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Unsere Vision:
Nicht der Tumor
wachst, sondern die
Uberlebenschancen.

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

Weitere Informationen finden Sie auf: immunonkologie.de
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Liebe Leserin, lieber Leser,

seien wir ehrlich: Es ist nicht nur die Dia-
gnose ,Krebs® die vielen Patienten immer
noch Angst einflof3t. Nein, es sind hiufig
auch Fragen wie: ,,Was wird eigentlich aus
meinem Korper nach der Behandlung?
Werde ich immer noch so leistungsfihig
sein, wie ich es vorher war? Und was ist mit
meinem Aussehen? Werde ich nach einer
Operation irgendwann wieder derselbe
sein konnen wie frither?“
Diese Fragen sind verstiandlich. Aber wir
konnen uns heute gliicklich schitzen, dank
intensiver Forschung und den Fortschrit-
ten der Medizin dem Krebs in den meisten
Fallen wirkungsvoll zu begegnen. Jedoch andererseits gilt
natiirlich auch: Die Therapie ist kein Zuckerschlecken.
Das gilt auch fiir die Therapie des Brustkrebs. Frauen
fiirchten ihn nicht nur wegen der medizinischen Gefahr,
sondern auch wegen der Operation. Diese kann ndm-
lich — allen Fortschritten der medikamentdsen Therapie
zum Trotz — nicht immer brusterhaltend vorgenommen
werden.
Diese Nachricht bedriickt viele Frauen zusatzlich zur ei-
gentlichen Therapie. Verstandlich:
Ist doch die Brust Symbol und
ein Gefithlszentrum weiblicher
Identitit. Doch die medizinische
Notwendigkeit, erst einmal die
Krebserkrankung unter Kontrolle

Jochen Schlabing
Herausgeber
Perspektive LEBEN

EDITORIAL - Perspektive LEBEN

zu bekommen, steht bei einer akuten Be-
handlung selbstverstindlich im Vorder-
grund. Und das muss sie auch. Denn nur
so lasst sich Gesundheit zuriickgewinnen.
Halbherzige Therapieentscheidungen, die
die medizinischen Notwendigkeiten zu-
gunsten eventueller kosmetischer Beden-
ken des Patienten zuriickstellen wiirden,
wird kein einziger Mediziner unterstiitzen!
Zumal es mittlerweile andere Wege gibt,
das Erlittene Stiick fiir

Stiick zu heilen. Ein

Beispiel dafiir zeigt

unser Interview mit

dem Brust-Operateur Dr. Mario

Marx aus Radebeul bei Dresden. Er

und sein Team haben sich seit vie-

len Jahren auf die schonende Rekon-

struktion und den Brustaufbau nach Krebsoperationen
spezialisiert. Hunderten von Frauen konnten Dr. Marx
und sein Team einen vollstindigen Korper wiedergeben.
Wie das heute mit Operationstechniken moglich ist und
welche Methoden dazu infrage kommen, verrit der Spe-
zialist ab Seite 11. Also wieder eine Hoffnung mehr, dass
es gute Chancen gibt, die Folgen der Krebsbehandlung
zu iiberwinden. Herzlich grift Sie Thr

—
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«Alles war
wunderbar — und dann
kam diese Diagnose.
Ich war einfach

geschockt!»

Eine Arztin als Krebspatientin

BRUSTKREBS. Dr. Christiane D. aus Hameln ist eine starke Frau. Sie ist seit 26 Jahren
verheiratet, hat drei Kinder und arbeitet als niedergelassene Arztin. Als sie die Dia-

gnose Krebs vor sechs Jahren erhielt, anderte sich lhr Leben. In Perspektive LEBEN

erzahlt sie eindrucksvoll, wie es ihr erging, was ihr half — und warum sie die Erkran-

kung heute nicht vergessen mochte.

amals, vor sechs Jahren, war ich eine gliick-
liche Frau: Meine Kinder machten mir und
meinem Mann viel Freude, wir fiihrten eine
tolle Ehe und die eigene Praxis lief gut. Ich
hatte seit vier Jahren einen kompetenten
Partner mit an Bord. Wir teilten uns die Arbeitszeit auf.
Meine Life-Work-Balance, wie man neuerdings so schén
sagt, war ideal. Die Familie machte zwei Mal im Jahr Ur-
laub, meist ging es nach Amerika oder in die Karibik. Wir
lieben die Sonne, Strinde und das warme Meer. Um es

6 - MAI 2017

vorwegzunehmen: Ich bin immer noch eine gliickliche
Frau. Die Quellen meines heutigen Gliicks sind jedoch
mittlerweile andere.

Die Diagnose traf mich unvorbereitet, wihrend einer
Routineuntersuchung beim Frauenarzt. Ein Knoten in
der Brust, den ich selbst nicht bemerkt hatte, wurde er-
tastet. Wenn ich heute daran zuriickdenke, drgert es mich:
Wie konnte ich nur so dilettantisch auf meinen Kérper

Fotos: thinkstock



achten?! Der Knoten war eigentlich recht deutlich zu er-
tasten! Und das passierte mir, einer Arztin.

Im ersten Augenblick des Tastbefundes hoffte ich auf
etwas Harmloses — versuchte gar nicht erst an das medi-
zinisch Naheliegende zu denken. Doch mein Frauenarzt
machte keinen Hehl aus seinen Vermutungen. Brust-
krebs! Als er das aussprach, wurde mir kalt. Ich fiihlte
mich schlagartig allein und irgendwie einsam. Es war ein
ausgesprochen merkwiirdiges Gefiihl. So, als gehorte ich
ab sofort nicht mehr wie sonst zu meiner Familie. Denn
dort waren ja alle gesund, im Gegensatz zu mir. Ich war
anders und ich hatte Angst. Angst davor, wie sie reagie-
ren wiirden. Angst, unsere heile Welt zu zerstoren — und
Angst vor der Zukuntft.

Nach dem Frauenarzttermin ging ich nach Hause. Auf
dem Weg rief ich meinen Mann bei der Arbeit an. Ob-
wohl ich mir grofite Miihe gab, stark und zu-
versichtlich zu klingen, merkte er sofort, dass

etwas nicht stimmte — noch bevor ich mit

der Sprache herausriickte. Mir wurde warm

ums Herz. Bereits zu diesem Zeitpunkt

merkte ich, wie wichtig er fiir mich ist. Wir
beschlossen, erst die endgiiltigen Untersu-

chungen abzuwarten, die fir die kommenden

Tage angesetzt waren. Erst danach wollten wir die Kin-
der informieren. Denn ich hatte noch etwas Hoffnung.
Glaubte, da kidme vielleicht noch eine Entwarnung. Doch
ich klammerte mich an einen Strohhalm, den es gar nicht
gab. Und einige Tage spiter bestitigten die Ergebnisse
die Vermutungen meines Frauenarztes. Schlimmer noch:
Der Tumor hatte bereits mehrere Lymphknoten befallen.
Die hinter diesen Ergebnissen stehende Prognose machte
mich fix und fertig. Ich sackte vollig zusammen, war nicht
mehr die starke Person innerhalb der Familie. Diese Rolle
tibernahmen dann aber mein Mann und meine Kinder.
Sehr eindrucksvoll, wie sich zeigte.

Die Therapie belastete mich anfangs sehr. Zum einen
beanspruchte sie meine korperlichen Krifte, ich war
schlapp und miide durch die lange Chemo. Aber wirklich
schlimm wurde die psychische Belastung. Immer noch
fithlte ich mich allein — als nicht mehr zur Familie geho-
rig. Das machte mich ganz irre. Ich beschloss, es mit mei-
nem Mann zu besprechen, offen und ehrlich. Das war die
Wende. Ab diesem Zeitpunkt ging es bergauf. Bei allen
wichtigen Terminen, ob Bestrahlung, Chemo-Infusion,
Therapiebesprechung oder natiirlich der Operation, war
meine Familie vollstindig anwesend. Mein Mann organi-
sierte alles. Sprach mit Lehrern und seinem Arbeitgeber,
wenn notig. Alle zeigten Verstindnis. Dafiir bin ich heute
noch dankbar.

So wurde aus den unangenehmen Terminen stets eine
Art Familientreffen. Das baute mich auf und gab mir

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN - Perspektive LEBEN

viel Kraft. Vor allem, weil ich mich

nicht mehr allein fiihlte. Krank

zwar, aber mitten in der Familie. In

den Monaten der Therapien wurde

ich starker und stdrker. Wir sprachen

viel und saflen oft zusammen. Auch

machten wir Ausfliige und trieben zusammen Sport, so-
weit meine Kondition dies zulie8. Gemeinsam mit mei-
nen Lieben kam die Zuversicht zuriick. Ich hitte vorher
nie geglaubt, wie sehr mir dieser Zusammenhalt helfen
wiirde. Ich fithlte mich geborgener denn je, wenngleich
ich noch gar nicht wusste, ob ich die Krankheit tiberstehe.

Natiirlich wurden durch diese intensive Zeit der Therapie

und Nachsorge die familidren Beziehungen untereinan-

der noch ausgeprégter. Fiir mich dnderte sich aber zusitz-

lich noch die Sicht auf so manche Dinge. Die Krankheit

hatte mir quasi einen neuen Charakterzug

— eine neue Haltung — verliehen: Ich 6ffne

mich nun mehr meiner sozialen Umwelt

gegentiiber. Ich bitte schneller um Hilfe,

wenn ich sie brauche. Ich spreche tber al-

les, was mich bewegt. Die Resonanz, die ich

erhalte, belebt mich in den meisten Fillen.

Sie verschafft mir eine Leichtigkeit, mit der es

sich besser durchs Leben gehen lisst. Ich praktiziere das

mittlerweile in allen Lebenslagen, auch auflerhalb der

Familie. Es befreit und hilft, das Leben noch intensiver zu

genieflen. Heute gelte ich als geheilt — und habe sicherlich

leicht reden, aber vor diesem Hintergrund méchte ich die

Erkrankung beziehungsweise die gemachten Erfahrungen
nicht vergessen.

inem wichtigsten Anker:
konnten. Und das war gut!”

MAI 2017
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Ambulante Rehabilitation nach der Operation

Mit guter Betreuung
zum besten Erfolg

PROSTATAKREBS. Beruf, Familie, Stimmung ... vieles spricht gegen einen Klinikauf-

enthalt weit weg von zu Hause. Aber kann eine Rehabilitation auch ambulant gut

funktionieren? Lesen Sie in Perspektive LEBEN, warum eine Kombination aus Reha-

bilitation und Heimschlafer oft die bessere Losung sein kann.

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Claudio Denzlinger,

Facharzt fiir internistische Onkologie und Leiter
Onkologische Rehabilitation am Zentrum

flir ambulante Rehabilitation in Stuttgart

«Ob eine ambulante Reha infrage kommt?
Das kann meist mit ja beantwortet werden!»

Nach einer akuten Krebsbehandlung hat jeder das Recht
auf eine Rehabilitation von mindestens drei Wochen. Ziel
ist, die Patienten mdoglichst rasch wieder in die Lage zu
versetzen, dass sie am sozialen, privaten und beruflichen
Leben moglichst gut teilnehmen konnen.

Das klingt sperrig, ist aber im Wesentlichen der

Kern dieser Mafinahmen. Alle kennen die Bil-
der von Rehabilitationskliniken. Meist sind
sie in schénen Landschaften in den Bergen
oder am Meer gelegen. Oft die perfekte Ur-
laubsregion. Aber meist konnen Patienten

8 - MAI2017

«Jeder hat

das Recht auf
eine Reha»

diese Reize gar nicht genieflen. Denn Rehabilitation ist
kein Urlaub! Sie ist eine ganz wesentliche Komponente
der gesamten Krebstherapie.

»Irotzdem fragen sich viele Patienten, soll ich eine Reha-
bilitation iitberhaupt machen?, sagt Professor Dr. Claudio
Denzlinger, Facharzt fir internistische Onkologie und
Leiter Onkologische Rehabilitation am Zentrum fiir am-
bulante Rehabilitation in Stuttgart. Aus seiner Sicht muss
die Antwort in den allermeisten Fillen klar mit ja beant-
wortet werden. ,,Die einzige Frage ist eigentlich, mache
ich klassisch eine stationire Rehabilitation oder suche ich
mir eine ambulante Rehabilitation in der Nihe meines
Wohnortes®, ergidnzt der Onkologe.

Warum ambulant?

»Zu Hause ist es viel schoner und oft auch viel beque-
mer*, sagen Patienten, die sich fiir eine ambulante Va-
riante entscheiden. ,,Genau diese Patienten
sprechen wir an®, sagt Prof. Denzlinger. ,,Sie
wollen genau die Kombination aus Priva-
tem und Medizinischem® Den Tag iiber
Rehabilitation, am Abend Feierabend wie
gewohnt und nachts das eigene Bett.



Das gleiche Pensum
Ambulante Rehabilitationen unterscheiden sich von der
medizinischen Seite nicht von einer stationdren Maf3-
nahme. Nach einer Prostata-Operation wird die Reha-
bilitation meist zwischen einer und drei Wochen nach
der Operation begonnen. Dabei
gilt, dass so schnell wie méglich
mit den Ubungen zur Verbesserung
der Kontinenz und Potenz begon-
nen werden soll. ,,Voraussetzung
ist aber, dass die Operationswun-
den schon recht weit abgeheilt und
schmerzfrei sind, betont Prof. Denzlin-
ger. ,In der Rehabilitation von Prostata-Patienten werden
ndmlich die Muskeln des Beckenbodens besonders inten-
siv trainiert — das geht natiirlich nur dann gut, wenn die
Patienten dort keine Schmerzen mehr haben.“
Die Erfahrung zeigt: Intensives und kontinuierliches Trai-
ning — auch nach der Rehabilitation — bringt meist gute
Erfolge. Reicht das nicht aus, schlagen die Therapeuten in
der Rehabilitation weitere Mafinahmen vor. Diese reichen
iiber abgewandelte oder spezielle Ubungen bis zu Medika-
menten. Festgelegt wird das in Therapiegesprichen. »

ANENIES

Training hilft
stets weiter»

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Es gibt vier ganz gewichtige, fast schon medizinische
Griinde fiir eine ambulante Rehabilitation am Ort der
Akutbehandlung:

B Erstens: Das medizinische Umfeld bleibt erhalten.
Bei Problemen bedeutet dies, dass oft auf dem kleinen
Dienstweg Informationen zwischen dem Behandler im
Krankenhaus und dem Rehabilitationsteam
ausgetauscht werden kénnen.

B Zweitens: Das soziale Umfeld bleibt erhalten.
Das heiBt, der Transfer des Erlernten in die Praxis findet
schon oft direkt wahrend der Rehabilitation statt.
Das Gelernte kann so leichter in den Alltag integriert
werden.

®m Drittens: Therapie und Rehabilitation kénnen
bei Bedarf auch parallel durchgefthrt werden.

B Viertens: Nicht ganz banal — Die Patienten missen
keine Zuzahlung fur die Unterbringung sowie die
Verpflegung Gbernehmen, und eine beschwerliche
Anreise entféllt auch.

MAI 2017 -
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»Erfolgskontrolle ist ein wesentlicher Faktor in der Re-
habilitation®, erginzt Prof. Denzlinger. ,,In Zwischen-
untersuchungen und Therapiegesprichen wird stindig
iiberpriift, ob Therapiemafinahmen und Ziele fiir den
Patienten richtig gewihlt sind.“ Gelingt es ndmlich nicht,
ein bestimmtes Rehabilitations-Ziel bei der Inkontinenz,
Kriftigung oder Potenz direkt zu erreichen, suchen Pati-
ent und Therapeut nach alternativen Rehabilitationsan-
sitzen oder nach Zwischenschritten, die auch erreichbar
sind.

Transfer in den Alltag

Rehabilitationen sind immer in gewisser Form Eintags-
fliegen. Die Therapeuten zeigen etwas, die Patienten
absolvieren das Programm. Fast alle haben wihrend
und nach der Rehabilitation gute Vorsitze, den Alltag
umzustellen und den Lebensstil zu
andern. Doch leider bleibt es oft bei
IR den guten Vorsdtzen — zu stark ist
miissen der .Druck des Gew.ohnten. .
: »Wir versuchen, mit den Patienten
dranblelben I» auf die Suche nach dem zu gehen,
was ihnen dauerhaft Spafy macht®,
sagt Prof. Denzlinger. ,,Deshalb ist un-
ser Angebot sehr vielfiltig.“ Sport, Erndhrung, Geist und
Seele werden angesprochen. Dabei werden die Patienten
immer animiert, schon wihrend der Rehabilitation aktiv
auf die Suche zu gehen, wo sie diese Anregungen dauer-
haft umsetzen kénnen. Dies ist ein unschlagbarer Vorteil

der ambulanten Rehabilitation. -
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Ideale Kombination

Hartmut F. aus Stuttgart, 62 Jahre alt, ist selbst-
standiger Architekt mit fiinf Angestellten.
Geplanter Urlaub in den Sommermonaten konnte
bisher immer ganz gut im Buro abgesprochen
werden. Die anfallende Arbeit wurde auf die Kol-
legen verteilt. Aber seine Prostata-Operation und
anschlieBende Rehabilitation fiel nicht in die flaue
Sommerzeit. Sie lag mitten drin in der Arbeit.

LAls ich vom Sozialdienst auf die Méglichkeit der
ambulanten Rehabilitation angesprochen wurde,
war ich hellwach”, sagt Hartmut F. , Eine dreiwochi-
ge Auszeit, fernab vom Buro und Baustellen, konn-
te ich mir namlich nicht vorstellen.”

Schnell war fiir ihn klar: Er wird eine Rehabilita-
tion machen, aber ambulant. ,Ich war in der Ein-
teilung meiner Therapien und Aktivitaten sehr frei”,
betont Hartmut F. ,Das gab mir die Mdglichkeit,
wichtige Termine fur das Blro wahrzunehmen.”
Ihm wurde aber auch sehr deutlich gemacht, dass
zu den ungefahr funf Stunden Therapie auch eine
gehorige Zeit fur die Erholung bleiben muss. ,Das
war zum Teil schwer einzuhalten”, gibt Hartmut F.
zu. Seine meine Frau und Kollegen haben aber mit
darauf geachtet, dass er nur zwei bis drei Stunden
pro Tag gearbeitet hat. Vieles konnte auch schon
auf dem Hin- und Ruckweg erledigt werden. Ein
Beispiel daftr, wie sich ambulante Therapie im
wahrsten Sinne des Wortes bezahlt machen kann.

—

In einer Rehabilitation,
gleich ob ambulant oder in
einer Klinik, werden Korper,

Geist und Seele gleichermalBen
gefordert. SchlieBlich hangt
der Therapieerfolg auch

vom Patienten ab. ‘
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Brustrekonstruktion nach einer Krebsoperation

Aufklarung ist Chefsache

MAMMAKARZINOM. Die Diagnose und Therapie von Brustkrebs ist meist
ein einschneidendes Ereignis fiir die Patientinnen - und das leider im Wort-
sinn. Schon vor der Behandlung und erst recht vo
die Zeit nach der erfolgreichen Tumorbehandl
werden. Warum das so wichtig ist, sagt Dr. Ma _hefarzt der Klinik
fur Brustchirurgie Elblandklinikum Radebeul, in Perspektive LEBEN. »
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«Man muss

Welche Voraussetzungen

braucht es, um eine Brust |

wieder aufzubauen?
DR. MARX: Medizinisch und isthe-
tisch steht einem Brustaufbau nach
einer Brustkrebsoperation meist
nichts im Wege. Allerdings muss die
Frau tiber alle Chancen und Risi-
ken richtig und
umfassend auf-
geklart werden.
Das ist nicht
nur fiir den Er-
folg wichtig, es
wird auch in den
Leitlinien vorgege-
ben. Ich bin der Meinung, dass die
Methoden dabei nur von Operateu-
ren erklirt werden sollten, die diese
Methoden auch tatsichlich selbst
operieren kénnen. Ist das nicht der
Fall, sollte auf jeden Fall eine Zweit-
meinung eingeholt werden.

das Vorgehen
gut erklaren!»

