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EDITORIAL - Perspektive LEBEN

Die Therapie nicht aus Angst
vor Corona hinauszégern!

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Coronapandemie und die verhidngten Kontaktver-
bote halten unser 6ffentliches Leben nach wie vor fest
im Griff — trotz den schrittweisen Lockerungen der
Einschrinkungen in den letzten Wochen. Fiir Patienten
mit Krebsdiagnosen und andere Risikogruppen gilt es
ohnehin, weiter wachsam zu sein und insbesondere Ab-
stands- und Hygieneregeln ernst zu nehmen. Und auf
andere einzuwirken, dies ebenfalls zu tun. Denn diese
einfachen Maflnahmen haben einen wichtigen Effekt
iiber den Eigenschutz hinaus: Sie schiitzen alle besonders
gefihrdeten Menschen vor einer Ansteckung. Auch die im
Alltag so unangenehmen Masken konnen zu diesem Ziel
ein Stiick weit beitragen.
Zu den Risikogruppen gehoren nach dem heutigen Stand
des Wissens tiber Corona nicht nur generell Menschen
ab 65 Jahren. Sondern vor allem auch jene, die schon
Vorerkrankungen haben: In erster Linie sind dies Men-
schen, die rauchen, an chronischer obstruktiver Lun-
generkrankung leiden, der sogenannten COPD, an Dia-
betes erkrankt sind oder deren Herz und Kreislauf stark
geschwicht sind. Sie alle gelten als besonders gefihrdet,
sollten sie sich mit dem Virus infizieren. Und leider kon-
nen zur Risikogruppe auch
Menschen zihlen, deren Im-
munsystem durch eine aku-
te Krebserkrankung oder die
dagegen eingesetzten Thera-
pien geschwicht ist.

«Arztbesuche

jetzt nicht
aufschieben!»

Jochen Schlabing
Herausgeber
Perspektive LEBEN

«Je friher eine Krebserkrankung
diagnostiziert und behandelt
wird, desto besser»

Doch zu einem darf der Respekt vor dem Coronavirus
nicht fithren: Schieben Sie Thre Arztbesuche jetzt nicht
aufl Verzogern Sie nicht die Therapie und motivieren Sie
Ihre Familienmitglieder, Freunde und Bekannten, weiter-
hin Vorsorgetermine wahrzunehmen. Wenn Sie ein ungu-
tes Gefiihl haben oder verdéchtige Symptome verspiiren,
dann gehen Sie bitte zum Arzt oder ins Krankenhaus.
Denn je frither eine Krebserkrankung diagnostiziert und
behandelt wird, desto besser sind Thre Heilungschancen.
Und desto mehr Moglichkeiten haben Thre Arzte zur
Wahl, um Sie zu behandeln.

Einen ruhigen Blick in die Zukunft wiinscht Thnen
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Ein Arzt als Krebspatient

Heftige Reaktionen
— ein gutes Zeichen!

DARMKREBS. Frank S. praktiziert als Allgemeinmediziner in seiner Praxis im Gro3raum

Bremen. Vor drei Jahren diagnostizierte man beim ihm Darmkrebs in einem fortgeschrittenen

Stadium. In Perspektive LEBEN erzahlt er von seinen Empfindungen in dieser Zeit.

uf diese Diagnose
war ich nun wirklich
nicht gefasst: Mein
Leben lang war ich
eigentlich gesund,
selten krank. Hier und da mal eine
Erkiltung, nicht der Rede wert. Ich
trieb regelmifig Sport, rauchte nicht
und versuchte, mir stets gentigend
Freizeit zu verschaffen. Seit ich ei-
nen Partner in meiner Praxis hatte,
gelang das immer besser — meine
Work-Life-Balance stimmte.

Ich nahm es mit der Vorsorge
nicht so genau

Die gute Physis war riickblickend si-
cherlich ein Grund dafiir, dass ich es
mit Vorsorgeuntersuchungen nicht
so genau nahm. Natiirlich checkte
ich meine Blut- und Urinwerte re-
gelmifig, legte mich ans EKG und
kontrollierte meine Lunge — eben
alles, was ich praktischerweise in
meiner eigenen Praxis erledigen
konnte.

Im Alter von 59 Jahren fasste ich
dann den ldngst iiberfilligen Ent-
schluss, mich endlich einmal zur
Darmkrebsvorsorge anzumelden.
Daran gedacht hatte ich schon viele
Jahre zuvor, doch es ging mir so wie
vielen meiner Patienten: stindig ver-
schob ich den Termin. So erfolgte die
Umsetzung meines Ent-
schlusses dann auch
erst drei Monate
nach meinem sech-
zigsten Geburtstag.

6 - JUNI 2020

«lch war eigentlich

immer gut in Form
und gesund»

Ich hatte mich bei einem Gastroen-
terologen in Bremen angemeldet.
Personlich bekannt war er mir nicht,
er hatte aber einen guten Ruf. Am
Vortag der Darmspiegelung musste
ich fasten und meinen Darm voll-
stindig entleeren. Das machte mir
nichts aus. Gut gelaunt fiihrte ich das
Vorgesprach mit dem Kollegen, der
es sich nicht nehmen lief§, mich auf
die Uberfilligkeit der Untersuchung
hinzuweisen.

Das erste Mal nervos

Kleinlaut musste ich ihm zustim-
men. Anschliefend wurde ich nar-
kotisiert. Als ich wieder aufwachte,
war ich das erste Mal nervos. Was
wire, wenn er etwas entdeckt hitte?!
Die wenigen Minuten bis zur Bespre-
chung kamen mir wie eine Ewigkeit
vor. Ich lenkte mich ab mit Gedan-
ken an das geplante Abendessen mit
meiner Frau bei unserem Lieblings-
italiener.

Nach dem Fasten freute ich mich
ganz besonders darauf. Dennoch
blieb ich nervés. Dann rief man
mich in das Besprechungszimmer.
Mein erster Blick galt der Mimik
des Gastroenterologen. Sie war ernst.
Mein Magen verkrampfte sich.

Metastasen nicht
ausgeschlossen

Er kam ohne Umschweife zur Sache.
Ich hatte Darmkrebs. Der Tumor war
relativ grof3, sodass eine Metastasie-
rung nicht ausgeschlossen werden

Fotos: Robert Kneschke — stock.adobe.com, iStock/Leonsbox




konnte. Dies miisse aber eine genaue
Diagnose in einer onkologischen
Fachklinik zeigen. Ich war platt.
Das war zu viel. Nicht nur, dass ich
Darmbkrebs hatte, er war sogar fort-
geschritten. Als Allgemeinmedizi-
ner wusste ich, dass Krebs in einem

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN - Perspektive LEBEN

frithen Stadium gut heilbar ist. Wie
behandelbar wiirde meiner sein?
Musste ich nun sterben?

Verschwieg
den Ernst der Lage

Meine Frau holte mich ab. Nach der
Narkose durfte ich nicht Auto fah-
ren. Sie sah sofort, dass mit mir et-
was nicht stimmte und stieg aus dem
Auto. Ich umarmte sie und erzihlte
ihr von der Diagnose. Wie ernst es
war, verschwieg ich ihr. Stattdessen
behauptete ich, es handele

sich um einen gut be-
handelbaren Tumor.
Ich wollte sie nicht be-
unruhigen, wollte die
Untersuchungen im
Krankenhaus abwar-
ten. Es kostete mich eine ungeheure
Kraft, diese zuversichtliche Haltung
zu bewahren.

Zukunftsangst

Die Untersuchungen im Kranken-
haus waren nervenaufreibend. Es
gab keine Zwischeninfos. Fragte ich
nach Befunden, verwies jeder auf die
Abschlussbesprechung und hielt sich
bedeckt. In der Nacht davor konnte
ich nicht schlafen. Meine Gedanken
kreisten um die Zukunft: Werde ich
wieder gesund? Wie geht es weiter
mit meiner Praxis wiahrend der The-
rapie? Ich hatte viel zu Darmkrebs
gelesen, wusste, dass neue Therapie-
moglichkeiten die Prognosen verbes-
sert haben. Beruhigt hatte mich das
jedoch nur wenig.

Dammerzustand
und Erleichterung

Die Stunden vor der Abschlussbe-
sprechung waren wieder einmal
nervenaufreibend. Und iiberhaupt:
Seit der Diagnose befand ich mich in
einer Art Ddmmerzustand, den ich
nur kurz fiir die Dialoge mit meiner
Frau unterbrechen konnte — hier
wollte ich stark sein. Wach wurde
ich auch, als man mich nach einer
endlosen Wartezeit schliefllich zur
Abschlussbesprechung rief. Wie-
der achtete ich auf die Mimik des
Onkologen. Seine freundliche Art
machte mir Mut. Zu Recht, wie sich

«Nach der

Operation kehrte
mein Mut zuriick»

herausstellte: Der Tumor war zwar
schlecht zu operieren, Metastasen
wurden jedoch nicht gefunden. Mir
fiel ein erster Stein vom Herzen. Auf-
grund der Lage des Tumors miisse
auch kein kiinstlicher Darmausgang
gelegt werden. Der nichste Stein fiel,
denn diese Befiirchtung stand auch
seit den Untersuchungen im Raum.

Mit dem Tumor leben

Der Therapieplan sah eine vor-
geschaltete Chemotherapie vor.
Sie sollte den Tumor
verkleinern, um ihn
leichter operieren zu
konnen. Ich musste
also noch einige Wo-
chen mit dem Tumor
in meinem Korper leben.
Diese Vorstellung war schwer zu er-
tragen, wenn auch die Begriindung
dafiir schliissig erschien. Nach der
OP sollte dann, als Vorsichtsmaf3-
nahme, eine weitere Chemo folgen.
Die Frage nach meiner Prognose
beantwortete der behandelnde Arzt
leider nur ausweichend: Erst miisse
man sehen, wie die vorgeschaltete
Chemo wirke. Davon hinge vieles
ab. Reagiere der Tumor so wie er-
wartet, sehe er gute Chancen auf
eine vollstindige Heilung.

Tranen der Freude

Bis zum Start der Therapie hielt
mein Dimmerzustand an. Als es
losging, zeigte mein Korper hefti-
ge Reaktionen auf die Chemo. Ich
wusste, dass dies ein gutes Zeichen
war, die Medikamente wirkten! Die
Kontrollen bestitigten die Verklei-
nerung des Tumors. Nach der OP
kam der Lebensmut zuriick. Erst zu
diesem Zeitpunkt gestand ich mei-
ner Frau die genaue Diagnose, die
mir seinerzeit gestellt wurde — und
meine diesbeziiglichen Angste. Wir
lagen uns anschlieffend weinend in
den Armen. Es waren Trdnen der
Freude. Die weiteren Therapieschrit-
te machten mir nichts aus. In der
nachfolgenden Reha erholte ich
mich schnell, kam wieder zu Kriften.
Samtliche Nachsorgeuntersuchun-
gen verliefen positiv. Heute fiihle ich
mich gesund. Dietmar Kupisch
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Mit Selbsthilfe gegen die Angst

Es geht um die
Betroffenen-Kor
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KOPF-HALS-KREBS. Etwa 50 von 100.000 Ein-
wohner erkranken jahrlich an Krebs im Kopf-
Hals-Bereich. Die Diagnose trifft die Patienten
fast immer aus heiterem Himmel. Die damit
einhergehenden medizinischen Notwendig-
keiten sind komplex, die Angste groB. Das
alles zu verarbeiten, gelingt oft nicht ohne
fremde Hilfe. Gefragt sind Ratschlage abseits
des arztlichen Rats — Ratschlage, die die Psy-
che unterstitzen. Perspektive LEBEN zeigt,
wie Betroffene sich helfen kénnen.

Unter dem Begriff Kopf-Hals-Tumoren werden verschie-
dene Krebsarten des Kopf-Hals-Bereiches zusammenge-
fasst. Dazu zihlen bgsartige Tumoren der Mundhghle,
des Rachens, des Kehlkopfes, der Nase, der Nasenne-
benhohlen sowie des dufleren Halses. ,,Die Therapie, die
Krankheit und besonders deren Folgen verunsichern Be-
troffene sehr. Sie konnen nicht einschitzen, wie es weiter-
geht. Angste entstehen. Sie brauchen Hilfe®, sagt Werner
Kubitza. Er ist Vorstandvorsitzender des bundesweiten
Selbsthilfenetzwerkes Kopf-Hals-M.U.N.D.-Krebs e.V.
mit Sitz in Bonn.

