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Krebs.ge

Genau wie jeder Mensch ist auch jede Krebserkrankung einzigartig.
Moderne immunonkologische Therapien kdnnen zurzeit noch nicht jedem helfen, doch
mit unserer Forschung leisten wir einen entscheidenden Beitrag, dass sich das dndert.
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Erfahren Sie mehr dariiber, wie unsere Forschung
Patienten Mut macht, auf www.immunonkologie.de
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EDITORIAL - Perspektive LEBEN

Wenn Arzte die Diagnose
Krebs erhalten ...

Liebe Leserin, lieber Leser,

in dieser Ausgabe finden Sie eine sehr personliche Ge-
schichte — die Geschichte des Neurologen Dr. Klaus
Scheidtmann (Seite 6). Vor einigen Jahren erhielt er eine
Diagnose, die ihn, den erfolgreichen Neurologen, mit
dem Gedanken konfrontierte: ,Das ist mein Todesurteil!*
Was war geschehen? Uber lingere Zeit hinweg stellten Dr.
Scheidtmann und seine Frau fest, dass sich das Verhalten
des Arztes langsam verdnderte: Er begann, sich anders zu
benehmen, seine urspriinglichen Wesensziige und da-
mit seine Personlichkeit wandelten sich. Hilfe suchten die
beiden in einer Paartherapie. Doch als das nicht weiter-
fithrte, beschloss der Neurologe, sich einer kérperlichen
Untersuchung zu unterziehen.
Als er von der Kernspin-Untersuchung kam, ahnte er
nicht, welche Botschaft ihm der Kollege unterbreiten
musste. Scheidtmann litt unter einem groflen bosartigen
Tumor im Gehirn, einem sogenannten Gliom. In seiner
Grofle und Lage schien es fiir die Arzte fast aussichtslos,
den Tumor zu bekdmpfen. Der Patient Klaus Scheidt-
mann war als Neurologe und Naturwissenschaftler zu
aufgeklirt, als dass er sich etwas vormachen wollte. Aber
er wollte vor allem eines: iiberleben. Auch fiir seine Frau
und seine Kinder. Es folgten
einige hochriskante Opera-
tionen — bei denen stets die
Gefahr bestand, dass bei ei-
nem Fehlgriff der Patient den
Operationssaal als Pflegefall

«Die Lage des

Patienten schien
aussichtslos»

Jochen Schlabing
Herausgeber
Perspektive LEBEN

«Das Beispiel zeigt,
dass es sich fir Patienten lohnt,
die Hoffnung zu behalten»

verlassen hitte. Dr. Scheidtmann hatte Gliick — er traf
nach einiger Suche auf die richtigen Arzte. Und er fiihlte
die Kraft, die ihm durch die bedingungslose Untersttiit-
zung seiner Frau, seiner Kinder und von Familie und
Freunden in dieser Zeit immer wieder zufloss. Heute ist
er geheilt — und hat ein Buch iiber seine Erfahrungen
wihrend der Krankheit geschrieben, das alle Hohen und
Tiefen offen beschreibt. Drei Einsichten zieht der Arzt
und Patient Scheidtmann aus Krankheit und Genesung.
Erstens: unbedingt die richtigen Arzte suchen. Zweitens:
selbst immer wieder mit Mut voranschreiten. Und drit-
tens: die Unterstiitzung anderer annehmen.

Alles Gute wiinscht Thnen Thr
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Metastasierter Brustkrebs

»Chemo? Ich habe mich
mit meiner Arztin fir
eine andere Option
entschieden.”

Fo

Informieren Sie sich jetzt tiber Behandlungsmdoglichkeiten bei
metastasiertem Brustkrebs — www.esgehtummich-brustkrebs.de . mich.™
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Arzt als Patient

Das Fremde
1n mir ...

HIRNTUMOR. Dies ist die authentische Ge-
schichte des Neurologen Dr. Klaus Scheidt-
mann, der durch seinen Hirntumor die an-
dere Seite der Medizin kennengelernt hat.
Er stellt nach seiner Genesung fest: ,,Wich-
tig sind meine Emotionen in dieser schwe-
ren Zeit. Ich mochte mit meinem Buch zwei
Faktoren hervorheben, die fiir Patienten be-
sonders wichtig sind: lhre Entscheidungsfa-
higkeit, den richtigen Arzten zu vertrauen.
Und das Horchen auf ihr Bauchgefiihl — zwei
wichtige Pfeiler der Genesung.”

ediziner haben eine ganz besondere
Art mit Krankheit umzugehen: Sie sind
Meister des Verdringens.

Besonders gilt dies im Falle eines Hirn-
tumors, der auch auf die Personlichkeit
Einfluss nimmt oder diese verindert und bei dem der
Betroffene dies nicht realisiert. Ich als Neurologe weif3
um diese Verinderungen bei meinen Patienten. Betrifft
es jedoch einen selbst, nimmt man es nicht wahr. Als ich
erkrankte, hatte ich oft Streit mit meiner Frau. Sie nor-
gelte immer an mir herum, ich verstand nicht, warum.
Irgendwann lief8 ich mich dann untersuchen.

Die Kernspintomographie zeigte, was sich in meinem Ge-
hirn befand: ein faustgrofler runder Tumor, direkt hinter
der Stirn! Der Radiologe sprach von einem Gliom (bgs-
artiger Hirntumor), was einem Todesurteil gleich kam.
Dieser Tumor war der Grund meiner Personlichkeitsver-
anderung, unter der meine Frau und die ganze Familie
seit geraumer Zeit litten. Zu diesem Zeitpunkt war ich 47
Jahre alt. Ich fithlte mich macht- und kraftlos. Nun wurde
meine Frau die grofte Kraft an meiner Seite.

Ich merkte: alles funktioniert

Nach der Operation war ich erstaunt iiber
meine Physis und Psyche: Ich lag im Auf-
wachraum der Uniklinik und konnte mich

+ SEPTEMBER 2020

«lch war froh,

dass ich noch ich
geblieben war»

W |'__|
Auch wenn die Diagnose [
noch so dramatisch klingt — es gibt
immer einen Weg der Hoffnung.

normal bewegen, denken und erinnern. Was hitte alles
schiefgehen konnen. Eine Operation am Gehirn! Ein
kleiner Fehlschnitt des Chirurgen kénnte mein ganzes
Leben verdndern. Bei einer Blutung im Gehirn gehen
ganze Regionen zugrunde. Diese sind fiir die Bewegung,
die Sprache oder auch die Personlichkeit verantwortlich.
Schlimmstenfalls hitte ich mit schweren Beeintrichtigun-
gen aufwachen konnen. Wie gliicklich, ja fast euphorisch
fithlte ich mich da, als ich merkte: alles funktioniert. Na-
tiirlich habe ich sofort an mir selbst die fiir mich mach-
baren neurologischen Untersuchungen ausgefiihrt.
Man unterbreitete mir, dass noch eine Bestrahlung not-
wendig sei. Die Strahlentherapie erfolgte in vielen kurzen
Sitzungen. Dabei konnte ich alles tun und
lassen, was ich wollte: mich mit meiner Er-
krankung auseinandersetzen, Sport treiben.
Dies habe ich genossen. Besonders an der
Seite meiner Familie.



Seitenwechsel: Ein Arzt spricht
>~ von seiner Krebserkrankung

! ! ERKENNTNISSE HAT MICH

Lassen Sie sich ein auf
einen Seitenwechsel
der ganz besonderen
Art, denn hier erlebt
ein Arzt eine ihm ‘ _ :
vertraute Erkrankung | YV
selbst. Dadurch wird EIN ARZT
der Blickwinkel ver-
andert und auch der
Sinn fur Empathie
gescharft.
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ZWEI

MEINE KRANKHEIT GELEHRT: ERSTENS -
DEN RICHTIGEN SPEZIALISTEN AUFSUCHEN
UND ZWEITENS — IMMER WIEDER AUCH MIT
RUCKSCHLAGEN RECHNEN - UND
DENNOCH NICHT AUFGEBEN!

—
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Die routineméifigen Nachuntersuchungen des Kopfes
zeigten im Juli des darauffolgenden Jahres eine weitere
Raumforderung am zentralen Blutabflussleiter des Kop-
fes. Verdacht auf ein Rezidiv! Dies bedeutete fiir mich,
dass ich mich nochmals einer Operation unterziehen
musste. Im Anschluss wurde mir eine nochmalige Be-
strahlung empfohlen. Danach rappelte ich mich wieder
auf und ging arbeiten, schliefSlich war ich Chefarzt einer
Klinik. Wéhrend der Erkrankung ging ich meiner Arbeit
nach, ich erhielt viel Riickhalt von den Kollegen.

Zum Jahreswechsel erlitt ich einen epileptischen Anfall.
Die anschlieflende Untersuchung in der nahe gelegenen
Klinik zeigte wiederum ein Rezidiv, ich sollte nochmals
operiert werden. Ich war zu Hause, zwei Monate musste
ich auf den Termin zur Operation warten. Zwischenzeit-
lich war ich sogar halbseitig gelihmt. Ich nahm in dieser
Zeit Beruhigungsmittel, um diesen Zustand zu ertragen.
Nach der Operation ging es mir relativ schnell korperlich
wieder gut, sodass ich schon bald wieder meine Kondi-
tion im Treppenhaus des Krankenhauses trainierte. Die
Euphorie wie nach der ersten OP blieb aus, zu viel Kraft
hatte all das, was hinter mir lag, schon

gekostet, jedoch fiihlte ich eine grofle

Erleichterung. Auch die Lihmung war

wieder verschwunden.

Schlussendlich geht meine Geschichte

gut aus, denn ich lebe noch! Wihrend der Zeit meiner Er-
krankung waren mir meine Frau und meine Familie sehr
nahe. Ich konnte mich fallen lassen, ohne dass Bedingun-
gen gestellt wurden. Dies ist, so meine ganz personliche
Erfahrung, fiir Patienten ein unschitzbares Gut! Mir
selbst war vorher nicht klar gewesen, welche unglaubliche
Energieleistung ein erkrankter Mensch vollbringen kann,
wenn er seinen Uberlebenswillen monilisiert — diese Leis-
tung hitte ich mir so friither gar nicht zugetraut. Und
geholfen hat mir auch der Glaube. Frei nach Dietrich
Bonhoeffer: Auch deshalb war meine Psyche ,,von guten
Michten wunderbar geborgen®.

SEPTEMBER 2020 -
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«Bei etwa jeder 20. Frau
gibt es eine erblich bedingte
Anlage fir Krebs»

Fotos: iStock/Igor Korchak, Rawpixel.com — stock.adobe.com
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Erbliches Risiko bei Brust- und Eierstockkrebs %E,_,,_g .

An die Lieben denken

FAMILIARER KREBS. Etwa jede achte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. |
Krebserkrankungen der Eierstocke sind seltener, ein bis zwei von 100 Frauen sind hiervon j_; N

betroffen. In der Regel treten die Erkrankungen sporadisch auf, also als Einzelfall in der ‘
Familie. Aber das ist nicht immer so. Manchmal werden sie auch vererbt. Perspektive LEBEN ! ‘ /
zeigt, was dann zu tun ist. /

Die meisten Krebserkrankungen sind nicht erblich be-
dingt. Bei Brustkrebs tritt die Erkrankung jedoch bei cir-
ca fiinf Prozent der Betroffenen infolge einer erblichen
Veranlagung auf. Beim Eierstockkrebs sind es sogar zehn
Prozent. ,,In diesen Fillen besteht sowohl bei der Pati-
entin selber als auch bei ihren Verwandten eine erhchte
Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten weiterer Krebser-
krankungen, insbesondere Brust- und Eierstockkrebs®, ; _
sagt Dr. Susanne Morlot, Fachérztin fiir Humangenetik = - LY. R e
und Oberirztin am Institut fiir Humangenetik der Me- & '
dizinischen Hochschule Hannover.

Hohes Erkrankungsrisiko bei Veranderungen
in bestimmten Genen

Es ist daher sehr wichtig zu wissen, ob eine erbliche Ver-
anlagung beziehungsweise eine Genveridnderung vor-
liegt. ,,Familidrer Brust- und Eierstockkrebs kann infolge
von Genverinderungen verschiedener Gene auftreten.
Als hiufigste Ursache konnten krankheitsverursachen-
de Verinderungen in den Genen BRCA1 oder BRCA2
nachgewiesen werden, weitere Risikogene sind bekannt
erklart Dr. Morlot und betont: ,, Trigerinnen von krank-
heitsverursachenden Veridnderungen dieser Gene tragen
ein deutlich erhéhtes Risiko, im Laufe ihres Lebens an
Brust- oder Eierstockkrebs zu erkranken.* So liegt bei-
spielsweise bei jungen Frauen, die eine krankheitsverur- : .
sachende Genverdnderung im BRCA1- oder BRCA2-Gen : . - g
tragen, die Wahrscheinlichkeit fiir eine Erkrankung an g -
Brustkrebs bei etwa 70 Prozent und fiir Eierstockkrebs
zwischen 11 und 44 Prozent.

