, wie |
das Leben zu laufen hat. Sondern in-
dem sie zeigen: So haben das andere
© gemeistert, und auch du wirst das
. schaffen.

TSt I
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Rocco Thiede und
Deutsche Krebshilie [Ha.)

'WIR SIND
FUR DICH DA

Krehs und Familie — 11 Reporiagen

© Verlag Herder

Wir sind fiir dich da!
Rocco Thiede (Hrsg.)
Verlag Herder, 1. Auflage 2019

Preis: 18 Euro, gebunden, 296 Seiten
ISBN: 978-3-451-38574-2
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Wichtige Fragen —

hilfreiche Antworten

Warum ist die Nachsorge

sinnvoll?

NACHSORGE. Allen Krebspatienten wird empfohlen, Nachsorge zu betreiben. Sie erstreckt

sich meist liber flinf Jahre. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, warum Nachsorge wichtig ist und

was Sie selbst tun kénnen, um ihre Lebensqualitat gut zu erhalten.

Tl
UNSER EXPERTE:

Dr. Markus Renninger
Facharzt fur Urologie in Tubingen

«Ein wichtiger Teil der Nachsorge ist die psychosoziale
Betreuung, denn nicht nur der Kérper braucht Hilfex»

Was ist Nachsorge?

Nachsorge ist im Prinzip ein Biindel
aus Therapie und Privention. Der
therapeutische Teil ist die weitere
Behandlung des Krebs und seiner
Folgen. Der priventive Teil soll
Riickfille oder einen Fortschritt
der Erkrankung frithzeitig erken-
nen. So kann sichergestellt werden,
dass keine Zeit bei einer weiteren
Behandlung verloren geht.

Welche Rolle spielt die Psyche
bei der Nachsorge?

Ein wichtiger Teil der Nachsorge
ist die psychosoziale Betreuung.
Studien belegen, dass die rein me-
dizinisch-technische Nachsorge oft
nicht ausreicht, die Lebensqualitit
der Patienten zu steigern. Die Psy-
che spielt dabei eine ganz wesentli-
che Rolle. Ein gute Nachsorge kiim-
mert sich daher immer um Kérper
und Seele gemeinsam.

22 - DEZEMBER 2019

Warum ist Nachsorge wichtig?

Als Urologe habe ich Patienten
mit Blasenkrebs in der Nachsor-
ge. Diese Erkrankung ist ein sehr
gutes Beispiel, warum Nachsorge
wichtig ist. Frithe Stadien des Bla-
senkrebs neigen bei etwa 20 Prozent
der Fille dazu, trotz erfolgreicher
und blasenerhaltender Operation,
Rezidive zu bilden. Daher werden
solche Patienten im Abstand von
wenigen Monaten untersucht und
bei positivem Befund sofort wie-
der blasenerhaltend operiert. Da-
mit gelingt es uns in den meisten
Fillen, die Patienten zu heilen, die
Blase und damit die Lebensqualitit
zu erhalten. Ohne gute Nachsorge
wire dies undenkbar.

Wer muss Nachsorge
betreiben?

Alle Krebspatienten miissen ei-
gentlich Nachsorge betreiben. Da-

her werden fiir alle Krebspatienten
Nachsorgeprogramme angeboten
und von den Kassen auch bezahlt.
Wie intensiv die Nachsorge betrie-
ben werden soll, hingt von vielen
Faktoren ab und wird entsprechend
der medizinischen Leitlinien und
individuellen Gegebenheiten festge-
legt. Zur Erldauterung: Medizinische
Leitlinien unterstiitzen den Arzt bei
Entscheidungen zur Diagnose und
Behandlung. Sie fassen die Ergeb-
nisse klinischer Studien zusammen
und geben auf dieser Grundlage
wichtige Empfehlungen.

Wie lange dauert eine
Nachsorge?

Wir gehen bei den meisten Krebs-
erkrankungen davon aus, dass die
Patienten nach fiinf Jahren als ge-
heilt gelten. Daher werden die meis-
ten Nachsorgeprogramme auf fiinf
Jahre ausgelegt. Je nach Erkrankung
und Verfassung der Patienten kon-
nen die Programme lidnger oder
auch kiirzer sein.

Wer plant die Nachsorge?
Die Nachsorge wird meist in der
Klinik oder in der Rehabilitation
geplant. Nach einer Krebstherapie
sind die Abstinde der Nachsorge-
termine klein und werden, wenn
keine Auffilligkeiten vorliegen,



nach und nach verlingert und spé-
ter dann ganz ausgesetzt.

Wo kann sich ein Patient tiber
Nachsorge gut informieren?
Der erste Ansprechpartner ist im-
mer der Arzt. Nur er kennt die in-
dividuellen Bedingungen des Pati-
enten. Selbsthilfegruppen biindeln
erlebte Kompetenz und kénnen
besonders im psychosozialen Be-
reich sehr gute Informationen und
Hilfen geben. Der Krebsinformati-
onsdienst stellt fiir viele Krebsarten
Informationen zur Nachsorge be-
reit. Einzelne Erfahrungsberichte
und wohlgemeinte Tipps sind meist
nicht geeignet, um das eigene Nach-

sorgeprogramm zu beurteilen oder
zu hinterfragen.

Was konnen Patienten selbst
tun?

Nachsorgetermine konsequent
einhalten! Diese Termine sind fir
Patienten immer wichtige, aber
meist auch anstrengende Termine.
Besonders die ersten Termine belas-
ten sie stark, weil die Ungewissheit
grof3 ist: Konnte der Krebs besiegt
werden oder tritt er wieder auf?
Wenn bereits einige Zeit beschwer-
defrei und ohne Rezidive vergangen
ist, tritt die Krankheit meist in den
Hintergrund. Mit dem anstehen-
den Nachsorgetermin werden sie

«Ein gute Nachsorge kiimmert sich immer
gemeinsam um Korper und Seele,
n die Lebensqualitat zu steigern oder

' anger zu erhalten»

RAT & HILFE - Perspektive LEBEN

dann wieder mit der Erkrankung
konfrontiert. Auch das kann sehr
belastend sein.

Daher rate ich den Patienten unbe-
dingt, diese Termine als Standortbe-
stimmung zu nutzen und mit dem
Ergebnis die weitere Zukunft zu ge-
stalten. Sie sind auch eine Chance,
mit dem Arzt iiber die Krankheit,
den Verlauf und die eigene Lebens-
qualitit zu sprechen.

Weil die Termine psychisch belas-
tend sein konnen, empfehle ich Pa-
tienten, das Umfeld iiber den an-
stehenden Termin zu informieren.
Das hilft unter Umsténden tiber den
einen oder anderen Ehekrach oder
Streit mit Kollegen hinweg. |

Maochten Sie uns lhre personliche Frage stellen?

Sie erreichen uns unter info@medical-tribune.de
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«Bewegung ist die

beste begleitende
Therapie»

Perspektive LEBEN - LEBEN & GESUNDHEIT

Schon wahrend der Therapie

Warum korperliche
Aktivitat sinnvoll ist

BEWEGUNG. Immer mehr Studien zeigen ein einheitliches Bild: Bewusste Bewegung be-

einflusst den Krankheits- und Behandlungsverlauf von Krebspatienten positiv. Zu viel Ruhe

fuhrte hingegen zu Folgeerkrankungen, schwacht den Bewegungsapparat und das Herz-

Kreislauf-System. Perspektive LEBEN hat nachgefragt, wie bewusste Bewegung als beglei-

tende Therapie fiir Krebspatienten aussehen sollte.

»Die Gewissheit, dass eine Bewegungstherapie die wir-
kungsvollste Supportivtherapie darstellt, ist weiter ge-
stiegen. Mittlerweile haben das tiber 700 randomisierte
Studien bestitigt, sagt Privatdozent Dr. Freerk Baumann.
Er ist Leiter der Arbeitsgruppe Onkologische Bewegungs-
medizin im Centrum fiir Integrierte Onkologie an der
Uniklinik Koéln. ,Man kann sagen, keine andere beglei-
tende Therapie hat so vielseitiges Potenzial fiir Krebspa-
tienten.

Bessere Lebensqualitat

So kann korperliches Training bereits nach Diagnose-
stellung einer Krebserkrankung die Nebenwirkungen
der medizinischen Therapie abmildern und damit den
Behandlungsverlauf verbessern. Stu-
dien zeigen, dass unter anderem das
Fatiguesyndrom gehemmt, die kor-
perliche Leistungsfihigkeit gefordert
und psychische Belastungen stabili-
siert werden. ,,Ausreichende korperli-
che Aktivitit im Alltag in Kombination
mit gezielter Bewegungstherapie steigern die Lebensqua-
litat der Patienten wihrend ihrer Therapie und in der
Nachsorge. Zudem zeigen erste Hinweise, dass bei einigen
Krebserkrankungen auch das Gesamtiiberleben verbes-
sert werden konnte®, betont Dr. Baumann.

Aktiv bleiben und gezielt bewegen

Die konkrete Empfehlung des Sportwissenschaftlers lau-
tet: Patienten miissen versuchen, ihre Alltagsaktivititen
aufrechtzuerhalten. Sofern maglich, sollten sie sich ge-
nauso bewegen wie vor der Krebsdiagnose. Das beugt Be-
wegungsmangelerkrankungen vor. ,,Auch wenn es schwer
fillt und Motivation fehlt, Betroffene sollten versuchen,
ihre iiblichen Wege und Arbeiten weiterhin zu verrichten
und nicht anderen zu iiberlassen®, erkldrt Dr. Baumann.
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Neben diesen Alltagsaktivititen rat der Experte zu einer
Bewegungstherapie, die genau auf die Nebenwirkungen
der medizinischen Therapie zielt. Ob Operation, Anti-
kérper-, Antihormon-, Chemo- oder Strahlentherapie, sie
alle bringen Nebenwirkungen mit sich und beeintrich-
tigen den Patienten mehr oder weniger. Diese gilt es zu
mindern oder moglichst ganz zu vermeiden. Dabei gibt
die jeweilige Krebserkrankung stets den Behandlungspfad




vor: Spezielle Therapeuten richten die Bewegungsthera-
pie nicht nur an der korperlichen Fitness ihrer Patien-
ten aus, sondern vor allem auch an der Art und an der
Schwere der Krebserkrankung und ihrer medizinischen
Therapie.

Personalisierte Bewegungstherapie

Dank sportwissenschaftlicher Forschung werden solche
Bewegungsprogramme immer individueller. ,Das iiber-
geordnete Ziel ist die Verbesserung der Lebensqualitit des
Patienten. Mittlerweile konnen wir so exakt arbeiten, dass
eine genaue Definition der Ziele moglich wird*, berich-
tet Dr. Baumann und fiihrt aus: ,,Hier muss der Patient
helfen und gemeinsam mit uns im Dialog ein Ziel for-
mulieren, damit wir fokussiert in seine gewiinschte Rich-
tung gehen konnen. Wir nennen diese Weiterentwicklung
personalisierte Bewegungstherapie.“ Wurde vor einigen
Jahren noch einfach eine Sportgruppe gebildet, die ir-
gendwie drauflosmarschierte, wihlen die Therapeuten
heute passende Methoden der Trainingsintervention und
Bewegungstherapie. Mit unterschiedlichsten Intensititen,
Inhalten und Regenerationsphasen schneidern sie dann
fiir jeden Patienten ein individuelles Programm.

Neue Methoden:
Strom, Vibration und Stampfen

»Zudem greifen wir auf alternative bewegungstherapeuti-
sche Methoden zuriick. Hierzu gehort beispielsweise das
sogenannte EMS-Training®, sagt Dr. Baumann. EMS steht

In der Gruppe geht es

am besten: Gemeinsam
machen die Ubungen

mehr SpaB — und das ,
fordert die Motivati- /
. on, bei den Ubungen
durchzuhalten.
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Privatdozent Dr. Freerk Baumann
Centrum fir Integrierte Onkologie,
Uniklinik KéIn

«Das Ubergeordnete Ziel unserer
Bemdihungen ist es, die Lebens-

i o qualitdt zu verbessern»
UNSER EXPERTE:

tiir elektrische Muskelstimulation. Nieder- oder mittel-
frequenter Strom ldsst die Muskeln wihrend leichter Be-
wegungsiibungen anspannen. Der schwache Strom sorgt
fir den notwendigen Trainingsreiz, der

Voraussetzung fir das Muskelwachs-
tum ist. Die elektrischen Impulse er-

folgen tiber Elektroden, die einzeln

an bestimmten Muskelgruppen oder

sogar in speziell entwickelten Ganz-

korper-Anziigen angebracht sind.

»Mithilfe dieser Technik koénnen auch Patienten, deren
Bewegungsapparat eingeschrinkt ist, Muskulaturtraining
durchfiihren®, so der Experte.

