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EDITORIAL - Perspektive LEBEN

Feiern Sie zu Weihnachten
die Liebe und das Leben!

Liebe Leserin, lieber Leser,

jede Beziehung wird irgendwann auf eine harte Probe
gestellt. Doch eine Krebserkrankung gehért sicher zu
einer der schwersten, die ein Paar bestehen muss. Hier
der oder die Erkrankte mit der Ungewissheit und den
existenziellen Angsten. Dort der Partner oder die Partne-
rin, ohnméchtig danebenstehend, oft mehrfach belastet
durch die Sorgen um seine/n Liebste/n, die Kinder, den
Haushalt und die Arbeit. Hinzu kommen finanzielle
EinbuBen, wenn der Verdienst eines Familienmitglieds
durch eine langwierige Therapie ausfallt. Die Liste der
Nebenwirkungen in dieser Situation ist lang.

Oft vergessen werden dabei die negativen Auswirkun-
gen auf das Liebesleben. Denn Kérper und Psyche
leiden unter den Folgen einer Operation und einer wei-
terfiihrenden Therapie. Bei Mdnnern mit Prostatakrebs
etwa kann es dadurch zu Erektionsstérungen und Inkon-
tinenz kommen. Frauen mit Brustkrebs fuhlen sich etwa
nach einer Mastektomie — der Entfernung einer oder gar
beider Briiste — oft in ihrer Weiblichkeit verletzt. Zudem
leiden sie mehr als Manner unter dem Haarverlust.
Besonders schwer trifft die Diagnose schwangere Frau-
en, die sich auf ihr Kind freuen
und nun moglicherweise vor der
schweren Entscheidung stehen,
es entweder nicht auszutragen
oder es durch eine Chemothera-
pie zu gefahrden.

»Viele fiihlen sich
in ihrer Weiblichkeit

verletzt«

Bianca Lorenz
Redakteurin
Perspektive LEBEN

»Sprechen Sie mit lhren Liebsten
(ber Ihre Angste und Sorgen
und nutzen Sie die Selbsthilfe«

Und doch gibt es fir all diese Probleme eine Losung.
Davon wollen wir in dieser Ausgabe berichten: Uber
die therapeutischen Mdéglichkeiten und Hoffnungs-
trager und Hilfsangebote wie die Psychoonkologie, das
Zweitmeinungsverfahren und lhren Anspruch auf
Kryokonservierung von Samen und Eizellen. Damit ist
eine Familienplanung auch nach einer Chemo maglich.

Machen Sie sich gerade zur Weihnachtszeit selbst das
groBte Geschenk: Sprechen Sie mit Ihren Liebsten tber
diese wichtigen Themen. Bleiben Sie nicht allein mit
Ihren Angsten und Sorgen! Auch Selbsthilfegruppen
kénnen hier eine wichtige Anlaufstelle und Stitze sein.

Ihnen allen ein frohes Weihnachtsfest und einen
optimistischen Start ins neue Jahr!

lhre
Bianca Lorenz
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Perspektive LEBEN - KREBS & THERAPIE

»Am besten offen
und ehrlich mit der
Partnerin liber die
Probleme sprechenc«

T
- . #
-
L -

Prostatakrebs
Erektionsstorung nach
der OP — Was tun?

Die haufigste Krebserkrankung von Mannern in Deutschland betrifft die Vorsteherdriise.
Rund 65.000 neue Diagnosen zeigt die Statistik jedes Jahr. Moderne Therapien sorgen in den
meisten Fallen fiir eine erfolgreiche Behandlung: So leben zehn Jahre nach einer Diagnose
noch fast 90 Prozent aller Patienten. Das ist die gute Nachricht. Doch sorgen sich Manner

haufig um eine Nebenwirkung - die Stérung der Erektion.

6 - DEZEMBER 2022
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Rund 65.000 Ménner in Deutschland bekommen jedes
Jahr die Diagnose Prostatakrebs. Der Wunsch nach Hei-
lung steht fiir sie im Vordergrund. Er kann vor allem
dann erfiillt werden, wenn man die Karzinome friihzeitig
erkennt und das befallene Organ entfernt.

Doch trotz der weiter verbesserten Operationstechnik
lassen sich Folgen dieses Eingriffes nicht immer vermei-
den. Die Wichtigste ist der Verlust der Erektionsfahig-
keit — in der Fachsprache ,erektile Dysfunktion® genannt.
Das bedeutet, der Mann ist nicht mehr fihig eine fiir den
Geschlechtsverkehr ausreichende Erektion zu bekommen
und diese aufrechtzuerhalten.

»Diese Nebenwirkung entsteht dann, wenn bei der Ope-
ration Nervenstringe verletzt werden, die fiir die Erektion
verantwortlich sind. Sie verlaufen seitlich an der Prostata
entlang®, erklirt Dr. Thomas Dill. Der Facharzt fiir Uro-
logie ist Leiter der Klinik fiir Prostata-Therapie im Me-
dizinischen Zentrum Heidelberg. ,,In Abhingigkeit vom

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Dr. med. Thomas Dill

Facharzt fur Urologie und Leiter
der Klinik fir Prostata-Therapie
im MZ Heidelberg

»Je nach Tumorstadium
kann man nervenschonend
operieren«

UNSER EXPERTE

Tumorstadium kénnen wir manchmal nervenschonend
operieren.“ Doch das ist nicht immer der Fall.

Den Sex wieder moglich machen

Es gibt heute verschiedene Méglichkeiten, die Mdnnern
wieder ein normales Sexualleben erméglichen. So lisst
sich eine erektile Dysfunktion zum Beispiel mit Medi-
kamenten behandeln. ,,Wir nutzen PDE-5-Hemmer in
abgestimmten Dosierungen. Diese Medikamente erwei-
tern die Gefifle im Penis. Es stromt mehr Blut in die
Schwellkorper und der Mann erreicht seine Erektion
schneller und kann sie linger aufrechterhalten®, sagt
Dr. Dill. Direkt im Anschluss der Ope-
ration empfehlen Fachleute diese
Behandlung jedoch nicht. Etwa vier
Wochen spiter sollte die Therapie
beginnen.

»Unser Ziel ist es, eine Dosierung
zu finden, bei der es regelmiflig
zu spontanen nichtlichen Erektionen kommt®, er-
lautert Dr. Dill und stellt fest: ,,Eine Behandlung mit
PDE-5-Hemmern kann nur erfolgreich sein, wenn die
Operation nervenschonend durchgefithrt wurde. Sonst
miissen andere Methoden in Betracht gezogen werden.“
Ebenso ist zu beachten, dass Wirkstoffe aus dieser Medi-
kamentengruppe unerwiinschte Nebenwirkungen auf das
Herz-Kreislauf-System haben konnen. Besonders éltere
Miénner miissen das beriicksichtigen und den Gebrauch
stets mit den behandelnden Fachleuten absprechen.

7 »Ziel: regelmaBi
| spontane nachtli
Erektionenc

Autoinjektionen und Botenstoffe

Eine weitere Moglichkeit der medikamenttsen Behand-
lung ist die Schwellkérper-Autoinjektionstherapie, kurz
SKAT. Der korpereigene Botenstoff Alprostadil erwei-
tert die Gefifle im Penis, sodass Blut einstromen kann.
»Hierbei spritzt sich der Mann mit einer diinnen Nadel
den Wirkstoff selbst in den Schwellkorper. Das erfordert
ein wenig Ubung, ist aber fiir die meisten nach kurzer
Zeit kein Problem mehr®, beruhigt Dr. Dill. Nach einigen
Minuten kommt es zu einer Erektion, die bis zu einer
Stunde anhalten kann.

Bei dem medikamentésen urethralen System zur Erek-
tion, kurz MUSE, kommt ebenfalls der kérpereigene
Botenstoff Alprostadil zum Einsatz. Diesen platziert der
Mann mithilfe eines Stibchens in der Harnréhre. Dort
massiert er das Medikament in den Schwellkérper  »

DEZEMBER 2022 -
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Perspektive LEBEN - KREBS & THERAPIE

ein. Das erzeugt anschliefend eine Erektion. Beide Tech-
niken sollten von einem Experten oder einer Expertin
angeleitet werden. Wichtig ist unter anderem die richtige
Dosierung des Wirkstoffs. Eine zu hohe kann ndmlich zu
unangenehmen Dauererektionen fithren.

»Ein Vorteil von SKAT und MUSE ist, dass diese Metho-
den auch dann erfolgreich sind, wenn keine nervenscho-
nende Operation durchgefiihrt werden konnte® lautet die
gute Nachricht von Dr. Dill.

Auch Mechanik kann helfen

Maochte oder darf ein Mann keine Medikamente einneh-
men, kommen mechanische Erektionshilfen infrage, die
Vakuumpumpe und der Penisring. Hierbei stiilpt der
Mann einen Zylinder iiber seinen Penis. Eine verbunde-
ne Vakuumpumpe erzeugt einen Unterdruck, der Blut in
den Penis zieht, bis eine Erektion entsteht. Anschlieflend
sorgt ein spezieller Ring, an die Wurzel des Penis gelegt,
dafiir, dass sich das Blut staut und so die Erektion auf-
rechterhalten werden kann. Nach spitestens 30 Minuten
sollte der Penisring entfernt werden, damit wieder eine
normale Durchblutung stattfinden kann.

Das Liebesleben
hat auch nach der
Prostata-OP eine
echte Chance.

Neben diesen unmittelbar wirkenden Metho-
den zur Erlangung einer Erektion empfiehlt
Dr. Dill ein regelmif3iges Beckenbodentraining:
»Studien zeigen gute Erfolge. Betroffene sollten
nach dem Eingriff moglichst schnell damit be-
ginnen.“ Auch die Leitlinien zu Prostatakrebs
empfehlen begleitend das physiotherapeuti-
sche Training gegen die erektile Dysfunktion
in Kombination mit anderen Behandlungen.
Denn die Muskulatur des Beckenbodens tragt
dazu bei, eine Erektion tiberhaupt entstehen
zu lassen und aufrechtzuerhalten. So verhin-
dert sie den Blutabfluss aus den Schwellkor-
pern und erzeugt einen ausreichend hohen
Druck.

Sogar Prothesen sind maoglich

»Eine letzte Moglichkeit, die erektile Dys-

funktion direkt zu behandeln, sind Pe-
nisprothesen beziehungsweise Schwellkérper-Implan-
tate®, sagt Dr. Dill und erldutert: ,,Es handelt sich hierbei
um einen operativen Eingriff. Der Chirurg ersetzt die
Schwellkorper durch kiinstliche Prothesen. Eine solche
Mafinahme kommt heute nur dann infrage, wenn die
Schwellkorper geschidigt sind und Medikamente oder
andere Behandlungen nicht funktionieren. Im Wesent-
lichen unterscheiden Fachleute zwischen zwei Modell-
arten: aufpumpbare Implantate und Stabprothesen aus
Silikon.
Neben all diesen Hilfen kann sich ein gesunder Lebensstil
positiv auf die Erektionsfahigkeit auswirken. Dazu zihlt
die tigliche Bewegung, etwa in Form von Ausdauersport-
arten. 30 Minuten reichen schon. Zudem tragt gesunde
und ausgewogene Erndhrung — mit Obst und viel Ge-
miise, wenig Alkohol und Verzicht auf kalorienreiches
Essen — zu einem gesunden Leben bei. Auf Tabak sollte
verzichtet und Ubergewicht abgebaut werden. Uberdies
sorgt ein stressfreier Alltag mit viel Entspannung fiir
Wohlbefinden — eine Grundvoraussetzung fiir ein in-
taktes, erfiilltes Sexualleben.

Dietmar Kupisch

Die Prostata

Die Prostata, eine walnussformige Driise, auch als ,, Vorsteherdrise” bekannt,
sitzt um die Harnréhre herum, direkt unterhalb der Blase. In diesem Bereich
laufen die Harn- und Samenwege zusammen. Bei einem jungen Mann wiegt
die Prostata etwa 20 Gramm. Im hoheren Alter kann ihr Gewicht auf Gber 100
Gramm anwachsen. Wachstum und Funktion der Prostata werden vom mannli-
chen Geschlechtshormon Testosteron gesteuert. Zusammen mit den Hoden gehort
die Prostata zu den Fortpflanzungsorganen des Mannes. Sie produziert einen Teil der
SamenflUssigkeit, welche die Spermien transportiert. Sie sorgt durch Zusammenziehen
der Muskulatur fir den Samenerguss. Neben der SamenflUssigkeit bildet die Prostata das
prostataspezifische Antigen, kurz PSA.

Fotos: buravleva_stock — stock.adobe.com,

scharfsinn86 — stock.adobe.com
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FORSCHUNG - Perspektive LEBEN

Leukamiebehandlung besser zuschneiden

Neues Testverfahren vom Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen Dresden hilft dabei

AML ist die haufigste Form akuter
Leukdamien im Erwachsenenalter.
Das Riickfallrisiko ist hoch. Dresde-
ner Wissenschaftler:innen entwi-
ckelten nun ein neues Testverfahren,
das dieses schneller ermittelt. Wie
funktioniert es genau?

Jedes Jahr erkranken rund 4.100
Menschen in Deutschland an der
akuten myeloische Leukdamie (AML).
Die messbare Resterkrankung
(MRD) ist eine wichtige Grof3e, um
den Erfolg der Therapie bewerten zu
konnen. Auch fiir die weitere indivi-
duelle Behandlung der Betroffenen
ist dieses Verfahren wichtig. Denn
ohne eine solche erleiden 50 Pro-
zent von ihnen sechs Monate nach
einer ersten Chemotherapie einen
Riickfall. Das Problem: Eine ent-
sprechende MRD-Diagnostik ist in
Deutschland derzeit noch nicht fli-
chendeckend verfugbar.

Ruckfallrisiko ermitteln

Doch nun haben Wissenschaft-
ler:innen des Universitdtsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden und am
Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen
Dresden (NCT/
UCC) ein schnelles,
einfach umzuset-
zendes Verfahren
dafiir entwickelt,
mit der sich 32 krankheitsrelevante
Antigenkombinationen auf Kno-
chenmarkzellen analysieren und
dokumentieren lassen. Und zwar in
weniger als fiinf Minuten. Bei der
Durchflusszytometrie wird Laser-
licht zur Untersuchung von Zellen
(z.B. aus Blut oder Knochenmark)
eingesetzt, die sich in einem Fliissig-
keitsstrom durch das Gerit bewegen.
Bestimmte Zell-Merkmale konnen
durch Fluoreszenzmarkierung sicht-
bar gemacht werden.