In vielen Familien ist es moglich, mittels genetischer Un-
tersuchungen zu erkennen, ob die Krebserkrankungen
infolge einer erblichen Veranlagung aufgetreten sind.
In diesen Fillen konnen die Wahrscheinlichkeit einer
Wiedererkrankung bei einer bereits erkrankten Person
und die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei

gesunden Verwandten geklirt werden.

»Durch intensivierte Fritherkennungs- «Genetische Tests
untersuchungen kann in diesen Famili- helfen, das Risiko
en eine Krebserkrankung meist frith ~ » zu klaren»

SEPTEMBER 2020 - 9



Perspektive LEBEN - RAT & HILFE

erkannt und dann hiufig besser und eventuell heilend
behandelt werden® lautet die Botschaft von Dr. Morlot.
Auch vorbeugende Operationen der Brust und der Eier-
stocke sind moglich.

Familien kénnen also untersuchen, ob in der Verwandt-
schaft eine erbliche Veranlagung fiir Krebs besteht. Die
Familienvorgeschichte und die Vor-
geschichte des Betroffenen geben
dazu die wichtigsten Hinweise. ,,Das
Auftreten bestimmter Konstellatio-
nen kann Hinweise auf eine erbliche
Veranlagung in der Familie geben®,
sagt Dr. Morlot. Ist in einer Familie
mindestens eine der aufgefiithrten Konstellationen be-
kannt, besteht eine erhdhte Wahrscheinlichkeit, dass eine
erbliche Veranlagung vorliegt:
drei an Brustkrebs erkrankte Frauen unabhingig vom
Alter der Erstdiagnose
zwel an Brustkrebs erkrankte Frauen, davon eine mit
einem Ersterkrankungsalter vor dem 51. Geburtstag
eine an Brustkrebs erkrankte Frau und mind. eine an
Eierstockkrebs erkrankte Frau
eine an Brust- und Eierstockkrebs erkrankte Frau
eine an Brustkrebs erkrankte Frau vor dem 36. Ge-
burtstag
eine an beidseitigem Brustkrebs erkrankte Frau, deren
Ersterkrankung vor dem 51. Geburtstag diagnostiziert
wurde

Bei einer genetischen
Beratung wird ein §
Stammbaum Gber
mindestens drei
Generationen erhoben,
um das Risiko zu klaren.

Foto: Marta — stock.adobe.com
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Dr. Susanne Morlot

Facharztin fir Humangenetik
und Oberarztin am Institut fur
Humangenetik der Medizinischen
Hochschule Hannover

«Im Zweifelsfall sollte stets eine
Beratung erwogen werden»

= UNSE;?E EXPERTIN:

ein an Brustkrebs erkrankter Mann und zusitzlich eine
an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankte Frau

eine an einem triple-negativen Brustkrebs erkrankte
Frau vor dem 50. Geburtstag

eine an Eierstockkrebs erkrankte Frau vor dem 80.
Geburtstag

eine bereits nachgewiesene krankheitsrelevante Vari-
ante in einem Risikogen in der Familie

Liegt bei einer Familie eine entsprechende Konstellati-
on vor, sollten alle Familienmitglieder aufmerksam sein.
»Wir empfehlen eine genetische Beratung zur weiteren
Abklirung*, so Dr. Morlot. ,,Die genetische Beratung steht
allen Erkrankten und Gesunden zur Verfiigung, die be-
fiirchten miissen, dass die in der Familie aufgetretenen
Krebserkrankungen erblich bedingt sind. Die genetische
Beratung ist zundchst einmal ein ausfiihrliches Gesprich,
das durch einen Facharzt fiir Humangenetik oder einen
Arzt mit spezieller Schulung durchgefiihrt wird. Zunichst
wird ein Stammbaum iiber mindestens drei Generatio-
nen erhoben und es werden die genetischen Hintergriin-
de erblicher Krebserkrankungen erldutert. Schliellich
wertet der Berater simtliche Informationen aus. ,Anhand
der Ergebnisse konnen wir sehen, ob die in der Familie
aufgetretenen Krebserkrankungen eine erbliche Ursa-
che haben k¢nnten und wie hoch das eigene Erkran-
kungsrisiko ist erlautert Dr. Morlot. Besteht ein
erhohtes Risiko fiir eine Krebserkrankung, wird
eine genetische Untersuchung angeboten, jedoch
entscheidet immer der — dann gut informierte —
Patient, ob er diese genetische Untersuchung
wiinscht. Die genetische Untersuchung erfolgt

in der Regel tiber eine Blutentnahme.
Abhiingig von den Ergebnissen der Stammbaum-
analyse und den genetischen Untersuchungen kann
fiir Nachkommen und andere Verwandte geklirt
werden, ob eine erhohte Wahrscheinlichkeit
besteht, an Krebs zu erkranken. ,,Fiir die be-
troffenen Personen und deren Verwandte
kénnen wir dann dem individuellen Ri-
siko angepasste geeignete Friitherken-
nungsuntersuchungen und eventuell
Risiko-reduzierende Operationen an-

bieten®, ergéinzt Dr. Morlot.

Dietmar Kupisch
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Nachsorge und Behandlung: Was muss
in Zeiten von Corona beachtet werden?

Nichts

verschleppen!

Foto: iStock/Vectorios2016, demphoto — stock.adobe.com

COVID-19-PANDEMIE. Corona wird uns alle noch liber Monate und Jahre im Griff behalten.
Krebspatienten sind davon meist besonders betroffen. Sie, ihre Angehérigen und Freunde

miissen umsichtig sein und darauf achten, dass die Behandlung, Vorsorge und Nachsorge

nicht zu kurz kommen. Professor Arnulf Stenzl, Arztlicher Direktor der Universitatsklinik fir

Urologie in Tubingen, beantwortet wichtige Fragen zu Krebs und Corona.

Prof. Dr. Arnulf Stenzl
Avrztlicher Direktor

der Universitatsklinik

fur Urologie in Tubingen
«Menschen, die an Krebs
erkrankt sind, sollten stets alle
Méglichkeiten der Hygiene
ausgiebig nutzen!»

UNSER EXPERTE:

Sollen Krebsbehandlungen auch

wahrend der Coronapandemie begonnen
oder fortgesetzt werden?
Krebs ist immer eine ernste Erkrankung. Sie muss unbe-
dingt behandelt oder streng iitberwacht und die Therapie
moglichst nicht unterbrochen oder aufgeschoben werden.
Zumal dann, wenn die Gefahr fiir Leib und Leben der
Krebserkrankung grofler erscheint als die Folgen einer
Coronainfektion. Daher soll, wenn immer mdoglich, die
geplante Behandlung begonnen oder fortgesetzt werden.
Das gilt fiir eine Operation genauso wie fiir eine Bestrah-
lung, Chemotherapie und die Behandlung mit anderen
Medikamenten.

Was sollen Patienten machen,
die keinen Termin fiir eine Behandlung
oder Nachsorge bekommen?

12 - SEPTEMBER 2020

Aufgrund der Coronakrise kam und kommt es immer
wieder zu Engpissen in einzelnen Kliniken und Arzt-
praxen. In diesen Fillen rate ich Patienten immer dazu,
sich auf die Suche nach einem anderen, vielleicht weiter
entfernten Arzt zu machen. Zum Beispiel unter Zuhilfe-
nahme diverser Servicetelefone. Dies ist allemal besser,
als die Termine zu lange hinauszuschieben. Gelingt das
nicht, sollen die Untersuchungen so rasch wie moglich
nachgeholt und auf keinen Fall verschleppt werden.

Welche Krebspatienten sind durch

Corona besonders gefahrdet?
Wir kénnen heute noch nicht genau sagen, welche Pati-
enten besonders gefihrdet sind oder mit einem beson-
ders schweren Verlauf der Krankheit konfrontiert werden
koénnten. Daher miissen sich alle mit den entsprechenden
Mafinahmen schiitzen. Einzelne Publi-
kationen zeigen, dass Chemothera-
pie-Patienten evtl. gefahrdeter sind,
wihrend z.B. die Erkrankungen von
Patienten mit Hormontherapie bei
Prostatakarzinom einen giinstigeren
Verlauf nehmen. Allerdings ist klar,
dass immungeschwichte Patienten ein sehr hohes Risi-
ko tragen, schwer an Corona zu erkranken. Sie miissen
sich daher selbst besonders schiitzen und miissen von
der Umgebung besonders geschiitzt werden. Dazu zih-
len Patienten, die an Leukimie oder Lymphdriisenkrebs

«Geschwachte

hohes Risiko»

Patienten haben ein



erkrankt sind ebenso wie Patienten, deren Immunsystem
durch Medikamente oder Bestrahlung geschwicht ist.

Wie sollen sich immungeschwachte

Krebspatienten im Alltag schiitzen?
Das A und O ist Abstand. Das heif3t, dass der Patient und
seine engen Mitbewohner moglichst wenig Kontakt mit
y2Auflenstehenden® haben sollen. Busse, Bahn, Liden,
Restaurants und so weiter miissen strikt gemieden wer-
den. Die Fahrten zu den Behandlungsterminen sollen,
wenn immer moglich, mit dem eigenen PKW durchge-
fithrt werden, der nicht von anderen Personen aufierhalb
des Haushalts genutzt wird.
Zum anderen gilt es, penibel Sauberkeit und Hygiene
einzuhalten. Dazu gehort Hindewaschen genauso wie
die Desinfektion von Tiirklinken, Lenkridern, Computer-
tastaturen und dergleichen, wenn andere Personen diese
kurz vorher verwendet haben.

Koénnen sich Patienten trotzdem

mit Corona infizieren?
Die absolute Sicherheit wird es nie geben. Der Grund da-
fiir ist einfach. Die Infektionsmoglichkeiten sind zahlreich
und zudem dem Einzelnen oft unbekannt. Haufiges Hin-

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

Wir brauchen mehr Reserven!

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Arnulf Stenzl, Arztlicher Direktor der
Universitatsklinik fur Urologie in TUbingen:

.Das deutsche Gesundheitssystem war zu keinem
Zeitpunkt der Pandemie Uberfordert. Dies gelang uns nur
unter Aufbietung aller Krafte in den Krankenhdusern und
Praxen. Daflr haben Pflegekrafte und Arzte sehr oft und
sehr weit Uber das erwartbare MaB hinaus gearbeitet.
Dieses Engagement verdient unseren Dank. Meine
persdnliche Lehre aus der Coronakrise ist, dass ich mich
noch starker als bisher fir Reserven in unserem Gesund-
heitssystem einsetzen werde. Dies gilt besonders fir das
medizinische Personal, aber auch fiir medizinisches

Gerat und Medikamente.”

Schutz und Abstand in der Kombination mit verringerten
Kontakten mit ,,Fremden bringt in der Summe viel —
die einzelne Mafinahme oft aber nur wenig. Es geht also
darum, die Gefahr einer Infektion durch viele einzelne
Mafinahmen zu verringern. Ein wichtiges Stichwort ist

dewaschen, Verzicht auf Hindeschiitteln, Mund-Nasen-

dabei die Corona-Warn-App!

Heiko Schwdbel

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

Agenturfoto. Mit Model gestellt.
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Eine Antidstrogentherapie ist bei Brustkrebs neben Operation, Chemo
und Bestrahlung haufig von zentraler Bedeutung. Durch die Ostrogen-
blockade sollen Ostrogen-abhangige Tumorzellen in ihrer Entwicklung
gehemmt und ein Ruckfall oder Fortschreiten der Erkrankung mog-
lichst verhindert werden.

Als Nebenwirkung dieser Antihormontherapie treten jedoch haufig
vorzeitig — und durch die Medikamente ausgeldst — Wechseljahres-
beschwerden auf. Insbesondere vaginale Trockenheit, verbunden mit
Jucken, Brennen sowie Schmerzen beim Intimverkehr, kann dann zu
einer zusatzlichen kérperlichen und psychischen Belastung werden.