Warum ist die Aufklarung so
wichtig?
DR. MARX: Um den Krebs zu be-
kampfen, muss die Brustdriise meist
ganz oder teilweise entfernt werden.
Und die weibliche Brust ist ein we-
sentliches, sogenanntes paariges Sin-
nesorgan. Sie bestimmt das Korper-
gefiihl und die Kérperwahrnehmung
der Frau ganz entscheidend. Daher
muss alles getan werden, dass die
Frau auch nach der Krebsbehand-
lung ein fiir sich intaktes Korper-
gefiihl entwickeln kann. Das gelingt
umso besser, je umfassender die
Frau iber die Chancen und
Risiken der Behandlung und
des Wiederaufbaus der Brust
informiert ist. Wir vermitteln
damit ein wichtiges Stiick
Verlisslichkeit.

Wann kann eine Brust
nicht wieder aufgebaut
werden?
DR. MARX: Wenn die Patientin-
nen korperlich gesund und eini-
germaflen fit sind, steht einem
Wiederaufbau aus medizini-
scher Sicht meist nichts im
Wege. Zwei Einschrinkungen
gelten allerdings: Patienten
mit einem Bodymass-In-

i

. wihrend der Erstope-
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dex von tiber 30 und Raucher kon-
nen wir nur mit hohem Risiko oder
gar nicht operieren. Hier iibersteigen
die Risiken der Operation eindeutig
den moglichen Nutzen.

Natiirlich ist das nicht das Ende der

Beratung und Behandlung der be-

' troffenen Patienten. Wir unterstiit-

zen sie nach Kriften, ihren Lebens-
stil zu dndern. Wir verstehen das als
eine selbstverstindliche Hilfe zur
Selbsthilfe. Werden die gemeinsam
gesteckten Ziele erreicht, konnen
diese Frauen wie alle anderen ope-
riert werden.

Wann kann mit dem Brustauf-
bau begonnen werden?
DR. MARX: Der Brustaufbau wird
im Prinzip schon bei der Thera-

- pieplanung berticksichtigt. Schon
' hier werden die Weichen fiir die
- Zeit nach der Akutbehandlung ge-

stellt. Wir operieren, wann immer
moglich, hauterhaltend unter Lu-

penbrillensicht. Bei dieser Metho-

de wird das Brustdriisengewebe
mikrochirurgisch vollstindig ent-
fernt mit den Milchgingen in der
Brustwarze. Das sind die besten Vo-
raussetzungen fiir den gelungenen
Brustaufbau.

Prinzipiell konnte mit

dem Brustaufbau schon

ration begonnen wer-
den. Voraussetzung ist
aber, dass die Heilung
der Operationswunden

~ vollstindig abgeschlos-

sen ist. Meist wird der Aufbau mit
einem gewissen zeitlichen und auch
emotionalen Abstand begonnen. Die
Erinnerungen an Krankenhaus und
Rehabilitation sollten schon etwas

+ verblasst sein.

Was sind die gangigen Me-
thoden? Wo liegen lhre Vor-

teile und Nachteile?

DR. MARX: Grundsitzlich wird
zwischen dem Wiederaufbau der
Brust mit Implantaten oder Eigen-
gewebe unterschieden. Aber auch
Kombinationen beider Methoden

+ koénnen notwendig sein, um ein

gutes Ergebnis zu erzielen. Alle Me-

«Oft bessere

Ergebnisse als
zuvor!»

- thoden haben ihren Sinn und ihre
. Einsatzgebiete. Welche angewendet
~ wird, ist und bleibt das Ergebnis

der Beratung und Aufklirung. Un-
strittig ist, dass die befriedigendsten
Ergebnisse mit der Transplantation

- von Eigenfett und Haut vom Un-
' terbauch oder der GesidfRunterfalte

erzielt werden konnen. Der ent-
scheidende Vorteil dieser Methode
ist, dass das transplantierte Gewebe
dem eigenen Stoffwechsel unterliegt

- und keine Gefahr fiir die Nachsorge

oder eine Neuerkrankung besteht.
Die rekonstruierte Brust macht die
sinnlichen Schwankungen des BMI
der Patientinnen gerduschlos mit.
Die Brust fiihlt sich natiirlich, weich
und warm an. Sollte die Brustwarze
fehlen, ist eine Wiederherstellung
der Brustwarze, des Warzenhofes
und der Symmetrie in einer zweiten
Operation nach einem Jahr obligat.

Welche Wahlméglichkeit ha-
ben die Patientinnen? Oder
ist die Methode ,,durch die Medi-

' zin"” bestimmt?

DR. MARX: In den natiirlichen Gren-
zen der Medizin haben die Frauen
groflen Entscheidungsspielraum.
Daher ist die vollstindige Beratung
auch so wichtig. Nur
gut aufgeklirte Frauen
konnen die richtigen
Entscheidungen tref-
fen. Ich betone ganz
klar: Aufklirung ist
Chefsache. Fiihlt sich
eine Frau nicht gut bera-

. ten, sollte sie unbedingt eine Zweit-

meinung einholen.

Erhoht ein Brustaufbau das
Risiko, wieder an Krebs zu

© erkranken?

DR. MARX: Nein.

Wird die neue Brust so schén
aussehen wie die alte?
DR. MARX: Auch hier eine klare Ant-

~ wort: Wenn hauterhaltend operiert
. wurde und die Brust mit Figengewe-
© be aus dem Po oder Bauch rekon-

struiert wurde, konnen die Ergebnis-
se durchaus dsthetisch anspruchsvol-

. ler sein als die naturgereifte Gegen-
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seite. Oft miissen wir die gesunde
Brust an das gute Ergebnis der auf-
gebauten Brust anpassen.

~ B UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Mario Marx

ist Chefarzt der Klinik fiir Brustchirurgie am
Elblandklinikum in Radebeul. Der Rekonstruktionsexperte
arbeitet in vielen Kliniken Deutschlands

Wie findet eine Patientin das
fiir sie richtige Operations- |

¥

team?

DR. MARX: In Deutschland haben
wir flichendeckend zertifizierte

Brustzentren und zertifizierte Zen-

tren fiir Brustrekonstruktion der

Deutschen Gesellschaft fiir plasti-
sche, rekonstruktive und istheti-

entsprechend der geltenden und sehr

Diese Leitlinien schreiben expli-

zit auch die detaillierte Aufkldrung |
zum Brustaufbau vor. Damit wird
sichergestellt, dass die Patientinnen

alle Methoden kennen und mit ent-
scheiden konnen.

i
5

L §
'
”

. «Schon bei der Therapieplanung sollte
an die Brustrekonstruktion mitgedacht werden»

Entscheidet sich die Frau fiir eine .
sche Chirurgie (DGPRAG). Diese
sind die ersten Anlaufstellen bei der
Verdachtsdiagnose Brustkrebs. Diese
Zentren behandeln die Patientinnen

Methode, die in dem Zentrum nicht
angewendet wird, bleibt ihr die Op-

Ohne Vertrauen keine Operation.

Wie kénnen sich Patientin-

nen auf das Arztgesprach
vorbereiten?
DR. MARX: Ich empfehle, nur neu-

lediglich einen groben Uberblick zu

' verschaffen. Alles andere geht meist
. schief.

tion, sich in einem anderen Zentrum
behandeln zu lassen. Aber bei allem
~ gilt der entscheidende Grundsatz:
gut ausdifferenzierten Leitlinien.

Fiir unsere Patientinnen gibt es unter

'~ anderen folgende Ansprechpartner:

m Die Deutsche Gesellschaft fiir
Senologie

m Die Deutsche Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgie

® Frauenselbsthilfe nach Krebs

® Mammazone

. trale Quellen zu benutzen und sich

Nebenwirkung:
,Scheidentrockenheit”

o . Vagisan ==
Die Vagisan FeuchtCreme Kombi B v
darflhnen helfen. Denn Creme und vourg
Ziipfchen sind hormonfrei. Vagisd ST ey —— ®

Trockenheitsgefiihl, Juckreiz, Brennen, Schmerzen im @‘t"m b‘}.u\‘%
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 X ohne Applikator!

www.vagisan.de
...........................................

Vagisan-Merkzettel fir lhre Apotheke

Anwendungsuntersuchung zur Vertraglichkeit und
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 Kombi (PzN 6882372)
Vagisan®FeuchtCreme Cremolum® (PzN 10339834)
Vagisan® FeuchtCreme 25 g (PZN 9739474)

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

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

Gemeinsam stark
und selbstsicher

DARMKREBS. Uber 60.000 Menschen erkranken jahrlich in
Deutschland an Darmkrebs. Die Therapiemdoglichkeiten sind vielfal-
tig. Die Prognosen verbessern sich stetig. ,,Nach erfolgter Behand-
lung ist es aber fiir viele Betroffene erst einmal schwierig, wieder
in ihren Alltag zuriickzukehren”, weif3 Erich Grohmann. Er ist Vor-
sitzender des Bundesvorstands der Deutschen ILCO e.V., der grof3en
Selbsthilfeorganisation fiir Stomatrager und Menschen mit Darmkrebs.

Patienten mit einer Krebserkrankung ha-
ben ganz unterschiedliche Griinde, sich fiir
Selbsthilfe zu interessieren. ,,Das ist auch
bei Darmkrebspatienten nicht anders*, sagt
FErich Grohmann und erklirt: ,Der Eine fiihlt
sich unsicher, den Einkauf zu bewiltigen, weil
anfinglich der Stuhlgang recht hiufig und iiberraschend
kommt. Stomatriger miissen hingegen erst den sicheren
Umgang mit ihrem kiinstlichen Ausgang erlernen. Ande-
re vertragen verschiedene Lebensmittel schlecht, was zu
unkontrollierten Blahungen fiihrt®

Es geht also um ganz alltdgliche Dinge, die vordergriindig
einfach klingen. Doch die dringende Frage lautet: Mit
wem kann ich iiber meine Probleme eigentlich sprechen?
Die behandelnden Arzte und Therapeuten kénnen hier
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«Viele Betrof-

fene fiihlen
sich unwohl»

meist nur mit Standardempfehlun-

gen dienen. Antworten auf solch indivi-

duelle Fragen sind schwer zu bekommen. Es

fehlen die Erfahrungen. Auch scheuen sich
Betroffene, an dieser Stelle ihre Probleme zu
thematisieren.

Selbsthilfe hilft — auf vielen Wegen

Der Austausch zwischen Betroffenen ist wichtig. Die ge-
machten Erfahrungen sind vielfiltig. Der Wissensschatz
ist grof3 — besonders der einer Selbsthilfegruppe. Jeder
Teilnehmer kann tiber seine gemachten Erfahrungen
sprechen. Die Alltagsprobleme sind zwar oft gleich, aber
die Losungen im Umgang mit ihnen sind unterschiedlich.
»Die regelmiflige Teilnahme an Gruppentreffen macht
mit der Zeit jeden zu einem Experten fiir All-
tagsfragen rund um die Darmkrebserkran-
kung® stellt Erich Grohmann fest.
»Neueinsteiger profitieren zu Beginn von
den Erfahrenen und bekommen so schnell
die notigen Hilfestellungen.“ Die Themen in
Selbsthilfegruppen sind umfangreich. Es geht
um wirksame Hausmittel zur Linderung von
Bldhungen, um Empfehlungen, wie man sich
trotz hiufigen Stuhlgangs sicher in der Of-
fentlichkeit bewegt, oder beispielsweise um
Tipps, welcher Schwimmverein besondere
Riicksicht auf Stomatrager nimmt.

Nahe warmt die Seele

Neben diesem praktischen Nutzen stiften
Selbsthilfegruppen aber auch einen seeli-
schen. ,,Niemand kann Betroffenen besser



seelischen Beistand leisten als andere Betroffene. Aufler

natiirlich Lebenspartner und Angehorige. Allerdings wis-
sen auch die nicht, wie sich beispielsweise ein Stomatri-
ger am Anfang fiihlt®, erzihlt Erich Grohmann. ,,Unter
Gleichgesinnten weify man oft sogar unausgesprochen,
wo der Schuh des anderen driickt. Und das ist gut fiir
die Seele.“ Zudem gelingt nur in einer Selbsthilfegruppe
der Austausch iiber Angste, die man nicht in die Fami-
lie geben will, weil Angehorige nicht beunruhigt werden
sollen. Nur hier haben Betroffene Zuhorer, die aufgrund
von eigenen Erfahrungen beruhigende Antworten geben
konnen.

Das erste Treffen

Mitarbeiter der ILCO nehmen meist schon frith Kontakt
zu Betroffenen auf. So zum Beispiel iiber ihren Besucher-
dienst in den Kliniken. Haben Patienten Interesse, dann
bietet die ILCO ein Gesprich vor der ersten Gruppen-
sitzung an. ,,Unser Ziel ist es, niemanden zu tiberfor-
dern. Wir fragen neue Mitglieder stets, ob sie eher eine
aktive oder passive Rollen spielen mochten, erldutert
Erich Grohmann und fiithrt aus: ,,Je nach individuellem
Waunsch platzieren wir gleichgesinnte Teilnehmer auch
gern zusammen.“ In einem typischen Treffen werden zu
Beginn Fragen gestellt, iiber aktuelle Probleme rund um
die Krankheit gesprochen und neueste Informationen
ausgetauscht.

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Erich Grohmann
Vorsitzender des Bundesvorstands
der Deutschen ILCO e.V.

und bekommen rasch Hilfe!»

UNSER EXPERTE:

«Neueinsteiger profitieren von den Erfahrenen

Langweilig wird’s nie

Aufler der Reihe organisiert die ILCO re-
gelmiflig Vortrage aller Art. Dabei geht man
immer auf die Wiinsche der
Gruppe ein. Medizinische

Themen sind genauso ver-
treten wie etwa Sport, Reise
oder Freizeit. Dariiber hinaus

werden gemeinsam Ausfliige ge-
plant und durchgefiihrt. ,,Beim eige-
nen Engagement innerhalb der ILCO
ist jeder vollig frei. Von der passiven Teilnahme bis hin
zum Kassenwart oder Vorstand. Alles ist moglich®, betont
Erich Grohmann. ,,Je nach Interesse und Aufgabenstel-
lung bilden wir unsere Mitarbeiter auch aus.“
Menschen, die die Diagnose Darmkrebs erhalten, sind
meist verunsichert. Sie haben viele Fragen, die unbe-
antwortet bleiben. ,,Das muss nicht sein®, mahnt Erich
Grohmann. ,,Wichtig ist, dass die Arzte bereits zum Dia-
gnosezeitpunkt auf die Selbsthilfe hinweisen. So konnen
Angste frithzeitig abgebaut werden. Patienten gehen dann
selbstsicher durch die Therapie.“ -

«Beim

Engagement
ist jeder frei»

Infos zur Deutschen ILCO

Die Deutsche ILCO e.V. wurde am 28. Januar 1972 ge-
grindet. Sie ist die Solidargemeinschaft von Stomatragern

(Menschen mit ktnstlichem Darmausgang oder kunstlicher

Harnableitung) und von Menschen mit Darmkrebs sowie
deren Angehdorigen.
Die Deutsche ILCO umfasst neben dem Bundesverband

8 Landesverbande und 285 ILCO-Gruppen, die in 87 ILCO-

Regionen zusammengeschlossen sind. Die etwa 700 eh-

renamtlichen Mitarbeiter der Deutschen ILCO unterstltzen

pro Jahr Uber 20.000 Stomatrager, Darmkrebsbetroffene
und Angehorige mit Rat und Tat. Die ILCO fungiert zudem
als Interessenvertretung gegentiber Politik und Wirtschaft.
So kampft sie fur die Rechte der Patienten und deren Ver-
sorgung und nimmt Einfluss auf Gesetzesvorhaben.

>> Hilfreiche Informationen unter:
www.ilco.de/leben-mit-stoma-und-darmkrebs.html
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SELTENE KREBSERKRANKUNGEN. Das Problem an seltenen Krebserkrankungen ist -
dass sie selten sind. Daher werden sie oft nicht rechtzeitig und richtig erkannt. Und
dann auch noch unter Umstanden falsch behandelt. Lesen Sie in Perspektive LEBEN,
mit welchen Fragen Sie die Spreu vom Weizen bei den Behandlern trennen kénnen.

Eigentlich kénnte es den Patienten egal sein, ob sie an
einer hdufigen oder seltenen Krebserkrankung leiden:
Krebs ist Krebs und damit immer eine ernste Situation,
die viel Aufmerksamkeit und Fachwissen erfordert. Aber
so einfach ist es leider nicht. Fur
die hdufigen Krebsarten sind die
«Leitlinien fur Behandlungen inzwischen sehr gut
ausgefeilt und werden permanent
weiter verbessert. Fiir die meisten

seltene Krank-

heiten fehlen» »hdufigen® Erkrankungen wurden
dariiber hinaus sogenannte Leitlini-

en entwickelt. Sie geben die Marsch-
richtung vor und haben sich bestens bewihrt. Forscher
und Mediziner konnen somit auf die Erfahrungen von
Tausenden Behandlungen bauen und zuriickgreifen.

16 - mal 2017

Sogenannte zertifizierte Behandlungszentren sind fast
flichendeckend iiber Deutschland hinweg verteilt und
stehen den Patienten in der Umgebung zur Verfiigung.
Dies gilt fiir seltene Krebserkrankungen nicht.

Wie oft ist selten?

In Europa wird eine Krebserkrankung als selten bezeich-
net, wenn bei weniger als 6 von 100.000 Menschen pro
Jahr eine Erkrankung festgestellt wird. Fachleute sprechen
dabei von der sogenannten Inzidenz. Auf Deutschland
bezogen bedeutet dies, dass eine Krebserkrankung sel-
ten ist, wenn weniger als ungefihr 5.000 Menschen be-
troffen sind. Beispiele sollen ,,selten® verdeutlichen: In
Deutschland wird pro Jahr bei fast 500.000 Menschen
eine Krebserkrankung neu festgestellt. Davon entfallen
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«Gliick im Ungliick:
Wenn eine seltene
Krankheit sofort
erkannt wird»

auf den Prostata-, Brust-, Lungen- und Darmkrebs tiber
die Hiilfte der Fille. Dem Brustkrebs mit fast 60.000 neu-
en Fillen pro Jahr steht der Knochenkrebs mit nur knapp
700 Fillen pro Jahr gegeniiber. Die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Onkologe mit einer solchen Krankheit
konfrontiert wird, ist also niedrig.

leider immer wieder in unseren Sprechstunden®, betont
Prof. Bauer. ,,Viele Patienten haben schon mehrere Be-
handlungen erfolglos durchgemacht, bevor sie zu uns
kommen.“ Der erfahrene Arzt schitzt, dass ungefahr je-
der dritte Patient erst sehr spit das Essener
Zentrum fir seltene Krebserkrankungen

«Jetzt sind die EENSA

Es gilt: Unbedingt ins Zentrum!

»Jede seltene Krebserkrankung sollte un-
bedingt in einem Zentrum untersucht oder
behandelt werden®, sagt Professor Dr. Se-
bastian Bauer vom Westdeutschen Tumorzen-

trum, Universititsklinikum Essen. ,,Denn nur in einem
entsprechenden Zentrum sind Teams aus Onkologen,
Radioonkologen, Chirurgen und Pathologen in der Lage,
Erfolg versprechende Therapiekonzepte zu entwickeln.
Inzwischen liegen fur einzelne seltene Krebserkrankun-
gen auch schon Behandlungsleitlinien vor. Allerdings
beruhen diese naturgemifd auf vergleichsweise wenigen
Fillen.

