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Forscher lernen,

EDITORIAL - Perspektive LEBEN

den Krebs im Zaum zu halten

Liebe Leserin, lieber Leser,

es scheint merkwiirdig — doch von Ausgabe zu Ausgabe
von Medical Tribune — Perspektive LEBEN, die ich als
Herausgeber betreue, lese ich zunehmend aktuelle Wiss-
senschaftsberichte aus der Welt der Tumorforschung, die
mich beeindrucken. Was heifit das?

Wir alle wissen: Die Ertrige der Wissenschaft multipli-
zieren sich bisher alle zehn Jahre. Das, was gestern noch
galt, das ist morgen schon alt und gilt iibermorgen nicht
mehr — frei nach dem Text des Liedermachers Hannes
Wader. Vorsicht: Das ist nicht so gemeint, als dass die
Erkenntnisse der Forschung sich widersprechen wiirden.
Ganz im Gegenteil: Sie bauen aufeinander auf. Was da-
raus entsteht, ist eine insgesamt wachsende Erkenntnis.
Uber zellulire Zusammenhinge, tiber Antikorper, tiber
neue Wege der Strahlentherapie, iiber neue Operations-
techniken zum Beispiel an Darm, Gehirn und Lunge.
Die Essenz dieses neuen Wissens lautet: Anders als vor
dreiflig Jahren haben Menschen mit einer Krebsdiagno-
se heute eine echte Chance, die Krankheit zu iiberleben.
Und selbst in den Fillen, wo sie nicht ursichlich geheilt
werden kénnen, gibt es im Jahre 2018, ganz anders als im
Jahre 1988, vielfiltige Mog-
lichkeiten, die Uberlebens-
dauer zu steigern und dabei
die Lebensqualitit der Pa-
tienten ganz bedeutend zu

«Krebspatienten

haben heute eine
echte Chance»

Jochen Schlabing
Herausgeber
Perspektive LEBEN

«Die Erfahrung zeigt: Es lohnt
sich, Vertrauen in den Fortschritt
der Medizin zu haben»

erhohen. Auch in dieser Ausgabe von Medical Tribune
— Perspektive LEBEN werden Sie handfeste Hinweise dar-
auf finden, was Wissenschaft und Forschung mittlerweile
moglich machen, um Patienten mit einer Krebsdiagnose
zu helfen. Die positiven Ergebnisse, die wir Thnen hier
anhand exzellenter drztlicher Behandlungen zeigen, ma-
chen Patienten Mut: Mut dazu, die Angst im Zaum zu
halten. Auch wenn die Diagnose erst einmal mit Wucht
tiber sie hineinbricht.

Aber im nichsten Schritt gilt es, kithlen Kopf zu bewah-
ren. Und die Auseinandersetzung mit der Krankheit auf-
zunehmen: Mit richtigen Informationen — und Vertrauen
in die Fortschritte der Medizin. Das wiinscht Ihnen Thr
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DARMKREBS. Dr. Dieter F. aus Hannover erhielt vor

sechs Jahren die Diagnose Darmkrebs. Dort, wo er vor

rund 30 Jahren Medizin studierte, kehrte er zweiein-
halb Jahrzehnte spater als Patient zuriick. Fiir ihn aus
vielerlei Hinsicht ein seltsames Gefiihl. In Perspektive

LEBEN erzahlt der Internist seine Geschichte.

L e -_— - -—

hrlich gesagt muss ich eines

zugeben: Ich hatte seinerzeit

ganz schon Angst davor, was

mit mir geschehen wiirde.
Schuld daran war vor allem mein
Halbwissen als Arzt. Ich bin kein On-
kologe, wusste aber mehr tiber den
Krebs als der Durchschnittspatient.
Das war fatal.

Ich achtete immer auf mich: ernéhr-
te mich ausgewogen, trieb regelmai-
Big Sport und trank unregelmifSig

SEPTEMBER 2018

Alkohol. Rauchen war
nie ein Thema. Ich
fithlte mich Zeit mei-
nes Lebens gesund
und fit. Und selbst-
verstindlich ging ich als vorbild-
licher Arzt mit Mitte 50 erstmals
zur Darmkrebsvorsorge. Na ja, be-
sonders wohl war mir nicht dabei.
Schliefllich wusste ich ziemlich ge-
nau, was auf mich zukam. Unter
Kollegen sprachen wir scherzhaft
von der grofSen Hafenrundfahrt: Der
Gastroenterologe fiihrt einen langen

Schlauch in den Darm

ein — fingerdick. Beim

Vorgesprich lief§ er mir

die Wahl: Narkose oder

das Ganze gemeinsam

auf dem Bildschirm betrachten. Als

interessierter Mediziner musste ich

natiirlich Letzteres wihlen — andern-
falls hitte ich mich ja blamiert!

Und dann lag ich da und versuchte
meine Angst mit Fachfragen zu ver-
bergen. Nach einer Minute war ich

1) |

—



wider Erwarten entspannt. Die Ka-
merafahrt durch den Darm schmerz-
te nicht und war tatsiachlich hoch-
interessant. Wer hitte das gedacht!
Allenfalls der Weg durch die Darm-
windungen war mit einem leichten
Druck verbunden — so, als hitte
man Bldhungen. Aber das war kein
Problem. Von meiner Erleichterung
befliigelt, plante ich im weiteren
Verlauf der Untersuchung ein net-
tes Abendessen mit meiner Frau bei
unserem Lieblingsitaliener. Aber da-
raus wurde nichts. Die Kamerafahrt

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN - Perspektive LEBEN

endete vor einer der
besagten Darmwin-
dungen. Es ging
nicht voran. Das
Endoskop lief3
sich einfach nicht
weiterschieben.
Und die Versuche
fiigten mir Schmer-
zen zu. Etwas war im
Weg — es handelte sich
um einen Tumor.

Die nachfolgenden Tage erlebte
ich mehr oder weniger abwesend.
Ich musste diverse Untersuchungen
iiber mich ergehen lassen. Es ging
darum, den Tumor genau zu be-
stimmen. Nachfolgend wollte man
die Therapiestrategie festlegen. Ich
hatte immer wieder Angst, rief viele
Kollegen an, diskutierte, schlief vor
seelischer Erschopfung ein — war
aber stets darauf bedacht, nach au-
Ben stark aufzutreten, vor

allem vor meiner Frau.

Schliefllich kamen die
Untersuchungsergeb-

nisse. Mein Darmkrebs

lag zwischen frithem

und fortgeschrittenem

Stadium. Aufgrund seiner Lage war
er operabel. Folgeschiden befiirch-
tete man nicht. Metastasen waren
eher unwahrscheinlich, konnten
aber nicht ausgeschlossen werden.
Ich war einerseits erleichtert, denn
es hitte ja deutlich schlimmer kom-
men kénnen. Andererseits waren da
eventuell noch diese Metastasen. Ein
Wechselbad der Gefiihle.

Die Operation sollte in der Medi-
zinischen Hochschule Hannover
erfolgen. Das war schon komisch.
Obwohl ich ja im Grofiraum Han-
nover lebte und praktizierte, war
ich ewig nicht mehr dort. Verdndert
hatte sich nicht viel. Menschenmas-
sen. Unendliche Génge, grofie Hallen
und der vertraute Geruch. Ich dachte
an die alten Zeiten. Als ich als junger
Student die ganzen Koryphéden an-
himmelte, ihnen nacheiferte — und
vertraute. Das half mir. Ich wusste,

hier wird man mir helfen, mich hei-
len. Ich suchte meine Abteilung und
stellte mich zur Einweisung vor. Ich
fithlte mich wie damals, als ich das
erste Mal wihrend des Studiums
auf Station durfte — ziemlich hilf-
los. Die Schwester zeigte mir mein
Einzelzimmer. Alles wie friither. Nur
die Ausstattung war besser. In der
Nacht vor der Operation schlief ich
so gut wie gar nicht. Als man mich
dann am nichsten Morgen in den
OP schob, verspiirte ich einen un-
erwarteten Motivationsschub. Ich
erinnerte mich an meine ersten
Erfahrungen in einem Operations-
saal — und wie beeindruckt ich war
von der Professionalitit der Arzte.
Hier konnte mir nichts passieren!

Die OP verlief gut. Natiirlich dauerte
es anschlieffend mit dem normalen
Stuhlgang eine ganze Weile. Aber
das war mir egal. Viel wichtiger war
die Prognose, die mir

der behandelnde On-

kologe gab. Bereits vor

der noch anstehenden
Chemotherapie schitz-

te er mein Riickfallrisi-

ko als sehr gering ein. Ich

freute mich dariiber wie ein kleines
Kind. Und ich beschloss, meine
Angste vor der Zukunft ab sofort zu
begraben. Die Chemo wollte ich mit
Bravour absolvieren. Wie seinerzeit
mein Studium. Und das tat ich auch.
Als alles vorbei war, lud ich meine
Frau als Erstes zum Lieblingsitaliener
ein. Da war ja noch was nachzuho-
len ...! Ich habe selten so gut geges-
sen. Im Riickblick war die physische
Belastung nicht schlimm — dank der
modernen Technik und Medika-
mente. Meine Psyche bereitete mir
jedoch Probleme. Immer diese Rest-
unsicherheit. Und es war ein Fehler,
nicht iiber meine Angste gesprochen
zu haben. Schliefilich geht es ja um
das eigene Leben. Und auch ein Arzt
ist nur ein Mensch. Heute gelte ich
als geheilt. Habe grofen Respekt vor
dem Leben — und rufe allen zu, die
sich gerade in einer dhnlichen Situa-
tion befinden: Steht zu eurer Angst —
und sprecht dariiber. [ |

SEPTEMBER 2018 - 7
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Gen-Expressionstest bei Brustkrebs

Den Verlauf
der Krankheit
ergrinden

MAMMAKARZINOM. Uber 70.000 Frauen erkranken in Deutschland jahrlich an Brustkrebs.
Zum Zeitpunkt der Diagnose sind sie durchschnittlich 62 Jahre alt. Um eine geeignete The-
rapie zu finden, versuchen die Arzte den voraussichtlichen Verlauf der Krankheit mithilfe
unterschiedlicher MaBnahmen zu ergriinden.

Perspektive LEBEN sprach mit der Brustkrebsexpertin ~ werden, die den Ostrogenspiegel herunterregulieren. Bei
Professor Dr. Pauline Wimberger. Sie ist die Direktorin  dieser sogenannten endokrinen Therapie soll das Wachs-
der Klinik und Poliklinik fir Gynikologie und
Geburtshilfe an der Technischen Universi-
tiat Dresden. ,,Der voraussichtliche Verlauf «Die Biologie des B

einer Krebserkrankung lésst sich niemals Tumors spielt eine Tu morgro Be

pauschal vorhersagen. Beeinflusst wird er wichtige Rolle» und -verénderung

nidmlich von unterschiedlichen Prognose- Die Grofle des Tumors ist ebenfalls ein Pro-
faktoren®, sagt Prof. Wimberger. So spielt gnosefaktor. Entscheidend ist auch das Grading
die Biologie des Tumors die entscheidende Rolle fiir  fiir den Verlauf der Krankheit. Hinter diesem Fachbegrift
den Krankheitsverlauf. Ist der Tumor zum Beispiel hor-  steckt die Beurteilung, wie stark sich die Tumorzellen im
monrezeptorpositiv, konnen Medikamente verabreicht ~ Vergleich zu den urspriinglichen Zellen verindert haben.

tum von hormonempfindlichen Tumorzel-
len gestoppt werden.

8 - SEPTEMBER 2018
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»Die Einteilung erfolgt in G1 bis G3. Je hoher das Grading,
umso aggressiver erscheint die Erkrankung®, erklart Prof.
Wimberger. Bei einem groflieren Tumor mit G3-Grading
und starkem Wachstum — die Experten sprechen hier von
einem erhohten Proliferationsfaktor — besteht daher hiu-
fig die Notwendigkeit einer aggressiveren Therapie, um die
Heilungschancen zu verbessern.

Metastasen
in den Lymphknoten

Gibt es Metastasen in den Lymphknoten, kann sich
dies ebenfalls auf den Verlauf und die Behandlung der
Tumorerkrankung auswirken. Um zu kldren, ob die
Lymphknoten betroffen sind, werden in der Achsel die
sogenannten Wachterlymphknoten entfernt. Als Wich-
terlymphknoten werden die Lymphknoten bezeichnet,
die sich im Lymphabflussgebiet eines Primadrtumors an
erster Stelle befinden. Wenn diese nicht befallen sind, ist
es sehr unwahrscheinlich, dass weiter entfernte Lymph-
knoten betroffen sind. Werden nur die Wichterlymph-

Prof. Dr. Pauline Wimberger
Direktorin der Klinik und
Poliklinik ftr Gynakologie und
Geburtshilfe an der Technischen
Universitat Dresden

‘ «Je héher das Grading, desto
F Al aggressiver scheint der Tumor»
UNSERE EXPERTIN. |

knoten entfernt, haben die Patientinnen und Patienten
ein deutlich geringeres Risiko, Lymphabflussstorungen
zu entwickeln, als wenn die gesamten Lymphknoten in
dieser Region entfernt werden.

Gezielte Behandlung

Onkologen interessieren sich zudem fiir den sogenannten
HER2neu-Status von Brustkrebspatientinnen. Dieser hat
ndmlich einen direkten Einfluss auf den Verlauf und  »

SEPTEMBER 2018 -
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die Therapie der Erkrankung: Patientinnen mit Tumoren
mit einer HER2neu-Uberexpression hatten in der Ver-
gangenheit eine schlechtere Prognose.

HER?2 ist ein Wachstumsfaktorrezeptor, durch den die
Zellproliferation bzw. Zellteilung stimuliert wird — also
das Wachstum. Die gute Nachricht fiir Patientinnen mit
HER2-positiven Tumoren lautet: Es gibt wirkungsvolle,
zielgerichtete Therapien, unter anderem mit spezifischen
Antikorpern, die recht gut vertréglich sind.

Es wird somit gezielt gegen die Tumorzellen
vorgegangen. ,Mit diesen Antikorperthe-

rapien haben Patientinnen dann mitunter

sogar einen besseren Krankheitsverlauf als

manche Patientinnen mit Hormonrezep-
tor-positiven, HER2neu-negativen hoch-
proliferativen Tumoren. Das zeigen auch

unsere eigenen Daten®, berichtet Prof. Wimberger.

Trotz der vielfiltigen Moglichkeiten an Voruntersu-
chungen zur Festlegung der Therapiestrategie kommt
es durchaus vor, dass die Ergebnisse keine eindeutige
Entscheidungsbasis liefern. Die zentrale Frage, die es
dann meist zu kliren gilt, lautet: Ist eine adjuvante Che-
motherapie, die das Risiko fiir ein Rezidiv senken soll,
tatsachlich notig oder kann man der Patientin diese Be-
handlung ersparen? ,,In solchen Fillen nutzen wir als zu-

Fotos: fotolia/cienpiesnf, fotolia/Jiri Hera
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sitzliche Entscheidungshilfe sogenannte

Gen-Expressionstests. Es handelt sich

dabei um genomische Merkmale,

die als prognostische Biomarker

anzeigen sollen, wie aggressiv

der Tumor ist erklirt Prof.
Wimberger.

Bei diesen Gen-Expressionstests
wird die Aktivitit mehrerer Gene
analysiert, um damit moglichst
eine Risikoabschiatzung fiir den

weiteren Krankheitsverlauf zu er-
moglichen. Es gibt mehrere Gen-Expres-
sionstests, die klinisch gepriift wurden und
als erganzende Untersuchung in bestimmen
Situationen zu empfehlen sind.

Zahlreiche Faktoren miissen fiir die individuelle Thera-
piestrategie beriicksichtigt werden. In diesem Zusam-
menhang berichtet Prof. Wimberger, dass Operationen
heute zwar immer noch einen wichtigen Bestandteil der
Therapie darstellen, diese jedoch deutlich weniger radi-
kal sind als frither. Der Grund ist, dass Brustkrebs heute
auch systemisch behandelt wird: Dank der modernen
medikamentosen Therapien gibt es mittlerweile neben
Chemotherapien eine Vielzahl von zielgerichteten Be-
handlungsmoglichkeiten.
Das fithrt zu einer insgesamt sehr guten Prognose bei
Brustkrebs: Die sogenannte Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
liegt bei weit tiber 80 Prozent. ,,Bei Patientinnen, die keine
Metastasen haben, bevorzugen wir — wenn eine Notwen-
digkeit zur Chemotherapie besteht — immer mehr eine
neoadjuvante Therapie. Mit dieser medikamentodsen
Therapie, die einer Operation vorgeschaltet wird,
kann man somit bei der einzelnen Patientin gut
nachvollziehen, ob die eingeleitete Therapie auch
entsprechend greift. Als positiver Begleiteffekt wer-
den die Tumoren hiufig sehr viel kleiner. Nicht
selten kann mit dieser Systemtherapie der Tu-
mor komplett eliminiert werden®, erkldrt Prof.
Wimberger. [ |

Behandlung in zertifizierten Zentren

Die Behandlung von Brustkrebs wird immer komplexer. Sie sollte
daher grundsatzlich in zertifizierten Brustkrebszentren durch-
gefuhrt werden. Besonders Kliniken, die Studien anbieten und
durchftihren und an der Weiterentwicklung von Brustkrebstherapi-
en forschen, sind zu empfehlen. Wichtig sind die bei zertifizierten
Brustkrebszentren geforderten interdisziplinaren Tumorboards.
Hier beurteilen Mediziner samtlicher beteiligter Fachrichtungen
gemeinsam, welche Therapie der Patientin empfohlen werden
sollte und ob eine Studienteilnahme ermdglicht werden kann.
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Erkrankung
und Partnerschaft

Gemelinsam
stark

bleiben

PROSTATAKARZINOM. Wird der Tumor friih erkannt, ist er meist gut und sicher zu behandeln.
Die Befiirchtung, Potenz und Kontinenz zu verlieren, bleibt trotzdem. Lesen Sie in Perspektive

LEBEN, wie die Hiirden mit dem Partner Giberwunden werden konnen.

»Mit einer frithzeitig gestellten Diagnose Prostatakrebs
muss heute niemand mehr direkt um sein Leben fiirch-
ten, sagt Dr. Markus Renninger, Facharzt fiir Radiologie in
Tiibingen. ,Daher riicken die Fragen nach der Kontinenz
und Potenz immer weiter in den Vordergrund.“ Dies liegt

zum einen daran, dass durch die Fritherkennung auch jiin-
gere Patienten diagnostiziert werden. Zum anderen sind
auch idltere Médnner heute fitter als friiher. Sie nehmen viel
aktiver und linger am Leben teil. Werden Ménner nach
einer Diagnose von Prostatakrebs in die sogenannte  »
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aktive Uberwachung aufgenommen, sind keine abrupten
Verschlechterungen von Potenz und Kontinenz zu beftirch-
ten. Lediglich die regelméfiigen Kontrolluntersuchungen
schrinken die Patienten in ihren Planungen ein. ,,Die vor-
gegebenen Abstinde der Termine sollten unbedingt ein-
gehalten werden®, betont Dr. Renninger. ,,Wird ein Termin
ausgelassen oder verschoben, kann unter Umstanden wich-
tige Zeit verloren gehen.