Mit der hormonfreien Vagisan FeuchtCreme haben speziell Brust-
krebspatientinnen und generell Frauen ab der Menopause eine
sehr gute Moglichkeit, dieses Problem in den Griff zu bekommen
und die Beschwerden zu lindern. Vagisan FeuchtCreme spendet die
benétigte Feuchtigkeit, und pflegende Lipide geben der Haut in der
Scheide und im &uleren Intimbereich ihre Geschmeidigkeit zurtick
— fUr ein besseres Wohlftihlen 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.agisan.de — oder fragen Sie lhren behandelnden Arzt oder Ihren

Apotheker.
www.vagisan.de
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Schwarzer Hautkrebs — Behandlung im Uberblick

Mehr Moglichkeiten

«Eine gefiirchtete

Krankheit, die immer
besser behandelbar

wird: das maligne

Melanom»

L

MALIGNES MELANOM. Es stellt die bosartigste Form des Hautkrebses dar: das maligne Me-
lanom, auch als schwarzer Hautkrebs bekannt. Friiher als schwer heilbar gefiirchtet, ist es

seit einigen Jahren gut therapierbar. Perspektive LEBEN stellt die wesentlichen Behandlungs-

moglichkeiten vor.

Bei kaum einer anderen Krebsart schreitet die Thera-
pieforschung so rasant und erfolgreich voran wie beim
malignen Melanom. Das schligt sich entsprechend in
den Heilungsraten nieder: Etwa 90 Prozent aller Pati-
enten werden mittlerweile geheilt. ,,Durch die vielfalti-
gen Therapiemoglichkeiten, wird die Behandlung des
malignen Melanoms immer aussichtsreicher stellt der
weltweit anerkannte Hautkrebs-Experte Profes-

sor Dr. Axel Hauschild fest. Er ist Leiter der
Arbeitsgruppe Dermatologische Onkologie
an der Klinik fiir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie des Universititsklinikums

14 - SEPTEMBER 2020

«Die Behandlung

wird immer
aussichtsreicher»

Schleswig-Holstein und Professor am Universitétsklini-
kum Schleswig-Holstein in Kiel.

Operation obligatorisch

Die Operation ist in der Regel der erste Behandlungs-
schritt: Der Chirurg entfernt das Melanom und gibt es
anschlieend zur histologischen Untersuchung. Dabei
wird stets ein Sicherheitsabstand um das
krankhafte Gewebe eingehalten. ,,So stel-
len wir sicher, dass kein bosartiges Ge-
webe im Korper verbleibt. Als Faustregel
gilt: Je tiefer der Tumor eingedrungen ist,

Foto: iStock/tomczykbartek



desto grofler der Sicherheitsabstand®, erklart Prof. Hau-
schild und erginzt: ,Bei einem Melanom, das tiefer als
einen Millimeter in die Hautschicht eingedrungen ist,
entnehmen wir zusitzlich den Wichterlymphknoten.
Der Wichterlymphknoten ist der erste Lymphknoten in
der Umgebung des Tumors, den Krebszellen auf ihrem
Weg zu anderen Organen passieren. Ist dieser befallen,
entfernt der Chirurg vorbeugend die gesamte Lymph-
knotenstation.

»Liegt das Melanom noch tiefer, also mehr als zwei Mil-
limeter, fithren wir meist eine vorbeugende Interferon-
Therapie durch. Diese aktiviert korpereigene Abwehrzel-
len, die dann die Tumorzellen ausschleusen sollen, sagt
Prof. Hauschild. Eine solche vorbeugende Behandlung
nach operativer Entfernung eines Tumors bezeichnen
Fachleute als adjuvante Therapie.

Patienten mit fortgeschrittenen Melanomen im soge-
nannten Tumorstadium III wurde in den letzten Jahr-
zehnten eine Immuntherapie mit Interferon
empfohlen — zusitzlich zur Operation. In-

terferon regt die korpereigene Abwehr an,

eventuell verbliebene, nicht sichtbare Tu-

morzellen zu bekimpfen.

Vor Kurzem wurden in Europa zwei soge-

nannte PD1-Antikorper fiir das Stadium

III zugelassen. Prof. Hauschild erldutert: ,,Es handelt sich
um Medikamente aus dem Bereich der Immuntherapie.
Hinzu kommt eine hochwirksame Kombinationstherapie
aus zwei anderen Medikamenten, die im Rahmen einer
zielgerichteten Therapie bei BRAF-Mutationen im Tumor
zum Einsatz kommen. Diese kommen ungefihr bei 40
Prozent aller Melanom-Patienten im Stadium III infrage,
so der Experte.

Das Besondere bei all diesen neuen Medikamenten ist,
dass sie, im Vergleich zum Interferon, das rezidivfreie
Uberleben deutlich verlingern. Die Gefahr einer Meta-
stasierung wird um etwa 50 Prozent gesenkt. Somit sind
die neuen Medikamentengruppen geeignet, die bisherige
Interferontherapie zu ersetzen. Im Bereich der adjuvanten
Melanom-Therapie ist dies ein grof8er Erfolg.

Die Prognosen fiir Patienten im Stadium IV, bei denen
bereits innere Organe von Metastasen befallen sind, ha-
ben sich in den letzten Jahren ebenfalls dramatisch ver-
bessert. Sowohl im Bereich der zielgerichteten Therapien
als auch der Immuntherapien wurden neue Medikamente
mit guten Ergebnissen eingefiihrt.

Im Bereich der zielgerichteten Therapien verlingerte
im Stadium IV eine weitere Kombination zweier Me-
dikamente das Uberleben der Patienten deutlich. ,,Die
durchschnittliche Uberlebensrate der neuen Kombinati-
onstherapie ist die ldngste, tiber die bis dato bei Kombi-

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Prof. Dr. Axel Hauschild

Leiter der Arbeitsgruppe Derma-
tologische Onkologie an der Klinik
fur Dermatologie, Venerologie
und Allergologie des Universitats-
klinikums Schleswig-Holstein und
Professor am Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein in Kiel

nationstherapien berichtet wurde® sagt Prof. Hauschild
in Bezug auf Patienten mit BRAF-Mutation und betont:
»Wir sprechen hier von fast drei Jahren!“
Auch bei Immuntherapie-Kombinationen gibt es beein-
druckende Ergebnisse: Nicht vorbehandelte Patienten
mit Stadium IV erzielen eine Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
von 41 Prozent. Besonders erfreulich ist zudem, dass nach
Absetzen einer erfolgreichen Therapie die Remissionen,
also das Nachlassen von Krankheitssymptomen, bei den
allermeisten Patienten weiterhin anhalten. ,,Alles scheint
darauf hinzudeuten, dass wir bei Patienten
mit kompletten Remissionen die Therapie
zukiinftig spitestens nach zwei Jahren been-
den kénnen® so Prof. Hauschild.
Ebenfalls hochwirksam ist die Kombinati-
onstherapie aus einem CTLA-4-Antikorper
und einem PD1-Antik6rper. Die Drei-Jahres-
Uberlebensrate betrigt iiber 60 Prozent. Dabei handelt
es sich um die hochste Rate fiir Melanom-Therapien
iiberhaupt, betont Prof. Hauschild. Auch wenn bei dieser
relativ neuen Immuntherapie noch keine Fiinf-Jahres-
Uberlebensrate erhoben werden konnte, diirfen auch Pa-
tienten mit fernmetastasierten Melanomen heutzutage
auf ein Langzeitiiberleben hoffen — vor einigen Jahren
noch undenkbar. Dietmar Kupisch

Melanom

Epidermis

Dermis

Hypodermis

Die verschiedenen Stadien des malignen Melanoms zeigen
sich unter anderem in der Eindringtiefe in die Haut.

Foto: logo3in1 - stock.adobe.com
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Heller Hautkrebs

Die Sonne
als
Ausloser

$

HAUTKREBS. Mehr als 240.000 Menschen erkranken in Deutschland jahrlich an dieser

Tumorart — Tendenz steigend. Den gréBten Anteil an den Erkrankungen hat der helle bezie-

hungsweise weiBe Hautkrebs. Keine Krebsart kommt weltweit haufiger vor. Die gute Nach-

richt: Er lasst sich vergleichsweise gut behandeln. Perspektive LEBEN klart auf.

Je frither er entdeckt wird, desto besser lisst sich der helle
Hautkrebs behandeln. Dermatologen teilen ihn in zwei
Kategorien ein: das Basalzellkarzinom und das Platten-
epithelkarzinom. Beim Basalzellkarzinom stammen die
Krebszellen aus der sogenannten Basalzellschicht der
Haut, beim Plattenepithelkarzinom aus der sogenann-
ten Stachelzellschicht. Heller Hautkrebs kann iiberall am
Korper entstehen. Etwa 80 Prozent davon treten aller-
dings im Kopf-Hals-Bereich auf, also dort, wo die Haut
am starksten UV-Strahlung ausgesetzt war. Entsprechend
entsteht er oft im Gesicht, vor allem an Nase, Stirn, Schla-
fen, Unterlippe, Hinden und Handriicken.

Frithstadium beim Plattenepithelkarzinom

»Beim Plattenepithelkarzinom gibt es ein Friih-
stadium beziehungsweise eine Vorstufe, die
aktinische Keratose. Deutlich mehr als eine
Million Deutsche leiden schitzungsweise an
dieser Vorstufe, sagt Professor Dr. Markus
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«Friihe Diagnose
bringt beste
Heilungschancen» /

Meissner. Der Hautkrebsexperte ist Leiter der Bereiche
fiir operative Dermatologie und Dermatoonkologie am
Universititsklinikum Frankfurt am Main und Leiter des
Hautkrebszentrums Frankfurt sowie der Forschungs-
gruppe Endothelzellbiologie. Hautdrzte behandeln die
aktinische Keratose zum Beispiel mit der photodynami-
schen Therapie, kurz PDT. Hierbei bekimpfen sie die
Tumorzellen gezielt mit Licht in Kombination mit einer
lichtsensibilisierenden Substanz. Auch setzen sie spezielle
Cremes und Gele ein.

Geringe Quote an Metastasierungen

Eine aktinische Keratose sollte stets behandelt werden.
»Geschieht dies nicht, kann sie weiterwachsen und im
Laufe der Zeit entsteht bei einem Teil der
Patienten ein Plattenepithelkarzinom®, er-
Kklirt Prof. Meissner. Diese Form des hellen
Hautkrebses muss stets operiert werden.
Die Entfernung stellt in der Regel kein Pro-

Foto: Shopping King Louie — stock.adobe.com



blem dar. Und bei frithzeitiger Erkennung ist die Metasta-
sierungswahrscheinlichkeit duflerst gering. ,,Bei spiterer
Entfernung ist die Prognose etwas schlechter. Etwa fiinf
Prozent der Plattenepithelkarzinome metastasieren. Im
Vergleich zu anderen Krebsarten immer noch eine gerin-
ge Quote*, so Prof. Meissner.

Operation als Standardtherapie

Das Basalzellkarzinom kommt noch hiufiger vor als
das Plattenepithelkarzinom. Es handelt sich somit um
die hiufigste Tumorart iiberhaupt. Eine Vorstufe gibt es
hier nicht. Die positive Nachricht: Das Basalzellkarzinom
bildet so gut wie keine Metastasen. Es muss allerdings
entfernt werden, weil es ansonsten immer weiter wichst
und beispielsweise Knochen angreifen kann. ,,Standard-
therapie ist hier ebenfalls die Operation, wie beim Plat-
tenepithelkarzinom. Sie wird in der Regel unter 6rtlicher
Betiubung vorgenommen®, erklirt Prof. Meissner. Um
das erneute Erkranken zu vermeiden, wird histologisch
untersucht, ob Tumorreste zuriickgeblieben sind. Sollte
dies der Fall sein, werden diese noch einmal durch eine
weitere Operation vollstindig entfernt.