Treten bei Patienten Nervenerkrankungen auf, wie etwa
eine durch die Chemotherapie induzierte Polyneuro-
pathie, setzen die Sportwissenschaftler unter anderem
Vibrationsplatten ein. Die Vibrationen regen die Ner-
venzellen an und konnen vorhandene Restfunktionen
wieder aktivieren. Als weitere bewegungstherapeutische
Methode kommt das sogenannte Impact-Training zum
Einsatz. ,Ahnlich wie bei der Step-Aerobic, stampfen die
Patienten auf der Stelle. Dieser plotzliche Abbruch der
Bewegung hilft gegen Osteoporose, die ebenfalls als Ne-
benwirkung medikamentdser Therapien auftreten kann.“

Professionelle Begleitung
auch nach der Therapie

Ob zur Gewichtsregulierung oder zur Steigerung von
Kraft und Ausdauer: ,,Fiir alle Patienten eignet sich nach
einer Therapie grundsitzlich ein Kraftaufbautraining
kombiniert mit einem Ausdauertraining. Das baut die
Muskulatur wieder auf und bringt das Herz-Kreislauf-
System in Schwung®, empfiehlt Dr. Baumann. Wichtig:
Auch hier muss das Training von einem Bewegungsthera-
peuten festgelegt werden. Mochte jemand zum Beispiel

.. seine Wassereinlagerungen reduzieren, sollte er

die Trainingsintensitit geringer wihlen und
die Trainingszeit stattdessen verldngern.
Das schwemmt die Gewebsfliissigkeit
wieder aus. Genau das gegenteilige Trai-
ning empfiehlt sich beim Aufbau von
Muskulatur. Also hohere Gewichte, die
automatisch zu geringeren Wiederho-
lungszahlen fithren und den Muskel
TI P P | so intensiv reizen, dass sein Wachs-

°/ tumangeregt wird. |

«Jeder Patient erhalt

ein individuelles
Programmp»
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Mit der Krankheit leben

Heute leben immer mehr Frauen mit Eierstockkrebs
immer lénger mit ihrer Erkrankung, auch wenn die
Mehrheit der Patientinnen, bei denen der Krebs in
einem fortgeschrittenen Erkrankungsstadium diag-
nostiziert wurde, nach zunéchst erfolgreicher The-
rapie einen Krankheitsrickfall (Rezidiv) erleidet. In
diesem Stadium gilt Eierstockkrebs noch immer als
nicht heilbar. Jedoch gibt es heute eine Reihe von
TherapiemaBnahmen, mit denen Rezidive behandelt
werden kénnen. AuBBerdem kann eine sogenannte
Erhaltungstherapie die Behandlungserfolge gegen
das Rezidiv stabilisieren und die Uberlebenszeit
ohne ein erneutes Fortschreiten der Erkrankung
verléngern. Umso mehr rickt die Lebensqualitat
der Frauen wéhrend dieser gewonnenen Zeit in den
Mittelpunkt des Interesses. Um zu erfahren, was den
Patientinnen selbst wichtig ist, fGhren Fachgesell-
schaften wie die Nord-Ostdeutsche Gesellschaft fir
Gyndakologische Onkologie e.V. (NOGGO) Umfragen
und Studien durch, bei denen die betroffenen Frauen
selbst befragt werden.

Der Kampf gegen ihre Erkrankung Eierstockkrebs erstreckt

sich fir viele Patientinnen Gber Jahre und zahlreiche The-
rapielinien. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitét
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wdhrend dieser Zeit zu erhalten, ist deshalb essenziell.
Therapien missen sich dem Anspruch stellen, nicht ,nur”
die Uberlebenszeit zu verléngern und die Krankheit zu-
rickzudréngen, sondern auch fir die Patientin selbst zu
einer fuhlbaren Verbesserung zu fihren. Das bedeutet,
die Therapie soll belastende Symptome der Erkrankung
reduzieren, ohne selbst zu lebensqualitétbeeintréchtigen-
den Nebenwirkungen zu fihren. Eine Folge ist sonst héu-
fig der vorzeitige Abbruch der Therapie. Wéhrend viele
Nebenwirkungen einer Chemotherapie nach Therapieende
verschwinden und die Haare wieder nachwachsen, bleibt
die starke Erschépfung und Midigkeit fur viele Frauen ein
dauernder Begleiter. Die sogenannte Fatigue schrankt die
Lebensqualitat stark ein und kann im schlimmsten Fall
einen normalen Alltag oder das Berufsleben unméglich
machen. Mit jeder Therapielinie erhdhen sich die Belastun-
gen durch die Chemotherapie und auch negative soziale
und finanzielle Folgen durch Arbeitsausféalle nehmen zu.
Dazu kénnen seelische Belastung, Angste, Depressionen
und Probleme mit der Partnerschaft kommen.

Die Patientin im Mittelpunkt

In dieser Situation ist es fir die betroffenen Frauen wich-
tig, mit all ihren Problemen wahrgenommen zu werden
und sich ausdriicken zu kénnen. Schon 2004 hat die

Fotos: Deutsche Stiftung Eierstockkrebs/ Daniel Hetzel



Nord-Ostdeutsche Gesellschaft fir Gynékologische
Onkologie (NOGGO) e.V. zusammen mit einem Team
um Professor Jalid Sehouli von der Charité Berlin das Kon-
zept EXPRESSION — ,Express yourself” fur Patientinnen mit
gynékologischen Krebserkrankungen entwickelt. Die Be-
dirfnisse der Patientinnen stehen dabei im Vordergrund.
Zusétzlich zu den wissenschaftlichen Fragestellungen, die
in klinischen Studien geklért werden, soll durch das Kon-
zept die Patientensicht beleuchtet werden. Das umfasst
beispielsweise Fragestellungen zu Therapien, was Patien-
tinnen erwarten und was sie auf sich nehmen wiirden, wie
sie sich ein Arzi-Patienten-Gesprach wiinschen oder welche
besonderen Bedirfnisse Migrantinnen haben. Im Laufe der
Zeit kommen immer weitere Fragestellungen hinzu.

Das EXPRESSION-Konzept

Im Rahmen dieses Konzeptes wurde mittlerweile teils auf
nationaler Ebene, teils in Zusammenarbeit mit der interna-
tionalen ENGOT-Gruppe eine Reihe von Studien durchge-
fohrt. So beschéftigte sich die EXPRESSION-III-Studie mit
Winschen und Erwartungen von Patientinnen mit Ovarial-
karzinom zum Therapiemanagement. 585 Patientinnen
wurden zu ihren Préferenzen befragt. Die Studienergeb-
nisse wurden bereits publiziert.! Auch eine Umfrage zur
Nachsorge und Uberwachung der Tumormarker wurde bei
Uber bei 1000 Ovarialkarzinompatientinnen durchgefuhrt.
Die EXPRESSION-IV-Studie untersuchte die Frage, was Pa-
tientinnen mit Ovarialkarzinom von einer Erhaltungsthera-
pie erwarten. Eine solche Erhaltungstherapie wird dauer-
haft — das heifit, nicht Gber einen vorab definierten festen
Zeitraum, sondern bis die Erkrankung weiter fortschreitet —
eingenommen. 1854 Patientinnen wurden befragt. Eine der
Erkenntnisse war, dass die meisten Patientinnen bereit sind,
eine Erhaltungstherapie bis zum Fortschreiten der Erkran-
kung zu machen, wenn das Nebenwirkungsprofil ertraglich
ist und wenn die Therapie ihnen einen Vorteil bringt. Dies gilt
auch fir Frauen mit rezidivietem Ovarialkarzinom, denen
bewusst ist, dass die Erhaltungstherapie die Erkrankung in
diesem Stadium nicht
mehr heilen kann.
Die EXPRESSION-
VI-Studie ist eine
derzeit laufende Um-
frage zu Llangzeit-
Uberlebenden mit
Eierstockkrebs. Die-
se Studie l&uft unter
dem Namen ,Carolin
meets HANNA”
und wird von der
NOGGO e.V. und
dem Europdgischen
Kompetenzzentrum
fur Eierstockkrebs der
Charité — Universitéts-
medizin Berlin durch-
gefthrt. Teilnehmen

wlth bl

| #

Die Fotoausstellung ,Ich lebe

zeigt, was 16 Frauen mit Eierstock-
krebs wéihrend ihrer Therapie Kraft gegeben hat.

Perspektive LEBEN

kénnen Patientinnen, bei denen die Krebserkrankung
wiederholt aufgetreten ist und die seit mindestens acht
Jahren mit ihrer Krankheit leben. Die Studie soll Faktoren
dazu identifizieren, die diese auBergewdhnliche Gruppe
von langzeitiberlebenden Patientinnen auszeichnet. Un-
tersucht werden neben biologischen und immunologi-
schen Faktoren auch die Lebensqualitdt und Resilienz der
Patientinnen sowie ihr Lebensstil hinsichtlich Eméhrung,
kérperlicher Aktivitét und Schlaf. An der Studie kénnen
noch Patientinnen teilnehmen (http://carolinmeetshanna.
com/). In Kirze wird an der Charité eine Sprechstunde fir
Langzeitiberlebende initiiert werden.

Patientinnen dricken sich selbst aus - die Fototour
Eine Fotoausstellung mit Aufnahmen von sechzehn Teilneh-
merinnen der ,Carolin meets HANNA"-Studie zeigt, was
die Frauen persénlich wéhrend ihrer Therapie motiviert hat.
die Idee zu dieser Ausstellung stammt von Prof. Sehouli,
der das Projekt mit seinen Patientinnen an der Charité be-
sprochen und in die Tat umgesetzt hat. Jedes Foto erzéhlt
eine Geschichte und verdeutlicht, wie jede der portrdtierten
Frauen ihren Weg im Umgang mit der Krankheit und ihre
innere Kraft gefunden hat. Die Fotoausstellung tourt derzeit
als Wanderausstellung quer durch Deutschland. Weitere
Informationen und Termine der Ausstellung finden Sie unter
https://www.fototour-ich-lebe.de/.

Diese Initiative wird von Tesaro Bio Germany GmbH, ein
auf Onkologie spezialisiertes Unternehmen innerhalb von
GSK, unterstitzt und erméglicht.

NOGGO S17 - EXPRESSION-VII-Umfrage

zur Sexualitét, Inkontinenz und Erschépfung

Eine neue Umfrage der EXPRESSION-Reihe bei Ovarial-
karzinompatientinnen ist in Planung: Sie wird sich mit Se-
xualitét, Inkontinenz und Erschépfung (kurz LIFES) befassen.
Die Auswirkungen der Krebstherapie auf diese drei Bereiche
sind maB3gebend fir die Lebensqualitdt der Betroffenen.
Gerade die verénderte Sexualitét wie auch die Inkontinenz
kénnen erhebliche
Folgen fir das kérper-
liche Selbstversténdnis
und Selbstwertge-
fohl der Patientinnen
haben und zu einer
starken psychischen
Belastung werden.
Das Erschépfungs-
syndrom schrénkt die
korperliche Akfivitat
ein und fohrt darber
haufig auch zu einer
niedergeschlagenen
Stimmung und de-
pressiven Phasen.

1. Alavi S et al. Geburts-
hilfe Frauenheilkd 2016;
76 - P131
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Immuntherapie mit CAR-T-Zellen — Genmanipulationen gegen Krebs

Eigene Killerzellen
nutzen

WIRKSTOFFE. Operation, Bestrahlung und Chemotherapien haben schon jetzt starke Waffen-
briider: Mit Immuntherapien wird gezielt in den Stoffwechsel der Krebs- oder Abwehrzellen
eingegriffen, um den Krebs in Schach zu halten. Im nachsten Schritt werden korpereigene
Zellen fiir den Kampf gegen den Krebs ertiichtigt. Lesen Sie in Perspektive LEBEN wie die
Therapie mit sogenannten CAR-T-Zellen funktioniert und angewendet wird.

Prof. Dr. Katja Weisel
stellvertretende Klinikdirektorin
der Il. Medizinischen Klinik

fur Onkologie, Hamatologie,
Knochenmarktransplantation
Universitatsklinikum

Krebs sichtbar machen

Das Immunsystem kann Krebszellen oft schlecht
oder gar nicht erkennen und bekimpfen. Mit Im-
therapien versuchen Mediziner daher, das Ab-

rsystem so zu stimulieren, dass Krebszellen ' ,’,- Hamburg-Eppendorf
annt und wirksam bekdmpft werden. Dafiir
werden zum Beispiel die sogenannten monoklo- UNSERE EXPERTIN . |

nalen Antikorper eingesetzt. Sie markieren nur die
Krebszellen mit einem Eiweifs. Mit dieser Markie-
rung werden die Krebszellen fiir das Immunsys-
tem sichtbar und kénnen attackiert werden.

"JGe)f'nanipuIation gegen den Krebs

Die néchste Stufe der Immuntherapie ist, korpereigene

Abwehrzellen so zu ertiichtigen, dass sie selbststindig
— Kampf gegen den Krebs fiithren konnen: Eine The-
Bo toffe blockieren " rapie mit chimiren Antigenrezeptoren-T-Zellen (CAR-

T-Zellen). Dafiir werden bestimmte Abwehrzellen des

Bestimmte Krebsarten senden Botenstoffe aus, die Immunsystems gentechnisch verdandert. Diese erkennen
die Abwehrzellen ausbremsen. Diese Botenstoffe dann ein tumortypisches Eiweifd auf der Oberflidche der

en Andockstellen auf den Abwehrzellen. Der Krebszellen und bekimpfen die Krebszellen. ,,Derzeit ist
Arzt spricht dann von den sogenannten Check- dieses Verfahren fiir bestimmte fortgeschrittene Blut-
points. Sind diese besetzt, wird der Abwehrzelle krebserkrankungen zugelassen®, sagt Professor Dr. Katja
signalisiert die Krebszellen zu schonen. Mit so- Weisel, stellvertretende Klinikdirektorin der II. Medizi-
genannten medikamentdsen Immuncheckpoint- nischen Klinik fir Onkologie, Himatologie, Knochen-
Inhibitoren werden die Andockstellen besetzt, be- marktransplantation mit Abteilung fir Pulmonologie am
vor der Krebs sie mit seinen Botenstoffen besetzen Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. ,,In zahlrei-
kann. Die Botenstoffe des Krebs gehen ins Leere chen Studien wird zurzeit mit Hochdruck untersucht, fiir
und die Abwehrzelle nimmt den Kampf gegen den welche weiteren Tumorarten und in welcher Therapieli-
Krebs auf. nie dieses Verfahren infrage kommt.“
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»Uber den Einsatz einer CAR-T-Zell-Therapie ent-
scheidet immer eine interdisziplindre Tumor-Kon-
ferenz in den entsprechenden Tumorzentren, die
auch fiir eine CAR-T-Zell-Behandlung zertifiziert
sind®, sagt Prof. Weisel. ,,So wird sichergestellt, dass
alle Aspekte ausreichend beleuchtet und abgewogen
werden. Die Patienten miissen — neben vielen ande-
ren Voraussetzungen — tiber eine ausreichend gute
Konstitution verfiigen, gewisse Vorbehandlungen
miissen in der Regel erfolgt sein und die Organ-
funktionen ausreichen.