Menschen, die mit der Diagnose Krebs konfrontiert wer-
den, sind mit der Situation iiberfordert. ,,Sie sind nicht
vorbereitet. Arzte sprechen iiber Ope-

ration, Chemotherapie oder Bestrah-

lung, erkldren die therapeutischen

Mafinahmen. Aber personliche

Fragestellungen kommen meist viel

zu kurz® sagt Kubitza und merkt an:

»Bleiben dringende Fragen unbeant-

wortet, etwa zum veranderten Alltag, zu Krankheitsfolgen
oder -bewiltigung, kann das bei Betroffenen zu unné-
tiger Unsicherheit und Zukunftsangst fithren. Solche
Gefiihle miissen moglichst vermieden beziehungsweise
abgebaut werden. ,,Es geht darum, den Betroffenen Mut
zu machen. Das schaffen Betroffene, die auf eine gewisse

«Menschen. die mit der Krankheitshistorie zuriickblicken konnen, Therapie und
4 ) Reha schon hinter sich haben. Wir sprechen hier von der
Dlagnose Krebs Betroffenen-Kompetenz®, erklart Kubitza. ,In Selbsthilfe-

gruppen und im personlichen Gespriach konnen sie ihren
Erfahrungsschatz nutzenstiftend weitergeben. Das nimmt
sind mit der Situation fast Angste und macht Mut.

konfrontiert werden,

immer iiberfordert»

Die typische Sitzung einer Kopf-Hals-Krebs-Selbsthilfe-
gruppe konzentriert sich meist auf Berichte der Teilneh-
mer iiber ihre derzeitige Situation: Probleme werden — »

JUNI 2020 - 9
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Werner Kubitza
Vorstandvorsitzender des
bundesweiten Selbsthilfenetz-
werkes Kopf-Hals-M.U.N.D.-Krebs
e.V. Bonn

UNSER EXPERTE:

angesprochen, Fragen gestellt und beantwor-

tet. Es wird viel diskutiert. ,Hierbei kommt

es zu dem wichtigen Erfahrungsaustausch.

Die Gruppe hilft sich gewissermaflen selbst.

Selten bleiben Fragen unbeantwortet*, be-

schreibt Kubitza und restimiert: ,,In der Re-

gel weifd letztendlich jeder, wie er mit seinen aktuellen
Problemen umgehen kann. Das sollte das Ziel einer jeden
Sitzung sein.

So erkldren Erfahrene beispielsweise, was Betroffene bei
einer Bestrahlung des Mundraumes zu erwarten ha-
ben, welche Schidigungen auftreten konnen und geben
Tipps, welche Mundspiilungen dann am besten wirken
oder wie sie einer Mundtrockenheit vorbeugen konnen.
»Ein viel besprochenes Thema ist auch die Vorbereitung
auf die Zeit nach der Therapiephase. Generell raten wir,
frithzeitig die Reha einzuleiten, um so die Erstfolgen der
Behandlungen gut abmildern zu kénnen®, sagt Kubitza.
Zudem tauschen die Teilnehmer niitzliche Empfehlun-
gen aus, welche Reha-Kliniken spezialisiert sind auf die
Nachsorge von Kopf-Hals-Krebs-Patienten. Sie sollten
zum Beispiel Logopdden beschiftigen und Schlucktrai-
nings sowie eine Stimm- und Sprechtherapie anbieten.
Kubitza betont: ,Inhaltlich geht es in unseren Sitzungen
itbrigens nicht nur um die Bewiltigung des
Alltags beziehungsweise der personlichen
Probleme. Wir halten stindig Kontakt zu
Fachirzten und sind somit stets auf dem
neuesten Stand der For-
schung. Fragen rund um
medizinische Themen sind
also ebenfalls willkom-
men, konnen und sollen
aber nicht den fachirztli-
chen Rat ersetzen.

Im lebendigen Austausch
mit der Gruppe kénnen
Betroffene Informationen
sammeln und damit
ihre Angste besser im
Zaum halten.

Foto: Bro Vector — stock.adobe.com
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Entscheidend ist fir Kubitza der Zeitpunkt der Inan-
spruchnahme von Selbsthilfe. Hier lautet seine Empfeh-
lung: je frither desto, besser. Bereits nach der Diagnose-
stellung sollten Betroffene Selbsthilfe beziehungsweise
den Kontakt zu Gleichbetroffenen suchen. Die behan-
delnde Klinik sollte iiber Kontakte verfiigen und kann
vermitteln. Wer mochte, der wird vor, wihrend und nach
seinem Krankenhausaufenthalt unterstiitzt und entspre-
chend beraten. ,,Es geht letztlich darum, moglichst frith
aufzukldren. Denn nur wer ausreichend in-
formiert ist, kann unnétige Angste vermei-
den und sich voll und ganz auf die wichtige
Therapie und die Krankheitsbewiltigung
konzentrieren.

Ahnliches gilt auch fiir die Angehérigen. Sie leiden oft-
mals sogar mehr als die Betroffenen selbst. ,,Wir kiim-
mern uns daher auch um Angehérige und laden sie aktiv
zu unseren Gruppensitzungen und Treffen ein. Auch hier
lautet das Ziel, wichtige Informationen weiterzugeben,
Fragen zu beantworten und ihnen so die Angste zu
nehmen® erkliart Kubitza. ,,Was namlich Betroffene in
ihrer Situation gut gebrauchen konnen, sind Angehori-
ge, die mental stark und gut informiert sind. Nur dann
konnen sie Betroffene optimal unterstiitzen. Insofern
helfen wir Menschen, anderen Menschen zu helfen.

Tina Krepala

>>Nahere Informationen erhalten Betroffene
auf den Seiten des Selbsthilfenetzwerks Kopf-Hals-
Mund-Krebs: www.kopf-hals-mund-krebs.de/
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Sie gibt Antworten
im Kampft gegen Krebs.

Unsere Website krebs.de bietet Informationen und Tipps
rund um das Leben mit Krebs.

Als forschendes Pharmaunternehmen ist Bristol Myers Squibb Pionier in der
Immunonkologie. Mit prazisen Therapien fiir eine lebenswerte Zukunft von
Patienten zu kdmpfen, ist unsere groBte Aufgabe. Unsere Verantwortung ist
es auch, Patienten und Angehérigen bestmogliche Orientierung im Kampf
gegen Krebs zu geben. Unser Patientenportal krebs.de soll dabei unterstitzen,
das Leben nach einer Diagnose besser zu meistern.

d"l Bristol MyerS SCIUlbb #gemeinsamgegenkrebs
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Krebs und Coronagefahr
Diagnose
Risikogruppe

INFEKTIONSSCHUTZ. Krebspatienten trifft
die Corona-Pandemie besonders hart. Man-
che miissen sich extrem isolieren, um sich
nicht mit dem Virus anzustecken. Andere sor-
gen sich um die Qualitat ihrer Behandlung.
Immerhin: Krebsorganisationen beobachten
die Versorgungslage genau, und es gibt auch
Beispiele, wie es gelingen kann, den Alltag
trotz der Krise mit ,,Disziplin und Heiterkeit”
zu bestreiten.

Dorothea Schmidt* kommt nach Hause. Am liebsten
wiirde sie ihrem Mann die Einkidufe direkt tibergeben
— doch stattdessen beginnt sie, sich ausgiebig die Hinde
zu waschen. Noch wohnt sie mit Holger Schmidt* zu-
sammen, der seit einer iiberstandenen Knochenmarks-
erkrankung immungeschwicht ist, doch die beiden be-
reiten sich darauf vor, bald in getrennten Wohnungen
zu leben. ,Meine Frau ist Lehrerin. Da ich zu einer Risi-
kogruppe gehore, ist sie zwar vom Prasenzdienst in der
Schule freigestellt, doch so wird sie in meine Isolation mit
hineingezogen*, sagt Holger Schmidt. ,Wenn sie freiwil-
lig wieder in die Schule geht, ist sie fir mich jedoch ein
Hochrisiko. Und sobald meine Tochter aus dem Ausland
nach Hause kommt, muss ich auf jeden Fall die Wohnung
wechseln. Dann wird die Gefahr zu grof3, dass ich mich
bei ihr infiziere.*

Krebs ist ein Risikofaktor

Er ist kein Einzelfall: Dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) in Heidelberg zufolge leben in Deutsch-
land schitzungsweise 1,67 Millionen Menschen mit ei-
ner Krebserkrankung. Die Ausbreitung des Coronavirus
SARS-CoV-2 stellt sie nun vor Probleme, die weit tiber
die hinausgehen kénnen, welche durch Krankheit und
Therapie ohnehin auf sie zukommen.
Holger Schmidts Behandlung ist schon zehn
Jahre her. Er erinnert sich: ,,Ich hatte eine
primire Myelofibrose, eine todliche Krank-
heit. Die einzige Moglichkeit wieder gesund
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«Corona stellt eine

neue unbekannte
Gefahr dar»

«Herzlich ohne
Handeschiitteln ...

zu werden, war eine allogene Stammzelltransplantation.
Zunichst sah es so aus, als ginge die hochriskante Be-
handlung bei dem damals 40-Jihrigen schief — das Spen-
derknochenmark wuchs nicht an. Doch er hatte grofles
Gliick, sein eigenes Knochenmark regenerierte sich. Eine
gewisse Immunschwiche blieb jedoch bestehen. Aus dem
Jahr nach der Transplantation kennt Schmidt ein Leben,
das sich nach strengen Hygieneregeln richtet. ,,Im Ge-
gensatz zu heute war ich damals aber, sobald ich aus der
Klinik nach Hause kam, im Kreis meiner Familie®, sagt
er. Uber die seelischen Herausforderungen der Distanzie-
rung, die ihm bevorsteht, macht er sich nun genauso viele
Sorgen, wie iiber die Gefahr einer Ansteckung.

Sorgen machen sich die mehreren Hunderttausend Men-
schen, bei denen jetzt, mitten in der Corona-Krise, Krebs
diagnostiziert wurde oder die sich gerade in der Therapie
befinden, vor allem um ein weiteres Thema: Ob auch in
der Ausnahmesituation ihre medizinische Versorgung si-
chergestellt ist. Laut eigenen Angaben erhalten die Infor-
mationszentren der Deutschen Krebshilfe und des DKFZ
diesbeziiglich immer mehr Anfragen von beunruhigten
Patientinnen und Patienten.

Frithwarnsystem wurde aufgebaut

Die beiden Organisationen versuchen, die
besorgten Menschen so gut wie moglich
zu unterstiitzen: Seit Beginn der COVID-
19-Pandemie stellen sie Informationen zur
Verfiigung. Sie haben ihre Beratungska-



... Gefahrdete
brauchen Riicksicht»

pazititen erweitert und gemeinsam mit der Deutschen
Krebsgesellschaft ein Frithwarnsystem aufgebaut. Ziel ist
es, die Versorgungslage in der Krebsmedizin regelmiflig
zu bewerten, um falls nétig schnell Kontakt mit

der Politik aufzunehmen und gegenzusteu-
ern. Erste Ergebnisse zeigen: In der Praxis
beeintrichtigt die Pandemie die Krebsme-
dizin weniger als befiirchtet. ,Einschrin-
kungen gibt es zum Teil bei der Nachsorge,
da konnen sich Termine verzogern. An-
sonsten lduft die Patientenversorgung aber weitgehend
normal ab‘ berichtet Dr. Susanne Weg-Remers, Leiterin
des DKFZ-Krebsinformationsdienstes, auf Nachfrage.

Bitte keine Panik!

Das beobachtet auch Professor Dr. Andreas Schnee-
weiss, Sektionsleiter der gynikologischen Onkologie an
der Uniklinik Heidelberg. An den Behandlungsentschei-
dungen in seiner Klinik habe sich kaum etwas gedndert,
sagt er in einem Interview. Da die Behandlungen riskant
sind, beinhaltet jede Therapiewahl dem Experten zufolge
ohnehin eine Risikoabwigung. ,Da kommt jetzt nur eine
weitere Variable hinzu.“ In dringenden Fillen beginnen
die Arzte immer sofort mit der nétigen Behandlung, ver-
sichert Prof. Schneeweiss. Er rit seinen Kollegen, trotz der
Pandemie nicht in Panik zu verfallen und soweit es geht,
Normalitit zu tiben.

Das versucht auch Holger Schmidt angesichts der kom-
menden Monate bis Jahre. Die Aussicht, so lange ohne

, , WER WEISS, VIELLEICHT

DYNAMIK UND EINE TIEFERE DEBATTE DARUBER

DAS ERHOFFE ICH MIR. UND ICH BIN NEUGIERIG,

Fotos: Zamurovic — stock.adobe.com, istock/saide

«In der Nachsorge

gibt es
Einschrankungen»

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

LOST DIE VIRUSEPIDEMIE JA EINE
AUS, WIE WIR EIGENTLICH LEBEN MOCHTEN.

WAS DA NOCH ALLES SPANNENDES AUF UNS

ZUKOMMEN WIRD!
Krebspatient, der sich vor Corona isolieren muss ‘ ‘

korperlichen Kontakt zu leben, bis ein Impfstoff

verfigbar ist, kann einen leicht depressiv stimmen.
Was Schmidt dabei hilft eine positive Lebenseinstellung
zu bewahren, ist seine Arbeit. Der Pfarrer kann seine Ar-
beit beinahe komplett aus dem Homeoffice erledigen.
»Meine Frau und ich haben beide unsere Aufgaben. Wir
kénnen uns ja auch noch sehen und gemeinsam mit ge-
niigend Abstand spazieren gehen.“ In Sachen Optimis-
mus lésst sich Holger Schmidt auch gerne von anderen
inspirieren: ,Kennen Sie diesen Moderator der Borse vor
Acht aus dem Ersten?®, fragt er mich. ,,Der steht immer

so da, in einer grofen Ruhe, und sagt fast jedes Mal: ,Was
wir jetzt brauchen, ist Disziplin und Heiterkeit.