Den Partner aktiv einbinden

Ganz anders ist die Situation, wenn eine Bestrahlung oder
Operation notwendig ist. Dann sind Entscheidungen zu
treffen, die neben dem Patienten auch immer den Part-
ner betreffen. ,,Daher rate ich unbedingt dazu, dass der
Partner aktiv in den Entscheidungsprozess eingebunden
wird und die Termine beim Arzt gemeinsam
wahrgenommen werden®, sagt der Experte.
Dies sei aus verschiedenen Gesichtspunkten
sehr wichtig:
Zum einen koénnen die Paare so sicherstel-
len, dass die wichtigen Entscheidungen ge-
meinsam und mit dem Arzt getroffen werden.
Zum anderen kann der Partner die Informationen zu Be-
fund, Behandlung und Konsequenzen oft viel besser als
der Patient selbst einordnen und bewerten. Auflerdem
belegen Studien, dass Mdnner unangenehme Informa-
tionen zu ihrem Gesundheitszustand viel eher als deren
Partner ausblenden. Daher ist es umso wichtiger, dass
Partner bei den Besprechungen dabei sind.

Offen und ehrlich

Nach einer Prostata-Operation sind Kontinenz und Po-
tenz meist eingeschrinkt oder nicht mehr vorhanden, oft
fiir einige Zeit, in manchen Fillen auch fiir immer. Wird
der Krebs mit einer Strahlentherapie bekdmpft, sind die
Veranderungen nicht abrupt zu sptiren. Inkontinenz oder
Impotenz schleichen sich dann meist nach und nach ein.
»Wichtig ist fiir beide Behandlungen, dass der Patient
und der Partner tiber diese Nebenwirkungen sehr gut
informiert sind*, so Dr. Renninger.

»Gut informiert, kann dann gemeinsam dagegen vor-
gegangen werden und konnen Strategien entwickelt
werden, wie diese Nebenwirkungen bewiltigt werden
konnen.“ Dazu gehort natiirlich, dass die Probleme of-
fen zwischen den Partnern angesprochen werden, wenn
sie auftauchen.

Die ersten Ansprechpartner sind die Arzte in den Klini-
ken und die niedergelassenen Urologen. Sie verweisen, je
nach Situation, an weitere Spezialisten und Therapeuten.
Oft reichen Medikamente oder Helferlein, um Potenzpro-
bleme wieder in den Griff zu bekommen.

Heute schon an morgen denken

Schon in der Rehabilitation werden die Grundlagen fiir
eine rasche Wiederherstellung der Kontinenz und Potenz
gelegt. Dabei steht zunichst die Kontinenz im Vorder-
grund. Im Verlauf der Rehabilitation wird dann nach und

Foto: iStock/momcilog
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nach auch die Potenz in den Fokus gertickt. Ziel ist, dass
das Glied rasch, ausreichend und méoglichst oft mit Sau-
erstoff versorgt wird. Dafiir muss es sich mit Blut fiillen,
bis es steif wird. Wenn das nicht gelingt, kann mit Medi-
kamenten und Ubungen zur Stirkung des Beckenbodens
nachgeholfen werden.

Auch eine Vakuumpumpe kann dabei gute Dienste leis-
ten. Der Grundsatz dabei ist: Je schneller und besser die
Sauerstoffversorgung regeneriert wird, umso besser kann
die Potenz wiederhergestellt oder erhalten werden.

Das Motto dabei ist: Use it or lose it. Oder: Wenn du es
nicht gebrauchst, wirst du es verlieren. ,Dieser Spruch
klingt lustig, ist aber ganz ernst gemeint®, sagt Dr. Ren-
ninger.

,Je frither und intensiver sich die Paare mit der
Sexualitdt auseinandersetzen und beschifti-

gen, umso besser kann die Potenz nach ei-

ner Operation wiederhergestellt werden.

Allerdings gilt auch, dass die Potenz nie

besser als vor der Operation sein wird und

auch ganz verloren gehen kann.

Der Patient ist nicht allein

SImmer wieder erzihlen mir Patienten, dass der Aus-
tausch mit anderen Betroffenen hilft, die Folgen einer

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Dr. Markus Renninger
Facharzt fur Radiologie
in Tbingen

«Es gibt eine ganze Reihe guter
Méglichkeiten, die Potenz nach
dem Eingriff zu erhalten»

UNSER EXPERTE:

Prostatakrebs-Behandlung besser zu verstehen und zu

bewiltigen® sagt Dr. Renninger. ,Das Gesprich mit ande-

ren Patienten — zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe —
zeigt, dass man nicht alleine ist und ,Mann’
erhalt Tipps und Tricks, wie das Sexualleben
wieder in Schwung gebracht werden kann.“
Die Kliniken und das Internet halten zahl-
reiche Adressen von Selbsthilfegruppen
bereit.

Weitere Anlaufstellen sind der Krebsinforma-
tionsdienst in Heidelberg und der Bundesverband Pro-
statakrebs Selbsthilfe e.V.; beide geben auch telefonisch
Auskunft iiber Krankheit und Behandlung und kénnen
Anlaufstellen fiir Beratung nennen. ]

ANZEIGE

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

|

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

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

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

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

www.vagisan.de
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Patienten mit Hautkrebs

Von digital zu analog

’

\'.

«Der personliche Kontal
Gruppe Betroffener hilft dabei,
Krankheit besser umzuge

»

Foto: fotolia/Photocreo Bednarel
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SELBSTHILFE. In Deutschland sind Selbsthilfe-
gruppen schon lianger ein fester Bestandteil
des Gesundheitswesens. Doch haufig wird zu
wenig fiir ihr wichtiges Angebot geworben.
Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wie sich das
Engagement lohnen kann.

Anne Wispler
stellvertretende Vorsitzende
Hautkrebs-Netzwerk
Deutschland e.V.,, Berlin

«Die Gruppen kdnnen, wenn sie
professionell geleitet werden,

q den Patienten Hilfe bieten»
UNSERE EXPERTIN : |

Jedes Jahr werden etwa 500.000 neue Krebsdiagnosen
in Deutschland gestellt. Fast immer dauern die Behand-
lungen und die Nachsorge viele Monate, Jahre oder das
ganze Leben lang. Selbsthilfegruppen ergidnzen medi-
zinische Einrichtungen um Angebote zur Bewiltigung
der Krankheit und von deren Folgen. Sie bieten Infor-
mationen, Betreuung und Raum fiir Eigeninitiativen von
Patienten und deren Angehérigen.
Nach der Akutbehandlung und Rehabilitation geben
Selbsthilfegruppen dann den Raum, mit Menschen in
Kontakt zu treten, die das gleiche Schick-
- sal haben. Sie alle haben das Ziel, die
«Der Austausch Krankheit besser zu bewiltigen und den
er6ffnet Alltag besser zu meistern. Der Austausch
neue Blickweisen» /  von Betroffenen untereinander eroffnet
____________________ " gusitzlich neue Perspektiven und kann
; dem Leben einen neuen Sinn verleihen.
Dazu braucht es Mut und Stérke. Dabei gilt der Grund-
satz, dass fir Familie und Angehorige die Arbeit der
Gruppe oft genauso wichtig ist wie fiir die Patienten
selbst.

Der Anfang

»Zu Beginn meiner aktiven Titigkeit fiir Hautkrebspa-
tienten im Jahr 2004 gab es in Berlin die einzige Haut-
krebsgruppe in Deutschland®, sagt Anne Wispler,
stellvertretende Vorsitzende des Hautkrebs-Netzwerk
Deutschland e.V., Berlin. ,,Dies lag zum einen an dem
teilweise sehr hohen Alter der Patienten, die am weifSen
Hautkrebs litten, und zum anderen an den teils sehr
schlechten Prognosen der Betroffenen mit schwarzem
Hautkrebs.“ Hinzu kommt, dass der schwarze Haut-
krebs gegentiber Brust-, Darm- oder Prostatakrebs —
gliicklicherweise — seltener auftritt. »

SEPTEMBER 2018 - 15



Foto: iStock/Pogonidi

Perspektive LEBEN - RAT & HILFE

«Die Selbsthilfe-
Gruppen sind ein
wichtiger Baustein» /

Viele Kontakte bringen

stv. Vorsitzende. ,, Wenn diese Gruppen gut mo-
deriert werden und auf evidenzbasierte Medi-

oy o viele Informat.ionen._ zin setzen, konnen sie einen wichtigen Beitrag
° » \EREPACLIECIEE  Ieisten, die Krankheit besser zu bewltigen.
. » ten, mit ihrer Krankheit Hinzu kommt, dass die digital-vernetzten
S AU SIS Gruppenmitglieder hin und wieder eine
ganz analoge, klassische Selbsthilfegrup-
pe griinden. Die Mitglieder nehmen
a # dann die lingeren Anfahrten in Kauf
. * % '—J". ! - oder treffen sich zwischendurch per-

Sy ';’ " sonlich und halten Kontakt im Netz.*

g X ¢4

Heute sind in mehreren deutschen Stidten Hautkrebs-
Selbsthilfegruppen aktiv. Dafiir sind zwei Griinde ent-
scheidend. ,,Ich stelle immer mehr fest, dass Menschen
mit weilem Hautkrebs heute bis ins hohe Alter viel ak-
tiver sind als frither, erzihlt Anne Wispler, die auch die
Selbsthilfe Hautkrebs Berlin leitet. ,,Und zum Gliick ist
die Prognose der Patienten mit schwarzem Hautkrebs
dramatisch besser geworden.“ Hinzu
kommt: Die Krankenhiuser miissen
die Zusammenarbeit mit Selbsthilfe-
gruppen nachweisen, um als Krebs-
zentrum zertifiziert werden zu kon-
nen. ,,Diese Zusammenarbeit lief am
Anfang mancherorts etwas holprig® er-
innert sich die Expertin. ,Inzwischen sind die Gruppen
jedoch als wichtige Erginzung der Therapie von vielen
Beteiligten anerkannt. Sie werden heute zumindest durch
Hinweise auf Gruppentermine und Vortrige von Exper-
ten unterstiitzt.“

]

Das Netzwerk

Im Jahr 2015 wurde das Hautkrebs-Netzwerk Deutschland
e.V. mit dem Ziel gegriindet, Selbsthilfe, Pravention, Friih-
erkennung und bestmogliche Behandlung in Bezug auf
den Hautkrebs weiter zu verbessern. ,,Was sich so sperrig
anhort, ist im Ergebnis praktische Arbeit vor Ort*, betont
Anne Wispler. ,Wir stehen den Mitgliedern fiir organisa-
torische und inhaltliche Fragen zur Verfiigung und helfen
bei der Griindung von Selbsthilfegruppen.” Im lindlichen
Raum sind Hautkrebs-Selbsthilfegruppen eher selten. Daher
weichen viele Patienten in Foren oder in die sozialen Netz-
werke aus. ,,Auch das begriifien wir ausdriicklich®, sagt die
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Wachsende Bedeutung

Die Selbsthilfegruppen und ihre Mitglieder sind nicht
nur in der direkten Arbeit mit den Patienten, deren An-
gehorigen und Freunden aktiv. In letzter Zeit arbeiten
sie auch auf Lander-, Bundes- und sogar auf Europa-
Ebene an der besseren Versorgung von Hautkrebspati-
enten mit.

»Mitglieder von Selbsthilfegruppen, die sich auf die-
sen Ebenen engagieren, bekommen einen sehr tiefen
und fundierten Einblick in die Erkrankung, deren Be-
handlung und in das Gesundheitswesen®, erklart Anne
Wispler. ,,Ich spreche dann gerne von der zweiten Karrie-
re. Wer sich engagiert, stellt rasch fest, dass er viel lernen
und einiges fiir die Patienten bewegen kann. Er diskutiert
und handelt auf Augenhhe mit den Vertretern der Ge-
sundheitspolitik und den Medizinern. Dabei ist extrem
befriedigend, zu sehen, wie man durch die eigene Arbeit
anderen und sich selbst ganz konkret hilft.“

Die Griindung

Wer eine Selbsthilfegruppe griinden will, wendet sich am
besten an lokale Selbsthilfekontaktstellen, das ortliche
Krankenhaus, an niedergelassene onkologische Praxen
aus der Region oder an die Krankenkassen. Diese sind
alle gehalten, die Griindung und den Betrieb von Selbst-
hilfegruppen zu férdern — und sie tun dies auch meist
ohne grofien biirokratischen Aufwand. Erste Anregungen,
Hilfen, Tricks und Tipps zur Griindung geben ausgewahl-
te Internetseiten (siehe Kasten). [ |

m  Deutsche Krebshilfe,
https://www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/
selbsthilfe/

m  Hautkrebs-Netzwerk Deutschland e.V,,
www.hautkrebs-netzwerk.de

®m Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstitzung
von Selbsthilfegruppen, ‘
https://www.nakos.de/informationen/basiswis-
sen/selbsthilfegruppen/ ‘
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Novartis Pharma GmbH Haben Sie medizinische Fragen zu Ihrer Erkrankung oder Novartis-Produkten dann kontaktieren
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www.novartis.de
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Wichtige Fragen —

hilfreiche Antworten

Wie Forschung den Pa

tienten hilft

STUDIEN. In klinischen Studien werden alle neuen Verfahren und Wirkstoffe auf Herz und

Nieren getestet. Sie zeigen, ob und welche Verbesserungen im Kampf gegen den Krebs zu

erwarten sind. Professor Dr. Wolfgang Bethge, Leiter des Zentrums Klinische Studien am

Universitatsklinikum Tibingen, erldutert, warum solche Studien fiir Patienten so wichtig sind.

Y UNSER EXPERTE:

Professor Dr. Wolfgang Bethge
Leiter des Zentrums Klinische Studien
am Universitatsklinikum Tabingen

«In Studien wird untersucht, ob neue Verfahren eine
Verbesserung fur die Patienten bringen»

Warum missen Studien
durchgefiihrt werden?

Bis ein Medikament oder Verfahren
im Kampf gegen den Krebs zugelas-
sen werden kann, vergehen oft viele
Jahre. In dieser Zeit werden mit Me-
dikamenten unzihlige Versuche un-
ternommen. Vielen Fehlversuchen
stehen oft nur einzelne Wirkstoffe
gegeniiber, die die Tests in den La-
boren und in Tierversuchen erfolg-
reich bestehen. Dies alles ist jedoch
noch keine Garantie dafiir, dass die
Medikamente auch bei Menschen
tatsichlich helfen kénnen, den Krebs
oder die zu behandelnde Erkran-
kung zu bekdmpfen. Daher miissen
alle neuen Wirkstoffe in sogenann-
ten klinischen Interventionsstudien
auf Vertraglichkeit und Wirksambkeit
getestet werden. Nur wenn sie diese
Hiirde nehmen, kénnen sie zugelas-
sen und ggf. in Behandlungsleitlini-
en aufgenommen werden. Dies gilt
nicht nur fiir Medikamente, sondern
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auch fiir Operationsverfahren und
medizinische Gerite.

Wie werden Studien
iberwacht?

Studien diirfen in Deutschland
nur mit einer entsprechenden Ge-
nehmigung durchgefiihrt werden.
Zudem sind die strengen Regeln
der ,,guten klinischen Praxis® fiir
klinische Interventionsstudien
strikt einzuhalten. Dariiber wa-
chen zahlreiche Institutionen und
Einrichtungen, wie zum Beispiel
die Ethikkommissionen der Arz-
tekammern, der Universititen und
der Linder, das Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinproduk-
te, das Bundesinstitut fir Impfstoffe
und biomedizinische Arzneimittel
(Paul-Ehrlich-Institut) und die
Uberwachungsbehorden der Lander.
Die Teilnahme an einer klinischen
Studie ist nur mit Zustimmung der
Patienten nach entsprechender aus-

fithrlicher Aufklirung, Bedenkzeit
und auf freiwilliger Basis moglich.
Die Zustimmung kann jederzeit wi-
derrufen werden.

Wie lauft eine Studie ab?

In Expertenkommissionen muss
ermittelt und beschlossen werden,
was der heute giiltige Standard
ist, mit dem die Patienten nach
allen Regeln der Kunst zu behan-
deln sind. Zudem wird festgelegt,
welche zusitzlichen oder anderen
Verfahren und Wirkstoffe einge-
setzt werden, die den bisherigen
Standard tibertreffen sollen. Der
genaue Plan der Studie muss dann
von der zustindigen Ethikkommis-
sion und der Bundesoberbehorde
genehmigt werden. AnschlieSend
werden alle Beteiligten der Studie
ausfihrlich geschult — die Studie
kann geoffnet und Patienten kon-
nen aufgenommen beziehungsweise
rekrutiert werden. Im Verlauf der
Studie wird dann mit aufwendigen
und standardisierten statistischen
Methoden untersucht, ob die neu-
en Verfahren oder Wirkstoffe tat-
sichlich eine Verbesserung fiir die
Patienten bringen. Wir beobachten
wihrend und nach der Studie ge-
sundheitliche Effekte. Diese sind
zum Beispiel die Tumorentwick-
lung, die Entztindungswerte oder
die Uberlebensdauer.



Wie wird der Standard gegen
das Neue untersucht?

Ein Teil der Patienten wird mit dem
festgelegten Standard behandelt.
Diese Gruppe wird in den Studien
als Kontrollgruppe bezeichnet. Der
andere Teil der Patienten wird mit
der neuen Methode oder dem neuen
Wirkstoft behandelt. Diese Gruppe
bezeichnen wir als die sogenannte
Verumgruppe. Die Verteilung auf
die Kontrollgruppe und die Verum-
gruppe erfolgt meistens nach dem
Zufallsprinzip. Wir sprechen dann
von sogenannten randomisierten
Studien. Mit diesem Verfahren wol-
len wir ausschliefRen, dass durch den
Arzt oder Patienten bereits eine Vor-
auswahl der Behandlung getroffen
wird. Sie konnte das Studienergeb-
nis unter Umstéinden beeinflussen.
Weifl weder der Patient noch der
behandelnde Arzt, welche Patienten
in der Kontroll- oder Verumgrup-
pen sind, sprechen wir von doppelt
verblindeten Studien.

Welche Studien gibt es?

Wir tasten uns tiber vier Stufen oder
Phasen an die Zulassung von Medi-
kamenten beziehungsweise Veran-
kerung von Verfahren in den Thera-
piestandards vor. In den Vorstufen,
den sogenannten Phase-0-Studien,

werden Wirkstoffe in einer sehr
kleinen Menge an sehr wenige Pro-
banden verabreicht. Dabei wird
untersucht, wie das Medikament
im Korper aufgenommen, verteilt
und verstoffwechselt wird. Damit
sollen rasch und kostengiinstig un-
geeignete Wirkstoffe ausgeschlossen
werden.

In PHASE-I-STUDIEN werden die
Vertriglichkeit und Nebenwir-
kungen an zehn bis 30 gesunden
Probanden hinsichtlich der Dar-
reichungsformen und der Dosie-
rungen untersucht. Bei Krebsme-
dikamenten werden die Wirkstoffe
meist an Tumorpatienten gepriift,
zumal dann, wenn Zellgifte unter-
sucht werden. Denn diese Medika-
mente konnen natiirlich nicht an
gesunden Menschen untersucht
werden.

PHASE-II-STUDIEN werden in der
Regel mit 100 bis 500 Patienten
durchgefiihrt. Hier wird untersucht,
ob die gewiinschten therapeutischen
Effekte erzielt werden, welche Ne-
benwirkungen auftreten und welche
Dosis am besten geeignet ist.

