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Liebe leserin,

ie Worte des amerikanischen Ent-

wicklungsbiologen und Stammzell-

forschers Bruce Harold Lipton sind
wahrer Balsam fiir die Seele, wenn uns
Gefiihle des Ausgeliefertseins zu schaf-
fen machen: ,Die Annahme, dass unsere
Gene uns formen, ist falsch. Diese Vorstel-
lung macht uns zu Opfern. Ich sage, wir
erschaffen uns Realitat selbst. Die Gene
sind lediglich die Blaupause. Wir selbst
sind der Lieferant und konnen diese Blau-
pausen angleichen. Wir kénnen sie sogar
umschreiben®. Auch den Gedanken und
Einstellungen von Menschen schreibt er
formende Kréfte flr unsere Erbanlagen zu.
Und er hat einen Ahnen im Geiste, der vor
weit iiber 2000 Jahren Ahnliches andeu-
tete: ,,Es werden mehr Menschen durch
Ubung tiichtig, als durch ihre urspriingli-
che Anlage“. Von dem griechischen Phi-
losophen Demokrit stammt diese Uberlie-
ferung, er starb bereits etwa 400 Jahre v.
Chr.

Wer fiir diese Gedanken empfénglich
ist, wird sich der Faszination durch die Epi-
genetik kaum entziehen koénnen, die wir
in diesem Heft als Titelthema gewahlt ha-
ben. Dieser noch junge Forschungszweig
weist besonders in eine Richtung: Alles
hdngt mit allem zusammen, wir sind ein
System, und Vorkommnisse an einer ein-
zelnen Stelle konnen Wirkung an anderen,
oft unvorhersehbaren und unerwarteten
Orten entfalten. Ein aktuelles Beispiel ist
die Funktion unseres Mikrobioms, unserer
Darmbakterien, deren lebhafte Geschaf-
tigkeit Sie ab Seite 24 verfolgen kdnnen.
Sie erledigen nicht einfach lokal ihre Auf-
gaben, sondern ihr Zustand beeinflusst
unser Immunsystem, ja sogar die Wirk-
samkeit von Arzneimitteln kann durch sie
gesteuert werden. Wir tun also gut daran,
Darmpflege zu betreiben, denn schlieRlich

/ /‘eéer Z.eS er.

mdéchten wir lange liberleben.

Langzeitiiberleben, auch ,,Cancer Survi-
vorship“ genannt, benétigt eine achtsame
Nachsorge. Nicht stdndiges Gedanken-
kreisen um ,das eine Thema“, was uns
in Dauerstress versetzen wirde, wohl
aber ausreichende Aufmerksamkeit sich
selbst gegeniiber, Achtsamkeit dafiir, was
Kraft kostet, oder was Kraft spendet. Sich
Aktivitdten zuwenden, die gute Gefiihle
auslosen, die wieder ein gewisses Mal%
an innerer Ruhe erzeugen, tragt neben
der medizinischen Versorgung nicht un-
wesentlich zum Langzeitiiberleben bei.
Janine Kittemann lasst uns an ihrer ein-
driicklichen Art der Krankheitsbewalti-
gung teilhaben (Seite 32), und die Kiinst-
lerin Flying Anima Martina Saur fiihrt ihre
Schiilerinnen und Schiiler im wahrsten
Sinn des Wortes wieder an ihre Gestal-
tungsfahigkeit heran (Seite 34), mit Far-
ben und vielleicht auch im Leben. Petra
G. hat beim ,,Marsch durch die Instanzen®
nicht aufgegeben und fiihlt sich ,oben
ohne“ nun nicht nur sicher, sondern auch
rundum wohl (Seite 46).

Gut zu wissen, dass (ber Sinn und
Nutzen von Biomarkertests als Entschei-
dungshilfe fiir oder gegen eine Chemo-
therapie und das Brustkrebsscreening
zur Friiherkennung heftig gestritten wird,
ohne uns jedoch akzeptable Alternativen
zu nennen (ab Seite 36). Genau hinhdren
und eine eigenstandige Entscheidung tref-
fen konnte ein Ausweg sein. Dazu passt
das von Cornelia Stiiwe vorgestellte Pro-
jekt ,PROMETHEUS* (Seite 42) mit der
Frage an Patientinnen und Patienten:
,Wir wollen wissen, was funktioniert
und was nicht, was verbessert werden
muss und auf welche Art®.

Vieles ist jedoch , Ansichtssache®, tei-
len uns im gleichnamigen Bildband des

EDITORIAL

BRCA-Netzwerks starke Frauen mit, die
Bewunderung und Respekt fiir den Mut zur
Wahl eines fiir sie personlich passenden
Weges im Umgang mit ihrer Erkrankung
auslosen (Seite 48). Es gibt kein ,Richtig
oder Falsch®, es gibt keine problemlésen-
den Patentrezepte fiir alle Falle, es gibt
nur flir mich passend oder unpassend®.
Diese Haltung erfordert Selbstvertrauen,
auch Selbstbewusstsein, ich wiinsche |h-
nen beides von Herzen.

Und wenn Sie bisweilen Aufmunterung
brauchen, versuchen Sie es doch mit der
warmenden Hiihnersuppe von Sieglinde
Schartl (Seite 47) oder mit der Goldmaske
von Eugenia Krone (Seite 58), und Sie er-
strahlen wieder.

Eine unterhaltsame Lektiire wiinscht Ih-

nen lhre

w\CuA/.Q\L

Gertrud Rust
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VON GERTRUD RUST

ie oft haben wir doch bei kor-

perlichen Vorgdngen vielfalti-

ger Art lange Zeit gehort: ,Das
ist angeboren, da kann man nichts ma-
chen®. Bisweilen konnte man sogar den
Eindruck gewinnen, ,das Angeborene“
wiirde als willkommene Ausflucht bei sehr
wohl verdnderbaren Umstdnden heran-
gezogen, deren Umgestaltung jedoch zu
mihevoll erschien. Die noch junge Wis-
senschaft der Epigenetik belehrt uns nun
eines Besseren. Sie zahlt inzwischen so-
gar zu den Zukunftsthemen des 21. Jahr-
hunderts mit erheblicher Bedeutung auch
fiir die Entwicklung und das Fortschreiten
von Krebserkrankungen: www.journalon-
ko.de/news/anzeigen/11050

Die Genblockade

Unsere Erbinformationen sind auf der DNA
(Desoxyribonukleinsdure) im Zellkern in
einzelnen Abschnitten abgelegt, den Ge-
nen. Zur Umsetzung dieser Basisinforma-
tionen in die jeweils damit verbundenen
Arbeitsauftrage, vor allem der Herstellung
verschiedener EiweiRe (Proteine), ist ihre
Ablesung an der DNA im Zellkern und an-
schlieRend der Transport mittels eines
Boten, der Ribonukleinsdure (Boten-RNA
= messenger-RNA) zu den Produktions-
statten in der Zelle notwendig. Proteine
regeln entscheidende biochemische Ab-
ldufe in den Korperzellen und kontrollieren
im Organismus die Funktionen des Stoff-
wechsels. Der offene oder verschlossene
Zugang zu den einzelnen DNA-Abschnit-
ten mit den dort kodierten Informationen
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entscheidet nun dariiber, ob und welche
Geninformationen in konkrete Arbeits-
schritte in der Zelle umgesetzt werden
konnen. Welche Genbereiche wiederum
einer Ablesung zugdnglich und welche blo-
ckiert sind, steuern epigenetische Regu-
lierungsvorgange. Die Geninformationen
selbst werden dadurch nicht verandert, je-
doch wird ihre Funktion beeinflusst, denn
die in der DNA enthaltenen Baupléne kon-
nen nur dann ausgefiihrt werden, wenn sie
ablesbar und vom Zellkern in den Zellraum
transportierbar sind. Ein bildhafter Ver-
gleich ware ein Tresor, der Arbeitsanwei-
sungen enthalt, auf die wir jedoch nicht
zugreifen konnen, weil er verschlossen ist.
Epigenetische Forscher konnten inzwi-
schen mehrere molekularbiologische Sys-
teme ausfindig machen (die Molekularbio-
logie beschreibt die Struktur und Funktion
groRer Molekiile wie DNA und RNA), wel-
che die Gene in einen aktivierbaren oder
nicht aktivierbaren Zustand versetzen. Sie
werden sehr anschaulich als ,epigene-
tische Schalter” bezeichnet. Um im Bild
des Tresors zu bleiben: es konnten bereits
etliche Zahlenkombinationen identifiziert
werden, mit denen er sich 6ffnen oder wie-
) der verschliefsen

L lasst.  Besonders
sl;egfﬁ Wissbegierigen sei

GESUNDHEIT zum  genaueren
IST KEIN Verstandnis  der

LUFALL v | epigenetischen
?h;? sensirée | Schalterfunktionen
P das neue Buch des

@& ©+ Biologen Dr. Peter
ISBN 978-3-421-04750-2  Spork ans Herz ge-

legt: Gesundheit ist kein Zufall — Wie das
Leben unsere Gene prégt.

Zu unterscheiden sind in diesem Zu-
sammenhang das Genom, welches die
Gesamtheit der Gene in einer Zelle cha-
rakterisiert und das Epigenom, das die
Gensteuerfunktionen beschreibt.

Und wéhrend die Genetik sich mit den
Vorgangen der Vererbung befasst, er-
forscht die Epigenetik die Kontrolle von
Zelleigenschaften und des Zellstoffwech-
sels Uber die in der DNA gespeicherten In-
formationen hinaus. Epigenetische Struk-
turen enthalten damit zusatzlich zur DNA
wichtige Informationen iiber eine Zelle.

Epigenetik und Krebs

Das renommierte Wissenschaftsjournal
Science widmete dem Thema Epigene-
tik 2017 eine Sonderausgabe: The can-
cer epigenome: Concepts, challenges,
and therapeutic opportunities, Mark A.
Dawson, Science 17 Mar 2017:Vol. 355,
Issue 6330, pp. 1147-1152, DOI: 101126/
science.aam7304. Genetische Veran-
derungen sind zwar die Voraussetzung
fiir Krebs, so Mark Dawson vom austra-
lischen Peter MacCallum Cancer Cen-
tre:  www.petermac.org/research/labs/
mark-dawson, jedoch seien die epige-
netischen Veranderungen von Tumor-
zellen zum genaueren Verstdandnis des
unkontrollierten Zellwachstums und zur
besseren Therapierbarkeit nicht minder
bedeutsam. Sie unterstiitzen nicht nur
die Diagnose, so Dawson, sondern bieten
auch therapeutische Ansatzpunkte. Denn,

und das ist fiir Betroffene besonders be-
deutsam, epigenetische Veranderungen
lieRen sich, anders als direkte Mutationen
im Erbgut, riickgdngig machen. Durch
einen passenden Eingriff ins Epigenom
konnten Tumorzellen im Idealfall zu einer
LSelbstabschaltung® gebracht werden,
zumindest aber kdnne man sie am Weiter-
wuchern hindern. Epigenetisch wirksame
Substanzen wiirden bereits in ersten klini-
schen Tests erprobt. Ein absolut faszinie-
render Gedanke: Fehlfunktionen wieder
riickgangig machen. Dieser Ansatz ist
nicht einmal ganz neu, auch der italieni-
sche Arbeitsmediziner Dr. Pier Mario Bia-
va aus Mailand sprach vor kaum zehn Jah-
ren bereits von einer Reprogrammierung
von Krebszellen. Resozialisierung statt
Vernichtung, eine Strategie, die nicht nur
in der Krebsmedizin auf unterschiedliche
Konzepte im Umgang mit ,Storenfrieden®
hindeutet.

Die néchste Stufe

Auch am 65. Treffen der Nobelpreistra-
ger im Jahr 2015 in Lindau am Bodensee
kam die Epigenetik zur Sprache. Von ei-
nem rasanten Paradigmenwechsel war
die Rede, und auf die erste Frage: ,Wie
funktioniert die Gensteuerung?“ folgte
die zweite: ,Welche Faktoren kdnnen
sie beeinflussen?“ Epigenetische Me-
chanismen regulieren unter dem Einfluss
aulerer Faktoren, welche Gene ein- und
ausgeschaltet werden, so der Tenor. In
diesem Zusammenhang fallen die Er-
gebnisse einer 23-kopfigen deutschen
Forschergruppe auf, wonach Stress und
Angst nicht nur mit epigenetischen Ver-

anderungen einher gehen, sondern auch
Wirkung auf das Immunsystem zeigen:
Neuropsychopharmacology (doi: 10.1038/
npp.2017102).

Der deutsche Psychosomatiker Prof.
Dr. med. Joachim Bauer mit langjahriger
biochemischer und molekularbiologi-
scher Forschungstatigkeit stellt die Fra-
ge nach der Bedeutung von Lebensstilen
und zwischenmenschlichen Beziehungs-
erfahrungen fiir biologische Abldufe und
damit auch fir die Gesundheit unseres
Korpers.

Wodurch entscheidet
sich nun aber, ob und wel-
cher Signalstoff an einen

Genschalter bindet?

Die Psychosomatik sieht den Men-
schen als geistig-seelisch-sozial-korperli-
che Einheit und geht bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung von Krankheiten
von einem biopsychosozialen Krank-
heitsmodell aus. Krankheit und Ge-
sundheit unterliegen hier einer engen
dynamischen Wechselwirkung: www.neu-
rologen-und-psychiater-im-netz.org/psy-
chiatrie-psychosomatik-psychotherapie/
psychosomatik/.

Wodurch entscheidet sich nun aber,
ob und welcher Signalstoff an einen
Genschalter bindet? GroRteils stammen
diese Signalstoffe aus den eigenen Kor-
perregionen, ein Teil kommt jedoch auch
aus der Aulenwelt, so Bauer. Nicht nur
die Nahrung, das Klima oder die Umwelt-

verschmutzung zeigten Wirkung auf die
Genregulation, sondern auch psychische
Einfllisse.

Die Melodie der Epigenetik

In dem bereits 2002 erschienenen und
vielfach neu aufgelegten Sachbuch: ,Das
Gedachtnis des Korpers — Wie Beziehun-
gen und Lebensstile unsere Gene steu-
ern®, erlautert Joachim Bauer, dass Gene
kein autistisches Eigenleben fiihren,
sondern nur im Zusammenspiel mit der

Umwelt aktiv wer-

den. Viele Gene

JOACHIM BAUER . .
zeigten je nach

Umgebungssitua-
tion einen laufen-

DAS GEDACHTNIS
DES KORPERS

Wie Beziehungen

o i schen aktiveren
unsere Gene stevern

und weniger akti-
ven Zustanden.

den Wechsel zwi-

Noch im Jahr
ISBN 978-3-421.047502 2010 beklagte er

»das vollige Aus-
blenden dieses Aspekts in der laufenden
Gendiskussion, obwohl hier entscheiden-
de Ansdtze zum Verstandnis von Gesund-
heit und Krankheit zu finden sind*. Inzwi-
schen scheint sich das Blatt gewendet
zu haben. David Brocks entwickelte als
Doktorand am DKFZ eine Methode, mit
der er die epigenetischen Unterschiede
zwischen Krebszellen und gesunden Zel-
len sogar horbar machen kann.

Die Pressemitteilung erschien unter
dem Titel: ,Die Melodie der Epigenetik®
(www.dkfz.de/de/presse/pressemittei-
lungen/2016/download/dkfz_pm_16_26.
pdf).
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Gibt es ein Genschicksal?

Genetik und
Epigenetik

v

7 FRAGEN VON DIPL.-PSYCH. GERTRUD RUST AN PROF. DR. MED. JORG SPITZ

ie Meldungen Uber neu entdeckte
Genverdnderungen  (Mutationen)
mit  Krankheitspotential  reiRen
nicht ab, und leicht dréngen sich Gefiihle
des Ausgeliefertseins bei dem Gedanken
an Stellschrauben in unserem Korper auf,
die wir nicht bedienen konnen. Alles, was
mit den Genen, unseren Erbanlagen, zu
tun hat, Iasst sich nicht beeinflussen. So
sind wir aufgewachsen. Mamazone be-
fragte Prof. Dr. med. Jorg Spitz, Prasident
der Gesellschaft fiir Biologische Krebsab-
wehr in Heidelberg und Kuratoriumsmit-
glied der Stiftung PONS zur jungen Wis-
senschaft der Epigenetik, deren Thema

die Steuerbarkeit von Genfunktionen ist.

mamazone: Herr Prof. Spitz, ,Epi“ bedeu-
tet ,auf, dariber®. Was hat man darunter
zu verstehen? Steuert die Epigenetik die
Genetik?

Prof. Spitz: Die Epigenetik ist in der Tat
ein hochaktuelles Forschungsgebiet,
nachdem wir vor knapp 20 Jahren erken-
nen mussten, dass die Ergebnisse der
Genomforschung nicht das hergaben,
was man sich erhofft hatte: den gldser-
nen und damit véllig manipulierbaren
Menschen. Die Natur ist halt viel komple-
xer als wir uns dies vorstellen und jedes
Mal, wenn wir glauben, jetzt hatten wir
unser Ziel erreicht, tut sich ein neues
Wissensloch auf.
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Prof. Dr. med. Jorg Spitz Bild: Claudia Larson Ziirich

Beziiglich des neu entstandenen ,Wis-
senslochs® in Sachen Epigenetik haben
wir allerdings schon wieder einiges an
Erkenntnissen gesammelt: entscheidend
ist, dass unsere Erbsubstanz, die Gene, in
der Tat das gesammelte Wissen der Evo-
lution des Menschen enthalten. Allerdings
sind die Gene nicht die Steuermanner der
Zellen, sondern lediglich eine Art Koch-
buch, das die Zellen benutzen, um darin
die Rezepte fiir die Zubereitung der ver-
schiedensten Substanzen nachzulesen,
die sie fiir ihre Funktion bendtigen. Damit
ist das alte Dogma, dass die Gene fiir alles

verantwortlich sind, was in unseren Zellen
passiert, endgiiltig ad acta gelegt. Oder
haben Sie schon einmal ein Kochbuch
erlebt, dass selbst kochen kann? Die Epi-
genetik organisiert, nach welchen Regeln
und mit welchen Mitteln das Ablesen der
genetischen Information erfolgt.

mamazone: Nun gibt es ja zweifellos gene-
tisch bedingte Eigenschaften wie Korper-
grole, Haarfarbe, Augenfarbe, mit denen
wir leben miissen. Wo verlduft die Grenz-
linie zwischen steuerbaren Genfunktionen
und unverdnderlichen Gegebenheiten?
Prof. Spitzz An der Beantwortung die-
ser Frage wird derzeit noch getiiftelt.
Allerdings lassen sich wohl so gut wie
alle genetischen Informationen an- und
abschalten. Auf diesem Wege wird im
heranwachsenden Organismus auch die
Differenzierung der einzelnen Kérper-
zellen in den verschiedenen Organen er-
reicht. Aber auch diese Differenzierung ist
nicht endgiiltig, wie die Zwillingsforschung
gezeigt hat: am Anfang des Lebens haben
eineiige Zwillinge ein vollig identisches
Genmaterial, da sie ja von einer Eizelle
stammen. Untersucht man nun die Gene
dieser Zwillinge 30 Jahre spater, hat sich
die Situation deutlich gedndert — auf der
Basis der unterschiedlichen epigeneti-
schen Einfliisse, denen die beiden Men-
schen in ihrem Leben ausgesetzt waren.

mamazone: Wann beginnt eigentlich die
,Geschichte der Epigenetik*, wodurch ge-
riet die iber lange Jahre festzementierte
Annahme der Unsteuerbarkeit unserer
Gene ins Wanken?

Prof. Spitz: Wie schon gesagt, ist es etwa
20 Jahre her, dass ein Wettlauf zwischen
zwei internationalen Gruppen von Wissen-
schaftlern stattfand, die mit riesigem Com-
puteraufwand versuchten, das menschli-
che Genom zu entziffern. Dem Jubel tiber
das Gelingen folgte die Ernlichterung auf
dem FuR: die Anzahl der gefundenen
Gene reichte nicht aus, um die komplexen
Stoffwechselvorgédnge in den Zellen zu er-
kldren. Aukerdem fanden sich nur relativ
~bescheidene® Unterschiede in der Anzahl
der Gene zwischen dem Menschen als der
~Krone der Schépfung“ und zum Beispiel
einem einfachen Fadenwurm.

Doch die fiir die Entzifferung des Ge-
noms entwickelte Technik half dann dabei,
der Epigenetik auf die Schliche zu kom-
men. Allerdings steht zu beflirchten, dass
am Ende der ,,Geschichte der Epigenetik®
wieder ein neues Fragezeichen auftaucht
und so weiter und so fort. Die Physik hat
langst aufgehort, die Materie immer wei-
ter zu spalten, um hinter die Geheimisse
zu schauen. Daher ist es auch in der Medi-
zin iiberféllig, diese reduktionistische Vor-
gehensweise zugunsten eines ganzheitli-
chen Konzeptes aufzugeben, um mithilfe
einer ganzheitlichen Vorstellung die Vor-
gange in unserem Korper zu verstehen.

mamazone: Wie muss man sich die Steu-
ervorgdnge vorstellen? Wie sieht der ,Ar-
beitsablauf* aus?

Prof. Spitz: In der Tat kommt bei den Steu-
erungsvorgangen der Silbe ,Epi“ eine
Schliisselfunktion zu, da ein wesentlicher
Mechanismus fiir die Auswahl der abzu-
lesenden genetischen Information das
Hinzufligen eines kleinen (Steuerungs-)
Molekiils ist, das an bestimmten Stellen
aulken auf den DNA- Strang aufgesetzt
wird. Allerdings existieren auch noch an-
dere Mechanismen, die zum Beispiel das
Abwickeln des DNA Strangs beeinflussen,

Y

Gesunde Erndhrung ist ein wichtiger Faktor in der Epigenetik.

ohne den das Ablesen nicht mdglich ist
(Histon-Acetylierung). Neben diesen eher
mechanischen Erkenntnissen ist jedoch
von besonderer Bedeutung, dass diese
epigenetische Steuerung von zahlreichen
Faktoren aus der Umwelt beeinflusst

Lasst die Nahrung eure
Medizin und die Medizin

eure Nahrung sein

wird, zu denen auch Bestandteile unserer
Nahrung gehdren. Mit dieser Erkenntnis
erhdlt der jahrtausendealte Spruch von
Hippokrates eine neue Bedeutung: ,Lasst
die Nahrung eure Medizin und die Medi-
zin eure Nahrung sein®. Wir sind also den
Genen und den durch sie verursachten
Krankheiten nicht ausgeliefert, sondern
konnen dieses Geschehen sehr wohl be-
einflussen, zumal die Nahrung nicht der
einzige Umweltfaktor ist, fiir den die Re-
geln der Epigenetik gelten. Daher wurde
auch der Satz gepragt: die Epigenetik ist
das Interface (die Schnittstelle) zwischen
der Umwelt und unseren Genen.

TITELTHEMA

Bild: ©sebra - stock.adobe.com

mamazone: Wie man sich denken kann,
hdtten wir es als Brustkrebspatientinnen
Jja am liebsten, mutierte Gene mit Scha-
denspotential wiirden stillgelegt, wdahrend
die Informationen gesunder Gene abrufbar
blieben. Ist die Epigenetik in diesem Sinn
ein ,intelligentes System*“?

Prof. Spitz: Ja, sogar hoch intelligent!
Doch leider sind wir Menschen immer noch
reichlich dumm und ignorant — aber das
andert sich zum Gliick ja gerade. Dieses
geniale Zusammenspiel von Umwelt und
Genen erlaubt eine optimale Anpassung
des Organismus an die jeweilige Situation
- zumindest theoretisch. Die Grenzen erge-
ben sich daraus, dass wir nach Millionen
von Jahren der Evolution (iber eine hoch-
komplexe Feinsteuerung verfiigen. Diese
ist einerseits wirklich beachtlich, anderer-
seits aber auch zu iberfordern. Ein Bei-
spiel ist unsere Thermoregulation, die eine
exakte Kérpertemperatur von 37° bewirkt.
Sinken die AuRentemperaturen und steigt
damit der Warmeverlust des Korpers, wird
dies durch Muskelzittern umgehend aus-
geglichen. Andererseits flihrt eine steigen-
de Temperatur zu SchweiRabsonderung
und damit zur Kiihlung des Systems iiber
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die Haut. Bewundernswert, aber limitiert:
wenige Stunden in einem Kiihlhaus bei
-70° (und ohne Schutzkleidung) reichen
aus, um die Regulation zusammenbrechen
zu lassen und den Korper tiefzufrieren wie
eine Portion Tiefkiihlkost. Wichtig ist die
Einsicht, dass anstelle einer solch massi-
ven Einflussnahme auf das System auch
zahlreiche, geringfiigige Einflisse zum
gleichen Effekt fiihren kdnnen. Hierzu las-
sen sich zwei Spruchweisheiten anfiihren.
Die eine lautet: ,Viele Hunde sind des Ha-
sen Tod“ - wdhrend ein Hund in der Regel
einen Hasen nicht fangen kann. Den an-
deren Spruch kennen wir aus der Homdo-
pathie: ein Tropfen fiillt kein Fass, kann
es jedoch zum Uberlaufen bringen. Es ist
die Vielzahl der Einflussfaktoren in der
~modernen® technischen Umwelt des 21.
Jahrhunderts, die die Steuerung unseres
Korpers tiberfordert und uns krankmacht.

mamazone: Hat unser Lebensstil einen
Einfluss auf die Ablesevorgdnge von geneti-
schen Informationen? Welche Lebensstilfak-
toren hielten Sie fiir besonders bedeutsam?
Prof. Spitz: Ja, dies ist exakt des Pudels
Kern: unser Lebensstil ist ganz wesentlich
an der epigenetischen Steuerung unserer
Gene beteiligt. Dabei konnen wir zwei
groRe Gruppen unterscheiden: die zahlrei-
chen Schadfaktoren als Folge der immer
weiter fortschreitenden Industrialisierung
(die Dieselpartikel sind ebenso wie Gly-
phosat aktuelle Beispiele). Zum anderen
haben wir eine Vielzahl von natiirlichen
Ressourcen verloren, die uns die Natur in
unserer urspriinglichen Umwelt zur Ver-
fligung gestellt hat. Dies beginnt mit den
schon zitierten Nahrungsstoffen, betrifft
jedoch auch physikalische Aspekte wie die
Sonnenstrahlung oder die Schwerkraft,
und nicht zuletzt soziale Faktoren unse-
rer Gesellschaft, die alle epigenetisch auf
die Steuerung unseres Korpers einwirken.
Diese Zusammenhdnge gelten Ubrigens

Glyphosat gehort zu den zahlreichen Schadfakto-
ren der Industrialisierung.
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Bewegung hat grofRen Einfluss auf das Risiko

auch fur die sogenannten Krebsgene wie
das gefiirchtete BRCA1. Dabei ist es wich-
tig zu wissen, dass diese Bezeichnung
irreflihrend ist, da es sich nicht um ein pri-
mar krebsforderndes Gen, sondern um ein
verdndertes Schutzgen handelt. Dieses
bietet eigentlich vor der Ausbildung eines
bosartigen Brusttumors Schutz, kann dies
jedoch durch die Veranderung nicht mehr
leisten. Damit erh6ht sich die Wahrschein-
lichkeit fiir die Ausbildung eines Tumors
— immer im Zusammenhang mit weiteren
Risikofaktoren. Wéhrend allerdings die
in den Medien gepuschten genetischen
Verdnderungen von BRCAT1 lediglich bei 5
Prozent aller Brustkrebs-Patientinnen vor-
liegen, zeigen neueste Untersuchungen,
dass sich epigenetische Veranderungen
dieses Gens bei mehr als der Halfte aller
betroffenen Patientinnen finden, also er-
worben und nicht ererbt! Umgekehrt lasst

an Krebs zu erkranken. Bild: ©Jenny Sturm - stock.adobe.com

sich daraus ableiten, warum epigenetisch
wirksame Lebensstilfaktoren wie Vitamin
D, Erndhrung und Bewegung solch einen
hohen Einfluss auf die Entstehung und die
Prognose der bosartigen Brusttumoren ha-
ben (50-70 Prozent Risikoreduktion!). Eine
zusétzliche, wichtige Botschaft: selbst bei
den genetisch bedingten Risiken ldsst sich
mithilfe epigenetisch wirksamer Lebens-
stilfaktoren eine Risikoreduktion bis zu 50
Prozent erreichen!

mamazone: Zu guter Letzt Ihre Favoriten
zur Befdrderung wiinschenswerter epige-
netischer Steuerungsvorgdnge und lhre
,Bad Boys*“?

Prof. Spitz: Ich habe viele Jahre gebraucht,
um zu verstehen, warum so viele Men-
schen sich falsch verhalten und aufgrund
dieses Fehlverhaltens krank werden: Ich
bin als Professor natiirlich besonders
schlau, aber sind die anderen Menschen
alle so dumm, dass sie sich falsch entschei-
den? Nein, es ist nicht die Fehlentschei-

dung des einzelnen Menschen, sondern
die Ursache liegt in unserer Gesellschaft,
die sich insgesamt in die falsche Richtung
entwickelt hat: Niemand, der auf die Welt
kommt, reklamiert lautstark, dass er ei-
nen sitzenden Arbeitsplatz haben mdchte,
aber so gut wie jeder bekommt einen. Nie-
mand bewirbt sich um eine Wohnung iiber
einem Fast Food Restaurant, aber an jeder
Ecke gibt es eins. Dies bedeutet, wir leben
einfach in einer ungesunden Umwelt, die
Menschen schwimmen im Mainstream
mit und werden wie (fast) alle anderen
im Mainstream auch entsprechend krank:
zwei Drittel unserer Bevolkerung leiden im
Alter an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
das letzte Drittel bekommt Krebs.

Beide Diagnosen sind allerdings nicht
schicksalhaft (genauso wenig wie die zu-
nehmende Frequenz der Demenzerkran-
kungen), sondern hausgemacht — von uns
selbst! Diese Feststellung ist jedoch keine
Schuldzuweisung flr den Einzelnen, da
die Gesellschaft insgesamt abgedriftet ist
— wie zuvor ausgefiihrt. Andererseits liegt
in dieser Erkenntnis eine grofke Chance:
Wir wissen inzwischen, worauf es an-
kommt und was wir tun miissen und kon-
nen. Wichtig ist dabei das Bewusstsein,
dass die zweitbeste Losung, die praktika-
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bel ist, besser ist, als die theoretisch beste
Losung, von der wir nur traumen kénnen.
Konkret bedeutet dies, moglichst viele
wichtige Faktoren der epigenetischen
Steuerung unseres Korpers wieder im All-
tag verfiigbar zu machen.