Mithilfe einer eigens fiir die AML
programmierten Datenbank und
Auswertepipeline kann man im
Hochdurchsatzverfahren mehrere

/ »Knochenmarkzellen
auf krankmachende
Antigene checken« /¢

100.000 Zellen innerhalb kurzer Zeit
gleichzeitig auf diese Zelloberfld-
chenmerkmale hin analysieren und
visualisieren.

Eine MRD liegt vor,
wenn die Durchfluss-
zytometrie noch Leuk-
dmiezellen im Korper
nachweisen kann,
obwohl die Therapie
gut angeschlagen hat und mit licht-
mikroskopischen Verfahren keine
Leukidmiezellen mehr nachgewiesen
werden konnen.

Wichtig fiir weitere Therapie

»Die schnelle Methode macht die
MRD-Messung mittels Durchfluss-
zytometrie im Vergleich zu bisheri-
gen Ansitzen effizienter und erhoht
Laborkapazititen, erklirt PD Dr.
Malte von Bonin, Co-Studienleiter
von der Medizinischen Klinik I
(MK I) des Dresdner Uniklinikums.
»S0 konnte die Diagnostik, die bis-
lang deutschlandweit nur an wenigen
groflen Zentren erfolgt, an weiteren
Héusern etabliert werden. Zugleich
konnten Betroffene im
Therapieverlauf engma-

»Leukamiezellen
sprechen fiir eine
MRD«

schiger mittels MRD-Diagnostik

tiberwacht werden.

Ist nach den ersten ein bis zwei
Chemotherapiezyklen
eine messbare Rester-
krankung nachweis-
bar, konnte man eine
Stammzelltransplanta-
tion in Betracht ziehen.

Auch im weiteren Be-

handlungsverlauf und nach Ab-

schluss der Therapie konne eine

MRD-Diagnostik wichtige Anhalts-

punkte dafiir liefern, ob die Behand-

lung angepasst werden sollte.

Ideal wire eine MRD-Messung nach

jedem grofleren Behandlungsab-

schnitt und in der Nachsorge. Prof.

Michael Albrecht, Medizinischer

Vorstand des Universitatsklinikums

Dresden: ,,Krebs ist eine sehr indi-

viduelle Erkrankung. Die personali-

sierte Onkologie zielt darauf ab, die

Behandlung moglichst passgenau

auf die jeweiligen biologischen Ei-

genschaften der Erkrankung zuzu-
schneiden. Die Fortschritte in der

AML-Diagnostik sind ein wichtiger

Schritt auf diesem Weg.“

Bianca Lorenz

Foto: Uniklinikum Dresden/Marc Eisele

Analyse einer Knochenmarkprobe am Durchflusszytometer.

DEZEMBER 2022 - 9



Fotos: BillionPhotos.com — stock.adobe.com, raisondtre — stock.adobe.com

Storende Schnitte

Perspektive LEBEN - LEBEN & GESUNDHEIT

Mit Korper und
Seele versohnen

den haben, nach der Therapie unter der nach auBBen sichtbaren
Veranderung ihres Korpers. Sie fragen sich: ,,Bin ich das noch?”
Psycho-Onkologin Anne Bach vom Universitatsklinikum Tibingen

Haufig leiden Menschen, die eine Krebskrankheit durchstan-

erklart, wie sie ihnen helfen kann.

Welche Rolle spielt fiir einen
Geheilten die Veranderung

seines Korpers durch die Behand-

lung - etwa durch sichtbare Narben
oder Amputationen der Brust?
ANNE BACH: Eine grof3e. Diese Aus-

einandersetzungen begegnen mir in |
der Praxis immer wieder. Allerdings

sind die Auswirkungen fiir die Be-
troffenen hochst unterschiedlich.

Woran liegt das?

ANNE BACH: An der Schwere |
des Eingriffes, an der Sichtbarkeit
der Folgen — und natiirlich an der

individuellen Haltung der Betroffe-
nen. Es gibt Fille, in denen korperli-

che Veridnderungen eine grofle Rolle
spielen — und andere, in denen das

keine Auswirkungen hat.

10 - DEZEMBER 2022

Konnen Sie uns dazu ein Bei-

spiel nennen?
ANNE BACH: Der Haarverlust unter
einer Chemotherapie ist sicherlich
ein bekanntes Beispiel. Noch vor
einem Jahrzehnt haben die meisten
Frauen versucht, dieses Symptom
der Behandlung durch Perticken
oder andere Hilfsmittel in der Of-
fentlichkeit zu verschleiern. Diese
Einstellung hat sich gliicklicherwei-
se gedndert. Bei den Patientinnen
selbst wie auch in der Offentlichkeit
sieht man diese Nebenwirkung einer
Chemotherapie nicht mehr als ne-
gativ an, sondern als Zeichen: Diese
Therapie wirkt. Sie hilft mir, gesund
zu werden. Jedoch ist und bleibt es
fiir manche Patientinnen deshalb
schwierig, weil sie sich quasi outen

' missen — auch wenn sie das gar
- nicht wollen. Fiir manche ist das
| eine positive Entwicklung — denn
sie lernen, sich offensiv mit der Er-
. krankung und ihren Folgen ausein-
anderzusetzen. Fiir verschlossenere
' Charaktere wiederum kann das
- schwierig sein.

Sie sagen, da hat sich mit
den letzten Jahren etwas

. verdndert. Woran stellen sie das als
Psycho-Onkologin fest?

. ANNE BACH: Ich habe das Gefiihl,
'~ dass die Menschen offener gewor-
. den sind. Das liegt auch daran, dass
~ die Heilungschancen bei vielen Er-
. krankungsarten stark gestiegen sind.
Heute muss sich niemand mehr sei-
. ne wegen der Therapie verlorenen



Haare verstecken oder diese kaschie-
ren. Doch darin sind die Menschen
ganz unterschiedlich. Manche sa-
gen: Die Haare sind nur Nebensa-
che. Hauptsache, ich werde wieder
gesund. Fiir andere wiederum sind
Haare etwas sehr Wichtiges. Viele
Menschen, die ihr Leben lang lange
Haare hatten, identifizieren sich und
ihre Personlichkeit stark damit — und
dann kann es schon durchaus in der
Chemotherapie zu der Frage kom-
men: ,,Bin das noch ich?“

Wird eine Brustamputation
als schwerwiegender emp-
funden als eine Narbe am Bein?
ANNE BACH: Ja, diese Unterschiede
sind ein wichtiges Thema. Vor allem
muss man unterscheiden zwischen
Verdanderungen, die nur temporar
sind und damit reversibel — und
einem endgiiltigen Abschied von ei-
nem Korperteil wie bei einer Ampu-
tation. Haare wachsen irgendwann
wieder nach. Bei Amputationen hin-
gegen weifs man: Mein Korper wird
nie mehr so wie vorher.

Wie kénnen Sie diesen Be-

troffenen helfen?
ANNE BACH: Wenn Erkrankte wis-
sen, dass es zu einer Amputation
kommen wird, dann ist es gut, wenn
sie sich schon vorher Hilfe und Un-
terstiitzung suchen. Dann gibt es die
Chance, dass sie bewusst Abschied
nehmen und sich bewusst auf ihren
neuen Korper nach der Operation
einstellen konnen. Wir als Unterstiit-
zende fragen, ob sie diesen Weg gehen
wollen und sich zum Beispiel noch
von ihrer Brust verabschieden wol-
len. Dass kann in einem kleinen Ri-
tual geschehen, das man gemeinsam
begeht. Die Erfahrung der Psycho-
Onkologie zeigt: Betroffene, die die-
sen Weg bewusst und begleitet gehen,
verkraften die Operation besser. Bei
Brust-Amputationen sehen wir die

>
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Psycho-
Onkologin
Anne Bach
Universitats-
klinikum
Tubingen

»Patientinnen, die sich bewusst mit
ihrer kérperlichen Verdnderung ausein-
andersetzen, verkraften die OP besser«

Patientinnen hiufig vorher: Da kann
man dann im Vorhinein miteinander
an die Arbeit am eigenen Korper und
an der Selbstwahrnehmung gehen.

Was passiert, wenn Betroffe-
ne ihren veréanderten Kérper
generell ablehnen?

ANNE BACH: Wenn sich Betroffene
der Auseinandersetzung mit ihrem
Korper entziehen, konnen belasten-
de Symptome die Folge sein wie etwa
Panikattacken. Diese sind meist ein
Zeichen solcher Verdringung, nicht
aber der Ausloser. Es kann weiterhin
sein, dass man durch den verinder-
ten Korper so belastet ist, dass sich
das Selbstbild verdndert. Ein Bei-
spiel: Durch die Amputation einer
Brust kann es sein, dass eine Frau
sich nun nicht mehr begehrenswert
findet. Dadurch kann es in der Part-
nerschaft zu Belastungen kommen.

Wie kann die Psycho-Onko-
logie mithelfen, die
Patient:innen wieder mit ihrem
Korper zu versohnen?

ANNE BACH: Durch Gesprichsthe-
rapie, durch Methoden der Gestalt-
therapie, durch das gemeinsame
Erarbeiten weiterer Moglichkeiten,
die vielleicht im Augenblick von
den Betroffenen noch gar nicht be-
wusst wahrgenommen worden sind.
Ein Beispiel ist die Moglichkeit des
Brustaufbaus nach einer Amputation
nach Brustkrebs — sei es mit Implan-
taten, sei es mit Eigengewebe (siehe
dazu Seite 24). Allein eine solche
Option kann Frauen helfen, wieder
mehrere Handlungsmoglichkeiten

>

zu erkennen und sich nicht als aus-
geliefert zu betrachten. Denn schon
die Aussicht, eine Wahl zu haben,
kann Betroffenen helfen, wieder Mut
und Zuversicht zu gewinnen. Ubri-
gens: Viele Patientinnen, die vor der
Amputation unbedingt eine Rekon-
struktion machen wollten, brauchen
das plotzlich nicht mehr — wenn sie
sich in Ruhe mit ihrem neuen Kor-
per auseinandergesetzt haben.

Mit welchen Fragen werden

Sie in der Psycho-Onkologie
in diesem Zusammenhang haufig
konfrontiert?
ANNE BACH: Wir haben hier im
Institut dazu aktuell eine Umfrage
unter Betroffenen gemacht. Neben
der Scheu, sich mit dem veridnder-
ten Korper zu beschiftigen, ist ein
grof8es Thema die Angst davor, dass
die Erkrankung wieder auftritt oder
fortschreitet. Das ist ein wichtiges
Thema, weil man ja tiber Jahre hin-
weg immer wieder in die Nachsorge
geht. Das bringt jedes Mal Angste
und Aufregung mit sich. Ein weite-
res grofes Thema: die Fatigue. Die
Schwierigkeit besteht hier darin, dass
die chronische Miidigkeit und Er-
schopfung medizinisch nicht genau
erfasst werden konnen. Fiir manche
der Erkrankten ist es deshalb schwie-
rig, ernst genommen zu werden.

Bei manchen Krebserkran-
kungen leiden durch die Be-
handlung auch Funktionen des
Korpers. Wie kann hier die Psycho-
Onkologie helfen?
ANNE BACH: Auch da ist unsere
Hilfe besonders gefragt. So kann
eine Brust- oder Prostatakrebs-Be-
handlung die Sexualitdt und Inti-
mitét nach einer Krebserkrankung
deutlich verdndern. So konnen Libi-
do und Potenz sich verindern. Wir
miissen in einem solchen Fall stets
mit beiden Partnern zusammenar-
beiten, um einen neuen Weg fiir die
personliche Begegnung zu ebnen.
Das gelingt uns deshalb recht gut,
weil wir fiir die Betroffenen quasi
neutrale Personen sind, bei denen
man alles ansprechen darf.
Christoph Fasel
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Statistik, wo es etwas zu verbessern gibt: bei der Vorsorge, Diagnose und Therapie.

Hatten Sie's gewusst?

Krebs in Zahlen

Das Leiden eines Menschen lasst sich nicht beziffern. Trotzdem verrat der Blick in die

Aber auch bei der Aufklarung und der medizinischen Versorgung der Patient:innen.

Hodenkrebs riicklaufig

2020 wurden 40 % weniger Manner im Krankenhaus deswegen
behandelt als vor 20 Jahren.

Es bleibt die héufigste Krebsart bei jungeren
Mannern zwischen 25 und 39 Jahren.

Frauen
holen auf

Sie sterben heute deutlich
haufiger an
Lungenkrebs

als noch vor 20 Jahren.

Die Erkrankung ist bei
Frauen die zweithaufigste
Ursache fur Tod durch Krebs.

Quelle: destatis.de, bezogen auf Deutschland;
Zahlen von 2019 und 2020;
Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)

Fotos: Yaran — stock.adobe.com, Wilm Ihlenfeld —
stock.adobe.com, Orawan — stock.adobe.com,
Artco- stock.adobe.com, SB — stock.adobe.com
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steigt

Jahrlich gibtes 510.000 Neuerkrankungen.

2019 starben 231.000 Menschen an Krebs. Das sind 10 % mehr
als 1999. Griinde sind die hohere Lebenserwartung und ein
ungesunder Lebensstil.




Vaginale Trockenheit

Konzepte ge

und Schmerzen

Chemotherapie und Bestrahlung kénnen neben den
Krebszellen auch die der Vagina-Schleimhaut schadi-
gen. Trockenheit und Scheideninfektionen mit Schmer-
zen und Juckreiz konnen die Folge sein - auch beim
Sex. Was dagegen hilft.

Normalerweise setzen die Schleimhautzellen in der Va-
gina vor den Wechseljahren regelmifig ein Sekret frei.
Diese Fliissigkeit sorgt in der Scheide fiir eine natiirliche
Umgebung der dort siedelnden Milchsédurebakterien.
Das Milieu soll verhindern, dass sich Krankheitserreger
in der Scheide vermehren und
aufsteigen konnen. Wird dieser
Mechanismus gestért, kann die
Scheidenhaut schrumpfen. Es
kann auch zu Rissen im Gewebe
kommen. Diese schmerzen etwa
beim Geschlechtsverkehr. Hin-
zu kommt: Ist die Scheide zu trocken, kénnen Keime
ungehindert eindringen. ,Wenn die Scheide dauerhaft
schmerzt oder juckt, muss bei einer gynikologischen
Untersuchung abgeklirt werden, ob eine Infektion vor-
liegt®, erldutert der Gynikologe Dr. Christian Albring von
der Arbeitsgemeinschaft gynikologische Pravention des
Berufsverbandes der Frauenirzte e.V. (BVF) aus Hanno-
ver. Ist der Erreger bekannt, kann man eine individuelle
Therapie einleiten, etwa mit Vaginalzipfchen und hor-
monfreien Salben. Auch Cremes mit pflegenden Lipiden
und spezielle Befeuchtungsgele fiir das Scheidenmilieu
konnen Schmerzen und Juckreiz lindern. Die meisten
dieser Produkt enthalten auch Milchsidurebakterien, um
das Scheidenmilieu stabil zu halten.