PHASE-III-STUDIEN stellen den Be-
weis der Wirksamkeit, die Wechsel-

Foto: iStock/Nomad
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wirkungen und Nebenwirkungen in
den Mittelpunkt der Untersuchung.
Je grofler die Anzahl der Patienten
in dieser Phase ist, umso aussage-
kriftiger ist die Studie. Nur dann
kann relativ sicher gesagt werden,
ob ein Verfahren oder Medikament
eine wesentliche Verbesserung im
Vergleich zur Standardtherapie
bringt.

PHASE-IV-STUDIEN werden nach
der Zulassung durchgefiihrt. Sie un-
tersuchen die langfristigen Effekte
von Medikamenten und Therapien.

Wie profitieren Patienten

von Studien?

In Deutschland werden alle Pati-
enten mit den individuell besten
Methoden, nach den Vorgaben von
Therapieleitlinien, behandelt. In
Studien diirfen daher nur neue Ver-
fahren und Wirkstoffe untersucht
werden, wenn zu erwarten ist, dass
sie besser als der bisherige Standard
wirken oder die Lebensqualitit ver-
bessern. Fiir die Studienteilnehmer
heif’t dies, dass sie mindestens so
gut wie der bestehende Standard
behandelt werden. Erfiillt das neue
Verfahren oder der neue Wirkstoff
die Erwartungen, werden die Pa-
tienten in der Studie unter Um-
stinden besser als der Standard be-
handelt und profitieren so von der
Studienteilnahme.

In klinischen Studien miissen The-
rapieentscheidungen von einer
Gruppe von Studiendrzten getroffen
und kontrolliert werden. Dies hat
zwei Effekte: Zum einen werden
die Entscheidungen in der Grup-
pe besser abgesichert und zweitens
von den Arzten konsequenter um-
gesetzt. Davon profitieren Patienten
immer — egal ob Verum oder Ver-
gleichsgruppe. Dies haben Untersu-
chungen eindeutig bewiesen.

Maochten Sie uns lhre personliche Frage stellen?

Sie erreichen uns unter info@medical-tribune.de
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Vermehren sich
die Lymphozyten im

Blut zu stark, spricht
man von einer lympha-
tischen Leukamie. '

\
. Foto: istock/Dr_Microbe

Wenn die Blutbildung gestort ist

Gute Lebensqualitat
trotz Krankheit

LEUKAMIE. Die chronische lymphatische Leukimie, kurz CLL, ist zwar die hiufigste
Leukamie im Erwachsenenalter, zéhlt jedoch eigentlich zu der Gruppe der Lymphdriisen-
krebsarten. Jahrlich kommt es in Deutschland zu etwa vier Neuerkrankungen pro
100.000 Einwohner. Meist tritt die Erkrankung im héheren Lebensalter auf, im Mittel
sind Betroffene 72 Jahre alt.

Die chronische lymphatische Leukimie «Die CLL ist eine schaftlichen Titigkeit auf der chronischen
ist eine Erkrankung, bei der sich infekt- Erkrankung des lymphatischen Leukimie.

abwehrende weifle Blutkorperchen, die Immunsystems»

sogenannten Lymphozyten, im Korper zu Beobachten und vorsorgen

stark vermehren. Perspektive LEBEN sprach Die CLL stort die normale Blutbildung. Sie ist

iiber die Therapie mit einer Expertin, Privatdozentin Dr.  eine Erkrankung des Immunsystems — und betrifft die
Barbara Fichhorst. Als Oberirztin an der Uniklinik K6ln lymphatischen Zellen aus dem Knochenmark, der Milz,
liegt der Schwerpunkt ihrer medizinischen und wissen-  der Leber oder den Lymphknoten. Als Leukimie wird sie
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Priv.-Doz. Dr. Barbara Eichhorst
Oberarztin Uniklinik KoIn

«Anfangs beobachten wir
Patienten und empfehlen ihnen

'™ begleitende Vorsorge»
UNSERE EXPERTIN:

bezeichnet, weil die entarteten Zellen auch im Blut zu fin-
den sind. Diese weiflen Blutkorperchen treten vermehrt
auf und schwemmen aus den Lymphdriisen und dem Kno-
chenmark in das Blut. ,,Meist diagnostizieren wir die CLL
in einem frithen Stadium. Zu diesem Zeitpunkt weist sie
keine besonderen Symptome auf und muss nicht spezifisch
behandelt werden stellt Dr. Eichhorst fest. ,, Wir beobach-
ten die Patienten nur und empfehlen ihnen begleitende
Vorsorgemafinahmen, die helfen, beschwerdefrei zu blei-
ben.“ Hierzu gehoren regelmifliger Sport, der Augleich von
Vitaminmangel und bestimmte Impfungen.

Chemotherapie — mit Antikorper

Ist die CLL fortgeschritten, dann ist die Funktion des
Knochenmarks eingeschriankt oder die Lymphdriisen
sind stark geschwollen. Patienten leiden dadurch bei-
spielsweise unter Blutarmut, an Fieber oder Gewichts-
verlust. Zudem ist das Immunsystem geschwicht. ,,In
diesem Stadium der Krankheit muss die CLL von einem
Himatoonkologen behandelt werden. Hierbei gibt es
viele Moglichkeiten, die mit dem Patienten individuell
geplant werden. Eine wesentliche Entscheidungsgrund-
lage ist die genetische Untersuchung der CLL-Zellen®, so
Dr. Eichhorst. Eine wirksame Behandlung im Rahmen
der Erstlinientherapie ist die Chemoimmuntherapie. Das
Besondere dabei: Sie enthilt stets einen Antikorper, also
einen im Labor hergestellten Abwehrstoff, der die Krebs-
zellen zusitzlich bekampft. Die meisten Patienten spre-
chen auf diese Therapie an. Bei der Hilfte verschwinden
die Krankheitserscheinungen komplett. ,Da es sich um
eine chronische Erkrankung handelt, sind diese Patienten
allerdings nicht geheilt, auch wenn es sich so anfiihlt,

Bei der Stammzell-
transplantation wird
das Immunsystem

quasi ausgetauscht.
Foto: istock/LightFieldStudios

“

i
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sagt Dr. Eichhorst. ,Denn leider werden nie alle Krebszel-
len erwischt. Es kann also immer wieder zu einem erneu-
ten Ausbruch kommen.“ Die gute Nachricht: Auch wenn
das passiert, gibt es in den meisten Fillen gute weitere
Behandlungsmoglichkeiten.

Signalwege der Krebszellen blockieren

Die Chemotherapie hilft nicht immer — wenn auch nur
bei einem kleinen Teil der Patienten. ,,Fiir diese Fille ste-
hen uns andere Medikamentengruppen zur Verfiigung —
sogenannte Kinase-Inhibitoren oder auch die Gruppe der
Zelltod-Induktoren® erklirt Dr. Eichhorst. Diese relativ
neuen Medikamente l6sen den Zelltod

aus, indem sie bestimmte Signalvor-
giange in den Krebszellen blockie-
ren. Die Onkologen sprechen hier
von einer zielgerichteten Therapie,
da die Medikamente, im Gegensatz
zur Chemotherapie, hauptsichlich
auf die Krebszellen wirken. Das kann praktische Vorteile
fiir die Patienten bedeuten: Einige dieser Medikamente
werden als Tabletten verabreicht, wodurch zeitaufwendige
und lastige Infusionen im Krankenhaus entfallen kon-
nen. Die Therapien gelten zudem als recht vertréglich,
da einige fiir Chemotherapien typische Nebenwirkun-
gen nicht auftreten. Zu rechnen ist aber mit Durchfall,
Herz-Rhythmus-Stérungen oder Blutgerinnungsproble-
men. Auch fir Chemotherapie-Patienten gibt es einen
Lichtblick: Klassische Nebenwirkungen wie Haarausfall,
Magen-Darm-Beschwerden oder Infektionen sind meist
voriibergehend — nach der Therapie verschwinden sie in
aller Regel wieder.

Aber auch mit zielgerichteten Therapien ist eine vollstan-
dige Heilung nicht zu erzielen. Es bleiben mit dieser The-
rapie erfahrungsgemif vereinzelte Krebszellen tibrig. Die
bisher einzige Methode, mit der eine Heilung erzielt wer-
den kann, ist die Stammzelltransplantation. Dabei wird
sozusagen das gesamte Immunsystem ausgetauscht. Da
aber die etablierten Therapien bei den Patienten zu einer
guten Lebensqualitit fithren und die Stammzelltransplan-
tation gewisse Risiken mit sich bringt, wird sie nur in
speziellen Situationen angewendet. [ |

Weiterfiihrende Informationen

Weitere Informationen rund um die CLL liefern

i die Seiten der Deutschen CLL Studiengruppe —
http://www.dcllsg.de/.

Es handelt sich hierbei um eine Studiengruppe deutsch-
sprachiger Spezialisten auf dem Gebiet der chronischen
lymphatischen Leukdmie. Die Seite bietet Patienten viele
nutzliche Informationen rund um die Krankheit und
weiterfihrende Links.

«Neue Medika-

mente I6sen gezielt
den Zelltod aus»
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Krebs in den Lymphdriisen

Schonend behandelt -
nahezu geheilt!

HODGKIN LYMPHOM. Bei dieser Erkrankung handelt es sich um eine bosartige Erkrankung
des lymphatischen Systems. Hauptmerkmale sind bei den Patienten meist geschwollene

Lymphknoten, da sich maligne Lymphknotengeschwiilste bilden. Die bésartigen Lymphome

werden auch als Morbus Hodgkin bezeichnet.

Prof. Dr. Peter Borchmann
Oberarzt an der Klinik I fur
Innere Medizin, Uniklinik K&In
Schwerpunkt: Non-Hodgkin
Lymphome

UNSER EXPERTE:

In Deutschland erkranken jihrlich rund 20.000 Men-
schen an einem Hodgkin-Lymphom. Bei den Betroffenen
gibt es zwei Altersgipfel: Etwa drei Viertel der Patienten
sind zum Zeitpunkt der Diagnose um die 30 Jahre alt, der
Rest erkrankt im hoheren Alter von circa 65 Jahren. Per-
spektive LEBEN fragte Professor Dr. Peter Borchmann,
welche Therapien zur Wahl stehen. Er ist Facharzt fir
Innere Medizin, Himatologie und Internistische Onko-
logie. Als Oberarzt leitet er den klinischen Schwerpunkt
maligne Lymphome der Klinik I fiir Innere Medizin an
der Uniklinik Koln.

Zu Beginn das Staging

Bei einem Verdacht auf ein Hodgkin Lymphom fithren
die Arzte eine umfangreiche Diagnose, auch Staging
genannt, durch. ,Das dient nicht nur dazu, die Erkran-
kung zweifelsfrei zu bestatigen. Wichtig ist auch, das
Erkrankungsstadium festzustellen, denn hiervon hingt
die konkrete Therapiestrategie entscheidend ab‘ erklart
Prof. Borchmann. Neben einer korperlichen Kontrolle
erfolgt eine feingewebliche Untersuchung eines auffilli-
gen Lymphknotens. Fiir die Stadien-Einteilung

sind anschliefend weitere Untersuchungen
wichtig. Vor allem mochten die Experten er-
griinden, wie weit sich die Krebserkrankung
im Koérper ausgebreitet hat. Dazu nutzen sie
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«Patienten profitieren

von schonenden
Mitteln»

Blut- und Knochenmarksanalysen sowie Rontgenbilder
beziehungsweise Computertomographien.

Chemotherapie mit geringerer Intensitat

»In der Regel behandeln wir ein Hodgkin Lymphom
mit einer kombinierten Chemo- und Strahlentherapie.
Dabei beginnen wir zunédchst mit der Chemotherapie
und bestrahlen anschlieflend®, so Prof. Borchmann. Bei
einer Chemotherapie werden dem Patienten spezielle
Medikamente, fachsprachlich Zytostatika, verabreicht.
Diese toten die Krebszellen ab. Nach einem festgelegten
Zeitplan bekommen die Patienten mehrere Medikamente
in bestimmten Zyklen. ,,Bei den Hodgkin Lymphomen
hingt die Intensitdt der jeweiligen Chemotherapie vom
Stadium der Erkrankung ab®, erldutert Prof. Borchmann
und betont: ,,Patienten profitieren heute von einer ver-
gleichsweise geringen Intensitdt. Noch vor einigen Jah-
ren dauerte die Behandlung deutlich linger.“ Bei einem
fortgeschrittenen Lymphom hat sich die Behandlungs-
dauer in etwa halbiert — hier wird die Strahlentherapie
nur selten und die Chemotherapie entsprechend primér
angewendet, im Gegensatz zu fritheren Stadien. ,,In die-
sen Fillen erhalten Patienten meist zweimal zwei Zyklen.
Insgesamt dauert so die Behandlung nur etwa drei Mo-
nate, berichtet Prof. Borchmann.

Bestrahlung — nur noch begrenzte Felder

Die Krebszellen reagieren sehr sensibel auf eine Bestrah-
lung, der Einsatz zusitzlich zur Chemotherapie macht
daher laut Experte Sinn. Die Erfahrungen rund um die
Therapie der Hodgkin Lymphome haben dazu gefiihrt,
dass die Bestrahlungsfelder heutzutage wesentlich klei-
ner gewihlt werden konnen. Frither wur-
den grofde Bereiche unter Einschluss der
Lymphom-Tumoren und aller angrenzen-
den Lymphknotenregionen bestrahlt. Heute
bestrahlen die Radiologen im Anschluss an
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1 Lymphventil

2 Arterie

3 Vene

4 Lymphomzellen (Krebs)
5 LymphgefaB

die Chemotherapie nur noch sehr begrenzte Felder. Man
spricht von einer Bestrahlung des involvierten Gewebes.

Sehr gute Prognosen

>Unterm Strich lisst sich festhalten, dass Patienten heut-
zutage sehr schonend behandelt werden kénnen® resii-
miert Prof. Borchmann und fiigt hinzu:

»Gleichzeitig sind die Heilungschan-
cen beachtlich gestiegen. 98 Prozent «Die Prognosen
der Patienten, die mit einem fortge- sind mittlerweile
schrittenen Stadium diagnostiziert exzellent»
wurden, leben nach finf Jahren
noch. Fiir frihere Stadien sind die
Prognosen ebenfalls exzellent.“ Die sogenannte Fiinf-Jah-
res-Uberlebensrate ist in der Onkologie bedeutend: Denn
tritt innerhalb dieses Zeitraumes kein Rezidiv auf, kann
bei den meisten Krebsarten von einer Heilung ausgegan-

Mandeln gen werden — so auch bei einem Hodgkin-Lymphom.

Thymusdrise

LymphgefaBe ) . . .
der Brustdriise Einen Wermutstropfen gibt es allerdings: Da sowohl die

Thoraxkanal Chemo- als auch die Strahlentherapie nicht nur das Tu-
Intestinaler morgewebe, sondern auch gesundes Gewebe angreifen,
Lymphknoten kommt es meist zu Nebenwirkungen. Hierzu zdhlen vor
Dickdarm allem Erbrechen, Durchfall, Ubelkeit, Haarausfall und
Blinddarm Schleimhautentziindungen. Durch vorbeugende Maf3-
Inguinale Lymphknoten nahmen lassen sich viele der Symptome abschwichen
Axilldre Lymphknoten  oder sogar vermeiden. Nach Beendigung der Therapie

Wermutstropfen: die Nebenwirkungen

10 Milz verschwinden sie wieder. Dann sind regelméflige Kon-
11 Dinndarm trolluntersuchungen wichtig, um gesundheitliche Schwie-
12 LymphgefaB rigkeiten frithzeitig zu erkennen und zu behandeln. Hier-
13 Knochenmark zu zdhlen auch die psychosozialen Folgen einer solch
14 LymphgefaB bedrohlichen Erkrankung und intensiven Therapie. ™

14

Das lymphatische System

Das lymphatische System ist ein Netzwerk aus verschiedenen Organen, die
allesamt der Immunabwehr dienen. Es ist damit Teil des Immunsystems. Die
Organe sind entweder Uber den Blutkreislauf oder tber die Lymphgefale
miteinander verbunden und reagieren auf Bakterien oder Viren mit einer Im-
munantwort. Zu den lymphatischen Organen gehéren zum Beispiel die Milz,
die Mandeln und das Knochenmark, aber auch die LymphgefaBe und Lymph-
knoten selbst.

Fotos: iStock/Graphic_BKK1979, iStock/normaals
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Umfangreiche Diagnose

Vielfaltige Moglichkeiten
— stetige Verbesserungen

MUNDRACHENKREBS. Bei diesem Tumor handelt es sich um einen bdsartigen Schleimhaut-
tumor im Mundrachenraum. Die fachsprachliche Bezeichnung lautet Oropharynxkarzinom.
Diese Krebserkrankung kommt in Deutschland verhéltnismaBig selten vor. Manner trifft
sie deutlich haufiger als Frauen. Zum Oropharynx zdhlen die Bereiche ab .

dem weichen Teil des Gaumens, die Mandeln und der Zungengrund. \

Am hiufigsten sind die Mandeln von der Krebsentstehung betroffen. Am Anfang jeder

Therapie steht ein
umfangreiches Staging —
das ist die Klarung
des kompletten !
Tumor-Status.
Foto: iStock/kowalska-art

Prof. Dr. Stefan Dazert

Direktor Universitatsklinik

fur Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
der Ruhr-Universitat Bochum

am St. Elisabeth-Hospital

UNSER EXPERTE. |

Bei einem Verdacht auf einen Mundrachenkrebs be-
ginnen die Arzte sofort mit dem sogenannten Staging.
»Hinter dieser Bezeichnung stehen umfangreiche Dia-
gnoseverfahren. Sie dienen dem Ziel, das Ausmaf$ der
Tumorerkrankung einschitzen zu konnen. Nur so kann
man letztlich eine patientenindividuelle Therapiestra-
tegie festlegen®, sagt der Experte Professor Dr. Ste-
fan Dazert. Er ist Direktor der Universitatsklinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie der Ruhr-Universitdt Bochum am
St. Elisabeth-Hospital.

Diagnostik — schauen,
mit was man es zu tun hat

Ublich im Rahmen dieser Diagnostik ist die Endoskopie
des Mundrachenraumes sowie der tieferen Speise- und
Atemwege. Diese Spiegelung liefert erste Erkenntnisse
tiber die Lage des Tumors. Gleichzeitig entnimmt der
Arzt dabei Gewebeproben aus auffilligen Bezirken. Der
Pathologe kann damit anschlieflend
den Tumortyp genau bestimmen.
«Wichtig ist »Der Patient erhilt wihrend dieser

die genaue Klarung Untersuchung eine Intubations-
der Ausdehnung» narkose. Er spiirt also nichts da- |
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von, allenfalls spater an der Stelle .
der Probeentnahme®, berichtet
Prof. Dazert. Des Weiteren be-
nétigen die Arzte Fakten rund
um die Tumorerkrankung.
Sie bedienen sich dazu un-
terschiedlicher bildgebender
Verfahren wie der Computer-
tomographie (kurz CT), der
Magnetresonanztomographie
(kurz MRT) und der Sonographie,
auch Ultraschall genannt.

