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Liebe Leserin, lieber Leser,

Es ist auch fir uns als Redakteure von
Perspektive LEBEN immer wieder ver-
bliiffend, wenn wir fiir unsere Recherchen
mit Experten und Klinikdirektoren von
Krebszentren sprechen. Verbliiffend des-
halb, weil wir auf die Frage, was Patienten
selbst tun kénnen, wenn bei ihnen Krebs
diagnostiziert wurde, hiufig iibereinstim-
mende Botschaften erhalten.
Denn es zeigt sich in fast allen Gesprichen,
in denen es darum geht, was Menschen, die
an Krebs erkrankt sind, selbst tun konnen,
folgendes Bild. Der nach unser Erfahrung
wichtigste Rat der Arzte lautet immer wie-
der: Bewegen Sie sich! Egal, wie viel korperliche Aktivitit
Sie im Augenblick vollfithren kénnen — jedes noch so
kleine Maf3 an Bewegung unterstiitzt den Kreislauf, starkt
das Immunsystem — und nicht zuletzt: Es tragt auch zum
seelischen Wohlbefinden bei.
Dieser Zusammenhang wird immer genauer erforscht: Es
gibt mittlerweile viele Studien, die den Zusammenhang
zwischen Bewegung einerseits und dem korperlichen
und seelischen Wohlbefinden von Patienten andererseits
wissenschaftlich dokumentieren.
Griinde fiir diese positive Wirkung
gibt es genug: Erstens bringt schon
ein kleiner Spaziergang an der fri-
schen Luft den Kreislauf und die
Atmung in Schwung. Dieser pos-
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tiive Effekt wirkt sich bei regelmifliger Be-
wegung auf den ganzen Korper und seinen
Immunstatus aus. Wer sich bewegt, kriftigt
die Muskeln, stirkt den Organismus, ver-
bessert die Durchblutung und Versorgung
des gesamten Korpers — und erhilt oben-
drein seine gute Laune.

Dabei sind gar keine sportlichen Leis-
tungen gefragt: Jeder Betroffene weif3
selbst, wo sein Limit liegt. Fiir den einen
ist das ein zehn Minuten

langer Spaziergang

in gemdachlichem

Tempo, ein Anderer

schwimmt gerne im Hallenbad, der

Dritte bevorzugt Nordic Walking.

Wie wichtig diese Bewegung gerade

wihrend der Therapie und der Rehabi-

litation ist, schildert unsere Leserin Evelin Neuhaus aus
Miinchen: ,,Ich war vor der Diagnose und Behandlung
ein Stubenhocker. Mein Arzt schickte mich an die fri-
sche Luft. Seitdem bin ich alle zwei Tage fiir eine Stunde
im Wald im Nordic Walking Tempo unterwegs!“ Und
der Effekt? ,Ich fithle mich jedes Mal danach wie neu
geboren!“ So viel Spaf3 bei der Bewegung wiinscht auch
Thnen herzlich Thr
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Die Arztin als Krebspatientin

Wie die Krankheit mein
Leben veranderte

BRUSTKREBS. Marianne M. ist niedergelassene Arztin. lhre Praxis fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde befindet sich in einem Vorort von Kéln. Vor sechs Jahren traf
sie mit achtundvierzig die Diagnose Brustkrebs. Sie arbeitete damals als Oberarztin
in einem Krankenhaus. In Perspektive LEBEN beschreibt sie ihre Erlebnisse und Emp-
findungen vor, wahrend und nach der Therapie. Und wie die Krankheit ihr Leben
veranderte — zum Positiven.

stellen, wie fortgeschritten er ist und um
welche Art es sich handelt. Vor Aufregung
wurde mir schummrig. Der Kollege musste
mich stiitzen. Nachdem er mich auf einen

«Fiir eine Arz-

as werde ich nie vergessen. Als
mich die Diagnose traf, wurde
ich fast ohnmichtig! Von der
Krankheit Krebs wusste ich

tin wusste ich
sehr wenig»

viel zu wenig. Und gerade fiir
eine Arztin war ich nahezu unwissend. Daher
reagierte ich anfangs vollig iiber — mangels solider In-
formationen rund um Krankheit und Therapie. Heute
schime ich mich etwas dafiir. Und heute weifd ich, dass
Krebs gut behandelbar ist.

Die Aufregung vernebelte meinen Verstand

Ich bemerkte den Knoten in meiner linken Brust mor-
gens nach dem Duschen. Die Entdeckung hatte ich einem
Hautausschlag zu verdanken. Ich musste Teile meiner
Brust mit einer Salbe einreiben. Dabei spiirte ich ihn und
hatte auf der Stelle grole Angst. Mit der nachfolgenden
Internet-Recherche versuchte ich mich umgehend zu
beruhigen. Das klappte natiirlich nicht. Solche Befunde
werden nie mit harmlosen Diagnosen verbunden. Ich
wurde immer aufgeregter. Ich rief bei meiner Station an
und meldete mich krank. Danach fuhr ich zu meiner
Frauendrztin.

Bereits drei Stunden spiter wurde ich in einer Kolner
Fachklinik untersucht: Ultraschall und Mammographie.
Das reichte bereits fiir eine erste Diagnose. Der behan-
delnde Arzt redete gar nicht um den heiflen Brei herum.
Er dachte wahrscheinlich, er kénne das einer Kollegin
zumuten. Damit hatte er unrecht: Er bat mich

herein und ging mit mir zu meinem hinter-
leuchteten Rontgenbild. Dort zeigte er auf
die Geschwulst. Seine Worte lauteten: Bei
diesem Schatten handelt es sich eindeutig
um einen Tumor. Wir miissen nun fest-

SEPTEMBER 2016

«lch bekam

das volle
Programm»

Stuhl verfrachtet hatte, kamen seine Erkli-

rungen deutlich behutsamer riiber: Endgiiltige
Klarheit lieferten nur die Biopsie und spezielle Untersu-
chungen. Dann wiirden wir weiterschauen und letztlich
die Therapie festlegen. Ich solle mir nicht zu viele Sorgen
machen. Leicht gesagt!

Fundierte Informationen beruhigen

Von der Entnahme des Tumorgewebes bis zur genauen
Diagnose vergingen noch einige Tage. Zwischenzeitlich
untersuchte man mich auch noch auf Metastasen in den
Lymphknoten und im Rest des Korpers. Die Befunde wa-
ren negativ. Das baute mich etwas auf. Denn ich hatte die
Zeit genutzt und mich tiber den Brustkrebs informiert.
Die Prognosen waren besser, als ich dachte. Das wurde
mir auch von den Kollegen so bestiitigt. Das erste Mal seit
vielen Tagen wich meine Angst etwas. Die Besprechung
der Therapiestrategie warf mich dann gleich wieder zu-
riick. Mir konnte keine brusterhaltende Operation garan-
tiert werden. Nach dem Eingriff sollte eine Chemo- und
Strahlentherapie folgen. Das volle Programm also. War
ich so ein ernster Fall? Der Tag der Operation niherte
sich. Wiirde mir eine Brust fehlen? Wie wiirde sich das
anfiithlen? Angst hatte ich davor nicht. Mich irritierte die
Ungewissheit.

Meine Familie half mir

Apropos Angst: In der ersten Zeit — von
der Diagnose bis zur Op. — sprach ich sehr
viel mit meiner Familie. Mein erster Anruf



«Krankheit als Syy——
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Chance Sunserc ——

Familie wuchs
wundervoll
zusammen»

-

erreichte natiirlich meinen Mann. Zwei Tage spiter in-
formierten wir gemeinsam unsere zwei Kinder. Sie waren
zu diesem Zeitpunkt 18 und 21 Jahre alt. Eigentlich stark
genug fiir solche Nachrichten.

Meine Angst in diesen Wochen war tibrigens keine vor
dem Tod, sondern vor den Reaktionen und wachsenden
Sorgen meiner Familie um mich. Das machte mich fertig.
Ich wusste genau, was passieren wiirde, und so

kam es auch. Meine Tochter weinte, weil sie
glaubte, sie verlore bald ihre Mutter. Mein
Sohn machte ebenso wenig einen Hehl aus
seinen Sorgen und mein Mann versuchte
den Starken zu spielen. Das alles war an-
fanglich sehr schlimm fiir mich. Andererseits
halfen mir die vielen Gespriche zunehmend

auch. Und nach einigen Wochen, besonders nach der Op.,
wurden sie fiir mich zu einem wichtigen Helfer fiir alle
Hiirden, die noch zu bewiltigen waren.

Die Op. verlief recht gut. Die Brust konnte zwar nicht er-
halten werden, aber darauf hatte ich mich mental bereits
eingestellt. Letztlich war es ja nur ein 1osbares kosmeti-
sches Problem. Und es gibt heutzutage ja viele Frauen,
die sich sogar freiwillig einer Brust-Op. unterziehen. Die
Prognose des behandelnden Arztes war hingegen sehr
motivierend. Er sagte mir, ich schaffe das. Er sihe nach
Chemo und Bestrahlung zuversichtlich in meine Zukunft.
Diese Nachricht baute meine ganze Familie total auf. Ich
merkte sofort, dass bei allen die groflen Sorgen wichen.

«lch fasse

plétzlich gute
Entschliisse»

Die Krankheit verandert mein Leben
Zur Chemo wurde ich dann stets von meiner Familie
begleitet. Wir wuchsen in dieser Zeit so stark zusammen.
Und ich fasste damals einen Einschluss, der mein Leben
entscheidend dndern sollte: Ich wollte nach Therapie
und Reha meinen Job im Krankenhaus kiindigen und
mich als Arztin selbststindig machen. Ich hatte diesen
Traum schon immer, mich jedoch nie ge-
traut, ihn umzusetzen. Ich wollte zukiinftig
unbedingt mehr von meiner Familie haben
—und keine Nacht- oder Wochenenddienste
absolvieren. Das war mein Plan. Ich sagte
niemanden etwas davon. Chemo und Be-
strahlung waren anstrengend. Dank der
Unterstiitzung meiner Familie tiberstand ich
alles gut. Vor allem glaubte ich an meine Heilung. Die
Untersuchungsergebnisse befliigelten mich. Alles war un-
auffillig. Ich konnte mit der Reha beginnen. Fast gleich-
zeitig begann ich an der Umsetzung meines Planes zu
arbeiten. Meinen Mann weihte ich ein. Er war begeistert
und half mir dabei. Heute besitze ich eine gut gehende
Gemeinschaftspraxis. Ganz bewusst habe ich mir einen
Partner mit reingenommen. Ich arbeite an drei Tagen voll
und an zweien halb. Die Wochenenden gehéren Familie
und Freunden. Mein Leben ist ein viel besseres geworden.
An die Krankheit denke ich nur noch selten, und wenn,
dann meist an den guten, neuen Lebenswandel, den sie
mir bescherte. -
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«Regelmiflige

atientin wie durch
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Ein Rezidiv — was nun?

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

In jedem Fall gilt:
Es ist ein neues Kapitel

BRUSTKREBS. Nach einer Krebsbehandlung stehen meist engmaschige Nachsorge-
untersuchungen an. So sollen neue oder wiederkehrende Erkrankungen frithzeitig
entdeckt und behandelt werden kénnen. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, warum im
Fall der Falle fiir den Patienten ein neues Kapitel in der Behandlung beginnt.

Werden Patienten mit der Tatsache konfrontiert, dass
sich wieder ein Krebsherd in ihrem Korper gebildet hat,
ist die menschliche Unterstiitzung besonders wichtig.
Das enge familidre Umfeld und unter Umstianden eine
psychoonkologische Fachkraft miissen nun dabei hel-
fen, dass eventuelle belastende Erfahrungen der ersten
Behandlung die nun neu anstehende Therapie nicht zu
stark beeinflussen.

Arzte unterscheiden drei Arten der Wiedererkrankung.
Erstens: Tritt der Krebs am urspriinglichen Ort wieder
auf, sprechen die Mediziner von einem Lokal-

rezidiv. Zweitens: Werden Knochen oder Or-
gane vom selben, bereits behandelten Krebs
befallen, ist die Krankheit fortgeschritten:
Der Krebs hat Metastasen gebildet. Und
drittens: Wird die bisher gesunde Brust
krank, wird die Behandlung meist wie bei
einem Erstbefund durchgefiihrt. Die Arzte
sprechen dann von einer quasi Neuerkrankung. In jedem
Fall wird aber ein neues Kapitel aufgeschlagen.
,Chancen und Risiken miissen auch hier offen und ehr-
lich angesprochen werden, sagt Professor Dr. Babiir Ay-

Wenn der Krebs zurtickkommt

Bei etwa fUnf bis zehn von hundert Patientinnen
kommt es innerhalb von zehn Jahren nach der
Erstbehandlung zu erneutem Tumorwachstum in
der gleichen Brust. Wurde die Brust entfernt, kann
ein Ruckfall an der Brustkorbwand auftreten,
betroffen sind etwa vier von hundert Patientinnen.

Anzeichen fur ein Lokalrezidiv kénnen knotige Ver-
anderungen oder Rétungen der Haut der operier-
ten Brustseite sein.

«Die Arzte

achten auf Ver-
anderungen»

Prof. Dr. Babiir Aydeniz
Direktor der Frauenklinik in Ingolstadt

«Chancen und Risiken miissen bei einem Rezi-
div offen und ehrlich angesprochen werden»

UNSER EXPERTE:

deniz, Direktor der Frauenklinik Ingolstadt.
»Je besser die Patienten informiert sind,
umso besser wird die Therapie und deren
Bewiltigung vonstattengehen kénnen.

Am gleichen Ort

Nach einer Brustkrebsbehandlung treten innerhalb der
ersten zehn Jahre bei fiinf bis zehn Prozent der Patien-
tinnen Lokalrezidive auf. Sie werden meist bei den regel-
mifigen Nachsorgeuntersuchungen der Brust entdeckt.
»Liegt ein verdichtiger Befund vor, sind zwei Tatsachen
entscheidend®, betont Prof. Aydeniz. ,Zum einen muss
festgestellt werden, ob es sich um den ,alten Krebs han-
delt.“ Und zum anderen wird intensiv untersucht, ob der
Krebs Metastasen im Korper gebildet hat. Ist der Krebs
auf die Brust begrenzt, wird er im Prinzip wie bei einer
Erstdiagnose behandelt. Allerdings achten die Arzte ge-
nau darauf, ob und wie sich der Krebs verandert hat.
So kann die Therapie moglichst genau auf den Krebs
abgestimmt werden.

Auf die Lebensqualitat achten

»Die Heilungschancen sind dabei dhnlich gut zu pro-
gnostizieren wie bei der ersten Erkrankung®, erldutert
Prof Aydeniz. Warum und wie Metastasen entste-  »

SEPTEMBER 2016 -
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hen, ist noch nicht genau bekannt. Es liegt die Vermutung
nahe, dass sich einzelne Zellen oder Zellverbinde aus dem
Tumor losen und sich iiber das Blut oder die Lymphbah-
nen im Korper verteilen. ,,Wir sprechen daher bei Brust-
krebs von einer systemischen Erkrankung®, so

Prof. Aydeniz. ,Das Verriickte dabei ist, dass
Metastasen auftreten konnen, obwohl in der
behandelten Brust kein Krebs mehr ist.“
Warum, wo und wie die vagabundierenden
Zellverbinde zum Krebs werden, muss noch
erforscht werden. Das macht die Metastasen
so tiickisch, gefihrlich und nur sehr schwer
behandelbar. ,,Werden Metastasen festgestellt, steht die
Lebensqualitit im Vordergrund der Behandlung®, betont
Prof. Aydeniz. ,Wir sind heute namlich in der Lage, die
negativen Auswirkungen der fortgeschrittenen Krebs-
erkrankungen der Brust oft gut in den Hintergrund zu
dringen. In Deutschland werden ungefihr 250 Brust-

«Zum Brust-

zentrum? Auf
jeden Fall!»

krebszentren betrieben. Sie unterwerfen sich strengen
Regeln und Qualititsprifungen. ,Krebserkrankungen
sind sehr ernste Erkrankungen®, sagt Prof. Aydeniz. ,Des-
halb ist dann die Zeit gekommen, ein Brustkrebszentrum
aufzusuchen.“ Patienten profitieren unge-
mein davon, dass hier viele medizinische
Disziplinen Hand in Hand arbeiten.
Und ganz wichtig ist bei fortgeschrittenen
Erkrankungen, dass professionelle Hilfe
auch in psychosozialer Hinsicht zur Verfii-
gung steht. Weiter rat der Mediziner Patien-
ten, gut darauf zu achten, dass die Nachsorge
individuell geplant wird und dass die Nachsorgetermine
auch eingehalten werden. ,Dabei spielen die niedergelas-
senen Arzte eine ganz wesentliche Rolle®, sagt Prof. Ayde-
niz. ,,Die enge Abstimmung zwischen dem Arzt vor Ort
und dem Zentrum bringt die entscheidenden Vorteile fiir
die Patienten® so sein Fazit. -

/" Metastasierender Brustkrebs

Metastasierend bezeichnet ein Stadium,
in dem sich der Krebs auf Organe im ganzen
Korper ausgebreitet hat.

In den meisten Fallen handelt es sich um ein
erneutes Auftreten von Tumoren nach einer ersten
Behandlung

Haufigstes Vorkommen:

. Knochen: Ruckgrat, Rippen, Hufte,
Schadel, langere Réhrenknochen
Symptome: Knochenschmerzen, Taubheit,
Schwache, Bruchgefahr

Symptome: Atemnot, trockener Husten,
aber auch symptomlose Falle

Bei 66 Prozent der Frauen mit metastasieren-
dem Brustkrebs wird die Leber befallen.
Symptome: Gewichts- und Appetitverlust,
Fieber, Verdauungsstérungen

Die Behandlung:

Der Schwerpunkt der Behandlung von metastasie-
renden Tumoren liegt in erster Linie auf der Linde- ;
rung der Symptome und dem Ziel der Lebensver- / |
l&dngerung fur die Patienten.

Dabei spielen die Behandlung mit Hormonen,
die Chemotherapie und Bestrahlungen meist eine f
wichtige Rolle.

Foto: otolialpixdesign 123
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IMMUNONKOLOGIE VON
BRISTOL-MYERS SQUIBB

Mehr Informationen auf:

www.krebs.de

Die Entwicklung von
immunonkologischen
Therapien kann eine neue
Perspektive flir das Leben
ermaoglichen.

Die Behandlung von Krebs ist eine Heraus-
forderung, der sich Bristol-Myers Squibb
seit Uber 50 Jahren stellt. Dabei stehen
intelligente Losungen im Mittelpunkt
unserer Forschung, um Krebs einen Schritt
voraus zu sein.

Wir konzentrieren uns vor allem auf die
Immunonkologie, die auf die Fahigkeit
des kdrpereigenen Immunsystems setzt,
Krebszellen zu bekampfen.

