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Liebe Freundinnen &
Freunde von mamazone,

wir mochten dieses Editorial nutzen, um mit Ihnen
Riickschau zu halten auf das vergangene Jahr.

Hat Ihnen dieses Jahr das gebracht, was Sie sich erhofft
haben? Und: Haben Sie diesem Jahr etwas von sich ge-
schenkt? Oft geniigen kleine Zeichen der Mitmenschlich-
keit, um etwas Bleibendes von sich in der dahineilenden
Zeit zu hinterlassen.

Konnten Sie sich auch an Ihren kleinen Erfolgen freuen?
Konnten Sie mit Ihren Enttduschungen so umgehen, dass
Sie gestarkt daraus hervorgingen? Das Leben nach der
Diagnose ,Brustkrebs“ verlangt jeder Einzelnen von uns
viel ab, beschenkt uns aber auch dadurch, dass wir ge-
lernt haben, die Spreu vom Weizen, den Schein vom Sein
zu trennen. Auch wenn viele unserer Wiinsche unerfiillt
bleiben, ist ein erfiilltes Leben moglich.

mamazone kann mit grofRer Dankbarkeit auf das zu Ende
gehende Jahr zuriickblicken und feststellen, dass

sich unsere Anstrengungen fiir eine bessere ,Uberlebens-
qualitdt” von Frauen mit Brustkrebs gelohnt haben.

Vor allem ehrenamtliche und einige wenige angestellte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Vereins haben
auch in 2013 dazu beigetragen, dass die vielfaltigen Pro-
jekte von mamazone gelingen. Zweimal in diesem Jahr
tagten die mamazoneMAG-Autorinnen, um Themen zu
finden, zu recherchieren und zu schreiben, die Sie, liebe
Leserin und lieber Leser, interessieren. 18 mal waren

die beiden dafiir verantwortlichen Frauen mit dem
mamazone-Mobil in alle Himmelsrichtungen Deutsch-
lands unterwegs, um Informationen rund um das Thema
Brustkrebs dorthin zu bringen, wo sie fehlen. Uber acht

Herzlichst Thre
Ursula Goldmann-Posch,

Wochen strickten zwei Patientinnen in diesem Sommer
mit heilen Nadeln an Tagesdecken fiir Frauen in Chemo-
therapie, damit diese zum Start einer Benefiz-Woll-Aktion
in den Outlet-Villages von Ingolstadt und Wertheim
prasentiert werden konnten. Neun Monate waren einige
Ehrenamtliche und der Leiter unseres mamazone-Biiros
in die Vorbereitungen unserer beiden Fortbildungskon-
gresse fiir Breast Care-Nurses (,La Mamma-Projekt“) und
fiir Patientinnen (,,Projekt Diplompatientin®*) am

Klinikum Augsburg eingebunden. Finf Mal in diesem Jahr

traf sich eine ganze Mannschaft von Frauen im Keller
von mamazone, um Drucksachen an Sie zu versenden.
Und taglich waren die Regionalleiterinnen von
mamazone mit der Beratungsarbeit vor Ort beschéftigt.

mamazones Erfolg unterliegt nicht immer einfachen
Rahmenbedingungen. Er steht und fallt mit dem
Ehrenamt von Patientinnen, die selbstlos ihre Zeit fiir
mamazone opfern. mamazone ist aber auch auf Ihre
tédtige Freundschaft angewiesen — seien Sie nun Mitglied,
Wissenschaftler, Forscherin, Referent, Sponsor oder grof3-
herzige Spenderin.

Ihre Freundschaft ist fiir mamazone ein kostbares
Geschenk der Ermutigung und Ermoéglichung von
traditionellen und neuen Projekten.

Danke fiir alles, was Sie in diesem Jahr fiir mamazone
getan haben. Wir hoffen, dass Sie unsere Arbeit auch im
kommenden Jahr unterstiitzen und versprechen Ihnen,
in unserer Leidenschaft fiir mehr und besseres Uberleben
mit Brustkrebs nicht nachzulassen.

auch im Namen des Vorstands mamazone — Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V. und des
Vorstands Forderverein Kompetente Patientinnen gegen Brustkrebs e.V.
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Die Macht des
weiblichen Haares
Kulturgeschichtlicher Ruckblick

Von Ulli Kappler

»~Was stellen die Frauen sich so an”,
sagte ein Arzt auf dem Kongress.
»~Weibliche Hysterie! Sind doch nur
Haare ...”. Und er meinte die Frauen,
die unter einer Chemotherapie ihre
Haare verlieren.

at der Mann eine Ahnung, was es fiir

Brustkrebspatientinnen bedeutet, zu-
satzlich zur Erkrankung und vielleicht
dem Verlust einer Brust anschliefend
auch noch fiir alle sichtbar die Haare zu
verlieren? Nein, natiirlich nicht. Ménner-
glatze ist ja inzwischen gesellschaftsfa-
hig. Nicht nur bei Neonazis, sondern auch
in Fiihrungsetagen. Dort haben Frauen
ohnehin nur selten eine Chance, aber
mit Glatze ...? Mo Mowlam, britische
Nordirland-Ministerin unter Tony Blair,
die nach einer Chemotherapie die Haare
verlor, neigte dazu, sich bei Pressekonfe-
renzen schon mal die Periicke vom Kopf
zu reifden — und wurde bei der nichsten
Gelegenheit von Blair auf einen unbedeu-
tenden Posten geschoben. Die Schauspie-
lerin Julie Walters, die Mowlam 2010 in
einem Film verkorperte, liel3 sich fiir die
Rolle kahlscheren und sagte danach: ,,Das
war ein komisches Experiment. Ich fiihlte
mich so nackt. Nackter, als hitte ich keine
Kleidung an“[1]. Ja, so konnen sich Frau-
en ohne Haare fiihlen, Herr Doktor.

Ganz oben auf der Liste der gefiirch-
teten Begleiterscheinungen einer Chemo-
therapie steht denn auch vor allem bei
jingeren Frauen der Verlust des Kopfhaa-
res — und das, obwohl es weder weh tut,
noch eine unmittelbare Einschrankung
der physischen Lebensqualitdt bedeutet,
wie es zum Beispiel Ubelkeit, Schleim-
hautverdnderungen oder das Fatigue-
Syndrom tun.

Leider, so schétzt Professor Marion
Kiechle, Direktorin der Miinchner Frau-
enklinik rechts der Isar der Technischen
Universitdt Miinchen und Leiterin des
Brustzentrums, erhalten ,,.... 60 Prozent
der Brustkrebs-Patientinnen in Deutsch-
land (...) eine Chemotherapie, die eigent-

Der Anblick der Medusa liel3 jeden Mann zu
Stein erstarren

lich gar nicht nétig wire, da sie ein nied-
riges Risiko fiir einen Riickfall haben“[2].

Da aber die bisher entwickelten Gen-
Tests zur Vorhersage des Risikos eines
Krebs-Wiederauftretens noch nicht re-
gelmialig eingesetzt werden (weil nicht
von den gesetzlichen Kassen bezahlt),
und somit nicht klar ist, wer zu den 40
Prozent der Patientinnen gehort, die
von einer Chemotherapie tatsichlich
profitieren, stimmen die meisten Frau-
en der Therapie trotz erheblicher Ne-
benwirkungen zu, in der Hoffnung, die
Krankheit so zu besiegen.

Warum ausgerechnet der Haarverlust
eine so grofde Rolle spielt, kann vielleicht
ein Blick auf die historische Bedeutung
des Haares der letzten Jahrtausende kla-
ren helfen.

Haare als Symbol der Verfiihrung

Psychologen, Soziologen, Ethnologen,
Dichter, Musiker, Maler, Bildhauer.... sie
alle beschaftigten sich mit dem menschli-
chen Haar — oder dem Verlust desselben.
Einigkeit herrscht allgemein iiber die
kulturelle Deutung des Kopfhaares: ,...
Haar und Kahlkopfigkeit (sind) tragende
Sinnfiguren des individuellen und gesell-

schaftlichen Lebens“ [3], da das Kopf-
haar, ein nicht zu iibersehendes Merkmal
eines jeden Menschen als Ausdruck der
Personlichkeit gilt und der Selbstdarstel-
lung dient.

Auch wenn sich die Symbolik von
Haarlédnge, Haarfarbe, gelocktem oder
glattem Haar in den Kulturen verschie-
dener Volker und zeitlicher Epochen ge-
wandelt hat: Das Haupthaar war und ist
stets Zeichen sozialer Attraktivitdt und
driickte oft die Zugehorigkeit zu einer
Klasse aus. Nicht von ungeféhr ist eines
der iltesten ,Medikamente‘ eine Tinktur
aus gemahlenen und in Ol gebratenen
Hundepfoten und Eselshufen gegen die
Méinnerglatze aus dem alten Agypten von
vor 4000 Jahren [4].

Langes, wallendes Frauenhaar hatte
bereits in der Antike auch eine erotische
Komponente — Aphrodite zum Beispiel,
die Gottin der Liebe, Schonheit und Be-
gierde, die in bildlichen Darstellungen
ihr Haar stets ohne Schleier tragt, an-
ders als Hestia, die Gottin des Herdes
und des Feuers oder Hera, die Gottin der
Ehe, die beide brav ihr Haar verhiillen.
Offen getragenes Haar galt von jeher als
verlockend (Locken - verlockend) und
verfithrend und schien Zeichen ungebén-
digter Sexualitdt oder auch Bedrohung
zu sein wie die Schlangenhaare der Me-
dusa. Gleichzeitig konnen sie aber auch
etwas Wohltuendes, Liebendes ausdrii-
cken, wenn Maria Magdalena im Lukas-
Evangelium Jesus‘ Fiie mit ihren Haaren
trocknet.

Verfiihrerische Schonheit und Macht
des Haares wird in vielen Kulturen be-
schworen — und spiegelt sich als Gefahr,
die von ihm ausgeht, bis heute in ver-
schiedenen religiosen Gemeinschaften
wider. So ist die Pflicht zur Bedeckung
des weiblichen Haupthaares zum Beispiel
im fundamentalistischen Islam oder dem
orthodox-konservativen Judentum als
eine VorsichtsmaRnahme gegen minn-
liches Begehren zu sehen — was verwun-
dert, da doch der Homo sapiens sapiens
(= Jetztmensch) stolz auf sein hoch ent-
wickeltes Gehirn ist, das ihn als einziges
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Lebewesen in die Lage versetzt (oder
versetzen sollte), selbstbestimmt statt
Trieb-bestimmt zu handeln. Aber auch im
Deutschland des 19. Jahrhunderts muss-
ten verheiratete Frauen ihre Haare in der
Offentlichkeit bedecken, da sie jetzt ,,un-
ter der Haube“ waren.

Haaropfer in der Antike

Die Bedeutung des Haares, oft auch nur
einer einzelnen Locke, fiir das Leben des
Menschen in griechischen Sagen zeigt die
Geschichte von Minotaurus, der nur so-
lange uniiberwindlich war, solange er sei-
ne Haare besal3. Haaropfer waren zudem
ein gingiges Ritual im alten Griechen-
land, um ,,... sich vor Einfliissen einer
feindlich gesinnten Gottheit zu sichern
und sich einem besonderen Schutzgott zu
unterstellen“ [5].

Schon im Alten Testament wird beim
Propheten Jesaja Glatzkopfigkeit als ei-
ne Strafe Gottes beschrieben: “Und der
HERR spricht: Darum, daf8 die Téchter
Zions stolz sind und gehen mit aufgerich-
tetem Halse, mit geschminkten Angesich-
tern, und haben késtliche Schuhe an ih-
ren FiifSen; So wird der HERR die Scheitel
der Tochter Zions kahl machen, und der
HERR wird ihr Geschmeide wegnehmen
(....).Und wird Gestank fiir guten Geruch
sein, und ein loses Band fiir einen Giirtel,
und eine Glatze fiir ein kraus Haar, sol-
ches alles anstatt deiner Schone.“ (Jesaja
3.16, 17, 23, 24) [6]

Kahlscheren als Strafe
und Demiitigung

Selbst in Médrchen wie ,,Rapunzel”, in dem
— ebenfalls zur Strafe — die langen Haare
abgeschnitten werden, spielt weibliches
Haar eine Rolle und stiirzt den Geliebten
ins Verderben. So ergeht es auch Hexen,
die durch das Kahlscheren des Kopfes
ihre damonische Macht verlieren sollten
oder Herrschern, die mit dem Verlust des
Haares angeblich auch ihrer Herrschaft
beraubt wurden.

Im Gegensatz zum langen Haar, das in
vielen Kulturen als Zeichen personlicher
Freiheit und Wiirde galt, wurden Sklaven
schon im alten Agypten als Zeichen ih-
rer Unfreiheit kahlgeschoren. Mit dieser
Beraubung ihres individuellen Person-
lichkeitsausdrucks hatte man ein Mittel
grofitmoglicher, sichtbarer Demiitigung,
das bis in unsere heutige Zeit Macht und
Unterwerfung symbolisiert. Im Dritten
Reich gehorte das Kahlscheren des Kopfes
zu einer der ersten Entwiirdigungen, die
Hiftlinge im Konzentrationslager erwar-

tete und eine nicht minder demiitigende
Racheaktion traf am Ende des zweiten
Weltkriegs 20.000 franzosische Frauen,
die der ,horizontalen Kollaboration‘(lat.
con- = ,mit-“, laborare = ,arbeiten®)
wahrend der deutschen Besatzungszeit
bezichtigt wurden: Nicht nur Frauen, die
mit deutschen Soldaten einen sexuellen
Kontakt hatten, sondern auch Biiroange-
stellten, K6chinnen, Haushaltshilfen im
Dunstkreis deutscher Besatzer wurden
offentlich unter dem Beifall der Biirger
geniisslich die Haare geschoren und sie
im Extremfall auch noch zur Verh6hnung
durch die Stral’en gejagt. ,,Das Scheren
der franzosischen Frauen habe sie aus der
nationalen Gemeinschaft ausstof3en, aus
der biirgerlichen Gesellschaft vertreiben
und sie ,,entweiblichen“ sollen“[7].

Dass Haarverlust dem Geschorenen
nicht nur die Wiirde, sondern auch die Ge-
schlechtszugehorigkeit und Kraft nimmt,
zeigt nicht nur das Skalpieren der Gegner
bei den Indianern, sondern ist sehr viel
archaischer schon in der alttestamentari-
schen Geschichte von Simson und Delila
beschrieben: ,,... wenn du mich bescho-
rest, so wiche meine Kraft von mir, daf
ich schwach wiirde ...“ (Buch der Richter
16.17) [8]

Ahnliches findet sich auch in der grie-
chischen Mythologie, in der ein Mensch
dann starb, wenn Thanatos, der Gott des
Todes, der auch menschliche Gestalt an-
nehmen konnte, dem Sterbenden eine
Locke abschnitt, oder das Haar auch nur
beriihrte.

Abschied vom Haar als Loslosung
vom Weltlichen

Frauen im alten Agypten versinnbildlich-
tenihre Unterwerfung unter die Machtder
Gottheiten miteiner Totalrasur des Kopfes
ebenso wie Nonnen und Moénche in bud-
dhistischen Klostern sich durch die Haar-
rasur dem Gebot der Keuschheit und der
Geschlechtslosigkeit unterwerfen. Auch
katholische Nonnen, denen beim Eintritt
ins Kloster das Haar abgeschnitten wird,

Kahlscheren als Demiitigung

betonen damit die Loslosung von allem
Weltlichen und die Hingabe an Gott. Die
Abgabe von Haaren wird also als freiwil-
lige oder erzwungene Konsequenz einer
untergeordneten Existenz gedeutet.

So zeigt sich das Haar und die Frisur
durch die Jahrtausende als etwas Beson-
deres: als Zeichen der Lebenskraft, Macht,
Wiirde, Verfithrung, Bedrohung, als Sitz
der Seele, als Opposition gegen gesell-
schaftliche Regeln (Hippies, Punks), als
aufwiandige Periicke des Hochadels im
Absolutismus, lang gewachsen als Vor-
recht der Freien, kurz geschoren als Zei-
chen des Unfreien.

Auch wenn diese Bedeutungen in dem
Umfang heutzutage nicht mehr gelten:
Kahlkopfigkeit bei Frauen ist noch lange
nicht ,normal‘ — und zeigt daher spezi-
ell bei ihnen ganz unmittelbar, dass hier
jemand lebensbedrohlich erkrankt ist.
Verwundert es da, dass Haarverlust fiir
Frauen problematisch ist? Natiirlich, sie
wachsen wieder nach. Trotzdem: Es ge-
hort viel Mut dazu, seinen kahlen Kopf
in der Offentlichkeit zu zeigen. Tiicher
und Periicken bieten eine gute Alternati-
ve, aber erleichternder wire es, wenn die
Haare gar nicht erst ausfielen. #

QUELLENNACHWEIS

[1] http://forum.potterunited.de/news/
tagesprophet/13979-julie-walters-
im-interview-ich-sah-aus-wie-ein-
dachs/#post958135

[2] www.wdr.de — Brustkrebs: Chemo ,,ja“
oder ,nein“15.10.2012

[3] Dietrich von Engelhardt, Haarverlust
und Kahlkopfigkeit” S. 103 in:
http://www.imgwf.uni-luebeck.de/_data/
Haarverlust_und_Kahlk_pfigkeit.pdf

[4] PD Dr. Ronald Henss in:
www.haar-und-psychologie.de

[5]1“Das Haar in Religion und Aberglaube
der Griechen”, Inaugural-Dissertation von
Ludwig Sommer, Miinster i. Westf. 1912,
S. 21

[6] ,,Die Bibel oder die ganze heilige
Schrift” nach der deutschen Ubersetzung
Dr. Martin Luther’s, Stereotyp-Ausgabe
der preuBlischen Haupt-Bibelgesellschaft,
Berlin 1892, S. 672

[7] http://de.wikipedia.org/wiki/
Horizontale_Kollaboration

Original: 8. Jean-Paul Picaper, Humiliées

par les ,chasseurs de scalps’, S. 67, in: Historia,
Nr. 693, Paris, September 2004, S. 64-67.

[8] siehe (6) S. 274
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Krebs kostet Kraft -
Haare geben Halt

Kopfthautkihlung: ein wirksames
Verfahren gegen chemotherapie-

bedingten Haarausfall.

Von Dr. med. Dorthe Schaffrin-Nabe

Durch moderne onkologische Be-
handlungsverfahren konnten die
Prognose und haufig auch das
Uberleben von Krebspatientinnen
und -patienten deutlich verbessert
werden - allerdings hat das seinen
Preis: die Nebenwirkungen der The-
rapien. Insbesondere fiir Frauen stellt
der Haarverlust wahrend einer Che-
motherapie eine der belastendsten
Nebenwirkungen dar. Dabei kann das
inzwischen oft vermieden werden.

,Es sind doch nur Haare, die wachsen
wieder nach.“ Solche gut gemeinten Wor-
te in Bezug auf chemotherapiebedingten
Haarausfall drgern Wiebke Z. (Name von
der Red. gedndert). ,Es sind eben nicht
nur Haare, denn der Haarausfall be-
deutet: Jeder weild Bescheid, jeder sieht
dir deine Erkrankung an, du siehst dich
selbst jeden Tag so im Spiegel und fiihlst
dich krénker als du es ohnehin schon
bist“, betont sie. Wiebke Z. weild woriiber
sie spricht, denn als vor einigen Jahren
bei ihr die Diagnose Brustkrebs gestellt
wurde, hat sie eine Chemotherapie mit
der Folge des Haarverlustes durchlebt.
Aufgrund eines Rezidivs bekommt sie
jetzt wieder eine Chemo, aber ihre Haa-
re hat sie diesmal behalten: braun, dicht
und lockig.