»2Mit CT und MRT bestimmen wir die
exakte Ausdehnung des Tumors, zudem kon-

nen wir einen eventuellen Befall der Halsweichteile
und -gefifle ermitteln. Mit der Sonographie stellen wir
einen moglichen Befall der Lymphknoten am Hals fest
erldutert Prof. Dazert. Ganz wesentlich fiir die spitere
Therapiestrategie sind zudem Informationen, ob das
Oropharynxkarzinom Metastasen gebildet hat. Auch
hierbei bedienen sich die Experten bildgebender Verfah-
ren: So suchen sie mittels CT- und Rontgenaufnahmen
in der Lunge nach Absiedlungen. Die Bauchorgane, vor
allem die Leber, untersuchen sie hingegen mittels der So-
nographie. ,Leber und Lunge werden deshalb so genau
untersucht, weil wir wissen, dass sich Metastasen eines
Mundrachenkrebses dort hiufig zuerst ansiedeln
erklart der Experte.

Stadien-Einteilung
und Tumorkonferenz

Nach erfolgtem Staging sind die HNO-Arzte
nun in der Lage, der Krebserkrankung ein Sta-
dium zuzuweisen. Auf Grundlage der erhobe-
nen Untersuchungsergebnisse erfolgt zudem die
anschliefende Besprechung in einer interdiszi-
plindren Tumorkonferenz. Das heif3t, Experten
samtlicher an der Therapie beteiligten Fachrich-
tungen sitzen zusammen und tberlegen, welche
Behandlung fiir den entsprechenden Patienten die
beste ist. Hauptverantwortlich sind hierbei der Hals-
Nasen-Ohren-Arzt, der Strahlentherapeut und der On-
kologe. Auch Faktoren wie Alter und kérperliche Verfas-
sung des Patienten beeinflussen die Therapiestrategie.
Die Therapie der ersten Wahl bei einem Mundrachen-
krebs ist die Operation. ,Wenn der Tumor chirurgisch
komplett entfernbar ist, sind das die giinstigsten Vor-
aussetzungen fiir eine vollstindige Heilung®, sagt Prof.
Dazert und fihrt aus: ,Der Tumor sollte sich dafiir in
einem moglichst frithen Stadium befinden, keine oder
nur umschriebene Metastasen gebildet haben und gut zu
operieren sein. Das heif3t, er sollte mit einem Sicherheits-
abstand von mindestens fiinf Millimetern im gesunden
Gewebe entfernt werden konnen.“ Ob der Patient danach
geheilt ist, hingt vom feingeweblichen Befund, der His-
tologie, ab. Gegebenenfalls ist eine weitere, sogenannte
adjuvante Therapie erforderlich.
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\ Ganz wichtig fur die
Behandlung ist die Frage:
Hat der urspringliche
Tumor schon Metastasen
gebildet? |

/ Zur Sicherheit Strahlen-
und Chemotherapie

Eine adjuvante Therapie ist eine
unterstiitzende Behandlung nach
operativer Entfernung eines Tumors,
um moglicherweise unerkannt im Kor-
per verbliebene Krebszellen zu zerstoren. Beim
Mundrachenkrebs besteht diese aus einer gezielten
Strahlentherapie, die bei Bedarf mit einer Chemothera-
pie kombiniert wird. ,,Der Strahlentherapeut bestimmt
anhand eines Planungs-CT den genauen Zielbereich
und kann so sehr prizise und richtig dosiert die ehe-
malige Tumorregion bestrahlen. Gleichzeitig wird das
umgebende Gewebe weitestmdoglich geschont, um die
Nebenwirkungen zu reduzieren®, so der
Experte. ,Eine Bestrahlungstherapie
dauert etwa sechs Wochen mit circa
30 Sitzungen.
Je nach Lage des Tumors und der
Grofle des Eingriffes ist mit bleiben-
den Beeintrichtigungen nach einer
Operation zu rechnen. ,,Wir versuchen natiirlich alles,
um Schlucken und Sprache zu erhalten. Gegebenenfalls
kénnen wir auch mit Geweberekonstruktionen entstan-
dene Defekte im Mund-Rachen-Raum abdecken®, erklirt
Prof. Dazert.

«Es gibt groBe
Fortschritte bei den

Immuntherapien»

Radiochemotherapie
in fortgeschrittenem Stadium

Die Therapie bei fortgeschrittenem Mundrachenkrebs
beinhaltet ebenfalls meist eine Operation: Bei vielen Be-
troffenen konnen auch gréfere Tumoren mit den zuge-
horigen Halslymphknoten chirurgisch entfernt werden.
Zusitzlich erfolgt hier eine Kombination aus Strahlen-
therapie und Chemotherapie, auch Radiochemotherapie
genannt. Sehr ausgedehnte Tumoren werden mit einer
primiren Radiochemotherapie behandelt und nicht
operiert.

An der Verbesserung der Behandlungserfolge wird stetig
gearbeitet. Neue Therapieansitze sind durchaus vielver-
sprechend. ,Weisen Patienten etwa nach einer Erst- und
Rezidivbehandlung weiterhin einen Tumorbefall auf,
besteht nun die Moglichkeit, neue immunonkologische
Substanzen anzuwenden. Ziel ist hierbei, mit speziellen
Medikamenten das korpereigene Immunsystem so zu
aktivieren, dass es wieder in der Lage ist, den Tumor zu
bekdampfen, sagt Prof. Dazert. ,,Wir glauben, dass es im
Bereich der Immuntherapien kiinftig weitere Fortschritte
geben wird.“ [ |
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Eine Initiative fir Patientinnen mit gynékologischen
Krebserkrankungen und ihre Angehérigen

Informiert und kreativ:
mit Schreiben zur neuen Lebenskraft

Menschen, die an Krebs erkranken, werden durch
die Diagnose mitten aus ihrem Leben gerissen. Sie
und ihre An- und Zugehérigen misssen Wege finden,
um die Erkrankung und die damit verbundenen
diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen
nicht nur kérperlich, sondern auch seelisch zu ver-
arbeiten.

Der Berliner Gynékologe Professor Dr. Jalid Sehouli,
Direktor der Klinik fir Gynékologie mit Zentrum fir on-
kologische Chirurgie (CVK) und Klinik fir Gynékologie
(CBF) an der Charité Universitatsmedizin in Berlin, ist
beispielhaft in seinem unermidlichen Bemihen um die
Lebensqualitéit und Lebenskraft seiner Patientinnen mit
gyndkologischen Krebserkrankungen. Im Jahr 2010 grin-
dete er die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs, die das Ziel

Susanne Dishm und Jutta Michaud
Prol. Dr. med. Jalid Sehouli
Mt Bikdern von Dr. Adak Pirmorady

Mit Schreiben zur
neuen Lebenskraft

Ubungsbuch fir Frauen
mit Krebserkrankung und
ihre Angehdrigen

K

Das Buch ist ab Frohjahr 2019 im Handel erhaltlich.
Die Version mit dem blauen Cover (Foto auf Seite 27)
wurde extra fir die Aktion Schreibtour produziert und ist
Uber die Stiftung Eierstockkrebs als Einzelexemplar auf
Anforderung erhgltlich.
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verfolgt, Patientinnen und deren Angehérige umfassend
Uber die zu wenig bekannte Krankheit interkulturell zu
informieren, die Forschung voranzubringen und den Be-
troffenen Mut und neue Hoffnung im Kampf gegen den
Eierstockkrebs zu geben und durch Offentlichkeitsarbeit
fur eine grofere Beachtung zu werben.

Gezielte Informationen

zu Eierstockkrebs

Etwa 8000 Frauen erkranken jéhrlich in Deutschland an
Eierstockkrebs. Die Qualitdt der Behandlung hat Einfluss
auf die Prognose der Erkrankung, wobei die psychische
Unterstitzung im Kampf gegen die lebensbedrohliche
Erkrankung ebenfalls eine wichtige Rolle einnimmt. Die
»Deutsche Stiftung Eierstockkrebs” arbeitet dafir, dass
Patientinnen und ihre Angehérigen, aber auch alle Be-
teiligten im Gesundheitssystem Uber Eierstockkrebs bes-
ser und gezielter informiert werden. Zusdtzlich wurde die
Patientenplattform DIWA (,DulchWirAlle”) geschaffen,
eine Facebook-Community fir Betroffene mit Eierstock-,
Bauchfell- oder Eileiterkrebs, ihre Angehérigen, Freunde
und Bekannte. Diese Plattform macht auf Informationsver-
anstaltungen und Experteninterviews aufmerksam. DIWA
bringt Unterstitzer aus Medizin, Kultur und Wirtschaft
miteinander in Verbindung, um in der Gesellschaft das
Bewusstsein fur diese Erkrankungen zu schéarfen.

Wirkstoff ,,Gesundheitsférderndes Schreiben”

Prof. Sehoulis Klinik bietet Patientinnen neben der her-
vorragenden medizinischen Versorgung und der Mag-
lichkeit, an innovativen Studien teilzunehmen, zahlrei-
che gesundheitsférdernde Angebote an. Diese umfassen
psychoonkologische MafBnahmen ebenso wie Kunstthe-
rapie, Musik und Bewegung, Tanz und vieles mehr. In
einer Veranstaltung fir Patientinnen und deren Angehé-
rige am 18. Juni in Berlin wurden alle diese Programme
vorgestellt. Seit Kurzem gibt es auBerdem die Initiative
,Gesundheitsférderndes Schreiben”. In dieser Form ist
es in Deutschland einzigartig. In einem Workshop, der
vor Ort von den Autorinnen Susanne Diehm und Jutta
Michaud — Schreibcoaches ,SUDIJUMI” — geleitet wurde,
konnten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer unter dem
Stichwort ,Mit Schreiben zur neuen Lebenskraft” in einer
Schnupperstunde erste Erfahrungen mit dem gesundheits-
férdernden Schreiben sammeln. Hierzu ist auch beim
Koselverlag ein Buch unter dem Titel ,Mit Schreiben zur
neuen Lebenskraft” erschienen. Auf Anfrage kann man
ein Buch bei ,Deutsche Stiftung Eierstockkrebs” erhalten
(Kontakt: info@stiftung-eierstockkrebs.de).
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,Schénes mit Wissen kombinieren”

Was liegt lhnen bei der

e Deutschen Stiftung Eierstock-
krebs besonders am Herzen?

Prof. Jalid Sehouli: Mir personlich ist im
Rahmen der Deutschen Stiftung Eierstock-
krebs besonders wichtig, dass wir in den
Dialog mit Menschen gehen und ihnen
Wissen und Mut geben. Daher haben wir
verschiedene Programme erarbeitet. Die
Grundphilosophie ist immer, Schénes mit
Wissen zu kombinieren. Im Laufe der Zeit
wurde mir und meinem Team immer kla-
rer, dass es trotz der Schwere einer Krebs-
erkrankung auch um Themen geht, die
das Leben schén und auch sinnvoll ma-
chen. Deshalb haben wir vor zwei Jahren

Foto: Wiebke Peitz

Professor Jalid Sehouli,
Direktor der Klinik for
Gyndikologie mit Zentrum for
onkologische Chirurgie (CVK)
und Klinik for Gynékologie
(CBF) an der Charité
Universitdtsmedizin in Berlin

Wie sind Sie auf die
e Idee mit der Schreibtour
gekommen?
Prof. Sehouli: Ich selbst habe inzwischen
einige Bucher (,Marrakesch”, ,Tanger”,
,Uber die Kunst, schlechte Nachrichten
gut zu Gberbringen”) zu unterschiedlichen
Themen verfasst und erfahren, welche Kraft
das Schreiben fir die Selbstreflexion und
JStressbewdltigung” fur einen selbst hat.

Ist das Angebot der Stiftung auf
e lhre Klinik beschréankt oder kann
es Uberall genutzt werden?
Prof. Sehouli: Die Projekte sollen deutsch-
landweit laufen. Jedes gynédkoonkologische

das Thema ,Mode” aufgegriffen, das Thema
»Singen”, das Thema ,Schreiben” — und diese Uber die
letzten Jahre als Welt-Eierstockkrebs-Aktionen formuliert.
Dabei wurde mir personlich klar, dass das gesundheits-
férdernd sein kann. Eine Stiftung ist eine ideale Mg-
lichkeit, um eine Struktur zu finden, die Information,
Wissen und auch Dinge einbindet, die die Gesundheit
férdern kénnen. Deswegen ist diese Reihe ,Informiert
und kreativ’ meiner Meinung nach eine wunderbare
Méglichkeit fir Patientinnen, selbst aktiv zu sein — und
dies gegen die Passivitét der, sage ich jetzt mal pro-
vokativ, wissenschaftlichen oder innovativen Ignoranz
der arztlichen Fachkreise. Wir haben mit Gestaltung,
Tanzen, Schreiben und vielen anderen kreativen Themen
die Méglichkeit, in einen Dialog zwischen betroffenen
Patienten, Angehérigen, Therapeuten, Politik, Kultur und
allen weiteren Menschen zu treten.

Von links nach rechts: Jutta Michaud, Prof. Dr. Jalid
Sehouli, Dr. Adak Pirmorady, Susanne Diehm.

Zentrum kann sich bewerben und auch selbst
Uberlegen, was an bereits lokal vorhandenen Mafinah-
men genutzt werden kann. Ob das Malen ist, ob das die
Bewegung ist, ob es die Musik oder das Schreiben sind.
Wir wiirden gerne diese Kombination weiter pflegen, und
das macht uns grofie Freude. Es gibt in den einzelnen
Zentren sehr viele eigene Angebote fir die Patientinnen.
Diese kann man natirlich mit unserem Angebot verknip-
fen.

Wie werden diese Projektie

e finanziert?

Prof. Sehouli: Die Projekte werden Uber die Stiftung
finanziert. Grundsétzlich sind wir auf Spenden angewie-
sen, wir im Kuratorium arbeiten alle ehrenamtlich. Die
Deutsche Stiftung fir Eierstockkrebs sucht verschiedene
Einnahmequellen. Wir haben zum Beispiel im letzten
Jahr den Comic ,Krebs Kung Fu” von Anna Faroghi
unterstitzt, eine autobiografische Geschichte von ihrem
Kampf gegen den Krebs. Ein Teil der Erlése des Buch-
verkaufs geht an die Stiftung. Genauso ist es mit dem
Buch ,Kreatives Schreiben”, von dessen Erlés auch ein
Teil in die Stiftung einfliefit. Zudem haben wir Spon-
soren gewinnen kénnen, die die Projekte unterstitzen,
aber inhaltlich keinen Einfluss nehmen. Die Schreibtour
sInformativ und kreativ” wird z.B. exklusiv durch einen
JUnrestricted Educational Grant” der Firma Tesaro un-
terstitzt.

Wie gut wird das Projekt des
e kreativen Schreibens von den Patientinnen
angenommen?
Prof. Sehouli: Exzellent! Ich habe erst heute eine Patientin
mit Eierstockkrebs auf der Station visitiert und wollte sie
am néchsten Tag entlassen. Ich erwartete ein Lacheln,
eine grofie Freude, sie bat mich aber, den Entlassungstag
auf Gbermorgen zu verschieben, da sie unbedingt am
»Schreibkurs” teilnehmen wollte.
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Gezielte Behandlung

Vereint gegen den Krebs

STRAHLENTHERAPIE. Werden Kernspintomographen und Bestrahlungsgerate kombiniert,
kénnen die heilenden Strahlen noch genauer gegen den Krebs gerichtet werden. Lesen Sie
in Perspektive LEBEN, wie Patienten von diesem neuen Verfahren profitieren kénnen.
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zusammenwirken, ergeben sich neue

Vorteile fiir die Patienten»

Operationen, Medikamente und die Strahlentherapie
bilden das Riickgrat der Krebstherapien. Viele Tausend
Wissenschaftler versuchen Tag fur Tag, die Methoden und
Verfahren gegen den Krebs zu verbessern und sie fiir die
Patienten ertréglicher zu machen. Sie alle haben das Ziel
vor Augen, den Krebs zu besiegen — und die Lebensqua-
litit des Patienten zu erhalten.

In Heidelberg und Tiibingen soll die Kombination aus
einem Bestrahlungsgerit mit Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) in Studien verdeutlichen, dass die Strahlen
den Tumor so noch genauer treffen und das gesunde Ge-

«Wenn zwei Bausteine der Therapie

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

-

webe noch besser schonen konnen. Die Fachwelt wartet
gespannt auf die ersten Ergebnisse. Und dies mit gutem
Grund: ,,Wir glauben, dass diese neue Technologie die
Strahlentherapie umkrempeln und ihr Gewicht erheblich
steigern wird*, sagt Professor Dr. Daniel Zips, Arztlicher
Direktor der Universitdtsklinik fiir Radioonkologie in
Tiibingen.

Die Basis der Strahlentherapie

Die Strahlentherapie beruht auf dem Wirkprinzip, dass
Krebszellen gegeniiber Strahlen besonders empfind-  »
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Professor Dr. Daniel Zips
Arztlicher Direktor

der Universitatsklinik

fur Radioonkologie in Tibingen

«Unser Ziel: Den Tumor noch
genauer treffen und das gesunde
Gewebe besser schonen»

UNSER EXPERTE:

lich sind — gesunde Zellen reagieren eher unempfindlich.

Zudem konnen gesunde Zellen kleine Schiden, die die

Behandlungsstrahlen verursachen, meist rasch reparieren.

Genau hier setzt die Strahlentherapie ein. Sie macht sich

also den Unterschied der Strahlenempfindlichkeit von

Krebs- und gesunden Zellen zunutze.

Strahlentherapeuten miissen eine ganze Reihe von Fak-

toren bei der Behandlung beriicksichtigen:

®m Wihrend der Therapie muss die gesamte Bestrah-
lungsdosis so hoch sein, dass moglichst alle Krebszel-
len abgetotet werden.

B Damit gesunde Zellen wihrend der Behandlungsserie
die entstandenen Schiden rasch reparieren konnen,
muss die Gesamtdosis auf mehrere einzelne Sitzungen
verteilt werden.

B Zudem muss die Einstrahlrich-
tung optimal gewihlt werden.

So stellen die Therapeuten si-

cher, dass moglichst wenig

gesundes Gewebe bestrahlt
wird. Dabei gilt: Je besser der

Strahl an die Form des Tumors

angepasst werden kann, umso

geringer ist die Belastung
fiir gesundes Gewebe

in dessen Umgebung. )

Die neue Methode

delnden Arzt, ob
eine Teilnahme
sinnvoll ist.

Zusitzlich muss un-

ter Umstdnden das
Bestrahlungsfeld ver-

indert werden, wenn

der Tumor unter der
Behandlung kleiner

wird oder seine Form
verdndert. Auch die Be-
wegungen des Tumors, die
zum Beispiel durch die Atmung
oder den Darm verursacht werden, miissen berticksich-
tigt werden.

Diese Faktoren gehen in die Berechnung der Bestrah-
lungspline ein. Basis dafiir sind bisher Ultraschallaufnah-
men, CT, MRT, PET- und Rontgenbilder. ,Damit setzen
wir schon heute die Strahlen sehr prizise und effektiv
ein®, betont Prof. Zips.

