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EDITORIAL
Brustkrebs —

und seine Nebenwirkungen

[Doris C. Schmitt/Ursula Goldmann-Posch]

Nebenwirkun-
gen und
Lebensqualitat
erhalten inzwi-
schen groliere
Aufmerksam-

keit und wer-
den in vielen
' Studien Uber-
pruft. So st
man auch auf
der Suche nach
besseren Mdoglichkeiten des Umgangs
mit den Nebenwirkungen der antihor-
monellen Therapie. Der Ostrogenent-
zug belastet die Lebensqualitat vieler
Frauen. Deshalb steht auch die Uber-
prifung der Einhaltung der verordne-
ten Behandlung (Compliance oder
Adherence genannt) im Mittelpunkt
einiger Studien.

Doris C. Schmitt

Viele Patientinnen brechen ihre
Behandlung auf Grund der Nebenwir-
kungen zu fruh ab. Selten wird dies —
aus Scham - mit dem Arzt besprochen.

Nebenwirkungen wie  Knochen-
schmerzen, Knochendichteverlust,
Schleimhauttrockenheit und Hitzewal-
lungen kénnten jedoch behandelt wer-
den. Deshalb erhélt das Thema Kom-
munikation und Gesprachsfihrung in
der Behandlung von Brustkrebs eine
wichtige Bedeutung.

Apropos Nebenwirkungen — Hitzewal-
lungen wahrend der antihormonellen
Behandlung gelten als Zeichen fur das
erfolgreiche Ansprechen auf die The-
rapie mit Tamoxifen oder Aromatase-
hemmern, wie in einer Studie bei der
San Antonio Brustkrebskonferenz
2007 (SABCS-Abstract 2069) zu
lesen war.

»Nebenwirkungen* hat Brustkrebs
nicht nur auf die Patientin selbst, son-
dern auf die ganze Familie. Jedes Jahr
sterben rund 20.000 Frauen an Brust-
krebs. 53 Frauen pro Tag.

An jedem Tag
macht der ver-
lorene Kampf
gegen Brust-
krebs viel zu
viele Kinder
und Jugendli-
che zu Brust-
krebswaisen.

Es sind — nach
Schatzungen —

Jahr fur Jahr
12000 Kinder. Ursula Goldmann-Posch

Diese Familientragodien aus Angst,
Sprachlosigkeit und Uberforderung im
Vorfeld des Abschieds flr immer fin-
den haufig genug hinter einer Mauer
des Schweigens statt. Sie haben pra-
gende Auswirkungen auf die beteilig-
ten Kinder: War ich an der Erkran-
kung, an Mamas Tod Schuld? Ist
Krebs ansteckend? Werde auch ich an
Krebs sterben? — Das sind nur einige
der vielen offenen und bedriickenden
Fragen, mit denen Kinder nach dem
Brustkrebstod der Mutter zurlckblei-
ben. Haufig ist der verbliebene Vater
viel zu sehr mit dem eigenen Verlust-
schmerz beschaftigt, um sich der
Krebswaisen anzunehmen.

Gemeinsam mit der neugegrindeten
PONS-Stiftung (www.pons-
stiftung.org) hat sich mamazone dieses
Themas angenommen. Lesen Sie
unser Schwerpunktthema auf den Sei-
ten 7 bis 10.
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Lungenmetastasen weichen durch Laserlicht

[Inge Bordlein-Wahl]

mamazone e.V. kampft seit Jahren fir eine Nachsorge, die es mdglich macht, Metastasen im Kdorper frihzeitig zu
erkennen und behandeln zu kénnen. Immer wieder wird uns von wissenschaftlicher Seite entgegengehalten, dass
eine Fruherkennung nichts bringe, wenn es keine therapeutische Option gébe. Diese Einschatzung ist langst tber-
holt. Wir wollen in unserem Newsletter nun fortlaufend neue Methoden vorstellen, die in der Metastasentherapie
erfolgversprechend sind. Unser Ziel ist es, einen Beitrag gegen den Nihilismus in der Metastasentherapie zu lei-
sten und die Patientinnen daruber aufzukléaren, dass Metastasen kein Todesurteil sein mussen. In diesem Heft
stellen wir eine Lasertechnik vor, mit welcher Lungenmetastasen gezielt und ,,blutarm* entfernt werden kénnen.

Der Thoraxchirurg Prof. Dr. Axel
Rolle hat dieses Verfahren in den letz-
ten 20 Jahren entwickelt und am Zen-
trum fur Thorax- und Gefél3chirurgie
des Fachkrankenhauses Coswig bei
Dresden bereits Uber 800 Patienten
mit Lungenmetastasen erfolgreich
operiert.

Laserlicht kann Krebsgewebe zersto-
ren, indem groRe Hitze erzeugt wird.
Dieses Prinzip er6ffnet auch Chancen
fur die schonende Entfernung von
Lungenmetastasen. Wichtig ist bei
einem so gut durchbluteten Organ wie
der Lunge mdglichst ,,blutrocken
arbeiten zu kdnnen, sagt Prof. Rolle im
Gespréach mit mamazone-Vorstands-
mitglied Inge Bordlein-Wahl.

Das gelingt mit dem Laser weit besser,
als mit dem Skalpell, das ja auch in der
Metastasenchirurgie eingesetzt wird.
Da die Lunge im Vergleich zu anderen
Organen wie z.B. der Leber ,sehr
zart* ist, also eine weit geringere
Gewebedichte aufweist, kann man
schon mit geringen Lichtstéarken arbei-
ten, erklarte Prof. Rolle.

Kleinste Herde in groRRer Vielzahl
kénnen entfernt werden

Mit einem speziellen Laserlicht in
einer Wellenlange von 1318 Nanome-
tern gelingt es, das Tumorgewebe exakt
,»-herauszuschneiden* und gleichzeitig
absolut blutarm zu arbeiten, da sich die
GefaRe sofort wieder verschlie3en.
Rolle hat das ,,laserchirurgische Ver-
fahren so optimiert, dass zahlreiche,
selbst kleinste Lungenherde bis zu
einem Millimeter ohne grolien Gewe-
be- und Blutverlust entfernt werden
kénnen.

Diese GroRRenordnungen waren vorher
nicht maéglich, so Rolle. Einer amerika-
nischen Krankenschwester hat er vor
zweieinhalb Jahren 269 Metastasen in
der Lunge entfernt, einer anderen
Brustkrebspatientin vor sieben Jahren
59 Tochtergeschwilste aus beiden
Lungenfliigeln. Den Frauen gehe es
bis heute gut, berichtet Rolle.

Gesundes Gewebe wird maximal
geschont

Vor dem Eingriff wird eine Computer-
tomografie (CT) bzw. Positronenemis-
sions-Tomografie plus CT (PET-CT)
angefertigt, um die Metastasen genau
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lokalisieren zu kdnnen. Bei der Opera-
tion wird der Brustkorb von der Seite
her eréffnet und der betroffene Lun-
genflugel ,,stillgelegt®, das heil3t, er
fallt wie ein Luftballon, bei dem die
Luft entweicht, in sich zusammen. Der
andere Lungenfliigel wird Uber ein
Katheter belliftet, sodass die Atmung
gesichert ist.

Der Lungenfligel, in dem sich die
Metastasen abgesiedelt haben, wird
nun vom Operateur Stick fur Stlck
abgetastet: ,,Es ist moglich, Metastasen
zu ertasten, die bis zu einem Millime-
ter groB sind. ,,Das ist besser, als es ein
hochempfindliches CT schafft* sagt
Rolle.Wird der Operateur fundig, setzt
er den Laser ein und ,brennt* die
Metastase aus dem zarten Gewebe
heraus. Blut flieRt dabei so gut wie kei-
nes, denn das umliegende Gewebe
wird mit dieser exakten Methode
maximal geschont. Es geht also sehr
wenig gesundes Lungengewebe ,,ver-
loren*.

Die entstehenden Lo&cher vernarben
von selbst und miussen nur an der
Oberflache vernaht werden. Kompli-
kationen gibt es bei diesem Verfahren
kaum, sagt Rolle. Die Patienten blei-
ben zwei Wochen im Krankenhaus, um
sich von der lebensrettenden Opera-
tion zu erholen.

Studie bestatigt Erfolg

Den Erfolg dieser Methode hat der
Thoraxchirurg in einer Studie mit 328
Patienten, die sich dem Verfahren
unterzogen haben, aufgezeigt. (Der
Avrtikel ist im ,,Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery* Band 131 im
Juni 2006 erschienen). Weitere 420
Falle werden bald publiziert, kiindigte
Rolle an.

Danach koénnen bei tber 90 Prozent
der Patienten die Lungenmetastasen
vollstdndig entfernt werden, wenn sie
in einem Lungenfllgel lokalisiert
waren. Sind beide Lungenfligel
betroffen, gelingt dies immer noch bei
drei von vier Patienten. Etwa 40 Pro-
zent der erfolgreich Operierten lebten
nach funf Jahren noch.

Die Heilungschancen sind umso gro-
[3er, je fruher die Metastasen entdeckt
werden, betont der Thoraxchirurg.
Werden sie so rechtzeitig diagnosti-

ziert, dass sie in der Lunge noch lokal
wachsen und nicht schon gestreut
haben, sind die Heilungschancen sehr
groR.

Leider kAmen die Brustkrebspatientin-
nen aufgrund der derzeitigen Nach-
sorgepraxis oft zu spét, weil die Meta-
stasen eher per Zufall oder durch
Symptome entdeckt worden seien,
bedauert Rolle. Viele Frauen hatten
schon einige erfolglose Chemothera-
pieversuche hinter sich, ehe sie sich bei
ihm vorstellen.

Dass man auch Lungenmetastasen
noch mit heilender Absicht behandeln
kdénne, wenn sie nédmlich noch lokal
wachsen und keinen GefaRanschluss
im Lungengewebe gefunden haben, sei
auch unter den Arzten viel zu wenig
bekannt, bedauerte der Thoraxchirurg.
Leider gingen immer noch viel zu viele
Krebsmediziner davon aus, dass eine
Metastasierung in der Lunge das
Todesurteil fur die Patientinnen sei.
Dies musse nicht sein, wenn die Meta-
stasen nur rechtzeitig genug entdeckt
und adaquat behandelt wiirden, betont
der Thoraxchirurg aus Coswig.

Dieses Verfahren wird auch an der
Abteilung fur Thoraxchirurgie der
Universitat Freiburg angewandt.

Informationen unter:
www.lungenmetastasen.info

Nachdem die Metastase mit dem Laser ent-
fernt worden ist (Bild oben), wird das dabei
entstehende ,Loch“ vernaht (Bild unten)

Fotos: A. Rolle



AN DER SEITE VON FRAUEN MIT BRUSTKREBS

28. Deutscher Krebskongress in Berlin

Krebsdiagnose im Minutentakt —
Eine Herausforderung fur

Gesundheitspolitik und Gesellschaft

WE

[Doris C. Schmitt]
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Rege Diskussion am mamazone-Stand mit llona Ulmer (links) und Béarbel Noga

Jahrlich erkranken in Deutschland
etwa 436.000 Menschen an Krebs.
»Wir missen verantwortungsbewusst
und gemeinsam handeln, um adaquat
auf die Herausforderung vorbereitet
zu sein*, so Prof. Michael Bamberg,
Prasident der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V. (DKG). Die DKG ist das
grote Netzwerk im deutschsprachi-
gen Raum, in dem mehr als 6000
Krebsexperten zusammenarbeiten.
Vom 20. — 23. Februar 2008 diskutier-
ten Vertreter aus Medizin, Wirtschaft,
Politik und Offentlichkeit die neuesten
Perspektiven der Krebsbekdmpfung.

Unter dem Motto ,,Wissen teilen,
Chancen nutzen* préasentierten fast
1000 Referenten beim 28. Deutschen
Krebskongress in Berlin ihre Vortrage
im Funfzehn-Minutentakt.

Ein Schwerpunkt war die Friherken-
nung und Behandlung von Brustkrebs.
Nach der letzten Schatzung der
Arbeitsgemeinschaft Bevdlkerungsbe-
zogener Krebsregister ist Brustkrebs
mit mehr als 57.000 Neuerkrankungen
die haufigste Krebserkrankung der
Frau in Deutschland.

Tumoren so frih wie mdoglich zu ent-
decken ist das Ziel des nun nahezu fla-
chendeckend angelaufenen Mammo-
grafie-Screening-Programms far
Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren.
Der Einsatz der Magnetresonanzto-
mografie (MRT) als Friherkennungs-
malinahme ist weiterhin noch unge-

klart. Um die Diagnostik in der Brust-
krebsfriiherkennung weiter zu verbes-
sern, muss die Forschung hinsichtlich
molekularer Marker vorangetrieben
werden.

Der grof3te Fortschritt wird in der
Therapie des Her-2 positiven Mam-
makarzinoms gesehen. Der Einsatz des
Antikérpers Trastuzumab ist in der
adjuvanten Situation zwischenzeitlich
etabliert. Bei Versagen des Antikdrpers
gibt es inzwischen den Wirkstoff Lapa-
tinib, der bei fortgeschrittenem Brust-
krebs eingesetzt werden kann und
zusammen mit Trastuzumab in grof3en
klinischen Studien (ALTTO, Neo-
ALLTO, GeparQuinto) untersucht
wird.

Sorgen bereitet allen Experten auch
weiterhin die Behandlung der Brust-
krebspatientin, deren Tumor dreifach
negativ ist (Ostrogen-, Progesteron-
und Her-2 negativ). Die Chemothera-
pie, auf die diese Patientinnen gut
ansprechen, bietet die einzige Thera-
pieméglichkeit.

Zum Thema ,,Nachsorge* gab es
erstaunliche Bemerkungen aus dem
Munde von Professor Walter Jonat,
dem Direktor der Klinik fir Gynéakolo-
gie und Geburtshilfe von der Uni Kiel.
Was mamazone e.V. im Namen der
Brustkrebspatientinnen schon jahre-
lang fordert, ndmlich eine zeitgemaRe
neue Nachsorge, hat sich jetzt auch
Jonat zu eigen gemacht. Niemand =>=>

Die Patientin

Im Mittelpunkt? —
Von wegen — sie ist
haufig ein Anhangsel

[Inge Bordlein-Wahl]

Wissen teilen - Chancen nutzen! Das
Motto des Deutschen Krebskongres-
ses, der Ende Februar in Berlin Uber
finf Tage ein Mammutprogramm
rund um den Krebs aufgeboten hat,
ist auch die Uberlebensdevise von uns
Patientinnen und Patienten: wir sind
wissbegierig, denn es geht um unser
Uberleben. Wir wollen teilhaben an
den neuesten Entwicklungen und
Erkenntnissen in der Krebsmedizin.
Wir wollen unser erlebtes\Wissen Uber
das Leben mit Krebs einbringen und
hmitten drin sein im Kongressgesche-
en.
Doch bei solchen Gelegenheiten fiih-
len wir uns haufig als Anhangsel, als
Appendix. So wurde etwa der Krebs-
aktionstag- also der Tag fur die
Patientinnen und Patienten mit
Krebs — wie ein ,,Blinddarm* an den
wissenschaftlichen Kongress ange-
hangt. Klar, dass an diesem Tag
schon viele Experten abgereist waren,
- denn das eigentliche wissenschaftli-
che Programm war schon gelaufen.
Und ganz an das Ende dieses Sonn-
tagnachmittags, als selbst die Patien-
ten lieber nach Hause wollten, haben
die \eranstalter noch einen Appendix
an den Appendix gehangt. Eine Podi-
umsdiskussion mit zwei Patientin-
nenvertreterinnen und zwei Exper-
ten, bei der es um die Belange von uns
Patientinnen ging - nur leider waren
kaum mehr welche da. Nicht einmal
zwei Dutzend Zuhérer fullten die
Reihen.
Auch den Preistragern des Kommu-
nikationspreises, der von der Deut-
schen Krebsgesellschaft verliehen
wurde, ware mehr Publikum bei der
Preisverleihung zu wiinschen gewe-
sen. Dass die Deutsche Krebsgesell-
schaft als \eranstalter des DK-Kon-
gresses mit dem Krebsaktionstag
auch ein Forum flr die Patientinnen
und Patienten geschaffen hat, ist zu
begruRen. Doch um ,,Wissen zu tei-
len und Chancen zu nutzen* win-
schen wir uns, wirklich in das Kon-
I%ressgeschehen einbezogen zu werden.
odiumsdiskussionen, bei denen es
um unsere Bedurfnisse geht, sollten
nicht wurmfortsatzmaliig ganz an
den Schluss der Mammutveranstal-
tung gehangt werden - als offensicht-
liche Pflichtiibung einer scheinbaren
Patientenbeteiligung. Wir wollen
keine Anhangsel sein, sondern aktive
Kongressteilnehmerinnen, die Wissen
teilen und Chancen nutzen wollen.
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== kiimmere sich um jene etwa 18000

Frauen, die pro Jahr an einem Brust-
krebs-Ruckfall sterben, sagte Jonat.