Medizinern und Wissenschaftlern ist
bewusst, dass insbesondere fiir Frauen,
deren héaufigster Tumor Brustkrebs ist,
das Auftreten von Haarausfall eine Stig-
matisierung bedeutet die Erkrankung
wird offensichtlich. Die Nebenwirkungen

Patientin nach 11 Zyklen Chemotherapie mit Kopfhautkiihlung

einer Chemotherapie vermindern die Le-
bensqualitdt ohnehin in grolem Mal3e.
Aber Haarausfall geht zuséatzlich einher
mit einer Beeintrachtigung des Korper-
und Selbstwertgefiihls und kann insge-
samt eine so grofle seelische Belastung
darstellen, dass eine Therapie abgelehnt
wird. So wird seit 1970 daran gearbeitet,
chemotherapiebedingten Haarverlust zu
vermeiden. Doch zeigten die entwickel-
ten Verfahren lange Zeit nicht den ge-
wiinschten Erfolg. Pharmakologische und
physikalische Ansétze scheiterten gleicher-
malen.

Haarwurzeln bleiben verschont

Vor circa zehn Jahren gelang es zwei Fir-
men erstmals, durch eine gleichmaf3ige,
flachendeckende und kontrollierte Kopf-
hautkiihlung Haarausfall zu verhindern.
Die Wirkung der Kopfhautkiihlung, auch
als Scalpcooling bezeichnet, beruht auf
zwei Mechanismen:

1. Die Kiihlung fiihrt zu einer 6rtlichen
Verengung der Blutgefif3e und verringert
so die Menge an zugefithrten Medika-
menten, weil durch die niedrige Tempe-
ratur der Transport und die Aufnahme
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des Medikaments lokal vermindert wer-
den.

2. Die Kopfhautkiihlung kann die Ver-
stoffwechselung des Medikaments und
somit auch seine Aktivitidt an den Haar-
wurzeln reduzieren.

Fiithrend in der Umsetzung des Ver-
fahrens sind Skandinavien, die Nieder-
lande, Grofbritannien und Japan. In
Deutschland erprobte 2010 als erste
die Hamatologisch-Onkologische Ge-
meinschaftspraxis auf dem Campus der
Ruhr-Universitdt Bochum die Kopfhaut-
kiihlung in Deutschland und bietet diese
seitdem ihren Patienten an. 2012 fiihrte
das Mammazentrum Hamburg am Kran-
kenhaus Jerusalem mit 83 Patientinnen
eine Studie zur Verwendung der Kiihl-
haube DigniCap durch. Das Ergebnis: 63
Prozent dieser Brustkrebspatientinnen
waren mit dem Therapieerfolg der Be-
handlungsmethode beziiglich des Haa-
rerhaltes zufrieden. Es bedarf wohl noch
einiger Uberzeugungsarbeit, wie wichtig
es insbesondere fiir Frauen ist, die Haare
unter einer Chemotherapie erhalten zu
konnen.

Unter der Kithlhaube wahrend der
Chemotherapie

Das Erfolgsgeheimnis des Verfahrens be-
ruht auf der sensorgesteuerten Kiihlung
der Kopfhaut wiahrend der intraventsen
Verabreichung der Chemotherapie. Zu-
nichst wird das Haar der Patientinnen
und Patienten griindlich befeuchtet,
dann wird eine weiche, eng anliegende
und formbare Silikonhaube aufgesetzt.
Durch diese Haube zirkuliert spater das
Kiithlmittel innerhalb feiner Kanéle, wo-
bei die Kilte auf die Kopfhaut iibertragen
und elektronisch {iberwacht wird. Daher
ist es wichtig, dass die Silikonhaube sorg-
faltig angepasst wird und korrekt sitzt —
Luftblasen unter der Haube kénnen dazu
fithren, dass die Kopfhaut an dieser Stel-
le nicht richtig gekiihlt wird und dort die
Haare ausfallen.

Uber der Haube wird zur Fixierung
eine Neoprenkappe getragen. Nun er-
folgt das langsame, kontinuierliche Ab-
senken der Temperatur auf der Kopfhaut
auf vier bis sechs Grad Celsius. Diese
Abkiihlphase dauert circa 20 - 30 Minu-
ten und wird von speziell geschultem Per-
sonal sorgfaltig beaufsichtigt. Denn das
Abkiihlen kann fiir zwei bis drei Minuten
ein kurzfristiges Druck- und Schmerzge-
fithl im Kopfbereich hervorrufen - oft ge-
schieht dies bei einer Temperatur von 15
°C. Das Fachpersonal klart iiber die Harm-

losigkeit dieser voriibergehenden Miss-
empfindung auf. Nach dem Unterschrei-
ten dieser Temperatur wird die weitere
Kiihlphase von den Patienten sehr gut
toleriert. Ist die gewiinschte Temperatur
erreicht, wird sie auf der Kopfhaut kon-
tinuierlich {iber separate Sensoren {iiber-
wacht. Durch eine integrierte, rechnerge-
stiitzte Kontrolleinheit ist eine konstante
und kontrollierte Kopfhauttemperatur
wiahrend der gesamten Behandlungspha-
se gewiéhrleistet.

Nach Beendigung der Zytostatikain-
fusion wird die Kiihlphase fiir weitere
30 - 120 Minuten aufrecht erhalten — die
Dauer richtet sich nach Dosierung, Halb-
wertszeit und Zusammensetzung der Che-
motherapie.

Hoher Wirkungsgrad ohne Risiko

Geeignet ist der Einsatz von Kiihlhauben
bei bosartigen, soliden Tumoren wie zum
Beispiel Brustkrebs, Darmkrebs oder Lun-
genkrebs. Bei bosartigen Erkrankungen
des Blut-, Knochenmark- und lympha-
tischen Systems, den hamatologischen
Krebserkrankungen, ist die Kopfhautkiih-
lung nicht geeignet, da die haufig im Blut
zirkulierenden Tumorzellen durch die
reduzierte Wirkung der Chemotherapeu-
tika im gekiihlten Kopfhautbereich iiber-
leben konnten.

In unserer Hématologisch-Onkolo-
gischen Praxis haben in den letzten vier
Jahren 203 Patientinnen und Patienten
mit verschiedenen soliden Tumoren das
Angebot der Kopfhautkiihlung im Zuge
ihrer Chemotherapie genutzt. Zwei Drit-
tel von ihnen konnten ihre Haare behal-
ten.

Vor dem Einsatz des Scalpcoolings
wird in der Praxis die Haardichte gemes-
sen, die Kopfhaut untersucht und die Be-

Silikonkappe mit weicherer innerer Oberflache
iiber die eine Neoprenkappe gezogen wird.

findlichkeit der Patienten dokumentiert.
Wiéhrend der gesamten Therapie werden
diese Parameter regelmiaf3ig evaluiert.
134 Patientinnen und Patienten duf3erten
ein leichtes aber gut ertragbares Kilte-
gefiihl wiahrend der Behandlungsdauer.
Lediglich eine Patientin hat aufgrund
von Kélteunvertréaglichkeit die Kopfhaut-
kiithlung abgebrochen. Sonstige Neben-
wirkungen wie beispielsweise das vorii-
bergehende Druckgefiihl im Kopf beim
Herunterkiihlen oder das Unwohlsein,
eine enganliegende Kappe zu tragen, die
zudem noch durch einen Schlauch mit
dem Kiihlaggregat verbunden ist, fiihr-
ten bei keiner Patientin zum Abbruch des
Scalpcoolings.

Kritiker argumentieren, dass durch
das Scalpcooling die Gefahr wachse,
Kopfhautmetastasen zu entwickeln, denn
wenn durch die Kopfhautkiihlung die
Zytostatika hier nur reduziert wirkten,
kénnten Tumorzellen in der Kopfhaut
iiberleben. Diese Befiirchtungen wurden
durch internationale Studien widerlegt:
So untersuchten beispielsweise Sande
(2010), Lemieux (2009) und Kratten
(2003) das Auftreten von Kopfhautmeta-
stasen. Dabei wurde bei 0,5 bis 2,5 Pro-
zent der Patientinnen mit Brustkrebs, die
keine Kopfhautkiihlung erhielten, Kopf-
hautmetastasen festgestellt. Unter den
Patientinnen, bei denen die Kopfhaut-
kiihlung angewendet wurde, traten bei
1,1 Prozent Kopfhautmetastasen auf. 553
Patienten wurden auch nach Abschluss
der Chemotherapie noch fast sechs Jahre
nachbeobachtet: Nur bei zwei Patienten
mit Kopfhautkiihlung, also bei 0,3 Pro-
zent, trat eine Metastasierung der Kopf-
haut als erste Fernmetastasierung auf.
Analog zu dieser internationalen Daten-
lage, wurde auch in unserer Praxis keine
vermehrte Bildung von Kopfhautmetas-
tasen wahrend der fast vierjahrigen An-
wendungszeit beobachtet.

Die stindige Uberwachung des richtigen

Sitzes der Kiihlkappe ist Voraussetzung fiir
den Erfolg der Kopfhautkiihlung.
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Erfolgsquote von 50 bis 80 Prozent

Die Wirksamkeit der Kopfhautkiihlung
weist mit den jetzigen technischen Ent-
wicklungen international eine Erfolgs-
quote von 50 — 80 Prozent auf. Dabei ist
Erfolg definiert durch einen so geringen
Haarverlust, dass weder Zweithaar noch
Tiicher oder Miitzen zum Einsatz kom-
men miissen. Die Streuung beruht auf der
gewahlten Kombination und Konzentra-
tion der krebszelltétenden Medikamente
(Zytostatika) sowie auf Unterschieden
in der Dauer der Zytostatikagabe, des
verwendeten Kiihlsystems und der Nach-
kiihlphase. Auch ethnische Unterschiede
in Bezug auf die Haarstruktur, tragen zu
dieser Streuung bei.

Unter standardisierten Bedingungen
konnten in unserer Praxis von 102 Pati-
entinnen mit einem Mammakarzinom,
die eine (neo-)adjuvante Chemotherapie
simultan mit Kopfhautkiihlung erhielten,
67 Prozent auf einen Haarersatz verzich-
ten. Beim FEinsatz einer in Deutschland
héufigen Kombination von Zytostatika
bei Brustkrebspatientinnen, die aus einer
alle drei Wochen erfolgenden anthrazyk-
lin-haltigen Chemotherapie sowie einer
wochentlichen Gabe des Eiben-Chemo-
therapie-Wirkstoffes Paclitaxel besteht,
konnten sogar 75 Prozent der Patien-
tinnen auf eine Ersatz-Kopfbedeckung
verzichten. Sie hatten keinen oder nicht
sichtbaren, leichten Haarausfall. Dabei
wurde festgestellt, dass der Erfolg des
Haarerhaltes deutlich abhéngig vom Me-
nopausenstatus ist. Das heil3t, Patientin-
nen, die sich in den Wechseljahren befin-
den, erleiden eher einen Haarverlust, als
Patientinnen, die noch regelméRig ihre
Menstruation bekommen. Keine bedeut-
same Abhéngigkeit zeigte sich in Bezug
auf die Haarldnge, die Haardichte oder
die chemische und thermische Belastung
des Haares (Schaffrin-Nabe et al, Effek-
tivitdt von Scalpcooling zur Vermeidung
von chemotherapieinduzierter Alopezie —
Senologie — Zeitschrift fiir Mammadiag-
nostik und Therapie 2013; 10 — A127).

Nach fast vierjahriger Erfahrung mit
der Kopfhautkiihlung, die bei uns mit
dem Dignicap-System erfolgte, hat sich
dies als komplikationslose, wirksame
Bereicherung der unterstiitzenden Mal3-
nahmen im Rahmen der Chemotherapie
zur Vermeidung von Haarverlust erwie-
sen. Und: Das Verfahren findet eine sehr
hohe Akzeptanz bei den Patientinnen
und Patienten. #

Haarverlust unter
Chemotherapie -
konnte er ver-
mieden werden?

»Scalpcooling*
macht Hoffnung

Interview mit Dr. med. Dorthe
Schaffrin-Nabe

mamazone: Auf dem letzten Senologie-
Kongress berichteten Sie {iber die Mog-
lichkeit, durch Kopfhautkiihlung wahr-
end der Chemotherapie, das sogenannte
,Scalpcooling, den Haarverlust vermei-
den zu helfen. Nun ist das Prinzip ja schon
langer bekannt und wurde offensichtlich
mangels guter Ergebnisse nicht weiter
verfolgt. Was ist an Threr Methode anders
als an fritheren Methoden?

Schaffrin-Nabe: Die technischen Entwick-
lungen sowohl des computergestiitzten,
sensorkontrollierten Kiihlsystems als auch
das flachendeckende, gleichmallige He-
runterkiihlen der Temperatur auf der
Kopfhaut auf vier bis sechs Grad Celsius
durch eng anliegende, flexible Kiihlkap-
pen aus Silikon erméglichen die positi-
ven Ergebnisse. Bei fritheren Verfahren
wurden die Gelkappen erst nach Vorkiih-
lung auf minus 25°C den Patientinnen
aufgesetzt, und die Kappen mussten alle
20 - 30 Minuten ohne Kontrolle iiber den
Temperaturverlauf gewechselt werden.
AuBerdem stand nur eine Kappengrofle
zur Verfiigung.

mamazone: Warum etabliert sich die-
ses neue wirksamere Verfahren zur Ver-
meidung des Haarausfalls so schwer in
Deutschland, obwohl es in den Nachbar-
landern schon breiter angewandt wird?

Schaffrin-Nabe: Ich nehme an, dass die
wenig erfolgreichen Erfahrungen aus der

Setzt sich fiir eine innovative Kopfhautkiihlung
bei Chemotherapie-Patientinnen ein: Onkologin
Dr. Dorthe Schaffrin-Nabe

Vergangenheit noch in vielen Képfen ste-
cken - vielleicht liegt es auch an der Un-
kenntnis der neuen technischen Entwick-
lungen. Moglicherweise ist es aber auch
fehlender Investitionswille beziehungs-
weise fehlendes Investitionsvermogen.
Ich erlebe auf den Kongressen, auf denen
ich unsere Methode und ihre Erfolge vor-
trage, im Gesprach mit Kollegen oft eine
dullerst reservierte bis ablehnende Hal-
tung dem Verfahren gegeniiber. Warum
das so ist .... ich muss gestehen, ich weil3
es nicht, ich kann es nur vermuten.

mamazone: Sie sagen, Sie arbeiten seit
fast vier Jahren mit diesem System.
Ubernehmen die gesetzlichen und/oder
privaten Krankenkassen die Kosten fiir
diesen zusétzlichen Service?
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Schaffrin-Nabe: Eine Kosteniibernahme
erfolgt zur Zeit noch nicht, da die Kos-
ten fiir ein neuartiges Verfahren wie die
Kopfthautkiihlbehandlung als Standard-
leistung der Kassen im aktuellen Vergii-
tungssystem sowohl fiir den stationiren
Bereich als auch unter ambulanten Be-
dingungen noch nicht abgebildet sind. Ei-
nen Antrag auf Kosteniibernahme als Ein-
zelfallentscheidung sollte aber auf jeden
Fall gestellt werden, denn die Vergangen-
heit hat bei anderen therapeutischen In-
novationen gezeigt, dass bei vermehrter
Antragstellung die Kosten von der einen
oder anderen Krankenkasse zum Wohle
der Patientinnen doch {ibernommen wur-
den.

mamazone: Wie hoch ist die finanzielle
Belastung bei Selbstzahlung fiir die Pa-
tientin und wie verfahren Sie, wenn die
Behandlung keinen Erfolg hatte?

Schaffrin-Nabe: Sollte es trotz Kopfhaut-
kiihlung zum Haarausfall kommen, muss
die Patientin in unserer Praxis nichts zah-
len. Ansonsten hdangen die Kosten von der
Anzahl der Chemotherapie-Zyklen ab.
Eine Kostenkalkulation fiir das von uns
eingesetzte DigniLife — System belauft
sich nach Ablauf unserer Erprobungspha-
se, in der wir kostenlos gearbeitet haben,
auf 55 Euro pro Sitzung— wobei man se-
hen muss, dass durch den Haarerhalt kei-
ne zusatzlichen Kosten fiir eine Periicke
anfallen. Weiterhin muss bei der Kalku-
lation berticksichtigt werden, dass dieses
schonende Verfahren nicht nur deutlich
langere Therapiezeiten erfordert, so dass
wir nur eine begrenzte Anzahl von Pati-
entinnen behandeln kénnen. Wir brau-
chen auch besonders qualifiziertes — und
zahlenmal3ig mehr — Personal.

mamazone: Was heif3t denn besonders
qualifiziert und zahlenméRig mehr?

Schaffrin-Nabe: Neben der guten onkolo-
gischen Ausbildung miissen die Assisten-
tinnen ein intensives Trainingsprogramm
absolvieren, in dem vor allem das exakte
Anpassen der Silikon-Kappen geiibt wird
und der Umgang mit dem sensorgesteuer-
ten Computer gelernt werden muss. Eine
Schwester kiimmert sich ununterbrochen
wahrend der Chemotherapie und der
Nachkiihlphase um zwei bis maximal vier
Patientinnen. Wenn zum Beispiel eine
Patientin wéhrend der Infusion zur Toi-
lette muss, halten die Kiihlschlauche, die
wir der Patientin in der Zeit um den Hals
héngen, etwa sieben Minuten die Tem-
peratur. Danach miissen die Schlauche
aber unmittelbar wieder an das System
angeschlossen und die Temperatur gege-

benenfalls korrigiert werden, so dass kei-
ne Unterbrechung der Kopfhautkiihlung
stattfindet.

mamazone: Gibt es aulder den bereits
beschriebenen Nebenwirkungen andere,
zusatzliche Belastungen?

Schaffrin-Nabe: Nein. Nur bei unsachge-
méaler Handhabung von Seiten des Per-
sonals konnte es theoretisch lokale Erfrie-
rungen der Kopfhaut geben. Genau aus
diesem Grund legen wir so viel Wert auf
die Schulung unserer Assistentinnen.

mamazone: Von welchen Kriterien hangt
der Erfolg der kontrollierten Kopfhaut-
kiihlung ab?

Schaffrin-Nabe: Erstens von dem korrek-
ten Sitz und der richtigen Gro3e der in-
dividuell angepassten Kiihlkappe, da ein
gleichmalliger, enger Kontakt mit der ge-
samten haartragenden Kopfhaut gewahr-
leistet sein muss, um lokale Temperatur-
differenzen zu vermeiden. Zweitens von
der stetigen Uberwachung des korrekten
Sitzes und der gewéhlten Temperaturbe-
dingung durch unser Personal, das auch
fiir die Durchfiihrung der Chemotherapie
verantwortlich ist. Und drittens von einer
ausfiihrlichen und sorgfaltigen Aufkla-
rung der Patienten iiber den Ablauf, die
Wirkungsweise, die Erfolgsaussichten und
die moglichen Nebenwirkungen des Ver-
fahrens. Hierzu gehort auch die deutliche
Verldngerung der einzelnen Therapie-
dauer.

mamazone: Ich konnte mir vorstellen,
dass sich die Frauen, die ihre Haare be-
halten konnten, insgesamt besser gefiihlt
haben. Vielleicht auch, was die Akzep-
tanz der Chemotherapie anbelangt. Gibt
es dazu Riickmeldungen von Seiten Threr
Patientinnen?