»Mit speziellen Blenden werden die Behandlungsstrahlen
zum Beispiel sehr genau der Form des Tumors angepasst.
Aber letztlich bleibt es immer ein Kompromiss zwischen

-
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wird aktuell in Studien
geprift. Erkundigen
Sie sich beim behan-

12
>

dem Kampf gegen den Krebs und der Schonung des ge-
sunden Gewebes.“

Bildgefiihrte Strahlentherapie

Deshalb suchen Wissenschaftler nach Wegen, wie die
Strahlentherapie noch genauer gesteuert werden kann.
Ein Schritt in diese Richtung ist die sogenannte bildge-
fiihrte Strahlentherapie. Dabei wird ein Bestrahlungsgerit
mit einem speziellen Rontgengerit kombiniert. Anhand
der Ergebnisse aus der Rontgendiagnostik werden die
Strahlen wihrend der Bestrahlung so genau wie moglich
auf den Tumor ausgerichtet. Dies gelingt in der Lunge
und in Knochen besonders gut, in Weichteilen jedoch
nicht — denn dort kénnen die Rontgenstrahlen zwischen
gesundem und krankem Gewebe oft keine ausreichen-
den Unterschiede sichtbar machen. Daher wurde weiter
an der Methode geforscht. ,Die nichste Stufe verbindet
die hervorragende Bildqualitit eines Magnetresonanz-
tomographen mit einem Bestrahlungsgerit*, sagt Prof.
Zips. »Der entscheidende Vorteil ist dabei, dass wir mit
dem Magnetresonanztomographen nicht nur den Tumor
genau lokalisieren konnen. Wir konnen dartiber hinaus
auch Areale im Tumor identifizieren, die besonders gut
oder schlecht auf die Strahlentherapie ansprechen, und
darauf unsere Strahlendosis anpassen.

Ein komplexes Verfahren

Was sich theoretisch einfach anhort, ist in der Realitit
extrem komplex. Denn die Kombination aus einem
Magnetresonanztomographen
und einem Bestrahlungsge-
rit ist eine grofle tech-
nische Herausforde-
rung. Vereinfacht
ausgedriickt, wird
um die Magnetre-
sonanztomogra-
phen-Roéhre ein
Ring gelegt. Auf
diesem Ring ist das
Bestrahlungsgerit
montiert. Wihrend
der Behandlung kreist
das Bestrahlungsgerit bis zu
sechsmal pro Minute auf dem Ring um den Kérper des
Patienten. Wahrend das Bestrahlungsgerit um den Kor-
per kreist, fokussiert der Behandlungsstrahl den Tumor
permanent aus einer anderen Richtung. Daftir muss der
Behandlungsstrahl mehrmals pro Sekunde in Richtung,
Durchmesser, Form und Intensitit verandert werden. Das
Besondere der neuen Technik ist, dass aus den Ergebnis-
sen des Magnetresonanztomographen der Strahl quasi
in Echtzeit gesteuert werden kann.
»Damit kann die Strahlentherapie noch viel genauer und
wirksamer gegen den Krebs eingesetzt werden, betont
Prof. Zips. ,Gleichzeitig wird das gesunde Gewebe besser
geschont.“ [ |



Leben mit kunstlick
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mehr eingeschréinkt

DARMKREBS. Holger W., 58 Jahre alt, aus Braunschweig, erkrankte vor vier Jahren an Dick-

darmkrebs. Der Tumor lag sehr nahe am Darmausgang. Infolgedessen musste bei der Ope-

ration — neben dem betroffenen Darmabschnitt — auch der SchlieBmuskel entfernt werden.

Ohne SchlieBmuskel ist jedoch keine Kontrolle liber die Stuhlentleerung mehr méglich. Die

Chirurgen legten daher einen kiinstlichen Darmausgang an, auch Stoma genannt. In einem

offenen Gesprach mit Perspektive LEBEN berichtet Holger W. {iber sein neues Leben.

Als mir der Gastroenterologe damals die
Diagnose iiberbrachte, hatte ich Angst um
mein Leben. Bei einer fortgeschrittenen
Krebserkrankung ist die Prognose nun mal
nicht so gut.

Der Behandlungsmarathon begann mit einer Chemothe-
rapie. Sie sollte den Tumor verkleinern. Die Arzte hatten
die Hoffnung, den SchliefSmuskel erhalten zu kénnen.
Fiir mich nur eine Randnotiz. Wichtig war mir meine
Zukuntft. Ich wollte schon noch ein paar Jahrzehnte leben.
Das war ich meiner Familie schuldig, allen voran meinen
Kindern — ich wurde nidmlich relativ spit Vater und hatte
zwei Teenager zu Hause, die ihren Vater noch brauch-
ten. Also biss ich mich durch und war stark. Die Chemo
schlug den Arzten zufolge gut an. Dann kam die Ope-
ration. SchliefSlich musste der Tumor entfernt werden.

Als ich nach der OP in der Intensivstati-

on aufwachte, sah ich mich an unzihligen

Kabeln und Schlduchen angeschlossen. So

etwas hatte ich nicht erwartet, wurde dar-

auf nicht vorbereitet. Ich versuchte das zu ignorieren,

indem ich meinen Unterleib einfach nicht betrachtete.

Meine dringendste Frage lautete: Wie sieht meine Prog-

nose nach der OP aus? Die Antwort darauf lied auf sich

warten. Erst am Abend des nichsten Tages kam der be-

handelnde Arzt und begann, mir mit ernster Miene zu

erkldren, was die Chirurgen an meinem Darm gemacht

und gesehen hatten. Ich unterbrach ihn ungeduldig und

fragte nach meiner Heilungschance. Die sei recht gut, lau-

tete seine spontane Antwort, dann sprach er weiter. Ich

war verwirrt. Fragte erneut, wollte konkretere Aussagen.

Meine Heilungsrate lag aufgrund aller Befunde bei iiber
80 Prozent. Die Ergebnisse der Gewebeuntersuchun-
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gen konnten diese Prognose sogar noch verbessern. Ich
war gliicklich und etwas zornig zugleich. Warum musste
er mit einer solch ernsten Miene zu mir sprechen und
mir unnotig Angst machen? Und dann sagte er mir, dass
mein SchlieBmuskel entfernt werden musste.

Daran hatte ich gar nicht mehr gedacht,
schliefllich kreisten meine Gedanken

der letzten Wochen nur um das The-
ma Leben oder Sterben. Und dass
ein voriibergehender kinstlicher
Darmausgang nach solchen Ope-
rationen normal ist, wusste ich.

Bei mir nun also nicht nur vor-
iibergehend — sondern ein Leben

lang! Das war keine Randnotiz
mehr. Und als man mich nach

der Intensivstation von den Kabeln
und Schliduchen befreite, blieb der,
der seitlich aus dem Unterbauch kam,
bestehen.

Es dauerte schon eine ganze Weile, bis ich mich langsam
an mein neues Leben gewthnte. Nach dem Krankenhaus-
aufenthalt suchte ich erst einmal eine Selbsthilfegruppe
auf — das hatte mir der Psychoonkologe geraten. Hier
bekam ich viele niitzliche Informationen fiir den Alltag.
Und es tat gut, mit Menschen zu sprechen, die das gleiche
Schicksal teilen. Mein anfingliches Hauptproblem war die
Hygiene. Ich war mir unsicher, ob ein Stoma tiberhaupt
geruchsneutral sein kann. Und wie sollte ich in diesem
Fall unter Leute gehen oder meinen Beruf weiter ausiiben,
der eben nicht unter freiem Himmel stattfindet, sondern
in einem Grofiraumbiiro? Aber die Gruppe gab mir hier
sofort viele niitzliche Tipps, sodass ich bald selbstsicher
einen normalen Kontakt zu Menschen pflegte.

Eine wichtige Rolle in den ersten Monaten spielte mei-
ne Familie. Da ich leichte Gertiche des Stomas aufgrund
der schleichenden Gew6hnung meist nicht wahrnehmen
konnte, sollten meine Familienmitglieder mich stets dar-
auf hinweisen. Ziel war es, die Ursachen zu er-

griinden und zu beheben. Das funktionierte

gut. Mein Umgang mit dem Stoma wurde

immer perfekter. Ich freute mich schliefSlich

auf den Wiedereinstieg in den Beruf. Als es

so weit war, weihte ich einen vertrauten Kol-

legen, der mir gliicklicherweise im Biiro am

nichsten safs, ein. Er sollte mir unbedingt Bescheid geben,
falls ihm etwas in die Nase stieg. Zu meiner Erleichterung
war das bis heute nur einmal der Fall. Besser hitte meine
Riickkehr in den Beruf kaum klappen kénnen.

Ich kann jedem Betroffenen nur empfehlen, einer Selbst-
hilfegruppe beizutreten. Die Informationen und prak-
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tischen Tipps gibt es nur

dort. So hatte ich etwa in

den ersten Wochen Pro-

bleme mit der Verdauung

beziehungsweise mit mei-

ner Erndhrung. Nattrlich

bekommt man bereits im

Krankenhaus ausfiihr-

liche Informationen.

Aber dabei handelt es

sich um Durchschnitts-

werte, um sehr allgemeine

Empfehlungen. Individuelle

Problemlosungen gibt es nicht. In

einer Selbsthilfegruppe kann man

hingegen sicher sein, dass man ir-

gendjemanden findet, der dhnliche

Erfahrungen gemacht hat und weif3,
was zu tun ist.

Erndhrung ist ohnehin das zentrale Thema fiir Stomatra-
ger. Damit ldsst sich viel steuern. So kann man beispiels-
weise den ungewollten Luftabgiangen, die besonders in
der Offentlichkeit oder im Biiro peinlich sein kénnen,
vorbeugen. Der Verzicht auf die bekannten blihenden
Lebensmittel wie Kohl, Lauch und Hiilsenfriichte liegt
dabei auf der Hand. Dass aber kohlensdurehaltige Le-
bensmittel wie Cola oder Brause auch zu Luftabgingen
des Darms fiihren, erfuhr ich erst in der Gruppe.

Obwohl ich heute supersicher mit meinem Stoma umge-

he, besuche ich jedes Treffen, es sei denn, ich bin krank

oder im Urlaub. Apropos Urlaub: Natiirlich ist auch das

kein Problem. Vorausgesetzt, man bereitet sich richtig vor.

Ich nehme immer deutlich mehr Stomabeutel und Basis-

platten mit auf Reisen, als ich zu Hause verbrauche. Denn

Schwitzen bei hohen Temperaturen oder wenn einem

das Essen in der Ferne mal nicht so bekommt, fithren zu

einem hoheren Verbrauch. Bei Flugreisen muss daran

gedacht werden, simtliche Utensilien im Handgepick zu

haben. Und im Ausland ist auf die Qualitit

des Leitungswassers zu achten. Denn bei der

Stomapflege darf ja schliefSlich nur sauberes

Wasser benutzt werden. Und mochte man

unbesorgt im Meer schwimmen, empfiehlt

sich ein Probeschwimmen in einem hei-

matlichen Schwimmbad. Zwar versprechen

moderne Versorgungssysteme auch im Wasser dicht zu

bleiben. Eine Kontrolle ist aber aus meiner Erfahrung
besser.

In meinem heutigen Alltag habe ich mich mit meinem

Stoma sehr gut arrangiert. Es stort mich kaum mehr als

die Reinigung und Pflege meiner Kontaktlinsen. Ich fiihle

mich nicht mehr eingeschrinkt. Und mein Leben ist ge-

nauso lebenswert wie vor der Erkrankung. [ |
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ITP-Therapie im Wandel

ANZEIGE

Lebensqualitét rockt in den Fokus

Die Behandlung der Imnmunthrombozytopenie - kurz
ITP - ist im Fluss. Die Bedirfnisse der Patienten sol-
len in Zukunft starker bericksichtigt werden, statt
die Behandlung wie bisher allein an klinischen Wer-
ten wie der Blutplattichenzahl auszurichten. Méglich
wurde diese Neuorientierung durch die Entwicklung
der Thrombopoetin-Rezeptor-Agonisten.

Die Immunthrombozytopenie ist eine seltene Bluterkran-
kung. Die Abkirzung ITP steht fir idiopathische throm-
bozytopenische Purpura, wobei dieser Begriff — anders
als das Kirzel — heute kaum noch verwendet wird. ITP-
Patienten haben zu wenige Blutpléttichen (Thrombozyten),
da deren Bildung im Knochenmark verringert und gleich-
zeitig ihr Abbau in der Milz gesteigert ist. Beides sind
Folgen eines fehlgesteuerten Angriffs des kérpereigenen
Immunsystems, weshalb die ITP zu den Autoimmuner-
krankungen zu zéhlen ist.

Hoher Leidensdruck

Leitsymptom der ITP ist eine erhéhte Blutungsneigung,
denn die Plattichen spielen bei der Blutgerinnung eine
zentrale Rolle. Blaue Flecken sowie Nasen- und Zahn-
fleischbluten sind typisch, seltener kénnen aber auch ge-
fahrliche Blutungen etwa im Magen auftreten. Aufierdem
haben ITP-Patienten &fter mit Infekten zu kémpfen und
sie leiden haufig unter chronischer Mudigkeit bis hin zur
Erschépfung (Fatigue). Wie eine Achterbahn beschreibt
eine Patientin in einer Umfrage ihr Leben, ein stédndiges
Auf und Ab, das nicht leicht zu meistern ist, zumal fast
alle Lebensbereiche davon tangiert werden. Depressionen
sind deshalb bei diesem Krankheitsbild keine Seltenheit.

Andererseits dirfte dies auch damit zusammenhéngen,
dass die therapeutischen Méglichkeiten lange Zeit un-
befriedigend waren. Sowohl die Kortisontherapie als
auch die Entfernung der Milz — bisher die vorrangigen
Behandlungsoptionen — stellen eine zusétzliche Belastung
for die Patienten dar, wie Umfragen zeigen. ,Es geht mir
schon nicht gut und ich méchte nicht, dass es mir wegen
der Kortisontherapie noch schlechter geht”, so Gufiern
sich sinngeméf viele Betroffene, die bereits einmal mit
Steroiden behandelt wurden.

Kortikosteroide werden aber weiterhin als Erstlinienthera-
pie empfohlen. Sonst jedoch hat sich einiges gedndert:
In der kirzlich versdffentlichten Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fir Himatologie und Medizinische Onko-
logie (DGHO) wird ausdricklich betont, die Lebensqua-
litét musse deutlich stérker in den Blickwinkel ricken.
Vom bisherigen Vorgehen, die Blutpléatichen-Anzahl zum
Maf aller Dinge zu machen, ist man abgerickt. Es gebe

keinen allgemeingiltigen Thrombozyten-Wert, ab dem
zwingend eine Behandlung erforderlich ist. Angesichts der
groflen Bandbreite unterschiedlicher ITP-Verlédufe misse
die Behandlungsstrategie sich vielmehr an der individu-
ellen Gesamtsituation ausrichten, zu der unbedingt auch
Aspekte der Lebensqualitit gehdren. Die Entfernung der
Milz (Splenektomie) — friher die Zweitlinientherapie —
rickt in den Hintergrund, auch das ist eine wichtige Neu-
erung im Sinne der Patienten.

Zunahme der Lebensqualitat

Méglich gemacht wurde die therapeutische Umorien-
tierung durch eine neuartige Wirkstoffklasse: Thrombo-
poetin-Rezeptor-Agonisten regen die Bildung der Blut-
pléttchen im Knochenmark an und kénnen — bei vielen
Patienten dauerhaft — zu einem Anstieg der Thrombozyten
in sichere Bereiche, eventuell sogar bis in den Norm-
bereich fuhren. Gleichzeitig nimmt die Lebensqualitét
spUrbar zu, wie die eingehende Befragung von Patienten
im Rahmen klinischer Studien belegt. Auch die sehr belas-
tende Fatigue lasst nach. Die DGHO empfiehlt Thrombo-
poetin-Rezeptor-Agonisten als Zweitlinientherapie, wobei
angesichts der Kortison-Nebenwirkungen ein frihzeitiger
Wechsel zu erwdgen sei. Haben sich die Blutplattchen
unter der Behandlung dauerhaft auf einem sicheren
Niveau eingependelt, kann der Versuch unternommen
werden, das Medikament langsam auszuschleichen. Fir
manche ITP-Patienten ist es sogar méglich, dass die ITP-
Medikation dauerhaft abgesetzt werden kann.

Foto iStock/Nikada
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Wirkstoffgruppen

Die neue Methode

gegen den Krebs

IMMUNSYSTEM STARKEN. Mittlerweile werden kérpereigene Abwehrzellen so verandert,
dass sie Krebs wirkungsvoll bekampfen kénnen. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wie das

Verfahren funktioniert und warum die zelluldre Immuntherapie ein Hoffnungstrager ist.

Die gangigen drei Waffen gegen den Krebs waren lange Zeit
die Operation, die Bestrahlung und die Chemotherapie.
Seit etwa 20 Jahren stehen Patienten und Therapeuten die
sogenannten zielgerichteten Therapien oder Immunthera-
pien zur Verfiigung. Sie greifen gezielt in die Signalwege der
Tumorzellen ein und versuchen so, den Krebs einzudim-
men oder zu vernichten. Forscher und Mediziner arbeiten
derzeit mit Hochdruck an einer weiteren Waffe gegen den
Krebs: Das Ziel der Forschung ist, die korpereigenen Ab-
wehrzellen auf den Krebs anzusetzen. ,,Wir verindern die
korpereigenen Abwehrzellen so, dass sie den Krebs selbst-
stindig bekdmpfen konnen®, sagt Professor Dr. Michael
Schmitt, Facharzt fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Himatologie und internistische Onkologie. ,,Wir arbeiten

é Ohne Gegenwehr

ennt oder die Abwehrzellen vom Krebs
ockiert werden, konnen die korpereigenen
ellen den Krebs nicht effektiv bekdmpfen.
ie Folge ist, dass der Krebs wichst und sich
unter Umstdnden im Korper der Patienten
ausbreitet. Daher waren Wissenschaftler
schon lange auf der Suche nach Methoden
und Wirkstoffen, die das Immunsystem
so stiarken, dass es den Krebs erkennt und
bekampft. ,,Inzwischen konnen sehr viele
Krebslinien sehr effektiv mit diesen Immun-
therapien im Schach gehalten oder vollstin-
dig aus dem Korper verbannt werden®, sagt
Prof. Schmitt. ,Die neue Methode geht je-
doch noch einen Schritt weiter.
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il das Immunsystem den Krebs nicht e

Professor Dr. Michael Schmitt
Facharzt fur Innere Medizin
mit Schwerpunkt Hamatologie
und internistische Onkologie
und Leiter der GMP-Core-
Facility im Universitatsklinikum
Heidelberg

UNSER EXPERTE:

hier mit einem ganz neuen Therapieansatz, der sehr ermu-
tigend ist. Die Ergebnisse unserer Untersuchungen zeigen,
dass wir auf dem richtigen Weg sind.

/ Der Therapieansatz

Etwa 95 Prozent der Krebszellen einer akuten lympho-

tischen Leukdmie (ALL), chronischen lymphati-

r Leukdmie (CLL) und der Non-Hodgkin Lym-
phome (NHL) besitzen ein fiir den Krebs typisches
kmal auf der Oberflidche — dieses haben Wissen-
schaftler als CD19 bezeichnet. ,Der Therapieansatz
ist, dass wir die korpereigenen Immun-Zellen, die
sogenannten T-Zellen, so verindern, dass sie nur die
Zellen bekidmpfen, die das CD19 auf der Oberfliche
tragen®, erklidrt Prof. Schmitt. ,Damit gelingt es, die
Krebszellen ganz gezielt zu bekdmpfen und gesundes
Gewebe und Blutzellen weitestgehend zu schonen.
Diese neue Methode ist in den USA und Europa fiir
einzelne Krebsarten bereits zugelassen. Am Universi-
tatsklinikum Heidelberg lduft derzeit eine klinische
Phase-I/1I-Priifstudie, die den Einsatz der neuen Me-
thode bei Blut- und Lymphdriisenkrebs testet.
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Die sogenannte chimire Antigenrezeptoren-
T-Zell-Therapie (CAR-T-Zell-Therapie) lauft
vereinfacht ausgedriickt in vier Schritten ab. Als
Erstes werden aus dem Blut der Patienten T-
Killerzellen herausgefiltert und in aufwendigen
Verfahren vermehrt. AnschlieBend werden die
vermehrten, korpereigenen Zellen gentechnisch
verdndert: Sie bieten dann auf ihrer Oberfldche
ein CAR-Molekaiil dar, das gegen das CD19 ge-
richtet ist. Diese Zellen sind dann die CAR-T-
Killer-Zellen. Im dritten Schritt werden die Zel-
len in aufwendigen Verfahren gereinigt, gepriift
und bis zu ihrem Einsatz tiefgefroren.