Sind Arzte und Kliniken nicht mit seltenen Krebser-
krankungen vertraut, werden oft falsche Behandlungen
gewihlt und wertvolle Zeit verschenkt. ,Das sehen wir

Experten als

Erste gefragt»

Die Odyssee zur Diagnose

Birgit T., 54 Jahre alt, aus Essen, bemerkt
am Bein eine kleine, zunichst schmerzlose
Schwellung. Sie denkt sich anfinglich nichts

dabei. Doch als sie zunehmend grofier wird und auch
schmerzt, geht sie zu ihrem Hausarzt. Dieser kann sich
die Schwellung nicht erkldren und schickt Birgit T. in die
Orthopddie der nichstgelegenen Klinik. Die Untersu-
chungen zeigen schnell, dass es sich um einen vermeint-
lich harmlosen Knoten handelt, der leicht zu operieren
ist. ,Ich war zunichst beruhigt®, sagt Birgit T. ,Dass ich
operiert werden muss, hat mich zwar gedrgert, aber ich
hab mir gedacht, wenn’s weiter nichts ist ...“ Gesagt, getan.
Doch nach einem halben Jahr kamen die Schmerzen und
die Schwellung wieder. Nochmals wurde operiert.  »

MAl 2017 - 17
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UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Sebastian Bauer
Westdeutsches Tumorzentrum,
Universitatsklinikum Essen

«Die seltene Erkrankung muss vom Behandler
erkannt und sicher diagnostiziert werden»

»Als dann die Schmerzen und die Schwellung zum dritten
Mal wiederkamen, wurde ich misstrauisch erinnert sich
Birgit T. ,,Auch mein Hausarzt merkte, da stimmt was
nicht.“ Er empfiehlt Birgit T., sich beim Tumorzentrum
in Essen zu melden. Nach diversen Untersu-

chungen war die Diagnose rasch klar. Sie litt

ten bleibt in dieser Situation nur
Eigeninitiative und Mut. ,Er sollte
direkt den Arzt fragen: Sind Sie mit der

Behandlung dieser Erkrankungen vertraut? Wie oft be-
handeln Sie solch eine Erkrankung in dieser Klinik? Sind
Sie fiir diese Behandlung als Zentrum zertifiziert? Wo
kann ich diese Krankheit gut behandeln lassen?*, betont
Prof. Bauer. ,Wenn dabei die leisesten Zweifel entstehen,
sollten sich Patienten unbedingt auf die Suche nach Spe-
zialisten fiir ihre Krankheit machen!“ Die gute Nachricht
ist dabei, dass das Wissen als solches meistens vorhanden
ist. Aber, es muss gesucht und gefunden werden.

Die Informationen werden gesammelt

Bei der Suche nach einem entsprechenden Zentrum fiir
eine spezielle Krebserkrankung ist der Hausarzt der ers-
te Ansprechpartner. Er wird mit seinem
Fachwissen die Richtung vorgeben kénnen.

an einem seltenen Weichteilsarkom. Mit ei- «Der Hausarzt Dann gilt es, mit den Zentren Kontakt auf-
ner erneuten Operation, einer Chemo- und ist ein wichti- zunehmen und Termine zu vereinbaren. Auf

Strahlentherapie bekam sie die Krankheit
endlich in den Griff.

Fiir Patienten gilt: Nur Mut!

»Diese Geschichte ist exemplarisch fiir viele®, sagt Prof.
Bauer. ,,Und das ist auch die Krux!“ Denn wie soll eine
Krankheit als selten erkannt und behandelt werden, wenn
sie vom Behandler gar nicht erkannt wird? Dem Patien-

ger Partner»

der Suche nach einem Zentrum hilft auch
die Patientenorganisation ,,Das Lebens-
haus“ — http://www.daslebenshaus.org — ger-
ne weiter. Auch auf europiischer Ebene wurde

das Problem der seltenen Tumorerkrankungen erkannt.
Derzeit arbeiten Experten daran, die vorhandenen Infor-
mationen zu seltenen Krebserkrankungen zu verdichten

und dann auch bekannt zu machen. -

/‘

=
Wenn endlich die richtige Diagnose
- gefunden ist, kann auch die
- richtige Behandlung einsetzen.
Das beruh|gt Betroffene enorm.
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Tamoxifen bei Brustkrebs

Erst testen, dann behandeln{

Nach der Diagnosestellung Brustkrebs
wird in einem ersten Schritt getestet, ob
der Tumor hormonsensitivist, d.h. ob er
das Hormon Ostrogen braucht, um zu
wachsen und sich zu vermehren. Wenn
ja, erfolgt nach der Operation in der Re-
gel eine jahrelange antihormonelle Be-
handlung, um ein Wiederauftreten der
Erkrankung zu verhindern. Nach den
Leitlinien der ASCO ist Tamoxifen das
Therapiemittel der Wahl. Der DNA-Test
Tamoxifenvon STADA Diagnostik ermog-
licht es, fir jede Frau festzustellen, ob
sie in der Lage ist, Tamoxifen optimal in
den aktiven Metaboliten umzuwandeln
und damit eine effektive Schutzwirkung
bietet oder ob fiir postmenopausale
Patientinnen ein Wechsel auf ein Alter-
nativmedikament sinnvoll ist.

Nicht alle Frauen profitieren von der
Tamoxifen-Einnahme gleichermaf3en.
Denn Tamoxifen ist ein sogenanntes
Prodrug - eine Vorstufe - die im Koérper
zunachst in den eigentlichen Wirkstoff
Endoxifen umgebaut werden muss. Fiir
den Umbau ist vor allem ein bestimm-
tes Enzym (CYP2D6) verantwortlich. Nur
wenn dieses normal funktioniert, kann
Tamoxifen seine Wirkung voll entfalten.
Durch eine natirlich vorkommende
Variabilitat dieses Enzyms ergeben sich
vier Patientengruppen, diesich in der Ak-
tivierung von Tamoxifen in das wirksame
Endoxifen unterscheiden:
1.Bei Patientinnen mit minimaler bzw.
fehlender CYP2D6-Funktionalitat
(Poor Metabolizer; PM) ist mit einem
Wirkverlust zu rechnen und Tamoxi-
fen méglichst zu meiden.
2.Frauen mit einer eingeschrankten
CYP2D6-Aktivitdt kénnen Tamoxifen
nicht ausreichend in Endoxifen um-
wandeln (Intermediate Metabolizer;
IM).
3.Bei normaler CYP2D6-Aktivitat (Exten-
sive Metabolizer; EM) ist Tamoxifen die

. Tl;"‘ o'y g
bestmdogliche Therapie, um ein erneu-
tes Brustkrebsauftreten zu verhin-

f,

dern.

4. In der vierten Gruppe wird Tamoxife
zu stark und zu schnell umgewande:lt,
was zu schlechter bis sehr schlechter
Vertraglichkeit fuhren kann (Ultra-
rapid Metabolizer; UM).

Bei postmenopausalen Patientinnen
wird bereits mit der Wahl des Wirk-
stoffes entschieden, welche Therapie

q

ihr den bestméglichen Schutz und das
geringste Nebenwirkungsrisiko bieten
kann (siehe Abb.). Der DNA-Test Tam-
oxifen von STADA Diagnostik kann
gezielt ein mogliches Wirkverlust-
Risiko fiir Tamoxifen aufzeigen und im
Analyseergebnis auch ggf. Alternativen
benennen. Falls Ihr Arzt Ihnen den Test
nicht von sich aus vorschlagt, sprechen
Sie ihn gerne darauf an.

Eine Investition in die eigene
Sicherheit

Die antihormonelle Therapie ist
eine reine Chemo-Prophylaxe, die
keinen echten und merkbaren Wir-
kungsnachweis hat. Wenn Sie sich
vorstellen, dass Sie ein Medikament
einnehmen, dessen Therapieerfolg
sich nicht direkt messen lasst, und
Sie wissen, dass es 10% der Frauen
gibt, bei denen Tamoxifen so gut wie
keine Schutzwirkung entfalten kann,
erschliefit sich die Sinnhaftigkeit des

Individuell empfohlene Nachsorge fiir postmenopausale Patientinn

DNA-Tests Tamoxifen von STADA Diag-
nostikk von selbst. Obwohl auch die
Zulassungsbehdrde vor einem Risiko
des Wirkverlusts durch Varianten im
CYP2D6 warnt, zahlt der Gentest nicht
zu den Regelleistungen der Kranken-
kassen. Das heifit, eine Erstattung
liegt im Ermessen der Kassen. Sind Sie
privat versichert, konnen Sie die Ge-
samtrechnung (fiir den Test sowie die
arztlichen Leistungen) zur Erstattung
vorlegen. In vielen Fallen werden die
Kosten komplett oder anteilig tber-
nommen. Bei gesetzlich Versicherten
werden die Kosten in Einzelfallen er-
stattet.

Bestimmung Enzym-Aktivitat

erhoht
(Ultrarapid Meta-
bolizer, UM)/

normal
(Extensive
Metabolizer, EM):
Tamoxifen

verringert
(Intermediate
Metabolizer, IM):
z.B. Tamoxifen
dann Aromatase-
hemmer

fehlend
(Poor Metabolizer, PM):
Aromatasehemmer
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Erkrankungen junger Patienten

Osteosarkome —
Krebs in den Knochen

KNOCHENTUMOREN. Sie sind selten, Gott sei Dank! Im Volksmund werden sie als
Knochenkrebs bezeichnet: die Osteosarkome. Sie zahlen zu den bésartigen Knochen-

tumoren im Kindes- und Jugendalter. Etwa 80 Kinder und Jugendliche erkranken in

Deutschland jahrlich, meistens im Alter zwischen 10 und 19 Jahren.

UNSER EXPERTE:

Priv.-Doz. Dr. Burkhard Lehner

Leiter der Sektion Orthopadische Onkologie und
Septische Orthopadische Chirurgie

am Universitatsklinikum Heidelberg

«Mit bildgebenden Verfahren lasst sich eine si-
chere Diagnose stellen — auch bei Metastasen»

Aber auch Erwachsene kann es treffen. Der Haufigkeits-
gipfel liegt hier bei 70 Jahren. Ein Spezialist fiir die Be-
handlung von Osteosarkomen ist Priv.-Doz. Dr. Burkhard
Lehner. Er ist Leiter der Sektion Orthopiadische Onkolo-
gie und Septische Orthopadische Chirurgie am Universi-
tatsklinikum Heidelberg. In Perspektive LEBEN berichtet
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er, was nach der Diagnose zu tun ist. Besteht der Verdacht
auf ein Osteosarkom, muss dieser erst mal zweifelsfrei
bestitigt werden. Dazu bedienen sich die Arzte bildge-
bender Verfahren, wie etwa einer Rontgenuntersuchung,
der Magnetresonanztomographie, kurz MRT, oder der
Computertomographie, kurz CT. Anhand der Bilder las-
sen sich Lage und Grofle des Tumors darstellen. Selbst
nahe gelegene Metastasen werden erkannt. Zur finalen
Sicherung der Diagnose und exakten Bestimmung des
Tumors entnehmen die Experten dann noch eine Gewe-
beprobe — eventuell im Koérper, besonders in der Lunge,
vorhandene Metastasen werden ebenfalls mit speziellen
bildgebenden Verfahren aufgespiirt.

Chemotherapie ist der Standard

»Am hidufigsten finden wir bei diesen Untersuchungen
das konventionelle, hochmaligne Osteosarkom. Es tritt
zu rund 90 Prozent auf®, sagt Dr. Lehner. ,,Die Behand-

”
&
o

Fotos: fotolia/fotoliaxrender, thinkstock
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lung beginnen wir in der Regel mit
einer Chemotherapie.” Diese me-
dikamentdse Behandlung dauert
circa zwei Monate. Ziel ist es, den q
Tumor zu verkleinern und so weit wie moglich

abzutéten und eventuell vorhandene Meta-

stasen zu zerstoren. Auf diese Weise ist die «Chemo-
nachfolgende Operation stchonender u})d th erapi e steht
erfolgversprechender. ,,Wir sprechen hier i
von einer neoadjuvanten Therapie, kom- am Anfang»
mentiert Dr. Lehner. S
Die Chemotherapie besteht aus einer Kombi-

nation verschiedener zellwachstumshemmender Medi-

kamente, die bei der Bekimpfung von Osteosarkomen

besonders wirkungsvoll sind. Diese sogenannten Zyto-

statika werden in mehreren mehrtigigen Chemotherapie-

Zyklen verabreicht. Wihrend dieser Zeit wird der Patient

in die Kinderklinik oder Erwachsene in die Innere Me-

dizin aufgenommen.

- W.,- o
I"'-‘

Extremitatenerhaltende Operation

»Nach dieser Chemotherapie entfernen wir den gesam-

ten Tumor im Rahmen einer umfassenden Operation.

Dazu gehort auch die Entfernung eventuell vorhandener

Knochenmetastasen. Lungenmeta-

stasen werden im spiteren Verlauf

7« Der Tumor i entfernt®, so Dr. Lehner.

" : : | Dank moderner Operationstech-

wird operativ : .

| { niken kann die Tumorentfernung

entfernt» heute in den meisten Fillen un-
e " ter Erhalt des Beines oder Armes

ohne Amputation durchgefiihrt

werden. Da das Osteosarkom meist im Gelenkbe-
reich gelegen ist, wird der entstandene Knochende-
fekt durch eine spezielle Tumorgelenkprothese ersetzt, \
die individuell fiir den Patienten eingepasst wird. P oo !
Nach der Operation untersuchen Pathologen den g ‘

Vor allem die Kno
die nahe am Gelenk i
werden haufig von

Osteosarkomen betroffen.

entnommenen Tumor, um festzustellen, wie gut die Wo im Korper Osteosarkome entstehen
Erkrankung auf die vorangegangene Chemotherapie . Osteosarkome entstehen tberwiegend in den gelenkna-
ar'lgesprochen h:‘“- . . . hen Abschnitten der langen Réhrenknochen der Arme
Ein Maf dafiir ist der Antell der nf’Ch verbliebenenle- | yng Beine. Uber 50 Prozent aller Osteosarkome liegen im
benden Turponellen. Llegt der Anteil unter zehn Prozent, | Bereich des Kniegelenks. Der Tumor kann sich ausschlieB-
sprechen die Arzte von einem guten Tumoransprechen. - lich auf den Knochen und das Knochenmark erstrecken,
Bei etwa der Halfte der Patienten mit einem Osteosarkom | peist befillt er aber auch mehr oder weniger stark das
wird dies erreicht. . benachbarte Weichteilgewebe, also zum Beispiel Binde-,

. . . . Fett- oder Muskel be.
Nach der Operation wird die Chemotherapie et oder Mskelgewebe

fir finf bis sechs Monate fortgesetzt Bei etwa 10 bis 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen

»Die Heilungschancen sind relativ gut. Lagen bei der findet man zum Zeitpunkt der Diagnose sichtbare Meta-
Diagnose keine Metastasen vor, liegen sie bei bis zu 70 ' tasen. Aber auch bei allen anderen Patienten ist immer
Prozent. . davon auszugehen, dass der Tumor bereits kleinste Toch-
Aber selbst im ungiinstigen Fall einer Metastasierung | tergeschwiilste, sogenannte Mikrometastasen, in anderen
liegt die Funfjahrestiberlebensrate bei etwa 30 bis 40 Pro- ' Organen gebildet hat. Sie kénnen aufgrund ihrer geringen
zent", sagt Dr. Lehner und betont: , Wichtig fiir den Erfolg GroBe noch nicht nachgewiesen werden und sollen durch

ist eine interdisziplindre Behandlung. Die Therapie des - die Chemotherapie abgetétet werden. Am haufigsten me-
Osteosarkoms sollte daher ausschliefllich in spezialisier- | tastasieren Osteosarkome in die Lunge.

ten Zentren erfolgen. L
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Erkrankung des blutbildenden Systems

- _Eine D1agnose
| viele Gesichter

~
S
e
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AKUTE MYELOISCHE LEUKAMIE. Eine nicht seltene, bosartige Erkrankung des blutbil-
denden Systems bezeichnen die Mediziner als akute myeloische Leukamie, kurz AML.
Es handelt sich dabei um eine Erkrankung der Blutstammzellen im Knochenmark, die
zu einer Uberproduktion von unreifen weiBen Blutkdrperchen fiihrt.

/" «Es gibt
| verschiedene |
" Unterformen» /

zinischen Klinik III der SLK-Kliniken Heil-
bronn, Professor Dr. Uwe Martens. Fr ist
Facharzt fiir Innere Medizin, Himatologie/
Internistische Onkologie, Gastroenterologie
und Palliativmedizin und erklirt, wie es nach

Das ist gefihrlich, weil diese Krankheit die
normale Blutbildung verhindern und da-
mit zu lebensbedrohlichen Infektionen und
Blutungen fiithren kann. Au8erdem kann
es bei dieser enormen Zellvermehrung zu

Durchblutungsstérungen und Organversagen

kommen. In Deutschland erkranken jahrlich etwa 3.500
Menschen an der AML. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt bei etwa 65 bis 70 Jahren. Perspektive LEBEN sprach
iiber die Therapie der AML mit dem Direktor der Medi-

Akute Leukamien
nur in Fachkliniken behandeln

Betroffene sollten sich an eine Fachklinik fir Hdmatologie
richten, die spezialisiert ist auf die Behandlung von aku-
ten Leukdmien. Die behandelnden Arzte haben Zugang
zum neuesten Stand der Forschung. Sie sollten zudem
angeschlossen sein an eine der deutschen AML-Studien-

gruppen.

>> Hilfreiche Informationen bietet hierzu die
Internetseite ,Kompetenznetz Leukamien” unter
www.kompetenznetz-leukaemie.de
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der Diagnose AML weitergeht.

Die Diagnose der AML wird durch eine Blut- und eine
Knochenmarkuntersuchung gestellt. Sie sollte in einer
Fachklinik im Rahmen einer stationdren Abklirung er-
folgen. ,,Wir stellen so fest, welche spezielle Form der
AML vorliegt. Denn es gibt verschiedene Unterformen,
die durch Genuntersuchungen bestimmt werden koén-
nen, erklart Prof. Martens. ,,Im Rahmen der Diagnostik
miissen wir dann schnell entscheiden, ob unmittelbarer
Handlungsbedarf besteht.“

Einfluss hierauf haben die konkrete Unterform der AML
und die vorliegende Wachstumsgeschwindigkeit. Die Un-
terformen werden nach unterschiedlichem Risikoprofil
eingeteilt. Um dieses zu erkennen, wird der genetische
Fingerabdruck der Erkrankung bestimmt. Erst danach
erstellen die Himatologen die Therapiestrategie.

Induktionstherapie als Basisbehandlung

Steht die Form der AML fest, untersuchen die Arzte in
einem néchsten Schritt den Allgemeinzustand des Patien-
ten. Denn als Faustformel fiir die Behandlung gilt: Je fitter
der Patient, desto besser vertrigt er die kraftraubende




Therapie. ,,Als Basisbehandlung wihlen wir in der Regel
eine intensive Chemotherapie. Je nach Form der AML
kann diese durch neue molekulare Therapieansitze er-
ginzt werden®, sagt Prof. Martens. ,Das sind sogenannte
zielgerichtete Therapien, die nur die Krebszellen bekamp-
fen und in der Regel andere Korperzellen schonen.

Die Chemotherapie zur Behandlung einer AML heif3t In-
duktionstherapie. Sie erfolgt unter stationiren Bedingun-
gen fiir die Dauer von etwa sieben Tagen. Die Zytostatika
bekommt der Patient in dieser Zeit iiber einen zentralen
Venenkatheter zugeftihrt. Sie toten die bosen Zellen der
Leukdmie, die sogenannten Myeloblasten, ab.

Als Nebeneffekt der Behandlung sterben auch norma-
le gesunde Zellen. Betroffene haben dadurch fiir einige
Wochen eine deutlich reduzierte Blutbildung und werden
daher fiir circa zwei bis drei Wochen durch Bluttransfu-
sionen unterstiitzt. Da auch die weiflen Blutkorperchen,
die Polizei im Korper, voriibergehend sehr verringert
sind, besteht die Gefahr von Infektionen, die

mit Antibiotika und Medikamenten gegen
Pilzinfektionen behandelt werden.
Insgesamt missen Patienten sich auf einen
Krankenhausaufenthalt von etwa vier Wo-
chen einstellen. Nach der Therapie kann es

1
I
1
1
\
\
\

\

zu Schleimhautentziindungen, Durchfillen S

und Haarausfall kommen. Patienten konnen

dem jedoch vorbeugen. Entsprechende Mafinahmen
sind beispielsweise gute Korperhygiene und Mundpfle-
ge, keimarme Ernidhrung und ausreichende korperliche
Bewegung. ,Gerade mit einer guten Fitness und geziel-
ten sportlichen Aktivititen, auch vor und wihrend der
Therapie, vertragen Patienten die Behandlungen besser*,
empfiehlt Prof. Martens.

