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Erste eigene Wohnung,
erste grofBle Liebe,

mitten in der Ausbildung ...
und dann die Diagnhose Krebs!

Wir lassen junge Erwachsene
mit Krebs nicht allein.

Helfen Sie mit die Versorgung junger Erwachsener
mit Krebs nachhaltig zu verbessern.

Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

IBAN: DE33 1002 0500 0001 8090 01
BIC: BFSW DE33 XXX

www.junge-erwachsene-mit-krebs.de




EDITORIAL - Perspektive LEBEN

Bei verdachtigen Symptomen
auch an die ,,Seltenen” denken

Liebe Leserin, lieber Leser,

in dieser Dopppelausgabe liegt der Fokus auf den selte-
nen Krebserkrankungen. Sie stehen oft im Schatten der
groBen Tumorarten, an denen jedes Jahr Tausende neu er-
kranken. Doch fir die Betroffenen und deren Angehérige
sind diese ,rare diseases” deshalb nicht weniger real und
bedrohlich. Sie sind sogar gefahrlicher als die haufigen
und gut bekannten Arten wie Darm- oder Frauenbrust-
krebs, eben weil man nicht mit ihnen rechnet und es
keine Friiherkennungsprogramme fiir sie gibt.

Umso wichtiger ist es, bei korperlichen Veranderungen
genau hinzuschauen und auch das vermeintlich Unmog-
liche mitzudenken. Dazu gehdren beispielsweise alle
Krebserkrankungen bei Kindern. Aber auch Magen- und
Kehlkopfkrebs oder Brustkrebs bei Mannern sind zum
Gluck eher selten.

Eine Abklarung beim Arzt oder bei der Arztin bringt
schnell Gewissheit und verbessert die Prognose deutlich.
Denn hierin unterscheiden sich die seltenen Krebsarten
nicht von anderen: Je friiher die Behandlung beginnt,
desto besser sind die Heilungschancen.

Doch noch gibt es nicht fiir

alle seltenen Erkrankungen die
passenden Medikamente. Diese
Lorphan drugs” zu entwickeln und
das Uberleben der Betroffenen
dadurch zu verlangern, haben sich

»Bleiben Sie mit

Ihren Sorgen nicht
allein«

Jochen Schlabing
Herausgeber
Perspektive LEBEN

»Je friher die Behandlung
beginnt, desto besser
sind die Heilungschancen«

forschende Pharmaunternehmen auf die Fahnen geschrie-
ben.Mehr dazu erfahren sie ebenfalls in dieser Ausgabe.

Zu einer ganzheitlichen Therapie gehoren aber auch
alternative Wege. Maoglichkeiten, wie man die zweifellos
belastende Krebsbehandlung besser bewaltigen kann.
Dazu zahlt auch die Aromatherapie. Eine Studie zeigt,
wie sie das Wohlbefinden von Patient:innen wahrend und
nach einer ,,Chemo” oder Bestrahlung steigern kann.
Aber auch regelmaBige Bewegung hilft, schneller wieder
zur alten Form zurlickzufinden. Tolle Angebote fur krebs-
kranke Kinder bietet das Netzwerk ActiveOncoKids.

Fur alle Betroffenen gilt: Bleiben Sie mit Ihren Sorgen nicht
allein, sondern tauschen Sie sich mit anderen in Selbsthil-
fegruppen aus. Das ist fast so gut wie Medizin!

lhr
Jochen Schlabing
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Ein Arzt als Krebspatient
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as ist nun schon fast fiinf Jahre her. Und so

ganz aus dem Schneider bin ich statistisch

gesehen noch nicht. Es heift, man darf mehr

als finf Jahre keinen Riickfall haben. Danach
erst gilt man wieder als gesund. Ich fiithle mich indes
schon lidnger gesund. Ich glaube ganz fest an die Kraft
der Schulmedizin. So stark wie heute war ich — als mich
die Diagnose traf — allerdings nicht.

Nervige Ungewissheit

Niemand, so glaube ich, vergisst den -~ —
Tag seiner Krebsdiagnose. Ich er- L
innere zumindest noch sehr
genau, was ich vorher mach-
te und wie es mir danach
ging. Seit Wochen plag-
te mich ein hartndckiger | |
Husten, den ich trotz Me- |
dikamente nicht in den ’
Griff bekam — und das im
Frithsommer, die Erkil-
tungssaison war eigentlich
langst vorbei. Anfinglich
dachte ich an eine Pollenal-
lergie, die aber schnell mit ent-
sprechenden Tests ausgeschlossen
werden konnte. Die Ungewissheit
nervte! Morgens wurde mein Husten

seit Tagen von einem Auswurf begleitet. Nur

an diesem Morgen war es anders: Der Auswurf war
blutig! Mein Puls stieg rapide an.

Der Puls musste runter

Erstmals ging die Diagnose beziiglich meines lastigen
Hustens in eine ganz andere Richtung. In eine, an die
ich bis dato noch nicht gedacht hatte und auch nicht
denken wollte. Ich bin zwar kein Onkologe, wusste als
Allgemeinmediziner aber sehr genau, dass dies ein Sym-
ptom fiir ein Lungenkarzinom sein konnte. Klar war, ich
musste dies abkldren. Und zwar so schnell wie moglich.
Schlieflich wollte ich ruhig schlafen, mit einem norma-
len Puls. Sofort setzte ich mich ans Telefon und versuch-
te vormittags einen Termin beim Pneumologen zwecks
Abklirung zu bekommen. Nach vielen Fehlversuchen
gelang es mir, einen Termin am spédten Vormittag zu
ergattern, 11:45 Uhr, und ich sollte Wartezeit mitbrin-
gen. Kein Problem. Die Stunden davor nahm ich frei.
Zum Arbeiten war ich zu nervés. Ich wilzte Fachbiicher,
suchte nach alternativen Erkldrungen fur blutigen Aus-
wurf. Um 11:30 Uhr saf3 ich bereits im Wartezimmer.
Um 12:25 Uhr rief man mich auf.

Schlimme Minuten

Das édrztliche Gesprich lief ab wie erwar-
tet. Nach der Frage-Antwort-Runde wurde

meine Lunge gerontgt. Anschlieffend safl !
ich erneut im Wartebereich. Wartete dar-

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN - Perspektive LEBEN

auf, zum finalen Gesprich aufgerufen zu werden bezie-
hungsweise iitber mein Lungenbild sprechen zu miissen.
Noch nie in meinem Leben war ich so
angespannt, wie in diesen Minuten —
nicht einmal vor meinem Staatsex-
amen. Wieder raste mein Puls. Und
ich gebe zu, ich hatte Angst. Als die
Tir aufging, versuchte ich cool zu
bleiben. Die Mimik des Pneumo-
logen verschaffte mir kurze Erleichterung.
R Doch ich hatte sie falsch gedeutet.
N Ohne Umschweife erdffnete er
mir, dass auf dem Rontgenbild
wohl Lungenkrebs zu sehen
sei. Eine genauere Diagnos-
tik miisste das bestitigen
und wiirde zeigen, welche
. Therapie fiir mich infra-
i ge kidme. Ich war platt.
. Hatte Angst. Und ich
/' musste weinen. Das erste
Mal seit meiner Kindheit.

»Noch nie in
meinem Leben war |
ich so angespannt«

/ Ein Funken
Hoffnung
Bei der nachfolgenden Dia-
gnostik kam heraus, dass ich
ein Lungenkarzinom im Stadium

_________ 1 bis IT hatte. Es hitte schlechter laufen

konnen. Der behandelnde Onkologe mach-
te mir Hoffnung: Aufgrund neuartiger Medikamente
und Behandlungsmethoden, sei eine Heilung méglich.
Vorausgesetzt man konne den Tumor operativ entfer-
nen. Das sei aber in meinem Stadium noch machbar.
Ich selbst hatte mich in diesen Tagen intensiv mit der
Lungenkrebstherapie beschiftigt. Hatte mit vielen
Kolleg:innen und Expert:innen gesprochen. Und ich
wusste daher, dass in den letzten Jahren grofle Fort-
schritte bei der Therapie gemacht wurden. Ich konnte
so mit meiner Krankheit rationaler umgehen. Das half
mir. Das war der Schliissel zur Zuversicht.

Euphorie statt Angst

Die Therapie verlief idealtypisch: Die Medikamente
schlugen voll an. Der Tumor konnte operiert werden.
Und meine Angst war gewichen, sogar schon vor der
ersten Behandlung. Denn ich vertraute der Medizin,
dem Fortschritt und der Wissenschaft. Als sich zudem
die ersten Erfolge einstellten, war ich geradezu euphori-
siert. Und ich war stolz darauf, zu erleben, was Medizin
leisten kann. Ich war auch stolz auf meine Kolleg:innen,
die sich fiir mich einsetzten — Tag und Nacht. Es war
fiir mich erstaunlich zu erleben, wie mei-
. ne Emotionen Schritt fir Schritt in eine
' ganz andere Richtung liefen. Und weinen
| musste ich nie wieder.
Dietmar Kupisch
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SELTENE ERKRANKUNG. Brustkrebs bei
Mannern - Gibt es das liberhaupt? Ja, lautet
die Antwort der Expert:innen, wenn auch
sehr selten. Das Problem der Betroffenen:
Brustkrebs gilt als typische Frauenerkran-
kung. Daher wird diese Tumorform bei Man-
nern oft relativ spat entdeckt. Lesen Sie die
wichtigsten Informationen vom Krebsinfor-

mationsdienst.

Ein Mammakarzinom kommt bei Ménnern sehr selten
vor: Nur 1 von 1000 Brustkrebs-Neuerkrankungen be-
trifft einen Mann. In Deutschland erhalten jedes Jahr
etwas mehr als 700 Minner die Diagnose — meist in ho-
herem Lebensalter. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
bei rund 71 Jahren. Grundsitzlich aber gilt: Madnner kann
dieser Tumor in jedem Alter treffen.

Hauptproblem: Hohe Ostrogenspiegel

Die bekannten Risikofaktoren haben meist mit einem
Ungleichgewicht von ménnlichen und weiblichen Ge-
schlechtshormonen zu tun. Aber auch genetische Fakto-
ren, bestimmte Vorerkrankungen oder der individuelle
Lebensstil beeinflussen das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken. Was wenig

»Lebensstil, bekannt ist: Médnner produzieren
Vorerkankungen wie Frauen das Geschlechtshormon
und Gene« Ostrogen, wenn auch normalerweise

in weitaus geringeren Mengen. Man-
ner mit vergleichsweise hohem Ostro-
genspiegel haben, so zeigen Untersuchungen, ein gestei-
gertes Risiko, an einem Mammakarzinom zu erkranken.
Ursache dafiir konnen bestimmte Hodenerkrankungen
in der Kindheit, Diabetes mellitus, Prostatakrebs, eine
Schilddriiseniiberfunktion, starkes Ubergewicht oder das
Klinefelter-Syndrom sein. Bei Letzterem weisen Ménner
ein oder mehrere zusitzliche weibliche X-Chromosomen
auf, was die Gefahr fiir bosartige Tumoren zusitzlich er-
hoht. Ebenso beeinflussen Lebererkrankungen wie etwa
eine Leberzirrhose den Hormonspiegel. Zu den weiteren
Risikofaktoren zdhlen Fachleute Krankheiten, die den
Testosteronspiegel absenken.

Die Rolle der Genetik

Expert:innen schitzen, das jede zehnte Brustkrebserkran-
kung beim Mann genetisch bedingt ist. Eine wichtige
Rolle dabei spielen Veranderungen in den sogenannten
Brustkrebsgenen, den BRCA-Genen. BRCA steht fiir
»breast cancer genes®. Bei Médnnern mit einer Mutation
in den BRCA-Genen liegt das Brustkrebsrisiko deutlich

8 - JUNI 2022

Brustkrebs bei Mannern

Die unerwar

Krankheit

hoher als bei Mdnnern ohne Mutation. Trotzdem ist bei
ihnen die Erkrankungswahrscheinlichkeit immer noch
geringer als bei Frauen ohne Risikofaktoren.

Der Lebensstil entscheidet mit

Wer iiber mehrere Jahre zusitzliches Testosteron einge-
nommen hat, zum Beispiel wihrend der Therapie des
Klinefelter-Syndroms, hat ebenfalls ein hoheres Brust-
krebsrisiko. Man geht zudem davon aus, dass auch zum



Doping oder im Bodybuilding eingesetzte Anabolika und
Wachstumshormone die Wahrscheinlichkeit fiir Brust-
krebs erhohen.