»Es kann zu

Rissen im Gewebe
kommen«

Hormonchaos und onkologische Therapien

Fiir Scheidentrockenheit gibt es unterschiedliche Griinde.
Sie kann etwa auftreten bei Frauen in den Wechseljahren.
Hier ist die natiirliche Hormonumstellung im Korper die
Ursache. Hiufig jedoch beobachten Arzte dieses Sym-
ptom auch nach einer Krebsbehandlung. So kann vagi-
nale Trockenheit auch bei einer Antihormontherapie, wie
sie etwa bei der Behandlung von Brustkrebs angewendet
wird, als Nebenwirkung auftreten. Bei betroffenen Frauen
kann es beim Geschlechtsverkehr, aber auch im Alltag zu

RAT & HILFE - Perspektive LEBEN

Tipps zur Selbsthilfe

®  Vermeiden Sie langes, haufiges Baden oder
Schwimmen vor allem in chlorhaltigem Wasser.

= Nutzen Sie duBerlich pH-neutrale, parfumfreie
Waschlotionen.

® Reinigen Sie den Intimbereich zwischen den Schamlip-
pen ausschlieBlich mit lauwarmem Wasser.

m  Benutzen Sie weiches, trockenes anstatt feuchten
Toilettenpapiers.

m  Verwenden Sie wahrend der Periode besser Binden
statt Tampons.

®  Beim Geschlechtsverkehr Feuchtcreme oder einfach
nur Olivendl als natrliche Gleitmittel verwenden.

Missempfindungen und Schmerzen kommen. Dazu zih-
len etwa ein Jucken oder Brennen im Vaginalbereich oder
ein Ziehen im Unterleib. ,,Die Ursachen einer trockenen
Scheide sollten medizinisch genau abgeklirt werden®, rit
Dr. Albring. Sabine Meier

DEZEMBER 2022 -
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Individualitat ist Trumpf LT
Was neue Krebstherapien

/

7 /

Pd
D /

erreichen konnen ---3<__-

Eine Krebsbehandlung fiir alle - dieses Modell hat ausgedient. Denn jeder Tumor ist so indi-
viduell wie der Mensch, in dem er wachst. Vor allem eine neue Therapie erh6éht die Chance
auf Heilung. Doch was zeichnet diesen Hoffnungstrager aus und wem kann er helfen?

Operation, Chemotherapie, Bestrahlung — dieser The-
rapiekanon dominierte lange den Kampf gegen eine
Krebserkrankung. Gleichwohl fielen die Ergebnisse dieser
Behandlung hochst unterschiedlich aus. Wissenschaft-
ler wollten wissen warum, und fanden so immer mehr
Griinde dafiir. Ein neuer Ansatz ist die Immuntherapie.

mor aufhért zu wachsen oder sich zuriickbildet. Diese
Zelltherapien sind bereits fiir Leukdmien und chronisch
lymphatische Leukidmie (CLL) zugelassen und gelten hier
als sehr effektiv.

Blick in die Zukunft

Sie zielt darauf ab, die Antwort des
korpereigenen Abwehrsystems besser

Kiinfig wird man Medikamente fiir einzelne Patient:innen
designen konnen. Auch wird es moglich sein, noch mehr

/ »hbwehrsystem 7y nutzen und gegen die eigene Tu-  Immunzellen genetisch zu verindern und daraus indivi-
i auf den Krebs i morerkrankung zu richten. , T-Lym-  duelle, intelligente Therapien abzuleiten. Wer schon jetzt
lenken« ' phozyten sind in der Lage, eine Tu-  davon profitieren mochte, kann an klinischen Studien

teilnehmen. Hier werden Substanzen erforscht, die es
offiziell noch nicht gibt. Bianca Lorenz

___________________________ morzelle als solche zu erkennen und
mit dieser Zelle relativ kurzen Prozess
zu machen. Die T-Zelle haftet sich an die Tumorzelle an
und sendet Stoffe aus, die dazu fithren, dass die Tumor-
zelle kollabiert und stirbt. Diese Fihigkeit versuchen wir,
therapeutisch besser zu nutzen®, erklirte Prof. Dirk Jager
von NCT auf dem 17. Heidelberger KrebsPatiententag.

T-Zellen beeinflussen oder umprogrammieren

So konnen diese Abwehrzellen dank spezifischer Rezepto-
ren bestimmte EiweifSe einer Krebszelle erkennen — dhn-
lich dem Schliissel-Schloss-Prinzip. Diesen Mechanismus
kann man verstirken, indem man den Patient:innen be-
stimmte Antikorper gibt. Prof. Jiger: ,, Diese sogenannten
Checkpoint-Inhibitoren, die solche T-Zellen zusitzlich
aktivieren und scharf machen, erzeugen eine deutlich
bessere Immunantwort. Dadurch konnen wir bestimmte
Erkrankungen wesentlich effektiver behandeln.“

Bei zellbasierten Therapien fischt man patienteneige-
ne Immunzellen aus dem Blut heraus, vermehrt und
aktiviert sie. Bei der CAR-T- und der TCR-T-Therapie
programmiert man die zuvor aus dem Blut gewonne-
nen T-Zellen um, bevor man sie dem/der Patient:in
wieder per Infusion verabreicht. Bei der ,,TIL-Therapie®
wird eine bereits bestehende Immunantwort verstirkt,
indem man TIL-Zellen aus dem Tumor entnimmt, im
Labor vermehrt und dem/der Patient:in anschliefend
wieder zufiihrt. All das kann dazu fiithren, dass der Tu-

Differenzierte Lésungen:

Die Zukunft der Krebstherapie
liegt in ihrer Anpassung an
die einzelnen Patient:innen.
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Die sechs Schritte der

CAR-T-Zelltherapie

Die Immuntherapie auf Zellbasis trainiert in mehreren
Stufen die korpereigenen Zellen, um den Krebs zu be-
kdampfen. Was genau dahintersteckt, wem sie tatsach-
lich niitzt und wie sie ablauft.

Die Behandlungsmethode CAR-T-Zelltherapie ist recht
neu. In Deutschland wurde sie im August 2018 fiir die
ersten kommerziellen Priparate zugelassen. Bei diesem
Verfahren werden per Blutwische T-Zellen aus dem Blut
der Erkrankten herausgefiltert und anschliefend im La-
bor umgebaut. Die T-Zellen erhalten einen ,,Chimiren
Antigen-Rezeptor“(CAR), der dieser Methode seinen Na-
men gibt. Diese Rezeptoren sind in der Lage, ein Merkmal
auf der Oberfliche von Krebszellen, also ein ,,Antigen®,
aufzuspiiren. ,Wie ein Schliissel, der in ein Schloss passt,
bindet sich das CAR an dieses spezielle Antigen auf der
Krebszelle®, erklart Prof. Dr. Marion Subklewe von der
Medizinischen Klinik und Poliklinik IIT der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitit Miinchen. In dem Augenblick des
Andockens wird diese Immunzelle aktiviert: Sie beginnt,
die Krebszelle anzugreifen und zu zerstoren. Gleichzei-
tig vermehren sich die CAR-T-Zellen im Korper stindig
weiter. So vernichten sie permanent Krebszellen — quasi
wie ein lebendiges Medikament, das der Kérper immer
wieder selbst produziert.

FORSCHUNG - Perspektive LEBEN

Prof. Dr. Marion Subklewe
Leiterin des Labors fur
Translationale Krebsimmun-
therapie an der LMU Minchen

»Ob die Behandlung anschlégt,
entscheidet auch die Fitness
der einzelnen Patient:innen«

UNSERE EXPERTIN

Welchen Patient:innen die Therapie hilft

Aktuell wird die Therapie eingesetzt gegen folgende

Krankheitsbilder:

= Wiederkehrende oder nicht auf andere Behandlungen
ansprechende grofizellige B-Zell-Lymphome (DLBCL)
bei Erwachsenen mit mindestens zwei systemischen
Vortherapien

m Rezidivierte oder refraktire grofizellige B-Zell-Lym-
phome (PMBCL) bei Erwachsenen mit mindestens
zwei systemischen Vortherapien

m Refraktire oder Wiederkehrende DLBCL und PBMB-
CL, die innerhalb von 12 Monaten wiederaufgetreten
sind, mit mindestens einer systemischen Vortherapie

= Bei wiederkehrender akuter lymphatischer B-Zell-
Leukdmie (B-Zell-ALL) bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen (2 CART-Produkte jeweils fir < 26
und > 26 Jahre)

u Rezidivierte oder refraktire Mantelzelllymphome nach
zwei systemischen Vortherapien inklusive eines BTK-
Inhibitors

m Rezdidivierte oder refraktire Follikulire Lympho-
me nach drei und vier systemischen Vortherapien
(2 CART-Produkte mit Zulassung nach einer unter-
schiedlichen Anzahl von Vortherapien)

u Rezidiviertes Multiples Myelom nach drei systemi-
schen Vortherapien

An weiteren Anwendungen wie bei Lungenkrebs, Darm-

krebs oder Hautkrebs wird zurzeit weltweit geforscht.

Ein Kriterium, ob die Behandlung wirksam sein kann, ist

die Fitness der Erkrankten. Bettldgerige Menschen, die

stark gezeichnet und geschwicht sind, bringen oft nicht

mehr die korperlichen Voraussetzungen mit, dass ihr Im-

munsystem sich wirksam wehren kann — auch nicht  »

Behandlung in speziellen Zentren

Die CAR-T-Zelltherapie ist ein komplexes Verfahren. Es beginnt bei der
Gewinnung von T-Zellen aus dem Blut eines Erkrankten und geht Uber
die Veranderung der T-Zellen bis hin zu einer Kurzzeit-Chemo. Nur geschulte |
Teams in qualifizierten Zentren durfen eine solche Behandlung vornehmen.
Mehr Infos, welche Zentren das sind und wo man sie findet, gibt es auf

der Webseite der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Himatopoetische

Stammzelltransplantation und Zellulare Therapie e.V.: www.dag-kbt.de.

DEZEMBER 2022 -
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mehr mit einer Zelltherapie. Eine nichste
Frage, die sich dem Untersuchungsteam
stellt: Kann die Medizin die fortschreitende
Krankheit so lange kontrollieren, bis die mit
dem CAR versehenen T-Zellen infundiert
werden konnen? Immerhin kann das Verfahren zwischen
40 und 50 Tage dauern — eine lange Zeit fiir einen Blut-
krebs, der oft rasch voranschreitet. Und schlieSlich muss
fiir jede/n Patient:in individuell die Kosteniibernahme
gepriift werden.

»Wegen der langen Vorbereitungen erhalten etwa 85
Prozent der Betroffenen eine Therapie, die die Zeit bis
zur Herstellung und Gabe der CAR-T-Zellen ausfiillt,
erkliart Prof. Subklewe. In Studien hat sich gezeigt, dass
diese ,,Briickentherapie® den Erfolg der Immunthera-
pie unterstiitzt. Entscheidend ist, dass die Krankheit so
weit wie moglich im Zaum gehalten und sogar etwas
zuriickgedringt werden kann, bis die Zelltherapie be-
ginnt. ,Anfangs war man sehr vorsichtig mit tiberbrii-
ckenden Therapien® erldutert die Expertin. ,,Mittlerweile

»Brlickentherapien
sind mittlerweile
die Regel«

sind sie zum Regelfall geworden. Denn, so
zeigen Studien: Die CAR-T-Zelltherapie
vertrigt sich gut mit anderen Therapien.“
Selbst Patient:innen, die schon mehrfach
und nach Rickfillen mit ihrem Tumor mit
anderen Methoden behandelt wurden, konnen so noch
davon profitieren.
Im Normalfall wird die CAR-T-Therapie gut vertragen.
Hiaufig verdndert die Gabe der getunten T-Zellen das
Blutbild der Patient:innen. Die Anzahl der roten und wei-
Ben Blutkorperchen kann sinken. Der Zustand pendelt
sich jedoch nach einigen Wochen wieder ein.
Heftiger wirkt sich der ,,Zytokinsturm® — eine Antwort des
Korpers auf die sich teilenden oder sich vermehrenden
CAR-T-Zellen — wenige Stunden bis Tage nach der Zell-
transfusion aus. Hier kann es zu Symptomen wie Fieber,
Schiittelfrost, Blutdruckschwiche und Schwindel kommen.
In einzelnen Fillen kann es zu noch stirkeren Reaktionen
kommen. Aber auch diese verschwinden irgendwann wie-
der. Wichtig ist vor allem, dass der behandelnde Arzt bei
Nebenwirkungen friithzeitig interveniert.
Christoph Fasel

Die sechs Phasen der Behandlung

Blutentnahme und Apherese

Ahnlich wie eine Blutwésche funktioniert die
Gewinnung der T-Zellen aus dem Blut. In der Apherese
werden die weiBen Blutkoérperchen aus dem Blut heraus-
gefiltert. Die restlichen Bestandteile des Blutes werden
zurlck in die Blutbahn gegeben. Dann werden aus den
weiBen Blutkorperchen die T-Zellen gewonnen. Fur die
Betroffenen dauert dieser erste Schritt etwa 4 Stunden.
Dann kénnen sie in der Regel wieder nach Hause gehen.

| Herstellung der CAR-T-Zellen
£ Die gewonnenen T-Zellen werden eingefroren und
an ein Speziallabor gesendet. Dort stattet man sie mit
dem , Chiméren Antigen-Rezeptor” aus. Das Ganze dau-
ert Stand heute vier bis fiinf Wochen. Dann gehért das
CAR zum Erbgut der T-Zelle. Bei jeder Teilung wird diese
Information eine Zell-Generation weitergegeben. So wer-
den die CAR-T-Zellen zu einem lebendigen Medikament,
das jahrelang im Korper der Behandelten Krebszellen auf-
splren und vernichten kann.

Kurz-Chemotherapie zur Vorbereitung

Nun sind die Behandelten wieder gefragt. Bevor
sie die Zellen zurtck in ihren Blutkreislauf bekommen,
muss ihr Immunsystem darauf vorbereitet werden. Dies
geschieht, indem die Anzahl der verbliebenen Immunzel-
len verringert wird. Daflr ist eine dreitdgige Chemothe-
rapie noétig. Sie tragt dazu bei, die Schlagkraft der neuen
CAR-T-Zellen zu erhéhen. Diese Chemotherapie kann
ambulant oder stationar verabreicht werden.