Aus der Krise Positives mitnehmen

Trotz aller Probleme sieht Holger Schmidt in der Corona-
Pandemie sogar Chancen. ,,Krisen sind eine Provokation
zur Sensibilisierung und Bewusstwerdung®, weif$ er. Fiir
ihn war seine Krankheit eine solche Krise, die sein Leben
verdndert hat. Seitdem konzentriert er seine Energie auf
das, was ihm wirklich wichtig ist.
Auferlichkeiten und soziale Inszenierung
sind in den Hintergrund geriickt, an ihre
Stelle trat eine ,Okonomie des Genug®.
Schmidt erlebt vieles nun bewusster und
intensiver. ,,Wer weil3, vielleicht 16st die Vi-
rusepidemie ja eine gesellschaftliche Dynamik
und eine tiefere Debatte dariiber aus, wie wir eigentlich
leben mochten® sagt er. ,,Das erhoffe ich mir. Und ich bin
neugierig, was da auf uns zukommen wird.“
Dr. Moyo Grebbin

*Namen von der Redaktion gedndert.

Die Versorgung bleibt stabil

Angesichts der Gberbordenden Meldungen tber Corona
bleibt manchmal auf der Strecke, dass es auch noch
andere Krankheiten gibt, die versorgt werden mussen.

heit, das es in der Bevolkerung weniger gibt.
Positiv fiir Krebspatienten:
lhre Behandlung bleibt in Deutschland gesichert.

So wurden in den letzten Monaten weniger Herzinfarkte
und Schlaganfélle aus den Kliniken gemeldet — was nicht

JUNI 2020 -
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SARS-CoV-2 und Krebserkrankung

Die Sorgen mit dem Arzt

besprechen!

VORBEUGUNG. Immer mehr Menschen er-
kranken am neuen Coronavirus SARS-CoV-2.
Impfungen sind nicht verfiigbar. Experten
befiirchten, dass das Virus Giber Monate hin-
weg in Deutschland kursieren und sich immer
wieder Menschen anstecken werden. Lesen
Sie in Perspektive LEBEN was Krebspatienten
beachten miissen.

«Die Pandemie

andert nicht
die Sorgfalt der
Behandlung»

SARS-CoV-2 ist hochansteckend. Patienten mit einem
geschwiichten Immunsystem sind besonders gefihrdet,
schwere Verldufe der Erkrankung zu erleiden. Blutkrebs,
niedrige Zahl weifler Blutkorperchen, niedrige Immun-
globulinwerte, lang andauernde Unterdriickung des Im-
munsystems schwichen die Abwehrkrif-
te unter Umstidnden entscheidend.
Verdnderungen der Behandlung,
die Wahl der Medikamente und
dergleichen miissen unbedingt mit
dem behandelnden Arzt gemeinsam
entschieden werden. Nur er kann
serios abschitzen, welche Risiken eingegangen oder
vermieden werden miissen. Dabei muss der Nutzen der
Krebstherapie und der Schaden einer moglichen Infek-
tion gegeneinander abgewogen werden. Dabei spielt die
private und hausliche Lebenssituation eine entscheidende
Rolle. Eigenmichtige Verdnderungen der Therapie aus
Furcht vor einer Infektion sollen daher unbedingt ver-
mieden werden.

Krebspatienten mit chronischer und gut beherrschter
Erkrankung sowie Patienten, die den Krebs iiberwun-
den haben, besitzen kein zusitzliches beziehungsweise
erhohtes Risiko fiir eine Infektion und einen schweren
Krankheitsverlauf bei Ansteckung mit dem Coroanavirus.

andern»

Regeln einhalten und verstarken!

Die von 6ffentlichen Stellen empfohlenen oder ange-
ordneten Schutzmafinahmen sind auch fiir Krebspati-
enten bindend. Unabhingig davon gilt es fiir immunge-
schwichte Patienten mit dem Arzt dariiber zu sprechen,
inwieweit eine freiwillige Einschrinkung der sozialen
Kontakte oder der Abstand zu anderen iiber die behord-
lichen Anordnungen hinaus zu beachten sind. Zusitzlich
sollten Symptome besprochen werden, bei deren Auf-
treten der Arzt wie und wann kontaktiert werden muss.

/" «Nicht eigenmachtig
die Behandlung

|
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Nachsorgetermine einhalten!

Nachsorgetermine sind wichtige Ereignisse im Rahmen
einer Krebserkrankung. Eine Verschiebung dieser Ter-
mine soll unbedingt mit dem Arzt besprochen werden.
Arztpraxen sind so organisiert, dass sie ohne eine erhohte

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Achtsame Angehdrige helfen

Angehorige von Krebspatienten kénnen so fiir

Patienten das Risiko von Infektionen reduzieren:

®  Hande mit Seife mindestens 30 Sekunden waschen.
Mehrmals am Tag und immer dann, wenn sie nach
Hause kommen oder Kontakt mit anderen hatten

®  Armaturen — auch im Bad und WC, Schalter —,
Turklinken, Handy, Tabletts, Tastaturen immer wieder
reinigen, wenn diese gemeinsam benutzt werden

®  Husten und Niesen in die Ellenbogenbeugen
und Einmal-Taschentuch oder Serviette

m Abstand zu anderen halten

®m Einschrankung der sozialen Kontakte

®  Mit dem Arzt notwendige zusatzliche MaBnahmen
besprechen
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Gefahr fiir eine Infektion betreten werden konnen. Der
Arzt kann im Einzelfall abwigen, ob das Risiko und der
mogliche Schaden durch eine Infektion sich im Vergleich
zum Nutzen der Nachsorge lohnt oder nicht.

Heiko Schwibel

ANZEIGE

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

\

nfreie Creme ~
remo\um

Hormo
auchalsC

. Vagisan

FeuchtCreme

und Kombipackund 2

Agenturfoto. Mit Model gestellt.

Eine Antidstrogentherapie ist bei Brustkrebs neben Operation,
Chemo und Bestrahlung haufig von zentraler Bedeutung. Durch
die Ostrogenblockade sollen Ostrogen-abhingige Tumorzellen
in ihrer Entwicklung gehemmt und ein Ruckfall 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
auBeren Intimbereich ihre Geschmeidigkeit zuriick — fir 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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Digitale Hilfe

Niemals ohne
Prifung!

GESUNDHEITS-APPS. In Deutschland werden tiber 100.000 Gesundheits-Apps angeboten. Kaum

einer weiB3, ob sie helfen oder sogar vielleicht schaden. Verbraucherschiitzer raten daher, nur

Apps zu verwenden, die Patienten selbst gut gepriift haben oder die von serésen Anbietern

bereitgestellt werden. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wie Apps richtig beurteilt werden.

Daniela Hubloher

Medizinerin in der Patienten-
beratung der Verbraucherzentrale
Hessen e.V. Frankfurt

«Patienten muissen sich auf
die Prifung der Krankenkassen
und deren Urteil verlassen»

UNSERE EXPERTIN : |

Das Spektrum von Gesundheits-Apps und -Program-
men reicht weit. Von einer einfachen Terminplanung
tiber Aktivitdts-Tracker bis hin zur Uberwachung wich-
tiger Herz- oder Blutwerte. Drei Hauptbereiche werden
unterschieden. Lifestyle-Apps sollen
uns zum Beispiel dabei unterstiitzen,
gesiinder zu essen, uns mehr zu be-

~ «Mit den Daten

fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) auf Da-
tensicherheit, Datenschutz und Funktionalitit gepriift
und in das Verzeichnis fiir digitale Gesundheitsanwen-
dungen aufgenommen ist. Und da hingt es noch. Bisher
gibt es dieses Verzeichnis noch nicht.“ Patienten miissen
sich also auf die Priifung der Krankenkassen und deren
Urteil verlassen.

Selbst wenn die App gepriift wurde und damit den Be-
stimmungen entspricht, bleibt es trotzdem unklar, ob
die App auch tatsichlich einen gesundheitlichen Vorteil
hat. ,,Diesen Beweis miissen die Apps in einer einjihrigen
Bewihrungsprobe erbringen und das muss von den An-
bietern nachgewiesen werden®, betont Daniela Hubloher.
»Gelingt dies nicht, konnen sie nicht mehr verordnet und
von den Kassen bezahlt werden.

Ist eine App mit dem CE-Zeichen zertifiziert, konnen
sich Patienten zwar sicher sein, dass die Funktionalitit
in Ordnung ist. Uber die gesundheitliche Wirkung sagt

kann Schindluder
getrieben werden» /

wegen oder besser zu entspannen.
Die Service-Apps gehen noch ei-
nen Schritt weiter: Mit ihnen sol-

dieses Zertifikat jedoch nichts aus. Derzeit bezahlen oder
bezuschussen Krankenkassen einzelne Apps, auch wenn
die Priifungen, Testate und Belege fiir den gesundheitli-

len Termine iiberwacht, Symptome
in digitalen Tagebiichern festgehalten oder soll an die
Einnahme von bestimmten Medikamenten erinnert wer-
den. Medizinische Apps helfen zum Beispiel dabei, die
Blutzuckerwerte zu messen, den Herzrhythmus oder die
Schlafapnoe-Therapie zu iiberwachen und Psychothera-
pien zu unterstiitzen.

Vertrauen ist gut, Kontrolle besser

»Seit dem Januar 2020 konnen Apps — in der Fachsprache
heiflen sie digitale Gesundheitsanwendungen — vom
Arzt verordnet werden, sagt Daniela Hubloher, Me-
dizinerin in der Patientenberatung der Verbraucher-
zentrale Hessen e.V. in Frankfurt.

»Voraussetzung dafiir ist, dass

die App vom Bundesinstitut
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chen Vorteil noch nicht vorliegen.

Risiko und Chance

Im Bereich der Lifestyle-Apps ist das Risiko fiir die Ge-
sundheit eher gering. Diese fast zahllosen Apps bergen
jedoch oft das Risiko, dass mit den Daten der Nutzer
Schindluder getrieben wird. ,,Viele der Anwendungen
sind vermutlich ausschlie8lich mit dem Ziel auf den
Markt gebracht worden, Daten iiber Bewegung, Verhal-
ten etc. der Nutzer zu sammeln®, sagt Daniela Hubloher.
»Es gibt Apps, die ohne Zustimmung der Nutzer
die Kontakte auslesen und fiir Wer-
bezwecke verwenden. Deshalb ist
es so schwer, die Spreu vom

Weizen zu trennen.
Tina Krepela

—_——
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Soll ich die App verwenden?
12 Fragen — 1 Entscheidung:

Je mehr Fragen mit nein beantwortet werden, umso héher das Risiko
und umso fraglicher der Nutzen.

Hat die App eine klare Funktion? . Sind die ausgegebenen Daten/Werte plausibel?

Erfiillt die App diese Funktion? . Sind die von der App und dem Arzt etc.

Ist der Anbieter oder Initiator ein un- gemessenen Werte gleich?

abhangiges wissenschaftliches Institut, . Greift die App nur auf Daten zu,
eine medizinische Fachgesellschaft oder die sie fiir die Funktion braucht?

Krankenkasse? . Werden die Daten nur auf dem

Ist die App frei von Werbung und Handy bzw. beim Anbieter gespeichert?

Produktangeboten? . Wird die Datenweitergabe an Dritte

Kostet die App Geld? ausgeschlossen?

Sind die Ratschldage und Informationen . Hat die App eine umfassende
verstandlich? Datenschutzerklarung?

®
@

Fotos: kebox — stock.adobe.com, robu_s — stock.adobe.com
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Wie Zytostatika wirken

Tumorbekampfung
mit Medikamenten

CHEMOTHERAPIE. Sie ist das Fundament vieler Behandlungsstrategien gegen Krebserkran-
kungen. Im weiteren Sinne versteht man unter einer Chemotherapie jede Art von medika-
mentoser Behandlung, bei der Zellen zum Absterben gebracht oder am Wachstum gehindert
werden. Solche Medikamente werden Chemotherapeutika oder Zytostatika genannt. Onko-
logen verabreichen sie in Form von Infusionen, Spritzen oder Tabletten. Perspektive LEBEN
ordnet diese klassischen Behandlungsmethoden.

Im Vergleich zu normalen Korperzellen vermehren sich ~ Mittlerweile gibt es neben den klassischen Chemothera-
Tumorzellen relativ hemmungslos, unkontrolliert und  pien eine ganze Reihe von Verfahren, die gezielter als die
schnell. Mit unterschiedlichen Medikamenten ldsst sich  bisherigen Medikamente den Tumor angreifen und am
diese Zellteilung bekampfen. Wachsen hindern.