Schaffrin-Nabe: In den Jahren bevor wir
die Kopfhautkiihlung durchfiihrten, war
der Moment, in dem die Haare meist bii-
schelweise ausfielen, oft der belastends-
te. Jetzt fithle ich mich richtig krank, jetzt
habe ich Krebs’, sagte mal eine Patientin.
Aus unserer onkologischen Erfahrung
wissen wir, dass sich die Frauen vor allem
nach Normalitdt sehnen. Der Haarerhalt
unterstiitzt ein normales Leben und da-
durch lassen sich auch die Nebenwirkun-
gen der Chemotherapie leichter ertragen.

mamazone: Sind Thnen in anderen Teilen
Deutschlands oder den Nachbarldndern
onkologische Praxen oder Kliniken be-
kannt, an die Frauen sich wenden konn-
ten, falls sie an einer Kopfhautkiihlung

wahrend der Chemotherapie interessiert
sind? Nicht jede Frau kann ja zu Thnen
nach Bochum reisen.

Schaffrin-Nabe: In Deutschland wird
Scalpcooling zum Beispiel auch am Kli-
nikum Kempten/-Oberallgédu oder im
Mammazentrum Hamburg, Jerusalem
Krankenhaus, angeboten. In den Nie-
derlanden, finanziert {iber eine Stiftung,
wird in ca. 70 Prozent der Kliniken die
Moglichkeit der Kopfhautkiihlung unter
Chemotherapie mit den modernen Ver-
fahren durchgefiihrt, wobei allerdings
auch hier nur 30 bis 40 Prozent der Pati-
enten diese Moglichkeit nutzen. In Grof3-
britannien im Royal Marsden Hospital in
London und in den skandinavischen Lén-
dern wird dieses Verfahren vermehrt in
Anspruch genommen.

mamazone: Frau Dr. Schaffrin-Nabe, wir
danken Ihnen fiir die informativen Ant-
worten. (uk) #

KURZVITA UND KONTAKT

Dr. med. Dorthe Schaffrin-Nabe arbeitete
von 2004 bis 2006 als Oberérztin in der
Onkologie bei Prof. Dr. Voigtmann am
Marienhospital in Herne. Seit 2005 bis 2007
koordinierte Dr. Schaffrin-Nabe die System-
therapie am Brustzentrum Herne-Bochum,
seit Januar 2007 ist sie in Kooperation mit
Prof. Voigtmann als Himatoonkologin auf
dem Campus der Ruhr-Universitdt Bochum
niedergelassen.
www.onkologie-bochum.com
Universitétsstraf3e 140

44799 Bochum

Tel.: 02 34 - 97 33 50-0

Fax: 02 34 - 97 33 50-29

E-Mail: info@onkologie-bochum.de
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Die TARGIT-Studie

Fortschritte in der
Bestrahlungstechnik

Die internationale Forschungsgruppe
von TARGIT-A befasst sich seit Mérz
2000 mit einer neuen Moglichkeit der
Strahlentherapie bei Brustkrebs. Die Be-
handlung ist hierbei auf eine einzige An-
wendung beschrinkt, direkt nach der
Tumorentfernung und noch wihrend der
Operation. Das Tumorbett wird so von in-
nen bestrahlt.

Gepriift wird, ob sich mit der Ein-
malbestrahlung ein Wiederauftreten von
Krebs in der betroffenen Brust ebenso
wirksam einddmmen lasst, wie bei der ca.
sechswochigen konventionellen Nachbe-
strahlung von auf3en.

Bereits auf dem San Antonio Breast
Cancer Symposium 2012 (SABCS) wurde
eine aktuelle Bewertung der internatio-
nalen Studienergebnisse zur intraopera-
tiven Strahlentherapie (TARGeted Intra-
operative Radiation Therapy) vorgestellt.

Verglichen wurden eine risikoange-
passte intraoperative Einmalbestrahlung
mit dem Intrabeam-Gerat von Carl Zeiss
und die herkémmliche sechswochige Be-
strahlung nach der Operation. Die neuen
Daten bestitigten den Nutzen einer in-
traoperativen Bestrahlung. Diese ergab
einen Vorteil im Vergleich zur Folgebe-
strahlung nach OP und fiithrte zu weniger
Riickfillen in der betroffenen Brust (Lo-
kalrezidive).

Targit INTRABEAM
im OP-Einsatz

Targit INTRABEAM

Anlésslich der Jahreskonferenz der Ameri-
can Society of Clinical Oncology (ASCO)
Anfang Juni 2013 in Chicago wurden
nun die 5-Jahres-Daten der deutschen
Patientinnen-Gruppe unter Targit ver-
offentlicht. An deutschen Kliniken kam
ausschlief3lich die sofortige intraoperative
Bestrahlung zum Einsatz, welche inner-
halb der Targit-Gruppe die besten Werte
erzielte. Mit dem Intrabeam wurde eine
einmalige, ca. 30-miniitige Bestrahlung
durchgefiihrt, die iibliche sechswochige
Nachbestrahlung entfiel.

Die Daten bestdtigen auch fiir die
deutsche Studiengruppe frithere Ergeb-
nisse, nach denen die Targit-Bestrahlung
bei ausgewéhlten Patientinnen zu gleich-
wertigen Resultaten wie die konventio-
nelle Bestrahlung fiihrt.

Die Targit-A-Studie stellt die grofte
randomisierte internationale Studie zur
einmaligen Teilbrustbestrahlung im Be-
reich der intraoperativen Radiotherapie
(IORT) dar. Nach Vorliegen erster Ergeb-
nisse im Juni 2010 wurden weitere Pati-
entinnen in die Studie aufgenommen, so-
dass nun 3.451 Teilnehmerinnen erfasst
sind.

Die mittlere Nachbeobachtungszeit
betrégt je nach Dauer der Teilnahme vier
bis fiinf Jahre. Die 5-Jahres-Daten bele-
gen: Targit- und konventionelle Bestrah-
lung koénnen als gleichwertig betrachtet
werden.

Der Unterschied in den Riickfallraten
bei ausgewéhlten Patientinnen (frithes
Krankheitsstadium, Tumor kleiner als
zwei Zentimeter) liegt bei 2% und damit
unterhalb der bei Studienbeginn festge-
legten Grenze.

In den Jahren 2000 bis 2012 nahmen
33 Therapiezentren in zehn verschiede-
nen Lindern an der Studie teil, wobei die
deutsche Patientengruppe die grofdte ist.

Die Targit-Bestrahlung konnte meist di-
rekt im Anschluss an die brusterhaltende
Operation (sofortige Bestrahlung), oder
aber wihrend eines zweiten Eingriffs,
nach Erhalt der abschlieffenden Patho-
logiebefunde (verzoégerte Bestrahlung),
eingesetzt werden.

,Die einmalige intraoperative Be-
strahlung fiir ausgewahlte Patientinnen-
Gruppen kann eine echte Alternative zur
konventionellen Nachbestrahlung sein®,
so Prof. Frederik Wenz, Direktor der Kli-
nik fiir Strahlentherapie und Radioonko-
logie am Universitatsklinikum Mannheim
und Mitinitiator der Studie.

Die verkiirzte und gezielte Bestrah-
lung bietet eine bedeutsame Entlastung
und schont das umliegende Gewebe
ebenso, wie auch tiefer liegende Organe.
Auf diese Weise vermindern sich Neben-
wirkungen und das kosmetische Ergebnis
verbessert sich.

Zudem ermoglicht das mobile Intra-
beam-Gerat von Carl Zeiss auch eine Be-
handlung in jenen Regionen, die derzeit
noch iiber keine ausreichenden Méglich-
keiten der Strahlentherapie verfiigen.

(gr) =
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Onkologische Welt 03/2013, S. 118
Presseinformation: Carl Zeiss — Hoffnung fiir
Brustkrebspatientinnen in der ganzen Welt,
06/2013
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Kunstliche Nano-Nase?

Kommt bald die Krebsdiagnose
durch Atemtest?

rebs im Friihstadium erkennen zu

konnen, ware ein gemeinsames Traum-
ziel von Arzten und Patienten: Denn eine
echte Fritherkennung eroffnet beste Hei-
lungschancen und schonendere Behand-
lungsmoglichkeiten.

Hoffnung macht in dieser Hinsicht
das neu entwickelte Testverfahren NA-
NOSE, (Nano Artificial Nose), das durch
einen speziellen Atemtest kleinste, aber
dennoch aussagekriftige Verdnderungen
entdecken soll, die unter anderem auch
bei Krebserkrankungen auftreten.

Finanziert wurde das Projekt mittels ei-
ner Unterstiitzung durch das Marie Curie
Excellence Team der Européaischen Kom-
mission, um vielversprechenden wissen-
schaftlichen Personlichkeiten eine Spit-
zenforschung zu ermoglichen.

Ein Kommentar von
Dr. med. Petra Stieber, Miinchen

Der Versuch, Krankheiten iiber das Exha-
lat, also die ausgeatmete Luft, festzustel-
len, ist mindestens seit dem Zeitalter des
griechischen Arztes Hippokrates bekannt,
der den siifslich-fruchtigen Atem von Men-
schen mit Zuckerkrankheit (Diabetes) be-
schrieb.

Die Fihigkeit von Tieren, insbesondere
von Hunden, Krebserkrankungen zu ,er-
schniiffeln“wird in den Medien immer wie-
der hochgelobt. Krankheiten verdndern
durch das vermehrte oder neue Auftreten
sogenannter fliichtiger Substanzen unse-
ren Atem; ein Geruch, den zumindest wir
Menschen zumeist gar nicht wahrnehmen
konnen.

Seit Jahrzehnten bemiiht sich die me-
dizinische Forschung, diese, mit dem Atem

Erste Tests konnten korrekt Tumorpati-
enten herauskristallisieren und auch mit
hoher Treffsicherheit die gesunden Pro-
banden der Kontrollgruppe erfassen.

Bei NA-NOSE-Sensoren, die man auch
als ,,elektronische Nase“ bezeichnen kann,
werden Gold-Nanopartikel eingesetzt, die
kleinste molekulare Abweichungen (Ar-
tefakte) im Blut von Krebspatienten ent-
decken konnen. Anhand der Ergebnisse
konnen unterschiedliche Krebsarten un-
terschieden werden; dabei ist auch eine
Brustkrebserkrankung auf diesem viel
versprechenden Weg aufzuspiiren.

Leider steckt diese neue Diagnosemog-
lichkeit noch in den Kinderschuhen, wie
Prof. Hossam Haick vom Israel Institute
of Technology (Technion) erléduterte.
Weitere Tests seien zur Absicherung des

freigesetzten Stoffe aufzufangen und in
ihrer Menge messbar zu machen. Dies er-
schien und erscheint jedoch problematisch.
Der ,,NA-NOSE-Test“ verbindet nun den
hochempfindlichen Nachweis vieler ver-
schiedener Exhalat-Stoffe mit einer Com-
puter-gestiitzten Datenauswertung zur Er-
kennung von Mustern, die typisch fiir eine
gang bestimmte Krankheit sind.

Die eigentliche Herausforderung auf
dem Gebiet der Onkologie — und in die-
sem Zusammenhang von Brustkrebs hat
NA-NOSE aber noch vor sich. Wenn dieser
Test fiir einen Menschen und seinen Arzt
hilfreich sein soll, dann muss er folgende
Fragen sicher beantworten kénnen:

e Spricht ein positives Testergebnis mit
hoher Sicherheit (also mit einem Wert von
iiber 99 Progent) fiir Brustkrebs (insbe-
sondere im friihen Stadium) und zwar nur
fiir Brustkrebs? Will sagen * gibt es dabei
ein Brustkrebs-spezifisches Muster?

e SchliefSt ein negatives Testergebnis mit

Verfahrens notwendig, doch konnte die
E-Nase eventuell in drei Jahren bereits
fiir Brust- und Darmkrebs zum Einsatz
kommen.

Diese zuverléssige, nicht-invasive und
vergleichsweise kostengiinstige Reihen-
untersuchungs-Methode kdnnte eine neue
Ara der Krebsfritherkennung einlduten,
so Haick. (gr) #
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Developing and studying artificial olfactory
systems based on nanocomposite materials for
detecting cancer via breath samples. Projekt-
Website:

http://Inbd.technion.ac.il.

Quelle: Journal Onkologie, Januar 2013.

Sicherheit Brustkrebs aus? (Das wdre eine
echte Hilfestellung, auch fiir das Gesund-
heitssystem, denn bei diesen Frauen wdre
keine Mammographie nétig.)

Es ist hochst unwahrscheinlich, dass
NA-NOSE diese Fragen mit der geforderten
diagnostischen Stdrke beantworten kann,
so wie alle anderen bis heute bekannten
Biomarker in der Onkologie auch nicht.

Aber mag sein, dass sich NA-NOSE ei-
nes Tages als neuer und weiterer Baustein
in der frithzeitigen Diagnostik von Fern-
metastasen bei Brustkrebs erweisen kann,
die noch keine kérperlichen Anzeichen ei-
nes Riickfalls zeigen (also asymptomatisch
sind); und dies als sinnvolle Ergdnzung zu
den bereits bekannten Biomarkern CEA,
CA 15-3, CA 125 und HER-2/neu im Blut,
und damit — aus meinem Blickwinkel — viel
wichtiger als in der Friihentdeckung von
Brustkrebs.
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Fadenscheinige Beweise

Warum eine preisgekronte Studie
noch) weiterhin viele Fragen zur
Nachsorge offen lasst

Von Dr. med. Petra Stieber

Seit 1995 gilt die sogenannte ,sym-
ptomorientierte Nachsorge“ — eine
Nachbeobachtungs-Strategie fiir Frauen
nach Abschluss der Erstbehandlung von
Brustkrebs, die darauf ausgerichtet ist,
erst beim Auftreten von klinischen An-
zeichen einer Brustkrebs-Metastasierung
bildgebende, labordiagnostische und ggf.
therapeutische Malnahmen zu ergreifen.

Diese heute noch giiltigen Nachsor-
geempfehlungen basieren in erster Linie
auf zwei italienischen randomisierten
Studien, die 1985/86 begonnen wurden
und in den 1994 verdffentlichten Daten
gezeigt haben, dass eine symptom-ori-
entierte Nachsorge der intensiven Nach-
sorge hinsichtlich des Gesamtiiberlebens
nicht unterlegen war (1,2).

18 Jahre spéiter, Ende 2012, verdf-
fentlichten Dr. Sven Bornhak vom Dia-
konieklinikum Stuttgart und seine Kol-
legen die Ergebnisse einer prospektiven,
nicht-randomisierten, multizentrischen
Feldstudie zur ,,Qualititssicherung in der
Mammakarzinom-Nachsorge“, die zwi-
schen 1995 und 2003 im onkologischen
Schwerpunkt Stuttgart (OSP) durchge-
fihrt wurde (3).

Ziel dieser Studie war es, fiir das deut-
sche Gesundheitssystem zu bestétigen,
dass die symptomorientierte Nachsorge
einer intensiv-apparativen Mammakarzi-
nom-Nachsorge nicht unterlegen ist, was
letztendlich auch durch die Studiener-
gebnisse bestétigt wurde.

2013 wurden Bornhak und seine Kol-
legen mit dem Walter Siegenthaler Preis
der Deutschen Medizinischen Wochen-
schrift fiir diese Studie ausgezeichnet.

So schlau wie bisher?

In Summe sind wir also nach dieser er-
neuten Nachsorgestudie so schlau oder
besser gesagt so ratlos wie vorher? Ist es
wirklich wahr, dass ein intensives Fahn-
den mittels diagnostischer Methoden wie

Rt

Bildgebung und Blutuntersuchungen nach
sich entwickelnden Metastasen letztlich
zu keinem lingeren Uberleben fiihrt? Ein
Blick in die Details der Bornhak-Studie ist
an dieser Stelle sicherlich angebracht:

Das war fiir den symptomorientierten
und den intensiv nachgesorgten Studien-
arm gleich:

* Nachsorgetermine fiir klinische Unter-
suchung und Anamnese fiir beide Grup-
pen alle 3 Monate in den ersten 3 Jahren,
im 4. + 5. Jahr halbjéhrlich, danach jéhr-
lich

* Fragebogen zur Lebensqualitét der Pa-
tientinnen bei jedem Untersuchungster-
min

e Arzte-Checklisten bei jedem Untersu-
chungstermin

* ipsi- und kontralaterale Mammogra-
phie entsprechend Leitlinien

Kommentar:

Die Intervalle fiir die Nachsorgetermine im
symptomorientierten Arm sind nicht leitli-
nienkonform, sondern entsprechen eher ei-
nem intensiven symptomorientierten Arm.
Die Angaben zur Lebensqualitdt der Pati-
enten wurden nicht publiziert. Die Verldn-
gerung der Untersuchungsintervalle ist fiir
den intensiv nachgesorgten Studienarm
nicht sinnig (siehe weiter unten).

Doch wie intensiv war das Fahnden nach
Metastasen in dem intensiv-apparativen
Studienarm?

Seitens der Bildgebung setzt Sven
Bornhak halbjdhrlich eine Rontgenauf-

nahme des Thorax zur Entdeckung von
Lungenmetastasen ein, so wie auch frither
die italienische Studiengruppe GIVIO
und der italienische Onkologe Marco Ro-
selli del Turco. Zu Beginn der bereits er-
wahnten Studien (1985 bis 1995) sicher-
lich noch die Methode der Wahl fiir diese
Fragestellung. Aus heutiger Sicht haben
diese bildgebenden Verfahren eine zu ge-
ringe Empfindlichkeit fiir das Auffinden
von Lungen- und Knochen-Metastasen im
Vergleich zu PET-CT und vor allem dem
nicht strahlenbelastenden Ganzkorper-
MRT. Bornhak fiihrt keine Skelettszinti-
graphie durch, aber einen Ultraschall des
Oberbauchs in halbjéhrlichem Abstand,
eine in Deutschland haufig und gerne
durchgefithrte Untersuchung, insbeson-
dere im niedergelassenen Bereich, die da-
durch nicht standardisierbar und in ihrer
Aussagekraft hochgradig von der Quali-
tat des Untersuchers abhéngig ist.

Kommentar:

Da Bornhak weder fiir den intensiven noch
fiir den symptomorientierten Studienarm
Studienergebnisse zur Lokalisation, An-
zahl, Zeitpunkt, bzw. zur bildgebenden
Technik der gefundenen Metastasen in
seiner Publikation beschreibt, kann man
keine Schlussfolgerungen zur Aussagekraft
dieser bildgebenden Diagnostik ziehen.

Seitens der Labordiagnostik setzt
Bornhak in dem intensiv nachgesorgten
Studienarm die Tumormarker CEA und
CA 15-3 ein (sowie Leberenzyme und das
kleine Blutbild) — was in den vorangegan-
genen italienischen Nachsorgestudien
nicht der Fall gewesen war. Dieser Unter-
schied wiegt schwer, denn diese beiden
Tumormarker ermoglichen theoretisch
die Entdeckung von 50-60 Prozent der
Fernmetastasen im beschwerdefreien Sta-
dium. In den ersten drei Jahren nach ab-
geschlossener Ersttherapie wurden die
Tumormarker alle drei Monate unter-
sucht, ab dem dritten Jahr alle sechs Mo-
nate.
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Kommentar:

Analog zur Bildgebung gibt es keine Verof-
fentlichung zur diagnostischen Brauchbar-
keit der Tumormarker in dieser Studie.