Unser Ziel ist es, eines Tages mdoglichst viele
Krebsarten mit diesem Therapieprinzip
erfolgreich behandeln zu kénnen.

Mehr Informationen zur Immunonkologie
auf www.krebs.de

%X% Bristol-Myers Squibb
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Welche Vorteile bringen Studien fiir Krebspatienten?

Wie Patienten am besten
profitieren konnen!

KLINISCHE STUDIEN. Arzte sind stindig auf der Suche nach besseren Therapien. Da-
bei sind klinischen Studien unerlasslich bei der Erforschung und Bestatigung neuer

Behandlungen und Therapiestrategien. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, warum alle

Patienten Vorteile erwarten konnen, wenn sie an klinischen Studien teilnehmen.

Die Behandlung von Krebs ist und bleibt

eine standige Herausforderung fiir Patien-

ten, Angehorige und Arzte. Stindig sind

Forscher bemiiht, die Therapien weiter zu

verbessern und neue Medikamente zu fin-

den, die noch gezielter und besser den Krebs
bekimpfen. Bevor jedoch neue Therapien und Medika-
mente in Richtlinien und Verfahren der Krebstherapie
aufgenommen werden diirfen, miissen sie umfangreichen
Tests und Priifungen in klinischen Studien unterzogen
werden.

Vom Wirkstoff zum Medikament —
ein langer Weg

Bei Medikamenten vergehen von der ersten Idee zu

einem neuen Wirkstoff, bis hin zum ersten Einsatz

bei Menschen oft mehr als fiinf bis zehn Jahre. Diese

Zeit benotigen Wissenschaftler, um neue oder bessere

Wirkstoffe zu finden, herzustellen

und im Labor und Tierversuch zu

testen. Den fast unzihligen Fehl-

versuchen stehen am Ende der

Entwicklung meist nur wenige

Hoffnungstriger gegeniiber. Thnen

trauen die Wissenschaftler zu, dass

sie bei Menschen wirksam gegen den

Krebs eingesetzt werden konnen. Vor der Zulassung muss

der neue Wirkstoff in klinischen Studien beweisen, dass
er die erwarteten Erfolge tatsichlich hervorbringt.

Die Nagelprobe fir neue Medikamente:
Schritt fiir Schritt durch die Priifung

Klinische Studien werden in vier Phasen eingeteilt. Ver-
einfacht dargestellt werden in der ersten Phase Medika-
mente oder Therapien auf Thre Dosierung und Nebenwir-
kung hin untersucht. Treten vertretbare Nebenwirkungen
auf, wird in der zweiten Phase untersucht, ob und wie
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die Patienten von den Neuerungen profi-

tieren konnen. Kann in der zweiten Phase

ein eindeutiger Nutzen festgestellt werden

schlief3t sich die dritte Phase der klinischen

Studien an: Die positiven Ergebnisse miissen

nun an einer grolen Patientengruppe von 100

bis 500 Personen statistisch nachgewiesen und bestitigt

werden. In der vierten Phase klinischer Studien kénnen

Medikamente und Therapiekonzepte einer langfristigen
Beobachtung unterworfen werden.

Die Behandlun% in der Studie —
immer besser als der Standard

Klinische Studien unterliegen in Deutschland strengen Re-
geln. Die Einhaltung der Regeln wird von den Ethikkom-
missionen des Bundes, der Linder sowie von Krankenkassen
und einzelnen Krankenhiusern und den Bundesoberbehor-
den (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
BfArM und Paul-Ehrlich-Institut PEI) iiberwacht.

Studienteilnahme: Fragen Sie nach!

Wer an einer Studie teilnehmen mochte, sollte
seinen Arzt darauf ansprechen. Jede Studie

hat bestimmte Ein- und Ausschlusskriterien

— oft werden zum Beispiel nur Menschen

einer bestimmten Altersgruppe und ohne
Begleiterkrankungen eingeschlossen. Deshalb muss
der Arzt zunachst klaren, ob die Bedingungen

fur die Teilnahme an einer bestimmten Studie
Uberhaupt erfullt sind. Vor einer endgultigen
Entscheidung sollten Sie sich intensiv mit Ihrem Arzt
und lhren Angehdrigen beraten und das Fir und
Wider einer Teilnahme sorgfaltig abwagen.
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Wolfgang Bethge
Leiter des Zentrums Klinische Studien,
Universitatsklinikum Tiibingen

«Therapieentscheidungen konnen in Studien
besser abgesichert und umgesetzt werden»

»Eine der wichtigsten Regeln dabei ist, dass Patienten
in keinem Fall zu Schaden kommen oder schlechter be-
handelt werden diirfen, als dies der Standard vorgibt*
sagt Professor Dr. Wolfgang Bethge, Lei-
ter des Zentrums Klinische Studien,
Universititsklinikum Tiibingen. In «Nach allen
gter;rams l?edeutet dies, dass vor R eg eln arztli-
udienbeginn Expertenkommis-
sionen den Standard definieren cher Kunst»
miissen, mit denen Patienten nach
allen Regeln der Kunst zu behandeln
sind. Dann wird definiert, was tiber den Standard hin-
aus an Therapieleistungen erbracht werden soll. Diese
Leistungen sind der eigentliche Studieninhalt.
Je nach Studiendesign werden Patienten mit dem Stan-
dard plus/minus Placebo oder dem neuen Medikament
= behandelt. Im Verlauf und am Ende der Studie wird tiber-
priift, ob die Neuerung gegeniiber dem Standard und/
oder dem Placebo eine Verbesserung gebracht hat. Ist
dies der Fall, kann die nichste Studienphase eingeleitet
werden.

Wichtig: ein Zentrum aufsuchen

Eine weitere wichtige Regel bei klinischen Studien ist,
dass die Therapieentscheidungen von einem Komitee
aus Studienirzten getroffen und kontrolliert werden.
»50 werden Therapieentscheidungen besser abgesi-
chert und konsequenter umgesetzt®, fithrt Prof. Bethge
aus. ,,Studien zeigen deutlich, dass
bei Behandlung in einer Studie
2 Dll=Siiielz1e die Therapiestandards wesentlich

besser eingehalten werden.“ Zu-

V\{erden sitzlich bel%ommen Patienten auch

emgehalten » Zugang zu neuen Medikamenten

oder Therapiestrategien von denen

= \\.\ . sie personlich auch einen Nutzen haben

kénnen. ,,Patienten profitieren damit in jedem Fall, wenn
Sie an Studien teilnehmen®, betont Prof. Bethge. Wird
in dem behandelnden Krankenhaus aktuell keine Stu-
die durchgefiihrt, sollte vom Patienten daher moglichst
«Studi enpatienten sind eine zweite Meir.l.ur‘lg in ?in?m Tum(?rzen.trum eingeholt
und nach der Moglichkeit einer Studienteilnahme gefragt
werden. ,,Auch lingere Anfahrten sollten dabei in Kauf
genommen werden®, sagt Prof. Bethge. ,,Denn es lohnt
sich fiir die Patienten.“ -

in den besten Hinden»

Foto: thinkstock
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Operation, Bestrahlung oder aktive Uberwachung?

Die Qual der Wahl: Was
ist die richtige Therapie?

PROSTATAKREBS. Bei kaum einem anderen Krebs haben die Patienten so viel Zeit, die
beste Therapie zu finden wie bei dem Prostatakrebs. Lesen Sie in Perspektive LEBEN,

wie der Krebs behandelt wird — und was Manner als Betroffene selbst tun konnen,

um die richtige Methode fiir sich und ihre Erkrankung zu finden.

Die Prostata ist ein Teil des madnnlichen Ge-
schlechtsorgans. Unterhalb der Blase sorgt
sie dafiir, dass die Samenzellen beim Orgas-
mus nach auflen ausgestof3en werden. Zu-
dem produziert die Prostata die Fliissigkeit,
in der die Samen nach auflen transportiert und

mit Nihstoffen versorgt werden.

Das Besondere ist, dass die Prostata die Harnrohre
vollstindig umschlief3t. Normalerweise ist diese Driise
so grofd wie eine Kastanie — ein junger Mann muss ihr
eigentlich keine besondere Aufmerksamkeit schenken.

Die Vorsteherdriise — und was sie macht

Der Begriff Prostata stammt aus dem altgriechischen Wort
fir ,das Vorstehende”. Deshalb wird sie im Deutschen
auch als Vorsteherdriise bezeichnet. Die Drise gehort zu
den Geschlechtsdriisen. Sie produziert einen wichtigen Teil
des Spermas. Die Prostata liegt beim Menschen unterhalb
der Harnblase und umkleidet den Beginn der Harnrohre.
Sie hat beim Menschen die GroBe und die Form einer
Kastanie. An die Ruckseite der Prostata grenzt der Mast-
darm. Deshalb kann der Arzt sie vom Enddarm aus mit den
Fingern ertasten. Die Drlsen-Génge der Prostata fihren in
die Harnrohre. Sie besteht aus bis zu 50 einzelnen Driisen.
Diese produzieren ein Sekret, das bei der Ejakulation in die
Harnréhre abgegeben wird und sich dort mit den Sper-
mien vermischt. Das Sekret macht beim Menschen etwa
ein Drittel der ausgestoBenen SamenflUssigkeit aus.

Die Funktionen des Prostatasekrets sind vielfaltig: Es erhoht
die Uberlebenschancen der Spermien und macht sie zu-
gleich beweglicher. Zudem produziert sie das prostataspe-
zifische Antigen (PSA), das mithilfe bestimmter Eiwei3e das
Ejakulat dinnflissiger macht.
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«Es gibt viele

Behandlungs-
Optionen»

Aber ab einem Alter von ungefihr 50 Jah-
ren kann sich die Prostata melden: Sie ver-
groflert sich und engt die Harnrohre ein.
Betroffene klagen dann tiber Schwierigkei-
ten beim Wasserlassen, Entziindungen der
Blase oder hiufigen Harndrang — besonders

in der Nacht.

Eine gutartige VergroRerung —
oder doch ein bosartiger Tumor?

Ungefihr die Hilfte aller Ménner iiber 50 Jahre haben
eine vergroflerte Prostata; es handelt sich dabei um die
altersbedingte gutartige Prostatavergréflerung. Ein bos-
artiger Tumor (Prostatakrebs) ist unabhidngig davon; er
kann in einer vergroflerten, aber auch in einer normal
groflen Prostata entstehen.

Pro Jahr wird ein Prostatakrebs bei etwa 63.000 Min-
nern in Deutschland diagnostiziert. ,Damit ist der
Prostatakrebs mit Abstand die hdufigste Krebserkran-
kung bei Ménnern®, sagt Professor Dr. Jiirgen Dunst,
Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie an der Univer-
sitit Kiel. ,,Aber es gilt auch, dass von den betroffenen
Patienten etwa 90 Prozent an anderen Erkrankungen
versterben.

Eines ist klar:
Nichts tun gilt nicht

Wird Krebs in der Prostata festgestellt, gilt es zu ent-
scheiden, was zu tun ist. ,Da der Prostatakrebs oft nur
langsam wichst, haben die Patienten meist Zeit fir die
Entscheidung, was zu tun ist, betont Prof. Dunst. ,,Und
man muss beriicksichtigen, dass viele Patienten neben
dem Prostatakrebs auch andere Erkrankungen haben,
z.B. Herz-, Nieren- oder Lungenkrankheiten.

Oft belasten diese Begleiterkrankungen den Patienten
viel mehr und die Behandlung des Prostatakrebses tritt
daher in den Hintergrund. Experten sprechen von



«Rund
63.000 Manner
erfahren pro Jahr
die Diagnose»

Gerade bei der
Behandlung von
Prostata-Tumoren
sollten Patienten auf
ihr eigenes

Gefiihl horen!

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN
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die aktive Uberwachung immer hiufiger einsetzen®, sagt

UNSER EXPERTE: Professor Dunst. ,,Diese erhilt die Lebensqualitit des Pa-

tienten am besten.
Professor Dr. Jiirgen Dunst

Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie ZWEITENS:

an der Universitat Kiel Die Operation. Bei der Operation wird die Prostata

vollstindig herausoperiert. Je nach Operationsmethode,
Ausbreitung des Tumors, Allgemeinzustand und vielen
weiteren Faktoren konnen die Kontinenz der Blase (Fi-
higkeit, den Urin zu halten) und Potenz nach der Ope-
ration beeintrichtigt sein oder auch verloren gehen. Die
Heilungschancen sind bei dieser Methode hoch.

«Beim Prostatakrebs haben Patienten die Mog-
lichkeit, in Ruhe die Behandlung zu wahlen»

»konkurrierenden Risiken“; man muss priifen, wie wich-
tig und gefihrlich die verschiedenen Erkrankungen sind. =~ DRITTENS:
Die Bestrahlung von innen (Brachytherapie). Bei der Bra-

G_rundSétZ“Ch stehen den__Patienten chytherapie werden reiskorngrof8e radioaktive Strahler
vier Alternativen zur Veffugung= (,Seeds“) mit einer kleinen Operation in die Prostata
ERSTENS: eingesetzt. Diese Seeds bestrahlen die Prostata langsam

Die aktive Uberwachung. Wenn der Krebs noch nicht zu iiber ein Jahr und bekimpfen dadurch den Krebs. Das
grofy und nicht sehr aggressiv ist, kann die aktive Uber- ~ Verfahren gilt als sehr effektiv mit hohen Heilungschan-
wachung angewendet werden. Dabei wird der Krebs mit  cen und ist gleichzeitig auch schonend. Allerdings kommt

regelmifligen Ultraschall-, Blut- und Gewe- es wegen der ,langsamen Bestrahlung“ nur fiir langsam
beuntersuchungen engmaschig tiber- == wachsende Tumoren infrage.
wacht. Wichst er nicht, wird weiter -~ -~

Nur wenn er schneller wiachst Die Bestrahlung von auflen (,externe
als erwartet, muss behandelt . Strahlentherapie® mit einem Linear-
werden. ,Weil die Unter- " beschleuniger). Bei dieser Methode
suchungsmethoden in den wird die Prostata zielgenau von au-
letzten Jahren zuverléssiger Ben bestrahlt, um den Krebs zu be-
geworden sind, kénnen wir kiampfen. ,Derzeit werden die Pati-
enten meist iiber mehrere Wochen,
/ mit vielen einzelnen sehr geringen
/" Strahlendosen behandelt*, erliutert
Prof. Dunst. ,Neuste Untersuchun-
gen zeigen jedoch, dass auch mit we-

otk nigen, hochdosierten Behandlungen sehr

. Je nachdem, wie weit die Erkran- :
i Foto: think s

kung fortgeschritten ist, kann die Prostatain . " gute Erfolge erzielt werden konnen.“ Daher
. einer Operation vollstandig entfernt werden. Das i versucht man, besonders prizise Bestrahlungs-
- geschieht entweder durch einen Bauchschnitt oder durch techniken einzusetzen und die gesamte Behandlung
eine minimalinvasive Operation. Fachleute sprechen bei auf wenige (z.B. fiinf) Termine zu beschrinken; diese
. der Entfernung von einer radikalen Prostatektomie. Diese Radiochirurgie wird aktuell in Studien unter Aufsicht
i gilt seit vielen Jahrzehnten als eine sehr gute Behandlung des Bundesamts fiir Strahlenschutz erprobt.
i dieser Krebsart. Die Ergebnisse: Wenn der Tumor auf die
i Prostata begrenzt ist, kdnnen so immerhin 95 Prozent aller
Patienten geheilt werden. Im ersten Operationsschritt wer- »Auf jeden Fall sollten Patienten ein Prostata-Zentrum

\
\
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So lauft eine Operation

Was zu tun ist

den meist die Lymphknoten im Umfeld der Prostata ent- - aufsuchen rit Prof. Dunst. ,Hier ist gewihrleistet, dass
fernt. Im Anschluss werden die Prostata und Samenblasen | ein interdisziplinires Team aus Urologen, Radioonkolo-
entfernt. Dabei legen die Operateure einen Katheter indie | gen und weiteren Fachirzten die Erkrankung beurteilt
Blase und Harnréhre. Er sorgt fur den normalen Harnfluss  © und Empfehlungen ausspricht.“ Derzeit wird in der ,,Pre-
und sichert die Heilung der neuen Verbindung. Besonderes fere — die deutsche Prostata-Studie “ untersucht, ob alle
Augenmerk legen die Chirurgen auf die Nervenstrange. . vier Behandlungsmethoden gleichwertig sind.
Koénnen diese vollstandig erhalten werden, sind die Pa- l
tienten meist rasch wieder fast so kontinent wie vor der l
Operation. Viele der Prostata-Patienten sind nach einer ;
gewissen Zeit auch wieder potent. |

>> Mehr zur Studie und Informationen
zu Prostatakrebs erfahren Interessierte unter:
http://www.prefere.de -
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Zielgerichtete Therapie bei Brustkrebs

Mit Antikorpern gezielt
blockieren und markieren

UNSER EXPERTE:

Privatdozentin Dr. Isabell Witzel
Oberarztin,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

«In Kombination mit einer Chemothe-
rapie wirken Antikdrper am besten»

ANTIKORPER. Bei ungefihr 15 Prozent
der Frauen mit Brustkrebs kénnen moder-
ne, zielgerichtete Therapien eingesetzt
werden. Lesen Sie in Perspektive LEBEN,
wer davon besonders profitieren kann.
Und wie die Therapien wirken.

Foto: MediDesign Frank Geisler g

Die Anzahl der Rezeptoren ermitteln

Auf einer Zelloberfliche befinden sich unzihlige
unterschiedliche Eiweie. Diese Eiweifle konnen
von Botenstoffen angeregt werden, Informationen
an das Zellinnere und sogar in den Zellkern hi-
nein weiterzugeben. Mediziner sprechen dabei von
Rezeptoren.

Eine Rezeptorfamilie ist fiir Patientinnen mit
Brustkrebs von besonderer Bedeutung: die soge-
nannten HER2-Rezeptoren. Diese geben Wachs-
tums- und damit auch Teilungssignale an das Zell-
innere weiter. Normalerweise befinden sind nur
wenige dieser HER2-Rezeptoren auf den einzelnen
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Zellen in unserem Korper. Die Zellen wachsen und
teilen sich in einem gesunden Mafle. Bestimmte
Brustkrebszellen tragen jedoch sehr viele HER2-
Rezeptoren auf der Zelloberfliche. Diese geben
sehr viele Wachstumssignale an das Zellinnere
weiter.

Die Folge davon ist, dass der Tumor schnell und
oft unkontrolliert wichst. Je nachdem wie stark die
Anzahl der HER2-Rezeptoren erhoht ist, werden
die Patientinnen in vier Kategorien eingeteilt. Diese
reichen von HER2 negativ, schwach positiv, mifig
positiv bis hin zu stark positiv.