Weitere Risikofaktoren konnen im Zusammenhang mit
dem personlichen Lebensstil auftreten. Dazu
zihlen Ubergewicht, Bewegungsmangel,

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

o

ein hoher Alkoholgenuss konnen zu Ubergewicht fithren.
Ubergewicht seinerseits fordert die Ostrogenbildung und
die Entstehung von Diabetes.

Radioaktive Strahlung kann bei Mdnnern wie bei Frau-
en ein Risiko fiir Brustkrebs sein, wenn sie
direkt das Brustgewebe betrifft. Das gilt

Rauchen sowie ein gesteigerter Alkoholkon- »Ubergewicht zum Beispiel fiir Minner, bei denen frither
sum. Dabei beeinflussen sich die einzelnen ! fordert die ' in ihrem Leben der Oberkérper bestrahlt
Faktoren gegenseitig: Wenig Bewegungund | Ostrogenbildung« /' wurde, beispielsweise aufgrund einer ~ »

JUNI' 2022 -
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fritheren Krebserkrankung. Wer als Kind oder junge:r
Erwachsene:r eine solche Behandlung erhalten hat, soll-
te das seinem Hausarzt mitteilen. Tipp: Auch selbst auf
Verdnderungen der Brust achten und regelmif3ig nach
Knoten suchen.

Operation — Das Mittel der Wahl

Die Behandlung von Brustkrebs bei Ménnern richtet sich
nach den Empfehlungen fiir Frauen nach den Wechsel-
jahren. Wihrend bei Patientinnen eine brusterhaltende
Therapie Standard ist, empfehlen Fachleute fiir Mdnner
in erster Linie die sogenannte Mastektomie: Bei ihnen

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.

Hier finden Manner mit Brustkrebs Informationen, Rat und
Unterstlitzung bei der Bewaltigung ihrer Erkrankung. Der

»Neben dem Hausarzt
konnen Manner auch
selbst auf Knoten und
andere Verdnderungen
ihrer Brust achten«

ist viel weniger Brustgewebe vorhanden als bei Frauen,
weshalb sich die Entfernung der gesamten Brust mitsamt
der Brustwarze meist nicht vermeiden ldsst. Wahrend des
Eingriffs werden zudem benachbarte Lymphknoten aus
der Achselhohle entnommen. Arzt:innen konnen iiber
die Untersuchung der Lymphknoten feststellen, wie weit
die Erkrankung fortgeschritten ist.

Je nachdem, wie sie den Befund nach der Operation ein-
stufen und wie hoch das Risiko fiir einen Riickfall ist, fol-
gen weitere Therapien. Diese unterstiitzenden Mafinah-
men richten sich gegen Tumorzellen, die moglicherweise
im Korper verblieben sind. Dazu konnen Bestrahlung
und Chemotherapie gehéren.

Bei den meisten Erkrankten wéchst der Tumor dstrogen-
abhingig. Deshalb empfehlen Arzt:innen zusitzlich eine
antihormonelle Therapie mit Antidstrogenen, Aromata-
sehemmern oder GnRH-Analoga. Damit wird entweder
die Wirkung von Ostrogen auf die Tumorzelle blockiert,
oder der Ostrogenspiegel abgesenkt — und damit auch

Fotos: iStock/Uladzimir Zuyeu, iStock/Chinnapong

Verein organisiert auBerdem regionale und bundesweite
Treffen und ermdglicht den Austausch unter Betroffe
nen per E-Mail oder Telefon.
Mehr Infos unter:

www.brustkrebs-beim-mann.de

die Riickfallgefahr.
Thomas Kuhn

10 - JUNI 2022



FORSCHUNG - Perspektive LEBEN

Entstehung von Neuroblastomen bei Kindern erforscht

Fehler bei der Zellteilung

Heidelberg. Jedes Jahr erkrankt etwa
eines von 100.000 Kindern neu an
einem Neuroblastom, oft schon im
ersten Lebensjahr. Damit sind Neu-
roblastome eine bei Kindern relativ
hiufige Gruppe von Tumoren. Sie
bilden sich bereits in der Embryo-
nalentwicklung im unreifen sympa-
thischen Nervengewebe und kom-
men vor allem in der Nebenniere,
der Wirbelsiule sowie in Hals, Brust
und Bauch und im Beckenraum vor.
Das Problem: Neuroblastome sind
schwer zu behandeln und hiufig the-
rapieresistent. Nur in einigen Fillen
bildet sich der Tumor ohne jegliche
Therapie komplett zuriick. Bei etwa
der Hilfte der Patient:innen schreitet
er jedoch trotz hochintensiver The-
rapie unauthaltsam voran.

Schnell wachsende
Nerven-Vorlauferzellen

Die Wissenschaftlerin Selina Jansky
hat in ihrer Doktorarbeit am Deut-
schen Krebsforschungszentrum
(DKFZ) und am Hopp-Kindertu-
morzentrum Heidelberg (KiTZ)
nun den entwicklungsbiologischen
Ursprung der Erkrankung identifi-
ziert. Sie entdeckte, dass die fatalen
Fehler bei der Teilung der schnell
wachsenden Nerven-Vorliuferzellen,
der Neuroblasten des vegetativen
Nervensystems, bereits im ersten Tri-
mester der Schwangerschaft auftre-
ten: Kommt es in den undifferenzier-

Neuroblastome bilden haufig Metastasen. Deshalb ist selbst nach einer Tumor-OP
meist eine Chemotherapie nétig.

ten Neuroblasten zu Fehlern bei der
Kernteilung, der Mitose, entstehen
Krebszellen mit anormalen Chromo-
somensitzen.

Selina Jansky erkannte dabei auch,
dass die unterschiedlichen klinischen
Ausprigungen der Neuroblastome
den verschiedenen Phasen der nor-
malen Entwicklung der Neuroblasten
entsprechen. Vom Grad der Differen-
zierung der Krebszellen hingt auch
die klinischen Prognose der Erkran-
kung ab.

Kiinfig Tumorzellen
umprogrammieren?

Neuroblastome mit giinstigerem
klinischem Verlauf dhneln stark den

Foto: Spectral-Design — stock.adobe.com

sich normal entwickelnden Neuro-
blasten. Die detaillierten Ergebnis-
se von Janskys Analyse zeigen au-
Berdem molekulare Ansatzpunkte
auf, tiber die die Differenzierungs-
blockade der Neuroblastomzellen
moglicherweise riickgingig gemacht
werden kann. So kénnten die Tu-
morzellen dazu gebracht werden,
wieder zu normalen Nervenzellen
auszureifen.
Die Helmholtz-Gemeinschaft wiir-
digte diese exzellente Leistung mit
dem Doktorandenpreis 2021 im Be-
reich Gesundheit.

Bianca Lorenz

Quelle: Pressemitteilung vom Deutschen Krebs-
forschungszentrum in der Helmholtz-Gemeinschaft
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Unterstitzen Sie so Ihre
individuelle Therapieplanung!
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Perspektive LEBEN - KREBS & THERAPIE

»Bei hoch-malignen behandelnden Arzte die Ausbreitu

12 -

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, »Anders verfahren wir bei

Non-Hodgkin-Lymphome

LYMPHDRUSENKREBS. Das lymphatische System besteht aus den Lymphbahnen und den
lymphatischen Organen, wie etwa den Lymphknoten. Sie sind bei Non-Hodgkin-Lymphomen
am haufigsten betroffen. Von hier aus konnen sich Krebszellen im gesamten Kérper verteilen
und beispielsweise in Leber, Lunge oder Magen Metastasen bilden.

In Deutschland erkranken jihrlich rund 18.000 Men-
schen an Non-Hodgkin-Lymphomen. Die Krankheit
tritt in unterschiedlichen Auspragungen auf. ,,Wir kennen .
etwa 40 Unterarten, die sich grundsitzlich in aggressive a
und weniger aggressive beziehungsweise in hoch- und
niedrig-maligne Lymphome unterteilen lassen® stellt
Prof. Dr. Peter Borchmann fest. Der Experte fiir Non-
Hodgkin-Lymphome leitet als Oberarzt den klinischen
Schwerpunkt maligne Lymphome der Klinik I fiir Innere
Medizin an der Uniklinik Koln.

Patient:innen mit niedrig malignen Lymphomen zeigen
meist keine Symptome. Das Fortschreiten der Erkran-
kung gilt als unwahrscheinlich. ,, In diesen Fillen ist vor-
erst keine Therapie notwendig. Betroffene werden ledig-
lich regelmiflig untersucht und beobachtet, sagt Prof.
Borchmann. Experten bezeichnen diese Vorgehensweise
als eine Watchful-Waiting-Strategie und stellen ledig-
lich die genaue Ausbreitung des Lymphoms zu Beginn e
(Staging) fest. Anschlieflend werden die Patient:innen in
bestimmten Zeitabstinden nachbeobachtet — zu Beginn
etwa alle drei und spiter alle sechs

777777777777777777777777 Monate. Regelmifig bestimmen die
Lymphomen muss ' der Erkrankung neu. Ist sie unveran-
man handeln« /' dert, wird weiterhin nur beobachtet

Patient:innen die Symptome aufweisen
oder bei denen wir ein hoch-malignes Lymphom festge-
stellt haben. Hier miissen wir handeln. Eine Therapie ist
zwingend erforderlich®, erklirt Prof. Borchmann. Vorab
stellt ein Experteam mit einem umfassenden Staging die
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Ausbreitung des Lymphoms fest. So untersuchen sie den
Betroffenen mittels einer Computertomographie. Die-
se zeigt, welche Teile des Korpers betroffen sind. Auch
wird eine Knochenmarkbiopsie durchgefiihrt, um zu
ergriinden, ob das Knochenmark befallen ist. Liegen alle
Untersuchungsergebnisse vor, kann abschlieffend die
Therapiestrategie festgelegt werden.

Der Standard: Antikorpertherapie

»Unabhingig von den Ergebnissen der Ausbreitungs-
diagnostik fithren wir beim hoch-malignen Non-Hodg-
kin-Lymphom stets eine standardisierte Therapie durch.
Bei diesen Lymphomen handelt es sich in Europa in tiber
90 Prozent der Fille um sogenannte B-Zell-Lymphome,
die von B-Lymphozyten ausgehen®, erkldrt Prof. Borch-
mann und fiihrt aus: ,Wir behandeln solche Lymphome
stets systemisch. Das heif3t, wir kombinieren eine Che-
motherapie mit einer Immuntherapie, die auch als An-
tikorpertherapie bezeichnet wird.“

Ein Antikorper ist ein Molekiil, das bestimmte Struktu-
ren auf der Oberfliche von Tumoren erkennen kann. Die

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Prof. Dr. Peter Borchmann
Leitender Oberarzt fir maligne
Lymphome der Klinik | fir Innere
Medizin an der Uniklinik KéIn

»Bei einem Rlickfall sollten
Betroffene Hdmatoonkologen
an Unikliniken aufsuchen«

UNSER EXPERTE:

Strukturen kommen auf keinen anderen lebenswichti-
gen Zellen vor. Deshalb kann der Antikérper zielgerich-
tet den Tumor zerstoren. Gesunde Korperzellen werden
geschont.

Gute Heilungschancen

Den Erfolg der gewihlten Therapie erkennen die Exper-
ten erst am Ende: Sie fithren erneut ein Staging durch
und tiberpriifen die Stellen, an denen der Tumor lag.
»Bereits wihrend der Therapie schauen

wir auf die zu Beginn vergroflerten
Lymphknoten. Haben sie sich nach
einer bestimmten Zeit verkleinert,
waren wir mit unserer Therapieent-
scheidung auf dem richtigen Weg"
sagt Prof. Borchmann. Die gute
Nachricht zu allen Non-Hodgkin-Lymphomen lautet:
Die Chancen einer vollstindigen Heilung sind relativ gut
— selbst bei aggressiven Varianten.