Da jedoch aus der Publikation der Studie
keine Vorgaben fiir die Studiendrzte zum
Umgang und zur Interpretation von Tu-
mormarkern erkennbar sind, muss davon
ausgegangen werden, dass nicht — wie es
gwingend nétig gewesen wdre — auf die
Beibehaltung der gleichen Testhersteller
geachtet wurde, sowie orientiert am Grenz-
wert und nicht abhdngig von der Bewegung
des Tumormarkers (Kinetik) interpretiert
wurde.

Diese undefinierte Vorgehensweise er-
zeugt einerseits falsch positive Befunde,
und verhindert auf der anderen Seite eine
friihzeitige Entdeckung von Metastasen.

Ein deutlicher systematischer Fehler im
Studiendesign ist die Anderung des Zeit-
abstands zur Bestimmung der Tumormar-
ker von dreimonatlich auf halbjdhrlich
nach drei Jahren Studienteilnahme. Die
Geschwindigkeit, mit der sich Metastasen
entwickeln, ist sehr unterschiedlich, nicht
vorhersagbar und letztlich individuell, aber
diese Geschwindigkeit dndert sich nicht
iiber die Jahre, lediglich die Hdufigkeit des
Entstehens der Metastasen dndert sich, in-
dem sie ab- oder auch zunimmt, je nach
Subtyp des Mammakargzinoms. Will man
also Metastasen friih entdecken, muss man
immer engmaschig untersuchen, nach dem
Motto ,,ganz oder gar nicht*.

Was kann man zur Therapie im Falle der
Metastasierung wéhrend der Studie sa-
gen?

Einen Satz: dass sie leitlinienkonform
war und iiber die Jahre den jeweiligen
Leitlinien angepasst wurde. Mehr Anga-
ben dazu wurden nicht gemacht.

Kommentar:

Allenfalls wird eine leitlinienkonforme The-
rapie dem symptomorientierten Studien-
arm gerecht, doch die Diagnostik im inten-
siv nachgesorgte Arm ist fern der Leitlinie,
warum nicht die Therapie im Sinne der Er-
reichung einer Verldngerung des Gesamt-
iiberlebens?

Zusammengefasst:

Es gibt viele Ungereimtheiten in der Born-
hak Studie, die meisten offenen Fragen
sind aufgrund des frithen Studienzeit-
punkts, des Studiendesigns oder aber
auch der fehlenden Auswertung evtl. vor-
handener Daten nicht zu beantworten.

Was ist zu tun?

Viel.Sehr viel.

Die medizinische Forschung galoppiert.
Es gibt viele neue Erkenntnisse, die fiir
intensive Nachsorge aber gegen ein Giel3-
kannenprinzip in der Nachsorge spre-
chen, denn...

* wir wissen mittlerweile, dass wir es mit
vielen molekularen Untergruppen (Sub-
typen) von Brustkrebs zu tun haben, und
dass Zeitpunkt und Ort der moglichen

Metastasierung héufig den tumorbiolo-
gischen Grundmustern dieser Subtypen
folgen

* daher konnen wir den Startpunkt und
die Zeitdauer der Nachsorge individuali-
sieren

* in 80 Prozent der Félle ermoglicht die
Labordiagnostik bei richtiger Vorgehens-
weise eine Entdeckung von Metastasen
OHNE Symptome (asymptomatisch)

* sensitive Ganzkoérperbildgebung wie
PET-CT und/ oder Ganzkorper-MRT lo-
kalisieren zeitgleich mit dem auffalligen
Befund der Tumormarker die Metastasie-
rung

* bei den Metastasen handelt es sich rela-
tiv hdufig um begrenzte einzelne Metas-
tasen (Oligometastasen)

* diese Oligometastasen sind haufig ope-
rativen Therapien zuginglich, und diese
zeichnen sich haufig durch eine gute Pro-
gnose aus

* das Spektrum der systemischen Thera-
pien nimmt kontinuierlich zu, und wird
immer spezifischer fiir den Tumor und
seine Metastasen.

Wir sind fiir die Nachsorge
»studienuntauglich” geworden

Das grosste Problem fiir jetzige und zu-
kiinftige Nachsorgestudien ist der verlo-
rene Kampfesgeist vieler Arzte in Bezug
auf die Tumorerkrankungen, ist das un-
ter Arzten weitverbreitete Phinomen des
,sich-Zeit-Lassens“ und ,,den Menschen
in Frieden lassen“. Unterstiitzt wird diese

VERGLEICH DER STUDIEN ZUR INTENSIVIERTEN NACHSORGE BEI BRUSTKREBS

Roselli derl Turco GIVIO Bornhak
Start 1985 1986 1995
Randomisierung
Patienten 1243 1320 670
Ro-Thorax alle 6 Monate alle 6 Monate alle 6 Monate

Skelettzintigraphie

alle 6 Monate

alle 12 Monate

Oberbauchsonographie alle 12 Monate alle 6 Monate
AP, GPT Blutsenkung, BB, LDH, AP. Ca,
Labordiagnostik alle 3 Monate CEA, CA 15-3 alle 3 Monate,

ab 4. Jahr alle 6 Monate

Diagnose des Rezidivs

Friher

Kein Unterschied

Keine Angaben

Uberleben

Kein Unterschied

Kein Unterschied

Kein Unterschied
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Haltung kontinuierlich durch upgedate-
te Leitlinien, die Sicherheit suggerieren.
Doch schaffen die vorhandenen wissen-
schaftlichen Daten wirklich die Grund-
lage fiir einen ,Frieden“ bei Frauen mit
Brustkrebs in der Nachsorge? Nach fast
20 Jahren der festgeschriebenen symp-
tomorientierten Nachsorge haben wir
Arzte Zeit zu warten, und zwar auf den
Zeitpunkt, an dem uns der Tumor auf-
grund seines erneuten Wachstums und
der daraus resultierenden Beschwerden
zur Handlung zwingt, Notfallmedizin so-
zusagen.

Basierend auf dieser gelassenen Grund-
haltung sind wir fiir die Nachsorge ,,stu-
dienuntauglich“ geworden, unsere Ziel-
grofde ist nicht die Beschwerdefreiheit
unserer Patienten, sondern das lissige
Vermitteln des ,,nihil facere“. Und es wird
nicht moglich sein, eine neue prospektive
Nachsorgestudie zu starten, ohne den in-
volvierten Arzten ein zwingendes Hand-
lungsprocedere aufzuerlegen. Dieses dia-
gnostische und therapeutische Vorgehen
miisste analog zu den strikten Vorgaben
von Therapiestudien sein und iiber Jahre
andauern, bis zum vorgegebenen Ende
der Studie, nicht ,nur“ bis zur ersten
Metastasierung. Das Motto ,frithzeitig“
miisste immer an erster Stelle stehen,
nach der ersten, fiinften und zehnten Me-
tastasierung, es darf kein Riickfall in das
altgewohnte Warten auf Beschwerden
eintreten. Sonst werden wir nie wirklich
belegen konnen, ob die frithzeitige Ent-
deckung von Metastasen fiir den Patien-
ten hilfreich ist oder nicht. Hilfreich nicht
nur fiir die Linge des Uberlebens, son-
dern hilfreich fiir die Qualitit des Lebens
auch ohne Metastasen, und hilfreich fiir
die moglichst lange Beschwerdefreiheit
im Fall von auftretenden Metastasen im
Sinne einer chronischen Erkrankung oder
sogar fiir die komplette Remission.

QUELLENNACHWEIS

1) GIVIO Investigators. Impact of follow-up
testing on survival and health-related quality
of life in breast cancer patients. A multicenter
randomized controlled trial.

I Am Med Ass 1994; 271: 1587 — 1592

2) Rosselli del Turco et al.

Intensive diagnostic follow-up after treatment
of primary breast cancer. A randomized trial.
JAm Med Ass 1994; 271: 1593 — 1597

3) Bornhak et al. Symptomorientierte
Nachsorge nach Mammakarzinom im Ver-
gleich zur intensiv-apparativen Nachsorge.
DMW 2012; 137:2142 - 2148)

Neues aus
San Antonio:

Grenzen der Genetik
und Impulse aus der
Immunforschung

Von Dr. rer. nat. Ralph M. Wirtz

Alljahrlich treffen sich die fiihrenden
Kliniker und translationalen Forscher
im Bereich Brustkrebs zur Advents-
zeit auf dem weltweit groB3ten &
wichtigsten Brustkrebssymposium

in San Antonio (USA). Dort werden
die neuesten Erkenntnisse im Bereich
der Diagnostik und Therapie ausge-
tauscht und neue Plane geschmie-
det, wie man diese Erkrankung noch
effektiver bekampfen kann und
gleichzeitig den Patientinnen unné-
tige Therapien und Nebenwirkungen
ersparen kann.

m Jahr 2011 stand der San-Antonio-

Kongress ganz im Zeichen des soge-
nannten ,Multi-Targeting“, da gezeigt
werden konnte, wie die gezielte und
gleichzeitige Blockade eines oder meh-
rere Tumorzellaktivitidten eine effekti-
vere Therapie ermoglicht. Zu den Er-
folgsgeschichten gehorte beispielsweise
die duale, also zweifache Blockade des
HER2-Rezeptors bei HER2-positiven Tu-
moren durch gleichzeitige Gabe von Tras-
tuzumab und Pertuzumab (Baselgaetal .,
Abstract S5-5), die duale Blockade des
Ostrogenrezeptors bei luminalen Tumo-
ren durch Anastrozol und Fulvestrant
(Mehta et al., Abstract S1-1) sowie die
duale Blockade des Ostrogenrezeptors
und des mTOR-Signalwegs mittels Exe-
mestan und Everolimus (Hortobagyi et
al., S3-7).

Es kam die Hoffnung auf, nach Ent-
schliisselung aller genetischen Verdnde-
rungen in den Tumorzellen, Brustkrebs
womobglich mit einem ganzen Arsenal
»gezielter* Therapien endgiiltig besie-
gen zu konnen. Es war die Rede von so-
genannten ,Driver“-Mutationen, die die
Aggressivitiat eines Tumors ausmachen.
Deren gezielte Blockade mittels eigens
dagegen entwickelter Medikamente, so-
genannter ,Small Molecules“, solle zu-
kiinftig auf Basis der individuellen Tu-
morzellverdnderugenpersonalisierteThe-
rapieansdtzeund womoglich, Heilung“er-
moglichen. Diese Hoffnung begriindete
sich auf ersten positiven Erfahrungen bei
der Bekdmpfung von Lungenkrebs.

Tumorgenetik nur begrenzt hilfreich

Im Jahr 2012 erfolgte diesbeziiglich al-
lerdings eine gewisse Erniichterung. Be-
reits durch eine Publikation der Ergeb-
nisse einer weltweiten Anstrengung zur
genomweiten Analyse von Brustkrebs in
der hochrangigen Fachzeitschrift ,Na-
ture“ im Oktober 2012 (The Cancer Ge-
nome Atlas, ,,Comprehensive molecular
portraits of breast cancer®, Nature 2012)
deutete sich an, dass die Tumorgenetik
im Bereich Brustkrebs nur sehr begrenzt
hilfreich sein wird. So zeigte sich, dass
insbesondere die aggressiven Subtypen
von Brustkrebs (zum Beispiel Triple Ne-
gative Tumore) nur sehr selten derartige
,Driver“-Mutationen aufweisen. Im Ge-
gensatz dazu weisen insbesondere die
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vergleichsweise harmloseren Subtypen
(insbesondere Luminal A Tumore) we-
sentlich mehr ,Driver“ Mutationen auf.
In San Antonio 2012 bestétigten sich
dann diese Befiirchtungen. Es konn-
te gezeigt werden, dass beispielsweise
eine ,PIK3CA“-Mutation, die bei etwa
45 Prozent aller Luminal A und bei 28
Prozent aller Luminal B Tumore zu fin-
den ist und im Tiermodell oder anderen
experimentellen Systemen als vermeint-
liche ,Driver“-Mutation fungiert (Lewis
Cantley, Mini Symposium 1) in der klini-
schen Realitét keine prognostische (den
Krankheitsverlauf vorhersagende) oder
pradiktive (das Therapieansprechen vor-
hersagende) Funktion, zumindest bei al-
leiniger Ostrogenrezeptor-Blockade hat
(Sabine et al., S1-5). Die Hoffnungen in
diesem Bereich lagen nun auf einer mog-
lichen pradiktiven Bedeutung bei zusétz-
licher Behandlung mittels des mTOR-
Hemmers Everolismus, der neben zusétz-
licher Effektivitét leider auch Einiges an
neuen Nebenwirkungen mit sich bringt.
Ob sich diese Hoffnung halten kann, wird
das diesjahrige Symposium 2013 auf Ba-
sis der Analyse der sogenannten ,,Bolero“
Studie zeigen.

Feinanalyse der korpereigenen
Abwehrreaktion

Hoffnung auf neue Impulse und neue
Strategien zur Bekdmpfung von Brusttu-
moren berechtigten allerdings bereits im
Jahr 2012 neue Ansétze zur Analyse der
Effektivitdt von Standardtherapien in den
aggressiveren Subtypen von Brustkrebs.
Von besonderer Bedeutung ist hier die
Feinanalyse der korpereigenen Abwehr-
reaktion auf den Brusttumor. Bereits im
Jahr 2008 konnte gezeigt werden, dass
die korpereigene Abwehrreaktion neben
den Hormonrezeptoren und der Zelltei-
lungsaktivitat bei ,,unbehandelten® bzw.
bei nicht mit anti-hormoneller oder Che-
motherapie behandelten Patienten von
groer prognostischer Bedeutung ist
(Schmidt et al., Cancer Research 2008).

Bei chemotherapierten Patientinnen stell-
te sich im Jahr 2012 heraus, dass insbe-
sondere die Immunreaktion von sehr
groller und zudem pradiktiver Bedeu-
tung allerdings immer nur in bestimmten
Brustkrebssubtypen ist. So konnte ge-
zeigt werden, dass die Immunzell-Infilt-
ration bei HER2-positiven Tumoren mit
dem Ansprechen auf eine Pertuzumab-

Dr. rer. nat. Ralph M. Wirtz

und Trastuzumab-Therapie assoziiert zu
sein scheint, wahrend tumorzellspezifi-
sche Marker ohne Aussagekraft blieben
(Gianni et al., S6-7). Bei Triple Negativen
Tumoren konnte unsere eigene Arbeits-
gruppe zeigen, dass die Expression eines
Lockstoffes fiir bestimmte Immunzellen
(,CXCL13“) das Ansprechen auf das ne-
benwirkungstrdchtige Chemotherapeuti-
kum Docetaxel, das u.a. hiufig Haaraus-
fall zur Folge hat, anzeigt bzw. Tumore
identifizieren kann, denen ggf. bereits
eine etwas weniger aggressive Chemo-
therapie bereits sehr gut hilft (Wirtz et
al., PD10-06). In diesem Jahr werden
weitere Arbeiten zu dem Thema von der
belgischen Arbeitsgruppe von Professor
Martine Piccart (Loi et al., S1-05) und
auch unserer Arbeitsgruppe (Wirtz et
al., P1-08-07) prisentiert, die den Uber-
lebensvorteil auf Grund der Antikorper-
therapie mit Trastuzumab bei HER2-posi-
tiven Tumoren vor dem Hintergrund der
korpereigenen Abwehrreaktion beleuch-
ten. Im Ergebnis zeigt sich bei diesen An-
sitzen, dass der Vorteil durch zusétzliche
Gabe von Trastuzumab (,Herceptin®“)
auf Tumore beschrankt ist, deren umge-
bendes Milieu eine bestimmte Immunzell-
antwort aufweist.

Diese und weitere Arbeiten setzen
insofern neue Impulse im Bereich der
Brustkrebstherapie, da sie zeigen, dass
das den Tumor umgebende ,,Tumorstro-
ma*“ wichtiger zu sein scheint als die zahl-
losen und haufig sehr heterogenen gene-
tischen Verdnderungen der Tumorzellen
selbst. Das Tumorstroma riickt mehr und
mehr in den Blickpunkt der Brustkrebs-
therapie. Das tiefere Verstdndnis auch
iiber das Fehlschlagen von Immun- und
Chemotherapien auf Grund fehlgeleite-
ter Abwehrreaktions-Mechanismen des
Immunsystems er6ffnet aber neue Thera-
piekonzepte. Es scheint, dass nach Ope-
ration, Bestrahlung, Chemotherapie und
»gezielter” Therapien nunmehr verstarkt
das Zeitalter sehr ausgefeilter und indivi-
dualisiert ausgesuchter Immuntherapien
anbricht.

KONTAKT

STRATIFYER Molecular Pathology GmbH
Dr. rer. nat. Ralph M. Wirtz
Werthmannstrafe 1c

50935 Koln

Mail: ralph.wirtz@stratifyer.de
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Brustkrebs und Umwelt
Ein heikles Thema

Wie bei vielen, zunichst verstandlich
erscheinenden Begriffen, stof3t man
auch bei dem Thema Umwelt bei nihe-
rem Hinsehen auf verschiedene Auffas-
sungen. Was ist eigentlich Umwelt, kann
sie in Teilbereiche gegliedert werden, die
jeweils eine spezielle Bedeutung fiir eine
Brustkrebserkrankung haben?

Lange Jahre fiihrte diese Frage in der
medizinischen Forschung ein Schatten-
dasein, und auch heute noch liegt die
Hauptbetonung auf der Identifikation
gestorter Regulationsvorgiange im Zell-
wachstum. Ziel ist das Auffinden bio-
chemischer Ankerpunkte, die fiir Medi-
kamente zuginglich sind. Ebenso wer-
den sowohl Diagnose- und Operations-,
als auch Bestrahlungstechniken immer
weiter verfeinert. Wie verhélt sich Brust-
krebs, wie kann er therapeutisch beein-
flusst werden, mit welchen diagnosti-
schen Methoden ist er moglichst friih zu
entdecken? Unter diesen Fragen der For-
schungswelt taucht eine Frage eher selten
auf: Welche Rolle spielt die Umweltbelas-
tung?

Umwelt gleich Lebensstil?

Gibt es dullere Faktoren, die eine krank-
heitsféordernde Wirkung entfalten? Fak-
toren, die in der Umwelt zu suchen sind?

Es drangt sich hier der Eindruck
auf, dass Umwelt haufig mit Lebensstil
gleichgesetzt wird. Als belegt gilt, dass
ein ungiinstiger Lebensstil einen starken
Einfluss sowohl auf das Erkrankungsrisi-
ko, als auch den Krankheitsverlauf hat.
Aber Lebensstil ist nicht gleich Umwelt,
sondern nur ein Teilbereich bedeutsamer
Faktoren, die von aufden die Erkrankung
beeinflussen kénnen.

Allerdings auch der trostlichste, denn
er fithrt auf den Weg der Eigenverantwor-
tung und Selbstbestimmung. Patientin-
nen kénnen hier das Heft des Handelns zu
ihrem Wohl selbst in die Hand nehmen.

Sport und Erndhrung

Von besonderer Bedeutung sind hier
Sport und Erndhrung. Bewegungsmangel
erhoht nicht nur das Erkrankungsrisiko,
sondern beeinflusst auch den Krankheits-
verlauf. Drei bis fiinf Stunden Sport/Be-
wegung pro Woche senken das Erkran-
kungsrisiko um zirka ein Viertel, und
auch bei bereits Erkrankten ist mit einem
deutlichen Uberlebensvorteil zu rechnen.

Korperliche Aktivitdt beeinflusst alle
Stoffwechselprozesse, lindert Erschop-
fung, stabilisiert den Kreislauf, starkt das
Immunsystem und erhélt die Muskel-
masse, so Prof. Christiane Graf von der

Alles nicht so harmlos!