Wo dies im Original nicht mdglich ist,
weil die urspriinglichen natiirlichen Res-
sourcen in unserer Lebenswelt nicht mehr
oder kaum noch vorhanden sind, kon-
nen und missen wir ErsatzmaRnahmen
ergreifen. Diese Regel gilt fiir die durch
die industrielle Weiterverarbeitung verlo-
ren gegangenen wertvollen Bestandteile
in unserer Nahrung genauso wie fiir die
verlustige regelmaRige Bewegung oder
die ebenfalls verlustigen Sozialkontakte:
Wer bei einer ehrlichen Bestandsaufnah-
me seiner Erndhrung feststellt, was ihm
alles fehlt, kann und sollte dies durch eine
gezielte Supplementation ergédnzen (von
zahlreichen Mikrondahrstoffen und Minera-
lien tUber Vitamin D bis hin zum Fischdl).
Das Gleiche gilt fiir die fehlende Bewe-
gung durch den Besuch eines Fitness-
centers oder einer gleichwertigen ,Be-
wegungseinrichtung“. Eine zunehmende
Zahl von hochkaréatigen wissenschaftli-
chen Publikationen bestétigt diese Aus-
sage. Auch in Bezug auf die Bewegung
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tut sich zum Gliick inzwischen einiges:
wahrend es den etablierten Fitnesscen-
tern wegen des relativ hohen Zeitaufwan-
des und des fehlenden SpaRfaktors an
Nachhaltigkeit mangelt, wurde aktuell im
Netzwerk meiner ,Spitzen-Gesundheit”
ein digitales Diagnose- und Bewegungs-
zentrum entwickelt, das nur noch eine
Flache von vier m? benétigt und in jedem
Kindergarten, Schule, Unternehmen oder
Altenheim eingesetzt werden kann. Dabei
reduziert sich der zeitliche Aufwand auf
10-15 Minuten/Tag und zwei bis dreimal
pro Woche: www.gesund4you.org. Also
auch hier endlich ein praktikabler Ansatz
fiir ein altes und bislang scheinbar unlds-
bares Problem. Am schwierigsten ist es
derzeit jedoch, die verloren gegangenen
Sozialkontakte auszugleichen, da aus
schnoder Gewinnsucht interessierter Krei-
se das ,Single-Dasein“ auch und vor allem
in den Medien gefordert wird. Hier kommt
Organisationen wie mamazone zur Kom-
pensation dieses Problems eine groRe
Bedeutung zu.

mamazone: Herr Professor Spitz, wir be-
danken uns herzlich fiir diese faszinierende
Vorstellung der ,grauen Eminenz der Gene-
tik“im Hintergrund.

www.biokrebs.de
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Auch das gibt es bereits

Die Nutri-Epigenetik <

VON ELISABETH BRUNSTLER

er Mensch ist, was er isst, diese

Aussage des deutschen Philoso-

phen Ludwig Feuerbach stammt
aus dem Jahr 1850 und steht in Einklang
mit dem Prinzip der Jahrtausende alten
chinesischen Erndhrungslehre: ,Die Er-
nahrung ist die Grundlage der Gesund-
heit“. Nahrung dient hier nicht nur der
Sattigung, sondern bildet gleichzeitig die
Basis zur Gesunderhaltung und auch zur
Linderung von Krankheiten. Geeignete
Erndhrungsstrategien gelten sowohl als
MaRnahmen zur Krankheitspravention,
als auch der unterstiitzenden Therapie
bereits aufgetretener Erkrankungen. Al-
lerdings sind darunter nicht vereinzelte
Crash-Diaten zu verstehen, sondern eine
grundsatzliche Orientierung an gesund-
heitsfordernden  Nahrungsbestandteilen
bei der Essenszubereitung.

Und sie hatten recht...

... die alten Chinesen, auch wenn ihnen die
Nutri-Epigenetik noch nicht bekannt gewe-
sen sein konnte. Die Diplomdkothropholo-
gin Doreen Gille vom Institut fiir Lebensmit-
telwissenschaften in Bern (Schweiz) und der
Leiter der Forschungsgruppe ,,Funktionelle
Erndhrungsbiologie® Prof. Dr. Guy Verge-
res von der Eidgendssischen Technischen
Hochschule in Ziirich (ETH) verdeutlichen
die Zusammenhange zwischen Ernahrung
und Epigenetik und weisen darauf hin, dass
unsere Erndhrung in epigenetische Mecha-
nismen eingreifen kann: www.rosenfluh.
ch/ernaehrungsmedizin-2016-03/nutri-epi-
genetik-der-zusammenhang-zwischen-er-
naehrung-und-genetik.
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Die Nutri-Epigenetik erforscht den Zu-
sammenhang zwischen unterschiedlichen
Né&hrstoffen und Erndhrungsmustern und
deren Auswirkungen auf epigenetische
Regelvorgange. Damit verbunden ist die
Genexpression mit den Fragen: Welche
Genschalter sind aktiv, welche Gene sind
unter den verschiedenen Erndhrungs-
bedingungen ablesbar und welche sind
LSstumm geschaltet“? Bekannt ist inzwi-
schen, dass die Ablesemdglichkeit der

Erndhrung, Bewegung,
Darmflora, Medikamenten-
wirkungen sind bestimmen-
de Faktoren bei epigeneti-

schen Vorgangen

Geninformationen von der DNA u.a. durch
die Anlagerung kleiner chemischer Einhei-
ten (Molekiile), den sog. Methylgruppen,
beeinflusst wird. Eine Methylierung kann
ein Gen stilllegen, und die enthaltene In-
formation zur Herstellung eines EiweiRes
ist somit nicht mehr abrufbar. Dieser Vor-
gang wird auch ,gene-silencing“ genannt,
das Gen ist ,ruhiggestellt. Je nach den
Anlagerungsstellen im Erbgut kdnnen
Methylierungen die Ablesemdglichkeit
von Geninformationen jedoch auch for-
dern und damit die Genexpression aktivie-
ren. Geordnete DNA-Methylierungen sind
nach Guy Vergéres fiir die normale Ent-
wicklung von Kdrperzellen unerldsslich.
Eine Deregulierung wie gesteigerte oder

verminderte Methylierungen (Hyper- oder
Hypomethylierungen)  kénnten jedoch
ernsthafte Erkrankungen wie Krebs, Dia-
betes, neurologische Erkrankungen u.a.
nach sich ziehen.

Auch die ,VerpackungseiweiRe“ der
DNA, die Histone, sind durch Methylie-
rungsvorgange beeinflussbar. Lagern sich
zu viele Methylgruppen an, verdichtet
sich ihre Struktur, und die Genablesung
ist dadurch massiv erschwert. Andere
kleine Molekiilgruppen, die Acetyl- und
Phosphorgruppen, lockern die Histone
dagegen wieder auf und ermdglichen so
erneut Ablesevorgange an der DNA. All
diese epigenetischen Regulierungsvor-
gange werden nach Vergéres durch zahl-
reiche Faktoren beeinflusst, allen voran
aber durch unseren Lebensstil. Erndhrung,
Bewegung, Darmflora, Medikamenten-
wirkungen u.a. sind fiir ihn bestimmende
Faktoren bei epigenetischen Vorgéngen.
Forschungsaufgaben von unglaublichem
Ausmald stehen nun an, dazu zéhlen nicht
nur die Identifizierung von Methylierungs-
mustern bei verschiedenen Krankheiten,
sondern auch deren Beeinflussbarkeit.
Wie und wodurch koénnen schddliche
Methylierungen riickgangig gemacht wer-
den (Demethylierung), und auf welchem
Weg lasst sich eine fehlende Methylierung
(Hypomethylierung) ausgleichen?

Erste Ergebnisse

Dr. Clarissa Gerhduser aus der For-
schungsabteilung ,,Epigenomik und Krebs-
risikofaktoren“ am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg berichtet

von Naturstoffen mit der Fahigkeit, Gen-
aktivitaten zu beeinflussen: www.dkfz.de/
en/tox/download/gerh/pdf-files/Gerhau-
ser-LM-6-2014.pdf. In einer dlteren Studie
aus dem Jahr 2003 konnte ein Inhaltsstoff
aus griinem Tee in Laborversuchen durch
seine methylierungshemmende Wirkung
das Abschalten von Tumor-Suppres-
sor-Genen verhindern. In Folgestudien
zeigte sich eine Methylierungshemmung
auch durch Polyphenole aus Apfelsaft,
Kaffee und Sojabohnen, durch Curry und
Selen, sowie durch schwefelhaltige In-
haltsstoffe von Zwiebeln, Knoblauch,
Kohlgemiise und durch Vitamine. Im Ge-
genzug konnten Nahrungsinhaltsstoffe die
Methylierung von Tumor-Promotor-Genen
verhindern, wodurch zahlreiche Gene wie-
der angeschaltet wurden, die wahrend der
Krebsentstehung stillgelegt worden wa-
ren. Letztere beeinflussen unkontrolliertes
Zellwachstum durch Regulierung des Zell-
zyklus und der Anregung des natiirlichen
Zelltodes, der Apoptose. Auch wenn diese
Ergebnisse auf der Basis von Zellkulturen
teilweise nicht streng reproduzierbar wa-
ren, konnten sie dennoch eine Tendenz
andeuten. In langjahrigen Versuchen mit
schwarzen Himbeeren zeigte sich die
Anschaltung von Genen mit Hemmwir-
kung (Inhibitorgene) eines bei Darmkrebs
haufig gestorten Signalwegs, wodurch
sich das Zellwachstum verlangsamte. Als
wirksam wurden hier die Anthocyane ein-
gestuft, Farbstoffe, die auch in anderen
dunklen Beerenfriichten vorkommen. So-
fort erinnert man sich hier an das Buch:
~Krebszellen mdgen keine Himbeeren®
von Béliveau/Gingras.

Dr. Clarissa Gerhduser leitet am DKFZ
die Arbeitsgruppe ,,Cancer Chemopreven-
tion and Epigenomics®: https://www.dkfz.
de/en/tox/cancer_chemoprevention_ger-
hauser_members.html.  Eine laufende
Studie befasst sich mit der Identifikation
von methylierten Genen bei Brustkrebs
und der Suche nach Ansatzpunkten fiir
chemische Stoffe, bioaktive Pflanzen oder
Didtkomponenten, um die Krebsentste-
hung zu blockieren, zu hemmen und den

Krankheitsverlauf zu beeinflussen: www.
dkfz.de/en/tox/c010-2_projects/Breast_
cancer_human_epigenetic_frontier.html.

Was konnte faszinierender sein?

Withaferin A ... ein Inhaltsstoff der Schlaf-
beere Withania Somnifera, eine in der
ayurvedischen Medizin altbekannte Heil-
pflanze mit dem klangvollen Namen Ash-
wagandha, stellte seine epigenetischen
Kompetenzen in einer 2017 verdffentlich-
ten Studie unter Beweis: Epigenetic silen-
cing of triple negative breast cancer hall-
marks by Withaferin A: Oncotarget, 2017,
Vol. 8, (No. 25), pp: 40434-40453. Eine
beim triple negativen Mammakarzinom
(TNBC) ermittelte Hypomethylierung (ver-
minderte DNA-Methylierung) konnte mit
Withaferin A in eine Hypermethylierung
(gesteigerte Anlagerung von Methylgrup-
pen) umgewandelt werden. Gene, die das
Krebswachstum fordern, wurden so durch
veranderte  Methylierungsbedingungen
stillgelegt (,,gene-silencing®), und die dar-
aufhin veranderte Genexpression (Umset-
zung der Geninformation in der Zelle) liels
eine epigenetische Reprogrammierung er-
kennen. Beteiligt waren Forschergruppen
aus Belgien und Deutschland, darunter
auch die Arbeitsgruppe von Clarissa Ger-
hauser des DKFZ Heidelberg.

Spannende Forschung

Unter dem Namen NuGo (Nutri-Genomics)
haben sich Universitaten und Forschungs-
institute mit dem Ziel zusammengeschlos-
sen, die molekulare und personalisierte
Erndhrung, die Nutri-Genomik und die
Biologie von Erndhrungssystemen zu be-
leuchten: www.nugo.org/about-nugo/.

Auch Guy Vergéres ist vertreten. Und
in Deutschland wurde im Jahr 2013 am
Institut flir Erndhrungswissenschaften der
Friedrich-Schiller-Universitdt in Jena ein
Lehrstuhl fiir Nutrigenomik geschaffen:
www.nutrigenomik.uni-jena.de/.
Lehrstuhlinhaber ist Prof. Dr. Lars-Oliver
Klotz.
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Hallmarks of Cancer

Die Kennzeichen

von Krebs

VON GERTRUD RUST

ereits zu Beginn des 20. Jahrhun-

derts beschrieb der Psychologe

William Stern Intelligenz als die Fa-
higkeit zur Anpassung an unerwartete Si-
tuationen und zur Lésung neuer Probleme,
ohne dass dazu vorausgehende Lerner-
fahrungen erforderlich sind. Das Unwich-
tige wird vom Wichtigem getrennt, das
Wesentliche schnell erfasst, und es folgen
intuitiv (aus dem Bauch heraus) angemes-
sene Handlungen zur Problemldsung.
Informationen werden effizient verarbei-
tet, man stellt sich auf neue Aufgaben ein
und erledigt diese gut und schnell. Die
Fahigkeit zur Anpassung an ein Leben in
variablen, unvorhersehbaren Situationen
und Umwelten gilt als Basis intelligenten
Verhaltens.

Vergleicht man diesen Intelligenzbe-
griff mit dem Verhalten von Krebszellen,
konnte einem schwindlig werden. lhre
Anpassungsfahigkeit an neue (therapeu-
tische) Herausforderungen und ihre Kom-
petenz zur Entwicklung zielgerichteter
Uberlebensstrategien sind durchgéngig
beschriebene Merkmale, die das Kraf-
temessen zwischen Heilung und fortbe-
stehender Krankheit kennzeichnen. Es
konnte fast der Eindruck entstehen, thera-
peutische MaRnahmen wiirden zielsicher
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mit geeigneten Gegenstrategien ausge-
hebelt. Sei es, dass nur ein kleiner Anteil
Tumorzellen die Therapie iiberlebt, der
jedoch das Reservoir fiir eine Wiederer-
krankung bilden kann, sei es, dass nur
die starksten Krebszellen iiberleben, sich
zunachst in einen Ruhezustand begeben,
zu einem spateren Zeitpunkt jedoch wie-
dererwachen und umso schwerer zu kon-
trollieren sind.

Wer ist kliiger?

Stehen sich bei Krebs und Krebstherapie
zwei nahezu ebenbiirtige intelligente Sys-
teme gegeniiber? Reicht die menschliche
Intelligenz aus, um die Auseinanderset-
zung zu gewinnen, oder brauchen wir
Unterstiitzung durch die ,Kiinstliche In-
telligenz“? ,Hoch entwickelte Computer/
Roboter kénnen erheblich mehr Informa-
tionen erfassen und analysieren als ein
Mensch, sie konnen daher schneller und
préaziser Diagnosen stellen®: 26 Prozent
der Befragten stimmten dieser Aussage in
einer Umfrage der PwC im Jahr 2017 zur
+Kunstlichen Intelligenz und Robotik in der
Medizin“ zu. Ebenfalls 26 Prozent waren
der Meinung: ,Hoch entwickelte Com-
puter/Roboter mit kiinstlicher Intelligenz

konnen erheblich mehr Informationen er-
fassen und analysieren als ein Mensch und
konnen deshalb bessere Behandlungs-
empfehlungen geben® (www.pwc-wissen.
de/pwc/de/shop/publikationen/Vertrau-
en+in+den+Robo-Doktor/).

Sollten wir in Zukunft zu dritt beratschla-
gen, welcher Therapieweg am aussichts-
reichsten scheint, Patientin, Doktor und
Robo-Doktor?

Fiir Prof. Dr. Jochen A. Werner, den Vor-
standsvorsitzenden der Universitdtsme-
dizin Essen, ist ein detaillierter Uberblick
liber die aufgrund fortgeschrittener For-
schungstechniken entstandenen enormen
Wissensmengen fiir Menschen schlicht-
weg nicht mehr maglich. Eine mit kiinst-
licher Intelligenz unterlegte Verkniipfung
von Diagnose und Therapie wird es des-
halb den behandelnden Arzten zukiinftig
mehr und mehr erlauben, Therapiemdg-
lichkeiten gegeneinander abzuwdgen
und Patienten starker individualisiert zu
versorgen. Arzte wiirden zukiinftig we-
niger als unverzichtbare Wissenstrager
gebraucht, sondern als Gesundheitsmana-
ger ihrer Patienten, denen sie das Wissen
aus Medizinberatungssystemen erlautern
miissen (https://www.journalonko.de/arti-
kel/anzeigen/22658).

Krebsmerkmale

Im Jahr 2000 veroffentlichten zwei ame-
rikanische Krebsforscher, der Biochemiker
Douglas Hanahan und der Molekularbio-
logie Robert Allen Weinberg in Cell. 2000
Jan 7;100(1):57-70 eine erste bahnbre-
chende Ubersichtsarbeit (Review) mit dem
Titel ,The Hallmarks of Cancer“. Dieser
Artikel wurde weltweit zitiert und in man-
chen Jahren bis zu 20.000 mal herunter-
geladen.

Fiir Hanahan und Weinberg sind allen
Krebsarten sechs gemeinsame Zellmerk-
male zu eigen, die sie von gesunden Zel-
len unterscheiden:

o Krebszellen stimulieren ihr eigenes
Wachstum

Gesunde Zellen sind zur Zellteilung auf du-
Rere Wachstumssignale angewiesen, sie
teilen sich nur, wenn sie von Wachstums-
faktoren stimuliert werden. Krebszellen
haben die Fahigkeit erworben, sich unab-
hédngig von duReren Wachstumsanreizen
zu teilen, sie produzieren ihre Wachstums-
signale selbst. Die in gesunden Zellen vor-
handene Zellteilungskontrolle durch regu-
lierende EiweiRe ist bei Krebszellen auRer
Kraft gesetzt.

@ Krebszellen reagieren nicht auf
wachstumshemmende Signale

Ist das Erbgut normaler Zellen bescha-
digt, verhindern wachstumshemmende
Signale bis zur Schadensreparatur die
Zellteilung. An einem bestimmten Punkt
des Zellteilungsvorgangs unterbrechen
KontrolleiweiRe, wie zum Beispiel das p53
(,Wéachter des Genoms®) den Ablauf, bis
ein Defekt behoben ist. Ohne Reparatur
keine Zellteilung. Dieser Hemmmecha-
nismus funktioniert bei Krebszellen nicht
mehr. Hier haben die fiir die Herstellung
der Kontrolleiweie zustdndigen Gene
(Tumorsuppressorgene) aufgrund  von
Verdnderungen (Mutationen) ihre Funkti-
on verloren. Die Krebszellen konnen sich
weiter teilen, und das natiirliche Verhalt-
nis zwischen neugebildeten und vorhan-
denen Zellen im Gewebe gerdt aus dem
Gleichgewicht.

9 Krebszellen weichen dem program-
mierten Zelltod aus

Werden normale, aber beschddigte Zellen
nicht repariert, 10st ein ,Sicherheitspro-
gramm® den natiirlichen Zelltod, die Apop-
tose, aus. Krebszellen zeigen sich von die-
sem Sicherheitsprogramm unbeeindruckt
und teilen sich weiter. Sie reagieren nicht
mehr auf ausgesandte Signale mit der Auf-
forderung, sich selbst auszuldschen.

@ Krebszellen verfiigen iiber unbe-
grenzte Wachstumsfahigkeiten

Gesunde Zellen haben eine begrenz-
te Lebenszeit, die Zahl der mdglichen
Zellteilungen betragt ungefdhr fiinfzig
(Hayflick-Grenze). Diese Limitierung wird
durch die Chromosomen gewadhrleistet,
die das Erbgut enthalten. An ihren Enden
befinden sich ,Zellteilungsbegrenzer®,
Telomere genannt, die bei jedem Zelltei-
lungsvorgang etwas kiirzer werden. Sind
sie zu kurz geworden, teilt die Zelle sich
nicht mehr weiter. Krebszellen iiberwin-
den die Hayflick-Grenze durch Produktion
des Enzyms Telomerase, das die Telomere
wieder herstellt und ihnen dadurch weite-
re Zellteilungen ermdglicht.

9 Krebszellen holen sich N&hrstoffe
Die Versorgung von gesunden Zellen mit
Sauerstoff und Nahrstoffen liber Blutgefa-
Re ist ein normaler Vorgang. Wie gesunde
Zellen benétigen auch Krebszellen zum

Anschluss an das BlutgefdRsystem

Medizin und Forschung

Uberleben einen Anschluss an das Blutsys-
tem. Ab einer GroRe von ungefdhr einem
bis zwei Millimetern kann sich ein Tumor
nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff und
Né&hrstoffen aus dem umliegenden Gewe-
be versorgen. Durch Aussenden des Sig-
nalstoffs VEGF (vaskuldrer endothelialer
Wachstumsfaktor) zum néachstgelegenen
BlutgefaR gelingt es ihm, die Ausspros-
sung kleiner Blutgefélie in seine Richtung
hervorzulocken (Angiogenese), um so die
N&hrstoffversorgung sicherzustellen.

6 Ausbreitung und Metastasierung

Gesunde Zellen haben in der Regel einen
festen Standort und leben in einem stabi-
len Zellverbund. Eine Leber- oder Lungen-
zelle kann sich nicht aus ihrer Zellgemein-
schaft 16sen, auf Lymph- oder Blutbahnen
durch den Korper wandern, sich an einem
anderen Ort ansiedeln und dort zu einer
weiteren Leber oder Lunge heranwach-
sen. Tumorzellen sind dazu jedoch in der
Lage, eine ihrer unangenehmsten und
gefédhrlichsten Verhaltensweisen. Tumo-
re konnen Pionierzellen hervorbringen,
die zundchst in das umliegende Gewebe
eindringen, anschlieRend in Blutgefalie
eintreten und iiber den Blutkreislauf auf
Wanderschaft gehen. An einem anderen
Ort verlassen sie das Bluttransportsystem
wieder, siedeln sich im dortigen Gewebe
an und griinden eine neue Kolonie, die Me-

Bild: ©Juan Gértner - stock.adobe.com
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tastase. Nicht alle Tumorzellen verfiigen
jedoch uber die Fahigkeit zur Metastasie-
rung. Eine entscheidende Rolle spielt hier
E-Cadherin, ein Eiweil, das dem Erhalt der
Zellkommunikation und des Zellverbunds
dient (Adhdsionsprotein) und so die Ver-
breitung und Metastasierung normalerwei-
se hemmt. E-Cadherin wird auch als ,,mo-
lekularer Zellklebstoff“ bezeichnet, und fiir
den Organismus ist es wichtig, dass dieses
Eiweil sich in geeigneter Konzentration
und Position auf den Zelloberflachen be-
findet. Bei einer Mehrheit von Krebsarten
ist dies jedoch nicht der Fall. Fehlt ausrei-
chend E-Cadherin an der Zelloberflache,
konnen sich einzelne Tumorzellen aus dem
Tumor losen und zu wandern beginnen.
Das Gen fiir die Herstellung von E-Cadhe-
rin gilt auch als Tumorsuppressorgen.

Damit nicht genug

In ,Hallmarks of Cancer: The Next Gene-
ration” (Cell, Volume 144, Issue 5, 646
— 674) verfeinerten Hanahan und Wein-
berg im Jahr 2011 das Verstandnis fiir die
ersten sechs von ihnen beschriebenen
Krebskennzeichen und ergdnzten sie um
weitere vier charakteristische Eigenschaf-
ten von Krebszellen.

@ Die Instabilitit des Genoms und
Mutationen

Die Zellteilung ist ein empfindlicher Vor-
gang. Das Erbgut muss zuvor verdoppelt
und anschlieRend auf die beiden neu ent-
stehenden Tochterzellen verteilt werden.
Hier kdnnen sich nicht nur direkte Kopier-
fehler einschleichen, sondern auch bereits
bestehende Erbgutveranderungen wer-
den zusatzlich bei der Zellteilung auf die
Tochterzellen iibertragen und kénnen dort
erneut ihre negative Wirkung entfalten.
Die Veranderungen im Erbgut der Toch-
terzellen im Vergleich zur Mutterzelle hei-
Ren Mutationen. Was bei gesunden Zellen
eher selten vorkommt, tritt bei Krebs- und
seinen Vorlduferzellen verstarkt auf: eine
gehaufte Veranderung der Erbinformatio-
nen mit einer hohen Mutationsrate flihrt zu
unbestandigen Eigenschaften im Erbgut,
der genetischen Instabilitat. Vermehrte
Erbgutschaden kénnen in einem unguten
Zusammenspiel letztendlich Krebs ausl6-

sen
6 Tumorfordernde Entziindungen

Entziindungen sind typische Gewebere-
aktionen auf duRere und innere Reize. In
gereiztem Gewebe finden sich regelma-
Rig eingewanderte Immunzellen, die dort
ihrer natiirlichen Aufgabe nachgehen, der

Telomere am Ende
der Chromosomen
Bild: freshidea

Heilung des ladierten Gewebes. Sie steu-
ern die Immunreaktion und geben an die
direkte Umgebung Wachstumsstoffe zur
Zellerneuerung ab, regen die Durchblu-
tung an und bremsen den natiirlichen Zell-
tod aus. Sehr anschaulich zeigt sich hier
die Art und Weise, wie Tumorzellen von
diesem natiirlichen Geweberegenerati-
onsprogramm profitieren kdnnen. Eine be-
ginnende Zellentartung kann so entschei-
dende Forderimpulse erhalten. Zusatzlich
kdnnen Entziindungszellen vor allem
Sauerstoffradikale freisetzen, die mit ihrer
bekannten, Erbgut verandernden Wirkung
benachbarte Zellen in einem Vorstadium
der Entartung zusatzlich destabilisieren.
Q Neuprogrammierung des Energie-
stoffwechsels

Zur Zellteilung und zum Zellwachstum
wird Energie bendtigt, die sich sowohl
gesunde Zellen als auch Krebszellen aus
dem Abbau von Zucker (Glykolyse) holen.
Wahrend gesunde Zellen Zucker verbren-
nen und ihre Energie aus der Zellatmung
gewinnen, stellen Krebszellen ab einer
bestimmten Phase der Glykolyse auf die
Vergarung von Zucker mit dem Endpro-
dukt Milchsdure um. Diese Besonderheit
im Zellstoffwechsel von Krebszellen ent-
deckte bereits 1930 der deutsche Bioche-

miker und Nobelpreistrager Otto Warburg,
den Hanahan und Weinberg an dieser
Stelle ausdriicklich erwdhnen. Da die
Energieausbeute bei der Zuckervergdrung
wesentlich geringer als bei der Zuckerver-
brennung ist, steigt der Zuckerbedarf von
Krebszellen enorm an. Eine gesteigerte
Zuckeraufnahme und ein erhohter Zucker-
verbrauch wurde bei vielen Krebsarten
festgestellt. Gleichzeitig beobachtete man
eine Verbindung (Assoziation) zwischen
der Zuckervergdrung, aktivierten Onko-
genen und mutierten Tumorsuppressoren.
Ein gestorter Energiestoffwechsel ist ein
weit verbreitetes Kennzeichen von Krebs-
zellen.

(O Krebszellen umgehen die Immunab-
wehr

Wieso das Immunsystem nicht dazu in
der Lage ist, die Entstehung und den
Fortschritt beginnender Zellentartungen,
von Mikrometastasen und Tumoren in
einem spateren Stadium aufzuhalten, ist
eine weitgehend noch unbeantwortete
Frage. Die Theorie der Immuniiberwa-
chung (immune surveillance) besagt, dass
Zellen und Gewebe kontinuierlich durch
ein bestdndig wachsames Immunsystem
tiberpriift werden. Das Erkennen und die
Beseitigung der groRen Mehrheit von
Krebszellen in einem Vorstadium sich ent-
wickelnder Tumore unterldge seiner Ver-
antwortung. Nachdem sich Tumore jedoch
bilden konnen, muss es ihnen entweder
gelungen sein, ihre friihzeitige Entde-
ckung zu verhindern, oder den verschie-
denen Mdglichkeiten des Immunsystems
zur Ausloschung entarteter Zellen auszu-
weichen. Gegeniiber mehr als 80 Prozent
nicht durch Viren verursachter Tumore
zeigt das Immunsystem nur eine begrenz-
te Wirkung.

AusreiRer

Neuere Erkenntnisse zeigen, dass unser
Immunsystem zwar nicht tatenlos dem
Heranwachsen von Tumoren gegeniiber-
steht, seine Aufgabe jedoch nicht umfang-
lich genug erfiillen kann. Im Konzept des

Immunoediting (Immunarbeit) werden die
Abwehrvorgange in drei Phasen unter-
teilt. Vorausgesetzt, Krebszellen kdnnen
vom Immunsystem erkannt werden, wird
auch ein GroRteil beseitigt (Eliminierungs-
phase). Es folgt die Gleichgewichtsphase
(Equilibrium), in der die Menge fortlaufend
beseitigter und iiberlebender Krebszellen
in etwa gleich ist. Diese Phase kann sich
iber lange Zeit hinziehen, allerdings ,trai-
nieren“ die tberlebenden Krebszellen in
diesem Stadium den Umgang mit dem
Immunsystem. Wachst die Zahl uberle-

Eine ,,Brille* fiir's

Immunsystem, das war's!

bender Krebszellen durch Uberforderung
der Immunabwehr nach und nach iber
diejenige der fortwahrend zerstérten hi-
naus, kippt das Gleichgewicht zwischen
beseitigten und iiberlebenden Tumorzel-
len. Ein Teil der iiberlebenden Krebszellen
kann aufgrund seiner Uberzahl von der
Immunabwehr nicht mehr erfasst werden,
ist damit der Kontrolle entzogen und ent-
kommt. Die Escape-Phase ist eingetre-
ten (to escape = entkommen). Jetzt erst
kann ein Tumor ungestort wachsen und
wird ab einer bestimmten GroRe klinisch
nachweisbar. Die Abwehrkrafte waren da-
mit nicht etwa passiv, sondern ab einem
bestimmten Arbeitsausmal (iberfordert.
Vor der Entdeckung eines Tumors misste
danach eine heftige Auseinandersetzung
zwischen den ordnenden Kraften des
Immunsystems und den ihrerseits ums
Uberleben kdmpfenden, geschadigten
Zellen stattgefunden haben. Das vielfach
genannte und angestrebte Ziel der ,Star-
kung der Immunabwehr® erscheint vor
diesem Hintergrund einleuchtend. Den-
noch liegt die entscheidende Schwelle
am Beginn der Abwehrarbeit. Krebszellen
miissen zunachst als stérende Objekte er-
kannt werden, um ihnen zu Leibe riicken
zu konnen. Eine ,Brille” fiir's Immunsys-
tem, das war's!
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Emotionen

Alarm auf Wolke

VON BIRGIT SCHONBERGER

ut, Angst, Scham: Viele Emo-

tionen kommen erst so richtig

hoch, wenn die Krankheit tiber-
standen ist.

Der Tag X ist in der Fantasie ein Freu-
dentag: nach Hause tanzen, Luftspriinge
machen und eine riesige Zuriick-ins-Le-
ben-Party schmeiRen! Doch dann ist die
letzte Chemo vorbei, der Arzt sagt die
erlésenden Sétze ,lhr Befund ist super.
Ich wiinsche Ihnen alles Gute®, doch statt
Euphorie und Leichtigkeit sind da nur M-
digkeit und ein Gefiihl von Leere. ,Sie sind
durch einen Ozean geschwommen und
dachten, wenn Sie endlich am Inselstrand
ankommen, feiern Sie ein rauschendes
Fest. Doch dann missen Sie sich erst mal
hinlegen und ausruhen, auch wenn die
Palmen locken und die Rumflaschen be-
reitstehen.” Mit diesem Bild versucht die
Psychoonkologin Sabine Khalsa ihren Pa-
tienten verstandlich zu machen, was ihnen
selbst oft unerklarlich erscheint.