Naturlich waren auch wieder Gesund-
heitsdkonomen vor Ort, deren Haupt-
augenmerk auf der Kosten-Nutzen-
Analyse liegt. Es fehlten dann auch
nicht die Zahlen zu Tamoxifen versus
Aromatasehemmer und Antikorper-
therapie, den sogenannten ,targeted
therapies. Bei allen Rechenexempeln
darf allerdings nicht Ubersehen wer-
den, dass alle Krebspatienten ein
Grundrecht auf eine bestmdgliche und
qualitatsgesicherte Behandlung, unab-
hangig von Alter und Versicherungs-
status haben.

Aus der Forschung:

3. Krebsaktionstag in Berlin

Turen auf fur alle, die es wissen wollen

Am 24. Februar fand der 3. Krebsak-
tionstag im ICC Berlin statt. In
Diskussionsforen konnten sich Krebs-
patienten und Bilrger Uber die
Behandlungsmaglichkeiten der haufig-
sten Tumorarten informieren. Im
Gesprach mit \Vertretern der regiona-
len Krebsberatungsstellen, Selbsthilfe-
gruppen, Krebsinitiativen und Krebs-
organisationen wurden Kontakte
geknopft und drangende Fragen
beantwortet.

So war auch der Stand von mamazone
wieder wichtiger ,,Infopoint* in
Sachen Brustkrebs. Die Fragen waren

vielfaltig und zeigen uns, dass Brust-
krebspatientinnen ,,es wissen wollen*.

Alle Krebspatienten haben eines
gemeinsam: Sie wollen die Krebser-
krankung Uberleben. Informierte und
selbstbewusste Patienten kdnnen ihre
Behandlung aktiv unterstiitzen. Somit
sind Krebsaktionstage eine wichtige
Plattform fir Vorsorge, Friherken-
nung und Behandlung von Krebs.

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist das
grofite Netzwerk im deutschsprachi-
gen Raum, in dem mehr als 6000
Krebsexperten zusammenarbeiten.

Ruckfallrisiko steigt mit Ostrogenspiegel im Blut

Bei Frauen mit Brustkrebs hangt das
Risiko, dass die Krankheit wieder-
kommt, mit der Hohe der Ostrogen-
spiegel im Blut zusammen. Dies haben
amerikanische Wissenschaftler in einer
Studie herausgefunden, die kirzlich
online in ,,Cancer Epidemiology, Bio-
markers and Prevention*, einem Fach-
blatt der amerikanischen Vereinigung
fur Krebsforschung, publiziert wurde.

Uber 3000 Patientinnen mit Brust-
krebs wurden sieben Jahre lang nach
ihrer ersten Behandlung nachbeobach-
tet. Die 153 Frauen, die innerhalb die-
ses Zeitraums einen Krankheitsrickfall

erlitten, hatten zu Studienbeginn
durchschnittlich zweifach so hohe
Ostrogenspiegel wie diejenigen 153
Frauen aus einer \Vergleichsgruppe, die
gesund geblieben sind. Drei Viertel der
Frauen, bei denen der Krebs wiederge-
kommen ist, hatten einen hormonab-
hangigen Tumor und erhielten deshalb
eine Antiostrogentherapie mit Tamoxi-
fen.

Die Forscher um Professor Cheryl L.
Rock der Universitat of California in
San Diego folgern aus ihren Ergebnis-
sen, dass Frauen mit Brustkrebs darauf
achten sollten, ihre Ostrogenspiegel so

niedrig wie moglich zu halten - vor
allem bei hormonabh&ngigen Tumoren
und selbst unter einer Antitstrogen-
therapie.

Sie raten dazu, regelmaRig Sport zu
treiben und auf das Gewicht zu ach-
ten, denn dadurch wurden die Ostro-
genspiegel gesenkt. Diese Empfehlung
gelte auch fur Frauen, die eine Anti-
ostrogentherapie mit Tamoxifen erhiel-
ten, denn damit kdnnten die Ostrogen-
spiegel nach den Studienergebnissen
wohl nicht immer ausreichend niedrig
gehalten werden.

-ibw-
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IN DEN FORDERUNGEN FUR EINE MODERNE BEHANDLUNG VON BRUSTKREBS

PONS-Stiftung:

,,Wir mussen Bricken zueinander bauen,

wenn wir in dieser wahnsinnigen Welt
Aussicht auf Rettung haben wollen*

Sir Peter Ustinov

Die Brucke zu einer modernen Brustkrebsnachsorge

mamazone-Grinderin Ursula Goldmann-Posch initiierte zusammen mit mamazone-Vorstandsmitglied Inge
Bordlein-Wahl, Wissenschaftlern und Arzten die PONS-Stiftung (PONS-S) flr eine Patienten Orientierte Nach-
sorge. Sie will eine Brtcke sein zu einer zeitgemaflen Nachsorge fur Frauen mit Brustkrebs in Deutschland.

Anlass sind die veralteten Leitlinien
zur Nachsorge von Frauen mit Brust-
krebs. Sie berufen sich weltweit auf
zwei Studien, die vor 20 Jahren begon-
nen und vor 14 Jahren ausgewertet
wurden. Inzwischen haben sich die
Madglichkeiten zur Heilung und zur
Behandlung von Brustkrebs grundle-
gend verbessert. Viele der 360.000
Frauen, die nach ihrer Brustkrebsbe-
handlung in Deutschland leben, sind
unzufrieden mit ihrer Nachsorge.
Denn sie wollen keine Nachsorge, die
erst beim Auftreten von Symptomen
reagiert. Dies ist von den heutigen
Leitlinien so vorgesehen.

PONS-S setzt sich fur die Finanzie-
rung einer neuen Nachsorgestudie ein,
die die veralteten Daten zur Nachsorge
ablosen und — im Lichte moderner
bildgebender Diagnostik und Thera-
pien - die Fragestellung nach den
mdoglichen Vorteilen einer intensivier-
ten Nachsorge neu beantworten soll.
Durch die Einwerbung von finanziel-
len Ressourcen fur die PONS-Nach-
sorgestudie (geschatzte Gesamtkosten
rund 5 Millionen Euro fir funf Jahre
bei einer Beteiligung von 5000 Frau-
en) will die Stiftung Frauen mit Brust-
krebs nach ihrer Erstbehandlung den
Weg ebnen fir die schnellere Erken-
nung eines Ruckfalls nach Brustkrebs
sowie zu mehr Lebensqualitdt und
mdoglicherweise Uberlebensqualitat.

Seit Uber zehn Jahren bemuht sich
Ursula Goldmann-Posch gemeinsam
mit mamazone e.V. und einigen enga-
gierten Arzten und Wissenschaftlern,
eine neue Nachsorgestudie auf die
Beine zu stellen, die bisher mangels
Mitteln nicht an den Start konnte.

PONS-Stiftungs-Vorsitzende ist die
mamazone-Grunderin und Buchauto-
rin Ursula Goldmann-Posch, Kul-
main, zweite \orsitzende ist die
Tumormarkerforscherin Dr. Petra
Stieber (Minchen). Dem Vorstand
gehoren weiter an: die Brustkebspa-
tientin Inge Bordlein-Wahl (Laden-
burg), der Nuklearmediziner Prof. Dr.
Richard P. Baum (Bad Berka) sowie
der Onkologe Prof. Volker Heinemann
(Minchen). Als ,,Brickenbauer* sit-
zen in Vertretung von Fachgesellschaf-
ten und den verschiedenen damit
befassten medizinischen Fachrichtun-

)

Die zeitgeméaRe Nachsorge im Visier

gen namhafte Arzte und Wissenschaft-
ler im Stiftungs-Kuratorium von
PONS-S. Als unterstutzende ,,Bot-
schafterin®“ von PONS-Stiftung will
sich die ARD-Tagesschau-Moderato-
rin und Arztin Dr. Susanne Holst,
Hamburg, fir die Ziele der Stiftung
engagieren: ,,Der Status Quo macht
mich sehr betroffen, die PONS-Stif-
tung ist mehr als ein Hoffnungsschim-
mer und langst Uberfallig. Ich freue
mich sehr, bei dieser Mission dabei
sein zu kénnen,* sagt Holst.

P
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Der Vorstand der Stiftung PONS-S (v.l.n.r.) Prof. Dr. Richard P. Baum, Dr. Petra Stieber,

Eine Beobachtungs-Nachsorgestudie
unter Beteiligung von rund 1000
Patientinnen lauft bereits seit 1998 im
Klinikum Grof3hadern und hat in ihrer
Funktion als Pilotstudie bisher wert-
volle Basiserkenntnisse gebracht, die in
die PONS-GroRstudie eingebracht
werden sollen.

Die PONS-Studie wird in zwei
Phasen ablaufen und folgende kom-
plexe Fragestellungen beantwor-
ten:

+ PONS - PHASE I: Mit welchem
modernen ,,Handwerkszeug* kann
ein Ruckfall von Brustkrebs wo und
bei welchen Patientinnen am
sichersten entdeckt werden? Dazu
wird eine Stufendiagnostik etabliert
werden. Auf der Basis von klassischen
und neuen Biomarkern mit hoher Aus-
sagekraft (Tumormarker, zirkulierende
Tumorzellen im Blut) muss herausge-
funden werden, welche innovativen
Methoden der Bildgebung (wie das
PET-CT und das Ganzkdrper-MRT)
am besten geeignet sind, einen frihen
Ruckfall von Brustkrebs zu entdecken.

+ PONS - PHASE II: Kann der
frihe Einsatz von modernen, ziel-
gerichteten und sanften Behand-
lungen noch vor dem Sichtbarwer-
den von Metastasen in Bildern die
Erkrankung erfolgreicher in
Schach halten als bisher? Dazu z&h-
len die heute verfligbaren antihormo

J

Fotos: mamazoné

Inge Bordlein-Wahl, Ursula Goldmann-Posch, Prof. Dr. Volker Heinemann
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== nellen, krebszelltétenden und krebs-

zellhemmenden Medikamente, die
dazu geeignet sein konnten, die chro-
nisch gewordene Erkrankung Brust-
krebs im Lot zu halten und die Krebs-
zellen vor dem Ausufern zu bewahren.

Im Einzelnen will PONS-Stiftung:
« Durch Aufklarung und Beratung von
betroffenen Frauen sowie durch eine
verstarkte Offentlichkeitsarbeit darauf
hinwirken, mehr Bewusstsein fir die
Notwendigkeit einer neuen Nachsor-
ge-Leitlinie zu schaffen.

+ Ein Netzwerk von Arzten und Wis-
senschaftlern knupfen, die dasselbe
Ziel verfolgen. Dahinter steckt der
Anspruch, die wissenschaftliche Evi-
denz interdisziplindr zu vernetzen und
zu verbessern.

Dr. Susanne Holst ist ,Botschafterin“ der
PONS-Stiftung

« Unternehmen aus Industrie und
Wirtschaft sowie private Donatoren,
offentliche Institutionen und Rehabili-
tations-Einrichtungen als Spender fur

Macht aus vbermorgen
Uberlaben

zutitausen '.l'j"-.rr"r' ol
memazone | SN hury

Foto: Prestle

Aus Anlass des 25jahrigen Jubilaums der Firma Andreas Prestle Zaunanlagen in Pittriching bei
Augsburg (www.zaunanlagen-prestle.de) stiftete Unternehmerin Charlotte Prestle (links im Bild),
langjahriges mamazone-Mitglied, fur jedes Firmenjahr 100 Euro. Der Scheck in H6he von insge-
samt 2500 Euro geht an die Nachsorge-Stiftung PONS. (v..n.r. Charlotte Prestle, Férderverein-
Vorstandsmitglied Elisabeth Glogger, PONS-Stiftungs-Vorsitzende Ursula Goldmann-Posch,
PONS-Kuratoriums-Mitglied llona Ulmer).

die Nachsorge-Studie gewinnen, damit
die veraltete Datenlage zur Nachsorge
von Frauen mit Brustkrebs auf der
Grundlage moderner Erkenntnisse

aktualisiert werden kann. Spendenkonto

* In Kooperation mit der Patientinnen- der PONS-Stiftung:
Initiative ,,mamazone - Frauen und

Forschung gegen Brustkrebs e.\V.* und Kto. 26468

dem ,,Forderverein Kompetente
Patienten gegen Brustkrebs e.V.* dazu
beitragen, dass immer mehr Frauen
mit Brustkrebs in Deutschland besser
und langer Uberleben kénnen.

BLZ 720 500 00
Stadtsparkasse Augsburg

Mehr zur PONS-Stiftung unter:
WwWWw. pons-stiftung.org

Die ,Bruckenbauer” bei der Griindungsversammlung der PONS-Stiftung am 23. Februar in Berlin: Ziel ist es, funf Millionen Euro fir eine Studie
zu sammeln, die die veralteten Daten der geltenden Nachsorge von Frauen mit Brustkrebs aktualisieren soll.



IN DER ZUSAMMENARBEIT MIT ALLEN, DIE GEGEN BRUSTKREBS KAMPFEN

DAS GROSSE THEMA
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©Barr-Harris Children’s Grief Center, 2003

Brustkrebs ist der haufigste Krebs bei
Frauen. Nach jingsten Zahlen des
Robert-Koch-Instituts erkrankten im
Jahr 2004 in Deutschland 206.000
Frauen an Krebs, 57.230 davon an
Brustkrebs.

23.200 Brustkrebspatientinnen sind
unter 60 Jahre alt, 15 Prozent der ope-
rierten Frauen sind unter 35 Jahre. 30
Prozent aller Frauen mit Brustkrebs
sind Miitter von Kindern, die noch zu
Hause leben.

Jedes Jahr sterben rund 20.000 Frauen
an Brustkrebs. Das sind 53 Frauen pro
Tag.An jedem Tag macht der verlorene
Kampf gegen Brustkrebs viel zu viele
Kinder und Jugendliche zu Brustkrebs-
waisen. Es sind — nach Schatzungen —
Jahr fur Jahr 12000 Kinder.

Die Familientragodien aus Angst,
Sprachlosigkeit und Uberforderung im
Vorfeld des Abschieds fur immer fin-
den haufig genug hinter einer Mauer
des Schweigens statt. Sie haben pragen-
de Auswirkungen auf die beteiligten

Eine Liebe wird zu Grabe getragen, und bleibt
dennoch immer am Leben: So bebilderte Andy
Mitchell den Text eines Madchens, dessen
Mutter an Brustkrebs gestorben war.

© Andy Mitchell

Warum gerade meine Mama?

[ Ursula Goldmann-Posch ]

Jeden Tag sterben 53 Frauen an Brustkrebs. Brustkrebs macht jeden Tag
viel zu viele Kinder zu Brustkrebswaisen.\Welche Probleme sie haben und
wie man mit ihnen umgeht schildert dieser Bericht.

Kinder: die todliche Bedrohung durch
den Krebs der Mutter, die Frage nach
dem ,,Warum gerade wir?*, die Neben-
wirkungen der Behandlung und viel-
leicht auch finanzielle Sorgen bestim-
men den Alltag der Familie und geben
den hilflos dabeistehenden Kindern das
Gefuhl, auf der ganzen Linie zu versa-
gen.

Was sich schon wahrend der Erkran-
kung der Mutter andeutete, verscharft
sich fur Médchen und Jungen auf dra-
matische Weise in der Zeit der Trauer
danach: War ich an der Erkrankung, an
Mamas Tod Schuld? Ist Krebs anstek-

kend? Werde auch ich an Krebs ster-
ben? — Das sind nur einige der vielen
offenen und bedrtickenden Fragen, mit
denen Kinder nach dem Brustkrebstod
ihrer Mutter zuriickbleiben. Haufig ist
der verbliebene Vater viel zu sehr mit
dem eigenen Verlustschmerz beschaf-
tigt, um sich der zurickbleibenden
Krebswaisen anzunehmen (1). Haufig
mussen diese ,,Brustkrebswaisen® eine
ihrem Alter nicht angemessene Rolle
annehmen und wie Erwachsene verant-
wortungsvolle Aufgaben Ubernehmen,
die sie Uberfordern.

Seelisches Minenfeld

Kurzum: Hinter der Festung der Fas-
sungslosigkeit tut sich — haufig unbe-
merkt — ein seelisches Minenfeld in den
Herzen der Kinder auf und bietet jede
Menge Raum flr unausgesprochene
Phantasien, fur Zukunfts- und Verlu-
stangste, fir Schuldgefihle, fir die
Ausbildung von psychosomatischen
Erkrankungen, fur Entwicklungsverzo-
gerungen und Verhaltensauffalligkeiten,
fur Angste, Depressionen und Schul-
versagen sowie fur das Risiko, Jahre
spater seelisch zu erkranken.

Studien zeigen, dass die Erkrankungs-
haufigkeit von Kindern und Jugend-
licher aus Krebsfamilien zwischen funf
und 15 Prozent liegt.