Sporthochschule Kéln. Die positive Aus-
wirkung auf Krebspatienten soll in einem
zukunftsweisenden Projekt untersucht
werden: der jiingst ins Leben gerufenen
Onkologischen Trainingstherapie (OTT),
entwickelt in Zusammenarbeit mit dem
Centrum fiir Integrierte Onkologie (CIO)
in Bonn. Ziel ist die Entwicklung von
Trainingsempfehlungen fiir die haufigs-
ten Krebserkrankungen.

Die besondere Bedeutung sportlicher
Betdtigung griindet auf der Erkenntnis,
dass Sport die Lesbarkeit von Erbgutab-
schnitten (Genen) in Muskelzellen beein-
flusst.

I
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Teilbereiche kénnen durch kleine chemi-
sche Einheiten, die sog. Methylgruppen,
blockiert sein. Diese Blockierung lasst
sich bereits durch kurze korperliche Beta-
tigung durchbrechen.

Es zeigte sich, dass nach Sport vor al-
lem Stoffwechselgene von Methylblocka-
den befreit waren, allerdings nur dann
dauerhaft, wenn sportliche Aktivitdten
regelméRig praktiziert wurden.

Stoffwechselgene beeinflussen z.B.
den Insulinspiegel, chronische Entziin-
dungen im Fettgewebe und die Konzen-
tration von Hormonen und Botenstoffen
im Blut, also Faktoren, die in Zellen als
Wachstumssignale wirken kénnen.

In engem Zusammenhang mit aktiven
Stoffwechselgenen stehen Korperge-
wicht und Erndhrung. Schwergewichtige
haben u.a. auch ein erh6htes Krebsrisiko,
und Fettgewebe produziert Hormone,
die grof3en Einfluss auf den Stoffwechsel
ausiiben, so Prof. Cornelia Ulrich vom
Nationalen Centrum fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg.

Zu nennen sind hier das entziin-
dungshemmende Adiponektin, welches
die Wirkung von Insulin verbessert (Zuck-
erabbau) und Leptin, mit einem wachs-
tumsférdernden Einfluss auf Tumorzel-
len. Bei Gewichtsabnahme bilden die
Fettzellen weniger Leptin, aber mehr
Adiponektin, das Diabetes und Krebs ent-
gegen wirkt.

Die Kombination von korperlicher Ak-
tivitdit und Gewichtsabnahme wurde in
einer Studie am NCT in Heidelberg unter-
sucht. Bei drei Patientinnen-Gruppen, die
bereits die Wechseljahre erreicht hatten,
standen Erndhrung oder Sport, oder eine
Kombination aus beiden im Fokus. Die
Leptin-Produktion sank in der ,Kombi-
Gruppe“ am deutlichsten (bis zu 40%),
die Adiponektin-Produktion stieg dage-
gen am starksten in der ,,Didt-Gruppe“.

Diese Effekte waren eng mit dem Aus-
mal} des Gewichtsverlusts verbunden, je
mehr Kilos verloren wurden, desto stir-
ker der Einfluss auf die Hormonproduk-
tion. Zwei wichtige Stoffwechselschalter
sind somit ein gesundes Korpergewicht
und ausreichend Bewegung.

Sind dies jedoch Umwelteinfliisse,
oder ist darunter etwas zu verstehen, was
sich auflerhalb der Person abspielt und
worauf wir keinen Einfluss haben?

Umwelteinfllisse: Zusatzliche Risiken

Die Forschungsgruppe um Prof. Jenny
Chang-Claude am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg (DKFZ) be-
legte zwar die Wechselwirkung zwischen
bestimmten Risikogenen (neben den be-

kannten Hochrisikogenen BRCA 1 und
2 gibt es mehr als 20 andere genetische
Varianten, die das individuelle Brust-
krebsrisiko beeinflussen, wenn auch nicht
so stark wie die Hochrisikogene) und
Umweltfaktoren. Als solche galten hier
jedoch der Alkoholkonsum, die Zahl der
Geburten und die Hormonersatzthera-
pie, also steuerbare Bedingungen.

Auch gibt es Brustkrebspatientinnen
ohne Risikogene und mit Normalge-
wicht, die sich sportlich betétigen, nicht
rauchen, wenig Alkohol konsumieren
und in jlingeren Jahren mehrere Kinder
geboren haben.

Der Verdacht weiterer, Brustkrebs
fordernder Einfliisse auf3erhalb der Viel-
falt personlicher Verhaltensweisen liegt
also nahe.

Von einer Vervielfachung neuer Brust-
krebsfélle innerhalb der letzten 30 Jahre
berichtete die Zeitschrift Lancet. 1980
gab es noch 640.000 Neuerkrankungen
weltweit, drei Jahrzehnte spiter waren
es bereits 1,6 Millionen, und die hochs-
ten Raten wurden in den Industrienati-
onen von Nordamerika und Westeuropa
gefunden.

Dieser Anstieg sei nachvollziehbar
durch die Belastung mit Umweltchemi-
kalien und Strahlen, allein, oder in Kom-
bination, so Ph.D. Janet Gray vom Vassar
College in New York.

Zwei Schliisselthemen werden in der
wachsenden wissenschaftlichen Literatur
zu Brustkrebs und Umwelt genannt: das
Verstandnis von Wechselwirkungen zwi-
schen Chemikalien, Strahlen und ande-
ren Risikofaktoren, sowie die Zunahme
der Belege dafiir, dass eine Belastung in
friithen Entwicklungsstadien (im Mut-
terleib, in Kindheit und Pubertét) eine
besondere Gefahr darstellt, im spéteren
Leben an Brustkrebs zu erkranken.

Konkret

Mehrere Stoffe stehen unter Verdacht:
Hormone und sog. Hormon-Disruptoren
(Substanzen mit hormonartiger Wir-
kung, welche die natiirliche Hormonre-
gulation storen), organische Chemikali-
en, Abfallstoffe aus der Verbrennung von
Industriemiill und Strahlenbelastung.

Mehr als drei Viertel der Brustkrebs-
erkrankungen sind hormonpositiv, das
Wachstum der Brustkrebszellen reagiert
also auf hormonelle Einfliisse.

Hormonersatztherapien in den Wech-
seljahren wurden inzwischen erheblich
eingeschrankt, die Erkrankungsraten
sanken anschlielend, die Belastung
durch Hormon-Disruptoren und andere

Karzinogene (krebsférdernde Substan-
zen) ist jedoch nach wie vor enorm.

Klaus-Dietrich Runow, Pionier der Um-
weltmedizin in Deutschland, spricht so-
gar von einem ,hormonellen Rauschen®,
einer Uberdstrogenisierung unserer Um-
welt. Als hormonwirksame Substanzen
werden u.a. genannt: Phtalate (Weichma-
cher fiir Plastikgegenstande, z.B. Getrén-
keflaschen), Bisphenol A (enthalten u.a.
in Plastikverpackungen fiir Lebensmittel)
und Parabene (Konservierungsstoffe).

So erwies sich die Gstrogene Belas-
tung von Wasser aus PET-Flaschen im
Vergleich zu Wasser aus Glasflaschen als
doppelt so hoch.

Nahezu jedes dritte Kosmetikprodukt
in Deutschland enthélt hormonell wirksa-
me Chemikalien, fand eine kiirzlich ver-
offentliche Studie des BUND (Bund fiir
Umwelt und Naturschutz).

Da Brustgewebe vor allem aus Fett-
gewebe besteht und viele hormonartig
wirkende Umweltchemikalien fettlos-
lich sind, kénnen sie sich in Brustgewebe
einlagern und normales Zellwachstum
storen.

Obwohl die formale wissenschaftliche
Anerkennung von Hormon-Disruptoren
als Krebs fordernde Substanzen noch
aussteht, ist es wohl sinnvoll, sie, wo im-
mer moglich, zu umgehen. Die Zahl hor-
monabhéngiger Brustkrebserkrankungen
spricht fiir sich. (gr) #

QUELLENNACHWEIS

Onkologische Trainingstherapie(OTT):
www.dshs-koeln.de

Sonja Schmitzer:

Rad fahren verandert DNA; DocCheck-News,
11.04.2012

Gesiindere Hormone durch Erndhrung
und Sport ; DKFZ-Information Nr. 14 vom
04.03.2013; www.dkfz.de

Brustkrebsrisiko: Gene und Umwelt wirken
gemeinsam; DKFZ-Information Nr. 21 vom
27.03.2013; www.dkfz.de

Janet Gray, PHD, et al.: State of the Evidence:
The Connection Between Breast Cancer and
the Environment; Int J Occup Environ Health
2009; 15:43-78

Runow, Klaus-Dietrich: Krebs, eine Umwelt-
krankheit? Siidwest Verlag 2013

BUND: Der Kosmetik-Check, 2013;
www.bund.net/themen_und_projekte/
chemie/toxfox_der_kosmetikcheck
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Interview

mit Prof. Dr. Bettina Borisch

mamazone: Worauf fithren Sie es zuriick,
dass dem Thema Brustkrebs und Umwelt
lange so wenig Aufmerksamkeit gewid-
met wurde?

Borisch: Alle westlichen Gesundheitssys-
teme legen das Schwergewicht auf die
kurative Medizin und investieren dort
den tiberwiegenden Teil aller Mittel. Dia-
gnostik und Therapie machen hiufig iiber
90% der Budgets aus. Dies ist in gewis-
sem Sinn verstiandlich, denn das Interesse
des kranken Individuums an Heilung ist
natiirlich wichtig. Bei Fragen nach Krank-
heitsursachen und deren Erforschung
(entsprechend auch deren Verhinde-
rung) ist das Budget dann erschopft. Um-
weltschadstoffe wurden hauptséchlich
in Zusammenhang mit berufsbedingten
Erkrankungen untersucht. So wissen wir
z.B., dass bei Asbestarbeitern ein bdsar-
tiger Tumor des Lungenfells entstehen
kann. Bei anderen Krebsarten fehlen
uns Studien zum typischen Auftreten in
bestimmten Bevolkerungsgruppen. Um
u.a. den Zusammenhang von Hormonge-
halt in Trinkwasser und der Entwicklung
hormonabhéngiger Tumoren zu untersu-
chen, brduchte man eine grol3 angelegte
Studie iiber viele Jahre.

Wer aber hitte Interesse an einer For-
schung, die nicht zu neuen Medikamen-
ten oder Therapieverfahren fiihrt? Auch
sind im politischen System die Ressorts
Umwelt und Gesundheit in der Regel
getrennt, was die Zusammenarbeit nicht
erleichtert.

Wir sehen aber auf internationaler
Ebene ein wachsendes Bewusstsein fiir
die groflen Zusammenhinge wie Klima-
wandel, Umwelt und Gesundheit. Auch
Brustkrebs und Umwelt ist letztendlich
ein politisches Thema.

mamazone: Umweltfaktoren und Lebens-
stil, wodurch konnte eine Brustkrebser-
krankung starker beeinflusst sein?

Borisch: Die Trennung ist nicht einfach,
denn unsere individuelle Lebensart kann
zum Kontakt mit bestimmten Umweltfak-
toren fiihren, seien es Nahrung, Luft oder
der Konsum von bestimmten Produkten.

Jedoch besagen Studien, dass etwa 30%
aller Krebserkrankungen weltweit durch
einen verbesserten Lebensstil zu beein-
flussen sind. Bei Brustkrebs hat frau z.B.
Einfluss auf Ubergewicht vor den Wech-
seljahren, Rauchen, Bewegung und die
weitest mogliche Einschrankung von zu-
satzlichen Hormoneinnahmen. Da wir
aber die Bedeutung von Umweltschad-
stoffen fiir das Brustkrebsrisiko noch
nicht genau abschitzen konnen, ist die
Frage schwer zu beantworten.

mamazone: Worauf sollten Frauen ihr
Hauptaugenmerk legen, sowohl in der
Vorbeugung, als auch nach der Erkran-
kung?

Borisch: Bei Brustkrebs ist weiterhin die
Fritherkennung einer der Eckpfeiler, da
wir keine Primarpravention (Verhinde-
rung der Tumorentstehung) haben. Unter
Friiherkennung ist hier eine qualititsgesi-
cherte und programmgestiitzte Mammo-
graphie nach europiischen Richtlinien
gemeint. Nach der Erkrankung ist eine
engmaschige Nachsorge, idealerweise in
Kontakt mit dem erstbehandelnden Brust-
zentrum, zu empfehlen.

Auch sind korperliche Bewegung und
ein insgesamt gesunder Lebensstil nicht
nur fiir die Verminderung des Riickfallri-
sikos wichtig, sondern sie helfen auch in
Bereichen wie Stimmung, Beweglichkeit,
Korperbewusstsein und bei vielen ande-
ren chronischen Erkrankungen, die durch
regelméaRige korperliche Aktivitat positiv
beeinflusst werden.

mamazone: Die Empfehlung, Sport zu
treiben, stof3t oft auf Fatigue und depres-
sive Stimmungen. Sehen Sie einen Aus-
weg?

Borisch: Oh ja! Korperliche Bewegung
muss nicht unbedingt die Ausiibung einer
Sportart sein, aber irgendeine Form von
Bewegung gibt es fiir jede Frau. Wichtig
ist, dass sie zu einem passt, Spaf® macht
und man regelméafSig aktiv wird. Bei The-
rapie bedingter Erschopfung ist es beson-
ders schwierig, sich zu korperlichen Akti-
vitdten aufzuraffen. Hier ist der Kontakt
zu einer professionell geleiteten Gruppe

Prof. Dr. Bettina Borisch, Pathologin,
Sozialmedizinerin und Praventiv-
medizinerin an der Universitit Genf.

hilfreich, um die erste Schwelle zu iiber-
winden. Ein individuell zugeschnittenes
Programm und die Gemeinschaft mit An-
deren erleichtern Vieles.

Letztendlich sind sowohl Fatigue, als
auch depressive Stimmungen durch re-
gelmaflige korperliche Betdtigung positiv
zu beeinflussen.

mamazone: Bei den Umweltfaktoren wird
auch die Strahlenbelastung genannt. Kénn-
te der Reaktorunfall in Tschernobyl 1986
eine Rolle bei der Steigerung der Brust-
krebsraten spielen?

Borisch: Dies ist sehr schwer zu beant-
worten. Wir wissen, dass Patientinnen,
die bereits wegen einer anderen Erkran-
kung im Brustbereich bestrahlt worden
sind, zukiinftig ein erhéhtes Brustkrebsri-
siko haben. Ionisierende Strahlen haben
eine Erbgut schiddigende Wirkung beson-
ders bei Zellen, die sich in Teilung befin-
den. Deshalb sind bei Reaktorunfillen
zundchst ungeborene und junge Kinder
betroffen.

Schilddriisenkrebs, Leukdmien und
Hirntumore stehen im Vordergrund, aber
auch eine erhohte Brustkrebsrate ist in
der direkten Umgebung von Tschernobyl
nachgewiesen worden. Ob auch in grof3e-
rer Entfernung vom Unfallort ein Einfluss
auf die Entstehung von Brustkrebs be-
steht, ist schwierig zu beantworten.

mamazone: Frau Prof. Borisch, wir dank-
en Ihnen fiir diesen Einblick. (gr)
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Gibt es eine Anti-Krebs-
Ernahrung?

Was Frauen mit Brustkrebs
wissen sollten

Von Prof. Dr. Ulrike Kimmerer

nter der Uberschrift ,Was nehmen

wir nicht (ausreichend) wahr?“
stand in der Zeitschrift Onkologie: ,,Bis
vor etwa 20 Jahren wurde jegliche sport-
liche Betdtigung in Zusammenhang mit
Krebserkrankungen kritisch beurteilt. Es
wurde befiirchtet, dass korperliche Be-
wegung die Metastasierung von Tumoren
begiinstigt oder sich nachteilig auf die
medizinischen Therapieergebnisse aus-
wirkt (Arends, Onkologie 2012)“. Inzwi-
schen ist Sport als begleitende, unter-
stiitzende, hilfreiche und wichtige Mal3-
nahme fiir Krebspatientinnen anerkannt.
Auch das mamazone-MAG titelte in der
Ausgabe 01/2012: ,,Sport und Bewegung.
Bei Krebs so wirksam wie Medikamente®.
Ungezahlte Krebssportgruppen helfen Pa-
tientinnen und Patienten bei der Realisie-
rung geeigneter Sportprogramme, nicht
nur um Muskeln und Ausdauer zu erhal-
ten bzw. wieder aufzubauen, sondern
auch, um gemeinsam mit Anderen Spaf3
zu haben.

Der o.g. Artikel erwédhnt ebenfalls,
dass die Erndhrung fiir Krebspatienten
durchaus wichtig ist, jedoch ,Erndh-
rungsfragen in der onkologischen For-
schung und Klinik bisher nur eine mar-
ginale Rolle“ spielen. Im medizinischen
Alltag hat man den Eindruck, wir stiinden
beim Thema ,Erndhrung bei Krebs“ noch
an einem Punkt, der bei ,,Sport bei Krebs*
bereits vor 20 Jahren verlassen wurde.
Patientinnen horen auf die Frage, ob sie
denn mit geeigneter Erndhrung zu einer
positiven Entwicklung ihrer Erkrankung
beitragen konnten, oft lapidar: ,Essen Sie
einfach, was Sie wollen“.

Spezielle, an die Erkrankung ange-
passte Erndhrungskonzepte gibt es zwar,
werden von vielen onkologisch tétigen
Medizinern aber bestenfalls als unwich-
tig, oder sogar als schédlich abgetan. Die
an Brustzentren hiufig angebotene Er-
ndhrungsberatung beschréankt sich meist
auf Empfehlungen der DGE (Deutsche

Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.), erstellt
fiir gesunde Personen und kombiniert mit
praktischen Tipps, was bei Geschmacks-
veranderungen, Schluckbeschwerden,
Unvertraglichkeiten u. &. unternommen
werden kann.

Vielen Patientinnen ist das zu wenig,
sie begeben sich selbst auf die Suche nach
Informationen und stoflen auf diverse
,Krebsdidten“, oder sogar eine ,Anti-
Krebsdiat“. Diese Begriffe legen nahe, es
gibe eine Didt zur Heilung von Krebs.
Solche Heilsversprechen werden von On-
kologen vo6llig zu Recht als Scharlatanerie
bezeichnet. Aber: Oft wird nicht zwischen
dubiosen ,Krebsdidten“ und sinnvollen
supportiven Erndhrungskonzepten unter-
schieden, sondern alles als ,,Vodoo“ iiber
einen Kamm geschoren.

Dies erschwert die seridse wissen-
schaftliche Erforschung geeigneter Er-
ndhrungskonzepte fiir Krebspatientinnen
enorm. Denn es gibt sehr wohl wissen-
schaftlich fundierte Griinde fiir die Wahl
einer an den bei Krebs oft verdnderten
Stoffwechsel angepassten Erndhrungs-
form. Fiir Patientinnen mit Gicht oder
Nierenerkrankungen sind passende Dia-
ten schon lange medizinischer Alltag, war-
um nicht auch fiir Krebspatientinnen?

——

hl—_
Kokosquark aus ,,Ketokiiche fiir Einsteiger:
Rezepte & Kraftshakes®, systemed Verlag,
Linen

Haufig propagierte , Krebsdidten“ ndhren
oft die Vorstellung vom ,Aushungern®
der Krebszellen. So attraktiv diese Idee
auch ist: Krebsgewebe ldsst sich nach
bisherigem Wissen mittels Didt nicht
aushungern. Krebszellen in Petrischalen
kann man einzelne Nahrstoffe entziehen,
Tumorgewebe in Patientinnen leben je-
doch wie Parasiten im Schlaraffenland
des umliegenden Organismus. Zur Not
versorgen sie sich auf Kosten des ,rest-
lichen“ Korpers mit lebensnotwendigen
Nihrstoffen, und die Patientin zehrt aus.