Die Heilungschancen bei der AML sind schwer zu pro-
gnostizieren. Sie hingen von der Unterform der AML
ab und schwanken zwischen 20 und 90 Prozent. Es gibt
AML-Formen, die nach einer Therapie zeitversetzt wieder
auftreten konnen — auch wenn die Leukdmie nach einer
intensiven Chemotherapie zunéchst nicht mehr sichtbar
war. ,Deshalb folgen nach einem Induktions-Chemo-

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Uwe Martens
’] Direktor der Medizinischen Klinik Ill der SLK-
Kliniken Heilbronn, Facharzt fiir Innere Medizin,
Hamatologie/Internistische Onkologie,
Gastroenterologie und Palliativmedizin

«Es geht manchmal ohne Chemotherapie!»

therapiezyklus als weitere Schritte mehrere sogenannte
Konsolidierungszyklen®, erklirt Prof. Martens und fuigt
hinzu: ,,Je nach genetischem Fingerabdruck der Leukdmie
ist sogar eine Stammzelltransplantation notwendig, um
die Heilungsraten hochzuhalten.“ Mediziner sprechen
bei diesen nachgelagerten Therapieschritten von einer
Konsolidierung. Rechnet man nun simitli-
che Behandlungsschritte bei einer AML zu-
sammen, miissen sich Patienten auf einen
Behandlungszeitraum von insgesamt rund
i sechs Monaten einstellen — wenn auch mit
Unterbrechungen.

Eine Unterform der AML ist die akute Promyelozyten-
leukdmie, kurz APL. Die APL haben circa 5 Prozent der
Patienten. Ihre Behandlung stellt eine Ausnahme dar.
»Die APL wird heutzutage ohne eine Chemotherapie be-
handelt, nimlich mit Tretinoin, einem Vitamin-A-Siure-
Derivat, und Arsen. Die Heilungsrate liegt hier bei rund
90 Prozent®, sagt Prof. Martens.

Bei élteren Patienten werden auch nicht intensive Thera-
pien eingesetzt. Diese erfolgen ambulant mit Infusionen
oder Bauchspritzen. Auch werden Substanzen eingesetzt,
die die Fehlfunktion der Stammzellen umprogrammieren
sollen. Man spricht hier von einer epigenetischen Thera-
pie. Allerdings ist damit oft keine Heilung moglich, dafur
aber eine Lebensverlingerung.

Selen - gegen Radikale im Korper!

Selen schiitzt die Zellen vor entstehenden oxidativen
Schaden durch Radikale (aggressive Teilchen), die
beim normalen Zellstoffwechsel entstehen.

Gelingt es nicht, den Selenbedarf zu decken, empfiehlt
es sich, die Erndhrung mit Selen aus der Apotheke, wie

NLT
I
ceiasel m “m“, in Apotheken

¥

\
Cefasel 200 nutri®, zu ergénzen. . A, . N i

h — 100 Tabletten
Fiir Imnmunsystem, Zellschutz, Schilddriise,
Spermabildung sowie Haare und Négel. ... mein Selen fiir jeden Tag!

*Insight Health GmbH & Co.KG, APO-Channel-Monitor 03/17, 12 Monatswert Packungseinheiten OTC-Selenpraparate.

= Selen unterstiitzt die normale Funktion des Immunsystems und der Schilddriise und ist wichtig zum Schutz der Zellen vor oxidativen Schdden, zur Erhaltung normaler Haare und Négel und zur normalen

Selenpionier Spermabildung. Nahrungsergénzungsmittel sind kein Ersatz fir eine ausgewogene, abwechslungsreiche Erndhrung und eine gesunde Lebensweise. Tagliche Verzehrsmenge (1x1 Tabl) nicht iiberschreiten.
seit 1984  Cefak KG, 87437 Kempten, www.cefak.com

Erfahren Sie mehr auf www.cefasel-nutri.de
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Therapie und Pravention des Zervixkarzinoms

Frithe Diagnose zahlt

GEBARMUTTERHALSKREBS. Am sogenannten Zervixkarzinom erkranken
ublicherweise jlingere Frauen. Es handelt sich dabei um bosartige Verande-
rungen des Gebarmutterhalsgewebes, meist im Bereich des Muttermundes.
Verursacht wird er durch sogenannte Hochrisiko-Papillomviren. In Deutsch-
land erkranken etwa 4.000 bis 5.000 Frauen pro Jahr. Perspektive LEBEN
sprach uber die Therapie mit dem Experten Prof. Dr. Wolfgang Janni. Er ist
Direktor der Frauenklinik, Leiter des zertifizierten Brustzentrums sowie des
zertifizierten Genitalkrebszentrums am Universitatsklinikum Ulm.

noch eine Bildgebung, meist eine Kernspintomographie,
durchgefiihrt.

»Nach Vorliegen der Ergebnisse entscheiden wir dann
gemeinsam mit der Patientin tiber das weitere Vorgehen®,
so Prof. Janni. Beim Gebarmutterhalskrebs kann dies ent-
weder eine Operation oder eine primire Strahlen- und
Chemotherapie sein. Hiufig wird vorab eine Bauchspie-
gelung durchgefiihrt, um die Ausbreitung des Tumors,
das sogenannte Ausbreitungsmuster, zu erkennen.

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Wolfgang Janni

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

«Zur genauen Diagnose des Befundes ist eine
Biopsie des Muttermund-Gewebes notig»

In frithen Stadien meist nur Operation

Tumoren, die sich noch in einem frithen Stadium befin-

7 «Im frithen
~ Stadium reicht
*_die Operation» /

Der Gebiarmutterhalskrebs wird meist in einem frithen
Stadium entdeckt, sodass seine Heilungschancen gut sind.
»Einen festen Zeitpunkt, ab dem wir von einer sicheren
Heilung ausgehen konnen, gibt es zwar nicht. Wenn nach
finf Jahren keine Wiederkehr der
Krebserkrankung zu verzeichnen
war, gehen wir von einer Heilung
mit einer sehr hohen Wahrschein-
lichkeit aus stellt Prof. Janni fest.
Ungefihr 90 Prozent der Frauen, bei
denen der Tumor frithzeitig er-
kannt wurde, werden geheilt.
Bei spdter diagnostizierten Tumoren sinkt
diese Rate.
»Beim Gebdrmutterhalskrebs fithren wir
zur genauen Diagnose meist eine Biop-
sie des Muttermundes durch. Das heifit,
wir entnehmen eine Gewebeprobe. Das
gewonnene Gewebe wird dann histo-
logisch untersucht — Experten tiber-
priifen und beurteilen es unter dem
Mikroskop®, beschreibt Prof. Janni den
Untersuchungsschritt. Anschlieflend wird
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den, werden in der Regel nur operiert. Dabei entfernen
die Chirurgen entweder einen Teil des Gebarmutterhalses
oder die gesamte Gebdrmutter, bei manchen Patientinnen
auch angrenzendes Gewebe. Der Umfang der Operation
hingt vor allem davon ab, wie ausgedehnt der Tumor ist.
Anhand der Befunde nach dem Eingriff konnen die Arzte
noch besser beurteilen, wie die Heilungsaussichten sind.




Hiernach ist die Behandlung oft abgeschlossen. Besteht
ein Risiko fiir einen Riickfall, kann der Operation eine
erganzende Behandlung folgen. Patientinnen profitieren
moglicherweise von einer zusitzlichen Radiochemothe-
rapie oder einer alleinigen Strahlentherapie. Je nach Be-
urteilung der Situation kann nach der Operation auch
eine alleinige Chemotherapie folgen.

Bei Tumoren in fortgeschrittenen Stadien wird zusitzlich
immer eine Strahlen- und Chemotherapie durchgefiihrt.
Dann ist namlich die Wahrscheinlichkeit grof, dass der
Tumor schon Absiedlungen, sogenannte Lymphknoten-
metastasen, gebildet hat. Diese kénnen so bekdmpft wer-
den. Die Bestrahlung erfolgt dabei zunichst von auflen
durch die Haut. Gleichzeitig zur Bestrahlung erfolgt eine
Chemotherapie. Diese Behandlung mit Strahlen und Me-
dikamenten ist sehr Erfolg versprechend.

Nebenwirkungen — voriibergehend
und behandelbar

Nebenwirkungen sind sehr davon abhingig, wel-
che Therapie in welchem Ausmaf3 notwendig
ist. Wenn die Operation als Bauchspiege-
lung durchgefiihrt wird, erholen sich Pati-
entinnen meist deutlich schneller. Im Falle

/" «Therapie
erfordert viele
der Entfernung von Lymphknoten kommt Experten »

Die Gebarmutter mit den
Eierstocken und dem Gebar-
mutterhals (unten).

Tumoren bilden sich haufig
im Ubergang vom &uBeren
zum inneren Teil des
Gebarmutterhalses.

Was ist der Gebarmutterhals?

Der Gebarmutterhals ist der untere Teil der Gebarmutter,
der sie mit der Scheide verbindet. Der Gebarmutterhals
verandert sich im Laufe des Lebens einer Frau. So etwa

Zwischen dem duBeren Teil des Gebdrmutterhalses und
dem inneren Teil liegt ein sehr empfindlicher Bereich, in
dem beide Teile ineinander Gbergehen. An dieser Stelle
bilden sich die meisten Falle von Gebarmutterhalskrebs.
Durch eine HPV-Impfung bei jungen Madchen kann die
Entstehung des Gebarmutterhalskrebses heute mit sehr
hoher Wahrscheinlichkeit verhindert werden.

es in seltenen Fillen zum Aufstau von Lymphflissigkeit.
Im Falle einer Strahlentherapie kann es zu Reizungen der
Harnblase oder des Darms kommen.

»Insgesamt brauchen sich Patientinnen langfristig mit
nur wenigen Nebenwirkungen auseinanderzusetzen
lautet die gute Nachricht von Prof. Janni. ,,Zudem gibt
es viele Moglichkeiten, die voriibergehend auftretenden
Symptome zu lindern.

Zertifizierte Genitalkrebszentren —
hohe Behandlungsqualitat

An einer erfolgreichen Behandlung des Gebarmutterhals-
krebses sind viele Experten beteiligt. Prof. Janni rit: ,,Die
hochste Sicherheit, kompetente Arzte fiir die Behandlung
von Gebarmutterhalskrebs zu finden, besteht an einem zer-
tifizierten Genitalkrebszentrum.* Diese Kliniken werden
nach einem strengen Qualitétskriterienkatalog in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Krebsgesellschaft regelmifiig
gepriift und miissen hohe Therapiestandards aufweisen. In
den zertifizierten Genitalkrebszentren besteht
fiir die betroffenen Patientinnen ein hohes
Maf an Therapiesicherheit. Die Deutsche
Krebsgesellschaft liefert hier die Adressen
und Ansprechpartner. Zu finden im Internet
unter www.krebsgesellschaft.de. -
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wahrend der Pubertét, Schwangerschaft oder Menopause.
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Individuelle Strategien

Warum molekular-
pathologische Tests
entscheidend sind

LUNGENKREBS. Jahrlich erkranken rund 36.000 Manner und 19.000 Frauen in Deutsch-
land neu. Die Raten steigen zudem weiter an — vor allem bei Frauen. Die gute Nach-
richt lautet: Die medizinische Forschung erzielt immer gréBere Erfolge. Die Thera-
piemoglichkeiten werden immer individueller und die Prognosen verbessern sich.
Perspektive LEBEN sprach iiber die Behandlungsméglichkeiten mit Privatdozent Dr.
Heiko Golpon. Der Lungenkrebsexperte leitet die pneumologische Onkologie an der

Medizinischen Hochschule Hannover.

UNSER EXPERTE:

Priv.-Doz. Dr. Heiko Golpon

Der Lungenkrebsexperte leitet die
pneumologische Onkologie an der
Medizinischen Hochschule Hannover

«Unser Ziel: Verdnderungen aufzuspiiren,
die den Krebs wachsen lassen»

Die Therapie des Lungenkrebses wird heutzutage genau
auf die personliche Krankheitssituation des Patienten ab-
gestimmt. Im Rahmen eines sogenannten Tumorboards
legen beteiligte Arzte fachiibergreifend die Behandlungs-
strategie fest. So bespricht der Pneumologe die nichsten
Behandlungsschritte unter anderem mit dem Pathologen,
dem Radiologen, dem Onkologen, dem Chirurgen und
dem Strahlentherapeuten.

Die akribische Suche
nach gefahrlichen Mutationen

Wesentlich fiir die Behandlungs-
strategie ist das Tumorstadium. Es
gilt: Je frither das Stadium, desto
bessere Behandlungsoptionen ste-
hen in der Regel zur Verfiigung. Bei
der Mehrzahl der Patienten wird der

«Am Anfang

gibt es kaum
Symptome»
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Lungenkrebs jedoch erst in einem spéteren Stadium dia-
gnostiziert. ,Das liegt daran, dass sich ein Lungenkarzi-
nom in einem frithen Stadium nicht bemerkbar macht.
Es gibt keine charakteristischen Symptome, die
eindeutig auf eine solche Erkrankung hin-
weisen®, erklirt Dr. Golpon. ,,Meist ist
die Entfernung des Tumors durch
eine Operation dann nicht mehr
moglich.®

Fir diese Fille nutzen
die Onkologen andere
Therapiemethoden. Sie su-
chen zum Beispiel nach be-
stimmten genetischen Ver-
dnderungen im Tumor,
sogenannten Treibermu-
tationen. Die finden sie
im Gewebe des Tumors,
das dem Patienten mit-
tels einer Biopsie ent-
nommen wurde. ,,Die
Pathologen fiihren an
dem Gewebe moleku-
larpathologische Un-
tersuchungen durch.
Ziel ist es, geneti-
sche Verinderungen
aufzuspiiren, die das
bosartige Wachstum

Fotos: thinkstock
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der Tumorzellen férdern®, so Dr. Golpon. ,,Diese Trei-
bermutationen kénnen wir namlich gezielt therapeutisch
angehen.“

Der Tumor wird
zielgerichtet bekdampft

Sind die Pathologen fiindig geworden, kénnen die Onko-
logen anschlieflend sogenannte zielgerichtete Therapien
einsetzen. Im Gegensatz zur konventionellen Chemothe-
rapie hat das fiir den Patienten grof3e Vorteile. So sind
beim Einsatz von zielgerichteten Medikamenten zumeist
geringere Nebenwirkungen vorhanden. Gleichzeitig ver-
bessert sich die Prognose deutlich.

Dr. Golpon betont: ,,Die Forschung schreitet rasant vo-
ran. Wir lernen stindig dazu. Die Therapieansitze fiih-
ren zu immer erfolgreicheren Behandlungsergebnissen.
Die neuen Verfahren sind genau auf Lungentumoren
zugeschnitten, die Treibermutationen enthalten. Durch
spezielle Medikamente, die zielgerichtet auf diese Trei-
bermutationen einwirken, gelingt mittlerweile eine wir-
kungsvolle Bekimpfung. Hierzu zihlen beispielsweise
sogenannte Tyrosinkinasehemmer. Sie nehmen Einfluss
auf die Zellteilung des Tumors — er kann nicht weiter
wachsen und stirbt ab. ,Durch eine konsequente Testung
der Tumoren steigt die Zahl der Patienten, die fiir eine
solche Behandlung infrage kommt, stetig, lautet die hoft-
nungsvolle Botschaft von Dr. Golpon.

Hoffnungstrager ist die
korpereigene Abwehr

Die korpereigene Abwehr beziehungsweise das korper-
eigene Immunsystem bekdmpft entartete

Zellen. Bei Tumoren versagt der
Abwehrmechanismus in ver-
hingnisvoller Weise. Der
Tumor lernt ndmlich
gewissermaflen, sich
gegen das Immun-
system zu schiitzen.

Er kann ungehindert weiter-
wachsen. Die Fihigkeiten des
korpereigenen Abwehrsys-
tems bei Lungentumoren

wieder zu nutzen, ist aber

durch moderne Forschung
mittlerweile gelungen. Die
sogenannte Krebsimmun-

beziehungsweise Antikorper, die das Immunsystem ent-

sprechend aktivieren.

Auch testen die Onkologen Kombinationen der mogli-
chen Behandlungsformen. Beispielsweise
zeigen erste Untersuchungen, dass eine
Immuntherapie in Verbindung mit einer
Strahlentherapie den Behandlungserfolg
moglicherweise verbessern konnte. ,Denk-
bar sind hier unterschiedlichste Kombina-

tionen. Diesbeziigliche Studien werden uns

fiir die Zukunft sicherlich weitere vielverspre-
chende Behandlungsmaoglichkeiten bieten®, so die gute

Nachricht vom Experten. -

«Die Immun-

therapie gibt
Hoffnung»

Rauchen beeinflusst Erkrankungszahlen

Hauptsachlicher Risikofaktor fiir ein Lungenkarzinom ist

therapie gilt als grofder
Hoffnungstriger der On-
kologie. ,Mit Immunthe-
rapien befihigen wir die
korpereigene Abwehr, den
Tumor wieder zu erkennen
und dann zu zerstoren,
erklirt Dr. Golpon. ,Dazu
bekommen die Patienten
spezielle Medikamente

das Rauchen. Rund 90 Prozent der Manner und mindes-
tens 60 Prozent der Frauen, die an diesem Krebs erkrankt
sind, haben aktiv geraucht. Auch Passivrauchen erhoht
das Risiko. Andere Faktoren spielen eine vergleichsweise
untergeordnete Rolle. Etwa 9 bis 15 von 100 Lungen-
krebsfallen werden auf verschiedene kanzerogene Stoffe
zurlickgeflihrt, darunter Asbest, polyzyklische aromati-
sche Kohlenwasserstoffe sowie Quarz- und Nickelstaube.

Quelle: Robert Koch-Institut, Berlin
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Wirkstoffgruppen

So wirken Immuncheck-

point-Inhibitoren

HAUTKREBS. In Deutschland erkranken jahrlich rund 21.000 Menschen am Schwarzen
Hautkrebs, dem sogenannten malignen Melanom. Hinzu kommen noch etwa 6000 bis
7000 Falle von Vorstufen dieser Erkrankung. Das durchschnittliche Erkrankungsalter
liegt bei Mannern und Frauen gleichermaBen bei circa 60 Jahren.

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Markus Meissner
Geschaftsfiihrender Oberarzt der Derma-
tochirurgie und des Hautkrebszentrums
am Universitatsklinikum Frankfurt a. Main

«In den letzten Jahren erhélt die Im-
muntherapie immer mehr Bedeutung»

Die Hautkrebsvorsorge sowie die medizinische Entwick-
lung haben der Krankheit ihren Schrecken genommen.
In der Regel entdecken Arzte die malignen Melanome
frithzeitig und konnen sie wirksam behandeln. Sie wer-
den einfach chirurgisch durch den Dermatologen ent-
fernt. Das fiihrt zu guten Heilungschancen. Dringt der
Tumor in tiefere Hautschichten vor, sind jedoch weitere
Mafinahmen notwendig. In jiingster Zeit tritt die Im-
muntherapie als Behandlungsmethode bei hheren Tu-
morstadien immer mehr in den Vordergrund. Professor

Eine Therapie-Revolution

Dr. Markus Meissner weifs, warum das so ist. Er leitet als
Geschiftsfiihrender Oberarzt die Dermatochirurgie und
das Hautkrebszentrum am Universitdtsklinikum Frank-
furt a. Main. In Perspektive LEBEN erklirt er, wie diese
Therapie wirkt.