»Die Chancen auf
vollstandige Heilung !
sind relativ qut« ~ /

Spezialisten garantieren gute Versorgung

Die Behandlung von Non-Hodgkin-Lymphomen soll-
ten Patient:innen in jedem Fall immer von Spezialis-
ten durchfiihren lassen, etwa von niedergelassenen
Fachirzt:innen fiir Himatologie und internistische On-
kologie. Die Primirtherapie ist dabei standardisiert und
kann in der Regel ambulant durchgefiihrt werden. Prof.
Borchmanns besonderer Rat: ,,Bei einem Riickfall sollten
Betroffene hingegen Hiamatoonkologen an Unikliniken
aufsuchen. Solche sogenannten Rezidive erfordern eine
sehr spezielle Diagnostik und Behandlung.*

Dr. Ines Jung

Risiken fiir jlingere Patient:innen nach
therapiertem Non-Hodgkin-Lymphom |

Ergebnisse einer Studie in der Fachzeitschrift Epidemiology, Biomar-
kers & Prevention zeigen, dass Patient:innen, die ein Non-Hodgkin-
Lymphom in jiingeren Jahren Uberleben, ein hdheres Risiko haben,
spater an bestimmten altersbedingten Erkrankungen zu leiden, |
als Altere Uberlebende. Beobachtet wurden Erkrankungen, die im
hoheren Lebensalter gehauft auftreten, wie Lungenentziindung,
Mangelernahrung oder Nierenfunktionseinschrankungen.

Fotos: iStock/Kamunna XavipynnuHa, christophkadur — stock.adobe.com
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Versorgung bei fortgeschrittenem Brustkrebs

TN

\ 2

MAMMAKARZINOM. Studien zeigen immer wieder, dass Brustkrebspatientinnen von einer eng-
maschigeren und damit womaglich effektiveren Betreuung profitieren. lhr Gesamtiiberleben und
ihre Lebensqualitat konnen steigen — ohne ein Plus an Medikamenten oder Klinikaufenthalten.
An der Charité — Universitatsmedizin Berlin untersucht man diese Effekte nun fir Deutschland.

Dabei spielen auch Einschdatzungen von Betroffenen eine gréBBere Rolle.

14 - JUNI 2022
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Fortgeschrittener Brustkrebs wird in Deutschland meist
in spezialisierten Brustkrebszentren oder in onkologi-
schen Schwerpunktpraxen behandelt. Die hohe Quali-
tat und internationale Anerkennung der Therapien hier
beruht auf der guten Ausbildung und Erfahrung der
Spezialisten, die sich an den bewihrten Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften orientieren. ,,Im Er-
gebnis sehen wir einen sehr effektiven Kampf gegen den
Krebs, der die objektivierbaren Werte genau im Blick hat®
sagt Dr. Maria Margarete Karsten, Leitende Oberirztin
des Brustzentrums Charité — Universitdtsmedizin Berlin.
»Diese Werte bestimmen bisher fast ausschliefSlich den
Rhythmus und die Intensitit der Betreuung.*

Dabei bleibt eine gewisse Unsicherheit, ob Signale der
Patientinnen tibersehen werden, die fir den Rhythmus
und die Intensitit der Betreuung und damit fiir den
Behandlungserfolg von Bedeutung sind. ,,In diesem Zu-
sammenhang haben wir uns die Frage gestellt: Welche
Signale kénnten es sein, wie konnen wir diese erfassen
und welchen Nutzen konnen ein anderer Rhythmus und
die Intensitit der Betreuung entfalten®, so Dr. Karsten.
Denn eine intensivere Betreuung verbessert die Behand-
lung nicht zwangsldufig. ,Dieser Zusammenhang muss
genau untersucht werden. Denn wir sind auf der Suche
nach der richtigen Betreuungsintensitit und nach dem
richtigen Interventionszeitpunkt. Das hilft den Patientin-
nen und spart eventuell zusitzlich Geld, ohne die Frauen
zu belasten.

Gelingt es, den richtige Zeitpunkt und die richtige Inten-
sitdt zu treffen, heifdt das fiir Patientinnen, deren Gesund-
heits- und Gemtitszustand gegenwirtig stabil ist, dass sie
weiter in der bewdhrten Art und Weise behandelt wer-
den konnen. Sie wiirden von einer zusitzlichen Betreu-
ung nicht profitieren. Zudem wiirde dies nur unnotige
Kosten verursachen. Im Umkehrschluss konnen Frau-
en, deren Zustand sich verschlechtert, rascher erkannt
und kurzfristig intensiver oder anders betreut werden.

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Dr. Maria Margarete Karsten
Leitende Oberarztin am
Brustkrebszentrum der Charité —
Universitatsmedizin Berlin

»Das Wissen hilft den Patientin-
nen und spart zusétzlich Geld,
ohne die Frauen zu belasten«

UNSERE EXPERTIN:

Besondere dieser Methode ist, dass die Betroffenen selbst
ihre Gesundheit beobachten und beschreiben®, betont Dr.
Karsten. ,Die Informationen sind frei von lenkenden Fra-
gen des Arzteteams — unabhingig von Diagnosen — und
werden ohne Zeitdruck des klinischen Alltags erfasst. Die
Behandelnden konnen somit ganz nah an ihre Patientin-
nen heranriicken.

Der andere Teil der Studienteilnehmerinnen wird quar-
talsweise befragt und wie bisher entsprechend der Leit-
linien behandelt. Zum Studienabschluss werden beide
Gruppen unter anderem hinsichtlich des Verlaufs der
Lebensqualitit und des Gesundheitszustandes verglichen.

Etwa 70 Brustkrebszentren, Kliniken und onkologi-
schen Praxen beteiligen sich bereits an der Studie und
nehmen gerne neue Patientinnen in die Studie auf.
»Frauen mit metastasiertem Brustkrebs konnen unter
www.pro-b-projekt.de weitere Informationen zur Studie
nachlesen. Oder sie fragen einfach bei ihrem Arzteteam
nach der Studie und regen ihre Teilnahme an®, ermutigt
Dr. Karsten. ,,Wir sind als Forschende davon iiberzeugt,
dass positive Effekte dieses neuen Wegs in der Versorgung
bei metastasiertem Brustkrebs vorhanden sind und durch
die Studie hinsichtlich Giite und Menge auch nachge-
wiesen werden kénnen. Somit profitiert schon jetzt ein
Teil der Teilnehmerinnen von frithen Interventionen und
deren positiven Effekten auf die Lebensqualitit und -dau-

»Unsere Studie konzentriert sich dabei genau darauf, die er.“ Heiko Schwdébel
Verschlechterung zu erkennen, um damit schnell In- .
terventionen zu ermoglichen®, sagt Dr. Karsten.

" In der Studie

Im Rahmen der Charité-Studie PRO B be- |
antwortet deshalb ein Teil der Patientinnen |
wochentlich Fragen zu ihrem korperlichen
und mentalen Wohlbefinden mit einer App
auf dem Smartphone. Die Informationen wer-
den ausgewertet und an das Behandlungsteam der
Teilnehmenden weitergeleitet. Zeichnet

sich aus den Antworten eine Verschlech- /T\
terung des Gesundheitszustands ab,

werden die Patientinnen innerhalb von ’>
ein bis zwei Tagen von ihrer betreuen- i
den Klinik oder Praxis kontaktiert und

mogliche Behandlungen eingeleitet. ,Das

beobachten und

i beschreiben die Teil-
nehmerinnen ihren
Gesundheitszustand

in einer App selbst.
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Bewegung fordern

Wie das Netzwerk Active-

OncoKids krebskranken
Kindern hilft

SPORTTHERAPIE. Rund 2.200 Kinder erkranken in Deutschland jahrlich an Krebs. Haufige Kran-
kenhausaufenthalte und intensive Behandlungen schranken ihre Bewegungsmaoglichkeiten
meist stark ein. Die Folge: Abnahme der korperlichen Fitness. Dabei brauchen Kinder gerade
in dieser Zeit bewusste Bewegung. Das Netzwerk ActiveOncoKids setzt genau dort an. Das

Ziel: Bewegungsangebote und eine adaquate Sportférderung fiir Kinder und Jugendliche mit
und nach einer Krebserkrankung erméglichen. Perspektive LEBEN klart auf. /

Kinder haben einen natiirlichen Bewegungsdrang. Je nach ~ wegungsférderung besonders wichtig, sowohl wihrend
Altersklasse wird getobt, gespielt, getanzt oder trainiert.  als auch nach der Therapie®, weifl Dr. Miriam Gétte, Lei-
Doch die Diagnose Krebs kann all das ausbremsen oder  terin der Arbeitsgruppe Sport- und Bewegungstherapie
gar ganz zum Erliegen bringen. ,,Aber gerade jetzt ist Be-  der Kinderklinik ITT im Universititsklinikum Essen. ,,Von
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Ballspielen bis hin zu angepasstem Krafttraining — Spiel
und Sport ist auch wihrend einer onkologischen Behand-
lung moglich® betont die Sportwissenschaftlerin.

Bewegung hilft und beugt vor

Fiir Dr. Gétte ist die Sporttherapie fiir krebskranke Kin-
der eine echte Herzensangelegenheit. Nicht zuletzt des-
halb griindete sie vor Jahren mit Kollegen das Netzwerk
ActiveOncoKids, dessen Sprecherin sie bis heute ist und
das mittlerweile von der Deutschen Krebshilfe geférdert
wird. ,,Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass Sport-
programme positive Auswirkungen auf die korperliche
und psychische Verfassung der Kinder haben — besonders
wihrend der intensiven Therapiephasen im Kranken-
haus erklirt Dr. Gotte.

Neben einer allgemeinen Steigerung der kérperlichen
Aktivitit und Fitness wurden in Studien ein positiver
Einfluss auf die Lebensqualitit und eine Reduzierung der
Fatiguesymptomatik beobachtet. Die Ergebnisse klini-
scher Studien mit erwachsenen Krebspatient:innen deu-
ten zudem darauf hin, dass eine gezielte Bewegungsthe-
rapie unerwiinschte Nebenwirkungen der Krebstherapie
verringern kann — wie etwa Schmerzen, Polyneuropathien
oder Knochendichteverlust.

Individuelle Sporttherapie

Wichtige Voraussetzung fir eine zielfithrende Sport-
therapie ist die intensive Betreuung durch qualifizierte
Sportwissenschaftler:innen. Denn das Sportprogramm
muss taglich neu an die medizinische Situation der Kin-
der sowie deren individuellen Voraussetzungen und
Wiinsche angepasst werden. ,,Wir kénnen Kindern mit
unterschiedliche Krebserkrankungen und Therapiever-
ldufen keine vorgefertigten Bewegungs- oder Sportpro-
gramme verabreichen. Vielmehr benotigt jedes Kind ein
auf seine Bediirfnisse abgestimmtes Konzept® stellt Dr.
Gotte fest und ergdnzt: ,Daher suchen wir gemeinsam
mit dem betroffenen Kind eine adidquate Sportférderung,
die individuelle Bewegungsmaoglichkeiten bietet.“ Dar-
iiber hinaus unterstiitzt das Netzwerk ActiveOncoKids

RAT & HILFE - Perspektive LEBEN

Dr. Miriam Gotte

Leiterin der Arbeitsgruppe
Sport- und Bewegungstherapie
der Kinderklinik Il

im Universitatsklinikum Essen

»Sportprogramme haben einen
positiven Einfluss auf Kinder«

o .
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UNSERE EXPERTIN:

Akutkliniken und Zentren beim Auf- und Ausbau von
entsprechenden Bewegungs- und Sportangeboten.

Inklusion erméglichen

»Sportlehrer und Vereine miissen in der Lage sein, be-
troffene Kinder integrieren zu kénnen und teilhaben zu
lassen. Diese Inklusion unterstiitzen wir ebenfalls®, sagt
Dr. Gétte. Einen besonderen Fokus legt das Netzwerk da-
bei auf Kinder, die aufgrund ihrer Erkrankung mit blei-
benden korperlichen oder psychischen Problemen oder
Handicaps mit verdnderten Bedingungen in die Sportwelt
zuriickkehren. Beispiele hierfiir sind starke Erschopfungs-
zustande, Gleichgewichtsprobleme, Seheinschrinkungen
oder auch Amputationen.