Das Ziel: Den Rezeptor blockieren

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

,»Wir wissen, dass Frauen mit einem sehr
positiven HER2-Status meist unter einem
besonders aggressiven Krebs leiden®, sagt
Privatdozentin Dr. Isabell Witzel, Oberirz-
tin, Univetsitdtsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf. ,Aber auf der anderen Seite wis-
sen wir auch, dass vielen der betroffenen
Frauen oft gut geholfen werden kann.“ Das
Verfahren dabei ist im Prinzip ganz ein-
fach. Frauen mit einem hohen HER2-Sta-
tus werden sogenannte HER2-Antikorper
gegeben. Diese Antikorper sind Molekiile,
die genau so aufgebaut sind, dass sie die
Rezeptoren auf der Zelloberfliche beset-
zen kénnen, ohne dass die unerwiinschten
Wachstumssignale abgegeben werden. Sind
diese Rezeptoren besetzt, konnen die kor-
pereigenen Botenstoffe nicht mehr ando-
cken. So werden die Wachstumssignale der
Krebszellen in dieser Signalkette wirksam
unterbunden.

Tumorzellen sind fiir das Immunsystem
meist vollig unsichtbar oder gut vor ihm
geschiitzt. Die HER2-Antikérper machen
die Krebszellen fiir das Immunsystem
sichtbar. So kann es zusitzlich gegen sie

kimpfen. ,,So einfach das Prinzip auch
funktioniert*, sagt Dr. Witzel, , die Suche
nach den richtigen Antikérpern ist extrem
schwierig und aufwendig.“

Erst seit einigen Jahren stehen Antikérper
zur Verfiigung. ,,In der Kombination mit
einer Chemotherapie wirken die Antikor-
per am besten®, betont Dr. Witzel. Gelingt
es, den Krebs mit einer Chemotherapie
und Antikérperbehandlung vor der Ope-
ration oder Bestrahlung vollstindig zu
beseitigen, sind die Prognosen fiir die Pa-
tienten besonders gut. Fachleute sprechen
von einer sogenannten neoadjuvanten-
Chemo-/Antikérpertherapie. Nach der
Operation und Bestrahlung wird die An-
tikérperbehandlung meist fiir ein Jahr als
Erhaltungstherapie eingesetzt.

Bisher geht man davon aus, dass Frauen
mit einem negativen oder schwach posi-
tiven HER2-Status nicht besonders von
einer Antikérperbehandlung profitieren
— aber sie schadet auch nicht. Wobei die
Nebenwirkungen immer berticksichtigt
werden miissen.

e |

Befunde priifen lassen

»Inzwischen sind die Diagnoseverfahren zum
HER2-Status schr genau®, sagt Dr. Witzel. ,Mog-
lich wurde dies mit standardisierten Verfahren
und den sogenannten Ringversuchen.” Dabei
tauschen die Brustkrebszentren untereinander

die Befunde und Diagnosen zur gegenseitigen
Unterstiitzung aus. So konnen sich die Brust-
krebspatientinnen sicher sein, dass die Diagnose
bei ihnen richtig gestellt und die Therapie ge-
zielt optimiert wird.
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Immer bessere Heilungschancen bei Magenkrebs

MAGENKREBS. Im Jahr 2016 betrifft die Diagnose voraussichtlich 9.200 Manner und
6.400 Frauen. Bei den Krebsneuerkrankungen steht Magenkrebs an achter Stelle bei
Mannern und an neunter Stelle bei Frauen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei
rund 74 Jahren. Heutzutage gibt es — dank der modernen Medizin — gute Therapie-
moglichkeiten und Heilungschancen. Perspektive LEBEN sprach hierzu mit einem Ex-
perten, dem Leiter der Klinik fiir Innere Medizin im Klinikum Robert Koch, Gehrden,
Professor Dr. Jochen Wedemeyer.

einer Ultraschalluntersuchung, bei der der

Schallkopf in den Korper eingebracht wird.

So erkennen die Arzte die Tumoreindring-

tiefe in die Magenwand oder einen etwaigen
Lymphknotenbefall. Zum anderen erstellen

sie Rontgenbilder mithilfe einer Computer-
tomographie, um mogliche Absiedlungen vor allem in
Leber, Lunge, aber auch anderen Organen zu erkennen.
Unter Umstdnden kann es sogar erforderlich sein, eine

Magenkrebs entsteht, wenn sich Magenzel-
len unkontrolliert teilen. Je nachdem, von
welchem Zelltyp der Tumor ausgeht, un-
terscheiden Onkologen verschiedene Arten
von Magenkrebs. Meistens entarten Driisen-
zellen der Magenschleimhaut. Mediziner spre-
chen dann von einem Adeno-Karzinom.

Um die richtige Therapie festlegen zu kénnen, muss
zuerst das Tumorstadium abgeklirt werden — das soge-
nannte TNM-Stadium. Der Tumor wird in Schweregrade
eingeteilt, und zwar hinsichtlich seiner Ausdehnung (T),

sogenannte ,,Staging-Laparoskopie® durchzufithren. Im
Rahmen einer kleinen Operation wird dabei die Bauch-
hohle von innen betrachtet. Mit dieser Methode lassen
sich am sichersten Absiedlungen eines Tumors in der

des Lymphknotenbefalls (N) und méglicher Metastasen ~ Bauchhéhle feststellen.
(M). ,,Fiir den Magenkrebs bedeutet das, wir untersu-
chen, welche Schichten der Magenwand betroffen sind,
ob Lymphknoten befallen sind und ob es Absiedlungen
in anderen Organen gibt® erkldrt Prof. Wedemeyer.

Das geschieht zum einen mithilfe der Endosonographie,

»Frithe Tumorstadien, also ohne tiefere Infiltration und
Lymphknotenbefall, werden primir operiert. In sehr fri-

Die Stadien des

Tumor
Magenkrebses Seadium 4
Magen
Die Schwere der Erkrankung zeigt sich l
1 R H 4

vor allgm (jaran, wie weit d!e Krebszellen r Stadium 3 y
schon in die Magenwand eingedrun- stadium 2

Stadium 1

gen sind. Beim Stadium | zum Beispiel
zeigen sich Veranderungen des Gewe-
bes nur auf der obersten Schicht der
Schleimhaut — sie kdnnen leicht entfernt
werden. Im Stadium IV hingegen ist die
Magenwand schon durchbrochen.

Schleimhautw
Gewebelage unter

der Schleimhaut
Muskel

auRere Schicht, Serosa

Foto: _d_epositphotos/edesignua
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hen Stadien kann ein Magenkarzinom sogar mit dem
Endoskop, also durch den Mund und ohne Operation
entfernt werden!, so Prof. Wedemeyer. Die gute Nach-
richt lautet: Danach ist die Behandlung bereits beendet.
Ab dem Stadium II bis zum Stadium III erfolgt eine soge-
nannte neoadjuvante Therapie: Vor der Operation erfolgt
zuerst eine Chemotherapie.

Der Tumor ist ndmlich bereits tiefer gewachsen und zu-
dem konnen Absiedlungen vorhanden sein — in Lymph-
knoten oder Organen. ,,Die Medikamente machen den
Tumor operabler und bekampfen die Absiedlungen.
Erst anschlieflend erfolgt die Operation des Tumors®,
beschreibt Prof. Wedemeyer die Behandlung und fugt
hinzu: ,Nachfolgend wird erneut eine Chemotherapie
durchgefiihrt.*

Dieses Mal soll sie dafiir sorgen, dass keine Rezidive —
also weitere Tumoren aus nicht sichtbaren, winzigen
Absiedlungen — entstehen. Ob die Chemotherapie auch
entsprechend anschligt, wird wihrend der Behandlung
mit einer Magenspiegelung iiberpriift.

Die medizinische Forschung und Entwick-
lung geht weiter. So haben sich bei den Che-

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Jochen Wedemeyer
Leiter der Klinik fiir Innere Medizin im Klinikum
Robert Koch, Gehrden

«Neue Medikamente machen den Tumor
operabler und bekampfen Absiedlungen»

motherapien Verbesserungen ergeben. Bei circa 20 Pro-

zent der Magenkarzinome findet man einen bestimmten

Tumormarker vermehrt an der Oberfliche der Tumor-

zellen. Mit einem Antikorper gegen diesen spezifischen

Marker konnte selbst bei einem fortgeschrittenen Magen-

karzinom das Uberleben verbessert werden.

Nach Beendigung der Therapie heiflt es abwarten. Tritt
in den folgenden fiinf Jahren kein Tumor
mehr auf, gilt der Patient als geheilt. Aller-
dings zeigen sich die meisten Rezidive in
den ersten drei Jahren nach der Erkran-
kung, sodass schon nach diesem Zeitraum
eine gute Prognose besteht.

Krebstherapie: Nebenwirkung:
»Scheidentrockenheit”

Die Vagisan FeuchtCreme Kombi
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Vaginalbereich koénnen die Nebenwirkungen einer
Krebstherapie sein. Zur Linderung dieser Beschwerden
gibt es die Vagisan FeuchtCreme Kombi: Die Creme
fir den duBeren Intimbereich und als Zapfchen zur

Anwendung in der Scheide — ohne Applikator!

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

Nicht jeder muss sofort
behandelt werden!

MULTIPLES MYELOM. In Deutschland erkranken circa 3.000 Patienten jahrlich an
einem multiplen Myelom. Dabei handelt es sich um eine bésartige Erkrankung der

Plasmazellen im Knochenmark. Wie bei allen Krebserkrankungen entsteht dieser

Knochenmarkkrebs meist durch Entartung einer einzigen Zelle. Das mittlere Erkran-
kungsalter der Patienten liegt bei dieser Diagnose bei etwa 65 Jahren.

Perspektive LEBEN sprach mit dem Experten Professor
Dr. Ulrich Diihrsen tiber die Therapiemdéglichkeiten des
multiplen Myeloms. Er ist Direktor der Klinik fiir Hima-
tologie am Universitdtsklinikum Essen.

«Die Symptome der Krankheit

sind ganz haufig

unspezifisch»

22 - SEPTEMBER 2016

Beim multiplen Myelom handelt es sich um eine
schmerzhafte Krankheit. Die Symptome sind oft unspezi-
fisch. Betroffene klagen beispielsweise iiber Riicken- oder
anderweitige Knochenschmerzen, bei denen zunichst
nicht an ein multiples Myelom gedacht wird. So verge-
hen manchmal viele Monate von den ersten Anzeichen
der Erkrankung bis zur Diagnosestellung.

Bausteine der Diagnose

Die Eiweiflverdnderungen im Blut leiten den Arzt oft auf
die richtige Fihrte. Daneben wird fiir die Diagnose des
multiplen Myeloms eine Biopsie (Entnahme) des Kno-
chenmarks benotigt. Unter dem Mikroskop kénnen dann
die entarteten Zellen erkannt werden. ,,Mit speziellen Me-
thoden konnen wir bereits zu diesem Zeitpunkt sehen,
ob es sich um eine eher giinstige oder ungiinstige Form
der Erkrankung handelt, sagt Prof. Diithrsen. Rontgen-
untersuchungen der Knochen dienen dazu, das Ausmaf3
der bereits eingetretenen Schiden zu erkennen.

Vielfiltige

Therapiemoglichkeiten

Je nach Art des Myeloms gibt es nun unterschiedliche
Therapieoptionen. ,,Die erste Frage, die wir uns nach
der Diagnose stellen, lautet stets: Muss die Erkrankung
iiberhaupt behandelt werden?*, so der Experte. ,Wenn
das Myelom zufillig festgestellt wurde und keine Be-
schwerden oder Funktionsstérungen verursacht, kénnen
die Patienten erst einmal ohne Behandlung beobachtet
werden.

Die Betroffenen kommen dafiir anfangs etwa alle drei
Monate zur ambulanten Untersuchung. Andert sich
nichts, verlingern sich die zeitlichen Abstinde zwischen
den Untersuchungen. ,,Einer meiner Patienten kommt
jahrlich zu mir. Es geht ihm gut. Die Krankheit verur-
sacht keine Beschwerden® erzihlt Prof. Diihrsen.



Die Mehrheit der multiplen Myelome muss allerdings
behandelt werden — vor allem, weil die Betroffenen
schmerzhafte Knochenschiden haben. ,,Wird die Krank-
heit nicht gestoppt, kann es zu Folgeschidden, wie Nie-
renversagen, Blutarmut oder Querschnittslihmungen,
kommen®, betont Prof. Diihrsen.

Je fitter der Patient,
desto vielversprechender die Behandlung

Vor einer Therapie erhebt der behandelnde Arzt immer
den korperlichen Zustand seines Patienten. Die Behand-
lungsintensitit ist ndamlich abhiangig vom gesundheitli-
chen Allgemeinzustand. Die Faustregel lautet dabei: Je
jinger und stabiler ein Patient ist, desto intensiver kann
er behandelt werden.

Erfolge mit der Hochdosis-Therapie

»Die Methode, mit der wir ein Myelom am lidngsten hin-
halten konnen, ist gleichzeitig auch die intensivste. Wir
sprechen hier von einer Hochdosistherapie®, erliutert
Prof. Dithrsen. Da eine solche Behandlung das gesamte
Knochenmark zerstort, entnimmt man die Stammzellen,
die das Knochenmark wieder aufbauen, vorher aus dem
Blut mittels einer besonderen Form der Blutwische.
Zwei Tage nach der
Hochdosistherapie wer-
den die Stammzellen
dem Patienten dann
tiber das Blut wieder
zugefiihrt, etwa 14
Tage spiter haben sich
Blut und Knochen-
mark gut erholt.

»Mit dieser Methode
erzielen wir die besten
Erfolge®. Vorgeschaltet
ist der Hochdosisthera-
pie eine konventionell
dosierte Behandlung,
die die Erkrankung
moglichst schnell und
weit zuriickdringen
soll. Das dauert ungefahr vier Monate. ,,Fiir die grofle
Mehrheit der Patienten erzielen wir so eine sehr deutli-
che Abschwichung der Symptome*, fasst Prof. Diithrsen
zusammen.

Mit modernen Medikamenten
auf Erfolgskurs

Patienten, fir die eine Hochdosistherapie nicht infrage
kommt, erhalten konventionell dosierte Medikamente.
Die medizinische Forschung hat hierbei in den

letzten 15 Jahren enorme Erfolge erzielt.
,Uns stehen mittlerweile zahlreiche Medi-
kamente zur Verfiigung, die sehr gut auf
die Myelom-Zellen wirken®, betont Prof.
Diihrsen und erginzt: ,,Sie sind in der Re-

«Es gibt gute

neue Medika-
mente»

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Prof. Dr. Ulrich Diihrsen
Direktor der Klinik fiir Himatologie
am Universitatsklinikum Essen

lung durch Tabletteneinnahme erfolgen»

UNSER EXPERTE:

«In Zukunft konnte in vielen Fallen die Behand-

gel auch gut vertriglich. Patienten werden auf diese Art
und Weise viele Jahre wirkungsvoll behandelt.“ Neben
kortisonartigen Medikamenten zeichnen sich sogenannte
Immunmodulatoren durch eine sehr hohe Wirksamkeit
aus. Eine stationidre Behandlung ist hierbei nicht nétig.
Die Medikamente werden als Tabletten eingenommen.

In Zukunft konnen Tabletten geniigen

Eine weitere Behandlungsoption ist der Einsatz soge-
nannter Proteasom-Inhibitoren. Diese Medikamenten-
gruppe blockiert den Eiweiflabbau, was beim multiplen
Myelom, einer Erkrankung mit stark gesteigerter Eiweif3-
bildung, zum Abster-
ben der Zellen fiihrt.
»Die bereits zugelas-
senen Medikamente
werden dem Patien-
ten ein- bis zweimal
pro Woche unter die
Bauchhaut oder in
die Vene gespritzt. Al-
lerdings erwarten wir
demnichst auch ein
Medikament, das ein-
fach als Tablette ge-
schluckt werden kann®
so Prof. Dithrsen.
Seit ein paar Mona-
ten konnen Patienten
mit multiplem Myelom
auch mit speziellen, gegen die Myelomzellen gerichte-
ten Antikorpern behandelt werden. Hierbei wird das
korpereigene Immunsystem aktiviert, sodass es die Tu-
morzellen angreift und zerstort. Besonders wirksam sind
Behandlungsverfahren, bei denen die zuvor genannten
Medikamente und Antikorper gemeinsam eingesetzt
werden. Die Zulassungsverfahren sind allerdings noch
nicht abgeschlossen.
OD die eingeschlagenen Therapien erfolgreich verlaufen,
kann beim multiplen Myelom relativ leicht
durch die von den Tumorzellen gebildeten
Eiweifiprodukte in Blut oder Urin erkannt
werden. Durch einen Vorher-Nachher-Ver-
gleich lisst sich somit der Behandlungser-
folg kontrollieren. -
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Gute Chancen bei friih erkanntem Tumor

KEHLKOPFKREBS. Etwa 4.000 Menschen erhalten in Deutschland jedes Jahr diese
Diagnose. Die meisten von ihnen sind zu diesem Zeitpunkt liber 50 Jahre alt. Manner

betrifft sie flinfmal haufiger als Frauen. Die Hauptursachen fiir die Erkrankung sind

iibermaBiger Zigaretten- und Alkoholkonsum.

q Prof. Dr. Stefan Dazert
Direktor der Hals-Nasen-Ohrenklinik

der Ruhr-Universitat Bochum

«Muithilfe eines Lasers konnen wir kleinere
Tumoren direkt durch den Mund entfernen»

B UNSER EXPERTE:

Foto: fotolia/joshya

Der Kehlkopf

Der Kehlkopf liegt vorne im Hals und bildet als Teil des
Atemtrakts den Ubergang zur Luftréhre. Er besteht aus
drei groBen Knorpeln — dem Schildknorpel, dem Ring-
knorpel und dem Kehldeckel (Epiglottis) — sowie aus zwei
kleineren sogenannten Stellknorpeln.

Zungen-
bein .
Zungenbein- r e T elastische !
band ( : Membran
" Schild-
knorpel

Ligamentum [, -
——— i

Cricothyriodeum _ =—— Ringknorpel
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Perspektive LEBEN sprach tiber die Therapie mit dem
Experten Professor Dr. Stefan Dazert. Er ist Direktor der
Hals-Nasen-Ohrenklinik der Ruhr-Universitdt Bochum.
Eine Kehlkopfspiegelung und die Entnahme einer Ge-
webeprobe sind die ersten Untersuchungen, um die Dia-
gnose Kehlkoptkrebs zu erhirten. Danach muss festge-
stellt werden, wo genau der Tumor sitzt und wie grof3
beziehungsweise wie ausgedehnt er ist.