Im vierten Schritt erhalten Patienten die CAR-T-
Zellen iiber eine Infusion. Damit die CAR-T-Zel-

Gute Ergebnisse

len optimal gegen den Krebs kimpfen kénnen,
muss vorher die Zahl der anderen Abwehrzellen
im Blut mit einer Chemotherapie stark reduziert
werden.

Wihrend einer CAR-T-Zell-Therapie wird vom
Korper Hochstleistung gefordert: Er muss etwa
ein Kilo Tumormasse finden und vernichten.
»Die Behandlung erfolgt daher unter einer ganz
engen Uberwachung®, betont Prof. Schmitt. ,, Weil
die CAR-T-Killerzellen sehr effektiv arbeiten,
kann es ndmlich zu einer gefihrlichen Uberre-
aktion des Immunsystems kommen.“ Arzte spre-
chen dann von dem sogenannten Zytokinsturm.
Anzeichen dafiir sind Fieber, Schiittelfrost, Or-
gan- und Kreislaufversagen.

Derzeit werden CAR-T-Zell-Behandlungen nur
in Studien bei Patienten mit Blut- oder Lymph-
driisenkrebs angewendet. Voraussetzung fiir die
Studienteilnahme ist, dass alle Standard-Therapien
versagen oder nicht mehr wirken. ,,Die bisherigen
Ergebnisse und Erfahrungen der Studien zeigen
gute Ergebnisse bei den Ansprechraten. Oft gelin-
gen sogar komplette Remisionen®, berichtet Prof.
Schmitt. ,Von kompletten Remissionen sprechen
wir, wenn wir nach der Behandlung keine Tu-
morzellen im Koérper nachweisen konnen.“ Die
Patienten profitieren zudem durch ein lingeres
Uberleben und eine verbesserte Lebensqualitit. In
Therapiestudien konnten 80 bis 100 Prozent der
ALL-Patienten, 30 bis 40 Prozent der CLL-Patien-

ten und 50 bis 70 Prozent der NHL-Patienten eine
komplette Remission erreichen.

,Die nichsten fiinf Jahre werden deutliche Fort-
schritte bei der CAR-T-Therapie bringen®, meint
Prof. Schmitt. ,,In den USA ist sie fiir Blutkrebs
schon zugelassen.“ Weitere Krebsarten werden
in den Fokus riicken. Darunter die Hirn-, Haut-,
Nierenzell- und Prostatatumoren. Auch in Euro-
pa sind erste Zulassungen der CAR-T-Zelltherapie
erfolgt. Derzeit kosten die Behandlungen noch
enorm hohe Summen pro Patient. In der breiten
Anwendung erwartet Prof. Schmitt aber ganz er-
hebliche Kostensenkungen und damit auch den
raschen Einzug in die Leitlinien zur Behandlung
verschiedener Krebserkrankungen.
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Kinder und Krebs

Extreme sind normal

PSYCHOONKOLOGIE. Kinder und Jugendliche leiden, wenn ihre Eltern an Krebs erkranken.
Oft versuchen sie die emotionale Belastung durch Reaktionen zu bewadltigen, die Eltern und
Bezugspersonen verunsichern. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wann und wie Eltern ihren

Kindern dann mit professionellen Angeboten helfen konnen.

Krebsdiagnosen werfen meist alles tiber den Haufen. Be-
sonders dann, wenn die Patienten Eltern von Kindern
und Jugendlichen sind. Experten wissen es schon lange:
Kinder krebskranker Eltern leiden ganz besonders mit
den Eltern mit. ,,Viele Eltern versuchen die Krankheit zu
verschweigen, um die Kinder zu schiitzen®, sagt

Johanna Ringwald, Dipl.-Psychologin und

letztlich gelingt das nicht. Denn Kinder reagieren sehr

sensibel auf Stimmungsverdnderungen der Eltern. Sie

spiiren instinktiv, dass etwas nicht stimmt.“ Dieses Ge-

fithl der Unsicherheit sollte so rasch wie moglich ausge-

riumt werden, damit kein Vertrauensverlust und weitere
Unsicherheiten entstehen.

Psychoonkologin der Abteilung psychoso- /  «Verschweigen Immer kindgerecht
matische Medizin und Psychotherapie des ist immer die . Dabher raten Psychologen immer dazu,
Universititsklinikums in Tiibingen. ,,Aber 3 falsche Strategie» / Kinder friithzeitig und umfassend iiber die

Witend, frohlich,
nachdenklich:

Bei Hilfsangeboten
koénnen Kinder Gefiihle
ausleben und ansprechen.
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Erkrankung und deren Konsequenzen aufzuklidren. Das
schafft Raum dafiir, die Belastung rasch zu erkennen
und besser zu bewdltigen. ,,Das Motto dabei ist: Offen-
heit schafft Vertrauen®, betont Johanna Ringwald. ,,Im
Gesprich kénnen Angste und Sorgen angesprochen und
meist auch ausgeraumt werden.

Je nachdem, wie alt und reif die Kinder sind, miissen
die Krebserkrankung und die méglichen Verinderungen
innerhalb der Familie sowie der Tagesabldufe besprochen
werden. ,,Dabei ist ganz wichtig, dass Klarheit dartiber
besteht, wie es weitergeht*, sagt Ringwald. ,Falsche Ver-
sprechungen sind dabei vollig fehl am Platz, wecken fal-
sche Hoffnungen und zerstoren Vertrauen.

Neben der Krebserkrankung und den anstehenden Be-
handlungen miissen auch ganz alltigliche Dinge mit den
Kindern und Jugendlichen besprochen werden. Dazu ge-
hort zum Beispiel, wer sich um den Einkauf, das Essen
kiitmmert oder die Kinder in den Kindergarten oder die
Schule bringt und holt.

Entsprechend vorbereitet konnen Eltern ihren Kindern
meist gut und alleine helfen. Damit dies gelingen kann,
halten Psychologen, Psychoonkologen oder auch Sozi-
alarbeiter in den Krankenhdusern und Bera-
tungsstellen Broschiiren und Bilderbiicher-
listen bereit. ,,Bilderbiicher sind eine sehr
gute Hilfe, mit denen Kindern die Krebs-
erkrankung und deren Folgen erldutert
werden koénnen®, so Johanna Ringwald.
»Der Vorteil ist, dass das Buch zunichst
gemeinsam angeschaut und besprochen werden kann.
Und spiiter, je nach Situation, kann das Kind das Buch
nochmals zur Hand nehmen und sich erneut mit dem
Thema befassen.

Wichtig ist hierbei, dass mit den Kindern immer wieder
tiber das Thema kindgerecht gesprochen wird. So konnen
sich Eltern ziemlich sicher sein, dass Belastungen rasch
entdeckt, besprochen und ausgerdaumt werden.

Umfeld einbeziehen

Die eigene Krankheit oder die Sorge um den Partner
kann den Blick fiir Dinge des Alltags verstellen. Deshalb
raten Psychologen dazu, das Umfeld der Kinder auch
iiber die Krankheit des Elternteils zu informieren. Dazu
gehoren die Eltern der Freunde ebenso wie der Ubungs-
leiter im Verein oder die Lehrer und die Erzieherinnen.
»Dies ist aus zweifacher Sicht wichtig®, betont Ringwald.
»Zum einen kann dieser Personenkreis ein Auge auf mog-
liche Belastungen haben. Zum anderen konnen sie dann
ungewohnliche Reaktionen des Kindes besser einordnen
und entsprechend reagieren.

Grofeltern, Freunde und Betreuer sollten fiir die Kinder
ganz bewusst als Bezugspersonen aufgebaut werden.
Sie geben Sicherheit und schaffen Vertrauen, dass sie
nicht alleine gelassen werden. Sie konnen auch die '
Freirdume schaffen, in denen die Kinder, ganz ohne
Riicksicht auf das erkrankte Elternteil, spielen, toben
und Spafd haben diirfen und kénnen.

«Bilderbiicher
kénnen eine gute
Hilfe darstellen»

RAT & HILFE - Perspektive LEBEN

Johanna Ringwald
Dipl.-Psychologin und
Psychoonkologin,
Abteilung psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
q des Universitatsklinikums
. in Tubingen

&
* UNSERE EXPERTIN : |

Reaktionen

Kinder reagieren vollig unterschiedlich auf Belastungen,
die von einer Krebserkrankung der Eltern ausgehen. Die
Reaktionen reichen von Traurigkeit, Wutausbriichen,
Trotzphasen bis hin zu tibertriebener Frohlichkeit oder
extremer korperlicher Aktivitit. Auch Schuldgefiihle den
Eltern gegeniiber konnen auftreten. ,,Weil die Situation
extrem ist, konnen auch die Reaktionen extrem sein®, er-
klirt Johanna Ringwald diese Situationen. ,,Dies ist ganz
normal, legt sich meist rasch oder kommt nur wenige
Male bei einem Kind vor.
Wenn diese Zustinde jedoch zur Regel
werden, die Leistungen in der Schule zu-
riickgehen oder die normale Entwicklung
ausbleibt, sollte unbedingt ein Experte ein-
geschaltet werden. Er wird im ersten Schritt
versuchen, die Eltern zu ertiichtigen, mit den
Angsten und Sorgen der Kinder besser umzu-
gehen. ,,Dies gelingt in den allermeisten Fillen gut, weil
die Reaktionen und Angste der Kinder nicht von einer
Krankheit, sondern von einer realen Bedrohung herriih-
ren‘, sagt Ringwald.
»Wird diese Bedrohung im Gesprach mit den Eltern the-
matisiert, konnen die Angste und Sorgen meist in den
Hintergrund gedringt werden. [ |

Hier finden betroffene Familien Hilfe:

Eltern und Kinder kénnen sich Hilfe holen bei
psychoonkologischen Beratungen der Krankenhauser
Krebsberatungsstellen der Gemeinden und Kreise
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten/-psychiatern
Erziehungsberatungsstellen

kinder- und jugendpsychologischen Beratungsstellen
Jugendamtern

Auch Krankenkassen, Onkologen oder Haus- und Kinder-
arzte konnen Anlaufstellen nennen.

. Hilfreiche Broschiren kénnen unter
- https://www.hkke.org/broschueren/ bestellt
* und eine kostenlose App fiir Kinder kann unter
https://mammamia-online.de/leben-mit-krebs/
der-zauberbaum/ heruntergeladen werden.
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Was die Immuntherapie bewirken kann

LUNGENKREBS. Die Rader der Krebsforschung und -behandlung drehen sich immer schnel-
ler. Es vergeht kaum ein bedeutender Kongress, ohne dass neue zum Teil bahnbrechende

Erfolge prasentiert werden. Lesen Sie hier, wie in den letzten Jahren die neuen Ansdtze der

Immuntherapie die Behandlung von Lungenkrebs umkrempeln.

Das Immunsystem ist staindig auf der Suche nach Zel-
len und Fremdkorpern, die nichts in unserem Korper zu
suchen haben. Krankheitserreger werden ebenso ange-
griffen wie korpereigene Zellen, wenn diese krank oder
entartet sind. Dabei stellt sich die Frage: Woher weif3 das
Immunsystem, was angegriffen und was verschont wer-
den soll?

»Dafiir hat der gesunde Korper eine sehr fein ausbalan-
cierte Freund-Feind-Erkennung®, sagt Prof. Dr. Stefan
Kubicka, Chefarzt der Medizinischen Klinik I im Klini-
kum am Steinenberg in Reutlingen. ,Damit hilt das Im-
munsystem das Gleichgewicht im Kampf gegen Fremdes
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beziehungsweise Krankes und in der Schonung des Eige-
nen sowie Gesunden.

Der Organismus wird krank, wenn dieses Gleichgewicht
aufler Kontrolle gerit. Ist das Immunsystem zu nach-
sichtig gegen tiber Fremdkorpern, Krankheitserregern
und entarteten Zellen konnen sich Entziindungen oder
Krebszellen leicht oder sogar ungehindert ausbreiten. Ist
das Immunsystem zu empfindlich, richtet es sich auch
gegen gesunde Zellen. ,,Auch diese iibertriebene Reaktion
ist eine grof8e Gefahr fiir den Korper, sagt Prof. Kubicka.
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»Die Patienten leiden dann oft unter den sogenannten
Autoimmunkrankheiten.“ Dazu gehoren unter vielen
anderen bestimmte rheumatische Erkrankungen, der
Typ-1-Diabetes und chronisch-entziindliche Darmer-
krankungen.

Die Aktivitdt von Immunabwehrzellen wird iiber Bo-
tenstoffe geregelt, die sich an der Zelloberfliche auf so-
genannten Andockstellen beziehungsweise Rezeptoren
anlagern. Je nachdem, ob bestimmte Rezeptoren besetzt
oder nicht besetzt sind, wird die Abwehrzelle aktiviert
oder deaktiviert. Fachleute sprechen bei diesen Andock-
stellen von den sogenannten Immunkontrollpunkten
oder Immun-Checkpoints.

»Das fatale bei bestimmten Krebsarten ist, dass das Im-
munsystem die entarteten Zellen des Krebs erkennt und
sich deshalb viele Abwehrzellen in und um den Tumor
ansammeln®, sagt Prof. Kubicka. ,,Sie konnten den Krebs
also bekdmpfen — tun es aber nicht, weil der Krebs Boten-
stoffe aussendet, die an den Immun-Checkpoints ando-
cken und die Immunabwehr im Kampf gegen den Krebs
ausbremsen.* Das war ein wichtiger Ausgangspunkt fiir
die Forscher. Sie suchten nach Medikamenten, die die
bremsenden Botenstoffe der Tumoren neutralisieren oder
die Andockstellen der Abwehrzellen so besetzen, dass die
Abwehrzellen nicht mehr von den Botenstoffen des Tu-
mors ausgebremst werden kénnen. Fachleute sprechen
bei diesen Medikamenten von den sogenannten Immun-
Checkpoint-Inhibitoren oder allgemein von einer Im-
muntherapie. Losen diese Medikamente die Bremsen der
Immunabwehr, bekimpfen die Abwehrzellen den Krebs
selbststindig und zuverldssig im ganzen Korper.

Das bedeutet, dass auch kleine Krebsnester erkannt und
vernichtet werden konnen. Seit etwa acht Jahren werden
Immun-Checkpoint-Inhibitoren gegen Krebs eingesetzt.
»Der Durchbruch fiir diese Therapie gelang im Kampf
gegen den schwarzen Hautkrebs®, erldutert Prof. Kubicka.
»,2Heute konnen mit diesen Medikamenten viele Patienten
vor dem — einst sehr raschen — Tod bewahrt werden.*

Foto: iStock/goodiuz
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Prof. Dr. Stefan Kubicka
Chefarzt der Medizinischen Klinik |
im Klinikum am Steinenberg

in Reutlingen

«Die Entwicklung schreitet so
rasch voran, dass wir dauernd
neue Medikamente erproben!»

UNSER EXPERTE:

Seit diesem Friihjahr stehen derartige Medikamente auch
gegen das Nierenzellkarzinom und gegen den Lungen-
und Blasentumor zur Verfiigung. ,,Die Entwicklung dieser
Medikamente schreitet so rasch voran, dass fast in jedem
Quartal neue Medikamente zugelassen oder in Studien
neu erprobt werden®, sagt Prof. Kubicka. ,Die Immun-
Checkpoint-Inhibitoren entwickeln sich quasi zur vierten
Sdule in der Krebstherapie.*

Nach wie vor wird der Lungenkrebs zunichst, soweit
moglich, operativ entfernt oder direkt mit einer Strah-
len- und Chemotherapie bekampft. Ist der Lungenkrebs
schon weiter fortgeschritten oder kann er nicht mehr
operiert werden, setzen die Arzte Chemotherapien, ziel-
gerichtete molekulare Therapien oder Immuntherapien
ein. Patienten mit einem hoch immunogenen Tumor, der
also eine starke Reaktion des Immunsystems auslst, er-
halten dabei heute schon die Immuntherapie als erste
Therapieoption. ,Erkennen wir, dass der Patient von den
Medikamenten profitiert, miissen sie derzeit fortwihrend
eingenommen werden. Wirken sie nicht, werden sie wie-
der abgesetzt*, sagt Prof. Kubicka.

Werden die Bremsen der Immunabwehr gelost, kann es
passieren, dass die Freund-Feind-Erkennung nicht mehr
zuverldssig funktioniert. Dann werden auch gesunde
Zellen im Korper angegriffen. ,,Diese Nebenwirkungen
treten in hoherem Ausmaf$ nur bei etwa jedem fiinften
bis zehnten Patienten auf', betont Prof. Kubicka. ,Mit
einer engmaschigen Kontrolle der Blutwerte kann die-
se Nebenwirkung meist rasch und zuverldssig erkannt
werden.“ Typische Nebenwirkungen sind unter anderem
Mudigkeit, Hautausschlag, Durchfall, Schilddriisenun-
terfunktion und nicht-infektiése Lungenentziindungen.
»Heldentum ist hier nicht gefragt®, so die
Ansicht von Prof. Kubicka. ,Daher sollen
Patienten unbedingt sehr friihzeitig einen
Arzt aufsuchen, wenn sie Veranderungen

bemerken.“
In Deutschland werden Patienten zwar
entsprechend der neuesten Erkenntnisse
und Standards behandelt. ,, Trotzdem kann es sich
lohnen, eine zweite Meinung einzuholen®, rit Prof. Ku-
bicka. ,,Oft hilft schon die Bestitigung, dass alles richtig
gemacht wird, die Krankheit besser zu bewiltigen und
die Therapietreue zu erhéhen.* [ |
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Supportivtherapien

Das konnen Sie selbst tun!

HAUTPROBLEME. Krebsbehandlungen belasten als Nebenwirkung unter Umstdanden die Haut.
Mit guter Pflege lassen sich diese Schaden zwar nicht beseitigen — ihre Folgen aber konnen

mit einfachen MaBnahmen gelindert oder ertraglicher werden.

Dr. Jean-Christophe Datz
Facharzt fur Dermatologie
in Tibingen

«Viele der Beschwerden kénnen
mit einfachen Medikamenten-
Gaben gelindert werden»

UNSER EXPERTE:

Die einfachste und sehr wirksame MafSnahme bei Haut-
schidden ist, luftige und weiche Kleidung zu tragen. Das
vermindert die mechanische Reizung der Haut, die durch
Kratzen und Reiben entsteht. Auch lange und heifle Bi-
der oder Duschen belasten und reizen die Haut enorm.
Lauwarmes Wasser mit einer milden Seife oder Duschol
reichen meist vollig firr die normale Korperpflege aus.
»Wann immer die Moglichkeit besteht, sollten die geschi-
digten Stellen nach dem Waschen an der Luft trocknen®,
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sagt Dr. Jean-Christophe Datz, Facharzt fiir Dermatologie
in Ttbingen. ,Das vermeidet die mechanische Reizung
durch das Handtuch.“ Zudem sollten Deodorants und
Parfiim moglichst nicht auf die gereizten Hautstellen auf-
getragen werden. ,Sonnenbéader sind fiir Krebspatienten
wihrend der Akutbehandlung weitgehend tabu®, betont
Dr. Datz. ,,Das gilt fiir Operationsnarben und bestrahlte
Hautflichen genauso wie fiir viele Patienten, die Medi-
kamente gegen den Krebs einnehmen miissen.