Wirkstoffe der klassischen , Chemo”

Die klassische Chemotherapie, umgangssprachlich
als ,,Chemo* bezeichnet, kann mit unterschied-
lichen Wirkstoffen durchgefiihrt werden. Eine
wesentliche Wirkstoffgruppe ist die der Antime-
taboliten. Sie bewirken, dass in die Tumorzellen
Aminosduren eingebaut werden, die die Zellteilung
behindern. Die Zelle wichst nicht mehr weiter und
stirbt ab.

Die Alkylanzien stellen eine weitere Wirkstoffgrup-
pe dar. Ihre Medikamente verandern die DNA-
Strange der Tumorzelle so, dass keine Zellteilung
mehr moglich ist. Zu erwidhnen sind zudem die
Platin-Derivate. Sie verhindern ebenfalls die Zell-
teilung, indem sie die Wechselwirkung zwischen
unterschiedlichen DNA-Striangen beeinflussen.
Mitosehemmer sind Medikamente, die den Tei-
lungsschritt der Zelle blockieren. Diese klassischen
Medikamente gehoren zu den Standard-Chemo-
therapien.
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Grundsatzliche Anwendungsgebiete

Die Chemotherapie hat vier wesentliche An-
wendungsgebiete. So ist die kurative Chemo-
therapie auf die Heilung der Krebserkrankung
ausgerichtet. Die eingesetzten Medikamente
sollen demzufolge simtliche Tumorzellen im
Korper zerstoren. Die adjuvante Chemothera-
pie setzen die Onkologen hingegen unterstiit-
zend ein, meist im Anschluss an eine kurative
Behandlung, wie etwa der Operation. Sie soll
nicht erkannte beziehungsweise entfernt lie-
gende Metastasen oder Tumorreste zerstoren.
Ein weiteres Anwendungsgebiet ist die neo-
adjuvante Chemotherapie. Sie wird vor einer
Tumoroperation eingesetzt. Ihr primires Ziel
ist, den Tumor operabler zu machen — wenn er
beispielsweise zu grof3 ist oder schlecht erreicht
werden kann. Die palliative Chemotherapie
wird indessen bei sehr schweren Krebserkran-
kungen eingesetzt. Sie zielt auf die Linderung
der krankheitsbedingten Schmerzen.



Nebenwirkungen meist voriibergehend
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Die Wirkstoffe der Chemotherapien bekdmpfen Tu-
morzellen vieler Krebsarten. Ein oft gemeinsames
Merkmal ist ihre schnelle Zellteilung. Da es im Kor-
per auch gesunde Zellen gibt, die sich schnell teilen,
werden diese in der Regel ebenfalls angegriffen. Zu ih-
nen gehoren beispielsweise Zellen der Haare oder der
Schleimhiute. Das kann dann zu den bekannten Ne-
benwirkungen fithren, wie Haarausfall oder Schleim-
hautentziindungen. Die positive Nachricht: Durch

moderne begleitende Medikamente und vorbeugen-
de Mafinahmen lassen sich die Nebenwirkungen gut
lindern und verschwinden meist wieder, sobald die
Therapie beendet ist.

Neben den Standard-Chemotherapien gibt es mittler-
weile neue Medikamente, die anders beziehungsweise
spezifischer gegen Tumorzellen wirken. In den letzten
Jahren erzielten Onkologen mit ihnen beachtliche Er-
folge.

Tyrosinkinasehemmer — zielgerichtete Wirkstoffe

Seit einiger Zeit werden unter dem Begriff zielgerich-
tete Therapien spezielle Wirkstoffe im Kampf gegen
den Krebs eingesetzt. Sie greifen an Vorgingen der Tu-
morzelle an, die eine zentrale Rolle beim Wachstum
spielen. Hierzu gehoren die sogenannten Tyrosinkina-
sehemmer. Die Medikamentengruppe der Tyrosinki-
nasehemmer erkennt bestimmte Strukturen, die spe-
ziell in der Tumorzelle vorhanden sind. Diese werden
dann gezielt attackiert, gesunde Zellen aber grofiten-
teils verschont. Die Voraussetzung fiir den Einsatz sol-

Antihofmontherapie

Einige Tumoren brauchen Hormone, damit
sie sich teilen konnen. Hier setzen die Wirk-
stoffe der Hormontherapie an, die den Wachs-
tumsreiz ausschalten. Das verhindert weiteres
Wachstum des Tumors und moglicher Meta-
stasen. Bei einer Hormontherapie werden Pa-
tienten also keine Hormone verabreicht, son-
dern Medikamente, die den Weg der Hormone
blockieren, sodass das Wachstum des Tumors
unterbunden wird. Daher wird diese Therapie
auch als Antihormontherapie bezeichnet.

cher Medikamente ist, dass die entsprechenden Krebs-
zellen bestimmte Merkmale aufweisen miissen. Zudem
werden Wirkstoffe eingesetzt, die die Neubildung von
Blutgefiflen in der unmittelbaren Nihe des Tumors
unterbinden, sogenannte Angiogenese-Hemmer. Sie
verhindern somit indirekt das Tumorwachstum, indem
sie die Versorgung des Tumors mit Nahrstoffen unter-
binden. Der Tumor stirbt demzufolge ab. Auch zihlen
Antikorper, die bestimmte Signalwege des Tumors un-
terbrechen, zu den zielgerichteten Wirkstoffen.

Immuntherapie

Normalerweise bekdmpft das korpereigene Immun-
system entartete Zellen wirkungsvoll. Das gelingt je-
doch nicht immer. Tumoren entstehen und kénnen
ungehindert wachsen. Sie haben sich gewissenmafSen
vor dem Immunsystem getarnt. Moderne Wirkstoffe,
sogenannte Checkpoint-Inhibitoren, konnen Tumor-
zellen enttarnen und das Immunsystem erkennt und
bekdmpft sie wieder. Die Wirkstoffe einer solchen Im-
muntherapie sind sehr Erfolg versprechend. Immer
mehr Krebserkrankungen konnen damit erfolgreich
behandeln werden. Jonathan Fasel
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Patientenverfiigung

-~ TIPP!, I ﬂ d
Vorsicht bei A e I‘ le

/ Formulierungen aus
| dem Internet! Oft

[ ]
i entsprechen solche |
% Texte nicht den recht- / e Z e I I 1 I l e
% lichen Standards. ./

SELBSTBESTIMMUNG. Jeder sollte unbedingt
eine Patientenverfiigung machen. Dies gilt

fir Alt und Jung genauso wie fiir gesunde
und kranke Menschen. Aber aufgepasst:
Leichtfertig iibernommene vorformulierte
Texte aus dem Internet oder Freundeskreis
konnen fatale Folgen haben. Deshalb muss
genau und griindlich nachgedacht, gut for-
muliert und richtig dokumentiert werden.
Lesen Sie in Perspektive LEBEN, warum das
so wichtig ist.

Weil auch junge Menschen «Bitte die
durchaus in Situationen Formulierungen sehr
kommen konnen, in denen genau bedenken!»
sie nicht mehr selbst ent-
scheiden koénnen, sollten alle
Menschen tiber 18 Jahre eine Patientenverfiigung haben.
Diese soll fiir den Fall der Fille fiir Arzte, Pfleger und Ver-
treter Anweisungen enthalten beziehungsweise Richtlini-
en vorgeben. Sie treten immer erst dann in Kraft, wenn
Patienten nicht mehr fiir sich selbst entscheiden kénnen.
Sie konnen jederzeit und formlos, auch miindlich, wider-
rufen werden, wenn sich die Situation, die Lebensum-
stinde, die Einstellungen oder der Gesundheitszustand
verindert haben.

i e =

= dm-Me Achtung bei pauschalen Regel
i__..‘_ — «FllI‘ ]e nschen A chtung bei pauschalen Regelungen
— _ - Uber die Formulierung der Verfiigung muss ganz ganz
-— egmﬁg oder alEr - genau nachgedacht werden. ,Hdufig werden in Patienten-

S f— e

___—-'..__ge% k’[‘ ank.tst eine verfiigungen Abschnitte formuliert, die pauschal bestim-

men, dass keine lebensverlingernden Mafinahmen, zum

Wche‘Verf uguﬁgmb-" Beispiel eine kiinstliche Beatmung, ergriffen werden sol-

L e ...-- p— ?‘ ; len®, sagt Carolin Schnoewitz, Diplom-Sozialpddagogin,
J— R — — Gesetzliche Betreuerin, Kéln. ,,Soll das auch dann gelten,

Fotos: sepy — stock.adobe.com, Christos Georghiou — stock.adobe.com
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wenn die Beatmung nur voriibergehend das Leben ver-
lingert, der Patient nach der Erholung wieder selbstindig
atmen und genesen kann? War das wirklich der Wille
des Patienten, als er die Verfiigung geschrieben hat?“
Diese Fragen sind fiir alle Beteiligten, gerade in Zeiten
der Corona-Pandemie nur ganz schwer zu entscheiden.
Zusitzlich gilt, dass die Verfiigung im Zweifel ungiiltig
ist. Das heif3t, der Patient wird dann so behandelt, als ob
keine Verfiigung existieren wiirde.

Weiter denken

In Patientenverfiigungen kann theoretisch alles ganz de-
tailliert beschrieben und geregelt werden. Dies reicht von
Festlegungen zu Behandlung, Organspende, tiber Sterbe-
begleitung bis hin zu Studienteilnahmen. ,,Dies ist oft zu
kurz gedacht, betont Caroline Schnoewitz. ,Der medizi-
nische Wandel und die Lebensumstinde verdndern sich
oft so schnell, dass die Regelungen veralten oder nicht
mehr dem Willen des Patienten entsprechen.“ Deshalb
rit Carolie Schnoewitz unbedingt die Einstellung zum
Leben, einschneidende Erfahrungen, Bewiltigungsstra-
tegien in schwierigen Situationen und die Situationen in
der Familie, im Beruf und Privatleben in die Verfiigung
mit aufzunehmen. Die Formulierungen sollen zeigen, wie
die Person lebt, was sie tiber die Zukunft denkt, wie sie
Leid und Schmerz einschitzt — eben alles, was die Person
und deren Entscheidungskriterien fiir Aulenstehende
klarer macht. ,,So kénnen sich Arzte, Pfleger und
Vertreter sehr viel besser in die Situation hin-
einbegeben und sich ein Bild tiber den mut-
mafllichen Willen des Patienten machen®,
sagt Carolin Schnoewitz. ,, Trotzdem gilt
natiirlich, dass die Verfiigung immer
wieder an verinderte Umstinde und

Einstellungen angepasst werden muss.

Helfen lassen

Die Broschiire ,Patientenverfii-
gung, Leiden — Krankheit — Ster-
ben herausgegeben vom Bun-

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Carolin Schnoewitz
Diplom-Sozialpadagogin,
Gesetzliche Betreuerin Koin

«Die Verfigung sollte an die
sich wandelnden Lebensumstande

i W _ angepasst werden kénnen»
UNSERE EXPERTIN : |

desministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz,
gibt einen guten Uberblick und hilt Textbausteine fiir
die Formulierung bereit. Damit ist sie eine gute Basis,
dieses wichtige Thema anzugehen. Ers-
ter Ansprechpartner fiir eine Patien-
tenverfiigung ist der Hausarzt. Im
zweiten Schritt muss die Verfiigung
mit einem — eventuell — bestellten
Vertreter besprochen werden.
Die beste Patientenverfiigung niitzt
nichts, wenn die Arzte, Pfleger und Vertreter nicht wissen,
dass es eine Verfiigung gibt und wo sie kurzfristig zur Ver-
fiigung steht. Deshalb rat Carolin Schnoewitz allen, stin-
dig einen Hinweis auf die Verfiigung und Verwahrung der
Verfiigung bei sich mitzufithren. So wird sichergestellt,
dass die Regelungen der Verfiigung
auch tatsdchlich umgesetzt werden
kénnen.

«lmmer den Hinweis

auf die Verfiigung
dabei haben!»

Heiko Schwibel

Texte, auf die Sie vertrauen konnen

Auf der Website des Bundesministeriums fur Justiz
und Verbraucherschutz finden Sie unter dem Stich-
wort ,Patientenverfiigung” eine Reihe von Text-

bausteinen, die sich auf Einzelfélle anpassen lassen.

Nebenwirkungen lindern
mit der Kraft der Natur?

Hilfe aus der Natur

newi@lind®

Telefonische

newilind® Naturpréaparate und Vitalstoffe zur spiirbaren
Linderung typischer Beschwerden infolge einer Krebstherapie

z.B. — geschédigte Mundschleimhaut
—andauernde Miidigkeit und Antriebslosigkeit
— Ubelkeit und Erbrechen

Besuchen Sie unseren Online-Shop.

Beratung
08153-9379981

www.newilind.de

med-cursan GmbH & Co. KG
Am Anger 3, 82237 Worthsee

www.newilind.de

Therapien besser vertragen
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Wichtige Fragen —

hilfreiche Antworten

Friih erkannt — Gefahr gebannt

PROSTATAKREBS. Die Gefahr, an Prostatakrebs zu sterben, wird durch die groBen Fortschritte
der Medizin immer weiter eingedammt. Das A und O dafiir sind eine konsequente Vor- und

die strikte Nachsorge nach einer Behandlung. In Perspektive LEBEN beantwortet Prof. Dr. med.