-
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] Infusion

»i. Die T-Zellen sind mit ihrem eingebauten Rezeptor
CAR im Labor versehen worden — und werden nun dem
Krebskranken wieder zugefthrt. Dies geschieht mittels
einer Infusion. Ein kleiner Beutel, infundiert in die Vene
—das ist alles. Die ganze Prozedur fur die Verabreichung
der Zelltherapie dauert nicht langer als eine Stunde. Und
zwar in einem CAR-T-Zentrum. Dies dient der Sicherheit
der Betroffenen, die Uberwacht werden mussen.

Akut-Beobachtung

AnschlieBend heiBt es: Zehn Tage stationdre
Uberwachung sind nétig. ,,Denn es ist wichtig zu wissen,
ob es zu den erwdhnten unerwinschten Nebenwirkun-
gen kommt, wie etwa die beschriebene Uberbordende
Immunreaktion”, erklart Prof. Subklewe. ,Falls es dazu
kommen sollte, kann in einem solchen Fall im Zentrum
schnell gegengesteuert werden!”

»

Langzeit-Betreuung

Danach Ubernimmt der Facharzt am Heimatort
die langfristige Betreuung. Nebenwirkungen durch die
Therapie sind nicht mehr zu erwarten. Damit ist die CAR-
T-Therapie abgeschlossen. Die Patienten werden aber
weiter betreut — etwa um zu sehen, wie sich die Anzahl
der Krebszellen im Blut weiterentwickelt. Bislang sind die
Ergebnisse sehr ermutigend. Prof. Subklewe: , Die CAR-T-
Zelltherapie vernichtet nach unseren Erkenntnissen dau-
erhaft die Krebszellen im Kérper. Das heifBt: Sie heilt die
Patientinnen und Patienten!”

o~
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Zigarette? Nein danke!

Der Duft der

echten Freiheit

Infos rund um den Rauchstopp

Unter www.rauchfrei-info.de erhalten Interessierte Informationen und
qualitatsgesicherte Angebote, wie das Online-rauchfrei-Programm der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Die BZgA-Telefonberatung unter 0800 8313131 bietet Unterstlitzung.

Rauchen schadet nicht nur Herz und GefaBen. Es kann
etwa ein Drittel aller Krebserkrankungen verursachen.
Grund genug fiir den Ausstieg. Doch welche Methode
hilft am besten?

Die Werbung suggerierte lange: Echte Ménner rauchen.
Stark auf ihrem Pferd wie der Marlboro Man oder smart
und begehrt mit einer Gauloises im Mundwinkel. Liberté
toujours? Keineswegs. Denn kaum ein Stoff macht das
Gehirn so abhangig wie Nikotin.

Einer aktuellen Suchtstudie zufolge rauchen in Deutsch-
land noch immer 25-30 Prozent der Médnner und 20-25
Prozent der Frauen. Und noch immer sterben jedes Jahr
mehr als 127.000 Menschen an den Folgen des Tabakkon-
sums. Rund ein Drittel aller Krebserkrankungen werden
dadurch ausgeldst. Die Tumoren konnen fast alle Organe
befallen, nicht nur der Lunge.

Programme fiir jeden Typ

Durch das hohe Suchtpotenzial von Nikotin, fillt der Aus-
stieg entsprechend schwer. Raucher-Ausstiegsprogramme
bieten verhaltenstherapeutische Begleitung — als Einzel-

Michaela Goecke

Leiterin des Referats flr Sucht-
pravention, Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklérung

»Nach einem Rauchstopp sollte
man Strategien entwickeln,
Versuchungen zu widerstehen«

A

UNSERE EXPERTIN

oder Gruppentherapie. ,,Auch niedrigschwellige Angebote
wie Online-rauchfrei-Programme oder Telefonberatun-
gen konnen einen Rauchstopp gut unterstiitzen®, weif3
Michaela Goecke, Leiterin des Referats fiir Suchtpriventi-
on in der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
(BZgA). ,Allgemein ist es so, dass starke Raucherinnen
und Raucher eher von professionellen Unterstiitzungsan-
geboten wie Gruppenkursen profitieren konnen.“ Letzt-
lich muss aber jeder und jede fiir sich entscheiden, was
ihm oder ihr am meisten zusagt.

Briicken aus der Sucht bauen

Ungefidhr doppelt so hohe Erfolgsaussichten wie alle
anderen Mafinahmen haben E-Zigaretten. Immerhin
18 Prozent der Betroffenen schaffen damit den Ausstieg,
berichtet Prof. Dr. med. Martin Storck, Direktor der
Klinik fir Gefaf8- und Thoraxchirurgie des Stidtischen
Klinikums Karlsruhe. Zudem sei der gesundheitliche
Schaden damit nur halb so grof3 wie der einer Zigarette.
Doch an Aufklarung mangelt es noch. Noch zu viele Arzte
hielten Nikotin fir krebserregend. ,,Das ist eine Fehlein-
schitzung®, erklirt Prof. Storck. ,,Das Nikotin bringt die
Patienten nicht um.“ Der Stoff ist zwar fiir die Abhin-
gigkeit verantwortlich, entscheidend fiir die Krebsgefahr
aber sind die vielen schédlichen Substanzen, die beim
Verbrennen des Tabaks entstehen.
Mit einem Switch zur E-Zigarette sind diese Risiken aber
nicht weg. Auch bleiben Bedenken beim Vernebeln man-
cher Liquids bestehen. Trotzdem: Ein Nein zur Zigarette
lohnt sich in jedem Alter. Michaela Goecke: ,,Von Riick-
fillen sollte man sich nicht entmutigen lassen, sondern
sie als Weg zur echten Freiheit verstehen.

Thomas Kuhn/Bianca Lorenz

Fotos: Pheelings Media/gettyimages, BrianAJackson/gettyimages
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Brustkrebs

»~Auch wenn man jung
ist: Es kann jede treffen”

Elina aus Sandhausen bei Heidelberg ist ein positiver Mensch. Doch vor einem Jahr erschiit-
terte die Diagnose Brustkrebs ihr Weltbild. Gerade erst 27 geworden, muss die junge Mut-

ter und Lehramtsstudentin einen Therapiemarathon hinlegen und eine weitere schlechte

Nachricht verkraften.

»Nicht alle Arzte Den Knoten in meiner Brust habe ich zu-
haben die nétige | féllig entdeckt, im April letzten Jahres, kurz
Empathie« nach meinem 27. Geburtstag. Zu dieser Zeit
,,,,,,,,,,,,,,,,,, " habe ich mein Kind noch gestillt und wollte

eigentlich nur priifen, in welcher Brust mehr
Milch ist. Zunichst dachte ich, es wire eine Entziindung
durch das Stillen. Aber ich spiirte doch recht schnell, dass
es sich anders anfiihlt.
Ich bin dann sofort zu meiner Frauenirztin gegangen.
Dort war allerdings nur ihr Vater da, der das Problem
zunichst nicht so ernst genommen hat. Er dachte, das
wire eine Verkalkung, die vom Stillen kommt. Er riet mir,
in sechs Wochen wiederzukommen.

Meine Mutter hatte es geahnt

Natiirlich war ich erleichtert, weil ich keine schlechte
Nachricht bekommen wollte. Aber bei meiner Mutter
gingen gleich die Alarmglocken an, weil ich als Baby
schon mal Krebs hatte, ein Nebennierenrinden-Karzi-
nom. Sie dringte mich, in die Klinik zu gehen und mich
noch mal untersuchen zu lassen.

Ich rief in Heidelberg in der Uniklinik an, brauchte fiir
Wi o einen Termin aber eine Uberweisung. Als man dort horte,

ieder gltcklich: . . . . .

Anderthalb Jahre nach dass ich schon den zweiten Termin bei meiner Gyniko-
der Diagnose kann Elina _ login in Aussicht hitte, riet man mir, den erst einmal
die Zeit mit ihrem Sohn abzuwarten. Also habe ich gewartet — sechs Wochen lang.
unbeschwert genieBen. Meine Frauenirztin iiberwies mich nach der Untersu-
Foto: Elina K chung sofort in die Klinik. Eine Woche spiter bekam ich
' zur Mammografie auch eine Stanzbiopsie. Das bedeutete,
dass ich sofort abstillen musste. Das war sehr hart fiir
mich und mein Kind.

Bei dem Folgetermin eine Woche spiter bekam ich dann
die Krebs-Diagnose. Der Arzt, der sie mir iiberbrachte,
war leider sehr unsensibel, sodass ich diese Nachricht
nicht richtig an mich heranlassen konnte. Ich konnte es
einfach nicht glauben. Aber spiiter, als ich alles realisierte,
war es ein Schock fiir mich. Ab dem nichsten Tag war
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ich dann aber schon wieder zuversichtlich. Das liegt in
meiner Natur.

Meine Mutter war in dieser Zeit sehr wichtig fiir mich.
Wir haben sehr viel telefoniert. Das Problem: Durch Co-
rona musste ich alles allein machen, durfte keine Begleit-
person mitnehmen. Erschwerend kam hinzu, dass ich
eine Horschwiche habe und das, was mir die Arzte hinter

der Maske sagten, akustisch nicht so gut verste-

hen konnte. Deshalb konnte meine Mutter
dann doch hin und wieder zum Gesprich y )
mitkommen. Mein Partner ist gehorlos
und noch im Studium und hat sich um
unser Kind gekiimmert. Er konnte also |

auch nicht mitkommen. ‘

\
In der Klinik wurde ich dann auch iiber
die Behandlungsoptionen aufgeklirt.
Ich wurde gefragt, ob ich Eizellen einfrie-
ren mochte. Man empfahl mir eine genetische
Testung und — falls es sich um einen genetischen Defekt
handelt — man tiber eine Mastektomie nachdenkt.

Und so war es dann ja leider auch. Ich bekam die Dia-
gnose Li-Fraumeni-Syndrom (LFS). Dieses Nebennie-
renrinden-Karzinom, das ich als Baby hatte, ist ein ty-
pisches Anzeichen fiir diesen Gendefekt. Ich habe auch
mein Kind auf die TP53-Mutation testen lassen. Auf das
Ergebnis haben wir einen Monat gewartet — eine schreck-
liche Zeit. Aber der Test war zum Gliick negativ. Ich bin
die Erste und hoffentlich Einzige aus der Familie mit
diesem Gendefekt!

Ich habe dann zuerst die Chemotherapie bekommen und,
da mein Tumor hormonrezeptorsensitiv war, auch eine
Antikorpertherapie. Danach folgte die OP. Wegen des
Gendefekts lief3 ich beide Briiste entfernen. Diese Ent-
scheidung ist mir nicht leichtgefallen, weil es bedeutet,
dass ich nie mehr stillen kann. Aber ich weif$ nicht, ob
wir iiberhaupt noch ein zweites Kind bekommen wer-
den, weil ich eigentlich nicht riskieren mochte, dass es
denselben Gendefekt hat wie ich. Auch wollte ich nicht
noch mal Brustkrebs bekommen, was mit LFS sehr wahr-
scheinlich gewesen wire. Das wollte ich auch meinem
Kind, meinem Partner und letztlich auch mir selbst nicht
mehr antun.

Wihrend der Chemo ging es mir richtig schlecht. Es war
eine grausame Zeit. Mein Partner hat dann auch seine
Priifungen verschoben, denn ich konnte ihn bei der Be-
treuung unseres Kindes nicht entlasten.

Ich habe mich nach der Diagnose viel informiert, vor
allem in den Broschiiren der Deutschen Krebsgesell-
schaft. Zu den Behandlungsoptionen, aber
auch zum Kinderwunsch, Erndhrung, al-
ternativen Moglichkeiten wie Akupunk-
tur. An der Uniklinik in Heidelberg habe
ich auch meine Eizellen einfrieren lassen.

Foto: E\\“a‘(\ //’//

7/ »lch habe meine
Eizellen einfrieren
lassen«

MENSCHEN & ERFAHRUNGEN - Perspektive LEBEN

Li-Fraumeni-Syndrom

Hierbei handelt es sich um eine seltene Erbkrankheit. Be-
troffene mit LFS haben ein hohes Risiko, mehrfach an
Krebs zu erkranken — oft schon im Kindes- und Jugend-
alter. Grund ist ein Fehler im Bauplan des , Genom-Wéch-
ters” p53. Das EiweiB repariert beschadigtes Erbmaterial.
Gelingt das nicht, steigt deshalb das Krebsrisiko.
- MehrInfos unter https://Ifsa-deutschland.de

Wihrend meiner Recherchen bin ich
- auf Facebook auch auf die Stiftung
| Junge Erwachsene mit Krebs gesto-
! Ren, bin auch regelmifig zu Treffen
der lokalen Gruppe gegangen. Dieser
Austausch ist mir sehr wichtig. Vor al-
lem mit jiingeren Menschen, die nicht so
hiufig betroffen sind.
Meine Prognose ist trotz der
iberstandenen Chemotherapie
und Mastektomie ungewiss. Denn
durch den Gendefekt LFS (siehe
Kasten) kann jederzeit an einer an-
deren Stelle, einem anderen Organ
wieder Krebs ausbrechen. Deshalb muss ich hier auch
regelmiflig viele Vorsorgemafinahmen wahrnehmen,
etwa einmal im Jahr Ganzkorper-MRT, Schiddel-MRT,
Hautkrebs-Screening. Dadurch fiihle ich mich ganz gut
aufgehoben.

/ »Die Ubernahme |
. der Kosten sollte kein |
Kampf sein«

Ich wiinsche mir, dass es bestimmte Vorsorgeuntersu-
chungen auch schon fiir jiingere Leute gibt. Denn nie-
mand weifd vorher, ob er einen Gendefekt hat. Und ob-
wohl ich die Diagnose habe, bleibt die Ubernahme der
Kosten ein Kampf mit den Kassen. Hier wiirde ich mir
wiinschen, dass es Betroffenen leichter gemacht wird.
Auch wiinsche ich mir, dass noch mehr zum Thema
Krebs geforscht wird und es vielleicht bald Impfstoffe
dagegen geben wird. Oder dass die Chemotherapie etwas
angenehmer bzw. vertriglicher wird. Ich hatte so viele
Nebenwirkungen, gegen die ich dann auch wieder so viele
Tabletten einnehmen musste.
Ich kann allen Frauen, auch den jiingeren, nur raten:
Checkt regelmifiig eure Briiste! Der Krebs kann tatséch-
lich jede in jedem Alter treffen. Auch diejenigen, die sich
gesund erndhren, sich viel bewegen, nicht rauchen und
keinen Alkohol trinken. Und wenn man etwas ertastet,
nicht von jemandem kleinreden lassen, sondern der Sache
nachgehen. Denn es passiert sicher hiufig, dass Frauen
und ihre Bedenken nicht ernst genommen
werden. Auch wiirde ich mir wiinschen, dass
alle Arzte, die mit Krebspatienten zu tun ha-
ben, lernen, empathisch zu reagieren.
Elina / Bianca Lorenz
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Perspektive LEBEN - KREBS & THERAPIE

Krebs in der Schwangerschaft

Gute
Chancen
fur Mutter
und Kind

Eine Krebserkrankung bedeutet noch
kein erhohtes Risiko fiir die werdende
Mutter und ihr Kind. Eine Chemothe-
rapie unter Umstanden dagegen

~ schon. Wer diese Regeln be-

v |

achtet, kann sich und
sein Ungeborenes
trotzdem schiitzen.