Welche Pflege und Mafinahmen gegen die Beschwerden
von Hautschdden im Einzelnen zu ergreifen sind, sollte
immer mit dem behandelnden Arzt besprochen werden.
Dabei muss zwischen dem Nutzen der Therapie gegen
den Krebs und der Beeintrichtigung der Lebensquali-
tit abgewogen werden. ,,Viele Beschwerden kénnen mit
entsprechender Pflege und Medikamenten gelindert wer-
den® erklirt Dr. Datz. ,,Auf Sonnenbider sollte auch nach
der Behandlung solange verzichtet werden, bis die Haut
fiir diese Belastung wieder robust genug ist.

|

Achten Sie darauf,
nach der Behandlung
weiche und luftige
Kleidung zu tragen.
Das schont

die Haut.
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Abwehrkrafte unterstitzen?

MISTELTHERAPIE. Naturheilverfahren und pflanzliche Stoffe stehen
bei Patienten oft hoch im Kurs. Ob und wie sie helfen kénnen, ist
in der Wissenschaft und Medizin teilweise umstritten. Klar ist: Der
behandelnde Arzt muss unbedingt zurate gezogen werden.

Stiandig sind Wissenschaftler und Forscher
auf der Suche nach neuen Substanzen, die
gegen Krebs eingesetzt werden kénnen. Die
einen suchen und entwickeln in Laboren
neue Medikamente. Die anderen konzen-
trieren sich auf die Suche nach pflanzlichen Stoffen, die
gegen den Krebs wirken. Seit Urzeiten verwenden Men-
schen Heilkrduter gegen Unwohlsein und Krankheiten.
Im frithen 20. Jahrhundert hat Rudolf Steiner Mistelpri-
parate gegen Krebs zur Diskussion gestellt. Er ging bei
seinen Uberlegungen davon aus, dass man Gleiches mit
Gleichem vergelten muss. Der Krebs verhilt sich genau
wie die Mistel, so sein Gedanke: Er ist Schmarotzer in
dem Organismus der Patienten. Inzwischen wird die Mis-
tel als Heilpflanze sehr intensiv erforscht. Trotzdem sind

«Bitte keine Medi-

kamente auf eigene
Faust einnehmen!»

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

potenzielle Wirkmechanismen noch nicht

entschliisselt. Sicher ist, dass eine Mistel-

therapie das Immunsystem anregen kann.

ODb und wie eine Misteltherapie das Immun-
system unterstiitzt, sich gegen Tumorzellen zu
wehren, konnte bisher noch nicht geklirt werden. Studien
zeigen aber, dass die Lebensqualitit von Patienten durch
eine Misteltherapie gesteigert werden kann und Chemo-
therapien unter Umstéinden besser vertragen werden. In
Deutschland konnen Mistelpraparate ohne Rezept ge-
kauft werden. Arzte warnen jedoch davor, die Priparate
ohne Riicksprache mit dem behandelnden Onkologen
eigenmichtig zu verabreichen. Die Gefahren von uner-
wiinschten Wechselwirkungen und Verschlimmerungen
der Krankheit miissen individuell abgewogen werden. ®

Wie Ameisen an Handen und Fuflen

KRIBBELN. Oft werden Chemotherapien gegen den Krebs eingesetzt. Die Zellgifte sollen
die Krebszellen moglichst effektiv zerstoren. Im Kampf gegen die Erkrankung greifen diese

Medikamente auch gesunde Zellen an. Die Folge kann Kribbeln in den Handflachen und an

den FuBsohlen sein.

Das Missempfinden in Hinden und FiifSen reicht von ei-
nem leichten, kaum spiirbaren Kribbeln bis dahin, dass
die Betroffenen weder sicher zu Fufl gehen noch sicher
mit den Hiinden greifen konnen. Mittel gegen diese Ne-
benwirkungen gibt es nicht. Sind die Beschwerden zu
stark, muss entschieden werden, ob die Therapie abgebro-
chen, die Dosis der Therapie vermindert oder mithilfe von
Schmerzmitteln den Nebenwirkungen entgegen getreten
werden soll. Dabei gilt, dass zusitzliche Medikamen-
te nur nach Riicksprache mit dem Arzt eingenommen
werden diirfen: Die Gefahr unerwiinschter
Wechselwirkungen mit Schmerzmitteln
und Chemotherapie muss unbedingt
vermieden werden. Verschlimmern
sich die Symptome nicht weiter, ver-

«Hand- und FuB-
massagen konnen

entlastend wirken»

schwindet das Kribbeln in den allermeisten Fllen all-
mihlich wieder, wenn die Chemotherapie abgeschlossen
ist. Neben Medikamenten gibt es auch andere Strategien:
Warme und kalte Wechselbéder, autogenes Training oder
kleine Spazierginge konnen bei milden Formen des Krib-
belns entlasten. Hand- und Fufitibungen mit Massage-
billen und Rollen konnen ebenso
die Beschwerden ertraglicher
machen. Grundsitzlich gilt:
Mit dem Arzt sprechen,
ausprobieren und beibe-
halten, was hilft — erlaubt
ist alles, solange es nicht

in die Wirkung der Che-
motherapie eingreift. ™
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Wieder ankommen

Zuruck in
den Beruf

WIEDEREINGLIEDERUNG. Diagnose, Behand-
lung, Rehabilitation. Alles braucht seine Zeit
und fordert die hochste Aufmerksamkeit. Der
Beruf wird dabei meist vollig in den Hinter-
grund gedrdngt. Lesen Sie in Perspektive
LEBEN, wie der Weg zuriick in den Job gestal-
tet werden kann.

Sascha Pfingsttag
Fachanwalt fir Sozialrecht
und Medizinrecht in Reutlingen

yor.
)\

UNSER EXPERTE:

«Patienten wissen oft nicht,
dass sie auf Hilfe bei der Wieder-
eingliederung Anspruch haben»

Krebserkrankungen sind oft schwere Erkrankungen, sie
zu behandeln dauert meist mehrere Monate. In dieser
Zeit konnen viele Patienten einem Beruf nicht oder nur
sehr eingeschrinkt nachgehen. Untersuchungen, Behand-
lungen und Rehabilitation nehmen die Betroffenen viel
zu sehr in Anspruch. Aber sobald die Therapie Zeit dafiir
ldsst, stellen sich viele die Frage: ,,Was ist mit meiner Stel-
le? Kann ich wieder zuriick? Bin ich tiberhaupt fit genug?“
Es gibt Mafinahmen, die Patienten nach langer Krankheit
in die Lage versetzen sollen, in ihrem angestammten oder
einem anderen Beruf wieder Fuf$ zu fassen. Die Arbeits-
kraft und Teilhabe am Arbeitsleben sollen mit Rehabi-
litationen, Anschlussheilbehandlungen und stufenwei-
ser Wiedereingliederung wiederhergestellt werden. Auf
dieses Mafinahmenbiindel haben Arbeitnehmer einen
gesetzlichen Anspruch.

Die Ansprechpartner

Die Beratungsstellen in den Rehabilitations-
einrichtungen sind erste und wichtige
Anlaufstellen. Sie geben Auskunft tiber
konkrete Unterstiitzungsleistungen fiir
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«Den richtigen
Ansprechpartner
suchen!»

eine mogliche Riickkehr ins Arbeitsleben. Zentrale An-
sprechpartner sind dabei die Krankenkassen oder die
Rentenversicherungstrager. Unter Umstinden kiimmern
sich auch die Arbeitsagentur oder die Berufsgenossen-
schaften darum, wie der Weg zuriick in den Beruf ge-
lingen kann.

Liegen nach einer schweren Krebserkrankung Behin-
derungen vor, kénnen auch die sogenannten Integrati-
onsdmter mit Rat und Tat zur Seite stehen. Thr Auftrag
ist, die Beschiftigung von schwerbehinderten Menschen
zu sichern und zu fordern. In Betrieben sind die Haupt-
ansprechpartner der Betriebsarzt, die Schwerbehin-
dertenvertretung, die Personalabteilung sowie der Be-
triebs- oder Personalrat. ,,Wer im Einzelfall der richtige
Ansprechpartner ist, hingt von vielen Faktoren ab®, so
Sascha Pfingsttag, Fachanwalt fiir Sozialrecht und Me-
dizinrecht in Reutlingen. ,,Es hingt zum Beispiel davon
ab, ob ein Patient im Berufsleben steht, ob
er selbststindig titig oder ob er als Arbeits-
loser registriert ist. Deshalb rate ich immer
dazu, sich friithzeitig bei den Sozialberatun-
gen in den Kliniken zu informieren.
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In diesem Verfahren wird die Arbeitszeit — je nach Leis-
tungsfihigkeit — nach und nach gesteigert. Meist begin-
nen die Betroffenen mit einer Arbeitszeit von zwei Stun-
den, die dann nach und nach im Rhythmus von zwei bis
«Der Weg zurick in den vier Wochen gesteigert wird. In dieser Zeit miissen die

g Arbeitgeber keinen Lohn oder Gehalt bezahlen. Die Be-
Beruf braucht Zeit und troffenen erhalten entweder Krankengeld, Ubergangsgeld

Geduld. Dabei glbt es oder andere Lohnersatzleistungen. In den Betrieben wird
) ’ > diese stufenweise Wiedereingliederung
Hllfen; dle Patienten im Rahmen eines betrieblichen Ein-

1 liederungsmanagements begleitet. /  «Patienten haben
nnen» & somines ; e |
nutzen konne »Nach herrschender Lehre haben | ein Recht auf Wie-

Mitarbeiter einen gesetzlichen An- dereingliederung»
spruch auf diese stufenweise Wie- (.
dereingliederung®, betont Sascha

Pfingsttag. Das Landesarbeitsgericht Hamm fiihrt dazu

im Urteil 4.07.2011 — 8 Sa 726/11 aus: ,,Zu den gebotenen

Maf3inahmen des betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments gemifd § 84 Abs. 2 Sozialgesetzbuch IX gehort auch
die Durchfiihrung einer érztlich empfohlenen stufenwei-
sen Wiedereingliederung. Die frithere Auffassung, dem
Arbeitgeber stehe die Entscheidung hiertiber frei, ist nach
Einfithrung des § 84 SGB IX tiberholt. Im Weigerungsfall
kommen Schadensersatzanspriiche des Arbeitnehmers
[...] in Betracht.“

Die Pflichten

»Patienten haben bei der Wiedereingliederung nicht nur
Anspriiche und Rechte, sie haben auch Pflichten erklart
Sascha Pfingsttag. ,Eigentlich eine Selbstverstandlichkeit,
aber trotzdem muss es immer wieder betont werden: die
Mitwirkungspflicht.“ Dies gilt in zwei wichtigen Berei-
chen: Zum einen muss der Arbeitnehmer ganz deutlich
sagen, wo seine Grenzen sowie Schwichen liegen und
welche Bediirfnisse er hat. Zum anderen muss er auch
Auch die Arbeitgeber konnen und miissen sich dartiber ~ klar seine Starken und Fihigkeiten zeigen und anwenden.

Foto: iStock/alzay, istock/MicroStockHub

informieren, wie Patienten nach einer schweren Krank- ~ Mit anderen Worten: Er muss die Zukunft mitgestalten
heit wieder in das Berufsleben zuriickfinden kénnen.  wollen, sonst kann die Wiedereingliederung nicht gut
Thnen stehen im Prinzip die gleichen Ansprechpartner  gelingen. ,Ziehen dabei Arbeitgeber, Arbeitnehmer und
zur Verfiigung. Unter Umstdnden erhalten Arbeitge-  Sozialleistungstriger an einem Strang, gelingt die Wie-
ber auch finanzielle Unterstiitzung, wenn es dereingliederung®, betont Sascha Pfingsttag.

darum geht, Arbeitsplidtze umzugestal-
ten oder Mitarbeiter umzuschulen,
um sie weiterhin beschiftigen zu
konnen. ,Aus meiner Erfahrung
weif3 ich, dass sich Hartnackig-
keit bei den Kostentrigern fiir Selbsthilfegruppen halten
die Patienten und Arbeitge- oft niitzliche Informationen
ber oft auszahlt*, sagt Sascha Wichtig ist fiir bereit und konnen beraten.
Pfingsttag. ,Wenn nétig auch Patienten, keine Auch der Krebsinformati-
mit der Hilfe eines Anwalts.“ Fristen zu versaumen onsdienst und die Bundes-
— deshalb rechtzeitig arbeitsgemeinschaft fiir Re-
habilitation stellen auf ihren
Internetseiten umfassende In-
formationen zur Verfiigung.
www.krebsinformationsdienst.de
www.bar-frankfurt.de [ |

»Unzihlige Beispiele beweisen das sehr
eindricklich.

Gute und seriose
Informationen

Der Anspruch

informieren.

In den meisten Fillen werden
Patienten mit der sogenannten
stufenweisen Wiedereingliederung
zuriick in das Arbeitsleben integriert.

SEPTEMBER 2018 - 43



Perspektive LEBEN - LEBEN & GESUNDHEIT
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ITP-Awareness-Monat September

Bewusstsein

schaffen

PATIENTENTAGE. Weltweit organisieren sich Patienten, um auf ihre Krankheiten aufmerksam

zu machen. Sie verfolgen dabei unterschiedlichste Ziele: Einige mochten etwa fiir Vorbeugung

sensibilisieren, andere rufen hingegen auf zur Solidaritat mit den Betroffenen oder infor-

mieren die Offentlichkeit {iber ihre Belange.

So wird jahrlich im September auf die seltene

Blutgerinnungsstérung ITP aufmerksam gemacht.

Die Immunthrombozytopenie (ITP), auch «Patienten brauchen | Hierzu schliefen sich die Blutplittchen an

bekannt als Morbus Werlhof, ist eine Au- | mehr Aufmerksam- | geschédigten Blutgefiwinden zusammen
toimmunkrankheit, die die Blutplattchen | keitund Wissen» /  und lassen das Blut gerinnen. Ohne aus-
betrifft: Das Immunsystem greift die Blut- ... " reichende Blutplittchen werden Blutungen

plattchen, auch rote Blutkorperchen oder

fachsprachlich Thrombozyten genannt, an. Dies reduziert
deren Neubildung und steigert den Abbau, was zu einem
Mangel fithrt. Thrombozyten sind relativ kleine, unregel-
miflig geformte Bestandteile unseres Blutes. Ihre Aufga-
be besteht darin, bei Verletzungen Blutungen zu stillen.
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schlechter gestillt — zudem kann es zu sponta-
nen Blutungen und vermehrten Blutergiissen kommen.
Je nach Schweregrad haben Menschen mit ITP oft blaue
Flecken oder kleine violette Punkte auf ihrer Haut.
Spontane Blutungen konnen auch in Schleimhiuten in
Nase und Mund oder im Magen-Darm-Trakt auftreten.

«Viele Betroffene
bleiben fiir andere

unsichtbar»




ITP wird oft von Miidigkeit und manchmal von
Depressionen begleitet.

Jedes Jahr im September ist nationaler ITP-Be-
wusstseinsmonat. Ziel ist, ITP in das Bewusstsein
der Offentlichkeit zu riicken sowie Patienten und
deren Familien tiber Unterstiitzungsangebote zu
informieren, die sie bei der Bewiltigung dieser sel-
tenen Erkrankung unterstiitzen. Die Botschaft lau-
tet: Patienten und Familien sind nicht alleine! =

Ankindigungen:

Am 22. September 2018

ist Welt-CML-Tag

An diesem Tag kommen Patienten, Ange-
horige und Arzte zusammen und machen
die Offentlichkeit auf die chronische mye-
loische Leukdmie aufmerksam. Denn eine
hohere Bekanntheit dieser seltenen Erkran-
kung kann dazu beitragen, die Versorgung
der Patienten zu verbessern.

Auf vielen Veranstaltungen kénnen Besu-
cher mehr Gber die Herausforderungen und
BedUrfnisse von Menschen mit CML erfah-
ren und sich miteinander austauschen. In
Deutschland erkranken jahrlich etwa 1.200
Personen an dieser Form des Blutkrebses.

Am 13. September

ist der MPN-Awareness-Day

Unter dem Begriff myeloproliferative
Neoplasien (MPN) wird eine Gruppe
seltener, bosartiger Erkrankungen des
Knochenmarks zusammengefasst. Der
MPN-Awareness-Day soll den Erkrankten
Mut machen und die Offentlichkeit tiber
die seltene Erkrankung informieren. MPN
sind chronische Erkrankungen, die aktuell
nur durch eine Stammzelltransplantation
geheilt werden konnen. Auf der Grundlage
neuerer Forschungsergebnisse wird derzeit
nach Medikamenten gesucht, die die Ver-
mehrung der erkrankten Zellen dauerhaft
hemmen kénnen.

Brustkrebsmonat Oktober

Vom 1. bis zum 31. Oktober wird mit vielen
Aktionen und Projekten Uber Brustkrebs
informiert und Gber Methoden der Vor-
beugung und Friiherkennung aufgeklart.
Dariber hinaus sollen die Erforschung und
Behandlung von Brustkrebs in das offent-
liche Bewusstsein gertickt werden. Dabei
dient die Rosa Schleife als Symbol, um auf
die Problematik der Brustkrebserkrankun-
gen hinzuweisen.

Leben

geben

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

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

Helixor Heilmittel GmbH, Fischermuhle 1, 72348 Rosenfeld
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e

«Sich nicht vergraben,
sondern das Leben
genieflen. Und wenn
der Korper wieder fit ist
— raus in die Natur!»

Fotos: iStock/swissmediavision
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Hand in Hand kénnen sich
Krebspatienten bei professioneller

=~ Begleitung auch auf schwierigere
% Touren wa
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Reisen mit Krebs

Raus aus
dem
Angstloch

LEBEN ERLEBEN. Reisen und Krebs, geht das?
Ja, das geht! Zahlreiche Anbieter organisie-
ren Reisen und Events speziell fiir Krebspati-
enten - auch fiir Patienten, deren Krankheit
fortgeschritten ist.

Nach der Akutbehandlung und Rehabilitation versu-
chen Krebspatienten, moglichst rasch ins Leben und
in den Alltag zurtickzukommen. Das ist oft nicht ganz
leicht, weil alles plotzlich ganz anders als vor der Diagnose
und Behandlung ist. Der Alltag muss eine neue und vor
allem belastbare Struktur sowie Ablauf
bekommen.

Irgendwann kommt dann unwei- / «Patienten sollten
gerlich die Frage: Kénnen wir trotz | den Tapetenwechsel
Krebs in den Urlaub fahren? ,,Ja! Fast genieBen» /
alle Krebspatienten kénnen in den S

Urlaub fahren®, sagt Olav Heringer,

Onkologe im Medicum Facharztzentrum in Wiesbaden.
,Natiirlich miissen die Urlaubsart, der Ort und die Zeit auf
die Tumorerkrankung, die Behandlung sowie die Kontroll-
und Nachsorgetermine abgestimmt sein.“ Zusammen mit
der Stiftung ,,Leben mit Krebs“ in Mainz organisiert und
begleitet der Arzt Reisen fiir Krebspatienten.