Dietmar Kupisch

\ Netzwerk

) activeoncokids
Auf der Homepage www.activeoncokids.de gibt's
umfangreiche Informationen rund um das Thema
.Bewegungsangebote und Sportférderung fir Kinder und
Jugendliche mit und nach einer Krebserkrankung”. Dazu
gehoren kostenfreie Beratungen, Bewegungsideen und
Downloads fur Trainingsbroschtren. Auch werden hier be-
sondere Events angekindigt, wie z.B. das 16. Kieler Enten-
rennen am 21.8.2022. Dabei werden durchnummerierte
gelbe Badeenten nach bestimmten Spielregeln im Kieler
Bootshafen in die Freiheit entlassen! Der Erlés von 5 Euro/
Entenlos flieBt direkt in die Projekte von ActiveOncoKids.
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Das eigene Immunsystem im
Kampt gegen Blutkrebs aktivieren

Nﬁ.f#t alle Patient:innen mit Krebs sprechen gleichermaBen auf Behandlungen an. Dass das
Immunsystem des Korpers heute besser verstanden wird, hat die Tiir zu neuen individuellen
Therapiekonzepten geoéffnet. Dank intensiver Forschung bieten personalisierte Ansdtze wie z. B.
CAR-T-Zelltherapien fiir bestimmte Patient:innen mit Blutkrebserkrankungen inzwischen neue
Perspektiven mit kurativem Potenzial im Behandlungsspektrum.

Ein breiter werdendes Spek-
trum an Behari‘dﬂ?ngen hat
die Prognose fir viele Krebs-
patientiinnen in den letzten
Jahren erheblich verbessert.!
iele der Therapien nutzen
dabei die Kraft des Immun-
systems, um die Erkrankung
zu bekamp Fur bestimmte
Patient:innen “mit  Blutkrebs
besteht inzwischen sogar die
Maoglichkeit, eine vollstandig
individualisierte ~ Behandlung
Zu erhalten,'ﬂd&g den Krebs mit
korpereigenen Immunzellen an-
greift — die CAR-T-Zelltherapie.

CAR-T-Zellen als personalisi-
erte Krebstherapie

Anders als herkdmmliche Medi-
kamente wird die CAR-T-Zellthe-
rapie fir alle Patient:innen indivi-
duell hergestellt. Im Mittelpunkt

stehen korpereigene Immun-
zellen: die sog. T-Zellen, die zu den
weiBen Blutkorperchen gehdren
und ein wichtiger Bestandteil des
Immunsystems sind.

T-Zellen greifen nicht nur
Bakterien und Viren an,
sondern im Falle einer Er-

krankung auch Krebszellen.
Diese konnen sich den An-
griffsversuchen jedoch mit-
tels  verschiedener  Wege
entziehen. Durch diese sog.
~Escape-Mechanismen* bleiben
die Immunzellen inaktiv und
konnen den Krebs nicht mehr
bekampfen.? 3 Krebsimmun-
therapien zielen darauf ab,
diese Mechanismen zu Uber-
winden - hier setzt auch
die personalisierte CAR-T-Zell-
therapie an.

Immuntherapien im Kampf gegen Krebs
Nicht den Krebs selbst angreifen, sondern das Immunsystem scharfen, damit es wirksam gegen Tumorzellen vor-

Individuelle Einmal-Behandlung
fiir geeignete Patient:innen

Sie folgt einem einfachen, aber
innovativen Prinzip: Zundchst
werden weiBe Blutkorperchen
aus dem Blut der Patient:innen
gewonnen. Die enthaltenen
T-Zellen werden gefiltert und so
verdndert, dass sie ein spezielles
EiweiBmolekll auf ihrer Ober-
flache tragen — den chimdren
Antigen-Rezeptor (CAR). Mit einer
einmaligen Infusion erhalten
die Patient:iinnen ihre eigenen,
fur sie angepassten T-Zellen
in Form von CAR-T-Zellen zu-
rick. Diese sind nun in der
Lage, Krebszellen zu enttarnen,
an sie zu binden und zielge-
richtet zu zerstoren. Gleichzeitig
vermehren sich die CAR-T-
Zellen wie andere Zellen auch
und verbleiben als ,lebendes

gehen kann — diese Strategie verfolgen immuntherapeutische Ansatze. Die Einflihrung der Immunonkologie vor
rund zehn Jahren hat die Behandlung vieler Krebsarten grundlegend verdndert und Fortschritte bei soliden Tumoren
wie Lungen-, Nieren- oder schwarzem Hautkrebs ermdglicht. Personalisierte CAR-T-Zelltherapien, bei denen korper-

eigene Immunzellen zur Bekampfung von bestimmten Arten von Blutkrebs eingesetzt werden, sind ein weiterer
Innovationsschritt in der modernen Krebsmedizin.

Quellen

1. Robert Koch Institut (RKI), Zentrum fiir Krebsregisterdaten. Stand: November 2021. 2. Liu Y et al. ] Mol Med (@er\) 2016; 94:509-22. 3. Seliger B. BioDrugs 2005; 19:347-54. 4. Hudecek M. Best
Practice Onkologie 2019; 14(1-2):20-25. 5. Schissler-Lenz M, Mdiller-Berghaus J, Keller-Stanislawski B. Deutsches Arzteblagt 2018; 115:A1702-A1706. 6. Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Hamato-
poetische Stammzelltransplantation und Zelluldre Therapie e. V. Stand: Mdrz 2022. 7. Siegmund-Schultze N. Deutsches Arzteblatt 2021; 118(33-34):26. 8. Deutsche Gesellschaft fir Himatologie

und Medizinische Onkologie (DGHO). Stellungnahme vom 22. Juli 2020.




Ablauf der CAR-T-Zelltherapie

Verdnderung

Die genetische Information fiir einen CAR,
mit dem die T-Zellen Krebszellen erkennen
konnen, wird in die Zellen Gbertragen.

Taa? P00 20011
i1t RcH]

Kryokonservierung
der T-Zellen

und Transport zur
Herstellungsstatte

Isolierung
der T-Zellen

Apherese

Mit dem Verfahren werden
weif3e Blutkorperchen
(inkl. T-Zellen) aus dem
Blut gewonnen.

Herstellung und Vermehrung
der CAR-T-Zellen

Kryokonservierung
der CAR-T-Zellen

und Transport zum
Behandlungszentrum

Vorbereitende
Chemotherapie

Infusion
der personlichen
CAR-T-Zellen

»Wir arbeiten daran, fiir Menschen mit Blutkrebserkrankungen neue Perspektiven zu schaffen.
Individualisierte Ansatze wie CAR-T-Zelltherapien, die das Immunsystem im Kampf gegen den
Krebs nutzen, riicken dabei zunehmend in den Fokus. Unser Ziel ist es, einer Chronifizierung bis
hin zur potenziellen Heilung schwerer Krgn@e’itﬂoild‘é’r ndaher zu kommen. “

Dr. Michael May, Medical Director, Bristol Myers Squiéb‘Deuts’chland

Medikament“ im Korper, um
die Erkrankung jederzeit erneut
angreifen zu kdnnen.“> Von der
Blutentnahme bis zum Ende
der Nachbeobachtung im Be-
handlungszentrum zur Kontrolle
von moglichen akuten Neben-
wirkungen vergehen rund zehn
Wochen.BeiderFrage,ob Betrof-
fene fir diese Therapie infrage
kommen, gelten die behandeln-
den Fachdrztiinnen als erste
Anlaufstelle. Sie koénnen die

Patient:innen bei Eignung an
eines der uber 30 spezialisi-
erten Behandlungszentren in
Deutschland tiberweisen.®

Potenzial bei bestimmten
Blutkrebsformen

Bislang kommt die CAR-T-
Zelltherapie bei Blutkrebser-
krankungen wie dem Multiplen
Myelom sowie bestimmten
Lymphomen und Leukdmien
zum Einsatz. Der Ansatz kann

in Situationen, in denen vor-
herige Therapien nicht mehr
ausreichend wirken, eine Alter-
native bieten und konnte bei be-
stimmten Patient:innen zu teils
mapBgeblichen Symptomverbes-
serungen sowie dauerhafter
Krankheitskontrolle bei gleich-
zeitig handhabbaren Neben-
wirkungen fiihren. Bei einigen
Patient:innen mit bestimmten
Erkrankungen wurde zudem ku-
ratives Potenzial beobachtet.”#
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Wichtige Fragen —

hilfreiche Antworten

Was tun bei seltenen Krebsarten?

RARE CANCERS. Seltene Krebserkrankungen stellen Arzt:innen manchmal vor schwierige Auf-

gaben. Dabei sind sie gar nicht so selten: Rund 100.000 Menschen bekommen in Deutschland

jedes Jahr eine solche Diagnose. Wie sie erkannt und behandelt werden, erklart Kinderonko-

loge Prof. Dr. Dr. Christoph Klein, Direktor des Dr. von Haunerschen Kinderspitals in Miinchen.

NP

UNSER EXPERTE:

Prof. Dr. Dr. Christoph Klein

Facharzt fur Kinderhdmatologie und -onkologie,
Direktor der Kinderklinik und Kinderpoliklinik,
Dr. von Haunerschen Kinderspital Mtnchen

»Ein groBes Problem liegt in der mangelnden
Awareness und der somit verzégerten Diagnose«

Was sind seltene Krebs-

arten?
PROF. DR. DR. CHRISTOPH KLEIN:
Von ,seltenen Erkrankungen®
sprechen wir immer dann, wenn
weniger als 5 von 10.000 Menschen
von ihr betroffen sind. Alle Krebser-
krankungen bei Kindern sind ,,sel-
ten®. Der Begriff ,seltene Erkran-
kung® kommt allerdings nicht aus
der Onkologie, er wurde von Be-
troffenenverbinden seltener geneti-
scher Erkrankungen geprigt, die auf
der Basis eines einzigen genetischen
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Webfehlers entstehen. Heute
verschwimmen die Grenzen,
und das ist auch gut so. Es
geht um kranke Menschen,
nicht um Begrifflichkeiten.

Welche Erkrankun-

gen fallen zum Bei-
spiel unter diesen Begriff?
Auch erwachsene Patienten konnen
an seltenen Erkrankungen leiden,
im Bereich der Onkologie geho-
ren zum Beispiel Weichteilsarkome
oder der Schilddriisenkrebs dazu.
Auch die bosartigen Tumoren des
lymphatischen Systems, wie die
Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lym-
phome, sind selten.

Wie sind diese seltenen
Krebsarten in den Organen
verteilt?
Krebserkrankungen sind immer
Ausdruck komplexer genetischer
Verdnderungen. Sie betreffen Zellen

aus definierten Organsystemen und
nicht den Gesamtorganismus. Die
individualtypischen Besonderheiten
eines jeden Menschen kénnen hier
eine Rolle spielen, dariiberhinaus
auch die Teilungsraten von Stamm-
zellen in den unterschiedlichen Or-
ganen. Das Mammakarzinom ist
ein gutes Beispiel: Die Brustdriisen
vergrofern sich durch Zellteilungen
enorm, um die Milchproduktion zu
gewdhrleisten. Nach dem Abstillen
verkleinern sich die Driisen wieder.
All dies unterliegt komplexen Kon-
trollmechanismen. Versagen sie,
kann das zu Brustkrebs fiithren.



Welches sind die Haupt-

probleme bei diesen Krebs-
arten?
Ein grofles Problem liegt in der
mangelnden ,,Awareness“ und der
daraus resultierenden Verzégerung
in der Diagnostik. Bei einem Kno-
ten in der Brust liefert eine Mam-
mographie schnell erste Hinweise,
ob es sich um einen Brustkrebs
handeln koénnte. Eine anschliefen-
de Gewebeuntersuchung bestitigt
oder entkriftet den Verdacht. An-
ders sieht das zum Beispiel bei sel-
tenen Krebserkrankungen aus. Das
Osteosarkom (Knochenkrebs) kann
lange unbemerkt wachsen, bis sich
erste Symptome zeigen. Knochen-
schmerzen miissen immer sorgfiltig
abgekldrt werden!

Wie steht es um die Be-
handlungsoptionen?
Damit sind wir bei einem zweiten
Problem: Fiir viele Betroffene ste-
hen bislang keine standardisierten
Therapieempfehlungen zur Verfii-
gung. Das heift, die Medizin hat in
manchen Fillen noch nicht genug
Datenmaterial sammeln konnen,
um daraus allgemein anerkannte

Maochten Sie uns lhre personliche Frage stellen?

Schatzungsweise 80 % aller seltenen
Erkankungen sind genetisch bedingt. Ursache
ist haufig eine einzige Mutation in den Genen.

Fotos: iStock/TanushkaBu

Leitlinien fiir eine erfolgreiche Be-
handlung ableiten zu konnen. Kli-
nische Studien, aber auch grund-
lagenwissenschaftliche Analysen
der Krankheitsmechanismen, sind
dringend noétig!