Immuntherapie bei fortgeschrittenen Tumoren

Ist eine Operation beim Plattenepithelkarzinom nicht
moglich, weil der Tumor zum Beispiel an einer ungiins-
tigen Stelle liegt, gibt es weitere Therapiemoglichkeiten.
»Seit einigen Jahren nutzen wir bei der Hautkrebsthera-
pie sehr wirkungsvoll die Immuntherapie. Medikamen-
te, sogenannte Antikorper, aktivieren das korpereigene
Immunsystem, das wiederum den Tumor bekimpft*
sagt Prof. Meissner und fiihrt aus: ,Zur Behandlung des
hellen Hautkrebses setzen wir PD1-Antikérper ein, vor
allem zur Bekidmpfung von fortgeschrittenen Tumoren
mit Metastasen. Eine Heilung ist damit immer noch
moglich.“ Die Immuntherapie wurde als erstes bei der
Bekampfung des schwarzen Hautkrebses

Basalzellkarzinom
Risiko UV-Strahlung

Basalzellkarzinome treten vor al-

i lem bei Personen zwischen dem
 60. und 70. Lebensjahr auf. Sie

~ stellen mit 65 % den groBten

. Anteil der bosartigen Hauttumo-
ren. Je nach Sonneneinstrahlung

| inden einzelnen Landern sind in

! Mitteleuropa Basalzellkarzinome
- unterschiedlich haufig. In Austra-
- lien ist diese Krebsform besonders
i haufig. In Deutschland zahlt man etwa
©170.000 Neuerkrankungen pro Jahr. Der groB-
te Risikofaktor ist die langjahrige Einwirkung von
- Sonnenstrahlen.
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Prof. Dr. Markus Meissner
Leiter operative Dermatologie
und Dermato-Onkologie am
Universitatsklinikum Frankfurt
am Main und Leiter Hautkrebs-
zentrum Frankfurt

i

UNSER EXPERTE:

eingesetzt. Mittlerweile nutzen auch Onkologen anderer
Fachrichtungen diese Therapiemethode sehr erfolgreich.

Wachsamkeit beim hellen Hautkrebs gefordert

Hohe Ansprechraten erzielen die Arzte auch mit der
Strahlentherapie. Sie kommt beispielsweise zum Einsatz,
wenn nach einer ersten Operation mit

verbliebenen Tumorresten keine wei- .~ ,
tere Operation moglich oder der Tu- | “PIe Ir.nmunt.herap|e
mor fiir eine Operation zu grof ist. bietet eine

Der helle Hautkrebs lisst sich zwar weitere Option»
gut behandeln, einmal aufgetreten ‘- -
ist jedoch die Wahrscheinlichkeit ei-

ner erneuten Erkrankung an einer anderen Korperstelle
sehr hoch. Patienten sollten also wachsam sein und sich
regelmiflig beim Hautarzt untersuchen lassen. Zusitz-
lich muss auf einen konsequenten UV-Schutz geachtet
werden. Dietmar Kupisch

SEPTEMBER 2020 - 17

Foto: Science Photo Library/Oto Evan



/ «Im Vordergrund
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Therapieuberblick

Gute Grunde
fur Zuversicht

SCHILDDRUSENKREBS. In Deutschland erkranken daran
etwa finf von 100.000 Menschen pro Jahr. Der Schild-

driusenkrebs gilt daher als seltene Erkrankung. Unter

seinen verschiedenen Arten kommen mit groBem Ab-

stand die differenzierten Karzinome am haufigsten vor.
Wie gesunde Schilddriisenzellen auch, sind sie noch in
der Lage, Jod aufzunehmen - ein groBer Vorteil fur die

Betroffenen. Perspektive LEBEN zeigt, warum das so ist.

Die Schilddruse produziert
Hormone. Sie liegt unterhalb
des Kehlkopfes und hat die
Form eines Schmetterlings.

Foto: SciePro — stock.adobe.com

»Die Chancen fiir eine vollstindige Heilung «Radioaktive Experten, um dieses schidliche Gewebe
eines differenzierten Schilddriisenkarzi- Bestrahlung, die den gewissermafien von innen heraus gezielt
noms stehen gut®, sagt Professor Dr. Frank Krebs bekampfty  /  bestrahlen zu konnen. Die Tumorzellen

M. Bengel. Der Experte fiir Schilddriisen-
krebs ist Direktor der Klinik fiir Nuklear-
medizin an der Medizinischen Hochschule Hannover.
»Im Vordergrund der Therapie steht anfangs immer die
Operation. Denn wenn es gelingt, das Tumorgewebe so-
wie befallene Lymphknoten vollstindig zu entfernen, ist
der Patient geheilt. Zusitzlich entfernt der Chirurg das
Schilddriisengewebe, sodass die korpereigene Produk-
tion der Schilddriisenhormone entfillt. ,,Das stellt aber
kein Problem dar. Betroffene nehmen zukiinftig einfach
Hormone in Tablettenform ein®, erldutert Prof. Bengel.

Radioaktive Bestrahlung

Nach Krebsoperationen ist es oft nicht auszuschlieSen,
dass noch vereinzelte Tumorzellen im Korper verblie-
ben sind. Onkologen bekimpfen diese in den meisten
Fillen mit einer nachfolgenden Che-
mo- oder Strahlentherapie. ,Beim
Schilddriisenkrebs ist das anders.
Zwar ist auch hier nach einer noch
so grindlichen Operation nicht aus-
zuschlieflen, dass noch Schilddriisen-
und Tumorzellen im Kérper verblie-
ben sind, diese bekdmpfen wir jedoch vorsorglich mit
einer sogenannten Radiojodtherapie®, sagt Prof. Bengel.
Die Radiojodtherapie beruht auf der Tatsache, dass
Schilddriisengewebe sowie die meisten Schilddriisen-
krebszellen radioaktives Jod speichern. Das nutzen die

steht immer
eine Operation»
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nehmen das radioaktive Jod demzufolge
auf und werden dadurch zerstort. ,Dieses
Verfahren ist viel effektiver als die bei anderen Tumoren
hiufig angewandte externe Strahlentherapie und wird
von Nuklearmedizinern in speziellen Zentren durchge-
fithrt, betont Prof. Bengel.

Schilddriisenunterfunktion vortauschen

Da dem Patienten die Schilddriise entfernt wurde, ent-
steht eine Schilddriisenunterfunktion. Die gute Nach-
richt: Dieser Zustand ist fiir die Radiojodtherapie
erwiinscht. Denn das moglicherweise verbliebene Tu-
morgewebe wird so im Zeitverlauf immer empfianglicher
fur die Aufnahme radioaktiven Jods. Das bedeutet, der
Patient muss etwa vier Wochen warten, bis dieser Zustand
erreicht ist. Dann erst behandeln ihn die Nuklearmedizi-
ner mit radioaktivem Jod.

»Die Schilddrisenunterfunktion kann jedoch auch um-
gangen werden, indem der Patient mittels intramusku-
larer Spritzen mit einem stimulierenden Faktor, dem
sogenannten rekombinantem TSH, vorbereitet wird*
erklart Prof. Bengel und fithrt aus: ,So wird dem Korper
der Zustand der Unterfunktion quasi vorgetiuscht. Zur
Radiojodtherapie verabreichen wir radioaktives Jod auf
unserer nuklearmedizinischen Therapiestation in Form
von Kapseln.“ Spiter scheidet der Patient den grofiten
Teil des radioaktiven Jods wieder aus. Das geschieht unter
anderem tiber Urin oder Stuhl.
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Prof. Dr. Frank M. Bengel
Direktor der Klinik ftr Nuklear-
medizin an der Medizinischen
Hochschule Hannover

«Die Chancen fir eine Heilung
eines differenzierten Schild-
driisenkarzinoms stehen gut»

UNSER EXPERTE: |

Mit Kameras Metastasen suchen

Nach Beendigung der Radiojodtherapie kommen spe-
zielle Kameras zum Einsatz. Sie konnen Radioaktivitit
nachweisen und damit Aufnahmen von der Verteilung
des Radiojods im Korper des Patienten machen. ,,Wir
erhalten so einen Eindruck iiber den jodspeichernden
Schilddriisenrest und kénnen verbliebene Metastasen
identifizieren, die ebenfalls Radiojod speichern®, sagt
Prof. Bengel. Finden die Nuklearmediziner Metastasen,
wiederholen sie die Radiojodtherapie nach drei bis sechs
Monaten — und zwar solange, bis kein jodspeicherndes
Gewebe mehr im Korper vorhanden ist.

Im Anschluss an die Therapie muss die Schilddriisenun-
terfunktion behoben werden. Dazu bekommt der Patient
Schilddriisenhormone in Tablettenform. ,,Im Gegensatz
zu gutartigen Schilddriisenerkrankun-
gen wihlen wir hier die Dosierung

ganz bewusst relativ hoch. So ver- «Die Radiojod-
meiden wir einen Wachstumsreiz | therapie wirkt
fiir mogliche noch verbliebene | auBerordentlich gut» /

Schilddriisenzellen oder Tumorzel- ... -
len® erklirt Prof. Bengel. Die exakte

Einstellung und Kontrolle der Tablettendosierung sowie
die weitere Planung der Nachsorge erfolgt dann mit nu-
klearmedizinischen Experten.

Den Erfolg absichern

Bei der Radiojodtherapie handelt es sich um eine duflerst
erfolgreiche Behandlungsmethode. Der Schilddriisen-
krebs-Patient hat also gute Griinde, zuversichtlich zu
sein. In der Regel ist er anschliefend geheilt und kann
von einer normalen Lebenserwartung ausgehen. Aller-
dings gibt es dafiir eine Voraussetzung: Der Erfolg muss
mit einer konsequenten Nachsorge abgesichert werden.
Hierzu gehoren ambulante Kontrollen mit Ultraschall,
Uberpriifung der exakten Hormontabletteneinstellung
und die Messung des Thyreoglobulins, eines speziellen
Tumormarkers. ,Patienten, bei denen wir nach ihrer
ersten Radiojodtherapie keine Metastasen mehr finden
konnten, konnen auf weitere Radiojodgaben verzichten.
Es hat sich namlich gezeigt, dass in den Folgejahren Rezi-
dive eher unwahrscheinlich sind, berichtet Prof. Bengel.
Die Nachsorgeuntersuchungen werden anfangs engma-
schig durchgefiihrt. Im Laufe der Zeit vergrofiern sich die
Abstinde, wenn alles unauffillig bleibt.

Dietmar Kupisch
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Uroonkologie

Blut im Urin
ernst nehmen!

BLASENKREBS. Jahrlich erkranken etwa 30.000 Menschen an diesem Tumor.
Er stellt die vierthaufigste Krebserkrankung des Mannes dar. Der Hauptrisikofaktor

ist das Rauchen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 70 Jahren. Perspektive LEBEN

zeigt Therapiemoglichkeiten nach der Diagnose Blasenkrebs.

Prof. Dr. Peter Hammerer
Chefarzt der Klinik fur Urologie
und Uroonkologie

am Stadtischen Klinikum

in Braunschweig

UNSER EXPERTE:

Eine Blutbeimengung im Urin kann auf einen Blasen-
tumor hindeuten. Urologen sprechen dann von einer
schmerzlosen Hiamaturie. ,,Betroffene sollten das unbe-
dingt zeitnah abkldren lassen, denn das Pro-
blem hierbei ist die triigerische Schmerzlo-
sigkeit und, dass die Blutbeimengung im
Urin anfangs auch wieder verschwindet®,
sagt Professor Dr. Peter Hammerer, Chef-
arzt der Klinik fir Urologie und Uroonko-
logie am Stddtischen Klinikum in Braun-
schweig. Er betont: ,,Je frither wir den Tumor entdecken,
desto besser konnen wir ihn behandeln.*

Experten entscheiden gemeinsam

Grundsitzlich unterscheiden Uroonkologen zwischen
oberflachlichen und muskelinvasiven Blasentumoren. Da-
riiber hinaus hangen Art und Umfang der Behandlungen
auch von der Lage und dem Stadium des Tumors ab. Ist die
Diagnostik abgeschlossen und liegen samtliche Ergebnisse
vor, entscheiden mehrere Experten beteiligter Fachrichtun-
gen iiber die Therapiestrategie. In Fachkreisen spricht man
von einer interdisziplindren Tumorkonferenz.

In den meisten Fallen Ausschabung

Bei der grofien Mehrheit der Patienten wird ein ober-
flichlicher Blasentumor diagnostiziert. Bei ihnen sind
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/“«Blut im Urin — bitte
sofort arztlichen
Rat einholen!»

lediglich die Schleimhaut beziehungsweise die obersten
Schichten der Harnblase betroffen, der Tumor ist also
nicht in die Muskelschicht eingewachsen. ,Diese Tumo-
ren lassen sich gut durch eine Ausschabung, die soge-
nannte transurethrale Resektion, entfernen®, sagt Prof.
Hammerer. ,,Wir platzieren hierzu einen Schaft tiber die
Harnrohre in die Blase, konnen so spezielle Instrumente
einfithren und den Tumor gut operieren.*

Rezidiven vorbeugen

Blasentumoren neigen dazu, wieder aufzutreten. ,,Circa
70 Prozent der Patienten bekommen ein Rezidiv. Um die-
ses Risiko zu minimieren, fithren wir nach der Operation
meist eine Chemotherapie-Friihinstallation durch®, be-

richtet Prof. Hammerer. Hierbei werden Me-

dikamente tiber einen Katheter eingefiihrt

und wirken lokal in der Blase. Zusitzlich

kann auch nach einigen Wochen eine wei-

tere Operation vorgenommen werden. ,Da-

fiir stehen uns moderne Techniken, wie die
Fluoreszenz-assistierte Blasenausschabung zur
Verfiigung. Tumoren in der Harnblase lassen sich damit
besser erkennen®, erliutert Prof. Hammerer. ,,Existiert
zudem ein erhohtes Risiko fiir ein Wiederauftreten des
Tumors, geben wir dem Patienten sechs Wochen nach der
Operation ebenfalls eine Chemotherapie-Spiilung.“ Des
Weiteren lautet die Empfehlung, alle drei Monate eine
Kontroll-Zystoskopie durchfiihren zu lassen. Bei einer
solchen Blasenspiegelung untersucht der Arzt mit einem
speziellen Endoskop, namens Zystoskop, die Harnblase.