Entdeckt der Hautarzt ein Melanom, das dicker als einen
Millimeter ist, wird er neben dem Melanom in der Regel
auch den Wichterlymphknoten entfernen. Um diesen
ausfindig zu machen, spritzt er dem Patienten eine leicht
radioaktive Substanz rund um die Entnahmestelle. Diese
wandert dann entlang der Lymphbahnen in den ersten
Lymphknoten und markiert ihn. Ist der Wichterlymph-
knoten entfernt, untersucht man ihn anschliefSend auf
Metastasen, also auf Absiedlungen des Tumors.

»ADb bestimmten Tumordicken oder bei Absiedelungen im
Wichterlymphknoten suchen wir zudem mit bildgeben-
den Verfahren nach Metastasen. Dazu gehoren die Com-
putertomographie der Lunge und des Bauches sowie die
Kernspintomographie des Kopfes®, erklirt Prof. Meissner.
»All diese Untersuchungen sind fiir die Einteilung des
Stadiums der Tumorerkrankung und damit fiir die The-
rapie beziehungsweise die Nachsorge von Bedeutung.“
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Finden die Experten an unterschiedlichen Organen
Metastasen, setzen sie Medikamente ein. Dabei kom-
men entweder Wirkstoffe zum Einsatz, die zielge-
richtet den Tumor bekdmpfen, oder solche, die das
korpereigene Immunsystem so mobilisieren, dass es
wieder in der Lage ist, den Tumor zu bekimpfen. Bei
dieser Immuntherapie werden dem Patienten soge-
nannte PD-1- oder CTLA-4-Antikorper verabreicht,

die das korpereigene Immunsystem maximal stimu-
lieren. Sie werden als Immuncheckpoint-Inhibitoren
bezeichnet. ,,Die Ergebnisse sind teilweise wirklich
spektakulir. Oft beobachten wir, dass sich die Me-
tastasen schon nach einigen Wochen wesentlich ver-
kleinern und teilweise ganz verschwinden®, schwiarmt
Prof. Meissner und betont: ,,Es handelt sich um eine
Therapie-Revolution.
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Medikamente, die indirekt helfen

Immuncheckpoint-Inhibitoren gelten als ver-
gleichsweise neue Option in der onkologischen
Therapie. Sie wirken nicht direkt gegen Krebs-
zellen. Sie greifen vielmehr in die Steuerung
der Immunantwort gegen Tumoren ein, an
den sogenannten Immun-Checkpoints. Das
sind wichtige Schaltstellen im Immunsystem,
an denen Proteine daftir sorgen, dass eine lau-
fende Immunreaktion auch wieder beendet
wird. Besonders wichtig ist diese Kontrolle der
Immunreaktion, um eine Autoimmunreaktion
zu verhindern. Hierbei wiirde sich die Immun-
abwehr langfristig gegen das gesunde Gewebe
richten.

Diese Bremse der Immunreaktion gegen den ei-
genen Korper kommt allerdings auch manchen

Nebenwirkungen —
imVergleich geringer

Die Nebenwirkungen einer Immuntherapie
sind im Vergleich zur klassischen Chemothe-
rapie geringer.

»Durch die Stimulierung des Immunsys-
tems kommt es beispielsweise bei rund ei-
nem Drittel der Patienten zu Durchfillen
unterschiedlicher Auspragung und Haut-
ausschlag®, stellt Prof. Meissner fest und
erwihnt besonders: ,,Der Hormonhaushalt
und die Leberfunktion kénnen sich zudem
verdndern und miissen tiberwacht werden.

Krebszellen zugute. Da sie immer noch viele
Merkmale ihres Ursprungsgewebes aufweisen,
konnen sie typische Checkpoints und damit die
eigentlich gegen sie gerichtete Immunreaktion
ausschalten. Eine dieser wichtigen Schaltstellen
im Immunsystem ist CTLA-4, ein Eiweif$ auf
der Oberfliche von T-Zellen, die fiir die Im-
munreaktion zustindig sind.

Erste Medikamente, die eine tumorbedingte
Bremse der Immunabwehr tiber diesen Check-
point aufheben, sind bereits seit mehreren Jah-
ren auf dem Markt. Viel Potenzial hat auch eine
weitere Gruppe, die sich gegen den Immun-
Checkpoint PD-1 richtet. Die PD-1-Hemmer
sorgen ebenfalls dafiir, dass Tumoren vom Im-
munsystem erkannt und zerstort werden.

Wo man den Schwarzen Hautkrebs
am besten behandelt

Bei den frithen Stadien des Schwarzen Hautkreb-
ses werden Betroffene gut bei niedergelassenen
Dermatologen versorgt. Bei fortgeschrittener Er-
krankung sind Hautkrebszentren zu empfehlen.
Informationen gibt es unter anderem auf den fol-
genden Seiten:

>> Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie
www.ado-homepage.de/

>> Deutsche Krebsgesellschaft
www.krebsgesellschaft.de/

>> Deutsche Dermatologische Gesellschaft
www.derma.de/de/start/
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Das Innerste sichtbar machen

Keine Angst vor Strahlen

RONTGENUNTERSUCHUNGEN. Die meisten Krebstherapien sind heute ohne solche
bildgebenden Verfahren kaum vorstellbar. Von der ersten Diagnose bis zur Nachun-
tersuchung werden sie immer wieder eingesetzt. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wie

sie heute funktionieren und was sie flir die Patienten alles leisten konnen.
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Rontgenuntersuchungen gehoren zu den sogenannten
bildgebenden Diagnoseverfahren. Bildgebend deshalb,
weil ein Bild aus dem Inneren des Korpers erzeugt wird.
Magnetresonanztomographie oder Kernspintomographie
und Ultraschall sind weitere, sehr wichtige bildgebende
Diagnoseverfahren.

Rontgenstrahlen sind kurzwellige Strahlen. Sie werden
durch eine sehr hohe elektrische Spannung zwischen
zwei Polen erzeugt und kénnen gut gesteuert werden.
Die Besonderheit dieser Strahlen ist, dass sie zum einen
fiir unser Auge unsichtbar sind sowie zum andern un-
seren Korper oder dhnliche Gegenstinde fast ungehin-
dert durchdringen kénnen — also
kaum reflektiert werden. Und

«Das Kf)rper- ganz wichtig fiir die Entdeckung

innere in
Schwarz-WeiB»

~ «Anhand eines

ontgenbildes kann
h der behandelnde

t meist schon einen
hr guten Eindruck
machen»

Fotos: fotolia/nito, fotolia/Tyler Olson
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i UNSER EXPERTE:

| Dr.Klaus Aicher
ist Radiologe und praktiziert in einer
Radiologiepraxis in Tiibingen

«Rontgenstrahlen helfen uns, ausgezeichnete
Bilder vom Korperinneren zu machen!»

war, dass sie fluoreszierende Flichen zum Leuchten brin-
gen konnen. Diese Eigenschaft der elektromagnetischen
Strahlung entdeckte Physiker Wilhelm Conrad Rontgen
in Wiirzburg schon im Jahr 1895 eher
zufillig, als er mit diesen Rohren expe-
rimentierte und eine fluoreszierende
Fliche zu leuchten begann. Er erkann-
te die grole Bedeutung und schon
bald danach konnten erste Rontgen-
bilder auf Bildschirmen live erzeugt
werden. Erst spater wurden Filme
eingesetzt, die nach der Entwicklung
das Rontgenbild zeigen.

1

Der R6ntgenschatten ist weil}

Rontgenstrahlen werden auf dem
Weg durch den Koérper unterschied-
lich stark abgeschwicht. Dichtes
Knochengewebe schwicht die Strah-
len stirker als Muskelgewebe und
Wassereinlagerungen ab. Dies bedeutet, dass auf den
Roéntgenfilmen von frither Knochen als helle Formen ab-
gebildet wurden. Die Rontgenstrahlen konnen den Film
niamlich nur schwach belichten. Haut, Fett und so weiter
schwichen die Strahlen geringer ab. Die Bilder sind an
diesen Stellen dann dunkler, weil sie mit mehr Strahlung
auf dem Film belichtet wurden. ,Daher ist der Rontgen-
schatten weil3*, sagt Dr. Klaus Aicher, Radiologiepraxis in
Tiibingen. ,Heute verwenden wir statt der

Filme von frither hochempfindliche
Sensoren, sogenannte Detektoren,
um Rontgenbilder zu erzeugen.
Das Ergebnis sind Aufnahmen, die
die inneren Strukturen des Korpers
in Form eines Schwarz-Weif3-Bildes
sehr gut zeigen konnen.

«Die Bilder

werden immer
besser»

Rontgen oder Computertomographie?

Fachleute sprechen vom Rontgen, wenn sie eine normale
Untersuchung damit meinen. Die zu untersuchende Kor-
perpartie wird zwischen den Rontgenstrahler und den
flachen Rontgendetektoren positioniert und die erfor-
derliche Anzahl von Bildern wird gemacht. Viele kennen
das noch aus der Zeit der Rongenreihenuntersuchung
der Lunge. Diese Untersuchungsmethode reichtin  »
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Was ist zu tun? Tipps vom Radiologen

Sagen Sie bei der Terminvereinbarung schon moég-
i lichst genau, was zu tun ist. Halten Sie sich genau an
die Hinweise des Radiologen.

t  Essen und Trinken

Untersuchungen von Verdauungsorganen muissen haufig
nuchtern durchgefihrt werden. Fragen Sie bitte nach,
was Sie beachten mussen.

Schmuck und Piercings

Ist Ihnen eine Unver-
traglichkeit gegen be-
stimmte Kontrastmittel
bekannt, informieren Sie
vorher den Radiologen.

Schwangerschaft

Alle Radiologen fragen nach einer méglichen Schwanger-
schaft. Dann muss unter Umstanden in Erwdgung gezo-
gen werden, ein anderes Diagnoseverfahren zu wahlen.

Schmuck und Piercings missen abgelegt werden.

Nebenwirkungen
Akute Nebenwirkungen
gibt es nur sehr selten.

Gefahren
Ihr behandelnder
Arzt und lhr Radio-
loge wagen immer
Chance und Risiko
ab. Die Risiken von
Rontgenstrahlen sind
meist sehr gering.

den meisten Fillen vollig aus, einen guten Befund zu er-
stellen. Doch die zweidimensionale Bildgebung kommt
immer wieder an ihre Grenzen. Dann kann mit einem
sogenannten Computertomographen (CT) ein dreidi-
mensionales Bild des Kérperinneren angefertigt werden.
In diesem Gerit kreisen bis zu zwei Rontgenstrahler und
zwei Detektoren um den Patienten herum — mit fast un-
glaublicher Geschwindigkeit von 120 Umdrehungen pro
Minute. ,,Patienten sprechen gerne von einer Réhre®,
lacht Dr. Aicher. ,,Weil eben die Mechanik dieser Hoch-
leistungsgerite wie eine Rohre aussieht.“ Wird der Patient
mit einem modernen sogenannten Spiral-CT untersucht,
schrauben sich die Gerite gleichsam, wie ein Gewinde
bei einer Schraube, um den Patienten. Der Patient liegt
dabei auf einem Schlitten, der gleichmiflig verschoben
wird, wihrend sich die Rontgenrohre gleichmiflig um
den Patienten dreht. Das Ergebnis sind spiralartige Bilder,
die ein Computer zu messerscharfen Bildern berechnet.

So wenig wie moglich, aber so viel wie notig

Um die Belastung mit Rontgenstrahlen gering zu hal-
ten, werden nach wie vor so wenig wie moglich, aber
so viel wie notig Aufnahmen angefertigt. ,Dabei achten
wir natiirlich auch auf die richtige Strahlenin-
tensitit®, betont der erfahrene Radiologe. ,,Sie
wird genauso schwach eingestellt, dass wir
das Untersuchungsziel erreichen kénnen.
Besondere Vorsicht wird bei Schwangeren
und jungen Menschen angewendet. ,,Bei der
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Nach dem Rontgen

Wird ein Kontrastmittel verabreicht, gilt es, davor und
danach ausreichend viel zu trinken. So kann das Mittel
rasch ausgespult werden.

«Der Nutzen

ist flir Patienten
enorm»

Zu vielen Untersu-
chungen sollten Sie
nuichtern erscheinen.
Denken Sie daran,
nach der Untersu-
chung viel zu
trinken.

Tumorbehandlung ist die Untersuchung mit Rontgen-
strahlen heute nicht mehr wegzudenken, sagt Dr. Aicher.
»Der Nutzen ist fiir diese Patienten fast immer ungleich
hoher als ein moglicher Schaden.

Auf der Suche nach Veranderung

Die Aufgabe des Radiologen ist, Verdnderungen in der
Gewebestruktur zu finden. ,Dafiir braucht es ein geschul-
tes Auge und viel Erfahrung®, sagt Dr. Aicher. ,Denn je
besser wir verdidchtiges Gewebe identifizieren kénnen,
umso leichter sind die weiteren Diagnoseschritte. Dabei
kommt ihnen die Anatomie des Menschen oft sehr entge-
gen. Mithilfe der Symmetrie konnen namlich viele Ver-
anderungen sehr schnell entdeckt und beurteilt werden:
Wir haben zwei Lungenfliigel, zwei Nieren. Allerdings
gilt auch, dass wir ein Herz und eine Leber haben. Der
Radiologe betont dabei, dass nicht jede Verinderung, die
Radiologen entdecken konnen, auch gleich
bosartig und gefihrlich ist. Werden niam-
lich verdichtige Verdnderungen mit dem
Rontgen gefunden, schlieen sich immer
weitere Untersuchungen an, um die weitere
Behandlung einzuleiten. -

Fotos: thinkstock
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Was Angehorige
nun tun konnen

KREBS & FAMILIE. Die Diagnose Krebs kommt unerwartet — besonders fiir die
Angehorigen. Der Schock ist anders als fiir die Patienten, aber nicht minder

einschneidend. Die Erfahrung im Umgang mit der Krankheit fehlt, Ant-

worten auf viele Fragen ebenso: Wie verhalte ich mich gegeniiber dem
Betroffenen? Was ist richtig und was falsch? Und wie gehe ich mit
dem psychischen Druck und meinen ysten um?

L
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Angehorige werden indirekt Betroffene. Auch sie miissen
die Krankheit meistern, selbst wenn es nicht ihre eige-
ne ist. Dabei benétigen sie oft Hilfe. Perspektive LEBEN
sprach dariiber mit zwei Expertinnen von der Nieder-
sidchsischen Krebsgesellschaft e.V. in Hannover: mit der
Geschiftsstellenleiterin Dr. Barbel Burmester

und mit Annette Schmidt, zustdndig fiir die
psychoonkologische Beratung.

Die Diagnose veridndert den Alltag und die
Lebensperspektiven fiir Patienten und ihre
Angehorigen. ,Auch wenn Krebs heute eine

gut behandelbare Krankheit ist, dominieren zu Beginn
Angst und Hilflosigkeit, weify Dr. Burmester. Fiir Ange-
horige sind die neuen Lebensumstinde gleichermafien
schwierig. Vor allem die Sorge, man konne einen gelieb-
ten Menschen verlieren, ist ein schwer zu beherrschendes
Gefuhl.
Anteilnahme ist in einer solchen Situation
wichtig. Wihrend der Kranke medizinisch
betreut und behandelt wird, kommen An-
gehorige sich oft tiberfliissig vor. ,,Doch das
sind sie nie“, betont Annette Schmidt
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UNSERE EXPERTIN:

Dr. Barbel Burmester
Geschaftsstellenleiterin
Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.,
Hannover

«Alltagsaufgaben sollten Sie jetzt auf
Freunde und Verwandte verteilen!»

UNSERE EXPERTIN:

Annette Schmidt

psychoonkologische Beratung
Niedersachsische Krebsgesellschaft e.V.,
Hannover

«Angehorige brennen oft véllig aus.
Das hilft keinem!»

und erklirt: ,Allein ihre Anwesenheit und ihr Beistand
sind fiir den Patienten in jeder Phase seiner Erkrankung
enorm wichtig.“

Die Auswirkungen der Krankheit treffen Krebspatien-
ten unmittelbar. Sie fiihlen sich schwach. Thre Gedan-
ken kreisen zudem um ihre Prognose beziehungsweise
um ihre Zukunft. ,Das kann zu Verhaltensinderungen
fithren. Stimmungsschwankungen, Nervositit oder Ag-
gressivitidt konnen die Folge sein, sagt Annette Schmidt.
»Angehorige missen das richtig einordnen und sollten
es nie personlich nehmen.“

Gerade in der ersten Zeit nach der Diagnose und wih-
rend der Therapie kommt es darauf an, den
Betroffenen zu entlasten. An welchen
Stellen eine Entlastung notig ist, lasst

sich gut in einem offenen Gesprich
ergriinden. Angehorige konnen
dabei gezielte Fragen stellen,
ihre Unterstiitzung anbieten
und vor allem seelischen Bei-
stand bekunden. ,,Wir schaffen
das gemeinsam! — Eine solche
Botschaft gibt jedem Patienten
Kraft, empfiehlt Dr. Burmester.
»Und das Gesprich sollte stets of-
fen und ehrlich gefiihrt werden.“

Foto

Eine niitzliche Hilfe ist die Informationsbe-

schaffung rund um die Diagnose und Therapie. Da die
Gedanken der Betroffenen um ihre Angste und Befiirch-
tungen kreisen, nehmen sie Anweisungen und Informa-
tionen oftmals anders wahr. Angehorige sollten sie daher
zu den Arztgesprachen und Untersuchungen begleiten.
In Absprache konnen sie auch die Gesprachsfithrung
iibernehmen. Zudem konnen beispielsweise Krebsbera-
tungsstellen aufgesucht werden. So erhalten sie niitzliche
Informationen auflerhalb der medizinischen. ,,Wissen
kann helfen, die Angste abzubauen und gelassener mit
der Therapie und der Zukunft umzugehen. Und zwar
sowohl fiir die Erkrankten als auch fiir die Angehorigen®,
stellt Annette Schmidt fest. ,Auflerdem ist die gemeinsa-
me Informationsbeschaffung auch deshalb sinnvoll, weil
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die Informationsbediirfnisse rund um die neue Lebens-
situation unterschiedlich sein konnen.

Neben seinem Engagement fiir den Erkrankten muss ein
Angehoriger den eigenen Alltag meistern. Da er hierbei
schnell tiberfordert ist, sollte er sich um entsprechende
Hilfe kiimmern. Nach Riicksprache mit dem Erkrank-
ten kann er andere Personen um Unterstiitzung bitten.
,Gute Freunde, Bekannte oder Nachbarn sind in der Re-
gel sehr hilfsbereit. Meist halten sie sich jedoch zurtick,
weil sie unsicher sind*, weif3
Dr. Burmester. ,Mit ein biss-
chen Organisationsgeschick
konnen so Alltagsaufgaben
auf mehrere Schultern ver-

teilt werden.
Angehorige diirfen sich nicht
" iiberfordern. Sie miissen sich un-
" bedingt Pausen gonnen und ih-
ren Akku regelmiflig aufladen.
. Andernfalls kommen sie schnell
an die Grenzen ihrer korperli-
chen und psychischen Krifte.
Wer aber selbst vollig erschopft
ist, kann nicht so helfen, wie er es
gerne mochte. Deshalb empfehlen
die Expertinnen, die Lebensgewohn-
heiten nicht aufzugeben, Hobbys und
Freundschaften auch weiterhin zu pflegen.
»Das ist ganz entscheidend. Wir erleben immer wie-
der, dass Angehorige vollig ausbrennen. Das hilft nieman-
dem® erliutert Annette Schmidt. ,, Kommt es dennoch
dazu, sollten sie unbedingt Hilfe von anderen Menschen,
seien es Nachbarn, seien es professionelle Psychologen, in
Anspruch nehmen.“ Geeignete Ansprechpartner finden
sie dann zum Beispiel bei Krebsberatungsstellen, Psy-
choonkologen, Gesundheitsimtern oder Sozialarbeitern.
Die Angebote serigser Beratungsstellen sind grundsitz-
lich kostenfrei, auch wenn sie mehrfach aufgesucht wer-
den. Eine weitere Moglichkeit ist der gemeinsame Besuch
von Selbsthilfegruppen fiir Betroffene und Angehorige.
Allein der Austausch mit Gleichgesinnten entlastet schon

und gibt Kraft zuriick.