Sie nannten Kinder und

Jugendliche als haufige
Patientengruppe?
Ja, denn alle Fille von Krebserkran-
kungen bei Kindern sind ,,seltene
Erkrankungen®. Dank internati-
onaler und interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit konnen wir heute
etwa vier von finf Kindern mit
Krebs dauerhaft heilen. Dies wurde
durch sogenannte ,,multizentrische
Therapieoptimierungsstudien® er-
reicht. Im Rahmen dieser Studien
werden die Patient:innen nach ein-
heitlichen Kriterien diagnostiziert,
behandelt und alle Schritte werden

»Klinische
Studien sind
dringend
notig«

Sie erreichen uns unter mtd-info@medtrix.group
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nach einem festgelegten Schema
dokumentiert. Doch wir wollen
gerne noch besser werden und
auch jenen Kindern, deren Krebs-
erkrankung wir noch nicht heilen
konnen, Hoffnung schenken. Hier
hilft unsere Stiftung Care-for-Rare
(www.care- for-rare.org).

Und was hilft Erkrankten,
die nicht in einer dieser Stu-
dien erfasst werden?
Leider ist die Durchfithrung der er-
folgreichen Therapieoptimierungs-
studien aufgrund der Anderungen
im Arzneimittelgesetz heute viel
aufwendiger und teurer geworden.
Zumindest werden Kinder mit sel-
tenen Tumorerkrankungen in ei-
nem Register erfasst. Es ist unser
aller Ziel, die Ursachen und Krank-
heitsmechanismen bei Tumor-
erkrankungen besser zu verstehen.
Dafiir sind anspruchsvolle Studien
in unseren Laboratorien von zen-
traler Bedeutung. Ich bin tiberzeugt,
dass wir dank zunehmender gesell-
schaftlicher Unterstiitzung wir-
kungsvoll dazu beitragen kénnen,
eine personalisierte Prizisionsmedi-
zin zu entwickeln, die insbesondere
Patient:innen mit seltenen Tumor-
erkrankungen helfen wird.

)
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Orphan Drugs

Besondere Medikamente
fur seltene Krebsarten

RARE CANCERS. Es gibt Krankheiten, von denen nur wenige Menschen betroffen sind. Diese
Menschen werden oft als ,,Waisenkinder der Medizin” bezeichnet. Ihre Leiden finden inmitten
haufiger und bekannter Diagnosen kaum Beachtung. Dazu gehéren auch Patient:innen mit
seltenen Krebsarten. Auch ihnen kénnen Orphan Drugs helfen.

Prof. Dr. Walter Swoboda
Medizinethiker an der
Hochschule Neu-Ulm

Orphan Drugs sind Medikamente gegen seltene Krank-
heiten. Die gibt es in allen Gebieten der Medizin, wie etwa
den Stoffwechsel-, Krebs- und Autoimmunkrankheiten.
Diese Krankheiten verlaufen oft chronisch und kénnen
zu Invaliditit oder gar Tod fiihren. Heute sind rund 8.000
seltene Krankheiten bekannt. Als selten gilt in der Euro-
pdischen Union (EU) eine Krankheit, wenn hochstens 1
von 2.000 Personen darunter leidet. Zum Vergleich dazu
eine Zahl zu einer hdufigen Erkrankung: Rund 170 von UNSER EXPERTE:
2.000 EU-Biirger:innen leiden an Diabetes Typ 2.

»Es Ist ethisch notwendig,
forschende Unternehmen
besonders zu unterstlitzen«

Nur ein kleiner Markt

»Das Problem dieser Medikamente ist, dass sich eine teure
Entwicklungsarbeit fiir viele Unternehmen nicht lohnt*
erklirt Medizinethiker Prof. Dr. Walter Swoboda von der
Hochschule Neu-Ulm. Er betont gleichwohl die ethisch
dringend gebotene Notwendigkeit der Entwicklung sol-
cher Medikamente. ,Medizinische Hilfe darf kein Privi-
leg grofler Betroffenengruppen sein® fiigt der Experte an.
In der Tat sind die Zahlen der von seltenen Krankheiten
betroffener Menschen oft ausgesprochen klein. Ein paar
Beispiele konnen das erldutern:

So sind vom Riesenastrozytom

»Medizinische Hilfe aufgrund tuberdser Sklerose, ei-
darf kein Privileg fir | nes speziellen Hirntumors, in der
Mehrheiten sein« / ganzen EU mit 420 Millionen

e " Einwohner:innen gerade einmal
44.000 Menschen betroffen. Bei der
Achondroplasie, einem Kleinwuchs mit gestorter Kno-
chen- und Knorpelbildung, sind es rund 18.000 Men-
schen. Und bei Himophilie B, einer Blutgerinnungssto-
rung mit dem Faktor-IX-Mangel, sind es gerade einmal
8.500 Menschen.
,Die kleine Zahl der Betroffenen darf aber nie ein Grund
sein, ihre Erkrankungen weniger konsequent zu behandeln
wie bei weiter verbreiteten Diagnosen, sagt Prof. Swobo-
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da. ,Deshalb ist es wichtig und ethisch
notwendig, forschende Unternehmen
auf diesem Gebiet durch den Staat
besonders zu unterstiitzen.“

Forschung auf Hochtouren

Wenn es nur wenige Betroffene
gibt, sind die Absatzmoglichkei-
ten fiir ein neues Medikament
begrenzt. Zudem sind auch selte-
ne Krankheiten oft kaum erforscht.
Daher hat die Politik Sonderkon-
ditionen fiir Pharmaunternehmen
eingefiithrt, damit diese sich verstirkt bei
der Behandlung von seltenen Krankheiten en-
gagieren. Solche Hilfen etwa sind der Erlass von nicht
unbetrichtlichen Gebiihren fiir die Zulassung. Zudem
sind zugelassene Orphan Drugs zehn Jahre lang vor einer
Konkurrenz durch Wettbewerbsprodukte geschiitzt — dies
mit einer Ausnahme: Dieser Passus gilt nicht, wenn sich
ein weiteres neues Medikament als besser wirksam oder
besser vertriglich fiir die Patient:innen erweist.

In Deutschland hat das Bundesministerium fiir Gesund-
heit gemeinsam mit dem Bundesforschungsministerium
und der ,,Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen®
(ACHSE) das ,,Nationale Aktionsbiindnis fiir Menschen
mit seltenen Erkrankungen (NAMSE) ins Leben geru-
fen. Es hat zusammen mit anderen Partnern einen Ak-
tionsplan erarbeitet und sorgt fiir dessen Umsetzung.
»Die Politik hat hier die richtigen Rahmenbedingungen
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geschaffen®, stellt Prof. Swoboda fest.
Die Bemiithungen zeigen Friichte: Seit
Jahren bringen forschende Phar-
ma- und Biotechunternehmen zu-
nehmend mehr Medikamente fiir
Betroffene von seltenen Krank-
heiten auf den Markt. Im Jahre
2019 waren es nach Schitzung
von Experten rund ein Drittel al-
ler neuen Medikamente.

Mehr Hilfen gefordert

Aktuell sind in der EU rund 110 Or-
phan Drugs zugelassen. Hinzu kommen 52
weitere Medikamente, deren fritherer Orphan
Drug-Status nach zehn Jahren abgelaufen ist. Fast alle
von ihnen sind jedoch noch auf dem Markt. Zudem
erproben Unternehmen derzeit weitere Orphan Drugs
in klinischen Studien. ,,Rund 100.000
Menschen erkranken in Deutschland
jedes Jahr an einer seltenen Krebser-
krankung®, sagt Prof. Swoboda. Er
fiigt an: ,,Und praktisch alle Krebs-
erkrankungen bei Kindern gelten als
selten.” Noch immer gestalten sich
Diagnose und Therapie dieser Krankheiten oft als schwie-
rig. Prof. Swoboda fordert: ,,Hier miissen auch in Zukunft
die Anstrengungen weiter verstirkt werden. Denn keine
Patient:innen diirfen Waisenkinder von Forschung und
Behandlung sein!“ Christoph Fasel

/ »Bei Kindern gelten
alle Krebserkran-
kungen als selten« /

Teilhabe tut so gut!
Jeder Mensch sollte auf Heilung
hoffen durfen. Politik und
Pharmafirmen sind hier in der Pflicht.
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Aromatherapie
als Komplementarmedizin

Ein ganz
besonderer
Duft

STIMMUNGSMACHER. Die Anwendung von natiirlichen Diiften gewinnt als unterstiitzende
Behandlung zur Linderung von Beschwerden wahrend einer Krebstherapie an Bedeutung.

Das Institut fiir Allgemeinmedizin & Interprofessionelle Versorgung am Universitatsklinikum

Tiibingen unter Leitung von Prof. Dr. Stefanie Joos berat evidenzbasiert und interprofessio-

nell zu verschiedenen Verfahren der komplementareren Medizin und Pflege: darunter auch

Aromapflege und -therapie.

Schon im alten Agypten hief es: ,Kein Tag ist gliicklich
ohne Wohlgeruch.“ Die Menschen wussten also schon
vor 3.000 Jahren um die heilsame Wirkung aromatischer
Diifte. Denn damit ist es moglich, Warme, Geborgenheit
und Mitgefiihl zu vermitteln, aber auch Beschwerden zu
lindern. Sie sind mittlerweile nicht nur dufte fiir die Nase,
sondern tragen auch als Stimmungsautheller zum Wohl-
befinden von Patient:innen bei. Atherische Ole werden
in Form von Bidern, Einreibungen, Auflagen oder zur
Inhalation angewandt.

Aromatherapie — was ist das genau?

Die Aromapflege und -therapie befasst sich mit der
Erhaltung von Gesundheit und der Linderung von Be-
schwerden. Um diese Ziele zu erreichen, kommt es zum
Finsatz von naturreinen Duftstoffen, die auch dtherische
Ole genannt werden. Sie ist immer als eine komplemen-
tire, also eine begleitende Mafinahme (KMP)
zu verstehen. Sie ersetzt keinesfalls die me-
dizinische Behandlung.

Aromapflege und-therapie ist Teil der Phy-
totherapie, die Pflanzenextrakte als hoch-
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»Pflanzenextrakte

sind hochwirksame
Essenzen«

wirksame Essenzen mit therapeutischem Wert nutzt. Da-
bei sind dtherische Ole Vielstoffgemische. Zu finden sind
auflerdem Gerb- und Bitterstoffe, Mineralstoffe, meistens
auch Vitamine und natiirliche Farbstoffe. Die dtherischen
Ole selbst enthalten bis zu 500 verschiedene chemische
Verbindungen.

Diverse Studien belegen, dass in Einrichtungen, wo aro-
matherapeutische oder aromapflegerische Mafinahmen
zum Einsatz kommen, der Bedarf an Medikamenten
deutlich reduziert werden konnte.

Selbstwirksamkeit starken

»Unsere CCC-Integrativ-Studie beschiftigt sich mit kom-
plementirer Medizin und Pflege in der Onkologie und
in diesem Zusammenhang auch mit der Aromathera-
pie, erklirt Birgit Kroger, wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fiir Allgemeinmedizin & Interprofessionelle
Versorgung in Tiibingen und eine der Be-
raterinnen der Studie. ,, Wir mochte mit
unserer Beratung Betroffene dabei unter-
stiitzen, ihre Selbstwirksambkeit zu steigern
und damit zur Verbesserung der eigenen



.
:

Gesundheitskompetenzen beitragen.“ Kurzum, es geht
um ,Empowerment* fiir Patient:innen. Im Projekt arbei-
ten Arzt:innen und Pflege intensiv als interprofessionelles
Team zusammen. Das Ziel: ,,Verbesserung der Gesund-
heits- und Entscheidungskompetenzen onkologischer
Patienten im Bereich naturheilkundlich-komplementarer
Verfahren, so Birgit Kroger

Erkenntnis auf wissenschaftlicher Basis

»Fur unsere Studie ist es wichtig, dass wir evidenzbasier-
tes Wissen weitergeben,“ erklirt die Wissenschaftlerin.
Allerdings fehlen bisher in vielen Bereichen der Aro-
matherapie noch wissenschaftliche Studien, wihrend es
reichlich Erfahrungswissen gibt. ,In einem strukturierten
Konsensprozess wurde dieses Expertenwissen zusammen-
getragen und erginzt somit das bisher vorhandene Wis-
sen aus Studien.

Eine wichtige Frage bei den Beratungen ist: Gibt es

Wechselwirkungen zwischen KMP-MafSnah-

men und der onkologischen Behandlung.