A8
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Eine Krebsdiagnose ist fiir jede/n Betroffene/n ein
Schock. Besonders hart aber trifft sie Frauen, die gerade
schwanger sind. Expert:innen schitzen, dass dies allein
beim Brustkrebs in Deutschland etwa 7.000 Mal im Jahr
der Fall ist. Bei Gebarmutterhalskrebs schitzungsweise 3
Prozent. Und natiirlich kommen noch die anderen Krebs-
varianten dazu. Nicht zuletzt mit dem Alter eines Men-
schen steigt auch seine Gefahr, an Krebs zu erkranken.
Die gute Nachricht: Eine Frau, die wahrend der Schwan-
gerschaft eine Krebsdiagnose erhilt, muss nicht unbe-
dingt fiirchten, dass ihr Kind darunter leidet. Eine Krebs-
erkrankung ist nicht automatisch ein Risiko fiir das Kind.
Experten weisen jedoch darauf hin: Erstens hat jede
Krebsart ein eigenes Schema der Behandlung. Zweitens
kommt es darauf an, in welchem Stadium die Erkrankung
sich befindet, wenn die Schwangerschaft festgestellt wird.
Und drittens kommt es auf die Schwangerschaft selbst an:
Je nach Ablauf kénnen namlich nur bestimmte Behand-
lungen angewendet werden.

OP immer — Chemo spater

Dafiir ein Beispiel: So konnen etwa auch bei einer be-
stehenden Schwangerschaft die meisten Tumoren chir-
urgisch entfernt werden. Die klassische Operation bei
Brustkrebs kann zum Beispiel tiber die ganze Dauer einer
Schwangerschaft hinweg eine Option sein. Ebenso gilt
das fiir Eingriffe bei Melanomen, die meist mit einem
nur oberflichlichen Eingriff behandelt werden kénnen.
Lediglich Krebserkrankungen der Gebarmutter konnen
wihrend einer bestehenden Schwangerschaft nicht chir-
urgisch entfernt werden.

Sogar eine Chemotherapie ist nach den Leitlinien der Be-
handlung mittlerweile bei werdenden Miittern moglich —
allerdings erst nach dem zweiten Drittel der Schwanger-
schaft. Ausnahme: bei Leukdmie und Lymphomen. Hier
sollte man sofort mit der Therapie beginnen, was den
Fotus gefdhrden kann. Um das Leben der Mutter zu ret-
ten, muss man die Schwangerschaft ggf. abbrechen — eine
schwere Entscheidung.

Bevorzugt werden Chemotherapeutika eingesetzt, deren
Wirkstoffe durch die Plazenta weitgehend ausgefiltert
werden kénnen — und somit nicht oder nur zu sehr ge-
ringem Teil das Ungeborene erreichen. Die behandeln-
den Fachleute in den interdisziplindren Zentren wissen
genau, welche das sind — und beraten ihre Patientinnen
dementsprechend.

Strahlentherapie bleibt ein Tabu

Nicht wihrend der Schwangerschaft moglich ist dagegen
eine Strahlentherapie. Die radiologische Therapie konn-
te beim Ungeborenen dauerhafte Schidden verursachen
und ist deshalb bei Schwangeren nicht angezeigt. Aus dem
gleichen Grund ist auch bei Rontgenaufnahmen Vorsicht
geboten. Wenn tiberhaupt, sollten sich solche Aufnahmen
wegen der Strahlung auf den Brustbereich beschrinken.
Das Rontgen des Unterleibs bleibt wihrend der Schwan-
gerschaft selbstverstindlich tabu.

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Hingegen sind Ultraschall-Gerite in der Diagnostik pro-
blemlos anwendbar. Die Sonografie wird in der Krebsdia-
gnostik schon seit vielen Jahrzehnten erfolgreich einge-
setzt. Daher wissen Fachleute, dass sie unschidlich ist fiir
Mutter und Kind, auch wenn eine Krebsdiagnose vorliegt.

Entbindung ganz normal maoglich

Die Zeiten, in denen man werdenden Miittern einen
Kaiserschnitt als bevorzugte Geburtsmethode empfahl,
sind vorbei. Haufig wurden diese Kaiserschnitte auch
schon vor dem eigentlichen Geburtstermin angesetzt —
damit sollten die betroffenen Frauen vor den Anstren-
gungen der Geburt geschiitzt werden. Doch das hat sich
in den meisten Fillen als unnétig erwiesen, denn: Eine
vorzeitige Entbindung vor dem Schwangerschaftsende
verbessert nach den Erfahrungen der Gynikologie den
Krankheitsverlauf der Mutter nicht. Die meisten Pati-
entinnen konnen IThr Baby also auf ganz natiirliche Art
entbinden — und sie sollten es auch erst dann tun, wenn
das Kind ausgereift ist.
Einen Wehmutstropfen gibt es allerdings fiir junge Miit-
ter, die ihr Kind gerne stillen wollen: Wird eine Chemo-
therapie oder die Gabe von Mitteln wie Tamoxifen bei
der Patientin nach der Geburt weitergefiihrt, konnten
deren Bestandteile in die Muttermilch tibergehen und das
Neugeborene schidigen. Deshalb raten Experten: Eine
Frau, die nach der Entbindung mit solchen systemischen
Therapien weiter behandelt wird, sollte in diesem Fall auf
das Stillen verzichten — zugunsten ihres Babys!
Fest steht: Schwangere Krebspatientinnen sind vielen
Belastungen ausgesetzt. Eine Behandlung sollte deshalb
moglichst in speziell zertifizierten Zentren stattfinden.
Betroffene, aber auch Partner und Familienangehorige
sollten auch Angebote der Psycho-Onkologie nutzen.
Denn in solch belastender Zeit tut jeder Zuspruch gut!
Christoph Fasel

Eizellen einfrieren

Eine Chemotherapie zerstort leider nicht nur

die Krebszellen, sondern auch gesunde. Eizellen und Eier-
stocke meist sogar nachhaltig, sodass die Familienplanung
gefahrdet ist. Besonders junge Frauen mit Krebs, die spater
noch Kinder wollen, sollten deshalb an eine Kryokonservie-
rung denken. Meist ist das Aufklarungsgesprach dartber
Teil der onkologischen Beratung. Fir Frauen GUber 18 wer-
den die Kosten inzwischen von den Krankenkassen tber-
nommen. Erhaltung der Fruchtbarkeit fir Madchen mit
Krebs vor der Pubertat wurde jedoch abgeschmettert.

Mehr Uber die rechtlichen Moglichkeiten
und die Finanzierung einer solchen
Kryokonservierung erfahren Sie hier:
bit.ly/Schwanger_trotz_Krebs
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Die Roboter kommen

Im OP-Saal regieren noch die Chirurg:innen. Doch sie
bekommen Konkurrenz. Roboter-Technik, Kiinstliche
Intelligenz, 3-D-Druck und automatisierte Ablaufe sind
auf dem Vormarsch. Vor allem fiir die Patient:innen hat
diese Prazisionsarbeit viele Vorteile.

Jede Operation ist ein Risiko, doch meist die wichtigste
Wafte im Kampf gegen den Krebs. Es gibt jedoch Eingrif-
fe, die fiir die Betroffenen riskanter sind als andere. Beim
Bauchspeichel- oder Speisershrenkrebs etwa gelten sie
als kompliziert und gefihrlich. Vor allem das Pankreas-
karzinom ist wegen seiner anatomischen Lage schwer zu
operieren und gehort deshalb zu den fithrenden krebsbe-
dingten Todesursachen.

OP-Roboter konnten hier bald Verbesserungen bringen.
»Zurzeit entsprechen diese Systeme sogenannten Telema-
nipulatoren und erméglichen noch keine automatisierte
oder navigierte Hilfestellung®, so PD Dr. Dr. Lena Con-

Bessere Sensoren — hohere Auflésung

Und was wird die Zukunft bringen? Univ.-Prof. Dr.

Ines Gockel, Lehrstuhl und Leitung Viszeralchirurgie,
Universitatsklinikum Leipzig, sprach auf dem Deutschen
Krebskongress von hochaufgeldsten Mosaik-Sensoren mit
WeiBlichtquelle, spektralem Scanning fir MSI*, hoher Auf-
|6sung mit Farbsensor. Auch Robotik mit 3-D-MSI in hoher
Auflésung und Echtzeit gehdren zu den Visionen, die die
chirurgischen onkologischen Krebsbehandlungen vielleicht
schon in wenigen Jahren weiter revolutionieren kénnten.

* Hohe Mikrosatelliteninstabilitat. Die Veranderungen in kurzen, sich wiederholenden
DNA-Sequenzen werden oft in Tumorzellen bestimmter Krebsarten gefunden.
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Wenn es um Genauigkeit
im OP geht, ist die Technik
kaum zu schlagen.

T

Fot;x sdecoret — stock.adobe.com

radi, Oberdrztin der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Kinderchirurgie der Universititsmedizin Gottingen, auf
dem 35. Deutschen Krebskongress in Berlin. ,,Die Nut-
zung von praoperativer und intraoperativer Bildgebung
und von Kiinstlicher Intelligenz schafft jedoch die Vo-
raussetzungen fiir zukiinftige autonome Anwendungen.
Navigation, Fehlervermeidung und Assistenzsysteme

sind dabei realistische Visionen fiir eine Chirurgie der
Zukunft.*

Mehr Bewegungsfreiheit moglich

Etwas weiter ist man schon bei der Entfernung von Spei-
serohrenkrebs. Hier sind bereits OP-Roboter im Einsatz.
Durch minimalinvasive Technik habe der Gewebescha-
den bei Eingriffen bereits reduziert werden konnen. ,,Je-
doch sind die Instrumente bei der Laparoskopie durch
die fehlende Abwinkelbarkeit in der Bewegungsfreiheit
limitiert und werden daher im Brustkorb nur selten
verwendet. Durch den Einsatz des OP-Roboters werden
diese Limitationen aufgehoben®, erklirte Prof. Dr. Jan-
Hendrik Egberts, Chefarzt der Chirurgischen Klinik am
Israelitischen Krankenhaus Hamburg, ebenfalls auf dem
DKK. Der Experte ist iiberzeugt: ,OP-Roboter, die sich in
den vergangenen zehn Jahren immer mehr durchgesetzt
haben, erh6hen die Qualitit aus meiner praktischen Er-
fahrung sehr deutlich.“

Auch wenn die Studienlage in Deutschland noch gering
sei, berichteten viele Zentren von weniger Nervenverlet-
zungen, einer geringeren Rate an Atemwegs-Komplikatio-
nen und einer grofleren Anzahl entfernter Lymphknoten,
was auf eine hohere chirurgische Qualitit schlieflen lie3e,
so Prof. Egberts. ,,Auch von kiirzerer Liegedauer auf In-
tensivstationen und weniger postoperativen Schmerzen
wird berichtet.* Bianca Lorenz



L'"'

#gemeinsamgegenkrebs



Perspektive LEBEN - RAT & HILFE

Wichtige Fragen —

hilfreiche Antworten

Bru

staufbau nach einer Mastektomie

Was kommt nach der Brustentfernung? Welche Implantate sind besser oder schlechter und

warum? Der erfahrene Chirurg Univ.-Prof. Dr. med. Adrien Daigeler, Direktor der Klinik fiir

Hand-, Plastische, Rekonstruktive und Verbrennungschirurgie in der BG Klinik Tiibingen,

beantwortet im Interview mit Prof. Christoph Fasel die wichtigsten Fragen.

UNSER EXPERTE

Univ.-Prof. Dr. med. Adrien Daigeler
Direktor der Klinik ftir Hand-, Plastische, Rekonstruktive
und Verbrennungschirurgie in der BG Klinik Tubingen

»In den ersten drei Monaten nach der Operation sollten
sich Patientinnen schonen und nicht schwer tragen«

Prof. Daigeler, wie haufig

sind Brustplastiken nach
einer Krebs-OP in Deutschland?
PROF. DAIGELER: Es gibt keine zen-
trale Erfassung. Deshalb konnen
wir nur indirekt auf die Anzahl
schlieflen. Etwa 70 Prozent der Pa-
tientinnen kénnen mit Erhalt der
Brust operiert werden. Unter dem
restlichen Drittel gibt es manche
Patientinnen, die keine solche Re-
konstruktion wollen, etwa wegen
eines hohen Alters oder aus Sorge
vor einem nochmaligen Eingriff.
Schitzungsweise 8.000-mal pro Jahr
kommt es zu einer Rekonstruktion.

Welche Arten von Brust-

plastiken gibt es?
PROF. DAIGELER: Grundsitzlich
unterscheidet man zwei Moglich-
keiten: Den Aufbau mithilfe eines
Silikon-Implantats oder den Einsatz
korpereigenen Gewebes. Ziel ist, ei-
nen Brusthiigel zu schaffen.
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Aber gilt Silikon nicht als

gefahrlich?
PROF. DAIGELER: Vor einigen Jahr-
zehnten war der Einsatz durchaus
umstritten: Deshalb griff man so-
gar einige Zeit lang zu Implantaten,
die eine Kochsalzlgsung enthielten.
Die Hiille bestand aber immer aus
Silikon. Die Sorge vor schidlichen
Wirkungen des Silikons haben ab-
genommen. In nur ganz wenigen
Fillen macht das Silikon selbst
Probleme. Kiinstliche Implantate
bestehen heute in der Regel eigent-
lich ausschlieflich aus Silikon.

Was spricht fiir die jeweili-

gen Verfahren?
PROF. DAIGELER: Die Entscheidung
zwischen beiden wird vor allem von
den Patientenfaktoren bestimmt,
das heifdt: Die Patientin muss sich
gesundheitlich als dafiir geeignet
erweisen. Schwierig ist eine grofle
Operation, wie sie beim Einsatz

korpereigenen Gewebes notig wird,
wenn schwere Vorerkrankungen
vorliegen. Etwa bei einer Nierenin-
suffizienz, bei Diabetes oder wieder-
kehrenden Thrombosen.