Was Patienten tun konnen

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Die Heilung unterstutzen

SUPPORTIVMEDIZIN. Chemotherapien sind nach wie vor eine tragende Saule der
meisten Krebstherapien. Was gegen den Krebs kampft, kann aber auch gesunde Zel-
len angreifen. Die Haut, die Schleimhaute in Mund und Rachen und auch der Magen
konnen betroffen sein. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, was Patienten in dieser Phase
Gutes fir sich tun kénnen. Und wobei der Arzt helfen kann.

Um die Mundschleimhaut
zu schiitzen, empfehlen
sich antibakterielle Mund-
spiilungen — und eine
weiche Zahnbiirste.

Schleimhaut in Mund und Rachen

Die Zellen unserer Schleimhdute in Mund und Rachen
teilen sich oft und rasch hintereinander. Das haben diese
Zellen mit den Krebszellen gemeinsam. Chemotherapien
sollen ganz gezielt Zellen bekdmpfen, die sich oft und
rasch teilen. Deshalb werden auch gesunde Zellen — zum
Beispiel der Mund- und Rachenschleimhdute — wahrend
einer Chemotherapie mit angegriffen. Diese Angriffe
konnen so stark sein, dass sich die Schleimhiute ent-
ziinden und zum Beispiel durch harte Speisen verletzt
werden konnen. Dann wird das Kauen und Schlucken
schmerzhaft — Appetit und Geschmack konnen dadurch
verloren gehen.

Das Tiickische ist, dass diese Reaktionen auf eine Che-
motherapie erst verzogert auftreten. Deshalb kann
es zu spit sein, erst dann aktiv zu werden, wenn die
Schmerzen schon da sind. Besser ist, schon Tage vor

der Behandlung mit der intensiven Mundhygiene zu
beginnen. ,Ich rate daher, schon frith antibakteriel-
le Mundspiilungen nach den Mahlzeiten anzuwenden
und eine weiche Zahnbiirste zu verwenden®, so  »

UNSER EXPERTE:

Dr. Jean Christophe Datz
Facharzt fiir Hautkrankheiten
in Tibingen

«Rechtzeitig an mdgliche Nebenwirkungen
denken — und mdglichst schnell handeln»
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guten Wohlbefinden

Dr. Jean Christophe Datz, Facharzt fiir Hautkrankheiten
in Ttbingen. ,,Damit sollen Entziindungsherde schon vor
der Chemotherapie beseitigt und verhindert werden.

Wihrend und nach der Therapie sollte unbedingt auch
auf scharfe, harte und trockene Speisen verzichtet werden.
Auch Zitrusfriichte oder -siifte strapazieren die Schleim-
hiute und sollten in dieser Zeit nicht auf dem Speiseplan
stehen. Treten dennoch Entziindungen oder Verletzungen
wihrend der Chemotherapie auf, sollten Patienten umge-

/" «Zusammen
~ mitdemArzt
\_entscheiden»

hend den behandelnden Arzt in-
formieren. Er wird entscheiden,
wie gegen die Schmerzen und
die Entzindungen vorgegangen
werden kann. Achtung: Auf eine
selbststindige Gabe von Antibiotika

und Schmerzmittel muss unbedingt verzichtet werden!
Die Gefahr von unerwiinschten und gar gefihrlichen
Wechselwirkungen mit der Chemotherapie besteht!

Erbrechen und Ubelkeit

ANTIEMESE. Chemotherapien kénnen zu Ubelkeit und Erbrechen fiihren. Doch es
gibt hier Fortschritte. Viele Medikamente rufen diese Nebenwirkung nicht mehr so

ausgepragt hervor. Dariiber hinaus gibt es wirksame Gegenmittel.

Denn heute wird praventiv und im Fall der Falle konse-
quent gegen diese negative Begleiterscheinung vorgegan-
gen. Fiir die meisten Medikamente ist bekannt, ob solche
Nebenwirkungen zu erwarten sind. Die gute Nachricht
ist, dass viele wirksame Medikamente bereitstehen, diese
Nebenwirkungen in den Griff zu bekommen. Daher wird
schon im Vorfeld der Behandlung individuell gepriift und
geplant, wie die Ubelkeit und das Erbrechen bekampft
werden konnen. Wichtig ist dabei, dass die individuellen
Risikofaktoren auf Bitten der Arzte so genau wie mog-
lich beschrieben werden. Falsches Heldentum ist

hier also vollig fehl am Platz. Und natiirlich
missen die Medikamente auch genau nach

«Viel zu einem

triagt mafvolle .
BeV\;egl_J_.ng bei»
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/" «Bitte kein
- falsches |
. Heldentum!»

Anweisung und damit rechtzeitig — meist frithzeitig vor
der Therapie — genommen werden. Manche altbewdhr-
ten Hausmittel gegen die Ubelkeit sind gut und wichtig.
Viele helfen die Stimmung zu heben oder zu erhalten.
Fordernde, aber nicht belastende Bewegung verhindert
aufkommende Ubelkeit oft gut. Zu weiteren Optionen
gehoren aber auch Ruhe und Entspannung.

Zudem gilt: Der Magen sollte nicht mit schweren und
groflen Portionen belastet werden. Besser sind kleine
Portionen aus den Rezeptbiichern der leichten mediter-
ranen Kiiche — iiber den Tag verteilt. Wenn
moglich, lassen sich Patienten am besten
mit ihren Lieblingsgerichten verwohnen.



Das Gedachtnis
der Haut

SONNENSCHUTZ. Sonnenbaden
wird schon seit Jahren kritisch in
den Medien und Fachmedien disku-
tiert. Vor extremen Sonnenbadern
und besonders vor Sonnenbrand
warnen Hautarzte immer wieder.

Wenn diese Warnungen
i schon fiir Gesunde gelten,

«Die Haut gelten sie umso mehr fiir
wird sonnen- Patienten V\.rahrend und. di-
¢ rekt nach einer Operation,

empflndHCher»/ Strahlen- oder medikamen-
’ tosen Krebstherapie. ,,Ope-
rationswunden miissen gut
verheilt sein und an die Sonne langsam gewohnt
werden, bevor sie intensiver Sonne ausgesetzt
werden, rit Dr. Jean Christophe Datz. ,Deshalb
gilt fiir frisch Operierte: Sonne unbedingt ver-
meiden.“ Ahnliches gilt fiir bestrahlte Haut — mit
dem Unterschied, dass bestrahlte Haut immer
empfindlicher bleiben wird, weil die Haut nichts
vergisst — weder die Sonnenbrinde noch die Be-
strahlung. Dass die Haut durch Operationswun-
den und Bestrahlungsfeldern empfindlich ist,
kann leicht nachvollzogen werden.
Aber Achtung: Auch Medikamente gegen den
Krebs konnen die Haut empfindlich und gegen-
itber Sonnenstrahlen gefihrdeter machen. Dies
kann bei Chemotherapien genauso sein wie bei
Antikorpern oder bestimmten Hemmstoffen.
»Fragen Sie unbedingt bei IThrem Arzt nach, ob
Sie in die Sonne diirfen® rit Dr. Datz. ,Im Zweifel

meiden Sie die Sonne!“

Dem Leben

~ Leben

geben

Menschen mit schweren Erkrankungen bedurfen einer
besonderen Zuwendung. Moderne Misteltherapie kann
hier helfen, das Leben trotz Krankheit mit entspre-
chendem Wert zu flllen, 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 Wohlbefinden.
Ganzheitliche Betrachtung von Mensch, Natur und Heil-
kraft begleitet den Patienten - mit Helixor dem Leben

Leben geben.

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

Helixor Heilmittel GmbH, Fischermihle 1, 72348 Rosenfeld

Im Schatten — gerne.
Doch Sonnenbader sollten

'-"(’ ™ 100 Jahre Misteltherapie

Mehr Lebensqualitat fur Patienten.
Aktuell. Bewahrt. Seit 1917.

Krebs-Patienten meiden.

_}I

Fotos: fotolia/underdogstudios, thinkstock
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Schlechte Prognose: Wer kann jetzt helfen?

PSYCHOONKOLOGIE. Krebsdiagnosen werden als Katastrophen empfunden - be-
sonders die mit einer schlechten Prognose. Das ist normal - fiir jeden Patienten, der

davon betroffen ist. Professionelle Unterstiitzung hilft, nun gut weiterzuleben. Lesen

Sie in Perspektive LEBEN, welche Angebote bereitstehen.

Mit einer Krebsdiagnose beginnt immer ein neuer Le-
bensabschnitt. Nichts ist so wie vorher. Angst

macht sich breit und viele, oft zu viele Ge-

danken schieflen durch den Kopf. Plotzlich

ist man selbst betroffen — was frither ab-

strakt war, wird jetzt konkret. Was dabei gut

klingt, ist auch gut. Zum Beispiel die immer

besseren Behandlungsmdoglichkeiten — eben-

so wie die Zeit, die jetzt intensiver genutzt wer-

den kann. Was schrecklich klingt, ist auch schrecklich.
Besonders dann, wenn die Prognose nicht besonders gut
ist. ,Die Patienten und deren Angehorige befinden sich
dann meist in einer Art Ausnahmezustand®, sagt Diplom-
Psychologin Jana Weinhold, Leiterin der Psychoonkolo-
gie am RoMed Klinikum in Rosenheim. ,,Das ist ganz
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normal und ist Teil der Bewiltigungsstrategie von uns
Menschen.

Egal, wie ernst die Diagnose ist: Die meisten Menschen
finden fiir sich und ihr Umfeld einen Weg, wie sie die
verbleibende Zeit gut nutzen konnen. Und dabei ist ganz
wichtig, zu erkennen, dass Leben nicht nur als Zeitspanne
definiert wird: Je linger, je besser. Jetzt ist viel wichtiger,
das Leben auch unter dem Aspekt von Qualitit zu ver-
stehen: Die absolute Konzentration auf das Wichtigste
und die Erhaltung von Lebensqualitit sind jetzt gefor-
dert. ,,Patienten beschreiben diese ,Zwischenzeit® oft als
die bewussteste Zeit in ihrem ganzen Leben®, sagt die er-
fahrene Psychoonkologin. ,Wenn wir den Patienten und
Angehorigen vermitteln konnen, dass noch viel intensives
Leben vor ihnen liegt, merken wir, wie diese Menschen
die innere Ruhe zurtickgewinnen.“

ODb und wann Patienten oder ihr Umfeld Hilfe brauchen,

erkennen zum Teil die Arzte und Pfleger im Kranken-

haus. Aber auch der niedergelassene Arzt spiirt recht

schnell, ob etwas im Argen liegt oder nicht. ,,Wichtig ist,

dass Angehorige und Freunde das Umfeld

der Patienten mit beobachten®, betont Jana

Weinhold. ,,Es gilt, nicht nur auf die Patien-

ten zu achten.“ Denn wenn eine schlechte

Prognose ausgesprochen werden muss, ist

fast immer auch das Umfeld mit betroffen.

Dazu gehoren natiirlich die Kinder, Ehe-

partner und gute Freunde. Fachleute sprechen

davon, dass das ganze System betroffen ist und nun im
Fokus stehen muss.

Neben den personlichen Beobachtungen setzt Jana

Weinhold auch konsequent auf das sogenannte

Distress-Thermometer. Auf einer DIN-A4-Seite werden

den Betroffenen wenige Fragen zu ihrer personlichen Be-
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UNSERE EXPERTIN:

Diplom-Psychologin Jana Weinhold
Leiterin der Psychoonkologie
am RoMed Klinikum in Rosenheim

«Es geht darum, Wege und Bilder zu finden,
um den gelassenen Abschied zu ermoglichen»

lastungssituation gestellt. ,Die Antworten sind fiir uns
sehr wichtige Zeiger dafiir, wie es um die Patienten und
Angehorigen steht®, sagt Jana Weinhold. ,Wichtig ist,
dass dieses Instrument immer wieder eingesetzt wird.
So kénnen Veridnderungen rasch erkannt werden — und
gegebenenfalls kann gegengesteuert werden.

Oliver R. aus Rosenheim ist zum Zeitpunkt der ersten

Diagnose 52 Jahre alt. Seine drei Kinder sind 15, 19 und

22 Jahre jung. Seine Frau und er haben

schon wihrend der Untersuchungen

geahnt, dass Oliver R. an einem Ma-

genkrebs leidet. Die Familie nimmt

die Diagnose nicht auf die leichte

Schulter, scheint aber zuversichtlich

und guter Hoffnung, dass dies nur

ein kurzes dunkles Kapitel im Leben

der Familie sein wird. Jana Weinhold erinnert sich gut.

,Oliver R. erreichte im Distress-Thermometer einen un-

auffilligen Wert und wirkte im Kontakt optimistisch. Zu

diesem Zeitpunkt bestand kein Bedarf an psychoonkolo-

gischer Unterstiitzung.

Doch wenige Monate nach der ersten Operation muss

Oliver R. wieder ins Krankenhaus — als Notfall. Er kann

kaum noch schlucken und hat starke Schmerzen. Das

Distress-Thermometer zeigt sich nun auffillig. ,,Das Be-

sondere war aber, dass sich Oliver R. iiber seine medizini-

sche Situation im Klaren war®, sagt Jana Weinhold. ,Jhm

war bewusst, dass er bald sterben wiirde.“

Er brauchte Hilfe, um sich von seiner Familie, insbe-

sondere von seinem jiingsten Kind, zu verabschieden.

Dafiir hatte er bisher noch keinen eigenen Weg fiir sich

- gefunden. Das loste bei ihm eine hohe Verunsicherung

_“"- aus und trieb das Distress-Thermometer in die Hohe.
: Deshalb nahm Oliver R. jetzt die Unterstiitzung der Psy-

choonkologin in Anspruch.

»In kurzen, aber sehr intensiven Gespriachen konnten

wir einen Weg finden®, erinnert sich Jana Weinhold. ,,Er

verwendete ein Bild, das auch sein Sohn gut annehmen

konnte: Stell dir vor, ich bin in einem Raum, den du nicht

betreten kannst und aus dem ich nicht herauskommen

kann. Aber ich kann dich immer héren, wenn du zu mir

sprichst oder mich etwas fragst. Manchmal werde ich dir

auch antworten konnen ...“

«Wann der Weg'eines
Patienten wirklich zu
“Ende sein wird, weif =
kein Arzt. Deshalb ist
Hilfe jetzt-wichtig»

Fotos: fotolia/lirgen Félchle, fotolia/pia-pictures
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Das Leben nach der Behandlung

Du bist nicht alleine!

WIEDEREINSTIEG. Nach den Behandlungen, der Operation und Rehabilitation gilt es,
nun in den normalen Alltag zuriickzufinden. Das ist nicht ganz leicht. Lesen Sie, auf
was Sie achten sollten. Und wer lhnen helfen kann.

Fotos: thinkstock

«Die Diagnose
verandert
das Leben»

Krebserkrankungen sind stets erns-

te Erkrankungen. Zum guten Gliick
sind viele recht gut und schnell in den

Griff zu bekommen, wenn sie konsequent behandelt und
iiberwacht werden. Die Auswirkungen auf das Berufs- und
Privatleben sind dann tiberschaubar oder unter Umstin-
den kaum spiirbar. Doch alle Erkrankungen haben eines
gemeinsam: Die Diagnose Krebs verdndert bei den Patien-
ten und dem Umfeld die Einstellung zum Leben — Werte
und Einstellungen werden mit einem Male neu definiert.

Die Krankheit: Ein tiefer Einschnitt

Krebserkrankungen mit Chemotherapien, Operationen,
Strahlentherapien und Rehabilitationen haben fiir die
Patienten, Angehorigen und Freunde oft gravierende Fol-
gen fiir das Berufs- und Privatleben. ,Das ist nicht immer
leicht zu erkennen®, sagt Dr. Ursula Vehling-Kaiser, Fach-
drztin fiir Innere Medizin, Himatologie und Onkologie
in Landshut. ,,Hinzu kommt, dass in den Rehabilitations-
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berichten oft der Hinweis steht: Arbeitsfihig in drei Wo-

chen.“ Formal mag das richtig sein. Aber in der Realitit

sieht dies oft ganz anders aus.

Viele Patienten sind ndmlich nach der Rehabilitation

noch lange nicht arbeitsfihig und erst recht nicht im al-

ten Beruf. ,Hiufige Leiden sind das Fatigue-Syndrom,

Empfindungsstérungen in den Hinden und Fiiflen und

das sogenannte Chemo-Brain®, betont die erfahrene Prak-

tikerin. ,,Das kann fiir die Patienten fast uniiberwindliche
berufliche Probleme verursachen.

B Das Fatigue-Syndrom setzt die allgemeine Leistungs-
fahigkeit oft deutlich herab.

B Die Empfindungsstorungen in den Hinden machen
fast alle feinen Arbeiten mit der Hand unmoglich.

B Viele, besonders hoch dosierte, Chemotherapien ver-
mindern die Merkfahigkeit (Chemo-Brain) — oft tiber
Monate und Jahre.

»Dies sind nur einige Beispiele, sagt Dr. Vehling-Kaiser.

»Sie und viele andere Folgen einer Krebsbehandlung



verhindern, dass Patienten rasch in den alten Beruf zu-
riickkehren konnen.“ Das Fatale dabeli ist, dass die Be-
troffenen an sich oft gesund und durchaus arbeitsfihig
und arbeitswillig sind.

Der wichtige Rat: Unbedingt Hilfe suchen

Arger und Verdruss sind in solchen Situationen pro-
grammiert. Deshalb rit Expertin Dr. Vehling-Kaiser,
von Beginn an Hilfe in Anspruch zu nehmen. Auf der
Internetseite des Krebsinformationsdienstes unter www.
krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/krebs-
beratungsstellen.php sind entsprechende staatliche und
private Beratungsstellen zu finden. Eine Hilfe kann auch
der Sozialverband VdK Deutschland www.vdk.de sein.
Dieser Verband berit Patienten auch in sozialrechtlichen
Fragestellungen. Diese Stellen konnen einen wichtigen
Uberblick iiber die rechtlichen und organisatorischen
Moglichkeiten bieten. ,Wenn immer moglich, rate ich
zusitzlich dazu, den behandelnden Arzt mit einzubezie-
hen sagt Dr. Vehling-Kaiser. ,,Patienten miissen mit ihm
offen iiber ihre Stiirken und Schwichen nach der Behand-
lung sprechen.“ Das ist extrem wichtig. ,Nur wenn er alle
Stirken und Schwiichen der Patienten kennt, kann er die
richtigen Ratschlidge geben und zusammen mit Arbeitge-
bern, Krankenkassen und Betriebsirzten gute Losungen
suchen und finden® so die Expertin.

Bei Entscheidungen: Bitte genau hinschauen

Wenn Patienten dauerhaft nicht arbeiten konnen oder
wenn die Arbeitskraft nicht wiederhergestellt werden
kann, erlischt der Anspruch auf Krankengeld der Kran-
kenkassen. Die Folge davon ist, dass die Patienten dann
eine Rente oder andere Sozialleistungen beantragen miis-
sen. Meist sind diese Renten aber deutlich geringer als das
Krankengeld. Deshalb muss genau gepriift werden, ob
eine Arbeit tatsichlich nicht aufgenommen werden kann.
Ist das der Fall, sollte der Rentenantrag so lange wie mog-
lich herausgezdgert und das hohere Krankengeld bezogen
werden. Das Gefihrliche dabei ist, dass Krankenkassen
oft dazu neigen, Patienten rasch in Rente zu schicken. Sie
versenden entsprechende Anschreiben und Antrige an
die Patienten. ,Stehen solche Entscheidungen an, emp-
fehle ich den Hausarzt und den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) einzuschalten — auch
schon im Vorfeld einer Rehabilitation®, sagt Dr. Vehling-
Kaiser. ,Ohne Hilfe kommen nur wenige Patienten durch
diesen Verwaltungsdschungel unbeschadet durch.“ Denn
ist die Verrentung erst mal Tatsache, ist eine Riickkehr ins
Arbeitsleben noch viel schwieriger.