Die neue S3-Leitlinie ,Komplementir-

medizin in der Behandlung on-

kologischer Patienten® gibt

»Kann“-Empfehlungen

tiir den Einsatz auch von

Aromamafinahmen

bei verschiedenen

Nebenwirkungen.

»Viele Anwendun-

gen beeinflussen die

schulmedizinische

Therapie nicht® be-

richtet Birgit Kroger.

Die Wissenschaftlerin

nennt Beispiele aus dem Er- -

fahrungswissen, die auch in der

Beratung eingesetzt werden:

m So zeigt sich die Anwendung von
Lavendel am Abend als Einrei-
bungen, Duftstick, Fuflbad oder
Olauflage als schlafférdernd und
beruhigend bei Unruhezustinden.

® Die Symptome einer Blasenentziin-
dungen lassen sich durch Anwendun-
gen von Eukalyptus citiodora als Olauf-
lage auf dem Unterbauch lindern.

® Bei Ubelkeit und Erbrechen, die onkologisch Erkrank-
te bei der Chemotherapie plagen konnen, erweisen
sich Zitronenol und Bergamotte als hilfreich.

B Rosmarin (ct. Cineol) trigt dazu bei, die Auswirkun-
gen der Fatigue wihrend und nach einer Krebsbe-
handlung zu mindern. Dies ist besonders hilfreich in
Kombination mit Orange als Duftstick oder als Fuf3-
einreibung. ,,Diese wiederum sollten Patienten nicht
zur Nacht anwenden, merkt Birgit Kroger an, ,denn
sonst ist der Schlaf gestort, da Rosmarin anregend
wirkt®,

»Duftapotheke:
Lavendel, Rosmarin
und Bergamotte«

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

Birgit Kroger

Wiss. Mitarbeiterin, Institut fur
Allgemeinmedizin & Interprofes-
sionelle Versorgung, Tibingen

»Wir méchten Patienten dabei
helfen, ihre Selbstwirksamkeit

zu steigern«
UNSERE EXPERTIN : |,

Tipps zur Anwendung

Atherische Stoffe wirken einerseits auf korperlicher und
andererseits auf psychischer Ebene. Sie lindern, entspan-
nen oder regen an. ,Wenn die Patient:innen eine Anwen-
dung mit Lavendel machen® so die Erfahrung der Wis-
senschaftlerin, ,kann sowohl das Einschlafen als auch das

Durchschlafen geférdert werden.
Zur Anwendung merkt die Wissenschaft-
lerin an: ,,Atherische Ole sollten nicht pur
auf die Haut aufgetragen werden. Fiir Bi-
der werden Emulgatoren wie Kaf-
feesahne, Honig, Salz oder
Zucker eingesetzt, fur
Einreibungen verdiinnt
man itherische Ole
mit einem fetten Ol
wie Sonnenblumen-
oder Mandelsl. Und:
Man sollte die Ole
g vorsichtig dosieren —
und stets nur eine
1-2%ige Mischung
withlen (2—4 Tropfen auf
— 10 ml). Allergische Reaktion
— konnen Patient:innen am besten
J— testen, wenn sie einen Tropfen der
Mischung in die Ellenbogenbeu-

-

ge tupfen. ,Dann kann man rasch
feststellen, ob es unerwiinschte Re-
aktionen gibt® erklirt Birgit Kroger.
‘ Felix Schlepps

Bedingungen der Teilnahme

Wer an der CCC-Integrativ-Studie teilnehmen

maochte, muss folgende Voraussetzungen er-

fullen:

m Diagnose oder Rezidiv durfen nicht langer als sechs
Monate zuriickliegen

m die Behandlung oder die Einholung einer Zweit-
meinung muss an einer der vier Unikliniken in
Heidelberg, Ulm, Tibingen oder Freiburg erfolgen
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Kehlkopfkrebs

Meist kann man die Stimme

KOPF-HALS-TUMOREN. Tumoren im Bereich der Mundhohle, des Rachens, der Nase oder des
Halses kann man unter Begriff Kopf-Hals-Tumoren zusammenfassen. Mit jahrlich tiber 4.000
Neuerkrankungen gehort der Kehlkopfkrebs zu den haufigsten Vertretern dieser Krebsart

in Deutschland. Manner sind deutlich haufiger betroffen als Frauen. Perspektive LEBEN gibt

einen Uberblick iiber die Therapieméglichkeiten.

Wie bei allen Krebsarten ist auch beim Kehlkopfkrebs
vor dem Behandlungsbeginn eine umfassende Diagnos-
tik erforderlich, um das Tumorstadium zu ergriinden.
Unterschiedliche Verfahren stehen zur Verfiigung, wie
Kehlkopfspiegelung, Gewebeentnahme, Ultraschall, MRT
und CT. ,Je frither der Tumor entdeckt beziehungsweise
die Diagnose gestellt wird, desto besser sind die Heilungs-
chancen® sagt Prof. Dr. Stefan Dazert. Der Experte fiir
Kehlkoptkrebs und Direktor der Hals-Nasen-Ohrenklinik
der Ruhr-Universitit Bochum betont: ,,Eine optimale
Versorgung garantieren Kliniken, die auf Kopf-Hals-
Tumoren spezialisiert sind. Denn hier arbeiten die be-
teiligten Spezialisten in einem Kopf-Hals-Tumorzentrum
Hand in Hand.“

Verschiedene OP fiir individuelle Behandlung

Grundsitzlich kommen bei Kehlkopftumoren die Opera-
tion, Bestrahlung oder Chemotherapie beziehungsweise
eine Kombination aus diesen Verfahren zum Finsatz.

Die operative Entfernung des Kehlkopftumors bietet Aus-
sicht auf Heilung. Sie stellt deshalb
bei geeigneter Tumorgrofie die zen-

Prof. Dr. Stefan Dazert

Experte fir Kehlkopfkrebs,
Direktor der Hals-Nasen-
Ohrenklinik der Ruhr-Universitat
Bochum

»Ubungen helfen bei der
zligigen Integration zurdick in
Alltag und Beruf«

UNSER EXPERTE:

so Prof. Dazert. Ist der Tumor grofler und infiltrierend
gewachsen, kann eine schonende Laserbehandlung durch
den Mund hiufig nicht mehr durchgefiihrt werden. ,In
solchen Fillen miissen wir meist den Kehlkopf vollstin-
dig und gegebenenfalls auch Teile des Rachens entfernen.
Zudem ist die Anlage eines Luftrohrenschnittes erforder-
lich®, sagt der HNO-Experte aus Bochum.

Die Sprache bleibt meist erhalten

Dort, wo der Tumor entfernt wurde, setzt der Chirurg
korpereigenes Gewebe ein, um den Schluckweg wieder-

7~ »Auch schonende trale Behandlungsmoglichkeit dar.
Eingriffe (iber den »Bei der chirurgischen Behandlung
Mund sind moglich« /  verfiigen wir tiber eine Vielzahl ver-

herzustellen. ,,Dabei greifen wir auf eine Vielzahl ver-
schiedener Verfahren zuriick, wobei die gefifigestielte
Transplantation von Unterarmgewebe besonders gute

schiedener Operationsverfahren®
erklirt der Experte. ,,Je nach Ur-
sprungsort und Ausdehnung kénnen wir sehr
schonende Eingriffe durch den Mund vor-
nehmen, die die Funktion des Kehlkopfes
nur wenig beeintrachtigen, bis hin zur
vollstindigen Entfernung des Organs.
Durch den Einsatz eines Lasers und mik-
rochirurgische Techniken kénnen kleinere
Tumoren durch eine Kehlkopfteilresektion
entfernt werden.
Einige Tage danach beginnt der Pati-
ent mit einem Stimmtraining. ,,Solche
Ubungen helfen bei einer ziigigen In-
tegration zuriick in Alltag und Beruf",
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Der Kehldeckel (1) schlieBt
die Luftrohre (2) beim
Schlucken ab. Beim Sprechen
und Singen lasst ein Luftzug
die Stimmlippen (3) vibrieren.

funktionelle Ergebnisse liefert, erklirt Prof. Dazert.
Nach der Operation grolerer Tumoren schlief3t sich
gemifll den Behandlungsleitlinien in der Regel
eine Bestrahlungs-Chemotherapie an. Die Zu-
stimmung der Patient:innen vorausgesetzt.
Die gute Nachricht: Bei den meisten Pati-
enten ist eine Sprechrehabilitation nach der
Kehlkopfoperation moglich.
Hat der Tumor eine Grof3e, die eine Opera-
tion nicht mehr zulisst, oder ist der Patient
zu schwach fiir den Eingriff, wird eine
sogenannte primire Radio-Chemothera-
pie durchgefiihrt: Der Patient wird nicht
operiert, sondern mit Medikamenten
und Bestrahlungen behandelt. Auch mit
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nach der OP erhalten

J
E

‘ M1ttendr1n

" Kehlkopfkrebs entsteht rund
um die Stimmritze hinter dem
Schildknorpel. Da hier auch
Luftréhre und Stimmbander
verlaufen, gehoren Schlucksto-
: rungen, Heiserkeit und Atem-
| beschwerden zu den haufigsten
! Symptomen.

Auf diese Warnsignale sollten Sie achten

Bei Krebs im Bereich der Stimmritze (Glottis):

m  Heiserkeit und Halskratzen

= Rdusperzwang

m  chronischer Husten

m spater Atembeschwerden und Luftnot

Bei Krebs oberhalb der Glottis:

m unerklarliche Schluckstérungen und Schmerzen
m  Fremdkorpergefuhl im Hals

Bei Krebs oberhalb der Stimmritze:

m  Unspezifische Beschwerden

m  Atemprobleme bei Anwachsen des Tumors
Genereller Gewichtsverlust im Laufe der Erkrankung.

dieser Therapie kann es noch zu einer Heilung kommen.
Allerdings sind die Chancen dafiir nicht so gut wie bei
den operativen Verfahren.

Arzneimittel als Alternative

Medikamente, wie etwa der Antikorper Cetuximab, kon-
nen in manchen Fillen eine weitere Therapieoption sein.
Sie setzen an speziellen Bindungsstellen der Tumorzel-
len an, greifen in die Signalvorginge
der Zellen ein und bekdmpfen so

den Tumor. Zudem macht ein neues »Antiképer und
Krebstherapie-Konzept Hoffnung, | Checkpoint-Inhibito-
dass bei einigen anderen Krebsarten | ren konnen helfen« /

bereits erfolgreich eingesetzt wird:
die Immuntherapie.

Mithilfe sogenannter Immun-Checkpoint-Inhibitoren
aktiviert man das korpereigene Immunsystem und kann

so den Tumor gezielt bekdmpfen. ,Wir setzen die Im-
muntherapie mittlerweile beim fortgeschrittenen, rezi-
divierenden Kehlkopfkrebs ein®, so Prof. Dazert.

Nachuntersuchungen empfohlen

Nach der Therapie empfiehlt der Mediziner seinen
Patient:innen regelméfige, klinische Nachuntersuchun-
gen. Hierbei wird auch mit Ultraschall-, Computertomo-
graphie- oder Kernspintomographie-Untersuchungen
gepriift, ob neues Tumorwachstum aufgetreten ist.
Im ersten Jahr sollte eine Nachuntersuchung alle drei
Monate erfolgen. Danach verldngern sich die Abstinde,
da die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten eines Rezidivs
mit der Zeit geringer wird.

Dietmar Kupisch
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Therapie im Uberblick

Magenkrebs ist
in jedem Stadium

gut behandelbar

MAGENKARZINOM. Rund 15.000 Menschen erkranken in Deutschland jahrlich an einem
Magenkarzinom. Dabei sind Manner haufiger betroffen als Frauen. Perspektive LEBEN stellt
alle Behandlungsmaéglichkeiten vor.

Es gibt verschiedene Arten von Magenkrebs, im Fach-
jargon als Adenomkarzinom bezeichnet. Allen gemein-
sam ist, dass der Tumor aus entarteten Driisenzellen der
Magenschleimhaut entsteht. Damit eine Behandlungs-
strategie festgelegt werden kann, miissen die Arzt:innen
zuerst das Stadium der Erkrankung abklaren. ,,Wir teilen
den Tumor in Schweregrade ein, und zwar hinsichtlich
seiner Ausdehnung, des Lymphknotenbefalls und einer
moglichen Metastasierung®, erklirt Prof. Dr. Jochen
Wedemeyer. Der Fachspezialist ist Leiter der Klinik fiir
Innere Medizin am Klinikum Robert Koch im nieder-
sachsischen Gehrden.