Gefiihle tauchen auf

Wenn der Behandlungsstress vorbei und
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die akute Gefahr gebannt ist, tauchen
Gefiihle auf, die in der Therapiephase we-
nig Raum hatten, weil es vor allem ums
Uberleben ging: Scham, nicht mehr so
leistungsfahig zu sein wie vorher. Schuld-
gefiihle, den Partner oder Freunde iiber

Viele machen sich Vor-
wiirfe, wenn sie traurig sind,
weil sie befiirchten, dass ihre
Angehorigen damit nicht klar-

kommen

Gebiihr belastet zu haben. Trauer {iber
Monate, in denen das Leben stillstand.
Scheinbar grundlos flieRen plétzlich
Trdnen, am Friihstiickstisch oder in der
U-Bahn. Sabine Khalsa ermuntert ihre
Patienten, die Trauer zuzulassen und sich
richtig auszuweinen. ,Viele machen sich
Vorwiirfe, wenn sie traurig sind, weil sie
befiirchten, dass ihre Angehorigen damit
nicht klarkommen.* Doch um die Krankheit
zu verarbeiten, sei Trauer sehr wichtig und

heilsam. Auch schwierige, unangenehme
Geflihle brauchten Ausdruck durch Wei-
nen, Malen, Gesprache, Musik, Schreiben,
Bewegung. Das entlaste und starke das
Immunsystem. Meike de Wit, Leiterin der
Klinik fiir Innere Medizin im Vivantes Kli-
nikum Berlin-Neuk®lIn, spricht von Wellen-
bewegungen, die so ziemlich jeder Tumor-
patient nach der Behandlung durchmache.
Oft kédmen nach der akuten Phase unaus-
gesprochene Konflikte ans Licht, die in der
Partnerschaft oder in Freundschaften vor-
her unter den Tisch gekehrt wurden. Viele
Betroffene spiiren ihre Grenzen deutlicher
als vor der Erkrankung. Sie haben keine
Lust mehr auf faule Kompromisse, wollen
ihren Arger nicht mehr gewohnheitsma-
Rig herunterschlucken, sich nicht mehr
standig anpassen um des lieben Friedens
willen. Denn sie spiiren, wie begrenzt, wie
kostbar ihre Lebenszeit ist. Die Radikalitét,
mit der sie nun vieles infrage stellen, ist fiir
sie selbst neu und ungewohnt und weckt
Angste. Darf ich bei meinen Lieben, die
mich gerade durch die schweren Monate
getragen haben, auch mal auf den Tisch
hauen und sagen, was mir schon lange

nicht passt? Darf ich egoistisch sein und
tun, was mir guttut, auch wenn ich andere
damit vor den Kopf stolRe?

Neue Fragen

Pl6tzlich tauchen neue Fragen auf. Wer bin
ich, wenn ich nicht mehr die Starke, son-
dern verletzlich bin? Halten es die anderen
aus, wenn ich mich schwach zeige und
auch mal zickig werde? Das Wechselbad
der Gefiihle auszuhalten ist nicht leicht,
sich anderen verletzlich, aufgewihlt und
erschopft zu zeigen und ihnen das ver-
wirrende Auf und Ab zuzumuten ist eine
noch grokere Herausforderung. Bis zum
Moment der Diagnose haben sich viele
als stark erlebt, vielleicht sogar fiir un-
verwundbar gehalten. Wie sollen sie jetzt
den Kollegen vermitteln, dass gerade sie,
die vor ein paar Monaten noch Spezialist,
Konner, Problemloser im Team waren,
plotzlich dreimal so lange fiir eine Aufga-
be brauchen oder sie erst einmal gar nicht
hinbekommen, weil die Konzentration da-
fiir noch nicht reicht?

Fir den Umgang mit der Scham iiber
die eigene Schwéche gibt es kein Patent-
rezept. Fiir manche ist es stabilisierend,

moglichst schnell wieder in die alten be-
ruflichen Bahnen zurilickzukehren, fiir

Fiir den Umgang mit
der Scham (iber die eigene
Schwache gibt es kein Patent-

rezept

andere ist es besser, wenn sie
voriibergehend einen Schnitt
machen und ihre Situation
in Ruhe iberpriifen: Will
ich meine alte Arbeit wei-
termachen? Bin ich dem
Stress im Job noch ge-
wachsen, oder will ich
lieber Druck rausneh-
men? Die Fiihrungspo-
sition abgeben und in

die zweite Reihe

treten? Will und kann ich etwas dndern?
Stunden reduzieren? In ein anderes Ar-

beitsgebiet wechseln?

Manchen hilft es, fiir Klarheit zu sorgen,
den Kollegen und dem Vorgesetzten zu
sagen, dass das Gehirn durch die Chemo-
therapie noch stark belastet ist oder man
zu diinnhautig ist, um Konfliktgesprache

Bild: ©olly - stock.adobe.com



Wut als Antriebs-
energie nutzen.
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Den Ausgang finden

mit aufgebrachten Kunden zu fiihren.
Fiir Menschen, die sich sehr stark iiber
Leistung definiert haben, ist es allerdings
schwer zu akzeptieren, dass ihre einstigen
Standards vorerst in weite Ferne geriickt
sind. Doch ehrlich mit sich zu sein, realisti-
schere MaRstabe zu finden und gnédiger
mit sich zu werden kann der Beginn fiir ei-
nen freundlichen Umgang mit sich selbst
sein. Dieser Prozess braucht Zeit. Viele

haben das Gefiihl, sich neu erfinden zu
miissen. Keine leichte Aufgabe. Den alten
Menschen gibt es nicht mehr, der neue ist
noch nicht da.

Manchmal meldet sich auch Wut

Fragen tauchen auf, die vor der Diagnose
vielleicht auch leise da waren und jetzt auf
einmal brisant und laut werden: Wer will
ich sein in der Zukunft? Was ist jetzt gut fir
mich, und wie merke ich eigentlich, was

Viele haben das Gefiihl,

sich neu erfinden zu miissen

gut fiir mich ist und was ich will?

Und, kein Wunder: Manchmal meldet
sich auch Wut. Wut, dass es so lange dau-
ert, bis sich der Nebel verzieht und die
Sicht auf das, was jetzt ansteht, allméahlich
klarer wird. Wut auf andere, die rauchen,

trinken, keinen Sport machen — und ge-

sund sind. Wut auf die Krank-
heit, die einen gestoppt

hat, obwohl man
versucht hat, ge-

sund zu leben.

Bild: ©psdesign1 - stock.adobe.com

Wut auf die Arzte und Pfleger, die vielleicht
wenig einflihlsam waren bei der Diagnose,
von denen man sich nicht immer kompe-
tent und wiirdevoll behandelt fiihite oder
die einen schlecht informiert haben. Ande-
re sind wiitend auf sich selbst und werfen
sich vor, dass sie ihre Bediirfnisse friiher
so wenig beachtet, immer so viel geackert,
sich zu wenig Zeit genommen haben, das
Leben zu genielen.

Sabine Khalsa rat, diese Wut in An-
triebsenergie zu verwandeln fiir einen
veranderten Lebensstil — ich achte jetzt
auf mich und iberlege, was genau ich an-
ders machen will. So ein kleines Projekt in
Sachen Selbstfiirsorge kann helfen, durch
das Loch nach der Therapie zu kommen.

Weichenstellung

Manch einer nutzt diese Phase, um die
Weichen im Leben neu zu stellen, die Pri-
oritdten anders zu setzen, und erlebt dann
womdglich die Krankheit als Phase der Rei-
fung, der sich im Riickblick sogar Positives
abgewinnen lasst. Ein anderer hingegen
ist froh, wenn er so schnell wie mdglich
ins alte Leben zuriickkehren kann, weil er
damit sehr zufrieden war. Das ,nheue® Le-
ben jedoch wird immer anders sein als das

alte. So bleibt neben der Erleichterung, die
Behandlung Uberstanden zu haben, das
Gefiihl der Sorge: Was, wenn die Krankheit
zuriickkommt oder voranschreitet? Das Le-
ben ist zerbrechlich, das ist jetzt keine The-
orie mehr. Dieses Wissen ist in den Korper
eingefahren wie ein Blitz und verdndert al-
les, auch die Wahrnehmung. Was bedeutet
jetzt das Ziehen im Bauch, warum habe ich
neuerdings diese Riickenschmerzen? Sind
das Nebenwirkungen der Medikamente,
die ich noch nehmen muss, oder ist das ein
Riickfall, sind das womdglich Metastasen?
Zipperlein, die vorher harmlos schienen,
werden plétzlich mit Argwohn beobachtet.
Das kann mitunter stressiger sein als die
aufsteigende Angst vor den Nachsorgeun-
tersuchungen.

Vertrauen zuriickgewinnen

Das Vertrauen in den Korper zuriickzuge-
winnen ist nicht leicht. Denn viele erleben
eine Krebserkrankung als Treuebruch: Die

iéAmVagisan"

i FeuchtCreme

FeuchtCreme

eigenen Zellen haben sich gegen einen
gewendet, der Korper hat seine Verldss-
lichkeit aufgekiindigt. ,Angst ist ein na-
tirlicher Begleiter des Menschen®, sagt
Joachim Weis, Leiter der Abteilung Psy-
choonkologie an der Rehabilitationsklinik

Ein heilsamer Umgang
mit den schwierigen Gefiihlen
kann ganz unterschiedlich

aussehen

der Universitat Freiburg. Nur ibermdchtig
sollte sie nicht werden. Wenn man gar nicht
mehr entspannen kann, der Schlaf stark
leidet, konnen Profis wie Weis gut helfen.
»Wir raten Patienten: Machen Sie sich klar,
wovor genau Sie Angst haben und was Sie
konkret dagegen tun kénnen®, sagt Weis.
Manchen beruhige es, zu wissen, was die
Medizin bei einem Riickfall biete. Anderen

Medizin und Forschung

gehe es besser, wenn Wichtiges geregelt
sei — etwa die Frage, wer im schlimmsten
Fall fiir die Kinder da ist.

Ein heilsamer Umgang mit den schwie-
rigen Gefiihlen kann ganz unterschiedlich
aussehen. Fiir manche ist es entlastend,
sich eine Weile zuriickzuziehen und Ab-
stand zu gewinnen. Anderen tut es gut,
maglichst viel liber das, was sie bewegt,
zu sprechen oder Angst, Wut und Scham
kreativ zu verarbeiten. Durch Bilder, Tage-
bucheintragungen, Fotos. Jeder sollte sei-
ne Ausdrucksform selbst bestimmen diir-
fen. Alles andere waére Futter flir die Wut.
Oder fiir die Scham, nicht (iber Gefiihle
reden zu konnen, obwohl es das Umfeld
einfordert. ,Mut zum eigenen Weg*“ kénn-
te ein gutes Motto sein fiir alle Phasen der
Verarbeitung.

Mitarbeit: Lea Wolz
Wir danken der Redaktion der ,,ZEIT* fiir
die freundliche Genehmigung zum Ab-
druck des Artikels aus ,,ZEIT Doctor® —
Midrz 2018.
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Wenn Scheidentrockenheit unter einer Brustkrebstherapie zusatzlich
zur Belastung wird - Vagisan FeuchtCreme!

Eine Antidstrogentherapie ist bei Brustkrebs neben Operation,
Chemo und Bestrahlung haufig von zentraler Bedeutung. Durch
die Ostrogenblockade sollen Ostrogen-abhangige Tumorzellen in
ihrer Entwicklung gehemmt und ein Rickfall oder Fortschreiten
der Erkrankung moglichst verhindert werden.

Als Nebenwirkung dieser Antihormontherapie treten jedoch haufig
vorzeitig — und durch die Medikamente ausgel6st — Wechseljahres-
beschwerden auf. Insbesondere vaginale Trockenheit, verbunden
mit Jucken, Brennen sowie Schmerzen beim Intimverkehr, kann
dann zu einer zusatzlichen korperlichen und psychischen Belas-
tung werden.

Mit der hormonfreien Vagisan FeuchtCreme haben speziell Brust-
krebspatientinnen und generell Frauen ab der Menopause eine
sehr gute Moglichkeit, dieses Problem in den Griff zu bekommen
und die Beschwerden zu lindern. Vagisan FeuchtCreme spendet
die bendtigte Feuchtigkeit, und pflegende Lipide geben der Haut
in der Scheide und im &uBeren Intimbereich ihre Geschmeidigkeit
zurlick — fur ein besseres Wohlfuhlen im Intimbereich und mehr
Freude an Intimitat.

Vagisan FeuchtCreme gibt es rezeptfrei in jeder Apotheke, auch als
Vaginalzapfchen (Cremolum) und in der Kombipackung (Creme
und Zapfchen). Weitere Informationen finden Sie im Internet unter
www.vagisan.de — oder fragen Sie Ihren behandelnden Arzt oder

lhren Apotheker. www.vagisan.de
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Eigenkrafte mobilisieren

Aktuelles aus der
Immunonkologie

VON TRUDE ULLRICH

ine Friiherkennung von Krebs bei

Neuerkrankung oder Krankheits-

fortschritt mit zu diesem Zeitpunkt
noch aussichtsreicher Prognose ist der
Traum aller, die sich mit dieser Erkrankung
konfrontiert sehen. ,Friih“ bedeutet symp-
tomloses Stadium, ,,Erkennung* beinhaltet
sidentifizieren und eine Entscheidung zwi-
schen gut- und bosartig“ treffen kdnnen.

CancerSeek

Unsere natiirlichen Abwehrkrdfte stoRen
hier auf Schwierigkeiten, aber auch ein
neu entwickelter Krebssuchtest namens
CancerSEEK, der gleich mehrere verschie-
dene Krebsarten entdecken kdnnen soll.
Joshua D. Cohen von der John Hopkins
University School of Medicine in Baltimore
(USA) entwickelte mit Kollegen ein Verfah-
ren, das eine Krebsfriiherkennung (ber
Blutproben ermdglichen soll. Gemessen
wird das zellfreie Erbgut (zellfreie DNA
— cfDNA) von Tumorzellen, die sich aus
dem Tumorverbund geldst haben und in
die Blutbahn eingetreten sind. Kombiniert
wird diese Messung mit der Erfassung
von tumorspezifischen EiweiRken, den

Tumormarkern. Damit soll die Testsensi-
tivitat im Vergleich zur Einzeltestung ge-
steigert werden. Eine hohe Sensitivitat
liefert moglichst viele richtige Diagnosen.
Beim CancerSEEK liege diese fiir Tumore
im Friihstadium jedoch im Mittel nur bei
43 Prozent, so Prof. Dr. Holger Siiltmann
vom Deutschen Krebsforschungszentrum
(DKFZ) und Nationalen Centrum fiir Tu-
morerkrankungen (NCT) in Heidelberg,
damit wiirde weniger als jede zweite
Krebserkrankung erkannt. Zudem wurde
der Test an Patienten mit bereits erfolgter
Krebsdiagnose bewertet (evaluiert), was
keiner Friiherkennung im symptomlosen
Stadium mehr entsprache.

Forschungsziele

Eine Friiherkennung wiirde den Umgang
mit einer Krebserkrankung sicher wesent-
lich erleichtern, jedoch scheinen sich die
Forschungsaktivitdten derzeit eher auf

Jede Chemotherapie

legt das Immunsystem lahm

den Therapiebereich zu konzentrieren
und die Entwicklung von Methoden zur
Friherkennung zu vernachlassigen. So
kiindigte der ehemalige Bundesge-
sundheitsminister Hermann Grohe
am DKK 2018 fiir die kommenden
drei Jahre eine zusatzliche Férderung
von drei Mio. Euro fiir die Forschung an
neuen Immuntherapien an.
Obwohl unsere Immunabwehr der bes-
te Helfer bei der Krankheitsbewdltigung
sein konnte, funktioniert sie nicht immer

Eingewanderte Lymphozyten
Bild: S. Wienert, C. Denkert, Charité Berlin

und zuverldssig. Dies gilt jedoch auch fiir
neu entwickelte Immuntherapien, die nicht
bei allen Patienten und allen Tumorarten
wirksam sind, so Dr. Bruno Sainz vom In-
stitut fiir Biomedizinische Forschung ,,Al-
berto Sols“ der Autonomen Universitat
Madrid. Zudem weist der Biologe Dr. Falk
Nimmerjahn, Professor fiir Experimentel-
le Immunologie und Immuntherapie der
Universitdt Erlangen-Niirnberg darauf hin,
dass jede Chemotherapie das Immunsys-
tem lahmlege.

TlLs...

..sind tumorinfiltrierende Lymphozyten
(Immunabwehrzwellen), deren Eindrin-
gen in Tumore Hoffnung auslost, scheint
doch die kérpereigene Abwehr den Tu-
mor zu erkennen und ihre Arbeit aufzu-
nehmen. Besonders der ,Lymphozyten-
befall“ schnell wachsender Brusttumore
deute nach Prof. Dr. Carsten Denkert vom
Institut fiir Pathologie der Charité Berlin
auf gute Heilungschancen hin. Dient den
Immunzellen hier eine wesentlich erhoh-
te Zellteilungsgeschwindigeit als Erken-
nungsmerkmal fiir eine Zellentartung, um
aktiv zu werden? TILs kdnnen auch als
Biomarker zur Vorhersage des Anspre-
chens auf eine neoadjuvante Chemothe-
rapie (vor der Operation) herangezogen
werden. Bei Chemotherapien mit den
bekanntermaRen erheblichen Nebenwir-
kungen ist eine zuverldssige Entschei-
dungshilfe bei der Abwagung von Nutzen
und Risiken von besonderem Wert.
Carsten Denkert und Kollegen unter-
suchten an 3771 Brustkrebspatientinnen

die Einwanderung von Lymphozyten in Brusttumore und deren
Prognose in Abhdngigkeit von verschiedenen Brustkrebssubty-
pen. Die Studie wurde im Dezember 2017 in ,The Lancet Oncolo-
gy“ veroffentlicht: Denkert, Carsten et al. The Lancet Oncology,
Volume 19, Issue 1, 40-50 (freier Zugang). Unterschieden wurde
in eine triple-negative und HER2-positive Patientinnengruppe,
sowie in Patientinnen mit luminalen (hormonpositiven) Tumoren.
In allen drei Brustkrebsuntergruppen stand das Ansprechen auf
eine neodjuvante Chemotherapie ohne Nachweismdglichkeit
weiterer Krebsanzeichen im Gewebe (pathological complete
response = pCR) mit der Menge der zuvor eingewanderten Lym-
phozyten in Verbindung. Je héher deren Anzahl, desto besser
war das Therapieansprechen. Bei Patientinnen mit triple-ne-
gativen und HER2-positiven Tumoren war ein Anstieg der Zahl
eingewanderter Lymphozyten zusétzlich mit einem langeren
krankheitsfreien Uberleben verbunden (disease free survival).
Fir Patientinnen mit luminalen, HER2-negativen Brusttumoren
traf dies jedoch nicht zu, sie bildeten die Ausnahme. Bezogen
auf die Gesamtiiberlebenszeit (overall survival) schnitten Pati-
entinnen mit triple-negativen Tumoren und hoher TIL-Einwan-
derung am besten ab, bei Patientinnen mit HER2-positiven
Tumoren ergab sich trotz hoher TIL-Zahlen im Tumor kein Uber-
lebensvorteil, und bei Patientinnen mit luminalen, HER2-negati-
ven Tumoren und hoher TIL-Zahl zeigte sich sogar eine verkiirzte
Gesamtiliberlebenszeit. Hier ist weitere Forschung zur Wechsel-
beziehung zwischen dem Immunsystem und hormonpositiven
Tumoren erforderlich.

Die PANACEA-Studie

HER2-positive Tumore im metastasierten Stadium kdnnen ge-
gen die Behandlung mit Trastuzumab (Herceptin) oder Trastu-
zumab-Emtansine (Kadcyla) resistent werden. Eine kombinierte
Gabe von Trastuzumab mit dem Immuncheckpoint-Hemmer Pem-
brolizumab (Keytruda) verspricht, diese Resistenz zu {iberwinden.
Immuncheckpoints sind Kontrollpunkte in der Immunabwehr zur
Vermeidung iiberschieRender oder gegen den eigenen Korper
gerichteter Abwehrreaktionen. Werden sie gehemmt, erhoht sich
die Abwehrfdhigkeit der Immunzellen. Voraussetzung fiir eine
mogliche Therapieresistenziiberwindung mit der Kombination
Herceptin/Keytruda ist jedoch wiederum die Anwesenheit zahlrei-
cher TILs im Tumor, denn nur dann ist er fiir das Immunsystem
sichtbar. PANACEA befindet sich zwar noch in einer friihen Studi-
enphase, aber die Ergebnisse seien ermutigend, so Dr. Sherene
Loi vom Peter MacCallum Cancer Centre in Melbourne am SABC
2017.

Patienten mit zahlreichen Immunzellen im Tumorgewebe spréa-
chen besonders gut auf Checkpoint-Hemmer an, so Falk Nim-
merjahn (s.0.), die Eignung fiir diese Therapieform sollte jedoch
wegen erheblicher Nebenwirkungen sorgféltig bedacht werden.
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Das sollten wirwissen

VON GERTRUD-RUST

ach sechs Stunden wissensver-

mittelndem Unterricht brauchten

Gehirn und Psyche eine kleine
Aufmunterung. Auf dem halbstiindigen
FuRweg von der Schule zum Bahnhof
machte ich vor fiinfzig Jahren deshalb
bisweilen Halt am Gasthof Storchen, an
dessen Verkaufstheke fiir Ungesundes
sich eine bediirftige Schiilerschar dréngel-
te. Pommes mit Mayo oder Ketchup wurde
man gefragt, oder nur mit Salz, und schon
rieselte ein weiler Regen aus Salzkdrnern
auf heil frittierte, fett getrankte Pommes
frites herunter. Uber den Gesundheits-
wert dieser ,Schiileraufbaunahrung® ist
jede Diskussion (berfliissig. Heute infor-
mieren aktuelle Erkenntnisse uber die
Krankheitsrisiken beim Verzehr von heil
Frittiertem und dunkel Gebackenem, und
auch beim Braten und Grillen kénnen wir
in gesundheitsschadliche Fallen tappen.
Ein erheblicher Bevdlkerungsanteil gilt
inzwischen als Uibergewichtig, und auch
die Krebsraten steigen. Derzeit erkrankt
jede achte Frau im Verlauf ihres Lebens
an Brustkrebs und jeder achte Mann an
Prostatakrebs, wobei sich das Erkran-
kungsrisiko mit steigendem Alter erhoht:
www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/
Publikationen/Krebs_in_Deutschland/
krebs_in_deutschland_node.html. Krebs
sei eine Alterserkrankung, sagen die ei-
nen, so einfach sei die Sache nicht (mehr),
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meinen die anderen, denn es erkrankten
immer mehr Menschen auch in jlingerem
Alter. Genschdaden seien dafiir verant-
wortlich, ist zu héren, wie diese zustande
kommen, dariiber erfahrt man weniger.
Haufig genannt wird seit einiger Zeit der
Lebensstil Betroffener, wir lebten einfach
zu ungesund. Freiwillig und fahrldssig?
Oder konnten auch Umweltschadstoffe
und Nahrungsmittel mit unbekdmmlichen
Bestandteilen ihren Anteil zu einem unge-
sunden Lebensstil beitragen?

Korrekturméglichkeiten

Unser Einfluss auf unsere ,Umweltqualitat®

ist begrenzt, aber unsere Nahrungsmittel-
zubereitung kdnnen wir selbst in die Hand
nehmen.

Im Juni 2015 veroffentlichte die Europa-
ische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(European Food Safety Authority = EFSA)
die erste vollstandige Risikobewertung
zu Acrylamid in Lebensmitteln: Scienti-
fic Opinion on acrylamide in food (http:/
www.efsa.europa.eu/de/efsajournal/
pub/4104). Experten des EFSA-Gremiums
flir Kontaminanten (unerwiinschte Stof-
fe) in der Lebensmittelkette bestatigen
hier &ltere Einschatzungen, nach denen
Acrylamid in Lebensmitteln das Krebsri-
siko fiir alle Altersgruppen erhdhen kann.
In Tierversuchen hatte sich eine gensché-
digende und krebserregende Wirkung
von Acrylamid und seinem Hauptstoff-
wechselprodukt Glycidamid gezeigt. Uber
den Magen-Darm-Trakt aufgenommen,
wurde es in alle Organe verteilt und stark
verstoffwechselt. Die beiden Substanzen
schéddigten die DNA (Trager der Erbinfor-
mation) und erzeugten Tumore. Interes-
santerweise wurde von der EFSA kein to-
lerabler Grenzwert eingefiihrt, denn ,der
Kontakt mit einem genschadigenden Stoff
konne mdglicherweise in jeder Hohe das
Erbgut verandern und Krebs auslosen®.
Fir die tagliche Aufnahme von Acrylamid
gabe es folglich keine als tolerabel fest-
zulegende Menge. Die Risikobewertung

ist in deutscher Sprache einsehbar un-
ter: www.efsa.europa.eu/de/topics/topic/
acrylamide.

Da Acrylamid in einer Vielzahl alltaglicher
Lebensmittel zu finden sei, betrafe dieses
Risiko alle Verbraucher und sei ein Prob-
lem fiir die offentliche Gesundheit: www.
efsa.europa.eu/de/press/news/150604.
Als Hauptquellen werden gebratene und
frittierte  Kartoffelerzeugnisse, Kaffee,
Kekse, Kracker und Knackebrot sowie
Toastbrot genannt.

Acrylamid bildet sich bei der Zuberei-
tung von starkehaltigen Lebensmitteln
bei hohen Temperaturen, so beim Braten,
Backen, Rdsten und in der industriellen
Verarbeitung iiber 120 Grad bei geringer
Feuchtigkeit. Es entsteht aus Zucker, dem
Baustein der Starke und Aminosauren
(besonders aus der Asparaginsdure) bei
der sogenannten Maillard-Reaktion, die
uns neben der beliebten Braunung den
~Knuspergenuss“ und das Aroma liefert.
Ein Jammer. Und mitten in der Spargel-
zeit auch noch schlechte Nachrichten
zur Asparaginsdure, dem Hauptbestand-
teil nicht nur der edlen weiRen Stangen.
Sie kommt ebenfalls in Kartoffeln und
Getreide vor und bildet eine ergiebige
Quelle fir Acrylamid. Eine englische
Forschergruppe verdffentlichte jiingst
im renommierten Fachjournal ,Nature’
eine Studie, welche sogar die mdgliche
Auswirkung von Asparaginsaure auf die
Streuung von Tumorzellen zum Thema
hatte. Die Ausschaltung des zu ihrer
Herstellung erforderlichen  Ei-
weilkes (Enzyms) senkte

¢

Frittiertes steht im Brennpunkt
Bild: ©ExQuisine - stock.adobe.com

die Asparaginsaurekonzentration im Blut
und verminderte so die Tumorstreuung
bei Brustkrebs, zumindest bei Mausen:
http://news.tumorzentrum-muenchen.
de/2018/02/kann-spargel-krebs-beein-
flussen-neueste-studie-sorgt-fuer-aufre-
gung/.

Was nun?

Die Europdische Union sah auf jeden Fall
Handlungsbedarf und erarbeitete eine
Acrylamid-Verordnung: (EU) 2017/2158, die
am 20. November 2017 im Amtsblatt der
Europdischen Union veréffentlicht wurde,
am 11. Dezember 2017 in Kraft trat und ab

Vergolden statt

verkohlen

11. April 2018 umzusetzen ist. Ziele sind die
Festlegung von MinimierungsmaRnahmen
und Richtwerten zur Senkung des Acryl-
amid-Gehalts in Lebensmitteln: https://
eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/
PDF/?uri=CELEX:32017R2158&from=DE .
Der in Artikel 1 aufgeflihrte Geltungs-
bereich lasst fast den Eindruck entstehen,
wir seien lange Jahre einer regelrechten
Acrylamidverseuchung ausgeliefert gewe-
sen. Von frittierten Kartoffelprodukten aus
frischen Kartoffeln, liber Kartoffelchips,
Snacks und Crécker auf Teigbasis, zu
Brot, Friihstiickscerealien und ,feinen
Backwaren® jedweder Art reicht die Liste,
am Ende stehen Kaffee und Kaffeemittel,
sowie Getreidebeikost fiir Sduglinge
und Kleinkinder.
Dr. med. Peter Liese,
MdEP und gesundheits-
politischer Sprecher der
groRten Fraktion des
Europdischen Parlaments,
vertritt  zudem die Auf-
fassung, Acrylamid sei ge-
fahrlicher als die Stickoxide aus
Autoabgasen, der Unkrautvernichter
Glyphosat und das Insektizid Fipronil,
das im Sommer 2017 in Hiihnereiern

Medizin und Forschung

nachgewiesen wurde: www.peter-liese.
de/20-gesundheit/3088-acrylamid-ver-
ordnung-tritt-mittwoch-in-kraft. Im Gegen-
satz zu diesen Stoffen sei die Erhohung
des Krebsrisikos durch die Aufnahme von
Acrylamid in alltagstiblichen Mengen wis-
senschaftlich so gut wie unumstritten.

Der Europdische Verbraucherverband
BEUC, ein Zusammenschluss unabhén-
giger Verbraucherorganisationen in der
Europdischen Union, begriit zwar prinzi-
piell Schritte zur Reduktion von Acrylamid
in Lebensmitteln, moniert aber fehlende
Obergrenzen. Monique Goyens, General-
direktorin des BEUC: ,,Seit 15 Jahren war-
nen Wissenschaftler vor dem Einfluss von
Acrylamid auf die Gesundheit, aber die in
europdischen Lebensmitteln enthaltenen
krebserregenden Mengen seien in etwa
gleich geblieben*: www.beuc.eu/publi-
cations/eu-takes-first-step-towards-less-
acrylamide-food/html

Praktische MaRnahmen

Lebensmittelhersteller, Fastfood Ketten
und Restaurants werden laut EU-Verord-
nung zu schonenderen Zubereitungs-
methoden verpflichtet und dreijdhrlich
kontrolliert. Schonend bedeutet niedrige-
re Gartemperaturen, denn ab 180 Grad
Celsius steigt der Acrylamidgehalt koh-
lenhydratreicher Lebensmittel sprunghaft
an. Dies gilt ebenfalls fiir das Werkeln am
heimischen Herd, flir das Niedertempera-
turgaren sind jedoch zahlreiche Ratgeber
erhdltlich. Beim Kochen und Diinsten ent-
steht kein Acrylamid, und beim Garen im
Dampfkochtopf und in der Mikrowelle ist
nur mit einer geringen Acrylamidbildung
zu rechnen, so die Verbraucherzentrale
mit vielen weiteren niitzlichen Hinweisen:
www.verbraucherzentrale.de/wissen/le-
bensmittel/lebensmittelproduktion/acryla-
mid-problematischer-stoff-in-lebensmit-
teln-13879 .

Und wir erinnern uns: ,Vergolden statt
verkohlen® riet uns die damalige Verbrau-
cherministerin Renate Kiinast bereits vor
tiber 15 Jahren.
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urde die Bedeutung des Darms

flir unser Wohlergehen lange

Zeit zu Unrecht vernachlds-
sigt? Musste uns erst die junge Arztin
Giulia Enders mit ihrer bildhaften Schil-
derung vom ,Darm mit Charme® wieder
an die zentrale Rolle erinnern, die dieses
schlauchartige Korperorgan in der Ausei-
nandersetzung zwischen ,Gesund®“ und
~Krank® spielt? Das Darmrohr genauso
wie seine Bewohner, die Darmbakterien.
Denn ist die Darmschleimhaut in Mitlei-
denschaft gezogen, haben Krankheitser-
reger leichtes Spiel beim Ubertritt in die
Blutbahn, und eine veranderte Zusammen-
setzung des Mikrobioms, so der wissen-
schaftliche Name der Darmbakterien, hat
weitreichende Auswirkungen auf unsere
Abwehrlage. Beide arbeiten in Teamwork
mit dem darmassoziierten Immunsystem
und bilden eine funktionelle Dreiereinheit
mit dem Namen Darmbarriere.

Intensive Forschungsaktivitdten befas-
sen sich derzeit nicht nur mit den gesund-
heitlichen Auswirkungen unterschiedli-
cher Zusammensetzung des menschlichen
Mikrobioms, sondern auch bei Tieren
riickt das Thema in den Vordergrund: Die
Universitat Hohenheim bei Stuttgart star-
tet mit dem millionenschweren Bau eines
Zentrums fiir Tierwissenschaften mit dem
Namen ,Hohenheim Center for Livestock
Microbiome Research®. Die Ldsung von
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Rétseln im Verdauungstrakt von Nutztie-
ren soll bei gesundheitlichen Problemen
in der Tierhaltung weiterhelfen. Denn: Die
Wechselwirkung zwischen einer Kuh und
den Abermilliarden Mikroorganismen in
ihrem Verdauungstrakt gilt als wichtig fiir
ihr Befinden (Sudkurier, 28. 4. 2018, Sei-

Immerhin soll die Zahl
der Mikroben nach aktuellen
Schéatzungen sogar etwas
mehr als die Halfte aller

Korperzellen betragen

te 9). Das geht uns Menschen vermutlich
nicht viel anders. Immerhin soll die Zahl
der Mikroben nach aktuellen Schatzungen
sogar etwas mehr als die Halfte aller Kor-
perzellen betragen.