Die Trauer Uber Brustkrebs und nach
Brustkrebs macht die ganze Familie
hilflos. Viele Mutter und Vater schwei-
gen oder erzéhlen ihren Kindern nur
die halbe Wahrheit, um sie zu schitzen.
Eine Atmosphare von unheimlicher

Malen ist Ausdruck der trauernden Kinderseele
Foto: Ohio State University Comprehensive
Cancer Center James Cancer Hospital, 2004

Heimlichtuerei breitet sich aus. Manch-
mal mit sogar tédlichen Folgen: denn
man weil3, dass Kinder nach dem
Krebstod eines Elternteiles haufiger
suizidgefahrdet sind, wenn wahrend
der Krankheit nicht offen dartber
gesprochen wurde.

Studien belegen Gefédhrdung
von Kindern Krebskranker

Wie gefahrdet Jungen und Madchen
von Eltern mit einer Krebserkrankung
sind, belegen zwei grofRe wissenschaftli-
che Studien:

1999 thematisierte erstmals der Kin-
derpsychiater Professor Peter Riedesser
die bis dahin vernachlassigte Situation
der ,,Schattenkinder (Riedesser) im
Dunstkreis von Krebs in der Familie
(2). Der Chef der Klinik und Poliklinik
far Psychiatrie und Psychotherapie des
Kindes und Jugendalters an der Uni-
Klinik Hamburg-Eppendorf und sein
Hamburger Team haben ihre For-
schungserkenntnisse in die Praxis
umgesetzt und eine Beratungsstelle fur
Kinder kdorperlich schwer kranker
Eltern an ihrer Klinik geschaffen.
Zusétzlich arbeiten Riedesser und sein
Oberarzt PD Georg Romer mit sieben
Kliniken aus verschiedenen europdi-
schen L&ndern an einer von der EU

geforderten internationalen Studie zur >=>
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>> seelischen Gesundheitsvorsorge bei

Kindern korperlich kranker Eltern
(Children of somatically ill parents —
COSIP) zusammen, um die Vorausset-
zungen fir ein bundesweites Bera-
tungsnetz fur diese in Not geratenen
Kinder zu schaffen.

2002 brachte der Arzt und Sozialpada-
goge Professor Dr. Gerhard Trabert,
Inhaber des Lehrstuhls fir Sozialmedi-
zin an der Georg-Simon-Ohm-Fach-
hochschule Nirnberg, das Tabuthema
der jugendlichen Krebsangehorigen
durch den von ihm gegrindeten Verein
,»Flusterpost* mit Sitz in Mainz an die
Offentlichkeit. Die Einrichtung, der
heute in der Mainzer Kaiserstrasse 56
eine der wenigen Beratungsstellen fir
Kinder krebskranker Eltern angeglie-
dert ist, ging aus einem Forschungspro-
jekt der Georg-Ohm-Fachhochschule,
Nurnberg, hervor (3).

Die Ergebnisse: Traberts Querschnitt-
studie hatte sich in der Zeit zwischen
2001 und 2005 mit Mduttern und
Vatern befasst, die an Krebs erkrankt
waren und gleichzeitig Kinder versorg-
ten. 13 Prozent der Erkrankten hatten
nach ihrer Diagnose nicht mit den Kin-
dern uber die Krankheit gesprochen
haben. Von den 242 befragten Frauen
mit Krebs (davon die meisten mit
Brustkrebs) und den 48 Méannern mit
einer Tumorerkrankung haben nahezu
ein Drittel Kinder, die unter sechs Jahre
alt sind. Nur die Halfte von ihnen hielt
es fUr notwendig, ihre Kinder Uber
ihren Krebs aufzuklaren. Hilfe und
Aufklarung von Arzten, Psychologen
oder Sozialarbeitern erfuhren die mei-
sten Krebsfamilien sehr wenig oder
nahmen diese nicht als Unterstitzung
wahr.

Bei 50 Prozent der Kinder zwischen
elf und 14 Jahren sowie bei 39 Prozent
der 15- bis 18-Jahrigen wurde — so Tra-
berts Studie - am haufigsten ein Lei-
stungsabfall in der Schule beobach-
tet. Aber auch andere Verhaltensauffal-
ligkeiten wie ,,zunehmende Aggres-
sion* (bei 30 Prozent der 15- bis 18-
Jahrigen), eine ,Verdnderung im
Spielverhalten* (bei 39 Prozent der
Drei- bis Funfjahrigen), ein zunehmen-
des ,,Sich-Zurtckziehen von der Fami-
lie* (bei 30 Prozent der Elf- bis 18-Jah-
rigen) und ein emotionaler ,,Rickzug
von Freunden* wurden bei den Krebs-
kindern auffallend haufig nach der Dia-
gnose Krebs bei Mutter oder Vater
beobachtet. Als weitere Symptome for-
derte die Studie Angst um den erkrank-
ten Elternteil, erhohte Anhanglichkeit
und ein nicht altersentsprechendes Ver-
antwortungsbewusstsein zutage. Wah-
rend Jungen bei der Befragung tenden-
ziell durch einen hdheren Leistungsab-
fall in der Schule auffielen, zogen sich
Médchen hdaufiger von Freunden
zurlck und zeigten Verdnderungen im
Spielverhalten.

-8 -

Die Angst, dass Mama stirbt

Allen gemeinsam war die Befurchtung,
dass die Mutter oder der Vater an der
Krebserkrankung stirbt. Diese Angst
auRerte etwa ein Drittel der Kinder: 75
Prozent der Kinder fragten den krebs-
kranken Elternteil, ob dieser wieder
gesund werde. Der Mangel an Wissen
und Unterstiitzung durch Fachperso-
nal zu diesem Thema wurde von nahe-
zu 90 Prozent der Studien-Eltern bean-
standet.

Viele Familien mit der Diagnose Krebs
stoBen eher zuféllig auf diese Art von
wichtigen Hilfsangeboten, die bisher
in Deutschland ein Schattendasein fiih-
ren.

-5
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Der amerikanische Kinstler Andy Mitchell hat
ein Buch mit Texten von zehn Kindern Uber
deren Leben mit Eltern mit Krebs illustriert:
hier zeigt er die Uberforderte Schulerin, die
das Pensum nicht mehr schafft.

© Andy Mitchell

* So gibt es den 1997 vom Strahlenthe-
rapeuten Professor Nikolao Zamboglou
gemeinsam mit betroffenen Eltern am
Klinikum Offenbach gegrindeten Ver-
ein ,,Hilfe fir Kinder krebskranker
Eltern*, der heute seinen Sitz in der
Gintherstrasse 4a in Frankfurt am
Main hat.

« Am Tumorzentrum Ludwig Heil-
meyer — CCCF des Universitatsklini-
kums Freiburg existiert seit Anfang
2007 eine speziell fur diese Kinder ein-
gerichtete Anlaufstelle, die besonders
krebskranke Mutter in ihrer Gberfor-
dernden Doppelrolle als Patientin und
Mutter entlasten soll.

* Inzwischen wird in Deutschland auch
die Mdglichkeit angeboten, dass Kinder
die Mutter bei der Reha-Kur nach ihrer
Krebstherapie begleiten. Die von
Annette Rexrodt, einer an Brustkrebs

erkrankten Mutter gegriindeten ,,Rex-
rodt von Fircks Stiftung*, unterstitzt
einen erfolgreichen, wissenschaftlich
begleiteten Modellversuch an der Ost-
see.

« Ganz im Mittelpunkt stehen die
,.Schattenkinder” auch bei Wochen-
endseminaren der Mildred-Scheel-
Akademie der Deutschen Krebshilfe
in K6In. Hier haben 13- bis 22-J&hrige
die Mdglichkeit zum Austausch ihrer
manchmal konfliktbeladenen Geflihle
und aufwiihlenden Erfahrungen.

« Die Dusseldorfer Psychoonkologin
Ulla Steger, spezialisiert auf die
Behandlung und Begleitung krebskran-
ker Mitter und Vater, hat erfahren, wie
liebevoll und kreativ Kinder im Umfeld
der Diagnose Krebs in ihrer Familie
sein kbnnen — wenn man sie nicht mit
Heimlichtuerei und einem bedrtcken-
den Klima belastet, sondern ihnen
zutraut, auf ihre Weise mit der schwie-
rigen Situation fertig zu werden. So
erinnert sich Ulla Steger an einen Jun-
gen, der nach dem Tod seiner Mama
ein improvisiertes Kreuz auf die Brust
legte und ihr ein Bild malte, das in ihren
Sarg gelegt wurde.

Die trauernden Schattenkinder

Wenn Kinder von Mittern und Vatern,
die an Krebs erkrankt sind, als ,,Schat-
tenkinder*“ bezeichnet werden, so gilt
dies fur die verwaisten Krebskinder erst
recht.

Ein spezielles Beratungs- und Hilfsan-
gebot fur Kinder etwa, deren Mutter an
Brustkrebs gestorben ist, gibt es bis
heute nicht. Dabei reicht die Notwen-
digkeit einer gezielten Unterstiitzung
fur verwaiste Brustkrebskinder von
altersgerechten Freizeiten, der geneti-
schen Beratung bei Méadchen bis hin
zur Musik- und Maltherapie zur Aufar-
beitung verschleppter Angste, die wah-
rend der Krebserkrankung der Mutter
keinen Raum fanden.

mamazone und die PONS-Stiftung
wollen helfen

mamazone — Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e.V. und die PONS-
Stiftung wollen sich 2008 und 2009
durch verschiedene Aktionen wie
»Warum gerade meine Mama? - die
Charity-Gala zur Unterstitzung von
Brustkrebswaisen* in Berlin und einem
Malwettbewerb fiir Kinder von Brust-
krebspatientinnen der besonderen Situ-
ation dieser Kinder annehmen. Damit
in der Offentlichkeit mehr Bewusstsein
far die seelischen Note von Brustkrebs-
waisen und ihrer viel zu friih verstorbe-
nen Miitter entsteht.

« mamazone — Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e.V. und die PONS-
Stiftung wollen sich daflir engagieren,
dass fur diese Madchen und Jungen
ausreichende Beratungs-, Freizeit- und
Therapieangebote verfiigbar sind.

>>=



gt !‘. X -.'g-; . )
L T n-' k £ J.. Ly
Timis Mutter bekam mit 34 Jahren die Dlagnose Brustkrebs. Timi ist 11 Jahre aIt

== Denn verschleppte Trauer ist wie Seelen-

krebs.

« mamazone — Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e.V. und die PONS-
Stiftung wollen, dass immer weniger
Kinder Brustkrebswaisen werden.
Deshalb setzt sich speziell die PONS-
Stiftung fur eine modernere Nachsor-
ge und somit fir eine bessere Ruckfall-
vorbeugung bei Frauen mit Brustkrebs
ein:

Damit es immer weniger Kinder gibt, die
ihre Mutter bereits als junge Menschen
verlieren.

Literatur:

(1) Goldmann-Posch, Ursula, Wenn Mautter
trauern: Erinnerungen an das verlorene Kind,
Droemer Knaur Verlag, 1990, S. 43

(2) Peter Riedesser, Michael Schulte-Markwart,
Kinder korperlich kranker Eltern, Psychische
Folgen und Mdglichkeiten der Pravention,
Deutsches Arzteblatt, 38, 24.9.1999, S. 41-46
(3) Trabert, Gerhard; Axmann, Jasmin; Rosch,
Michael Kinder Krebskranker Eltern: Zu wenig
Unterstlitzung, Dtsch Arztebl 2007; 104(24): A-
1728 / B-1525 / C-1465

TIPPS FUR DEN RICHTIGEN
UMGANG:

Was geht in der Seele
Ihrer Kinder vor?

Ilhre Kinder haben Angst: Diese
Angst kann viele Gesichter haben. Es
ist die Angst vor Ihrem Tod, vor der
Trennung von lhnen, die Angst, dass
Ihr Brustkrebs ansteckend ist, die
Befurchtung, dass sie schuld an lIhrer
Krebserkrankung sind, die angstvolle

iyt i A

AN DER SEITE VON FRAUEN MIT BRUSTKREBS
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Ahnung, dass sich das bisherige Fami-
lienleben grundlegend &ndern wird.
lhre Kinder haben Wut: Die Wut
richtet sich zum Beispiel gegen den
Krebs als ,,Spielverderber* des bishe-
rigen Familienlebens. Aber auch auf
die Mutter, die Krebs bekommen hat
und damit alle Aufmerksamkeit in der
Familie auf sich zieht.\Wenn Sie haufig
im Krankenhaus sein mussen und Ihr
Mann oder andere Familienmitglieder
sehr viel Zeit mit lhnen verbringen,
kénnen sich Kinder vernachléssigt und
ausgeschlossen fuhlen.

lhre Kinder haben Schuldgefiihle:
Wenn Sie traurig sind, kénnten lhre
Kinder denken, dass sie selbst der
Grund fur Ihre Traurigkeit sind. \ersi-
chern Sie lhren Kindern, dass Sie Uiber
lhre Krankheit traurig sind und nicht
die Kinder die Ursache dafir sind.
Sprechen Sie auch heimliche Schuld-
geftihle bei lhren Kindern an und
sagen Sie ihnen, dass Sie nicht wegen
ihrer ,,Missetaten* aus der \ergangen-
heit Brustkrebs bekommen haben.

Ihre Kinder sind aber auch neugie-
rig: Die meisten Kinder mdéchten
gerne etwas Uber die Operation wissen
und wie lhre Brust danach aussehen
wird. Ob, wann und wie Sie Ihren Kin-
dern die Brust zeigen, ist eine sehr per-
sonliche Entscheidung und hangt vom
Alter und Geschlecht Ihrer Kinder ab.
Sind Ihre Kinder noch zu klein, um die
Bedeutung von Krebs zu erfassen,
wére es ratsam, von ,,meiner Krank-
heit* zu sprechen.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es bes-

LR SR s

ser ist, den Kindern die Wahrheit zu
sagen, und zwar eher friher als spéter.
Versdumen Sie diesen Zeitpunkt, sind
den unausgesprochenen Angsten und
wilden Phantasien lhrer Kinder Tor
und TUr gedffnet.

So kénnen Sie lhren Kindern
am besten helfen

+ Sorgen Sie dafir, dass lhre Kinder
Gelegenheit haben, mit Ihnen in aller
Ruhe Uber Ihre Krankheit zu sprechen
und ihre Gedanken und Geflhle aus-
zudriicken. Falls Sie dazu nicht in der
Lage sind, bitten Sie Ihren Mann oder
eine gute Freundin darum.

+ Seien Sie ehrlich zu Ihren Kindern
und geben Sie ihnen die Informatio-
nen, die ihrem geistigen und seelischen
Entwicklungsstand entsprechen.

« Scheuen auch Sie sich nicht, in
Gegenwart lhrer Kinder Gefiihle zu
zeigen.

* Planen Sie mehr Zeit mit lhrer Fami-
lie ein und unternehmen Sie gemein-
sam etwas. Dieses Gefiihl, zusammen
zu gehdren und ihr Schicksal gemein-
sam zu meistern, ist jetzt wichtig.

+ Schonen Sie lhre Kinder jetzt nicht
Ubermé&Rig, sondern versuchen Sie,
ganz normal mit ihnen umzugehen.
Vermeiden Sie, lhre Kinder mit Hin-
weis auf lhre Krebserkrankung ,,diszi-
plinieren* zu wollen.

« Vermitteln Sie lhren Kindern, dass
Krebs heute in den meisten Féllen
geheilt werden kann und es véllig nor-
mal ist, wenn sie sich furchten, wutend
und traurig sind.

+ Sollten Sie einen Ruckfall erleiden,

suchen Sie die Unterstitzung einer ==
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== Psycho-Onkologin. Sie wird sich auch [

Ihrer Kinder annehmen oder Sie bera-
ten. Auch hier bietet das Modellprojekt
www.gemeinsam-gesund-werden.de
durch eine ,,Auszeit”“ an der Ostsee
eine besondere Unterstutzung.

* Versuchen Sie, die Abldufe im Fami-
lienalltag so wenig wie mdglich zu
andern. Ermutigen Sie Ihre Kinder zu
Freizeitbeschaftigungen mit Freunden.
Sagen Sie ihnen, dass sie nicht bei
Ihnen ,,Wache halten* missen.

« Und: Sorgen Sie schon jetzt dafir,
dass lhre Tochter nach der Pubertat

Bicher zum Thema:

Mutter hat Krebs

Der Cartoonist Brian Fies ist das schwieri-
ge Thema ,,Mutter hat Krebs* aus eigener
Erfahrung und mit den Mitteln seines
,,Handwerks* angegangen.

In dem gleichnamigen Buchlein ,,Mutter
hat Krebs* schildert er in Form von
Comics den Alltag seiner Familie, Streit
und Spannungen, medizinische Fakten,
Erfolge und Ruckschlage, und wie jedes
Familienmitglied auf seine Weise mit dieser

lernt, ihre Brust regelmalig selbst

Belastung umgeht.
abzutasten.

Das Buch gewann den Deutschen Jugend-
literaturpreis 2007 in der Sparte Sach-
buch.