Die Moglichkeiten nutzen

Die erste Urlaubsaktivitit von Olav Heringer fithrte eine
Wandergruppe von Krebspatienten ein Stiick des Rhein-
steigs entlang. ,,Ich war auf jede Eventualitit vorbereitet
und mein Rucksack war mit Medikamenten vollgepackt,
riesig und schwer®, erzihlt Olav Heringer und lacht da-
bei. ,Das Einzige, was meine wandernden Krebspatienten
aber tatsichlich gebraucht haben, waren Blasenpflaster
und Kopfschmerztabletten, sonst nichts.

Dem Arzt wird nach dieser Wanderung klar: Die Patien-
ten und deren Umfeld miissen aus dem Angstloch raus.
Die Teilnehmer merken auf den Reisen sehr schnell, was
sie alles leisten konnen und wie sie die Lebensgeister ~ »
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Olav Heringer

Onkologe

Medicum Facharztzentrum,
Wiesbaden

«Die Bewegung in der Gruppe
ohne jeglichen Zwang steht im
Vordergrund der Reisen»

UNSER EXPERTE:

wecken und erhalten. Das gilt fiir Reisende mit tiberstan-
dener Krankheit genauso wie ftir Patienten, die palliativ
unter einer kontinuierlichen Behandlung stehen.

o Eingespieltes Team
«Auch Palliativ- Inzwischen sind die Reisen fester Be-
patienten konnen | standteil im Jahresablauf von Olav
auf Reisen gehen» / Heringer. Die aktuellen Reiseziele
" sind die Kitzbiihler Alpen und Mal-
lorca. Hierbei steht immer Bewegung
in der Gruppe ohne jeglichen Zwang im Vordergrund.
Anreise, Verpflegung, Unterkunft, Gebiihren und so wei-
ter werden von den Reisenden selbst bezahlt. Die Stiftung
»Leben mit Krebs* leistet fiir jedes Projekt einen Beitrag,
der auf die Teilnehmenden verteilt wird.
Die Reisen werden mit 25 bis 50 Personen durchgefiihrt
und von Arzten und Pflegern begleitet. Die derzeitigen
Projekte dauern immer eine Woche — meist beginnen
sie samstags.
»Inzwischen haben wir sehr viel Erfahrung®, betont der
Onkologe. ,,Die Patienten kénnen sich also sehr sicher
sein, dass die medizinische und fachliche Betreuung
zu jedem Zeitpunkt gewihrleistet ist.“ Die Reisenden
konnen daher ganz entspannt Urlaub von der
Krankheit und vom Alltag machen.

Bilanz ziehen

»Wir sind davon iiberzeugt, dass die kor- |
perliche Aktivitit und der Austausch in |

der Gruppe zu einer Verbesserung der
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/" Patienten in
fortgeschrittenen
Stadien sollten stets
mit professioneller

\  Hilfe verreisen —das gagieren. m

gibt Sicherheit.

Lebensqualitit beitragen®, sagt Olav Heringer. ,,Deshalb
zeigen wir Patienten bei unseren Reisen, dass die Fitness
in jeder Situation erhalten oder verbessert werden kann.“
Patienten sind immer wieder erstaunt, wie leicht zum
Beispiel 16-km-Tageswanderungen in der Gruppe bewil-
tigt werden konnen, auch wenn sie sich dies vorher gar
nicht zugetraut haben. Wichtig dabei ist immer wieder,
keinen Druck aufzubauen, sondern Angebote zu schaf-
fen. So konnen die Patienten jederzeit z.B. eine Wande-
rung abbrechen und das Organisationsteam kiimmert
sich darum, dass sie wohlbehalten am Startpunkt wieder
ankommen.

»Nach der anstrengenden Wanderung habe ich meine
Tochter angerufen®, sagt Gerda B., 65 Jahre alt, aus Wies-
baden. Sie ist unheilbar an einem Hirntumor erkrankt.
»Ich sagte ihr, dass ich, trotz der Anstrengung, wieder
einen guten Tag auf der Haben-Seite meines Lebens
verbuchen kann. Und ich habe ihr auch gesagt, dass sie
schon als Gesunde darauf achten soll, dass sie mehr gute
Tage im Haben verbuchen soll.“

Wir genieRen den Applaus

Die Reisen begleiten Olav Heringer und sein Team eh-
renamtlich und in der Freizeit. Lediglich die Kosten fiir
die Unterkunft, Anreise und Verpflegung werden den Be-
treuern erstattet. ,, Wir engagieren uns fiir diese Reisen,
weil uns die Behandlung der Patienten alleine zu wenig
ist, betont der Arzt. ,Wir wollen die Patienten mit ihrer
Krankheit im Leben begleiten und nicht nur am Leben
halten — manchmal auch bis zum Ende.“
Fiir dieses Engagement bekommen die Organisatoren
und Begleiter immer wieder Applaus von den Patienten
und Partnern. Sie danken ihnen dafiir, dass die Krankheit
auf den Reisen ein Stiick in den Hintergrund gedringt
wird. ,,Auch wenn uns keine wissenschaftlich ex-
akten Werte vorliegen — wir sind davon tiber-
zeugt, dass unser Tun die Lebensqualitit der
\  Patienten verbessert und die gute Lebenszeit
| verlingert.“ Das ist Antrieb genug, sich fiir

die Patienten und deren Angehorige zu en-

TIPPI

Fotos: iStock/alex, iStock/bluejayphoto
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Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

ADJUVANTE THERAPIE: Zusitzliche unterstiitzen-
de Behandlung nach operativer Entfernung eines
Tumors, um maoglicherweise unerkannt im Korper
verbliebene Krebszellen zu zerstéren.
ANGIOGENESE-HEMMER: Zielgerichtete Me-
dikamente, die die Bildung neuer Blutgefifle in
Tumornihe unterdriicken und dadurch das Tu-
morwachstum hemmen.
ANTIHORMONTHERAPIE: Therapie vor allem
zur Behandlung von Brust-, Gebarmutter- und
Prostatakrebs. Dabei werden Medikamente ver-
abreicht, die die Produktion oder Wirkung von
Hormonen wie z.B. Ostrogen oder Testosteron im
Korper verringern. Krebsarten, bei denen sich an
der Zelloberfliche Hormonrezeptoren befinden,
konnen so oft iiber viele Jahre mit antihormonellen
Maflnahmen erfolgreich behandelt werden.
BENIGNE: gutartig

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

CHRONISCHE LYMPHATISCHE LEUKAMIE: Eine
Erkrankung, die die lymphatischen Zellen betrifft,
abgekiirzt CLL. Sie gehért zu den malignen Lym-
phomen. Hierbei sind entartete Zellen regelmifig
auch im Blut zu finden.
COMPUTERTOMOGRAPHIE: Computerunterstiitzte
Rontgenuntersuchung, abgekiirzt bezeichnet als CT,
bei der bestimmte Korperregionen in einzelnen
Schichten durchleuchtet werden.
DIGITAL-REKTALE UNTERSUCHUNG (DRU): Eine
mit dem Finger vorgenommene Tastuntersuchung
des Rektums und der angrenzenden Organe, wie
der Prostata.

ENDOSONOGRAPHIE: Variante der Sonografie, bei
der der Schallkopf in den Korper eingebracht wird
— hiufig mithilfe eines Endoskops oder einer Sonde.
FATIGUE: Erschopfungs-Symptom, das bei verschie-
denen Erkrankungen auftreten kann. Unterschieden
wird zwischen chronischer oder akuter Fatigue. Eine
chronische Fatigue liegt vor, wenn die Erschépfung
auch lange nach tiberwundener Erkrankung bleibt.
Die akute Fatigue tritt nur in Zusammenhang mit
der Behandlung auf und klingt dann wieder ab.
GENEXPRESSIONSTEST: Test, bei dem die Aktivitit
mehrerer Gene analyisiert wird, um damit eine
Risikoabschitzung zur Aggressivitit fiir den weiteren
Krankheitsverlauf zu erméglichen. Entscheidungs-
hilfe zur Festlegung der Brustkrebstherapie.
GRADING: Das Grading gibt den Differenzierungs-
grad des Krebsgewebes an. Das heifit, das Ausmaf3,
in dem es von normalem Gewebe abweicht. Das
Grading ist wichtig fiir Prognose und Therapie.
HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG: Als histologische
Untersuchung bezeichnet man die Beurteilung von
Zellen oder Gewebeproben unter dem Mikroskop.
HODGKIN LYMPHOM: Bosartige Erkrankung des
lymphatischen Systems.

HORMONTHERAPIE: Als Hormontherapie wird die
Gabe von Hormonen als Arzneimittel bezeichnet.
Sie wird oft zur Tumorbekimpfung eingesetzt.
IMMUN-CHECKPOINT-INHIBITOREN: Medikamente
zur Immuntherapie gegen Krebserkrankungen,
bei der Imnmunkontrollpunkte beeinflusst werden.
IMMUNTHERAPIE: Sammelbegriff fiir Therapiefor-
men, bei denen das Immunsystem beeinflusst wird,
um Krebszellen gezielt zu bekimpfen.
KERNSPINTOMOGRAPHIE: Siche Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

KOMPLEMENTARE ONKOLOGIE: Behandlungs-
methoden, die konventionelle onkologische
Therapie, namlich Chirurgie, Bestrahlung und
Chemotherapie, sinnvoll ergidnzen. Ziel ist es, die
Nebenwirkungen der konventionellen therapeuti-
schen Mafinahmen zu lindern oder zu verhindern.
LYMPHATISCHES SYSTEM: Netzwerk aus den
lymphatischen Organen und dem feinwandigen
Lymphgefifsystem. In ihm wird u.a. die Lymphfliis-
sigkeit gebildet und transportiert. Das lymphatische
System ist Teil des Immunsystems und beherbergt

LYMPHKNOTENMETASTASEN: Lymphknotenmeta-
stasen sind Absiedlungen von bosartigen Krebszellen
in einem Lymphknoten. Hierbei handelt es sich
um Krebszellen, die von einem Primirtumor aus
in die Lymphknoten gelangten.
MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT):
Auch als Kernspintomographie bekannte 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

MALIGNES MELANOM: Schwarzer Hautkrebs
MAMMAKARZINOM: Brustkrebs bzw. bosartiger
Tumor der Brustdriise.

MAMMOGRAPHIE: Réntgenuntersuchung der Brust
zur Fritherkennung von Brustkrebs.
METASTASEN: Metastasen sind von einem Primir-
tumor raumlich getrennte, gleichartige Tochterge-
schwiilste, die durch Absiedlung von lebensfahigen
Tumorzellen entstehen.

METASTASIERUNG: Der Prozess der Metastasen-
bildung.

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

MULTIPLES MYELOM: Bésartige Erkrankung der
Plasmazellen im Knochenmark.
NEOADJUVANTE THERAPIE: Meist medikamen-
tose Therapie, die einer Operation vorgeschaltet
wird, um den Tumor zu verkleinern und damit
die Operation zu erleichtern oder iiberhaupt erst
moglich zu machen.

NEUROCHIRURGIE: Die Neurochirurgie befasst
sich vor allem mit der operativen Behandlung von
Schidigungen oder Erkrankungen des peripheren
oder zentralen Nervensystems.
OROPHARYNXKARZINOM: Bosartiger Schleimhaut-
tumor im Mundrachenraum — auch als Mundra-
chenkrebs bezeichnet.

PALLIATIVE THERAPIE: Wichtiger Bestandteil der
Behandlung fortgeschrittener Tumorerkrankungen.
Eine palliative Therapie hat nicht die Heilung ei-
ner Krebserkrankung zum Ziel. Sie dient vor allem
der Verbesserung der Lebensqualitit der Patienten
sowie der Schmerzbehandlung. Sie hat ein eigenes
medizinisches Fachgebiet: die Palliativmedizin.
POSITRONEN-EMISSIONS-TOMOGRAPHIE: Die
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) ist eine
medizinische Diagnosemethode, die Stoffwechsel-
prozesse im Korper sichtbar macht. Sie eignet sich
daher gut zur Beurteilung von Tumorerkrankungen.
PRIMARTUMOR: Als Primértumor bezeichnet man
bei einer Krebserkrankung das urspriingliche Ge-
schwulst beziehungsweise den Ursprungsort, von
dem die Metastasen ausgegangen sind.
PROSTATAKREBS: Bosartige Tumorerkrankung,
ausgehend vom Driisengewebe der Vorsteherdriise.
PSA: Abkiirzung fiir prostataspezifisches Antigen.
Dabei handelt es sich um ein Protein, das lediglich
in Zellen der Prostata gebildet wird. Es dient der
Verflussigung der Samenfliissigkeit.

PSA-WERT: Ein erhohter PSA-Wert kann auf Ent-
ziindungen und bésartige Tumore der Vorsteher-
driise (Prostata) hinweisen.
PSYCHOONKOLOGIE: Die psychologische Betreu-
ung von Krebspatienten.
RADIO-CHEMOTHERAPIE: Die Kombination einer
Strahlen- und Chemo-Therapie.
RADIOONKOLOGIE: Medizinisches Fachgebiet,
das die Behandlung maligner und benigner Er-
krankungen durch Radiotherapie bezichungsweise
ionisierender Strahlung umfasst. Die Strahlung
kann aus Geriten oder aus radioaktiven Pripa-
raten stammen.

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

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

REZIDIV: Wiederauftreten von Tumoren (Tumor-
Rezidiv) nach vollstindiger Zerstorung. Ein Rezidiv
wird meist durch eine unvollstindige Entfernung
des Tumors verursacht, die nach einiger Zeit zu ei-
nem erneuten Auftreten der Krankheit fithren kann.
SONOGRAPHIE: Auch Ultraschall oder Echographie
genannte bildgebende Untersuchungsmethode.
Mit Schallwellen werden — weit oberhalb der Hor-
schwelle — 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. Das Staging liefert wichtige
Entscheidungen fiir die Art der Therapie.
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 Unter-
suchungsmethode, bei der dem Patienten radioak-
tiv markierte Stoffe gespritzt werden. Sie reichern
sich dann in bestimmten Organen an. Mit einer
speziellen Kamera konnen so bestimmte Korper-
gewebe sichtbar gemacht werden. Dies macht sich
auch die Krebsmedizin zunutze, um Tumoren und
Metastasen darzustellen.

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

TUMORKONFERENZ: Bei der Tumorkonferenz wird
die Behandlung von Krebserkrankungen geplant.
Teilnehmer sind Arzte und Experten verschiedener
medizinischer Fachrichtungen. Regelméfig vertre-
ten sind dabei Onkologen, Chirurgen, Radiologen,
Strahlentherapeuten und Pathologen. Das Ergebnis
der Behandlungsplanung wird als interdisziplindre
Meinung bezeichnet.

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

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

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

ZIELGERICHTETE THERAPIE: Oberbegriff fiir die
Krebsbehandlung mit verschiedenen Wirkstoffen,
die gezielt gegen Tumorprozesse wie das Zellwachs-
tum eingreifen, indem sie wichtige Vorginge oder
Signalwege blockieren. Thre Anwendung erfolgt
iiberwiegend in Kombination mit einer Chemo-
oder Strahlentherapie.

ZYTOSTATIKUM: Arzneistoff, der bei einer Che-
motherapie von Krebserkrankungen

eingesetzt wird. Ein Zytostatikum
stort, verzogert oder verhindert
den Zellzyklus und verhindert
somit, dass Tumorzellen

f Méochten Sie
I uns lhre personliche
: Frage stellen?
H
g
)
)

Lymphozyten. genannt. sich teilen und verbreiten.

SIE WOLLEN KEINE KOSTENLOSE AUSGABE VERSAUMEN?

info@medical-
tribune.de

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

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

Kindgerechter Begleiter
durch die Krebsbehandlung

Im mOnsterle-Therapietagebuch halten
kleine Patienten fest, wie es ihnen geht

Welches Monster habe ich heute besiegt?
Mit dem passenden Sticker kénnen Kinder
sich ausdriicken und so einfach Therapie-
tagebuch fithren. Neben Aufklebern fiir die
jeweilige Erkrankung (z. B. Tumor- oder
Gendefektmonster) werden verschiedens-
te Symptome und Gefiihle abgebildet, mit
denen Kinder wihrend der Behandlung
zu kdmpfen haben. Gute Freundemons-
ter kommen dabei nicht zu kurz. Auch fir
Kinder mit erkrankten Angehorigen — so ge-
nannte Schattenkinder — steht ein spezielles
Tagebuch bereit.

@ www.monsterle.org
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LEBEN mit chronischer
myeloischer Leukdmie
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Die monsterstarken Tagebiicher fiir junge
Patienten und Schattenkinder

Mit eines schweren Krankheit umzugehen
stellt jeden vor eine grode
Herausforderung. Eine Flut von

Bastiy
und Sofgen brechen dber einen herein.
Micht nur, wenn man selbst betroffen ist,
sondem auch als Angehdriger erfahrt man
umwilzende Verinderungen in der
persbnlichen Situation, verliert das
Gleichgewicht und wird mit starken

Um gerade jungen Menschen zu hetlen,
mit sich selbst zurechizukommen und die

Befindlichkeiten, Angsten

Krize auf altersgerechte Art zu verarbeiten,
hateen wir unsere Sticker-Tagebdcher
entwickelt,
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Leben mit chronischer
myeloischer Leukdmie

Informationen zu Erkrankung, Therapie
und Veranstaltungen auf Onlineportal

Die Website ,,Leben mit CML® zur gleich-
namigen Initiative der Firma Novartis bie-
tet umfassende Materialien zur chronischen
myeloischen Leukimie, die in Zusammenar-
beit mit Fachirzten und Patienten entwickelt
wurden. Zusitzlich bietet die Internetseite
Informationen zu Veranstaltungen: So fin-
det in diesem Monat am 22. September der
Welt-CML-Tag statt. In Chemnitz kénnen
beispielsweise Betroffene, Angehorige und
Interessierte an Informationsveranstaltungen
und Aktionen teilnehmen. Hier stehen auch
Experten zum Gesprich bereit.

@ www.leben-mit-cml.de
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Mit Kindern krebskranker
Eltern offen sprechen

Onlineportal mit Beratungsstelle unter-
stiitzt im Gesprach mit den Jiingsten

»Mir sagt ja doch keiner was!“ Wenn Mutter
oder Vater an Krebs erkrankt sind, werden Si-
tuation und Informationsbedarf von Kindern
oft unterschitzt — dabei haben sie besonders
feine Antennen. Fliisterpost e.V. méchte da-
her zum offenen Gesprich innerhalb und
auflerhalb der Familie ermutigen. Aber wie
sage ich es meinem Kind? Worauf kann ich
achten? Hierzu bietet der Verein neben In-
formationen insbesondere praktische Anre-
gungen und Materialien fiir unterschiedliche
Altersstufen. Eine Beratungsstelle und ein
Forum ermoglichen den direkten Austausch
sowie Unterstiitzung.
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— BEI EINIGEN KREBSARTEN STECKT MEHR DAHINTER, ALS MAN DENKT —

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

TRK-FUSIONSTUMOR

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

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

TRK: Tropomyosin-Rezeptor-Kinase

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