Warum ist das bei einer Ent-

scheidung fir die Eigenge-
webe-Rekonstruktion so wichtig?
PROF. DAIGELER: Eine Zahl mag das
verdeutlichen. Der Stressfaktor fiir
die Patientin lisst sich allein schon
ablesen an der Operationsdau-
er. Alles zwischen 4 bis 6 Stunden
ist fiir einen solchen Eingriff eine
normale Zeit. Sollte es zu Kompli-
kationen kommen, kann ein solcher
Eingriff auch mal doppelt so lange
dauern. Kranke Menschen kénnen
bei langen Operationen Schaden
nehmen und die Wunden heilen
oft schlechter.

Wie sieht ein solcher Ein-

griff technisch aus?
PROF. DAIGELER: Wir entnehmen
das Gewebe an einer Stelle, wo es
Fettdepots im Korper gibt. Dieses
Gewebe dient uns als Material fiir
die Rekonstruktion — das kann am
Bauch, Gesif8 oder Oberschenkel
sitzen. Wir suchen nun nach dem
Blutgefif3, dass dieses Fettgewebe
versorgt. Dieses Gefif verfolgen
wir. Dann préparieren wir einen
Gewebelappen, der ein zufithrendes



und ein abfiihrendes Gefif3 besitzt
— denn das neue Brustgewebe muss
ja mit Nihrstoffen versorgt werden.

Dieses aus dem Korper ent-

nommene Gewebe bauen
Sie dann zur neuen Brust auf?
PROF. DAIGELER: Genau, wie ein
korpereigenes Implantat. Unser
Ziel ist bei dieser Operation, dass
das Gewebe wieder an Venen und
Arterien angeschlossen wird, sodass
es gut durchblutet wird und an der
neuen Stelle an der Brust anwichst.
Deshalb halten wir unsere Patien-
tinnen dazu an, dass sie am besten
die ersten Tage nach der Operation
liegen. Der Rat lautet: Ruhe halten,
schonen, drei Monate lang nach
der Operation nicht mehr als 5 Ki-
logramm tragen, damit die Gefifle
und Wunden gut heilen konnen.

Wie sieht die Operation bei

der Verwendung von Sili-
kon-Implantaten aus?
PROF. DAIGELER: Diese Rekon-
struktion verlduft deutlich einfa-
cher. Der Operateur bildet eine
Hauttasche. In das entstandene
Loch schiebt er ein in GrofSe und
Form vorher definiertes Silikon-
Implantat. Das Ganze geht schnell.
Oft ist diese Operation fur die
Patientin schon in 20 Minuten pro
Seite erledigt — also ein deutlicher
Unterschied im Gegensatz zur
Eigengewebe-Rekonstruktion.

Was sind die jeweiligen Vor-

teile der beiden Methoden?
PROF. DAIGELER: Wenn die Patien-
tin noch eine Bestrahlung bekom-
men sollte, liegt das Risiko, dass es
zu Komplikationen kommen kann
mit einem Silikon-Implantat bei
50 Prozent. Sollten im Behand-
lungsplan einer Patientin noch
Bestrahlungen infrage kommen,
raten wir zur Rekonstruktion mit

Eigengewebe. Auflerdem ist zwar
der Eingriff grofler, aber laut Stu-
dien auch die Patientinnenzufrie-
denheit, wenn mit Eigengewebe
rekonstruiert wurde. Es fiihlt sich
eben an wie der eigene Korper, und
ist es ja auch.

Und wie fuhlt sich die re-

konstruierte Brust fir die
Frau an? Gibt es da Unterschiede?
PROF. DAIGELER: Im Unterschied
zu einer Brust aus Eigengewebe
bleibt das Silikon stets kithler — es
wird also deutlicher von den Pati-
entinnen als Fremdkorper wahrge-
nommen. Das durchblutete trans-
plantierte Eigengewebe ist warm.
Was es jedoch — wie das Silikon-
Implantat — nicht hat, ist das Ge-
fiihl. Das rekonstruierte Gewebe ist
und bleibt taub. Der Grund: Die ur-
spriinglichen Nervenverbindungen
des Gewebes lassen sich am neuen
Ort nicht gut rekonstruieren.

Wie wird die Brustwarze
aufgebaut?
PROF. DAIGELER: Da die Brustwar-
ze stirker getont ist als die iibrige
Haut, nimmt der Operateur meist

ein Stiick Haut aus der Leiste oder
von den Schamlippen der Patien-
tin. Auch die Oberlider kommen
infrage. Damit ldsst sich eine be-
friedigende Form und Farbe des
Brustwarzenhofes herstellen. Die
Brustwarze selbst wird durch o6rtli-
che Gewebeverschiebung aufgebaut.

Konnen die betroffenen Pa-

tientinnen ihre Wiinsche fiir
die Rekonstruktion einbringen?
PROF. DAIGELER: Selbstverstindlich
in hohem Maf3e — so es rein medi-
zinisch und korperlich von den
Voraussetzungen moglich ist. Ein
Operateur, der eine Rekonstruktion
durchfiihrt, wird immer versuchen,
die Wiinsche und Befiirchtungen
einer Patientin wahrzunehmen —
und im Vorgang der Rekonstrukti-
on zu berticksichtigen.

Wie zufrieden sind die be-

handelten Patientinnen
nach der Rekonstruktion?
PROF. DAIGELER: Studien ergeben,
dass Frauen, die eine Rekonstruk-
tion gewdhlt haben, ein hohes Maf}
an Zufriedenheit mit ihrem Kérper
und ihrem Selbstbild entwickeln.

Brust-Amputation als Vorbeugung

Eine zunehmende Zahl von Frauen, die durch eine Genvariante eine
erbliche Vorbelastung fur die Diagnose Brustkrebs besitzen, lasst sich
mittlerweile vorsorglich beide Briiste amputieren. Auch diese Patien-
tinnen kénnen nach der Entfernung eine Rekonstruktion vornehmen
lassen. Bei der vorsorglichen Entfernung bleiben Haut und Brustwarze
erhalten. Ein Silikon-Implantat tritt dann an die Stelle des urspriinglichen
Gewebes. Die vorsorgliche Brustamputation senkt das Risiko, an Brust-
krebs zu erkranken, um mehr als 95%, und das Risiko, in der Folge an
Brustkrebs zu versterben, um 90%. Ein geringes Restrisiko bleibt. Die
Brustentfernung hat allerdings keinen Einfluss darauf, ob sich ein Eier-
stockkrebs entwickelt. Dieses Risiko bleibt erhalten. Hier reduziert nur
die vorsorgliche Entfernung beider Eierstocke die Wahrscheinlichkeit, an
Eierstockkrebs zu erkranken. Die Risikoreduktion liegt bei 97 %.

Mochten Sie uns lhre personliche Frage stellen?

Sie erreichen uns unter mpl-info@medtrix.group
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Wie griinde ich eine Selbsthilfegruppe? Das weif3 kaum eine so gut wie Evi Clus. Vor fast

30 Jahren selbst von Brustkrebs betroffen, war sie mit den tiblichen Formaten in ihrem Umfeld

unzufrieden. Von da an ging sie eigene Wege - mit groBem Erfolg. Hier verrat sie, worauf

es dabei ankommt, vor allem menschlich.

Jede gute Idee entsteht aus einem Bediirfnis heraus, et-
was zu verdndern oder einem Mangel an Alternativen.
So war es auch bei Evi Clus aus Sigmaringen. Die da-
mals 44-jihrige Pflegefachkraft stand mit Familie und
Beruf mitten im Leben, als sie die Diagnose Brustkrebs
kalt erwischte. ,Damals war die Hemmschwelle fiir die
Patientinnen noch sehr grof3, die eigene Krebsdiagnose
offentlich zu machen®, berichtet die 73-J4hrige von der
Schwibischen Alb. ,,Die Diagnose Brustkrebs und den
weiteren Verlauf musste ich erst einmal selbst verarbeiten.
Die Brust weg in einem Alter, wo man sich noch als Frau
sieht. Das macht etwas mit einem.*

Nicht nur physisch und psychisch war der Krebs eine
Belastung. Im Arbeitsumfeld erlebte sie Mobbing und
Ausgrenzung der Normalitit. Doch sie gab weiter beruf-
lich und familidr alles, absolvierte sogar noch eine Fort-
bildung. Dann kam der Krebs zurtick. Auch die zweite
Brust musste entfernt werden. Evi Clus: ,,Weil ich es nicht
kapiert habe. Ich hatte weitergemacht wie bisher.“

Dann ging sie in die Selbsthilfe. Doch das
war damals nicht mehr als ein Kaffeeklatsch
mit Betroffenen, die sich gegenseitig bedau-
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erten. ,,Jch wollte diese Art der Normalitit nicht, sondern
neue Wege einschlagen, die noch im Verborgenen waren.
Es ist ihr gelungen. Mittlerweile hat sie drei Selbsthil-
fegruppen in ihrer Region, einen Forderkreis fiir psy-
chosoziale Krebsberatung und eine Stiftung gegriindet,
Biicher geschrieben und das Bundesverdienstkreuz fiir ihr
Engagement im Ehrenamt bekommen. Und noch immer
hat sie neue Ideen, wirbt unermiidlich fiir Spendengelder
und organisiert Patiententage mit Referent:innen aus nah
und fern. Was treibt sie an?

Zum einen die Einsicht aus dem eigenen Erleben als
Betroffene heraus. Zum anderen fehlte es gerade im
landlichen Raum dringend an einem guten, kompeten-
ten Netzwerk. ,Mir ging es darum, den Leuten Mut zu
machen, damit sie die Hoffnung nicht verlieren®, so Evi
Clus. ,Und man muss das Ehrenamt selbst leben, Nachs-
tenliebe leben. Das ist sehr zeitintensiv. Und man kann
das Vertrauen aller nur gewinnen und gehort werden,
wenn man glaubhaft auftritt.”

Wabhrhaftigkeit, Hartnickigkeit und eine
offene Kommunikation — das sind fiir Evi
Clus die wichtigsten Eigenschaften, wenn



man in der Selbsthilfe etwas bewegen mochte. Doch das
ist nicht jedem sofort gegeben. ,,Mit dieser Krebsdia-
gnose umgehen, das miissen viele erst lernen® so ihre
Erfahrung. Viele verstummen erst einmal, ziehen sich
aus dem offentlichen Leben zuriick. Sie habe

sich damals, als sie mit der Krebsdiagnose

nach Hause kam, entschieden, offen da-

mit umzugehen. ,,Und die Leute haben es

verstanden. Es war keiner geschockt. Im

Gegenteil. Sie haben sich sehr iiber diese

Offenheit gefreut.

Dazu gehort auch, den Behandelnden auf Augenhéhe
zu begegnen, nachzufragen, wenn etwas nicht verstan-
den wurde, gerade wenn es um die Therapie und andere
entscheidende Fragen geht. ,,Frither war eine solche Dis-
kussion nicht méglich. Patienten wurden nicht ernst ge-
nommen*, so Evi Clus. Wenn heute so etwas passiert und
jemand schlecht oder von oben herab behandelt wird,
dann geht sie auf diese Leute zu, bis in die Chefetage
hinein, um Anderungen anzustofien.

In der Frauenklinik in Tdbingen, wo sie einmal wo-
chentlich eine Onkologie-Beratung anbietet, hat sie den
Wandel der Gesprachskultur miterlebt. Evi Clus: ,,Das
ist toll! Man muss nur den Mut haben, die Probleme an-
zusprechen.

Aber auch die Patient:innen miissten sich mehr trau-
en. Die Leute hitten mit Handy und Co. verlernt, di-
rekt miteinander zu kommunizieren. Das fingt schon
bei den jungen Leuten an. Evi Clus: ,,Wir miissen ihnen
beibringen, dass sie anderes agieren, dass sie lernen, auf
Augenhohe zu diskutieren, wenn schwerwiegende Er-
krankungen im Raum stehen.

Fotos: Jenny Sturm — stock.adobe.com, PX Media — stock.adobe.com
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Evi Clus (73)

Grunderin verschiedener
Selbsthilfegruppen und einer
psychosozialen Krebsberatungs-
stelle in und um Sigmaringen,
Vorsitzende der Angelo-Stiftung

UNSERE EXPERTIN

Sie rit, nie unvorbereitet in diese Gespréche zu gehen,
sich Notizen zu machen und jemanden mitzunehmen.
»Das kann auch eine Arzthelferin sein oder jemand aus
dem Freundeskreis, der etwas Einblick hat. Partner seien
emotional oft zu sehr mitbetroffen. Wichtig sei, dass alle
Fragen beantwortet werden.

Wenn sie heute in ihre drei Gruppen schaut, kann sie
sagen, sie hat viel bewegt: Da diskutieren alle, von der
38- bis zur 84-Jahren, wie selbstverstindlich iiber ihren
Krebs. ,,Das hiitte ich mir vor 20 Jahren gewiinscht® lacht
die 73-Jahrige.
Doch auch die Nihe zum Tod gehort in der Krebsselbst-
hilfe mit zum Alltag. Von vielen Menschen habe sie sich
in den letzten Jahren schon verabschieden miissen. ,,Des-
halb habe ich auch immer wieder Kurse und Fortbildun-
gen in der Hospizarbeit gemacht oder Vortragende zu
diesem Thema eingeladen.
Viele ihrer Referenten kommen heute auch
ohne Honorar. Eng ist sie mit den meis-
ten, ihre Meinung zéhlt in der Szene. Die
Themen sind spannend fiir Mdnner und
Frauen. ,,Krebs und Sexualitidt“ etwa. ,,Ich
wollte nichts fiir nur Brustkrebspatientinnen
machen, sondern die Minner mit ins Boot holen. Leicht
war es nicht, aber es ist mir gelungen.
Heute blickt Evi Clus zufrieden auf ihre Arbeit: ,,Ich habe
immer noch Spafd daran. Einerseits ist es eine traurige
Sache, andererseits ist es ein Weg, das Leben neu zu be-
leuchten und neue Ressourcen zu entdecken, die in den
Menschen schlummern. Es ist wie ein Neubeginn. Grof3-
artig, was man in der Selbsthilfe alles bewegen kann!“
Bianca Lorenz

Angelo-Stiftung fir Kinder mit Leukamie

Alles begann mit Typisierungsaktionen in der Region fur

Kinder mit Leukamie. Daraus entwickelte sich vor zehn Jah-
ren die Angelo-Stiftung. Sie unterstitzt betroffene Familien
finanziell, die Kinder und Geschwisterkinder psychologisch.
Es gibt Ferienfreizeiten und Geld fur Weihnachtsgeschenke.
Daftir sammelt Evi Clus unermtdlich Geld bei Sponsoren.
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Prostatakrebs

Bei Krebs zahlt vor allem die Zeit. Doch die her-
kémmlichen Methoden der Friiherkennung gel-
ten als ungenau. Ein neues KlI-Tool kann helfen,

Ultraschall-Aufnahmen sicherer auszuwerten.