Nicht wirklich neu...

. ist die Erkenntnis iiber weitreichen-
de Fahigkeiten von Darmbakterien zur
Krankheitskontrolle. Der 1874 geborene
Berliner Arzt und Wissenschaftler Alfred
Nissle befasste sich bereits vor nun iber
hundert Jahren mit der Rolle der Darmflo-
ra bei der Entstehung von Krankheiten.

lhm fiel die erstaunliche Tatsache auf,

dass von den Soldaten des ersten Welt-
kriegs, die bei widrigsten hygienischen
Verhéltnissen in Schiitzengrében iberle-
ben mussten, einer nicht an den iblichen
Darminfektionen erkrankte. Und er hatte
die Vermutung, dass dieser Soldat liber
besonders abwehrfahige Darmbakteri-
en verfiigen miisse. Es gelang ihm, aus
dem Stuhl des Soldaten eine Bakterien-
kultur zu isolieren, die spéter nach ihm
benannt wurde: Escherichia coli Nissle.
Eine Anwendung dieses Bakterienstamms
bei Durchfallerkrankten zeigte Wirkung,
das erste Probiotikum (,pro* gleich ,fiir*
und ,bios* gleich Leben) war gefunden.
Anldsslich des Freiburger Symposiums
der Alfred-Nissle-Gesellschaft eV. im
November 2017, einer internationalen
Vereinigung zur Férderung der Mikrobio-
ta-Forschung und der mikrobiologischen
Arzneimitteltherapie mit Sitz in Herdecke:
www.a-nissle-ges.de, wurden inzwischen
nicht mehr allein Magen-Darmerkrankun-
gen mit einer gestérten Darmokologie
in Verbindung gebracht, sondern auch
Krebserkrankungen und Stoffwechselsto-
rungen (metabolisches Syndrom).

Mikrobiom und Immunsystem

Bakterien trainierten unsere Immun-
zellen, und ein verandertes Mikrobiom

konne auch das Immunsystem aus dem
Gleichgewicht bringen, so der Leiter der
Abteilung ,Mikrobielle Immunregulation®
am Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsfor-
schung in Braunschweig, Dr. Till Strowig,
www.helmholtz-hzi.de/de/forschung/for-
schungsschwerpunkte/bakterielle_und_
virale_krankheitserreger/mikrobielle_im-
munregulation/till_strowig/.

Die Zusammensetzung des mensch-
lichen Mikrobioms ist von Mensch zu
Mensch sehr unterschiedlich und wird u.a.
von der Erndhrung und auch von Medi-
kamenten beeinflusst. Prof. Dr. Dr. André
Gessner vom Institut fir Medizinische Mi-
krobiologie und Hygiene in Regensburg
sieht folglich im Mikrobiom einen ent-
scheidenden Ansatzpunkt fiir die Persona-
lisierte Medizin der Zukunft. Die Darmflora
konne die Entstehung von Krebserkran-
kungen sowohl fordern, als auch hemmen.
Die genauen Zusammenhdnge zwischen
Mikrobiom, Tumorentwicklung und the-
rapeutischen Mdoglichkeiten seien jedoch
erst teilweise verstanden. Beschrieben
wiirden die Steuerung von Proliferation
(Wachstum) und Tod von Tumorzellen
u.a. durch Produktion von gentoxischen
(erbgutschadigenden) und mutagenen
(genverdndernden) Substanzen, die Star-
kung oder Schwdchung antitumoraler
Immunfunktionen und die Verstoffwech-
selung von Substanzen, die fiir die Krebs-
entstehung oder Therapie entscheidend
sind (,Diagnostik im Dialog*, Ausgabe 51,
12/2016: Das Mikrobiom — Medizin von
morgen).

Ausgezeichnet

Der erste Preis fiir Immunonkologie der
ESMO (European Society for Medical On-
cology) ging im Oktober 2017 an Prof. Lau-
rence Zitvogel, Leiterin der Abteilung Im-
munonkologie am Gustave Roussy Cancer
Center in Villejuif, Frankreich. Anfang 2018
folgte der Jakob-Herz-Preis der Fried-
rich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirn-
berg (www.med.fau.de/2018/02/05/jakob-
herz-preis-2018-2/). Zitvogels zentrales

Anliegen ist die Frage, wie das Immunsys-
tem die Entstehung und Behandlung von
Krebs beeinflusst. Sie entdeckte u.a., dass
Darmbakterien die korpereigenen Immun-
reaktionen nicht nur innerhalb, sondern
auch aulkerhalb des Darms beeinflussen
und erforscht derzeit mdgliche Zusam-
menh&nge zwischen dem menschlichen
Mikrobiom und dem Ansprechen auf Im-
muntherapien.

Nicht minder bedeutsam
sind die Konsequenzen, die
auf eine therapiebedingte
Verdanderung des Mikrobioms

folgen

LWir wissen heute, dass das intestina-
le (zum Darm gehdrende) Mikrobiom ein
potenter Modulator (Signalgeber) syste-
mischer Immunreaktionen ist und zahlrei-
che Auswirkungen auf die Autoimmunitat
(gegen den eigenen Korper gerichtete Im-
munabwehr) und auf das Tumorwachstum
hat®, so Prof. Dr. Lothar Kanz aus Tiibingen
an der Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hdmatologie und Onkologie
im Marz 2018.

Mikrobiomforschung

Modernste Messtechnik gestattet heute
die Erfassung von Einflissen der Darm-
bakterien auf die Homdostase, Regelkrei-
se zur Aufrechterhaltung eines Gleichge-
wichts in biologischen Abldufen, wozu
auch die Immunregulation gehort. Der
Einsatz von Methoden der Bioinforma-
tik zur Verarbeitung der immensen Da-
tenmengen soll die Beantwortung einer
grundlegenden Frage in der Onkologie
ermaglichen: Wie wirkt sich die Vielfalt der
von Mensch zu Mensch unterschiedlichen
Zusammensetzung der Darmbakterien auf
die Modulation von Immunreaktionen und
auf Krebsbehandlungen aus? Nicht minder
bedeutsam sind die Konsequenzen, die

Medizin und Forschung

auf eine therapiebedingte Veranderung
des Mikrobioms folgen. Personalisierte
Medizin in der Onkologie wird zukiinftig
nach Dr. J6rg Thomas Bittenbring von der
Klinik Innere Medizin | der Universitat des
Saarlandes in Homburg das individuelle
Mikrobiom bei zahlreichen Patienten in
Diagnostik und Therapie beriicksichtigen
mussen.

Arzneistoffe und Mikrobiom

Arzneistoffe konnen durch die Darmflora
aktiviert, aber auch deaktiviert werden,
oder eine wirksame Resorption (Aufnah-
me) wird behindert. Zudem sind Stoff-
wechselprodukte von Darmbakterien
dazu in der Lage, Entgiftungswege und
Biotransformationen (Umwandlung nicht
ausscheidbarer Stoffe in ausscheidbare)
zu blockieren oder zu verstdarken. Da-
mit in Zusammenhang steht auch das
Ansprechen auf die seit einigen Jahren
eingesetzten Checkpoint-Hemmer (,,L6-
sung von Immunbremsen®), die je nach
Qualitat und Reichhaltigkeit des individu-
ellen Mikrobioms eine unterschiedliche
Wirkung zeigten. Sowohl eine Forscher-
gruppe um Jennifer Wargo vom Ander-
son Cancer Center in Houston (Texas),
als auch das Team um Laurence Zitvogel
(s.0.) konnten in Abh&ngigkeit von der
Vielfalt und Variabilitdt des Mikrobioms
bessere oder schlechtere Therapieergeb-
nisse beim Einsatz von Immuntherapien
beobachten: www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2017/11/06/viel-
faeltige-darmflora-bessere-anti-tumor-
wirkung.

Das amerikanische Team versucht nun
herauszufinden, ob eine gezielte Veran-
derung der Darmflora mdoglich ist und so
ggfs. ein optimales Ansprechen auf Im-
muntherapien in greifbare Nahe riickt.

Wahrlich spannende Zeiten: Von depres-
siven Patienten auf Mause transplantierter
Stuhl machte diese ebenfalls angstlich und
niedergeschlagen. Kelly et al. nannten ihre
Studie im J Psychiatr Res. ,Transferring the
Blues®.
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Mensch gegen Technik

KURZ & FyNpIG

Pathologen gegen Computer

VON GERTRUD RUST

charfsichtige Pathologenaugen be-
S stimmen die Typisierung von Tu-
morgewebe und beeinflussen damit die
Therapiewahl. Eine Erleichterung der
anspruchsvollen Arbeitsablaufe soll eine
Umstellung von der herkémmlichen his-
topathologischen Diagnostik mit dem Mi-
kroskop auf die Diagnostik am Computer
mit spezialisierten Bildverarbeitungspro-
grammen ermdglichen. Hochempfindli-
che Praparatescanner tasten hierbei ge-
farbte Gewebeschnitte ab, digitalisieren
vollautomatisch die erfassten Daten und
libertragen sie in ein Monitorbild. Die Be-
fundung erfolgt durch die Pathologen. Der
Bundesverband deutscher Pathologen eV.
grindete im Jahr 2013 bereits die Kom-
mission ,Digitale Pathologie® und verof-

Wir wissen zu wenig

fentlichte im Friihjahr 2018 einen ausfiihr-
lichen Leitfaden zur Befunderstellung an
digitalen Bildern.

Einen Schritt weiter

Ist der Wacherlymyphknoten (Senti-
nel-Lymph-Node = SLN) frei von Krebs-
zellen, erspart uns das in der Regel die
Entnahme weiterer Lymphknoten und ein
Lymphddem. Der SLN-Befund ist damit von
grundlegender Bedeutung. Pathologen-
augen konnen jedoch kleinste Tumorzell-
nester libersehen, und in retrospektiven
Studien war eine Heraufstufung des
Lymphknotenstatus in 24 Prozent der
Befunde erforderlich. Zur Steigerung der
Treffsicherheit entwickelten 23 interna-

Aktionsplan Gesundheitskompetenz

tionale Forscherteams Softwares mit 32
Algorithmen (Handlungsvorschriften) zur
Metastasendiagnose in SN-Biopsien. Sie
traten gegen elf Pathologen am Mikroskop
mit einer zugestandenen Beurteilungszeit
von zwei Stunden an, sowie gegen einen
erfahrenen Pathologen mit freier Zeitwahl.
Zu bewerten waren 129 Praparate, die
Aufgaben bestanden aus der Erkennung
von Krebszellen und der Unterscheidung
zwischen SLN mit und ohne Metastasen.
Man ahnt es: Sieben Algorithmen lieferten
bessere Ergebnisse als die elf zeitgestress-
ten Pathologen: JAMA. 2017;318(22):2199-
2210. Deep Blue bald auch in der Patho-
logie? Der Schachcomputer gewann 1997
gegen den Schachweltmeister Garri Kas-
parow.

VON TRUDE ULLRICH

ehr als die Halfte der Bevdlkerung
M in Deutschland verfiigt iiber eine
eingeschrankte Gesundheitskompetenz:
www.nap-gesundheitskompetenz.de/.
Was bedeutet
dieser Begriff?
,Informationen
finden, verstehen,
beurteilen und an-
wenden® ist zu le-
sen. Zur Erhebung
stehen bewdhrte
Fragebdgen  zur
Verfligung.

Worum geht es?

Fehlende Gesundheitskompetenz verur-
sacht Kosten in Milliardenhohe, welche
Ziele stehen damit im Vordergrund? Ein-
sparungen oder Patienten Empowerment
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zur Erhéhung von Autonomie und Selbst-
bestimmung? Eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung zwischen Patienten und
Angehodrigen von Gesundheitsberufen
wird ausdriicklich als erstrebenswertes
Ziel genannt, dies erforderte allerdings
Gesprachszeit, wofiir nur ein Minibudget
zur Verfiigung steht.

Der Aktionsplan betont
vier Handlungsbereiche:

® Forderung der Gesundheitskompetenz
in allen Lebensfeldern

@ Gestaltung eines nutzerfreundlichen
und gesundheitskompetenten Gesund-
heitssystems

® Gesundheitskompetent mit chronischer
Erkrankung leben

® Gesundheitskompetenz systematisch er-
forschen

Hierzu werden konkrete Umsetzungsemp-
fehlungen ausgesprochen, die deutlich an
seit vielen Jahren erhobene Patientenfor-
derungen erinnern (Seiten 56 - 57).

Ein nationales Gesundheitsportal...

... soll zukiinftig unsere Gesundheitskom-
petenz beférdern. Das vom Bundesminis-
terium fiir Gesundheit damit beauftragte
Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen legte im Februar
2018 ein Konzept vor: https://www.iqwig.
de/de/projekte-ergebnisse/projekte/ge-
sundheitsinformation/p17-02-konzept-fu-
er-ein-nationales-gesundheitsportal.7849.
html .

Das Portal soll das Potential besitzen,
fiir Interessierte zum zentralen deutschen
Internetangebot fiir Informationen rund
um Fragen zur Gesundheit zu werden.

Melden statt leiden

KURZ &FNpIG

Das Nebenwirkungsportal

Y

N
EBENW/RKUNG ENEL

VON GERTRUD RUST

ebenwirkungen sind eine lastige Er-
N scheinung, unter der wir alle mehr
oder weniger zu leiden haben. Wir erle-
ben auch den Umgang mit Nebenwirkun-
gen, oft werden sie nicht ernst genom-
men, und wir erhalten nur unzureichend
Hilfe. ,Da missen Sie jetzt durch®, ist zu
horen, schlieBlich hat das Praparat auch
eine Hauptwirkung, fiir uns als Brust-
krebspatientinnen idealerweise die Ver-
meidung von Riickfdllen und Metastasen.
Prof. Dr. med. Joerg Hasford vom Institut
flir Medizinische Informationsverarbeitung
an der Ludwig-Maximilians-Universitat in
Miinchen bringt es auf den Punkt: Alle Arz-
neimittel kénnten auch unerwiinschte Wir-
kungen auslosen und es sei wichtig, sie so
friih und schnell wie moglich zu erkennen.

Patienten-Empowerment by TK

In der Kommunikation zwischen Arzt, Pa-
tient und Arzneimittelherstellern bestiinde
allerdings noch Optimierungsbedarf. Erst
tiber die Erfahrungen der Patienten konn-
ten ausreichend Informationen iiber un-
erwiinschte Nebenwirkungen gesammelt
und auf dieser Informationsbasis Therapi-
en sicherer gemacht werden.

Madgliche Abhilfe

Eine erhebliche Verbesserung des Infor-
mationsflusses soll nun das neue Portal
zur Meldung von Nebenwirkungen brin-
gen: www.nebenwirkungen.eu. Die Initi-
ative wird von der Bundesregierung und
dem europdischen Sozialfonds gefordert
und erhielt die Auszeichnung ,EU Top

Kompetenzen erwerben

50 Startups®, da hier ein gesellschaftlich

bedeutsames Thema aufgegriffen wird.

Dem kann man als Brustkrebspatientin nur

zustimmen. Das Portal ist rundum benut-

zerfreundlich aufgebaut, die Meldungen

erfolgen anonym. Auf der Startseite sind

folgende drei Bereiche platziert:

® Sie wollen lhre Nebenwirkungen mel-
den?

@ Sie wollen die Nebenwirkungen von |h-
rem Medikament sehen?

® Sie haben lhren Beipackzettel nicht
mehr greifbar?

Ein einziger Klick fiihrt unkompliziert wei-

ter. Der Mitbegriinderin dieses Portals, Fri-

derike Bruchmann, ist an dieser Stelle fiir

ihre Tatkraft zu danken. lhre personlichen

Erfahrungen waren Anlass fiir das Portal.

VON GERTRUD RUST

ie Innovationsfreudigkeit der Tech-
D niker Krankenkasse ist uns in bester
Erinnerung, wurde doch bereits im Jahr
2015 zwischen dem Leiter der TK Bayern,
Christian Bredl und der Direktorin der
Frauenklinik rechts der Isar in Miinchen,
Prof. Dr. Marion Kiechle ein Selektivvertrag
zur Kosteniibernahme eines Genexpressi-
onstests bei Brustkrebs geschlossen (vgl.
MAG 01/15, Seite 36). Auch im Bereich
Patienten-Empowerment, das Betroffe-
nen durch geeignete Informationen einen
selbstbestimmten Umgang mit ih-
rer Erkrankung ermdglichen soll, fﬁ
treffen wir die TK wieder. Zentral ~ %
ist hier die Vermittlung einer ho- 3
heren Gesundheitskompetenz. s

Das Arztgesprach...

... bildet die Basis der Arzt-Patien-

ten-Beziehung. ,Arztgesprache erfolg-
reich flihren® lautet deshalb ein On-
line-Kurs der TK mit wertvollen Hilfen:
https://arztgespraeche.tk.de/#/public/
kompetent-als-patient. Warum eine Kom-
munikation gelingt oder scheitert wird an
einem Kommunikationsmodell anschau-
lich erlautert. Fiir eine beidseits befriedi-
gende Kommunikation ist es grundsatz-
lich wichtig, sich auch in die Befindlichkeit
des Gegeniibers hineinzuversetzen. Be-
sonders hervorzuheben sind deshalb

g Beispiele fiir mogliche Gedanken

auf beiden Seiten. Hinweise
zum Umgang mit schwierigen

*  Gesprachssituationen zeigen

Patienten eine bessere Orientierung im
Gesundheitswesen ermdglichen.  Miin-
dige und informierte Patienten treffen
selbstbestimmte  Entscheidungen  fiir
ihre Gesundheit. Zu den Inhalten zdhlen
s,Das  Gesundheitssystem
nen“, ,Gesundheitsdienstleister finden
und bewerten® und ,Gesundheitsinfor-
mationen beurteilen®. Angeboten wer-
den Prédsenzkurse: www.tk.de/techni-
ker/service/gesundheit-und-medizin/
kompetent-als-patient/standorte-termi-
ne-kompetent-als-patient-2009710  und
online-Kurse als Webinare: www.tk.de/

kennenler-

techniker/service/gesundheit-und-me-
dizin/kompetent-als-patient/webina-
re-der-kursreihe-kompetent-als-pati-
ent-2027786

Ebenfalls erfreulich:

Die Kurse stehen nicht nur TK-Versicherten
offen.

mamazoneMAG | Juni 2018




28
'_
~
=
)
o
=
=
L
o
o
[}
=
o
N
©
£
©
S

Cancer Survivorship

Krebs
lang
uberleben

VON GERTRUD RUST

er Name ,Cancer Survivorship“ schaft im April 2018 lautete ,Prdavention
soll uns Programm sein und die  und Survivorship“ mit Workshops zu The-
Zuversicht vermitteln: Es gibt ein men, die aufhdren lassen: ,Spiritualitat als
Leben nach der Diagnose Krebs. Zahlrei-  Ressource®, ,Tanzsport“ und ,Yoga*“.
che der vier Millionen Krebsbetroffenen
in Deutschland diirfen sich dank verbes-  Man glaubt es kaum...
serter Friiherkennung und therapeuti-
scher Innovationen auf weitere Lebens- ... der Begriff ,Langzeitiiberleben® be-
schreibt nicht etwa eine eher neue Er-
scheinung. In den USA wird seit dem Jahr

2007 das ,Journal of Cancer Survivorship“

jahre freuen. Das Langzeitiiberleben von
Krebspatienten wird zunehmend auch
in der Politik und von den onkologischen
Fachgesellschaften wahrgenommen, und  herausgegeben, welches sich den Uber-
am diesjahrigen Deutschen Krebskongress  lebensfragen bei  Krebserkrankungen
in Berlin wurde sogar die Aufnahme des  widmet. Inhalte betreffen die Grundla-
Themas gemeinsam mit der Deutschen  genforschung, epidemiologische (bevdl-
kerungsspezifische) Studien, die klinische

Forschung, die Organisation von Gesund-

Krebsgesellschaft und der Deutschen

Es gibt ein Leben nach heitssystemen und politikbezogene For-

schung. Das Verstandnis fiir ,Uberlebens-
der Diagnose Krebs themen* mit Einfluss auf die Pflegequalitét,
Gesundheit und Wohlbefinden soll verbes-
Krebshilfe in den Nationalen Krebsakti- sert werden. Gesundheitsforschung statt
onsplan angekiindigt. Krebsiiberlebende

sehen sich allerdings auch mit Lang- Uberleben® statt ,was macht mich krank*?

Krankheitsforschung, ,was hilft mir beim

zeit- und Spatfolgen konfrontiert, sei es
durch die Erkrankung selbst oder durch
verzogerte Therapienebenwirkungen. Zu-

Aaron Antonovsky, der Vater der Salutoge-
nese, ware vermutlich hoch erfreut.

satzlich zur Erforschung der Krebsent- Was brauchen wir?

stehung finden deshalb auch die Folgen

einer Krebserkrankung vermehrt wissen-  Seit 1986 befasst sich die amerikanische
schaftliche Aufmerksamkeit: www.kreb- ,National Coalition for Cancer Survivorship*
sinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/  (NCCS: www.canceradvocacy.org/) mit
den Bediirfnissen von Krebsiberleben-
Fortbildungsmodul der Arbeitsgemein-  den. Bei korperlichen und psychischen
schaft Pravention und Integrative Onko- Belastungen wie Fatigue, Schmerzen,

logie (PRIO) der Deutschen Krebsgesell-  Schlafproblemen, Lymphddemen, Ge-

iblatt-krebs-langzeit-ueberleben.pdf. Das
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wichtszunahme, Angst und Depression,
Riickfalldngsten und verminderter Le-
bensqualitat ist Unterstiitzung notwendig

Das bekannte ,Nachsorgeloch® wird ge-
nannt, wenn die geballte medizinische Auf-
merksamkeit nach Therapieende plétzlich
nicht mehr zur Verfiigung steht. Mangeln-
de soziale Unterstiitzung gilt jedoch als
kritischer Punkt fiir eine langanhaltende
emotionale Stabilisierung. Auch als geheilt
geltende Betroffene leiden oft lange unter
der traumatischen Erfahrung, eine lebens-
bedrohliche Erkrankung erlitten zu haben
und mussen lernen, mit der Unsicherheit
eines Krankheitsriickfalls zu leben.

Interessant sind die genannten ge-
sellschaftlichen Erwartungen an ,ideale
Uberlebende*: Sie durchlaufen mutig die
medizinische Routinebehandlung, sind
optimistisch oder sich der Heilung sicher.
Superfrauen managen nach Krebs gleich-
zeitig das Zuhause, Familie und Karriere
und bemihen sich tapfer, das Krebsge-
schehen durch ihr Auftreten und Verhalten
von ihren Lieben fernzuhalten. Und sie
arbeiten so viel wie maglich. Dass diese
Erwartungen enormen Zusatzstress bei
Betroffenen auslosen, ganz besonders bei
denjenigen, die sich weigern, diesem kul-
turellen Ideal zu entsprechen, leuchtet ein.

Seit unglaublichen 107 Jahren besteht
in GroRbritannien der 1911 als ,Gesell-
schaft fiir die Vorbeugung und Linderung
von Krebs“ gegriindete Macmillan Cancer
Support, eine der groten gemeinniitzi-
gen britischen Organisationen. Neben

der Vermittlung facharztlicher Versorgung
werden Informationen und finanzielle Un-
terstlitzung fiir Krebsbetroffene zur Verfi-
gung gestellt. Auch kiimmert man sich um
soziale, emotionale und praktische Aus-
wirkungen einer Krebserkrankung. Kam-
pagnen fiir eine bessere Krebsversorgung
sollen dazu beitragen, die Lebensqualitat
aller Krebsiiberlebenden zu steigern. Sha-
ron Keesing et al. von der Curtin University
in Perth, Australien beschreiben in einer
Uberblicksstudie (Review) die Méglich-
keiten zur Erreichung dieses Ziels mittels
individuellen Uberlebenspldnen (Survivor-
ship Care Plans): Keesing, S., McNamara,
B. & Rosenwax, L. J Cancer Surviv (2015)
9: 260.

Und Deutschland?

2011 wurde am Hubertus Wald Tumorzen-
trum des Universitaren Krebszentrums
Hamburg (UCCH) das Programm L.O.T.S.E.
fur  Langzeitiiberlebende  eingefiihrt.
Der Name steht fiir Leben ohne Tumor,
Strategie und Edukation. LOTSE bietet
Nachsorge iber die eigentliche Tumor-
nachsorge hinaus und ist von der zeitlich
begrenzten onkologischen Rehabilitation
abzugrenzen, so Dr. Julia Quidde vom
LOTSE-Team. L.O.T.S.E.-Nachsorgesprech-
stunden ermdglichen als ambulante Dau-
ereinrichtung die Begleitung von Patien-
ten nach einer Krebserkrankung ohne
zeitliche Begrenzung. Zentrales Element
ist der ,Uberlebensplan (Survivorship

ANZEIGE

Care Plan). Er enthéalt nicht nur die per-
sonlichen Krankheitsdaten, sondern auch
einen darauf abgestimmten individuell
angepassten Nachsorgeplan. Das Rezidiv-
und Zweitkrebsrisiko gehen in die Uberle-
bensplanung mit ein. Bei auftauchenden
Problemen werden therapeutische Ange-
bote unterbreitet, fiir die Terminkoordi-
nation steht ein Lotse zur Verfiigung. Das
AYA-Programm (Adolescents and Young
Adults) wendet sich an Jugendliche und
junge Erwachsene, im CAYA-Programm
sind auch Kinder eingeschlossen. Leitung
der Sprechstunde: PD Dr. Alexander Stein
Kontakt +49 (0) 40 7410 - 55692 / ucch@
uke.de

Das Brustzentrum Kiel Mitte bietet eine
Nachsorgesprechstunde fiir Brustkrebspa-
tientinnen an: www.brustzentrum-kiel-mit-
te.de/de/Nachsorgesprechstunde.htm.

Im Februar 2018 ging die Internetplatt-
form ,German Cancer Survivors“ online:
www.german-cancer-survivors.de.  Einbli-
cke in die Gedanken und Erfahrungen an-
derer Langzeitiiberlebender sollen dabei
zur Entwicklung eigener zuversichtlicher
Einstellungen anregen. Auf der Home-
page der Gesellschaft fiir Biologische
Krebsabwehr in Heidelberg zeigen beein-
druckende Lebensgeschichten, auf welch®
individuellen Wegen Langzeitiiberleben
moglich werden kann: www.biokrebs.de/
patientenberichte. Und sie weil® genau,
wovon sie spricht: Prof. Dr. Annelie Keil in
ihrem Buch ,Auf briichigem Boden Land
gewinnen®.
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Auf briichigem Boden
Land gewinnen

Biografische
Antworten
auf Krankheit
und Krisen

Zeit der Maulbeeren

Eine hinreiRend liebenswerte Initiative
entwickelte die Schauspielerin und Au-
torin Renan Demirkan unter der Schirm-
herrschaft der Krebsgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen elV.
mit Unterstiitzung
durch Prof. Dr.
Josef Beuth aus
Koln. In ihrem
wunderschon am
Waldrand gelege-
nen kleinen Haus er-
moglicht sie finanziell bediirftigen Krebs-
patientinnen eine kostenlose Auszeit:
www.zeit-der-maulbeeren.de . Soziale Un-
terstlitzung - gelebte Mitmenschlichkeit!

In unseren Reha-Zentren sind Sie gut aufgehoben:
— Utersum auf Fohr

- Uckeritz - Klinik Ostseeblick

— Bad Homburg - Klinik Wingertsberg
— Bad Nauheim - Klinik Taunus

— Todtmoos - Klinik Wehrawald

Deutsche

Weitere Informationen zu den Reha-Zentren
erhalten Sie unter: www.drv-bund.de/reha-zentren Bund

Rentenversicherung
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Achtsame Nachsorge?

Nachsorgealltag

VON ELISABETH BRUNSTLER

as bedeutet eigentlich ,Nach“-

sorge? Was heifst ,nach, was
ist vorbei? Durchgestanden ist
zwar die Akutbehandlung mit Operation

und falls erforderlich Chemo- und Strah-

lentherapie, iblicherweise folgt jedoch

anschlieRend iiber weitere Jahre die ad-
juvante (erganzende) Therapie zur Ver-

minderung des Riickfallrisikos. Ob dies
gelingt, dafiir wére achtsam Sorge zu
tragen, dennoch kommt der Nachsorge
weit weniger Aufmerksamkeit zu als der
Hauptsorge.

Langzeitiiberleben...

...oder Heilungsbewdhrung? Fiinf Jahre
werden uns als Heilungsbewdhrung zu-
gestanden, obwohl bei Brustkrebserkran-

kungen auch spétere Riickfalle bekannt
sind. Zum Nachweis des Nutzens von
Genexpressionstests werden regelmaRig
weit ldngere Nachbeobachtungszeiten
als finf Jahre gefordert. Wie kann das
sein, wenn sich doch unsere Heilung
nach fiinf Jahren bereits bewahrt haben
soll? War eine absolvierte Chemotherapie

tiberhaupt wirksam? Das lasst sich nur in-

direkt beantworten, denn die Testung von

Chemoresistenzen oder der Chemosensi-

tivitét direkt an Tumormaterial gilt immer
noch als experimentell. Beim Einsatz von
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Tamoxifen bis zu zehn Jahren (ATLAS-Stu-
die) und den dabei nicht zu vernachlassi-
genden Nebenwirkungen sorgt man sich
als Patientin auch um die Hauptwirkung.
Wird Tamoxifen in das wirksame Stoff-
wechselprodukt Endoxifen umgewandelt,
oder steht aufgrund unzureichender Ver-

War eine absolvierte
Chemotherapie iliberhaupt

wirksam?

stoffwechselung die therapeutische Wir-
kung in Frage? Dieser lange sorglos ver-
nachldssigte Gesichtspunkt soll im vom
Bundesforschungsministerium  geforder-
ten Verbundprojekt Tamendox geklart
werden. Ergebnisse sind ab 2019 zu er-
warten: www.gesundheitsforschung-bmbf.
de/de/tamendox.php.

Die Erfassung im Blut zirkulierender
Tumorzellen zur Therapieerfolgskon-
trolle konnte ebenfalls ein Teil einer
fundierten Nachsorge sein, bei einem
Anstieg wdre friihzeitiges Eingreifen
moglich. Lange diskutiert, bis jetzt nicht
vorgesehen, in Deutschland wird nach
wie vor symptomorientiert nachgesorgt.
Der Berufsverband Deutscher Nuklear-
mediziner e.V. fordert auf der Basis von

Empfehlungen amerikanischer Fachge-
sellschaften den Einsatz des PET-CTs zur
Metastasen-Friiherkennung besonders
bei Brustkrebs und dem malignen Mela-
nom (schwarzer Hautkrebs). Fiir ein PET-
CT sind bislang allerdings Symptome
vorzuweisen, was keine Friiherkennung
mehr bedeutet, denn diese bezieht sich
auf ein symptomloses Stadium. Tumor-
markern geht es nicht viel besser, sie
gelten als zu stéranfallig.