Blasenentfernung bei muskelinvasiven Tumoren

Muskelinvasive Blasentumoren haben eine schlechtere
Prognose. Denn ist der Tumor in die Blasenmuskel-
schichten eingewachsen, wird die Behandlung proble-
matisch. In Abhingigkeit von der Lage des Tumors und
seiner Ausdehnung kommen nun verschiedene Thera-



Die Blase

Die Harnblase ist als Teil des Harn-
trakts ein Organ, in dem der Urin zwi-
schengespeichert wird. Sie erméglicht,
den Harn willentlich und nur von Zeit
zu Zeit abzugeben.

pieverfahren zur Anwendung. Das Standardverfahren ist
die sogenannte Zystektomie, die Entfernung der Harn-
blase. Beim Mann wird hier von der Zystoprostatekto-
mie gesprochen, weil die Prostata mit entnommen wird.
»Um den Behandlungserfolg zu verbessern, empfehlen
wir vor einer Blasenentfernung, eine Chemotherapie
durchzufithren. Diese neo-adjuvante Therapie ver-
ringert das Risiko fiir die Bildung weiterer Tochterge-
schwulste und ist ein etablierter Behandlungsstandard
erklart Prof. Hammerer. Bei fortgeschrittenen Tumoren
kann alternativ eine adjuvante Chemotherapie, inner-
halb der ersten drei Monate nach der Operation, emp-
fohlen werden.

»Unser Ziel ist es, die Harnblase méglichst zu erhalten
betont Prof. Hammerer. Und das ist teilweise auch bei
Tumoren moglich, die in die Blasenmuskelschichten
eingewachsen sind.“ Liegt der Tumor beispielsweise am
Blasendach, kann nur dieser Bereich isoliert herausge-
schnitten werden. Eine Entfernung der Blase ist dann
nicht notwendig. Bei isolierten Tumoren, die nicht sehr
ausgedehnt sind, besteht zudem die Moglichkeit einer
Radio-Chemotherapie, das ist eine Kombination aus
Bestrahlung und Chemotherapie. Der Patient bekommt
Medikamente, die den Tumor bekdmpfen. Zusitzlich
wird noch die Blase von auflen bestrahlt.

Immuntherapie in speziellen Fillen

Die Chemotherapie spielt eine zentrale Rol-
le bei der Behandlung des Blasenkrebses.

/" «Das Ziel ist s,
die Blase moglichst
zu erhalten»

Krebszellen in der
Harnblase.
Die VergréBerung zeigt
die Zellhaufen des Tumors.

Foto: Artemida-psy — stock.adobe.com

»Allerdings kommt nicht fiir jeden eine solche Behand-
lung infrage. So wiirden wir mit Blick auf die Neben-
wirkungen beispielsweise bei sehr kranken Patienten
von einer so belastenden Therapie absehen, lautet der
Hinweis von Prof. Hammerer. ,,Auch bei eingeschrinkter
Nierenfunktion, schlechtem Gehor, Neuropathie oder
Herzinsuffizienz fithren wir meist keine Chemotherapie
durch. Hier bietet sich neuerdings die Immuntherapie
an.“ Bei der Immuntherapie handelt es sich ebenfalls um
eine medikamentose Behandlungsform. Jedoch wirkt sie
spezifischer, weniger belastend und hat geringere Neben-
wirkungen.

Enttarnung der Tumorzellen

Spezielle Medikamente, sogenannte Immuncheckpoint-
Inhibitoren, regen das korpereigene Immunsystem an,
die Tumorzellen zu bekdmpfen. ,Noch kann die Immun-
therapie nicht bei jedem Patienten angewendet werden.
Nur wenn der PD-L1-Status positiv ist, konnen wir eine
Behandlung mit Checkpoint-Inhibitoren durchfithren
erlautert Prof. Hammerer. Forscher haben vor einigen
Jahren erkannt, dass sich Tumorzellen tarnen wie ge-
sundes Gewebe. Daher kann sie das Immunsystem nicht
entdecken. Sie manipulieren mit speziellen EiweifSen
die sogenannten Checkpoints des Immunsystems. Die-
se Eiweifle interagieren mit den Abwehrzellen des Im-
munsystems, kurz T-Zellen, und setzen sie aufler Kraft.
Viele Tumoren entwickeln ein Eiweif} mit dem Namen
Programmed Death Ligand 1, kurz PD-L1. Mittlerweile
gibt es Medikamente beziechungsweise Antikorper, die
verhindern, dass PD-L1 mit den T-Zellen interagiert. Die
Tumorzellen werden dadurch enttarnt, von den T-Zellen
wieder erkannt und bekimpft.

Da die Forscher die Biologie des Blasentumors immer
mehr verstehen, laufen aktuell viele Studien, die weitere
Behandlungskonzepte untersuchen. ,,Ge-
rade fiir fortgeschrittene Tumoren wird es
so zukiinftig weitere Erfolg versprechende
Therapieoptionen geben®, prognostiziert
Prof. Hammerer. Dietmar Kupisch
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So wirken Immuncheckpoint-Inhibitoren gegen Krebs

Attacke — trotz

Blockaden des Systems

WIRKSTOFFGRUPPEN. Unser Korper wird standig von eindringenden Keimen, Fremdkorpern
und entarteten Zellen aus dem Korperinneren heimgesucht. Das Inmunsystem sorgt dafiir,
dass diese keinen Schaden anrichten kdnnen. Aber Krebszellen kénnen das Immunsystem so
blockieren, dass es die Krebszellen zwar erkennt — aber nicht angreift: Die Krankheit verhin-
dert in solchen Fallen die Immunabwehr. Lesen sie in Perspektive LEBEN, wie Medikamente

dies éndern — und das Immunsystem den Krebs attackieren kann.

Die Zellen des Immunsystems patrouillieren standig im
ganzen Korper umher, immer auf der Suche nach Zellen
und Fremdkoérpern, die dem Korper schaden kénnen.
Werden schidliche Zellen entdeckt, vernichten die Pa-
trouillen diese direkt oder sie werden so markiert, dass
andere Zellen des Immunsystems sie entdecken und un-
schidlich machen kénnen. Manche Krebsarten konnen
diese Immunzellen blockieren. Dafiir docken die Krebs-
zellen iiber bestimmte Bindungsstellen an die Immun-
zelle an und signalisieren ihr damit, still zu halten.
Dies gelingt dem Krebs oft so gut, dass die
Immunzellen die Krebszellen nicht
attackieren. Die Krebszellen kon-
nen sich dann unbehelligt teilen \s
und der Tumor ungehemmt
wachsen.

Checkpoints

Die Andockstellen auf
den Zellen des Immun- :
systems werden Check- 2,

Das Immunsystem muss =
standig zwischen gesunden o
koérpereigenen Zellen '
und Krankheitserregern oder
Krebszellen unterscheiden.

Foto: Christoph Burgstedt — stock.adobe.com
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points genannt. Im gesunden Kérper wird tiber derartige
Checkpoints und die entsprechenden Bindungsstellen
der gesunden Zellen die Immunabwehr in der Balance
gehalten. Das Immunsystem muss stindig so aggressiv
sein, dass gefihrliche Fremdkédrper bekimpft werden,
aber gleichzeitig auch so tolerant, dass es gesunde kor-
pereigene Zellen schont. In der Krebstherapie ist dies
der Ansatzpunkt fiir eine Form der Immuntherapie. Es
ist gelungen, mit Medikamenten diese Checkpoints so
zu besetzen, dass die Bindungsstellen der Krebszel-
len diese nicht mehr nutzen kénnen, weil
sie schon besetzt sind. Das Besondere
- dabei ist, dass diese Medikamente
zwar den Platz einnehmen, aber
o die Immunabwehr der Zellen
nicht blockieren. Somit kén-
nen die Abwehrzellen die
- Krebszellen attackieren,
= das Wachstum des Krebses
behindern und im besten
“ww _ Pall den Krebs vernichten.
Arzte sprechen in diesem
«*  Zusammenhang von den
. .~ sogenannten Immun-
- ¢ checkpoint-Inhibitoren.

S Antikorper
i Immuncheckpoint-Inhibitoren
') sind kiinstlich hergestellte Eiweile,



die gezielt auf einen speziellen Checkpoint wirken
kénnen. Sie werden als Infusion gegeben.

Wie hiufig und wie lange die Behandlung dauert,
ist je nach Krebsart und Fortschritt der Erkran-
kung sehr unterschiedlich. Wie bei allen Medi-
kamenten, sind auch bei Immuncheckpoint-In-
hibitoren Nebenwirkungen zu beachten. Der
Wirkmechanismus ist, dass das Immunsystem
starker auf Attacke ausgerichtet wird. Das heifit,
dass die Balance des Immunsystems ins Wanken
geraten kann und die Unterscheidung zwischen
Freunden und Feinden nicht mehr so gut gelingt.
Daher kann es passieren, dass zu viele gesunde
Zellen angegriffen werden. Die Nebenwirkungen
koénnen dann zum Beispiel sein: Durchfall, Fieber,
Hautreaktionen, Lungenentziindungen, auch die
Nieren und die Leber kénnen in Mitleidenschaft
gezogen werden.

Achtgeben

Patienten und Angehorige sollten daher immer
genau auf sich achtgeben und sofort den Arzt
aufsuchen oder informieren, wenn unerklarliche
Veranderungen im Kérper auftreten. Auch schon
im Vorfeld einer Behandlung sollte der Arzt iiber
frithere Autoimmunkrankheiten oder unklare Be-
funde informiert werden. Dazu gehdren zum Bei-
spiel theumatische Erkrankungen, Typ-1-Diabetes
oder Schuppenflechte.

Derzeit werden Immuncheckpoint-Inhibitoren
beim schwarzen Hautkrebs, bei bestimmten Lun-
gentumoren, bei Blasenkarzinomen und Nieren-
krebs mit zum Teil hervorragenden Ergebnissen
eingesetzt. Allerdings ist noch in vielen Fallen un-
Kklar, bei wem die Medikamente gut wirken. Daher
werden diese Wirkstoffe weiter intensiv beforscht
und in Studien getestet. Die Wissenschaftler hof-
fen dabei darauf, dass sie weitere Krebsarten mit
den Immuncheckpoint-Inhibitoren wirksam at-
tackieren kénnen. Heiko Schwobel

Foto: iStack/nicalas

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Buchempfehlung

Sterben gehort zum Leben. Doch der Auseinander-
setzung mit dem Tod — sei es der eigene oder der von
Angehorigen — gehen wir oft lebenslang aus dem Weg.
Tut sterben weh? Wie kann man sich darauf vorbe-
reiten? Was erleben, denken, fithlen die Menschen in
ihren letzten Monaten und Stunden?

Sensibel und kundig erklirt die Hospizmitarbeiterin
Jennie Dear, was in einem Menschen am Lebensende
vor sich geht, wie sich sterben anfiihlt und wie sich
aus der Situation Kraft und neue Stirke ziehen lassen.
Sie schreibt direkt und ehrlich, manchmal regelrecht
unverbliimt. Dabei gelingt es ihr, auch die Schonheit
und Freude zu vermitteln, die den Tod umgeben kann,
indem er dem Sterbenden, seinem Leben und den
Menschen um ihn herum Bedeutung verleiht.

Die Autorin beschreibt in ihrem Buch die unterschied-
lichen Sterbeverliufe, berichtet iiber die Wiinsche der
Patienten — und liefert damit gleichsam die Anleitung
fiir ein gutes Sterben. Jennie Dear ermutigt dazu, sich
den Herausforderungen, die das Lebensende an uns
alle stellt, bewusst und offensiv zu stellen. IThr Buch
gibt Halt und Orientierung. TSt
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Preis: 19,99 Euro
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Wichtige Fragen —

hilfreiche Antworten

Im Zweifel: runter vom Sofa!