Im ersten Schritt wird bei dem Patienten ambulant
eine sogenannte Lymphozytenapharese durchge-
fithrt. Dies ist eine besondere Blutwische, bei der
die Immunzellen (Lymphozyten) aus dem Blut ab-
gesammelt werden. Im zweiten Schritt werden diese
Zellen mithilfe von Viren genetisch manipuliert und
anschlieflend vermehrt. ,,Sie sind nun in der Lage,
die Krebszellen zu erkennen und zu bekampfen®,

Ausblick

sagt Prof. Weisel. ,Die Manipulation und Aufberei-
tung der Abwehrzellen dauert in der Regel circa vier
bis sechs Wochen.

Kurz vor der Riickgabe der manipulierten Lympho-
zyten wird mit einer milden Chemotherapie das Im-
munsystem der Patienten fiir den Einsatz der CAR-
T-Zellen vorbereitet. ,,Dieser Therapieabschnitt
erfolgt dann stationar, erlautert Prof. Weisel. ,,Fiir
die Infusion der CAR-T-Zellen und die anschlie-
Bende Uberwachung miissen die Patienten derzeit
zusitzlich etwa 10 bis 14 Tage im Krankenhaus ver-
bringen.“ Da CAR-T-Zellen sehr wirksam sein kon-
nen, sind moglicherweise auch gefihrliche Uberre-
aktionen des Immunsystems maoglich. Die Patienten
werden in den ersten Tagen nach der Infusion sehr
aufmerksam iiberwacht sowie eventuell behandelt.
Typische Anzeichen fiir solche Uberreaktionen sind
Fieber, Schiittelfrost, Organ- und Kreislaufversagen
sowie Konzentrationsstorungen.

»In den nichsten Jahren erwarten wir grofle Fortschritte bei der CAR-T-Zell-Therapie®, sagt
Prof. Weisel. ,,Uber kurz oder lang wird die Therapie sicherlich bei noch mehr Krebsarten
angewendet werden konnen.“ Prof. Weisel ermutigt Krebspatienten mit Leukdmien und
Lymphdriisen- oder Knochenmarkkrebserkrankungen durchaus den behandelnden Arzt zu
fragen, ob eventuell die Moglichkeit einer CAR-T-Zell-Therapie innerhalb oder auf3erhalb
klinischer Studien moglich ist. Auch wenn derzeit aufgrund der Kompliziertheit des Verfahrens
nur wenige Patienten pro Zentrum behandelt werden kénnen. Aber diese Methode wird sich
zukiinftig sicher weiter ausdehnen. Sie betont: ,,Wir versuchen, durch innovative Therapien
und deren kontinuierlicher Fortentwicklung bei unseren an Krebs erkrankten Patienten die
Lebensqualitit zu verbessern und die Lebenszeit zu verldngern. Die CAR-T-Zell-Therapie
kann moglicherweise in Zukunft hierzu beitragen!

DEZEMBER 2019 -
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Rehabilitation und beruflicher Wiedereinstieg

Zuruck ins Leben

DARMKREBS. Die Riickkehr in den Alltag nach erfolgreicher Therapie ist nicht immer leicht.
Einerseits mochten Patienten nach einer Operation schnell ihre kérperliche Leistungsfahigkeit

wiedererlangen. Andererseits sind viele unsicher, was sie anfangs liberhaupt essen diirfen

und was ihnen bekommt - an eine ausgewogene und energiereiche Erndhrung miissen sie

sich erst herantasten. Einige haben wiederum einen kiinstlichen Darmausgang bekommen,

ein Stoma. Der Umgang damit, gerade in Alltagssituationen, muss gelernt werden.

Nach einer Darmkrebstherapie haben die meisten
Krebspatienten einen Anspruch auf Rehabilitationsmaf3-
nahmen. ,,Diesen sollten sie unbedingt nutzen®, empfiehlt
Sabine W. aus Hannover. Die Stoma-Trégerin, bei der
vor sechs Jahren Darmkrebs diagnostiziert wurde, erin-
nert sich: ,Ich habe wihrend meiner Reha viel

gelernt. Vor allem zeigte man mir das richtige

Irrigieren. Das stirkte mein Selbstbewusstsein ungemein
und machte mich unabhingiger. Irrigation ist der Fach-
ausdruck fiir die Spiilung des Dickdarms. Stomatréiger
gewinnen damit Einfluss auf ihre Ausscheidungen und
erlangen eine stuhlgangfreie Zeit von bis zu zwei Tagen.
Nach der Irrigation haben Sie die Moglich-

keit, einen Stomaverschluss, eine Stoma-

«Ernahrungs- kappe oder einen kleinen Stomabeutel zu
beratung ist filr tragen. ,Das war eine grofie Entlastung. Die

Patienten hilfreich»

Fa

Fur die Rickkehr in das normale
Leben brauchen Patienten Zeit.
Denn der Umgang mit der neuen
Situation will gelernt sein.
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fiir mich ldstige Versorgung der normalen
Stomabeutel entfillt und die Bewegungsfrei-
heit vergrofert sich deutlich®, sagt Sabine W.

Reha: fiir jeden etwas dabei

Im Rahmen einer Reha konnen Patienten, je nach Bedarf,
ganz unterschiedliche Angebote nutzen. So stehen ihnen
etwa sportliche Aktivititen, physiotherapeutische Anwen-
dungen oder Bewegungstraining zur Verftigung. ,,Sehr
hilfreich war fiir mich die Erndhrungsberatung. Spezia-
listen erstellten mir einen individuellen Erndhrungsplan
und standen stets fiir Fragen bereit, erzihlt Sabine W.
und ergdnzt: ,Ich musste vieles erst ausprobieren. Nicht
alles bekam mir. Es dauerte schon einige Monate, bis ich
wieder einigermaflen ausgewogen essen konnte.“ Neben
solchen korperbezogenen Hilfestellungen gehort zu je-
der Rehabilitation auch die Wiederherstellung des seeli-
schen Gleichgewichts. ,Abgesehen von den Gesprichen
mit Psychologen half mir insbesondere der Kontakt mit
Gleichgesinnten beziehungsweise anderen Betroffenen®
erinnert sich Sabine W. ,,Da ich den Kontakt zu Gleichge-
sinnten nicht verlieren wollte, bin ich kurz nach der Reha
in eine kleine Selbsthilfegruppe eingetreten. Die zahlrei-
chen Tipps fiir die Bewiltigung von Alltagsproblemen
waren unbezahlbar.®

Wiedereinstieg in den Beruf

Je nach Schwere der Erkrankung sollten rechtzeitig sozial-
rechtliche Themen besprochen werden. ,, Fiir mich stellte




sich vor allem die Frage, wie eine Wieder-
eingliederung in den Beruf moglich ist.
Schlie3lich ist man als Stomatrigerin nicht
mehr uneingeschrinkt einsetzbar®, erklart
Sabine W. und empfiehlt: ,,Gemeinsam
mit dem behandelnden Arzt und Sozialrechtlern sollte
rechtzeitig geklirt werden, welche Moglichkeiten einer
Unterstiitzung es gibt.“ Wie, ab wann und wie lange man
nach einer Darmkrebserkrankung arbeiten kann, hiangt
stark von der personlichen Situation des Betroffenen ab.
Daher gibt es unterschiedliche Angebote, die den Wie-
dereinstieg ins Berufsleben erleichtern oder eine eventu-
ell notwendige berufliche Umorientierung ermoglichen
sollen. Ein Beispiel ist die stufenweise Wiedereingliede-
rung: Fiir eine Ubergangszeit arbeiten Wiedereinsteiger
nur stundenweise, statt gleich wieder voll einzusteigen.
Auch koénnen notwendige Hilfsmittel fiir den Arbeitsplatz
bezuschusst oder eine Schwerbehinderung durchgesetzt
werden.

In den ersten Jahren zur Nachsorge

Unabhingig von den durchgefiihrten Reha-Mafinahmen,
gehen ehemalige Darmkrebspatienten zur regelmifSigen
Nachsorge. ,,Aufgrund der Schwere meiner Erkrankung,
kontrollierten mich die Arzte in den ersten zwei Jahren

«Nicht jeder Beruf

kann nun mehr
ausgelibt werden»

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN - Perspektive LEBEN

recht engmaschig. Nur so kann ein mogli-

cher Riickfall frithzeitig erkannt werden®

berichtet Sabine W. ,,Zudem mussten bei

mir Folgen der Therapie behandelt werden.
Ehemalige mit einem weniger risikoreichen
Krankheitsstadium hatten es da besser.“ Die Nachsor-
geuntersuchungen kénnen in der Regel ambulant in der
Klinik erfolgen, in der man behandelt wurde. Alternativ
konnen niedergelassene Gastroenterologen die Nachsorge
durchfiihren, vorausgesetzt, sie sind auf die Betreuung
von Krebspatienten spezialisiert. Zur Nachsorge gehoren
korperliche Untersuchungen, Bestimmung der Blutwerte,
Ultraschall des Bauchraumes und in bestimmten Abstéin-
den eine Darmspiegelung.

Zuriick zur gewohnten Lebensqualitat

»Vor den ersten Nachsorgeterminen hatte ich Angst. Nach
etwa 18 Monaten wurde ich dann immer zuversichtlicher,
dass die Arzte nichts mehr finden werden. Und ich fand
gleichzeitig immer mehr zu meiner alten Lebensqualitit
zuriick’, sagt Sabine W. Heute lebt sie ein fast normales
Leben. An das Tragen eines Stomas hat sie sich gewohnt.
Eingeschrankt fthlt sie sich dadurch kaum noch. ,,Ich
treibe Sport, treffe mich regelméflig mit Freunden zum
Essen und gehe gerne Schwimmen. Mit geht es gut.“  m
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Der Tumor im Hals

Individuelle Strategien

KEHLKOPFKREBS. Als Hauptrisikofaktoren fiir die Erkrankung gelten Rauchen und Alkohol

- vor allem in Kombination. Kehlkopfkrebs gehort zu den haufigsten Kopf-Hals-Tumoren. In

Deutschland treten jahrlich etwa 3800 Neuerkrankungen auf. Perspektive LEBEN stellt die

Vielzahl der unterschiedlichen Therapiemoglichkeiten vor.

Mittels unterschiedlicher Verfahren, wie Kehlkopfspiege-
lung, Gewebeentnahme, Ultraschall, MRT und CT, stellen
Experten die Diagnose und ermitteln das Tumorstadium.
»Je frither die Diagnose gestellt wird, desto besser sind die
Heilungschancen®, sagt Professor Dr. Stefan Dazert. Der
Direktor der Hals-Nasen-Ohrenklinik der Ruhr-Univer-
sitit Bochum empfiehlt Betroffenen die Behandlung in
einer Klinik, die auf Kopf-Hals-Tumoren spezialisiert ist:
»Bei einer solchen Krebserkrankung miissen verschiedene
Spezialisten Hand in Hand arbeiten. Nur so kann eine
optimale Versorgung garantiert werden.

Teilentfernung meist ohne Stimmverlust

Im Zentrum der Behandlungsmoglichkeiten steht die
Operation. Bei der chirurgischen Behandlung von Kehl-
kopftumoren gibt es eine Vielzahl verschiedener Opera-
tionsverfahren. Je nach Ursprungsort und Ausdehnung
konnen dies schonende Eingriffe sein, die die Funktion
des Kehlkopfes nur wenig beeintriachtigen bis hin zur
vollstindigen Entfernung. ,Durch den Einsatz eines La-
sers und mikrochirurgische Techniken kénnen
wir kleinere Tumoren durch eine Kehlkopf-

Foto: iétc;ck;Meletios Verras

In einigen Fallen werden
Immuntherapien eingesetzt.

32 - DEZEMBER 2019

7/ «Kann die Stimme
_ des Patienten
erhalten werden?» /

Prof. Dr. Stefan Dazert
Direktor der Hals-Nasen-
Ohrenklinik,
Ruhr-Universitat Bochum

«Bei Tumoren des Kehlkopfes
arbeiten unterschiedliche
Spezialisten Hand in Hand»

UNSER EXPERTE:

teilresektion entfernen®, erklirt Prof. Dazert. Unmittelbar
nach der Kehlkopfteilresektion beginnt der Patient mit
einem Stimmtraining. In der Regel kann er so schneller
wieder mit Angehorigen und Freunden kommunizieren
und sich schnell in Alltag und Beruf integrieren.

Kehlkopfentfernung bei groReren Tumoren

Bei grofieren, infiltrierend wachsenden Tumoren ist eine
»schonende® Laserbehandlung durch den Mund zur wir-
kungsvollen Behandlung hiufig nicht mog-
lich. ,,In solchen Fillen miissen wir meist
den Kehlkopf vollstindig und gegebenen-
falls auch Teile des Rachens entfernen. Auch
ist die Anlage eines Luftrohrenschnittes er-
forderlich® erldutert Prof. Dazert. Dort, wo
der Tumor entfernt wurde, setzen die Chirur-
gen korpereigenes Gewebe ein, um etwa den Schluckweg
wiederherzustellen. Hierfiir greifen die Experten auf eine
Vielzahl verschiedener Verfahren zurtick, wobei die gefaf3-
gestielte Transplantation von Unterarmgewebe besonders
gute funktionelle Ergebnisse liefert. ,,Nach der Operation
grof8erer Tumoren schliefit sich in der Regel eine Bestrah-
lungs-Chemotherapie an. Bei den meisten Patienten ist
eine Sprechrehabilitation nach der Kehlkopfoperation
moglich® so Prof. Dazert.
Ist der Tumor so grof3, dass er nicht operiert werden kann
oder der Patient zu schwach fiir eine Operation, wird eine
sogenannte primire Radio-Chemotherapie durchgefiihrt.
Das heifit, der Patient wird nicht operiert, sondern mit
Medikamenten und Bestrahlungen behandelt. Auch mit



dieser Therapie kann es noch zu einer Heilung kommen.
Allerdings sind die Chancen dafiir nicht so gut wie bei
den vorgenannten Therapieformen.