Daran denken: Anspriiche erhalten

Ein Beispiel verdeutlicht das Problem. Mit 45 Jahren erhalt
Matthias aus Bayern die Diagnose Knochenkrebs. Dies
ist ein Schock fiir ihn und seine Frau. Der Vater von zwei
Kindern mit 18 und 14 Jahren macht sich Sorgen um seine
Gesundheit, das Finkommen und die Rente. Zu Recht,
denn die Krankenkasse geht fest davon aus, dass spitestens

RAT & HILFE - Perspektive LEBEN

Dr. Ursula Vehling-Kaiser
Facharztin fur Innere Medizin
Hamatologie und Onkologie,
Landshut

litation kann noch verbessert werden»

UNSERE EXPERTIN:

«Die Betreuung von Patienten nach der Rehabi-

nach der Rehabilitation die Verrentung ansteht. ,,Aber nicht
mit mir sagt sich Matthias. Er will unbedingt wieder arbei-
ten — sich ins Leben zuritickkdmpfen. Der Widerstand hat
sich gelohnt. Das Gericht entschied gegen die Krankenkasse
und fiir den Familienvater. Die Verrentung konnte zunachst
abgewehrt werden. Das war wichtig fir

die Familie. Drei Jahre und wihrend
der Zeit der Behandlung konnte er
normal Krankengeld beziehen, in
die Rentenkasse einzahlen und seine
zukiinftige Rente erhchen.

Fazit: ,Nach der Akutbehandlung
und Rehabilitation ist die Betreuung

der Patienten noch nicht optimal durch die Sozialleis-
tungstriger abgedeckt, sagt Dr. Vehling-Kaiser. ,Deshalb
haben sich viele, zum Teil privat finanzierte, Netzwerke
gebildet.“ Diese sind oft auf die Unterstiitzung von zu-
sitzlichen Geldgebern angewiesen. Patienten und Spon-
soren finden diese regionalen Netzwerke am besten tiber
die niedergelassenen Onkologen, Hausirzte oder unter
den entsprechenden Suchbegriffen im Internet. -

GIHIEENVATE

nehmen ist

Der behandelnde Arzt
sollte maglichst immer
einbezogen werden.
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ganz wichtig»
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Fota: thinkstock

Das Immunsystem

ANZEIGE

Ein SchlUssel im Kampf gegen
nicht-kleinzelligen Lungenkrebs

Laut Robert Koch-Institut ist Lungenkrebs in
Deutschland die zweithé&ufigste Krebsart bei
Ménnern und die dritthaufigste bei Frauen.! So
erkrankten 2012 ca. 52.500 Menschen neu an
Lungenkrebs.! Trotz der Fortschritte in der Krebs-
forschung ist die Prognose fir Patienten mit Lun-
genkrebs im fortgeschrittenem Stadium - d. h. der
Krebs hat sich bereits im Kérper ausgebreitet -
nach wie vor unginstig.' Es besteht daher weiterhin
ein hoher Bedarf an neuen Therapieansatzen. Eine
innovative Erweiterung der Behandlungsmaéglich-
keiten for Patienten mit nicht-kleinzelligem Lun-
genkrebs im fortgeschrittenen Stadium stellt die
immunonkologische Therapie dar. Die hier einge-
setzten Wirkstoffe verfolgen einen anderen Ansatz
als bisherige Behandlungsformen:? Sie zielen da-
rauf ab, das kérpereigene Immunsystem fir den
Kampf gegen den Krebs stark zu machen und zu
reaktivieren.

Lungenkrebs ist in Deutschland nicht nur weit verbreitet,
sondern ist mit Abstand die héufigste Krebstodesursache
bei Mé@nnern und die zweithéufigste bei Frauen.” Lungen-
krebs — auch Lungenkarzinom genannt — ist eine Krebser-
krankung, die meist aus dem Lungengewebe hervorgeht.?
Es werden zwei Arten von Lungenkrebs unterschieden:
Das kleinzellige und das nicht-kleinzellige Lungenkarzi-
nom. Insgesamt kommt der nicht-kleinzellige Lungenkrebs
mit Uber 80 Prozent am héufigsten vor.® Frih erkannt,
besteht beim nicht-kleinzelligen Lungenkrebs eine Chance
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auf Heilung, sofern der Tumor vollsténdig operativ ent-
fernt werden kann.* Allerdings macht sich Lungenkrebs
oft erst spat bemerkbar, was eine Fritherkennung und
rechtzeitige operative Entfernung erschwert.> Symptome,
die auf Lungenkrebs hindeuten kénnen, sind meist sehr
unspezifisch und so vieldeutig, dass sie oft félschlicher-
weise einer anderen Erkrankung zugeschrieben werden,
wie z. B. einer chronischen Bronchitis.®

Behandlungsméglichkeiten bei Lungenkrebs

im fortgeschrittenen Stadium

Hat der Krebs bereits gestreut — das heift, er hat bereits
Metastasen bzw. Tochtergeschwire in anderen Organen
und Geweben gebildet und sich im Kérper ausgebreitet —
bezeichnet man dies als fortgeschrittenes Stadium.* Eine
Heilung ist zu diesem Zeitpunkt in der Regel nicht mehr
méglich. Ziel der Behandlung ist es dann, Beschwerden
zu lindern und ein Fortschreiten der Erkrankung so lange
wie méglich hinauszuzégern. In dieser Situation kommen
Chemo- und Strahlentherapien zum Einsatz sowie soge-
nannte ,zielgerichtete Medikamente”.* Obwohl die Ent-
wicklungen der letzten Jahre die Prognose bei Patienten
mit nicht-kleinzelligem Lungenkrebs im fortgeschrittenen
Stadium verbessert haben, ist die Prognose weiterhin
unginstig und der Bedarf an effektiven und innovativen
Therapien sehr grof3."

Weiterentwicklung in der Krebstherapie
Seit einiger Zeit befasst sich die Krebsforschung mit ei-
nem innovativen Ansatz im Kampf gegen den Krebs — »
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der immunonkologischen Therapie.
Die innovativen Medikamente aus
dem Bereich der Immunonkologie
bieten neue Behandlungsméglich-
keiten fir Patienten mit bestimmten
Krebsarten in fortgeschrittenen Sta-
dien. Ob eine solche Therapie in
Frage kommt, ist von unterschied-
lichen individuellen Faktoren eines
Patienten abhéngig und kann nur
zusammen mit dem behandelnden
Arzt entschieden werden. Immun-
onkologische Wirkstoffe verfolgen
einen anderen Ansatz als bisherige
Behandlungsformen:? Sie zielen dar-
auf ab, das kérpereigene Immunsys-
tem fir den Kampf gegen den Krebs
stark zu machen und zu reaktivieren.
Das Immunsystem der Krebspatien-
ten kann so wieder in die Lage ver-
setzt werden, Krebszellen zu erken-

So bleiben die Krebszellen
verborgen und kénnen
ungehindert wachsen.

Wie funktioniert die Therapie?

Eine immunonkologische Therapie
greift an den sogenannten T-Zellen an.
Diese sind ein Teil des Immunsystems.

Bei manchen Krebsformen bilden die
Krebszellen jedoch Strukturen auf ihrer
Oberflache, die dazu beitragen, die
T-Zelle zu inaktivieren.

So kénnen die T-Zellen die Krebszellen
wieder erkennen und sie wieder
angreifen.

Normalerweise erkennen
T-Zellen Krebszellen und
konnen diese zerstoren.

Eine immunonkologische Therapie
hilft dabei, diese Strukturen auf
der Oberflache zu blockieren.

Quelle: MSD

nen und sie zu bekdmpfen.

Das Immunsystem - ein

Schlissel im Kampf gegen Krebs

Das Immunsystem hat verschiedene Arten von Zellen,
die alle unterschiedliche Aufgaben haben. Eine zentrale
Rolle bei der kérpereigenen Immunabwehr spielen die
sogenannten T-Zellen oder T-Lymphozyten (siehe Abb.).
Das sind Immunzellen, die direkt Tumorzellen angreifen.
Tumorzellen, die bestimmte Strukturen auf ihrer Oberflé-
che haben, kénnen jedoch genau diese T-Zellen aktiv ab-
schalten. Hier setzt die immunonkologische Therapie an,
indem sie diesen Abschalt-Mechanismus wieder aufhebt.
Immunzellen, die von den Krebszellen ausgetrickst und an
ihrer Abwehrfunktion gehindert werden, kénnen dadurch
wieder in die Lage versetzt werden, die Krebszellen zu
erkennen und diese zu bekémpfen — das Immunsystem
wird sozusagen reaktiviert.* Unter immunonkologischen
Therapien kénnen jedoch auch Nebenwirkungen, wie z.B.
Uberschieflende Reaktionen des Immunsystems (Autoim-
munreaktionen), auftreten.*

Immunonkologische Therapien bieten bestimmten Pa-
tienten mit nicht-kleinzelligem Lungenkrebs im fortge-
schrittenen Stadium neue Behandlungsméglichkeiten.

Unterstitzung im Umgang mit der Diagnose

Die Diagnose Lungenkrebs bedeutet fir Betroffene
eine enorme Belastung. Der Befund und die not-
wendigen Behandlungen kénnen bei den Patienten
groBe Angste auslésen, weshalb Aufklérung in dieser
Situation sehr wichtig ist. Auf www.immunonkologie.de
finden Betroffene sowie ihre Angehérigen ausfihrliche
Informationen und Hilfestellungen zur immunonkolo-
gischen Therapie und Krebserkrankungen.

Vor Therapiebeginn mit bestimmten immunonkologischen
Substanzen muss bei einigen Anwendungsgebieten erst
ein sogenannter Biomarker-Test durchgefihrt werden. Der
Test gibt Auskunft Gber die Merkmale auf der Oberfléche
der Krebszellen, die fir die Abschaltung der Immunzel-
len verantwortlich sind. Es wird geprift, ob und in wel-
chem Umfang diese bestimmten Oberfléchenstrukturen
vorhanden sind. Patienten, die eine grofie Anzahl dieser
Strukturen aufweisen, haben eine hdhere Wahrschein-
lichkeit von bestimmten immunonkologischen Therapien
zu profitieren.
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«Ganz wichtig ist
die aktive Mitarbeit
der Patienten bei
den Ubungen»
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Gezieltes Training, Sport und Bewegung

Die Kontinenz erhalten

und fordern

HARNINKONTINENZ. Oft funktioniert die Blase nach der Therapie anfangs nicht recht.
Dies kann Symptom einer Krebserkrankung sein, aber auch infolge der Therapie
auftreten. Bei Mannern ist dies zum Beispiel regelmaBig nach einer Prostatakrebs-
operation der Fall. Oder bei Frauen nach ausgedehnten Krebsoperationen im Bereich

des Beckens.

»Erhilt ein Patient eine Krebsdiagnose, hat er die besten
Chancen auf eine erfolgreiche Behandlung, wenn er sich
in einem guten Allgemeinzustand befindet — sowohl in
physischer als auch in psychischer Hinsicht. In diesem
Zusammenhang kann eine Prihabilitation einen wichti-
gen Beitrag leisten®, sagt Priv.-Doz. Dr. Freerk Baumann.
Er ist Leiter der Arbeitsgruppe ,,Onkologische Bewe-
gungsmedizin“ im CIO Kéln Bonn der Uniklinik Koéln.

Prihabilitation bedeutet, dass Patienten unmittelbar nach
der Krebsdiagnose mit einer Bewegungstherapie anfan-
gen, bevor die medizinische Krebstherapie begonnen hat.
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Ist eine Inkontinenz zu befiirchten, kann das Training
darauf gezielt abgestimmt werden.

Mit Prahabilitation die Kérperfunktionen
erhalten

Prahabilitation fugt sich aus den beiden Begriffen ,,Pra-
vention“ und ,,Rehabilitation® zusammen. Entsprechend
findet onkologische Prihabilitation zwischen dem Dia-
gnosezeitpunkt der Krebserkrankung und dem Beginn
der onkologischen Therapie statt. Ziel ist es, den phy-
sischen und psychischen Zustand des Patienten vor der



Behandlung zu stirken, um somit zukiinftige Einschrin-
kungen und postoperative Komplikationen zu verringern
sowie die Regeneration zu beschleunigen.

Ein weiteres zentrales Ziel ist es, Bewegungsman-
gelsymptome zu verhindern, da onkologische Pa-
tienten nach Diagnosestellung per se in eine Bewe-
gungsmangelsituation geraten. ,,Fiir Krebspatienten,
bei denen eine Inkontinenz befiirchtet werden muss,
wiirde eine entsprechende Trainingstherapie infrage
kommen. Prostatakrebspatienten wiirden etwa ein
gezieltes SchlieBmuskeltraining bekommen, das die
SchlieBmuskelfunktion deutlich verbessert, erklirt Dr.
Baumann. ,,Werden hingegen Frauen im Unterleib ope-
riert, sollte schon so frith wie moglich mit einem spezi-
ellen Beckenbodentraining begonnen werden.“

So trainiert Mann den SchlieRmuskel richtig

Um den Schlieffmuskel zu trainieren, legt sich der Mann
auf den Boden. Er hebt die Knie an und fasst sich mit der
Hand zwischen Hoden und Rektum. Dann sollte er versu-
chen, den Penis in sich zu ziehen, genauso als ob er beim
Urinieren den Urinstrahl anhalten mdchte. Der Schlief3-
muskel wurde ertastet, wenn mit den Fingern hinter den
Hoden eine Bewegung zu spiiren ist. Dieser Muskel sollte
nun mehrmals tiglich angespannt und gelockert werden.
Auch wihrend des Urinierens sollte versucht werden, den
Strahl anzuhalten und wieder zu lockern.

Schlie@muskeltraining fiir die Frau

Als Alltagstraining fiir den SchlieBmuskel konnen Frauen
beim Wasserlassen ebenfalls mehrmals den Urinstrahl
unterbrechen. Daneben empfiehlt sich eine einfache
Ubung: Die Frau begibt sich in die Riickenlage und
stellt ihre Beine schulterbreit auf.
Dann hebt sie den Po so weit an, bis
Oberschenkel und Oberkorper eine
Linie bilden. Bei dieser Bewegung
werden auch Bauch- und Riicken-
muskeln beansprucht. Das Gewicht
ruht auf den Schulterblittern. Nun
hebt sie die Fiifle viermal im Wechsel
wenige Zentimeter vom Boden. Das Becken sollte dabei
waagerecht gehalten werden.
Sowohl fiir Frauen als auch fiir Médnner gibt es weitere
Ubungen, die sie leicht ausfiihren kénnen. Alles sollte
stets mit dem behandelnden Arzt abgesprochen werden.

«Ubungen

moglichst friih
beginnen»

Wahrend und nach der Therapie

Die Prihabilitation stellt den Beginn eines gezielten Trai-
nings dar. ,Soweit moglich sollte auch wihrend der The-
rapie weitertrainiert werden. Natiirlich in enger Abspra-
che mit dem behandelnden Arzt*, betont Dr. Baumann.
»Und nach der Therapie gilt es dann, die Kontinenz zu
erhalten oder gegebenenfalls wieder aufzubauen. Das al-
les gelingt wesentlich leichter und erfolgversprechender,
wenn sich Patienten vorher bereits in einem guten Trai-
ningszustand befinden.

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

Priv.-Doz. Dr. Freerk Baumann

Leiter der Arbeitsgruppe
,Onkologische Bewegungsmedizin”
im ClO KéIn Bonn der Uniklinik K6ln

«Wir erleben, dass viele Patienten durch
das Training mobil und aktiv bleiben»

UNSER EXPERTE:

Neben dem Kontinenztraining sollten Patienten den ge-
samten Korper trainieren. So lassen sich Begleiterkran-
kungen reduzieren oder vorbeugen. Dazu zihlt auch die
Polyneuropathie. Sie ist eine Erkrankung des peripheren
Nervensystems. Missempfindungen in

den Zehen, Koordinationsstorungen
oder Magen-Darm-Probleme kon-
nen die Folge sein. Ein weiteres Bei-
spiel ist die Tumorkachexie, eine als
Folge einer Krebserkrankung auf-
tretende Stoffwechselstorung, die zu
Auszehrung und Abmagerung bei den

Betroffenen fiihrt. Patienten sollten daher friihzeitig Be-
wegungstherapeuten aufsuchen. Diese entwickeln eine
individuelle Bewegungstherapie, immer unter Bertick-
sichtigung der jeweiligen Alltagsaktivitdten. ,,Wir erleben
dann ganz hiufig, dass Patienten in Bewegung kommen
beziehungsweise aktiv und mobil bleiben — trotz ihrer
Erkrankung und der meist damit verbundenen Belastun-
gen, so Dr. Baumann. ,,Betroffene, die keine Erfahrung
mit sportlichen Aktivititen haben und sich eher wenig
bewegen, sollten unbedingt einen Bewegungstherapeuten
aufsuchen.” -

«Gesamten

Korper
trainieren»

/Neue Arbeitsgruppe , Onkologische
Bewegungsmedizin“, Uniklinik KéIn

Arzte raten Krebspatienten friihzeitig zu kérperlicher Akti-

neue Arbeitsgruppe eingerichtet worden. Den Forschern
geht es u.a. darum, die Wirksamkeit von gezielter kor-

vitat. Um das zu untersuchen, ist an der Uniklinik K&In eine

perlicher Aktivitat auf die Aus- und Nebenwirkungen von
Krebserkrankungen zu erforschen. Leiter ist der Sportwis-
senschaftler Priv.-Doz. Dr. Freerk Baumann. Er ist u.a. Spre-
cher der ,,Nationalen Expertengruppe zu Bewegungsthera-
pie und korperliche Aktivitat in der Onkologie (NEBKO)” in
der Deutschen Krebsgesellschaft. Ziel ist es, die konkreten
Dosis-Wirkungs-Zusammenhange von Bewegung, Krebs
und medizinischen Nebenwirkungen darzustellen. Patien-
ten sollen bei ihrer Therapie optimal unterstitzt werden.
Auch psychische und psychosoziale Aspekte werden tber-
prift. So verringern sich bei Patienten, die an Bewegungs-
programmen teilnehmen, Angst und Depressivitat.
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Mit saisonalen Zutaten
lassen sich die herrlichs-
ten Genlisse zaubern.
Essen Sie das, was

jetzt frisch ist.
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ser. Spezialsalat mit ~

_ﬁel und Erdbeeren
schmeckt!»
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Gesundes Essen und Trinken
wahrend der Therapie

Bitte auf
Abwechslung
achten!

ERNAHRUNG. Geschmack und Vernunft -
das sind die wichtigsten Regeln, die nun
bei der Ernahrung im Vordergrund ste-
hen. Auch mit kleinem Budget kann das
gelingen. Lesen Sie in Perspektive LEBEN,
auf was Sie beim Einkauf und bei der Zu-
bereitung achten kénnen.

Nach einer Krebsdiagnose und wih- «Essen Sie
rend der Behandlung fragen sich :

viele: Was habe ich falsch gemacht, Janz emfaCh
dass es ausgerechnet mich getroffen Gesundes»
hat? Und kann ich mit einer konse-
quenten Umstellung der Essens- und
Trinkgewohnheiten die Heilung unterstiitzen? ,Das
sind ganz normale Fragen von Patienten — nicht nur bei
Krebs®, sagt Maria Grifin von Kageneck, Erndhrungs-
beraterin, RehaKlinikum in Bad Sickingen. ,Besonders
gutes Essen und Trinken, so scheint es vielen, ist der beste
Beitrag zu einem gesunden Leben.“ Die Motivation ist
dabei ganz einfach: Die Diagnose Krebs erhoht drama-
tisch die Bereitschaft, alles zu tun, um die Lebensqualitit
zu erhalten. Alles scheint recht und gut, wenn es denn
der Heilung dient.

Vorsicht ist bei Krebsdiaten geboten!