BEWEGUNG. Seit Jahren betonen Arzte und Therapeuten immer wieder die positiven Ef-

fekte von korperlicher Aktivitat fiir Gesundheit, Geist und Seele. Privatdozent Dr. Freerk T.

Baumann bringt es auf den Punkt: Sport wirkt wie Medikamente — und, richtig dosiert, auch

mit erwiinschten Wirkungen. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, warum korperliche Aktivitat

fir jeden Patienten wichtig ist. Und wie eine gezielte Bewegungstherapie hilft, die Folgen

von Krebs besser zu bewaltigen.

Privatdozent

]
UNSER EXPERTE:

Dr. Freerk T. Baumann
Leiter AG Onkologische Bewegungsmedizin,
Klinik | far Innere Medizin, Uniklinik KéIn

«Fatigue-Patienten, die sich oft und fordernd bewegen,
kénnen die Auswirkungen ihrer Krankheit mildern»

Warum ist Bewegung fiir

Patienten so wichtig?
Uber 700 aussagekriftige Studien
belegen, dass kérperliches Training
vor und nach einer Krebsbehand-
lung die Nebenwirkungen und
Folgen der medizinischen Therapie
reduzieren beziehungsweise abmil-
dern kann. Dabei sind zwei Aspekte
ganz wichtig.
Zum einen bestimmen bei Operati-
onen, Bestrahlungen und Medika-
menten im wesentlichen Arzte und
Pflegekrifte, wie die medizinische
Behandlung abliduft und was zu tun
ist. Patienten sind dabei eher in ei-
ner passiven Rolle. Kérperliche Ak-
tivitit dagegen geht vom Patienten
selbstbestimmt aus. Sie ist sein eige-
ner Beitrag, selbst gegen den Krebs
und seine Folgen zu kimpfen. Der
andere Aspekt ist, dass mit gezielten
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Bewegungstherapien medizinische
Nebenwirkungen vermindert und
korperliche Einschrankungen aus-
geglichen werden konnen. Daher
sind Bewegungstherapien heute fes-
ter Therapiebestandteil im Kampf
gegen den Krebs und seine Folgen.

Wie wirkt Bewegung?

Wie Bewegung wirkt, ist
noch nicht ganz klar. Klar ist dage-
gen, dass sie wirkt und verschiede-
ne medizinische Nebenwirkungen
hemmen bzw. reduzieren kann.
Bereits korperliche Alltagsaktivi-
tit steigert die Leistungsfahigkeit,
starkt die psychische Stabilitit und
hilt auch geistig fit. Diese Effekte
erhohen damit ganz allgemein die
Lebensqualitit von Krebspatienten.
Ein Beispiel fiir die positiven Effekte
der Alltagsaktivitit ist das Fatigue-

Syndrom bei Chemotherapien. Wir
wissen nicht genau, was Fatigue
auslost, ob und wie sie mit Medi-
kamenten behandelt werden kann.
Sicher ist jedoch, dass bei Patienten,
die sich oft und fordernd bewegen,
Fatigue seltener auftritt beziehungs-
weise Bewegung die Auswirkungen
des Syndroms vermindern kann.
Ein Beispiel fiir die gezielte Bewe-
gungstherapie sind die Harninkon-
tinenz und erektile Dysfunktion
nach Prostataoperationen. Studi-
en zeigen eindeutig, dass gezieltes
Training des Beckenbodens vor und
nach der Operation die Komplika-
tionen reduziert und die Kontinenz
verbessert.

Verlangert korperliche Be-

wegung die Lebenszeit?
Sicher ist, dass gezielte korperliche
Bewegung die Lebenszeit nicht ver-
kiirzt. Deshalb plidiere ich immer
im Zweifel fiir die Bewegung, sofern
eine drztliche Unbedenklichkeit be-
steht. Harte wissenschaftliche Bele-
ge dafiir gibt es jedoch noch nicht.
Aber ich personlich glaube, dass
gezielte korperliche Aktivitit die Le-
benszeit von Krebspatienten verldn-
gern kann, nur fehlen dazu bislang
noch aussagekriftige Studien.




« Kéri_)gﬂicﬁe' Be{/vegung

hale 'niéhﬁ nur den Korper
.in Schwung, sondern
~ hilftauch der Seele»

i T d

]

Alltigliche und normale korperli-
che Aktivitit kann tiberall und im-
mer entfaltet werden, solange man
sich wohlfiihlt, sich nicht iiberfor-
dert und keine Schmerzen auftre-
ten. Dazu gehort das Treppenlaufen
ebenso wie der Spaziergang sowie
Haus- und Gartenarbeit. Auch das
Training mit Knetbéllen, Pedaltrai-
ner und dergleichen steigert die
Leistungsfahigkeit und damit das
Wohlbefinden. Was und wie inten-
siv trainiert werden soll, muss im-
mer mit dem Arzt und Therapeut
abgesprochen werden, wenn das
Training tber das Alltigliche hi-
nausgeht.

Wo wird Bewegung gezielt
eingesetzt?
Im Nebenwirkungsmanagement ist
die Bewegungstherapie heute fester

i

Bestandteil im Therapieplan. Sie
wird beispielsweise bei Fatigue, Er-
krankungen der Nerven, Schmerz,
Lymphodem und vielen anderen
Nebenwirkungen individuell und
gezielt eingesetzt. Wir sprechen
daher heute von der sogenannten
personalisierten Bewegungsthera-
pie. Hier gilt, wie bei allen anderen
Therapien auch, dass diese vom

Arzt verordnet und von qualifizier-
ten Therapeuten begleitet werden
muss. Die personalisierte Bewe-
gungstherapie fiir Krebspatienten
erfordert spezielles Wissen und Er-
fahrung. Nur so kann sichergestellt
werden, dass die positiven Effekte
genutzt und negative Auswirkun-
gen verhindert werden.

Tina Krepela

Hier kénnen Physiotherapeuten lernen:

Das Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO Ké6In)

der Uniklinik KéIn bietet seit Jahren entsprechende Weiter-
bildungskurse flr Sport- und Physiotherapeuten an.

Auf der Internetseite www.cio.uk-koeln.de/leben-mit-krebs/
bewegung/ott-therapeutensuche/ werden die Absolventen
dieser Zusatzqualifikation aufgefuhrt.

Mochten Sie uns lhre personliche Frage stellen?

Sie erreichen uns unter info@medical-tribune.de

Foto: LeslieAnn — stock.adobe.com
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Ernahrung und Supportivtherapie

Ausgewogen ur
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Dr. Jorg Rose

Chefarzt Allgemein- und
Viszeralchirurgie des
Helios Klinikums Gotha

«Derzeit sind in Deutschland
J fldchendeckend etwa

v

i-l ¥ 3 280 Zentren zertifiziert»
UNSER EXPERTE. |

Leicht verdauliche
Salate, Apfelsaft
und GemdUseséafte
. tun dem Korper
jetzt qut. g

DARMKREBS. Was wir zum Wachsen und
Leben brauchen, stellt uns fast alles unser

'TIPP!

Magen und Darm bereit. Jedoch wird der
Darm fiir etwa 70.000 Menschen pro Jahr
in Deutschland zu einer echten Gefahr.
Sie erkranken an Darmkrebs. Lesen Sie in
Perspektive LEBEN, was Patienten selbst tun

kénnen, um die Krankheit zu bewaltigen.

Die Gefahr, an Darmkrebs zu erkranken, beginnt im
Durchschnitt aller Patienten etwa mit 55 Lebensjahren.
Die meisten erkranken zwischen dem 75. und 85. Lebens-
jahr — bei ungefahr 40 Prozent schreitet die Erkrankung
so weit fort, dass sie an diesem Krebs

und seinen Folgen versterben.
Wird der Krebs friihzeitig erkannt, «Friihe Erkennung
sind die Heilungschancen meist gut. bietet Patienten
Operation, Medikamente und Strah- gute Chancen»
lentherapien konnen dann hiufiger
wirksam eingesetzt werden und die
negativen Folgen der Erkrankung einddmmen. Fiir alle
gilt daher, dass die Fritherkennung beziehungsweise die
strikte Nachsorge nach einer Behandlung immer noch
unabdingbar sind.

Suchen Sie spezialisierte Zentren!

Darmkrebserkrankungen sind immer eine ernste Ange-
legenheit, die am besten in einem, von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten, Darmkrebszentrum be-
handelt werden sollten. ,,Hier konnen sich die Patienten
und Angehorige sicher sein, dass sie von Spezialisten be-
handelt werden, die sich weiterbilden und ihr Kénnen
Jahr fir Jahr unter Beweis stellen miissen®, sagt Dr. Jorg
Rose, Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie des He-
lios Klinikums in Gotha. ,Derzeit sind in Deutschland
flichendeckend etwa 280 Zentren zertifiziert und damit
kann jeder Patient gut eines erreichen.” In diesen Zentren
sind alle relevanten medizinischen Disziplinen vertreten.
Damit wird sichergestellt, dass sowohl die Behandlung als

ld aC ht S a I I l auch die unterstiitzenden, die sogenannten supportiven,
Therapien ganz gezielt fiir den Patienten eingesetzt  »
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«Achtsame werden kénnen. Dazu gehoren die Psy-
Erndhrung hilft dem choonkologie ebenso wie die spezialisierten
Korper jetzt sehr» Ernihrungsberatungen oder Unterstiitzung
durch Selbsthilfegruppen.

Ausgewogenheit zahlt!

»Fiir Gesunde und erst recht fiir Darmkrebspatienten
gilt, sich moglichst ausgewogen zu ernihren und genau
auf sich zu achten, was gut oder schlecht vertragen wird*,
sagt Dr. Rose. ,Dadurch konnen ganz viele negative
Auswirkungen der Krankheit zumindest stark reduziert
werden.“ Ausgewogen heift in diesem Zusammenhang,
fett- und fleischarme Kost, insbesondere leicht verdau-
liche Gemiise oder Salate zu betonen. Auf siurehaltige
Friichte, Sifte und Speisen soll zugunsten von Apfelsaft
und Gemiisesiften und nur schwach gewiirzten Speisen
verzichtet werden. ,,Alkohol und Tabakrauch miissen
ebenso vermieden werden wie iibermifiges Gewicht
und Bewegungsmangel®, betont Dr. Jorg Rose. ,Schon
ein Spaziergang dreimal die Woche von fiinf Kilometern
wirkt sich erstaunlich positiv auf das Immunsystem, die
Kondition und auf das allgemeine Wohlbefinden aus.“

Ballaststoffe zur Reinigung

Entscheidend ist, dass gentigend sogenannte Ballaststof-
fe aufgenommen werden. Sie sind sehr wichtige Trans-
portmittel und Nahrstoffe, die den Darm in Gang halten.
»Grob kénnen zwei Arten von Ballaststoffen unterschie-
den werden®, sagt Dr. Rose. ,,Die un-

l6slichen Ballaststoffe, zum Beispiel

Zellulose, quellen mit ausreichend «Bieten Sie der
Fliissigkeit im Magen auf. Sie be- Darmflora
schleunigen die Darmpassage und gutes Futter»

reinigen den Darm. Die lgslichen
Ballaststoffe , zum Beispiel das Pek-
tin im Apfel, hingegen sind Futter fiir unsere Bakterien
der Darmflora. Sie sind lebenswichtig, weil sie helfen, die
Nahrung zu verwerten. Dietmar Kupisch

Erganzungsnahrung:
lieber weglassen

.Bei einer ausgewogenen Erndhrung kann auf
'Gesundheitspillen” und Nahrungserganzungsmit-
tel vollig verzichtet werden”, betont Dr. Jérg Rose.
stets auf ihren Kéirper . Wird durch den Arzt ein Mangel festgestellt,
werden entsprechende Medikamente verordnet
und eine andere Erndhrung empfohlen.” Zudem

«Patienten sollten

horen — und bemerken,

welche Ernéihrung sind diese Mittel oft sehr kostspielig und kénnen
: im Einzelfall oder bei zu hoher Dosierung auch
ihnen gut tut und Schaden anrichten und die Wirkung von Me-

dikamenten negativ beeinflussen. Daher raten
Mediziner dringend davon ab, derartige Mittel
einzunehmen.

welche nicht»
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vhugalﬂ:rgbstherapie
m eine Bestrahlung

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

BRONCHIALKARZINOM. Dank intensiver Forschung verbessern sich die Prognosen deutlich.
Vor allem neue Medikamente fiihrten bei der Bekampfung des Lungenkrebses in den letzten

Jahren zu einigen Erfolgen. Die Art und Weise der Behandlung hangt jedoch entscheidend

davon ab, um welche Form von Lungenkrebs es sich handelt und wie weit fortgeschritten

er ist. In einigen Fallen kommt die Strahlentherapie zum Einsatz. Perspektive LEBEN erklart,

warum - und gibt einen Uberblick iiber die weiteren Therapieméglichkeiten.