Genaue Voruntersuchungen

Expert:innen unterschiedlicher medizinischer Fach-
richtungen untersuchen also, welche Schichten der Ma-
genwand betroffen sind, ob Lymphknoten befallen sind
und ob es Absiedlungen in anderen Organen gibt. Das
geschieht zum einen mithilfe der Endosonographie, ei-
ner Ultraschalluntersuchung, bei der der Schallkopf in

Angriff auf die Krebszellen

Bei der Immuntherapie nutzt man die korpereigene Abwehr, um Tu-
morzellen zu bekédmpfen. Dafiir bekommen Patient:innen kinstliche
monoklonale Antikérper Uber die Vene verabreicht. Diese Molekule do-
cken an die Antigene einer Zelle an und markieren sie als , krank”. Das
Immunsystem kann diese Zellen so besser erkennen und attackieren.
Diese kunstlichen Antikorper werden aber auch fiir die Diagnose ge-
nutzt, etwa indem sie mit radioaktiven oder fluoreszierenden Partikeln
beladen werden. Sobald sie an die Antigene der Krebszelle andocken,
kdnnen sie einen Tumor oder Metastasen sichtbar machen.
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den Korper eingebracht wird. ,,So erkennen wir die Tu-
moreindringtiefe in die Magenwand oder einen etwai-
gen Lymphknotenbefall®, sagt Prof. Wedemeyer. Mittels
Computertomographie lisst sich feststellen, ob Absied-
lungen vor allem in Leber, Lunge oder anderen Organen
vorhanden sind.

»Mitunter kann es auch erforderlich sein, eine Staging-
Laparoskopie durchzufiihren. Im Rahmen einer minimal-
invasiven Operation kénnen wir dabei die Bauchhohle
von innen betrachten. Mit dieser Methode erkennt man
am sichersten Metastasen eines Magenkrebses in der
Bauchhohle®, fiithrt der Experte aus.

Therapie nach Tumorstadium

Ist der Tumor nicht tief in die Magenwand eingedrungen
und liegt kein Lymphknotenbefall vor, befindet sich die
Erkrankung in einem frithen Stadium. ,,Hier kénnen wir
in der Regel operieren. Bei ganz oberflichigem Wachs-
tum besteht sogar die Moglichkeit, das Magenkarzinom
mit dem Endoskop, also durch den Mund, zu
entfernen. Eine Operation lésst sich damit

»Ist die Therapie

Abwehrhelfer vor!
Monoklonale Antikorper
gelangen Uber die Vene
zur Krebszelle. Dann kann
der Angriff beginnen.

beendet, heiBt

es abwarten«
,,,,,, =" bezeichnet wird, und fiigt hinzu: ,Nachfolgend

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Prof. Dr. Jochen Wedemeyer
Leiter der Klinik fUr Innere Medizin
im Klinikum Robert Koch in
Gehrden

»Eine zweite Chemotherapie
soll dafiir sorgen, dass keine
Rezidive entstehen«

UNSER EXPERTE:

vermeiden®, berichtet Prof. Wedemeyer und erginzt: ,,Die
gute Nachricht lautet: Danach ist die Behandlung bereits
beendet.“

Beim Stadium 2 bis 3 hat sich der Tumor weiter ausge-
dehnt und ist tiefer in die Magenwand gewachsen. Da-
riiber hinaus konnen Absiedlungen vorhanden sein — in
Lymphknoten oder Organen. ,,In solchen Fillen erhalten
Patient:innen vor der Operation zuerst eine Chemothe-
rapie. Die Zytostatika machen den Tumor
operabler und bekimpfen die Metastasen.
Erst anschlieflend erfolgt die Operation des
Tumors*, beschreibt Prof. Wedemeyer die
Behandlung, die als neo-adjuvante Therapie

fithren wir erneut eine Chemotherapie durch.
Dieses Mal soll sie dafiir sorgen, dass keine Rezidive —
also die Entstehung von Tumoren aus nicht sichtbaren,
winzigen Absiedlungen — entstehen.
Ob die verabreichten Medikamente auch wirken, iiber-
priift das behandelnde Arzt:innenteam wihrend der Be-
handlung mit einer Magenspiegelung.

Hoffnung Immuntherapie

Die Heilungschancen steigen weiter. Die medizinische
Forschung und Entwicklung eroffnet immer effektivere
Behandlungsmaoglichkeiten.

Bei den medikamentosen Therapien haben sich Ver-
besserungen ergeben, allen voran im Bereich der Im-
muntherapie. So weisen einige Magenkarzinome einen
bestimmten Tumormarker vermehrt
an der Oberfliche der Tumorzellen
auf. Mit einem Antikorper gegen
diesen spezifischen Marker konnte
selbst bei einem fortgeschrittenen
Magenkarzinom das Uberleben si-
gnifikant verlingert werden. ,Unsere
Hoffnung ist, dass die Immuntherapie die Prognosen fiir
Magenkrebspatient:innen in hoheren Stadien in naher
Zukunft deutlich verbessert®, lautet der Ausblick von
Prof. Wedemeyer. Ist eine Therapie beendet, heifit es
abwarten: Tritt in den nachfolgenden fiinf Jahren kein
Tumor mehr auf, gelten die Betroffenen als geheilt. Die
meisten Rezidive zeigen sich innerhalb der ersten drei
Jahre. Erfahrungsgemif3 kann man also bereits nach die-
sem Zeitraum sehr zuversichtlich in die Zukunft schauen,
schlie8t Prof. Wedemeyer. Dietmar Kupisch

»Die Heilungs-
chancen steigen
weiter«
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»Anfangs hatte P =
»Die Zeit der Therapie Hows 2 werlassen .
war sehr anstrengend. e NN

Unterstiitzung fand ich
in der Gemeinschaft.«

1y

e T

Selbsthilfe Darmkrebs

Gemeinsam zuruck
ins normale Leben

MEHR LEBENSQUALITAT. Darmkrebs ist eine der hiufigsten Krebserkrankungen weltweit.
Dank intensiver Forschung verbessern sich die Therapiemdoglichkeiten dafiir deutlich — und
damit auch die Heilungschancen. Nach erfolgreicher Behandlung gilt es, wieder in den Alltag
zuriickzukehren. Doch das ist fiir viele Betroffene oft die groBte Herausforderung.
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»Wenn iCh
mal Hilfe brauchte,
habe ich einfach
die anderen aus

der Gruppe gefragt.«

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

»Die Riickkehr

in den Alltag gelingt

nicht immer sofort.

, Selbsthilfegruppen

Menschen mit Krebsdiagnose werden aus ihrem Alltag
gerissen und miissen nach einer oftmals anstrengenden
Behandlungszeit wieder zuriickfinden. Das gelingt nicht
jedem sofort. Gerade nach Darmkrebs fillt einigen der
Schritt ins alte Leben schwer. Unterstiitzung finden sie
hiufig in Selbsthilfegruppen.

Anfangs war ich frustriert

»Ich hatte nach meiner Darmkrebstherapie echte Pro-
bleme, mein Leben normal weiterzuleben. Ich war ver-
unsichert, musste im Umgang mit meinem Stoma erst
Sicherheit erlangen. Einfache Dinge des tdglichen Lebens
wurden zum Problem. Das war frustrierend®

sagt Ulrike S. aus Hannover. IThr fehlten von
drztlicher Seite fundierte Ratschlige und
Tipps fiir ihren Alltag. Auch Angehorige
konnten mangels Erfahrung dabei nicht

»Unterstutzung

finden in der
Gemeinschaft«

bieten wertvollen Rat« &=

g

£3

helfen. ,,Ich brauchte den Austausch mit Gleichgesinn-
ten, mit Menschen, die mich verstehen und mir Losungen
aufzeigen konnten.“

Ungeldste Probleme

Nach Therapie und Reha versuchte Ulrike S. schnell all-
tagliche Dinge wieder selbst zu erledigen. ,,Doch ich hatte
stindig Bedenken, das Haus zu verlassen und mich in der
Offentlichkeit zu bewegen. Anfangs befiirchtete ich, dass
von meinem Stoma unangenehme Gertiche entweichen
konnten. Das machte mir zu schaffen, war mir peinlich®,
erinnert sie sich. ,,Auch vertrug ich unterschiedliche Le-
bensmittel nicht mehr und musste vieles
erst ausprobieren. Mein Leben hatte keine
Qualitit. Das dnderte sich, als ich mich einer
Selbsthilfegruppe anschloss. Die beste Idee
iiberhaupt, wie sich herausstellte.” »
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’ ’ KANN MENSCHEN NACH

EINER DARMKREBSERKRANKUNG BESSER
SEELISCHEN BEISTAND LEISTEN ALS ANDERE
BETROFFENE. GLEICHGESINNTE WISSEN SOGAR

NIEMAND

UNAUSGESPROCHEN, WOMIT ANDER
PROBLEME HABEN. ‘

Offene Gesprache in der Gruppe

Ulrike S. merkte schnell, wie hilfreich der Austausch
zwischen Betroffenen sein kann. Der Wissensschatz aus
den gemachten Erfahrungen einer Selbsthilfegruppe ist
grofi. Die meisten Teilnehmenden sprechen ganz offen
miteinander, zeigen Losungen auf fiir Alltagsprobleme.
»Ich profitierte vielseitig von den Gruppentreffen, konnte
manche Tipps umsetzen und traute mich schnell wieder
in die Stadt. Damit stieg mein Selbstvertrauen®, erzihlt sie.
Die Themen in Selbsthilfegruppen sind umfangreich. Es
geht um wirksame Hausmittel zur Linderung von Bli-
hungen, um Empfehlungen, wie man sich trotz haufigen
Stuhlgangs sicher in der Offentlichkeit bewegt, oder etwa
um Tipps, welche Schwimmvereine spezielle Mglichkei-
ten fir Stomatragende anbieten.

Selbstvertrauen wiedererlangen

»Man kann gar nicht hoch genug bewerten, wie wichtig
die Steigerung des Selbstvertrauens ist. Das ist Balsam
fiir die Seele®, schwirmt Ulrike S. und sagt: ,Niemand
kann Menschen nach einer Darmkrebserkrankung bes-
ser seelischen Beistand leisten als andere Betroffene, das
liegt in der Natur der Sache. Gleichgesinnte wissen sogar
unausgesprochen, womit andere Probleme haben.“
Dariiber hinaus wollen viele Betroffene ungern tiber be-
stimmte Angste innerhalb ihrer Familie sprechen, da sie
niemanden beunruhigen mochten. In der Selbsthilfe-
gruppe gibt es hingegen viele Zuhérende, die dann ba-
sierend auf eigenen Erfahrungen beruhigen konnen.

Einfach Kontakt aufnehmen

Die Kontaktaufnahme zu Selbsthilfegruppen ist relativ
einfach. Oft nehmen sogar Mitarbeitende der Deutschen
ILCO e.V. aktiv Kontakt zu Betroffenen auf, zum Beispiel
iiber ihren Besuchsdienst in den Krankenhdusern. Die
Deutsche ILCO e.V. ist eine grofle Selbsthilfevereinigung
fiir Stomatrégern und fiir Menschen mit Darmkrebs so-
wie deren Angehorigen.

Sie hat es sich zur Aufgabe gemacht, den Erkrankten
beizustehen, damit sie mit ihrer Krankheit oder mit
einem Stoma selbstbestimmt leben konnen. Haben
Patient:innen Interesse, bietet die ILCO ein Gesprich
vor der ersten Gruppensitzung an. ,,Niemanden soll bei
der ILCO tiberfordert werden. Man kann eine aktive oder
passive Rolle einnehmen. Ganz wie einem gerade zumute
ist®, weif8 Ulrike S. Bei einem typischen Treffen werden
zu Beginn Fragen gestellt, wird tiber aktuelle Probleme
rund um die Krankheit gesprochen und werden neueste
Informationen ausgetauscht.

Angste friihzeitig abbauen

Regelmiflig organisiert die ILCO Vortrige zu unter-
schiedlichen Themen. Die Gruppe bestimmt dabei mit.
Medizinische Themen sind genauso vertreten, wie etwa
die Bereiche Sport, Reise oder Freizeitaktivititen. Zudem
werden gemeinsam Ausfliige durchgefiihrt.