Dennoch bietet gerade der Hunger-
stoffwechsel einen sinnvollen Ansatz fiir
Therapie unterstiitzende Erndhrungs-
mafBnahmen: Denn beim Hungern oder
Fasten werden im Korper Mechanismen
ausgelost, die {iber eine Beschriankung
von Nahrstoffen hinaus auch andere
hemmende Wirkungen auf Krebszellen
haben. Sie zu nutzen, ohne den Patientin-
nen zu schaden, darin liegt die Chance!

Wird die Erndhrung so gestaltet, als
befdnde sich der Korper im Fastenstoff-
wechsel, konnen Brustkrebspatientinnen
gleich mehrere , krebswachstumsfordern-
de“ Faktoren gezielt reduzieren: Fettzel-
len bilden das Enzym Aromatase, das an
der Produktion von Ostrogen beteiligt ist.

Frischkise-Gnocchi aus ,,Ketokiiche fiir

Einsteiger: Rezepte & Kraftshakes*, systemed
Verlag, Liinen
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Ein Abbau von Korperfett wirkt folglich
wie ein natiirlicher Aromatasehemmer,
ein bei hormonrezeptorpositiven Brust-
krebsformen erfolgreich eingesetztes Me-
dikament.

Hohe Insulin- und IGF-1-Spiegel (In-
sulin dhnlicher Wachstumsfaktor) kon-
nen das Wachstum von Brustkrebszellen
anregen, Fasten reduziert beide schnell.
Insulin kann sogar {iber dieselben Sig-
nalwege wie Ostrogen in Krebszellen
wirken. Ein hoher Insulinspiegel kann so
die wachstumshemmende Wirkung einer
Antihormontherapie behindern, wihrend
niedrige Spiegel giinstig wirken. Hohe In-
sulinspiegel sind ein klassisches Merkmal
des Metabolischen Syndroms und des Typ
2 Diabetes, die beide das Krebsrisiko stei-
gern. Beide Stoffwechselerkrankungen
kénnen durch Sport, Fasten, oder eine
angepasste Erndhrung jedoch positiv be-
einflusst werden.

Waihrend Sport die zugrundeliegende
Insulinresistenz verbessert, kann mit Fas-
ten oder einer gezielten Erndhrungsum-
stellung die Insulinausschiittung niedrig
gehalten werden.

Beim Fasten, aber auch bei einer ge-
zielten Kostumstellung, entstehen in der
Leber Ketonkorper, die nicht nur das
Gehirn mit Energie versorgen, sondern
denen auch starke antientziindliche Wir-
kungen zugeschrieben werden. Viele Krebs-
erkrankungen gehen mit deutlich erh6h-
ten Entziindungswerten einher, und
,Krebs wichst auf einer Entziindung* be-
sonders gut. Daher ist jede Methode zur
nebenwirkungsarmen Einddmmung der
héufig {iberschielfenden Entziindungsre-
aktionen hilfreich, um die Krebstherapie
zu unterstiitzen.

Die KOLIBRI-Studie

Eine erste Studie mit einer groBeren Anzahl Brustkrebspatientinnen kann nun
durch Forderung der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg durch-
gefiihrt werden: Die , KOLIBRI“-Studie (Kohlenhydrat-limitierte Brustkrebs Inter-
vention) untersucht unter anderem die Umsetzbarkeit einer ketogenen Diét fiir
Brustkrebspatientinnen nach entsprechender Schulung im Rahmen der stationdren
Rehain den Alltag. Ebenfalls sind die Auswirkungen auf Lebensqualitét, korperliche
Leistungsfahigkeit und die Korperzusammensetzung Gegenstand der Forschung.
Es geht darum, Fett abzubauen und die Muskeln zu erhalten. Auch die Auswirkun-
gen auf den Fettstoffwechsel, sowie die Insulin- und IGF-1 Spiegel im Blut werden
untersucht. Als Kontrollgruppen werden Patientinnen entweder in der DGE-kon-
formen ,Normalkost®, bzw. in der moderat kohlenhydratreduzierten ,LOGI“-Kost
gefiihrt werden. Interessierte Patientinnen konnen im Rahmen ihres Wahlrechts
ihre dreiwochige Reha in Bad Kissingen als Studienpatientin verbringen, sofern sie
bereit sind, im Anschluss an die Reha noch weitere 16 Wochen eine der gewahlten
Kostformen unter engmaschiger ambulanter Betreuung beizubehalten.

Also doch hungern gegen Krebs? Keines-
wegs! Nach dem Hungern wird oft wie-
der ,normal“ gegessen, und es bildet sich
rasch neues Fettgewebe. Beim Hungern
wird der Korper auch durch den Abbau
von Muskelmasse geschwicht. Und ein-
mal verlorene Muskelmasse lasst sich bei
Krebspatienten schwerer wieder aufbau-
en, als bei Gesunden. Will man also die
positiven Effekte des Fastens fiir Krebspa-
tientinnen niitzen, ohne ihnen zu scha-
den, muss die Erndhrung so umgestellt
werden, dass der Korper trotz normaler
Kalorienmenge in den Fastenstoffwech-
sel ,,umschaltet®.

Dies gelingt, indem die Kohlenhydrate
in der Nahrung soweit abgesenkt werden,
dass der Insulinspiegel auf Niichternni-
veau bleibt, die Muskeln durch Fette ver-
sorgt und im Idealfall auch Ketonkorper
gebildet werden. Diese Kostform gibt es,
sie heif3t ketogene Diat“ und steht aktu-
ell in der wissenschaftlichen Diskussion.
Die ketogene Diit stellt einen begriind-

baren supportiven Erndhrungsansatz fiir
Krebspatientinnen dar - ist jedoch keine
LAntikrebsdidt“. Tierversuche und ers-
te Fallberichte von Patientinnen zeigen
Machbarkeit und gute Vertraglichkeit
dieser zwar strikten, doch offenbar wirk-
samen Erndhrungsform. Es gibt daher
keinen Grund, sie im Zuge einer pauscha-
len , Fettphobie“ vorschnell abzulehnen.
Dringend gebraucht werden jedoch seri-
ose klinische Studien zur Einbettung die-
ser Kostform in die Onkologie. #

WEITERE INFOS

KOLIBRI-Studie:

Frau R. Kuhn, Study-Nurse der Rehaklinik

am Kurpark in Bad Kissingen,
(Forschung2@rehaklinik-am-kurpark.de),

Tel: 0971-919-123.

www.keto-bei-krebs.de mit kostenlosem
Download von Broschiiren zur ketogenen Diét,
Koch- und Backrezepten.

Die Diagnose Krebs verandert alles.

Wir unterstitzen Sie mit unseren onkologischen
Behandlungskonzepten auf Ihrem Weg zuriick
in den Lebensalltag. Unsere patientenzentrierte
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Hilfe beim Lymphodem

Physiotherapie bei Brustkrebs

Brustkrebs ist die haufigste Krebser-
krankung bei Frauen. Jéhrlich sind etwa
74.500 Frauen in Deutschland neu be-
troffen, wobei das mittlere Erkrankungs-
alter bei etwas mehr als 62 Jahren liegt.
Jede vierte Frau ist jedoch bei Diagnose-
stellung jlinger als 55 Jahre.

Als Hauptrisikofaktoren gelten das Al-
ter, die weiblichen Geschlechtshormone,
eine genetische Vorbelastung, Erndhrung
und Lebensstil, sowie Umweltfaktoren.

Durch moderne Diagnosetechniken,
Moglichkeiten der Fritherkennung, sowie
weiter entwickelte Behandlungsmethoden,
verbesserten sich die 5-Jahres-Uberle-
bensraten bei einer friih entdeckten Er-
krankung inzwischen auf {iber 80%.

Operation und Lymphodem

Moderne Operationsverfahren fithren heute
zwar seltener zur Ausbildung von Lymph-
o6demen, jedoch ist diese Gefahr dennoch
nicht ganz auszuschlief3en.

Zu postoperativen Ansammlungen von
eiweildreicher Lymphfliissigkeit aus dem
oberen Korperquadranten kommt es da-
bei nicht nur an der betroffenen Arm-/
Handseite, sondern auch im Thorax- /
Bauchbereich und der Lendenregion. Oft
werden diese Fliissigkeitseinlagerungen
zu spét registriert und fithren bei Zunah-
me des Lymphodems zu Verklebungen
des Gewebes (Fibrosen) mit schmerzhaf-
ten Bewegungseinschrankungen und zu-
nehmender Immobilitat des Kérpers und
der Wirbelsaule.

Die Aufgabe der Physiotherapie

Ein geschulter Blick von Physiotherapeu-
ten beschréankt sich nicht ausschlieBlich
auf die Ansammlung von lymphpflich-
tigen Lasten, sondern bezieht physische
Komponenten wie Entspannung, Kraft,

T

Ausdauer, Konzentration und Koordina-
tion mit ein.

Dieserganzheitliche Ansatzerlaubtne-
ben der therapeutischen Befundaufnah-
me eine Aussage dariiber, ob Verbesse-
rungen erreicht wurden. Mogliche post-
operative Verdnderungen werden durch
Vergleich von Umfangsmessungen der
Arme, sowie der Bewertung bestimmter
Referenzpunkte (Hand /Schulter/Tho-
rax) dokumentiert.

Eine spanische Studie (BMJ 340;
b5396, 2010) an 120 Frauen nach einer
Brustkrebs-Operation mit Entfernung der
Achsellymphknoten stellte die Ergebnis-
se einer Physiotherapiebehandlung ein-
schlieflich Informationen zum Lympho-
dem (Pravention, Therapie) im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe vor, welche le-
diglich Informationen erhielt. Das Phy-
siotherapie-Programm umfasste manuel-
le Lymphdrainage, Narbenmassage und
therapeutisches Training der Muskulatur.
Ein Jahr spéter wurde die Rate der sekun-
déren Lymphddeme in Interventions- und
Kontrollgruppe verglichen.

Das Ergebnis war eindeutig: 18 Frau-
en hatten innerhalb eines Jahres nach der
Brustkrebs-OP ein Lymphodem entwi-
ckelt. Betroffen waren 14 Frauen aus der
unbehandelten Kontrollgruppe, aber nur
vier Frauen aus der physiotherapeutisch
betreuten Gruppe. Das bedeutet eine Ri-
sikoreduktion um 72% zugunsten der
Physiotherapie.

Risikofaktoren

Das Lymphoédem hatte sich bei den Frau-
en in der Kontrollgruppe viermal schnel-
ler entwickelt als in der Behandlungs-
gruppe. Auffallig war, dass bei Frauen mit
Lymphodem haufige Risikofaktoren vor-
handen waren: Bei 17 der insgesamt 18
Frauen waren bei der Operation zehn bis
20 Achsellymphknoten entfernt worden,
und 12 der 18 Frauen waren iibergewich-
tig mit einem Body Mass Index von mehr
als 25. Weiterhin hatten 11 der 12 iiber-
gewichtigen Patientinnen nach Operati-
on zusitzlich an Gewicht zugenommen.

Wesentliche Risikofaktoren fiir das
Armlymphodem sind bei Mamma-Ca-Pa-
tientinnen aufler der Entfernung von
mehr als zehn Achsel-Lymphknoten und
Adipositas (Fettleibigkeit) unter ande-
rem eine schlechte Wundheilung nach
der Brustoperation, sowie ein Typ-2-Dia-
betes. Etwa 23 bis 38 Prozent der Brust-

krebs-Patientinnen erleiden nach der
Axilladissektion (Entfernung der Lymph-
knoten aus der Achselhéhle) ein Lympho-
dem - oft innerhalb von zwdolf Monaten
nach der OP. Auch bei der zunehmend
eingesetzten Sentinel-Node-Biopsie, bei
der nur ein bis zwei Wichterlymphkno-
ten entfernt werden, betrifft dies etwa
fiinf Prozent der Frauen.

Therapie

In der Kombination von physiotherapeu-
tischen Anwendungen mit Krankengym-
nastik ist die manuelle Lymphdrainage
mit Kompression das Mittel der Wahl. In
der 1. Phase (Entstauung, 1.- 4. Woche)
wird konsequent 2 - 4 x wochentlich
eine Lymphdrainagebehandlung durchge-
fithrt, in der 2. Phase (Erhaltungsphase)
erfolgt die Versorgung mit einem Kom-
pressionsstumpf. Die vier Hauptbestand-
teile einer KPE (komplexe physikalische
Entstauungstherapie) beruhen auf der
manuellen Lymphdrainage, der anschlie-
Renden Kompression, sowie entstauen-
der Bewegungstherapie und Hautpflege.

Die Anleitung der Patientin: ,Hilfe zur
Selbsthilfe“, ist wesentlich fiir den dauer-
haften Behandlungserfolg. Eine Schulung
des Alltagsverhaltens (ADL = activity of
daily living), die auf Verletzungsgefahren
hinweist und Mallnahmen zur Entspan-
nung und Stressbewiéltigung berticksich-
tigt, hilft, den Alltag besser zu bewaltigen
und erhoht die Lebensqualitét.

Es gibt durchaus Patientinnen, die kei-
ne Schwellung und/oder ein Lymphodem
entwickeln. Dies bedeutet aber nicht,
dass diese Frauen keine Aufkldrung be-
noétigen oder ihnen eine notwendige The-
rapie vorenthalten werden sollte. Auf-
klarungsarbeit zu leisten heilst, klar zu
kommunizieren, wie die Zielsetzungen
einer postoperativen Therapie bei Brust-
krebs in der Physiotherapie leitlinienge-
recht umzusetzen ist.

Diese Patientinnen kommen haufig
nach langem Suchen zum Arzt/zur Arztin
ihres Vertrauens, gleich ob Allgemein-,
Haus oder Facharzt und durchlaufen
nicht selten eine Odyssee, um endlich
den richtigen Therapieansatz zu finden.
Viele Mediziner scheuen die Praxisbe-
sonderheiten wegen drohender Heilmit-
telregresse, und diese Gefahr blockiert
somit den standardisierten Therapiever-
lauf. Eine entsprechende Fehl- bzw. Un-
terversorgung wurde schon anhand des
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Barmer GEK Heilmittelreports 2012 re-
cherchiert und dokumentiert. Teilweise
wurden Lymphodem-Patientinnen mit
eindeutig zutreffendem Diagnoseschliis-
sel gar nicht, oder viel zu spét behandelt.

Im Heilmittelkatalog existiert der Di-
agnoseschliissel LY3 fiir onkologische
bzw. schwerwiegende Erkrankungen des
Lymphsystems mit Verordnungsmengen
von normalerweise 50 Einheiten. Sind
diese durchlaufen, gibt es die Moglichkeit
der Verordnung aul3erhalb des Regelfal-
les!

Der GBA (gemeinsamer Bundesaus-
schuss Arzte-Krankenkassen) hat zum
Oktober 2012 die Verordnung nach Ein-
gabe des ICD Schliissels beriicksichtigt,
um aulderhalb der Regel erkennbar eine
Praxisbesonderheit zu codieren und die
behandelnden Mediziner vor Regressen
zu schiitzen.

Die Kennzeichnung des ICD Schliis-
sels gilt nicht nur fiir LY3, sondern
auch bei Einschrankungen der Mobili-
tét (Arm/ Zustand nach Operationen):
EX = Extremitédten, mit der Abstufung EX
1 = kurzfristige, bis EX 3 = langfristige
Einschréankung.

Hier konnen physiotherapeutische Maf3-
nahmen wie Krankengymnastik, manu-
elle Therapie und Krankengymnastik am
Gerat Abhilfe schaffen.

Eva M. Reichart

Eine physiotherapeutische Kranken-
gymnastik am Gerét zeigt in aktuellen
Studien eine reduzierte Riickfallquote
unter regelméfiger Bewegungsaktivitét.
Dies beinhaltet eine angepasste, thera-
peutische Steigerung der korperlichen
Leistungsfahigkeit, wie Ausdauer und
Konzentration, eine sinnvolle Ergdnzung
zur An- wie auch Entspannung des ge-
samten Korpers.

Zuletzt sei gesagt, dass eine qualitativ
gut gefiihrte Physiotherapie-Praxis die
Befundaufnahme und den Therapiever-
lauf mittels Messprotokollen der jeweili-
gen Patientin konsequent dokumentiert
und standardisierte Ablaufe der Therapie
einhélt. Kenntnisse {iber gesetzliche Re-
gelungen im Heilmittelbereich sind von
Vorteil. Dass z.B. eine 60- miniitige The-
rapie bei Brustkrebsverordnungen mog-

lich ist, sollte der Therapeut wissen, den
Beteiligten mitteilen und auch danach
handeln.

Fragen Sie den Physiotherapeuten
Thres Vertrauens, oder wenden Sie sich
an die bundesweit mitgliederstérkste
Interessenvertretung: Deutscher Ver-
band fiir Physiotherapie (ZVK) e.V.,
www.physio-deutschland.de. (er)

KONTAKT

Eva M. Reichart
Physiotherapeutin/Heilpraktikerin
Vorstandsmitglied LV Bayern -
Physio Deutschland
Gesundheitshaus Reichart
Fuggerstrale 19-20

86830 Schwabmiinchen

Tel. 08232 959670

Fax 08232 9596739
www.gesundheitshaus-reichart.de
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Lacomba, Maria Torres et al.: Effectiveness of
early physiotherapy to prevent lymphoedema
after surgery for breast cancer: randomized,
single blinded, clinical trial. BMJ 2010;
340:b5396
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Everolimus-

ein neuer Hoffnungstrager fur
die Behandlung von
widerborstigen Krebszellen

Wie er wirkt und wem er niitzt

Wie der Chemotherapie, so kénnen Krebs-
zellen auch der antihormonellen The-
rapie irgendwann trotzen. Es kann zu ei-
ner Resistenzentwicklung kommen, mit
der Folge, dass die Antihormontherapie
nicht mehr wirkt. Everolimus ist der neue
Hoffnungstrager, der Krebszellen wie-
der ansprechbar fiir die Antihormonthe-
rapie machen soll. Wie er wirkt und
wem er niitzt, dazu befragte das ma-
mazoneMAG einen ausgewiesenen Ex-
perten. Prof. Dr. med. Florian Schiitz, stell-
vertretender Klinikdirektor und Leitend-
er Oberarzt an der Universitats-Frau-
enklinik und dem Brustzentrum der Uni-
versitdtsklinik Heidelberg und mama-
zone - Busenfreund, stand Inge Bord-
lein-Wahl (mamazone -Siidwest), Rede und
Antwort:

mamazone: Ein groes Problem in der An-
tihormontherapie bei hormonrezeptorpo-
sitiven Frauen ist die Resistenzentwick-
lung. Wie kommt diese zustande?

Prof. Schiitz: Ein hormonrezeptorposi-
tiver Tumor reagiert nicht mehr auf an-
tihormonelle (endokrine) Therapien —
das nennt man Resistenzentwicklung. Als
Ursache hierfiir werden mehrere geno-
mische und nicht-genomische Effekte be-
schrieben. Einer dieser Effekte besteht
darin, dass einzelne Tumorzellen in der
Lage sind, beim Verlust des Stimulations-
weges iiber den Hormonrezeptor andere
Pfade zum Wachstum (Proliferation) zu
bilden. Man kann das mit einer Umlei-
tung bei einem Stau auf der Autobahn
vergleichen, bei der man trotz Umlei-
tung letztendlich doch wieder auf die
Autobahn und zum Ziel kommt. Diese
alternativen Wege werden seit ldngerem
erforscht. Nicht jede Krebszelle kann sie
niitzen, sodass unklar ist, bei wem Resis-
tenzen entstehen konnen und bei wem
nicht.