Eigenwahrnehmung

In den USA findet seit Iangerem die patien-
teneigene Wahrnehmung des Therapiever-
laufs als lebensverldangernder Aspekt Be-
achtung. Nicht allein objektive Messwerte
und das drztliche Fachurteil sollen die Ba-
sis fiir medizinisches Handeln bilden, son-
dern auch die subjektiv erlebte Befindlich-
keit der Betroffenen gilt als therapeutisch
zu beriicksichtigende Tatsache. Patienten
sollen ihren Zustand selbst einschatzen
und ihren Arzten dariiber berichten. Die
als PROs (Patient Reported Outcomes = Pa-
tientenberichte liber den Therapieverlauf)
bezeichneten Riickmeldungen trugen in
einer neueren Studie zur Lebensverlange-
rung bei: JAMA. 2017;318(2):197-198, denn
kontinuierliche Riickmeldungen von Pati-
entenseite ermdéglichen arztlicherseits zi-

giges Handeln. Bisher tberwiegend wah-
rend der Akuttherapie eingesetzt, konnten
sich PROs jedoch auch in der Nachsorge
bewahren.

Die deutsche Version ePRO, das elek-
tronische Behandlungstagebuch CANKA-
DO (www.cankado.de) ist iber Smartpho-
ne, Tablet oder PC nutzbar. Die Bedienung
sei einfach, und CANKADO stoRe auch bei
alteren Patienten auf gute Akzeptanz, so
Prof. Dr. Timo Schinkdthe von der LMU
Miinchen am 33. DKK im April und Mit-
entwickler von CANKADO: www.klinikum.
uni-muenchen.de/Brustzentrum/de/Pro-
jekte/eHealth/Innovation2018.html.

Riickmeldebeispiele

Unter anderem wadren ausgepragte
Schlafprobleme und in der Folge eine
Storung des Tag-Nacht-Rhythmus eine
Meldung wert. Mdogliche Folgen sind
ein gestorter Stoffwechsel und ein er-
héhtes Krebsrisiko. Ein Funktionsverlust
bestimmter, die innere Uhr steuernder
Gene steht mit einem Fortschreiten von
Brustkrebs in Zusammenhang: Cell Cyc-
le. 2014;13(20):3282-91.

Forschungsthema des Neurobiologen
Prof. Dr. Henrik Oster aus Liibeck ist die
Frage, wie Chronotherapie (medikamen-
tose Behandlung zur richtigen Zeit) die
Wirkung von Medikamenten verbessern
und Nebenwirkungen vermindern kann.
Nach einer Stabilisierung des Tag-Nacht-
Rhythmus konnte der Zeitpunkt der Me-
dikamenteneinnahme sinnvoll gewahlt
werden. Eine halbstiindige Lichttherapie
am Morgen kann den zirkadianen Rhyth-
mus einstellen und die Schlafqualitdt von
Krebspatienten verbessern: J Clin Sleep
Med. 2018;14(1):31-39. Auch mit Tai Chi
konnten therapiebedingte Schlafstérun-
gen von Brustkrebspatientinnen gelindert
werden: Journal of Clinical Oncology 35,
no. 23 (August 2017).

Wissen sollten unsere Arzte auch, ob wir
an chronischen Entziindungen leiden. Prof.
Dr. Mathias Heikenwalder, Arbeitsgrup-
penleiter der Abteilung ,,Chronische Ent-

ziindung und Krebs“ am Deutschen Krebs-
forschungszentrum Heidelberg, forscht an
molekularen und zelluldaren Mechanismen,
die chronische Entziindung, Gewebescha-
den, Krebs und Metastasierung verursa-
chen. Chronische Entziindungen seien
malkgeblich an der Tumorentstehung und
Metastasierung beteiligt, fanden bisher
jedoch kaum in therapeutischen Strategi-
en Beriicksichtigung, so Heikenwalder in
einem Interview in ,Best Practice Onkolo-
gie“, Ausgabe Januar 2018 (Seiten 36 - 40).
Nur 20 Prozent aller Tumorerkrankungen
seien rein genetischer Natur, 80 Prozent
dagegen durch Entziindungen hervorge-
rufen. Ausloser seien Infektionen durch
Viren oder Bakterien und Toxine, zellscha-
digende Gifte, die besonders mit Rauchen,
chronischer Aufnahme von Alkohol und
fettreicher Erndhrung in Verbindung stiin-
den. Einerseits! Andererseits gédbe es je-
doch auch Krebserkrankungen, bei denen
bestimmte Entziindungsmuster mit einer
guten Prognose verbunden seien, wie
zum Beispiel bei Brustkrebs.

PROs sind ebenfalls bei Herzbeschwer-
den wichtig, die je nach individuellem
Risiko einer Patientin nach einer Brust-
krebstherapie auftreten konnen. Durch
engmaschige Kontrollen lieRen sich
Nebenwirkungen auf das Herz jedoch
rechtzeitig erfassen und behandeln, und
erhohte Risiken seien nach einer Studie
des DKFZ so auszugleichen: Weberpals
et al., European Heart Journal, https://doi.
0rg/10.1093/eurheartj/ehy167.

Auch Symptome einer durch Chemo-
therapien verursachten Polyneuropathie
(Hand-FuR-Syndrom) wie u.a. Taubheits-
gefiihle, Kribbeln, Empfindungsstérungen
und Schmerzen sollten zur umgehenden
Behandlungseinleitung so friihzeitig wie
moglich gemeldet werden, um ein Fort-
schreiten aufzuhalten.

PROs konnten die Nachsorge wohl
nachhaltig verbessern, vorausgesetzt, die
Empfangerseite bewaltigt die ,Informa-
tionsverarbeitung“. Entsprechende Be-
denken behinderten bisher eine effektive
Umsetzung.

FUr meine
Weiblichkeit

Die natijrliche Option
bei Vaginaltrockenheit

Femisanit® unterstitzt auf
natirliche Weise die Regeneration
der Scheiden-Schleimhaut und
bringt sie dauerhaft wieder ins
Gleichgewicht.

Der natiirliche Sanddorn-
Wirkstoffextrakt SBA24® hat
sich in Skandinavien seit Gber
15 Jahren erfolgreich bewdhrt.

Femisanit® ist rezeptfrei in

der Apotheke oder unter
www.femisanit.de erhdltlich:
Monatspackung mit 60 Kapseln
(PZN 9530604)

3-Monatspackung mit 180 Kapseln
(PZN 11352943)

Vegane Kapsel
zum Schlucken

Hormonfrei

40 vegetorische Kapseln

anats Pockung

Gerne schicken wir lhnen eine aus-
fohrliche Informationsbroschiire zu
unter Telefon 07222 / 786 79-0 oder
per E-Mail unter info@femisanit.de

Nutzen Sie den Online-Shop-
Gutschein von 10 Euro auf lhre
Erstbestellung von 2 Packungen
Femisanit® 60er beziehungsweise

1 Packung Femisanit® 180er auf:

www.femisanit.de
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Biokanol Pharma GmbH
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Periicke gerichtet - weiter gerockt

Vom Quarkwicke
zum Chemocockiz

VON JANINE KITTEMANN

Jahre, zwei kleine Kinder,
gluicklich verheiratet, mitten
im Leben - und plétzlich die
Diagnose Brustkrebs. Schon startet das

Kopfkino: Verliere ich meine Briiste, ge-

hen mir die Haare aus oder sterbe ich
etwa daran? Zum Gliick konnte ich meiner
Erkrankung von Anfang an in die Augen

schauen und habe sie als groRe Heraus-

forderung gesehen.

Riickblick

Am Abend vor Sylvester 2016 genossen
mein Mann und ich die Ruhe vor dem

Jahreswechsel. Pl6tzlich bekam ich unde-

finierbare Schmerzen in der rechten Brust.

Ich tastete sie erschrocken ab und be-
merkte einen Tischtennisball groRen Kno-
ten. Meine erste Vermutung: Brustentziin-

dung, ab in die Notaufnahme. Dort hie es,

das kénne im Prinzip alles sein und miisse

im neuen Jahr sofort abgeklart werden.
Sylvester verbrachte ich zur Linderung

meiner ,Entziindung“ mit einem Quarkwi-

ckel auf der Brust.

Im neuen Jahr unterzog ich mich gleich
einer Mammographie und Biopsie. Laut
Gyndkologe war der Knoten verdachtig,
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bis zum Beweis des Gegenteils. Das War-
ten auf den Befund war die Holle, meine
Reaktion auf die Diagnose dagegen ein
Wunder: Ich war nicht schockiert, und es
hat mich auch nicht vom Hocker gehauen.
Irgendwie hatte ich es geahnt und fiihlte,
dass meine Selbstheilungskréfte sofort
aktiviert wurden. Meine ersten Gedanken
waren, dass meine Familie mich braucht
und ich dieses ,kleine verirrte Niisschen“
in meiner Brust ganz behutsam an die
Hand nehmen und sorgsam wieder weg
fiihren muss. Zudem war klar, dass ich
mich mit dem Krebs gut stellen muss,
sonst wird das nichts. Ich habe keine Se-
kunde gehadert und gefragt, ,warum ich®,
sondern ,warum nicht auch ich“? SchlieR-
lich trifft es jede achte Frau in Deutschland
und warum immer nur die Anderen?

Meine Devise

Andern kann ich nichts, also muss ich das
Beste daraus machen. Zudem hétte es
mich noch viel schlimmer treffen konnen,
meine Ausgangslage war mehr als gut -
weder Metastasen noch befallene Lymph-
knoten, nicht genetisch bedingt und keine
Entfernung der Brust. Aber mein Tumor

war sehr aggressiv und schnell wachsend,
die Chemotherapie musste zeitnah begin-
nen. Um dieser die Schwere zu nehmen
bezeichnete ich sie gerne als ,Cocktail
Happy Hour®, fiir die Kinder war es der Tag
der ,Honigspritze*.

Ein offener Umgang mit den Kindern
war uns als Eltern sehr wichtig, wir wollten
die Krankheit beim Namen nennen. Daher
blieb auch die Frage nicht aus, ob ich dar-
an sterben wiirde. Kinder sind ehrlich und
sprechen direkt aus, was sie beschaftigt,
auch wenn einem selbst dabei die Spucke
wegbleibt.

Es geht los

Die Angst vor dem Haarausfall war riesen-
grof’, drei Wochen nach der ersten Che-
motherapie hielt ich bereits Haarbiischel
in der Hand. Es war furchtbar, ich musste
tatenlos zusehen, wie meine ,Haarpracht®
an Volumen verlor. Nach langem Ringen
bin ich couragiert zu meiner besten Freun-
din gefahren, die mir mit einem liebevol-
len Ritual die Haare abrasierte. Es war ein
echter Befreiungsschlag, die Angst war
vorbei, und ich habe mich wider Erwarten
sehr wohl gefiihlt.

Meine vierjahrige Tochter war an die-
sem Tag sehr aufgeregt und fragte, wann
denn die Mama jetzt endlich mit ihrer
,Klatsche® nach Hause kommt. Die Kinder
konnten ganz natiirlich mit meiner Ver-
anderung umgehen und erzahlten jedem,
dass ich jetzt eine Glatze habe. Als dann
aber meine Finger taub wurden und ich
vieles nicht mehr machen konnte, hat
es meinem sechsjdhrigen Sohn gereicht.
Vollig genervt platzte es aus ihm heraus:
“Wieso hast dir auch so a blode Krankheit
eigfangt“? Ich konnte nur noch Lachen,
zum Gliick habe ich das im Jahr der Krank-
heit wieder so richtig gelernt...und zwar
aus dem Bauch heraus. Ich bin liber mich
hinausgewachsen und viel starker, klarer
und mutiger geworden. Denn wenn mich
der Krebs nicht aus der Bahn wirft, was
dann?

Das Leben ist zu kurz...

..um lang zu Uberlegen. Die Krankheit
forderte mich auf, Momente und Situati-
onen intensiver zu leben, zu spiiren und
zu genielen. Seitdem nehme ich Dinge
in Angriff, ohne sie auf die lange Bank zu
schieben. Mein personlicher Motor lief auf
Hochtouren, ich lieR mich keine Sekun-
de hdngen. Mein ,Geheimrezept war:
viel trinken, frische Luft, regelmaRiger
Sport und weitermachen wie bisher. Trotz
Riickzug war mir die Teilhabe am norma-
len Leben dennoch immer wichtig. Der
Austausch mit Freunden, gemeinsames
Weggehen und vor allem auch der Humor.

Sich gut fiihlen

Foto: Recover your smile

Der wurde teilweise richtig schwarz, aber
nur so konnte ich gut mit diesem Dilemma
umgehen. Das trug auch dazu bei, dass
es meinen Mann und mich unglaublich
zusammengeschweilt hat und unsere Be-
ziehung sehr daran wachsen konnte. Auch
habe ich gelernt, um Hilfe zu fragen und
diese auch anzunehmen.

Ich bin nicht allein

Die Anteilnahme von Familie, Nachbarn
und Freunden war immens grof, und
immer wieder wurde ich mit lieben Kar-
ten, Anrufen und auRergewdhnlichen Ge-
schenken versorgt. Eine Herzensfreundin
hat mich am Chemotag immer mit einem
liebevollen Motivationspaket belohnt und
es mir heimlich vor die Tiire gestellt.

Es war unglaublich, wie ungezwungen
Freunde und Bekannte mit mir umgegan-
gen sind, aber ich habe auch gemerkt,
wie schwierig der Umgang mit diesem
Thema allgemein ist. Oft hatte ich das
Gefiihl, dass mir keiner zu nahetreten
wollte. Vielleicht aus Angst, nicht die
richtigen Worte zu treffen oder eine un-
angemessene Reaktion zu bekommen.
Wenn man aber nicht auf die Betroffene
zugeht, kann auch keine Briicke zu die-
sem schwierigen Thema gebaut werden.
Traut euch, geht auf die Person zu und
wenn es nur eine Umarmung, ein paar
nette Worte oder Blicke sind. Mir war es
am liebsten, wenn ich direkt angespro-
chen wurde, und gerne habe ich alle Fra-
gen beantwortet. Mitleid ist ibrigens das

", ' \

Der ,Nana-Iro* Foto: privat

Wenigste, was man in dieser Situation
braucht.

Weitere Hilfe:
Drei wertvolle Organisationen durfte ich
mit groRer Dankbarkeit kennenlernen:
® Die Luise von Marillac Klinik:
www.marillac-klinik.de
@ Die Look Good - Feel Better Schmink-
kurse: www.dkms-life.de
@ Die Recover your smile Fotoshootings:
www.recoveryoursmile.org
Das Fotoshooting bei ,,Recover your smile®
war der Hohepunkt des Jahres. Barbara
Stacker und ihr Team haben mir einen un-
vergesslichen Tag bereitet und mich dazu
ermutigt, ohne Periicke oder Kopfbede-
ckung aus dem Haus zu gehen. Seitdem
trage ich stolz den ,Nana Iro“. Die ver-
storbene Nana Stdcker mit ihrem Mut und
ihrer Offenheit war mir ein grofkes Vorbild.
Diesem Jahr im Ausnahmezustand habe
ich viele Tribute gezollt. Ich wurde kinst-
lich in die Wechseljahre versetzt, und die
Chemotherapie hat einiges mit meinem
Korper gemacht. Und doch gelang es mir
oft, der Krankheit mit all ihren Facetten
maglichst wenig Raum zu geben. Neben-
wirkungen wurden aufs Abstellgleis ge-
stellt, das Wichtigste war, zuversichtlich zu
bleiben und aus dem Negativen das Posi-
tive zu ziehen. Diese Einstellung hat mich
bis zum Schluss begleitet und motiviert.
Ich war der gliicklichste Mensch der Welt,
als die positive Nachricht kam, als geheilt
zu gelten. Mit meiner Reha bin ich am Ende
der Behandlung angekommen und konnte
durch regen Austausch vieles verarbeiten.

Mein Appell an alle Frauen:

Bitte geht regelmdRig zur Kontrolle, nehmt
korperliche Veranderungen ernst, handelt
schnell, hort auf euer Bauchgefiihl und
bleibt, wenn nétig, hartnackig. Je friiher
der Krebs erkannt wird, umso besser sind
die Heilungschancen!

Ich habe von dieser Zeit ungemein profi-
tiert und bin so iiber mich hinausgewach-
sen, dass ich sie nicht mehr missen moch-
te. Sie war eine grofde Bereicherung!
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VON BETTINA THEISSEN — AUTORIN UND DICHTERIN

an sagt, die Augen sind der Spie-

gel der Seele. Doch manchmal

sind Augen aufgrund der eige-

nen Lebenssituation schwierig zu lesen.
Im Atelier Flying Anima bieten Kunst und
Kreativitat einen an-

deren Zugang

zur Seele. Die
Kiinstlerin - Mar-
tina  Saur hilft
Menschen, (ber
das Medium
Farbe Zugang
zu sich selbst zu

finden. Sie ermutigt sie, in den Fluss ihrer
eigenen Kreativitat zu kommen und bietet
sowohl Gruppenkurse als auch kreative
Einzelsessions an. Auch individuelle, ein-
zigartige Seelenspiegelbilder werden er-
stellt, die eine tiefe, beriihrende Wirkung
haben sollen. Beide Wege ermdglichen
einen ungewohnten, intensiven Zugang
zum Selbst und eine Wieder-Entdeckung
von Lebensfreude.

,Jeder Mensch ist kreativ*...

.. lautet das Motto von Flying Anima. Lei-
der ist bei vielen Menschen der Zugang zu
ihrer ureigensten Kreativitat von alten Er-
fahrungen und Krankheitswegen verstellt,
von Kritik und festgefahrenen Vorstellun-
gen von Kunst. Deswegen nimmt Flying
Anima den Kiinstlerinnen die Pinsel und
angelernten Techniken weg und animiert

sie stattdessen, frei und intuitiv mit den
Fingern die Farben zu fiihren und eigene
Werke zu schaffen.

Der Prozess des Malens, in einer Oase
der Ruhe, soll erlauben, aus dem Alltag
herauszutreten, bei sich zu sein und in den
Fluss des Lebens einzutauchen. Die resul-
tierenden Bilder sind ein Ausdruck von Le-
bensfreude, ermdglichen aber auch, sich
selbst und seine aktuelle Situation in einer
Art und Weise auszudriicken, die nicht
aus dem Tagbewusstsein kommt, sondern
aus der unbewusst-emotionalen Seite er-
wachst.

Die Bilder, die so entstehen, reichen von
kreativem Selbstausdruck und Lebens-
freude hin zu Energie- und Heilbildern. Sie
erlauben, sich selbst — zunachst auf der
Leinwand, darauf basierend auch im Da-
sein — neu zu entwerfen, neu zu erschaf-
fen. Sie konnen helfen, sich selbst wieder

zu spliren und neue Kraft zu schopfen. Sie
konnen auch eine Moglichkeit bieten, sich
mit Erfahrungen und schwierigen Situatio-
nen auseinanderzusetzen und neue Wege
zu entdecken.

Der Zauber des Malens

Wenn sie nach ihren Erfahrungen gefragt
werden, betonen die im Atelier malenden
Frauen die Freude an dem Erlebnis. Vie-
le fiihlen sich in ihre Kindheit zuriickver-
setzt, genieRen das sensorische Erlebnis,
mit ungewohnten Materialien und bloRen
Fingern zu arbeiten und empfinden das
Malen als zauberhaft und magisch. Das
Bestauben des Bildes mit Glitzer fiihlt sich
an wie das Verstreuen von Feenstaub, und
Kreativitat gebiert Lebensfreude.

All dies geschieht im Prozess des Ma-
lens und in der Auseinandersetzung mit
dem Medium Farbe. In einem reflektie-
renden Gesprach kann Marina Saur den
Kiinstlerinnen dariiber hinaus helfen, die
verborgenen Botschaften im eigenen
Werk zu erkennen.

,Diese Bilder konnen allein durch ihre
Gegenwart Wirkung zeigen®, so Martina
Saur. Der Effekt tritt schon auf, wenn ein
Bild im Zimmer hdngt, ist aber deutlich
starker bei einer intensiven Betrachtung
des Bildes. Er beruht zum Teil auf der Wir-
kung der Farben — vereinfachend gespro-
chen, wirken z.B. blaue Farben kiihl und
beruhigend, orange hingegen belebend
und anregend oder griin heilsam. Einen
grolken Effekt haben auch die verwende-
ten Symbole — bekannt sind zum Beispiel
Symbole der Naturvolker wie die rechts-
drehende Spirale, die beim Betrachten ak-
tivierend wirkt und dabei helfen soll, sich
dem Leben positiv zu 6ffnen.

Seelenspiegelbilder

Diesen Effekt nutzt Martina Saur auch bei
ihren Seelenspiegelbildern. Fiir diese Bil-
der gibt sie keine Anleitungen, sondern
nimmt den Pinsel selbst in die Hand und
gestaltet — meist in einer Mischtechnik aus

Acrylfarben, Airbrush, Struktur und Blatt-
gold — ein Bild, das auf ihrer ausgepragten
intuitiven Wahrnehmung beruht. ,Es ist,
als ob Du in einen Spiegel blickst, jedoch
nicht Deinen Korper, sondern Deine See-
le siehst* — beschreibt Martina Saur ihre
Seelenspiegelbilder.

Diese Bilder kdnnen
allein durch ihre Gegenwart

Wirkung zeigen

Sie sollen Bilder der Seele und des ei-
genen Ursprungs darstellen. Wenn Men-
schen in einer Situation feststecken oder
Krankheiten ihren Alltag bestimmen, tun
sie sich oft schwer damit, einen Schritt
zuriickzutreten und die groReren Zusam-
menhénge zu sehen. Dann kdnnen See-
lenspiegelbilder einen Blick von aufen,
aus einer anderen Perspektive bieten. Der
dargestellte Seelenkern erinnert den Be-
trachter an seine Urkraft. Farben, Bewe-
gung und Symbolik entfalten ihre Wirkung
allein durch ihre Gegenwart, aber auch
und ungleich intensiver bei der meditati-
ven Betrachtung, bei der die Seele auftan-
ken und neue Inspiration sammeln kann.

Viele Menschen reagieren tief bewegt,

wenn sie ihr Seelenspiegelbild erhalten.
4ES ist schon vorgekommen, dass Men-
schen weinen, wenn sie ihr Seelenspiegel-
bild das erste Mal sehen®, verrat Martina
Saur. ,Vielleicht, weil es etwas in ihnen an-
spricht, das sie verloren geglaubt haben.”

Auf ihre Erfahrungen beim Betrachten
angesprochen, heben die Empfanger die
Komplexitdat und Symbolkraft der Bilder
hervor: ,,Jedes Mal, wenn ich es anschaue,
entdecke ich etwas anderes. [...] Die bei-
den Symbole haben genau meinen Nerv
getroffen. Ebenso die Farben. Ich werde
immer wieder aufs Neue zum Meditieren
angeregt. [...] In dem Bild sehe ich quasi
meine Lebensgeschichte.”

Auch hier gibt es — dhnlich wie beim
Malen — kein Richtig oder Falsch. Wichtig
ist, sich auf den Prozess einzulassen und
offen zu sein. Wenn das der Fall ist, dann
kann Kunst im Atelier von Flying Anima
verzaubernd sein und heilsam wirken.
Egal ob es sich dabei um selbst erstellte
Werke handelt oder um ein Seelenspie-
gelbild — einen Blick in die Seele kénnen
beide offenbaren.

Kiinstlerin Martina Saur
Atelier Kreativeria by Flying Anima
www.flyinganima.de
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Gut zu wissen

Leiden wir an Testeritis?

VON ELISABETH BRUNSTLER

as Institut fiir Qualitdt und Wirt-

schaftlichkeit im Gesundheitswe-

sen (IQWiG) hat die Vor- und Nach-
teile medizinischer Leistungen objektiv
zu priifen und erstellt dazu unabhéngige,
evidenzbasierte Gutachten: https://www.
iqwig.de/de/ueber-uns/aufgaben-und-zie-
le.2946.html. Diese Gutachten dienen als
Handlungsempfehlung fiir den gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) zur Kosten-
ibernahme der beurteilten medizinischen
Leistungen durch die Krankenkassen.

Die Biomarkertests...

... sollen Patientinnen mit friihem Brustkrebs
die Entscheidung fiir oder gegen eine Che-
motherapie erleichtern. ,Warum es unklar
ist, ob man sich auf sie verlassen kann“
heilt es dazu in einer IQWiG Pressemittei-
lung vom 23.11.2017. Downloadméglichkeit

der Informationsbroschiire ,Was kann ich

von Biomarker-Tests erwarten? unter:
https://www.iqwig.de/de/presse/presse-
mitteilungen/2017/biomarker-tests-bei-
fruehem-brustkrebs-warum-unklar-ist-ob-
man-sich-auf-sie-verlassen-kann.7975.html.

Der Aussagewert von Biomarker-Tests
wird hier der Prognosefdhigkeit der klini-
schen Beurteilung des Krankheitsverlaufs
auf Basis des Hormonstatus, des Differen-
zierungsgrads, des Lymphknotenbefalls,
der TumorgroRe, der Wachstumsgeschwin-
digkeit, des HER2-Status und des Alters ge-
geniibergestellt (Seite 2). Biomarker-Tests
konnten wie die klinischen Kriterien nur

Wahrscheinlichkeiten angeben (Seite 9),

was nicht verwundert, denn eine absolut
sichere Aussage zum Auftreten eines Re-

zidivs oder von Metastasen im Einzelfall ist
auf beiden Wegen nicht mdglich. Es gibt
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jedoch auch eine ,,Qualitat der Wahrschein-
lichkeitsvorhersage®, sie kann hoher oder
niedriger sein, treffsicherer oder falsch
liegen. Wahrscheinlichkeitswerte reichen
von 0,0 (das Ereignis tritt sicher nicht ein)
bis zu 1,0 (das Ereignis tritt ein). Interessant
waren hier nun evidenzbasierte Vergleiche
auf Basis randomisierter Studien, wann
die Wahrscheinlichkeit einer richtigen
Vorhersage hoher liegt, beim Einsatz von
Biomarker-Tests, oder allein unter Berlick-
sichtigung der altbekannten klinischen
Merkmale. Darliber erfahren wir in der Bro-
schiire nichts. Zudem erfolgt der Hinweis,
Hersteller von Biomarker-Tests wiirden nur
Fernrezidive (Metastasen) berlicksichtigen,
nicht aber Lokalrezidive. Auf der IQWIG
Homepage stoRen wir auf das Gegenteil,
hier wird nur Uber ,Erneut auftretenden
Brustkrebs ohne Metastasen“ (Lokalrezi-
dive) informiert: https://www.gesundheits-
information.de/erneut-auftretender-brust-
krebs-ohne-metastasen.2276.de.html.

Wir wissen...

... natiirlich von Patientinnen, bei denen der

Einsatz einer Chemotherapie auf Basis klini-
scher Kriterien klar befiirwortet oder einge-
spart werden kann. Um diese Falle geht es
aber nicht. Es geht vielmehr um diejenigen,
bei denen eine Entscheidung anhand klini-
scher Merkmale allein nur schwer getroffen
werden kann und die Zusatzinformationen

von Biomarker-Tests eine wertvolle Hilfe
bieten kdnnen. Denn wir wissen ebenfalls,
dass Brustkrebspatientinnen (iber einen
langen Zeitraum mit Chemotherapien
libertherapiert wurden. Der EndoPredict
z.B. fasst klassische klinische Merkmale
mit den Ergebnissen aus der tumorgeneti-
schen Analyse zu einem EPclin-Gesamtwert
zusammen, dieser Test ist jedoch in der
IQWiG-Broschiire nicht aufgefiihrt (Seiten
11-12). Erganzung statt Konkurrenz scheint
jedoch aus Patientinnensicht der vielver-
sprechendere Weg. Leider vermag das
IQWIG derzeit in Biomarker-Tests keinen
Zusatznutzen zu erkennen, entgegen den
Standpunkten des Bundesverbands Deut-
scher Pathologen, inzwischen zahlreicher
Krankenkassen mit Selektivvertrdgen zur
Kosteniibernahme und der Verfasser der
aktualisierten S3 Leitlinie: www.leitlinien-
programm-onkologie.de/leitlinien/mam-
makarzinom/, Kurzversion Seite 61 ff. Und
die Dietmar Hopp Stiftung gGmbH, deren
Ziel u.a. die Forderung medizinischer For-
schungsprojekte auf héchstem Niveau ist,
unterstiitzt an der Pathologie des Universi-
tatsklinikums Heidelberg das Projekt ,,Ge-
nexpressionstestung bei Mammakarzinom*®
mit mehr als einer halben Million Euro.

Eine Nachbeobachtungszeit...

... von fiinf Jahren sei zu kurz, so Prof. Dr.

Achim Wockel, Direktor der Frauenklinik
des Uni-Klinikums Wirzburg. Dies be-
schrénke die Aussagekraft bisheriger Bio-
marker-Test-Studien, denn Rezidive und
Metastasen bildeten sich bei Brustkrebs
oft erst nach 10 bis 15 Jahren. Hier drén-
gen sich zwei Fragen auf: Wie viele Frauen
erleiden nach 10 bis 15 Jahren iiberhaupt

noch einen Riickfall, und was macht die
Experten so sicher, dass diese spaten
Riickfélle durch eine 10 bis 15 Jahre zuvor
verabsdumte Chemotherapie bedingt sind?
In der Tabelle der IQWiG Broschiire (Seite
5) erleiden immerhin 80 von 100 Frauen
mit einem hohen Rezidivrisiko auch ohne
Chemotherapie innerhalb von 10 Jahren
keinen Riickfall. Und mit Chemotherapie
bleiben dennoch nicht alle Frauen ohne
Riickfall, sondern ,nur“ sechs von 20. Da-
gegen erleben 14 Frauen trotz Chemothe-
rapie ein Rezidiv. Liegt hier womdglich eine
Chemoresistenz (primére Resistenz) vor?
Deren Testung gilt iibrigens ebenfalls als
nicht ausreichend zuverldssig, obwohl sie
wertvolle Fingerzeige liefern konnte.

Warum entstehen Spatmetastasen?

Solange diese Frage nicht schliissig be-
antwortet werden kann, ist die Annahme,

ANZEIGE

der Einsatz von Chemotherapien sei das
Mittel der Wahl zur Rezidivvermeidung
nicht nachvollziehbar. Diskutiert werden
bei Brustkrebs eine bereits friihe Streu-
ung von Tumorzellen, die in einem Schlaf-
zustand (dormant cells) verharren und sich
nicht teilen. Damit sind sie fir eine Che-
motherapie nicht empfanglich. Wie lange
sie ruhen, wodurch sie wiedererwachen
und erneut wachsen ist Gegenstand lau-
fender Forschung. Entziindliche Gewebe-
verdnderungen gelten dabei als Hauptver-
dachtige.

Chemotherapien [6sen ein Zellalte-
rungsprogramm (Seneszenz) aus und
beférdern den natiirlichen Zelltod, die
Apoptose. Allerdings erfahren derart
wachstumsblockierte Tumorzellen eine
epigenetische Reprogrammierung und
schalten u.a. auf ein Stammzellpro-
gramm (Tumor-Stemness) um: Milanovic
M, Fan DNY, Belenki D et al. Senescen-

Gut zu wissen

ce-associated reprogramming promo-
tes cancer stemness. Nature. 2018 Jan
4;553(7686):96-100. Tumorzellen mit
Stammzellcharakter wird wiederum eine
entscheidende Rolle in der Metastasie-
rung zugesprochen, sie scheinen Riick-
félle nach Chemo- und Strahlentherapie
zu verursachen. lhr Nachweis gelang mit
dem Fluoreszenz-Farbstoff Vimentin: Lee
YA, Kim JJ, Lee J et al. Identification of Tu-
mor Initiating Cells with a Small-Molecule
Fluorescent Probe by Using Vimentin as
a Biomarker. Angew Chem Int Ed Engl.
2018 Jan 26.

PD Dr. Oleg Gluz, Koordinator der West-
deutschen Studiengruppe, erhielt {bri-
gens den diesjahrigen ,Breast Cancer
Junior Award“ der Claudia von Schilling
Stiftung in Hannover. Erste Ergebnisse der
sog. ADAPT-Studie zeigten, dass sogar
mehr als die Hélfte der Patientinnen keine
Chemotherapie benétigt.