Brian Fies: Mutter hat Krebs. 128 Seiten,

117 Abbildungen, 14.95 Euro, Knesebeck Verlag,
Miinchen

Aus: Ursula Goldmann-Posch/Rita Rosa Martin:
Uber-Lebensbuch Brustkrebs, Schattauer Verlag,
Stuttgart

Aufruf zum mamazone-Malwettbewerb fur Kinder, deren Mutter an Brustkrebs erkrankt sind

ICH MALE MEINER MAMA MUT!

Liebe Frauen, liebe Patientinnen,
liebe Freundinnen von mamazone,

sicher haben Sie bei lhren Kindern schon die eine oder andere
Zeichnung entdeckt, mit der sich Ihre Tochter oder Ihr Sohn malend
mit lhrer Erkrankung auseinandergesetzt hat. Oder sich malend
Mut gemacht hat, indem sie IThnen Mut gemacht haben.

Vielleicht war auch ein kleiner Brief dabei, in dem sich Ihr Kind den
Kummer tber Ihre Erkrankung von der Seele geschrieben hat.

*  Fragen Sie lhre Tochter oder Ihren Sohn, ob sie diese Seelenzeich-
_nung bei unserem mamazone-Malwettbewerb ICH MALE MEI-
- NER MAMA MUT! einreichen wollen. Diese Bilder kénnen Mut
* machen und ein Beispiel fiir das Auftauchen aus der SprachI05|gke|t
w sein, welche die ganze Familie seit lhrer ,,Diagnose Brustkrebs
v ergriffen hat.

' Oder Sie ermutigen lhre Kinder, ein neues Bild fur unseren Mal-
* wettbewerb zu diesem Thema zu malen. Sprechen Sie mit Ihrem
Sohn oder lhrer Tochter Uber die Gefiihle, die Sie und sie bewegen.
_ Haben Sie keine Scheu, offen zu sein.

Die 12 eindrucksvollsten Kinderbilder werden den mamazone-
= Kalender fur 2009 schmicken und im kommenden Jahr mit ihren
= Schopfern bei unserer Gala aus Anlass von 10 Jahre mamazone
(1999-2009) im September in Berlin gezeigt.

% Einsendebedingungen:
g Bitte schicken Sie die Bilder und Briefe Ihrer Kinder gut verpackt
f#ﬂl e || an das
.= Mamazone-Buro
Stichwort: Malwettberwerb
Postfach 310220
. D-86063 Augsburg

: - Einsendeschluss: 31. Juli 2008

Foto: Ohio State University Comprehensive Cancer Center James

Cancer Hospital, 2004

1.bis 3.Preis .

Je eine Reise nach Berlin mit 1 Ubernachtung fur 2 Personen zum Charity-Abend anlasslich von 10 Jahren mamazone — Frau-
en und Forschung gegen Brustkrebs e.V. unter dem Motto ,,\WWarum gerade meine Mama? — Eine Gala zur Unterstiitzung
von Brustkrebswaisen* und einem Besuch bei Eisbar Knut im Berliner Zoo.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen

- 10 -



IN DEN FORDERUNGEN FUR EINE MODERNE BEHANDLUNG VON BRUSTKREBS

Ruckfall-Risikotest

Abschied vom Giel3kannen-Prinzip
In der Chemotherapie

[Ursula Goldmann-Posch]

Wir stehen an der Schwelle zur personalisierten Krebsmedizin: Das beginnt bei der Entdeckung von Verdauungs-
enzymen, die etwa die Wirksamkeit von Tamoxifen oder Zellgiften beeintrachtigen. Und hért — zumindest gegen-
wartig — auf mit sogenannten molekularen DNA-Mikroarray-Tests, die es moglich machen, herauszufinden, wie
hoch das individuelle Ruckfall-Risiko einer Brustkrebs-Patientin ist.

Das ist vor allem dann interessant,
wenn das herausoperierte und vom
Pathologen analysierte Brustkrebsge-
webe so harmlos daherkommt, dass
allenfalls nur eine Anti-Hormonthera-
pie oder gar keine Behandlung empfoh-
len wird. Oder, wenn der Brustkrebs
zwar keine Lymphknoten befallen hat,
aber dennoch einen sehr aggressiven
Eindruck macht.

Die Ruckfall-Risikotests auf der
Grundlage von Genanalysen stellen
hier eine weitere Hilfe und Ergénzung
zu den bisher bekannten St.-Gallen-
Kriterien oder S3-Leitlinien dar. Etwa
30 Prozent der Patientinnen mit Brust-
krebs im Stadium 1 oder 2 entwickeln
innerhalb von funf bis zehn Jahren
Metastasen. Diese Frauen mit einem
erhdhten Ruckfallrisiko mussen frih-
zeitig mit neuen molekularen Metho-
den identifiziert und dann gezielt adju-
vant therapiert werden. Anderen Frau-
en hingegen (und das ist eine von drei
Patientinnen) bekommen als Vorbeu-
gung eine Chemotherapie, die sie
eigentlich gar nicht noétig hatten. Die
neuen Ruckfall-Risikotests kénnten auf
diese Weise auch Ubertherapien ver-
meiden:

* Aus den USA kommt der Oncotype
DX-Ruckfall-Test der Kalifornischen
Firma Genomic Health (www.genomi-
chealth.com). Der Pathologe Paik hatte
fUr diese Vorhersage 21 krebsrelevante
Gene ermittelt. Dieser Test ist an ent-
nommenem und in Paraffin eingebette-
tem Gewebe mdoglich, eignet sich
jedoch nur fur Frauen ohne Lymph-
knotenbefall und mit positiven Hor-
monrezeptoren
(customerservice@genomichealth.com).
Er wird noch nicht von den Kranken-
kassen bezahlt (ca. 2040 Euro).

« Ein weiteres Abschatzprogramm fur
das eigene Ruckfallrisiko ist die Com-
puter-Software Adjuvant! Online
(www.adjuvantonline.com), die vom
Onkologen Peter Ravdin von der Uni-
versitat von Texas in Houston entwik-
kelt wurde.

* Vom Niederlander Dr. Jan G. Klijn
und Kollegen von der Erasmus Univer-
sitat in Rotterdam stammt der 76-Gen-
Ruckfall-Test, die sogenannte Rotter-
dam Signatur. Sie richtet sich
besonders an Frauen ohne Lymphkno-
tenbefall zur besseren Abschatzung der
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Laura van't Veer, die Erfinderin des MammaPrint-Test wurde 2007 von mamazone als Kandidatin
fur den Busenfreund-Preis nominiert. Im Bild mit mamazone-Griinderin Ursula Goldmann-Posch

bei der Konsensus-Konferenz in St. Gallen.

Notwendigkeit einer weiteren vorbeu-
genden Behandlung.

« Ein viel versprechender 70-Gen-
Aktivitatstest namens MammaPrint
kommt aus Amsterdam und wurde von
der Molekularbiologin Laura van't \eer
und Team entwickelt. Fur diesen Test ist
frisch entnommenes Tumorgewebe
nétig. In Europa gibt es bereits einige
MammaPrint-Zentren, an denen dieser
Test routinemal3ig durchgefihrt wird
(siehe Adressen-Kasten). Wer sich an
anderen Zentren operieren l&sst, muss
diesen von der amerikanischen Arznei-
mittelbeh6érde Food and Drug Admini-
stration (FDA) zugelassen Genexpres-
sions-Test selbst bezahlen (fir mama-
zone-Mitglieder rund 1800 Euro).
(Dagmar.Doell@agendia.com)

Bei der Messung der Genaktivitat einer
Tumorgewebsprobe mit dem Mamma-
Print-Test wird das Ruckfallrisiko nur
in hoch oder niedrig eingeteilt. ,,Die
aktuellen Therapieempfehlungen der
St. Gallen-Konferenz oder auch die S3-
Leitlinie der Deutschen Krebsgesell-
schaft helfen nur bedingt®, sagte Pro-
fessor Gerhard Seitz, Chefarzt des
Instituts fur Pathologie am Klinikum
Bamberg, anldsslich einer Pressekonfe-
renz beim 28. Deutschen Krebskon-
gress in Berlin. Nach Literaturangaben
bekommen bis zu 85 Prozent der Frau-

en eine Chemotherapie. Die 10-Jahres-
Uberlebensrate wird dadurch jedoch
nur um 3 bis 5 Prozent gesteigert.
,,Daher muss es unser Ziel sein, neue
Prognosefaktoren zu finden, die zuver-
lassige Aussagen zulassen, wem eine
Chemotherapie ohne Minderung der
Uberlebens-Wahrscheinlichkeit erspart
werden kann*, fasste Seitz zusammen.
Fur die Analyse stellt der Hersteller von
MammaPrint, das niederldndische
Unternehmen Agendia (www.agen-
dia.com) dem Arzt ein Testpaket mit
einer speziellen L6sung zur Verfugung.
Diese Losung sorgt daftr, dass die
Information der Genexpression in den
Brustkrebszellen, die sogenannte RNA,
intakt bleibt. Eine Probe des frisch ent-
nommenen Gewebes kann so unfixiert

und ungekuhlt an Agendia geschickt >>

e .

Foto: Agendia

Das veranderte Genmuster deutet auf einen
maoglichen Brustkrebs-Ruckfall hin
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Innerhalb von zehn Tagen
erhalt der Arzt das Testergebnis mit der
Aussage Uber das individuelle Meta-
stasierungsrisiko. Somit liefert diese
eine fundierte Grundlage fiir die The-
rapieentscheidung des Arztes.

MammaPrint wurde im Rahmen klini-
scher Studien in mehr als 1.000 Tests
validiert und hat sich in tUber 7.000

ren, erlauterte Privat-Dozent Dr.
Georg Kunz, Chefarzt der Frauenkli-
nik und Leiter des Brustzentrums am
St.-Johannes-Hospital  Dortmund.
,.Die vorliegenden wissenschaftlichen
Studien bestétigen, dass mit Mamma-
Print zuverlassige Aussagen uber das
individuelle Ruckfallrisiko von Frauen
mit Brustkrebs getroffen werden kén-
nen.*

Fachliteratur zum Thema:

Paik S, Shak S, Tang G et al.: NEJM. (2004)
351:2 817-26

Van de Vijver MJ et al.,
1999-2009

NEJM (2002) 347;

Buyse M et al., NClJ (2006) 17;1183-92
Van'tVeer LJ et al. Nature (2002) 615;530

durchgefiihrten Tests als Verfahren in
der Praxis bewahrt. Der hohe Evidenz-
grad hat die US-amerikanische FDA
Anfang 2007 veranlasst, MammaPrint
als ersten Test seiner Art zuzulassen. In
Europa gibt es derzeit kein der FDA
entsprechendes Zulassungsverfahren
fur diagnostische Tests. Jedoch sind
bereits seit Juni 2005 die Laboratorien
von Agendia 1SO-17025 zertifiziert
und erfullen damit die Qualitatsanfor-
derungen der Européischen Union.

Diese Zentren in Deutschland setzen routinemafiig
einen genetischen Ruckfallrisikotest ein

Prof. Gerhard Seitz

Telefon: 0951/503-3201
gerhard.seitz@sozialstiftung-bamberg.de
SozialStiftung Bamberg

Institut fUr Pathologie

Dr. Volker Heyl

Telefon: 0611/847-2391
gyn.wiesbaden@asklepios.com
www.asklepios.com

Asklepios Paulinen Kilinik,

Das Time-Magazine zeichnete Mam-  Bugerstr. 80 Brustzentrum
maPrint als eine der besten Erfindun- 96049 Bamberg Geisenheimer Strasse 10
gen des Jahres 2007 aus. 65197 Wiesbaden

Prof. Dr. med. R.L. de Wilde
Telefon: 0441/229-1501
rudy-leon.dewilde@pius-hospital.de
www.pius-hospital.de

PIUS Hospital

Georgstrasse 12

26121 Oldenburg

,.Meilenstein in der
Brustkrebsprognose*

,,Die Bestimmung der Genexpression
des Tumors wie mit MammaPrint ist
ein Meilenstein auf dem Weg, Niedri-
grisiko-Patientinnen die Muhen und
Risiken einer Chemotherapie zu erspa-

PD Dr. Georg Kunz
Telefon: 0231/18 43 - 22 79
georg.kunz@joho-dortmund.de
St. Johannes Hospital

Johannesstr 9 — 17
44137 Dortmund

Anzeige

. Die Diagnose Krebs
hat uns erschiittert.
Die Misteltherapie hat uns
wieder Hoffnung gegeben.”

Im Kampf gegen den Krebs steht Ihnen die natiirliche
Misteltherapie zur Verfligung, die unterstiitzend zu
Operation und Chemo- bzw. Strahlen-Therapie hilft.

Fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker nach der
Misteltherapie von Weleda.

Bestellen Sie kostenlos weitere Informationsmaterialien.

Rufen Sie uns an: 01805-935332 (12 Cent/Min.)
Mo. bis Fr.: 9.00 — 16.00 Uhr. Im Internet unter:
www.einechancemehrbeikrebs.de oder www.weleda.de

®

VVELEDA

Im Einklang mit Mensch
und Natur




IN DER ZUSAMMENARBEIT MIT ALLEN, DIE GEGEN BRUSTKREBS KAMPFEN

Vertragt sich Naturheilkunde mit Molekularmedizin?

[PD Dr. med. Joachim Drevs, Freiburg]

Bis in die 40er Jahre ging die Wissenschaft davon aus, dass nur die e i n e Krebserkrankung existiert, fur die es
einmal ein einzelnes Heilmittel geben wird. In den 50er Jahren stellte man fest, dass es organspezifische Unter-
schiede gibt, das heil3t, dass Tumorerkrankungen sich hinsichtlich Verlauf, Aggressivitat und Therapiemadglichkei-
ten in Abhangigkeit von ihrem Entstehungsort unterscheiden. In dieser Zeit etablierten sich chemotherapeuti-
sche Ansatze als neue Therapieform. In den 70er Jahren begann die Forschung sich auf die molekulare Entdek-

kung von Zellen und somit auch Tumorzellen zu begeben. Hier traten neue Unterschiede zwischen Tumorzellen
zu Tage — erstmals auch bei Tumoren desselben Entstehungsortes.

So wurden bei Tumoren der Brust die
Unterscheidung nach Hormon-Emp-
findlichkeit und -Unempfindlichkeit
gefunden, spéter wurden Unterschiede
in Oberflacheneigenschaften (Anten-
nen auf der Oberflache der Zellen) wie
Her2/neu, welche direkt fir das
Wachstum der Tumorzellen verant-
wortlich sind, identifiziert. Dieses Wis-
sen resultierte in neuen Therapiefor-
men wie Antikorpertherapien etwa Tra-
stuzumab (Herceptin®) oder spéter
auch sogenannten Tyrosinkinasehem-
mern Lapatinib (Tykerb®).

Anfang dieses Jahrtausends kamen
dann Therapieformen auf, die
auf der Erkenntnis beruhen,
dass Tumoren nicht ohne
Anschluss an das Blutgefaf3sy-
stem wachsen kénnen. Tumore
locken Uber Botenstoffe aktiv
Tumorgefélie an, damit sie Uber
eine GroRRe von wenigen Milli-
metern hinauswachsen und sich
zudem Uber die neu gebildeten
GefaBe im Korper ausbreiten
kénnen. Die therapeutischen
Ansatze beruhen dabei |
zunachst auf den gleichen
Mechanismen, n&mlich Anti-
kérper und Tyrosinkinasehem-
mer, wie die tumorgerichteten
molekularen Therapien.

Doch es gibt einen Unterschied:
Erstmals ist nicht die Tumorzel-
le selber der Angriffspunkt, son-
dern sie wird indirekt ausgehun-
gert, indem das GefaRsystem,
das die Tumorzelle versorgt,
gehemmt und zerstért wird.
Zugelassen fur die Behandlung

heute der Antikérper Bevaciz-
umab (Avastin®), der den Blut-
gefalllockstoff VEGF (Vascular end-
othelial growth factor) abfangt.

Naturheilkundliche Ansétze haben im
Vergleich zu den oben beschrieben
Therapien eine weitaus langere Histo-
rie. Trotzdem ist es bis heute nicht
gelungen, Therapieformen wie z.B. die
Misteltherapie in Therapiestandards zu
integrieren.

Andererseits stand die Natur haufig
Pate bei der Entwicklung schulmedizi-
nischer Therapieansatze. Taxane bei-
spielsweise sind aus der Stidamerikani-
schen Eibenrinde entwickelt worden,
der Haifisch bzw. seine Organe (Knor-

Rezeptor
,J2Antenne”

pelextrakte, Leberextrakte) steht der-
zeit Pate fur die Entwicklung neuer
gefalblockierender Therapien.

Die Vertraglichkeit kombinierter
Anwendungen muss unter Berticksich-
tigung der Vielzahl neuer Therapiefor-
men beleuchtet werden. In der Vergan-
genheit wurden héufig kontroverse
Diskussionen beziglich der gleichzeiti-
gen Anwendung von naturheilkund-
lichen Therapien und Chemotherapie
gefuhrt. Die Beflirchtung einer negati-
ven Beeinflussung — im Wesentlichen
durch die schulmedizinischen Vertreter
geduBert — konnte indes nie abschlie-

Ligand

Antikorper fangen den Liganden (Botenstoff) ab, der der Tumor-
'Y zelle den Befehl gibt zu wachsen. Rezeptorblocker (Tyrosinkina-
von Brustkrebserkrankungen ist sehemmstoffe) blockieren die Rezeptoren (Antennen), welche
der Tumorzelle die Information in den Zellkern weiterleiten.

Rend bewiesen werden.

Molekulare Therapieansatze sind sehr
frih in Kombination mit Chemothera-
pie entwickelt worden. Bis heute beste-
hen nur wenige Einschrédnkungen in
der kombinierten Anwendung, welche
im Wesentlichen durch verstarkte
Nebenwirkungen begriindet sind. Die
Kombination von molekularen Thera-
pien und naturheilkundlichen Mitteln
ist bisher nur unzureichend untersucht.
Die wenigen Veroffentlichungen weisen
darauf hin, dass etwa orale Therapien
(Tabletten) nicht in Kombination mit
dem antidepressiv wirkenden Johannis-
kraut oder Grapefruitsaft eingenom-

,Botenstoff*

men werden sollen. Johanniskraut
scheint die Aufnahme von Tyrosinkina-
sehemmern durch die Magenwand zu
reduzieren.

Grapefruitsaft wiederum hemmt ein
korpereigenes Enzym, welches fir den
Abbau vieler Medikamente verantwort-
lich ist. Daraus resultieren vermehrte
Nebenwirkungen. Entsprechende Hin-
weise wurden daher beispielsweise bei
der Substanz Lapatinib in die Patien-
teninformation/Packungsbeilage inte-
griert.

Naturheilstoffe kdnnen aber auch eine
positive Wirkung in Kombination mit
molekularen Medikamenten
haben. So haben zwei Untersu-
chungen gezeigt, dass die zusatzli-
che Gabe von Olivendlextrakten
die Wirkung von Trastuzumab
(Herceptin) verstarken kann oder
Tumorzellen, die gegen Trastuz-
umab bereits resistent geworden
waren,  wieder  empfindlich
machen. Auch ein direkter mole-
kularer Effekt von Olivendlextrak-
ten ist beschrieben.

Die Kombination molekularer
Therapien untereinander wie z.B.
die gleichzeitige Gabe von Trastuz-
umab (Herceptin®) und Bevaciz-
umab (Avastin®) hat in Sicher-
heitsstudien keine Bedenken erge-
ben. Weiterfuhrende Therapiean-
sétze, welche derzeit noch in klini-
schen Studien Uberprift werden
(z.B. das Medikament AMT)
kombinieren naturheilkundliche
Stoffe wie z.B. Kamillenextrakt mit
bekannten chemischen Substan-
zen (hier Insulin und Antiallergi-
ka) in einer Kombinationssubstanz
und erzielen damit beeindrucken-
de Wirkungen.

Zusammenfassend kann postuliert wer-
den, dass sich molekulare und natur-
heilkundliche Medizin mit wenigen
Ausnahmen gut vertragen und teilweise
sogar sinnvoll erganzen. Trotzdem feh-
len groRBtenteils noch die Erfahrungen.
So muss jeder individuelle Ansatz kri-
tisch bezuglich des Nutzen und des
Risikos abgewogen werden.

Foto: Sanafontis

PD Dr. med. Joachim Drevs
An den Heilquellen 2
79111 Freiburg i.Br.

0761 888 59 5959
drevs@sanafontis.com
www.sanafontis.com
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Heilwirkung erwiesen

Placebo — oder die Macht des Glaubens

[Ulli Kappler]

Wahrlich, ich sage euch, wer zu diesem Berge spréache: ,,Hebe dich und wirf dich ins Meer* und zweifelte nicht in
seinem Herzen, sondern glaubte, dass es geschehen wirde, was er sagt, so wird es ihm geschehen, was er sagt.

Markus 11, 23

Wer also fest daran glaubt, dass etwas
geschehen wird, dem wird es auch
geschehen, sagt Jesus in der Bibel — und
nennt als Beispiel den Berg, der sich ins
Meer wirft. Wir alle wissen es aus eige-
ner Erfahrung: Der Glaube kann Berge
versetzen — zumindest im Ubertragenen
Sinn.

,»Ich denke Gesundheit und ich werde
gesund®, sagte meine Mutter friher
immer dann, wenn ich krank war. Dazu
musste ich je nach Art der Erkrankung
stindlich funf kleine Kigelchen oder
drei Tropfen von irgendetwas langsam
im Mund zergehen lassen, bekam einen
Schal um den Hals und mein Lieb-
lingsessen gekocht — und war meistens
ruck zuck wieder gesund.

Das war Mitte der Funfziger Jahre und
meine Mutter war weder besonders
christlich noch besonders spirituell,
aber sie hatte eine Woche lang einen
Kurs bei Swami dev Murti besucht,
einem Yogi in der Nahe von Wirzburg
- und fortan versuchte sie, alle Fami-
lienmitglieder zu dem Glauben an die
positive Kraft der Gedanken zu bekeh-
ren und unterstltzte das mit ein paar
Zucker-Kugelchen.

Heute wirden wir sagen, sie hat mit
ihrer Methode einen klassischen Place-
bo-Effekt erzielt.

,»Ich werde gefallen* ...

.. so ist die Ubersetzung des lateini-
schen Begriffs Placebo und meint
damit die erwartete positive Wirkung
von Tabletten, Spritzen, Salben oder
Operationen, die eigentlich gar nicht
schmerzlindernd oder heilend wirken
kdénnen, weil sie aus Zucker oder Koch-
salzlésung bestehen.

Tritt die erwartete positive Wirkung
dieser Schein-Praparate ein, ist das der
berihmte ,,Placebo-Effekt. Meistens
ist diese positive Erwartung eng mit
dem Vertrauen in den behandelnden
Arzt verbunden.

Zahlreiche Studien versuchen seit lan-
gerem, dem Geheimnis auf die Spur zu
kommen, warum allein der positive
Gedanke, der Glaube an die Wirksam-
keit einer Tablette bereits Linderung
oder Heilung bewirkt.

Aktuell ist die Placebo-Diskussion
unter Medizinern Anfang Mérz wieder
entbrannt, als der britische Wissen-
schaftler Irving Kirsch von der Univer-
sitat in Hull eine neue Meta-Analyse im

- 16 -

Forschungsjournal Public Library of
Science publizierte mit dem Resultat,
dass neuere Antidepressiva bei leichten
Depressionen kaum besser wirken als
Scheinmedikamente (Placebos).

Hightech fur Placebos

Vor der Entwicklung der neuen bildge-
benden  Verfahren wie PET
(Positronenemissionstomografie), CT
(Computertomografie) oder MRT
(Magnetresonanztherapie) konnte die

Die tagliche Placebo-Ration

Wirkung eines Medikamentes bioche-
misch nicht bewiesen, sondern nur sub-
jektiv vom Patienten beschrieben wer-
den. Mit diesen neuen, hochauflésen-
den Geraten aber kdnnen die Hirn-
Aktivitaten sichtbar gemacht werden.

Im April 2006 veroffentlichten For-
scher des Universitatsklinikums Ham-
burg eine Studie, die auf Kernspinto-
mografie-Bildern nachwies, dass Place-
bos die Schmerzverarbeitung im
Gehirn verandern. Den Probanden
wurden an beiden Handrucken
Schmerzreize gesetzt, wobei zunédchst
die eine, spater dann die andere Seite
mit einer angeblich schmerzlindernden
Salbe eingecremt wurde. Fiinfzig Pro-
zent der Teilnehmer bestatigten eine
Schmerzlinderung an der Hand, die
mit der wirkstofffreien Salbe einge-
cremt war.

Die Kernspin-Bilder bewiesen eine
besondere Aktivitat in den drei Hirnre-
gionen, die an der Schmerzverarbei-

tung durch Endorphin-Ausschittung
beteiligt sind. Endorphine (chemische
Botenstoffe) sind aufgrund ihrer mor-
phiumartigen Substanz in der Lage,
Schmerzen zu hemmen oder zu lin-
dern.

An der University of Michigan belegte
der Neurologe Jon-Kar Zubieta mit
Hilfe der Positronenemissionstomo-
grafie (PET), wie sich diese korperei-
genen Schmerzmittel (Endorphine) an

bestimmte Rezeptoren binden, was zu
einer Schmerzreduktion fuhrt.

So flgte man einer Patientin durch
Nadeln Schmerzen am Kiefer zu und
behauptete, dass sie an der Erprobung
eines neuartigen Schmerzmittels teil-
nehme. Obwohl statt eines Schmerz-
mittels nur reine Kochsalzlésung inji-
ziert wurde, entsprach die biochemi-
sche Antwort im Gehirn trotzdem der
Wirkung eines echten Medikamentes.

Die positive  Erwartungshaltung
bewirkt also reale Veranderungen im
Korper — was sich brigens im Zwei-
ten Weltkrieg auch Arzte bei verwun-
deten Soldaten zunutze machten, als
sie statt des nicht mehr vorhandenen
Morphiums eine Kochsalzlésung
spritzten und sich die so behandelten
Patienten tatsachlich besser fuhlten.

Fabrizio Benedetti, Forscher an der
Universitat in Turin, bewies die Macht
des Glaubens an Parkinson-Patienten,

bei denen allein durch eine Kochsalz- ==



AN DER SEITE VON FRAUEN MIT BRUSTKREBS

lI6sung — angeblich das neueste Medika-
ment — das starke Zittern der Héande
verschwand.

Aufsehen erregte vor einigen Jahren
auch eine Fernsehdokumentation mit
Kniegelenksoperationen. Die Halfte
der Patienten erhielt gegen ihre Arthro-
se tatsachlich eine Kniegelenksspiilung,
die andere Halfte wurde zwar narkoti-
siert, aber auf3er einem Schnitt wurde
nichts gemacht. Nach zwei Jahren zu
ihrem Befinden befragt, waren beide
Gruppen é&hnlich zufrieden mit dem
Ergebnis des ,,Eingriffs®.

Vergleichbare Untersuchungen gibt es
auch zu Herzschrittmachern, die gar
nicht angeschlossen waren und trotz-
dem Linderung verschafften.

Im SPIEGEL SPECIAL ,,Gesund und
glucklich* (Nr. 6, 2007) zeigt der
Medizinjournalist J6rg Blech unter dem
Titel ,,Wie Glaube und Hoffnung hei-
len** beeindruckende Beispiele von auf-
geklarten Schulmedizinern und For-
schern, die auf die heilende Wirkung
der vertrauensvollen Arzt — Patienten —
Kommunikation hinweisen.

Einen faszinierenden Versuch startete
zu diesem Thema der Placebo-Experte
Benedetti in Turin, als er der Halfte der
Schmerzpatienten ein Medikament
Uber eine seelenlose Infusionsmaschine
verabreichen liel3, wéahrend in der Kon-
trollgruppe ein Arzt das gleiche Mittel
erklarte und persénlich verabreichte.
Fazit: Die Infusionsmaschinen-Patien-
ten brauchten deutlich hohere Medika-
menten-Dosen. Ein erstaunliches
Ergebnis: ,,Obwohl in diesem Experi-
ment gar kein Placebo-Mittel gegeben
wurde, ist sehr wohl ein Placebo-Effekt
eingetreten.*

Unter dem Aspekt des inzwischen wis-
senschaftlich erwiesenen Nutzens von
intensiven Arzt-Patienten-Gesprachen
ist kaum zu begreifen, dass die Kran-
kenkassen dem Arzt flr so ein wichtiges
Gesprach nur wenige Minuten einrau-
men - sprich verglten. Kein Wunder,
dass der Arzt, der am Bett des Patienten
sitzt, die nachsten Schritte erklart, mal
hier driickt und dort tastet und sich mit
einem aufmunternden Lacheln verab-
schiedet, trotz aller Studien Uber die
Wirksamkeit dieser Zuwendung immer
mehr zur Ausnahme wird.

Das ist zumindest mit ein Grund fur
die zunehmende Beliebtheit von
Homdopathen und Heilpraktikern: Sie
nehmen sich Zeit, hdren zu, zeigen
Mitgefuhl, erklaren. Und schon das, so
zeigte der Turiner Versuch, setzt Hei-
lungskréfte im Korper frei.

Nocebo-Effekt

Das Gegenteil des heilenden Placebo-
Effektes ist der Hoffnung-zerstérende
Nocebo-Effekt (,,Ich werde schaden*).

Der Arzt, der bei der Visite ans Bett der
metastasierten Patientin tritt und sie
mit den Worten begrufdt: ,,Tja, Frau
XY, wir haben den Kampf gegen den
Krebs verloren. Die Schulmedizin ist
mit ihrem Latein am Ende*, nimmt
der Patientin den vielleicht letzten
Glauben an ein ,,Wunder*. Das gibt es
nicht? Doch, genau das ist vor zwei
Monaten in einem Miunchner Kran-
kenhaus geschehen.

Drei Tage spater war die Patientin tot.
Vielleicht wére sie auch ohne diesen
Satz gestorben — aber vielleicht auch
nicht.

Die Wirkung solch negativer Beein-
flussung bewies Becca Levy von der
Yale University School of Public
Health in New Haven, Connecticut,
indem sie altere gesunde Probanden
einen Mathematik-Test am Computer
machen liel3. Bei der einen Gruppe
blinkten wéhrend der Bearbeitung —
nur im Unterbewusstsein wahrnehm-
bare — Worter wie ,kultiviert* oder
,.belesen* auf, bei der anderen Gruppe
waren es Begriffe wie ,senil“ oder
L, Verwirrt®.

Es verblufft kaum, dass die negativ
beeinflusste Gruppe deutlich schlech-
ter abschnitt, einen erhdhten Blut-
druck hatte und nervds schwitzte. Ein
typischer Nocebo-Effekt.

Arztliches Verhalten kann also beides
bewirken: einen Placebo — und einen
Nocebo-Effekt — und das alles ohne
eine einzige Pille. Gute Arzte wissen
das.

Doppelt fit mit positivem Denken

Einen interessanten Aspekt des Place-
bo-Effektes ohne Placebos haben Alia
Crum und Ellen Langer von der
Havard-Universitat in Cambridge im

Laufen im Bewusstsein des positiven Effekts

Februar 2008 in der Fachzeitschrift
,».Psychological Science* vorgestellt.

In einer Studie mit 84 Zimmermad-
chen untersuchten sie, ob sich die
gesunden Effekte von Bewegung ver-
starken, wenn man sich der gesund-
heitsférdernden Wirkung bewusst ist.

Der Halfte der Probandinnen erzahl-
ten sie von den giinstigen Auswirkun-
gen ihrer Tatigkeit auf die Gesund-
heit und betonten, dass sie die Emp-
fehlungen der Gesundheitsbehdrde
fur gesunde Lebensfiihrung erftllten
oder gar Ubertrafen. Der anderen
Gruppe wurde nichts gesagt.

Nach vier Wochen stellten die For-
scherinnen fest, dass die informierte
Gruppe im Durchschnitt ein Kilo
Gewicht verloren hatte, der Blut-
druck um 10 Prozent gesunken war
und auch die Kdorperfettwerte redu-
ziert waren.

Crum und Langer empfehlen daher,
nicht nur die Bewegung an sich zu
fordern, sondern zusatzlich auch das
Bewusstsein fiir die positiven Auswir-
kungen zu stérken, da die eigene
Denkweise die Verbindung zwischen
korperlicher Betatigung und Gesund-
heit mit beeinflusst.

Alle Studien belegen eindrucksvoll,
dass die Gedanken einen Einfluss auf
die Hirnaktivitdten haben und dort
sowohl positive als auch negative Pro-
zesse in Gang setzen konnen, die
dann wiederum in nicht unerhebli-
chem Male zum persénlichen Wohl-
befinden oder Missempfinden beitra-
gen.

Der Glaube kann eben Berge verset-
zen.




Die Klinik Bad Trissl
bezieht erncihrungsmedizi-
nische Erkenntnisse in
ihre Therapien mit ein

Die ,, Gesund-essen-Therapie”

Erndhrungsmedizinische Nachsorge in der Klinik Bad Trissl

In der Klinik Bad Triss| wird die Entwicklung und die Etablierung neuer

erndhrungsmedizinischer Erkenntnisse und Anwendungen zunehmend

in die medizinische Behandlung mit eingebunden.

iir Dr. Sylvia Beckstein, Fach-
F arztin fiir physikalische, reha-

bilitative, Erndhrungs- und
Sportmedizin an der Klinik Bad
Trissl, stellt eine gezielte Ernéh-
rungstherapie einen speziellen thera-
peutischen Ansatz dar. Allen Patien-
ten wird empfohlen, sich in einem
Vortrag iiber gesunde Erndhrung

durch die hausinterne Erndhrungsbe-

raterin zu informieren.

Erfahrungen in der Lehrkiiche

Begleitend dazu wird die Mdoglichkeit
einer Lehrkiiche angeboten, in der Er-
fahrungen im praktischen Umgang bei
der Nahrungszubereitung vermittelt
werden, besonders wenn spezielle
Dinge, etwa nach Operationen, zu be-
riicksichtigen sind. Dabei ist es wich-
tig, mit den Patienten zu kléren, was sie
vertragen. Grundsétzlich wird in der
Klinik Bad Trissl den Empfehlungen
der DGEM gefolgt, die eine ausgewo-
gene gesunde Erndhrung beinhalten, so
wie sie grundsétzlich fiir jeden Mensch
von Wichtigkeit ist.

Dr. Sylvia Beckstein (1i.) im
Gesprdch: “Eine individuelle
Erndhrungsberatung wird in
der Klinik Bad Trissl grofs
geschrieben”
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Mikrondahrstoffe als sinnvolle
Therapieerweiterung

Im Rahmen einer erndhrungsthera-
peutischen Behandlung gewinnt
auch der Einsatz von Mikrondhr-
stoffen in der Klinik Bad Trissl zu-
nehmend an Bedeutung. Jorg Eber-
hardt, Leiter der Komplementarme-
dizin, bietet zur Forderung der
Selbstheilungskrifte eine Auswahl
ausgesuchter Mallnahmen an. Dazu
gehoren individuell angepasste Mi-
krondhrstoffe, die Auswahl und An-
wendung angepasster anthroposo-
phischer Mistelpriaparate sowie die
Begleitung von Symptomen durch
homdoopathische Priparate. Einge-
bettet in ein physiotherapeutisches,
kunsttherapeutisches und psychoon-
kologisches Gesamtkonzept bewirkt
dies die Stabilisierung der seeli-
schen Verfassung, die Forderung
der individuellen
Lebensgestaltung
und eine Verbes-
serung der Hei-
lungschancen.

Jorg Eberhardt,
Leiter Komple-
\ mentdrmedizin

ONKOLOGISCHES KOMPETENZZENTRUM OBERAUDORF

Klinik Bad Trissl
Bad-Trissl-Stralke 73
83080 Oberaudorf

Telefon: +49(0)8033/20-0
Telefax: +49(0)8033/20-295

info@klinik-bad-trissl.de
www.klinik-bad-trissl.de

Spezifisch.
Menschlich.

Wirkungsvoll.




IN DEN FORDERUNGEN FUR EINE MODERNE FRUHERKENNUNG,
BEHANDLUNG UND NACHSORGE VON BRUSTKREBS

Auf dem Weg zur malRgeschneiderten Therapie

Die tapferen Schneiderlein

[Irmi Gallmeier/Doris C. Schmitt]

Bereits zum 30. Mal in Folge fand 2007 in San Antonio, Texas, das weltweit grof3te und bedeutendste Treffen inter-
nationaler Brustkrebsforscher statt, das San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS). Jedes Jahr Mitte
Dezember versammeln sich im Siden der USA rund 8.000 Teilnehmer, um neueste Forschungsergebnisse auszu-
tauschen. Das beschauliche San Antonio scheint in diesen Tagen Ubervélkert zu sein von Wissenschaftlern, leicht
zu erkennen an ihren Kongresstaschen und Namensschildern an Anzug- bzw. Kostiimjacken.

Auf Kongresstour in San Antonio

In den letzten Jahren wurden in San
Antonio vielfach neue Therapie-Ansét-
ze prasentiert. Die Brustkrebsforscher
konzentrierten sich vornehmlich auf
die Erkundung verschiedener Mecha-
nismen des Tumorwachstums und ent-
wickelten daraus Medikamente, die die-
ses Wachstum hemmen oder ganz stop-
pen. Doch dieses Feld scheint jetzt
weitestgehend erschlossen zu sein.

Die internationalen Kongresse des letz-
ten Jahres zeigten, dass in absehbarer
Zeit keine Entdeckung komplett neuer
Wirkmechanismen mit Therapie-Rele-
vanz zu erwarten ist.

Klasse statt Masse

Nun forscht man daran, die bekannten
Wirkmechanismen genauer zu ergrin-
den mit dem Ziel, individuell fur jede
Patientin die beste Therapiemdglichkeit
festzulegen.

1. Der Schlussel zum Erfolg jeder The-
rapie liegt in einer optimalen Diagno-
stik des Tumors. Die klassischen, eta-
blierten Kriterien der Brustkrebsdiag-
nostik sind: Staging (TNM-Klassifika-
tion, T = GroRe des Tumors, N =
Anzahl der befallenen Lymphknoten,
M = Metastasenbefall)

2. Grading (G = Aggressivitat der
Tumorzellen)

3. Hormonrezeptorstatus (ER = Ostro-
genrezeptor und PR = Progesteronre-
zeptor)

4. HER2-Status

Diese Faktoren (mit Ausnahme der
Bestimmung des Metastasenbefalls)
untersucht der Pathologe anhand von
Krebszellen bzw. Lymphknoten, die der
Patientin operativ oder durch Biopsie
entnommen wurden. Anhand der
Resultate dieser Faktoren bestimmt
dann idealerweise ein interdisziplinéres
Arzteteam die richtige Therapie mog-
lichst individuell fur jede Patientin.

Da man feststellen musste, dass trotz
dieses Vorgehens immer wieder Thera-
pien erfolglos waren und ein Teil der
Frauen einen Ruckfall erlitt, wurde die
Brustkrebs-Diagnostik in den letzten
Jahren laufend verfeinert, um die The-
rapie noch besser anpassen und damit
noch erfolgreicher in ihrer Wirkung
machen zu kdnnen.

Die Sprache des Tumors verstehen

Hier setzt man zunehmend auf soge-
nannte Gen-Profile: Jeder Krebs besitzt
einen genetischen Fingerabdruck, in
dem sémtliche Informationen Uber die
Krankheit ,,hinterlegt“ sind. Bisher
kann mit diesen Gen-Profilen bestimmt
werden, ob die Patientin eine gute oder
schlechte Prognose fliir den weiteren
Verlauf ihrer Krankheit hat.

Damit hat man aber nur einen Bruch-
teil der Sprache des Tumors verstan-
den. Derzeit konzentrieren sich die
Forscher darauf, Gen-Profile herauszu-
finden, die eine Vorhersage dartber
zulassen, welche Therapie wirklich
wirksam ist, um somit gezielter und fur
die Patientin schonender vorzugehen.

Hierzu wurden in San Antonio eini-
ge sehr vielversprechende internatio-
nale Arbeiten prasentiert.

Fur den Grof3teil der kiinftigen Gen-
Tests bendtigt man entweder frisch
entnommenes oder tiefstgefrorenes
Gewebe.

Keine systemische Therapie bei bis
zu drei befallenen Lymphknoten?

Ungeféhr 30 Prozent der Brustkreb-
spatientinnen mit positivem Lymph-
knotenstatus bleiben auch ohne
adjuvante Chemotherapie kran-
kheitsfrei.

Tests wie OncotypeDX®, vor allem
in den USA eingesetzt, und das 70-
gene-profile (Mammaprint®) aus
den Niederlanden koénnten helfen,
diejenigen Patientinnen zu erken-
nen, die ein geringes Risiko haben,
erneut an Brustkrebs zu erkranken
oder Metastasen zu entwickeln.

Die Amsterdam 70-gene-signature
wurde bei Brustkrebserkrankungen
ohne Lymphknotenbefall bereits als
Prognosefaktor bestétigt. Ob dieser
Test auch giltige Aussagen bei posi-
tivem Lymphknotenbefall machen
kann, wurde von einer Gruppe von
niederlandischen Wissenschaftlern
untersucht. 240 gefrorene Tumor-
proben von Patientinnen, die entwe-
der eine adjuvante systemische The-
rapie, antihormonelle Therapie oder
beides erhalten hatten, wurden ana-
lysiert und mit Hilfe des Tests in ein
niedriges bzw. hohes Risiko einge-
teilt.

Die Ergebnisse zeigen, dass dieses
Testverfahren die Vorhersage einer
Wiedererkrankung sicherer machen
kann. Die Studiengruppe des
Netherlands Cancer Instituts in
Amsterdam zeigte anhand ihrer
Daten, dass uber 90 Prozent der
Patientinnen der ,,low risk group*
(geringes Risiko) zehn Jahren Uber-
leben.

Trotz dieser vielversprechenden
Ergebnisse wird sicherlich in naher
Zukunft kein Arzt nur auf Grund
dieses Gen-Testergebnisses die
Empfehlung geben, bei positiven
Lymphknoten auf eine Chemothera-
pie zu verzichten. Bei der Konsen-
suskonferenz der Brustkrebsexper-
ten 2007 in St. Gallen hatte sich
denn auch die Mehrheit gegen den
Einsatz dieses Tests entschieden. >>
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Anzeige

Tumorzelle ™

Tumorzelle

Das Coy-Prinzip

Krebs differenzieren und
gezielter therapieren

Trotz praziser Diagnostik wachsen man-
che Tumore unvorhersehbar wesentlich
aggressiver und metastasieren starker
als andere.

Dieses Phdnomen wurde durch die
Entdeckung des Enzyms TKTL1 von Dr.
Johannes Coy jetzt erstmals bioche-
misch erklarbar, denn diese Krebszellen
gewinnen ihre Energie durch die Verga-
rung von Glukose.

Basierend auf diesen Erkenntnissen ist
ein Erndhrungskonzept entwickelt wor-
den, das speziell auf den Kampf gegen
die aggressiven, TKTLI- positiven Krebs-
zellen ausgerichtet ist und auch als
sinnvolle Ergdnzung zu konventionellen
Therapien eingesetzt werden kann: Die
Erndhrung nach dem Coy-Prinzip.

Informationen unter
Telefon: 0 61 51 - 950 55 52 oder
www.tavarlin.de

S,

T TAVARLIN®

TAVARLIN AG
Heidelberger LandstraBe 190
64297 Darmstadt

= Weitere Studien, wie zum Beispiel die

MINDACT Studie, mussen abgewartet
werden.

85 Prozent aller Brusttumoren werden
durch Hormone wie z.B. Ostrogen und
Progesteron in ihrem Wachstum gefor-
dert. Durch Hemmung dieser Stoffe,
die der weibliche Korper vor allem vor,
aber auch noch nach den Wechseljah-
ren produziert, kann ein Ruckfall ver-
hindert werden. Bekanntestes Medika-
ment dieser Substanzklasse ist Tamoxi-
fen.

In San Antonio wurden neue Daten aus
der ATAC-Studie prasentiert. Sie ver-
gleicht seit 1996 die klassische 5-Jahres-
Therapie mit Tamoxifen gegeniber der
Therapie mit sogenannten Aromatase-
hemmern. Neun Jahre nach Beginn der
medikamentdsen Behandlung hatten
aus der Gruppe, die Aromatasehemmer
(hier: Anastrazol) einnahmen 4,8 Pro-
zent der Frauen weniger Ruckfalle im
Vergleich zu den Patientinnen, die
Tamoxifen erhielten.

Allerdings konnte im Gesamttiberleben
bisher kein deutlicher Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen festgestellt
werden. Wir durfen gespannt sein, was
die Auswertung der 10-Jahresergeb-
nisse der BIG 1-98 Studie (Letrozol im
Vergleich mit Tamoxifen) zeigen wird,
die in San Antonio Ende dieses Jahres
prasentiert wird.

Aktuell haben sich international zwei
Standards in der antihormonellen The-
rapie etabliert: Entweder wird ein Aro-
matasehemmer von Anfang an verord-
net (sog. Upfront-Therapie). Oder es
wird zwei bis drei Jahre mit Tamoxifen
therapiert, gefolgt von einem Aromata-
sehemmer (sog. Sequenz-Therapie).
Die abschlieRende Auswertung der
BIG 1-98 Studie kann kléren, ob die
sequenzielle Therapie beginnend mit
Tamoxifen kinftig Bestand haben
kann.

Ausfuhrlich diskutiert wurde in San
Antonio auch das Thema ,,friihe Fern-
metastasen®. Diese treten in den ersten
2 — 3 Jahren nach Ersttherapie auf und
fihren meist zu einem ungunstigen
Verlauf der weiteren Erkrankung. Die
Vermeidung dieses Ruckfalls rickt
somit zunehmend in den Vordergrund
einer langfristig erfolgreichen Brust-
krebstherapie.

In zahlreichen Studien wurde nachge-
wiesen, dass durch den Einsatz von
Aromatasehemmern (z.B. Letrozol)
diese frihen Fernmetastasen erfolgrei-
cher vermieden werden koénnen als
durch die Gabe von Tamoxifen. Die
Arbeitsgemeinschaft Gynékologische
Onkologie (AGO) empfiehlt daher in
lhren neuen Leitlinien von 2008 die
Upfront - Therapie mit Aromatasehem-
mern.

Apropos Hormone

Auf dem San Antonio Symposium
2006 prasentierte Peter Ravdin vom
M.D. Anderson Cancer Center in
Houston, Texas eine Brustkrebs-Stati-
stik mit dem Resultat, dass die Anzahl
der Neuerkrankungen in den USA im
Jahr 2003 um 8 Prozent gesunken war
imVergleich zu 2002. Er flhrte dies auf
die ,,One-Million-Women-Study** der
WHO zuriick, die die Folgen der Hor-
monersatztherapie bei Frauen wahrend
der Wechseljahre untersuchte. Die
Resultate dieser Studie wurden Anfang
2003 verdffentlicht und belegten ein
deutlich erhdhtes Brustkrebsrisiko bei
Einnahme dieser Substanzen. Darauf-
hin reduzierte sich die Anzahl der Frau-
en, die Hormonersatzpréparate nah-
men weltweit drastisch.

Dieses Jahr prasentierte Dr. Ravdin in
San Antonio neue Zahlen von 2004, die
den Trend bestatigten. Somit erhértet
sich der Verdacht, dass die Einnahme
von Hormonersatzpraparaten wahrend
und nach den Wechseljahren das Risi-
ko, an Brustkrebs zu erkranken, deut-
lich erhoht.

Dr. med Dr. rer. nat Peter Ravdin,
Houston, Texas

Konkurrenz fur Bisphosphonate?

Die Problematik des Knochendichte-
verlusts bei Einnahme von Aromatase-
hemmern ist bekannt. Bei geringer
Knochendichte werden Bisphosphona-
te (Zoledronic Acid) und vorbeugend
Kalzium, Vitamin D und sportliche
Aktivitaten empfohlen. Es gibt mehrere
Medikamente aus der Gruppe der Bis-
phosphonate, die entweder als Tablette
oder als Infusion verabreicht werden.

Nun wurde in San Antonio ein mono-
klonaler Antikdrper mit dem Wirkstoff

Denosumab vorgestellt. In eine Studie >>



IN DER ZUSAMMENARBEIT MIT ALLEN, DIE GEGEN BRUSTKREBS KAMPFEN

== der Seattle Cancer Care Alliance wur-

den 252 Patientinnen mit frithem und
Hormonrezeptor-positivem Brustkrebs
aufgenommen. Alle Frauen wurden mit
dem Wirkstoff Anastrozol (Arimidex®)
behandelt und hatten einen deutlichen
Nachweis von Knochendichteverlust,
jedoch keine Osteoporose.

Die Halfte der Patientinnen erhielt alle
sechs Monate 60mg Denosumab per
Spritze, die andere Halfte ein Placebo.
Alle Teilnehmerinnen wurden aufgefor-
dert, Kalzium und Vitamin D einzu-
nehmen. Nach zwei Jahren beendeten
99 mit dem Wirkstoff behandelte Frau-
en und 106 Frauen aus dem Placebo-
arm die Studie. Die Denosumab Grup-
pe zeigte einen Anstieg der Knochen-
dichte von 7,6 Prozent.

Da der Einsatz von Bisphosphonaten
als Therapie bei Knochendichteverlust
und Knochenmetastasen durch zahlrei-
che Studiendaten hinreichend belegt
ist, missen noch weitere Daten zu
Denosumab abgewartet werden.

Einer fur alle

Etwa ein Viertel aller Brusttumoren
tragt an der Zelloberflache zwei
bestimmte sogenannte Rezeptoren
(ERB1 bzw. HER1 und ERB2 bzw.
HERZ2), die man sich wie Schldsser
vorstellen kann. Der Schlussel, der in
diese Schldsser passt, ist ein sogenann-
ter Antikorper. Da diese Schlésser nur
bei Krebszellen auftreten, kann man
mit diesem Mechanismus ganz gezielt
die Krebszellen abtdten — der Schlussel
beinhaltet ndmlich ein Zellgift. Bekann-
tester Wirkstoff dieser Gruppe ist Her-
ceptin®.

Eine sehr positive Meldung aus Lon-
don von der européischen Arzneimit-
telzulassungsbehdrde EMEA erreichte
den Kongress in Texas: Lapatinib
erhielt die Zulassung der EMEA und
wird in Europa im Fruhjahr auf den
Markt gebracht. Dieser Antikorper hat
den Vorteil, dass er quasi ein General-
schlussel ist — er passt sowohl auf den
ERBL1 - als auch auf den ERB2-Rezep-
tor und zeichnet sich somit durch eine
verbesserte Wirksamkeit aus. Die
Zulassung wurde fir die Therapie fort-
geschrittener Brustkrebserkrankungen
in Kombination mit einer Chemothera-
pie erteilt.

Die MRT ist praziser

Die Bedeutung der Magnetresonanzto-
mografie (MRT) fir die Brustkrebsdi-
agnose wurde in San Antonio anhand
verschiedener Poster erneut unterstri-
chen.

In einer Untersuchung der Universitat
Chicago hatten fast 1000 Patientinnen
im Durchschnittsalter von knapp 57
Jahren zusatzlich zur klinischen Unter-
suchung, Mammografie und Ultra-

Professionelle Technik erméglichte es, dass alle 8.000 Teilnehmer in verschiedenen Hallen direkt
den Vortragen folgen konnten.

schall eine MRT-Untersuchung erhal-
ten.

Bei 106 Patientinnen (23,1 Prozent)
wurde mittels MRT eine zweite
Erkrankung in derselben oder der
anderen Brust und bei 29 ein DCIS
(Ductales Carcinoma In Situ) festge-
stellt. Dies hat dazu gefuhrt, dass die
Therapie bei 106 Patientinnen gean-
dert werden musste: Fur 96 Patientin-
nen bedeutete dies eine weitere Opera-
tion. Bei zehn musste die betroffene
Brust amputiert werden.

Somit ermdglicht die MRT eine préazi-
sere Aussage zur Ausbreitung der
Erkrankung gegentber der Mammo-
grafie oder Ultraschall.

Zukunftsmusik in der
Brustkrebstherapie

Zwei sehr interessante, wenn auch noch
sehr experimentelle Therapieansatze
wurden auf dem San Antonio Sympo-
sium prasentiert:

Zellforscher wissen seit langem, dass
Insulin das Wachstum aller Zellen for-
dert, so auch das von Krebszellen. Dia-
betikerinnen haben nachweislich ein
deutlich erhdhtes Brustkrebsrisiko.
Einige Arbeitsgruppen forschen an
Anti-Insulinen, mit denen sie die Brust-
krebszellen von der Insulinzufuhr
abschotten wollen, was zu einem ,,Aus-
hungern* der Krebszellen fuhrt.

Diese Tatsache bestatigt auBerdem aus
einem anderen Blickwinkel heraus den
Rat, dass Frauen generell, vor allem
aber von Brustkrebs betroffene Frauen

darauf achten sollten, ihr Normalge-
wicht zu erreichen bzw. zu halten.
Denn Ubergewichtige Frauen haben
aufgrund der Einlagerung im Fettgewe-
be nicht nur einen erhéhten Ostrogen-
gehalt, was das Brustkrebsrisiko (auch
das eines Ruckfalls!) deutlich erhoht,
sie haben auch ein erhthtes Risiko, an
Diabetes zu erkranken.

Tumorstammzellen

Zu diesem Thema gab es in San Anto-
nio einige Vortrége — die Existenz von
Tumorstammzellen wurde darin Klar
nachgewiesen. Aus diesen sehr wand-
lungsféhigen ,,Ursprungszellen ent-
stehen Krebszellen.

In verschiedenen Studien wurde festge-
stellt, dass diese Stammzellen sehr
robust sind und weder durch Bestrah-
lung noch durch Chemotherapie zer-
stort werden kdnnen. Nun wird daran
geforscht, wie man diese Ursprungszel-
len des Tumors gezielt zerstoren kann,
um Rickfalle zu verhindern. Denn das
Wiederauftreten von Krebs nach Ope-
ration und Therapie fuhren Forscher
auch darauf zurlck, dass mit den The-
rapien die Stammzellen nicht zerstort
werden und daraus ein neuer Tumor
entsteht.

Der Trend in der Brustkrebsforschung
geht international dahin, die Mechanis-
men der Krankheit besser und detail-
lierter zu verstehen und diese indivi-
duell fir jeden Tumor und jede Patien-
tin zu analysieren, um eine mafRge-
schneiderte, wirksame und schonende
Therapie fir jede Brustkrebspatientin
anwenden zu kdnnen.
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Brustrebs-Friherkennung mit Spatfolgen

Mamazones neun Kritikpunkte
am Mammographie-Screening

[Ursula Goldmann-Posch]

Die EinfuUhrung eines bundesweiten flachendeckenden Mammographie-Screenings steht kurz vor dem Abschluss.
Spatestens im Sommer 2008 soll die letzte von 94 geplanten Screening-Einheiten ihre Arbeit aufnehmen. Damit
haben alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren Zugang zu einem strukturierten Brustkrebs-Friherkennungspro-
gramm auf europédischem Qualitatsniveau. - ,,Das staatliche Mammographie-Screening-Programm ist gut und
richtig — aber es darf nicht die einzige Form sein, in der die Brustkrebs-Friuherkennung in Deutschland erlaubt ist,*
fordert mamazone-Grunderin Ursula Goldmann-Posch. Damit werde ,,das Selbstbestimmungsrecht und die
Wahlfreiheit der Frauen fur eine individuelle medizinische Versorgung zugunsten einer gleichmafRigen Einheits-

versorgung beschnitten®.

Jahrelang hatte sich mamazone — Frau-
en und Forschung gegen Brustkrebs
e.V. — fur ein flaichendeckendes Scree-
ning nach den Europdischen Leitlinien
eingesetzt und ist daflr sogar in Berlin
im Oktober 2001 auf die Stralie gegan-
gen. Nun steht in Deutschland tatsach-
lich erstmals ein Programm zur fla-
chendeckenden Friherkennung zur
Verfligung, das mehr bietet als die
Selbstuntersuchung der Brust oder die
Tastuntersuchung beim Frauenarzt.
Richtig und wichtig ist, dass mit dem
Screening zumindest ein Mindeststan-
dard an Fruherkennung — die Mammo-
graphie — fur Frauen einer bestimmten
Altersgruppe angeboten wird. Auch
Frauen in landlichen Gebieten mit
geringerer Arztdichte haben so Zugang
zu einer qualifizierten Fruherkennung.

Doch nun zeigen sich auch die damit
verbundenen weitreichenden Verande-
rungen der medizinischen \Versorgung
zur  Brustkrebsfriherkennung  in
Deutschland, die mamazone nicht fur
zielfuhrend halt:

1. Fragwurdiger
Konzentrationsprozess

Bestehende, hervorragend ausgewiese-
ne Versorgungsstrukturen im ambulan-
ten und stationdren Bereich werden zer-
schlagen, um die Brustkrebsfriiherken-
nung zu zentralisieren und auf die
gesundheitspolitisch gewilinschten
Screening-Einheiten zu reduzieren.
Mammographien zur Brustkrebsfri-
herkennung durfen in Deutschland ab
sofort nur noch in den 94 ausgewéhlten
Screening-Zentren erfolgen. Mit dem
Nebeneffekt, dass allen anderen radio-
logischen Einrichtungen automatisch
die notwendige medizinische und appa-
rative Qualitdit per Gesetz abgespro-
chen wird.

Gesetzesgrundlage ist die Strahlen-
schutzverordnung, die es grundsatzlich
verbietet, Frauen ohne Symptome einer
Roéntgenuntersuchung (wie etwa der
Mammographie) auszusetzen - eine
Ausnahme wird nur flr die nun neu
eingerichteten Screening-Zentren
gemacht. Das heil3t konkret: Alle Ein-
richtungen, die diesem neu gestalteten
"Verbund" nicht angeschlossen sind,
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sind ab jetzt von der Teilnahme an der
Brustkrebs-Fruherkennung per Gesetz
ausgeschlossen. Das deutsche Mammo-
graphie-Screening-Programm unter-
scheidet damit zwischen staatlich sank-
tionierten Stellen, die die Mammaogra-
phie anbieten durfen — und anderen
Einrichtungen, die dasselbe nicht tun
dirfen. Dies ist ein im Gesundheitssy-
stem noch nie da gewesener Konzentra-
tionsprozess — der noch hinzunehmen
und zu rechtfertigen wére, wenn nur
die "Besten der Besten" ausgewéhlt und
mit der Aufgabe der Brustkrebsfriiher-
kennung der Frauen betraut worden
waéren. Das ist aber nicht der Fall.

2. Qualifizierte Zentren
werden ausgeschlossen

Als Teilnahmekriterien flr das Scree-
ning wurde nicht die besondere Exper-
tise — sprich die ausgewiesene medizi-
nisch-diagnostische Erfahrung im
Bereich der Mamma-Diagnostik — zu
Grunde gelegt, sondern allein wirt-
schaftliche und formaljuristische Fakto-
ren. Nach der in Deutschland tblichen
Trennung von ambulanter und statio-
narer Versorgung durften sich ndmlich
nur niedergelassene Radiologen bzw.
Arzte mit sogenanntem "Vertragsarzt-
status" an der Ausschreibung als Scree-
ning-Einheit bewerben. Damit wurde
die Verantwortung fir das Mammogra-
phie-Screening komplett an die Kas-
senérztlichen Vereinigungen und die
gesetzlichen Krankenkassen delegiert.
Die Teilnahme praktisch aller Kranken-
hausédrzte und Universitdten (siehe
Punkt 7) sowie vieler niedergelassener
Radiologen und Gynékologen (ohne
Vertragsarztstatus), die sich seit vielen
Jahren auf die Brustkrebsfriherken-
nung spezialisiert haben, ist somit aus-
geschlossen.

3. Europaéische Leitlinien
nicht eingehalten

Durch diese besondere Organisations-
form des Screenings weicht das deut-
sche Mammographie-Screening-Pro-
gramm erheblich von den Europdi-
schen Leitlinien ab. Diese fordern ndam-
lich, dass die Brustkrebs-Friherken-
nung in Brustzentren erfolgen sollte —
d.h. in Einrichtungen, in denen Arzte
verschiedener Fachrichtungen gemein-

sam flr Friherkennung und Behand-
lung von Brustkrebs zusammenarbei-
ten. Genau diese Arzte — und viele
niedergelassene Radiologen oder Gyna-
kologen, die keinen Zuschlag als Scree-
ning-Einheit erhalten haben — dirfen ab
jetzt keine Vorsorgemammographien
mehr durchfiihren — und erhalten damit
quasi ein ,,Berufsverbot®. Arzte, die seit
Jahren eine nachweislich exzellente
Qualitat in der Diagnostik angeboten
haben, werden nun kriminalisiert, wenn
sie ihre Arbeit fortsetzen wollen, weil
die Strahlenschutzverordnung dies
unter Strafandrohung (wegen Korper-
verletzung) verbietet.

4. Frauen werden entmundigt

Frauen zwischen 50 und 69, die bislang
die Mdglichkeit hatten, einen Radiolo-
gen ihres Vertrauens auszuwéhlen und
dort neben der qualitatsgesicherten
Mammographie auch eine Kklinische
Untersuchung sowie erforderlichenfalls
weiterfiihrende Untersuchungen, spe-
ziell eine Ultraschalluntersuchung, zu
erhalten, werden nun gezwungen, diese
Praxis aufzugeben und am Screening-
Programm teilzunehmen. Dies bedeu-
tet: Teilnahme an einer anonymen Rei-
henuntersuchung in einer vorgegebe-
nen Screening-Einheit, ohne Arztwabhl,
ohne arztliche Untersuchung und ohne
individuelle Beratung.

5. Screening auf Minimalniveau

Mit dem Argument, Frauen vor
Gesundheitsrisiken zu schitzen, wer-
den diese in ihrem grundgesetzlich gar-
antierten Selbstbestimmungsrecht
beschnitten und erhalten zudem maogli-
cherweise eine schlechtere, flr ihre spe-
ziellen Bedurfnisse weniger geeignete
Fruherkennung als bisher. Denn im
Screening-Programm wird die Diagno-
stik nun auf die alleinige Mammaogra-
phie beschrénkt. Das ist problematisch,
weil bekannt ist, dass die Mammogra-
phie eben nicht bei allen Frauen gleich
gut zur Friherkennung geeignet ist. Je
nach Drisengewebs-Dichte und je
nach familidrer Risiko-Situation sinkt
die Empfindlichkeit, mit der anhand der
Mammographie Brustkrebs nachgewie-
sen werden kann, auf deutlich unter 50
Prozent. Wahrend dies friher bei der

individuellen Brustkrebs-Vorsorge mit ==
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den Frauen erdrtert und erforderlichenfalls
weitere Untersuchungen wie Ultraschall
oder Brust-MRT angeschlossen werden
konnten, wird dies im Rahmen des Mam-
mographie-Screening-Programms nicht
mehr erfolgen konnen.

6. Ruckfall in die 1970er Jahre

Noch schlimmer stellt sich die Situation fur
alle Ubrigen Frauen dar. Bis zum 50. und
ab dem 70. Lebensjahr heil3t Brustkrebs-
friherkennung ab sofort nur noch: Selbst-
untersuchung und Abtasten beim Frauen-
arzt. Denn es wird sich in Deutschland
kiinftig kein Arzt mehr finden, der eine
Mammographie bei einer symptomfreien
Frau dieser Altersgruppe durchfuhrt —
dies, obwohl ein Drittel aller Brustkrebsfal-
le vor dem 50. Lebensjahr auftritt, und wis-
senschaftliche Fachgesellschaften eine
regelmaRige Friherkennung fur Frauen ab
dem 40. Lebensjahr empfehlen.

7. Universitare Forschung ausgehebelt

Durch die Beschrankung auf die 94 aul3er-
universitdren Screening-Zentren sind die
Universitaten kiinftig von der Teilnahme an
der Brustkrebs-Friherkennung ausge-
schlossen. Dadurch wird die wissenschaft-
liche Weiterentwicklung nicht-mammogra-
phischer Technologien zur Brustkrebs-Fri-
herkennung in Deutschland unmdéglich.
Die flr den Einsatz nicht-mammographi-
scher Friherkennungs-Verfahren seitens
der Gesundheitspolitik geforderten wissen-
schaftlichen Daten konnen zumindest in
Deutschland nicht mehr erhoben werden.
Die Praxis der Brustkrebs-Fritherkennung
in Deutschland wird dadurch auf unabseh-
bare Zeit auf den Stand der reinen Mam-
mographie eingefroren. Auswirkungen hat
dies nicht nur auf die Forschung, sondern
auch auf die Ausbildung des &rztlichen
Nachwuchses: Universitdten — die die
Hauptlast der Facharztausbildung tragen —
werden dieser Aufgabe nicht mehr nach-
kommen koénnen, weil der Bereich der
Brustkrebsdiagnostik komplett aus der aka-
demischen Medizin ausgelagert worden ist.
Die Folge: Eine Verschlechterung der arzt-
lichen Ausbildung. Denn wenn keine Frau-
en zur Untersuchung in die Universitatskli-
nik kommen, kénnen auch keine Mammo-
graphien befundet und keine Assistenzérz-
te in der Brustkrebsfriherkennung und
—diagnostik ausgebildet werden.

8. Umlenkung der Finanzmittel

Als Folge des Screenings findet eine vom
Gesetzgeber geduldete — wenn nicht sogar
geférderte - Wettbewerbsverzerrung
zugunsten der Screening-Einheiten statt.
Denn durch die Fokussierung der Friher-
kennung auf die 94 Grol3praxen und Zen-
tren, die jeweils einen Einzugsbereich von
800.000 bis 1 Million Einwohnern betreu-
en, erfolgt auch eine Umlenkung und Bln-
delung von betrachtlichen Finanzmitteln
zu Lasten der Ubrigen vertragsarztlich tati-
gen Radiologen (laut Arztregister der KBV
sind dies 3.351 Radiologen, Stand 2006).
Wéhrend einem Grol3teil der radiologi-

schen Praxen und praktisch allen Kliniken
und Krankenhdusern Einnahmen mit dem
Verbot der Durchfihrung von Vorsorge-
mammographien entzogen werden, profi-
tieren die Screening-Einheiten zwangslau-
fig vom gesundheitspolitisch gelenkten
extrabudgetaren Geldsegen. Die Folge:
Eine staatlich forcierte Marktbereinigung
und staatlich sanktionierte Kartellbildung,
die medizinisch nicht begrindbar ist.

9. Staatsmedizin durch die Hintertlr

Populationsscreening-Programme wie die,
die bei dem deutschen Mammographie-
Screening-Programm Pate standen, sind in
den fruhen 70er und 80er Jahren des letz-
ten Jahrhunderts in Skandinavien und
England entstanden — und atmen den Geist
staatlich organisierter Gesundheitsftirsor-
ge. Sie werden den legitimen Ansprichen
deutscher Frauen nach moderner, indivi-
dueller Gesundheitsvorsorge nicht gerecht.
Hier droht die Einfuhrung der Staatsmedi-
zin durch die Hintertir — und dies wird
noch als besonderer gesundheitspolitischer
Wurf gefeiert.

Freiheit wagen statt
Bevormundung ertragen!

Fir alle, die dieser vom Ministerium Ulla
Schmidt gewtnschten Umgestaltung des
Gesundheitswesens noch Einhalt gebieten
wollen, wird es deshalb jetzt héchste Zeit
zu handeln, meint die groRte deutsche
Patientinnen-Initiative im Kampf gegen
Brustkrebs — mamazone e.V., Augsburg.
,»Wir fordern, dass beim Mammographie-
Screening die diagnostische Angebotsviel-
falt und der Respekt vor der eigenverant-
wortlichen Entscheidung der Frauen erhal-
ten bleibt*, sagt mamazone-Griinderin
Ursula Goldmann-Posch. ,,Denn fiir dieses
Friherkennungs-Modell sind wir nicht auf
die Stral3e gegangen!*

Nach aktueller Gesetzeslage ist es qualifi-
zierten Arzten und Einrichtungen, die
nicht im Screening organisiert sind, bei
Strafandrohung verboten, die Friherken-
nungsmammographie anzubieten. Das
muss sich sofort andern: Wenn diese Arzte
und die genannten Einrichtungen diesel-
ben Qualitatsvorgaben erflllen wie die, die
im Screening verlangt werden, entbehrt
diese Reglementierung jeder medizini-
schen und damit de facto wohl auch recht-
lichen Grundlage.

,»ES muss flr Frauen aller Altersgruppen
auch heute noch mdglich sein, eine quali-
tatsgesicherte Friiherkennungs-Mammo-
graphie mit einer arztlichen Untersuchung
und Beratung und bei Bedarf mit weiter-
fihrenden Untersuchungen an einem zer-
tifizierten Brustzentrum zu kombinieren —
ganz speziell dann, wenn die Risiko-Situa-
tion der Frau und die Zusammensetzung
ihres Brustdrisengewebes diesen
Anspruch auch medizinisch rechtferti-
gen*, sagt mamazone-Grinderin und
Medizin-Journalistin Ursula Goldmann-
Posch.
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IN DEN FORDERUNGEN FUR EINE MODERNE FRUHERKENNUNG,
BEHANDLUNG UND NACHSORGE VON BRUSTKREBS

Gesundheitsprojekt

Fitness im Curves Studio im Kampf gegen Brustkrebs

[Doris C. Schmitt]

Den gesamten Oktober 2007 machten
sich zahlreiche Frauen fit im Curves
Fitness-Studio in Ravensburg am
Goetheplatz 7 und spendeten die stol-
ze Summe von 1538,00 Euro. Der
Brustkrebs-Bewusstseins-Monat Ok-
tober hat bei Curves immer das Ziel,
Gesundheitsprojekte zu unterstitzen.

Fitness bei Curves macht Spaf

mamazone-Sudtirol

[f;amazg;z( e
WML

o 2 Jnon D08
1538

Fotos: Doris C. Schmitt

Sheri Gibson, Heather Morton, Susanne Hochmann, Doris C. Schmitt (v.l.n.r.)

Das Fitnessprogramm der besonderen
Art wird in Gber 55 Landern weltweit
angeboten.

Dass das Training an hydraulischen
Geraten in einer angenehmen Atmo-
sphére SpalR macht - davon konnte
sich Doris C. Schmitt bei der Uberga-
be des Schecks durch die Ravensbur-

ger Geschéftsfihrerin, Susanne Hoch-
mann, Heather Morton (Curves
Niederlande) und Sheri Gibson (Cur-
ves Schweiz) Uberzeugen.

Auch im nachsten Jahr wird Curves die
Arbeit von mamazone e.V. mit einer
weiteren Aktion unterstiitzen.

Dem Brustkrebs kelne Chance geben
mMamazone

Fraven und Forschung geges Inﬂhﬂ,"ﬁ

In Bozen (im Bild v.l.n.r. Ansprech-
partnerin mamazone-Sudtirol Erika
Laner, Initiatorin Martina Ladur-
ner, Schirmherrin Ursula Gold-
mann-Posch) wurde im Marz die
Informationsbroschire ,,8 Fragen
und Antworten zum Thema Brust-
krebs*“ von mamazone - Frauen
und Forschung gegen Brustkrebs —
Sudtirol vorgestellt.

Anliegen von mamazone Sudtirol
ist, mit dieser Broschire mehr Auf-
klarung, Information und Sensibili-
sierung rund um das Thema Brust-
krebs zu schaffen.

,,»Je friher Brustkrebs erkannt wird,
desto besser sind die Erfolgsaus-
sichten der Behandlung,* lautet die
Botschaft von mamazone.

Die Broschure kann kostenlos ange-
fordert werden tber
info@mamazone.it

oder als pdf-Dokument auf
www.mamazone.it

heruntergeladen werden.

o
c
o
N
©
&
]
=
o)
2
o
e




Anzeige

Brustimplantate von

MENTOR

Deutschland GmbH

QUALITAT IST
EINE NOTWENDIGKEIT -
KEIN LUXUS

\
‘\ Moglichkeiten

| Des

T AT STETRUTET I
|‘|:'.'. CTREKOMS TRLUIR LI

—
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informieren Sie gerne.
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Brustkrebskommunikationspreis fir Mamma Mial!

Deutsche Krebsgesellschaft
zeichnet Brustkrebsmagazin aus

Das Brustkrebsmagazin Mamma Mia! hat den Brustkrebs-
kommunikationspreis der Deutschen Krebsgesellschaft
erhalten. Das Konzept des Magazins hat die Jury Gberzeugt.

,,Das als Privatinitiative gestartete Projekt hat sich nach gut
einem Jahr nicht nur eine treue Leserschaft erobert, sondern
auch den Ruf eines seridsen, interessanten und jederzeit
lesenswerten Magazins, welches sich zwar eingehend mit
dem Thema Brustkrebs in allen seinen Facetten beschéftigt,
dabei aber auch die schénen Dinge des Lebens wie Essen,
Reisen, Entspannung und sportliche Betatigung nie zu kurz
kommen lasst.

Und das immer auf eine leichte, angenehm zu lesende und
anregend gestaltete Art und Weise*, so Prof. Dr. Manfred
Kaufmann, Chefarzt der Uniklinik Frankfurt/M. und Kon-
gresspréasident, bei der Preisverleihung in Berlin.

Der mit 15.000 Euro dotierte Preis wurde beim 3. Krebsak-
tionstag im Rahmen des Deutschen Krebskongresses verlie-
hen. Zweiter Preistrager ist die Initiative ,,Sicher fuhlen* der
Krebsgesellschaft NRW.

Die Zeitschrift Mamma Mia! informiert nicht nur, der Verlag
unterstitzt auch die Forschung und Aufklarung tber Brust-
krebs. So werden von jedem verkauften Heft 10 Cent an eine
ausgewahlte Initiative gespendet. Das Brustkrebsmagazin ist
sowohl in ausgewahlten Pressefachgeschaften als auch direkt
beim Verlag zum Preis von 3,90 Euro erhéltlich. Es erscheint
vierteljahrlich mit einer Auflage von 20.000 Exemplaren.

Der Brustkrebs-Kommunikationspreis 2008 der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V. (DKG), der im Rahmen der Brust-
krebsaktion 2008 vergeben wurde, wurde geférdert von
AVON, Pfizer Pharma, der Deutschen Angestellten Kran-
kenkasse, Roche Pharma und Novartis Deutschland.

Ubergeben wurde der Preis von Professor Dr. Manfred
Kaufmann, dem Kongressprasidenten des Deutschen
Krebskongresses 2008 fur die DKG, und - stellvertretend fiir
die Forderer der Aktion - von Frau Christina Claussen,
Director Patient Relations von Pfizer Pharma.
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Eva Schumacher-Wulf, Chefredakteurin des Brustkrebsmagazins
Mamma Mia!



IN DER ZUSAMMENARBEIT MIT ALLEN, DIE GEGEN BRUSTKREBS KAMPFEN

Engagiert im Kampf
gegen Brustkrebs
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Preistragerin Nadja Galwas

Die Hamburger Schauspielerin und
Kabarettistin Nadja Galwas, 41,
erhielt am Rande des Deutschen
Krebskongresses in Berlin den Social
Commitment Award 2008 der Deut-
schen Krebsgesellschaft.

Die Kunstlerin, die im Alter von 29
Jahren die Diagnose Brustkrebs
bekam, zeigte sich 1999 als erste
Deutsche mit nur einer Brust auf dem
Titelblatt des Magazins ,,Stern*.

»ES war fur mich wichtig, weil es
damals noch viel weniger Ublich war,
offen Uber die Krankheit zu spre-
chen*, sagt die Kunstlerin. Mit dem
undotierten Preis ehrt die Deutsche
Krebsgesellschaft Prominente, die zu
mehr Bewusstsein fur die Wichtigkeit
der Fruherkennungs-Untersuchungen
beitragen

Hilfreicher Therapie-Lotse

Die Prognose bei Brustkrebs hangt ent-
scheidend von der Qualitat der Behand-
lung ab. Um bundesweit gesicherte Qua-
litdts- und Behandlungsstandards fir
Brustkrebspatientinnen anzubieten,
haben die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) und die Deutsche Gesellschaft
far Senologie (DGS) vor drei Jahren ein
Zertifizierungssystem fir Brustzentren
eingefuhrt. Damit soll eine mdglichst
hohe und einheitliche Behandlungsqua-
litat erreicht werden.

Um Frauen nach dem Diagnoseschock
die Suche nach einem zertifizierten
Brustzentrum mit entsprechender
Expertise zu erleichtern, hat der Heidel-
berger Medizinverlag medfihrer® ein
hilfreiches Handbuch Uber Brustzentren
in Deutschland veroffentlicht. Darin sind
die Leistungen, Behandlungen und Ein-
griffszahlen vieler Zentren wertneutral
aufgefuhrt.

Ziel des Handbuchs ist es eine hochst
mdogliche Transparenz zu schaffen, die
den Patientinnen und ihren behandeln-
den Arzten auf der Suche nach der
besten Behandlung hilft.

Neben der detaillierten Beschreibung der
einzelnen Brustkrebszentren findet sich
in dem Handbuch fiir 24.90 € ein aus-
fUhrlicher und gut verstandlicher Infoteil
Uber Diagnose und Therapie des Brust-
krebses. In einem ausfuhrlichen Anhang
werden auBerdem Mammografie-Ein-
heiten, Selbsthilfegruppen, Reha-Ein-
richtungen nach Brustkrebs und Sport-
angebote aufgefuhrt.

Der Verlag bietet auRerdem im neuen
Internet-Brustportal www.medfuehrer.de
eine Ubersicht der in Deutschland zerti-
fizierten Brustzentren, mit Therapie-
mdglichkeiten und Eingriffszahlen an.
-ibw-

IMPRESSUM

Herausgeber:

Forderverein “Kompetente Patientinnen gegen
Brustkrebs” e.V.

Hausanschrift: Max-Hempel-Strasse 3 | 86153
Augsbur% .

Postanschrift: Postfach 310220 | 86063 Augs-

burg
T: +49 821/5213-144 | F: +49 821/5213-143

Redaktion: .

mamazone e.V. | Postanschrift: Postfach
310220 | 86063 Augsburg

Hausanschrift: Max-Hempel-Strasse 3 | 86153
Augsburg

T: +49 821/5213-144 | F: +49 821/5213-143
eMail: info@mamazone.de

Schlussredaktion:
Kerstin Aldenhoff, Inge Bordlein-Wahl

Organisation und Koordination:
Ulli Kappler

Chefredaktionsteam (V.i.S.d.P.):
Kerstin Aldenhoff, Inge Bordlein-Wahl, Ursula
Goldmann-Posch, Ulli Kappler

Bildredaktion:
Torsten Jungling

Anzeigenleitung:
Torsten Jungling

Autorlnnen in dieser Ausgabe:

Inge Bordlein-Wahl (i.boerdlein@t-online.de)
Annette Bopp (pressebuero@anettebopp.de)

Dr. med. Joachim Drevs

Irmi Gallmeier (gallmeier@stiftungpath.org)

Ursula Goldmann-Posch (goldmann.posch@t-
online.de)

Ulli K%E)pler (ullikappler@arcor.de)

Doris C. Schmitt (mamazone-bodensee@mamazone.de)

Layout:
Senser-Druck/Judith Beyschlag,
Kerstin Aldenhoff und Inge Bordlein-Wahl

Eine Haftung flr die Richtigkeit der Veroffentli-
chungen kann trotz sorgféltiger Priifung durch die
Redaktion vom Herausgeber nicht lbernommen
werden. Kein Teil dieser Publikation darf ohne
ausdruckliche Genehmigung des Herausgebers
in irgendeiner Form verarbeitet, vervielfaltigt
oder verbreitet werden. Flr unverlangt einge-
sandte Manuskripte wird keine Haftung Gbernom-
men.

© 2007 mamazone e.V.

@ % klimaneutral gedruckt
o by SENSER_DRUCK Augsburg

[_| ich bin Mitglied bei mamazone

Name, Vorname:

|:| zu € 10,95 + € 3 Versand fur Mitglieder und
zu € 19,95 + € 3 Versand fur Nichtmitglieder

Ich bestelle auf Rechnung die Dokumentation ursula Goldmann-Posch’s

Projekt Diplompatientin® 2007

[] ich bin nicht Mitglied bei mamazone
|:| ich mochte Mitglied bei mamazone werden

~N
/

Ursula Goldmann-Pos:

Projekt D;;;lompatientin ’

mama

Die Vortrage zum Reinhéren
und Anschauen

Verleihung des “Busenfreund 2007”

Weitere Informationen
zum Thema Brustkrebs unter:

www.mamazone.de
gie.org

£00Z .NILN3ILVINOTdIC 13rO¥d

es
www.glaxosmithkline.de

Mit freundlicher Unterstatzung von @

[A'2 auozewew

- 27 -



mamazones TERMINKALENDER

17. Mai 2008, Berlin
25. AVON Berliner Frauenlauf

WwWw.Sscc-events.com/events/frauen-
lauf/2008/Wettbewerbe/Startzeiten

Veranstalter:

Sport-Club Charlottenburg e.V.
Telefon: 030 /30 12 88 10
www.berliner-frauenlauf.de
info@berliner-frauenlauf.de

Zeitplan- und Streckenanderungen
vorbehalten!

14:30 Uhr 10 km Walking und Nordic-
Walking

14:40 Uhr 800 m Bambinilauf (1998 &
junger)

Anmeldung vor Ort

16:15 Uhr 5 km FUN-RUN mit Zeit-
messung

16:25 Uhr 5 km FUN-RUN ohne Zeit-
messung

16:35 Uhr 5 km Walking und Nordic-
Walking

18:00 Uhr 10 km Lauf

14. Juni 2008, Heidelberg
Patiententag 2008: ,,Krebs- was tun?
Antworten auf Patientenfragen

Tumorzentrum Heidelberg/Mannheim
Institut fir Anorganische Chemie,
Neuenheimer Feld 252

Zeit: 10 bis 18 Uhr

Informationen:

Tumorzentrum Heidelberg/Mannheim
www.tumorzentrum-hdma.de

29. — 31. Mai 2008, Augsburg

82. Tagung der Bayerischen Gesell-
schaft fur Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde e.V. (BGGF)

7. Bayerischer Gynakologentag

Tagungsleitung:

Professor Dr. Arthur Wischnik
Frauenklinik

Klinikum Augsburg

Stenglinstr. 2 - 86156 Augsburg

Info unter:

Telefon: 089 / 307 10 11
heike.esmann@cocs.de
www.bggf.de

7. September 2008, Bochum / Herne
6. Reviertagung fur Brustheilkunde
(Patientenseminar)

Akademie Mont-Cenis, Herne

Anmeldung:

Stiftung Kath. Krankenhaus Marienho-
spital Herne

Abt. fur Senologie/kooperativen Brust-
zentrum Bochum/Herne
Marienhospital Herne

Klinikumder Ruhr-Universitat Bochum
Holkeskampring 40 - 44625 Herne
Telefon: 02323 499-1851
senologie@marienhospital-herne.de

28. September 2008, Frankfurt a.M.
Race fort the Cure in Frankfurt/Main

Programm und Informationen unter:
www.raceforthecure.de

17. - 19. Oktober 2008, Augsburg
Intersana — die grof3e Internationale
Gesundheitsmesse

Messe Augsburg

Am Messezentrum 5
86159 Augsburg
www.intersana.de

23. — 26. Oktober 2008, Augsburg
Ursula Goldmann-Posch’s:
Projekt Diplompatientin 2008

Die Brustkrebsuniversitét fur Patientin-
nen und ihre Arzte

Klinikum Augsburg
Info unter:
www.diplompatientin.de

30. Oktober - 01. November 2008,
Stuttgart

28. Jahrestagung Deutsche Gesellschaft
fur Senologie

Ort: ICS Internationales Congresscen-
ter Stuttgart

Info unter:

www.senologiekongress.de

7.- 8. November 2008,
Bochum/Herne

4. Mamma-Forum - State of the Art
(&rztliche Fortbildungsveranstaltung )

Tagungsforum des Kulturzentrums
Herne

Anmeldung

Stiftung Kath. Krankenhaus Marien-
hospital Herne

Abt. fur Senologie

Marienhospital Herne

Klinikum der Ruhr-Universitat
Bochum

Holkeskampring 40

44625 Herne

Telefon: 02323 499-1851
senologie@marienhospital-herne.de
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