Auch beim Kehlkopfkrebs vielversprechend:
die Immuntherapie

Seit einigen Jahren werden neue Bestrahlungs- und
Chemotherapie-Konzepte untersucht, die Kehlkopftu-
moren heilen und einen vollstindigen Organerhalt ge-
wihrleisten sollen. Bisherige Studien sind ermutigend.
Eine weitere Moglichkeit stellt in bestimmten Fillen der
Einsatz von zielgerichteten Medikamenten, wie zum Bei-
spiel Antikorper, dar. Diese Substanzen setzen an spe-
ziellen Bindungsstellen der Tumorzellen an, greifen in
die Signalvorginge der Zellen ein und fiihren so zur Be-
kampfung des Tumors. Zudem sorgt ein neues
Krebstherapie-Konzept fiir Furore, dass bei
einigen anderen Krebsarten bereits erfolg-
reich eingesetzt wird, die Immuntherapie.
Mithilfe von speziellen Medikamenten,

/" «Auch zielgerichtete
. Medikamente werden |
eingesetzt»

KREB

Fragen Sie lhren
Arzt, welche
Behandlungsoption
in lhrer Situation
die besten Chancen
bietet.

Nachuntersuchungen sind wichtig!

Prof. Dr. Stefan Dazert empfiehlt seinen Pati-

enten nach der Therapie regelmaBige, klini-

sche Nachuntersuchungen. Hierbei wird auch

mit Ultraschall-, Computertomographie- oder
Kernspintomographie-Untersuchungen gepruft, ob
neues Tumorwachstum aufgetreten ist. Im ersten
Jahr sollte eine Nachuntersuchung alle drei Monate
erfolgen. In den Folgejahren werden die Abstande
dann deutlich gréBer, da die Wahrscheinlichkeit

| fur das Auftreten eines Rezidivs mit der Zeit

| abnimmt.

sogenannten Immuncheckpoint-Inhibitoren, wird das
korpereigene Immunsystem aktiviert und so der Tumor
gezielt bekampft. ,Zur Therapie des fortgeschrittenen,
rezidivierenden Kehlkopfkrebses wird in ausgewihlten
Féllen mittlerweile auch die Immuntherapie eingesetzt.
Hierfiir kommt beispielsweise ein Checkpoint-Inhibitor
infrage, wenn andere Chemotherapeutika nicht ausrei-
chend wirken® erklirt Prof. Dazert. Aktuell
laufen Studien mit zahlreichen Checkpoint-
Inhibitoren. Experten erwarten von diesen
Wirkstoffen weitere erfolgreiche Behand-
lungsstrategien. [ |
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Neue aussichtsreiche Verfahren

LEBERKREBS. Er gilt als relativ schwere Krebserkrankung. Mithilfe der Sonographie, Compu-

tertomographie oder Magnetresonanztomographie diagnostizieren Arzte einen Leberkrebs.

AnschlieBend stehen unterschiedliche Therapiemdglichkeiten zur Verfligung. Perspektive

LEBEN gibt einen Uberblick.

Die Behandlung des Leberkrebses ist vielschichtig. Zahl-
reiche Entscheidungen von Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen miissen gebiindelt werden. So stehen
vor allem Leberchirurgen, Onkologen, Hepatologen und
Radiologen im stindigen Austausch, um fiir den Patien-
ten den richtigen Behandlungsplan zu finden. ,,Dieses
interdisziplindre Zusammenspiel ist fiir einen optima-
len Behandlungserfolg unumginglich. Nur in grofien
onkologischen Zentren ist so etwas moglich®, sagt der
Leberkrebsexperte Professor Dr. Ernst Klar. Er ist eme-
ritierter Professor fiir Allgemein-, Viszeral-, Gefif3- und
Transplantationschirurgie an der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik der Universititsmedizin Rostock.

Wie bei vielen anderen Krebsarten auch hingt die Art
der Behandlung ganz wesentlich vom Tumorstadium
ab. Eine Methode zur Heilung des Leberkrebses in frii-
hen Stadien ist die Chirurgie. ,,Uns stehen hierbei zwei
grundsitzliche Moglichkeiten zur
Verfiigung: die Leberteilentfernung,
auch als Resektion bezeichnet, und
die Lebertransplantation mit kom-
pletter Entfernung des Tumors und
dem Ersatz der hiufig zusitzlich
erkrankten Leber®, erklirt Prof. Klar.
Der Chirurg priift zuerst, ob er eine Leberteilentfernung
durchftihren kann. Abhingig ist ein solcher Eingriff von
der Grof8e und Lage des Tumors. Liegt der Tumor un-
giinstig oder ist er zu grof3, kann keine Resektion erfol-
gen. Ist dies nicht Fall, entfernt der Chirurg den Teil der
Leber, der vom Tumor befallen ist. Die Leber regeneriert
sich anschliefend schnell und wichst wieder nach.
Eine vorliegende Grunderkrankung kann ebenfalls eine
Resektion verhindern, denn ein bestimmter Anteil der
Leber muss beim Eingriff erhalten werden, damit sie
nachwachsen kann. Bei einer gesunden Leber miissen

/ «Die Leber ist ein
Organ, das sich
schnell regenerierty  /
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mindestens 20 Prozent verbleiben. Bei einer erkrankten
hingegen mindestens 40 bis 50 Prozent. Ist ein solcher
Restverbleib der Leber nicht moglich, muss eine Trans-
plantation in Betracht gezogen werden.

Die zweite chirurgische Therapiemoglichkeit ist die
Transplantation. Die erkrankte Leber wird zusammen
mit dem Tumor komplett entfernt und durch eine gesun-
de Spenderleber ersetzt. Der Patient ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit geheilt. Nachfolgend fithren die Arzte eine
sogenannte Immunsuppression durch: Das kérpereigene
Immunsystem wird kiinstlich geschwicht, damit es die
neue Leber nicht abstoflen kann. ,,Da das Immunsystem
auch fur die korpereigene Krebskontrolle zustindig ist,
darf es nur geschwicht werden, wenn sichergestellt ist,
dass der entnommene Tumor keine Metastasen gebildet
hat, betont Prof. Klar und fihrt aus: ,,Laut der sogenann-




ten Mailand-Kriterien kann man nur transplantieren,
wenn der Lebertumor nicht grofler als fiinf Zentimeter
ist. Dann profitieren Patienten von einer Transplanta-
tion.“ Bei grofleren Tumoren oder wenn mehr als drei
Tumoren vorliegen, wire die Wahrscheinlichkeit einer
unentdeckten Metastasierung zu grof3. Aktuell besteht
hohe wissenschaftliche Aktivitit, diese Kriterien anzu-
passen und das molekularbiologische Tumorprofil in die
Entscheidung einzubeziehen. Ist eine Transplantation
moglich, darf sie nicht aufgeschoben werden. Der Tumor
wiirde in dieser Zeit weiterwachsen und gegebenenfalls
so grof3 werden, dass er auflerhalb der Mailand-Kriterien
fiele. Die durchschnittliche Wartezeit auf eine Spender-
leber betrigt jedoch etwa ein Jahr. ,Wir iiberbriicken die
Wartezeit mit einer Methode, die das Wachs-
tum des Tumors begrenzt, der sogenannten
transarteriellen Chemoembolisation, kurz
TACES, erklirt Prof. Klar. ,Radiologen brin-
gen tber die arteriellen Gefifle der Leber
einen Katheter ein, der genau am Tumor
platziert wird. Auf diesem Wege spritzen

sie eine dickfliissige Losung, die die Blutversorgung des
Tumors blockiert und gleichzeitig ein spezielles Chemo-
therapeutikum enthélt.“

Weitere Therapie-Optionen sind sogenannte lokal-
ablative Verfahren. Diese konnen bei einzelnen kleinen
primiren Leberzellkarzinomen alternativ zur Resektion
unter Berticksichtigung des Patientenwunsches eingesetzt
werden. Dazu gehort die Radiofrequenzablation, kurz
RFA. ,,Wir setzen die RFA auch intraoperativ ein, und
zwar dann, wenn mehrere Tumoren iiber die Leber ver-
teilt sind*, erldutert Prof. Klar und ergénzt: ,,Bei diesem
Verfahren wird das Tumorgewebe durch lokale Hitzeein-
wirkung zerstort. Die Hitze wird elektrisch an der Spitze
einer Punktionsnadel erzeugt.“ Die Haupttumorlast wird
durch Resektion beseitigt, kleinere zusitzliche Tumor-

/«Ziel ist es, den Tumor |
vor der Operation
zu verkleinern»  /
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Prof. Dr. Ernst Klar

emeritierter Professor fur Allge-
mein-, Viszeral-, GefaB- und
Transplantationschirurgie,
Chirurgischen Klinik und
Poliklinik,

Universitatsmedizin Rostock

UNSER EXPERTE:

herde konnen durch RFA unter Schonung des gesunden

Lebergewebes zerstort werden.

Ein weiteres lokal-ablatives Verfahren zur Leberkrebs-
behandlung stellt die Selektive Interne Ra-
diotherapie, kurz SIRT, dar. Sie kommt als
palliatives Verfahren fiir Patienten infrage,
die sich in einem hoheren Tumor-Stadium
befinden und bei denen eine Leberresekti-
on oder -transplantation nicht in Betracht

gezogen werden kann. Gesunde Zellen wer-

den geschont und das erkrankte Gewebe sowohl von der

Durchblutung ausgeschlossen wie auch von innen heraus

gezielt bestrahlt. Die Behandlung erfolgt iiber einen Leis-

tenkatheter. Bei SIRT bringen die Radiologen mit einem

Katheter Millionen winziger radioaktiver Mikrokiigel-

chen in die Leberarterie ein, die fiir die Blutversorgung

des Tumors verantwortlich ist. Die Mikrokugeln wan-
dern auf diese Weise direkt zum tumordsen Gewebe und
zerstoren es. ,Uber einen palliativen Ansatz hinaus wird

SIRT aktuell als neoadjuvante Therapie evaluiert. Stu-

dien haben bereits gezeigt, dass mit dieser relativ neuen

Methode Tumoren in der Leber stark verkleinert werden

kénnen. Einige schrumpfen so weit, dass es moglich ist,

diese spiter operativ zu entfernen®, berichtet der Experte.

Eine Leber wichst schnell nach. Das macht sich das neue
Operationsverfahren ALPPS zunutze. Die Abkiirzung
steht fiir Associating Liver Partition and Portal vein li-
gation for Staged hepatectomy. Dieses Verfahren hilft
Patienten, fiir die es aufgrund ihres ausgedehnten Tu-
morbefalls — insbesondere des rechten Leberanteils — bis-
her keine Therapie mehr gab, auch bei Lebermetastasen.
Die Operation erfolgt in zwei Schritten. Im ersten Schritt
wird die Pfortader auf der tumortragenden Seite der Le-
ber unterbunden und die Leber durchtrennt. Gleichzei-
tig werden mogliche zusitzliche kleinere Tumoren im
linken Leberlappen entfernt. Dadurch wichst der linke
Leberlappen aulergewohnlich schnell und erreicht die
Fahigkeit, alleine die Organfunktion zu tibernehmen. In
einer zweiten Operation, die meist schon nach etwa zwei
Wochen erfolgen kann, wird dann der rechte Leberlap-
pen mit der Haupttumorlast entfernt. Experten machen
aber auch deutlich, dass dieses Verfahren erst nach Abwi-
gung aller anderen chirurgischen Therapiemdoglichkeiten
durchgefiihrt werden sollte. [ |
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Eine gut zu behandelnde Leukamie

Die Verordnungstreue
ist entscheidend

CML. Sie ist eine seltene Bluterkrankung. In Deutschland erkranken ein bis zwei Erwachse-

ne pro 100.000 Einwohner und Jahr. Bei der chronischen myeloischen Leukamie, kurz CML,

handelt es sich um eine bésartige Erkrankung des Knochenmarks. Dank neuer Medikamente

diirfen Betroffene heute von einem weitgehend beschwerdefreien Leben ausgehen. Voraus-

setzung dafiir ist die Mitarbeit der Patienten. Perspektive LEBEN klart auf.

Prof. Dr. Martin C. Muller
Facharzt fur Innere Medizin,
Spezialisierung auf Hamatologie
und Onkologie, Mannheim

«Nebenwirkungen der
Behandlung bekommen wir
mittlerweile gut in den Griff»

UNSER EXPERTE:

Die CML ist eine Entartung der Knochenmarkstamm-
zelle, die eine unkontrollierte Vermehrung bestimmter
Untergruppen weifSer Blutkorperchen, den sogenann-
ten Leukozyten, bewirkt. Unbehandelt fithrt die anfangs
schleichende Erkrankung zu einer schneller verlaufen-
den Form. Die Diagnose erfolgt anhand von Blutunter-
suchungen. Zusitzlich empfehlen Experten eine Kno-
chenmarkuntersuchung. ,,Sie liefert weitere wichtige
Informationen, denn im Knochenmark konnen Chro-
mosomen-Verdnderungen entdeckt werden. Diese sind
entscheidend fiir die Prognose*, sagt Professor Dr. Martin
C. Miiller, Mannheim.

Der Experte ist Facharzt fiir Innere Medizin mit Spezi-
alisierung auf Hamatologie und Onkologie. Er verfiigt
iiber eine langjahrige Erfahrung in der Behandlung von
CML-Patienten und leitet neben seiner Titigkeit in einer
Hiamatologie-Praxis zurzeit ein Labor, in welchem unter
anderem die Blutproben von CML-Patienten verlaufs-
kontrolliert werden.