Professor Dr. med. Florian Schiitz

mamazone: Ein neuer Wirkstoff — Evero-
limus - scheint in der Lage, Krebszellen,
die auf Antihormone nicht mehr anspre-
chen, wieder dafiir sensibel zu machen.
Wie funktioniert das?

Prof. Schiitz: Everolimus ist ein soge-
nannter mTOR-Hemmstoff. mTor spielt
eine wesentliche Rolle in dem Ablauf
von Signalwegen, welche, durch meh-
rere Rezeptoren (IGF-1R, HER, VEGFR)
vermittelt, die Krebszelle zum Wachstum
antreiben. Diese Signalwege konnen akti-
viert werden, wenn die Stimulation durch
weibliche Geschlechtshormone durch eine
antihormonelle Therapie unterbleibt. Die
Hemmung des mTOR, eines Knoten-
punkts in den Signalwegen, verbunden
mit der Hemmung der Hormonrezepto-
ren, kann zur Uberwindung der Resistenz
und zur Unterbrechung des Wachstums
fiihren.

mamazone: Welche Patientinnen in wel-
cher Krankheitssituation profitieren vom
Einsatz des m-TOR Hemmers?

Prof. Schiitz: Die bisher veroffentlich-
ten Studien wurden in fortgeschrittenen
(metastasierten) Stadien der Erkrankung
durchgefiihrt. Dementsprechend wurde
die Zulassung durch die européische Ge-
sundheitsbehorde auch nur in der metas-
tasierten Situation vergeben.

mamazone:Wie sehen die bisherigen Stu-
dienergebnisse aus?

Prof. Schiitz: Bei Patientinnen mit fort-
geschrittenem hormonrezeptorpositivem
Brustkrebs konnte im Vergleich zur Kon-
trollgruppe ohne den mTOR-Hemmstoff,
durch die Hinzunahme von Everolimus
zur Standardtherapie mit dem Aroma-
tasehemmer Exemestan eine Verldnge-
rung des progressionsfreien Uberlebens
um 7 Monate erreicht werden (BOLE-
RO-2 Studie, 4 gegeniiber 11 Monaten).
Die Krebserkrankung bleibt also im fort-
geschrittenen Stadium lénger stabil, d.h.
sie schreitet nicht weiter voran bzw. ist
sogar riicklaufig. Beziiglich des Gesamt-
iiberlebens liegen bisher nur statistische
Trends vor, die zwar hoffnungsvoll sind,
jedoch miissen fiir endgiiltige Aussagen
weitere Langzeitergebnisse abgewartet
werden. Die Zeit wird es also zeigen.

mamazone: Wirkt der Wirkstoff nur in
Kombination mit einem Aromatasehem-
mer, oder kann er auch alleine eingesetzt
werden?

Prof. Schiitz: Die Wirkung beruht auf der
kombinierten Therapie, sodass Everoli-
mus alleine wahrscheinlich keine groen
Wirkungen erzielen diirfte.

mamazone: Bislang wird Everolimus nur
in der metastasierten Situation einge-
setzt. Ware dies auch fiir die adjuvante
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Situation eine Option, also nach der Erst-
behandlung, um schon die Entstehung
von Metastasen zu verhindern?

Prof. Schiitz: Theoretisch wére dies mog-
lich, jedoch kénnen wir vor dem Behand-
lungsbeginn bisher nicht bestimmen,
welche Tumorzellen eine Resistenz ent-
wickeln werden. In der metastasierten
Studiensituation hatten ALLE Patientin-
nen ein Fortschreiten der Erkrankung
nach oder unter antihormoneller The-
rapie, sodass hier eine Resistenz ange-
nommen werden konnte. In der priméren
Situation sind das viel weniger Patientin-
nen, zumal viele ja bereits durch die Ope-
ration alleine geheilt wurden. Nur welche
Patientinnen das sind und welche eine
medikamentdse Nachbehandlung brau-
chen, um ihre Prognose zu verbessern,
weil} leider momentan kein Mensch. Und
dann sind da ja auch noch die méglichen
Nebenwirkungen der Behandlung mit
Everolimus.

mamazone: Welche Nebenwirkungen
miissen die Patientinnen in Kauf nehmen?

Prof. Schiitz: Viele Patientinnen entwi-
ckeln in den ersten Wochen der Behand-
lung eine Mundféule (Stomatitis) mit da-
raus entstehenden Schluckbeschwerden
und Schmerzen. Diese schmerzenden
Aphten heilen in den meisten Fallen nach
wenigen Tagen bis Wochen wieder ab
(Grad 1-2). In wenigen Féllen kann es zu
starken Schluckbeschwerden mit Redu-
zierung der Nahrungsaufnahme kommen
(Grad 3-4).

Selten kommt es zu einem trocke-
nen Husten, der auf der Basis einer nicht
bakteriellen Lungenentziindung beruht.
Hier muss eine Lungenentziindung, die
antibiotische Behandlung erfordert, aus-
geschlossen werden. Und dann sind noch
Blutiiberzuckerung, erhohte Infektions-
gefahr und Hautausschldge zu nennen.
Es ist also kein Medikament, das als
harmlos und nebenwirkungsarm zu be-
zeichnen wére. Aber es kann gegen die
Tumorerkrankung und deren Folgen hel-
fen.

mamazone: Herr Prof. Schiitz wir dan-
ken Thnen fiir das Interview. (ibw)

Mammakarzinom:

Neuer Hormon-
blocker in Sicht

Wenn hormonsensible Brusttumore
resistent gegen die Antihormon-
therapie wurden, mussten sich
Brustkrebs-Patientinnen bisher einer
Chemotherapie unterziehen. Ein
Osteoporosemedikament kénnte
allerdings bald Abhilfe schaffen.

umore in der Brust werden hiufig

durch die weiblichen Geschlechtshor-
mone zum Wachsen angeregt. Verant-
wortlich sind dafiir vor allem Ostrogene,
aber auch Gestagene. Ob eine sogenannte
Antihormontherapie bei einer Patientin
erfolgversprechend ist, zeigt eine Unter-
suchung ihrer Tumorgewebeproben. Bei
etwa 75 Prozent der Brustkrebspatien-
tinnen ist das der Fall: Die Tumorzellen
bilden Rezeptoren an der Oberflache aus,
an die die Geschlechtshormone Ostrogen
oder Progesteron andocken und so ein
Wachstumssignal fiir die Zellen ausldsen.
Der Tumor wichst. Antihormone wirken
auf zwei Wegen:
* Sie unterdriicken die kdrpereigene Pro-
duktion der Geschlechtshormone oder
e sie blockieren die Wirkung der Ge-
schlechtshormone. Dazu besetzen sie die
entsprechenden Empfangerantennen (Re-
zeptoren) auf den Tumorzellen.

Tamoxifen und Aromatasehemmer wer-
den bei hormonsensiblem Brustkrebs hau-
fig eingesetzt. Indem sie die Ostrogen-
rezeptoren des Tumors besetzen, blo-
ckieren sie die Wirkung der Geschlechts-
hormone. Da die Ostrogenproduktion in
den Eierstocken von Aromatasehemmern
nicht unterbunden wird, sind diese nur
fiir Frauen nach der Menopause oder
nach operativer Entfernung oder medika-
mentoser Blockade der Eierstocke geeig-
net. Wahrend der Antihormontherapie
kann es allerdings zu medikamentenre-
sistenten Tumoren kommen. Dann kann
den Patientinnen meist nur noch eine be-
lastende Chemotherapie helfen.

Osteoporosemedikament gegen
Brustkrebs

Doch nun scheint es neue Hoffnung fiir
betroffene Frauen zu geben: Ein Osteo-

porose-Medikament soll, laut einer vom
Hersteller Pfizer gesponserten Studie des
Duke Cancer Instituts in Durham, USA,
das Wachstum von Brustkrebszellen so-
gar in medikamentenresistenten Tumo-
ren stoppen. Im Juni dieses Jahres stell-
ten die beteiligten Wissenschaftler ihre
Ergebnisse auf dem jéhrlichen Endocrine
Society Meeting in San Francisco vor.
Demnach soll der Wirkstoff Bazedoxifene
den Brustkrebszellen nicht nur Ostroge-
ne zum Wachstum entziehen, er soll den
Ostrogenrezeptor sogar zerstéren. Baze-
doxifene ist seit 2011 in der EU zur Be-
handlung von postmenopausalen Frauen
mit erhohter Frakturgefahr durch Osteo-
porose zugelassen. In Tierversuchen und
Zellkulturstudien konnte Bazedoxifene
das Wachstum von 0Ostrogenabhidngigen
Brustkrebszellen und von Zellen, die re-
sistent gegen die Anti-Ostrogene Tamoxi-
fen und/oder Aromatasehemmer waren,
stoppen, wie die Studienautoren berich-
ten.

Ostrogenrezeptoren auf
Tumorzellen? Weg damit!

Bazedoxifene gehort wie Tamoxifen zur
Klasse der selektiven Ostrogenrezeptor-
modulatoren (SERM). Seit einiger Zeit ist
bekannt, dass SERM nicht alle Ostrogen-
rezeptoren hemmen. Man unterscheidet
Ostrogenrezeptoren vom Alpha-(ER-
Alpha) und Beta-Typ (ER-Beta). Die
ER-Alpha-Rezeptoren finden sich in der
Brust, der Gebédrmutter, der Hypophyse
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und im Hypothalamus. Die ER-Beta-Re-
zeptoren sind dagegen in den Knochen,
Gefaflen, dem Hippocampus und héhe-
ren Zentren des Zentralnervensystems zu
finden. Bazedoxifene blockiert und baut
Ostrogenrezeptoren im Brust- und Gebér-
muttergewebe ab. Paradoxerweise iiber-
nimmt der Wirkstoff im Knochengewebe
ganz andere Funktionen. Dort wirkt Ba-
zedoxifene wie Ostrogen und verhindert
den Knochenabbau.

Anders als Tamoxifen gehort Baze-
doxifene auferdem zu einer neuen Grup-
pe von Wirkstoffen, die als “Selective Es-
trogen Receptor Degraders” bezeichnet
werden — also Stoffe, die selektiv Ostro-
genrezeptoren abbauen. ,Wir haben he-
rausgefunden, dass Bazedoxifene an den
Ostrogenrezeptor bindet und seine Akti-
vitit beeinflusst, aber das Uberraschende
war, dass es den Rezeptor sogar abbaut®,
dulerte sich dazu der Seniorautor der
Studie Donald McDonnell, der einen
Lehrstuhl am Duke Cancer Instituts in der
Abteilung Pharmakologie und Tumorbio-
logie inne hat, in einer Pressemeldung.

Resistente Tumoren ausgetrickst

Durch den Abbau des Ostrogenrezeptors
konnte auch das Problem der resistenten

Tumore umgangen werden. ,Man nahm
bisher an, dass wenn eine Brustkrebszel-
le erst einmal resistent gegen Tamoxifen
sei, dass dann alle Wirkstoffe, die auf den
Ostrogenrezeptor abzielen, wirkungslos
seien”, erklart McDonnell. ,Wir haben
das Gegenteil zeigen kénnen: Der Ostro-
genrezeptor bleibt ein gutes Target, auch
wenn die Zelle gegen Tamoxifen resistent
ist“, so McDonnell weiter. “Da Bazedoxi-
fene den Ostrogenrezeptor als Target ab-
baut, ist es sehr unwahrscheinlich, dass
die Krebszelle resistent wird, da ja das
Target fehlt“, ergdnzt Dr. Suzanne War-
dell, Wissenschaftlerin in McDonnells
Forschungsteam.

Die Wissenschaftler untersuchten ver-
schiedenartige Brustkrebszellen, wie auch
Tamoxifen-sensitive Zellen, die resistent
gegen den Wirkstoff Lapatinib waren.
Dieser kommt bei Patientinnen mit fort-
geschrittenem Brustkrebs zum Einsatz,
deren Tumor eine Mutation im HER2-
Gen aufweisen. Die Brustkrebszellen
dieser Frauen koénnen ihren Ostrogen-
stoffwechsel wieder aktivieren, um eine
Resistenz gegen Lapatinib auszubilden.
Auch das Wachstum dieser Zellen konn-
te Bazedoxifene im Tierversuch effektiv
stoppen.

Zulassung kénnte rasch erfolgen

,Da das Medikament in der EU bereits
zur Behandlung von Osteoporose zu-
gelassen ist, kdnnte es in naher Zukunft
auch Patienten mit fortgeschrittenem
Brustkrebs und therapieresistenten Tu-
moren zu Gute kommen“, so Wardell.
Bazedoxifene konnte oral verabreicht
werden. Anders als andere Antihormone
soll der Wirkstoff keine Hitzewallungen
bei den Patientinnen hervorrufen. Es gab
allerdings auch Hinweise auf ein erhoh-
tes Thromboserisiko unter Bazedoxifene.
Klinische Studien, die die Zulassung von
Bazedoxifene um die Indikation Brust-
krebs erweitern wiirden, wurden vom
Hersteller bisher noch nicht unternom-
men. ,Wie Sie sicher vermuten, haben
wir und zahlreiche interessierte Patien-
ten Pfizer dazu aufgefordert, die nétigen
Studien in Gang zu bringen”, so Wardell
gegeniiber DocCheck. Ob Pfizer reagiert,
bleibt abzuwarten. #

QUELLENNACHWEIS

news.doccheck.com/Sonja Schmitzer

Liebe Breast Nurse,

und Angsten einher.

austauschen.

An alle Breast Nurses!

als Brustkrebskrankenschwester erfiillen Sie eine
verantwortungsvolle Aufgabe, denn die Diagnose
Brustkrebs geht bei Ihren Patientinnen mit vielen Fragen

Mit dem Onlineportal breastnurse.de méchten wir
Ihnen die Moglichkeit geben, sich gegenseitig bei dieser
verantwortungsvollen Aufgabe als Gemeinschaft zu
unterstiitzen, zu férdern und einander beizusteh

In unserem Forum konnen Sie themen'beaugm
diskutieren, Fragen stellen, mit anderen Br
Krankenschwestern Erfahrungen teilen und fissen

Planen Sie eine eigene Veranstaltung zum 5 -
Thema Brustkrebs? - .&

In unserem Veranstaltungskalender kénnen Sie djese

publik machen oder nach anderen Veranstaltungen

suchen. Aktuelle medizinische und wﬁsensthafﬂiche
Erkenntnisse finden Sie in der Rubrik Neues. L
Die Anmeldung auf unserem Online-Portal ist kostenfrei

und erfolgt iber unser Anmeldeformular. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass ausschliefilich Breast Nurses in
dieses Netzwerk aufgenommen werden konnen,
Sollten Sie Fragen oder Probleme mit der Anmeldung
: 'L':G- haben, erreichen Sie uns fiber unser Kontaktformular,
Wir winschen Ihnen alles Gute.

o

breastnurse.de
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~Projekt Diplompatientin” ®
Von Schlisselgenen,

Chemokinen und dem Nutzen
eines Glases Rotweilin

Ein Kongressbericht von Dipl. Psych. Gertrud Rust, Vorstand mamazone e.V.

- Mit tiberwéltigender
Beteiligung der Patien-
tinnen fand in Augsburg
schon zum 13. Mal die
Brustkrebsfortbildung
,Projekt Diplompatientin“
statt: Eine Tradition der
Wissensvermittlung an
Brustkrebspatientinnen,
fiir die mamazone - Frauen
und Forschung gegen
Brustkrebs e.V. sowohl von
den Patientinnen, als auch
von den teilnehmenden
Arzten und Referenten
wieder viel Anerkennung
bekam. Hier eine Zusam-
menfassung der wichtigs-
ten Botschaften.

- Radiologische Methoden immer praziser
Eine neue Methode zur Entdeckung von frithen Tumoren stellte Dr. Frank Miiller von
der Radiologie und Nuklearmedizin Ludwigshafen vor.

Die Positronen-Emissions-Mammographie (PEM) erlaubt eine hoch auflésende
Darstellung der weiblichen Brust und wurde in Europa erstmalig im Dezember 2011
installiert. Die Empfindlichkeit ist sogar hoher als beim MRT (Magnetresonanzto-
mographie oder Kernspin) und verfiigt iiber die Besonderheit, dass die Rander eines
Tumors nicht ,rund gerechnet“ werden, sondern die tatsachliche Ausdehnung zur
Darstellung kommt.

Die oft als schmerzhaft empfundene Kompression der Brust bei einer Mammogra-
phie ist hier wesentlich geringer, ohne die Bildqualitat dadurch zu beeintréachtigen.

Die Spezifitat, d.h. die Unterscheidung in gut- oder bosartiges Gewebe, betragt
beim PEM 94 Prozent, und die Sensitivitét fiir die Entdeckung auffélligen Gewebes
liegt sogar bei 100 Prozent. Die hohe Empfindlichkeit erlaubt auch die Erfassung von
Zweittumoren in der Brustdriise, die oft iibersehen werden.

Eine Verlaufskontrolle bei neo-adjuvanter Chemotherapie (Behandlung vor der
Operation zur Verkleinerung des Tumors) ist mittels PEM sehr gut méglich, ebenfalls
ist erkennbar, ob mehrere Herde (Multifokalitét) alle gleichermal3en gut auf die einge-
setzte Chemotherapie ansprechen.

Die PEM stellt einen Tumor in seiner rdumlichen Ausdehnung (dreidimensional)
dar und ist somit auch zur Biopsie-Fiihrung, zur Erfassung der Ausdehnung eines DCIS
und zur Narbengewebe-Kontrolle geeignet. Die Bewertung des Lymphknoten-Status
(Befall der Lymphknoten) ist ebenso méglich, und zusétzlich ist es von grof3em Vor-
teil, dass die Brustdichte, die Tumorart und der Hormonstatus keinen Einfluss auf die
Genauigkeit der bildlichen Darstellung haben.

< DCIS- Heilungschancen bei 99 %

Nach wie vor von grundlegender Bedeutung fiir gute
Heilungschancen ist die Fritherkennung einer Brust-
krebserkrankung. Das frithestmdgliche Stadium, das
DCIS (duktales carcinoma in situ) und dessen Behand-
lung beschrieb Prof. Dr. A. H. Tulusan aus Bayreuth.
Durch verbesserte diagnostische Moglichkeiten werden
heute weit mehr DCIS-Formen als vor fiinfzehn Jahren
entdeckt. Das ist sehr erfreulich, denn in diesem frithen
Stadium besteht eine 99prozentige Uberlebenschance.
Die Krebszellen wachsen hier innerhalb der Milch-
gédnge und sind noch nicht in das umliegende Gewebe
eingedrungen. Dennoch stellt das DCIS eine Vorstufe
zum invasiven Wachstum dar, und wann der Ubergang
erfolgt, ist nicht abschétzbar.

Erkennbar ist dieses Vorstadium am Mikrokalk in der
Mammographie, wobei aber nicht jede Darstellung von
Mikrokalk ein DCIS bedeuten muss, sondern zunéachst
nur auf Vorgénge der Zellveranderung in der Brustdrii-
se hindeutet.