Dr. h.c. Arnulf Stenzl, Arztlicher Direktor der Universitatsklinik fiir Urologie in Tiibingen, die

wichtigsten Fragen zum Prostatakrebs.

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Arnulf Stenzl
Avrztlicher Direktor der Universitatsklinik
fur Urologie Tubingen

«Prostatakrebs ist eine ernste Erkrankung, die frihzeitig
genug erkannt, heute gut behandelt werden kann»

Wo sitzt und was macht die

Prostata?
Die Prostata befindet sich ober-
halb des Enddarmes, zwischen der
Blase und dem Penisansatz. Sie
umschlief8t die Harnrohre und ist
normalerweise etwa so grofl wie
eine Kastanie. Die Aufgabe dieser
Driise ist, Bestandteile der Samen-
fliissigkeit zu produzieren, die fiir
den Transport und die Qualitit der
Samen wichtig sind.

Wie gefahrlich ist Prostata-

krebs?
Jeder Krebs ist eine ernste Erkran-
kung, die friihzeitig erkannt, gut
behandelt oder zumindest sehr
scharf beobachtet werden muss.
Sowohl in der Diagnostik als auch
bei der Behandlung konnten enor-
me Fortschritte erzielt werden.
Diese Fortschritte konnen wir aber
nur nutzen, wenn der Krebs friih-
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zeitig erkannt und entsprechend
behandelt oder iiberwacht und
kontrolliert wird. Fiir die Patienten
bedeutet dies, dass sie linger leben
und die Lebensqualitit dabei oft gut
erhalten werden kann.

Was bedeuten die Stadien
einer Erkrankung im soge-
nannten TNM-Schema?
Die Stadien beschreiben die Aus-
breitung des Prostatakrebses. Wir
unterscheiden grob vier wesentliche
T-Stufen.

T1: In diesem Stadium ist der
Tumor auf das Organ Prostata be-
schrinkt. Das Tiickische in diesem
Stadium ist, dass die Patienten nur
selten Beschwerden haben und der
Krebs vom Arzt mit einfachen kli-
nischen Untersuchungen wie Ab-
tasten meist noch nicht erkannt
werden kann.

T2:In diesem Stadium ist der Tu-
mor auf die Prostata beschrinkt,
aber schon so grof3, dass er vom
Arzt im Rahmen der Vorsorge ertas-
tet werden kann. Er ist unter Um-
stinden im Ultraschall und meist
mit Kernspintomographie (MRT)
erkennbar. Auch in diesem Stadium
sind Beschwerden eher selten.

T3¢ In diesem Stadium ist der Tu-
mor iiber die Prostata hinaus in das
unmittelbar umgebende Gewebe
eingedrungen. In der Regel ist er gut
tastbar und meist mit Ultraschall
und Kernspintomographie (MRT)
erkennbar

14 In diesem Stadium hat der Tu-
mor benachbarte Organe erfasst.

Hinzu treten Angaben iiber den
Befall von Lymphknoten im TNM-
Schema. Dies wird mit NO ange-
geben, wenn kein Lymphknoten
befallen ist beziehungsweise mit
N1 angegeben, wenn die Lymph-
knoten befallen sind. Dieselbe
Systematik wird bei Metastasen
TNM-Schema angewendet: MO,
wenn keine Fernmetastasen nach-
weisbar sind, und M1, wenn Me-
tastasen vorhanden sind. Weitere
Bezeichnungen beschreiben noch
den Ort der Metastasen.




«Es gibt haufig eine enge
Kontrolle ohne Therapie»

-

Mit diesem einheitlichen, soge-
nannten TNM-System, wird sicher-
gestellt, dass sich alle behandelnden
Arzte rasch ein Bild tiber den Fort-

schritt der Erkrankung machen
kénnen.

Was ist der PSA-Test?

Im Blutkreislauf zirkuliert
ein Eiweif}, das sogenannte prosta-
taspezifische Antigen (PSA), das in
den Prostatadriisen gebildet und
der Samenfliissigkeit beigemengt
wird, um den Samenerguss eine
Weile fliissig und die Samenfi-
den beweglich zu erhalten. Ge-
ringe Mengen konnen aber - je
nach dem Zustand der Prostata
— félschlicherweise ins Blut ge-
langen. Geringe PSA-Mengen im
Blut sind normal. Ab einer gewis-
sen PSA-Menge kann dies aber ein
Hinweis auf eine Erkrankung der
Prostata sein, wie zum Beispiel
eine Entziindung oder Prostatitis,
gutartige Prostatavergrofierung,
mechanischer Druck auf die Pro-
stata, zum Beispiel durch Fahrrad-
fahren, oder Prostatakrebs.

Haufig wird bei der Diagno-

se von Prostatakrebs auch
vom Gleason-Score gesprochen.
Was verbirgt sich dahinter?
Im Jahr 1966 hat der amerikani-
sche Pathologe Donald Gleason ein
System entwickelt, mit dem unter
dem Mikroskop die Aggressivitit
von Prostatakrebs beurteilt werden
kann. Dafiir werden Gewebeproben
aus der Prostata entnommen, durch
den Pathologen untersucht und
Klassifiziert. Grob zusammengefasst
unterscheidet man drei Einstufun-
gen der Aggressivitit: niedrige oder
»low risk®, mittlere oder ,intermedi-
ate risk” und hohe oder ,high risk®

Wie wird das Zusammen-

spiel aus TNM-Stadium,
PSA-Konzentration und Gleason-
Score beurteilt?
Im Wesentlichen ruhen Therapie-
empfehlung und Prognoseaussagen
bei Prostatakrebs auf diesen drei
Einstufungen. Damit konnen Arzte
mit den Patienten besprechen, was
getan werden sollte, um entspre-
chend Gesundheitszustand, Lebens-

Foto: Benedikt Toepel — stock.adobe.com
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planung und Sicherheitsbedtirfnis
eine Strategie zu entwickeln, die
Krankheit entweder zu heilen oder
zumindest deren Folgen moglichst
gut zu bewiltigen.

trum?
Heute konnen wir vielen Patienten
eine engmaschige und strikte Kon-
trolle, ganz ohne aktive Therapie,
empfehlen. Wir sprechen dann von
der sogenannten aktiven Uberwa-
chung oder ,,Active Surveillance®.
Die Befiirchtung ,,wertvolle Zeit“ zu
verlieren ist in diesen Fillen durch
regelmiflige Kontrollen minimiert.
Verschlechtern sich die Werte oder
die Ergebnisse einer Bildgebung im
Zeitverlauf, kann die aktive Thera-
pie unmittelbar eingeleitet werden.
Ist der Tumor schon weiter fortge-
schritten, wird meist eine operative
Entfernung oder eine Bestrahlung
der Prostata notwendig werden.
Fir die Operation gilt, dass Ne-
benwirkungen wie zum Beispiel
Einschrankungen oder Verlust der
Blasenkontrolle und/oder der Po-
tenz — meist nur voriibergehend —
auftreten kénnen. Sowohl bei der
Strahlentherapie als auch bei chir-
urgischen Verfahren kénnen unter
bestimmten Voraussetzungen auch
Chemo- oder Hormontherapien
erginzend eingesetzt werden.
Welche Behandlungsform gewihlt
wird, hingt ganz wesentlich von
den Diagnoseergebnissen als auch
von den individuellen Wiinschen
und Bediirfnissen der Patienten ab
und muss ausfiihrlich besprochen
werden. Viele Prostatatumoren
wachsen eher langsam, daher ist
geniigend Zeit vorhanden, die Ent-
scheidung tiber das weitere Vorge-
hen gut abzuw4gen und mit Familie
und Freunden zu besprechen.
Dietmar Kupisch

Welche Behandlungsmég-
lichkeiten stehen im Zen-

Maochten Sie uns lhre personliche Frage stellen?

Sie erreichen uns unter info@medical-tribune.de
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Pankreaskrebs:
die Therapie im Uberblick

BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS. In Deutsch-
land erkranken etwa 16.000 Menschen pro
Jahr an Bauchspeicheldriisenkrebs - fach-
sprachlich auch Pankreaskarzinom genannt.
Das ist eine eher kleine Zahl im Vergleich
zu vielen anderen Krebsarten. Méanner und
Frauen sind etwa gleich haufig betroffen.
Manner erkranken im Mittel mit 71, Frauen
mit 75 Jahren. Perspektive LEBEN erklart die
Therapie.

Frith entdeckt, besteht die Moglichkeit, den gefiirchteten
Bauchspeicheldriisenkrebs zu heilen. Die wesentlichen
Behandlungsoptionen sind Operation und Chemothera-
pie. Besteht der Verdacht auf einen Tumor, ist eine ganze
Reihe von Untersuchungen nétig. ,, Wir miissen uns zuerst
ein genaues Bild tiber die Erkrankung machen. Nur dann
konnen wir eine individuelle Therapie fiir den Patienten
festlegen®, sagt Professor Dr. Jochen Wedemeyer. Er ist Lei-
ter des Pankreaskarzinomzentrums im Klinikum Robert
Koch im niedersichsischen Gehrden.

«Bildgebende

Im Rahmen ihrer Diagnostik setzen die
Arzte vor allem bildgebende Verfahren ein
wie die Computertomographie. So lassen
sich die Ausdehnungen des Tumors und
mogliche Absiedlungen erkennen. Mit der Endosono-
graphie, dem Ultraschall von Innen, untersuchen sie den
Tumor und koénnen falls erforderlich Gewebeproben
entnehmen. Wichtig bei der lokalen Beurteilung ist die
Lage des Tumors zu den Blutgefiflen, die den Darm mit
Blut versorgen. ,,Ist mehr als die Hilfte der Arterie fiir die
Blutversorgung des Diinndarms vom Tumor ummau-
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Verfahren helfen
bei der Diagnose» ./

ert, profitieren die Patienten in der Regel

nicht mehr von einer Operation, da eine

vollstindige Entfernung durch die komple-
xe Lage sehr unwahrscheinlich wird erklart
Prof. Wedemeyer.
Seit einiger Zeit versuchen die Experten in manchen Fil-
len, solche zunichst nicht operablen Tumoren mittels
einer neoadjuvanten Therapie zu behandeln. Betroffene
erhalten eine Chemotherapie, die den Tumor verkleinern
soll, sodass eine Operation doch noch durchgefiihrt wer-
den kann.



Wo liegt die
Bauchspeicheldriise?

Die Bauchspeicheldrise befindet
sich hinter dem Magen und der
Wirbelsaule. Sie ist eine gelb-
liche, ca. 15 cm lange, 5 cm
breite und 2 bis 3 cm dicke
Driise, die rund 100 g wiegt. Die
Bauchspeicheldrise liegt nahe
der Hauptschlagader und der un-
teren Hohlvene — dadurch kann
sich ein Tumor schnell im Korper
ausbreiten.

Fotos: lom123 - stock.adobe.com, iStock/Kinwun

Die Operation ist beim Bauchspeicheldriisenkrebs die
einzige Moglichkeit einer Heilung. Neuerdings bedienen
sich die Chirurgen auch der robotischen Chirurgie, die
schonendere und zugleich genauere Eingriffe moglich
macht. ,Das Ziel lautet, das Tumorgewebe sowie die um-
gebenden Lymphknoten moglichst vollstindig zu ent-
fernen. Das kann gelingen, wenn die Tumorerkrankung
auf die Bauchspeicheldriise begrenzt ist®, sagt Prof. We-
demeyer. Ist der Tumor operabel, entfernt der
Chirurg ihn ohne vorherige feingewebliche
Untersuchung. Erst anschlieend wird sein
Gewebe analysiert und seine exakte Aus-
dehnung festgestellt.

«Auch der
Roboter wird schon
eingesetzt»

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Prof. Dr. Jochen Wedemeyer
Leiter des Pankreaskarzinom-
zentrums im Klinikum
Robert Koch, Gehrden

«Wir missen uns zuerst
ein genaues Bild tiber
die Erkrankung machen»

UNSER EXPERTE:

Auf eine Operation folgt zeitnah eine Chemothera-
pie. ,Auch wenn der Tumor vollstindig entfernt
werden konnte, ist diese adjuvante Therapie

notwendig. Sie soll gegebenenfalls verblie-
bene Tumorreste und winzige Metastasen
zerstoren. Wir wissen niamlich, dass der
Bauchspeicheldriisenkrebs relativ frith
kleinste Metastasen bildet®, so Prof.

Wedemeyer.

Befindet sich der Tumor in einem
Stadium, das keine Operation
mehr zuldsst, empfehlen die Ex-
perten meist eine palliative Che-
motherapie. Sie soll ein weiteres
Wachstum verhindern und zu ei-
ner Verkleinerung der Absiedlungen
fithren. ,, Fur die finale Entscheidung
iiber die Therapieform beriicksichti-
gen wir grundsitzlich auch Patienten-
wiinsche beziehungsweise ihre Lebens-
situation®, betont Prof. Wedemeyer. ,,Von
Fall zu Fall ergidnzen wir die Chemotherapie
auch durch eine zielgerichtete Therapie, die sich
gegen bestimmte Zellstrukturen richtet. Das soll die
Wirkung gegen die Tumorzellen verstirken.