Immer wieder wird in den Medien berichtet, wie wichtig
eine gute Erndhrung fiir die Gesundheit ist. Doch was ist
eine gute Erndhrung? — fragen sich viele Patienten, beson-
ders bei Krebs. Sind es die Nahrungserganzungsmittel, die
das Leben verldngern und mich wieder gesund machen?
Oder sind es die neuen Speisen, die den Korper entgiften
sollen? Manche Anbieter treiben es auf die Spitze und
preisen spezielle Krebsdiiten an. Doch hier gilt eindeutig:
Achtung! »
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UNSERE EXPERTIN:

Maria Gréfin von Kageneck
Ernahrungsberaterin,
RehaKlinikum in Bad Sackingen

«Es geht weniger um eine spezielle Erndhrung
als vielmehr um eine ausgewogene!»

»Vorsicht ist immer dann geboten, wenn
die Verbote und Gebote zu stark in den
Vordergrund riicken®, warnt Grifin von
Kageneck. ,Der Zwang, sich nur noch in ei-
ner bestimmten Richtung ernihren zu wol-
len, kann rasch den Genuss verdringen und
den Verstand ausschalten.

Einseitigkeit schadet — auch beim Essen

Das Ergebnis dieser Erndhrungsratgeber miindet dann
oft in eine Essstorung. Beispiele dafiir gibt es gentigend.
Manch einer ,kann“ dann nur noch Bio-Lebensmittel
kaufen und essen. Andere Betroffene versuchen,

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

Bewusst mit Genuss

Wie fur gesunde Menschen gilt
daher auch fur Krebspatienten,

dass sie ausgewogen und abwechs-
lungsreich essen und trinken sollen.
Die Regeln flr eine gesunde ausge-
wogene Erndhrung sind simpel und
leicht anzuwenden. Ein anschauliches
Hilfsmittel ist die sogenannte Erndh-
rungspyramide. Danach werden pro Tag
folgende Mengen als Richtwerte empfohlen:

m  sechsmal ein Viertelliter eines kalorienfreien Getranks
funf Hande voll Gemuse, Salate und Obst

vier Hande voll Reis, Brot, Kartoffeln oder Teigwaren
drei Hande voll Milch oder Milchprodukte

und pro Woche zweimal Fleisch, Ei oder Fisch

m  zwei Essloffel hochwertige Fette oder Ole

= eine Portion SuBes

Das Praktische an dieser Regel ist, dass kleine Menschen
kleine Hande und groBe Menschen groBe Hande haben.
So passt die Regel immer gut und kann von jedem Uber-
all angewendet werden. Achten Sie aber darauf, dass in
Wurst und Kase sehr viel unsichtbares Fett enthalten sein
kann. Diese Fettmenge muss in der Ernahrungspyramide
bei den Olen und Fetten mit beriicksichtigt werden. In
Nahrwerttabellen kénnen die einzelnen Inhaltsstoffe gut
abgelesen werden.
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«Frisch, regio-

nal, Bio —
klappt's!»

Y
Foto: forolial®®

ginzlich auf Zucker zu verzichten. Wieder andere schwo-
ren darauf, bestimmte Fette oder Eiweifle zu vermeiden.
Die Liste der Tipps ist fast unendlich. ,,Aber auch un-
endlich tiberfliissig®, sagt Grifin von Kageneck. ,,Diese
massiven, selbst auferlegten Beschrinkungen konnen die
Lebensqualitit sehr stark einschrinken.” Sie behindern
den Genuss, die notwendige Entspannung und damit
die Lebensfreude. ,,Patienten sollen ihren Arzt fragen, ob
eine bestimmte Ernihrung fiir die Therapie erforderlich
ist, rit die erfahrene Ernihrungsberaterin. ,Denn meist
fordern Krebstherapien keine besonderen
Diiten, sondern vor allem eine ausgewoge-
ne Erndhrung.“
Fiir die allermeisten Lebensmittel gilt: Je
frischer, umso besser. ,Daher empfehle ich
immer, das Obst und Gemiise aus der Re-
gion und der Saison frisch zu kaufen®, sagt
Grifin von Kageneck. ,,Geht das nicht, greife ich
zu Tiefkithlgemiise oder Obst. Auf Gemiise oder Obst aus
der Dose verzichte ich weitgehend.

dann

Abwechslung zahlt

»Am besten werden tiberwiegend regionale und frische

Produkte gekauft®, sagt Grifin von Kageneck. ,Dann ist

namlich fast automatisch sichergestellt, dass

die Erndhrung sehr abwechslungsreich

und preiswert ist.“ Der Grund dafiir

ist einfach: Der Jahresverlauf bei

uns bringt im Friihjahr andere

Gemiise und anderes Obst her-

vor als im Sommer und Herbst.

Das Friithjahr beginnt zum

| Beispiel mit dem Spargel und

' bringt dann spiter Erdbeeren.

Der Sommer bringt die Salate,

Gemiise und das erste Obst. Im

Herbst sind der Kohl und die

Apfel an der Reihe. Dies gilt auch

fiir viele tierische Produkte, wie zum

Beispiel Wild, Gefliigel, Krustentiere

und Fisch. ,,Ob Bio oder saisonal spielt keine

grof3e Rolle®, betont Grifin von Kageneck. ,Die Abwechs-
lung der Produkte und Erzeuger ist wichtiger.“

L S

Wechsel bringt Vielfalt

Denn wer sich sehr abwechslungsreich ernahrt, stellt si-
cher, dass alle wichtigen Nahrstoffe im Essen vorhanden
sind. Und wer sich auf die Suche nach unbekannten Le-
bensmitteln macht, ist auf Erzeugermirkten oft gut auf-
gehoben. Immer mehr alte und neue Sorten von Gemiise
und Obst sind dort zu finden. Aber auch bei tierischen
Produkten kann sich die Suche lohnen. Viele Landwirte
setzen wieder auf die alten Rassen bei Schweinen, Hiih-
nern und Rindern. Ein toller Nebeneffekt bei der Suche
nach Neuem ist, dass das Essen und das Trinken nicht
langweilig werden. Das ist die beste Basis fiir Geschmack
und Genuss. -
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Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

ADJUVANTE THERAPIE: Zusitzlich unterstiitzen-
de Behandlung nach operativer Entfernung eines
Tumors, um moglicherweise unerkannt im Korper
verbliebene Krebszellen zu zerstoren.

AKUTE MYELOISCHE LEUKAMIE: Bésartige Erkran-
kung des blutbildenden Systems — abgekiirzt AML.
Sie fiihrt zu einer Uberproduktion von unreifen
weifen Blutkorperchen.

BENIGNE: gutartig

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

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

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

FATIGUE: Erschopfungssymptom, das bei verschie-
denen Erkrankungen auftreten kann. Unterschieden
wird hierbei in chronische oder akute Fatigue. Eine
chronische Fatigue liegt vor, wenn die Erschépfung
auch nach tiberwundener Erkrankung bleibt. Die
akute Fatigue tritt nur in Zusammenhang mit der
Behandlung auf und klingt dann wieder ab.

GEBARMUTTERHALSKREBS: Siehe Gebarmutterkrebs

GEBARMUTTERKREBS: Bosartiger Tumor der
Gebidrmutter — auch Uteruskarzinom genannt.
Je nach Lage unterscheidet man zwischen dem
Gebdrmutterhalskrebs, auch Zervixkarzinom ge-
nannt, und dem Gebirmutterkorperkrebs, auch
Endometriumkarzinom genannt.

GRADING: Das Grading gibt den Differenzierungs-
grad des Krebsgewebes an, das heifit das Ausmaf3,
in dem es von normalem Gewebe abweicht. Das
Grading ist wichtig fiir Prognose und Therapie.
HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG: Als histologi-
sche Untersuchung bezeichnet man die Beurtei-
lung von Zellen oder Gewebeproben unter dem
Mikroskop.
IMMUN-CHECKPOINT-INHIBITOREN: Neue Me-
dikamente zur Immuntherapie gegen Krebser-
krankungen.

INDUKTIONSTHERAPIE: Intensive stationire Che-
motherapie.

KERNSPINTOMOGRAPHIE: Siche Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

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

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT):
Auch als Kernspintomographie bekannte Unter-
suchungsmethode, mit der sich Schichtbilder vom
Korperinneren erzeugen lassen. Basiert auf einem
starken Magnetfeld und Radiowellen. Daher fiihrt
dieses Verfahren keine Strahlenbelastung mit sich.

MALIGNE: bosartig

MALIGNE LYMPHOME: Krebserkrankungen des
lymphatischen Systems.

MALIGNES MELANOM: Schwarzer Hautkrebs.

MAMMAKARZINOM: Brustkrebs. Bosartiger Tumor
der Brustdriise.

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

METASTASIERUNG: Der Prozess der Metastasen-
bildung.

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

OSTEOSARKOM: Bosartiger Knochentumor.

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

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

PROSTATAKREBS: Bosartige Tumorerkrankung,
ausgehend vom Driisengewebe der Vorsteherdriise.

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

SIE WOLLEN KEINE KOSTENLOSE AUSGABE VERSAUMEN?

REZIDIV: Wiederauftreten von Tumoren (Tumor-
Rezidiv) nach vollstandiger Zerstorung.

SONOGRAPHIE: Auch Ultraschall oder Echographie
genannte bildgebende Untersuchungsmethode.
Mit Schallwellen werden Bilder des Korperinnern
erzeugt. Der Vorteil: keine Strahlenbelastung.

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

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

SUPPORTIVE ONKOLOGIE: Unterstiitzende Ver-
fahren, die nicht primar der Heilung einer Krebs-
erkrankung dienen, sondern den Heilungsprozess
durch zusitzliche Behandlung beschleunigen oder
die Symptomatik abschwichen.

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

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

ULTRASCHALL: Siche Sonographie

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

ZIELGERICHTETE THERAPIE: Oberbegriff fiir die
Krebsbehandlung mit verschiedenen Wirkstoffen,
die in die Wachstumssteuerung von Krebszellen
eingreifen, indem sie wichtige Vorginge oder Si-
gnalwege blockieren.

Maochten Sie
uns lhre personliche
Frage stellen?

info@medical-

\\ tribune.de
N

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

Zentren fiir ambulante Rehabilitation

Ganztagig ambulante Reha nach Prostatakrebs
Umfangreiche Therapie vor Ort - langfristig betreut

Wir behandeln therapiebedingte Funktionsstorungen, unterstiitzen
Sie bei der Wiederherstellung lhrer korperlichen und seelischen
Leistungsfahigkeit, begleiten Sie bei der Bewaltigung der Krankheit.

ZAR Tiibingen am Universitatsklinikum
ZAR Stuttgart
ZAR Berlin

www.zar.de Nanz medico




Perspektive LEBEN - SERVICE

Online-Informationen

Hilfreiche Webseiten fiir Patienten

Wer sich online zum Thema Krebs informieren will, muss sorgfaltig auswahlen. Inzwischen
gibt es aber eine ganze Reihe von Apps und Online-Portalen, die begleitend zur Information des
Arztes niitzliche Hilfestellung geben kdnnen. Wir stellen Beispiele vor.

Neues Informationsportal
zur Intensivmedizin

Plattform fiir Patienten, Angehérige und
medizinisches Fachpersonal

Die Kampagne ,,Zuriick ins Leben® soll auf-
kliren, was Intensivmedizin ausmacht und
Arbeitsweisen sowie Abldufe besser verstind-
lich machen. Initiatoren sind der Berufsver-
band Deutscher Anisthesisten (BDA) und
die Deutsche Gesellschaft fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI). Dreh- und An-
gelpunkt ist die Infoplattform www.zurueck-
ins-leben.de, mit umfangreichen Inhalten
insbesondere fiir Patienten und Angehorige.
Bestandteile sind etwa Erfahrungsberich-
te von Menschen, die ihren Weg nach einer
schweren Erkrankung mit Aufenthalt auf der
Intensivstation erfolgreich gemeistert haben.

@ www.zurueck-ins-leben.de

€% MSD Gesundheit
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Schwarzer Hautkrebs / Malignés

Melanom

Schwarzer Hautkrebs: Hautkrebsamn mil den meisten
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Auf kléirungsmonat
zum schwarzen Hautkrebs

Weiter steigende Erkrankungsrate. Der
Mai ist ,Melanoma Awareness Month”.

Mit dem Aufkldrungsmonat soll das Bewusst-
sein fiir die Gefahren des sogenannten mali-
gnen Melanoms geschirft werden und tiber
Fritherkennung und Behandlungsmethoden
informiert werden. Zu den neuen Therapie-
optionen gehort seit einigen Jahren die Im-
munonkologie. Diese hat einen besonderen
Ansatz: Die Wirkstoffe greifen die Tumorzel-
len nicht direkt an, sondern reaktivieren das
Immunsystem, um die Tumoren zu bekdmp-
fen. Aktuelle Informationen zum malignen
Melanom und der Immuntherapie stellt die
Firma MSD zur Verfiigung.

) www.msd-gesundheit.de/immu-
@ nonkologie/wissen/melanom



Dr. Klaus Aicher: Facharzt fiir Radiologie;
Radiologiepraxis Tiibingen, Uhlandstr. 8, 72070 Tiibingen S. 31

Prof. Dr. Sebastian Bauer: Leitung Sarkomarbeitsgrupe;
Universitatsklinikum Essen, Hufelandstr. 55, 45122 Essen S. 18

Priv.-Doz. Dr. Freerk Baumann: Leiter der Arbeitsgruppe Onko-
logische Bewegungsmedizin im CIO Kéln Bonn der Uniklinik Koln;
Uniklinik Ko6ln, Klinik I fiir Innere Medizin, Bettenhaus,

Ebene 5, Raum 21, Kerpener Str. 62, 50937 Koln S. 45

Dr. Barbel Burmester: Geschiftsstellenleiterin der Niederséchsi-
schen Krebsgesellschaft e.V.; Niedersichsische Krebsgesellschaft e.V.,

Konigstrafle 27, 30175 Hannover S.34
Dr. Jean Christophe Datz: Facharzt fiir Hautkrankheiten;
Hautarzt Praxis Dr. Datz, Wohrdstr.8, 72072 Tiibingen S. 35

Prof. Dr. Claudio Denzlinger: Facharzt fiir internistische Onko-
logie und Leiter Onkologische Rehabilitation; Marienhospital
Stuttgart, Zentrum fiir ambulante Rehabilitation, Boheimstraf3e 37,
70199 Stuttgart S.8

PD Dr. Heiko Golpon: Leiter der pneumologischen Onkologie an
der Medizinischen Hochschule Hannover; Medizinische Hochschule
Hannover (MHH), Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover S. 26

Erich Grohmann: Vorsitz. Bundesvorstands der Deutschen ILCO
e.V.; Deutsche ILCO e.V., Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn S. 15
Prof. Dr. Wolfgang Janni: Direktor der Frauenklinik, Leiter zertifi-

ziertes Brustzentrum und Leiter zertifiziertes Genitalkrebszentrum
am Universititsklinikum Ulm; 89070 Ulm S.24

SERVICE - Perspektive LEBEN

Maria Gréfin von Kageneck: Ernahrungsberaterin; RehaKlinikum
Bad Sickingen GmbH, Bergseestrafle 61, 79713 Bad Sickingen S. 48

Priv.-Doz. Dr. Burkhard Lehner: Leiter der Sektion Orthopidische
Onkologie und Septische Orthopadische Chirurgie am Universitits-
klinikum Heidelberg; Universititsklinikum Heidelberg,

Im Neuenheimer Feld 672, 69120 Heidelberg S. 20

Prof. Dr. Uwe Martens: Innere Medizin, Himatologie, Internis-
tische Onkologie, Gastroenterologie und Palliativmedizin; SLK-
Kliniken GmbH, Am Gesundbrunnen 20-26, 74078 Heilbronn S. 23

Dr. Mario Marx: Chefarzt der Klinik fiir Brustchirurgie
Elblandklinikum Radebeul;
Heinrich-Zille-Strafle 13, 01445 Radebeul S. 13

Professor Dr. Markus Meissner: Leiter der Dermatochirurgie und
des Hautkrebszentrums am Universititsklinikum Frankfurt/Main;
Universititsklinikum Frankfurt, Theodor-Stern-Kai 7,

60590 Frankfurt/Main S. 28
Annette Schmidt: Psychoonkologische Beratung bei der
Niedersichsischen Krebsgesellschaft e.V.; Niederséchsische
Krebsgesellschaft e.V., Konigstraf$e 27, 30175 Hannover S.34

Dr. Ursula Vehling-Kaiser: Fachirztin fiir Innere Medizin, Hima-
tologie und Onkologie; Landgasse 132—135, 84028 Landshut ~ S. 41

Diplom-Psychologin Jana Weinhold: Leiterin der Psycho-
onkologie am RoMed Klinikum in Rosenheim;

RoMed Kliniken, Pettenkoferstr. 10, 83022 Rosenheim S. 39

ANZEIGE

Meine Entscheidung bei Prostatakrebs

Nach dem Schock der Krebsdiagnose machen sich vie-
le Patienten auf die Suche: Nach Informationen zur
richtigen Therapie oder Klinik. So ging es auch Ronald
Hérstmann aus Oberammergau, als er die Diagnose
Prostatakrebs erhielt. Er recherchierte selbst und fand
die firr ihn richtige Therapie in Minchen.

»Im Jahr 2011 wurde bei mir ein Prostatakarzinom diag-
nostiziert — ein Schock. Mein Urologe wollte so schnell wie
méglich einen Operationstermin festlegen. Doch ich bin
nicht der Typ fir einen Schnellschuss. Also ging ich erstmal
nach Hause und habe nach Alternativen gesucht”, erzéhlt
der 73-Jéhrige heute.

Suche nach Therapiealternativen
»lch habe mich Uber Therapien informiert und mir ein
eigenes Bild gemacht. Dabei wurde
mir immer klarer: Wenn es méglich
ist, mochte ich eine OP oder eine
Chemotherapie vermeiden.” Am
Europdischen CyberKnife Center in
Minchen fand er schliefilich eine

Viele Informationen zur Lebensqualitét bei
Krebs und zu innovativen Therapien finden
Sie auf www.die-wertvollen-momente.de.

Methode, die sehr exakt arbeitet und das gesunde Gewebe
schont: die sogenannte CyberKnife Radiochirurgie.

Gute Ergebnisse bei Prostatakrebs

Prostatakrebs ist bei Ménnern in Deutschland die héufigste
Krebserkrankung. Die Entscheidung fir eine Therapieme-
thode wird individuell getroffen. Sie héngt z.B. vom Stadium
der Erkrankung und méglichen Metastasen ab. Die Radio-
chirurgie ist hierzulande bei Prostatakrebs noch keine weit
verbreitete Therapieform. Doch Studien zeigen: Fir geeignete
Patienten kann dies eine gute Alternative sein.!

Den eigenen Weg finden

,Bei mir war die Radiochirurgie die richtige Entscheidung —
doch jeder Patient sollte die Therapie finden, die fur ihn
am besten passt’, meint Ronald Hérstmann. ,Sich zu infor-
mieren, mit meiner Frau und unse-
ren Kindern zu diskutieren, dem Arzt
Fragen zu stellen und so Vertrauen zu
der Methode zu finden, war for mich
das Wichtigste. So habe ich zu meinem
Weg gefunden. Und es bestétigt mir
auch heute noch, dass es der richtige
Weg war. Meine Empfehlung fir Betrof-
fene: es lohnt, sich zu informieren.”

j 1. Meier R et al. Int J Radiat Oncol, 2016, 96 (2), 33-34
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Eine Erkrankung. Viele Fragen.
Hier finden Sie Antworten.

Neue Inhalte, neues Design
D www.lungenkrebs.de

WWW.LUNGENKREBS.DE

» Arzte unterstitzen Sie online und beantworten Ihre Fragen.

» Betroffene berichten im Film Uber ihr Leben mit Lungenkrebs.
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» Sie und Angehorige erfahren alles Wichtige rund um die Erkrankung.

Fiir ein besseres Leben im Hier und Jetzt