»Wir schauen zudem, ob der Tumor bereits Hals-Lymph-
knoten-Metastasen abgesetzt hat — oder sogar Fernmetas-
tasen in andere Organe des Korpers®, erklirt Prof. Dazert.
Die Kopf-Hals-Chirurgen nennen solche griindlichen
Voruntersuchungen, die auch bildgebende Verfahren
beinhalten, Staging. So lisst sich das Tumorstadium fest-
legen und damit die Therapiestrategie beziehungsweise
die Behandlungsmaoglichkeit.

»Bei einem kleinen Tumor, der noch keine Metastasen ge-
bildet hat, entfernen wir den Tumor iiblicherweise durch
den Mund mithilfe eines speziellen Lasers. Wir sprechen
hier von einer Kehlkopfteilresektion. Der Kehlkopf selber
bleibt erhalten. Bei einer solchen Operation wird der La-
ser an ein Mikroskop angeschlossen. So entfernen wir den
Tumor auf den Millimeter genau®, erliutert Prof. Dazert.
Das Gewebe der entnommenen Tumoren wird anschlie-
Bend vom Pathologen untersucht. Findet er am Schnitt-
rand kein Tumorgewebe, ist die Behandlung an dieser
Stelle abgeschlossen.

Der Patient wird jedoch weiterhin regelmiflig kontrolliert.
Bei grofleren Tumoren kann es erforderlich sein, dass meh-
rere Anteile des Kehlkopfes oder sogar der gesamte Kehl-
kopf iiber einen dufleren Zugang entfernt werden miissen.
In der Regel entnehmen die Chirurgen dann zusitzlich
noch die regionidren Halslymphknoten®, so Prof. Dazert.
Sind ausgedehnte Anteile des Kehlkopfes durch den Tu-
mor betroffen und die Stimmbinder in ihrer Beweglich-




keit eingeschrankt, entfernen die Chirurgen den Kehlkopf
meist vollstindig. ,Es handelt sich dann um ein fortge-
schrittenes Tumorstadium, T3 oder T4. Diese Operation
erfolgt nicht mehr durch den Mund, sondern von auflen
durch den Hals“ berichtet Prof. Dazert. ,,Dabei entfernen
wir in der Regel auf beiden Seiten auch die Halslymph-
knoten.“

Nach einer Kehlkopfentfernung rekonstruieren die Ex-
perten die Speisewege. Zum Atmen erhilt der Patient
einen Luftrohrenschnitt. Luft- und Speisewege werden
somit getrennt. Die gute Nachricht lautet jedoch: Bei den
meisten Patienten ist eine Sprechrehabilitation nach einer
Kehlkopfoperation gut moglich. Je nach Tu-
morstadium wird in einer interdiszipli-
nidren Tumorkonferenz, an der unter
anderen ein Kopf-Hals-Chirurg,
ein Onkologe, ein Strahlenthera-
peut, ein Pathologe und ein Ra- /' /
diologe teilnimmt, entschieden,
ob nach einer erfolgten Opera-
tion eine zusitzliche Therapie
erforderlich ist. Dies geschieht
meist bei grofleren Tumoren
und bei Halslymphknotenbefall. AN

Sehr grofie Tumoren, die sich beispielswei-

se bereits bis in den Schlund ausgedehnt haben
und nicht mehr zu operieren sind, werden mit einer so-
genannten primiren Radio-Chemotherapie behandelt.
Das heifit, der Patient wird nicht operiert, sondern mit
Medikamenten und Bestrahlungen therapiert. ,Auch mit
dieser Methode kann es noch zu einer Heilung kommen.
Allerdings sind die Chancen dafiir nicht so gut,

wie bei den vorgenannten Therapieformen®

betont Prof. Dazert.

Sind siamtliche Behandlungen abgeschlos-

sen, geht der Patient in die Nachsorge.

Hierbei wird zusitzlich zur klinischen Kon-

Foto: th
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trolle auch mit Ultraschall-, Com-
putertomographie- oder Kern-
spintomographie-Untersuchungen

gepriift, ob ein neues Tumorwachs-

tum aufgetreten ist. Im ersten Jahr

sollte eine Nachuntersuchung alle vier

Monate erfolgen. In den Folgejahren diirfen die Abstinde
dann grofer ausfallen.

Die Heilungsraten beim Kehlkopfkrebs sind dank meist
frither Diagnose und moderner medizinischer Verfahren
gut: Durchschnittlich 65 Prozent der Ménner
und 75 Prozent der Frauen leben fiinf Jah-
re nach Beendigung der Therapie noch
_und gelten als geheilt, wenn bis da-
*_ hin kein erneuter Tumor aufgetre-
\ tenist.,Es handelt sich natiirlich
.\ um Durchschnittswerte iber alle
i Tumorstadien hinweg. Bei Pati-
'I enten mit einem friith erkannten
: i Tumor liegen die Heilungschan-
cen sogar bei iiber 90 Prozent*,
berichtet Prof. Dazert.
Wichtig in diesem Zusammen-
hang ist die Frage, wo sich Betrof-
fene mit der Diagnose Kehlkoptkrebs
am besten behandeln lassen. Hier kom-
men laut Professor Dazert nur Hals-Nasen-
Ohren-Kliniken mit umfangreicher onkologischer Erfah-
rung infrage. ,Solche Kopf-Hals-Tumorzentren sollten
im Rahmen eines Gesamttumorzentrums zertifiziert sein
—zum Beispiel von der deutschen Krebsgesellschaft.“
Ganz entscheidend ist die Tatsache, dass jeder Patient
in einer sogenannten interdisziplinidren
Tumorkonferenz besprochen wird. Auf
diese Weise wird durch die Mitbeurteilung
der jeweiligen Fachkollegen die fiir den je-
weiligen Patienten giinstigste Behandlung
empfohlen.
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Wichtige Fragen —

hilfreiche Antworten

HAUTKREBS. Der Begriff ist eine Sammelbezeichnung fiir verschiedene Erkrankungen
der Haut. Die wichtigsten Fragen rund um die unterschiedlichen Hautkrebsarten stellt
Perspektive LEBEN Herrn Prof. Dr. Axel Hauschild. Er ist Leiter der Arbeitsgruppe Der-
matologische Onkologie an der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein und Professor am Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein (UKSH) in Kiel. Dariiber hinaus praktiziert der Experte als Praxis-
partner am Dermatologikum Kiel.

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Axel Hauschild

Leiter der Arbeitsgruppe Dermatologische Onkologie

an der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie
des Uniklinikums Schleswig-Holstein

«Die guten Prognosen beim Hautkrebs kommen bei uns in
Deutschland vor allem durch die Friiherkennung zustande»

Welche Arten gibt es?

Wir unterscheiden grob zwischen
zwei Arten: den hellen beziehungs-
weise weiflen sowie den schwarzen
Hautkrebs, der auch als malignes
Melanom bezeichnet wird.

Wie haufig sind die Arten?

Der helle Hautkrebs tritt haufiger
auf. Er teilt sich in zwei Tumorarten
— in das Basalzellkarzinom, das am
hiufigsten vorkommt. Der zweit-
hiufigste Tumor ist das Plattenepi-
thelkarzinom, auch Stachelzellen-
krebs genannt. Beide Tumorarten
finden sich auf Korperstellen, die
dem Sonnenlicht ausgesetzt sind.
UV-Strahlen 16sen somit ihre Ent-
stehung aus. Der schwarze Haut-
krebs kommt hingegen auch auf
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Korperstellen vor, an die eher wenig
oder gar kein Licht gelangt. Gene-
tische Analysen zeigen jedoch, dass
die meisten dieser Tumoren eine
sogenannte UV-Signatur tragen.
Das heifdt, wir finden dort am Erb-
gut Verinderungen, die ganz klar
in Zusammenhang mit UV-Licht
zu bringen sind.

Wie viele Menschen erkranken
an Hautkrebs?

An schwarzem Hautkrebs erkran-
ken etwa 30.000 Menschen jihrlich
neu. Davon etwa ein Drittel in einer
Form, die wir sehr einfach behan-
deln kénnen, weil sie nie Metasta-
sen bilden kénnen. Die gute Nach-
richt lautet: Patienten mit dieser
Diagnose werden stets geheilt. Das

durchschnittliche Erkrankungsal-
ter fiir das Melanom liegt bei ca.
54 Jahren. Das Basalzellkarzinom
wird jahrlich circa 150.000-mal
diagnostiziert und das Plattenepi-
thelkarzinom rund 80.000-mal. Das
Erkrankungsalter liegt hier bei etwa
64 Jahren. Die Zahl der Patienten,
die jdhrlich laut Statistik erkran-
ken, entspricht beim Hautkrebs
iibrigens nicht der Zahl der Tumo-
ren. Diese Abweichungen kommen
dadurch zustande, weil Patienten
hiufig nicht nur einmal erkranken,
sondern vielfach. Das heif3t, die ge-
nannten Neuerkrankungen liegen
deutlich hoher. Schitzungen zufolge
etwa bei knapp 500.000 Hauttumo-
ren im Jahr.

Welche Therapiemdglichkeiten
gibt es?

Bei schwarzem Hautkrebs schneiden
wir im ersten Therapieschritt den
Tumor heraus. Wir messen danach
die Tumordicke. Das ist wichtig fiir
die weitere Prognose und auch The-
rapie. Dahinter steht die Frage, wie
weit der Tumor in die Hautschich-
ten eingedrungen ist. Bei einer Di-
cke von mehr als einem Millimeter,
entfernen wir den Schildwichter-



lymphknoten. Dabei handelt es
sich um den Lymphknoten, auf den
der Lymphabstrom vom Melanom-
Primartumor als Erstes trifft.

Wir schauen, ob der Schildwichter-
lymphknoten von Metastasen befal-
len ist. Ist dies nicht der Fall, been-
den wir die Behandlung an dieser
Stelle. Stellen wir einen bosartigen
Befall fest, entfernen wir alle weite-
ren Lymphknoten dieser Region.

Es folgt eine sogenannte adjuvante
Therapie. Wir verabreichen dem
Patienten vorbeugend Interferon.
So werden Abwehrzellen aktiviert,
die die Tumorzellen ausschleusen.
Wir sprechen hier von einer Im-
muntherapie.

Durch bildgebende Verfahren, wie
MRT oder CT, untersuchen wir Pa-
tienten. Es kann ndmlich zu einer
Streuung kommen, sodass Organe,
wie Lunge und Leber, gegebenen-
falls Metastasen aufweisen. Die
Prognose dieser Patienten sah noch
vor gar nicht langer Zeit relativ
schlecht aus. Das ist heute anders.
Zur Behandlung wurden allein in
den letzten fiinf Jahren acht neue
wirkungsvolle Medikamente entwi-
ckelt. Davor hat sich iiber 30 Jahre
so gut wie nichts getan! Das ist ein
riesiger Schritt. Die Uberlebensra-
ten verbesserten sich dadurch ge-
geniiber dem Jahr 2011 dramatisch.

Es handelt sich bei den Medika-
menten zum einen um Immun-
therapeutika. Das Immunsystem
wird in die Lage versetzt, den Tu-

mor wirkungsvoll zu bekdmpfen.
Zum anderen handelt es sich um
Medikamente, die zielgerichtet den
Tumor angreifen. Wir sprechen hier
von mutationsbasierten Therapien.
Eine der relevanten Mutationen ist
die sogenannte BRAF-Mutation.
Die neuen Medikamente erkennen
diese Mutation in den Tumorzellen
und stoppen das bosartige Wachs-
tum zumeist sehr schnell.

Beim hellen Hautkrebs gibt es ein
Frithstadium, die aktinische Kera-
tose, auch Hornschwiele oder Licht-
schwiele genannt. Schitzungsweise
1,7 Millionen Deutsche leiden hie-
ran. Die effektivste Behandlungs-
form ist die photodynamische The-
rapie, kurz PDT. Hierbei wird der
Tumor mit sichtbarem Licht — nicht
mit UV-Licht! — in Kombination
mit lichtsensibilisierenden Substan-
zen bekdampft. Die Behandlung dau-
ert nur einen Tag. Behandelt man
die Lichtschwielen nicht, wachsen
sie weiter, werden sie knotig und
heiflen dann Plattenepithelkarzi-
nome oder auch Stachelzellenkrebs.

Es wird immer operiert. Die Ent-
fernung stellt in der Regel kein
Problem dar. Und bei frithzeitiger
Erkennung liegt die Metastasie-
rungswahrscheinlichkeit nahezu bei
null Prozent. Warten Patienten zu
lange oder befinden sich die Tumo-
ren an den Ohren oder der Lippe,
ist die Prognose etwas schlechter,
aber zumeist immer noch gut.

Die gute Nachricht: Das Basalzell-
karzinom bildet keine Metastasen.
Es muss allerdings entfernt werden,

weil es ansonsten immer weiter-
wichst und beispielsweise Knochen
angreifen kann. Die Standardthe-
rapie ist hier also die Operation.
Alternativ konnen eine PDT sowie
spezielle Cremes eingesetzt werden.
Diese beiden Therapieformen eig-
nen sich jedoch nur fiir oberflich-
liche Tumoren. Die tiefergehenden
Hauttumoren miissen hingegen
stets operiert werden.

Selbst fiir Basalzellkarzinome in ei-
nem sehr fortgeschrittenen Stadium
gibt es jetzt Hoffnung. Seit einem
Jahr gibt es ein neues wirksames
Medikament in Tablettenform. Die
tagliche Einnahme erfolgt allerdings
nur dann, wenn die groflen Tumo-
ren nicht oder nur sehr schwer
zu operieren und nicht mit einer
Strahlentherapie zu behandeln sind.

Gerade der fortgeschrittene schwar-
ze Hautkrebs sollte in einem Spe-
zialzentrum mit einer interdiszip-
lindren Tumorkonferenz behandelt
werden. Hier sitzen alle fiir die Be-
handlung wichtigen medizinischen
Disziplinen an einem Tisch und
beraten tiber die richtige Behand-
lungsstrategie.

90 Prozent der Patienten mit einem
schwarzen Hautkrebs iiberleben
ihn heutzutage. Beim hellen Haut-
krebs liegt die Heilungschance bei
99 Prozent. Die guten Prognosen
kommen dabei vor allem durch die
Fritherkennung beim Hautarzt zu-
stande. Das Hautkrebsscreening in
Deutschland kann also lebensret-
tend sein!

Mochten Sie uns lhre persodnliche Frage stellen?

Sie erreichen uns unter info@medical-tribune.de



Unser Experte:
Prof. Dr. med. Hermann Einsele
Universitétsklinikum
Wirzburg

~Ein wichtiges Ziel
jeder Therapie ist es,
die Lebensqualitét
des Patienten
zu verbessern.”

ANZEIGE

Behandlung des multiplen Myeloms

Lebensqualitét erhalten

Krebserkrankungen kénnen heutzutage gezielter
und wirksamer behandelt werden als in vergange-
nen Jahrzehnten. Dazu beigetragen hat, dass die
Vorgéinge im Koérper immer besser verstanden wer-
den. Professor Dr. med. Hermann Einsele, Universi-
tatsklinikum Wirzburg, erléautert dies am Beispiel
des multiplen Myeloms. Die Erkrankung ist gepragt
von einem Wechsel zwischen dem Ansprechen auf
eine Therapie und den in immer kirzeren Abstén-
den auftretenden Rickféllen. Neue Medikamente
wirken sehr préazise an ihrem Bestimmungsort und
tragen dazu bei, dass die Patienten léanger gut mit
der Erkrankung leben kénnen.

Beim multiplen Myelom veréndert sich eine Gruppe
weiBer Blutzellen, Plasmazellen genannt, und vermehrt
sich schnell. Die typischen Symptome sind oft vielféltig
und unspezifisch. Einsele: ,Dazu zéhlen zum Beispiel
starke Midigkeit, Schmerzen im Ricken, den Rippen
oder in den Armen und Beinen, Infektanfélligkeit, Ge-
wichtsverlust sowie ein schdumender Urin. Daher wen-
den sich die meisten Patienten an ihren Hausarzt oder
Orthopéden.”

Wie kann behandelt werden?
e Eine Heilung des multiplen Myeloms ist gegenwdr-
tig nicht méglich, die Symptome kénnen jedoch ge-
mildert und das Fortschreiten der Erkrankung verzégert
werden.

Einsele: ,Neue Medikamente mit guter Vertréglichkeit und
besserer Wirkung verdndern kontinuierlich die Therapie-
méglichkeiten. Ein Beispiel sind sogenannte Proteasom-
inhibitoren, die den Zellstoffwechsel beeinflussen.”

Wie wird die beste Therapie ausgewdhlt?

e ,Bei der Therapieentscheidung spielen unter anderem
das Alter, das Stadium der Erkrankung, Begleiterkrankun-
gen, der kérperliche Zustand, die emotionale Verfassung
und vorherige Therapien gegen das multiple Myelom eine
wichtige Rolle”, so Einsele.

Fir die Therapieentscheidung ist es aber auch wichtig,
dass die Patienten den Krankheitsverlauf verstehen. ,Auch
wenn ein Patient auf die Therapie anspricht, sind Rick-
falle leider normal. Das ist kérperlich und seelisch be-
lastend und kann zu mangelnder Therapietreue fihren.
Auch muss der Patient Uber den Nutzen, wie Lebensver-
léngerung oder Verbesserung der Lebensqualitét, und die
méglichen Nebenwirkungen einzelner Therapieoptionen
informiert werden”, fordert Einsele.

Werden neuartige Therapien bereits einge-
e setzt?
»Das Ziel beim multiplen Myelom ist, die Erkrankung
bestméglich zu kontrollieren und die Lebensqualitét des
Betroffenen positiv zu beeinflussen.” Einsele betont: ,Die
aktuellen Behandlungsleitlinien empfehlen, neuartige
Therapieoptionen bei der individuellen Therapieentschei-
dung fir einen Patienten miteinzubeziehen.”

DE-C-CARF-1115-118500e



Bald zurlick in den Beruf

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Hilfe selbst einfordern

ARBEIT UND KREBS. Rehabilitation, Anschlussheilbehandlung, Teilhabe am Arbeitsle-
ben, Wiedereingliederung, stufenweise Wiedereingliederung sind Begriffe, mit denen
die meisten auf den ersten Blick nichts anfangen kénnen. Lesen Sie in Perspektive
LEBEN, welche Institutionen lhren Weg zuriick in den Beruf begleiten.