Die palliative Chemotherapie soll das Tumorwachstum
stoppen und die Symptome der Erkrankung lindern.
An der Therapie sind zu diesem Zwecke auch ausge-
bildete Schmerztherapeuten beteiligt. Oft ist es bei der
Erkrankung auch erforderlich, eingeengte Gallenwege
oder einen eingeengten Zwoélffingerdarm offenzuhalten.
Dies geschieht durch den Einsatz von Stents. Patienten
befinden sich in Deutschland grundsitzlich in guten
Hénden. ,Denn die Bauchspeicheldriisen-Chirurgie ist
eine sogenannte mindestmengenrelevante Chirurgie®,
sagt Prof. Wedemeyer und erklirt: ,Das heif3t, ein Kran-
kenhaus muss eine ausreichend grofle Menge dieser Ein-
griffe nachweisen, um sie iiberhaupt mit
den Krankenkassen abrechnen zu kénnen.
Betroffene diirfen also davon ausgehen, dass
sie es mit erfahrenen Arzten zu tun haben.“

Jonathan Fasel
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Erfolgreiche Forschung

Die Therapie

wird zielgerichteter

Y7

DARMKREBS. Mit den Lebensjahren steigt das Risiko, an dieser Krebsart zu erkranken. Etwa
die Halfte der Patienten ist zum Zeitpunkt der Diagnose liber 70 Jahre alt. Mit jahrlich mehr

als 60.000 Neuerkrankungen zahlt der Darmkrebs zu den haufigsten Tumorerkrankungen

hierzulande. Perspektive LEBEN stellt die wichtigsten Therapieméglichkeiten vor.

Darmkrebs tritt meist in der Dickdarmschleimhaut auf
und geht hdufig aus Darmpolypen hervor. Je frither er
erkannt und beseitigt wird, desto grofer sind die Hei-
lungschancen.

Das wichtigste Verfahren zur Behandlung von Darm-
krebs ist die Operation. ,,Ziel ist es, den Tumor mit den
angrenzenden Lymphknoten und moglichst
samtlichen Tochtergeschwiilsten komplett zu
entfernen. Gelingt dies, ist der Patient ge-
heilt, sagt Professor Dr. Jochen Wedemeyer.
Der Darmkrebsexperte ist Leiter der Klinik
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7 «Je friher erkannt,
desto besser die
Heilungschance»

fiir Innere Medizin im Klinikum Robert Koch im nieder-
sichsischen Gehrden.

Wichtig: Absiedlungen des Tumors bekampfen

Abhingig vom Stadium folgt auf eine Operation eine ad-
juvante Therapie in Form einer Chemotherapie. ,Diese
Behandlung soll winzig kleine, nicht sicht-
bare Absiedlungen vernichten, die gegebe-
nenfalls trotz einer griindlichen Operation
im Koérper verblieben sind®, erklirt Prof.
Wedemeyer und erginzt: ,,Die Erfahrung

Foto: Olivier Le Moal — stock.adobe.com



zeigt, dass wir so ftr den Patienten das Risiko vermin-
dern, dass in den Folgejahren Tochtergeschwiilste, Me-
tastasen genannt, in anderen Organen auftreten. In be-
sonderen Fillen, wie etwa beim Darmkrebs im Enddarm,
setzen die Experten eine Kombination aus Chemothera-
pie und Strahlentherapie vor einer Operation ein. Diese
als neoadjuvante Therapie bezeichnete Behandlung soll
lokale Lymphknotenabsiedlungen bekdmpfen oder ei-
nen zu groflen Tumor so weit verkleinern, dass man ihn
wieder operieren und beispielsweise auch die Kontinenz
erhalten kann.

Forschung hilft

Dank der Grundlagenforschung konnte die Chemothera-
pie optimiert werden. Medikamente wurden entwickelt,
die zielgerichtete Therapieansitze moglich machen. Im
Unterschied zu den Wirkstoffen der konven-
tionellen Chemotherapie, die simtliche im
Korper befindlichen sich schnell teilenden
Korperzellen bekdmpfen, zielen diese neuen
Wirkstoffe auf molekulare Prozesse in den
Krebszellen und dem Krebswachstum ab.
»Ein weiterer Vorteil dieser Behandlungen
besteht darin, dass Patienten mit deutlich weniger Neben-
wirkungen rechnen diirfen, so Prof. Wedemeyer. Zielge-
richtete Medikamente hemmen entweder die Neubildung
der Blutgefifle, die den Tumor versorgen, oder sie blo-
ckieren das unkontrollierte Wachstum von Tumorzellen.

Die BIutversorgung des Tumors storen

Die Arzte verstehen immer mehr die Biologie des Tumors:
Wichst ein Tumor, braucht er Sauerstoff und Nihrstoffe
aus dem Blut. Um die Versorgung damit sicherzustellen,
verbindet er sich mit angrenzenden Blutbahnen. Dabei
sendet er chemische Signale aus, die eigene Blutgefa-
Be wachsen lassen. Diese Gefafineubildung bezeichnet
man fachsprachlich als Angiogenese. ,,Oberstes Ziel der
Forscher war es somit, die Bildung von Blutgefifien des
Tumors zu hemmen und die wichtige Blutversorgung
zu stoppen’ erklart Prof. Wedemeyer und ergénzt: ,,Sie
entwickelten in Folge spezielle Wirkstoffe, sogenannte
Angiogenese-Hemmer, die genau dies bewirken.

Die Bildung des Eiweifles VEGF spielt hierbei eine zentrale
Rolle. Der Tumor schiittet das Eiweif3 aus und es dockt an
eine Bindungsstelle, dem VEGF-Rezeptor, auf der Oberfli-
che der Gefif3zellen an. Das fiihrt zu dem BlutgefifSwachs-
tum. Verhindert man das Andocken an den Rezeptor auf
den Blutgefafizellen, kann kein Wachstumssignal erfolgen
und die Gefifineubildung wird gehemmt — das Tumor-
wachstum unterbunden. Mittlerweile sind verschiedene
Angiogenese-Hemmer im Einsatz. In der Regel werden sie
kombiniert mit einer Chemotherapie eingesetzt.

Das Ziel: Zellwachstum stoppen

Andere zielgerichtete Medikamente unterdriicken das
Wachstum von Tumorzellen. Gesunde Korperzellen tei-
len sich kontrolliert, Krebszellen hingegen unkontrolliert.

«Medikamente
hemmen das
Tumorwachstum»
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Prof. Dr. Jochen Wedemeyer
Leiter des Pankreaskarzinom-
zentrums im Klinikum
Robert Koch, Gehrden

«Dank der neuen Grundlagen-
forschung konnte diie
Behandlung optimiert werden»

UNSER EXPERTE:

Eine Zelle wichst, indem sich Botenstoffe beziehungswei-
se Wachstumsfaktoren an spezielle Bindungsstellen, den
Rezeptoren, auf der Zelloberfliche anlagern. Aktiviert
der Botenstoff den Rezeptor, wird ein Prozess in der Zelle
gestartet, der zur Zellteilung, also zum Wachstum fiihrt.
Forscher schafften es, mit Medikamenten
die Rezeptoren fiir Wachstumsbotenstoffe
auf Krebszellen zu blockieren. Das Wachs-
tum des Tumors wird gestoppt.
Onkologen nutzen bestimmte Eiweif3stoffe,
genauer gesagt monoklonale Antikorper, als
Rezeptorblocker. Sie werden zur Behandlung
bei fortgeschrittenem Darmkrebs eingesetzt. Die Anti-
korper richten sich gegen den Rezeptor des sogenann-
ten EGF-Wachstumsfaktors auf Darmkrebszellen. Die
Anwendung findet auch hier meist in Kombination mit
einer Chemotherapie statt. ,Diese zielgerichteten The-
rapien sind wichtige Optionen bei der Behandlung des
Darmbkrebses. Da sie leider noch nicht bei allen Patien-
ten einsetzbar sind, lautet die grof3e Herausforderung
der kommenden Jahre, weiter zu forschen, damit immer
mehr Betroffene von diesen Medikamenten profitieren
kénnen*, betont Prof. Wedemeyer. Dietmar Kupisch

o -
Ein Darmtumor im
fortgeschrittenen Stadium:
Er hat die Darmwand
durchbrochen und metastasiert.

Foto: Rasi- stock.adobe.com
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Wie die Gruppe bei Leberkrebs hilft

LEBERKREBS. Die Leberzirrhose gilt als Hauptrisikofaktor fiir die Entstehung von Leberkrebs.

Hierzulande erkranken rund 9.000 Patienten jahrlich neu. Die Patienten sind meist zwischen

50 und 60 Jahre alt. Die Diagnose belastet stark, gilt Leberkrebs doch als relativ schwere

Krebserkrankung. Sie zu verarbeiten, gelingt oftmals nicht ohne psychische Unterstiitzung.

Ein Austausch von Erfahrungen und Hilfestellungen, abseits der arztlichen Informationen,

kann nun wichtig sein. Genau das finden Betroffene in Selbsthilfegruppen.

Perspektive LEBEN befragte Sabine von «Informationen ' Wartet man zu lange und bleiben dringen-
Wegerer zum Thema Selbsthilfe bei Leber- vermindern . de Fragen ungeklirt, wichst die Unsicher-
krebs. Die Vorstandsvorsitzende und Bera- | den Stressy /' heit und damit der Stress des Betroffenen

terin beim Berliner Leberring e.V. betreut  ©

und moderiert seit Jahren entsprechende

Selbsthilfegruppen. Ihre Empfehlung lautet: ,, Betroffene
sollten moglichst gleich nach ihrer Diagnose eine Selbst-
hilfegruppe aufsuchen. Denn gerade am Anfang tauchen
neben den medizinischen Themen viele personliche Fra-
gen auf, die man dem Arzt nicht stellen mochte oder die
er nicht beantworten kann.“ Sabine von Wegerer betont:
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,,,,,,,, unnotigerweise an.

Die Diagnose Leberkrebs kommt meist vollig unerwartet.
Patienten werden aus ihrem Alltag gerissen und miissen
sich mit unbekannten Sachverhalten auseinandersetzen:
Sie miissen sich mit komplizierten medizinischen und so-
zialrechtlichen Fragestellungen befassen und gleichzeitig
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die Sitzungen. Zudem achtet sie auf Ausgewogenheit bei

unterschiedliche Diagnoseverfahren tiber sich ergehen
Themen und Inhalten. ,,Niemand darf mit seinen Be-

lassen, bis schlieSlich die ersten Therapiemafinahmen
beginnen. Uberhduft von oftmals schwer ver-
stindlichen Informationen, bleibt kaum

langen zu kurz kommen. Und jeder sollte
etwas sagen diirfen, erklirt von Wegerer

Zeit fiir Gefiihle. ,Aber genau die diirfen und betont: ,,Sprechen ist jedoch kein Muss.
keinesfalls zu kurz kommen. Gerade die nicht zu kurz Nur wer mochte, kann sich beteiligen.
Seele braucht nun Trost und Beruhigung. kommen» Nach einer Sitzung besteht tiblicherweise

AufBlenstehende konnen hier oft nicht ent-
lasten®, weif$ Sabine von Wegerer und fiigt
hinzu: ,,Gespriche mit anderen Betroffenen vermitteln
Neuerkrankten viel Sicherheit und Zuversicht. Und genau
das ist wichtig in dieser schweren Zeit.“

Fiir jeden was dabei

In einer Selbsthilfegruppe tauschen Betroffene wertvol-
le Tipps fiir den Umgang mit ihrer Krankheit im Alltag
aus. Es gibt beispielsweise Ratschlage fiir die richtige Ein-
nahme von Medikamenten, zu méglichen Nebenwirkun-
gen und mit welchen Methoden man sie wirkungsvoll
bekdmpfen kann. Auch berichten Erkrankte iiber ihre
Erfahrungen mit Arzten und konnen Empfehlungen aus-
sprechen. Zudem ist bei Leberkrebspatienten das Thema
Erndhrung ein gern diskutiertes. ,,Jeder erhilt niitzliche
Informationen fiir seine individuelle Krankheitssituation.
Aber auch iiber Privates wird gesprochen oder was man
bei der Beantragung eines Behindertenausweises beach-
ten sollte, sagt Sabine von Wegerer.

Sprechen ist kein Muss

Eine Gruppensitzung dauert in der Regel zwei Stunden.
Zu Beginn einer typischen Sitzung gibt es bei Sabine von
Wegerer immer Kaffee oder Tee. ,Wir machen es uns ge-
miitlich, damit wir uns wohlfiithlen.“ Die Runde startet
dann mit einem ,,Blitzlicht“: Jeder Teilnehmer berichtet
kurz, wie es ihm in letzter Zeit ergangen ist. Damit fach-
lich alles sauber ablduft, moderiert Sabine von Wegerer

Wie gehe ich am besten mit
Nebenwirkungen um? Auf welche
Ernahrung sollte ich achten? ®

In der Gruppe gibt es Antworten
auf viele Fragen. n—

die Moglichkeit zu Einzelgesprachen mit
der Leiterin. Denn Manche méchten nicht
alle Probleme in der Gruppe diskutieren. ,Auf solche
menschlichen Bediirfnisse nehmen wir selbstverstind-
lich Riicksicht.