Die Therapie des Lungenkrebses steht
grundsitzlich auf drei Sdulen. Hierzu ge-
horen die Operation, die medikamentése
Therapie sowie die Strahlentherapie. ,,Je
nach Art und Stadium des Lungentumors
setzen wir die Strahlentherapie ein. Entweder allein oder
in Kombination mit anderen Verfahren®, sagt Privatdo-
zent Dr. Heiko Golpon. Der Lungenkrebsexperte leitet
die pneumologische Onkologie an der Medizinischen
Hochschule Hannover.

Schonendes Verfahren

Prinzipiell hindert eine Bestrahlung die Tumorzellen
am Wachstum. Das Erbmaterial der bestrahlten Zellen

«Die Bestrahlung

verhindert, dass der
Tumor wachst»

wird geschidigt und die Zellen sterben ab.
Heutzutage kommt meist die moderne
Form der Strahlentherapie zum Einsatz,
die stereotaktische Bestrahlung. Gegentiber
dem herkommlichen Verfahren schont sie das
den Tumor umgebende gesunde Gewebe deutlich besser.
»Bei der stereotaktischen Bestrahlung wird der Tumor
sehr prizise mit einer hohen Einzeldosis bestrahlt. Ex-
perten fithren dazu vorab genaue Berechnungen durch
erldutert Dr. Golpon und betont: ,,Das fiihrt zu ver-
gleichsweise guten Ergebnissen bei gleichzeitig milden
Nebenwirkungen.
Eine Strahlentherapie bei Lungenkrebs erfolgt meist am-
bulant. Dabei liegt der Betroffene zur Behandlung. »
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Privatdozent Dr. Heiko Golpon
Leiter der pneumologischen
Onkologie an der Medizinischen
Hochschule Hannover

«Miittlerweile riickt die perso-
nalisierte Therapie in den Fokus
der Behandlungen»

Wihrend der Bestrahlung darf er sich nicht bewegen, da
sich dadurch die Zielregion verschieben und gesundes
Gewebe geschidigt werden konnte. Die Bestrahlung an
sich dauert nur wenige Sekunden. Die gesamte Strahlen-
dosis wird auf mehrere Sitzungen verteilt. Wie

viele Sitzungen dafiir notwendig sind, hangt
von der jeweiligen Krankheitssituation ab.

Fortschritte in den
letzten Jahren»

Vielfaltige Einsatzgebiete

Die Einsatzgebiete der Strahlentherapie
sind vielfaltig: ,,Auch bei einem lokal fort-
geschrittenen Stadium setzen wir die Strahlentherapie
durchaus kurativ ein, also mit dem Ziel der vollstindigen
Heilung® so Dr. Golpon. ,Hierbei kombinieren wir das
Verfahren mit einer speziellen Chemotherapie.“ Die On-
kologen sprechen dann von einer Radio-Chemotherapie
beziehungsweise allgemein von einem multimoda-

len Therapiekonzept. Bei Metastasen im .-

Gehirn kommt die Strahlentherapie -~ -~
regelmifig zum Einsatz. Neben T
einer stereotaktischen Bestrah-
lung einzelner Metastasen
wird bei manchen Patienten
auch die Ganzhirnbestrah- | |
lung durchgefiihrt. Dies ist |
der Fall, wenn Metastasen | |
sich im gesamten Gehirn ' |
verteilt haben. 1
Ist ein Lungentumor auf- %
grund seiner Groe oder Lage
nur schwer zu operieren, kann
eine Strahlentherapie helfen,
ihn operabler zu machen. Dieser
sogenannte neo-adjuvante Ansatz ist

ein weiteres Finsatzgebiet. ,,Beim adjuvan-
ten Ansatz hingegen erfolgt die Bestrahlung im
Anschluss an eine Operation. Hiermit sollen eventuell
noch verbliebene Tumorreste zerstort werden®, erklart
Dr. Golpon und erginzt: ,,Des Weiteren setzen wir die
Bestrahlung auch befundorientiert ein, zum Beispiel, um
Schmerzen bei Knochenmetastasen zu lindern.“

Weitere Behandlungsmaoglichkeiten

Neben der klassischen Chemotherapie, die nach wie vor
eine wichtige Rolle bei der Behandlung des Lungenkreb-
ses spielt, riickt die sogenannte personalisierte Therapie
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«Es gibt enorme

immer mehr in den Behandlungsfokus. ,,Tumoren mit
bestimmten genetischen Veranderungen kénnen damit
gezielt bekampft werden®, betont Dr. Golpon. So greifen
spezielle Medikamente, Tyrosinkinasehemmer, zielge-
richteter an. Im Gegensatz zur Chemotherapie wirken
diese Medikamente spezifischer an den Tumorzellen. Sie
verhindern die Zellteilung des Tumors, ohne dass hierbei
gesunde, sich schnell teilende Zellen im gleichen Maf3e
davon betroffen sind. Der Tumor kann dann nicht weiter
wachsen und stirbt ab.
»Eine andere Medikamentengruppe sorgt dafiir, dass das
korpereigene Immunsystem die Tumorzellen bekampft.
Bei den Medikamenten der Immuntherapie handelt es
sich um Antikorper, die in der Lage sind, das Immun-
system zur Krebsbekdmpfung zu aktivieren® erklért Dr.
Golpon. Das gelingt insbesondere bei Pati-
enten, bei denen sich ein bestimmtes Ober-
flichenmolekiil, mit der Bezeichnung PD-
L1, auf den Krebszellen nachweisen ldsst.
Das so aktivierte Immunsystem erkennt den
Tumor, greift an und zerstort ihn. Seit circa
finf Jahren setzen die Arzte die Immunthera-
pie zur Behandlung von Tumoren bei fortgeschrittenen,
metastasierten Stadien ein, mit zum Teil grolen Erfolgen.

Verbesserte Erstlinientherapien

Die Immuntherapie wird seit einigen Jahren auch in
der Erstlinientherapie anstelle oder in Kombination

e mit einer Chemotherapie verwendet — ein

grofler Schritt bei der Behandlung des
Lungenkrebses. ,,Unter einer Im-
muntherapie kénnen wir der-
zeit bis zu 20 Prozent dieser
Patienten langfristig in eine
stabile Krankheitssituati-
on beziehungsweise in ein
i chronisches Stadium iiber-
i fithren. Die Immunthera-
| pie ermdéglicht hierbei eine
/ gute Lebensqualitit®, erldu-
" tert Dr. Golpon. Noch vor
- wenigen Jahren standen fiir
! p 5 eine dauerhafte Stabilisierung
5 @g\u?’é einer fortgeschrittenen Tumorer-
krankung keine adiquaten Thera-
pien zur Verfiigung.

Wenn keine alleinige Immuntherapie einge-
setzt werden kann, kombiniert man diese mit einer klas-
sischen Chemotherapie, erkldrt Dr. Golpon. Die Kombi-
nationstherapie wird den Patienten iiber eine gewisse Zeit
verabreicht. Anschlieffend fillt die Chemotherapie weg
und die Patienten bekommen nur noch eine fortlaufende
Immuntherapie. Die Patienten erhalten regelmifiig in
mehrwochigen Abstinden die Immuntherapie als Infusi-
on. Deren Nebenwirkungen sind meist deutlich geringer

ausgeprigt als bei einer Bestrahlung.
Dietmar Kupisch
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Die Zertifizierungen
sollen Patienten
mehr Orientierung
bei der Auswahl
der richtigen

> Klinik geben.

. TIPP!

Foto: iStock/Eoneren

Hohe Behandlungs-Qualitat

Die Zertiﬁzierung wirkt!

ZERTIFIZIERUNGEN. Studien bringen es an den Tag: Krebspatienten profitieren davon, wenn
sie in Zentren und Kliniken behandelt werden, die von der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
zertifiziert wurden. Lesen Sie in Perspektive LEBEN, wie die Zertifikate erteilt werden und

wie diese Zentren zu finden sind. »
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den Zentren leben

-

32

Die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG) ist die grof3-
te wissenschaftlich-onkologische Fachgesellschaft in
Deutschland. Sie hat sich das Ziel gesetzt, die Versorgung
von Krebspatienten stetig zu verbessern. Dafiir zertifi-
ziert sie seit dem Jahr 2003 Behandlungszentren, wenn
diese den strengen Auflagen geniigen. Diese Zentren sind
immer Netzwerke aus stationdren und ambulanten Part-
nern fiir die Versorgung der Patienten. ,Die DKG hat das
Zertifizierungssystem so dhnlich wie unser Staatssystem
aufgebaut. Es folgt ganz streng dem Prinzip der Gewal-
tenteilung", sagt Privatdozentin Dr. Simone Wesselmann,
MBA, Deutsche Krebsgesellschaft. Die Zertifizierungs-
kommissionen bestimmen als Legislative die Vorgaben
und Anforderungen, die eine Klinik oder Zentrum erfiil-
len muss, um das begehrte Zertifikat zu bekommen. Die
Exekutive sammelt in den Kliniken und Zentren Infor-
mationen und die Judikative urteilt schlieSlich tiber die
Vergabe der Zertifikate. Dabei sind die drei Bereiche strikt
voneinander getrennt und arbeiten
vollig unabhingig. ,,Inzwischen be-
legen Studien eindeutig, dass Patien-
ten, die an einem Zentrum behan-
delt werden, einen Uberlebensvorteil
gegeniiber den Patienten haben, die
an einem nicht-zertifizierten Kranken-
haus behandelt werden®, sagt Dr. Wesselmann.
»Dies zeigt, dass diese Vorgehensweise richtig und der
finanzielle Zuschlag der Krankenkassen fiir zertifizierte
Zentren berechtigt ist.“ Patienten konnen sich sehr sicher
sein, dass sie in den zertifizierten Zentren entsprechend
der Leitlinien und dem aktuellen medizinischen Fach-
wissen sowie Konnen behandelt werden.

«Patienten aus

langer»

In den Zertifizierungskommissionen arbeiten Arzte,
Wissenschaftler, Pflegepersonal, Psychoonkologen, So-
zialarbeiter und Patientenvertreter Hand in Hand. So-
wohl die Zusammensetzung der Kommissionen als auch
die Protokolle der Sitzungen sind fiir jeden im Internet
abrufbar. ,,Auf diese Weise stellt die DKG sicher, dass
Interessenskonflikte vermieden werden®, sagt Dr. Wes-
selmann. ,,Zudem konnen sich so die Kliniken und Zent-
ren auf neue oder verinderte Anforderungen sehr zeitnah

& www.oncomap.de

In Deutschland, Osterreich, Schweiz, Luxemburg, Italien, Russland :
und China sind fast 1500 Krebszentren durch die DKG zertifiziert. =
Unter www.oncomap.de kdnnen zertifizierte Behandlungszentren

rasch und einfach gefunden werden. Unter dem Reiter FAQ (haufig
gestellte Fragen) werden alle Begriffe hinreichend erldutert. Nach e
kurzer Lektiire kdnnen sich Patienten schnell einen Uberblick tber —
die Zentren in der Nahe verschaffen. Naturlich gilt auch hier, dass

unbedingt der behandelnde Arzt befragt werden sollte.
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Priv.-Doz. Dr.
Simone Wesselmann
MBA, Deutsche
Krebsgesellschaft

«Das Zertifizierungssystem folgt
streng dem System
der Gewaltenteilung»

einstellen und entsprechend reagieren. Die Exekutive
beleuchtet und bewertet mit Begehungen jeden Ablauf
und die gesamte Ausstattung der Kliniken und Zentren.
Jeder Patient wird mit seinem Behandlungsablauf und
Krankheitsverlauf erfasst. Dabei wird die eigentliche
Krebserkrankung ebenso in den Fokus genommen wie
die Nebenwirkungen, eventuelle Komplikationen oder
psychosoziale Aspekte.