Eine frithe Diagnose kann die Uberlebens-
chance bei Prostatakrebs deutlich erhéhen.
Doch bei der iiblichen Tastuntersuchung
kann etwas tibersehen werden. Und auch die
PSA-Werte sind nicht immer aussagekriftig
genug. Im Nordschwarzwald l4uft ein Pilotpro-
jekt der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall

in der Medizin e.V. (DEGUM), das niedergelassenen
Urolog:innen die Anwendung von Kinstlicher Intelligenz
(KI) ermoglicht. Dabei wertet ein KI-System herkémmli-
che Ultraschallbilder der Prostata aus. Diese Methode soll
verdichtige Herde deutlich besser erkennen helfen als der
bisher nur subjektiv ausgewertete Ultraschall.

Bewahrte Methoden

Die Prostatakrebs-Vorsorge fiir Médnner ab 45 Jahren, die
von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt wird, besteht

»Manner sollten sich
von ihrem Arzt des
Vertrauens untersuchen
lassen. Nur er kennt ihre

e

Krankengeschichte genau.«
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lediglich aus
einer Tastun-
tersuchung.
»Da ein Tumor
oft ungeschickt
liegt oder klein ist, konnen

als die Halfte aller Krebs-
erkrankungen entde-
cken®, sagt Prof. Dr. med.
Stephan Kruck, Chefarzt
der Klinik fiir Urologie am
Siloah St. Trudpert Klinikum
und Leiter der DEGUM-Sektion
Urologie. Deshalb entscheiden sich viele Mdnner auf ei-
gene Kosten fiir weitere Diagnostik, etwa eine Bestim-
mung des sogenannten PSA-Wertes (prostataspezifisches
Antigen) im Blut oder die leitlinienkonforme Kernspinto-
mografie (MRT). ,,Etwas aus der Mode geraten ist dabei
der Ultraschall, der aber insbesondere mit anschliefRender
KI-Analyse eine gute Basisuntersuchung im Rahmen der
Vorsorge darstellt®, sagt Prof. Dr. med. Sascha Kaufmann,
Chefarzt des Instituts fiir Diagnostische und Interventi-
onelle Radiologie im Siloah St. Trudpert Klinikum. Die
Sonografie ist eine kostengiinstige Methode, die in jeder
urologischen Praxis durchfiihrbar ist.

»Die Sonografie
istin jeder Praxis
durchfiihrbar«

Genauere Erkenntnisse

,Durch die Kombination von Ultraschall und KI erhoffen
wir uns fiir die Patienten eine hohere Diagnosesicherheit
als bisher®, sagt Prof. Kaufmann. Der Ultraschall erfolgt
tiber den Enddarm nach einer standardisierten Methode.
Die Ultraschallbilder werden im Anschluss an die Unter-
suchung mit Unterstiitzung durch Kiinstliche Intelligenz
(C-TRUS-ANNA) ausgewertet, um Areale sichtbar zu
machen, welche moglicherweise auf bosartige Tumoren
hindeuten. Die KI vergleicht dabei die Ultraschallbilder
des Patienten mit rund 70.000 Datensatzen.

Vor allem auf dem Land biete der KI-gestiitzte Ultraschall
grof3e Vorteile, denn hier miisse der Urologe die Proble-
me vor Ort losen, grofe Zentren seien oft nicht in der
Nihe. ,,Ganz wichtig ist uns auch, dass ein Patient vom
Arzt seines Vertrauens untersucht wird, der ihn und seine
Krankengeschichte kennt®, erginzt Prof. Kaufmann. Im
Fall unklarer Befunde sei dann immer noch eine ergin-
zende hochspezifische MRT-Bildgebung bei zertifizierten
Radiolog:innen moglich. Bianca Lorenz

Fotos: inkoly/gettyimages, ajr images/gettyimages



Die Ansammlung von Fliissigkeit in der Bauchhdhle tritt
haufig als Folge einer Lebererkrankung auf. Manchmal
kann der maligne Aszites aber auch das Warnsignal fiir
eine fortgeschrittene Krebserkrankung sein.

Wer schlank ist, aber ohne erklirbaren Grund plétzlich
einen dicken, harten Bauch bekommt, sollte schnell zum
Arzt gehen. Denn die Bauchwassersucht gilt auch als Hin-
weis auf eine mogliche Krebserkrankung. ,,Die Ursache
fiir einen malignen Aszites sind vorwiegend Metastasen
im Bauchfell oder in der Leber. Er ist somit ein Zeichen,
dass irgendwo eine fortgeschrittene Krebserkrankung
vorliegt®, weify Prof. Dr. Robert Ehehalt. Der Facharzt
fiir Innere Medizin und Gastroenterologie sowie Dozent
an der Universitit Heidelberg erklirt: ,Die Metastasen
schiddigen das Bauchfell. Sie stammen meist von Organen,
die das Bauchfell umschlie3t. Auch die Tumorzellen der
Leber stammen erfahrungsgemif3 von einem Primirtu-
mor aus einem anderen Organ. Selten handelt es sich um
ein Leberkarzinom.*

Appetitlosigkeit, Verstopfung, Atemnot

Die Oberfliche des Bauchfells ist mit Fliissigkeit bedeckt.
Dieses Bauchwasser sorgt dafiir, dass Organe nicht anei-
nander reiben. Im Normalfall herrscht ein Gleichgewicht
zwischen der Bildung und dem Abtransport iiber die
Lymphgefifle. Krebserkrankte produzieren jedoch mehr
Bauchwasser als abtransportiert werden kann. So kommt
es zur Fliissigkeitsansammlung in der Bauchhghle. Pro-
bleme treten fiir Betroffene erst auf, wenn sich grolere

Prof. Dr. Robert Ehehalt

Facharzt fur Innere Medizin und
Gastroenterologie, Dozent an der
Universitat Heidelberg

»Die Metastasen stammen
meist von Organen,
die das Bauchfell umschlieBt«

UNSER EXPERTE

Maligner Aszites

KREBS & THERAPIE - Perspektive LEBEN

Mengen angesammelt haben: Der Bauchumfang nimmt
zu. Der Bauch wolbt sich nach auflen. Ein unangenehmes
Druckgefiihl entsteht.

Zudem kann sich die Fliissigkeit in anderen Korperregi-
onen sammeln — Odeme entstehen, etwa in den Beinen
oder im Genitalbereich. ,Da sich ein gewisser Druck auf
die umliegenden Organe aufbaut, berichten Betroffene
auch regelmiflig von Appetitlosigkeit, Erbrechen, Ver-
stopfungen bis hin zur Atemnot®, erginzt der Experte.
Fiir die Diagnose wird zunichst der Bauch abgetastet
und abgeklopft. Kleinere Mengen an Fliissigkeit erkennt
man auch per Ultraschalluntersuchung. Durch Punktion
entnimmt man eine Probe. Finden sich hier Krebszellen,
lautet die Diagnose ,,maligner Aszites*

Therapieziel: Linderung der Symptome

»Die Therapie von Aszites zielt vor allem auf die Linde-
rung der Symptome, die fiir Betroffene oft belastend sind.
Meist konnen Beschwerden bereits mit dem Ablassen des
Bauchwassers mittels Punktion deutlich

gelindert werden® so Prof. Ehehalt.
Der entsprechende Eingriff erfolgt
grofitenteils ambulant.

Wie hiufig und wie schnell die Be-
handlung wiederholt werden muss,
hiangt vom Krebsstadium ab. Liuft
das Bauchwasser sehr schnell wieder nach, empfiehlt sich
eine Dauerdrainage: Uber einen dauerhaft verbleibenden
Schlauch mit Ventil flie8t das Wasser dann bei Bedarf
aus dem Korper. Auch harntreibende Mittel konnen die
Ausscheidung von Fliissigkeit tiber die Niere fordern,
haben aber auch Nebenwirkungen und sind daher keine
Dauerl6sung.

Neben der Behandlung der Symptome kommen auch
tumorspezifische Therapien mit Medikamenten, wie die
intraperitoneale Chemotherapie, zum Einsatz. Dabei
werden die Wirkstoffe direkt in das Bauchfell gegeben.
»Ebenso kann eine Immuntherapie helfen, dass Tumor-
wachstum zu stoppen, sagt Prof. Ehehalt. ,Dabei akti-
vieren spezielle Medikamente das korpereigene Immun-
system, das den Krebs bekdmpft.* Dietmar Kupisch
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»Eine Punktion

Foto: Africa Studio — stock.adobe.com

kann die Beschwerden
lindern«
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Gebarmutterhalskrebs

TMMR-Operation erhoht
Chancen im Frithstadium

Jede Krebsdiagnose ist eine zu viel. Gebarmutterhalskrebs ist hier keine Ausnahme. Eine

Impfung kann Frauen weitgehend davor schiitzen. Fiir Patientinnen deren Tumor rechtzeitig

/ »Das neue Verfahren
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erkannt wird, gibt es eine besonders schonende und effiziente Therapiemethode.

Jedes Jahr trifft etwa 5.000 Frauen die Diagnose Ge-
biarmutterhalskrebs. Das klingt nicht viel, doch fiir die
Betroffenen selbst bedeutet sie dennoch Leid und Ver-
unsicherung. Die gute Nachricht: Die Fiinfjahrestiber-
lebensrate beim sogenannten Zervixkarzinom steigt,
todliche Verldufe werden seltener. Expert:innen sehen
mehrere Griinde fur diese positive Entwicklung: Zum
einen sind Frauen heutzutage aufgeklirter. Sie gehen re-
gelmiBliger und rechtzeitiger zu Krebsfritherkennungs-
untersuchungen. Tumoren werden daher durchschnitt-
lich eher entdeckt — das erhoht den Behandlungserfolg.
Zum anderen tragt auch die Moglichkeit der Impfung
bei neun- bis vierzehnjihrige Midchen zur verbesserten
Quote bei. Aber vor allem die Behandlungsmethoden ha-
ben sich kontinuierlich verbessert. Betroffenen Frauen
stehen immer fortschrittlichere Therapien zur Verfiigung.

Besonders schonende Operation

»Hierzu gehort die sogenannte totale mesometriale Re-
sektion, kurz TMMR. Es handelt sich dabei um eine re-
lativ neue Operationstechnik, die die
Heilungschancen zweifellos deutlich
verbessert®, sagt Prof. Dr. Dr. Rainer
Kimmig. Der Direktor der Klinik
fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe am Universititsklinikum Essen
gilt als Experte auf dem Gebiet der

erhoht die
Heilungschancen«  /

weisen auf eine deutliche Verringerung des Re-

Prof. Dr. Dr. Rainer Kimmig
Direktor der Klinik ftr
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
am Universitatsklinikum Essen

»Frauen mdssen dank der
TMMR-OP mit weniger
Nebenwirkungen rechnen«

¥

UNSER EXPERTE

dium diagnostiziert wurde. Im Vergleich zu herk6mm-
lichen Operationsmethoden liegt ihre Heilungsrate mit
etwa 95 Prozent im Stadium I deutlich hoher®, erzihlt
Prof. Kimmig und ergénzt: ,Ein weiterer Vorteil fiir so
operierte Patientinnen ist, dass sie im Anschluss keine
adjuvante beziehungsweise nachsorgende Strahlen-
therapie benotigen. Denn diese ist bei herkommlichen
Operationen Standard.“ Zudem schont die TMMR-OP
Nervenbahnen, die die Blasen-, Enddarm- und Vaginal-
funktionen regulieren. Frauen diirfen deshalb mit deut-
lich weniger Nebenwirkungen rechnen.

Tumor bevorzugt bestimmtes Gewebe

Entwickelt wurde die neue Operationstechnik an der Uni-
versititsklinik Leipzig von Prof. Dr. Dr. Michael Hockel.
Das Verfahren basiert maf3geblich auf wissenschaftlichen

lichen Gewebe. Demnach wichst ein Tumor nicht

TMMR-Operationstechnik. ,, Kohortenstudien AErkenntnisscn zur Tumorausbreitung im mensch-

zidivrisikos und der Mortalitit hin.“

»Die TMMR-Operationstechnik ist besonders
schonend. Sie eignet sich fir Frauen, deren
Gebarmutterhalskrebs in einem fritheren Sta-

ziellos in alle Richtungen und alle angrenzenden
Gewebe gleichzeitig, sondern vorerst nur in den
Gewebestrukturen, die bereits beim ungeborenen
Kind im Mutterleib angelegt sind. Er bevorzugt
demnach die Korpergebiete, die sich in der embryo-
nalen Entwicklung aus denselben Zellen gebildet
haben. Die TMMR macht sich somit die ent-
wicklungsbiologische Entstehungsweise von
Zellstrukturen zunutze. Das bedeutet: Bei



/" In zertifierten Genital-

" krebszentren gibt
es Spezialisten mit viel |
Erfahrung und best-

. moglichen Therapie-
optionen.
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der Operation muss der Tumor nicht mehr mit einem
Sicherheitsabstand in alle Richtungen entfernt werden, der
auch gesundes Gewebe ohne Rezidivrisiko mit einbezieht.
Stattdessen entfernt der Chirurg oder die Chirurgin nur
noch die dazugehorigen Gewebestrukturen, die ein hohes
Risiko fiir die Tumorausbreitung darstellen. ,,Das ist iibri-
gens der Grund, warum bei der TMMR eine nachtrigliche
Bestrahlung entfillt, erginzt Prof. Kimmig.

Auf Grundlage dieser Erkenntnisse, die auch fiir andere
Tumoren belegt sind, schonen die Chirugen die benach-
barte Harnblase und den Darm, weil deren Gewebe ent-
wicklungsbiologisch anders entstanden ist. ,Neben den
festgelegten Gewebestrukturen entfernen wir lediglich
noch die Lymphknoten des kleinen Beckens. Die sonst
iiblichen Komplikationen, wie Blasen- oder Darment-
leerungsstorungen, sind daher selten geworden®, erkldrt
Prof. Kimmig. Die Operationsmethode, wurde mittler-
weile auch in den medizinischen Leitlinien zur Behand-
lung von Gebarmutterhalskrebs aufgenommen.

Zertifizierte Genitalkrebszentren ideal

Der Gebarmutterhalskrebs wird meist in einem ausrei-
chend frithen Stadium diagnostiziert, sodass eine Ope-
ration infrage kommt. Fiir spitere Stadien stehen andere

r
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Therapieoptionen zur Verfiigung. An solchen Entschei-
dungen sind grundsitzlich Experten und Expertinnen
unterschiedlicher Fachrichtungen beteiligt. Sie suchen
gemeinsam nach der optimalen Thera-
pie fir jede einzelne Patientin. Prof.
Kimmig betont: ,,Die beste Versor-

1

~ »Bei der TMMR

gung bekommen Frauen mit der  entfallt die nachtrégliche |

Diagnose Gebirmutterhalskrebs in
der Regel in einem zertifizierten Ge-
nitalkrebszentrum. Denn genau dort
arbeiten spezialisierte Fachleute, die iiber einen groflen
Erfahrungsschatz rund um die Therapiemdoglichkeiten
verfiigen.

Zertifizierte Kliniken werden nach einem strengen Qua-
litatskriterienkatalog in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Krebsgesellschaft regelmiaf3ig gepriift und miissen
besonders hohe Therapiestandards aufweisen. In den
zertifizierten Genitalkrebszentren haben betroffene Pa-
tientinnen somit sehr gute Heilungschancen. ,,Wenn fiinf
Jahre nach Therapieende die Krebserkrankung zwischen-
zeitlich nicht wieder aufgetreten ist, gehen wir mit einer
sehr hohen Wahrscheinlichkeit von einer Heilung der
Patientin aus®, sagt Prof. Kimmig.

Bestrahlung«

Thomas Kuhn
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Zweitmeinung einholen

Alle Krebspatient:innen stehen vor der schwe-
ren Entscheidung, welche Behandlung die rich-
tige ist. Die Diagnose bietet meist Spielraum fiir
Interpretationen. Onkolog:innen kénnen nur bera-
ten. Am Ende entscheiden die Betroffenen selbst.
Umso wichtiger, dass sie im Zweifel mehr als eine

Expert:innenmeinung hoéren.



Mediziner:innen stiitzen sich bei ihren Behandlungs-
empfehlungen meist auf Leitlinien ihrer Fachgesell-
schaften. Diese basieren auf langjihrigen Erfahrungen
und internationalen Forschungsergebnissen und gelten
daher als die Erfolg versprechendsten Optionen fiir die
Patient:innen.

Eine solch standardisierte Vorgehensweise ist jedoch nicht
in allen Krankheitsstadien moglich. ,,Ist der Tumor fort-
geschritten und finden sich bereits Metastasen in weiteren
Organen, miissen die Behandlungen individualisierter
werden. Es gibt zwar auch fiir diese Situation Leitlinien,
doch die zu erwartenden Nebenwirkungen und Belas-
tungen fiir die Patient:innen erfordern ein Vorgehen, das
auch die personliche Gesamtsituation mitberticksichtigt®,
sagt Prof. Dr. Jochen Wedemeyer, Leiter der Klinik fiir
Innere Medizin im niedersdchsischen Klinikum Robert
Koch, Gehrden.

Zur Beurteilung dieser Gesamtsituation

zdhlen — neben der spezifischen Krebser-

krankung — vor allem Vorerkrankungen,

das Alter und die korperliche Verfassung.

»Unsere Erfahrungen zeigen, dass Patient:innen, die
neben ihrer Krankheit weiter belastende Faktoren auf-
weisen, oft nach einer Zweitmeinung fragen, berichtet
Prof. Wedemeyer und betont: ,,Fiir uns ist das absolut
nachvollziehbar. Und wir raten sogar dazu, weil es durch
die vorherrschende Komplexitit keinen standardisier-
ten Behandlungsweg mehr gibt.“ Dieser muss stattdessen
stark individualisiert werden.

Hinzu kommt: Diagnosen und Handlungsempfehlungen
sind bei bestimmten Krebsarten nicht immer eindeutig.
Sitzt beispielsweise der Tumor beim Mastdarmkrebs im
unteren Abschnitt, also sehr nahe dem Darmausgang und
SchlieSmuskel? Oder ist er bereits vollstaindig durch die
Darmwand hindurch gewachsen und hat umliegendes
Gewebe erreicht? Dann gibt es mehrere Behandlungs-
optionen. ,, Krankheitsbilder dieser Art rechtfertigen das
Einholen einer qualifizierten Zweitmeinung® stellt Prof.
Wedemeyer fest.

Weitere Griinde fiir eine Zweitmeinung liegen vor, wenn
der behandelnde Arzt oder die Arztin den Patient:innen
mehrere Therapiealternativen vorstellt und er oder sie
nicht in der Lage ist, eine Entscheidung zu treffen. Auch
eine Unsicherheit, ob die Therapieempfehlung tatsichlich
die beste ist, muss ausgerdumt werden. Denn die Akzep-
tanz einer Therapie entscheidet mit tiber ihren Erfolg.
Deshalb kann eine Zweitmeinung auch bei Patient:innen
ohne relevante Nebenerkrankungen, denen eine standar-
disierte Therapie empfohlen wird, sinnvoll sein. Die Besti-
tigung durch einen weiteren Experten oder eine Expertin
kann die eigene Uberzeugung fiir eine Therapie deutlich
starken. Ist das Verhiltnis zum behandelnden Arzt oder
der Arztin getriibt, sollte man sich ebenfalls um eine sol-

LEBEN & GESUNDHEIT - Perspektive LEBEN

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

»Jeder Arzt weil3, dass die Bitte
um eine Zweitmeinung
nichts mit Misstrauen zu tun hat«

UNSER EXPERTE

che Expertise bemiihen. Laut der schriftlichen Befragung
der Bertelsmann-Stiftung und der BARMER GEK ent-
schieden sich drei von vier Menschen um, nachdem sie
eine zweite drztliche Meinung erhalten hatten. Eine Zweit-
meinung einzuholen, ist in der Arzteschaft mittlerweile
ein akzeptiertes Vorgehen. Patient:innen

miissen nicht befiirchten, dass der/die Erst-
behandler/in beleidigt sein konnte, weil er

oder sie die Entscheidung als Misstrauen
interpretieren konnte. Auch Prof. Wede-

meyer gibt Entwarnung: ,,Diese Annahme

ist unbegriindet. Diese verstandliche Bitte ist

sehr menschlich. Und jede/r weif, sie hat nichts mit Miss-
trauen zu tun. Behandelnde, die ihren Patient:innen eine
bestmogliche Therapie zukommen lassen mochten, wer-
den den Wunsch nach einer Zweitmeinung unterstiitzen.
Zudem koénnen sie davon ausgehen, dass die Zweitmei-
nung ihre Empfehlung besttigt.* Dietmar Kupisch

Zweitmeinung richtig einholen

m  Einen gesetzlichen Anspruch auf eine onkologische
Zweitmeinung hat man nicht. Deshalb zuvor mit der

Expert:innen verschiedener Fachrichtungen.

m Die Zweitgutachter:innen benétigen alle Unterlagen,
auf die sich die erste Diagnose griindet: Rontgen-/
CT-Bilder, Laborbefunde, eine Zusammenfassung
der Diagnose und den Arztbrief.

®m Nach Erhalt der zweiten Meinung diese mit dem
erstbehandelnden Arzt bzw. der Arztin besprechen.

Krankenkasse sprechen. In der Regel Ubernehmen sie
aber die Kosten fir die erneute arztliche Konsultation.
®  Wenn die Krankenkasse keine Vertragsarzt:innen da-
fur benennt, sollte man ein zertifiziertes Krebszentrum
daflr auswahlen. Hier gibt es Tumorkonferenzen mit
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> Wertvolle Momente suchen und finden

= Nach einer Krebsdiagnose haben Betroffene

el = . Therapie, Nach-
LEBE ENDE e et E. viele offene Fragen rund um :
PLANZ]% = T - Pz . sorge und Prognose. Das Portal , Die wertvollen

Momente” bietetihnen Ratund Unterstiitzung in

Am Ende aller Therapien dieser schweren Zeit. Informationen, BIog-Bei-
steht manchmal der Tod trage und Erfahrungsberichte von P.at|e?nt.|nnen
und nicht die Genesung geben spannende und hilfreiche Einblicke und

machen Mut fiir die Entdeckung wirklich wert-

Doch kann man sich itber- voller Momente inmitten der Krise.

haupt darauf vorbereiten?

gi ' ie-wertvollen-momente.de
Im digitalen Online-Maga- www.die

[ ] [ N ) ..............
Zininflucancer.comgibtes ....o.otiooo-oocooooo o o o o
dazu einen interessanten
Beitrag. Er dreht sich um

die wichtigsten Fragen Ya

und Antworten fiir die PO DEAST
bestmaogliche Vorbereitung

auf die ,letzte Reise”.

EEsE https://bit.ly/
Letzter_Weg

und Krebs

In der Videoreihe ,,Frag die Onkologie“ beantwortet Prof. Se-
bastian Theurich, Oberarzt der Medizinischen Klinik und Poli-
klinik IIT am Krebszentrum des LMU Klinikums in Miinchen,
Fragen zu Bewegung und Krebs. Er kldrt in 10 Minuten dartiber
auf, welche Ziele man damit verfolgen kann und warum. Insbe-
sondere bei Brust-, Darm- und Prostatakrebs kann man damit
nachweislich die Prognose und die Lebensqualitit verbessern.

https://bit.ly/Bewegung_bei_Krebs
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Fuflballer Tah fordert é
Sporttherapie [WE

Nach ihrer Krebsbehandlung
leiden Kinder und Jugendli-
che haufig an Spatfolgen wie
Fettleibigkeit, Osteoporose
und Stoffwechselstérungen,
die u.a. eng mit einem Bewe-
gungsmangel zusammenhan-
gen. Am Hopp-Kindertumor-
zentrum Heidelberg (KiTZ)
ist daher ein neues Sportpro-
gramm gestartet, das diesem
entgegenwirken soll. Finanziert
wird das Projekt gemeinsam
von der durch den Deutschen
FuBball-Bund (DFB) gegrin-
deten DFB-Stiftung Egidius
Braun und ihrer Stiftung ,Die
Mannschaft”. Prominenter
UnterstUtzer des Projektes ist
FuBballnationalspieler Jona-
than Tah, der selbst an Thera- ~ Mehr Infos zum KiTZ:
piestunden teilnimmt, um mit ~ www.kitz-heidelberg.de
den krebskranken Kindern und

Jugendlichen zu kicken. Die jungen Patient:innen der Station nehmen wochentlich
an einem Bewegungsprogramm teil, andere kénnen online mitmachen. , Wir
machen eine Mischung aus Kraft-, Ausdauer-, Koordinations- und Entspannungs-
training und nutzen daflr zum Beispiel Bélle oder Wackelbretter”, erklart Sport-
therapeutin Franziska Quirmbach. Zusatzlich gibt es Beratungsangebote fur die
ganze Familie, wie man das hausliche Umfeld bewegungsférdernd nutzen kann,
und um Eltern Sicherheit zu geben, was fur Patient:innen zumutbar ist.

Balance-Ubungen mit Sporttherapeutin Franziska
Quirmbach und einem jungen Patienten sind ein
wichtiger Bestandteil der Sporttherapie fiir krebs-
kranke Kinder.

Netzwerk gegen
Darmkrebs trauert

Am 4. November 2022 ist die Griinderin und
Prisidentin des Vereins Netzwerk gegen Darmkrebs
Dr. Christa Maar, mit 83 Jahren gestorben. Sie war
auch Geschiftsfithrerin der Felix Burda Stiftung, die
sie nach dem frithen Tod ihres Sohnes zusammen
mit ihrem damaligen Mann Hubert Burda gegriin-
det hatte. Ihr Name steht vor allem fiir den Kampf fiir mehr Pravention und
Fritherkennung von Darmbkrebs. Sie sorgte mit Medienkampagnen wie ,,Darm-
krebsmonat Mirz* u.a. fiir die Etablierung der Vorsorgekoloskopie. Die Felix
Burda Stiftung schreibt, Christa Maar habe damit ,,weit tiber 320.000 Menschen
vor einer Darmkrebserkrankung gerettet und tiber 150.000 vor dem Tod
durch Darmkrebs bewahrt®. Im Netzwerk gegen Darmkrebs hat sie viele

wichtige Akteure und Akteurinnen aus dem Gesundheitswesen zusam-
mengebracht. Eine beeindruckende Lebensleistung!

Foto: Hannes Magerstadt/
Felix Burda Stiftung

Quelle: U. Anspach/KiTZ
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Unsere Expert:innen
in dieser Ausgabe:

Dr. med. Thomas Dill

Facharzt fur Urologie und Leiter

der Klinik fur Prostata-Therapie im
Medizinischen Zentrum Heidelberg,
:medZ, Bergheimer StraBe 56a,
69115 Heidelberg S.6

Anne Bach

Psychologin M.Sc. am
Universitatskllinikum Tdbingen,
Hoppe-Seyler-StraBe 3,

72076 Tubingen S. 10

Prof. Dr. Marion Subklewe

Leiterin des Labors fur Translationale
Krebsimmuntherapie an der
Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU)
Minchen, Feodor-Lynen-StraBBe 25,
81377 Munchen S. 15

Univ.-Prof. Dr. med. Adrien Daigeler
Direktor der Klinik far Hand-,
Plastische, Rekonstruktive und
Verbrennungschirurgie in der BG Klinik
Tubingen, Schnarrenbergstral3e 95,
72076 Tubingen S.24

Evi Clus

Grinderin versch. Selbsthilfegruppen
und einer psychosozialen Krebs-
beratung in und um Sigmaringen,
Vorsitzende der Angelo Stiftung,
Schulstr. 7, 72519 Veringenstadt S. 26

Prof. Dr. Robert Ehehalt

Facharzt fur Innere Medizin

und Gastroenterologie,

Dozent an der Universitat Heidelberg,
Bergheimer Strale 59-61,

69115 Heidelberg S. 29

Prof. Dr. Dr. Rainer Kimmig

Direktor der Klinik fur Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe am Universitats-
klinikum Essen, HufelandstraBe 55,
45147 Essen S. 30

Prof. Dr. Jochen Wedemeyer

Leiter der Klinik fur Innere Medizin

im niedersachsischen Klinikum Robert
Koch in Gehrden, Von-Reden-Str. 1,
30989 Gehrden S.32

>>Kontakt:

Sie haben Fragen, Winsche

und Anregungen fUr unsere
Autor:innen oder die Redaktion?
Dann freuen wir uns tber eine
Nachricht von lhnen! Schreiben
Sie uns einfach eine Mail an:
mpl-info@medtrix.group
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Erste eigene Wohnung,

erste grof3e Liebe,

mitten in der Ausbildung ...
und dann die Diaghose 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