Teilnahmedauer unbestimmt

Allerdings leben Selbsthilfegruppen auch von einer ge-
wissen Bereitschaft, sich innerhalb einer Gruppe zu 6ff-
nen. ,Je offener die Gespriche verlaufen, desto erfolgrei-
cher ist eine Sitzung*, betont Sabine von Wegerer. ,,Denn
offene Gespriche erleichtern und befreien gerade neue
Teilnehmer und bauen den seelischen Druck ab. Beson-
ders belastend empfinden Betroffene die Tatsache, dass
Krebs in der Gesellschaft immer noch ein Tabu-Thema
ist. Im Gegensatz zu anderen Volkskrankheiten ist ein
offener Austausch selten moglich. Auch
deshalb ist es fiir viele sehr entlas-
tend, mit Gleichgesinnten sprechen
zu konnen. Ab wann und wie lange
Betroffene an den Sitzungen teilneh-
men, ist ganz unterschiedlich. ,Das
ist individuell offen. Einige kommen
nur, um ihre Therapiezeit zu iiberbriicken. Andere sind
auch nach ihrer Behandlung und Reha noch viele Jahre
dabei, erzihlt Sabine von Wegerer. ,,Solche Teilnehmer
beleben die Gruppe, denn sie konnen ihre umfangreichen
Erfahrungen rund um die Erkrankung an die weiterge-
ben, die gerade erst am Anfang stehen.“ Jonathan Fasel

«Die Sitzungen
leben von ,
der Offenheit» ~ /

i/

Fotos: reichdernatur — stock.adobe.com, CMP — stock.adobe.com
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Immuntherapie & Co beim Lungenkrebs

Deutliche

rlerbesserungeﬂ
A8
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BRONCHIALKARZINOM. Eine ernste Erkran-
kung, die rund 50.000 Menschen in Deutsch-
land jahrlich trifft. Mediziner forschen an
neuen Medikamenten und Behandlungs-
methoden. Prognosen verbessern sich. Be-

Wenden
Sie sich nach sonders ein Verfahren riickt immer mehr in
lhrer Diagnose stets
an ein zertifiziertes

Lungenzentrum. lhr LEBEN berichtet.
Hausarzt hilft weiter.

den Fokus: die Immuntherapie. Perspektive

Privatdozent Dr. Heiko Golpon
Leiter der pneumologischen
Onkologie, Medizinische
Hochschule Hannover

«Qperieren lassen sich Tumoren
am besten in einem friihen
Stadium der Erkrankung»

L]

Al
UNSER EXPERTE:

Noch spielt die Chemotherapie eine wichtige Rolle bei der
Behandlung des Lungenkarzinoms. Sie ist das Riickgrat in
im fortgeschrittenen Stadium, das heif3t, wenn Metasta-
sen vorhanden sind und der Tumor gestreut hat. Sie wird
zudem neoadjuvant, also vor einer Operation eingesetzt,
um den Tumor zu verkleinern. Oder auch adjuvant, nach
der OP, um eventuell verbliebene Krebszellen zu zerstoren.

Fortschritt durch systemische Therapien

Eine Heilung war bisher ausschliefllich mit der Opera-
tion moglich. Allein durch die vollstindige Entfernung
des Tumorgewebes, konnte eine vollkommene Gene-
sung erzielt werden. Operieren lassen sich jedoch nur
Tumoren in frithen Stadien. ,,Das ist bei etwa einem
Viertel der Diagnosen der Fall®, erkldrt
Privatdozent Dr. Heiko Golpon. Der

Lungenkrebsexperte leitet die pneu- «Neue Therapie-
mologische Onkologie an der Me- | ansatze erdffnen
dizinischen Hochschule Hannover. neue Chancen»
Die Mehrheit der Patienten istalso '

auf andere Therapiemethoden an-

gewiesen. Seit einigen Jahren kénnen Onkologen einen
Lungenkrebs im fortgeschrittenen Stadium zunehmend
besser behandeln, ndmlich mit modernen systemischen
Therapien.

Zielgerichteter Kampf

Die neuen Verfahren sind beispielsweise auf die Biologie
des Tumors zugeschnitten, weil die Arzte sie immer bes-
ser verstehen. Spezielle Medikamente, sogenannte Tyro-
sinkinasehemmer, bekimpfen den Tumor zielgerich-  »
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tet. Im Gegensatz zur Chemotherapie
wirken diese Medikamente spezifisch
an den Tumorzellen. So verhindern sie
etwa die Zellteilung des Tumors, ohne
dass hierbei gesunde, sich schnell tei-
lende Zellen davon betroffen sind. Der
Tumor kann dann nicht weiter wach-
sen und stirbt ab. Neben diesen ziel-
gerichteten Therapien macht die Im-
muntherapie besonders viel Hoffnung.

Die Immuntherapie ist schon
seit dem Jahr 2015 im Einsatz

Die Immuntherapie ist fiir die Be-
handlung des Lungenkrebses seit 2015
zugelassen. Zuvor wurde sie bereits bei
der Bekdmpfung des Hautkrebses er-
folgreich eingesetzt. ,Anfangs setzten
wir die Immuntherapie zur Behandlung von Tumoren
im fortgeschrittenen Tumorstadium 4 ein, nachdem die
Standard-Chemotherapie keinen Behandlungserfolg
mehr brachte, sagt Dr. Golpon. ,,Die Ansprechraten wa-
ren erfreulich und wir erzielten gute Erfolge.” Seit 2016
setzen die Onkologen die Immuntherapie auch in der
Erstlinientherapie ein, anstelle der bisherigen Chemo-
Standardtherapie.

Korpereigenes Immunsystem
aktivieren

Bei einer Immuntherapie sorgen spezielle
Medikamente dafiir, dass das korpereige-
ne Immunsystem die Tumorzellen wieder
bekdmpft. Normalerweise tut es das auch: Es bekampft
permanent mutierte beziehungsweise entartete Zellen
im Korper. In seltenen Ausnahmen versagt es jedoch. Ein
Tumor entsteht und kann ungehindert wachsen. ,,Bei den
Medikamenten handelt es sich um Antikérper, die in der
Lage sind, das Immunsystem zur Krebsbekimpfung zu
aktivieren®, erkldrt Dr. Golpon. ,,Das gelingt insbesondere
bei Patienten, bei denen sich ein bestimmter Immun-
marker mit der Bezeichnung PDLI auf den Krebszellen
nachweisen ldsst.“ Das so aktivierte Immunsystem er-
kennt den Tumor, greift an und zerstort ihn.

Warum Lungenkrebs oft spat entdeckt wird

Die meisten Patienten kommen schon mit einem weiter
fortgeschrittenen Karzinom zum Arzt. Der Grund dafur
sind die unspezifischen Symptome. Erst in spaten Stadien
|6st Lungenkrebs Symptome wie blutigen Auswurf, Atem-
not und rapiden Gewichtsverlust aus. Anfangs zeigen viele
Patienten keine oder nur unspezifische Beschwerden, etwa
Husten und Schmerzen in der Brust. Deshalb wird Lungen-
krebs oft erst spat entdeckt.
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Hoffnung fur Patienten:
Die Optionen haben
sich deutlich verbessert.

Foto: sewcream — stock.ad!

/" «Die neuen Ansétze
ermdglichen gute
Lebensqualitdt»

Deutlich verbesserte Prognosen

Die Immuntherapie verbessert die Prognosen von Lun-
genkrebspatienten in einem fortgeschrittenen Stadium
deutlich. Seit einigen Jahren hat die Immuntherapie die
Chemotherapie als Erstlinientherapie immer mehr abge-
16st, vorausgesetzt, die Mehrzahl der Krebszellen weisen
den Immunmarker PDL1 auf ihrer Zelloberfliche auf.
»Das ist ein grofler Schritt bei der Behand-
lung des Lungenkrebses*, restimiert Dr. Gol-
pon. Unter einer Immuntherapie konnen
die Experten etwa 20 Prozent dieser Patien-
ten langfristig in eine stabile Krankheitssi-
tuation beziehungsweise in ein chronisches
Stadium tberfithren. ,,Das ermoglicht eine
gute Lebensqualitit. Noch vor wenigen Jahren standen
fiir eine dauerhafte Stabilisierung der Tumorerkrankung
keine addquaten Therapien zur Verfiigung®, sagt Dr. Gol-
pon. Hat eine Chemotherapie in der Erstlinientherapie
nicht angeschlagen, kommen nun ebenfalls Immun-
therapien zum Einsatz, auch wenn der Immunmarker
PDLI auf den Tumorzellen nur gering oder gar nicht
vorhanden ist.

Kombinationen helfen neuerdings

Nach diesen Therapieerfolgen lautet die Frage dann:
Wie bekommt man die anderen 80 Prozent der Patien-
ten ebenfalls in ein stabiles, chronisches Tumorstadium?
,Dies versuchten wir seit 2019 mit der Kombination ei-
ner Immuntherapie mit einer Chemotherapie®, lautet die
Antwort von Dr. Golpon. Diese Kombinationstherapie
wird den Patienten tiber einen gewissen Zeitraum ver-
abreicht. Anschlieflend bekommen sie als Erhaltungs-
therapie nur noch die Immuntherapie. ,Jm Rahmen der
Erhaltungstherapie gibt es keine Therapiepause. Patien-
ten bekommen alle zwei bis drei Wochen eine Immun-
therapie via Infusionen. Nebenwirkungen gibt es selten.
So haben 95 Prozent der Patienten keine oder nur ganz
geringe Nebenwirkungen®, lautet die gute Nachricht von
Dr. Golpon. Dietmar Kupisch



KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

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

ANGIOGENESE-HEMMER: Zielgerichtete Medika-
mente, die die Bildung neuer Blutgefifle in Tumorni-
he unterdriicken und dadurch das Tumorwachstum
hemmen.

ANTIHORMONTHERAPIE: Therapie vor allem zur
Behandlung von Brust-, Gebdrmutter- und Prostata-
krebs. Dabei werden Medikamente verabreicht, die die
Produktion oder Wirkung von Ostrogen beziehungs-
weise Testosteron im Korper verringern. Krebsarten,
an deren Zellen sich Hormonrezeptoren befinden,
konnen so oft iiber viele Jahre mit antihormonellen
Mafinahmen erfolgreich behandelt werden.

BALLASTSTOFFE: Grundsitzlich werden zwei Bal-
laststoffarten unterschieden: Die unléslichen und
die ldslichen. Die 18slichen Ballaststoffe, wie zum
Beispiel Cellulose, quellen mit ausreichend Fliissigkeit
im Magen auf. Sie beschleunigen die Darmpassage
und reinigen den Darm. Dagegen sind die unloslichen
Ballaststoffe, wie zum Beispiel das Pektin im Apfel,
Futter fiir unsere Verdauungsbakterien.

BEHINDERTENAUSWEIS: Der Schwerbehinderten-
ausweis ist ein bundeseinheitlicher Ausweis und gibt
Auskunft iiber die Schwere der Behinderung. Er ist die
Basis fiir den Ausgleich von Nachteilen und ermog-
licht besondere Rechte. Mit ihm kann man sich u.a.
gegeniiber Arbeitgebern und Behorden ausweisen.

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

CHRONISCHE MYELOISCHE LEUKAMIE: Eine
Erkrankung des blutbildenden Systems, abgekiirzt
CML, bei der zu viele weifle Blutkérperchen im
Knochenmark gebildet werden.

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

ERSTLINIENTHERAPIE: Nach einer Diagnose wird
nach bestem Wissen festgelegt, mit welchen Behand-
lungen der Krebs als erstes bekampft werden soll.
Dabei werden Wirkungen und Nebenwirkungen
gegeneinander abgewogen. Sind diese Behandlun-
gen nicht oder nicht ausreichend erfolgreich, werden
andere oder weitergehende Behandlungsmethoden
als Zweitlinientherapie eingesetzt.

GENEXPRESSIONSANALYSE: Mit molekular-biolo-
gischen Untersuchungen kann entschieden werden,
ob und wann eine Chemotherapie angezeigt ist oder
besser auf eine Hormontherapie oder zielgerichtete
Therapie gesetzt wird.