»Die Erfahrung zeigt, dass Patienten besonders gut von
der Behandlung profitieren, wenn alle Auswirkungen der
Krankheit stationdr und ambulant von einem Zentrum
behandelt werden®, betont Dr. Wesselmann. ,,Deshalb
miissen die Zentren nachweisen, dass sie neben der me-
dizinischen Leistung zum Beispiel fuir die psychosoziale
Betreuung sorgen und mit Selbsthilfegruppen sowie nie-
dergelassenen Arzten in der Nachsorge zusammenarbei-
ten’ schildert sie.

Die Informationen iiber die Klinik oder das Zentrum
werden von erfahrenen Fachirzten in den Audits vor Ort
erhoben, tiberpriift und zusammengefasst. Im Ausschuss
Zertifikaterteilung wird dann auf Basis der Informatio-
nen aus dem Zentrum tber die Vergabe der Zertifikate
entschieden.

Die Zertifikate werden fiir drei Jahre erteilt. Jedoch miis-
sen jahrlich detaillierte Angaben eingereicht werden. Wer-
den die Bedingungen nicht erreicht, wird das Zertifikat
entzogen. Dies wird in etwa 30 Fillen pro Jahr nétig. ,,Fiir
die betroffenen Einrichtungen ist dies natiirlich mit ei-
nem Imageverlust verbunden®, sagt Dr. Wesselmann.

Tina Krepela
¥ rcahias DKG
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Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

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

ANGIOGENESE-HEMMER: Zielgerichtete Me-
dikamente, die die Bildung neuer Blutgefif3e in
Tumornihe unterdriicken und dadurch das Tu-
morwachstum hemmen.

ANTIHORMONTHERAPIE: Therapie vor allem
zur Behandlung von Brust-, Gebirmutter- und
Prostatakrebs. Dabei werden Medikamente ver-
abreicht, die die Produktion oder Wirkung von
Ostrogen beziehungsweise Testosteron im Korper
verringern. Krebsarten, an deren Zellen sich Hor-
monrezeptoren befinden, kénnen so oft iiber viele
Jahre mit antihormonellen Mainahmen erfolgreich
behandelt werden.

BENIGNE: gutartig

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

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

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

FATIGUE: Erschopfungs-Symptom, das bei verschie-
denen Erkrankungen auftreten kann. Unterschie-
den wird hierbei zwischen chronischer und akuter
Fatigue. Eine chronische Fatigue liegt vor, wenn die
Erschpfung auch nach iiberwundener Erkrankung
bleibt. Die akute tritt nur in Zusammenhang mit
der Behandlung auf und klingt dann wieder ab.

GRADING: Das Grading gibt den Differenzierungs-
grad des Krebsgewebes an. Das heifit, das Ausmaf,
in dem es von normalem Gewebe abweicht. Das
Grading ist wichtig fiir Prognose und Therapie.

HAMATURIE: Blutbeimengung im Urin.

HISTOLOGISCHE UNTERSUCHUNG: Als histologi-
sche Untersuchung bezeichnet man die Beurtei-
lung von Zellen oder Gewebeproben unter dem
Mikroskop.

HORMONTHERAPIE: Als Hormontherapie wird die
Gabe von Hormonen als Arzneimittel bezeichnet.
Sie wird oft zur Tumorbekdmpfung eingesetzt.

IMMUNCHECKPOINT-INHIBITOREN: Medikamente
zur Immuntherapie gegen Krebserkrankungen.

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

KERNSPINTOMOGRAPHIE: Siche Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

KOMPLEMENTARE ONKOLOGIE: Behandlungs-
methoden, die die drei konventionellen Sdulen
der onkologischen Therapie, namlich Chirurgie,
Bestrahlung und Chemotherapie, sinnvoll erginzen.
Ziel ist es, die Nebenwirkungen der konventionellen
therapeutischen Maflnahmen zu lindern oder zu
verhindern.

LAPAROSKOPISCHE OPERATION: Sieche Minimal-
invasive Operation

LYMPHATISCHES SYSTEM: Netzwerk aus den
lymphatischen Organen und dem feinwandigen
Lymphgefifisystem. In ihm wird die Lymphfliissig-
keit gebildet und transportiert. Das lymphatische
System ist Teil des Immunsystems.

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

LYMPHODEM: Fliissigkeitsansammlung, hervor-
gerufen durch eine Stérung des Lymphabflusses.

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT): Auch
als Kernspintomographie bekannte Untersu-
chungsmethode, 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. Bosartiger Tumor
der Brustdriise.

MAMMOGRAPHIE: Rontgenuntersuchung der Brust
zur Fritherkennung von Brustkrebs.

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

METASTASIERUNG: Der Prozess der Metastasen-
bildung

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

MRT: Siche Magnetresonanztomographie

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
méglich zu machen.

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 Lebensqualitiit 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 Primirtumor bezeichnet man
bei einer Krebserkrankung die urspriingliche Ge-
schwulst beziehungsweise den Ursprungsort, von
dem die Metastasen ausgegangen sind.

PROSTATEKTOMIE: Operative Entfernung von
Prostatawucherungen oder der Prostata selbst
(Radikale Prostatektomie).

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 erhéhter PSA-Wert kann auf Ent-
ziindungen und bosartige Tumore der Vorsteher-
driise (Prostata) hinweisen.

PSYCHOONKOLOGIE: Die psychologische Betreu-
ung von Krebspatienten.

RADIO-CHEMOTHERAPIE: Die Kombination einer
Strahlen- und Chemotherapie.

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

RADIOJODTHERAPIE: Therapiemethode in der
Nuklearmedizin, bei der mithilfe von radioakti-
ven Isotopen bosartige Schilddriisenerkrankungen
behandelt werden.

RADIOONKOLOGIE: Medizinisches Fachgebiet,
das die Behandlung maligner und benigner Er-
krankungen durch Radiotherapie beziehungswei-
se 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 vollstindiger Zerstorung. Ein Rezidiv
wird meist durch eine unvollstindige Entfernung
des Tumors verursacht, die nach einiger Zeit zu ei-
nem erneuten Auftreten der Krankheit fiihren kann.

ROBOTISCHE CHIRURGIE: Weiterentwicklung der
minimalinvasiven Operation: Chirurgische Ein-
griffe werden mithilfe eines Operationsroboters
durchgefiihrt.

SONOGRAPHIE: Auch Ultraschall oder Echographie
genannte bildgebende Untersuchungsmethode.
Mit Schallwellen werden — weit oberhalb der Hor-
schwelle — Bilder des Kérperinnern 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
Magnetresonanztomographie (MRT) oder Com-
putertomographie (CT), eingesetzt. Das Staging
liefert den Arzten wichtige Entscheidungen fiir die
Art der Therapie.

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

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

SUPPORTIVE THERAPIEN: Siehe Supportive On-
kologie

TRANSURETHRALE RESEKTION: Urologische
Operationstechnik, bei der erkranktes Gewebe aus
Harnblase oder Prostata abgetragen wird.

TUMORBOARD: Siehe Tumorkonferenz

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

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

ULTRASCHALL: Siehe 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 in die Wachstumssteuerung von Krebszellen
eingreifen, indem sie wichtige Vorginge oder
Signalwege blockieren. Thre Anwendung erfolgt
iiberwiegend in Kombination mit einer Chemo-
oder Strahlentherapie.

ZYTOSTATIKUM: Arzneistoff, der bei einer Chemo-
therapie von Krebserkrankungen eingesetzt wird.
Ein Zytostatikum stort, verzogert
oder verhindert den Zellzyklus
und verhindert somit, dass
Tumorzellen sich teilen
und verbreiten. /4 :
Machten 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

| Hilfreiche Webseiten
fur Patienten

Online-
Informationen

Eiil'-'i'-i'ﬂi"h \
! . e Wer sich online zum Thema Krebs informieren will,
" - TTTTTTTTT1I ] B ) B ) ) )
| e e L I muss sorgfaltig auswahlen. Inzwischen gibt es aber eine
\ y ; ganze Reihe von Webseiten, die begleitend zur Informa-
: \\ | tion des Arztes niitzliche Hilfestellung geben kdnnen.
l ' AL AN Wir stellen drei Beispiele vor:

Bewahrte App mit neuen Features

Welche Impfung fehlt mir? Steht ein Check-up-Termin an? Welche Vorsorge-
untersuchung bietet mir meine gesetzliche Kasse an? Mit dieser App haben
Sie all das immer im Blick. Die Arzttermine der gesamten Familie lassen sich

‘ mit ihr verwalten, inklusive Erinnerungsfunktion und Arztsuche.
Zugleich bietet die App jede Menge Infos und Funktionalititen wie Herzalter-
- — J.“'I GRATHL DWW DD HDLS DUTeGH. NOLT

e FirecTiHy Test, ein Glossar zu allen Gesundheitsleistungen, die stets aktuellen Impfemp-
o e e— e * fehlungen und anderes mehr. Seit 2011 gibt es die APPZumARZT, jetzt wurde
R — A sie komplett tiberarbeitet und modernisiert.
== www.felix-burda-stiftung.de/appzumarzt

FEEE&N SIE Sicher spenden fiir den Kampf gegen Leukdmie
SPE"-DE" . . . .. . . _: .. I
AUCH SIE. »Unser Ziel ist klar: Leukdmie muss heilbar werden — immer und bei jedem!

So formulierte es der Startenor José Carreras, als er — nach eigener, schwerer
Blutkrebserkrankung — 1995 seine Stiftung ins Leben rief. Uber 1200 Projekte
in der Forschung und fiir bessere Behandlungsmoglichkeiten, zur Unterstiitz-
zung von Klinikausstattungen, Elterninitiativen und Selbsthilfeorganisationen
L | . hat der Verein nach eigenem Bekunden seitdem geférdert. Uber diese Webseite
josécannenas - konnen Sie die Stiftung ohne grofien Aufwand mit einen beliebigen Betrag un-
terstiitzen, einmalig oder regelmifig, per Lastschrift, PayPal oder Kreditkarte.
spenden.carreras-stiftung.de/

Gut verstandliches Wissen zum Thema Krebs

Ganz gleich, ob man sich zur Vorsorge informieren méchte oder ob man bei
schwerer Krankheit individuellen Rat und Orientierung sucht: Diese Inter-
netseiten sind stets eine gute Adresse, wenn es um Fragen zum Thema Krebs
geht. Auf ihnen werden die unterschiedlichsten Tumorarten oder Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden beschrieben, es gibt verstindliche Infor-
mationen zu Medikamenten, der Krankheitsverarbeitung und zum Leben mit
Krebs. Alles ist wissenschaftlich fundiert und sorgfiltig zusammengestellt vom
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ).
www.krebsinformationsdienst.de/

34 - SEPTEMBER 2020



MEDICAL
TRIBUNE

Perspektive
Jetzt semmmen . LEBEN
kostenlos =

bestellen

Perspektive LEBEN

Das Special-Interest-Magazin Perspektive LEBEN

richtet sich an Menschen mit Krebsdiagnose und " f
ihre Angehoérigen — und unterstiitzt den Arzt Gute Wege bet romgacabrebs |
in der oft schwierigen Aufklarung.

Wenn Sie Perspektive LEBEN bestellen méchten oder Fragen zum Magazin
haben, dann kontaktieren Sie uns gerne!

Bestellungen bitte an:

Ute Groll - Vertrieb und Abo-Service

Fax: +49 611 9746 480-228 Name, Vorname
E-Mail: abo-service@medical-tribune.de

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

Datenschutzhinweis: Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage der DSGVO und dient der Erflllung des Auftrages und zu Direktmar-
ketingaktionen furr unsere Produkte und Dienstleistungen. Sie kdnnen jederzeit Auskunft tiber Ihre gespeicherten Daten verlangen und/oder der Speicherung und/oder Nutzung lhrer Daten
mit Wirkung fur die Zukunft widersprechen und die Loschung bzw. Sperrung lhrer personenbezogenen Daten verlangen. Senden Sie dazu eine E-Mail an datenschutz@medical-tribune.de.
Verantwortliche Stelle im Sinne der DSGVO ist: Medical Tribune Verlagsgesellschaft mbH, Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden. Datenschutzerklarung unter www.medical-tribune.de/daten-
schutzbestimmungen/

MPL 3/2020



WACHSTUM

Damit Kinder
zu starken Personlich-
keiten heranwachsen,
brauchen sie Geborgen-
und individuelle
. orderung.
] I

&

| _ : Mit Ihrem Beitrag
;_-; { . B T LN A helfen Sie dieser
L ; = I *_und der nichsten
: ',_"‘ ~ Generation.

“* -Werden Sie Teil

7 ‘_,, der SOS- Famllle -

'Respekt und Mitgefiih!

helfen den Kindern
auch anderen zu ver-
trauen. Dies geben s
spater an ihre eige

- Familien weiter.