Nebenwirkungen stets anzeigen

Bei der Therapie kommen sogenannte ziel-
gerichtete Medikamente zum Einsatz, die
die CML sehr wirkungsvoll bekimpfen.
Die Medikamente konnen Nebenwirkun-
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«Aufgeklarte
Patienten befolgen
die Verordnung»

gen hervorrufen. Dazu gehoren Wassereinlagerungen,
Ubelkeit, Durchfille, Kopf- oder Bauchschmerzen. ,,Wir
bekommen etwaige Nebenwirkungen in der Regel gut in
den Griff. Betroffene diirfen aber keinesfalls den Fehler
machen, die Medikamente selbststindig zu reduzieren®,
mahnt Prof. Dr. Miiller und erginzt: ,,Diese miissen dem
behandelnden Arzt stets angezeigt werden. Der verdndert
dann gegebenenfalls die Therapie und verschreibt andere
Medikamente.

Wichtig: die exakte Einnahme

Grundsitzlich gilt, Patienten sollten sich immer genau
an die Therapievorgaben ihrer Arzte halten. ,Besonders
wichtig ist die Einhaltung der exakten Dosierung der
Medikamente. Bereits zehn Prozent weniger Tabletten
konnen zu einem volligen Versagen der Therapie fiih-
ren, betont Prof. Dr. Miiller. Auch sind die Rahmenbe-
dingungen der Einnahme genau zu beachten, wie etwa
der zeitliche Abstand zu den Mahlzeiten. Zudem sollten
Patienten ihre Therapie anderen behandelnden Arzten
anzeigen, damit keine unerwiinschten Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten auftreten, beispielsweise
Blutdrucksenkern.

Juingste Studien zeigen, Patienten sind besonders verord-
nungstreu, wenn drei Voraussetzungen erfiillt sind. Zum
einen miissen die Nebenwirkungen vom behandelnden
Arzt sehr ernst genommen und entsprechend behan-
delt werden. Haben die Patienten ihre Nebenwirkungen
ndmlich im Griff, kommen sie nicht in Versuchung, etwas
an der Therapie eigenstindig zu dndern. Des Weiteren
muss der behandelnde Arzt moglichst gut
erreichbar sein. Sollten sich Riickfragen
zur Therapie ergeben, brauchen Patienten
schnelle Antworten. Zudem sollten Pati-
enten umfassend iiber die CML informiert



sein. Hierbei spielt die Therapie eine zentrale Rolle. ,,Die
Studien beweisen: Sind samtliche Voraussetzungen erfillt,
ist die Verordnungstreue gleich doppelt so hoch®, berichtet
Prof. Miiller.

Tagliche Tabletten notwendig

Die zielgerichteten Medikamente greifen in die Si-
gnalwege des Tumorstoffwechsels ein und halten so das
Tumorwachstum auf. Fachsprachlich werden sie als Ty-
rosinkinase-Hemmer bezeichnet. Patienten nehmen sie
in Tablettenform ein. In Deutschland sind zurzeit vier
Hemmer fiir die Erstlinien-Therapie zugelassen.

Die Einnahme erfolgt tiglich. ,,Das ist die beste M6g-
lichkeit, die Erkrankung zu kontrollieren®, betont Prof.
Miiller und fiigt hinzu: ,,Kontrolle ist nicht mit Heilung
gleichzusetzen. Wobei wir immer zuversicht-
licher werden, dass auch die Heilungsra-
ten weiter steigen.“ Mediziner sehen eine
CML als geheilt an, wenn sie selbst mit
den empfindlichsten Messmethoden nicht
mehr nachweisbar ist und der Patient kei-

ne Therapie mehr braucht — wohlwissend,
dass meist noch vereinzelte bosartige Zellen im Korper
vorhanden sind. Diese werden aber mit dem korperei-
genen Immunsystem im Griff gehalten beziehungsweise
bekampft.

Normale Lebenserwartung fiir die Patienten
Ist die CML nicht mehr nachweisbar, konnen die Medika-
mente unter Umstdnden abgesetzt werden. Voraussetzung

hierfiir ist eine engmaschige Kontrolle. ,, Wir wissen, dass
wir mit der neuen Generation von Tyrosinkinase-Hem-

Normales Blut:

Weist ein definiertes Gleichgewicht
von Blutbestandteilen auf.

. werden in Tabletten-
. form eingenommen» /
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Nutzliche Informationen zur CML

Nutzliche Informationen rund um die CML liefert
das Kompetenznetz Leukdmien unter:
http://www.kompetenznetz-leukaemie.de
Empfehlenswert ist zudem die Homepage
http://www.leukaemie-online.de/

Patienten kénnen sich dort mit anderen
Betroffenen Uber ihre Erkrankung auszutauschen.

mern noch schnellere und noch héhere Heilungsraten
erreichen®, berichtet Prof. Miiller. Wichtig bei jeglichem
Absetzen von Tyrosinkinase-Hemmern ist,
dass fiir circa ein Jahr alle vier Wochen eine
Verlaufsmessung im Blut erfolgt anstatt des
sonst iiblichen Drei-Monats-Intervalls. Soll-
te die Tumorlast, also die Zahl der bosarti-
gen Zellen, wieder zu hoch ansteigen, muss
das Medikament wieder angesetzt werden,
um den Patienten nicht in eine gefahrliche Situation zu
bringen.
Gelingt die Heilung nicht, miissen sich Patienten nicht
gleich Sorgen machen. Denn der Begriff Heilungsrate ist
bei dieser Krebserkrankung nicht gleichzusetzen mit
Uberlebensrate. ,Im Gegenteil, die Lebenserwartung von
CML-Patienten kann als eine normale betrachtet werden.
Sie miissen dann nur die Therapie fortsetzen beziehungs-
weise die Medikamente weiter einnehmen®, lautet die
ermunternde Botschaft von Prof. Miiller. [ ]

Leukamie:

Eine Entartung des Kochenmarks,
die zur Vermehrung weiBBer Blutkérperchen fihrt.
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richtet nicht

nicht dahin e, o
acht wird, i
1 soll» -
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Wie Chemotherapeutika zum Krebs gelangen

Richtig verpackt

MEDIKAMENTE. Der Wirkstoff alleine ist meist noch kein Medikament. Das gilt fiir Schmerz-
tabletten genauso wie fiir Chemotherapien. Die Wirkstoffe miissen erst gut verpackt werden.
Sie werden daher als Tablette, Kapsel, Infusionslésung, Dragees, Losungen, Spray oder Pflas-
ter dargereicht. Erst dann kénnen sie in den Koérper gelangen und wirken. Die Fachrichtung,
die die Verpackung fiir einen Wirkstoff sucht und herstellt, wird Galenik genannt.
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- «Die Form der
Darreichung ist
entscheidend»

Ob Tablette, Kapsel, Pulver
oder Lésung — jede Arznei braucht
ihre eigene Darreichungsform.

Die Galeniker beschiftigen sich zum einen mit der Her-
stellung von Medikamenten. Zum anderen untersuchen
sie die Wirksambkeit, Giftigkeit, Vertriaglichkeit und Si-
cherheit eines Priparats wihrend der Entwicklung und
Erprobung in Studien und Forschungsprogrammen. Sie
sorgen auch daftr, dass die angegebene Haltbarkeit, die
Reinheit und Menge des Wirkstoffs in den unterschiedli-
chen Darreichungsformen immer sichergestellt ist.

Hilfsstoffe verleihen dem Praparat
spezifische Eigenschaften
Fast alle Medikamente sind eine Kombination aus ei-

nem oder mehreren Wirkstoffen und Hilfsstoffen. Diese
Hilfsstoffe haben keine pharmazeutische Wirkung. Sie

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

dienen als Fiill- oder Farbstoff, Konservie-

rungs-, Gleit- und Schmiermittel sowie als

Stabilisator und Tragersubstanz. Dartiber

hinaus konnen sie dazu dienen, dass die
Medikamente lange unbeschadet gelagert
werden konnen. Weil die Hilfsstoffe oft nicht auf der
Verpackung angegeben sind, miissen Allergiker beson-
ders vorsichtig sein beziehungsweise den Arzt auf die
Allergien hinweisen.

Auch gesunde Zellen konnen geschadigt werden

Die Darreichungsform beeinflusst die Wirkung eines Me-
dikaments erheblich. Der Wirkstoft einer Tablette zum
Beispiel gelangt tiber den Magen zunichst in den Darm.
Erst dann gelangt er in das Blut, das ihn dann im ganzen
Korper verteilt. Tabletten wirken daher meist mit einer
gewissen Verzogerung. Wird ein Wirkstoff dagegen direkt
ins Blut gespritzt, kann er seine Wirkung sofort und viel
schneller entfalten. Viele Krebszellen teilen sich rasch und
oft. Die Wirkstoffe der Chemotherapien richten sich ge-
nau gegen Zellen, dich sich gerade teilen. Deshalb
werden sie gegen Krebsarten eingesetzt, deren
Zellen sich oft und schnell teilen. Dabei
werden oft mehrere Wirkstoffe mit un-
terschiedlichen Wirkmechanismen
eingesetzt. Damit soll die Wirkung
gegen den Krebs verbessert und
sollen Nebenwirkungen ver-
mindert werden. Zusitzlich
werden Chemotherapien mit
sogenannten Zytostatika meist
in Intervallen durchgefiihrt.
Dafiir werden die Zytostatika
an einem oder mehreren Tagen
nacheinander verabreicht. Die
Chemotherapie wird mit dem
Blutkreislauf im ganzen Kérper
verteilt und totet Zellen ab, die sich
gerade teilen. Dabei unterscheiden
die Wirkstoffe nicht zwischen gesunden
und kranken Zellen. Deshalb muss dem
Korper nach einer Gabe der Chemotherapie
eine Pause gegonnt werden.
Der Korper hat dann Zeit, das geschwiichte Gewebe wie-
der aufzubauen. Die Intervalle der Chemotherapie sind
im Wesentlichen aus zwei Griinden wichtig. Zum einen
regeneriert sich Tumorgewebe meist
nicht so rasch wie gesundes Gewebe.
Mit den weiteren Intervallen wird
es weiter geschwicht. Zum Zweiten
teilen sich nicht alle Tumorzellen
gleichzeitig. Durch die Intervalle
werden also auch die Zellen erreicht,
die sich in den vorherigen Intervallen nicht geteilt haben
und von den Wirkstoffen geschont wurden. Wie lange
und wie oft die Intervalle wiederholt werden miissen,
hingt von vielen — auch individuellen — Faktoren ab. ®

«Intervalle helfen,

alle Tumorzellen
zu erreichen»
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a7

Gesunde Schleimhaute

b 4

J

MUNDHYGIENE. Miissen Chemotherapien im Kampf gegen den Krebs eingesetzt werden, ist

besondere Vorsicht geboten. Gute Vorsorge im Vorfeld und Vorsicht wahrend der Behandlung

kann lastige und schmerzhafte Entziindungen in Mund und Rachen vermeiden helfen. Lesen

Sie in Perspektive LEBEN, was Patienten selbst tun konnen.

Chemotherapien toten Zellen besonders gut ab, wenn sie
sich gerade teilen. Krebszellen teilen sich meist besonders
schnell und hiufig. Daher werden Chemotherapien ge-
gen den Krebs eingesetzt. Die Zellen des Knochenmarks,
der Haarwurzeln und der Schleimhiute teilen sich auch
meist schnell. Deswegen konnen Chemotherapien das
Immunsystem schwichen, Haarausfall auslosen und
Schleimhéute schwichen.

Besonders belastend konnen Entziindungen der Schleim-
hiute in Mund und Rachen sein. Sind die Schmerzen zu
grof3, brechen manche Patienten die Therapie mit allen
negativen Folgen fiir die Behandlung ab. Diese Gefahr
kann durch gute Vorbereitung und Achtsamkeit verrin-
gert werden. ,,Daher ist es besonders wichtig, dass Patien-
ten schon im Vorfeld der Chemotherapie Entziindungs-
herde im Mund und Rachen behandeln lassen®, sagt
Dr. Sven Quester, Zahnarzt in Tiibingen. ,,Denn wenn
das Zahnfleisch gesund ist, konnen die Angriffe von Bak-
terien und Pilzen besser abgewehrt werden. Regelmiflige
Kontrollen verbunden mit einer professionel-

len Zahnreinigung schaffen die besten Vor-
aussetzungen, Entziindungen im Mund zu

vermeiden.“ Wihrend der Chemotherapie

sollen alle Speisen und Getrinke vermieden
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Dr. Sven Quester
Zahnarzt,
TUbingen

«Es ist besonders wichtig,
das Patienten schon im Vorfeld
Mundhygiene ernst nehmens»

)

UNSER EXPERTE:

werden, die Verletzungen und Reizungen der Schleimhaut
auslosen konnen. ,Das heifdt, tendenziell weichere und
milde Speisen essen, kein Nikotin und moglichst keinen
Alkohol konsumieren, rit Dr. Quester. ,Dariiber hinaus
sollen Mund und Rachen gut, aber vorsichtig gereinigt
werden. Weiche Zahnbiirsten, milde Zahnpasta und mil-
de Mundspiilungen helfen die Angreifer in Schach zu hal-
ten.“ Treten Schmerzen, Blutungen oder dergleichen auf,
sollen Patienten unbedingt rasch einen Arzt
aufsuchen. Je nach Situation kdnnen Me-
dikamente die Beschwerden mildern oder
kann das Behandlungsschema verdndert
werden. [ |

Fotos: aetb — stock.adobe.com, Pierre — stock.adobe.com
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PSYCHOONKOLOGIE. Wer selbst mit Krebs konfrontiert wird, hat Angst. Nicht vor der Dia-

gnose, nicht vor der Behandlung und auch nicht vor einem Rezidiv. Er hat schlicht und einfach

Angst vor dem Tod, und dies oft panisch. Lesen Sie in Perspektive LEBEN warum das ganz

normal, aber auch ganz personlich ist.

Angst gehort zum Leben. Sie schiitzt uns vor zu hohen
Risiken und hilft, Gefahren zu vermeiden. Wer jedoch
vor normalen Situationen krankhafte Angst verspiirt,
ist psychisch krank und muss in vielen Fillen behan-
delt werden. ,,Wer aber durch eine Krankheit vom Tod
bedroht wird und Angst hat, ist hingegen ganz normal!
Diese Unterscheidung ist ganz wichtig und muss jedem
Krebspatienten ganz prisent sein‘ sagt Dr. Peter Weyland,
Psychotherapeut und Psychoonkologe aus Ingoldingen
in Oberschwaben. ,,Dieses Bewusstsein der Normalitit
offnet die Patienten, Methoden zu erlernen und anzu-
wenden, mit der Angst besser umzugehen.