Schwerwiegende Krebserkrankungen lassen
sich meist nicht im Handumdrehen behan-
deln. Oft vergeht mehr als ein halbes Jahr
oder linger, bis wieder an eine berufliche
Titigkeit zu denken ist. Viele Patienten sind
in dieser Zeit dauerhaft krankgeschrieben. Dia-

gnosen, Operationen, Chemotherapien und Rehabili-
tationen bestimmen dann den Alltag. Und dieser Alltag
ist vollig anders als das Berufsleben. Einerseits sind die
Patienten viel freier, auf der anderen Seite aber auch viel
eingeschrinkter. Die Therapien belasten und die Sorgen

«Wie komme

ich zuriick in
den Beruf?»

um die Zukunft driicken zusitzlich auf die
Stimmung. Ist die Behandlung und Erho-
lung abgeschlossen, stellt sich die Frage:
»Wie komme ich zuriick in den Beruf?“,,Von
null auf hundert hitte ich nie geschafft®, sagt
Sebastian, 45, aus Stuttgart. Er hat den Lymph-
driisenkrebs vor einem Jahr besiegt. Langsam aber sicher
hat er sich von wenigen Stunden pro Tag, wieder in eine
normale Berufstitigkeit zuriick gekdampft. ,,Heute bin ich
froh, dass ich wieder Vollzeit arbeiten kann. Wenn auch
nicht im alten Beruf und nicht auf der alten Stelle.“  »

SEPTEMBER 2016 - 29
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Perspektive LEBEN - KREBS & THERAPIE

UNSERE EXPERTIN:

Dr. Helga Seel

Geschaftsfiihrerin der Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation,

Frankfurt

«Bitte daran denken: Stressresistenzen konnen
nach der Krankheit eingeschrankt sein»

Dr. Helga Seel, Geschiftsfiihrerin der Bundesarbeitsge-
meinschaft fiir Rehabilitation, Frankfurt, bringt Licht
ins Dunkel der Zustandigkeiten und Méglichkeiten.

Wer ist Ansprechpartner auf dem Weg
zurtick in den Beruf?

Schon wihrend des Aufenthalts in einer Reha-Klinik fin-
den Menschen mit einer Krebserkrankung im dortigen
Beratungsdienst eine wichtige Anlaufstelle, wo sie sich
iiber weitere Moglichkeiten informieren kénnen. Wenn
es dann um konkrete Unterstiitzungsleistungen fiir eine
mogliche Riickkehr ins Arbeitsleben geht, sind die Sozi-

sonalrat, die Schwerbehindertenvertretung vielfach gute
Adpressen fiir hilfreiche Hinweise.

Welche Rechte hat der Patient?

Menschen, die aufgrund einer Krebserkrankung Unter-
stiitzungsbedarf haben, haben Anspruch, dass sie von den
verschiedenen Institutionen gut und zielgerichtet infor-
miert sowie mit ihrem Anliegen ernst genommen werden.
Ich rate allen: Stellen Sie Thre Fragen, nehmen Sie die
Einrichtungen in die Pflicht! Es ist ihr Auftrag, aber auch
ihr Interesse, dass die Betroffenen zuriick ins Arbeitsle-
ben kommen und ihr Leben moglichst viel an Normalitit
zuriickgewinnt. Fiihlen Sie sich nicht ausreichend infor-
miert oder es entsteht der Eindruck, dass nicht gentigend
getan wird, holen Sie sich Hilfe und Tipps von Threm Arzt
oder vom Sozialdienst des Krankenhauses.

Welche Pflichten hat der Patient?

Aus meiner Sicht ist die wichtigste Pflicht des Patien-
ten eine Selbstverstindlichkeit: Die Mitwirkungspflicht.
Das heifdt, er sollte die Riickkehr in das Berufsleben auch
selbst mitgestalten. Dafiir ist zum Beispiel ganz wichtig,
dass die Schwichen, aber auch die Stirken offen und
ehrlich angesprochen werden. Nur dann kann ein Ar-

alversicherungstriger zentrale Ansprechpartner.
Das sind in erster Linie die Krankenkassen
und die Rentenversicherung. Je nach Vor-
aussetzungen kiitmmern sich aber auch die
Arbeitsagentur und die Berufsgenossen-
schaften um die Wiedereingliederung in
das Berufsleben von Krebspatienten.

Die Leistungen dieser Reha-Triger konnen

durch die Integrationsimter erginzt werden. Gerade was
die Beratung angeht, sind auch die Integrationsfachdiens-
te zu nennen. Jede dieser Stellen hat die Verpflichtung,
umfassend zu beraten. Welcher dieser Leistungstriger
dann fir die erforderliche Unterstiitzung genau zustandig
ist, muss im Einzelnen gekldrt werden.

Es hingt zum Beispiel davon ab, ob der Betroffene bereits
im Berufsleben steht, ob er selbststindig titig ist, ob er
eine Anerkennung als schwerbehinderter Mensch hat. Im
Betrieb selbst sind der Betriebsarzt, der Betriebs-/ Per-

beitsplatz gut nach den Bediirfnissen des
Patienten und den Moglichkeiten des Be-
triebes angepasst werden. Bescheidenheit
oder falscher Stolz fithren frither oder spi-
ter zu Unzufriedenheit, Uberforderung oder
auch zu Konflikten.
Noch eine Anmerkung dazu: Das bezieht
sich nicht nur auf kérperliche Einschrinkun-
gen. Auch die Stressresistenz kann nach einer Krebsbe-
handlung stark eingeschrankt sein. Das muss der Ar-

«Der Patient

hat Pflicht zur
Mitwirkung»

Wo gibt es gute und seriose
Informationen?

Selbsthilfegruppen halten gute Informationen bereit.

Unter https://www.krebsinformationsdienst.de/weg-
weiser/iblatt/iblatt-sozialrecht.pdf konnen Betroffene
und Arbeitgeber weitere Ansprechpartner finden. Auch die
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation stellt unter
http://www.bar-frankfurt.de/fileadmin/dateiliste/pub-
likationen/arbeitshilfen/downloads/AH.Krebs.pdf eine
sehr ausfuhrliche Broschure bereit.

Foto: fotoliafotomek

30 - SEPTEMBER 2016



beitgeber unbedingt wissen. Sonst kann er nicht richtig
reagieren.

Im Prinzip die gleichen Einrichtungen, die auch dem Pa-
tienten zur Seite stehen. Warum? Der Wiedereintritt in
das Berufsleben muss gemeinsam geschafft werden. Und
daher werden auch die Arbeitgeber mit Informationen
versorgt und wenn notig und méglich auch finanziell
unterstiitzt.

Menschen mit einer Krebserkrankung erhalten einen
Schwerbehindertenausweis mit einer zeitlichen Befristung
von in der Regel bis zu fiinf Jahren — die sogenannte Hei-
lungsbewihrung. Immer noch wird der damit verbunde-
ne Kiindigungsschutz als absoluter Schutz vor einer Kiin-
digung verstanden. Das ist falsch. Auch schwerbehinderte

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Rehabilitation in Wohnortnahe

Zur beruflichen Reha zahlt die Rentenversicherung:
Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes,
berufliche Anpassung, Aus- und Weiterbildung, Griin-
dungszuschuss bei Aufnahme einer Selbststandigkeit,
Leistungen an Arbeitgeber zur Unterstiitzung der Beschaf-
tigungsbereitschaft sowie Leistungen in einer anerkannten
Werkstatt fur behinderte Menschen. Die Rehabilitationen
sind moglichst wohnortnah. Sie dauern so lange, wie es
flr das Berufsziel Ublich oder vorgesehen ist. Ganztagige
Weiterbildungen sind meist auf zwei Jahre begrenzt. Damit
Sie und Ihre Familie auch wahrend der Reha abgesichert
sind, kénnen Sie z.B. Ubergangsgeld, Reisekosten oder ei-
nen Zuschuss fur eine Haushaltshilfe beantragen.

Menschen diirfen gekiindigt werden. Allerdings
nur unter der Voraussetzung, dass alle zumut-
baren Moglichkeiten ausgeschopft wurden,

den Arbeitsplatz fiir den Schwerbehinderten

zu erhalten, und das Integrationsamt der
Kiindigung zugestimmt hat. Wichtig ist: Vie-

le gute Beispiele zeigen, wie Menschen mit
einer Krebserkrankung mit den Unterstiit-
zungsleistungen unseres Reha-Systems den
Weg ins Arbeitsleben geschafft haben — das
soll Betroffenen Mut machen, die diesen
Weg noch vor sich haben.

ANZEIGE

Kopf-Hals-Krebs:

Aktionswoche vom 19.-23. September 2016

Schluckbeschwerden, Heiserkeit, Hals- oder Ohrenschmer-
zen - wer wiirde hinter diesen harmlosen Symptomen eine
Krebserkrankung vermuten? Halt eines dieser Anzeichen
lénger als drei Wochen an, sollte medizinischer Rat einge-
holt werden: Es kénnte ein Tumor dahinterstecken.

Kopf-Hals-Krebs ist die sechsthéaufigste Krebserkrankung —
mit steigender Tendenz. Am héufigsten sind Rachen, Mund-
hohle oder Kehlkopf betroffen. Das Risiko zu erkranken er-

hoht sich durch Rauchen und Alkoholkonsum, aber auch

durch eine Infektion mit dem Humanen Papillomavirus (HPV).
Trotz der Haufigkeit ist die Krebsart kaum bekannt. Ein weite-

rer Grund, weshalb sie erst spat
entdeckt wird — dann, wenn der
Tumor bereits fortgeschritten
und schwerer zu behandeln ist.
Da ein frihes Erkennen fir die
Heilungs-Chance entscheidend
ist, wurde von der Europdischen
Kopf-Hals-Gesellschaft (EHNS)

1for3

Entsprechend der ,1 fir 3“-Definition sollten sich Patienten an
einen Facharzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie wenden, wenn Uber einen Zeitraum
von drei Wochen eines der folgenden Symptome besteht:

Wunden im Mund oder der Zunge,
rote und/oder weifle Flecken im Mund

eine Aktionswoche ins Leben W hartndckige Heiserkeit
. . o B Halsschmerzen
gerufen. Diese findet jdhrlich B cinseifig verstopfte Nase und/oder blufige Absonderungen
im September statt. Bei einer B schmerzhaftes oder erschwertes Schlucken
Vielzahl von Aktionen, die von B Fremdkérpergefihl im Rachen oder Hals
B Ohrenschmerzen

Arzten und Patientenorganisati-

Frohe Diagnose rettet Leben!

Spezialist fir
die Hals-Kopf-
Tumor-Frih-
erkennung ist
z.B. der HNO-
Facharzt

Foto: Merck

onen unterstitzt werden, wird auf die Erkrankung aufmerksam
gemacht. Manche HNO-Zentren bzw. Universitétskliniken

bieten in diesem Zeitraum Info-
Tage speziell zu Kopf-Hals-
Tumoren an: Besucher kénnen
sich Uber die Erkrankung, Sym-
ptome sowie Vorsorge- und
Behandlungsméglichkeiten in-
formieren.

Teilnehmende Kliniken und
weitere Informationen zu der
Aktionswoche und zu der
Erkrankung finden Sie unter
www.kopf-hals-krebs.de




Perspektive LEBEN - MENSCHEN & ERFAHRUNGEN

Erfahrungen mit anderen teilen

Die Krebs-Geschichte
einer Bloggerin

SARKOME. ,Die Menschen uiberlassen mir die Wahl und ich muss ganz allein entschei-
den, ob ich weiter mitmachen oder aus dem Gefiige aussteigen moéchte. Ich méchte
weiter mitmachen! Fir den Moment stehe ich, und zwar nur neben dem Karussell
und schaue zu, wie es sich weiterdreht ..., ich hoffe aber, mich eines Tages wieder
mitdrehen zu kénnen.” Die Geschichte des Blogs www.krebstierchen.de

Mit diesen Sitzen endet der erste Internet-Eintrag der ~ Knochen oder Weichteilen wie Knorpel- und Fettgewebe
Bloggerin Judy Wichmann, 29 Jahre, aus Berlin, im No- sowie in Adern oder Muskel- und Nervenzellen entste-
vember 2013. Bis heute schreibt die ~ hen und sich ausbreiten konnen. Karzinome entstehen
Tierdrztin tiber den Verlauf ihrer =~ dagegen im sogenannten Deckgewebe der Haut oder in
5148102 s s Krankheit, ihre Behandlungen und ~ Schleimhiuten im Kérperinneren und -dufieren.

ihr Leben mit Krebs. Ausgangs-

punkt ist die Diagnose iiber ein

eine seltene

Krebsart» Sarkom in der Brust im November
2013.

Sarkome sind bei Menschen sehr sel-
ten. Nur etwa ein Prozent aller Krebserkrankungen sind
Sarkome. Sarkome sind bésartige Tumoren, die in

ﬂust aufs Bloggen?

Wer Lust hat, sich im Internet zu einem Thema
intensiver zu duBern, stoBt rasch auf das Thema
Bloggen. Die Blogs werden oft aus Lust und Lei-
denschaft betrieben, kdnnen aber auch berufliche
Zwecke haben. Trotz facebook, Twitter, MyPlace
und so weiter sind Blogs nach wie vor beliebte
Plattformen flr Schreiber und Leser im Internet.
Wer nach Blogs zu einem bestimmten Thema
suchen will, gibt zum Beispiel ,,Blogs suchen und
finden” ein.

Und wer sich mit dem Gedanken tragt, einen ei-
genen Blog anzulegen, sollte sich unbedingt gut
informieren. Unter dem Stichwort , richtig bloggen”
werden viele Hunderttausend Treffer angezeigt.

Mit ein bisschen Geduld findet jeder die richtigen
Tipps und Trick fur seinen neuen Blog.

Damit sein Blog auch gefunden wird, ist zum Beispiel
ein Eintrag in eine Suchmaschine wichtig.

Fotos: thinkstock
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Am Anfang schreibt sie eher fiir sich, um das Erlebte bes-
ser zu verarbeiten. Es ist aber auch eine Art Protokoll,
mit dem sich Judy Wichmann auf die Therapiegespriche
vorbereitet. Inzwischen ist der Blog eine besondere Form
der Informationsquelle.

Es hat einen Wert

Der Therapieplan folgt der Logik: Zuerst eine Operation,
mit deren Hilfe der Tumor entfernt werden soll, dann die
Chemotherapie und eine anschliefende Bestrahlung, um
noch vorhandene bzw. bereits zirkulierende Krebszellen
im Korper zu bekdmpfen. Zu Beginn ist Judy Wichmann
mit ihren Aufzeichnungen auf sich selbst konzentriert.
»Aber rasch stellte ich fest, ich bin nicht allein® erzahlt
sie. ,Und was ich zu sehen und zu horen bekam, war
alles vollig neu und zum Teil schrecklich. Zuerst spricht
die Autorin Wichmann nur mit ihrem Freund tber die
Selbsterfahrungen und das Erlebte. Doch dann kommt
der Punkt, an dem die beiden feststellen: Das Aufge-
schriebene hat einen groflen Wert: fiir Betroffene, Ange-
horige, Arzte und Pfleger.

Tipps und Tricks

Fast alle Diagnosen, Behandlungen und Nebenwirkun-
gen werden von der Tierdrztin beleuchtet und erzih-
lerisch verarbeitet. Der Blog ist eine sehr personliche
Informationsquelle fiir andere Patienten.

Aber auch Alltdgliches im Krankenhaus wird hinterfragt
und ausgeleuchtet. Immer aus der Sicht der Betroffe-
nen. Und immer auf der Suche nach Verbesserungen.
»Daher ist der Blog auch fiir andere — also nicht nur
Patienten — wichtig und hilfreich®, betont Autorin Wich-
mann. ,,Ich mache 6ffentlich, was viele vielleicht nicht
sagen konnen oder wollen.“ Damit hilft sie den Arzten
und Pflegern, das eigene Handeln zu tiberdenken und
vielleicht auf die Bediirfnisse der Patienten besser
abzustimmen.

Im Blog gibt es die
Patientensicht hautnah

»Ich ziehe mich um. Die Striitmpfe weif$ ich
dieses Mal besser anzuziehen. Bei der ersten
Op. stand die Schwester doch etwas verwirrt
vor mir und wunderte sich, dass ich mir die
Stiitzstriitmpfe versucht hatte bis iiber die Ober-
schenkel zu ziehen ..., sind sie doch nur fiir die
Unterschenkel gedacht. Woher soll ich das denn
wissen? Sagt einem ja keiner! Die Schwestern
legen einem all diese Sachen mit einer Selbst-
verstindlichkeit aufs Bett, als ob man jede Woche
da wire und sich schon auskennen wiirde. M6chte
nicht wissen, wie oft Patienten den Umhang

~ schon mit der Offnung nach vorn ange-
' zogen haben

Weil Sarkome eine sehr seltene Erkrankung
sind, verfiigen die meisten Arzte auch nur
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Tierdrztin in ihrem Blog, bei Zweifeln eine zweite Mei-
nung einzuholen — und dies unbedingt in einem Sar-
komzentrum zu tun.

Die zweite Meinung ist
auf jeden Fall wichtig!

So kénnen unter Umstinden Fehldiagnosen und even-
tuell auch ungeeignete Behandlungen vermieden wer-
den. Die Bloggerin selbst stellt fest: ,,Ich hatte wirklich
bei meiner Diagnose Gliick. Mein Sarkom wurde rasch
erkannt und mein Arzt hat richtig gehan-
delt und mich gleich in ein Sarkomzentrum

«Bei Zweifeln geschickt.

Unter den Suchwértern ,,Sarkome” und
~Zentrum” werden Zentren angezeigt, an

iiber wenige Erfahrungen. Daher rit die Melnung» die Patienten herantreten konnen. -
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Leben mit ITP — Viele Fragen.

o [TP — Wax it Aax ?

° Kanu tch mit [TP resten ?
° Arbeitsaltiag wnd (TP 7
° Sport wnd (TP 7

[w] ¥&:[m] Antworten zu vielen Fragen
[ finden Sie auch auf

[=] www.leben-mit-itp.de.

Novartis Pharrma GmbH
Roonstr. 25 - 90429 Nirnberg
Www.novartis.de

Unser Infoservice bietet kompetente Beratung und zuverlassige Informationen.
t ' Tel.: 01802-232300° “Service-Telefon (0,06 € pro Anruf aus dem deutschen Festnetz;

N O ‘ 7A R I I S Fax: 0911-2732160 max. 0,42 € pro Minute aus dem deutschen Mobilfunknetz) und
E-Mail: infoservice.novartis@novartis.com Fax — wochentags von 8.00 bis 18.00 Uhr.
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Foto: KATHAR\NENHOHE, Rehabilitationsklinik fiir krebs- und herzkranke Kinder mit ihren Familien und fir junge Menschen gemeinniitzige GmbH

Junge Patienten begleiten

Mit der Herausforderung
leben lernen

KINDER UND KREBS. Diagnose und Behandlung belasten Kinder und Jugendliche auf
besondere Weise. Sie reiBen die jungen Patienten aus einer Lebensphase heraus, in
der sie sich eigentlich entwickeln, Neues ausprobieren und Orientierung bekommen
sollen. Perspektive LEBEN gibt Einblicke, wie die familienorientierte Rehabilitation
die jungen Patienten zuriick ins normale Leben fiihrt. »
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UNSER EXPERTE:

Stephan Maier

Geschaftsfiihrer und Psychosozialer

Leiter der Rehabilitationseinrichtung
Katharinenhdhe in Schénwald im Schwarzwald

«Fiir eine gelungenene Rehabilitation
ist die ganze Familie gefragt»

Bis zu den spiten siebziger Jahren endeten Tumorerkran-
kungen bei jungen Menschen oft mit einem raschen Tod.
Mit neuen Medikamenten und Therapieverfahren hat
sich das gewandelt.