»Ich kann jedem nur empfehlen, an den Sitzungen der
Selbsthilfegruppe teilzunehmen. Mir hat das wirklich
geholfen. Und ich konnte eine neue Lebensqualitit ge-
winnen. Heute weif3 ich, dass meine anfangs grofe Ver-
unsicherung im Umgang mit der Krankheit unnétig war®,
betont Ulrike S. ,Fragen sollten auf keinen Fall unbeant-
wortet bleiben. Nur so kénnen Angste frithzeitig abgebaut
werden. Ingrid Meyer

Uber die Deutsche ILCO

Bundesweit gehdren etwa 7.000 Mitglieder zur
ILCO. Damit ist sie die groBte deutsche Solidarge-
meinschaft von Stomatragern, Menschen mit Darm-
krebs und deren Angehérigen. Mehr als 650 selbst
betroffene Ehrenamtliche stehen im Jahr ca. 20.000
Erkrankten bei Besuchen im Krankenhaus, auf Infor-
mationsveranstaltungen und bei Gruppentreffen mit Rat
und Tat zur Seite.

Mehr Infos unter www.ilco.de
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Fachworter aus diesem Heft — leicht erklart

ADENOKARZINOM: Bosartiger Tumor, der aus
Driisengewebe hervorgegangen ist.

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

ANALKARZINOM: Seltener bosartiger Tumor des
Analkanals.

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

BENIGNE: gutartig

BIOMARKER: Oberbegriff fiir Laborwerte oder
andere messbare Merkmale, die mit einer Krebs-
erkrankung in Verbindung stehen. Biomarker
liefern Informationen zur Krankheitssituation,
zum Krankheitsverlauf oder zur Wirksamkeit
von Behandlungen.

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

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

FATIGUE: Erschopfungssymptom, das bei ver-
schiedenen Erkrankungen auftreten kann. Un-
terschieden wird hierbei in chronische oder akute
Fatigue. Eine chronische Fatigue liegt vor, wenn
die Erschépfung auch nach iiberwundener Er-
krankung bleibt. Die akute Fatigue 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 Ausmaf3,
in dem es von normalem Gewebe abweicht. Das
Grading ist wichtig fiir Prognose und Therapie.

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

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

IMMUN-CHECKPOINT-INHIBITOREN: Medikamente
zur Immuntherapie gegen Krebserkrankungen.

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 Siulen
der onkologischen Therapie, nimlich Chirurgie,
Bestrahlung und Chemotherapie, sinnvoll erginzen.
Ziel ist es, die Nebenwirkungen der konventionellen
therapeutischen Mafinahmen zu lindern oder zu
verhindern.

KOPF-HALS-TUMOREN: Oberbegriff fiir Krebsarten,
die im Kopf-Halsbereich auftreten.

LAPAROSKOPISCHE OPERATION: siche minimal-
invasive Operation

LYMPHATISCHES SYSTEM: Netzwerk aus den
lymphatischen Organen und dem feinwandigen
Lymphgefif8system. In ihm wird die Lymphfliissig-
keit gebildet und transportiert. Das lymphatische
System ist Teil des Immunsystems.

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

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

MALIGNE: bosartig
MALIGNES MELANOM: schwarzer Hautkrebs

MAMMOGRAPHIE: Réntgenuntersuchung der Brust
zur Fritherkennung von Brustkrebs.

MASTEKTOMIE: Chirurgische Entfernung von
Brustgewebe und vollstindige oder teilweise Ent-
fernung der weiblichen oder mannlichen Brustdriise.

METASTASEN: Metastasen sind von einem Primir-
tumor rdumlich 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

NON-HODGKIN-LYMPHOME: Krebserkrankungen,
die in bestimmten Zellen im lymphatischen System
ihren Ursprung haben.

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

ORPHAN DRUGS: Medikamente, die fiir die Be-
handlung seltener Krankheiten eingesetzt werden.

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

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

PROSTATAKREBS: Tumorerkrankung, ausgehend
vom Driisengewebe der Vorsteherdriise.

PSYCHOONKOLOGIE: Die psychologische Betreu-
ung von Krebspatienten.

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

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

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

REZIDIV: Wiederauftreten von Tumoren (Tumor-
Rezidiv) nach vollstindiger Zerstorung. Ein Rezidiv
wird meist durch eine unvollstindige Entfernung
des Tumors verursacht, die nach einiger Zeit zu ei-
nem erneuten Auftreten der Krankheit fithren kann.

Dann merken wir Sie gerne ohne Kosten fiirs nachste Heft vor!
Senden Sie uns eine E-Mail an: mtd-aboservice@medtrix.group oder schreiben Sie an:
MedTriX GmbH, Ute Groll, Vertrieb und Abo-Service, Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden

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

SELTENE KREBSARTEN: Krebserkrankungen, von
denen weniger als 5 von 10.000 Menschen betrof-
fen sind.

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

STAGING: Feststellung des Ausbreitungsgrades eines
bosartigen Tumors. Hierzu werden unter anderem
korperliche Untersuchungen oder Operationen
durchgefiihrt und bildgebende Verfahren, wie MRT
oder CT, eingesetzt. Das Staging liefert wichtige
Entscheidungen fiir die Art der Therapie.

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

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

SUPPORTIVE THERAPIEN: siche supportive
Onkologie

SYSTEMISCHE THERAPIEN: Therapien, die ihre
Wirkung systemisch, also im ganzen Korper ent-
falten.

TUMORBOARD: siche Tumorkonferenz

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

TUMORKONFERENZ: Bei der Tumorkonferenz wird
die Behandlung von Krebserkrankungen geplant.
Teilnehmende sind Arzt:innen verschiedener medi-
zinischen Fachrichtungen. Regelmif3ig dabei sind
Expert:innen aus Onkologie, Chirurgie, Radiolo-
gie, Strahlentherapie und Pathologie. Das Ergebnis
der Behandlungsplanung wird als interdisziplinire
Meinung bezeichnet.

ULTRASCHALL: siche Sonographie

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

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

ZIELGERICHTETE THERAPIE: Oberbegriff fiir die
Krebsbehandlung mit verschiedenen Wirkstoffen,
die in die Wachstumssteuerung von Krebszellen
eingreifen, indem sie wichtige Vorginge oder
Signalwege blockieren. IThre Anwendung erfolgt
iiberwiegend in Kombination mit einer Chemo-
oder Strahlentherapie.

ZYTOSTATIKUM: Arzneistoff, der bei einer Che-
motherapie von Krebserkrankungen eingesetzt
wird. Ein Zytostatikum stort, verzogert

oder verhindert den Zellzyklus und

verhindert somit, dass Tumor-

zellen sich teilen und ver-

breiten.
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Hilfreiche Webseiten
fiir Patienten

Wer sich online zum Thema Krebs informieren will, muss
sorgfaltig auswahlen. Inzwischen gibt es aber eine

ganze Reihe von Webseiten, die begleitend zur Information
des Arztes niitzliche Hilfestellung geben kénnen.

Wir stellen drei Beispiele vor:

Heute Eiskaffee mit Trinknahrung und Waffeln mit EiweiBpulver?

Wenn Sie Krebs haben, gelten fiir Sie andere Erndhrungsempfehlungen als in
der Krebsvermeidung. Angepasstes Essen kann die Therapie unterstiitzen, Be-
schwerden lindern oder einer Mangelernahrung entgegenwirken. Gleichzeitig
erschwert oft z.B. Appetitlosigkeit die Umsetzung. Der gemeinniitzige Verein
Eat What You Need e.V. bietet zu dem Thema seriose und gezielte Informa-
tionen. Dazu kooperiert er mit einem Tumorzentrum aus Miinchen. Durch
einen Selbsttest finden Sie schnell heraus, was Ihr Kérper gerade braucht — und
passende Rezepte dazu. Oder Sie lassen sich kostenlos personlich beraten.
www.was-essen-bei-krebs.de

Belastungen nicht verschleppen, bis sie zusatzlich krank machen

Etwa ein Drittel aller Krebspatient:innen, aber auch Angehorige, sind behand-
lungsbediirftig psychisch beeintrichtigt. Bei der Suche nach dem oder der rich-
tigen Ansprechpartner:in verlieren sie haufig viel Zeit und Energie. Dabei soll
das von Expert:innen entwickelte, qualititsgepriifte Beratungsportal Psycho-
Onkologie Online helfen. Ein Online-Screening unterstiitzt Sie dabei, Belas-
tungen richtig einzuschitzen. Ein Online-Finder zeigt Psychoonkolog:innen
in Threr Nihe auf. Und in der Online-Praxis steht Ihnen eine erfahrene Psy-
choonkologin personlich per Telefon und in Online-Sprechstunden zur Seite.
www.psycho-onkologie.net

Antworten und Gleichgesinnte finden

Die Webseite der Deutschen Leukdmie- und Lymphom-Hilfe e.V. bietet Be-
troffenen neben Informationen tiber die verschiedenen Krankheiten vor allem
Moglichkeiten zum Austausch. Sie konnen an Foren oder Selbsthilfegrup-
pen teilnehmen, Kontaktwiinsche zu speziellen Themen duflern und finden
Hinweise auf Veranstaltungen. Fiir Fragen und Probleme steht auflerdem ein
Beistand-Team bereit, das Sie telefonisch oder per E-Mail kontaktieren kon-
nen. Der Verein vertritt die Interessen Betroffener auch in der Politik und
gegeniiber anderen Organsationen und Krankenkassen.
www.leukaemie-hilfe.de




Junge Menschen mit Krebs berichten

Die Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs hat im
Mirz den neuen Podcast ,,Jung & Krebs — Wissen fiir
junge Betroffene an den Start gebracht.

An jedem ersten Freitag im Monat erscheint eine neue Folge. Darin trifft die
Schauspielerin und Stiftungsbotschafterin Lea Marlen Woitack junge Men-
schen, die von ihren Erfahrungen mit der Diagnose Krebs berichten. Wer rein-
hort, bekommt so Informationen, Tipps und Tricks aus erster Hand. ,,Junge
Menschen, die eine Krebsdiagnose erhalten haben, besitzen im Laufe ihrer
Erkrankung ein ganz besonderes Gespiir dafiir, welche speziellen Bedtirfnisse
sie wiahrend und nach der Therapie befriedigt gesehen hitten®, weif$ Prof.
Dr. Diana Liiftner, Vorstand der Stiftung und Oberirztin an der Charité —
Universititsmedizin Berlin. Sich fiir ihre Belange einzusetzen, ist das Ziel der
Stiftung. Beleuchtet werden Themen wie der Umgang mit der Diagnose, so-
ziales Umfeld, Partnerschaft und Sexualitidt sowie Familienplanung. Einfach
mal reinhéren: https://spoti.fi/36xzryb.

Kosten fiir Fruchtbarkeitserhaltung

Abrechnung iiber Kryobanken bleibt problematisch

Seit dem 1.7.2021 miissen Krankenkassen MafSnahmen zur Fruchtbarkeits-
erhaltung iibernehmen. So bleibt die Aussicht auf eine eigene Familie mit
Kindern nach der Heilung vom Krebs erhalten. Durch eine Ubergangsrege-
lung in den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) haben
auch diejenigen Betroffenen Anspruch auf Finanzierung der Lagerkosten,
die ihre Keimzellen oder Keimzellgewebe vor diesem Datum
eingelagert haben. Trotzdem bleiben immer noch viele von
ihnen auf den Lagerkosten sitzen. Der Grund: Eine Ab-
rechnung kann in der Regel nur von Arzt:innen erfolgen.
Kryobanken aber sind Serviceeinrichtungen. Eine direk-
te Abrechnung mit den Krankenkassen ist fiir sie noch
nicht einheitlich moglich. Die Stiftung Junge Erwachsene
mit Krebs ist deshalb in Gesprachen mit den zustidndigen
Stellen und hoftt auf eine zeitnahe Losung.

Weniger Krebsdiagnosen seit Corona

Pandemie hat Versorgung und Prognosen verschlechtert

Gute Heilungsaussichten bei Krebs hdangen auch von der Fritherkennung ab.
Doch genau die kam in den letzten beiden Coronajahren oft zu kurz. Wie
eine Studie des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) zeigt, gingen die Vorsorgeuntersu-
chungen in den ersten beiden Infektionswellen
um 20 % zuriick. Die verhdngten Lockdowns, die
Angst vor Ansteckung, aber auch die vor gut zwei
Jahren beschlossene, einmonatige Aussetzung des
Mammographiescreenings sind die wichtigsten
Griinde dafiir. Auch Tumoroperationen wur-
den verschoben. Weltweit verpasste jede/r siebte
Patient:in eine potenziell lebensrettende OP.
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