Als Dr. Weyland vor vielen Jahren seine Krebsdiagnose ge-
stellt bekommt, wird er zum ersten Mal ganz personlich
mit der Endlichkeit seines Lebens konfrontiert. ,,Ich habe
das am Anfang gar nicht verstanden, sagt Dr. Weyland.
»Im Unterbewussten ging ich davon aus, dass Patienten
Krebs haben, nicht der Arzt!“ Schnell erkennt er, dass diese
Erinnerungen und damit die Angst fiir immer bleiben.
Besonders prisent sind sie, wenn Nachsorgetermine an-
stehen. Werden die Belastungen zu grof8 und die Lebens-
qualitit eingeschrinkt, rat der erfahrene Arzt unbedingt
dazu, Hilfe von Psychoonkologen anzunehmen.

Jahre nach der ersten Diagnose wird bei Dr. Weyland eine
Metastase in der Leber festgestellt. Rasch wird klar, dass
nur eine Operation und anschlieffende Chemotherapie
Heilung bringen kann. ,Die Operation war damals sehr
riskant und meine Chancen waren gering, den Eingriff

«Es ist wichtig, mit der
Angst leben zu lernen»

Dr. Peter Weyland
Psychotherapeut und
Psychoonkologe,

Ingoldingen in Oberschwaben

«Es ist ganz normal, Angst zu
haben, wenn man an einer
schweren Erkrankung leidet»

UNSER EXPERTE:

und die Behandlung zu tiberleben®, erzihlt Dr. Weyland.
»Als ich dies einer Bekannten erzihle, fragt sie mich: Was
ist eigentlich das Schlimmste fiir Dich?“ Der Arzt antwor-
tet: Es ist die Unsicherheit dariiber, wie

viel Zeit mir noch bleibt.

Darauf antwortet die Bekannte: Das

verstehe ich nicht. Ich weif$ auch

nicht, wie viel Zeit mir noch bleibt.

Wo bitte ist der Unterschied? ,,Zuerst

war ich entsetzt — ich war schlieSlich

der Krebspatient, nicht sie. Dann habe ich nach und nach
verstanden, was sie meint*, sagt Dr. Weyland. ,, Wir haben
alle die gleiche Ausgangssituation: Wir wissen nicht genau
wann wir dran sind! Das ist ganz normal.“ Er erginzt:
»Die ’Gesunden‘ wissen nur mit dem Verstand, dass unser
Leben endlich ist. Wer seinem Tod in die Augen geschaut
hat, weifd es aus Erfahrung. Das ist der entscheidende Un-
terschied! Deshalb ist deren Angst konkret. Sie miissen
damit leben lernen. [ ]
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Kosmetikseminare fiir Krebspatienten

Power aus der Puderdose

SCHMINKEN. Mit einem Hauch von Farbe wieder ein Lacheln ins Gesicht zaubern! Geht das

wirklich? Ja! Lesen Sie in Perspektive LEBEN wie ein Schminkseminar Patienten ein Stiick
zuriick in das normale Leben bringt.

Annette Wenz
Visagistin und Kosmetikerin,
Augsburg

Gutes Aussehen ist fiir die allermeisten Menschen wich-
tig, es gibt Selbstsicherheit und macht Menschen attrak-
tiv. ,Das gilt auch fir Krebspatienten®, sagt Annette Wenz
Visagistin und Kosmetikerin aus Augsburg. ,Besonders
dann, wenn die Krankheit und Behandlung sichtbare
Spuren hinterlidsst.“ Annette Wenz erkrankte als junge
Mutter an Leukdmie und erlebte am eigenen Leib, wie
stark AufRerlichkeiten auf Mitmenschen wirken.

Um sich nach einer Knochenmarktransplantation vor
Infektionen zu schiitzen, musste die junge Mutter ein Jahr
lang einen Mundschutz tragen. ,Mit dem Mundschutz
im Gesicht starrten die Menschen mich direkt und un-

«Gutes Aussehen gibt gerade
auch Krebspatienten ein Stlick
Selbstsicherheit zurdick!»

UNSERE EXPERTIN:

kommen, sagt Annette Wenz. ,Dies gilt ganz besonders
verhohlen an® erzahlt Annette Wenz.  fiir die Augenpartie. Ein geschickter Lidstrich, Wimpern-
»Dies wurde meinem kleinen Sohn tusche und Lidschatten konnen Augen wieder zum Leben

«Mit ein wenig . irgendwann zu viel.“ Als die beiden ~ erwecken.” Und dies wirkt nicht nur beim Betrachter,

Schminke fihlt man | wieder einmal an der Bushaltestelle sondern auch bei den Patienten. Sie fithlen sich mit ein

sich normaler» standen und die Menschen auf den ~ wenig Farbe im Gesicht viel besser und stirker — eben

S Mundschutz starrten, sagt der Sohn: ein Stiick normaler.
L »Starren Sie meine Mutter nicht so an o o
. . —sie hat Mundgeruch.“ Das heitere Beispiel liegt schon Zuriick in die Normalitat
Lt - _ilange zuriick, hat aber von seiner Aktualitit nichts ver- ~ Die Kosmetikseminare fiir Krebspatienten werden zum
T e orepl

; Beispiel von der ,,DKMS — Life“ bundesweit organisiert
‘h F -gﬂMit-ei,p\welp;Jg Farbe und Puder gelingt es den Patienten, ~ und angeboten. In rund zwei Stunden lernen die Teilneh-
g '-..'.', wieder _ei.@schemrosige.Leuchtkraft ins Gesicht zube-  mer, wie sie Haut-Irritationen oder -Flecken, Wimpern
e b o VT T " und Augenbrauen kaschieren oder so betonen

| P konnen, dass sie wieder natiirlicher aussehen
und erscheinen. ,,Derzeit werden die Seminare
fiir Frauen angeboten®, sagt Annette Wenz. ,,Bis
eigene Seminare fiir Mdnner und Jugendliche
angeboten werden, versuchen wir, Patienten
vor oder nach der eigentlichen Veranstaltung
einzeln zu beraten. Die Planungen fiir die neu-
en Seminare sind in vollem Gang.* [ |

Die kostenlosen Seminare werden Uber Zeitungen,
~ Magazine, Selbsthilfegruppen und Gemeinden
!" ausgeschrieben und kénnen auch Uber die

. Internetseite http://www.dkms-life.de/ )
. programme-seminare/kosmetik-seminar/
-i gebucht werden.

Fotos: auremar — sto«;k.gadob@.cpm, Nat bowar
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ZWEITMEINUNG

Entscheidungen fiir oder ge-
gen eine Krebstherapie sind

\ & oft komplex und greifen tief

in das Leben und die Ge-
sundheit der Patienten und Angehérigen ein. Des-
halb hat jeder Patient das Recht, eine zweite Meinung
von einem anderen Arzt einzuholen. Seit 2016 ist dies
in den Sozialgesetzen festgeschrieben, jeder Arzt ist
verpflichtet die Patienten iiber diese Moglichkeit auf-
zukldren und die Krankenkassen miissen die Kosten
dafiir ibernehmen. Hinzu kommt, dass der erste Arzt
alle Unterlagen und Diagnosen fiir die Zweitmeinung
bereithalten beziehungsweise aushindigen muss. Setzt
sich ein Arzt gegen eine Zweitmeinung zur Wehr, ist
hochste Vorsicht geboten. Die Therapie muss dann auf
jeden Fall iiberdacht werden und ein weiterer Arzt aus
freien Stiicken zurate gezogen werden. Denn kein Arzt
scheut die Meinung eines Kollegen, wenn er mit serio-
sen Methoden die Diagnosen stellt und Behandlungen
vorschligt. Soll eine zweite Meinung eingeholt werden,
konnen die Krankenkassen und Krebsberatungsstel-
len entsprechende Adressen anerkannter Anlaufstellen
vermitteln, wo Betroffene beraten werden.

Weltgedenktag fiir
verstorbene Kinder

WORLDWIDE CANDLE LIGHTING DAY

Am zweiten Sonntag im Dezember findet alljahr-
lich der sogenannte Worldwide Candle Lighting Day
statt. Mit einer brennenden Kerze im

Fester zeigen Eltern, Grofleltern
und Geschwister, dass sie an
diesem Tag ganz besonders
an das verstorbene Kind und
die Geschwister denken. Die-

se Initiative wurde 1996 von
der Selbsthilfegruppe ,The
Compassionate Friends“ in den
Vereinigten Staaten von Amerika ins

Leben gerufen. Der Gedanke der Selbshilfegruppe der
Barmbherzigen Freunde dabei ist, dass sie allen Famili-
en einen gemeinsamen Tag des gemeinsamen Geden-
kens geben. Am zweiten Sonntag im Dezember um
sieben Uhr abends stellen die Familien fiir eine Stunde
eine brennende Kerze ins Fenster. Sie soll zeigen, dass
das gestorbene Kind weiter Teil der Familie ist und
in den Herzen leuchtet. Inzwischen ist dieser Tag in
der Welt sehr verbreitet und wird auch von Menschen
genutzt, die kein Kind verloren haben.

.~ Dem Leben

- Leben

geben

’

Mit Misteltherapie
Lebensqualitat aktiv erfahren

Stimuliert die Selbstheilungskrafte

Lindert Beschwerden
z. B. chronische Mudigkeit

Reguliert die naturlichen Koérperrhythmen
z. B. Temperatur und Appetit*

In vielzahligen Studien belegt
Mit sehr guter Vertraglichkeit?

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

Kostenlose medizinische Beratung:
0800 9353-440 (gebuhrenfrei) Y
beratung@helixor.de

Helixor

Dem Leben Leben geben.

1. Kienle GS, Kiene H. Influence of Viscum album L (European mistletoe) extracts on quality of life
in cancer patients: a systematic review of controlled clinical studies. Integrative Cancer Therapies
2010;9(2): 142-57. 2. Steele ML, Axtner J, Happe A, Kréz M, Matthes H, Schad F. Adverse drug
reactions and expected effects to therapy with subcutaneous mistletoe extracts (Viscum album L.)
in cancer patients. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine 2014; Article 1D
724258: 11 pages.
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Das Abwehrsystem des Korpers scharf stellen

Wem helfen

Immuntherapien?

WIRKSTOFFE. Krebszellen konnen sich meisterlich vor den Angriffen des Immunsystems ver-

stecken. Entweder tarnen sie sich so gut, dass sie vom Immunsystem nicht erkannt werden.

Oder sie blockieren die Immunzellen in der Art, dass sie zwar erkannt, aber nicht abgetotet

werden. Lesen Sie in Perspektive LEBEN wie Medikamente die Blockaden verhindern und

was bei der Therapie zu beachten ist.

In unserem Korper sind fast tiberall Abwehrzellen des
Immunsystems unterwegs. Sie sind stindig auf der Su-
che nach entarteten Zellen und Fremdkorpern, die dem
Korper schaden konnen. Im gesunden Korper werden
diese schadlichen Stoffe zuverldssig
erkannt, bekdmpft und letztlich aus

Korper. Sie docken an den sogenannten Kontrollpunkten
oder Immuncheckpoints der Abwehrzellen an und signa-
lisieren den Zellen, was zu tun ist, um das Immunsystem
in der gesunden Balance zu halten.

Aktive Blockade

«Das Immunsystem

Krebszellen schaden dem Korper durch ihr oft véllig un-
gehemmtes Wachstum. Sie miissten daher als entartete
Zellen vom Immunsystem erkannt und bekdmpft werden.

dem Korper entfernt. Ist das Im-
munsystem aber iibervorsichtig und
zu aggressiv, greift es auch gesunde

muss in Balance
gehalten werden»

Zellen an. Fachleute sprechen dann
von sogenannten Autoimmunkrank-
heiten. Ist das Immunsystem hingegen unvorsichtig und
zu schwach, konnen sich Krankheiten, wie zum Beispiel
Krebs, ungehemmt ausbreiten. Die Balance aus Kampf

Lange Zeit war unklar, warum dies oft nicht der Fall ist.
,Heute wissen wir, dass bestimmte Krebsarten die Im-
munzellen so blockieren, dass sie die Krebszellen zwar er-
kennen, aber vor der Erledigung ihrer Aufgabe abgetétet
werden., sagt Professor Dr. Dr. Frank Mayer, Facharzt fiir

und Schonen steuern zahlreiche Botenstoffe in unserem  Innere Medizin und Himatologie und Onkologie, Fried-

Ihr Arzt hat im Blick,
ob diese Wirkstoffe
bei lhrer Krebs-
erkrankung ange-
wendet werden __.----

kénnen.
TIPP!
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Prof. Dr. Dr. Frank Mayer
Facharzt fur Innere Medizin

und Hamatologie und Onkologie,
Friedrichshafen am Bodensee

—
A

«Immuncheckpoint-Inhibitoren
bieten eine neue Chance!»

UNSER EXPERTE: [

richshafen am Bodensee. ,,Das heif3t, der Krebs besetzt mit
seinen Botenstoffe bestimmte Andockstellen auf den Im-
munzellen und signalisiert damit, dass die Immunzellen
stillhalten und die Krebszellen nicht bekimpfen. Die Folge
ist, dass der Krebs ungehemmt wachsen kann.*

Blockade losen

Wissenschaftlern ist es mit Medikamenten gelungen, in
diesen Kreislauf einzugreifen. Diese besetzen die Check-
points so, dass die tiuschenden Botenstoffe des Krebs
wirkungslos bleiben. Fachleute sprechen dabei von den
sogenannten Immuncheckpoint-Inhibitoren. Somit er-
kennt das Immunsystem die entarteten Zellen und kann
sie auch wirksam bekdmpfen. ,Mit diesen Medikamen-
ten stimulieren wir das korpereigene Immunsystem im
Kampf gegen den Krebs®, erldutert Prof. Mayer.