Heute sind die Aussichten auf ein langes Leben dieser
noch jungen Patienten sehr viel besser geworden. Wie bei
den Erwachsenen auch stellte sich irgendwann die Frage:
Wie gelingt die Wiedereingliederung in das gesellschaft-
liche Leben nach der Akutbehandlung? Vergleichbare
Rehabilitations-Einrichtungen, wie sie fiir erwachsene
Patienten schon lange existierten, waren vor einigen Jahr-
zehnten nicht vorhanden.

Aus dieser Not heraus hat die Katharinenho-
he im Schwarzwald eine Tugend gemacht:
Im Jahre 1985 wurde durch den Triger
Arbeiterwohlfahrt eine Rehabilitation
eingerichtet, die sich ausschliellich auf
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
konzentriert. Erkrankt ein Kind an Krebs, lei-

det die ganze Familie. Das Leben von Mutter, Vater und
Geschwistern wird auf den Kopf gestellt. Vieles, was ges-
tern noch normal war, wird zum Problem. Der Patient
benoétigt Zuwendung und Zeit — diese fehlen dann den
Geschwistern und dem Partner. Die Sorge um das Kind

Die Klinik Katharinenhche

im Schwarzwald: -

Wie ein Dorf gruppieren sich
die einzelnen Gebaude

der Rehabilitationseinrichtung

u.
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«Jeder soll

sein Bedrfnis
auBern»

zehrt an den Nerven der Eltern. Die Familie leidet unter
dem seelischen und korperlichen Druck wihrend der
Behandlung des Tumors.

Nach der Akutbehandlung soll der Alltag dann wieder
normal werden. Doch das gelingt nicht immer. Zu tief
sind die Einschnitte in die gewohnten Abldufe. Medika-
mente, Operationen, aber auch der Krankenhausaufent-
halt haben die kleinen Patienten und ihre Familien in
Verhalten und Einstellung oft stark geindert. Auch die
Zuwendung auf den Patienten muss Zugunsten der Ge-
schwister und Partner zuriickgenommen werden. Der
Mittelweg zwischen Verwodhnen, Fordern und Fordern
muss jetzt fiir alle in der Familie neu definiert und be-
schritten werden. Meist ist ein ,, Weiter so!“ nicht moglich.
Die Familie muss sich neu sortieren und finden.

Jeder findet wieder seinen Platz

Die familienorientierte Rehabilitation stellt alle Betei-
ligten und ihre Beziehungen zueinander in den Vorder-
grund und kiimmert sich gleichzeitig um den Einzelnen,
um eine alltagstaugliche Orientierung wiederzuerlan-
gen. ,Das heiflt, dass alle Familienmitglieder zur Rehabi-
litation kommen miissen®, betont Stephan
Maier, Geschiftsfihrer und Psychosozialer
Leiter, Katharinenhéhe, Schonwald. ,,Alle
werden einer seelischen und korperlichen
Untersuchung unterzogen.“ Damit wird
sichergestellt, dass jeder ein auf die Per-
son abgestelltes Rehabilitations-Programm
durchlaufen kann.
Je nach Situation werden die Familien von Therapeuten,
Arzten und Sozialarbeitern individuell betreut oder Ein-
zelne auch mal in Ruhe gelassen: ,,Ich habe in meinem
Leben noch nie richtig gemalt®, sagt eine Mutter, die
alleine im Werkraum vor der Staffelei sitzt. ,Aber hier




tionsklinik fi

mit ihren Familien und fiir junge Menschen geme

habe ich die Ruhe und Mufle dazu — ich weif3, alle
sind gut versorgt.*

Die Prinzipien: Einfach und klar

Sechs Prinzipien sichern den Erfolg der familien-
orientierten Rehabilitation Katharinenh6he in
Schonwald.

ERSTENS: ,,Ganz wichtig ist die Gemeinschaft der
Gleichbetroffenen®, sagt Stephan Maier. Damit
diese Gemeinschaft entstehen kann, reisen alle
am gleichen Tag an und ab. ,,So vermeiden wir
Griippchenbildungen.

ZWEITENS: Alle Behandler, Therapeuten, Lehrer
arbeiten eng aufeinander abgestimmt. ,,Wir do-
kumentieren die Mafinahmen detailliert, sagt
der Physiotherapeut. ,Das ist anstrengend, sorgt
aber fiir eine Verzahnung der Rehabilitations-
mafinahmen.“

DRITTENS: Die Familie wird fit fiir den Alltag nach
der Rehabilitation gemacht. ,,Das spiiren die Fa-
milien deutlich®, sagt Stephan Maier.

VIERTENS: Jedes Bediirfnis von jedem wird ernst-
genommen und bedient.

FUNFTENS: Die Gemeinschaftsverpflegung ist Teil
des Konzepts. Hier kommen die Menschen ins
Gesprich, iiber Belanglosigkeiten genauso wie
iiber die Krankheit. Lichelnd nennt Stephan
Maier das sechste Prinzip: ,Keine Fernseher in
den Zimmern und Wohnungen.“ Der Grund ist
ganz einfach: ,,Die Menschen sollen miteinander
reden, statt sich anzuschweigen. -
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Vitamine und Spurenelemente

Welche Stoffe
Ihr Korper

jetzt braucht

ERNAHRUNG. Ob krank oder gesund, fiir alle Men-
schen gilt: lhre Erndhrung sollte den Bedarf decken
und ausgewogen sein — eine wichtige Voraussetzung
fur ein gutes Allgemeinbefinden.

L)

L X
i
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Krebs stellt eine aulergew6hnliche Belastung fiir den ge-
samten Organismus des Patienten dar. Sowohl der Tumor
als auch die Therapie konnen den Korper schwichen.
Gute Erndhrung fiithrt zu einem giinstigeren Krankheits-
verlauf und hoherer Lebensqualitit von Patienten.

»Eine Krebserkrankung verlauft von Mensch zu Mensch
verschieden. So unterscheiden sich beispielsweise die Be-
schwerden, die Therapie und mégliche dauerhafte Ein-
schrinkungen. Insofern kénnen Erndhrungsempfehlun-
gen fiir Krebspatienten nur allgemein gegeben werden®,
stellt Frau Dr. Silke Mittmann, Oecotrophologin bei der
Niedersichsischen Krebsgesellschaft, fest. ,Bei speziellen
Fragen sollten Patienten ihren Arzt zurate ziehen.“

Eines gleich vorab: Eine spezielle ,,Krebsdiit“ gibt es
nicht. Die Wirksamkeit sogenannter Krebsdiéten, dazu
zihlen alternative oder einseitige Erndhrungsformen, ist
wissenschaftlich in keiner Weise belegt. Solche angebli-
chen ,,Krebsdidten® verzogern weder das Wachstum der
Krebszellen noch verhindern sie die Metastasenbildung.
»Eine stark eingeschrinkte Lebensmittelauswahl beein-
trachtigt vielmehr die Lebensqualitdt und kann Man-
gelerscheinungen zur Folge haben, weil dem Korper zu
wenig oder einseitig Nahrstoffe zugefithrt werden.

Das wire gerade fiir Krebspatienten genau das Falsche®,
erlautert Dr. Mittmann die Gefahren solcher sehr unse-
riosen Ratschlige.

GRUNDSATZLICH GELTEN FUR KREBSPATIENTEN

AHNLICHE EMPFEHLUNGEN WIE FUR

GESUNDE MENSCHEN. SIE SOLLTEN
auf eine ausgewogene und ab-
wechslungsreiche Kost achten:
Vollkorngetreideprodukte
(Vollkornbrot und -nudeln,
Naturreis oder Getreideflo-
cken), Kartoffeln, frisches
Obst und Gemiise sowie
Hiilsenfriichte als Hauptbe-
standteile der Erndhrung. Er-
ginzt wird dies mit Milchpro-
dukten, Fisch, Eiern, Fleisch
sowie Olen.

N
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\ &
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ausreichend trinken, mindestens 1,5

bis 2 Liter am Tag. Dieser Fliissigkeits-
bedarf sollte mit Wasser, ungesiifSten Friich-

te- oder Kriutertees sowie kalorienarmen Getrinken
gedeckt werden — fiir Krebspatienten diirfen es zum
Erhalt des Korpergewichts gerne auch ener-
giereiche Getrinke wie Frucht- und Ge-

miisesifte oder Milch-Shakes sein.

wenig rotes, verarbeitetes Fleisch wie
Schwein, Rind oder Lamm verzehren. Sie

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

UNSER EXPERTE:

Frau Dr. Silke Mittmann
Oecotrophologin bei der Niedersachsischen
Krebsgesellschaft

«Eine gesunde, vielseitige Ernahrung ist das
Beste, was sich Patienten jetzt gonnen sollten»

sollten stattdessen Gefliigel oder ein bis zwei Portionen
Fisch pro Woche verzehren.

auf die Qualitit der Fette achten und

die Zufuhr tierischer Fette redu-

zieren. Zur Zubereitung von

Mahlzeiten sollten hochwerti-

ge Pflanzenole genutzt werden.

Dazu gehoren Nussole, Raps-

oder Olivenole. Krebspatienten,

die unter Gewichtsverlust leiden,

diirfen jedoch ruhig zu fettreichen Lebensmitteln
greifen.

nur hygienisch einwandfreie Lebensmittel verwenden.
Alkohol nur selten und in Maf8en trinken. Krebspati-

enten sollten Alkohol nur in Absprache mit dem be-
handelnden Arzt konsumieren.

Der Korper braucht Energie. ,,Diese
liefern ihm Kohlenhydrate, Fette
und Eiweif3e, die deshalb auch als
Energie liefernde Nahrstoffe be-
% zeichnet werden. Nicht Energie
liefernde Nihrstoffe sind hin-
gegen Vitamine, Mineralstoffe,
Ballaststoffe, sekundire Pflan-
zenstoffe sowie Wasser®, erklart

Dr. Mittmann. ,,Alle Nihrstoffe
zusammen sorgen fiir einen pro-
blemlosen Ablauf der Stoffwechsel-

---- .~ prozesse im Korper.*

Kohlenhydrate stellen die wichtigste Energiequelle dar.

Sie stellen Energie wihrend anhaltender Belastungen be-
reit. 50 bis 55 Prozent der tiglichen Energie-
zufuhr sollte in Form von Kohlenhydraten
aufgenommen werden.
Zu den einfachen Kohlenhydraten gehoren
vor allem der Haushaltszucker, der Trau-
benzucker, der Fruchtzucker und der
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Milchzucker. Von diesen sollten Patien-
ten nur mifig konsumieren. s
Stirke und Ballaststoffe gehéren
dagegen zu den sogenannten
komplexen Kohlenhydraten. Sie |/ /
kommen vorwiegend in (Voll-
korn-)Getreideprodukten, Kar-
toffeln, Hiilsenfriichten sowie
Obst und Gemiise vor. |
»Ballaststoffe sind zwar weitge- \ P
hend unverdaulich, haben aber ‘\‘11\ ’ " 4
zahlreiche positive Eigenschaften. A /
Sie unterstiitzen unser Immunsystem .
und die Verdauung, sorgen fiir eine bes- .
sere Darmflora, regulieren den Blutzucker- -
spiegel und machen uns linger satt®, so Dr. Mitt-
mann.

Fette

Fett ist nicht nur ein wichtiger Energiespender,
sondern ist auch an vielen Stoffwechselvor-
gangen beteiligt. Man unterscheidet zwi-
schen Fetten aus pflanzlicher und tierischer
Herkunft. Zudem werden sie in gesittigte
sowie einfach und mehrfach ungesittigte
Fettsduren eingeteilt. Fette enthalten mit 9,3
kcal pro Gramm mebhr als doppelt so viel Ener-

gie wie Eiweifd oder Kohlenhydrate.

»Die Fettzufuhr sollte 25 bis 30 Prozent der tdglichen
Energiezufuhr betragen. Dabei sollte je ein Drittel auf
gesittigte, einfach und mehrfach ungesittigte Fettsduren
entfallen, sagt Dr. Mittmann.

Gesiittigte Fettsduren finden sich in Butter, Fleisch- und
Waurstwaren, Sahne oder Kise, einfach ungesittigte in

Gemiise und
Friichte vervielfachen

ihren Geschmack,
wenn sie mit Krautern

angerichtet
werden.
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«Bitte keine
Angst vor
guten Fetten!»

.~ Oliven-, Raps- und Erdnuss6l oder
Avocados und mehrfach ungesittig-

a & “ . te Fettsduren in fettreichem Fisch,

%, Sonnenblumen-, Distel-, Kiirbis-
" kern-, Walnuss- und Sojaol sowie

\

. Nissen.

Proteine (Eiweile)
Eiweif3 ist ein Grundbaustein je-
/" der Zelle. Es ist am Aufbau von
/ Korpergeweben, Hormonen, En-
" zymen und Immunstoffen betei-
ligt. Ein Mangel dufert sich daher
durch eine verminderte korperliche
und geistige Leistungsfahigkeit, den Abbau
von Muskelmasse, nachlassende Enzymaktivita-

% e
~ Fotos: thinke'® L

ten und eine geschwichte Immunabwehr. Unterschieden
wird zwischen tierischen und pflanzlichen Proteinen.

Erwachsene benétigen am Tag etwa 0,8 g Eiweif3 pro
Kilogramm Korpergewicht. ,,Onkologi-
sche Patienten haben meist einen erhoh-
ten Proteinbedarf von 1-1,5 g Eiweif pro
Kilogramm Korpergewicht. Entsprechend
sollten sie auf eine ausreichende Zufuhr
achten®, empfiehlt Dr. Mittmann. Die

Empfehlung lautet daher, moglichst zu je-

der Mahlzeit ein eiweiflreiches Lebensmittel zu
essen, zum Beispiel Milchprodukte wie Quark und Kise,

Eier, Fisch, Hiilsenfriichte oder Fleisch — das trigt auch

zur Sittigung bei.

Gemiise und Obst gehoren immer dazu

Obst und Gemiise sollten grofiziigig auf dem tiglichen
Speiseplan stehen, insbesondere Gemiise darf Bestand-
teil jeder Mahlzeit sein. Es zdhlt zu den kalorienarmen
Lebensmitteln und ist zudem wichtiger Lieferant fiir
Vitamine, Mineralstoffe und vor allem sekundire Pflan-
zenstoffe und Ballaststoffe. Diese wertvollen Nihrstoffe
haben eine vorbeugende Wirkung bei zahlreichen Er-
krankungen wie z.B. Herz-Kreislauf- oder Krebserkran-
kungen. Den sekundiren Pflanzeninhaltsstoffen werden
viele Schutzwirkungen zugeschrieben: Sie senken unter

anderem den Cholesterinspiegel, regulieren den

“““ == Blutdruck und den Blutzuckerspiegel. Da

einige dieser Pflanzeninhaltsstoffe hit-
N zeempfindlich sind, ist es wichtig Ge-
. mise schonend zuzubereiten oder
es moglichst roh zu essen. Auch
" unerhitztes Obst ist nihrstoffrei-
cher als Konservenkost.
Und noch ein Hinweis: Versu-
chen Sie moglichst saisonale
und regionale Produkte zu ver-
wenden. Je kiirzer der Trans-
portweg und die Lagerzeit sind,
/" desto mehr Nihrstoffe sind im
Obst und Gemiise enthalten. -
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Perspektive LEBEN - KREBS & THERAPIE

Nebenwirkungen: So konnen Sie richtig vorbeugen

UBELKEIT UND ERBRECHEN. Wer an Chemotherapie denkt, denkt hiufig an Neben-
wirkungen, die auf den Magen schlagen. Sie gehoren zu den am meisten gefiirch-

teten Auswirkungen einer Krebsbehandlung. Perspektive LEBEN zeigt, wie gut die

moderne Medizin mittlerweile dagegenhalten kann.

UNSER EXPERTE:

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

«Mithilfe neuer Medikamente kénnen Ubelkeit
L und Erbrechen gut vermieden werden»

Grundsitzlich werden drei Formen der Ubelkeit und
des Erbrechens bei Chemotherapien unterschieden.
Von akutem Erbrechen sprechen Mediziner dann, wenn
wihrend der Therapie oder bis 24 Stunden danach
Ubelkeit oder Erbrechen auftreten. Als verzogerte Form
bezeichnen Arzte die Ubelkeit und das Erbrechen, wenn
diese spater als 24 Stunden nach der Therapie auftreten.
Eine besondere Form ist die sogenannte er-

lernte oder partizipatorische Ubelkeit
bzw. erlerntes Erbrechen. Bei den
betroffenen Patienten l6sen be-

reits duflere Reize im Zusam-
menhang einer Chemothera-
pie Ubelkeit oder Erbrechen
aus. Und dies, obwohl die
Chemotherapie diese Re-
aktionen eigentlich noch
gar nicht auslosen kann.
Der Gedanke daran reicht
also schon. Die be-
troffenen Patien-

ten verbinden

zum Beispiel

den Ort der

Therapie, den

Stich mit der Na-

A,
lo-
5 fozo//a fizkes
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del oder den Geschmack des Medikaments mit den ne-
gativen Erfahrungen und erbrechen sich.

»Deshalb ist es so wichtig vorzubeugen®, sagt Professor
Dr. Hans-Peter Lipp, Chefapotheker des Universitatskli-
nikums Tibingen. ,Schon beim ersten Zyklus sollte —
wenn notig — mit der Vorbeugung begonnen werden.
Inzwischen sind fiir die meisten Chemotherapien die
Risiken bekannt, dass solche Nebenwirkungen im Ver-
lauf der Behandlung oder danach auftreten konnen. Je
nach Risiko und Art werden die Arzte Medikamente ver-
ordnen um dagegen vorzubeugen. Sie unterbinden und
reduzieren die Reizleitung im oder zum Brechzentrum
des Gehirns und haben meist nur geringe unerwiinschte
Nebenwirkungen. Die Medikamente gegen die akuten
Beschwerden werden etwa eine Stunde vor dem Beginn
der Chemotherapie eingenommen.

»Die akuten Formen haben wir inzwischen
gut im Grift™, betont Prof. Lipp. Patien-
ten und Behandler miissen aber auch
auf die verzogerten Formen acht-
geben. ,,Das ist wichtig, denn
die Patienten sind dann meist
auf sich selbst und ihre An-
gehorigen gestellt.“ Mit ei-
ner konsequenten Vorbeu-
gung konnen so auch die
erworbenen oder erlernten
Symptome gut verhindert

werden.
Sprechen Sie Thren Arzt an,
wenn Sie wissen, dass Sie
empfindlich auf bestimmte
Lebensmittel oder Situationen
reagieren: Vorbeugen geht vor Be-

handlung!



Neue Nebenwirkungen

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

IMMUNTHERAPIE. Krebs entsteht und kann oft
nur wachsen, weil das Immunsystem den Krebs
nicht sieht - oder vom Tumor blockiert wird. Neue.
Medikamente machen den Krebs oft wieder sicht-

1<

»Das Immunsystem stirken!“ So oder so dhnlich klingen
die wohlgemeinten Ratschlige selbst ernannter Fachleute
und Ratgeber. Aber was soll das denn heiflen? Viel Obst
und Gemiise gegen den Krebs? ,,Weit gefehlt!, sagt Pro-
fessor Dr. Joachim Drevs, Unifontis, Praxis fir Integrative
Onkologie, Tiibingen. ,,Das ist sicherlich auch wichtig,
aber wir verstehen heute unter einer Inmuntherapie et-
was ganz anderes. Diese noch junge Art der Krebsthe-
rapie soll die Krebszellen fiir unser Immunsystem wieder
sichtbar machen, sodass sie bekimpft werden konnen.

Die TUV-Plaketten abziehen

Von sich heraus haben Krebspatienten meist kein
schlechtes Immunsystem. Aber der Krebs schaftt es, oft
fiir das Immunsystem unsichtbar zu sein. ,,Ich vergleiche
das gerne mit einer TUV-Plakette, erldutert Prof. Drevs.
»Das Auto hat einen grolen Schaden und trotzdem eine
giiltige und brandneue TUV-Plakette. Die Folge davon
ist, dass die Polizei das Auto nicht aus dem Ver-

kehr zieht — weil das Auto mit der Plakette
per se als sicher gilt.“ Die Medikamente der
Immuntherapie ziehen sozusagen die TUV-
Plakette vom Tumor ab. Die Polizei, also das
Immunsystem, erkennt dann das schadhafte
Auto und zieht es aus dem Verkehr. Im besten
Fall wird der Tumor dann gut zuriickgedrangt.

»Dabei ist der Kampf des Immunsystems gegen den Krebs
auch wie eine Krankheit zu betrachten®, sagt Prof. Drevs.
»,Und dabei gilt, dass jeder etwas anders und unterschied-
lich stark reagiert.“ Ahnlich wie bei grippalen Infekten

«Der Korper

hilft sich jetzt
selbst!»

Prof. Dr. Joachim Drevs
Unifontis, Praxis firr Integrative
Onkologie, Tiibingen

UNSER EXPERTE:

«Das Immunsystem wird manchmal so ange-
regt, dass es auch gesunde Zellen angreift!»

koénnen manche noch mit Fieber zur Arbeit gehen, andere
liegen aber schon mit starken Beschwerden im Bett. Bei
etwa einem Viertel der Patienten arbeitet die Polizei dazu
noch iibertrieben griindlich. Das Immunsystem wird so
stark angeregt, dass auch gesunde Zellen angegriffen wer-
den. Fachleute sprechen dann von einer iiberschieffenden
Immunreaktion. ,,Prinzipiell kénnen alle
Organe von Entziindungserscheinungen
betroffen sein®, betont Prof. Drevs. ,,Daher
muss jeder bei diesen Medikamenten be-
sonders wachsam sein.“ Alle — auch noch
so kleinen — Beschwerden miissen abge-
klart werden, um eventuell mit Weihrauch-
Medikamenten oder Kortison eine iiberschie-

Bende Immunreaktion einzuddimmen. Patienten miissen
Arzte und Apotheker unbedingt immer darauf hinwei-
sen, dass sie eine neuartige Immuntherapie gegen Krebs
machen. -
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Wie sinnvoll sind Magnesium, Zink und Co.?

Im Gleichgewicht bleiben

NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL. Im Internet, im Supermarkt, in der Drogerie und
der Apotheke, liberall werden Nahrungserganzungsmittel angeboten und gekauft.
Auch speziell fiir und von Krebspatienten. Lesen Sie hier, wie sinnvoll diese Angebote
fir Krebspatienten sind.

Grundsitzlich gilt: Nahrungserginzungs-
mittel sind keine Arzneimittel. Sie diirfen
daher, bei vorgeschriebener Dosierung,
nicht wie Medikamente wirken. Also
konnen und diirfen Nahrungsergin-
zungsmittel nicht zur Vorbeugung und
Behandlung bei Patienten — auch nicht bei
Krebspatienten — eingesetzt werden. Daher
werden die Kosten fiir solche Mittel von den
Krankenkassen in aller Regel nicht uber-
nommen oder bezuschusst.

den Stoffwechsel jedoch
so stark beeintrichtigen,
dass Mangelzustinde
bestimmter Stoffe dro-
hen. Der behandelnde
Arzt kennt diese Getah-
ren und wird geeignete
Therapien anwenden.
Sie versorgen den Korper
dann mit den notwendigen
Substanzen im Rahmen
. einer abgestimmten Tu-
Ausgewogen ernahren mor-Behandlung.
Fiir Krebspatienten und Gesunde
gilt gleichermafien: Eine ausge-
wogene Ernihrung und ein ge-
sunder Lebensstil reichen meist
aus, den Korper mit allen not-
wendigen Stoffen zu versorgen.
Zu dieser ausgewogenen Ernih-
rung gehoren viel Obst und Ge-
miise, Milchprodukte, Eier, mageres
Fleisch und Fisch. Auf Tabakrauch
und Alkohol sollte méglichst verzichtet
werden. Schwere Erkrankungen kénnen

Nur nach
Riicksprache

Inwieweit eine eher
einseitige Erndhrung
oder Nahrungser-
ginzungsmittel eine
laufende Krebsbe-
handlung beeinflussen
kénnen, ist letztlich noch
nicht geklart. Besondere
Vorsicht ist bei hochdosier-
ten Prdparaten geboten.
Sie konnen Therapi-
en verstirken, ab-
schwichen oder
Nebenwirkun-
gen verstirken.
Die Deutsche

Fragen Sie Ihren Arzt!

Nahrungserganzungsmittel
i konnen bei einigen Symptomen

reduzieren. Auch kénnen Mine-
. ralien und andere Stoffe dazu
beitragen, durch Medikamente
bewirkten Mangel zu beheben.
Ihr Arzt gibt dazu gerne Rat.

durchaus hilfreich sein: So kann Krebsgesell-
. etwa die Gabe von Magnesium schaft rit daher,
. helfen, durch Mangelzusténde Nahrungser-
. bedingte Muskelkrémpfe zu ginzungsmittel

wihrend einer
akuten Krebsbe-
handlung nur nach
Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt ein-
b zunehmen. -
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Hautkrebs im fortgeschrittenen Stadium

Wie die Immunonkologie die Prognose verbessern kann

Innovative Medikamente aus dem
Bereich der Immunonkologie bieten
Patienten mit Hautkrebs und einer
bestimmen Art von Lungenkrebs, dem
nicht-kleinzelligen Lungenkrebs, im
fortgeschrittenen Stadium neue Per-
spektiven im Kampf gegen den Krebs.
Immunonkologische Therapieansétze
haben im Vergleich zu bisherigen Be-
handlungsformen, wie z.B. der Chemo-
therapie, ein anderes Wirkprinzip: Sie
reaktivieren das kérpereigene Immun-
system im Kampf gegen den Krebs.'

Patienten mit Hautkrebs oder einer be-
stimmten Art von Lungenkrebs, dem nicht-
kleinzelligen Lungenkrebs, im fortgeschrit-
tenen Stadium haben derzeit geringe

Wis funktlonlart dis Theraphs?

Eirs mmuroniologscte Thavapis Moy
graft an den sogenannien T-Telken an T-Zwllan ¥
Dbeian nanied iy Tl chos, bmwrurvinyitamns s PetiEe e

T bbaihen dhe Hretrapeilen
vermergen i konen
AP T T e P

TET T TrREFTET
A ruikidt WG s

Ebr prmsmnapogracne Tramgea w2 S kdnnen dh T-Tatkns
T, BiEse SEnberon 3uf e dw Freotrelen weder erkennen
O Ml pu Riociisnen, Al s Wi T e

Chancen fir ein Uberleben tber finf Jahre
hinaus.?® Dabei bedeutet fortgeschrittenes
Stadium, dass ein Tumor gestreut bzw. sich
bereits auf andere Organe im Kérper ausgebreitet hat
und daher nicht mehr operativ entfernt werden kann.* In
diesem Stadium ist das Therapieziel, die Beschwerden zu
lindern und das weitere Fortschreiten der Erkrankung so
lange als méglich hinauszuzdgern.®* Fir Patienten mit
schwarzem Hautkrebs oder einer bestimmten Art von Lun-
genkrebs, dem nicht-kleinzelligen Lungenkrebs, im fort-
geschrittenen Stadium, stehen neue immunonkologische
Therapieoptionen, wie z.B. kiinstlich hergestellte Antikor-
per, zur Verfigung. Diese kénnen die bislang unginstige
Prognose von betroffenen Patienten verbessern'=.

Wie Krebszellen das Immunsystem austricksen

Das Prinzip der Immunonkologie beruht auf der Erkennt-
nis, dass das Immunsystem ein Schlissel im Kampf ge-
gen den Krebs ist.5 Eine wichtige Rolle spielen dabei
bestimmte Abwehrzellen des Immunsystems, die sog.
T-Zellen (Abb. 1). Normalerweise sind T-Zellen in der
Lage, Krankheitserreger oder krankhaft verdnderte Zel-
len, wie Krebszellen, zu erkennen und direkt zu zersts-
ren.> Ob eine Zelle krankhaft verdndert ist, erkennt das
Immunsystem anhand bestimmter Molekilstrukturen,
sog. Antigene, auf der Oberfléche der Krebszellen.>¢
Manche Tumorzellen haben Mechanismen entwickelt,
um die T-Zellen ,abzuschalten” und so der Zerstérung
durch das Immunsystem zu entgehen.” Die Schalter
sind zentrale Kontrollpunkte im Immunsystem. Nor-
malerweise verhindern diese Kontrollpunkte eine Gber-
schieBende Aktivitat der T-Zellen. Wenn die Krebszellen

Abb. 1: Die Funktionsweise der Imnmunonkologie.

mithilfe bestimmter Oberfléchenstrukturen nach dem
»Schlissel-Schloss-Prinzip” in Wechselwirkung mit den
Kontrollpunkten treten und dadurch die Aktivitat der
T-Zellen lahmlegen, sind diese nicht mehr in der Lage,
die Krebszellen anzugreifen.¢

Das kérpereigene Immunsystem -

ein Schlissel im Kampf gegen Krebs
Immunonkologische Medikamente greifen im Gegensatz
zu bisherigen Krebstherapien, wie der Chemotherapie,
die Krebszellen nicht direkt an, sondern reaktivieren das
kérpereigene Immunsystem im Kampf gegen den Krebs.'
Dies funktioniert z.B. durch die Bindung von immunonko-
logischen Wirkstoffen an bestimmte Rezeptoren auf der
Oberfléche der T-Zellen. Dadurch kénnen die Krebszel-
len nicht mehr an den Rezeptoren ,andocken” und die
T-Zellen werden nicht mehr ,ausgebremst”. Sie kénnen
die Krebszellen wieder erkennen und sie bekampfen.

Weitere Informationen finden Sie unter
www.immunonkologie.de

Luke JJ et al. Oncotarget 2015; 6: 3479-3492

2. Lleung AM et al. Cancer J 2012; 18: 176-184

3. DGHO Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und Medizinische Onkologie e.V. Lun-
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guidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-nsclc/@@view/html/index.html (Letzter
Zugriff: 04.08.2016)
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Kraft finden bei Lungenkrebs

Wie die Gruppe die

Patienten stark macht
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Selbsthilfegruppen in Deutschland

Maria Menzlaw ist mit ihrer Gruppe in Hannover nur ein
Beispiel von vielen in Deutschland. Der Bundesverband
Selbsthilfe Lungenkrebs e.V. ist bundesweit in zahlreichen
Stadten aktiv. NUtzliche Informationen erhalten Interessier-
te auf der Homepage www.bundesverband-selbst-
hilfe-lungenkrebs.de bzw. konkret in Hannover
bei der Selbsthilfe Lungenkrebs Hannover
www.sh-lungenkrebs.de
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SELBSTHILFE. Der Lungenkrebs ist weltweit auf dem Vormarsch. Allein in Deutsch-
land erkranken jahrlich etwa 50.000 Menschen. Die moderne Medizin hélt dage-
gen. Durch neue Medikamente verbesserte sich die Prognose vieler Patienten in
den letzten Jahren deutlich. Dennoch, die Diagnose belastet. Sie zu verarbeiten
gelingt oft nicht ohne Hilfe. Fragen abseits der arztlichen Informationen wollen
beantwortet werden. Betroffene suchen den Austausch von Erfahrungen und
Hilfestellungen. Diese finden sie in Selbsthilfegruppen.

Perspektive LEBEN traf Sigrid Guski und Maria Menzlaw.
Sie sind Vertreterinnen der Selbsthilfegruppe Lungenkrebs
Hannover, die zum Bundesverband Selbsthilfe Lungenkrebs
e.V. gehort. Beide Frauen sind betroffen: Sigrid Guski leidet
an einem unheilbaren Lungentumor. Dieser wird mit einer
individuellen Krebstherapie wirkungsvoll unterdriickt. Maria
Menzlaw erkrankte im Sommer 2008. Stadium IV. Nach iiber-
wundener Krankheit stellte man bei ihr vor einem halben Jahr
ein Rezidiv fest. Beide Frauen sind ein positives Beispiel fiir
den Umgang mit Krebs: Aufgrund eigener Erfahrungen und
erworbener Kenntnisse engagieren sie sich in der Gruppe fiir
ein aufgeklirtes selbstbewusstes Leben mit der Krebserkran-
kung. Sie vermitteln viel Zuversicht, sind voller Tatendrang,
wissbegierig und stets auf der Suche nach weiterhelfenden
Kontakten. Beeindruckend!

Maria Menzlaw ist die Griinderin der Selbsthilfegruppe fiir
™ = - ; Lungenkrebs in Hannover. ,,Ich hatte bereits mit Diagno-
v - sestellung das Bediirfnis, auch mit anderen
Betroffenen zu reden® erinnert sie sich.
— Die Hannoveranerin konnte seinerzeit
jedoch niemanden finden. Sie griinde-
o« o te darauthin nach ihrer Chemo- und
‘ Strahlentherapie im Frithjahr 2009 eine
-~ Selbsthilfegruppe. ,,Das war ziemlich
; schwierig, denn es gab zu diesem Zeitpunkt
noch keinen Bundesverband. Unterstiitzung bekam ich von
den Beratungsstellen. Langsam baute sich meine Gruppe
W\ dann auf*, berichtet Maria Menzlaw. ,,Ich musste aber richtig
' Klinken putzen gehen und Offentlichkeitsarbeit betreiben,
B © um professionelle Unterstiitzung zu bekommen.

j \ . e UNSERE EXPERTIN:

Maria Menzlaw
Griinderin der Selbsthilfegruppe fiir Lungen-
krebs in Hannover

«Es lohnt, sich fiir ein selbstbewuBtes Leben
mit einer Erkrankung zu engagieren!»
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UNSERE EXPERTIN:

Sigrid Guski
Vertreterin der Selbsthilfegruppe Lungenkrebs
Hannover

«Wichtig ist fir die Patienten, dass sie sich
stets eine zweite Meinung einholen!»

Nun trifft sich die Selbsthilfegruppe regelméiflig im Si-
loah-Krankenhaus in Hannover. Begleitet werden diese
Veranstaltungen von Fachvortriagen aus der Onkologie.
»Heutzutage hat sich einiges gedndert. Selbsthilfegrup-
pen haben eine groflere Akzeptanz. Zertifizierte Klini-
ken kommen teilweise automatisch auf uns zu® stellt
Sigrid Guski fest. ,,Wir werden aktiv eingebunden bei
der Unterstiitzung ihrer Patienten®

Thre Umtriebigkeit und ihr Wissensdurst haben die bei-
den Frauen im Laufe der Jahre zu Expertinnen rund
um Fragen zum Lungenkrebs gemacht — natiirlich nur
auflerhalb der drztlichen Zustindigkeiten. Das niitzt
anderen Betroffenen. ,,Wichtig ist, dass Patien-

ten sich stets eine zweite Meinung zu ihrer

Therapie einholen. Das habe ich am eigenen

Leibe erfahren. So wurde durch den Rat

eines zweiten Experten meine anfinglich
eingeschlagene Therapie gedndert®, betont

Sigrid Guski und rit: ,,Betroffene sollten sich
grundsitzlich informieren, nachfragen, selbst-

bewusst sein und im Zweifel mit den Arzten intensiv
diskutieren.

Das ist natiirlich nicht immer einfach. Nicht jeder hat
hierfiir die Energie. Gilt es doch, mit der Diagnose umzu-
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gehen, das Leben neu zu ordnen und alles zu verkraften.
Gerade fiir Menschen in diesen Situationen sind Selbst-
hilfegruppen wichtig. Sie finden dort die nétige Erfah-
rung und konnen so viel einfacher ihre Ziele erreichen.

»Ich finde es ganz wichtig, Menschen zu treffen, die dhn-
liche Erfahrungen haben, und sich mit ihnen austauschen
zu konnen. Es sei denn, sie mdchten ihre Erkrankung
allein bewiltigen®, so Maria Menzlaw.

Ein typisches Treffen beginnt mit dem Bericht eines jeden
iiber den Stand seiner Erkrankung, wie es ihm geht und
welche Fortschritte er macht. Danach werden individuel-
le Fragen besprochen und Hilfen angeboten, allgemeine
Informationen aus Beratungen oder Fachliteratur weiter-
gegeben. In regelmifligen Abstinden tragen Onkologen
oder andere Experten den aktuellen Stand medizinischer
Erkenntnisse rund um die Erkrankung vor. ,,Ganz wich-
tig ist die Integration neuer Mitglieder. Vor allem gilt es,
ihre Fragen zu beantworten und ihnen die wichtigsten In-
formationen zu ihrer aktuellen Situation zu geben®, sagt
Maria Menzlaw. Themen und Fragen drehen sich um die
Diagnoseerstellung, die Therapieméglichkeiten — wie die
personalisierte Krebs-, Immun-, Chemo- oder Strahlen-
therapie — und den Umgang mit ihren Nebenwirkun-
gen. Erfahrungen mit Arzten und wichtige
Adressen werden ausgetauscht. Ferner spielt
das Thema Psychoonkologie eine zentrale
Rolle. ,Auch ganz praktische Fragen wer-
den geklirt, wie etwa zur Beantragung von
Reha-Mafinahmen oder Schwerbehinderten-
ausweisen. Oder wir geben Hilfen nach der
Operation, wie zum Beispiel fiir die Inanspruch-
nahme einer Atemtherapie®, erzihlt Maria Menzlaw. Auf
vielfache Weise wird gemeinsam versucht, Lebensqualitit
zu halten und wiederzugewinnen. Dabei spielen auch Er-
nihrungs- und Bewegungsthemen eine grofe Rolle.
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Online-Informationen

unterstiitzt von Arzneimittelherstellern

Wer sich online zum Thema Krebs informieren will, muss sorgfaltig auswahlen. Niitzliches
Wissen und Hilfestellung bieten dabei auch verschiedene Websites, die von pharma-
zeutischen Unternehmen initiiert bzw. unterstiitzt werden. Wir stellen ein Beispiel vor.

Patienten-Website zur
Immunthrombozytopenie

Wie erkennt man die hamatologische
Erkrankung Immunthrombozytopenie
(ITP)? Ein Portal informiert iiber Therapie
und Leben mit der seltenen Erkrankung.

Bei der seltenen Bluterkrankung Immun-

thrombozytopenie (ITP), auch Morbus Werl-
hof genannt, ist die Zahl der roten Blutplitt-
chen (Thrombozyten) verringert, die fiir die

—
Blutgerinnung wichtig sind. Ein Thrombo- -, ,.

zytenmangel kann daher die Gerinnungsfi- SRR oA B

higkeit storen oder zu spontanen Blutungen TP — W st das? Informationbroschiirs

fithren. Typische Symptome sind Blutungen R e s Dt oy S Ot | e Y it A T
von Nase oder Zahnfleisch, lange Blutungen b o e sk B e —

bei kleinen Verletzungen oder die auffillige

Neigung zu grofen ,,blauen Flecken®. Das

vom Unternehmen Novartis unterstiitzte e e

Portal gibt einen Uberblick iiber das Krank- - )

heitsbild und informiert zu Diagnose und .

Therapie. Aktuell finden sich auf dem Portal %

und unter www.twitter.com/Novartis_ DE b
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Besuchen Sie den Patiententag

Myelofibrose (MF), Polycythaemia vera (PV) und Chronische Myeloische Leukémie (CML)

Am Samstag, den 24. September, findet von
10 bis 16 Uhr in Dresden ein informativer
Patiententag statt, der drei vergleichsweise sel-

tene Erkrankungen in den Fokus stellt. Bei allen

GEM

drei Erkrankungen ist die Blutbildung betroffen,

das heifit, bestimmte Blutzellen vermehren sich
UberméBig oder in einem falschen Verhéltnis
zueinander. Arzte sprechen von Myeloproliferativen Neoplasien (MPN).
Zu diesen zéhlen die Myelofibrose, Polycythaemia vera und Chronische
Myeloische Leukédmie. Der MPN-Patiententag richtet sich an Betroffene
und Angehérige und bietet umfassende Informationen im Rahmen von
Vortrdgen namhafter Experten sowie einen Wissensmarkiplatz mit Infor-
mationsstéinden. Workshops geben Gelegenheit, mit Arzten und einem

EINSAM
FUR MPN-PATIENTEN

Psychoonkologen zu diskutieren und sich mit
anderen Betroffenen auszutauschen, z. B. zu
den Themen ,Hautpflege”, ,Labordiagnostik —
Was passiert mit meiner Blutprobe2” oder ,Wie
gehe ich mit meiner Krankheit ume”.

Veranstaltungsort des von Novartis
Oncology unterstiitzen MPN-Patiententags ist die BORSE DRESDEN
— das Tagungszentrum der MESSE DRESDEN

Weitere Informationen finden Sie auch unter
www.leben-mit-myelofibrose.de, www.leben-mit-pv.de
oder unter www.leben-mit-cml.de.
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Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

ADENOKARZINOM: Bosartiger Tumor, der aus

Driisengewebe hervorgegangen ist.

ADJUVANTE THERAPIE: Unterstiitzende
handlung nach operativer Entfernung eines Tu-
mors, um verbliebene Krebszellen zu zerstoren.

ANGIOGENESE-HEMMER:  Zielgerichtete Me-
dikamente, die die Bildung neuer Blutgefifle in

Tumornihe unterdriicken.

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG (AHB): Die AHB
ist eine medizinische Rehabilitationsmafinahme.
Das Ziel: die Genesung des Patienten. Die AHB
kann ambulant oder stationir durchgefiihrt wer-

den.

ANTIHORMONTHERAPIE: Therapie vor allem
zur Behandlung von Brust-, Gebirmutter- und
Prostatakrebs. Dabei werden Medikamente ver-
abreicht, die die Produktion oder Wirkung von
Ostrogen beziehungsweise Testosteron im Kor-

per verringern.
BASALZELLKARZINOM: Weifler oder

Hautkrebs, der von der Oberhaut ausgeht.

BENIGNE: Gutartig

BRACHYTHERAPIE: Besondere Form der Be-
strahlungstherapie. Mithilfe einer radioaktiven
Strahlenquelle werden Tumoren aus kurzer Ent-

fernung bestrahlt.
BRONCHIALKARZINOM: Lungenkrebs

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

ten Zytostatika, zur Tumorbekimpfung.
COMPUTERTOMOGRAPHIE:

werden.

ENDOSONOGRAPHIE: Variante der Sonographie,
bei der der Schallkopf in den Korper eingebracht
wird — héufig mithilfe eines Endoskops oder ei-

ner Sonde.

FATIGUE: Erschopfungs-Symptom, das bei ver-
schiedenen Erkrankungen auftreten kann.

GRADING: Das Grading gibt den Differen-
zierungsgrad des Krebsgewebes an, also das
Ausmaf, in dem es von normalem Gewebe ab-

weicht.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG: Als histo-
logische Untersuchung bezeichnet man die Be-
urteilung von Zellen oder Gewebeproben unter

dem Mikroskop.

HORMONTHERAPIE: Als Hormontherapie wird
die Gabe von Hormonen als Arzneimittel be-
zeichnet. Sie wird oft zur Tumorbekdmpfung

eingesetzt.

IMMUN-CHECKPOINT-INHIBITOREN: Neue Me-
dikamente zur Immuntherapie gegen Krebser-

krankungen.

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

der Tumor gezielt bekdmpft.

KOMPLEMENTARE ONKOLOGIE: Behandlungs-
methoden, die die drei Siulen der Therapie,
Chirurgie, Bestrahlung und Chemotherapie, er-
ginzen. Ziel: Nebenwirkungen zu lindern oder

zu verhindern.

LAPAROSKOPISCHE ~ CHIRURGIE:

men werden.

LYMPHATISCHES SYSTEM: Netzwerk aus den
lymphatischen Organen und dem feinwandigen

SIE WOLLEN KEINE KOSTENLOSE AUSGABE VERSAUMEN?

Computerunter-
stiitzte Rontgenuntersuchung, abgekiirzt be-
zeichnet als CT, bei der bestimmte Korperre-
gionen in einzelnen Schichten durchleuchtet

Teilgebiet
der Chirurgie, bei der mithilfe eines optischen
Instrumentes, dem sogenannten Laparoskop,
Eingriffe innerhalb der Bauchhghle vorgenom-

Lymphgefifsystem. In ihm wird die Lymphfliis-
sigkeit gebildet und transportiert. Das lymphati-
sche System ist Teil des Immunsystems.

LYMPHKNOTENMETASTASEN: Lymphkno-
tenmetastasen sind Absiedelungen von bosar-
tigen Krebszellen in einem Lymphknoten.
Hierbei handelt es sich um Krebszellen, die von
einem Primirtumor aus in die Lymphknoten
gelangten.

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT):
Auch als Kernspintomographie bekannte Un-
tersuchungsmethode, mit der sich Schichtbilder
vom Korperinneren erzeugen lassen. Basiert auf
einem starken Magnetfeld und Radiowellen. Da-
her fithrt dieses Verfahren keine Strahlenbelas-
tung mit sich.

MALIGNE: Bésartig

MALIGNE LYMPHOME: Krebserkrankungen des
lymphatischen Systems

MALIGNES MELANOM: Schwarzer Hautkrebs

MAMMAKARZINOM: Brustkrebs. Bosartiger Tu-
mor der Brustdriise.

MAMMOGRAPHIE: Réntgenuntersuchung der
Brust zur Fritherkennung von Brustkrebs.

MANTELZELLLYMPHOM: Malignes Lymphom,
das zu der Gruppe der B-Zell-Lymphome zihlt.

METASTASEN: Metastasen sind von einem Pri-
mirtumor rdumlich getrennte, gleichartige
Tochtergeschwiilste, die durch Absiedelung von
lebensfihigen Tumorzellen entstehen.

METASTASIERUNG: Der Prozess der Metastasen-
bildung

MINIMALINVASIVE  OPERATION:  Operativer
Eingriff mit moglichst kleiner Verletzung von
Haut und Weichteilen.

MULTIPLES MYELOM: Bgsartige Krebserkran-
kung 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 tiberhaupt erst
moglich zu machen.

OECOTROPHOLOGIE: Studienfach der Haus-
halts- und Ernihrungswissenschaften.

OVARIALKARZINOM: Eierstockkrebs

PALLIATIVE THERAPIE: Wichtiger Bestandteil der
Behandlung fortgeschrittener Tumorerkrankun-
gen. Eine palliative Therapie hat nicht die Hei-
lung einer Krebserkrankung zum Ziel. Sie dient
vor allem der Verbesserung der Lebensqualitit.
PHOTODYNAMISCHE THERAPIE: Methode zur
Hautkrebs-Bekdmpfung durch Licht in Kombi-
nation mit lichtempfindlichen Substanzen.
PLATTENEPITHELKARZINOM: Weifler oder heller
Hautkrebs im fortgeschrittenen Wachstumssta-
dium.

PRIMARTUMOR: Als Primirtumor bezeichnet
man bei einer Krebserkrankung die urspriingliche
Geschwulst beziehungsweise den Ursprungsort,
von der/dem die Metastasen ausgegangen sind.
PROSTATAKREBS: Bosartige Tumorerkrankung,
ausgehend vom Driisengewebe der Vorsteher-
driise.

PSA: Abkiirzung fiir das prostataspezifische An-
tigen. Dabei handelt es sich um ein Protein, das
lediglich in Zellen der Prostata gebildet wird.
PSA-WERT: Ein erhohter PSA-Wert kann auf
Entziindungen und bésartige Tumoren der Vor-
steherdriise (Prostata) hinweisen.
RADIO-CHEMOTHERAPIE: Die Kombination ei-
ner Strahlen- und Chemotherapie.

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

50 - SEPTEMBER 2016

RADIO-FREQUENZ-ABLATION: Verfahren, bei
dem mit einer Sonde Radiofrequenzwellen in den
Tumor eingebracht werden, die mit grof8er Hitze
zu einer Zerstérung der Tumorzellen fiihren.

RESEKTION: Komplette oder teilweise Entfer-
nung eines Organs oder Gewebeabschnitts durch
eine Operation.

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

SONOGRAPHIE: Auch Ultraschall oder Echogra-
phie genannte bildgebende Untersuchungsme-
thode. Mit Schallwellen werden Bilder des Kor-
perinneren erzeugt — ohne Strahlenbelastung.

STACHELZELLENKREBS: Siche Plattenepithelkar-
zinom

STAGING: Feststellung des Ausbreitungsgrades
eines bosartigen Tumors. Hierzu werden unter
anderem korperliche Untersuchungen oder Ope-
rationen durchgefiihrt und bildgebende Verfah-
ren, wie MRT oder CT, eingesetzt.

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

SUPPORTIVE  ONKOLOGIE:  Unterstiitzende
Verfahren, die nicht primér der Heilung einer
Krebserkrankung dienen, sondern den Heilungs-
prozess durch zusitzliche Behandlung beschleu-
nigen oder die Symptomatik abschwiichen.

SZINTIGRAPHIE: Die Szintigraphie ist eine Un-
tersuchungsmethode, bei der dem Patienten
radioaktiv markierte Stoffe gespritzt werden. Sie
reichern sich dann in bestimmten Organen an.
Mit einer speziellen Kamera kénnen so bestimm-
te Korpergewebe sichtbar gemacht werden.

TUMORKONFERENZ: Bei der Tumorkonferenz
wird die Behandlung geplant. Teilnehmer sind
Arzte und Experten verschiedener medizinischen
Fachrichtungen.

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.

TYROSINKINASE-HEMMER: Zielgerichtete Medi-
kamente, die in Signalwege des Tumorstoffwech-
sels eingreifen und das Wachstum aufhalten.

ULTRASCHALL: Siehe Sonographie

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

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

ZIELGERICHTETE THERAPIE: Oberbegriff fiir
Wirkstoffe, die in die Wachstumssteuerung von
Krebszellen eingreifen, indem sie wichtige Vor-
ginge oder Signalwege blockieren.

ZYTOSTATIKUM: Ein Zytostatikum stort, ver-
zogert oder verhindert den Zellzyklus und ver-
hindert somit, dass Tumorzellen sich teilen und
verbreiten.

Maochten Sie
uns lhre personliche
Frage stellen?

info@medical-
\ . tribune.de



Prof. Dr. Babiir Aydeniz:

Direktor der Frauenklinik in Ingolstadt;
Klinikum Ingolstadt GmbH;
Krumenauerstrafle 25,

85049 Ingolstadt S.9

Prof. Dr. Wolfgang Bethge:

Leiter des Zentrums Klinische Studien am
Universitatsklinikum Tiibingen;
Universitatsklinikum Tiibingen;

Geissweg 3, 72076 Tiibingen S.13

Prof. Dr. Stefan Dazert: Direktor
der Hals-Nasen-Ohren-Klinik der
Ruhr-Universitit Bochum; Univer-
sitdtsklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschir-
urgie der Ruhr-Universitit Bochum
am St. Elisabeth Hospital;

Bleichstrafle 15, 44787 Bochum S.24

Prof. Dr. Joachim Drevs:

Unifontis, Praxis fiir Integrative
Onkologie;

Hoppe-Seyler-Str. 6, 72076 Tiibingen S. 43

Prof. Dr. Ulrich Diihrsen:

Direktor der Klinik fiir Himatologie am
Universititsklinikum Essen; Universitits-
klinikum Essen, Anstalt des 6ffentlichen
Rechts;

Hufelandstrafle 55, 45147 Essen S.23

Professor Dr. Jiirgen Dunst: Direktor der
Klinik fiir Strahlentherapie an der Univer-
sitdt Kiel; Universitdtsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Kiel;
Arnold-Heller-Strafle 3, 24105 Kiel S. 16
Sigrid Guski: Mitglied Selbsthilfe
Lungenkrebs Hannover; Selbsthilfegruppe
Lungenkrebs Hannover; Friedhofsstra-

Re 30, 30453 Hannover S.48

Prof. Dr. Axel Hauschild: Leiter der
Arbeitsgruppe Dermatologische Onkologie
an der Klinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie des
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
und Professor am Universititsklinikum
Schleswig-Holstein in Kiel; Universitits-
Hautklinik Kiel; Direktor:
Schittenhelmstr. 7, 24105 Kiel S. 26
Prof. Dr. Hans-Peter Lipp: Chefapotheker
des Universitétsklinikums Tiibingen;
Universitdtsapotheke, Rontgenweg 9,
72076 Tiibingen S. 42
Stephan Maier: Geschiiftsfithrer und
Psychosozialer Leiter; Rehabilitationsklinik
Katharinenhoéhe gemeinniitzige GmbH;
Oberkatzensteig 11, 78141 Schonwald/
Schwarzwald S.36

SERVICE - Perspektive LEBEN

Maria Menzlaw: Leitung Selbsthilfe
Lungenkrebs Hannover; Selbsthilfegruppe
Lungenkrebs Hannover; Friedhofsstra-

Re 30, 30453 Hannover S.47

Dr. Silke Mittmann: Oecotrophologin;
Niedersichsische Krebsgesellschaft e.V.;
Konigstrafle 27; 30175 Hannover S. 39

Dr. Helga Seel: Geschiftsfiihrerin der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Reha-
bilitation; Bundesarbeitsgemeinschaft

fiir Rehabilitation e.V.; Solmsstrafie 18,
60486 Frankfurt/Main S.30

Prof. Dr. Jochen Wedemeyer: Chefarzt
der Klinik fiir Innere Medizin — Gastroen-
terologie und Hepatologie; KRH Klinikum
Robert Koch Gehrden; Medizinische Klinik
I; Von-Reden-Str. 1, 30989 Gehrden S. 21

Privatdozentin Dr. Isabell Witzel: Ober-
arztin am Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf; Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf; Martinistrale 52,
20246 Hamburg S. 18

Die Webseite fiir
Brustkrebspatientinnen

Entdecken Sie die Brustkrebszentrale!

Das multimediale Informationsportal vermittelt in
den Rubriken ERKENNEN, BEHANDELN und LEBEN
umfassendes Wissen zu Diagnose, Therapie und
Leben mit der Erkrankung. Patientinnen berichten
liber ihren Umgang mit der Erkrankung. So wird
medizinisches Wissen durch die personlichen
Erfahrungen Betroffener ergénzt.

i fZ
durch die grust s He

Jetzt den neuen
NEWSLETTER abonnieren!

Mit dem Newsletter der Brustkrebszentrale erhalten
Sie unter anderem:
Neuigkeiten rund um das Thema Brustkrebs | Tipps von
einer Erndhrungsberaterin | Praktische Sportiibungen |
Aktuelles aus der Gesundheitspolitik | Informationen zur

Roche Pharma AG
Hamatologie / Onkologie
79639 Grenzach-Wyhlen, Deutschland
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Kampagne ,,Durch die Brust ins Herz*

Melden Sie sich an unter
info@brustkrebszentrale.de oder
www.brustkrebszentrale.de.



Krebs erforschen.
Zukunft spenden.

SPENDEN SIE!

Unterstiitzen Sie die ,Deutsche Stiftung flr
junge Erwachsene mit Krebs“ und erméglichen
Sie damit die notwendige Forschung!

JUNGE ERWACHSENE MIT KREBS
BENOTIGEN EINE SPEZIELLE MEDIZINISCHE
BEHANDLUNG UND VERSORGUNG. UNSER
ZIEL IST ES, THERAPIEMOGLICHKEITEN
UND VERSORGUNG ZU VERBESSERN.
HELFEN SIE UNS DABEI!

www.junge-erwachsene-mit-krebs.de