Mapisal
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Mehr Informationen: mapisal@medac.de, www.mapisal.de

e |nnovativer Wirkmechanismus
o Effektive Behandlung

¢ Verhindert Therapieabbriche

Die medizinisch wirksame Salbe
gegen das Hand-Ful3-Syndrom.

Damit Ihrer Therapie nichts im Wege steht:

L * Einfache, angenehme Anwendung
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Brustwiederaufbau

mit Qualitatsimplantaten
aus Deutschland

Brustkrebsfriiherkennung

VON GERTRUD RUST

er US-amerikanische Pathologe

Sidney Farber schrieb 1962:

-Was wir heute am dringendsten
brauchen, um das Problem Krebs beim
Menschen anzugehen, ist auler einer
universalen Therapie ein Verfahren zur
Erkennung von Krebs, bevor die ersten
klinischen Symptome auftreten®. lhm zu
Ehren wurde 1974 die von ihm gegriindete
Stiftung zur Kinderkrebsforschung in Sid-
ney Farber Cancer Institute umbenannt,
dem heutigen renommierten Dana-Farber
Cancer Institute in Boston, USA.

Der griechische Pathologe George N.
Papanicolaou setzte seine Lebensenergie
fiir die Entdeckung entarteter Zellen in ei-
nem frithestmdglichen Stadium ein. Ergeb-
nis war der bis heute praktizierte Pap-Test
zur Friihentdeckung von Gebarmutterhals-
krebs, die Sterblichkeit bei dieser Erkran-
kung lief% sich in der Folge um zwei Drittel
senken.

Der Berliner Chirurg Albert Salomon, glii-
hender Verfechter der Brustamputation,
fertigte ab 1913 Rontgenaufnahmen ampu-
tierter Briiste an und stieR dabei auf Kenn-
zeichen beginnender Zellveranderungen:
Kalziumeinsprengsel, heute als Mikrokalk
bekannt und lange diinne Zellauslaufer. Er
nannte seine Aufnahmen ,Mammographie®,
konnte seine Studien jedoch wegen der
Verfolgung durch die Nationalsozialisten im
Verlauf der 30er-Jahre nicht fortfiihren.
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Viele Jahre dominierte weiter die ,Ra-
dikaloperation®, bis Pioniere der Radiolo-
gie wie Robert L. Egan vom MD Anderson
Cancer Center in Houston, USA der Mam-
mographie erneut Bedeutung verliehen.
Egan verfeinerte die Rontgenaufnahme-
technik solange, bis Brusttumore in Gro-
Re eines Gerstenkorns zu sehen waren.
1962 schlug er vor, Mammographien als
Screening fiir Brustkrebs zu nutzen und
verdffentlichte 1964 ein Lehrwerk.

Kann ein Screening bei Frauen kleinste
Tumore entdecken, vor allem aber, wiirde
deren friihzeitige Entfernung das Leben
Betroffener verlangern oder gar retten?
Uber die schon damals gestellten Fragen
ist sich die Fachwelt noch heute uneinig.

Brustscreening fiir symptomlose Frau-
en wird seit 1974 in den Niederlanden,
Schweden und Finnland und seit 1979 in
GroRbritannien angeboten. Die angege-
bene, dadurch erniedrigte Brustkrebs-
sterblichkeit um 25-30 Prozent wurde in
einer Uberblicksstudie (Metanalyse) aus
dem Jahr 2013 jedoch in Zweifel gezogen
und auf Studienmangel zurlickgefiihrt.
Korrekt durchgefiihrte Studien fanden
keine verminderte Krebssterblichkeit und
keinen Uberlebensvorteil.

Eine im Jahr 2014 veroffentlichte kana-
dische Studie tber 25 Jahre mit nahezu
90.000 Frauen, in welcher eine Gruppe
jahrlich nur klinisch untersucht wurde,

die andere Gruppe jedoch zusatzlich zur
klinischen Untersuchung eine Mammo-
graphie erhielt, zeigte ebenfalls keinen
bedeutsamen (signifikanten) Unterschied
in der Brustkrebssterblichkeit der beiden
Gruppen (Anthony B. Miller et al.: Twenty
five year follow-up for breast cancer inci-
dence and mortality of the Canadian Nati-
onal Breast Screening Study: randomised
screening trial. BMJ 2014;348:9366).

In Deutschland wurde auf Beschluss
des Bundestags seit 2005 ein nationales
Mammographie-Screeningprogramm  un-
ter Berticksichtigung europadischer Leitlini-
en zur Qualitatssicherung in der Durchfiih-
rung und der Diagnose aufgebaut: http:/
ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/
cancer/fp_cancer_2002_ext_guid_01.pdf.
20009 ging die letzte der 94 geplanten Ein-
heiten in Betrieb.

..wird gestritten und gerechnet. Das

Screening erfolgt an spezialisierten Zen-
tren nach einem genauen Regelwerk zum
Qualitdtsmanagement. Teilnehmende Ra-
diologen und/oder Gynédkologen, Radio-
logieassistenten und Pathologen miissen
speziell geschult sein und ihre Qualifika-
tion jahrlich erneut unter Beweis stellen.
Die Leitung einer Screeningeinheit ob-
liegt einem oder zwei programmverant-
wortlichen Arzten. Zur Uberwachung der
Qualitatssicherung und zur Kontrolle der
Erfolgsquoten sind den Screeningeinhei-

ten sog. Referenzzentren iibergeordnet. Grundsatzlich erfolgt
eine voneinander unabhédngige Doppelbefundung der Mammo-
graphieaufnahmen durch zwei Arzte. Weichen die Befundun-
gen voneinander ab, wird ein programmverantwortlicher Arzt
hinzugezogen und der Endbefund in einer Konsensuskonferenz
festgelegt. Die Kosten des Screening-Programms belaufen sich
fir die Krankenversichertengemeinschaft auf jahrlich zirka 220
Mio. Euro, obwohl nur etwa die Halfte der eingeladenen Frauen
teilnimmt. Dies zieht unweigerlich Kosten-Nutzen-Berechnungen
nach sich.

Frauen zwischen 50 und 69 Jahren erhalten alle zwei Jahre eine
Einladung zur Teilnahme. Wie kommt diese Auswahl zustande,
obwohl auch jiingere und éltere Frauen an Brustkrebs erkranken?
Unter 50 Jahren ist aufgrund der wesentlich hoheren Brustgewe-
bedichte vor den Wechseljahren die Beurteilbarkeit der Mammo-
graphie-Aufnahmen erheblich erschwert, ,man sieht zu wenig*.
Zudem ist das Driisengewebe jiingerer Frauen strahlenempfind-
licher. Laut Verordnung lber den Schutz vor Schaden durch Ront-
genstrahlen (RGV) ist deshalb jede unnétige Strahlenexposition zu
vermeiden. Im Alter tiber 50 sinkt dagegen die Strahlenempfind-
lichkeit stark ab. Bei Frauen ab 70 Jahren wird die statistische Le-
benserwartung mit dem moglichen Lebenszeitgewinn durch eine
Brustkrebsfriiherkennung verrechnet und kein Nutzen (mehr)
konstatiert. Eine angedachte Ausweitung des Screenings auf 45
bis 75 Jahre ist deshalb heftig umstritten.

...betonen, dass ,,nur“ bei sechs von tausend gescreenten Frauen

iiberhaupt Brustkrebs entdeckt wird, inbegriffen sind Uberdiag-
nosen. Diese betreffen Tumore, die langsam oder gar nicht wach-
sen, weder klinisch auffallig noch lebensbedrohlich geworden
waren, aber dennoch behandelt werden. Sicher vorhersagbar ist
das Tumorverhalten allerdings nicht. Auch falsch positive Befunde
stehen im Kreuzfeuer, Auffalligkeiten, die sich bei weiterer Abkla-
rung als harmlos erweisen. Eine vermeidbare psychische Belas-
tung bis zur ,,Entwarnung“ wird hier moniert. Entdeckte Tumore
seien zwar klein und befdnden sich haufiger in einem Friih- oder
Vorstadium (Duktales Carcinoma in Situ = DCIS), die sinkende
Brustkrebssterberate wird dagegen den verbesserten Therapie-
maglichkeiten zugeschrieben. 19 von 1000 Nichtteilnehmerinnen
sterben an Brustkrebs und trotz Teilnahme dennoch 13-17 Frauen.
Eine Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening wird seit
2016 der Einladung beigelegt.

Und was raten uns nun die Kritiker? Verzicht auf ein Screening?
Zuriick zum Tastbefund?? Eigenverantwortliche Selbstuntersu-
chung??? Soweit waren wir doch schon mal!

Eine gesunde und schone Brust gehort bei vielen Frauen

zur positiven Eigenwahrnehmung. Ein gutes Lebens-

gefuhl ist eine wichtige Stitze bei der Bewaltigung einer

Krankheit. Die Rekonstruktion der Brust kann daher,
z. B. im Rahmen einer Brustkrebstherapie, Bestandteil
des Behandlungskonzeptes sein. Die mdglichen
Optionen haben wir auf

www.brustrekonstruktion.info

zusammengestellt, einer speziellen Website mit allge-
meinen Informationen zum Thema Brustrekonstruktion.
Dort kénnen sich betroffene Frauen einen ersten
Uberblick verschaffen und sich die Info-Broschiire
Wieder ganz ich herunterladen (auch erhaltlich Uber
unsere Firmen-Website www.polytechhealth.de).

Auf www.polytechhealth.de zeigen wir, was

MADE IN es fUr uns bei POLYTECH Health & Aesthetics,

GERMANY R
dem einzigen deutschen Hersteller von

Brustimplantaten, bedeutet, Produkte mit
dem Pradikat Qualitat aus Deutschland anzufertigen.

POLYTECH

Pitopia. Konstantin Gastmann, 2007

©

health & aesthetics <

POLYTECH Health & Aesthetics GmbH
Altheimer Str. 32 | 64807 Dieburg
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EU-VorstoR3

VON TRUDE ULLRICH

ie  Europdische  Kommission

scheint mit ihrem Anfang 2018

vorgelegten Entwurf zur einheit-

lichen Arzneimittelnutzenbewertung in
Europa einen wunden Punkt getroffen zu

haben. Von ,Harmonisierung sich verzet-

telnder Partikularinteressen® bis zu ,vollig
inakzeptablen Eingriffen in gestalterische

Hoheitsrechte mit Verletzung des Sub-
sidiaritatsprinzips“ reicht das Meinungs-

spektrum.
Das Subsidiaritdtsprinzip beinhaltet

eine Rangfolge staatlich-gesellschaft-

licher Handlungskompetenzen und gilt

als bewdhrtes Konzept auch fiir Staa-

tengemeinschaften wie die Europaische
Union. Die nédchsthohere Ebene soll nur
dann regulierend eingreifen, wenn die
darunter liegende ihren Auftrag nicht
erfiillen kann, oder der Mehrwert einer

Zusammenarbeit auRer Zweifel steht.

Genau hier scheiden sich die Geister. In

seltener Eintracht erteilten die Fraktio-

nen von CDU/CSU, SPD, FDP und Biindnis

90/Die Griinen des Deutschen Bundes-

tags der Europdischen Kommission eine
Subsidiaritatsriige. Man befiirchtet nicht
nur Eingriffe in die Zustdndigkeit eines

EU-Mitgliedsstaats flr die Gestaltung sei-

nes Gesundheitswesens, insbesondere
der medizinischen Versorgung, sondern

auch eine Absenkung der Nutzenbewer-
tungsstandards in Deutschland im Rah-
men des Arzneimittelneuordnungsge-

setztes (AMNOG). In den Chor der Kritiker
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stimmten der GKV-Spitzenverband, die
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, das IQWiG und der G-BA, die
Bundesarztekammer und das Deutsche
Netzwerk fiir Evidenzbasierte Medizin
ein.

Worum sorgt sich die EU?

Anlass fiir den Kommissionsvorschlag
war die Feststellung, der Marktzugang
fiir innovative Technologien wiirde durch
die unterschiedlichen nationalen und re-
gionalen Bewertungsverfahren und -me-
thoden behindert und verzerrt (https:/
ec.europa.eu/health/sites/health/files/
technology_assessment/docs/com2018_
51final_de.pdf). Dies beeintrachtige zum
einen die Planungssicherheit und Inno-
vationstatigkeit beteiligter Firmen, zum
anderen kdme es zu Verzdgerungen bei
der Verfiigharkeit neuer Technologien. Bei
den nationalen Bewertungsstellen ent-
stiinde Doppelarbeit, die Ressourcennut-
zung sei ineffektiv und die Transparenz fiir
Patienten eingeschrankt. Probleme, die
auf Basis der bisherigen, ausschlieRlich
freiwilligen Zusammenarbeit nicht hinrei-
chend zu I6sen waren.

Better together
Eine EU-weite Zusammenarbeit der je-

weiligen nationalen Bewertungsgremien
mit dem Namen ,Health Technology As-

sessment - HTAY, soll nun gewabhrleisten,
dass den Patienten in Europa innovative
Gesundheitstechnologien zur Verfiigung
stehen, Ressourcen besser genutzt wer-
den und die Planbarkeit in Unternehmen
steigt.

Die beabsichtigte Zusammenarbeit
erstreckt sich auf die Bereiche klinische
Bewertungen, wissenschaftliche Konsul-
tationen, Ermittlung neu entstehender
Gesundheitstechnologien und freiwillige
Zusammenarbeit in Bereichen ohne bin-
dende Regelung.

Unter die gemeinsame klinische Bewer-
tung fallen Arzneimittel mit erfolgter Zulas-
sung in der EU einschlielich neuer Wirk-
stoffe, sowie Medikamente mit geplanter
Indikationserweiterung. Bei Medizinpro-
dukten mit auf EU-Ebene vorliegenden
Gutachten, einschlieRlich In-Vitro-Diag-
nostika, wahlt die kooperierende Arbeits-
gruppe nach einer EU-weiten gemeinsa-
men klinischen Bewertung diejenigen aus,
die den hochsten Mehrwert erbringen.
Mitgliedstaaten sollen keine eigenen Kli-
nischen Bewertungen mehr durchfiihren,
kdnnen jedoch durch die Beurteilung
nicht klinischer Aspekte (wirtschaftliche,
soziale und ethische) ergénzend tatig wer-
den. Da die Ergebnisse der gemeinsamen
klinischen Bewertungen in den Mitglied-
staaten ,vor Ort“ beriicksichtigt werden
mussen, wird Patientinnen und Patienten
eine schnellere Nutzung innovativer Medi-
zin ermdglicht.

Vergleicht man als deutsche Brust-
krebspatientin u.a. den innerdeutschen
Einsatz von Genexpressionstests, die Zu-
satznutzenbewertung der CDK 4/6-Hem-
mer (vgl. MAG 02-17, Seite 24) oder die
Anwendung eines PET-CTs zur Metasta-
senkontrolle mit den Gepflogenheiten
in Nachbarstaaten, erahnt man, welche
Neugestaltung des medizinischen Alltags
eine gemeinsame, EU-weit bindende Nut-
zenbewertung bewirken kénnte.

Die Zulassung von Arzneimitteln in
der EU bleibt durch die Bewertung der
gemeinsamen Arbeitsgruppe unberiihrt,
denn diese erfolgt zuvor durch die Euro-
pdische Arzneimittel-Agentur EMA.

Die EMA...

..wurde 1995 mit dem Auftrag gegriindet,

in ganz Europa den optimalen Einsatz
wissenschaftlicher Ressourcen fiir die
Bewertung, Uberwachung und Pharmako-
vigilanz (Erfassung der Nebenwirkungen)
von Arzneimitteln zu gewahrleisten. Sie
verfligt liber einen einheitlichen Ansatz
flr die Zulassung von Arzneimitteln in
der Europdischen Union: http://www.ema.
europa.eu/docs/de_DE/document_library/
Leaflet/2014/08/WC500171674.pdf . Eine
erteilte Zulassung gilt in allen EU-Mitglied-
staaten.

Als ausdriickliches Ziel wird auch hier
die Zugangsmdglichkeit von Patientinnen
und Patienten zu hochwertigen, wirksa-
men und sicheren Arzneimitteln genannt.

Ein Netzwerk aus 28 EU-Staaten plus
Island, Liechtenstein und Norwegen, der
Europdischen Kommission und der EMA
unter Einschluss von Sachverstandigen
aus ganz Europa verspricht bestmog-
liche wissenschaftliche Expertise und
bietet wissenschaftliche Beratung auf
anspruchsvollem  Niveau. IT-Systeme

vernetzen alle Beteiligten und bieten
eine hohe Kontaktqualitdt fiir den fach-
lichen Austausch. Man sollte also davon
ausgehen diirfen, dass auf dieser Basis
in Europa zugelassene Arzneimittel ihre

Es ist nicht nachvoll-
ziehbar, warum sich der Nut-
zen von Arzneimitteln nach

Landern unterscheiden soll.

Daseinsberechtigung haben. Dennoch
fiihren deutsche Bewertungsgremien re-
gelmaRig eine zusatzliche Uberpriifung
EU-weit neu zugelassener Arzneimittel
hinsichtlich ihres Zusatznutzens gegen-
liber bereits etablierten Therapeutika in
separaten Beurteilungsvorgangen durch.
Auch die Qualitdt von Zulassungsstudi-
en wird kontrolliert, wobei eine Vielzahl
maglicher methodischer Studienméngel
befiirchtet wird. Hier sei die Frage ge-
stattet, warum die innerdeutsche Fach-

Bertram Haussler | Ariane Hoer
Christoph de Millas (Hrsg.)

Arzneimittel-
Atlas 2017

Der Arzneimittelverbrauch in der GKV

Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

Arzneimittel-Atlas 2017 ISBN-9978-3-95466-350-7

kompetenz so viel hoher als die auRer-
deutsche liegen soll. Steht hier eher die
Sorge um die finanziellen Konsequenzen
im Vordergrund? Das Ausmal des Zusatz-
nutzens eines Medikaments wirkt sich
immerhin auf den Verkaufspreis aus. Das
unterschiedliche Verstandnis des Begriffs
~Zusatznutzen“ auf Patientenseite und auf
Seiten des IQWIG und des G-BA sei an die-
ser Stelle dahingestellt.

Ein Blick in den Arzneimittel-Atlas 2017
der IGES GmbH Berlin zeigt ferner, dass
auf die ,,preistreibenden Krebse“ von den
Arzneimittelgesamtausgaben der GKV von
36.270 Mio. € im Jahr 2016 3.754 Mio. €
bzw. 10,35 Prozent entfielen: http://www.
arzneimittel-atlas.de/.

Wann ist es soweit?

Der Kommissionsvorschlag liegt nun beim
Européischen Parlament und dem Rat zur
Entscheidung. Drei Jahre ab Inkrafttreten
gilt die Neuregelung, weitere drei Jahren
werden fiir die Umsetzung gewdhrt.

Angefiigt sei noch ein Leserkommen-
tar zum Vorschlag der EU-Kommission:
Loinnvoller Biirokratieabbau - Die Zulas-
sung von Arzneimitteln in Europa lduft zen-
tral tiber die EMA. Warum dann nicht auch
eine zentrale Nutzenbewertung? Es ist
nicht nachvollziehbar warum sich der Nut-
zen von Arzneimitteln nach Landern unter-
scheiden soll. Unterschiede bestehen in
der Krankheitshaufigkeit (Pravalenz) und
dem AusmaR an Neuerkrankungen (Inzi-
denz), die auch unterschiedliche Preise
rechtfertigen. Die Reaktion der deutschen
Organe ist verstandlich, denn die Zentrali-
sierung ware ein klarer Machtverlust. Der
Eine oder Andere miisste sich sicherlich
auch Gedanken (ber seinen weiteren
Werdegang bzw. sein Geschaftsmodell
machen®.
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Es macht Hoffnung

m Mai 2017 fand ich zuféllig eine Infor-

mation zu einem grenziberschreitenden

Patientinnenworkshop mit dem Namen
PROMETHEUS fiir den 1. Juni 2017 in San-
kelmark, unweit der danischen Grenze von
Schleswig-Holstein (bit.ly/2pgJnTk).

In dem an Patientinnen gerichteten Infor-

mationsblatt hieR es dazu:

.Wir brauchen lhre personlichen Erfahrungen
mit Arzten und dem Gesundheitssystem. Wir wol-
len wissen, was funktioniert und was nicht, was
verbessert werden muss und auf welche Art. Es
geht um Ihre Bediirfnisse und Ideen... Bisher ha-
ben wir uns im PROMETHEUS-Projekt mit dem
Verstandnis und der Verbesserung der Kommu-

nikation zwischen Arzten und Pflegepersonal

befasst. Jetzt bitten wir Sie, eine wichtige
aktive Rolle zu tibernehmen.*

Ziel der Veranstal-
tung war es also,
die Sicht der Pati-
entinnen beidseits
der deutsch-dani-
schen Grenze zu
analysieren, Ge-
meinsamkeiten und
Unterschiede festzu-
stellen und Wiinsche
und Anregungen zur

VON CORNELIA STUWE — MAMAZONE-OSTHOLSTEIN

Verbesserung der Kommunikation zwischen Arz-
tin und Patientin zu sammeln.

Henry Larson, Professor an der Syddansk Uni-
versitet in Odense, leitete gekonnt den Work-
shop. Dolmetscher Ralf Marquart lieR mit seiner
durchgehend kompetenten, lockeren und in-
spirierenden Live-Ubersetzung alle sprachlichen

Barrieren verschwinden. Die Bediirfnisse der
etwa 20 Teilnehmerinnen - Patientinnen, Ver-
treterinnen von Patientinnenorganisationen so-
wie Angehdrige aus Deutschland und Danemark
standen an diesem Tag im Fokus.

Ein kleines Theaterspiel zweier Schauspielerin-
nen erdffnete die Veranstaltung auf besondere
Art und Weise. Ein emotionaler Einstieg, der alle
Teilnehmerinnen abholte. Thema war folgende
Situation: Ein &lterer Herr hat ein Gesprach mit
seiner behandelnden Arztin iiber die Diagnose
Krebs, die vorgeschlagenen weiteren Unter-
suchungen und die ibliche Behandlungsemp-
fehlung. Seine Tochter konnte nicht rechtzeitig
anwesend sein und befragte ihren Vater hinter-
her iiber das Gesprach. Der Vater wirkte etwas

desorientiert und desinformiert, antwor-
tete nur bruchstiickhaft und ausweichend
mit allgemein gehaltenen Wortfetzen. Auf
die Frage der Tochter, was die Arztin denn
gesagt habe, erwdhnte er eine weitere
Untersuchung. Ob es etwas Neues gabe?
Dem sei nicht so, meinte der Vater.

Im Anschluss an dieses kleine Theater-
stiick diskutierten die Teilnehmerinnen
nicht nur Gber die Art und Weise dieser
Arztin-Patienten-Kommunikation, sondern
auch des Vater-Tochter-Gesprachs. Unter
anderem wurde die Frage erortert, ob der
Vater nicht alle bereit gehaltenen Informa-
tionen der Arztin verstanden und aufge-
nommen habe und ob er vielleicht — war-
um auch immer — seiner Tochter nicht alles
erzdhlt hatte. Eindeutig erkennbar war das
ungestillte Wissensbediirfnis der Tochter.
Im Dialog zwischen Schauspielerinnen
und Teilnehmerinnen wurden eigene Er-
fahrungen und Wiinsche in einem neuen,
angepassten Schauspiel beriicksichtigt.

Wie verlduft die Ubermittlung der Diagno-
se durch die Arztin? Wie kann sich eine Pa-
tientin in dieser schweren Situation selbst
helfen? In kleinen Teams aus danischen
und deutschen Teilnehmerinnen tausch-
ten wir uns dariiber aus und brachten
unsere eigenen Erfahrungen bei der Dia-

\ Region Syddanmark
L% S — ——

gnosetibermitt-
lung und den
Behandlungs-
empfehlungen
durch arztliches
Personal ein. Der
wichtigste Punkt,
den es sowohl in
Deutschland, als auch

in Danemark zu verbessern
gilt, ist das Arztin-Patientin-Ge-
sprach. Die Patientin ist haufig
von der Diagnose iiberwaltigt und
im Erstgesprach kaum aufnahmefdhig.
Die Teilnehmerinnen aus beiden Nationen
waren sich einig: Sie benétigt Beistand.
Eine Begleitperson hilft, die richtigen
Fragen zu stellen, ein Fragenkatalog
oder ein elektronisches Hilfssystem
kann eine fehlende Begleitperson er-
setzen und den Dialog mit der Arztin
unterstiitzen.

Die Schauspielerinnen stellten weitere
typische Situationen aus dem medizini-
schen Alltag als Diskussionsgrundlage
dar, und wir Betroffene nahmen entspre-
chend unseren Erfahrungen oder Wiin-
schen Feinjustierungen vor.

Dieses Wechselspiel zeigte beeindru-
ckend deutlich, wie schwer eine verstand-

Kopenhagen

e
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liche Formulierung
der Wiinsche und
Bedirfnisse  von
Patientinnen und An-
gehdrigen sein kann. Rollen-
spiele scheinen hier ein sehr |
effektives Mittel zur Heraus-
arbeitung der tatsdchlichen
Konflikte und zur Konkretisierung
von Formulierungen und Definitionen
aller Beteiligten zu sein.

Die positive Uberraschung iiber den
grenziibergreifenden Austausch war ein-
driicklich spiirbar. Der Aus- bzw. Einblick in
ein anderes Land scharfte zudem den Blick
fur andere Mdoglichkeiten. Bedacht wurde
jedoch auch die Problematik, zwar in gu-
tem Glauben, aber ohne griindliche vorhe-
rige Priifung im Gesprach mit den Beteilig-
ten eine Neuerung einzufiihren. Ebenfalls
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ist es wichtig zu beachten, was Rollenver-
anderungen fiir Arztinnen und Patientinnen
bedeuten. Man stellte dabei fest, dass das
jeweils andere Land in manchen Bereichen
weiter ist als das eigene. So gibt es in Da-
nemark in einigen Krankenhdusern einen
Patientinnen-Angehérigen-Rat.  Arztin-Pa-
tientin-Gesprache finden iiberwiegend
in Anwesenheit einer Pflegekraft statt,
welche die Dokumentation vornimmt und
zur Entlastung der Arztin zT. auch aktiv
in das Gesprdch eingreift. In Ddnemark
existiert die Krankenakte nur noch virtuell.
Betroffene haben einen personalisierten
Zugriff auf alle Befunde und Befundbe-
richte. Ernsthafte Probleme bestehen beim
Umgang mit fremdsprachigen Arztinnen
mit einem begrenzten Wortschatz und
anderem kulturellen Hintergrund, sowie
mit erheblichen Wartezeiten fiir einen
Fachdrztinnentermin. Wachsendes Inter-
esse zeigen danische Patientinnen an der
KAM (komplementdre und alternative Me-
dizin). Hier schickt die danische Patientin-
nenvertretung ihre Patientinnen oft nach
Deutschland. Der Umgang Arztin-Patientin
istin Danemark meist deutlich weniger von
hierarchischem Denken gepragt.

Praktische Hilfen

Eine im Rahmen von PROMETHEUS
entwickelte  App  ermoglicht  die
Gesprachsaufzeichnung zwischen Arztin-
nen und Patientinnen. Sie wird den Patien-
tinnen zur Verfligung gestellt, so kdnnen
sie ggf. zusammen mit Angehdrigen diese
Gesprache spater nochmal anhéren und
die enthaltenen Informationen besser ins
Gedachtnis aufnehmen. Auch verstehen
Patientinnen dadurch den Behandlungs-
verlauf besser, begleiten ihn aktiver und
halten ihn eher ein.

Fiir mich hat sich aus diesem Workshop
ein enger Kontakt zur dénischen Seite er-
geben. Die ddnischen Teilnehmerinnen
waren sehr daran interessiert, welche Infor-
mationsmaterialien mamazone elV. Brust-
krebspatientinnen zum Wissenserwerb zur
Verfiigung stellt. Der PROMETHEUS-Pati-

entinnen Workshop war ein groRer Erfolg.
Er lieferte fiir die weitere Forschungsarbeit
des Projekts wichtige Ansatzpunkte fiir Ver-
besserungen. Viele der angesprochenen
Probleme bestehen grenziiberschreitend
in Deutschland und D&nemark. Die Lo-
sung dieser Probleme wird daher ebenfalls
grenziiberschreitend maoglich sein.

Konkrete MaRnahmen

Erste Ergebnisse liegen dazu vor und sind
unter bit.ly/2piBWET und bit.ly/2tRVSu7
einsehbar. Die Projektmitarbeiterinnen
entwickelten eine Kursreihe fiir Arztinnen
und Pflegekréfte zum Erlernen eines Dia-
logs auf Augenhdhe mit den Betroffenen.
Im Prasenzunterricht und in Filmen ist
insbesondere die ,,gemeinsame Entschei-
dungsfindung“ das zentrale Thema.

Im Sygehus Lillebaelt, einem der groRen
Krankenh&user der Region Siidddanemark,
wurde eine Weiterbildung fiir ALLE in der
Klinik Tatigen implementiert. Sie werden
in 2-Tages-Workshops vor allem mittels
Rollenspielen im Patientinnen orientierten
Dialog ausgebildet. Fiir an Blasenkrebs
Erkrankte wurde in enger Zusammenarbeit
mit dem Selbsthilfebund Blasenkrebs e. V.
ein sogenannter Nachsorgepass zur Be-
gleitung ab der Operation konzipiert. Auch
entstanden diverse Patientinnen-Videos
zum besseren Verstandnis der Erkrankung
und der Therapieoptionen. Hauptforde-
rungen der Betroffenen an die Arztinnen
sind ein respektvoller und empathischer
Umgang miteinander. Die Forderungen der
Arztinnen an uns betreffen die Ubernahme
von Eigenverantwortung fiir Therapie und
Nachsorge. Von uns Patientinnen wird Inte-
resse an zur Verfiigung gestellten Informati-
onen erwartet und die Bereitschaft zur Mit-
arbeit durch Beantwortung vorbereiteter
Fragelisten zu umfassenden Informationen
liber die eigenen Lebensumstande.

Hier erfahrt man mehr

Das deutsch-danische Projekt PRO-
METHEUS ermdglicht durch Zusammen-

arbeit Ergebnisse, die keines der beiden
Lander allein hatte erreichen konnen und
die allen in der Grenzregion Lebenden zu
Gute kommen.

Ein Workshop-Video ist unter pro-
metheus.care/workshops.html zu sehen,
hier findet man auch weitere Informationen.

Was bedeutet eigentlich PROMETHEUS?
Auf der Homepage (prometheus.care/
about.html) steht dazu Folgendes:

,PROMETHEUS ist das Akronym fiir
+PROject for a Medically Educated, Trans-
formed, HEalthy and United Society”
(Projekt fiir eine medizinisch gebildete,
transformierte, gesunde und vereinte Ge-
sellschaft). Es wird von der EU als sog.
Interreg 5A Projekt gefordert, wobei Inter-
reg fiir die Gemeinschaftsinitiative des Eu-
ropdischen Fonds fiir regionale Entwick-
lung steht. Die Ausrichtung A bezieht sich
auf die grenziiberschreitende Zusammen-
arbeit. Angestrebt wird die Selbstbestim-
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empowering patients

o7 effective hea

mung von Patientinnen (Empowerment)
durch eine verbesserte medizinische
Bildung. Projektpartnerinnen sind das
Universitatsklinikum  Schleswig-Holstein,
insbesondere die Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie am Campus Kiel, das Sy-
gehus Lillebaelt, die Syddansk Universitet
(Design) und die Aarhus Universitet. Netz-
werkpartnerinnen sind die Wirtschaftsfor-
derung und Technologietransfer Schles-
wig-Holstein GmbH, der Landesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe Schleswig-Hol-
stein, der Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs
e.V., die Fachhochschule Kiel — University
of Applied Sciences — Fachbereich Medi-
en, die Life Science Nord Management
GmbH in Hamburg, die Hochschule Flens-
burg, Welfare Tech im dénischen Odense,
Sundhedsinnovation Syddanmark und die
Region Sjaelland.