Auf der Hut sein

Wird das Immunsystem allerdings zu stark stimuliert,
konnen Immunzellen unter bestimmten Umstinden
auch gesundes Gewebe angreifen. Fachleute sprechen
dann von sogenannten Autoimmun-Phinomenen durch
die Tumorbehandlung. ,,Diese Reaktionen konnen am
ganzen Korper und in jedem Organ auftreten, erldutert
Prof. Mayer. ,Deshalb ist es wichtig, dass die Patienten und

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Arzte stindig auf der Hut sind. Uber die Untersuchungen
des Arztes hinaus sollen Patienten sehr aufmerksam ihren
Korper beobachten und bei Verdnderungen sehr rasch den
behandelnden Arzt informieren.

Die Anwendung

Die ersten Immuncheckpoint-Inhibitoren wurden beim
schwarzen Hautkrebs eingesetzt. Darauf folgten die Zu-
lassungen fiir den Lungenkrebs und das Nierenzellkarzi-
nom. Die Erfolge dieser Behandlungen sind zum Teil so
grof3, dass die Kranhkeitsanzeichen, zumindest zeitweise,
vollstindig zurtickgedringt werden kon-

nen. ,Wir Mediziner sprechen dann
von einer sogenannten vollstindigen

Remission®, sagt Prof. Mayer. ,,Das

heif3t, dass keine Krankheitssympto-

me vorhanden sind und nichts mehr

von dem Krebs zu erkennen ist. Das

heif3t leider noch nicht, dass die Erkrankung damit geheilt
ist — auch wenn wir darauf zumindest bei einem Teil der
Patienten hoffen.*

In der Zwischenzeit werden sehr viele Krebsarten und
Erkrankungsstadien darauthin untersucht, ob Immun-
checkpoint-Inhibitoren eingesetzt werden kénnen.

Ergebnisse!»

Neue Moglichkeiten der Behandlung

»Insbesondere beim Lungenkrebs, Kopf-/Hals-Tumoren
und Lymphomen konnten erste sehr positive Ergebnis-
se erzielt werden®, sagt Prof. Mayer. Besonderen Fokus
legen Mediziner und Wissenschaftler auch darauf, wie
die Wirkstoffe sinnvoll mit Strahlen- und Chemothe-
rapien kombiniert werden konnen. ,Noch wissen wir
nicht genau, wie und bei wem die Immuncheckpoint-
Inhibitoren wirken®, betont Prof. Mayer. ,,In sehr vielen
Fillen schaffen wir es, dass die Patienten ein fast norma-
les Leben fithren kénnen. u

DEZEMBER 2019
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6. German Cancer Survivors Day

Krebsuberlebende
kommen zu Wort

VORANKUNDIGUNG. Bereits zum sechsten Mal lidt die Deutsche Krebsstiftung zum Cancer

Survivors Day nach Berlin ein. Motto der Veranstaltung am 4. Juni 2020 ist ,Achtsamkeit”.

Das Leben mit der Diagnose Krebs bietet einige Heraus-
forderungen. Die gesundheitlichen Einschrinkungen, die
sich aus der Erkrankung und der Therapie ergeben kon-
nen, wirken sich auf das gesamte Leben und das personli-
che Umfeld aus — also auf die Familie, den Freundes- und
Bekanntenkreis sowie das Berufsleben. Um den Umgang
mit diesen Herausforderungen zu erleichtern, mochte
die Deutsche Krebsstiftung den Erfahrungsaustausch mit
Betroffenen fordern. Und zwar fiir alle sichtbar, um das
Thema ,,Leben mit Krebs® in die Gesellschaft zu tragen
und dariiber aufzukliren. Finmal im Jahr veranstaltet die
Stiftung daher im Berliner Sony Center am Potsdamer
Platz den ,,German Cancer Survivors Day®. Auf einer
Biihne sprechen Patienten und Experten zu Themen
rund um das Thema Leben mit Krebs. Auflerdem sind
Selbsthilfegruppen mit Infostinden vor Ort.

Der 6. Cancers Survivors Day mit dem Motto ,,Achtsam-
keit® findet am 4. Juni 2020 in Berlin statt. Die Veranstal-
tung ist kostenlos. Das ausfiirliche Programm wird im

Vom Spiirhund zum Jagdhund

POSITRONEN-EMISSIONS-TOMOGRAPH

Krebszellen sind korpereigene, aber entartete Zellen. Das
Immunsystem kann sie nicht erkennen oder bekidmpfen.
Auch Mediziner konnen normale und Krebszellen oft
nicht gut unterscheiden. Daher versuchen sie mit Spu-
rensuchern, Krebszellen im Kérper zu finden.

Auf Prostatakrebszellen sind bestimmte Eiweif3e zu fin-
den, die fast nur dort zu finden sind. Forscher haben da-
raufthin ein Molekiil entwickelt, dass genau dieses Eiweif3
findet und andockt. Werden diese Molekiile radioaktiv
markiert, kénnen sie mit der sogenannten Positronen-
Emissions-Tomographie (PET) sichtbar gemacht werden.
So kénnen auch kleinste Krebsansammlungen im Kérper
von den Spurensuchern gefunden werden.
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Organisator:

Deutsche Krebsstiftung

c/o Deutsche Krebsgesellschaft
Kuno-Fischer-Stra3e 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 kénnen steuerlich geltend
gemacht werden.

Frithjahr auf den Internetseiten der Deutschen Krebs-
stiftung veroffentlicht. [ |

Im nichsten Schritt ver-
wandeln die Forscher die
Spirhunde in Jagdhunde.
Sie statten die Spurensu-
cher nicht mit den schwach
radioaktiven Markern aus, sondern ver-

binden sie mit Strahlenquellen. Sie sammeln sich in den
Tumoren an und zerstoren die Krebszellen, ohne das
umliegende Gewebe zu belasten.

Beim Prostatakrebs konnten mit dieser Methode in Studi-
en bei bestimmten Patienten gute Erfolge erzielt werden.
Seit Jahrzehnten wird diese Methode auch bei Schilddrii-
senerkrankungen eingesetzt.

Foto: fotomek — stock.adobe.com
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Perspektive LEBEN

ADVERTORIAL

Expertenwissen zur fortgeschrittenen
systemischen Mastozytose

Viele Menschen kennen das: Symptome am ganzen
Kérper, die nicht recht zusammenpassen wollen. Die
quélenden Beschwerden sind da, doch selbst viele
Arzte kénnen sich keinen Reim darauf machen. Eine
vierteilige Videoreihe stellt das Beispiel der fortge-
schrittenen systemischen Mastozytose vor. Eine der
seltenen Erkrankungen. Welche Symptome kénnen
auf sie hindeuten? Was steckt hinter der Erkran-
kung? Welche Diagnose- und Therapie-Optionen
gibt es? Erfahren Sie mehr.

Etwa jede Woche wird in Deutschland ein Mensch mit
einer fortgeschrittenen systemischen Mastozytose neu
diagnostiziert. ,Systemisch” bedeutet in der Sprache der
Mediziner, dass dabei grofie Teile des Organ-Systems in
Mitleidenschaft gezogen sein kénnen.

Viele Beschwerden - lange Odyssee

Hinter den Betroffenen liegt oft eine jahrelange Odyssee
mit unzdhligen Arztbesuchen und noch mehr Irrwegen.
Viele der Erkrankten zweifeln irgendwann an sich selbst
und fihlen sich weder verstanden noch ernst genommen.
Dabei sind ihre Beschwerden genauso vielféltig wie be-
lastend: Hautausschlége, Juckreiz, Verdauungsstérun-
gen, Kopfschmerzen, vergréfierte Organe wie Leber oder
Milz, selbst Depressionen und Blutbildverdanderungen

treten auf. Ein regelrechter ,Flickenteppich” vermeint-
lich unzusammenhé&ngender Symptomen. Eine echte He-
rausforderung. Doch welcher Arzt ist darauf vorbereitet?

Experten fordern: daran denken!

Gerade erst wurde auf dem DGHO-Kongress in Berlin
die erste Untersuchung zur Haufigkeit der Erkrankung in
Deutschland vorgestellt. Deren Autoren rufen dazu auf,
bei unklaren Beschwerden noch genauer hinzusehen. Die
Herausforderung besteht darin, an diese seltene Erkran-
kung im Alltag auch zu denken. Doch das gelingt leider
nicht immer.

Mehr Wissen - bessere Chancen

Daher braucht es Netzwerke und verstandliche, verléssli-
che Informationen fir die Betroffenen. Der erste Teil einer
kleinen Videoreihe bildet die Grundlage fir ein besseres
Verstandnis der fortgeschrittenen systemischen Mastozy-
tose. Professor Dr. med. Andreas Reiter, Exzellenzzentrum
for myeloproliferative Neoplasien (MPN) in Mannheim,
ist einer der fGhrenden Experten und erldutert, was hinter
der Erkrankung steckt, welche Rolle die Mastzellen dabei
spielen und welche Varianten der Erkrankung es gibt.

gﬂb Link zum Video:

perspektive-leben-mit-krebs.de/advsm

Mit freundlicher Unterstitzung der Novartis Pharma GmbH
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Persoénliche Geschichten teilen for neuen Mut im Kampf gegen Krebs

Schockdiagnose Krebs:
Und plétzlich ist alles anders

Die Diagnose Krebs stellt das Leben
auf den Kopf und veréindert schlagar-
tig alles. Dirk ,Don” R. erhielt im Mai
2015 die Diagnose Zungengrund-
krebs. Auf den ersten Schock folgte
das Gefihl in ein tiefes Loch zu fallen.
Ein Teil seiner Zunge und Lymphkno-
ten mussten entfernt werden. Zu den
Eingriffen kamen schmerzhafte und
belastende Chemotherapien und
Bestrahlungen hinzu. Es gab Phasen,
in denen er einfach aufgeben wollte.
Doch er kémpfte sich wieder ins Le-
ben. Noch im Krankenbett fing er an,
die Beweglichkeit zu trainieren. Auch
das deutliche Sprechen musste Don
erst wieder erlernen. Weniger als zwei
Jahre spdter arbeitet er wieder in sei-
nem Vollzeit-Job als Hauptkommis-
sar auf dem Motorrad. Geschafft hat
er das auch durch die Unterstitzung
seines privaten Umfelds.

Der Onko-
Blogger Dirk
,Don” R. und
die Psycho-
Onkologin
Dr. Zahra
Ghanaati en-
gagieren sich
ehrenamtlich
und teilen
Janssens Vision
for eine Welt
ohne Krebs.

Fotos:
Janssen-Cilag GmbH

Victories Over Cancer:

Die Blogger-Community weif3, dass jeder Schritt im Kampf gegen den
Krebs z&hlt. Sie setzen sich dafir ein — Tag fir Tag.

Aus seiner Erfahrung weif3 Don:
,Sich mit anderen auszutauschen,
Erfahrungen und Tipps zu teilen, ist
eine wichtige emotionale Stitze in
dieser Zeit.” Deshalb hat er seinen
Facebook-Blog ,Schockdiagnose
Krebs. Und plétzlich ist alles an-
ders.” ins Leben gerufen und enga-
giert sich heute als Onko-Lotse fir

Das Engagement von Janssen fir eine Welt ohne Krebs

+Der Austausch mit den Bloggern ist fir beide Seiten sehr wertvoll. Einerseits kénnen wir den
Bloggern neue Inspirationen und Ideen geben. Andererseits lernen wir viel von ihnen — nicht
nur dariber, wie wir sie bestméglich bei ihrem Einsatz unterstitzen kénnen. Wir wollen noch
besser als bisher verstehen, was Patienten benétigen”, sagt Karin Hagemeier aus der Abtei-

lung Patient Affairs bei Janssen Deutschland. Mit der Vision ,Victories Over Cancer” méchte
das Unternehmen aus Krebs in der Zukunft eine kontrollierbare, heilbare oder vermeidbare
Krankheit machen. Wo immer méglich, bindet Janssen Patienten und Betroffene ein.

Hilfe und Ratschlége zu Krebserkrankungen gibt es unter: www.krebsratgeber.de.
Die Seite www.Deine-Manndeckung.de bietet Aufklérung zur Friherkennung von
Prostatakrebs.

andere Krebspatienten. Don macht
Menschen, die kaum mehr Hoffnung
haben, neuen Mut. Er zeigt ihnen mit
seiner und anderen Geschichten,
dass der Kampf gegen den Krebs
oft hart ist, aber er sich lohnt. Dabei
gibt er auch praktische Tipps und
Informationen zur Krankheitsbewdil-
tigung. Wichtige Informationsquelle
und Impulsgeber fir sein Engage-
ment ist der Austausch mit ande-
ren Betroffenen und Experten. Eine
Workshop-Reihe des forschenden
Pharmaunternehmens Janssen-Cilag
GmbH (Janssen), die der Vision
~Victories Over Cancer” folgt,
gibt Bloggern aus ganz Deutschland
die Méglichkeit dazu. Beim dritten
Treffen standen die Geschichten der
Krebsblogger*innen und die ,Pati-
entenreise” durch die Erkrankung
im Vordergrund. Dabei teilten die
elf Social-Media-Experten nicht nur
ihre Erfahrungen, sondern erhielten
auch Hilfestellungen und wichtige In-
formationen — sowohl im Gespréch
untereinander als auch mit einer
Psycho-Onkologin und Janssen.
»In diesen Workshops bekomme ich
wertvolle Einblicke, die mir bei den
Gespréchen mit Patienten helfen
kénnen”, betont Don. ,Zudem kann
ich hier auch aufzeigen, wo noch
Verbesserungsbedarf in der Versor-
gung besteht.” So kann Janssen
Patienten in ihrem Kampf gegen
Krebs noch besser unterstitzen.