GRADING: Das Grading gibt den Differenzierungsgrad
des Krebsgewebes an. Das heifit, das Ausmaf, in dem
es von normalem Gewebe abweicht. Das Grading ist
wichtig fiir Prognose und Therapie.
HOCHRISIKOPAPILLOMVIREN: Fast jeder Mensch
infiziert sich mit den humanen Papillomviren. Meist
l6sen sie nur harmlose Zellveranderungen wie zum
Beispiel Warzen aus. Hochrisikopapillomviren kénnen
unter Umstinden Krebs ausldsen.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG: Als histologische
Untersuchung bezeichnet man die Beurteilung von
Zellen oder Gewebeproben unter dem Mikroskop.
HORMONTHERAPIE: Als Hormontherapie wird die
Gabe von Hormonen als Arzneimittel bezeichnet. Sie
wird oft zur Tumorbekdmpfung eingesetzt.
IMMUN-CHECKPOINT-INHIBITOREN: Medikamente
zur Immuntherapie gegen Krebserkrankungen.
IMMUNTHERAPIE: Bei dieser Therapieform wird
das korpereigene Immunsystem aktiviert und so der
Tumor gezielt bekdmpft.

KOPF-HALS-TUMOREN: Dazu zihlen bosartige Tumo-
ren der Mundhahle, des Rachens, des Kehlkopfes, der
Nase, der Nasennebenhohlen sowie des duferen Halses.
KERNSPINTOMOGRAPHIE: Siche Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

LAPAROSKOPISCHE OPERATION: Siche Minimal-
invasive Operation

LYMPHATISCHES SYSTEM: Netzwerk aus den lym-
phatischen Organen und dem feinwandigen Lymphge-

faflsystem. In ihm wird die Lymphfliissigkeit gebildet
und transportiert. Das lymphatische System ist Teil
des Immunsystems.

LYMPHKNOTENMETASTASEN: Lymphknotenmeta-
stasen sind Absiedlungen von bosartigen Krebszellen
in einem Lymphknoten. Hierbei handelt es sich um
Krebszellen, die von einem Primértumor aus in die
Lymphknoten gelangten.

LYMPHODEM: Fliissigkeitsansammlung hervorgerufen
durch eine Stérung des Lymphabflusses.

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

MAMMOGRAPHIE: Rontgenuntersuchung der Brust
zur Fritherkennung von Brustkrebs.

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

METASTASIERUNG: Der Prozess der Metastasenbildung

MINDESTMENGENRELEVANTE CHIRURGIE: Ein
Krankenhaus muss eine ausreichend grof3e Men-
ge dieser Eingriffe nachweisen, um diese mit den
Krankenkassen abrechnen zu konnen. Damit soll
sichergestellt werden, dass nur erfahrene Arzte min-
destmengenrelevante Eingriffe vornehmen.

MINIMALINVASIVE OPERATION: Operativer Eingriff
mit nur kleinster Verletzung von Haut und Weichteilen.

MRT: Siehe Magnetresonanztomographie

MULTIPLES MYELOM: Bosartige Erkrankung der
Plasmazellen im Knochenmark

NEOADJUVANTE THERAPIE: Meist medikamentose
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 Scha-
digungen oder Erkrankungen des peripheren oder
zentralen Nervensystems.

PALLIATIVE THERAPIE: Wichtiger Bestandteil der
Behandlung fortgeschrittener Tumorerkrankungen.
Eine palliative Therapie hat nicht die Heilung einer
Krebserkrankung zum Ziel. Sie dient vor allem der
Verbesserung der Lebensqualitit der Patienten sowie
der Schmerzbehandlung. Sie hat ein eigenes medizi-
nisches Fachgebiet: die Palliativmedizin.

PLATTENEPITHELKARZINOM: Plattenepithelzellen
sind Zellen der dufleren Hautschicht. Werden diese
Zellen von Krebs befallen, sprechen Mediziner vom
Plattenepithelkarzinom. Sie entstehen hdufig an
Stellen, die oft und lange ungeschiitzt der Sonne
ausgesetzt waren.

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

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

PROSTATAKREBS: Bosartige Tumorerkrankung,
ausgehend vom Driisengewebe der Vorsteherdriise.

PSA: Abkiirzung fiir prostataspezifisches Antigen.
Dabei handelt es sich um ein Protein, das lediglich
in Zellen der Prostata gebildet wird. Es dient der
Verfliissigung der Samenfliissigkeit.

PSA-WERT: Ein erhohter PSA-Wert kann auf Entziin-

dungen und bésartige Tumoren der Vorsteherdriise
(Prostata) hinweisen.

PSYCHOONKOLOGIE: Die psychologische Betreuung
von Krebspatienten. Sie befasst sich auch mit sozialen
und sozialrechtlichen Aspekten einer Krebserkran-
kung. Diese ist sowohl im Krankenhaus, in der Reha-
bilitation und ambulant fiir den Patienten kostenlos.

RADIO-CHEMOTHERAPIE: Die Kombination einer
Strahlen- und Chemotherapie.
RADIOONKOLOGIE: Medizinisches Fachgebiet, das

die Behandlung maligner und benigner Erkrankungen
durch Radiotherapie beziehungsweise ionisierende

Strahlung umfasst. Die Strahlung kann aus Geriten
oder aus radioaktiven Priparaten stammen.

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

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

ROBOTERASSISTIERTE OPERATION: Weiterentwick-
lung der minimalinvasiven Operation: Chirurgische
Eingriffe werden mithilfe eines Operationsroboters
durchgefiihrt. Der Vorteil ist, dass weniger Blut ver-
loren geht, die Operationswunden kleiner sind und
die Patienten schneller wieder fit werden.

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

STAGING: Feststellung des Ausbreitungsgrades eines
bosartigen Tumors. Hierzu werden unter anderem
korperliche Untersuchungen oder Operationen durch-
gefiihrt 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 Verfahren,
die nicht primar der Heilung einer Krebserkrankung
dienen, sondern den Heilungsprozess durch zusitzli-
che Behandlung beschleunigen oder die Symptomatik
abschwichen.

SUPPORTIVE THERAPIEN: Siehe Supportive Onkologie

TNM-STADIEN: Mit TNM-Stadien wird die Aus-
breitung von Krebs beschrieben. Dabei steht das T
fiir den Tumor, Das N fiir Lymphknoten und M fiir
Metastasen. Mit diesem einheitlichen Beschreibungen
der Stadien verschaffen sich Arzte rasch ein Bild iiber
den Fortschritt der Erkrankung.

TUMORBOARD: Siehe Tumorkonferenz

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

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

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

TYROSINKINASE-INHIBITOR: Siche Tyrosinkinase-
Hemmer

ULTRASCHALL: Siehe Sonographie

UNSPEZIFISCHE SCHMERZEN: Schmerzen, deren
Ursache oder Ausloser fiir den Patienten nicht bekannt
oder erkennbar sind

UV-STRAHLUNG: Die UV- oder ultraviolette Strah-
lung ist die energiereichste Strahlung des optischen
Lichts. Sie ist fiir den Menschen unsichtbar. Wird die
Haut zu lange und zu starker UV-Strahlung ausgesetzt,
entsteht ein Sonnenbrand. Sie gilt als ein wesentlicher
Faktor fiir die Entstehung von Hautkrebs.

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

ZIELGERICHTETE THERAPIE: Oberbegriff fiir die
Krebsbehandlung mit verschiedenen Wirkstoffen,
die in die Wachstumssteuerung von Krebszellen
eingreifen, indem sie wichtige Vorginge oder
Signalwege blockieren. Ihre Anwendung

erfolgt tiberwiegend in Kombination
mit einer Chemo- oder Strahlen-
therapie.

Méchten Sie
uns lhre personliche
= Frage stellen?

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

i Hilfreiche Webseiten
Informationen f ﬁr P ati e nt en

ITT i_".:l_rli-lrl;‘l.'ll'l:". 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:

Medizin leicht verstandlich erklart

Was ist der Unterschied zwischen schwarzem und weiflem Hautkrebs? Was
bedeuten die Kiirzel im Arztbrief? Und wie werden Blutstammzellen fiir eine
Transplantation gewonnen? Fragen dieser Art beantwortet die Webseite des
Instituts fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).
In allgemein verstidndlicher Sprache bietet das Portal aber nicht nur Informa-
tionen zu Krebserkrankungen, deren Vorsorge, Diagnostik und Therapie. Man
erfahrt dort auch Wissenswertes zu Frauen- oder Médnnergesundheit, zu Al-
lergien, Atemwegserkrankungen und vielen weiteren medizinischen Themen.
www.gesundheitsinformation.de

Wie Betroffene mit ihrer Krankheit leben

Hier erzihlen Menschen von ihren ganz personlichen Erfahrungen mit einer
schweren Krankheit, von ihren Angsten und Hoffnungen. Da ist der 35-jih-
rige Lehrer Adrian, der mit Colitis ulcerosa lebt und gegeniiber Kollegen und
Bekannten offen mit seiner Darmerkrankung umgeht. Oder Carolin, die mit
Anfang dreiflig wihrend des Mutterschutzes die Diagnose Brustkrebs erhilt,
sich von ihrem Partner trennt und die Therapie mit ihrer Mutter und der klei-
nen Tochter in einer ,,weiblichen Dreierkonstellation® durchsteht. Die Webseite
ist ein Projekt der Universititen Freiburg, Géttingen und Brandenburg.
www.krankheitserfahrungen.de

Wegweiser durch die Hospiz- und Palliativversorgung

Auf diesen Seiten der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin bekommt
der Ratsuchende Unterstiitzung beim heiklen Thema Palliativversorgung. Etwa
bei der Suche nach einem Pflegeteam oder einem Ehrenamtler, die den Ange-
horigen und die Familie daheim begleiten. Oder wenn es zu Hause nicht mehr
geht und ein Platz in einem stationdren Hospiz oder auf einer Palliativstation
gefunden werden muss. Die Wegweiser-Suche ldsst sich nach Postleitzahlen
. oder als Umkreissuche eingrenzen, sie kann in einem Dutzend Sprachen er-
—_ — folgen und umfasst migrationsspezifische Angebote.
. - i . www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

Fotos: Ahtoh Epexob — stock.adobe.com, zVg
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Buchrezension
... bis aufs Dach
der Welt

Nein, den Mount Everest zu
besteigen ist wahrlich kein Spa-
ziergang. Erst recht nicht acht-
zehn Monate nach einer Che-
motherapie. Die Bergsteigerin
Heidi Sand hat das geschaftt
und die Geschichte dazu fiir
dieses Mutmacherbuch erzihlt.

Heidi Sand

Auf dem Gipfel gibt's keinen Cappuccino

144 Seiten (Taschenbuch)

Verlag kurz & biindig

Preis: 18,50 Euro

ISBN 978-3-907126-31-8, (auch als E-Book)

' Unsere Experten in dieser Ausgabe:

. Privatdozent Dr. Heiko Golpon:

Leiter der pneumologischen Onkologie

i an der Medizinischen Hochschule Hannover;

| Carl-Neuberg-StraBe 1, 30625 Hannover ~ S. 31

. Daniela Hubloher:

! Medizinerin in der Patientenberatung

der Verbraucherzentrale Hessen e.V.;

: GroBe Friedberger Str. 13-17,

| 60313 Frankfurt am Main S. 16

. Werner Kubitza:

Vorstands-Vorsitzender des bundesweiten

| Selbsthilfenetzwerkes Kopf-Hals-M.U.N.D.-Krebs
i e.V.; Thomas-Mann-StraBe 40,

| 53111 Bonn S.10

Carolin Schnoewitz:

. Diplom Sozialpiddagogin,

Gesetzliche Betreuerin, KoIn S. 21
i Prof. Dr. med. Dr. h.c. Arnulf Stenzl:

! Arztlicher Direktor der Universitatsklinik

i fur Urologie in Tubingen;

. Hoppe-Seyler-StraBe 6, 72076 Tibingen ~ S.22
Prof. Dr. Jochen Wedemeyer:

i Leiter des Pankreaskarzinomzentrums

5 im Klinikum Robert Koch;

Von-Reden-Str. 1, 30989 Gehrden S. 25, 27

. Sabine von Wegerer:
Vorstandsvorsitzende und Beraterin
beim Berliner Leberring e.V. S.28
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www.perspektive-leben-mit-krebs.de

Das digitale Portal
Perspektive LEBEN

Das Special-Interest-Magazin
Perspektive LEBEN richtet sich
an Menschen mit Krebsdiagnose
und ihre Angehorigen — und
unterstiitzt den Arzt in der oft
schwierigen Aufklarung.

Wenn Sie Perspektive LEBEN
bestellen mochten oder Fragen
zum Magazin haben,

dann kontaktieren Sie uns gerne!

Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH
Unter den Eichen 5 - 65195 Wiesbaden - www.medical-tribune.de
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MYELOFIBROSE

PATIENTENWEBINAR

Myelofibrose und Polycythaemia vera

Webinar-Programm

BegrifBung und Er6ffnung durch den MPN-Experten,
Prof. Dr. med. Philipp le Coutre, Charité Berlin

e Ausfiihrliche Informationen zu den Symptomen, lhre Frasen
der Diagnose und Therapie der Myelofibrose an den Expgerten
und Polycythaemia vera im LIVECHAT

e Vorstellung von MPN-Patientenfallen und Erfahrungsberichte

e Moglichkeit zur Diskussion lhrer personlichen Fragen
mit Prof. Dr. le Coutre

Novartis Pharma GmbH,

Roonstr.25, 90429 Nirnberg d N OVA RT I S