PROMETHEUS International

Bereits mehrfach konnte sich PRO-
METHEUS auf Fachtagungen prasentie-
ren. Am 11. 7. 2017 fand in Hamburg eine
vom vfa, der DAK und dem ,,gesundheits-
politischen Arbeitskreis Nordwest“ orga-
nisierte Diskussionsveranstaltung zum
Arzneimittelatlas 2016 mit dem Schwer-
punkt ,Herausforderungen und Perspek-
tiven der innovativen Versorgung in der
Onkologie® statt. In der Podiumsdiskus-
sion merkte Felix Prell aus Kiel mit Blick
auf die Patientinneninteressen an, dass
sich das Patientinnenbewusstsein in den
letzten Jahren zunehmend gewandelt
habe und der Therapieerfolg starker an
den Anspriichen der Patientinnen ge-
messen werden miisse. Gitte Thybo Pihl
vom Sygehus Lillebaelt wurde zur Pra-
sentation eines PROMETHEUS-Posters zu
einem internationalen Workshop vom 4.
bis 6. September 2017 in London einge-
laden, den die Europdische Gesellschaft
fiir Kommunikation im Gesundheitswesen
(EACH) organisiert hatte. Die vielfdltigen
Reaktionen von Teilnehmerinnen aus
ganz Europa, den USA und Australien
zeigten die Relevanz des Themas auf:

Die Kommunikation zwischen Arztinnen
und Patientinnen wird weitgehend durch
die Formalisierung ihrer Beziehung be-
stimmt. In personlichen Gesprachen
stellte sich die Erforschung dieses Sach-
verhalts in mehreren Landern und unter
verschiedenen Aspekten heraus. Zu ei-

Arztinnen sollen ein
neues Verstandnis fiir den
Umgang mit Patientinnen
auf Augenhohe entwi-
ckeln, um im Team eine
einvernehmliche Therapie-
entscheidung treffen zu

konnen

ner belgischen Forschergruppe entstand
ein ndherer Kontakt, da die Belgierinnen
konkret an der Starkung der Gesprachs-
flihrungskompetenz des Pflegepersonals
arbeiten. Am 7. und 8. September 2017
trafen sich eHealth-Experten und Stake-
holder (fiihrende Firmenvertreter) zu den
zweiten eHealth Innovation Days in Flens-
burg. Innovative eHealth Firmen, Ge-
sundheitsexpertinnen und Forscherinnen
trafen auf Interessenvertreterinnen und
Besucherinnen aus dem gesamten Ost-
seeraum, um neue eHealth-Entwicklun-
gen, Projekte und Mdglichkeiten der Zu-
sammenarbeit zu besprechen. In diesem
Rahmen prasentierten die Projektleiter
Jette Ammentorp vom Sygehus Lilleba-
elt und Felix Prell vom Universitats-Klini-
kum Schleswig-Holstein in Kiel das PRO-
METHEUS-Projekt dem Publikum. Rund
um den 21. September feierten viele In-
terreg-Programme in Europa die Zusam-
menarbeit Uber Landergrenzen hinweg.
Das jahrlich wiederkehrende Ereignis
nennt sich ,European Cooperation Day*
(EC-Day), unter dem Motto ,,Gemeinsame
Grenzen — enge Verbindungen® liegt die

Gut zu wissen

grenziiberschreitende Zusammenarbeit
im Fokus. Auch nutzte PROMETHEUS
die Digitale Woche vom 16. bis 23. Sep-
tember 2017 in Kiel, um auf das Projekt
aufmerksam zu machen. Hier konnten
Akteure aus allen Bereichen der Gesell-
schaft den digitalen Wandel und die Welt
von morgen erleben. Wesentlicher Teil
dieses Wandels ist die Digitalisierung und
Modernisierung des Gesundheitssektors.
Die Anwesenheit von Politik und Presse
bot eine fantastische Moglichkeit, Inter-
reg und PROMETHEUS der Offentlichkeit
vorzustellen und gleichzeitig einen inten-
siven Austausch zu ermaglichen.

Die  PROMETHEUS-Ergebnisprasentati-
on fand am 17. Mai 2017 in Vejle statt, das
Anschlussprojekt ist bereits in Planung.
Ein Netzwerk zur Ausbildung und Unter-
stiitzung aller Beteiligten im Gesundheits-
wesen fiir eine bessere Kommunikation
soll entstehen, man darf gespannt sein.

Das kommt uns bekannt vor

Ziel des am 1. September 2015 gestarte-
ten Projekts war, in Zusammenarbeit mit
Patientinnen, Arztinnen und Pflegeperso-
nal innovative multimediale Instrumente
als Informationsquelle fiir Patientinnen zu
entwickeln: www.prometheus.care.

Expertenwissen soll Patientinnen Selbst-
bestimmung ermdglichen, ein Konzept,
das mamazone eV. u.a. mit dem Kongress
»Diplompatientin“ schon seit Jahren reali-
siert. Einmal mehr zeigt sich hier die visi-
ondre Gestaltungskraft der Vereinsgriinde-
rin Ursula Goldmann-Posch.

Arztinnen sollen ein neues Verstand-
nis fiir den Umgang mit Patientinnen auf
Augenhohe entwickeln, um im Team eine
einvernehmliche  Therapieentscheidung
treffen zu kdnnen. Auch dies strebt mama-
zone elV. seit langem an.

In diesem Text wurde ausschlielich die
weibliche Form verwendet, da in dieser
meistens die mdnnliche enthalten ist und
sich somit alle angesprochen fiihlen dlir-
fen.

SWesen
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AUS EIGENER ERFAHRUNG

So ging es weiter

Nur nicht gleich aufgeben!

VON PETRA G. AUS BERLIN (NAME DER REDAKTION BEKANNT)

o lautete das Motto meines Bei-

trags im letzten mamazoneMAG

zum Thema Brustamputation, und
die Schilderung meiner Erlebnisse ende-
te nun ja doch ein bisschen abrupt und
eigentlich ganz ungewollt damit, dass es
schwer nach ,Aufgeben® aussah.

Nun aber mochte ich das Ende etwas
ausfiihrlicher beschreiben und erzéhlen,
wie die Geschichte weiterging. Inzwi-
schen bin ich gliicklich, alles Uberfliissige
losgeworden zu sein und fiihle mich mehr
denn je als komplette und attraktive Frau.

Klimawechsel

Zuriick zu dem heik erwarteten Vorge-
sprach mit der operierenden und von
mir bislang sehr geschétzten Chirurgin
in genau dem Krankenhaus, in welchem
mir nach der Diagnose meines schweren
Brustkrebses umgehend und fachge-
recht geholfen worden war. Doch welche
Uberraschung: Ganz im Gegensatz zu den
verstandnisvollen Brustschwestern und
der im Vorfeld aufnehmenden Arztin
stieR ich mit meinem Anliegen
einer vorsorglichen Brustam-
putation nun auf hochstes Un-
verstandnis. ,Ich schneide nicht
gegen die Angst®, war das ent-
scheidende Motto, auf das
sich die Arztin berief,

Nach langem Hin und
Her liel sie sich letztendlich dann doch

noch herbei, ein Attest zum Antrag flr eine
Kosteniibernahme der Mastektomie durch
die Beihilfe und die private Krankenver-
sicherung auszustellen. Es bestand aller-
dings lediglich aus den Buchstaben- und
Zahlenkiirzeln: C50. 4 und Z40. 00. Uber-
setzung tat Not, welche ich von einer Mitar-
beiterin der Beihilfe dann im Antwortschrei-
ben auf meinen Antrag erhielt: Bosartige
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... oder doch lieber so?
Wer kann dariiber entscheiden?

Neubildung - oberer duRerer Quadrant der
Brustdriise und prophylaktische OP an der
Brustdriise. Der Kommentar der Beihilfe
lautete: ,Sollte es sich um eine prophylak-
tische OP an der linken Brust handeln, so
muss ich lhnen leider mitteilen, dass diese
Aufwendungen nicht beihilfefahig sind.
Annlich fragwiirdig fand die Debeka die
Diagnose und bat um weitere Erlauterung.
Mit diesen Reaktionen wandte ich mich
umgehend wieder an die Operateurin mit
der Bitte um eine konkretere Begriindung
flr die Kassen. Auf mehrfache Nachfragen
meinerseits erfolgte jedoch keinerlei Re-
aktion, ebensowenig eine Einladung
zu einem weiteren Gesprach. Ja,
selbst auf dem Brustkrebsforum,
welches das besagte Kranken-
haus im Spatherbst veranstal-
tete, wurde ich von der Arztin
eilends (bersehen. Die
Brustschwestern fertigten
mich mit einem mitleidi-
gen Blick und der Bemerkung ab, man
habe jetzt keine Zeit fiir mich. Dabei war
gerade vorher noch das Publikum dazu
eingeladen worden, sich mit Fragen an die
anwesenden Spezialisten zu wenden. Man
wollte mich ganz offensichtlich loswerden.

Entscheidende Fingerzeige

Ein kleiner vorsichtiger Wink meiner on-

Oder so?

Oder anders?

kologischen Frauenérztin: ,Wollen Sie es
nicht doch einmal in einer anderen Klinik
versuchen?“ und der Hinweis meines
Orthopaden: ,Bei lhrer belasteten und
bereits erkrankten Wirbelsdule ware
doch eine groRtmdgliche Brustredukti-
on angebracht®, brachten dann endlich
den Stein in eine positive Richtung ins
Rollen. Ich stellte mich, ausgestattet mit
einem Attest des Orthopdden, in einer
anderen Klinik vor und traf dort auf zwei
aulerst verstandnisvolle und kompeten-
te Arztinnen, welche die entsprechende
Begriindung fiir die Versicherungen zu
schreiben vermochten. Die Bewilligung
zur OP kam dann recht schnell, sie er-
folgte Anfang dieses Jahres. Nun bin
ich erleichtert, exakt um 3,2 kg und vor
allem auch von der Angst befreit, einen
weiteren unentdeckten Brustkrebs mit
mir herumtragen zu miissen. Und — ich
bereue nichts!

Kommentar der Redaktion:

Eine Brustamputation als NotmaRnahme,
um der Gefahr einer verschleppten Diag-
nose zu entgehen, sollte nicht notwendig
sein. Aber wir alle kennen Séitze wie: ,,Das
beobachten wir erst mal*.... und schauen
zu, wie der Tumor wiichst, ist man versucht
anzufiigen. Monate bis zu einem ganzen
Jahr sind aus Patientinnenschilderungen
bekannt, man mag es kaum glauben.

Ohne Antibiotika gegen Erkaltung

Wundermi

uhners

DIE ERFAHRUNGEN VON VORSTANDSMITGLIED SIEGLINDE SCHARTL - BRUSTKREBSPATIENTIN

esunde Erndhrung sollte eine

Selbstversténdlichkeit sein, damit

kann viel Ubel vorgebeugt und
sogar behandelt werden. Besonders bei
Kranken im allgemeinen, aber vor allem
bei Menschen, die eine schwere Krank-
heit hinter sich haben, ist die Erndhrung
das Aund O.

Es gibt einfache Gerichte, die ,Wunder*
wirken. So auch die Hiihnersuppe, die
schon bei meinen Vorvorfahren mit zum
normalen Essen gehdorte. Heute heiRt es

,Bio“, friither war ,Bio“ selbstverstandlich,

so hat sich die Menschheit ,verdandert®.

Kraft aus der Briihe

Die Hiihnersuppe spendet Kraft und heilt,
schon die alten Romer wussten von ihrer
Wirkung.

Meine GroRmutter, Jahrgang 1888, die
ihre elf Kinder auf dem Bauernhof in der
Oberpfalz nur mit Hausmitteln kurieren
konnte, hatte regelmédRig die Hiihnersup-
pe auf dem Speiseplan. Vor allem, wenn
eines der Kinder, oder auch Erwachsene

Hithnersuppe zum Nachkochen

erkdltet waren, wirkte die Hihnersuppe
heilend. So wurde es, Gott sei Dank, von
Generation zu Generation weitergegeben.

Mittlerweile ist wissenschaftlich belegt,
dass die heie Briihe bei Erkdltungs-
krankheiten wirkt. Die Bestandteile der
Hiihnersuppe lassen bei Erkdltung die
Schleimhdute abschwellen, befreien die
Bronchien, wirken entziindungshemmend
und starken das Immunsystem. Wichtig ist
es, bereits bei den ersten Anzeichen einer
Erkaltung mit diesem Hausmittel entge-
gen zu wirken.

Es bedarf wenig Aufwand, eine Hiihnersup-
pe zu kochen, aber sie bendtigt ausreichend
Zeit zum Garen.

Gebraucht wird ein Huhn, eine Henne,
auch ein halbes Huhn reicht schon, entwe-
der frisch oder gefroren. Die Wirkung ist
tiberall gleich.

Ich selbst verwende meist gefrorene Hiih-
ner, denn ich bin in der gliicklichen Lage,
auf unserem Anwesen Hiihner halten zu
konnen.

Da meist mehrere Hiihner gleichzeitig
geschlachtet werden, ist es sinnvoll, sie ein-
zufrieren. Bei Bedarf kann das Huhn am Vor-
abend aus dem Gefrierschrank entnommen,
auf einem Sieb mit Unterteller auftauen und
am nachsten Tag verwendet werden.

Man kann es aber auch in gefrorenem Zu-
stand mit mindestens drei Liter kaltem Was-
ser ansetzen. Das Ganze dann aufkochen
und bei kleiner Flamme — niedriger Tem-
peratur mindestens eine Stunde zugedeckt
weiter kocheln lassen.

Etwas Salz und eine ganze Zwiebel, unge-
schalt - nur gewaschen, zugeben, denn die
Zwiebel gibt der Briihe dann die Farbe.

Die Suppe kann auch mit einer Mes-
serspitze Safran oder Gelbwurz gefdrbt
werden. In ein Stoffsdckchen oder einen
Teefilter gebe ich Lorbeerblatter, Wachhol-
derbeeren und Pimentkdrner.

Ungefahr 15 Minuten bevor die Henne gar
ist, kommen zwei Gelbe Riiben (Karotten),
Petersilie und Maggikraut dazu und erst
beim Servieren noch Schnittlauch.

Nach einer guten Stunde nehme ich das
Huhn, das Stoffsdckchen und das Gemiise
heraus. Das Gemiise wird klein geschnitten
und nach dem Kochen der Nudeln wieder
zugegeben.

In die kochende Briihe kommen Suppen-
nudeln, und nachdem sie weich gekocht
sind, also ganz zum Schluss, noch ein Ei. Das
verriihre ich zuvor mit etwas Briihe.

AnschlieBend darf die Suppe nicht mehr
kochen, sonst gerinnt das Ei.

Das Fleisch der Henne wird von den Kno-
chen geldst, und auch die Haut kann ver-
wendet werden. Alles klein schneiden und
wieder zur Suppe geben.

Was Uibrig bleibt wird eingefroren, so kann
man immer auf einen Vorrat zuriickgreifen,
der sich auch einige Tage im Kiihlschrank
halt. Die Briihe kann direkt in gefrorenem
Zustand in den Topf gegeben und langsam
erwarmt werden.

Wohl bekomm’s, Ihre Sieglinde Schdrtl

SN
Bild: privat

Schartl’sche Prachthiihner
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FUR SIE GELESEN

Ich bin Ich

BRCA
. \ / Netzwerk e.v.

Hilfe bei familidarem
Brust- und Eierstockkrebs

VON GERTRUD RUST

as Leben im Bewusstsein, famili-

ar vererbte Risikogene in sich zu

tragen, durch welche die Erkran-
kungswahrscheinlichkeit an Brust- oder
Eierstockkrebs massiv erhoht ist, verlangt
betroffenen Frauen hochstes psychisches
Standvermdgen ab. Allein schon der Ent-
schluss zur Gentestung erfordert Mut,
denn das Ergebnis kann ein bis dahin
sorgenfreies Leben in eine Existenz unter
einem Damoklesschwert verwandeln. Im
Vordergrund stehen die Gene BRCA 1+ 2,
deren natirliche Aufgabe die Mitwirkung
an der Reparatur von Zellschaden ist. Ei-
gentlich sollten sie damit helfen, Krebs zu
verhindern. Eine Mutation (Erbgutver&n-
derung) in diesen Genen wirkt sich jedoch
auf den Reparaturauftrag storend und
hemmend aus und ldsst in der Folge das
Erkrankungsrisiko stark ansteigen. Aus
Helfern werden Risikofaktoren, das ist be-
sonders bitter.

Das BRCA-Netzwerk

Ziel des von der Deutschen Krebshilfe
geforderten  gemeinniitzigen  Vereins
BRCA-Netzwerk eV.
werk.de) ist die Bereitstellung fundierter
Informationen und Gesprachsangebote
fir Frauen mit BRCA-Mutationen. Betrof-
fenen soll so die Mdglichkeit zu begriin-

(www.brca-netz-

deten Entscheidungen iiber das weitere

Vorgehen nach Erhalt eines ,positiven

Gentests eroffnet werden. Intensivierte
FriherkennungsmaRnamen sind mdglich,
jedoch ebenfalls die prophylaktische (vor-
beugende) Entfernung von Brustdriisen
und Eierstocken. Auf welche Alternative
die Wahl fallt hdngt von den personlichen
Sicherheitsbediirfnissen der Betroffenen
ab.
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wAnsichtssache...

..Wissen und Entscheidungen bei familia-
rem Brust- und Eierstockkrebs®, nennt sich
der 2016 erschienene Bildband des Netz-
werks, der Betroffenen und Angehdrigen
aus Risikofamilien Orientierung zu den
verschiedenen Aspekten einer familidren

Es gibt kein Richtig

oder Falsch

Belastung auf aktuellem Wissensstand
bieten méchte. Besonders hervorzuheben
ist der selbstverstandlich wirkende Hin-
weis auf Alternativen in der Wahl von Vor-
beuge- und TherapiemaRnahmen. Es gibt
kein ,Richtig oder Falsch®, und welcher
Weg bevorzugt wird ist ,Ansichtssache®
Der Mut zur ,,personlichen Losung® wird
so gestarkt, vorbildlich.

Zwanzig Frauen offnen ihr Herz und
geben uns Einblick in ihre Gefiihle, Gedan-
ken und Entscheidungen. Und sie gestat-

ten einen Blick auf die sensible Korperre-
gion, die unter besonderer Beobachtung
steht. Junge Frauen sind dabei und altere,
sichere, zweifelnde und ausnehmend star-
ke, die Bewunderung auslosen.

Ein zentraler Satz aus den personlichen
Schilderungen ist jeweils grafisch her-
vorgehoben, und an prominenter Stelle
fallen Worte ins Auge, die Zuversicht aus-
strahlen: ,, Trotzdem war der Test die beste
Entscheidung, die ich bisher in meinem
Leben getroffen habe“ ,Es gibt keinen
Grund zur Verzweiflung, nur fiir bewusste
Entscheidungen®. ,Eine neue Perspek-
tive finden, wenn Du im Fadenkreuz des
Lebens stehst“. ,,Denn fiir mich ist diese
Entscheidung die richtige*.

,Dreikig Jahre oben ohne®, diese Mit-
teilung steht bei einer besonders Mut
machenden Krankheitsgeschichte. Es sind
diese auRergewdhnlichen Genesungsver-
ldufe, die Brustkrebspatientinnen immer
wieder Hoffnung vermitteln. Im Marz 1979
Brustkrebsoperation links, zwei Monate
spater Darmkrebsoperation, 1985 Brust-
krebsoperation rechts, liber dreiig Jah-
re spater erfreut sich die inzwischen fast
80-jahrige Dame weiterhin an den scho-
nen Seiten des Lebens.

Die ,Ansichtssache“ ist rundum ge-
lungen, auf den letzten Seiten stoRt man
sogar noch auf drei Fachbeitrdge von
Brustkrebsspezialisten, Kontaktadressen
und eine Karte mit den Standorten der
BRCA-Gesprachskreise in Deutschland, 25
sind es an der Zahl.

ANSICHTSSACHE

Bezug gegen Schutzgebiihr:
info@brca-netzwerk.de oder
Telefon 0228 / 33889-100

Das wirkt trostlich

FUR SIE GELESEN

Gute Gene sind kein Zufall

VON GERTRUD RUST

in Schwerpunktthema von Michaela
Dall, Diplombiologin und Professo-
rin fiir Lebensmittelchemie, ist seit
vielen Jahren die Erndhrungsmedizin mit
Hervorhebung der Vitalstoffmedizin, auch
eine ganzheitliche, naturheilkundlich ori-
entierte Medizin findet ihr besonderes
Interesse. 2018 wurde sie am Institut fiir
Lebensmittelchemie der Technischen Uni-
versitdt Braunschweig mit einem Lehrauf-
trag zum Thema orthomolekulare Medizin
betraut, die von dem Nobelpreistrager des
Jahres 1954, dem Chemiker Linus Pauling
begriindet wurde und sich mit der Rolle
von Vitaminen, Mineralstoffen und Spuren-
elementen zur Vermeidung oder erganzen-
den Behandlung von Krankheiten befasst.
Ein besonderes Anliegen ist Prof. Doll
die Teilhabe der allgemeinen Bevdlkerung
an aktuellen Erkenntnissen aus der ernah-
rungsmedizinischen Forschung, neben
Fachpublikationen veroffentlichte sie des-
halb auch zahlreiche, gut verstdndliche
populdrwissenschaftliche Biicher: www.

prof.drmdoell.de/veroeffentlichungen_

buecher.php.

Gute Gene...

... sind kein Zufall, meint Michela Doll in

ihrem neuesten, gut lesbaren Band und
schlagt die Optimierung des eigenen Erb-
guts iiber epigenetische Regulierungsme-
chanismen vor. ,Der Mensch ist mehr als
die Summe seiner Gene*, so D6l und stellt
uns vielfdltige Maglichkeiten der Einfluss-
nahme auf unsere Genfunktionen vor. ,,Un-
sere Gene sind nicht allméchtig” lautet der
trostliche Titel des Einfiihrungskapitels, in
dem wir vom An- und Abschalten von Ge-
nen erfahren und der Art und Weise, wie
sich Genschalter betdtigen lassen. ,0n

und Off* - Wer ist der Herr {iber den Gen-
schaltkasten?, ,Woher ,wissen“ Zellen,
was sie tun oder lassen sollen?*, auf diese
interessanten Fragen erhalten wir nicht
minder interessante Antworten (Seite 21).

Bringen sie lhre

Schutzgene auf Trab

Textbegleitende anschauliche Grafiken
lassen dabei ein lebhaftes Bild von der
Betriebsamkeit auf Genebene entstehen.

Genschalter umlegen

Warum wir eine sorgféltige Auswahl unserer
Nahrungsmittel treffen sollten erfahren wir
im Kapitel ,Die Erndhrung ist ein wesent-
licher Teil unseres epigenetischen Schick-
sals“. Hier spitzt man die Ohren, scheinen
sich durch die Art der Ernahrung doch
Moglichkeiten zur Beeinflussung unserer
Genfunktionen zu erdffnen. Eine absolut
faszinierende Option, die das Potential zu
einer erheblichen Motivationssteigerung

GuTe
GENE

.SIND KEIN ZUFALL

Mit Epigenetik das eigene
Erbgut optimieren

siidwest

jeklich.
gwc!
scniank und
esur\d pis INS
O honhe Alter

bei der Neugestaltung von Erndhrungsge-
wohnheiten in sich birgt. Hért man, dass Zu-
cker die Aktivierung entziindungsfordern-
der Gene begiinstigt und liest gleichzeitig
auf der Seite der Abteilung ,,Chronische
Entziindungen und Krebs® des Deutschen
Krebsforschungszentrums in  Heidelberg
von einem kausalen Zusammenhang zwi-
schen chronischen Entziindungsprozessen
und Krebsentstehung: www.dkfz.de/de/
chronische-entzuendung-und-krebs/index.
php, sollte zumindest der Verzicht auf stark
gesiiBte Getranke wesentlich leichter fal-
len. AuRerdem ,,macht Limonade doof*, so
Michaela Doll (Seite 32), und das wollen wir
schlieBlich auch nicht.

Nicht nur Makrondhrstoffe (Fette, Pro-
teine und Kohlenhydrate), sondern auch
Mikrondhrstoffe (Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente) beeinflussen die
Genexpression und entscheiden dariiber
mit, ob Geninformationen abgelesen wer-
den konnen oder nicht.

Auch psychische Belastungen wirken
sich auf die Regulierung von Genaktivita-
ten aus (Seiten 51 ff.). Vor diesem Hinter-
grund gewinnt die achtsamkeitsbasierte
Stressreduktion des Molekularbiologen
Jon Kabat-Zinn eine ganz neue Bedeutung,
ebenso setzen wir uns vielleicht eher ,in
Gang*, hdren wir vom Umprogrammieren
von Genen durch Sport (Seite 137).

»Krebs - bringen Sie Ihre Schutzgene auf
Trab® fordert uns Michaela Déll in Kapitel
acht auf. ,Wir versuchen unser Bestes®, ru-
fen wir zuriick.

GUTE GENE SIND KEIN ZUFALL

Prof. Dr. Michaela Déll
Verlag siidwest 2017
ISBN: 978-3-517-09572-1
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Unterwegs im Ehrenamt

Die SHILD-Studie

VON GERTRUD RUST

elbsthilfe und Selbsthilfeunterstiit-

zung in Deutschland (SHILD) lautet

eine durch das Bundesgesund-
heitsministerium geforderte bundesweite
Studie, die einen ausfiihrlichen Lagebe-
richt zur deutschen Selbsthilfebewegung
in ihren vielfaltigen Erscheinungsformen
liefert. Es ware allerdings zu fragen, warum
,man sich denn selbst helfen muss®. Sind
vielleicht Defizite in unserer Gesellschaft
zu beklagen, die nur durch idealistisch
gesinnte Menschen mit der Bereitschaft
zur Leistung ehrenamtlicher und damit un-
entgeltlicher Arbeit ausgeglichen werden
konnen? Hat sich eine Versorgungsstruk-
tur ,der zweiten Art* entwickelt, die von
kostenlosen Arbeitskraften lebt?

Geschichtliches

Bereits im 19. Jahrhundert griindeten en-
gagierte Menschen angesichts sozialer
Notlagen Interessenverbdnde. Zu nennen
sind hier das ,Blaue Kreuz®, der ,Kreuz-
bund“ und der ,Guttempler Orden®, die
sich Hilfe und Unterstiitzung fiir Sucht-
erkrankte zur Aufgabe gemacht hatten.
Alle drei Organisationen bestehen noch
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heute. Nach dem zweiten Weltkrieg ge-
wannen zusatzlich zur praktischen Hilfe
die Aspekte ,soziale Ausgrenzung®, ,me-
dizinische Versorgung“ und ,,psychoso-
ziale Zusammenhdnge“ an Gewicht. Es
entstanden neue Selbsthilfebiindnisse
Betroffener mit korperlichen Behinderun-
gen und chronischen Erkrankungen, und

Kenntnisse aus den
verschiedensten Berufsbil-
dern sind hier erforderlich,
die von Ehrenamtlichen nicht
selbstverstandlich erbracht

werden konnen.

im Jahr 1967 wurde die Bundesarbeits-
gemeinschaft Hilfe fiir Behinderte (BAG
Selbsthilfe) gegriindet. Sie betreut inzwi-
schen als Dachverband unter dem Na-
men ,BAG Selbsthilfe von Menschen mit
Behinderung und chronischen Erkrankun-
gen“ zahlreiche Selbsthilfeorganisationen:
www.bag-selbsthilfe.de . Ab den 70er- und

80er- Jahren bildeten sich Selbsthilfever-
bande zu vielfdltigen gesundheitlichen
und psychosozialen Problemlagen, die
nun auch wissenschaftliche Aufmerksam-
keit erfuhren. Der deutsche Psychoana-
lytiker und Sozialphilosoph Prof. Dr. Dr.
Horst-Eberhard  Richter veroffentlichte
1972 das Buch: ,,Die Gruppe. Hoffnung auf
einen neuen Weg, sich selbst und andere
zu befreien®, 1974 folgte ,Lernziel Solida-
ritdt“. Prof. Dr. Michael Lukas Mdller, Arzt
und Philosoph, erwarb sich besondere
Verdienste um das Ansehen von Selbsthil-
fegruppen. Er beschrieb die Beobachtung,
dass sich Austausch und wechselseitige
Beratung von Menschen mit denselben
Problemen bei der Losung derselben als
hilfreich erweisen konnen. Michael Lukas
Moller, seinerzeit als ,Selbsthilfepapst®
tituliert, war maRgeblicher Mitbegriin-
der der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfe DAG SHG e.V.: www.dag-shg.de
und deren Projekt ,,Nationale Kontaktstel-
le fiir Selbsthilfegruppen - NAKOS*: www.
nakos.de. Er veroffentlichte die Bande
LSelbsthilfegruppen — Selbstbehandlung
und Selbsterkenntnis in eigenverantwort-
lichen Kleingruppen“ (1978) und ,Anders

helfen — Selbsthilfegruppen und Fachleute
arbeiten zusammen“ (1981). Die Schriften
von Horst-Eberhard Richter und Michael
Lukas Moller seien Interessierten ans Herz
gelegt. Da sie bis heute nichts von ihrer
Aktualitdt eingebiist haben, stehen iber-
arbeitete Neuauflagen zur Verfiigung.

Forderer und Geforderte

Selbsthilfearbeit erfolgt auf ehrenamtli-
cher Basis. Jedoch entstehen je nach Gro-
Re, Struktur und Angeboten einer Selbst-
hilfeorganisation Personal-, Sach- und
Beratungskosten, die durch Eigenmittel
wie Mitgliedsbeitrage und Spenden nicht
mehr aufzufangen sind, zumal die Hohe
von Mitgliedsbeitrdgen an gewisse Akzep-
tanzgrenzen stolt. Beispielhaft genannt
seien hier fiir mamazone eV. in eigener
Sache die Vorhaltung einer Geschéftsstel-
le mit fest angestellten Arbeitskréaften, die
Ausstattung ,des Biiros* mit zeitgemalien
Kommunikationsmitteln wie PCs und Lap-
tops und deren kontinuierliche Wartung,
die Einrichtung eines vereinsinternen
Kommunikationsnetzes, das Angebot ei-
ner Homepage zur Information iiber Brust-
krebs und deren fachkundige Pflege und
Aktualisierung, die Herstellung eines Ver-
einsmagazins mit Meldungen zu aktuellen
Entwicklungen in Diagnose und Therapie
des Mammakarzinoms, die Organisation
von Patientinnenkongressen, das Ange-
bot eines Informationsstands an uberre-
gionalen Kongressen und Patiententagen,
die Steuer- und Rechtsberatung und nicht
zuletzt die Mitgliederverwaltung und die
Finanzbuchfiihrung. Kenntnisse aus den
verschiedensten Berufsbildern sind hier
erforderlich, die von Ehrenamtlichen nicht
selbstverstandlich erbracht werden kon-
nen. Fehlendes Fachwissen muss also
~zugekauft” werden.

Bereits seit 1993 hatten Krankenkassen
die Mdglichkeit zur Forderung gesund-
heitsbezogener Selbsthilfe, bis 2004 in
Form einer ,Kann-Regelung®, ab 2004 als
»S0lI-Regelung®. Verfiighare Fordermittel
wurden allerdings nie vollstandig an die

Selbsthilfeverbande ausgeschiittet. Seit
2008 besteht nun jedoch auf Basis des
§20c SGB V eine Verpflichtung zur vollen
Ausschopfung des Fordervolumens, und
nicht verausgabte Mittel konnen auf den
Forderbetrag des Folgejahres aufgeschla-
gen werden.