Janssen-Cilag GmbH: EM-22550
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Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

ADJUVANTE THERAPIE: Zusitzlich unterstiitzende
Behandlung nach operativer Entfernung eines Tu-
mors, um moglicherweise unerkannt im Korper
verbliebene Krebszellen zu zerstoren.

ANGIOGENESE-HEMMER: Zielgerichtete Medi-
kamente, die die Bildung neuer Blutgefifle in
Tumornihe unterdriicken und dadurch das Tu-
morwachstum hemmen.

ANTIHORMONTHERAPIE: Therapie vor allem zur
Behandlung von Brust-, Gebirmutter- und Pro-
statakrebs. Dabei werden Medikamente verabreicht,
die die Produktion oder Wirkung von Ostrogen
beziehungsweise Testosteron im Korper verringern.
Krebsarten, an deren Zellen sich Hormonrezep-
toren befinden, konnen so oft iiber viele Jahre
mit antihormonellen Mafinahmen erfolgreich
behandelt werden.

BENIGNE: gutartig

CAR-T-ZELL-THERAPIE: Neuartige Immunthera-
pie auf Basis von gentechnologisch verinderten
T-Zellen

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

CHRONISCHE MYELOISCHE LEUKAMIE: Eine Er-
krankung des blutbildenden Systems, abgekiirzt
CML, bei der zu viele weife Blutkorperchen im
Knochenmark gebildet werden

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

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

FATIGUE: Erschopfungs-Symptom, das bei ver-
schiedenen Erkrankungen auftreten kann. Eine
chronische Fatigue liegt vor, wenn die Erschopfung
auch nach iiberwundener Erkrankung bleibt..

GRADING: Das Grading gibt den Differenzierungs-
grad des Krebsgewebes an. Das heifit, das Ausmaf3,
in dem es von normalem Gewebe abweicht. Das
Grading ist wichtig fiir Prognose und Therapie.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG: Als histologische
Untersuchung bezeichnet man die Beurteilung von
Zellen oder Gewebeproben unter dem Mikroskop.

HORMONTHERAPIE: Als Hormontherapie wird die
Gabe von Hormonen als Arzneimittel bezeichnet.
Sie wird oft zur Tumorbekidmpfung eingesetzt.

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

IMMUNTHERAPIE: Bei dieser Therapieform wird
das kérpereigene Immunsystem aktiviert und so
der Tumor gezielt bekdmpft.

KERNSPINTOMOGRAPHIE: Siche Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

KOMPLEMENTARE ONKOLOGIE: Behandlungs-
methoden, die die drei konventionellen Siulen
der onkologischen Therapie, nimlich Chirurgie,
Bestrahlung und Chemotherapie, sinnvoll erginzen.
Ziel ist es, die Nebenwirkungen der konventionellen
therapeutischen Mafinahmen zu lindern oder zu
verhindern.

LAPAROSKOPISCHE OPERATION: Siche minimal-
invasive Operation

LYMPHATISCHES SYSTEM: Netzwerk aus den
lymphatischen Organen und dem feinwandigen
Lymphgefiflsystem. In ihm wird die Lymphfliissig-
keit gebildet und transportiert. Das lymphatische
System ist Teil des Immunsystems.

LYMPHKNOTENMETASTASEN: Lymphknotenmeta-
stasen sind Absiedelungen von bésartigen Krebs-
zellen in einem Lymphknoten. Hierbei handelt es
sich um Krebszellen, die von einem Primirtumor
aus in die Lymphknoten gelangten.

LYMPHODEM: Fliissigkeitsansammlung hervor-
gerufen durch eine Storung des Lymphabflusses.

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT): Auch
als Kernspintomographie bekannte Untersuchungs-
methode, mit der sich Schichtbilder vom Kérper-
inneren erzeugen lassen. Die Methode basiert auf
einem starken Magnetfeld und Radiowellen. Daher
fithrt dieses Verfahren keine Strahlenbelastung fiir
die Patienten mit sich.

MALIGNE: bosartig
MALIGNES MELANOM: Schwarzer Hautkrebs

MAMMAKARZINOM: Brustkrebs. Bosartiger Tumor
der Brustdriise.

MAMMOGRAFIE: Rontgenuntersuchung der Brust
zur Fritherkennung von Brustkrebs.

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

METASTASIERUNG: Der Prozess der Metastasen-
bildung

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

MRT: Siehe Magnetresonanztomographie

MULTIPLES MYELOM: Bosartige Erkrankung der
Plasmazellen im Knochenmark

NEOADJUVANTE THERAPIE: Meist medikamen-
tose Therapie, die einer Operation vorgeschaltet
wird, um den Tumor zu verkleinern und damit
die Operation zu erleichtern oder iiberhaupt erst
moglich zu machen.

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

PALLIATIVE THERAPIE: Wichtiger Bestandteil der
Behandlung fortgeschrittener Tumorerkrankun-
gen. Eine palliative Therapie hat nicht die Heilung
einer Krebserkrankung zum Ziel. Sie dient vor al-
lem der Verbesserung der Lebensqualitit der Pati-
enten sowie der Schmerzbehandlung. Sie hat ein
eigenes medizinisches Fachgebiet: die Palliativ-
medizin.

POSITRONEN-EMISSIONS-TOMOGRAPHIE: Die
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) ist eine
medizinische Diagnosemethode, die Stoffwechsel-
prozesse im Korper sichtbar macht. Sie eignet sich
daher gut zur Beurteilung von Tumorerkrankungen.

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

PROSTATEKTOMIE: Operative Entfernung von Pro-
statawucherungen oder der Prostata selbst (Radikale
Prostatektomie).

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. Es dient der
Verflissigung der Samenfliissigkeit.

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

PSYCHOONKOLOGIE: Die psychologische Betreuung
von Krebspatienten.

RADIO-CHEMOTHERAPIE: Die Kombination einer
Strahlen- und Chemo-Therapie.

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

RADIOONKOLOGIE: Medizinisches Fachgebiet,
das die Behandlung maligner und benigner Erkran-
kungen durch Radiotherapie bezichungsweise ioni-
sierende Strahlung umfasst. Die Strahlung kann aus
Geriten oder aus radioaktiven Priparaten stammen.

RESEKTION: Komplette oder teilweise Entfernung
eines Organs oder Gewebeabschnitts durch eine
Operation.

REZIDIV: Wiederauftreten von Tumoren (Tumor-
Rezidiv) nach vollstindiger Zerstérung. Ein Rezidiv
wird meist durch eine unvollstindige Entfernung
des Tumors verursacht, die nach einiger Zeit zu ei-
nem erneuten Auftreten der Krankheit fiihren kann.

ROBOTISCHE CHIRURGIE: Weiterentwicklung der
minimalinvasiven Operation: Chirurgische Ein-
griffe werden mithilfe eines Operationsroboters
durchgefiihrt.

SELEKTIVE INTERNE RADIOTHERAPIE (SIRT): Verfah-
ren bei dem iiber einen Katheter in der Leiste gezielt
im Tumor eine Strahlentherapie durchgefiihrt wird.

SONOGRAPHIE: Auch Ultraschall oder Echographie
genannte bildgebende Untersuchungsmethode.
Mit Schallwellen werden - weit oberhalb der Hor-
schwelle - Bilder des Korperinneren erzeugt. Der
Vorteil: keine Strahlenbelastung.

STAGING: Feststellung des Ausbreitungsgrades eines
bosartigen Tumors. . Das Staging liefert wichtige
Entscheidungen fiir die Art der Therapie.

STRAHLENTHERAPIE: Gezielte Bestrahlung von Tu-
moren, um Krebszellen zu zerstoren. Wird auch
Radiotherapie genannt.

SUPPORTIVE ONKOLOGIE: Unterstiitzende Verfah-
ren, die nicht primar der Heilung einer Krebser-
krankung dienen, sondern den Heilungsprozess
durch zusitzliche Behandlung beschleunigen oder
die Symptomatik abschwichen.

SUPPORTIVE THERAPIEN: Sieche Supportive On-
kologie

TRANSARTERIELLE CHEMOEMBOLISATION (TACE):
Minimalinvasives, radiologisches Verfahren zur
Behandlung von Lebertumoren

TUMORBOARD: Siehe Tumorkonferenz

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

TUMORKONFERENZ: Bei der Tumorkonferenz wird
die Behandlung von Krebserkrankungen geplant.
Teilnehmer sind Arzte und Experten verschiedener
medizinischer Fachrichtungen. Das Ergebnis der
Behandlungsplanung wird als interdisziplinire
Meinung bezeichnet.

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

TYROSINKINASE-INHIBITOR: Siehe Tyrosinkinase-
Hemmer

ULTRASCHALL: Siche Sonographie

WACHTERLYMPHKNOTEN: Als Wichterlymphkno-
ten bezeichnet man die im Lymphabflussgebiet
eines Primértumors an erster Stelle liegenden
Lymphknoten.

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

ZIELGERICHTETE THERAPIE: Oberbegriff fiir die
Krebsbehandlung mit verschiedenen Wirkstoffen,
die in die Wachstumssteuerung von Krebszellen
eingreifen, indem sie wichtige Vorginge oder
Signalwege im Kérper blockieren und somit das
Wachstum des Tumors verhindern. Ihre Anwen-
dung erfolgt iiberwiegend in Kombination mit einer
Chemo- oder Strahlentherapie.

ZYTOSTATIKUM: Arzneistoff, der bei einer Che-
motherapie von Krebserkrankungen eingesetzt
wird. Ein Zytostatikum stort, verzogert

oder verhindert den Zellzyklus und

verhindert somit, dass Tumorzellen
sich teilen und verbreiten.

Méchten Sie
uns lhre personliche
Frage stellen?

SIE WOLLEN KEINE KOSTENLOSE AUSGABE VERSAUMEN?

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

info@medical-
tribune.de
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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 von Unternehmen, die begleitend zur

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

Warum Tumorgenomtests
sinnvoll sein konnen

Jeder Krebs hat individuelle Eigenschaften,
die fiir die Therapie oft eine Rolle spielen

Warum ein Tumor wichst, kann von Pati-
ent zu Patient unterschiedlich sein. Die In-
ternetseite www.TesteDeinenTumor.de der
Firma Bayer soll darauf aufmerksam machen,
dass Tumorgenomtests ein entscheidender
Bestandteil der Krebsdiagnose sind, um mo-
lekulargenetische, krebsauslgsende Verinde-
rungen zu entdecken. Ist die Ursache gefun-
den, kann dies dazu beitragen, eine passende
Therapie fiir eine Erkrankung zu wihlen. Auf
der Webseite wird u.a. erklirt, was Tumorge-
nomtests sind und wie diese ablaufen.

§

www.testedeinentumor.de/
global
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Sie sind nicht
alleine - wir

unterstiftzen Siat
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Neuer Online-Wegweiser
in verstiandlicher Sprache

Gesundheitskompetenz von Patienten und
Angehorigen starken

Mit dem Angebot www.hilfefuermich.de
stellt die Firma Pfizer Informationen zu
Gesundheitsthemen zur Verfiigung, die zu-
sammen mit Patienten und Arzten entwi-
ckelt wurden. Daneben bietet die Homepage
konkrete Alltagshilfe und informiert, welche
Anlaufstellen fiir Unterstiitzungsangebote im
Gesundheitswesen existieren. Das Angebot
soll nach und nach wachsen. Aktuell werden
auf der Internetplattform Informationen
etwa zu metastasiertem Brustkrebs, Nie-
renkrebs, Lungenkrebs, Rauchentwohnung
sowie seltenen Erkrankungen bereitgestellt.

@ www.hilfefuermich.de
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Unsere Experten in dieser Ausgabe:

SERVICE - Perspektive LEBEN

Mehr Lebensqualitit
bei Krebs

Internetportal als Wegweiser von der
Diagnose bis zur Nachsorge

Viele Alltagsthemen zum Leben mit Krebs
und Fragen zur Therapie haben direkten
Einfluss auf die Lebensqualitdt von Patien-
ten und ihren Angehérigen. Auf dem Inter-
netportal www.mein-krebs-mein-weg.de der
Firma RIEMSER wird auf viele dieser The-
men detailliert eingegangen: Wie bereitet
man sich auf einen Krankenhausaufenthalt
vor? Was ist bei einem Kinderwunsch zu be-
achten? Wie sieht der adiquate Sonnenschutz
fiir Krebspatienten aus? Weitere Inhalte dre-
hen sich um die onkologische Rehabilitation,
Selbsthilfegruppen oder Neuigkeiten aus der
Krebsforschung.

@ www.mein-krebs-mein-weg.de

Privatdozent Dr. Freerk Baumann: Leiter der Arbeitsgruppe
Onkologische Bewegungsmedizin im Centrum fiir Integrierte
Onkologie an der Uniklinik K6ln; Universitatsklinikum Koln,
Kerpener Str. 62, 50937 Koln S.25
Evi Clus: Vorstand der Psychosozialen Krebsberatung Sigmaringen
e.V. und Selbsthilfegruppenleiterin Gammertingen, Sigmaringen
und Stetten a. k. M.; Psychosoziale Krebsberatungsstelle

Sigmaringen; Laizer Strafle 1, 72488 Sigmaringen S. 15

Dr. Sven Quester: Zahnarzt; Dr. Sven & Petra Quester,
Mohlstrafle 26, 72074 Tiibingen

Dr. Markus Renninger: Facharzt fiir Urologie in Tiibingen;
Renninger Facharzt fiir Urologie, Wohrdstrasse 8,
72072 Tubingen

Prof. Dr. Arnulf Stenzl: Arztlicher Direktor der Urologischen
Universitatsklinik Tiibingen; Universitdtsklinikum Tiibingen,

S. 40

S. 22

S. 12

Prof. Dr. Stefan Dazert: Direktor der Hals-Nasen-Ohrenklinik
der Ruhr-Universitit Bochum; Universititsklinik fiir Hals-,
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Lungenkrehs.
Diese Diagnose
macht erst mal
sprachlos.

Woriiber Sie mit Ihrem Arzt
unbedingt sprechen sollten:




