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EINE BELASTUNG FUR DAS LEBEN?

Myelofibrose und Polycythaemia vera sind seltene Erkrankungen, derer wir uns annehmen.Wir stehen an Ihrer Seite. Informieren

Sie sich auf unseren Internetseiten und fordern Sie weitere Informationsmaterialen bei uns an.Wir begleiten Sie Schritt fir Schritt.
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Eine Diagnose wie Krebs hat immer ver-
schiedene Seiten: Natiirlich als erstes die
Sorge, was mir als Patient nun in den un-
terschiedlichen Behandlungen bevorsteht.
Zudem die Angst: Wird das alles gut fir
mich ausgehen? Und manchmal dringen
sich auch ganz lebenspraktische Fragen ins
Bewusstsein von Patienten.
Denn immer wieder wird dariiber be-
richtet, dass angeblich notwendige Be-
handlungen durch die Kostentriger nur
zogerlich oder gar nicht erbracht werden.
Die Kostentriger sind im Normalfall die
Krankenkassen, die aus den Beitrigen aller
Versicherten die Gelder fuir die Behandlungen bereitstel-
len. Viele Patienten lesen solche Geschichten, in denen
Betroffene um ihr Recht auf bestimmte Behandlungen
vor Gericht kimpfen mussten, mit gemischten Gefiihlen:
Kann mir das auch passieren? Und schaffe ich es, im Falle
eines Falles mein Recht durchzusetzen?
Natiirlich gibt es Fille, in denen bei bestimmten, etwa
nicht in den Leitlinien vorgesehenen Behandlungen die
Krankenkassen einen Ermessensspielraum haben — so wie
bei anderen Erkrankungen auch.
Eine Kasse erstattet dabei bestimm-
te Leistungen, andere wiederum
nicht. Was Sie tun kénnen, wenn
Thre Kasse eine bestimmte Leistung
verweigert, lesen Sie auf Seite 14.

Jochen Schlabing
Herausgeber
Perspektive LEBEN

EDITORIAL - Perspektive LEBEN

Insgesamt lautet die Nachricht aber: Wer
eine sachgemafle, schulmedizinisch erprob-
te Behandlung seiner Krankheit erwartet,
die auf dem aktuellen Stand der Forschung
ist, der bekommt sie in unserem Land in
den allermeisten Fillen. Dabei ist ganz egal,
in welcher Kasse er ist. Das ist gesetzlich
so verankert. Uber die IThnen zustehenden
Hilfsmafinahmen koénnen Sie sich bei Threr
Kasse informieren.

Dies erfuhr auch unser

Leser G. Schroder. Sei-

ne Frau erkrankte vor

funf Jahren an Brust-

krebs, war lange in der Behandlung,

konnte ein Jahr nicht mehr arbeiten

gehen. ,,Wir haben grofie menschli-

che Zuwendung von den Mitarbeitern

unserer Krankenkasse erfahren® erzihlt Herr Schroder.
»Die Menschen erwiesen sich als anteilnehmend und
hilfreich, machten uns auf Férder- und Hilfsmafinah-
men aufmerksam, erkundigten sich bei jedem Gesprich
als erstes nach dem Befinden meiner Frau!“ A. Schro-
der und ihrem Mann hat das gut getan. ,,Wir haben uns
ausgezeichnet aufgehoben und betreut gefiihlt!“ Dieses
Erlebnis wiinscht jedem Patienten ganz herzlich Thr

—

CEO: Oliver Kramer

/Impressum

MEDICAL
TRIBUNE

Perspektive LEBEN
©2016, Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH

Alleiniger Gesellschafter: Stiddeutscher Verlag
Huthig Fachinformationen GmbH, Miinchen

Geschaftsfiihrung: Alexander Paasch, Dr. Karl Ulrich

Redaktion:

Verlag: Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH

Anschrift:
Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden
Telefon: (06 11) 97 46-0

Marketingleitung,

Anette Hindermann

Herausgeber: Jochen Schlabing
Verlagsleitung: Stephan Krock
Chefredakteur: Prof. Dr. phil. Christoph Fasel (V.i.S.d.P.)

Hannes Eder, Dr. Ines Jung, Thomas Kuhn
Andreas Kupisch, Dietmar Kupisch,
Ingrid Meyer, Alisa Ort, Jochen Schlabing,
Felix Schlepps, Heiko Schwabel,

Leitung Kreation/Layout/Produktion:

Verkauf: Tina Kuss

Anzeigen:

Cornelia Polivka, Telefon: (0611) 97 46-134
Alexandra Ulbrich, Telefon: (0611) 97 46-121
Telefax: (0611) 97 46-112

E-Mail: anzeigen@medical-tribune.de

Vertrieb und Abonnentenservice:
Ute Groll

Telefon: (06 11) 97 46-166

Telefax: (06 11) 97 46-228

E-Mail: abo-service@medical-tribune.de

Druck: Vogel Druck und Medienservice GmbH & Co. KG
LeibnizstraBe 5, D-97204 Hochberg

Mit der Einsendung eines Manuskriptes erklért sich der Urheber

Telefax Redaktion: (06 11) 97 46-303/-373
E-Mail: kontakt@medical-tribune.de
www.medical-tribune.de

Layout: Andrea Schmuck,
Laura Carlotti, Beate Scholz, Mira Vetter
Herstellung: Holger Gébel

damit einverstanden, dass sein Beitrag ganz oder teilweise in allen
Printmedien und elektronischen Medien der Medical Tribune Group,
der verbundenen Verlage sowie Dritter ver6ffentlicht werden kann.

OKTOBER 2016 -




Perspektive LEBEN - SERVICE

erstattet. W
Sie jetzt"am
.+ besten mit lhrer
Kasse verhan-
deln sollten.

Gynakologischer Krebs — wo Sie 8

jetzt gut aufgehoben sind. " o
jetztg 2 I | o stkrebs - und wie er heute

mit Erfolg behandelt wird.

46

Was darf ich

als Patient essen? Die
verbliiffende Antwort.

Fotos: fotolia/Axel Kock, fotolia/Feredniankina,

fotolia/stokkete, thinkstock

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN 40 PSYCHOONKOLOGIE.

, Hilfestellung fur die Nachsorgeuntersuchung
6 DER ARZT ALS KREBSPATIENT. Diagnose Lungenkrebs Der Angst vor der Krankheit begegnen lernen
«Das Leben genieBen - was denn sonst?”

14 SELBSTHILFE. Wird meine Therapie erstattet? LEBEN & GESUNDHEIT
So verhandeln Sie mit lhrer Krankenkasse 44 SPORT UND WELLNESS.

Wer rastet, der rostet — warum Bewegung gerade

KREBS & THERAPIE jetzt fur Ihren Korper so wichtig ist
3 BRUSTKREBS. Individuell behandeln Wie kann ich mein Leben besser gestalten?

Neue Therapien - und neue Erfolge 46 ERNAHRUNG BEI KREBS.

12 BLASENKREBS. Kann das Organ erhalten werden? Was ihrem Kdrper jetzt wirklich gut tut
Die Entscheidung: Stahl oder Strahl? Darf ich alles essen, was mir schmeckt?
18  GYNAKOLOGISCHE KARZINOME.
Operationen bei Eierstock- und Gebarmutterkrebs RAT & HILFE
Die Exzellenz der Klinik entscheidet! 42 REHABILITATION. Prostatakarzinom — viele Stationen
bringen den Erfolg. Was Sie selbst tun kénnen
21 LUNGENKREBS. Das Immunsystem nutzen Die richtige Mischung macht’s!

Mit neuen Medikamenten den Krebs attackieren
33  KRANKENGELD. Was Arbeitgeber,
23 DARMKREBS. Wenn die Besonderheit zur Chance wird Kasse und Amt bezahlen mussen

Zielgerichtete Therapien bei Darmkrebs Im Fall der Falle:

) Mehr Chancen mit dem Anwalt
26 SPEISEROHRENKREBS. Ungewohnliche Behandlungen

Mit Spezialoperationen
den Tumor einddmmen

28  GEHIRNTUMOREN. Hier geht es um Millimeter
Maximale Sicherheit
mit moderner Medizintechnik

SERVICE-RUBRIKEN T e S

31  PANKREASKARZINOM. Operation als Mittel der Wahl Editorial / uns lhre personliche

Bessere Chancen bei erfahrenen Chirurgen 3 Impressum Frage stellen?
) 49 Links fiir Patienten
36 SUPPORTIVMEDIZIN. Fatigue, Hand-FuB-Syndrom 50 Fachwérter-Lexikon info@medical-
und die beste Vorbeugung gegen Thrombosen \

Unsere Experten tribune.de

Miide und schlapp? Wehret den Anfiangen!

4 - OKTOBER 2016



MEDICAL
TRIBUNE

Jetzt

kostenlos 1PEI‘SPEkti'{f-é
bestellen JIN—. LEBEN

MEDICAL TRIBUNE GROUP

Geborgen in der Behano

-

Perspektive LEBEN

Das Special-Interest-Magazin Perspektive LEBEN
richtet sich an Menschen mit Krebsdiagnose und

ihre Angehérigen — und unterstiitzt den Arzt in der - cate geholfen
oft schwierigen Aufklarung.

Wenn Sie Perspektive LEBEN bestellen méchten oder Fragen zum Magazin
haben, dann rufen Sie uns einfach an!

Bestellungen bitte an:

Ute Groll - Vertrieb und Abo-Service

Tel.: +49 611 97 46 166 - Fax: +49 611 97 46 228 Name, Vorname
E-Mail: abo-service@medical-tribune.de

StraBe/Hausnummer PLZ/Ort
Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH
Unter den Eichen 5 - 65195 Wiesbaden - www.medical-tribune.de Datum, Unterschrift

MPL 04/2016



Perspektive LEBEN - MENSCHEN & ERFAHRUNGEN

Der Arzt als Krebspatient

Das Leben genieﬁen —
was denn sonst?

BRONCHIALKARZINOM. Karsten H. ist an Lungenkrebs erkrankt. Er arbeitet als Arzt
in einem stadtischen Klinikum in Hamburg. Perspektive LEBEN berichtet er, wie seine
Krankheit begann, wie er die Diagnose verarbeitete — und wie er mit der Krankheit
heute lebt. Karsten H. spricht sehr offen. Und er méchte daher unerkannt bleiben.
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hrlich gesagt hatte ich mich in all den Jahren

vor meiner Erkrankung nicht sonderlich viel

um mich selbst gekiimmert. Eigentlich arbei-

tete ich nur, versuchte Karriere zu machen. Der

Stress war grof3. Ich rauchte viel. Dumm von
mir — gerade bei meinem Beruf beziehungsweise mei-
nen Kenntnissen tiber die moglichen gesundheitlichen
Folgen. Ich wollte immer wieder damit aufhéren. Fand
aber stets Griinde, es nicht zu tun: Stress im Studium,
Bewerbungsdruck bei der Jobsuche, stindiger Arger mit
den Dienstplanen, Pech bei der Wohnungssuche in Ham-
burg und so weiter.

Mir blieb die Luft weg

Vor zwei Jahren merkte ich das erste Mal, dass ich et-
was fir mich tun musste. Auf einer Party mit Freunden
kam ich bereits nach fiinf Minuten Tanzen ganz aufer
Atem. Kein Wunder, hatte ich doch seit vielen Jahren
keinen Sport mehr getrieben — so dachte ich.

Das sollte sich dndern. Bereits am nichsten
Nachmittag zog ich Sportkleidung an und
fuhr an die Elbe. Es war allerdings dhnlich
wie am Vorabend. Die ersten zwei Minuten
liefen gut, ich fing behutsam an zu joggen,
dann stellten sich sehr schnell Atemproble-
me ein. Mein Puls raste. Ich war vollig fertig.

Ich ahnte, dass mehr dahinter steckte als nur ein Trai-
ningsmangel.

Fiinf Tage spiter safl ich beim Pneumologen. Er rontgte
meine Lunge, rief mich zu sich, zeigte mir das Bild und
bevor er was sagen konnte, wurde mir schlecht. Ich muss-
te mich setzen. Auf beiden Lungenfliigeln erkannte ich
dunkle Bereiche, die dort nicht hingehorten. Das konnte
ich als Mediziner deuten. Der Kollege bestitigte es mir:
Ich hatte ein fortgeschrittenes Bronchialkarzinom — Lun-
genkrebs! Der Schock war deshalb so grof3, weil ich mich
bei normaler korperlicher Belastung bisher pudelwohl
fiihlte. Uberhaupt nicht krank. Aber genau das war ich
nun. Damit hatte ich nicht gerechnet.

Die Behandlungen schlugen gut an

Er tiberwies mich in ein renommiertes Lungenzentrum.
Die dortigen Untersuchungen bestitigten die erste Dia-
gnose. Nun lag meine ganze Hoffnung auf der Thera-
piestrategie. Ich wusste, dass die Onkologen mittlerwei-
le viel mehr heilen, als noch vor einigen Jahren. Umso
schlimmer traf mich die Nachricht, dass die Tumore
nicht operiert werden konnen. Nor-
malerweise war die Operation die
einzige Chance auf eine vollstindi-
ge Heilung.
Stattdessen bekam ich eine spezi-
elle Chemotherapie. Bereits nach
der ersten Behandlung konnten die
Onkologen Erfolge verzeichnen. Die
Geschwiire verkleinerten sich. Das Gefiithl war unbe-
schreiblich. Ich schopfte aus dieser Nachricht eine unge-

«lch kam

schnell auBer
Puste»

«Die Forschung
hilft mir

weiter»

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN - Perspektive LEBEN

heure Zuversicht und Energie. Ich konnte
die ndchsten Behandlungen gar nicht ab-
warten. Und am Ende der Therapie waren
die Tumore mit den iiblichen bildgebenden
Verfahren nicht mehr zu sehen. Bereits wih-
rend der Chemo trainierte ich meine Fitness.
Das liefs mich nicht los. Ich wollte wieder leistungsfihiger
werden. Und es funktionierte. Wenn auch nur in kleinen
Schritten.

Ich hoffe auf neue Medikamente

Ein halbes Jahr spiter sank meine neu erworbene Leis-
tungsfihigkeit wieder. Der Krebs war zuriick. Damit
musste man rechnen. Mein Arzt hatte mir das prophezeit.
Meine sogenannte Zweitlinientherapie begann. Dieses
Mal handelte es sich um eine zielgerichtete Therapie. Ich
bekam Tabletten. Thre Wirkstoffe richten sich nur gegen
den Tumor. Sie blockieren sein Zellwachstum. Mit Erfolg:
Nach einem Monat ging es mir wieder gut. Ich hatte zwar
viele Pickel als Nebenwirkung. Damit konnte ich jedoch
gut leben. Zumal sie nach einigen Wochen wieder ver-
schwanden.

Ich kann mittlerweile sehr gut mit der Krankheit umgehen.
Ich habe sie als einen Teil von mir akzeptiert. Das heif$t
aber nicht, dass ich sie nicht wieder loswerden will. Ich
vertraue da der medizinischen Forschung. Permanent wer-
den neue Medikamente getestet, gibt es vielversprechende
Erfolge. Ich hoffe ganz stark auf eines, das mich von der
Krankheit endgiiltig befreit. So lange kampfe ich. Nicht
korperlich, denn es geht mir gut. Ich kimpfe mental gegen
meine Angste an. Sie drehen sich darum, dass vielleicht
eines Tages meine Medikamente nicht mehr gegen den
Tumor wirken. Und dass noch keine neuen gefunden sind.
Bis dahin genief3e ich jeden Tag. Lebe bewusst. Nicht etwa
weil ich denke, meine Tage seien gezihlt. Unsinn. Ich habe
durch die Krankheit lediglich gelernt, das Leben anders zu
betrachten — es wirklich wertzuschitzen. -

OKTOBER 2016 - 7
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Individuell behandeln

Neue Wirkstoffe —
und neue Erfolge

BRUSTKREBS. 72.000 Frauen erkranken jahrlich neu. Das bedeutet, etwa jede achte
Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. ,Man kann schon fast von einer
Volkskrankheit sprechen”, sagt Professor Dr. Michael Eichbaum. Er ist Direktor der Kli-
nik fiir Gynakologie und Gynakologische Onkologie an den HELIOS Dr. Horst Schmidt
Kliniken Wiesbaden. Perspektive LEBEN sprach mit dem Experten.

Bei der Therapie des Brustkrebses hat sich
viel gewandelt. ,,Wir haben in den letzten
Jahrzehnten diese Erkrankung deutlich bes-
ser verstanden®, berichtet Prof. Eichbaum.
»Die Erfolge sind beachtlich.“

Bevor die Arzte ihre Therapiestrategie festlegen

kénnen, miissen sie wissen, um welche Brusttumorart es
sich handelt, beziehungsweise welche biologischen Fi-
genschaften er hat. Dazu entnehmen sie Tumorgewebe.
Bei einem Tumor, der auf eine medikamentdse Behand-

In den letzten Jahren sind

die friiher so gefiirchteten

Nebenwrkungen der

Chemotherapie immer mehr

in den Hintergrund getreten

— neue Medikamente

bekémpfen sie wirksam. Em——

8 - OKTOBER 2016

«Neue

Behandlungen
— neuer Erfolg»

lung reagiert, wiirde man in vielen Fillen
mit einer sogenannten neo-adjuvanten
Therapie beginnen. Ziel ist es zu schauen,
wie der Tumor reagiert und ihn maximal zu
verkleinern, damit er besser operiert werden
kann. Weist hingegen das Krebsgeschwiir diese
biologischen Eigenschaften nicht auf, ist jedoch aufgrund
seiner Grofe operabel, lautet der erste Therapieschritt
Operation.

Zielgerichtet therapieren

Die Hormontherapie ist ebenfalls eine Moglichkeit, den
Brustkrebs zu behandeln. Sie stoppt das Wachstum hor-
monempfindlicher Tumorzellen. Der Hormonentzug
wird auch als endokrine Therapie bezeichnet.

»Weil wir die Biologie eines Tumors immer besser ver-
stehen, konnen immer bessere Methoden zu seiner Be-
kampfung entwickelt werden. Seit einigen Jahren gibt es
beispielsweise die zielgerichteten Therapien®, berichtet
Prof. Fichbaum. ,,Anders als bei einer konventionellen
Chemotherapie wirken hier spezielle Medikamente nur
auf den Tumor. Sie blockieren ihn, verhindern weiteres
Wachstum und lassen ihn absterben.

Konnte die Brust nach der Operation erhalten werden,
setzen die Arzte energiereiche Strahlen gegen eventuell
verbliebene Tumorzellen ein. Eine solche Strahlenthera-
pie erfolgt lokal und gezielt in dem Bereich, wo eventuell
noch Tumorzellen vermutet werden. Das sorgt fiir eine
zusitzliche Sicherheit und soll Riickfille verhindern.

Nebenwirkungen in
den Griff bekommen

Patientinnen miissen nicht nur mit physischen, sondern
auch mit psychischen Nebenwirkungen kidmpfen. Prof.
Eichbaum empfiehlt fiir letztere, die Hilfe eines Psy-  »



Fotos: fotolia/Sherry Young, fotolia/Axel Kock

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

«Jeder Tumor ist
anders. Deshalb
helfen zielgerichtete
Therapien besonders
individuell»

Volkskrankheit Brustkrebs: Die Zahlen

In Deutschland ist Brustkrebs mit einem Anteil von fast
einem Drittel aller Krebserkrankungen die haufigste Krebs-
diagnose bei Frauen. Das Lebenszeitrisiko wird mit 12,9 %
angegeben, das heiBt: Jede achte Frau erkrankt im Laufe
ihres Lebens an dieser Krankheit. Anders ausgedriickt: In
Deutschland gibt es etwa 72.000 Neuerkrankungen pro
Jahr oder 171 Félle pro 100.000 Einwohner und Jahr. Es
gibt dazu zwei Nachrichten: Einerseits haben sich in den
letzten Jahrzehnten die Zahlen erhéht — u.a. durch bessere
Friherkennung. Andererseits wurden im selben Zeitraum
immer mehr Heilungserfolge erzielt.

OKTOBER 2016 - 9
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Michael Eichbaum.

Direktor der Klinik fir Gynakologie

und Gynakologische Onkologie an den
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken Wieshaden

-

«Wir haben heute gute Mittel zur Hand,
um Nebenwirkungen der Therapie zu lindern»

choonkologen in Anspruch zu nehmen. Er unterstiitzt
Patientinnen wihrend und auch nach der Therapie beim
Umgang mit der Krankheit im Alltag und er hilft, psychi-
sche Belastungen zu verarbeiten.

Die physischen Belastungen wihrend der unterschied-
lichen Therapieschritte sind heute viel besser steuerbar.
Dank des medizinischen Fortschritts kann vieles vermie-
den oder gelindert werden. ,,Operative Nebenwirkungen
— wie Lymphodeme — sind deutlich seltener geworden
und kénnen behandelt werden®, so Prof. Eichbaum.

Selbst Haarausfall
muss nicht mehr sein

Zu den Nebenwirkungen der Chemotherapie gehoren vor
allem Haarausfall, Ubelkeit oder Storungen des Blutbil-
des. Die gute Nachricht lautet allerdings: Das ist in aller
Regel nur voriibergehend. Zudem gibt es die sogenann-
ten Supportiv-Therapien. Sie lindern die Nebenwirkun-
gen und sorgen fiir eine deutlich bessere Lebensqualitit.
Ubelkeit kann zum Beispiel mit guten Begleitmedika-
menten meist vollstandig ausgeschaltet werden. Selbst
Haarausfall miissen Patientinnen nicht mehr unbedingt
hinnehmen. ,,Wir haben in unserer Klinik neuerdings
eine Kithlhaube im Einsatz. Patientinnen kénnen ihre

Auch in der Nachsorge spielt di
Mammografie eine wichtige ROL'
le. Sie bringt die Gewissheit:

Es ist alles in Ordnung!

Foto: fotolia/Tyler Olson
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Kopthaut damit auf etwa null Grad herunterkiihlen. Das
Anfluten von Chemo-Substanzen an den Haarwurzeln
wird so entscheidend verringert®, erkliart Prof. Eichbaum.
»Ein Grofiteil der Haare gehen daher nicht verloren.“
Bei der Bestrahlung beschrianken sich

die Nebenwirkungen auf die Haut im
Bereich des Strahlenfeldes. In eini-
gen Fillen verursachen die Strahlen
Rotungen — sehr selten kommt es
zur Blasenbildung. Zudem konnen
Hautreizungen auftreten. Die Haut
ist trocken und juckt. Hier helfen eine

entsprechende Hautpflege und lockere Kleidung, um
Scheuerstellen zu vermeiden. Hautreizende Kosmetika
sollten unbedingt vermieden werden. Auch hier ist alles
nur voriibergehend.

Zu den Nebenwirkungen einer Hormontherapie zih-
len Wechseljahresbeschwerden: Hitzewallungen, Kopf-
schmerzen, Miidigkeit oder Hautausschlige. Nach Ab-
setzen des Medikaments normalisiert sich in der Regel
alles wieder schnell. Bei zielgerichteten Therapien miissen
Patientinnen mit Fieber und Schiittelfrost rechnen. Auch
konnen unter anderem voriibergehend Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall oder Kopfschmerzen auftreten. Sobald
die Medikamente abgesetzt sind, normalisiert sich alles
wieder.

«Die Medizin

ist besser
geworden»

Neuerkrankungen nehmen zu -
Heilungsraten aber noch mehr

»Die Zahl an Neuerkrankungen nimmt zwar zu. Das hat
aber auch damit zu tun, das wir den Brustkrebs viel frii-
her erkennen, betont Prof. Eichbaum. ,,Es gibt ein sehr
gutes Mammografie-Screening, sehr gute bildgebende Di-
agnostik. Wir sind einfach besser geworden und decken
viel mehr auf.“ Das frithe Entdecken des Brustkrebses
fithrt wiederum dazu, dass er heutzutage viel hiufiger ge-
heilt werden kann. In zertifizierten Brustzentren werden
daher iiber 90 Prozent der Frau-
en mit der Diagnose eines frithen
Brustkrebses geheilt.
»Die Therapie von Brustkrebs
sollte daher auch in zertifizierten
Kliniken erfolgen. Die Qualitit
wird regelmifig iiberpriift. Stren-
ge Standards miissen eigehalten
werden®, empfiehlt Prof. Eich-
baum. Dort sitzen die erforderli-
chen Experten fiir eine Behandlung
im Rahmen einer Tumorkonferenz
regelmiflig zusammen und beraten
iber die richtige Strategie. In
Deutschland gibt es tiber 280 zerti-
fizierte Brustzentren. Auf der Inter-
net-Seite der Deutschen Krebsge-
sellschaft finden interessierte
Patientinnen detaillierte Informati-
onen. -
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<: Genau darauf setzt ein neues und
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tem wieder in die Lage, die Krebszellen zu

erkennen und anzugreifen.
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Kann das Organ erhalten werden?

Stahl oder Strahl?

BLASENKREBS. Ist der Tumor in die Muskelschichten der Organwand eingedrungen,
soll meist die Blase entfernt werden - bei Mannern mitsamt der Prostata. Lesen Sie
in Perspektive LEBEN, warum jetzt eine zweite Meinung wichtig ist.

In Deutschland wird bei ungefihr 16.000 Menschen im
Jahr Blasenkrebs diagnostiziert. Doch Blasenkrebs ist
nicht gleich Blasenkrebs: Zu Beginn der Erkrankung ist
der Krebs auf die Schleimhaut und die obers-

ten Schichten der Blase begrenzt. Wird er
rechtzeitig entdeckt, kann er mit relativ ge-
ringem Aufwand ausgeschabt werden. Da
der Blasenkrebs dazu neigt, hiufig wieder
aufzutreten, sind engmaschige Kontrollen
und eventuell weitere Ausschabungen not-
wendig.

Oft wird der Krebs erst spat erkannt

Bei ungefihr 4.000 Menschen in Deutschland wird der
Blasenkrebs aber erst spit erkannt. Dann sind bereits wei-
te Teile der Muskelschichten der Blase befallen. Ausscha-
bungen, Chemotherapien und dergleichen reichen fiir die
Behandlungen somit nicht mehr aus. In den allermeisten

«Engmaschige

Kontrollen sind
wichtig»

Féllen entscheiden sich die Arzte und Patienten dann fiir
eine Operation. In giinstigen Féllen miissen nur Teile der
Blase entfernt werden. Die Funktion der Blase bleibt da-
bei im Wesentlichen erhalten. Die Patienten
kénnen, mit gewissen Einschrinkungen, ein
ganz normales Leben fiihren.
In allen anderen Fillen wird die Blase voll-
stindig entnommen. Bei Médnnern muss
zusitzlich auch die Prostata entfernt wer-
den. In der Fachsprache sprechen Arzte in
solchen Fillen von einer radikalen Operation.
Bei einem Dirittel der Betroffenen kann eine sogenannte
Neoblase aus korpereigenem Gewebe geformt oder eine
kiinstliche Blase eingesetzt werden. Diese ibernehmen
dann die Funktion der urspriinglichen Blase. So wird die
Lebensqualitit der Patienten so weit als moglich erhalten.
In allen anderen Fillen muss ein kiinstlicher Ausgang ge-
schaffen werden.

\}

Stadium IV

Die Blase

In der Harnblase wird der
Urin zwischengespeichert.
Sie ermdglicht, den Harn
willentlich und nur von Zeit
zu Zeit abzugeben.

Harnleiter ﬂ’

Stadium 11

Stadium I
Harnblase

,i.
L

Stadium | !

Stadium 0 /’

Bei Méannern tritt bei etwa
350-750 ml Fullmenge
starker Harndrang ein, bei
Frauen bei 250-550 ml.

Harnblasen-
6ffnung
Das maximale Fassungsver-

maogen der Harnblase

betragt beim erwachsenen

Blasendreieck

Menschen je Prostata
nach KorpergroBe zwi-
schen 900 und 1500 ml. Harnréhre
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Alternativen
zur Operation»

Strahlen sichern Chancen
»Seit den frithen 80iger Jahren ist bekannt, dass Blasen-
krebs strahlenempfindlich ist®, sagt Professor Dr. Jiirgen
Dunst, Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie an der
Universitit Kiel. ,Besonders gut wirken die Strahlen
gegen den Krebs, wenn sie mit einer schwachen Che-
motherapie kombiniert werden.“ Die Anzahl der soge-
nannten Komplettremissionen entsprechen denen der
radikalen Operationen. Das heif3t, dass der Tumor mit
der Kombination aus Strahlen und
Chemotherapie vollstindig zurtick-
gedriangt werden konnte — wie bei
einer radikalen Operation. ,Fir
die Patienten hat das einen grofien
Vorteil: Die Blase bleibt erhalten
betont Prof. Dunst. Und wenn der
Krebs dennoch wiederkommt, kann
immer noch radikal operiert werden. ,,Zu wissen, dass
es noch eine Alternative zur radikalen Blasenoperation
gibt, entlastet mich ungemein®, sagt ein junger Patient,
der bereits drei Ausschabungen hinter sich gebracht hat.
»Wenn iiberhaupt notig und irgendwie moglich, wiirde
ich eine Radiochemotherapie stets einer radikalen Ope-
ration vorziehen. Zumal die Chance der Operation dann
immer noch vorhanden ist.“

«Es gibt

Jetzt ist eine zweite Meinung wichtig

In Deutschland werden derzeit nur wenige Blasen-
krebspatienten mit der Radiochemotherapie behandelt.
Anders ist das zum Beispiel in England. ,,Fast alle Urolo-
gen wiirden, auch bei sich selbst, eine Radiochemothera-
pie der radikalen Blasenoperation eindeutig vorziehen®
berichtet Prof. Dunst von einer Umfrage aus den 90er
Jahren des letzten Jahrhunderts.

Weil die Radiochemotherapie auf keinen Fall schlechtere,
aber wahrscheinlich bessere Ergebnisse fiir den Patienten
bringt, rit Prof. Dunst: ,,Immer dann, wenn eine radika-
le Blasenoperation ansteht, sollen Patienten eine zweite
Meinung eines erfahrenen Radiologen einholen.“ Weiter
betont der Radiologe: ,Weil die Methoden mindestens
gleichwertig sind, sollen die Patienten zumindest darauf
bestehen, dass die Mglichkeiten einer Radiochemothe-
rapie in einem interdisziplindren Komitee des Zentrums
besprochen werden.* Derzeit arbeiten Expertenteams
nidmlich daran, dass in den Leitlinien zur Behandlung
von in die Muskelschicht eingedrungener Blasenkarzino-

Die Behandlung: in zertifizierten Zentren

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Professor Dr. Jiirgen Dunst
Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie
an der Universitat Kiel

UNSER EXPERTE:

«Besonders gut wirkt die Strahlentherapie zu-
sammen mit einer schwachen Chemotherapie»

me die Radiochemotherapie und die radikale Operation
als gleichwertige Methoden empfohlen werden. ,,Diese
Chancen sollten Patienten nutzen®, sagt Prof. Dunst. @8

Eine Blasenkrebsbehandlung sollte nattrlich von Spezialisten durchgefihrt werden. Die finden sich deutsch-
landweit in zertifizierten Zentren. Patienten profitieren dort von einer interdisziplinaren Behandlung. Samtliche
Experten, die an einer Blasenkrebstherapie beteiligt sind, arbeiten dort eng zusammen. Das flihrt zu optimalen
Ergebnissen. Beim Krebsinformationsdienst unter www.krebsinformationsdienst.de gibt es hierzu Adressen
und weitere Informationen, wie die ,Blauen Hefte"”, die kostenlos angefordert werden kénnen.
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Perspektive LEBEN - RAT & HILFE

Wird meine Therapie erstattet?

So verhandeln Sie
mit Threr Krankenkasse

SELBSTHILFE. Der medizinische Fortschritt bringt unablassig neue Moglichkeiten der
Krebsbekampfung hervor. Unermiidlich forschen die Experten und es entstehen so
stindig neue Therapieansitze. Die Arzte sind gut ausgestattet. Auch die Behand-
lungen der Nebenwirkungen, Begleiterkrankungen und RehabilitationsmaBBnahmen
entwickeln sich immer weiter - zum Wohle der Patienten. Doch kénnen diese liber-
haupt auf die vorhandene Vielfalt an Behandlungsmaoglichkeiten zuriickgreifen? Hedy
Kerek-Bodden, Mitglied im Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs, weif3,
dass das nicht immer moglich ist: ,Wir erleben dauernd, dass Patienten mit den Kran-
kenkassen liber bestimmte Behandlungen kampfen miissen - trotz der begriindeten
Empfehlung des behandelnden Arztes.”

so Hedy Kerek-Bodden. ,,Es ist aber auch
wichtig, dass die Patienten mit dem behan-
delnden Arzt ihre Priferenzen und Bediirf-
nisse besprechen, denn auch diese kénnen

So riet beispielsweise ein Arzt seiner Brust-
krebspatientin zu einer Bisphosphonate-
Therapie. Bisphosphonate sind Medika-
mente, die in den Knochenstoffwechsel

«Es lohnt sich

einfach,
nachzufragen»

«Gesetze

starken lhre
Position»

eingreifen. Fiir Brustkrebspatientinnen sind
sie wichtig, wenn eine Hormonentzugsbehand-

lung zu einer verminderten Knochenstabilitit fihrt oder
sich eine Osteoporose entwickelt hat. Dartiber hinaus
spielen Bisphosphonate fiir Frauen eine grofie Rolle, bei
denen sich die Brustkrebserkrankung in die Knochen
ausgebreitet hat. ,,Thre Krankenkasse lehnte die Bezahlung
der Behandlung ab®, erzahlt Hedy Kerek-Bodden. ,,In sol-
chen Fillen raten wir Patienten, das nicht einfach hinzu-
nehmen, sondern mit der Krankenkasse zu verhandeln®.
Wie diese Verhandlungen am besten gefiihrt werden,
lernt man in Selbsthilfegruppen. Mitglieder berichten
von ihren Erfahrungen und geben Empfehlungen, welche
Vorgehensweise im Dialog mit der Krankenkasse hilfreich
sein kann.

Ein zentrales Thema nach der Krebsdiagnose ist die Wahl
der richtigen Therapie. ,,Sind sich Patienten beztiglich
Threr Therapie unsicher und suchen Beratung, verweisen
wir in einem ersten Schritt stets auf
den Krebsinformationsdienst oder
an das Infonetz Krebs der Deut-
schen Krebshilfe. Auch raten wir
dazu, sich die Zweitmeinung eines
anderen Spezialisten einzuholen®

14 - OKTOBER 2016

Einfluss auf die Therapieplanung haben. Eine
gute Vorbereitung auf Gespriche mit Arzt und
Krankenkasse und ein Notizzettel helfen enorm.“

Patienten miissen informiert sein

Wird dann die Kosteniibernahme einer vom Arzt vor-
geschlagenen Therapie abgelehnt, ist es wichtig, dass
Patienten gut informiert sind. Nur so konnen sie als
Verhandlungspartner mit den Krankenkassen beste-
hen. Denn sie miissen schliissige Argumente vorbrin-
gen. Auch die schriftliche Stellungnahme des Arztes
— also ein Arztbrief — ist fiir Verhandlungen mit der
Krankenkasse hilfreich. Letztendlich, so zeigt die Er-
fahrung, miissen Patienten sich immer auf lingere Ver-
handlungen mit den Kassen einstellen. ,Dabei sollten sie
die Flinte nicht zu schnell ins Korn werfen. Man darf
sich nicht abspeisen lassen, sondern muss zeigen, dass
es einem ernst ist*, so der Rat von Hedy Kerek-Bodden.
Mit dem seit 2013 geltenden Patientenrechtegesetz
wird die Position der Patienten gestirkt. Entscheidet
die Krankenkasse ohne hinreichende Begriindung nicht
innerhalb einer Drei-Wochenfrist iiber eine beantrag-
te Leistung — bzw. bei Einschaltung des Medizinischen
Dienstes innerhalb einer Fiinf-Wochenfrist — gilt  »



RAT & HILFE - Perspektive LEBEN

«Nicht alle
Behandlungen werden
bezahlt — doch jeder
Einzelfall sollte
gepriift werden»
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UNSERE EXPERTIN:

Hedy Kerek-Bodden
Mitglied im Bundesvorstand
der Frauenselbsthilfe nach Krebs

«Viele Falle aus unseren Erfahrungen zeigen:
Es lohnt sich, hartnéckig zu bleiben!»

die Leistung als genehmigt. Beschaffen sich Patienten
nach Ablauf der Frist eine erforderliche Leistung selbst,
ist die Krankenkasse zur Erstattung der hierdurch ent-
standenen Kosten verpflichtet (§13 (3a) SGB V).

Ruhig mal hartnackig sein

Selbsthilfegruppen sind auch hierbei meist gute Ratge-
ber. Denn nicht selten findet sich irgendein Mitglied,
das dhnliche Sachverhalte schon einmal durchgefochten
hat. ,Solche Ratschlige sind dann natiirlich viel wert,
weifl Hedy Kerek-Boden und er-
ginzt: ,,Viele Betroffene denken, sie

Mitglieder. Es ist schliefSlich nicht so, dass alles stets ab-
gelehnt wird. Man muss seine Wiinsche duf8ern und An-
trige stellen.“ Und Patienten sollten wissen, was ithnen
zusteht, welche Anspriiche sie haben. Auch hierbei hilft
eine Beratung beispielsweise durch den Krebsinforma-
tionsdienst.

Ohne Antrag keine Reha

Sind die anstrengenden Behandlungen vorbei, gilt es wie-
der Kraft zu tanken. Auch dabei konnen die Krankenkas-
sen unterstiitzen. ,,Auf eine Reha-Mafinahme, wie eine
Anschlussheilbehandlung, hat jeder Anspruch. Es muss
lediglich ein entsprechender Antrag eingereicht werden
und innerhalb von zwei Wochen nach der Akutbehand-
lung muss die Anschlussheilbehandlung angetreten wer-
den. In begriindeten Fillen verldngert sich die Frist auf
vier Wochen, erkldrt Hedy Kerek-Bodden.

Seit Inkrafttreten der Gesundheitsreform 2007 ist die
Rehabilitation zu einer Pflichtleistung der gesetzlichen
Krankenkassen geworden. Den Antrag auf eine Reha-
Mafinahme miissen Patienten allerdings selbst stellen.
Hierbei sollten sie unbedingt achtsam sein. ,,Das fristge-
rechte Abschicken des Antrages heif3t nicht, dass er au-
tomatisch genehmigt ist. Neigt sich die Frist dem Ende

wiirden bei ihren Kassen als ldstige
Bittsteller auftreten. Eine solche
Denkweise ist fehl am Platze. Viele

zu, und man hat noch keinen Bescheid, sollte der Antrag-
steller unbedingt nachhaken®, sagt Hedy Kerek-Bodden.
»Im Eifer des Gefechtes ist schon so mancher Antrag zu

«Die besten
Ratgeber:
Betroffene»

Kassen erfiillen ja die Bitten ihrer
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spit bearbeitet worden — und die Frist verstrichen.“ =

_ «Bitte kein Gras
wachsen lassen iiber
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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
ermaglichen.

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 korpereigenen Immunsystems setzt,
Krebszellen zu bekampfen.

Unser Ziel ist es, eines Tages moglichst 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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Operationen bei Eierstock- und Gebarmutterkrebs

Die Exzellenz entscheidet

GYNAKOLOGISCHE KARZINOME. Krebserkrankungen an den weiblichen Geschlechts-
organen sind zwar seltener als Brustkrebs, aber Eierstockkrebs ist die haufigste Todesur-
sache bei Frauen mit einer gyndkologischen Krebserkrankung. Lesen Sie in Perspektive
LEBEN, warum Betroffene sich, wenn immer moglich, in einem zertifizierten Zentrum

behandeln lassen sollten.

UNSERE EXPERTIN:

Prof. Dr. Pauline Wimberger

Direktorin der Klinik und Poliklinik fir
Gynakologie und Geburtshilfe an der Technischen
Universitat in Dresden

«Welche Methode zum Einsatz kommt, ent-
scheidet das Behandlungsteam gemeinsam!»

r—-'-——.#__

Zu den gynikologischen Krebserkrankungen zihlen der
Eierstock-, der Gebarmutterhals- und der Gebarmut-
terkrebs sowie die seltenen bgsartigen Tumoren an den
Schamlippen und in der Scheide. Insgesamt werden un-
gefihr 27.000 Diagnosen dieser Krebsarten pro Jahr in
Deutschland gestellt.

«Gerade bei einem
gynikologischen
Krebs ist eine
zweite Meinung
Wichtig»

18 - OKTOBER 2016

Dabei wird Gebdrmutterkrebs als haufigster gynikologi-
scher Krebs fast 12.000-mal pro Jahr diagnostiziert. Hier-
bei wird der Krebs hiufig aufgrund von Blutungen nach
der Menopause in einem frithen Stadium erkannt, wo-
durch die Heilungschancen meist sehr gut sind. Goldstan-
dard in der Therapie ist die Operation. Dabei kommen
die klassische offene, aber erfreulicherweise immer héau-
figer die minimal-invasive oder auch die robotergestiitzte
Operation infrage. ,,Welche der Methoden zum Einsatz
kommt, hdngt von vielen Faktoren ab® sagt Professor Dr.
Pauline Wimberger, Direktorin der Klinik und Poliklinik
fiir Gynikologie und Geburtshilfe an der Technischen
Universitit in Dresden. ,,Wir entscheiden das im Team.
Dabei sind u.a. der Allgemeinzustand, Voroperationen
und Begleiterkrankungen der Patientin entscheidend.

Beim Gebarmutterkrebs wird — wenn Risikofaktoren vor-

liegen — nach der Operation eine Strahlentherapie zur

Foto: fotolia/stokkete



Senkung des lokalen Rezidivri-
sikos und im fortgeschrittenen
Stadium eine Chemotherapie
empfohlen.

Optimale Versorgung

ist wichtig

Der zweithiufigste gynikolo-
gische Krebs ist der Eierstock-
krebs. Knapp 8.000 Frauen
bekommen diese Diagnose pro
Jahr in Deutschland gestellt. Bei
fast 75 Prozent der Frauen ist die
Erkrankung schon weit fortgeschrit-
ten und hat sich dann typischerweise
im gesamten Bauchraum ausgebreitet, da
es bislang keine guten Screeningmethoden
gibt. Eine ausgedehnte Operation mit dem
Ziel, alle sichtbaren Tumorherde operativ
zu entfernen, ist der wichtigste Baustein in
der Therapie. Nach der Operation werden
im fortgeschrittenen Stadium eine Chemo-
therapie sowie eine Antikorpertherapie mit
einem Angiogenese-Hemmer empfohlen. Diese
Angiogenese-Hemmer sollen verhindern, dass der
Krebs neue Tumorgefifie bildet, die ihn mit Sauerstoff
und Nihrstoffen versorgen. So kann das Tumorwachs-
tum gehemmt werden. Damit soll sichergestellt werden,
dass Tumorreste, selbst wenn mit dem bloflen Auge keine
Tumoren mehr sichtbar sind, wirksam bekdmpft werden.

Wirksamer operieren —
die Exzellenz der Operation entscheidet!

»Die Exzellenz der Operation und auch der nachfol-
genden Behandlung ist fiir den weiteren Verlauf der Er-
krankung extrem entscheidend*, betont Prof. Wimberger.
»Aus Veroffentlichungen wissen wir genau, dass Frauen,
die in einem zertifizierten gynikologischen Krebszent-
rum behandelt wurden, an dem auch zahlreiche Studien
angeboten werden, eine weitaus bessere Prognose haben®,
so die Expertin.

Die Griinde, warum Patientinnen in den ausgewiesenen
anerkannten Zentren profitieren, sind sehr vielfiltig.
Zum einen ist es die Erfahrung, die das Team mit derar-
tigen sehr ausgedehnten Operationen und Erkrankungen
hat. Zum anderen werden die Patientinnen von einem
ganzen Stab hoch spezialisierter Arzte und Mitarbeiter
betreut. Dies beginnt bei der Diagnose, setzt sich fort
itber die Therapieplanung und Behandlung und endet
mit der Beratung zur Nachsorge und Rehabilitation. Die
erfahrene Arztin rit daher allen Betroffenen, unbedingt
ein gynikologisches Krebszentrum aufzusuchen.

Hinzu kommt, dass in den Zentren die neuesten Opera-
tionsmethoden eingesetzt werden. Die Operateure ent-
fernen zielgenauer das befallene Gewebe und konnen die
Nerven, die die Blasenfunktion beeinflussen, schonen.
Letzteres kommt vor allem bei Frauen mit Gebirmut-

Studien belegen: Die
besten Heilungschancen
fiir Patientinnen bieten
zertifizierte
gynakologische
Krebszentren.

Ci's .
"4
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terhalskrebs zum Tragen. ,Dies kann

fiir Frauen entscheidend sein und die
Lebensqualitdt erheblich verbessern:
Die Kontinenz kann erhalten bleiben und Blasenentlee-
rungsstorungen sind sehr viel seltener®, sagt Prof. Wim-
berger. ,Zudem koénnen wir dank der neuen Methode
der TMMR - einer speziellen Form der
radikalen Gebirmutterentfernung,
bei der die autonomen Nerven ge-
schont werden und entsprechend
den embryologisch entwickelten
Kompartimenten ausgedehnt ope-
riert wird — beim Gebdrmutterhals-
krebs hiufig auf die belastenden Strah-
lentherapien im Anschluss an die Operation verzichten.“
Mit ungefihr 4.400 Neuerkrankungen ist der Gebar-
mutterhalskrebs schon eher eine seltenere Erkran-

«Das Team ga-

rantiert beste
Resultate»

ol
thepno” G

/Was bedeutet TMMR?

Die totale mesometriale Resektion, abgekurzt als TMMR,
ist eine erst 1998 entwickelte Operationsmethode. Sie ba-
siert auf einer entwicklungsbiologischen Idee: Entfernt wird
ein bosartiger Tumor in der Umgebung seiner Entstehung.
Die fur die Ausbreitung z.B. des Gebarmutterhalskrebses
bestimmende Einheit wird dabei aus der embryonalen Ent-
wicklung abgeleitet. Organe und Gewebeteile, die nicht
zu dieser Einheit gehoren, kénnen trotz der Néhe zum Tu-
mor erhalten werden. Mit der TMMR kénnen, so belegen
Studien, auch ohne zusatzliche Strahlentherapie Ruckfalle
weitgehend vermieden werden.
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Foto: fotolia/Andrey Popov

kung. Auch hier gilt: Wird der Krebs frith
entdeckt, kann er meist gut behandelt
werden. Wird er spiter entdeckt und lie-
gen Risikofaktoren vor, ist trotz ausgedehn-
ter Standardoperation eine anschlieende
kombinierte Chemo- und Strahlentherapie
unausweichlich. ,,Ein neues innovatives operatives The-
rapiekonzept ist die TMMR, die wir als eines von weni-

«Bausteine
helfen bei der

Behandlung»

gen ausgewiesenen Zentren unseren Patientinnen mit
Gebirmutterhalskrebs anbieten, um moglichst auf eine
Strahlentherapie verzichten zu konnen®, bekriftigt Prof.
Wimberger. Besonders hiufig tritt dieser Krebs um das
35. und um das 65. Lebensjahr auf.

Je seltener eine Krebsart ist,
desto wichtiger ist das Expertenwissen!

Mit ungefihr 1.500 beziehungsweise 1.000 Neuerkran-
kungen pro Jahr sind der Scheiden- und der Schamlip-
penkrebs sehr selten.
»Auch hier gilt es ganz besonders darauf zu achten, dass
die Therapie in einem Zentrum stattfindet, das mit diesen
seltenen Erkrankungen viel Erfahrung hat. Plastische Re-
konstruktionen, um moglichst keine Funktionsstorungen
zu verursachen, sind bei diesen Krebsarten
fir die Patientinnen hdufig vonnoten,
betont Prof. Wimberger.
»Die Betroffenen sollten von ihrem Recht,
eine zweite Meinung einzuholen, grof3zii-
gig Gebrauch machen. Denn so wird das
Vertrauen des Patienten in die Therapie
gestarkt.“ Unter den Stichworten ,,gynikolo-
gisches Krebszentrum* und ,,Bundesland“ kénnen die
Zentren in der Umgebung abgerufen werden. -

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
tiber ihren Umgang mit der Erkrankung. So wird
medizinisches Wissen durch die personlichen
Erfahrungen Betroffener erganzt.

Roche Pharma AG
Hématologie / Onkologie
79639 Grenzach-Wyhlen, Deuts
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Jetzt den neuen
NEWSLETTER abonnieren!

Mit dem Newsletter der Brustkrebszentrale erhalten
Sie unter anderem:

Neuigkeiten rund um das Thema Brustkrebs | Tipps von
einer Erndhrungsheraterin | Praktische Sportiibungen |
Aktuelles aus der Gesundheitspolitik | Informationen zur

Kampagne ,,Durch die Brust ins Herz*

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



Das Immunsystem nutzen

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Patientenc

Mit neuen Medikamenten
den Krebs attackieren

LUNGENKREBS. Jahrlich erkranken rund 44.000 Menschen in Deutschland an
Lungenkrebs. Die Erkrankungsraten bei Frauen steigen weiter an. Gleichzeitig

verbessert sich aber auch die Prognose, denn die Therapiemdglichkeiten wer-

den immer individueller. Gerade in den letzten Jahren konnten Medikamen-

te auf den Markt gebracht werden, die ganz neue Therapie-Optionen bieten.

Perspektive LEBEN sprach dazu mit dem Experten Professor Dr. Stefan Andreas. Er ist

Chefarzt der Lungenfachklinik Inmenhausen bei Kassel, die pneumologische Lehrkli-

nik der Universitatsmedizin Gottingen ist.

Bevor Arzte iiber die Therapie eines Lungentumors ent-
scheiden, muss zuerst seine Art bestimmt werden. Dies ist
ganz entscheidend fiir den Behandlungserfolg. ,Ebenso
untersuchen wir, ob der Tumor auf die Lunge begrenzt
ist oder ob bereits Metastasen vorliegen.

Erst nach diesen sogenannten Staging-Untersuchungen
legen wir die Therapie-Strategie fest®, so Prof. Andreas.
»Im Idealfall operieren wir den Tumor. Denn die voll-

staindige Entfernung des Tumors fithrt meist zu einer
vollstindigen Heilung.“

Therapie und Diagnostik werden immer
komplexer — zum Wohl der Patienten

Ist eine Operation nicht moglich, hilft in einigen Fillen
auch eine vorgeschaltete Chemotherapie. Sie soll den Tu-
mor so verindern, dass er besser operiert werden
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Stefan Andreas
Chefarzt der Lungenfachklinik Inmenhausen
bei Kassel

«Jeder der Patienten wird individuell
auf seine Erkrankung hin behandelt»

kann. Die Experten sprechen dabei von einer neoadju-
vanten Therapie. Allerdings operieren sie nicht alle Tu-
morarten. Kleinzellige Tumoren konnen in der Regel nicht
entfernt werden. ,,Bei Patienten mit Lymphknotenmeta-
stasen versuchen wir meist, mit einer Chemo- und Strah-
lentherapie ebenfalls eine Heilung zu erreichen

lautet die gute Nachricht von Prof. Andreas.

mehr entdeckt beziehungsweise abgetotet. Der Tumor
wichst ungehindert weiter. Dagegen helfen neuerdings
sogenannte Immuntherapien.

Den Tumor enttarnen

Hier wird mit Medikamenten das korpereigene Immun-
system so aktiviert, dass es den Tumor zerstért. ,,Diese
neue Therapieform ist ebenfalls sehr vielversprechend.
Es gibt dazu laufend neue Studien und Ergebnisse, die
bereits eingesetzt werden und fiir die nahe Zukunft viel
Mut machen® so Prof. Andreas.

Die Nebenwirkungen einer konventionellen Chemothe-
rapie bekommen die Experten schon seit Jahren immer
besser in den Griff. Aber auch vor den neuen medika-
mentosen Behandlungsformen miissen sich Patienten
nicht firchten. Die Nebenwirkungen der zielgerichteten
Therapie sind meist Hautveranderungen, die Betroffene
mit Cremes gut unterdriicken kénnen. Dar-
iiber hinaus konnen voriibergehend Darm-

Ip an<.16ren Fillen Werden Qhemgtherapeu— «Dem Krebs beschwerden., Miidigkeit und Schlappheit
ot derpeienten s ebon ot s (GRS e such normale 7l angein
Leben zu verlangern. ,,All das passiert stets abziehen» Die Nebenwirkungen sind im Vergleich

individuell. Im Rahmen einer Tumorkonfe-
renz setzt sich der Pneumologe mit dem Pa-
thologen, dem Radiologen, dem Onkologen sowie dem
Strahlentherapeuten zusammen. Gemeinsam legen sie so
die Strategie fest®, betont Prof. Andreas.

Immer modernere Medikamente

Die von den Pathologen durchgefiihrte feingewebliche
Lungentumor-Diagnostik hat sich in den letzten Jahren
stark veriandert. Die Arzte sind mittlerweile in der Lage,
sehr spezifische Therapieverfahren anzuwenden, die genau
auf bestimmte Tumorarten zugeschnitten sind. Die For-
schung befindet sich in einem erfolgreichen Lernprozess.
Durch personalisierte Therapien ist
es mittlerweile moglich, die Tumo-
«Personalisierte ren durch sogenannte molekulare
s Marker zu charakterisieren. Nach-
Theraple_" Ist folgend bekdmpfen die Arzte diese
erf0|9re|Ch » Tumoren dann zielgerichtet mit spe-
ziellen Medikamenten. ,,So setzen wir
beispielsweise bei Lungenkarzinomen

mit besonderen Mutationen gezielte Therapien wie Tyro-
sinkinasehemmer ein. Sie unterbinden die Zellteilung des
Tumors, verhindern weiteres Wachstum und lassen ihn
absterben®, erklirt Prof. Andreas. Noch ist die Zahl der
Patienten, die fiir eine solche Behandlung infrage kom-
men, mit 10-15 Prozent recht gering. Prof. Andreas ist
jedoch sehr zuversichtlich, dass sie in den néchsten Jahren
ansteigt: ,, Wir werden in der Zukunft immer mehr Patien-
ten mit diesen Medikamenten gezielt behandeln kénnen.
Das Fatale bei Krebserkrankungen ist, dass der Tumor
lernt, sich gegen das korpereigene Immunsystem zu
schiitzen. Bildlich gesprochen, hat er sich eine Tarnkap-
pe aufgesetzt und wird so von den Immunzellen nicht
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zur konventionellen Therapie relativ gering

ausgeprigt. Sie betreffen die Schilddriise, den
Darm und die Lunge, Letztere in Form von Atembe-
schwerden.

Behandlung — bitte nur in Zentren!

Die Diagnostik- und Behandlungsmoglichkeiten eines
Lungenkrebses sind vielfiltig. Sie miissen intelligent
kombiniert werden. ,,Das kann am besten in entspre-
chenden Lungentumor-Zentren geschehen. Hier sitzen
die unterschiedlichen Experten, die fiir eine ganzheitli-
che Betrachtung und Analyse wichtig sind, regelmafiig
an einem Tisch. Gemeinsam legen sie dann die Behand-
lungsstrategie fest®, betont Prof. Andreas. Etwa 50 solcher
Lungentumor-Zentren gibt es in Deutschland. Zu finden
sind sie auf der Seite der Deutschen Krebsgesellschaft be-
ziehungsweise unter: http://www.oncomap.de/

Zu guter Letzt weist Prof. Andreas noch auf das Thema
Tabakentwoéhnung hin. Im Gegensatz zu fritheren An-
sichten lautet heutzutage die Empfehlung fiir Patienten
mit Lungenkrebs, mit dem Rauchen aufzuhoéren. ,,Wer
aufhort zu rauchen, verbessert seine Prognose, der Tu-
mor lésst sich besser behandeln und die Lebensqualitét
steigt. -
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Wenn die Besonderheit zur Chance wird

Zielgerichtete
Therapien bei
Darmkrebs

DARMKREBS. Jedes Jahr wird in
Deutschland bei mehr als 60.000 |
Menschen Darmkrebs diagnostiziert.
Immer hiufiger setzen Arzte zielge-
richtete Medikamente im Kampf ge-
gen den Darmkrebs ein. Lesen Sie
hier, wie diese neuen Medikamente
die Therapie unterstiitzen. »

Foto: thinkstock
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Thomas Herrmann
Chefarzt der Medizinischen Klinik 1
am Westkstenklinikum Heide

«Die klassische Chemotherapie ist beim
© fortgeschrittenen Darmkrebs die Basis»

Wird Darmkrebs friihzeitig erkannt, reicht oftmals eine
Operation, um die Krankheit endgiiltig zu besiegen. In
bestimmten Situationen wird zur Sicherheit zusitzlich
eine Chemo- oder Strahlentherapie eingesetzt, um das
Riickfallrisiko zu senken.

Die Chemotherapie
als wichtige Saule

Ist die Krankheit schon weiter fortgeschritten, so spielt
vor allem die Chemotherapie eine wichtige Rolle, die — im
Gegensatz zu den ortlichen Therapieverfahren Operation
und Strahlentherapie — im gesamten Korper wirksam ist.
»In die Entscheidung, wie die Behandlung durchgefiihrt
werden soll, flieffen immer die Ausdehnung der Erkran-
kung und der Allgemeinzustand des Patienten ein sagt

Bei Darmkrebs bewahrt
sich neben den klassischen
Therapie-Saulen immer
mehr die individuelle
Behandlung.
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Professor Dr. Thomas Herrmann, Chefarzt der Medizi-
nischen Klinik 1 am Westkiistenklinikum Heide.

Dabei richten sich die Medikamente einer Chemotherapie
grundsitzlich gegen schnell wachsende Zellen in unserem
Korper. Sie treffen daher nicht nur den Tumor. Auch ge-
sundes Gewebe kann angegriffen werden. ,,Dadurch kon-
nen unerwiinschte Nebenwirkungen auftreten, die jedoch
durch moderne Begleittherapien heutzutage in der Regel
gut behandelbar und oft sogar vermeidbar sind*, betont
Prof. Herrmann. ,,Beim fortgeschrittenen Darmkrebs gilt
nach wie vor, dass die klassische Chemotherapie die Basis
der medikamentdsen Behandlung ist.“ Fortgeschritten
heif3t in diesem Zusammenhang, dass der Krebs bereits
die Darmwand verlassen und Metastasen entwickelt hat.

Mit Antikorpern genau ins Ziel

Tumorzellen haben oft bestimmte Merkmale auf der
Oberfliche ausgebildet, die mit Signalwegen in der Zelle
in Verbindung stehen, die wiederum das Wachstum und
die Streuung des Tumors férdern. Diese Besonderheit
ist eine Chance, um gezielt gegen den Krebs wirkende
Medikamente einzusetzen. Dartiber hinaus nutzen Tu-
moren zur Forderung ihres Wachstums korpereigene
Mechanismen wie die Bildung neuer Blutgefifie. Auch
diese Mechanismen werden durch bestimmte Faktoren
gefordert, die mit spezifisch wirkenden Medikamenten
gehemmt werden konnen. Fachleute sprechen dann von
zielgerichteten Therapien. Gelingt es den Forschern nim-
lich, einen solchen Mechanismus aufzudecken, kénnen
Medikamente entwickelt werden, die diese Merkmale
nutzen, um die Tumorzellen zu schidigen.

Die Nebenwirkungen dieser Medikamente iiberschneiden
sich oft nicht mit denen einer klassischen Chemotherapie.
Daher konnen sie in Kombination mit der Chemothe-
rapie gegeben werden. ,,Bislang kennen wir jedoch nur
wenige dieser besonderen Merkmale und Mechanismen®,
betont Prof. Herrmann. ,,Und nur fiir einige davon stehen
uns die entsprechenden Medikamente zur Verfiigung.
Zwei wichtige Medikamentengruppen werden als ziel-
gerichtete Therapie beim fortgeschrittenen Darmkrebs
angewendet.

Signale stoppen

Ein Merkmal auf der Oberflidche vieler Darmkrebszellen
ist der sogenannte epidermale Wachstumsfaktor-Rezep-
tor (EGFR). Uber diese Struktur auf der Zelloberfliche
wird ein Signalweg im Zellinneren aktiviert, der das Tu-
morwachstum fordert. Sogenannte EGFR-Antikorper
binden an diesen Rezeptor und blockieren damit das
Wachstumssignal. Etwa die Hilfte der Tumoren weist je-
doch bestimmte genetische Verdnderungen (sogenannte
RAS-Mutationen) in diesem Signalweg auf, die zur Fol-
ge haben, dass EGFR-Antikorper nicht wirken konnen.
Eine Untersuchung auf das Vorliegen dieser genetischen
Verdnderungen im Tumor wird heutzutage routinemaf3ig
durchgefiihrt, um diejenigen Patienten zu identifizieren,
die von einer Therapie mit EGFR-Antikorpern profitieren



konnen, bei denen also die zusitzliche Gabe eines EGFR-
Antikorpers zur Chemotherapie den Nutzen der Therapie
verstirken kann.

Versorgu ng stoppen

Um wachsen zu konnen, benotigt der Krebs Sauerstoff
und Nihrstoffe. Diese Substanzen werden, wie iiberall
im Korper, tiber das Blut zur Verfiigung gestellt. Damit
der Krebs gentigend Sauerstoff und Nahrstoffe bekommt,
regt er Blutgefifle in seiner Umgebung mit sogenannten
Wachstumsfaktoren an, zu wachsen. Die Wachstumsfak-
toren docken an den Blutgefiflen an und férdern so die
Neubildung und das Wachstum von Blutgefifien. So wird
der Krebs stindig mit mehr Sauerstoff und Nahrstoffen
versorgt.

Diesen Vorgang der Neubildung und des Wachstums von
Blutgefiflen nennt der Mediziner Angiogenese. Mithilfe
von Angiogenese-Hemmern werden die Wachstums-
faktoren oder die Strukturen auf der Zelle, die von den
Wachstumsfaktoren erkannt werden, blockiert. So wird
das Einwachsen von BlutgefifSen in den Tumor behindert
und damit das Tumorwachstum gehemmt.

Dem Besonderen
auf der Spur

Forscher arbeiten stindig daran, weitere Mechanismen zu

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

«Die Chancen
bei der

Diagnose

in den letzten
Jahren stark
gestiegen»

Entwicklung einer neuen zielgerichteten Therapie. Im
néchsten Schritt werden Medikamente gesucht, die genau
diese Mechanismen treffen und Signalketten unterbre-
chen oder blockieren. Klinische Studien zeigen dann, ob
die Medikamente wirken, wie sie vertragen werden und
welche Nebenwirkungen auftreten konnen. Dieser Weg
von der Entdeckung eines Mechanismus bis zum Einsatz
eines daraus abgeleiteten Medikaments in der Routine am
Menschen ist lang. Die Fortschritte in der Behandlung
vieler Tumorarten, auch des fortgeschrittenen Darmkreb-
ses, sind aber heute schon deutlich spiir- und messbar:
»Heute sind wir schon so weit, dass viele Patienten mit
fortgeschrittenem Darmkrebs eine bessere Prognose ha-
ben als manche Patienten mit sogenannten gutartigen
Erkrankungen®, sagt Prof. Herrmann. -

Die Patienten werden immer alter

Darmkrebs sind

In Deutschland betrifft etwa jede siebte Krebserkrankung
den Darm und es ist die dritthaufigste Krebserkrankung
nach Brust- und Prostatakrebs. Im Mittel waren Frauen 75,
Ménner 71 Jahre alt, als sie die Diagnose erhielten. Mehr
als die Halfte der Betroffenen erkrankte nach dem 70. und
nur etwa 10 Prozent vor dem 55. Lebensjahr. Immer mehr

entdecken, die der Tumorentstehung und dem Tumor- Menschen Uberleben langfristig mit ihrem Leiden.

wachstum zugrunde liegen. Dies ist der erste Schritt zur
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Ungewohnliche Behandlungen

Mit Spezial-Operationen
den Tumor eindammen

SPEISEROHRENKREBS. Jihrlich erkranken in Deutschland daran etwa 11.000 Men-
schen. Die Krankheit tritt meist erst im hoheren Lebensalter auf. Manner erkranken
dreimal haufiger als Frauen. Die Risikofaktoren sind Alkohol-, Tabakkonsum oder auch
eine Refluxerkrankung, also eine chronische Mageniibersauerung mit Sodbrennen.

Die Therapie des Speiserdhrenkrebses hingt ganz ent-
scheidend von seiner Art und von seinem Stadium
ab. Uber die verschiedenen Moglichkeiten sprach der
Experte Professor Dr. Martin E. Kreis mit Perspektive
LEBEN. Er ist Direktor der Klinik fir Allgemein-, Vis-
zeral- und Gefifichirurgie an der Charité — Universitits-
medizin Berlin, Campus Benjamin Franklin.

Wichtig zu wissen: Die Ausbreitung

Die Arzte beginnen die Behandlung des Speiseréhren-
krebses mit einer Ausbreitungsdiagnostik — den soge-
nannten Staging-Untersuchungen. ,Man muss sich das
wie eine Bestandsaufnahme vorstellen:
Man mochte sehen, wie sich der Tumor

«Die Tumorart ausgebreitet hat, ob er Metastasen gebil-
bestimmt die

det hat, ob die umgebenden Lymphdrii-
sen befallen sind und vor allem, um wel-

BEhand|Un9» che Tumorart es sich handelt®, beschreibt
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Prof. Kreis die Hintergriinde. Es gibt beim
Speiserohrenkrebs zwei Tumorarten: das Plat-
tenepithelkarzinom und das Adenokarzinom. Liegen
samtliche Daten vor, kann ein Behandlungskonzept
entwickelt werden.

Die Behandlung des
Plattenepithelkarzinoms

Ein Plattenepithelkarzinom entsteht typischerweise im
oberen Abschnitt der Speiserohre. Befindet es sich in ei-
nem frithen Stadium, so ldsst es sich in der Regel gut ope-
rieren. Dabei werden auch die umgebenden Lymphkno-
ten entfernt. Der Eingriff beim Plattenepithelkarzinom
erfolgt minimal-invasiv. Das heif3t, der Chirurg entfernt
den Tumor durch einige kleine Schnitte im Brustkorb
mithilfe einer Kamera und spezieller Instrumente. ,,Das
schont den Patienten. Es minimiert die sonst tiblichen
Probleme, beispielsweise eine nachfolgende Lungenent-
ziindung', erklirt Prof. Kreis.



»Befindet sich das Plattenepithelkarzinom in einem fort-
geschrittenen Stadium, allerdings noch ohne Metastasie-
rung, beginnen wir die Therapie mit einer Kombination
aus einer Bestrahlung und einer Chemotherapie®, so Prof.
Kreis. Ist der Patient in einem korperlich guten Zustand,
wird er circa vier Wochen nach Abschluss dieser neoadju-
vanten Radio-Chemotherapie operiert. Kann der Patient
hingegen nicht operiert werden, dosieren die Onkologen
die Radio-Chemotherapie hoher und verzichten auf ei-
nen Eingriff, der stets eine starke Physis des Patienten
voraussetzt. ,, Wir erzielen mit beiden Verfahren sehr
dhnliche Ergebnisse. Wenn auch die Operation leichte
Vorteile bietet®, fasst Prof. Kreis zusammen.

Die Behandlung des
Adenokarzinoms —

Das Adenokarzinom tritt grundsitzlich im unteren Be-
reich der Speiserohre auf. Frithe Formen lassen sich en-
doskopisch behandeln, also via Magenspiegelung. Ist der
Tumor schon etwas vorangeschritten, wird der Bereich
der Speiserohre vom Bauchraum her entfernt,

der Magen grofStenteils erhalten und — gege-
benenfalls unter Einsatz eines Diinndarm-
Interponates wieder an die Speiserdhre
angenidht. Die Chirurgen nennen das Ma-
genhochzug oder Merendino-Operation.
»Auch diese sogenannte limitierte Operati-
on ist fiir den Patienten wenig belastend. Der

Tumor kann vollstindig entfernt werden. Eine Heilung
ist dann sehr wahrscheinlich sagt Prof. Kreis.

Der Magenhochzug als wirksame Hilfe

In fortgeschrittenen Stadien kann das Adenokarzinom
ebenfalls operiert werden. Zusitzlich entfernen die
Chirurgen dann die anliegenden Lymphknoten und ma-
chen ebenso einen Magenhochzug, wobei fiir die voll-
stindige Lymphknotenentfernung in der Regel eine Ope-
ration tiber Bauchraum und Brustkorb erforderlich ist.

Bei stark fortgeschrittenen Stadien erfolgt eine neoadju-
vante Therapie in Form einer Radio-Chemotherapie oder

«Die richtigen

Experten
helfen weiter»

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Prof. Dr. Martin E. Kreis
Direktor der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-

medizin Berlin, Campus Benjamin Franklin

«Die Therapie des Speiseréhren-Krebses ist

UNSER EXPERTE:

und GefaBchirurgie an der Charité — Universitats-

komplex — deshalb sind Experten so wichtig»

nur eine Chemotherapie. Der Tumor soll so verkleinert
und die Wirksamkeit der Medikamente getestet werden.
Erst hiernach erfolgt die Operation, mit anschlieffendem
Magenhochzug.

Die Wahl der richtigen Klinik

Die Therapie des Speiserdhrenkrebses ist komplex. Umso
wichtiger ist es fiir Betroffene nun, Arzte zu finden, die
eine entsprechende Expertise haben. ,,Stu-
dien zeigen, dass gerade die Erfahrung der
behandelnden Klinik zu besseren Heilungs-
und Uberlebensraten fiithrt, betont Prof.
Kreis. Wichtig ist es zudem, eine Klinik zu
finden, in der alle wichtigen medizinischen
Abteilungen zur Therapie des Speisershren-
krebses verfiigbar sind. Hierzu zihlen vor allem
die Chirurgie, die Gastroenterologie, die Onkologie und
die Strahlentherapie. Zum Beispiel gibt es in Deutschland
Kompetenzzentren fiir die Chirurgie des Magens und
der Speiserohre, die von der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie oder der Deutschen
Krebsgesellschaft (Viszeralonkologische Zentren) zerti-
fiziert und qualitdtsitberwacht sind.

>> Hilfreiche Informationen unter:
www.dgav.de
www.krebsgesellschaft.de
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«Bei Operationen
im Gehirn ist
absolute Prazision

die unerlassliche
Voraussetzung»

Foto: fotolia/7activestudio




Millimetergenaue Operation

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

GEHIRNTUMOREN. Die Diagnose kommt meist vollig unvermittelt. Betroffene fra-
gen sich, wie es nun weitergeht und - natiirlich - welche Therapie auf sie zukommt.

Perspektive LEBEN sprach mit dem Experten Professor Dr. Paul Kremer. Er ist Chefarzt

der Neurochirurgie an der Hamburger Asklepios Klinik Nord.

Zu Beginn wird der Gehirntumor per

Bildgebung diagnostiziert. Mithilfe eines

speziellen Verfahrens, der Magnetreso-
nanztomographie — kurz MRT —, kann der

Tumor genau lokalisiert werden. ,,Im néchs-

ten Schritt entnehmen wir Gewebe. Denn nur

so konnen wir erkennen, um welche Tumorart es sich
handelt erkliart Prof. Kremer. Das kann mittels einer
sogenannten stereotaktischen Biopsie erfolgen. Dabei be-
dienen sich die Mediziner eines minimal-invasiven Ver-
fahrens, bei dem tiber eine wenige Millimeter messende
Schédeleroffnung mit einer diinnen Nadel eine kleine
Tumorprobe entnommen wird. Durch eine MRT-basierte
Zielsteuerung stellt der Operateur sicher, dass er die rich-
tige Tumorstelle trifft, ohne dass wichtige Hirnstrukturen
verletzt werden.

Deuten bereits die MRT-Bilder auf einen bésartigen
Tumor, wird nicht nur Gewebe entnommen, sondern
gleichzeitig versucht, den Tumor vollstindig zu entfer-
nen. Das ist dann immer das oberste Ziel.

Fiir eine solche Operation er6ffnen die Chirurgen die
Schideldecke. Je nach Lage und Grofle des Tumors bend-
tigen sie eine Offnung, die etwa drei bis fiinf Zentimeter
grof$ ist. Eingriffe dieser Art sind fiir Patienten mittler-
weile sehr sicher geworden — dank der modernen Me-
dizintechnik. ,,Fiir die Planung des Eingriffs nutzen wir
ein spezielles Navigationssystem. Es wertet die Bilder aus
und zeigt dem Chirurgen den optimalen Weg zum Tu-
mor ", betont Prof. Kremer. So kann heutzutage zielgenau
operiert werden, ohne gesundes Gewebe zu beschidigen.
Um die Wirksamkeit und Zielgenauigkeit der Opera-

tion zusitzlich zu verbessern, machen die
Experten das Tumorgewebe sichtbar. Hierzu
verabreichen sie dem Patienten einen spe-
ziellen Farbstoff. Das Tumorgewebe farbt
sich entsprechend und ist so eindeutiger zu
erkennen.
Um die Radikalitit der Tumorentfernung sicher zu be-
urteilen, nutzen einige Kliniken das intraoperative Kern-
spintomogramm. Die hochaufgelésten dreidimensiona-
len Aufnahmen ermoglichen es zudem, noch wahrend
des Eingriffs zu kontrollieren, ob ein Tumor vollstindig
entfernt wurde. So lasst sich die Gefahr, dass Tumorgewe-
be zuriickbleibt, deutlich reduzieren und den Patienten
bleiben mogliche Folgeeingriffe erspart.
Neben diesen aufwendigen Operationstechniken greifen
die Mediziner auf Mafinahmen zuriick, mit denen sie den
Funktionserhalt des Hirngewebes wihrend des Eingriffes
sicherstellen. So setzen sie eine elektrische Stimulation
des Gehirnes ein. ,,Wir konnen damit stets kontrol-

Grad I: gutartige Tumoren, die extrem langsam wachsen
und eine gute Prognose haben

Grad II: halbgutartige Tumoren, die langsam wachsen
und eine relativ gute Prognose haben

Grad llI: halbbosartige Tumoren, die schnell wachsen
und eine ungulnstige Prognose haben

Grad IV: bosartige Tumoren, die sehr schnell wachsen
und eine sehr unguinstige Prognose haben
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Prof. Dr. Paul Kremer
Chefarzt der Neurochirurgie
an der Hamburger Asklepios Klinik Nord

«Die besten Experten finden sich meist in den
zertifizierten Hirntumor-Zentren»

UNSER EXPERTE:

lieren, ob die Motorik des Patienten leidet,
und wichtige Areale des Gehirns gezielt
schonen® so Prof. Kremer. Auch werden
Patienten wach operiert. Der Patient spricht
dabei mit seinem Neurochirurgen, sodass die
Sprachareale geschont werden konnen.

Im Anschluss an die Operation untersuchen Neuropa-
thologen das entfernte Tumorgewebe. Dazu benutzen sie
Mikroskope und biochemische Verfahren, mit denen sie
die molekulare Struktur des Tumors entschliisseln. So er-
kennen sie schliefflich, um welche Gehirntumorart es sich

handelt. Der Tumor kann dann nach dem sogenannten
WHO-Schema eingestuft werden. Es unterscheidet nach
vier Tumorgraden:

Tumoren mit den WHO-Graden 3 und 4 miissen in der
Regel auch nach vollstindiger Entfernung nachbehandelt
werden. ,Dazu nutzen wir entweder eine Chemo-, eine
Strahlentherapie oder auch eine Kombination der bei-
den®, so Prof. Kremer. Diese Behandlungen sollen verblie-
bene Tumorreste, die gegebenenfalls bei der Operation
nicht erfasst wurden, zerstoren.

»Wir haben in Deutschland eine gute fl4-

chendeckende Versorgung mit entspre-

chenden Kliniken® stellt Prof. Kremer fest.

Wichtig ist immer, dass die Hauptbeteilig-

ten einer Hirntumorbehandlung vorhanden

sind. Dazu gehoren der Neurochirurg, der Neu-

ropathologe, der Neuroonkologe und der Strahlenthera-

peut. Diese Spezialisten kooperieren eng miteinander und

gewdhrleisten so eine optimale Versorgung der Patienten.

Solche Hirntumorzentren sind in der Regel zertifiziert.

Eine gute Ubersicht bietet die Seite www.onkozert.de.

Weitere wichtige Informationen zum Hirntumor gibt es
unter www.hirntumorhilfe.de.

ANZEIGE

Moderne Lungenkrebstherapie — Tumorgene im Visier

Die Diagnose Lungenkrebs wird in Deutschland rund 55.000
Mal pro Jahr gestellt. In den meisten Féllen wird die Erkran-
kung erst entdeckt, wenn der Krebs bereits gestreut hat und
andere Organe mit Metastasen befallen sind. In diesem fort-
geschrittenen Stadium ist die Behandlung besonders schwie-
rig. Fortschritte gab es in den letzten Jahren bei der héaufigs-
ten Lungenkrebsart, dem nicht kleinzelligen Lungenkarzinom:
Eine neuere Generation zielgerichteter Medikamente setzt an
bestimmten Genverénderungen an, die fir Wachstum und
Uberleben der Tumorzelle wichtig sind.

Tumorgene testen lassen
Voraussetzung fir den Einsatz dieser Medikamente ist, den
Lungentumor molekular-genetisch zu testen. Im Labor wird
mit Hilfe von ausgewdhlten
Biomarkern untersucht, ob die
Gene des Tumors Abweichun-
gen aufweisen. Denn letztlich
sind es diese Genmutationen,
die aus einer gesunden Zelle
eine Tumorzelle mit unkontrol-
lierter Zellteilung machen. Mitt-
lerweile gibt es in Deutschland
mehrere Medikamente, die im
fortgeschrittenen Krankheitssta-

Foto: fotolia

dium bei diesen Patienten zum
Einsatz kommen kénnen.
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Frihzeitig den Arzt ansprechen

Vertreter der medizinischen Fachgesellschaften' empfehlen,
nicht kleinzellige Lungentumore auf sogenannte EGFR-,
ALK- und ROST1-Genveréinderungen zu testen. Betroffene
und Angehérige fragen am besten den behandelnden Arzt
um Rat. Durch eine frihzeitige Testung steigen fur bestimmte
Patientengruppen die Chancen auf eine wirksame Therapie
bei guter Lebensqualitét.?

- DGHO Leitlinie, Stand Februar 2016: www.onkopedia.com/de/
onkopedia/guidelines/lungenkarzinom-nicht-kleinzellig-nsclc/ @@
view/html/index.html

2 Solomon B.J., Mok T., Kim D.W. et al., First-line crizotinib versus
chemotherapy in ALK-positive lung cancer, N Engl J Med. 2014; 371:
21672177

Hier finden Sie weitere
Informationen zu Tests und
Therapiemoglichkeiten

www.lungenkrebs-testen.de

Mit freundlicher Unterstitzung von

. Oncology




Operation als Mittel der Wahl

Bessere Chancen bei

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

s

erfahrenen Chirurgen

BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS. Etwa 15.000 Menschen erkranken jahrlich an

y

Die Erkrankung ist heimtiickisch, die frithe Diagnose-
stellung schwierig. Haufig macht der Bauchspeichel-
driisenkrebs erst Symptome, wenn der Tumor schon
fortgeschritten gewachsen ist. Der normale Ultraschall
ist eine Untersuchungsmethode, um Hinweise auf eine
Bauchspeicheldriisenerkrankung zu suchen und zu fin-

den. Sobald ein eindeutiger Verdacht auf einen Tumor
der Bauchspeicheldriise besteht, ist eine Reihe von spe-
ziellen Untersuchungen erforderlich. Diese sind wichtig
fiir die Therapieentscheidung. ,, Die exakte Ausdehnung
des Tumors bestimmen wir durch Schnittbildverfahren
wie die Computertomographie. So lassen sich zum  »
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Klaus Herrlinger

Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin | mit den
Schwerpunkten Gastroenterologie und Onkologie
an der Hamburger Asklepios Klinik Nord

«Die Chemotherapie soll ein weiteres Wachs-
tum verhindern und Metastasen verkleinern»

Beispiel mogliche Absiedlungen identifizieren. Mit der
Endosonographie erkennen wir die prizise Ausdehnung
des eigentlichen Tumors und kénnen Gewebeproben ent-
nehmen, um die Diagnose final zu sichern®, erklart Prof.
Herrlinger. Besonders wichtig fiir die spitere Behandlung
ist die Lage des Tumors zu bestimmten Blutgefif3en.

Heilung nur
durch Operation

Diese Staging-Untersuchungen sollen zeigen, ob der Tu-
mor operiert werden kann. Denn nur so ist eine Hei-
lung moglich. Das Ziel lautet, das Tumorgewebe sowie
die umgebenden Lymphknoten moglichst vollstindig
zu entfernen. Dies gelingt allerdings nur, wenn die Tu-
morerkrankung auf die Bauchspeicheldriise begrenzt ist
und noch keine Metastasen vorliegen. ,,Stellt sich heraus,
dass der Tumor operiert werden kann, entfernen wir ihn
moglichst schnell, so Prof. Herrlinger. ,Hierfiir
braucht es einen in der Pankreaschirurgie
sehr erfahrenen Chirurgen. Anschlieffend
untersuchen wir das entnommene Tumor-
gewebe und legen das endgiiltige Tumor-
stadium fest.*

Auch wenn der Tumor durch die Operation
vollstindig entfernt werden konnte, ist die The-

rapie noch nicht abgeschlossen. Im Anschluss wird stets
eine Chemotherapie durchgefiihrt. Man bezeichnet das
als adjuvante Therapie. Sie soll winzige Absiedlungen, die
eventuell im Korper verblieben sind, zerstoren. ,Dieser
Therapieschritt ist ganz wichtig. Der Bauchspeicheldrii-
senkrebs metastasiert nimlich sehr frith® betont Prof.
Herrlinger.

Ein wichtiges Behandlungsziel:
Gute Lebensqualitat sichern

Ist der Tumor nicht operabel, wird anhand der Untersu-
chungsergebnisse und insbesondere des Tumorstadiums
entschieden, welche Therapieform nun geeignet ist. Dies
geschieht im Rahmen eines sogenannten Tumorboards.
Es besteht aus Arzten aller beteiligten Fachrichtungen.

Wichtig sind aber auch der Gesundheitszustand und der
Waunsch des Patienten. Gemeinsam mit dem Patienten
wird iiber die verschiedenen Therapieoptionen gespro-
chen und eine Entscheidung gefunden. ,, In der Regel
setzen wir nun bestimmte palliative Chemotherapien
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«Neue Chemo

verlangert das
Leben!»

Das Wichtigste ist ein S F
vertrauensvolles Verhaltnis =
zwischen Arzt und Patient.

ein. Sie sollen ein weiteres Wachstum verhindern und
zu einer Verkleinerung der Metastasen fithren®, erldutert
Prof. Herrlinger. Eine weitere Behandlungsméglichkeit ist
der Einsatz einer zielgerichteten Therapie. Thre Wirkung
ist aber leider hdufig mit einem Hautausschlag beim Pa-
tienten verbunden.
»Die neuen Chemotherapie-Regime haben zu einer deut-
lichen Lebensverlingerung bei unseren Patienten gefiihrt.
Man tiberlegt derzeit, diese neuen Chemotherapien auch
als neoadjuvante Therapie einzusetzen. Das heif3t, vor
der eigentlichen Operation und bei Tumoren, die relativ
grofd sind‘, berichtet Prof. Herrlinger. ,,Die
Hoffnung ist, zukiinftig Tumoren noch
operieren zu kénnen, die heute als nicht
operabel gelten.
Die palliativen Therapien werden durch
speziell dafiir ausgebildete Schmerzthera-
peuten begleitet. Sie lindern eventuell auf-
tretende Schmerzen effektiv. Oft ist es bei der
Erkrankung erforderlich, eingeengte Gallenwege oder
einen eingeengten Zwolffingerdarm offen zu halten. Das
geschieht durch den Einsatz von Stents, kleinen Draht-
oder Kunststoffrohrchen, die tiber das Endoskop platziert
werden kénnen.

Die Behandlung -
bitte stets bei ausgewiesenen Experten

Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs befinden sich
in Deutschland grundsitzlich in guten Hianden. Denn
die Operation beim Pankreaskarzinom ist eine soge-
nannte mindestmengenrelevante Chirurgie. Das heift,
ein Krankenhaus muss eine ausreichend grofle Anzahl
dieser Eingriffe nachweisen, um sie tiberhaupt mit den
Krankenkassen abrechnen zu konnen. Betroffene diirfen
also davon ausgehen, dass sie es mit erfahrenen Arzten
zu tun haben. Dariiber hinaus gibt es zertifizierte Pan-
kreaszentren, in denen deutlich hohere Operationszahlen
gefordert sind. Diese weisen zum Beispiel auch die Ex-
pertise einzelner Operateure aus. -

Foto: fotolia/Syda Productions
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Was Arbeitgeber, Kasse und Amt bezahlen miissen

Im Fall der Falle:
Mehr Chancen mit
dem Anwalt

KRANKENGELD. Krebserkrankungen sind oft schwerwiegende Erkrankungen. Meist
ziehen sich die Behandlungen und die Genesung uiber viele Monate - manchmal Jahre.
Lesen Sie hier, was in diesen Fdllen vom Arbeitgeber, von Versicherungen und von
Amts wegen bezahlt wird.

Wie bei allen anderen Erkrankungen auch, bezahlt der ~ wieder unterbrochen wird. Entscheidend ist allein, dass
Arbeitgeber sechs Wochen den Lohn oder das Gehaltan  es sich um dieselbe Grunderkrankung handelt.

die Mitarbeiter weiter, wenn eine sogenannte Nach diesen sechs Wochen Entgeltfort-
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung vorliegt. zahlung bezahlen die Krankenkassen das
Im Umgangsdeutsch wird diese Beschei- «Sechs Wochen sogenannte Krankengeld. Es betrigt 70 %
nigung des Arztes auch als ,,Gelber Zettel zahlt der des Nettolohns, allerdings maximal etwa
bezeichnet. Diese sechs Wochen gelten im . 100 Euro pro Tag. Auch diese Zahlung ist
Ubrigen auch, wenn die Krankheit immer ArbE|tgeber)) befristet: Innerhalb von drei Jahren »

OKTOBER 2016 + 33



Perspektive LEBEN - RAT & HILFE

UNSER EXPERTE:

Sascha Pfingsttag
Fachanwalt fiir Sozialrecht in Reutlingen

«Wenn eine Verrentung gefordert wird, sollten
Patienten sich an einen Fachanwalt wenden»

werden namlich nur 78 Wochen Krankengeld fir die
gleiche Krankheit bezahlt und nur, wenn die Aussicht
auf die Wiederherstellung der Arbeitskraft besteht.

Die fortlaufende Kette aufrecht erhalten

Und dabei ist es ganz wichtig, dass die Kette der Krank-
schreibungen, also der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigun-
gen, nur dann unterbrochen wird, wenn auch tat-
sachlich wieder entgeltlich gearbeitet wird. Im
Klartext heif3t das, wenn die Krankmeldung
zum Beispiel an einem Dienstag auslauft,
schon fiir den Mittwoch eine neue gel-

ten muss. Es reicht also nicht, erst am
Mittwoch zum Arzt zu gehen.

Nach den 78 Wochen iibernehmen die
Rentenversicherungen oder andere Si-
cherungssysteme, zum Beispiel Hartz '
IV, die Zahlungen. Fiir alle gilt, dass sie »\

Menschen ohne Krankenversicherung: .

Das konnen Sie tun!

WICHTIG:

Alle Menschen haben in Deutschland einen Anspruch

auf eine medizinischen Versorgung in 6ffentlichen
Krankenhausern, wenn sie Schmerzen haben oder lebens-
bedrohlich erkrankt sind. In Deutschland besteht seit
Jahren die Krankenversicherungspflicht fir alle. Daher
mussen Menschen ohne Krankenkasse die Kosten der
medizinischen Behandlungen selbst bezahlen.
Arbeitnehmer und Empfanger von Arbeitslosengeld | und I
sind automatisch gesetzlich krankenversichert.

ABER:
Trotzdem leben in Deutschland zahlreiche Menschen, die
keine Krankenversicherung haben. Betroffene kdnnen

bei einer schwerwiegenden Erkrankung zum einen beim
Sozialamt eine Kostentibernahmeerklarung beantragen.
Zum anderen kénnen Sie beim Arbeitsamt das sogenannte
Arbeitslosengeld Il, besser bekannt als Hartz IV,
beantragen. Hartz IV-Empféanger sind automa-
tisch gesetzlich krankenversichert.

34 - OKTOBER 2016

meist geringer als die Entgeltfortzahlung des Arbeitge-
bers und das Krankengeld der Krankenkassen ausfallen.
Beratungen zu diesen manchmal komplizierten Fragen
iibernehmen in den Krankenhiusern die Sozialdienste.
Aber auch die Renten- und Krankenversicherungen sowie
Jobcenter bieten Unterstiitzung.

Am besten einen Anwalt einschalten

Doch nicht immer lduft alles glatt. Krankenkassen zum
Beispiel regen manchmal schwer erkrankte Patienten
noch wihrend der Laufzeit des Krankengeldes an, Ren-
tenantrige zu stellen. Und das immer dann, wenn aus
deren Sicht die Vermutung besteht, dass die Arbeitsfihig-
keit nicht wiederhergestellt werden kann. So wollen sie
vermeiden, dass sie weiter Krankengeld bezahlen miissen.
Dies ist aus Sicht der Kasse verstindlich. Denn wenn die
Rente unausweichlich ist, sollte die Rentenversicherung
bezahlen.

Rente: Die Lage klaren lassen

Die Sachlage ist jedoch nicht

immer eindeutig. ,Dann ist

der Zeitpunkt gekommen,

an dem ein Anwalt einge-

schaltet werden sollte

| sagt Sascha Pfingsttag,

Fachanwalt fir Sozi-

~ alrecht in Reutlingen.

~Denn es stehen Diskus-

sionen mit der Kasse an,

um die sich die Patienten

oft nicht kiitmmern kon-

nen und wollen.“ Sie sollen

sich lieber darauf konzentrie-

ren, moglichst rasch wieder ge-

sund zu werden.

Der Anwalt wird in einem ersten Gesprich abkldren, wie

zu handeln ist. Wird keine Einigung mit der Kasse erzielt,

wird der unabhingige Medizinische Dienst der Kranken-

kassen (MDK) eingeschaltet. Er erstellt ein Gutachten, in

dem die Chance auf Wiederherstellung der Arbeitskraft

gepriift wird. Im Zweifel kann gegen die Entscheidung

der Krankenkasse und MDK gerichtlich vorgegangen
werden.

Es gilt: Stets schnell reagieren

Sascha Pfingsttag: ,,Krankenkassen gehen immer wie-
der quasi von sich aus davon aus, dass in bestimmten
Fillen die Arbeitsunfahigkeit gar nicht mehr vorliegt.*
Mit einem entsprechenden Schreiben setzen sie die Ver-
sicherten mit dem Hinweis dartiber in Kenntnis, dass die
Zahlung des Krankengeldes eingestellt wird.

»Auch hier ist oft Eile geboten, weil die Patienten nicht
tiber die notwendigen finanziellen Riicklagen verfiigen®
betont Sascha Pfingsttag. ,,Ziel der Patienten ist natiirlich
immer, solange als moglich den Krankengeldbezug zu
erhalten.
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In solchen Fillen kann die anwaltliche Hilfe wichtig sein, meist kostenlos. Wichtig zu wissen fiir Patienten ist, dass
um die eigenen Anspriiche vertreten zu lassen. ein gerichtliches Verfahren im Anschluss an
Die Kosten halten sich in Grenzen: Fiir eine die Verhandlungen mit den gesetzlichen
erste vorbeugende Beratung fallen knapp Al S le e Kassen fiir die Patienten immer, bis auf die
200 Euro Rechtsanwaltskosten an. Wenn lun g ist meist eigenen Anwaltsgebiihren, kostenlos ist. Mit-
die Rechtsschutzversicherung auch das tellose Patienten konnen staatliche Prozess-
Sozialrecht beinhaltet, ist das Erstgesprich kostenlos» kostenhilfe erhalten. -

Nebenwirkung:
~Scheidentrockenheit”

Vagisan =—
Die Vagisan FeuchtCreme Kombi | reoihitmndiitinni S
darflhnen helfen. Denn Creme und - VOLFE
Zdpfchen sind hormonfrei Vagisan e %&%&%ﬁwm
Trockenheitsgefiihl, Juckreiz, Brennen, Schmerzen im ‘.%!n:‘“\%‘?‘ﬁ_\;\t-f* ' : R R

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

www.vagisan.de
.......C....................l..............

Vagisan-Merkzettel fur lhre Apotheke

Anwendungsuntersuchung zur Vertraglichkeit und Vagisan® FeuchtCreme Kombi (pzN 6882372)
Wirksamkeit von Vagisan FeuchtCreme bei Brustkrebs-
patientinnen mit dem Beschwerdebild der vulvovagi-
nalen Trockenheit. Abschlussbericht vom 14.09.2010:

Hochsignifikante Besserung der Beschwerden.

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

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

Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, 33532 Bielefeld

LN
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Supportivmedizin:

Mide und schlapp?
Wehret den Anfangen!

FATIGUE. Wenn fiir Krebspatienten trotz Pausen und Schlaf die Miidigkeit nicht ver-
geht, der Korper seelisch und koérperlich nicht richtig auf Touren kommt, dann spre-
chen Mediziner von Fatigue. Woher die Fatigue genau kommt oder durch was sie im
Einzelnen ausgel6st wird, ist nach wie vor nicht ganz erforscht. Hier das Wichtigste,

was die Medizin dazu weif.

Tumorpatienten sind von Fatigue hiufig
wihrend und nach der Behandlung be-
troffen. Das Ttickische bei der Fatigue ist,
dass sie sich unbemerkt einschleichen kann.
Zuerst ist es nur das Gefiihl, dass die Nacht
nicht die gewohnte Erholung gebracht hat oder

der Mittagsschlaf langer als sonst dauert. Dann wird die
eine oder andere Aktivitit oder ein Besuch bei Freunden
abgesagt. Der Grund hierfiir ist dann oft: ,,Ach mir geht
es heute nicht so gut, ich habe schlecht geschlafen...“ In
extremen Fillen kann sich die Fatigue bis zur fast volli-
gen Antriebslosigkeit entwickeln. Damit es nicht so weit
kommt, gilt: Wehret den Anfingen. Noch vor der Be-
handlung muss abgeklirt werden, auf was die Patienten,
Angehorige und Freunde zu achten haben, um eine auf-
ziehende Fatigue frith-
zeitig zu erkennen.
Dabei sind Fragebo-
gen oder ChecKklisten,
die von den Arzten
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«Viele

Patienten flihlen
sich schlapp»

ausgegeben werden, oft sehr hilfreich. Sind
die ersten Anzeichen vorhanden, kann der
Arzt nach einer Untersuchung feststellen,
ob die Behandlung des Krebs Ursache einer
sogenannten akuten Fatigue ist. Nach einer
Operation, Chemo-, Immun- oder Strahlenthe-
rapie beispielsweise bei Brustkrebs braucht der Korper oft
schlicht und einfach Zeit zur Erholung, um die Leistungs-
fahigkeit wieder zu erlangen. Diese kann oft mit entspre-
chenden Medikamenten unterstiitzt werden.
Das Gefiihl von Miidigkeit und Mattigkeit tritt allerdings
auch auf, obwohl keine konkreten korperlichen Ursachen
zu erkennen sind. Vermutlich sind seelische Belastungen,
bisher unbekannte Langzeitfolgen, Stress und so weiter
verantwortlich dafiir. Dieser Form der Fatigue wird mit
psychotherapeutischer Unterstiitzung und in manchen
Fillen auch mit Medikamenten begegnet. Gesichert ist,
dass fordernde Bewegung, Entspannungstechniken und
eine ausgewogene Erndhrung die Fatigue verhindern oder
zumindest die Beschwerden reduzieren kénnen. -
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Kribbeln
in Hand und Fuf

HAND-FUB-SYNDROM. Als Hand-
und FuBBsyndrom wird die schmerz-
hafte R6tung und Schwellung der
Handinnenflachen und FuBBsohlen
bezeichnet.

Diese Erscheinungen werden
ﬁ oft von einem Taubheitsge-
fith], schmerzhaften Nadelsti-

chen oder Kribbeln begleitet.
Dariiber hinaus leidet die
Tastempfindlichkeit. Manche
Patienten leiden unter einem
unsicheren Gang.

Das Hand-Fuf3-Syndrom ist
sehr oft eine Nebenwirkung
einer Chemo-Therapie gegen
den Krebs. Allerdings ist noch nicht vollstindig
erforscht, wie die Medikamente in den Nerven-
bahnen genau wirken und wie die Reizleitung im
Nerv verandert wird, die zu diesen Beschwerden
fithren.

Hinzu kommt, dass nicht alle Patienten von diesen
Nebenwirkungen betroffen sind und nicht alle die
gleichen Beschwerden haben. Daher kann diese
Nebenwirkung bis heute nicht genau vorherge-
sehen werden. Allerdings sind die Medikamente
bekannt, bei denen diese Nebenwirkungen hiufig
auftreten.

Wichtig ist, dass Betroffene schon bei den ersten
Anzeichen des Hand-Fuf3-Syndroms ihren Arzt
informieren. Denn dann muss tiberlegt werden,
wie dieser Nebenwirkung entgegengetreten wird.
Zum einen kann ein Wechsel des Medikaments
infrage kommen. Die Therapie kann unter Um-
stainden gestreckt werden, oder aber die Neben-
wirkungen werden bewusst in Kauf genommen,
um den Behandlungserfolg nicht zu gefihrden.
Besteht die Gefahr dieser Nebenwirkung oder sind
bereits die ersten Anzeichen vorhanden, gilt es
den Kontakt mit zu heiflem Wasser zu vermeiden
und keine handwerklichen Arbeiten mit schwerem
Werkzeug zu verrichten. Linderung kénnen auch
FufR- und Handrollen, kiihle Biader oder fettende
Crems bringen. Dariiber hinaus helfen fordernde
Bewegung und ausgewogene Ernihrung, diese
Nebenwirkungen besser zu bewiltigen. -

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

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

Helixor Heilmittel GmbH, Fischermuhle 1, 72348 Rosenfeld
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Bewegung ist.
der besten Mitte
vor Thrombosen zu
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Verstoptte Gefafle:
Das Risiko ernst nehmen!

THROMBOSEN. Fiir Tumorpatienten gilt es ganz besonders darauf zu achten, dass
ihr Blut gut im FluB bleibt. Ihr Arzt kennt die Risiken und wird mit entsprechenden
Medikamenten dagegen vorgehen. Daher ist es sehr wichtig, dass der behandelnde
Arzt im Vorfeld einer Tumorbehandlung weif3, ob bei dem Patienten oder in dessen
Verwandtschaft Thrombosen bereits vorkamen. Lesen Sie hier, was Sie als Patient
tun kénnen.

«Krebs kann

Wenn wir uns leicht verletzen und bluten Fiir Thrombosen ideale Voraussetzungen.

sieht man, dass die Blutung meist rasch die G efahr Daher wird mit Medikamenten und Gym-
von alleine aufhort: Das Blut gerinnt und erhohen» nastik gezielt gegen sie vorgegangen — auch
verstopft die Wunde. So sind wir gut davor nach dem Krankenhausaufenthalt.

geschiitzt, zu viel Blut zu verlieren. Allerdings Eine Chemo- oder Strahlentharapie kann das
kann das Blut auch in unseren Adern gerinnen. Die Thromboserisiko erhohen. Falls notwendig, wird das
Mediziner sprechen dann von einer Thrombose. Diese =~ Thromboserisiko mit entsprechenden Medikamenten
Blutgerinnsel konnen lebensbedrohend werden, wenn =~ und Bewegung gesenkt. -

sie zum Beispiel die feinen Adern in der Lunge verstop-
fen. Manche Krebsarten begiinstigen Thrombosen. Im
Blut umherflieRende Krebszellen versuchen niamlich, an
den Aderwinden anzuhaften, um dort eine Metastase zu

Und fiir alle gilt:

bilden. Gelingt dies, konnen sich an der Metastase unter Fordernde Bewegung senkt das Risiko, eine }
Umstinden weitere Blutzellen anhaften. Die Folge kann | Thrombose zu erleiden. Jogging in der Natur
dann eine Verstopfung, sprich Thrombose, sein. . hilft genauso wie die leichte Gymnastik -

Nach schweren Operationen miissen Patienten oft lange | im Krankenbett nach einer Operation.
liegen und konnen sich nicht oder nur wenig bewegen.
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ANZEIGE

Tipps aus dem Internet

Relevante Informationen zu Krebserkrankun-
gen finden Sie anschaulich und versténdlich
aufgearbeitet unter den beiden folgenden
Internet-Adressen:

B www.krebsratgeber.de

Diese Seite kdnnen Sie als ,Lotsen” nutzen.
Neben medizinischen Hintergrinden bietet
sie umfangreiche Infos zu psychologischen,
sozialen und finanziellen Auswirkungen von
Krebserkrankungen. Unter anderem erléutert
ein Video Diagnostik und Therapieméglichkei-
ten beim Multiplen Myelom.

B www.mehr-leben-im-leben.de

Mit der Initiative ,Mehr leben im Leben” bie-
tet der forschende Arzneimittelhersteller
Janssen ein Forum fir den Erfahrungsaus-
tausch. Hier berichten Patienten, wie sie ihre
Krankheit Uberwunden haben, Aktivitéten
wieder wahrnehmen und ein lebenswertes
Leben fihren. Interviews mit den Arzten er-
géinzen die Geschichten.

.Mehr leben im Leben”

Mut schépfen aus den Erfahrungen anderer Patienten mit schweren Erkrankungen

NEUSS - Die Diagnose einer schweren oder lebens-
bedrohlichen Erkrankung bedeutet einen massiven
Einschnitt in das Leben. Dass es sich lohnt, sich aktiv
mit der Erkrankung auseinanderzusetzen und ge-
gen sie anzukémpfen, zeigen die Erfahrungen von
Betroffenen, die trotz einer schweren Krankheit wie-
der zurick ins Leben gefunden haben - dank éarzt-
licher Kompetenz, medikamentéser Behandlung
und unterstitzt durch den Rickhalt von Angehé-
rigen und Freunden. Die Initiative ,Mehr leben im
Leben” will Betroffenen Mut machen, ihr Leben
trotz schwerer Erkrankung wieder in die Hand zu
nehmen.

Edelgard hat einen langen und beschwerlichen Lei-
densweg hinter sich. Seit acht Jahren kampft die heute
60-Jahrige gegen ein Multiples Myelom, eine bsartige
Erkrankung des Knochenmarks, wobei sie viele Tiefpunkte
und Rickschlége durchlebt hat. Begonnen hat es im
Oktober 2007, ,als gerade alles so schén war”. Die voll
im Berufsleben stehende Ehefrau und Mutter fihlte sich
dfter schlapp und krank. Sie hatte Schmerzen im Bereich
von Lungen und Rippen; der Schlaf wurde schlechter. Als
sie im April 2008 als Notfall in ein Krankenhaus einge-
liefert wurde, fand man vorerst keine Ursache fur ihre
Beschwerden. Die Schmerzen blieben; nachts bekam sie
schlecht Luft. Im Mai 2008 wurde Edelgard erneut in ein
Krankenhaus eingewiesen. Hier bekam sie die Diagnose:
Multiples Myelom.

»Zum ersten Mal hatte ich Todesangst”

Die Diagnose stellte ihr Leben véllig auf den Kopf und
raubte ihr den Lebensmut. ,Ich war total verdngstigt und
verunsichert. Mein Selbstwertgefohl war zerstért. Ich dachte
mir, das schaffe ich nicht. Doch mein Mann, meine Toch-
ter und meine Freunde haben mir geholfen, wieder Kraft
und Mut zu schépfen”, erzéhlt Edelgard. Als die Therapie
begann, waren bereits 70 % ihrer Knochen vom Multiplen
Myelom befallen. Die Nebenwirkungen der Behandlung
machten ihr zu schaffen. Sie fihlte sich deprimiert, ausge-
liefert, hilflos. In der Klinik bekam sie professionelle Un-
terstitzung durch eine Psychoonkologin, die sich Zeit for
Edelgard nahm und ihr Mut zusprach.

Kraft aus der Unterstitzung anderer Menschen

Als ihr die Teilnahme an einer klinischen Studie angebo-
ten wurde, nahm sie dankbar an und begann eine neue
Therapie. Edelgard wollte keine Chance verséumen, und
vor allem wollte sie leben. Die Kraft dazu tankte sie aus
der Unterstiitzung durch ihre Familie, Freunde und Arzte.
Im Mai 2016 erhielt sie, nachdem die Erkrankung wieder
ausgebrochen war, ereut eine Therapie. Die Hoffnung gibt
sie frotzdem nicht auf. Lebensqualitét ist mittlerweile das, was
for sie zahlt. ,Ich habe einen Blick fur die kleinen, schénen
Dinge des Lebens bekommen.” Sie berichtet, wie es ihr dank
der medizinischen Fortschritte und Unterstitzung ihrer Arzte
gelungen ist, die kérperlichen und psychischen Herausforde-
rungen zu meistern und das Leben wieder zu lieben. ,Es gibt
mir Mut und Zuversicht, wenn ich sehe, dass die Forschung
Fortschritte macht und neue Medikamente verfigbar sind.”
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«Viele S |

Fragen konnen

Patient lagen.
Psychologische Hilfe

~ kann sie entlasten»

Hilfestellung fiir die Nachsorge

PSYCHOONKOLOGIE. Die Diagnose, die Behandlungen und die Rehabilitation bei
Krebs - alles ist gut gegangen. Aber eine bange Frage bleibt. Was bringt die nachste
Nachsorgeuntersuchung? Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wie Sie sich und lhre An-
gehorigen gut auf diese Termine vorbereiten konnen.

Krebserkrankungen sind ernste Diagnosen. Sie miissen
auch nach einer erfolgreichen Behandlung gut und re-
gelmifig in Nachsorgeterminen beobachtet werden. Der
Rhythmus dieser Termine ist so gewihlt, dass sie den Pa-
tienten so wenig wie moglich belasten, aber so gut wie
moglich schiitzen. Auch Petra K. aus Calw, 38 Jahre alt,
verheiratet und zwei Kinder mit 6
und 10 Jahren, musste zu einem
Nachsorgetermin. Die vorangegan-
gene Brustkrebsbehandlung war ein
halbes Jahr zuvor erfolgreich abge-
schlossen. Die Chemotherapie, die
Operation und die Bestrahlung hat
die junge Frau mit einigen Beschwer-

den, aber doch gut tiberstanden.
Im ersten Nachsorgetermin sind die Befunde vollig un-
auffillig und sehr ermutigend. Doch dann passiert es, der
Arzt sagt: ,Das miissen wir beobachten ...“ Der Arzt fiigt
noch hinzu, dass es sich wahrscheinlich um eine ganz
harmlose Kalkablagerung handelt, die er lieber im Auge
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behilt. Aber das hort Petra K. nicht mehr. Fatal fiir die
Frau und ihre Familie.

»Schon Monate vor dem nichsten Nachsorgetermin ist
Petra K. vollig von der Angst vor einem ernsten Befund in
Beschlag genommen*, berichtet Johanna Ringwald, Psy-
choonkologin in der Psychosomatik am Universitatsklini-
kum Tiibingen. ,,Die Angst ist so stark, dass die Patientin
keiner Arbeit mehr nachgehen kann. Sie kann sich kaum
noch um die Kinder kitmmern und traut sich nur noch
selten, aus dem Haus zu gehen.“ Ihre Gedanken kreisen
nur noch um diesen einen nichsten Nachsorgetermin
und seine moglichen Folgen.

Der Hausarzt empfiehlt Petra K., professionelle Hilfe auf-
zusuchen. Petra K. entschliefst sich, in die Uniklinik nach
Tiibingen zu gehen, wo sie auch schon behandelt wurde.
,Im ersten Schritt haben wir das Selbstvertrauen wie-
der aufgebaut, sagt Johanna Ringwald. Schon im ersten
Gesprich wird gemeinsam festgestellt, dass es sicherlich
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eine schwierige, aber keineswegs hoffnungslose Situation
ist. ,Warum? Ganz einfach! Wir halten schriftlich fest,
dass alles Mogliche getan wurde®, betont die Therapeutin.
»Schritt fiir Schritt, von der Vorsorge bis zur Nachsorge.
Jede Therapieoption, die Chemo, die Op., die Bestrah-
lung, alles wurde gemacht ... Jedes aufgeschriebene De-
tail gibt dabei der Patientin ein bisschen mehr Sicherheit
und Vertrauen.

Im nichsten Schritt wird dann tiber die Angst vor dem
Wiederauftreten sowie vor der Zukunft und ihre Wir-
kungen gesprochen. ,,Dabei hilft mir der Sibelzahntiger,
sagt Johanna Ringwald. ,,Ein Urmensch hatte unglaublich
Angst vor einem Sébelzahntiger. Trafen sie aufeinander,
blieb dem Menschen nur, zu kimpfen oder wegzuren-
nen.“ Bei Menschen in der Nachsorge nach einer Krebs-
behandlung ist der Kampf schon gefiihrt. Sie haben den
Schock der Diagnose, die Therapien und die Rehabili-
tation schon hinter sich gelassen. Sie kénnen aber auch
nicht wegrennen. Die Nachsorge
ist zu wichtig. Also muss die
Angst kontrolliert, aber nicht
bekampft werden. ,Das

ist ganz wichtig, betont
Johanna Ringwald. ,Denn
ohne Angst wiirden die Pati- )
enten nach einer erfolgreichen
Krebstherapie keine Nachsor-  /
ge betreiben. Also schiitzt die
Angst diese Menschen.“ Sie
darf aber nicht die alleinige
Macht gewinnen.

Meist steigt die Angst vor den
Nachsorgeterminen langsam, aber
sicher in einem auf. Der Blick in den Ka-
lender: Noch vier Wochen, dann ist es wieder so
weit. Oder die Planung des Urlaubs: Soll ich vorher oder
nachher gehen? Den Urlaub noch mal geniefSen — oder
wird der gesamte Urlaub verdorben? Oder auch schlicht,
dass man ein neues Rezept braucht und dabei der Nach-
sorgetermin wieder ins Bewusstsein riickt. Kurzum, es
gibt viele Anlisse, an den lidstigen Termin zu denken.
»Deshalb fordere ich meine Patienten gerne auf, einen
Notfallkoffer zu packen, um die Angst zu bindigen®, sagt
Johanna Ringwald. ,,Und das meine ich auch ganz prak-
tisch: ein Koffer, eine Schatulle oder schone Schachtel.“
Dieser Koffer wird dann zuerst in Gedanken gepackt.
Spiter, zu Hause, soll dieser Koffer dann mit echten Ge-
genstinden und Notizzetteln gepackt werden. Diese Ge-
genstinde sind Symbole fiir Momente und Begegnungen,
die gutgetan haben, ablenken oder uns an angenehme
Aktivitdten erinnern. Typische Gegenstinde, die in einen
solchen Notfallkoffer gehéren, sind:
Erinnerungsstiicke, beispielsweise Postkarten oder
Bilder aus dem Urlaub

=
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UNSERE EXPERTIN:

Johanna Ringwald
Psychoonkologin

in der Psychosomatik

am Universitatsklinikum Tiibingen

«Beim Kampf mit den Angsten hilft
den Patienten das Sabelzahntiger-Prinzip!»

Hilfreiche Spriiche, Gedanken, Briefe und Wiinsche
Gartenliebhaber packen zum Beispiel eine Gartenzeit-
schrift ein
Unterhaltsame Literatur wie der neueste Bestseller
oder ein Magazin
Telefonnummern von Menschen, die immer angerufen
werden konnen
Eine CD mit der Lieblingsmusik
Ein Mitbringsel von den tdglichen Spaziergangen
Immer dann, wenn die Angst in den Anfingen
sptrbar ist, wird der Koffer zur Hand ge-
nommen und ein Gegenstand heraus-
_ genommen, mit dem sich der Patient
* jetzt intensiv beschiftigen will. ,,Un-
ser Ziel dabei ist, dass der Patient
' von der Angst abgelenkt wird, weil
| er sich mit schénen oder anderen
Dingen intensiv beschiftigt, sagt
/| Johanna Ringwald. Petra K. hat
/' den Koffer gepackt und die Be-
" schiftigung mit ihren Gegenstin-
den hilft, die Angst zu bewiltigen
und in gesunde Bahnen zu lenken.
Fir Patienten, bei denen die Angst
einen zu grofen Raum einnimmt, kon-
nen der Hausarzt, die Krebsberatungsstelle, die
Selbsthilfegruppe oder das Behandlungszentrum Anlauf-
stellen nennen, an die sich Betroffene oder Angehorige
wenden konnen. Auch unter www.krebsinformations-
dienst.de sind wichtige Anlaufstellen verzeichnet.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Auch Anleitungen, um die Gedanken weg von

der Angst und in eine andere Richtung zu brin-

gen, koénnen im Patienten-Notfallkoffer landen:
Fiinf-Dinge-Ubung. Bei dieser Ubung werden je fiinf Dinge
aufgeschrieben, die gesehen, gehort, gerochen und gespiirt
werden, danach werden vier Dinge, drei Dinge, zwei Dinge
und zuletzt nur ein Ding, was jetzt in diesem Moment gese-
hen, gehort, gerochen und gespiirt wird, aufgeschrieben.
Ein Verzeichnis mit echten und lustigen Zungenbrechern
Das Spiel ,Stadt, Land, Fluss" oder ein Sudoku oder Kreuz-
wortratsel
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Viele Stationen bringen den Erfolg

Die Mischung macht's

REHABILITATION. Wer glaubt, eine einzige Ubung reicht, um die Folgen einer Prosta-
takrebs-Behandlung in den Griff zu bekommen, tauscht sich. Es gibt viel mehr Opti-
onen fiir Patienten. Perspektive LEBEN fragt Dr. Thomas Seyrich, Leitender Oberarzt

aus Bad Bocklet, nach den Stationen der Rehabilitation.

Dr. Thomas Seyrich

Leitender Oberarzt aus Bad Bocklet

«Wir setzen in der Rehabilitation konsequent auf das
Montessori-Prinzip, das heiBt: Hilf mir, es selbst zu tun!"»

Was bedeutet eigentlich Re- |
habilitation und was sind die

wichtigsten Schritte?

DR. SEYRICH: Ganz einfach: Mit der
Rehabilitation sollen Kranke oder !
Behinderte in das berufliche und

gesellschaftliche Leben wieder ein-

gegliedert werden. Und dabei gilt der
Grundsatz, dass die Rehabilitation |

immer vor Rente oder Pflege geht.
Konkret bedeutet dies, dass zu Be-

ginn einer Reha immer die Diagnose
steht. Aus der Diagnose werden dann |
mit dem Patienten Ziele festgelegt
und ein Reha-Plan entwickelt. Im

Verlauf der Reha wird der Plan, be-
stehend aus édrztlicher und therapeu-

tischer Behandlung, umgesetzt und
die Erfolge dokumentiert. Am Ende |

bekommt der Patient praktische An-

leitungen, Tipps und Tricks, wie er
nach der Reha selbststandig oder mit

seinem Arzt weiterarbeiten kann.

Wie finden Patienten die |

richtige Reha-Klinik?

DR. SEYRICH: Das ist nicht leicht zu |
beantworten. Gute Ratgeber sind
immer die behandelnden Arzte und
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«Reha hat auch
die Wieder-
herstellung der
Potenz im Blick»

Sozialdienste der Krankenhiuser.
|
. kann um Rat gefragt werden. Als
Patient selbst kann man darauf Wert
. legen, dass ein Urologe in der Reha-
* Klinik die Therapie begleitet. Dies
. kann ein Zeichen dafiir sein, dass
'~ die Reha-Klinik viele Erfahrungen
mit Prostatakrebs-Patienten hat und
' diese auch nutzen kann.

Auch der niedergelassene Urologe

Was sind die Schwerpunkte
der Reha nach Prostata-

krebs?

- DR. SEYRICH: Wir teilen die Reha-
' bilitation in vier Bereiche auf. Ers-
- tens ertiichtigen wir die Patienten
. korperlich. Zweitens fordern wir
- ganz gezielt die Harnkontinenz. Der
. Nebeneffekt dieser Forderung ist,
- dass die sexuelle Potenz mit gestéirkt
. werden kann. Drittens betreuen wir
- die Patienten psychoonkologisch.
' Viertens bieten wir auf Wunsch auch
- die sogenannte gezielte penile Reha-
. Dbilitation an. Sie stellt die Wieder-
- erlangung der sexuellen Potenz der
' Minner in den Vordergrund.

In unserer Klinik arbeiten wir in
. allen Bereichen nach eigenen Stan-
dards. Das heifdt, alle Patienten
. durchlaufen ein festgelegtes Dia-
- gnose-Schema, an dessen Ende ein
. individueller Therapieplan und die
~ Erfolgskontrolle stehen.

Wie fordern Sie die Harnkon-
tinenz der Patienten?

* DR. SEYRICH: Wir setzten hier sehr
. konsequent auf das sogenannte
Montessori-Prinzip. Das heif3t, wir
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viel selbst fiir ihr
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geben Hilfe zur Selbsthilfe. In Trai-

ningsgruppen erlernen die Patienten,
ihren Beckenboden zu trainieren.
Dies kriftigt die Muskulatur, die fiir
die Kontinenz verantwortlich. Mit

diesen klinikeigenen Ubungsanlei-
tungen, die die Patienten bei uns er-

halten, kénnen sie auf den Zimmern
und zu Hause selbststindig weiter |

trainieren.

Gute Erfolge erzielen wir dariiber |

hinaus mit dem sogenannten ,,Frei-

Stuhl® Der ,,Frei-Stuhl“ kann die

Muskelanspannung der Beckenbo-

denmuskeln messen und bildlich
in einem Kurvenverlauf anzeigen.
Dafiir setzen sich die Patienten in
normaler Sportbekleidung auf den

Stuhl. Vor ihnen steht ein Monitor.
Dieser zeigt ihnen, wie sich die Span-

nung der Beckenbodenmuskeln bei

Anspannung und Entspannung ver-
indert. Die Ubung besteht nun da-

rin, die Spannung ber die Zeit von
einigen Minuten so zu verdndern,
dass eine gleichmifliige Auf- und

Ab-Kurve aufgezeichnet wird. Dies
ist im Ubrigen nicht nur fiir Prosta-

takrebspatienten eine gute Ubung, |

die sexuelle Potenz und Harnkonti-
nenz zu erhalten. In einigen Fitness-

«Wichtig ist es,
mit dem Arzt
realistische
Ziele der Reha
zu vereinbaren»

Studios kénnen solche Stiihle auch
genutzt werden.

Nicht jeder kann ins Fitness-

Studio gehen oder hat einen
Frei-Stuhl zuhause ...
DR. SEYRICH: Ja, das stimmt. In
bestimmten Fillen konnen kleine,
handliche Gerite zur Messung der
Spannung im Beckenboden ange-
wendet werden. Dariiber hinaus
konnen diese Gerite die Muskeln

. mithilfe der Elektrostimulation
' anregen und trainieren und so die
. Harnkontinenz verbessern.

Seit einiger Zeit setzen wir zusitzlich

. die Magnetstuhlimpulstherapie sehr
~ erfolgreich ein. Dabei erzeugt ein ex-
. trem starker Magnet unter der Sitz-
~ fliche elektromagnetische Impulse.
. Die Magnete sind dabei fast so stark
'~ wie bei einem Magnetresonanz-To-
. mografen. Dadurch werden die Ner-
~ venzellen angeregt und 6sen kurze,
. pulsartige Muskelkontraktionen der
* Beckenbodenmuskeln aus. So wer-

den diese gestirkt, gleiches gilt fiir
die SchliefRmuskulatur, die um die

. Harnrohre gelegen ist.

Auf was sollen Patienten in
der Reha besonders achten?
DR. SEYRICH: Vereinbaren Sie mit

~ den Therapeuten realistische Ziele:
. Nicht zu wenig und nicht zu viel.
~ Das ist besonders wichtig, um die
. Zeit in der Reha effektiv zu nut-
zen. Und ganz wichtig, achten Sie
. auch auf Thre Seele. Viele Patienten
konzentrieren sich zu stark auf das
. Korperliche. Nutzen Sie auch die

Gesprichsangebote: Die Mischung

' macht’s. -
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Wer rastet, der rostet

Wie kann ich mein Leben be:

SPORT UND WELLNESS. Patienten mit der Diagnose Krebs miissen eine Menge aus-
halten - sowohl kérperlich als auch seelisch. Das gilt vor allem wahrend der oftmals
kraftezehrenden Therapiephase. Nicht selten stellen sich Kraft- und Lustlosigkeit
ein. Die Freizeit besteht nur noch aus Nichtstun - verdenken kann man das sicherlich
niemandem. Wie Sie Korper und Seele wieder auf Trab bringen, sagt unser Experte.

Es gibt wirklich beste Moglichkeiten, die «Sich h éngen chen den Patienten, mal mehr, mal weni-
freie Zeit zu gestalten, abzuschalten und lassen? Keine ger. ,Eine begleitende Bewegungstherapie
Ausgleich zu schaffen: Bewegung, Sport : kann helfen, die Behandlungen besser zu

und Wellness. Experten wissen, dass dies vor LOSU“Q I» verkraften und die alltiglichen Aktivititen
allem auch hilft, Krifte zu sammeln — kor- aufrecht zu erhalten®, erklirt PD Dr. Freerk
perlich und geistig. Eine Krebstherapie kann Baumann, Leiter der Arbeitsgruppe Bewegung,
ganz schon schlauchen: Ob Operation, Antikorper-, An-  Sport und Krebs des Instituts fiir Kreislaufforschung und
tihormon-, Chemo- oder Strahlentherapie, sie alle schwd- ~ Sportmedizin an der Deutschen Sporthochschule Kéln.

Fotos: fotolia/karelnoppe, thinkstock




sser gestalten?

Die mogliche Intensitit der Bewegung hingt natiirlich
immer von der jeweiligen Krebserkrankung ab. Hierbei
helfen Bewegungstherapeuten. Sie richten ihr Programm
nicht nur an der korperlichen Fitness ihrer Patienten aus,
sondern vor allem auch an der Art und an der Schwere
der Krebserkrankung.

Freizeitsport:
Stark fiir die Therapie

Grundsitzlich gilt: ,,Viel hilft viel ist nicht das beste Re-
zept. Auch Krebspatienten brauchen regelmiflig Pausen
—besonders wihrend der Behandlungsphasen. Aber eben
nicht nur. Die Freizeit sollte aktiv gestaltet werden.

Der Erkenntnisgewinn der Bewegungstherapie in der
Onkologie hat in den letzten Jahren zu einem bedeu-
tenden Wandel gefiihrt. ,Individuelle Bewegungspro-
gramme konnen Nebenwirkungen reduzieren. Das ist
wissenschaftlich belegt. Damit ist die Bewegungstherapie
sogar ein fester Bestandteil in der Therapie onkologischer
Patienten geworden, betont Dr. Baumann.

Chemotherapie:
Behandlungspausen nutzen

Besonders eine Chemotherapie geht bei vielen Betroffe-
nen mit einer ausgepragten Kraftlosigkeit einher. Diese
entsteht hdufig gar nicht durch die Wirkung der Medika-
mente, sondern weil sich Patienten wihrend der Behand-
lung einfach weniger bewegen. ,,Obwohl viele Patienten
gar nicht eingeschrankt sind und die Chemotherapie gut
verkraften, stellen sie ihre sportlichen Aktivititen einfach
ein, weifd Dr. Baumann. Es gilt also, die Freizeit aktiv zu
gestalten und gleichzeitig die Chemotherapie besser zu
iberstehen.
Auch nach den Behandlungen ist Sport das in der Regel
richtige Rezept. ,Ob zur Gewichtsregulierung oder zur
Steigerung von Kraft und Ausdauer. Fiir alle Patienten
eignet sich nach einer Chemotherapie grundsitzlich ein
Kraftaufbautraining kombiniert mit
einem Ausdauertraining. So wird
die Muskulatur aufgebaut und das
Herz-Kreislauf-System wieder in
Schwung gebracht®, empfiehlt Dr.
Baumann. Natiirlich miissen die in-
dividuellen Trainingseinheiten den
jeweiligen Zielen angepasst werden.
Mochte jemand beispielsweise seine Wassereinlagerun-
gen reduzieren, sollte er die Intensitit geringer wihlen
und die Wiederholungszahlen dafiir hoher. So wird die
Gewebsfliissigkeit wieder ausgeschwemmt. Genau das

«Mehr Bewe-

gung bringt
Lebensfreude»
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UNSER EXPERTE:

PD Dr. Freerk Baumann

Leiter der Arbeitsgruppe Bewegung, Sport und
Krebs, Institut fiir Kreislaufforschung und Sport-
medizin an der Deutschen Sporthochschule Koln

«Viel hilft viel — das ist nicht die richtige
Losung. MaBvoll trainieren hilft viel besser!»

gegenteilige Training empfiehlt sich beim Aufbau von
Muskulatur. Also eine hohere Intensitit bei geringeren
Wiederholungszahlen.

Wellness:
Den Stresslevel senken

Nicht nur die Stirkung des Korpers ist eine sinnvolle
Freizeitbeschiftigung. Der Geist sollte ebenso berticksich-
tigt werden. Fiir Krebspatienten sind Wellness-Program-
me nicht nur zu empfehlen, sondern
oftmals sogar notwendig. Hierzu
zihlen Patienten, die unter einem
erhohten Stressniveau leiden — und
das kommt hiufig vor. Denn allein
die Diagnose Krebs versetzt viele in
eine dauerhafte Stresssituation. Aber
auch die notwendigen korperlichen Ak-

tivititen bedeuten Stress, nimlich fiir den Korper. Dieser
sollte sich anschlieflend wieder erholen kénnen.
Massagen, Schwimm- und Thermalbéder oder Sauna-
besuche sind fiir Betroffene sehr zu empfehlen. Denn
sie reduzieren Stress und liefern wichtige Zeit fiir eine
Erholung.

Aber auch hier sollte alles vorher mit dem behandelnden
Arzt besprochen werden. Nach einer Bestrahlung muss
sich die strapazierte Haut beispielsweise erst wieder erho-
len, bevor eine Sauna besucht werden darf. ,Zudem sollte
auch das Immunsystem des Patienten wieder hergestellt
sein. Nach einer Chemotherapie ist dies meist angegrif-
fen® erklirt Dr. Baumann. ,Denn in Schwimmbidern
oder Saunen besteht fiir solche Patienten immer noch
eine erhohte Infektionsgefahr.“

NNES
Immunsystem

achten!»

Erlaubt ist alles,
was lhnen gut tut!

Wenn aber alle wichtigen Voraussetzungen erfillt sind
gilt: Alles, was Threm Korper und Ihrer Seele gut tut, ist
erlaubt! Fir das Training gilt: Bitte langsam anfangen
und dann vorsichtig steigern. ,, Wichtig ist, dass man sich
nicht zu extrem in eine Richtung bewegt. Alles sollte
moglichst ausgewogen sein. Patienten sollten nicht an-
fangen, nun jeden Tag fiinf Stunden Sport zu treiben, sich
massieren zu lassen und schwimmen zu gehen, rit Dr.
Baumann. Auf das richtige Mafl kommt es also an. Nicht,
dass aus der Freizeit noch eine Stresszeit wird! -
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GenielRen trotz Krebs

Darf ich es
was mir schi

ERNAHRUNG. Experten empfehlen Krebspatiei

Erndhrung - abgestimmt auf ihr Krankheitsbild
eher eine kalorienreiche Nahrungsauswahl - C
werden. Fiir Betroffene kann die Informationsl
LEBEN hat nachgefragt — bei der Ok
hagen bei Hannover. Die Ernat |
30 Jahren. Erndhrung ist fiir sie lb
Genuss darf nie fehlen.

Friichte schmecken

noch besser, wenn
man sie zu Saften
oder Smoothies verar-
beitet — ein

Genuss!

Tl i
Foto: fotolia/Sunny Forest

i ——
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Fir Dr. Trappe ist die Erndhrung ein wichtiger Bau-
stein der Krebstherapie. ,,Die Patienten brauchen meist
Kraft und sind psychisch gefordert. Auch kann es zu Ge-
schmacksverdnderungen kommen — einhergehend mit
Appetitverlust, geringerer Nahrungszufuhr und somit
zu Gewichtsverlust.“ Das hidufigste Erndhrungsziel ist so-
mit meist, das Gewicht der Patienten zu halten und den
Korper mit allen Vitalstoffen zu versorgen. ,,So bleiben
sie stark fiir die eigentlichen Behandlungen®, betont Dr.
Trappe.

Erst die Analyse, dann die Empfehlung

Jeder Patient muss individuell betrachtet und genaues-
tens analysiert werden. Erst darauf erfolge die eigentliche
Erndhrungsempfehlung. Hat der Patient beispielsweise
einen Tumor, der die Speiserohre oder den Magen beein-
flusst, miisse erndhrungsseitig anders unterstiitzt werden,
als wenn ein Teil des Darms entfernt worden ist. Es erfolgt
immer eine auf den individuellen Tumor und den Pati-
enten zielende Beratung.

Dr. Trappe beschreibt ihre Analyse: ,Neben
der allgemeinen Datenerhebung, wie
Gewicht, Grofle und Alter, stehen
vor allem die konkrete Erkran-
kung sowie die Wiinsche und
Probleme der Patienten im Fo-
kus. Zudem ergriinde ich das
aktuelle Essverhalten meiner
Patienten. Hier hilft es, wenn
die Patienten alles aufschreiben,
was sie tagsiiber zu sich nehmen
— inklusive Getranke®. Auffillig sei
laut Dr. Trappe, dass die meisten
Minner zu wenig Obst und Gemiise,
Frauen hingegen meist zu wenig Fleisch
essen.

Haufiges Ernahrungsziel wahrend
der Therapie: Gewichtsstabilisierung

Es gelte nun, alle erhobenen Daten mdglichst mit einer
ausgewogenen Erndhrung in Einklang zu bringen. Dann
erfolgt bei Dr. Trappe der grundlegende Beratungsansatz.
Die ersten Empfehlungen seien dabei oft: mehr Obst und
Gemiise oder auch mehr Fleisch. Der néchste Schritt be-
inhalte dann die konkrete Umsetzung: Welches Gemiise
vertriagt der Patient? Welches nicht? Welche Zuberei-
tungsart ist die passendste zum Krankheitsbild? ,,Dabei
versuche ich, den Patienten moglichst weit entgegen zu
kommen. Gerade wenn es um das Primirziel Gewichts-
stabilisierung geht, kann eine ausgewogene Erndhrung
auch mal hinten anstehen® so Dr. Trappe. Hier konnen
Patienten dann grundsitzlich essen
was ihnen schmeckt. Meist ist das ja
eher kalorienreiche Nahrung.

Ein Grund fiir den Gewichtsverlust
ist laut der Erndhrungsexpertin oft
Appetitlosigkeit bei den Patienten.

«Ausgewogen-

heit ist
nicht alles!»

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

UNSERE EXPERTIN:

Dr. Andrea Trappe
Okotrophologin
Isernhagen bei Hannover

«Die Patienten sollen durch gesunde Erahrung
stark bleiben, um die Krankheit zu besiegen»

Hier helfen mehrere kleinere Mahl-
zeiten tiber den Tag verteilt. Diese
sollten mit moglichst vielen Kalo-
rien angereichert sein. Trockenobst
oder das Beimischen guter Ole, wie
Olivendl, erfiillten diesen Anspruch.

Kommen Schluckbeschwerden hinzu, eigneten sich bei-
spielsweise Smoothies, Nuss-Mousse oder Suppen.

«Manner

essen meist zu
wenig Obst»

=-
REER

Ab jetzt gesund ernahren —
aber bloR kein Stress dabei!

Viele Patienten kommen auch zu
“ Dr. Trappe, weil sie nach der Dia-
" gnose das Ziel verfolgen, nun
besonders gut zu leben — sich
\ ausgewogen zu ernihren. ,Ei-
i nen solchen Ansatz kann man
natiirlich nur unterstiitzen. Al-
lerdings warne ich davor, sich
dabei zu sehr zu stressen®, be-
richtet Dr. Trappe und fithrt aus:
»Viele versuchen, dann nur noch
Bio-Produkte zu konsumieren und
verzweifeln regelrecht, wenn das nicht
immer gelingt
Wie sieht eine gesunde Erndhrung aus? Dr. Trappe emp-
fiehlt ihren Patienten, sich an dem Erndhrungsdreieck des
Vereins fiir Erndhrung und Diitetik zu orientieren. Denn
neben den iiblichen Modellen berticksichtigt es auch die
Bewegung und die Getrinke.

Trinken nicht vergessen

Man sollte tiglich mindestens 1,5 — 2 Liter Fliissigkeit zu
sich nehmen. Bei korperlicher Betitigung oder in beson-
deren Situationen, zum Beispiel bei hohen Tempe-  »

Das Fazit von Dr. Trappe lautet:

.Man kann Krebspatienten ganz gute allgemeine Empfeh-
lungen und Anregungen geben. Davon ausgehend sollten
sie ihre Erndhrung dann immer nach ihren Wiinschen indi-
viduell optimieren und gegebenenfalls dndern.”
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raturen, kann der Fliissigkeitsbedarf .~
auf bis zu 3 — 4 Liter ansteigen.
Normalerweise wird dieser am
besten durch Mineralwasser ge-
deckt, ungezuckerten Tee oder
auch durch Fruchtschorlen mit | |
nicht mehr als einem Drittel
Fruchtsaftanteil.

Mochte man aber in kleiner
Menge viele Kalorien zufiihren,
dann wiren frische Sifte oder
Smoothies auch sinnvoll. Bei dem
Mineralwasser sollte man auf die vielfil-
tigen, unterschiedlich enthaltenen Mineral- ..
stoffe achten. Je haufiger man die Sorte wechselt,
umso abwechslungsreicher ist die Mineralstoffzufuhr.
Cola und Limonade sollte man gianzlich meiden, da sie
viel Zucker und damit auch viele Kalorien enthalten, aber
keine Vitamine oder Mineralien. Wer Energie braucht,
der sollte gute Sifte verwenden.

Gemiise und Obst — moglichst viel davon!

Mindestens drei bis vier Portionen Gemiise am Tag
lautet die Empfehlung. Es ist kalorienarm und enthalt
viele Mineralstoffe, Vitamine, Ballaststoffe, sekundire
Pflanzeninhaltsstoffe und Wasser.
Gerade den sekundiren Pflanzen-
inhaltsstoffen werden zahlreiche
Schutzwirkungen zugeschrieben:
Sie beugen Krebs vor, senken den
Cholesterinspiegel, regulieren den
Blutdruck und den Blutzuckerspie-
gel. Das Gemiise sollte vitamin- und
mineralstoffschonend zubereitet werden — zum Beispiel
durch Diinsten, im Bratschlauch oder im Romertopf.
Eine Portion entspricht dabei einer gefiillten Hand.
Bei Obst reichen normalerweise zwei Portionen, da es
meist viel Fruchtzucker enthilt. Das kann sich negativ
auf das Gewicht auswirken. Bei Krebspatienten mit er-
hohtem Energiebedarf konnen es hingegen ruhig auch
mehr Obstportionen sein. Obst enthilt Vitamin C, wel-

«Fisch? Bitte

zwei Mal
die Woche!»
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ches zum Immunschutz beitragt. Zu-
dem enthilt es ebenfalls sekundare
* Pflanzen- und Ballaststoffe.

. Vollkornprodukte,
i Milch und Fisch

| Vollkornprodukte diirfen nicht
! fehlen. Fiinf Portionen am Tag
sind nicht zu viel. Zum Beispiel
Vollkornbrot, Miisli, Reis oder
Nudeln. Die Vollkornvarianten
- ) enthalten besonders viele Ballast-
"™ 7 und Mineralstoffe. Sie senken den
-~ Cholesterinspiegel und fithren zu einem
lingeren Sattigungsgefihl.
Empfohlen werden tédglich mindestens drei Portionen
Milchprodukte. Zum Beispiel in Form von Kise, Milch
oder Joghurt. Milch- und Milchprodukte enthalten leicht
verdauliches Fett, Calcium, hochwertige Eiweif3e wie Ca-
sein, aber auch Milchzucker, welcher gut fir die Darm-
titigkeit ist.
Zudem sind zwei Portionen Fisch pro Woche wiinschens-
wert, da er meist viel gutes Fett, die Omega-3-Fettsduren,
enthilt. Fisch ist dariiber hinaus ein Jod-Lieferant, was
besonders wichtig fiir die Schilddriise ist.

Waurst, Fleisch und Eier

Bei Fleisch und Wurst gilt Zurtickhaltung. Nicht mehr
als zwei bis drei Portionen pro Woche empfehlen die Ex-
perten. Auch sollte man je nach Energiebedarf auf den
Fettgehalt achten. Ahnlich verhilt es sich mit den Eiern:
mehr als ein bis zwei Stiick pro Woche sollten es nicht
sein, besonders bei erhohtem Cholesterinspiegel.

Fette und Ole

Fette und Ole sollten in Maflen zu sich genommen wer-
den. Fiir Salate eignen sich kalt gepresste Ole, da diese
mehrfach ungesittigte Fettsauren enthalten. Diese wir-
ken sich positiv auf den Cholesterinspiegel und damit
auf das Herz-Kreislauf-Risiko aus. Gut sind Distel- oder
Olivenol. -

— by
F-_— -

Das sieht gut aus und schmeckt: Patienten sollten sich
alles gonnen, worauf sie Appetit haben!

Foto: fotolia/exclusive-design
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Online-Informationen

Hilfreiche Websites fur Patienten

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

Hilfe bei der Suche nach WEISSE =
° o o ° ° L|$TE
spezialisierten Kliniken

Die Weisse Liste als bundesweiter
~Wegweiser im Gesundheitswesen”

Patienten, die an Krebs erkrankt sind, konnen
ab sofort iiber die Internetseite der Weissen
Liste deutschlandweit nach Kliniken suchen,
die fiir die Behandlung von Krebserkrankun-
gen besonders spezialisiert sind. Fiir die Infor-
mation zu diesen zertifizierten Krebszentren
arbeitet das unabhingige Vergleichsportal
mit der Deutschen Krebsgesellschaft zusam-
men. Insgesamt sind rund 1.200 Zentren in
Deutschland etwa als ,,Brustkrebszentrum®
oder ,Darmkrebszentrum® zertifiziert. Diese
Zentren zeichnen sich z.B. dadurch aus, dass

Inren Qrientisnung

i

e (et gractuirt voe.
Maoulatnan.

Die Schirmherrschaft

verschiedene Abteilungen und niedergelas- #* !‘1.'.."'......"":“...“"'""..-_...
N e By g b (s
sene Experten vernetzt zusammenarbeiten.
@ www.weisse-liste.de
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Patienten-Website
zur Polycythaemia vera

Die Erkrankung der blutbildenden Zellen
im Knochenmark ist durch eine zu hohe
Zahl an Blutzellen gekennzeichnet.

Patienten mit Polycythaemia vera (PV) lei-
den hiufig unter Konzentrationsstérungen,
Juckreiz oder chronischer Miidigkeit. Die er-
hohte Zahl an Blutzellen steigert das Risiko
fiir Thrombosen und Schlaganfille. Unter
www.leben-mit-pv.de finden Patienten Wis-
sen zur Erkrankung, Therapie, Nachsorge
und zum Leben mit Polycythaemia vera. Uber
eine weitere Erkrankung des Knochenmarks
— die Myelofibrose — informiert die Seite
www.leben-mit-myelofibrose.de. Unterstiitzt
werden die Portale von der Firma Novartis.

) www.leben-mit-pv.de
www.leben-mit-myelofibrose.de
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Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

ADENO-KARZINOM: Bésartiger Tumor, der aus
Driisengewebe hervorgegangen ist.

ADJUVANTE THERAPIE: Unterstiitzende Be-
handlung nach operativer Entfernung eines Tu-
mors.

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

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

ANSCHLUSSHEILBEHANDLUNG (AHB): Die AHB
ist eine medizinische Rehabilitationsmafinahme.

Sie erfolgt im direkten Anschluss an den Kran-
kenhausaufenthalt.

BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS: Bosartiger Tu-
mor der Bauchspeicheldriise, auch Pankreaskar-
zinom genannt.

BASALZELLKARZINOM: Weiler oder
Hautkrebs, der von der Oberhaut ausgeht.

BENIGNE: gutartig
BRONCHIALKARZINOM: Lungenkrebs

CHEMOTHERAPIE: Die Behandlung mit zell-
wachstumshemmenden Substanzen, sogenann-
ten Zytostatika, zur Tumorbekdimpfung.

heller

COMPUTERTOMOGRAFIE: Computerunter-
stiitzte Rontgenuntersuchung, abgekiirzt be-
zeichnet als CT, bei der bestimmte Korperregio-
nen in Schichten durchleuchtet werden.

ENDOSONOGRAFIE: Variante der Sonografie,
bei der der Schallkopf in den Kérper eingebracht
wird mithilfe eines Endoskops oder einer Sonde.

FATIGUE: Erschopfungs-Symptom, das bei ver-
schiedenen Erkrankungen auftreten kann. Un-
terschieden wird hierbei zwischen chronischer
und akuter Fatigue.

GRADING: Das Grading gibt den Differenzie-
rungsgrad des Krebsgewebes an. Das heifit, das
Ausmafl, in dem es von normalem Gewebe ab-
weicht. Das Grading ist wichtig fiir Prognose und
Therapie.

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 Tumorbekimpfung
eingesetzt.

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

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

LAPAROSKOPISCHE CHIRURGIE: Teilgebiet der
Chirurgie, bei der mit einem optischen Instru-
ment, dem Laparoskop, Eingriffe innerhalb der
Bauchhohle vorgenommen werden.

LYMPHATISCHES SYSTEM: Netzwerk aus den
lymphatischen Organen und dem feinwandigen
Lymphgefifsystem. In ihm wird die Lymphfliis-

sigkeit gebildet und transportiert. Das lymphati-
sche System ist Teil des Immunsystems.

LYMPHKNOTENMETASTASEN:  Lymphknoten-
metastasen sind Absiedelungen von bosartigen
Krebszellen in einem Lymphknoten.

MAGNETRESONANZTOMOGRAFIE: (MRT)
Auch als Kernspintomografie bekannte Unter-
suchungsmethode, mit der sich Schichtbilder
vom Korperinneren erzeugen lassen. Basiert auf
einem starken Magnetfeld und Radiowellen.

MALIGNE: bésartig

MALIGNE LYMPHOME: Krebserkrankungen des
lymphatischen Systems.

MALIGNES MELANOM: Schwarzer Hautkrebs

MAMMAKARZINOM: Brustkrebs. Bosartiger Tu-
mor der Brustdriise.

MAMMOGRAFIE: Rontgenuntersuchung der
Brust zur Fritherkennung von Brustkrebs.

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 nur kleinster Verletzung von Haut
und Weichteilen.

MULTIPLES MYELOM: Bosartige 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.

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

OECOTROPHOLOGIE: Studienfach der Haus-
halts- und Erndhrungswissenschaften.

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.

PLATTENEPITHELKARZINOM: Weifler oder heller
Hautkrebs im fortgeschrittenen Wachstumssta-
dium.

PHOTODYNAMISCHE THERAPIE: Methode zur
Bekidmpfung von Hautkrebs durch Licht in Kom-
bination mit lichtempfindlichen Substanzen.

PRIMARTUMOR: Als Primirtumor bezeichnet
man bei einer Krebserkrankung die urspriingli-
che Geschwulst.

PROSTATAKREBS: Bosartige Tumorerkrankung,
ausgehend vom Driisengewebe der Vorsteher-
driise.

PSA: Abkiirzung fiir prostataspezifisches Anti-
gen. Dabei handelt es sich um ein Protein, das

lediglich in Zellen der Prostata gebildet wird. Es
dient der Verfliissigung der Samenfliissigkeit.

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

RADIO-CHEMOTHERAPIE: Die Kombination ei-
ner Strahlen- und Chemo-Therapie.

RADIO-FREQUENZ-ABLATION: Verfahren, bei
dem mit einer Sonde Radiofrequenzwellen in

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

den Tumor eingebracht werden, die mit Hitze zu
einer Zerstorung der Tumorzellen fiihren.

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

REZIDIV: Wiederauftreten von Tumoren (Tu-
mor-Rezidiv) nach vollstindiger Zerstorung.

SONOGRAFIE: Auch Ultraschall oder Echografie
genannte, bildgebende Untersuchungsmethode.
Mit Schallwellen werden Bilder des Kérperin-
nern erzeugt — ohne Strahlenbelastung.

STAGING: Feststellung des Ausbreitungsgrades
eines bosartigen Tumors.

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

SUPPORTIVE ONKOLOGIE: Unterstiitzende Ver-
fahren, die nicht priméar der Heilung einer Krebs-
erkrankung dienen, sondern den Heilungspro-
zess beschleunigen.

SZINTIGRAFIE: Die Szintigrafie ist eine Untersu-
chungsmethode, bei der dem Patienten radioak-
tiv markierte Stoffe gespritzt werden. Sie reichern
sich dann in bestimmten Organen an. Mit einer
speziellen Kamera konnen so bestimmte Korper-
gewebe sichtbar gemacht werden.

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 Korpergewebe auf
das Tumorwachstum. Messung im Blut, im Urin
oder im Gewebe.

TUMORKONFERENZ: Bei der Tumorkonferenz
wird die Behandlung von Krebserkrankungen
geplant. Teilnehmer sind Arzte und Experten
verschiedener medizinischen Fachrichtungen.
Regelmiflig vertreten sind dabei Onkologen,
Chirurgen, Radiologen, Strahlentherapeuten
und Pathologen.

TYROSINKINASE-HEMMER: Zielgerichtete Medi-
kamente, die in Signalwege des Tumorstoffwech-
sels eingreifen. Sie halten so das Tumorwachstum
auf.

ULTRASCHALL: Siehe Sonografie.

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

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

ZIELGERICHTETE THERAPIE: Oberbegriff fir die
Krebsbehandlung mit verschiedenen Wirkstof-
fen, die in die Wachstumssteuerung von Krebs-
zellen eingreifen, indem sie wichtige Vorginge
oder Signalwege blockieren. Ihre Anwendung
erfolgt tiberwiegend in Kombination mit einer
Chemo- oder Strahlentherapie.

ZYTOSTATIKUM: Arzneistoff, der bei einer Che-
motherapie von Krebserkrankungen eingesetzt
wird. Ein Zytostatikum stort, verzogert oder
verhindert den Zellzyklus und verhindert somit,
dass Tumorzellen sich teilen und verbreiten.

Maochten Sie
uns lhre personliche
Frage stellen?

v\ info@medical-
\\ tribune.de



Prof. Dr. Stefan Andreas:

Chefarzt der Lungenfachklinik Immenhausen;
Lungenfachklinik Immenhausen — Pneumologische Lehrklinik
der Universititsmedizin Gottingen, Robert-Koch-Str. 3,

34376 Immenhausen/Krs. Kassel S. 22
PD Dr. Freerk Baumann:

Kreislaufforschung und Sportmedizin; Deutsche Sporthochschule
Koln, Am Sportpark Miingersdorf 6, 50933 Koln S.45

Prof. Dr. Jiirgen Dunst:

Direktor der Klinik fiir Strahlentherapie an der Universitdt Kiel;
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Campus Kiel,
Arnold-Heller-Strafle 3, 24105 Kiel S.13
Prof. Dr. Michael Eichbaum:

Direktor der Klinik fiir Gynikologie und Gynikologische
Onkologie an den HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
in Wiesbaden; HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
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Egal, welche Frage Sie bewegt -

hier finden Sie die Antworten, nach denen Sie suchen.



"
,2wenn niemand

gespendet hitte, dann
war’ ich jetzt tot.*

Tim L., geheilter Blutkrebspatient

Eine Stammzellspende hat Tims
Leben gerettet - Ihre Geldspende
kann das auch!

- n Kampf gegen den Blutkrebs sind Geldspenden ebenso
~ wichtig wie die lebensrettende Stammzellspende. Leider
hat nicht jeder Patient so viel Gliick wie Tim. Nur durch
Ihre finanzielle Unterstiitzung kann die DKMS fiir noch
mehr Blutkrebspatienten einen passenden Lebensspender
finden. Jede Registrierung kostet 50 Euro. Bitte unterstiitzen
Sie uns. Jeder Euro zahlt: www.dkms.de

Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft mbH
KSK Tiibingen
IBAN DE68 6415 0020 0004 4443 32
BIC SOLADES1TUB

Folgen Sie uns auf f

Wir besiegen Blutkrebs. . DKMS
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