Auch stellt eine auf-
wandige Antragsbearbeitung
ganz erhebliche Anspriiche

an Zeit und Fachwissen

Seit Inkrafttreten des Préventionsgeset-
zes zu Beginn 2016 gilt der § 20h SGB V.
Damit verbunden ist eine Steigerung des
verfiigharen Gesamtforderbudgets auf
73 Mio. €. Wermutstropfen auch bei ver-
besserten Forderbedingungen sind aller-
dings der mangelnde Rechtsanspruch der
einzelnen Antragsteller auf Gewd&hrung
finanzieller Unterstiitzung, denn die Ent-
scheidungen der Forderer fallen auf der
Basis pflichtgemdRen Ermessens. Auch
stellt eine aufwandige Antragsbearbei-
tung ganz erhebliche Anspriiche an Zeit
und Fachwissen. Als Griinde fir keine
oder nur eine teilweise Inanspruchnahme
der Selbsthilfeférderung gaben 37 Prozent
der Befragten einen Arbeitsaufwand an,
der in keinem Verhaltnis zu den beantrag-
ten Mitteln stiinde, bei 34 Prozent wurden
die Antrage abgelehnt, bei 31 Prozent wur-
den deutlich weniger Mittel genehmigt als
beantragt, und fiir 20 Prozent waren die
Antrége zu kompliziert (S. 122).

Hart an der Grenze...

. lautet der Titel eines Handbuches
der BAG, das im Rahmen des Projekts
»Coaching flir Kimmerer® zusammen-
gestellt wurde: www.bag-selbsthilfe.de/
herausforderung-und-ueberforderung-in-
der-selbsthilfe.html. Auch wenn sich die
gesicherte Finanzierung einer SH-Orga-
nisation nachhaltig stressmindernd aus-
wirkt, bleibt eine zweite Herausforderung

mamazone - intern

nicht minder belastender Art, wie sie in der
SHILD-Studie beschrieben wird (Seite 30):
@ die Konsumentenhaltung nicht aktiver
Mitglieder
@ die Einhaltung selbst gesetzter Quali-
tatsmaRstédbe in der SH-Arbeit
@ Erwartungen von Institutionen des Ge-
sundheitswesens an die SH-Gruppen
zur Integration in die medizinische Be-
ratung
® Mitarbeit von SH-Gruppen an gesund-
heitspolitischen  Entscheidungen mit
hohem Erwartungsdruck ,von oben und
unten®,
Sich im Ehrenamt lberwiegend ,hart an
der Grenze*“ der eigenen Belastungsfahig-
keit zu bewegen, kann aus einer zundchst
motiviert angenommenen sozialen Aufga-
be eine die eigene Gesundheit schadigen-
de Uberforderung entstehen lassen. ,Die
Aktiven® zéhlen ja ebenfalls nicht zu den
Gesunden, sondern sind genau wie die
,nicht Aktiven®, bei mamazone e.V. zum
Beispiel von Brustkrebs betroffen und wer-
den gleichermaRen von Riickfallangsten
heimgesucht. Zuverldssige Arbeitsteilung
ist leider ein regelmdRig scheiterndes Ide-
al, und die Hauptarbeitslast liegt iiberwie-
gend bei zu wenigen ,,Kiimmerern*. So war
Selbsthilfe von Horst-Eberhard Richter und
Michael Lukas Maller sicher nicht gedacht.

Medizinsoziologie

Christopher Kofahl, Frank Schulz-Nieswandit
Marie-Luise Dierks (Hg.)

Selbsthilfe und
Selbsthilfeunterstiitzung
in Deutschland

Der Ehrenamtsalltag
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So erging es mir

Mein Weg zu mamazone |

VON CORNELIA STUWE — MAMAZONE-OSTHOLSTEIN

in Tag wie viele andere. Wie so oft

innerlich, dann offiziell, hatte ich

meinen Job gekiindigt und befand
mich in der Ubergabe meines Arbeitshe-
reichs. Eine fiir mich unattraktive Amerika-
nisierung meines Arbeitsumfeldes bewog
mich, nach einer Alternative zu suchen.
In meinem ersten Leben in der DDR, aus-
gebildet in Wissenschaftlichem Sozialis-
mus — Marxismus-Leninismus, hatte ich
den subtilen Einfluss einer befreundeten
~Brudernation® zu spiiren bekommen.
Die US-amerikanische Denkweise und der
entfesselte Kapitalismus reizten mich des-
halb nicht, und nach einer langen berufli-
chen Durststrecke hatte ich endlich eine
Alternative vor Augen.

Aber...

..am 2. Mdrz 2012 stand der jahrliche
Check-up beim Gyndkologen an: Krebs-
vorsorgeuntersuchungen und zu meiner
personlichen Sicherheit zusatzlich eine
Brustsonografie als IGelL. Und im kosten-
pflichtigen IGel-Ultraschallbild sah eine
Verhdrtung in der linken Brust anders aus
als alles, was ich bisher gesehen hatte.
Ungute Gefiihle beschlichen mich und
meine Arztin. Es folgten Mammografie und
Biopsie, sogar die 1GeL blieb nun kosten-
frei. Das mich untersuchende Brustzent-
rum wabhlte ich nach der Schnelligkeit der
Terminvergabe, nicht etwa nach Qualitéts-
kriterien aus. Unwissenheit ist ein schlech-
ter Ratgeber, heute wiirde ich anders ent-
scheiden. ,Wissen ist Macht®, sagte schon
Lenin, in der DDR scherzten wir aber oft:
Lhichts wissen, macht nichts®.

Am 15. Médrz wurden an einem Berliner
Brustzentrum Mammographie und Biop-
sie durchgefiihrt. ,Tut es weh?*, fragte die
Arztin angesichts meiner unterdriickten
Schmerzlaute. Auf mein ,,Ja“ wusste sie je-
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Cornelia Stiiwe

Bild: privat

doch keine Antwort. Unter fachfraulichem
Blick auf die Gewebeprobe hielk es dann:
»Das ist ziemlich sicher Krebs, aber der
genaue Befund kommt erst in fiinf Tagen®.

Angst frisst Hirn

Es waren die langsten fiinf Tage meines
Lebens!

Ich recherchierte bei der DKFZ-Hotline
und konsultierte sie erneut mit dem Biop-
sie-Ergebnis in der Hand. Am 20. Marz
2012 trat ich zusammen mit meinem Mann
den Gang nach Canossa an. In einem zum
Wartebereich offenen Zimmer teilte uns
die Arztin den Behandlungsplan mit, auch
kénne ich mir nebenan bei der Sekretdrin
gleich meinen OP-Termin abholen. Mein
Wunsch nach einer Mastektomie stieR®
auf volliges Unverstandnis und rigorose
Ablehnung, sogar meine Zurechnungsfa-
higkeit wurde infrage gestellt. Den ange-
botenen OP-Termin lehnte ich ab und lieR
die Sekretdrin konsterniert zuriick. Ich war
erschiittert — hinsichtlich meines Vertrau-
ens in die Arzteschaft.

In der Folgezeit versank ich in einem
Ozean der Gefiihle, unter Wellenbergen
begraben und dem Ertrinken nahe. Irgend-
wann spiilte mich das Meer wieder an den
Strand, und ich begann erneut nach se-
riosen Informationen zu suchen. Anfang
2013 stiel ich auf die Homepage von
mamazone eV. und hatte hier das Gefiihl,
fundierte und gut recherchierte Informati-
onen vorzufinden. Klar verstandlich, wenn
auch einiges fiir mich leider zu spat war.
Im Juli 2013 nahm ich das erste Mal an ei-
nem Treffen der Berliner Mamazonen teil,
erfuhr von dem Projekt ,,Diplompatientin®
und meldete mich an. AnschlieRend wurde
ich Mitglied und bin inzwischen vielfache
Diplompatientin. Von einer NutznieRerin
rutschte ich peu a peuin die Rolle, auch an-
deren Frauen beizustehen. Ich engagierte
mich zunehmend innerhalb der Berliner
Gruppe und ibernahm nach dem Riickzug
der vormaligen Leiterin kommissarisch die
Gruppenverantwortung. Im Juni 2016 zog
ich dann nach Ostholstein. Hier versuche
ich nun ein Netzwerk fiir Brustkrebsbetrof-
fene zu kniipfen, um die Themen Friiher-
kennung und Behandlungsmdglichkeiten
maglichst vielen Frauen nahe zu bringen.
Ich mochte zeigen, dass mamazone hilft,
die wichtigen Fragen zu erkennen und
Antworten zu finden. In Kooperation mit
der Rexrodt-von-Fircks-Stiftung und de-
ren Projekt ,,Gemeinsam gesund werden®
stehe ich allen Interessierten in der Klinik
Ostseedeich in Gromitz alle drei Wochen
Rede und Antwort.

Aulerdem kniipfte ich Kontakte zum In-
terreg-Projekt PROMETHEUS, das lander-
libergreifend zwischen Siidddnemark und
Schleswig-Holstein die Verbesserung von
Patientenwissen und der Kommunikation
von Patienten, Arzten und Pflegepersonal
zum Ziel hat: Teamarbeit auf Augenhohe,
zum Gesundwerden und Gesundbleiben.

So erging es mir
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Mein Weg zu mamazone ||

VON BRIGITTE WELTER — MAMAZONE-AUGSBURG

rinnere ich mich an meinen Weg zu

mamazone, so gilt mein erster Ge-

danke - und so wird es fiir mich im-
mer bleiben - der Griinderin von mamazo-
ne e.V,, Uschi Goldmann-Posch. Kurz nach
ihrem Tod vor nun schon zwei Jahren habe
ich einen Brief an sie gerichtet, der alles
beschreibt, was mamazone mir bedeutet.
An diesen Gedanken mochte ich Sie teil-
haben lassen.

Noch gesund

Uschi Goldmann-Posch hat mein Leben
Uber viele Jahre begleitet und war immer
eine ganz besondere Gefahrtin fiir mich.
Mein erstes gebundenes Buch, das ich
mir seinerzeit von meinem eigenen Geld
kaufen konnte, war von ihr und ich wei®
noch, wie sehr ich es behiitet habe. Es
hieR: ,Wenn Miitter trauern®, und noch heu-
te steht es in meinem Biicherregal. Etliche
Jahre spater stieR ich auf ihr ,Tagebuch ei-
ner Depression®, und ihre Zeilen haben mir
schon damals sehr geholfen, weil da end-
lich jemand war, der verstand, wie es mir
ging und mich aus meiner Einsamkeit holte.
Es folgte ,,Der Knoten {iber meinem Her-
zen - Brustkrebs darf kein Todesurteil sein®,
und Uschi hielt eine Lesung in Augsburg.
Ich wollte damals unbedingt dabei sein,
meine Tochter war gerade ein paar Wochen
alt, und ich hatte sie im Tragetuch dabei.
Uschi kam auf mich zu und fragte, ob ich
denn betroffen sei. Ich war damals noch
gesund und sagte ihr aber, wie wichtig ihre
Biicher fiir mich seien. Sie hat mir eine Wid-
mung in mein Buch geschrieben, und ich
durfte mein Leben gllicklich weiterfiihren.

Brustkrebsdiagnose

Erst acht Jahre spater wurde auch bei
mir Brustkrebs diagnostiziert, und mein

Der letzte Abend — Uschi Goldmann-Posch und

Brigitte Welter Bild: privat

erster Anruf ging nun an mamazone eJ\V..
Dort wurde ich mit viel Zuwendung und
Trost aufgefangen, und ich weiR ganz
sicher, ohne diese Hilfe wédre ich heute
nicht so, wie ich es jetzt bin. Nie werde
ich vergessen, wie ich weinend vor Uschi
Goldmann-Posch stand und sie mir hilf-
reiche Tipps gegeben hat. Wie sie mich
in den Arm genommen und mir Hoffnung
geschenkt hat. Wie ich ganz langsam ein
Teil der ,mamazone Familie* werden durf-
te und dieses ganze Leid irgendwann we-
nigstens einen kleinen Sinn bekam, weil
ich anderen betroffenen Frauen nun auch
helfen konnte.

Und ich weild auch noch, wie ich im
Hauptbiiro von mamazone begann, ma-
mazoneMAGs zu packen, spater bei ma-
mazone-Standen mitgeholfen habe und
schlieRlich auch bei den mamazone-Mobil
Fahrten zu Kongressen und Patiententa-
gen dabei war.

Es folgte die Ubernahme der Selbsthil-
fegruppe im Klinikum Augsburg, und nach
dem Tod von Elisabeth Glogger, einer wei-

teren lieben mamazone-Gefahrtin, fiihrte
ich deren Biiro im Zentralklinikum Augs-
burg weiter. Dort begleite ich Trost und
Rat suchende Patientinnen vor Ort, und
seit Oktober 2017 verstarke ich nun auch
das mamazone-Vorstandsteam.

Abschied

Uschi war meine Freundin, mein Buddy,
sie war flir mich stark, wenn ich es nicht
sein konnte, und sie hat mir vorgelebt,
dass man kampfen muss und nicht aufge-
ben darf. Dass die Schatten immer wieder
vergehen und danach die Sonne heraus-
kommt.

Und ich bin unendlich dankbar dafiir,
dass wir noch einen gemeinsamen Abend
vor ihrem Aufbruch zu ihrer letzten Reise
nach Wiirzburg verbringen durften und
uns in unserer Lieblingspizzeria getroffen
haben. Ein letzter Abend, in dem wir uns
alles gesagt haben, was es zu sagen gab,
an dem wir offen miteinander gesprochen
haben, iiber das Leben und auch {iber den
Tod. Wir haben es uns schmecken lassen,
wir haben geweint und gelacht, und die-
ses Bild bewahre ich in meinem Herzen, so
lange ich lebe.

Uschi, ich verneige mich vor Dir, ich dan-
ke Dir fiir Deine Freundschaft, Deine Hilfe,
Dein Lachen, Deinen Zorn, Deine Liebe -
das hat mich so oft und so sehr getragen.

Ich danke Dir dafiir, dass Du da warst fiir
mich, dass ich eine Mamazone sein darf
und so vieles von Dir lernen durfte.

Ich verspreche hier und jetzt, dass ich
tun werde, was ich kann, damit Dein Le-
benswerk weitergetragen wird.

Ich vermisse Uschi Goldmann-Posch so
sehr, und ich hoffe, dass mamazone elV.
fiir viele Frauen das ist, was es fiir mich ist:
Geborgenheit, Wissen, Anteilnahme, Trost
und tatsachlich auch viel Freude.
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Liebenswerte Gaste

-~ Die ,,Tumoristen“ bei
mamazone-Berlin

VON GUDRUN REUSCHEL, MAMAZONE-BERLIN

or mir auf dem Schreibtisch liegt

ein kleiner weiRer Kieselstein. Er

weckt die Erinnerung an einen
Abend, der uns an herrliche Strande ge-
flihrt hat — mit Gedankenkraft und ein-
fiihlsamem Spiel der ,Tumoristen®.
Wir hatten das Theaterensemble
zum Dezember-Treffen unserer
Berlin-Brandenburger mamazo-
ne-Gruppe eingeladen. Sie kamen zu
sechst: Leiter Wolfgang Wendlandt,
vier Schauspielerinnen und ein
Geiger. Alle Mitglieder der ,Tu-
moristen“ haben Krebserfah-
rung, mit Playback-Theater
und begleitet von improvisier-
ter Musik bringen sie Erlebnis-
se ihrer Zuschauer/innen mit
viel  Einfiihlungsvermdgen
auf die Biihne.

Begleitet von Geigen-

musik betritt Wolfgang
Wendlandt den Raum, geht
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mit einem L&acheln auf jede der anwesen-
den Frauen zu und fordert sie auf, sich
einen der ,,schonsten Steine des Jahres*
auszusuchen. Wendlandt ist Leiter der
Tumoristen, und fiir ihn rufen Steine
Erinnerungen hervor. Er und sei-
ne Gruppe wollen heute Abend
Leichtigkeit in den Raum zaubern.
Die vier Schauspielerinnen ste-
hen in der Mitte des Raumes. Eine tritt
zu dem Stichwort hervor und stellt sich
als Heike vor — Leichtigkeit spiire
sie, wenn sie nach einem lan-
gen Arbeitstag mit ihren En-
keln spiele. lhre drei Mitstrei-
terinnen improvisieren Heike
im Spiel mit ihren Enkeln: “Ey,
du-du-du®...“Omi, Omil“... Ers-
te Lacher aus dem Publikum.
Nach dem kurzen Szenen-
spiel treten auch die drei
anderen Schauspielerinnen
eine nach der anderen einen

Schritt vor — fiir Chris ist Leichtigkeit mit ih-
rem Hund verbunden, Carola ist frisch ver-
liebt, und Linda macht das Theaterspielen
gute Laune.

Aufeinander zugehen

Wolfgang Wendlandt erldutert: Eine/r
erzahlt, und die anderen steigen impro-
visierend auf den Erzahlimpuls ein. Er
als ,Conductor” iibernimmt die Leitung,
sucht den Kontakt zum Publikum und fragt
eine der Zuschauerinnen freundlich-inte-
ressiert: ,Wie geht es lhnen heute?“ Die
Angesprochene teilt mit, sie habe heute
Geburtstag. Chris, Carola, Linda und Hei-
ke spielen Freude und Gliick.

Eine andere Zuschauerin erzahlt, sie
fahre nachste Woche zur Reha und habe

Arger mit dem Arbeitsamt wegen des
Ubergangsgeldes. Die vier Theater-Frau-
en spielen die verargerte Frau, die Sach-
bearbeiterin vom Arbeitsamt und sogar
den Koffer: ,,Pack mich voll, wir gehen auf
Reise — freu dich!“ Der Blick von auf’en
auf den Arger |dsst ganz unterschiedliche

Perspektiven sichtbar werden, die das
Thema tatsachlich leichter machen. Auch
die betroffene Frau kann dariiber lacheln.
Am Ende der jeweiligen kurzen Szenen
geht der ,,Conductor® weiter und wendet
sich der nachsten Zuschauerin zu. Bei fast
allen angesprochenen Themen kommen
den Ubrigen im Raum bekannte Situatio-
nen in den Sinn, die sie so oder dhnlich
auch schon mal erlebt haben. Das schafft
eine sehr entspannte Atmosphdre und
Versténdnis fiir die Note der Anderen.

Das schafft eine sehr
entspannte Atmosphare und
Verstandnis fiir die Note der

Anderen

Von einer der Zuschauerinnen méch-
te Wendlandt wissen: ,Wie geht es denn
lhrem Stein?“. Er erinnere sie an ihren
Urlaub in Danemark, freut sie sich. Der
Geiger beginnt zu spielen und Linda fragt
versonnen: ,Wo kommst du her, du kleiner
Stein?“. Die vier Darstellerinnen spielen
nun Steinesammlerinnen am Strand und
schaffen es mit inrem sensiblen Spiel doch
tatsdchlich, die Zuschauerinnen fiir einige
Minuten an einen sonnigen Strand zu ver-
setzen.

Wie ist das moglich?

Gegen Ende des Abends stellen sich die
vier Tumoristen den Fragen des Publikums

und erzahlen, dass sie immer zu viert mit
Musiker und Conductor spielen. Einmal
in der Woche ist Probe, viermal im Jahr

werden Workshops fiir Anfanger und In-
teressierte angeboten. ,Woher wissen Sie
eigentlich, wer von lhnen anfangt?”, lautet
eine Frage. Die vier Frauen zucken mit
den Schultern, lachen und sagen: ,Eine
fangt halt an, das ergibt sich.“ Auftritte der
Gruppe kdnnen vorzugsweise gegen eine

Aus den Regionen

Spende gebucht werden, und das lohnt
sich. Wir hatten im Dezember mit den Tu-
moristen einen wunderbaren Abend, der
trotz manch schwieriger Themen gute
Laune und die versprochene Leichtigkeit
in den Raum gezaubert hat.

MEHR INFORMATIONEN

www.tumoristen.de
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mamazone-regional

Support vor Ort

Gemeinsam gegen
Brustkrebs!

Ulla Westermann - Infopoint

Kontakt:

E-Mail: westermann@mamazone.de
Telefon: 02362/72832

Viele Frauen, die mit der Diagnose Brust-
krebs konfrontiert werden, sind auf der
Suche nach Informationen und Gedanken-
austausch. Als Betroffene habe ich das
selbst erlebt und erfahren kdnnen, wie gut
es tut, wenn man verstanden wird, wenn
jemand zuhort, wenn jemand da ist und
einen an der Hand nimmt.

mamazone Siid-West

Darmstadt | Heidelberg | Mannheim
Zuhdren! Mut machen! Informieren!

Né&here Informationen:
http://www.mamazone.de/mamazone/
regionalgruppen/sued-west/

Kontakt:
E-Mail: sued-west@mamazone.de,
Telefon: 0172/3731140

Wir méchten den Patientinnen und
Interessierten Hilfestellung geben, sie
informieren und ihnen Méglichkeiten zum
(Erfahrungs)-Austausch geben. Unsere
Treffen finden im Wechsel in Mannheim bzw.
Heidelberg statt. Sie werden rechtzeitig
bekannt gegeben. Es besteht auch die Mog-
lichkeit zur telefonischen Einzelberatung

(0172/3731140).

mamazone

Bad Oeynhausen - OWL

Heute ist mein bester Tag

Manuela Grandt

Kontakt:

E-Mail: grandt@mamazone.de
badoeynhausen-owl@mamazone.de
Telefon: 0175/8794974

Gruppentreffen: vorlaufig jeden ersten
Samstag im Monat um 10.00 Uhr
Treffpunkt Haupteingang Reha-Klinik Bad
Oexen, Oexen 27, 32549 Bad Oeynhausen
Giitersloh

Bei der Erstdiagnose stehen Frauen oft allein
und kennen keine Anlaufstellen. So erging
es auch mir, und ich fasste deshalb den
Entschluss, an Brustkrebs erkrankten Frauen
beizustehen. Personlich ist es mir wichtig,
eine miindige Patientin zu sein.

Wir kldren auf!
Wir machen Mut!

Eugenia Krone

Kontakt:
E-Mail: dortmund@mamazone.de,
Telefon: 02305/9023635

Gruppentreffen und Patientinnen Cafe:

St. Johannes Hospital, Johannesstr. 9, 44137
Dortmund

Offene-Tiir-Gruppe: Knappschaftskranken-
haus Dortmund, Am Knappschaftskranken-
haus 1, 44309 Dortmund

Termine unter: www.mamazone.de - Regio-
nalgruppen - Dortmund

mamazone-Bodensee

mamazone-Hannover

Mitgefiihl mit unseren Freun-
den haben wir nicht, indem
wir klagen, sondern uns um sie

mamazone-0Ostholstein

Wissen ist Sonne, die das Dunkel erhellt und die Seele
wdrmt

Aus den Regionen

kiimmern

Cornelia Stiiwe - Infopoint

Almuth Fischer - Infopoint Kontakt:

Kontakt: E-Mail: ostholstein@mamazone.de, Telefon: 0821/5213144,

E-Mail: fischer@mamazone.de, Fax: 0821/5213143
Telefon: 05132/7593, Post: Almuth Fischer,

Erlengrund 5a, 31275 Lehrte

Fir Hannover und seine Region stehe ich
seit einigen Jahren fiir Fragen von betrof-
fenen Frauen als Ansprechpartnerin zur
Verfligung, die — wie ich auch seinerzeit —
unversehens die Diagnose Brustkrebs erhiel- ‘
ten. Wenn Sie Rat und Hilfe suchen, rufen

Sie mich an oder schreiben Sie mir, ich helfe Ostholstein
Ihnen gerne, auch in Fragen des Arbeits-
oder des Sozialrechtes. |
Hannover
Bad Oeynhausen @)
Dorsten
Dortmund

MmMammazone

Cornelia Stiiwe, langjahrige Berliner mamazone, griindete nach ihrem
Umzug nach Gromitz mamazones nordlichsten Stiitzpunkt.

Termine: per Mail oder unter www.facebook.com/mamazone.ev

\sta Gre un Reug, Hejq;
S R %

mamazone-Berlin

Wissen macht Mut! Fachvortrége, Unterstiit-
zung und Austausch unter Betroffenen.

Kontakt: E-Mail: berlin@mamazone.de

Gruppentreffen jeden ersten Dienstag im
Berlin Monat um 17.30 Uhr in der Praxisklinik fiir
Krebsheilkunde, Markt 2 - 3, 13597 Ber-

. lin-Spandau

mamazone-Oberpfalz

Das Leben feiern!

. mamazone-Augsburg

Wenn Du schnell gehen willst,
¥ geh alleine, wenn Du weit
gehen willst, geh” mit anderen.

Sieglinde Schirt!
Kontakt: Brigitte Welter

E-Mail: schaerti@mamazone.de, oberpfalz@
mamazone.de, Telefon: 0151/70190365

Fiir die Region Oberpfalz stehe ich als
Ansprechpartnerin fiir alle Betroffenen zur
Verfligung.

Seit 2006, als ich meine Diagnose erhielt,
weil ich, wie wichtig es ist, sich mit Betroffe-

Kontakt:
E-Mail: welter@mamazone.de
Telefon: 08232/78812

Gruppentreffen: Jeden letzten Dienstag

im Monat um 18 Uhr im Zentralklinikum
Augsburg, StenglinstraRe 2, 86156 Augs-
burg. Auch Einzelberatung ist mdglich, bitte

Trost spenden! Aufbauen! Weiterhelfen!

Dipl.-Psych. Gertrud Rust

Kontakt:
E-Mail: rust@mamazone.de, Telefon: 07731/48886

Gruppentreffen: Jeden letzten Freitag im Monat um 15 Uhr im Onko-
Plus-Raum des Hegau-Bodensee-Klinikums, VirchowstraRe 10, 78224

Singen/Htwl.

Darmstadt
Mannheim Oberpfalz
Heidelberg
Augsburg
Singen (Htwl.)

Bei den Gruppentreffen steht die Unterstiitzung in der individuellen
Situation im Vordergrund, begleitet von Informationen zu neuen Ent-
wicklungen in der Brustkrebstherapie. Gemeinsam schaffen wir es.

Miinchen

nen auszutauschen. Gerne nehme ich mir fiir
Sie Zeit. Wir sind alle aufeinander angewie-
sen. Wir wollen schlieRlich leben, denn wir
haben nur das eine Leben. Und mit Vertrau-
en auf den Herrgott, der uns leitet und fiihrt,
ist auch Unmagliches zu schaffen.

Terminabsprache unter 08232/78812.

mamazone-Miinchen

Néhere Informationen:
www.mamazone.de/mamazone/
regionalgruppen/muenchen/

Kontakt:

Ulli Kappler:

E-Mail: kappler@mamazone.de
Brigitte Welter:

E-Mail: welter@mamazone.de
Telefon: 08232/78812

Die mamazone Regionalgruppe Miinchen
trifft sich jeden dritten Dienstag im Monat
(auRer August und Dezember) von 18 bis
20 Uhr in der ,Elternschule des Klinikums
lIl. Orden®, Menzinger StraRe 48, 80638
Miinchen.Patientinnen und Angehérige sind
herzlich willkommen.
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DAS BESTE ZUM SCHLUSS

IMPRESSUM

Erstrahlen Sie mit

Eugenias Masken

VON EUGENIA KRONE

or Anwendung der Masken verge-

wissern Sie sich bitte dariiber, ob

Sie gegen die Zutaten allergisch
sind. Ansonsten wiinsche Ich lhnen viel
SpaR und ein strahlendes Lacheln, wenn
Sie das gewlinschte Ergebnis genieRen
diirfen.

Kurz zu mir: Ich habe eine trockene und
empfindliche Haut, die zu Rétungen neigt.
Die im Folgenden beschriebenen Masken
habe ich bereits mehrmals angewendet
und bin mit deren Wirkung sehr zufrieden.

Golitmaske

fiir Gesicht und Hals

Zutaten: 1TL Kurkumapulver
1TL Honig
1TL Milch

Kurkumapulver, Honig und Milch vermen-
gen, die Paste auf Gesicht (die Augen-
partien aussparen) und Hals auftragen
und 15 = 20 Minuten einwirken
lassen. In dieser Zeit kann sie
hart werden, daher empfeh-
le ich das Abwaschen der

Reste mit einem Sensitiv
Einmal-Waschlappen.
AnschlieRend mit war-
mem Kamillentee
oder warmem Was-
ser nachspiilen.
Nach der Maske
geniigt eine leich-
te Tages- oder
Nachtcreme als
Pflege. Da Kurku-
ma auf der Kleidung
gelbe Flecken hinter-
lassen kann, empfehle

Goldmaske mit Kurkuma

Zutaten fiir die Goldmaske
Bilder: Ekaterina Kolesnikova

ich, ein altes T-Shirt anzuziehen und ein
dunkles Handtuch in Griffndhe zu haben.
Es kann vorkommen, dass sich Gesicht
und Hals durch Kurkuma leicht gelblich
farben. Deshalb die Maske lieber am
Abend anwenden. Am Morgen, nach dem
tiblichen Gesicht waschen, sollte die Far-
be verschwunden sein. Falls nicht, besei-
tige ich sie mit Wattepads und Zitronen-
saft oder Natriumcarbonat.

Kurkuma wirkt antibakteriell
und entziindungshemmend

Meiner Erfahrung nach wirkt die Haut be-
reits nach der ersten Anwendung sanfter
und straffer. Dennoch konnte ich deutli-
che Besserungen erst nach der dritten
Anwendung im Abstand von drei Tagen
feststellen. Aktuell mache ich sie je nach
Bedarf, wenn ich demnéchst ausgehen
mochte. Kurkuma wirkt antibakteriell und
entziindungshemmend. Die Inhaltsstoffe
der Gelbwurz sind hochreine pflanzli-
che Antioxidantien, die der friihzeitigen
Hautalterung entgegenwirken konnen.
Auch Honig wirkt antibakteriell und ent-
ztindungshemmend. Zudem speichert er
Feuchtigkeit und ist damit ein gutes Mit-
tel gegen Falten.

%4%@' iz

Adie :

Zutaten: 1TL Kokosnussol
1EL Meersalz

3 Tropfen Orangendl (oder anderes
Gtherisches Ol, das Sie gerne einatmen)

1Eigelb
Y5 TL Zitronensaft (frisch gepresst)
1TL Olivendl

Diese Maske besteht aus zwei Schritten.
Zundchst machen Sie ein Peeling. Dazu
vermengen Sie Meersalz mit drei Tropfen
atherischem und mit Kokosnussél und
massieren damit in Waschbewegungen
ca. 2 — 3 Minuten die Hande. Anschlie-
Rend mit warmem Wasser abspiilen.

Weiter: Zum Eigelb geben Sie den Zitro-
nensaft und das Olivendl (auch Sonnen-
blumendl wére geeignet). Verriihren Sie

die Masse gut und tragen Sie sie flir min-
destens 20 Minuten auf die Hande auf. An-
schliebend mit warmem Wasser abspiilen.

Der Effekt kann sich sehen lassen. \ :

Diese Masken sind nicht zeitaufwéndig,
denn Sie kdnnen sich bereits nach einer
halben Stunde wieder anderen Aktivitdten
widmen. Zudem sind die Zutaten in jedem
Kiichenschrank zu finden.

Gutes Gelingen wiinscht lhnen ihre
Eugenia Krone
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ANZEIGE

Fruherkennung von Brustkrebs

,Machen Sie die

1

zu lhrer Herzenssache*

mamazone e.V. will Brustkrebsbetroffene, ihre Familien,
gesunde Frauen, Vertreter aus der klinischen Medizin
und der Gesundheitspolitik, aus Industrie und Forschung
an einen Tisch bringen, um gemeinsam dem Thema
Brustkrebs eine laute Stimme zu geben.

BRIGITTE WELTER \
mamazone-Augsburg mMmMamazone

Vorstandsmitglied \_/

Foto:
Foto Rammler,
Fulda

Spendenkonto:

mamazone e.V. « Stadtsparkasse Augsburg « IBAN: DE84720500000000076760 - BIC: AUGSDE77XXX
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Wir danken fiir einen Beitrag
zum Postversand.
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