Eine DCIS-Zelle ist eine Krebszelle mit bestimmten
Tumoreigenschaften, die, wie bei invasiven Tumoren
auch, charakterisiert werden kann und die Basis fiir ein
angepasstes Therapiekonzept ist. Eine Besonderheit
stellt das sprunghafte Wachstum dar, d.h. DCIS-Zellen
wachsen nicht gleichmafig entlang der Milchgénge,
sondern tiberspringen einzelne Abschnitte. Aus diesem
Grund muss zur Senkung des Riickfallrisikos mit gro@3-
zligigem Sicherheitsabstand operiert werden (mindes-
tens ein Zentimeter).

Eine Nachbestrahlung bringt nach Tulusan keinen
bedeutsamen Vorteil. Bei einem hormonpositiven DCIS
sichert Tamoxifen den Therapieerfolg ab und wirkt
auch vorbeugend fiir die zweite Brust. Bei einem stark
ausgedehnten DCIS sei die Amputation am sichersten,
so Tulusan.

28 Maedizin und Forschung

1 Brustkrebstherapie von Anfang an optimieren
Eine Moglichkeit zur Realisierung dieses Wunsches
von Patientinnen erlauterte PD Dr. llona Funke, Stell-
vertretende Arztliche Direktorin der Chirurgischen
Klinik Dr. Rinecker in Miinchen.

Hier steht die Frage nach der Wirksamkeit einer
Chemotherapie im Vordergrund, also welche Substan-
zen zur Wahl stehen und wie gut sie vertraglich sind.

Da nur Patientinnen mit einem hohen Rezidivrisiko
(Riickfallrisiko) eine Chemotherapie erhalten, sollte
von Anfang an die wirksamste Kombination zum Ein-
satz kommen. Die Auswahl an Chemotherapie-Sche-
mata ist grof3, und oft dient die &drztliche Erfahrung als
Entscheidungsgrundlage, so Funke.

Bei der Personalisierung der Therapieauswahl und
zur Beantwortung der Frage, was im speziellen Ein-
zelfall wirksam sein konnte, soll der neu entwickelte
Sphero-Test gute Dienste leisten. Hierbei werden so-
genannte Spheroide geziichtet, d.h. aus Frischgewebe
des Primértumors wachsen Mikrotumore als lebendes
Tumormodell heran. Diese werden mit den {iblicher-
weise in der Klinik eingesetzten Zellgiften behandelt,
anschlieSend misst man die Apoptose-Rate, d.h. das
Ausma@ des Zelltods unter Behandlung mit der einen
oder anderen Substanz.

AulBer Zytostatika (Zellgifte) werden auch Antikor-
per getestet, einzeln oder in Kombination.

In der SpheroNeo-Studie erwies sich dieses Test-
verfahren als zu 90 Prozent empfindlich.

Derzeit ist der Sphero-Test noch nicht Regelleis-
tung der gesetzlichen Krankenkassen, die Kostener-
stattung erfolgt auf Einzelfallbasis. Privat Versicherte
sind im Vorteil, in der Regel ist eine Kosteniibernahme
moglich. Weiter fithrende Informationen sind unter
www.spheromed.de oder ifunke@spherotec.de
erhéltlich.

< Ist die Chemo iiberhaupt notwendig?

Gentests sollen Hilfestellung bei der Entscheidung leis-
ten, ob tiberhaupt eine Chemotherapie erforderlich ist.
Dr. Berit Pfitzner vom Institut fiir Pathologie der Charité
Berlin brachte Licht ins Dunkel von Sinn und Zweck
verschiedener Gentests.

Entsprechend den drei Haupttypen von Brustkrebs,
hormonpositiv, HER2-neu-positiv und triple-negativ
(weder Ostrogen-, noch Progesteron-, noch HER2-neu-
Eigenschaften nachweisbar) kommt bisher nur die Pati-
entinnengruppe mit hormonpositiven Tumoren fiir eine
Gentestung in Frage. Hormonpositive Tumore kommen
bei zirka drei Viertel aller Brustkrebserkrankungen vor.

An Gentests stehen inzwischen Endo-Predict ®,
Mammaprint®, Oncotype DX® und PAM 50® zur
Verfiigung, wobei die Verfahren inzwischen auch an
Gewebe moglich sind, das zuvor in Paraffinblocken
konserviert wurde.

Zusétzlich wird der Ki67-Wert ermittelt. Er gibt die
Proliferationsrate an, nimlich den Anteil der Zellen an
einem Tumor, die sich gerade in Teilung befinden.

Alle Tests haben zum Ziel, eine Aussage iiber das
Riickfallrisiko zu ermoglichen (niedrig, mittel, hoch),
d.h. die Wahrscheinlichkeit, in den folgenden zehn
Jahren ohne Chemotherapie und bei alleiniger Antihor-
montherapie eine Metastasierung zu erleiden.

1 Abschied vom GieBkannenprinzip?

Konnten Chemotherapien also in absehbarer Zeit in den Hintergrund treten und
zielgerichtete Therapien, wie eine Antihormonbehandlung ausreichen?

Eine allgemein giiltige Antwort ist hier nicht mdglich, so Prof. Dr. Wolfgang Janni,
Arztlicher Leiter der Universitits-Frauenklinik, Ulm.

Einerseits wird bereits heute bei hormonpositiven Brustkrebserkrankungen und
glinstiger Prognose auf eine Chemotherapie verzichtet. Andererseits profitieren nach
wie vor ungefahr fiinfzehn von hundert Patientinnen von dieser Behandlung, z.B.
wenn ein triple-negativer Brustkrebs vorliegt. Auch die Wirkung von Trastuzumab
(Herceptin®), namlich die Aktivierung des Immunsystems gegen Tumorzellen bei
HER2-neu-positivem Brustkrebs, wird durch die Kombination mit einer Chemothe-
rapie erheblich gesteigert.

Ein neues zielgerichtetes Medikament, Everolimus, das Signaliibertragungswege
innerhalb der Zelle blockiert, wird mit Exemestan, einem Aromatasehemmer, kom-
biniert. Der Kombination zweier zielgerichteter Medikamente gehort laut Janni die
Zukunft. Zwei zielgerichtete Medikamente wirken besser als eines allein.

Weitere Beispiele sind die Kombination von Pertuzumab (Perjeta®) , einem
neuen Antikorper, mit Trastuzumab (Herceptin®), wodurch Wachstumssignale
effektiver blockiert werden sollen als mit Herceptin® allein, oder eine Kombination
mit Lapatinib®, einem Tyrosinkinasehemmer, der ebenfalls Wachstumssignale an
Krebszellen hemmt.

So erdffnen sich neue Moglichkeiten zum Verzicht auf eine Chemotherapie, die ja
nicht zielgerichtet wirkt und als Zellgift starke unerwiinschte Nebenwirkungen hat,
welche die Lebensqualitét sehr beeintrachtigen. Dieser Gesichtspunkt sollte auch
beim Einsatz in der metastasierten Situation beriicksichtigt werden.

< Auf der Spur von Schliisselgenen
Der Frage, ob es Schliisselgene fiir die individualisierte Brustkrebstherapie gibt, niherte sich Prof. Dr. Achim
Rody, Direktor der Frauenklinik am Campus Liibeck.

PI3K, ein Onkogen (Krebsgen), férdert Zellteilungsprozesse, wahrend PTEN, ein Tumorsuppressorgen, Zell-
teilungsprozesse hemmt. Verdnderungen dieser beiden Gene sind bei mehr als drei Viertel der hormonpositiven
Brustkrebsarten nachweisbar.

Die beiden Gene sind Gegenspieler in einem Regelkreis und experimentelle Substanzen zur Beeinflussung die-
ses Regelkreises sind derzeit in Erforschung. Durch Kombination mit dem Antikorper Trastuzumab (Herceptin®)
oder dem Aromatasehemmer Letrozol (Femara®) wird angestrebt, eine gegen diese Medikamente entwickelte

Resistenz (Unempfindlichkeit) wieder aufzuheben.

Eine neo-adjuvante Studie iiber den Effekt einer dieser neuen Substanzen (BK120) bei Gabe vor der Operation
die NEO-PHOEBE- Studie-, beobachtet die Wirkung quasi in vivo, also am ,lebenden Tumor“. Dadurch gelingt es,
die Reaktion des Tumors auf die Substanz direkt zu erfassen.

Als Herausforderung der Zukunft gilt es, die zahlreichen Genveranderungen bei Brustkrebs im Hinblick auf
ihre Bedeutung einzuschétzen: Wie konnen sie therapeutisch beeinflusst werden und welche Rolle spielt das
Mikromilieu eines Tumors, d.h. die feinstoffliche Umgebung?

Medizin und Forschung 29




1 Brustoperationen weniger einschneidend

Neue Wege werden auch im operativen Weg be-
schritten. Nach der lange Jahre {iblichen Entnahme
von Lymphknoten aus der Achselhéhle mit dem Ziel,
samtliche Tumorzellen zu entfernen, wird derzeit weit
weniger radikal vorgegangen.

Hat das Dogma der Lymphknotenentfernung
ausgedient?

Prof. Dr. Thorsten Kiihn vom Klinikum Esslingen wies
darauf hin, dass sich keinerlei Unterschiede in den
Uberlebenszeiten bei verschieden radikalem Vorgehen
ergeben hétten. Eine Brustkrebserkrankung sei somit
systemisch und nicht lokal zu behandeln. Es geniige,
zu diagnostischen Zwecken den sogenannten Wach-
terlymphknoten (Sentinel-Node) zu entfernen, also
den ersten Lymphknoten im Lymphabflussgebiet des
Tumors. Auch bei befallenem Wachterlymphknoten
miissen nicht zwingend die nachfolgenden Lymphkno-
ten entnommen werden, denn unter nachfolgender
systemischer Therapie oder Bestrahlung entstand kein
weiteres Tumorwachstum (ACOSOG-Z-001-Studie,
AMAROS-Studie). Lediglich bei tastbaren Lymph-
knoten kann nach wie vor eine Entfernung erwogen
werden, um die Tumorlast zu verringern.

4 Knochenmetastasen interdisziplindr angehen

< Auch Dr. Wolfgang Gatzemeier von der Brustabteilung des Krebszentrums
Humanitas in Rozzano, Italien, betonte den Wert schonender Brustoperationen,
denn bei gleicher Sicherheit seien weniger Nebenwirkungen zu erwarten, die
Verstiimmelung wére geringfiigiger und das kosmetische Ergebnis besser. Grof3e

Eingriffe wéren nur bei sehr groRen Tumoren angezeigt.

Ein positiver Wachterlymphknoten bleibt in sechzig bis siebzig Prozent der
Falle der einzige befallene Lymphknoten. Bei Mikrometastasen kleiner als zwei
Millimeter sind in weniger als zehn Prozent weitere Lymphknoten betroffen.

Bei Makrometastasen grof3er als zwei Millimeter wurden bei einer Lymphkno-
tenausrdumung der Achselhohle dennoch nur bei drei3ig Prozent der entfernten
Lymphknoten weitere Metastasen entdeckt.

In einer neuen Studie (SOUND) wird sogar nur noch mittels Ultraschall
beobachtet, ob die Lymphknoten unauffallig sind.

Metastasen konnen auch entstehen, wenn Tumorzellen eine Resistenz (Un-
empfindlichkeit) gegeniiber dem eingesetzten Medikament gebildet haben. Der
neue Hoffnungstrager Everolimus (Afinitor®) soll hier zur Losung dieses Problems
beitragen, eine Substanz, die an einem entscheidenden Knotenpunkt (mTOR) der
Ubertragung von Wachstumssignalen innerhalb der Krebszelle ansetzt.

Everolimus wird zur Uberwindung der Resistenzbildung bei hormonpositiven
Tumoren eingesetzt, berichtete Prof. Dr. Florian Schiitz, stellvertretender Direktor
der Uni-Frauenklinik Heidelberg. Derzeit ist das Medikament nur in der metasta-
sierten Situation fiir fiinf Jahre zugelassen.

Die Kombination mit Exemestan (Aromasin®), einem Aromatasehemmer,
verlangerte die riickfallfreie Zeit im Durchschnitt um sieben Monate (BOLERO-
2-Studie). Auch eine Abfolge verschiedener Therapieschritte ist moglich, z.B. kann
vor oder nach der Behandlung mit dem Tandem Everolimus/Exemestan ein weite-
res Antiostrogen, Fulvestrant, eingesetzt werden, gefolgt von Tamoxifen, das die
Ostrogenrezeptoren an der Zelloberfldche blockiert.

Mit dieser Behandlungsabfolge soll eine Chemotherapie méglichst ,,weit nach
hinten geschoben“ werden.

Wirksame Medikamente erzeugen in der Regel belastende Nebenwirkungen, bei
Everolimus ist mit Mundschleimhautentziindungen und Schluckbeschwerden zu
rechnen, welche die Nahrungsaufnahme erschweren kénnen. Durch Dosisanpassun-
gen ist jedoch Erleichterung moglich.

< Brustkrebsmetastasen auf Abwegen

Das Vorgehen bei Befall des Brust- oder Bauchfells
(Karzinose) beschrieb PD Dr. Christian Kurbacher vom
Medizinischen Zentrum in Bonn - Friedensplatz.

Ist das Brustfell betroffen, kommt es in dem Spalt
zwischen Lungen- und Rippenfell zu einer Fliissig-
keitsansammlung (Pleura-Erguss), die sich durch
Husten, Atemnot, Schmerzen und Miidigkeit duf3ert.
Etwa zwei bis zwolf Prozent der Brustkrebspatien-
tinnen sind davon betroffen, die Uberlebenschancen
sind relativ gut. Die Behandlung umfasst Punktionen,
Schmerzversorgung, Zytostatika und zielgerichtete
Medikamente, auch eine Pleurodese, d.h. eine Verkle-

Fiir die nicht-operative Behandlung von Knochenmetastasen in einem fritheren
Krankheitsstadium stehen die bewahrten Bisphosphonate und der neuere Antikor-
per Denosumab zur Verfiigung. Kommt nach ,,Bis“ also ,,Mab*, ist Denosumab eine

echte Alternative zu den Bisphosphonaten?

Prof. Dr. Ingo J. Diel von der Praxisklinik am Rosengarten in Mannheim zeigte
die Wirksamkeit von Denosumab anhand zweier Fallbeispiele auf. Ziel sind der
Knochenschutz (Osteoprotektion) und die Verldngerung der symptomfreien Zeit
bei guter Lebensqualitét. In beiden Fallen konnte dies erreicht werden.

Die Testung von Denosumab gegen Zoledronsédure (Bisphosphonat) zeigte eine
Verlangerung des Zeitraums bis zur ersten Komplikation in den Knochen um viele
Monate unter Denosumab.

Leider ist die Datenlage zur Priavention von Knochenmetastasen immer noch
uneinheitlich. Niedrig-Risiko-Patientinnen scheinen keinen Vorteil aus einer unter-
stiitzenden Denosumab-Behandlung zu ziehen, bei Patientinnen mit einem hohen
Risiko ist der Einsatz allerdings durchaus vertretbar, so Diel.

Prinzipiell sollte beim Auftreten von Knochenmetastrasen als Alternative zu
Chemotherapien zunichst an eine operative Therapie und anschlieffende Knochen
schiitzende Mafnahmen gedacht werden. Die Einnahme von 1000 IE (Internatio-
nale Einheiten) Vitamin D /Tag ist eine zusétzliche Ergdnzung.

bung des Spalts zwischen Lungen- und Brustfell mit
Talkum ist moglich.

Eine Pleurakarzinose tritt vor allem bei Patien-
tinnen mit einem invasiv-lobuldren (Milchlappchen
betroffen) Brustkrebs auf.

Ein Befall des Bauchfells (Bauchfellkarzinose) fiihrt
zu einem starken Erguss in der Bauchhédhle, erkennbar
an erhohtem Bauchumfang, Schmerzen, Ubelkeit und
Odemen.

Neben den klassischen Behandlungsmethoden
steht neuerdings der Antikérper Catumaxomab
(Handelsname: Removab®) zur Verfiigung, der eine
verstiarkte Inmunantwort auslosen soll. Er bindet
gleichzeitig an die Tumorzelle und die Immunzelle
und stellt auf diese Weise einen direkten Kontakt zwi-
schen Immunsystem und Krebsgeschehen her. Damit
konnte eine deutliche Verldngerung der Zeit erreicht
werden, bis die Fliissigkeitsansammlung wieder ab-
punktiert werden musste.
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1 Auch eine Bauchfellkarzinose tritt wiederum vor
allem beim lobularen Brustkrebs auf. Der Antikorper
sollte Kurbacher zufolge moglichst friih eingesetzt
werden, da Patientinnen in einem guten Allgemein-
zustand am meisten von dieser neuen Therapieform
profitieren.

Haut- und Hirnmetastasen entstehen dagegen
héufiger bei triple-negativen und HER2-neu-positiven
Tumoren. Prof. Dr. Florian Schiitz, von der Heidel-
berger Uni-Frauenklinik nannte als Symptome von
Hirnmetastasen Kopfschmerzen, Odeme, Schwindel,
Sehfeld-Einschrankungen, Personlichkeitsverande-
rungen und Miidigkeit. Die Diagnose erfolgt durch ein
Computer- oder Kernspintomogramm (MRT), sowie
die Untersuchung des Liquors (,Nervenwasser).
Schlégt eine Therapie gut an, muss mit keiner wesent-
lichen Prognoseverschlechterung gerechnet werden.

Hirnmetastasen konnen entstehen, wenn die Blut-
Hirn-Schranke an einer bestimmten Stelle beschédigt
ist, sodass Krebszellen eine Eintrittspforte bekommen.
Der Tyrosinkinasehemmer Lapatinib (Tyverb®) tiber-
windet ebenfalls diese Schranke und zeigt positive
Wirkung.

Als lokale Mafnahmen werden Operation und
Bestrahlung mit zum Teil guten Ergebnissen durchge-
fiihrt, bei Befall der Hirnh&ute kann in den Gehirnspalt
zusatzlich das Chemotherapeutikum Methotrexat
eingebracht werden.

Bei Verdacht auf Hautmetastasen sollten die veran-
derten Hautbereiche unbedingt abgeklart werden. Bei
Bestatigung ist die Neuanalyse der Tumoreigenschaf-
ten wichtig, um eine passende Therapieentscheidung
treffen zu konnen. Lokal kann eine chemotherapeu-
tisch wirksame Creme aufgetragen werden, oder es
kommen Radiotherapie und eine systemische Chemo-
therapie zum Einsatz, zur Steigerung der Wirksamkeit
gemeinsam mit einer Hyperthermie (Erwdrmung des
Tumorgewebes).

< Den natiirlichen Medikamentenschatz nutzen!
Sport uneingeschrankt ja — Wein? Mag sein.

Sport nach Krebs ist Teil einer ganzheitlichen Behand-
lung, kann Frau dem Krebs aber sogar davon laufen?

Dr. Thorsten Schmidt, Sportwissenschaftler vom
Universitatsklinikum Schleswig Holstein in Kiel
bekraftigte die Bedeutung sportlicher Betatigung fiir
die Senkung von Riickfallraten. Je aktiver die Pati-
entin, desto niedriger das Sterblichkeitsrisiko. Sport
verbessert nicht nur die Immunfunktion, sondern auch
die Menge der an Entziindungsprozessen beteiligten
Zytokine (Eiwei3stoffe) nimmt ab.

Die alten medizinischen Empfehlungen zur korper-
lichen Schonung sind eindeutig {iberholt, es gibt keine
Bewegungsverbote mehr. Trainingsempfehlungen
lauten: zwei bis drei Mal pro Woche Krafttraining und
ebenso oft Ausdauertraining. Ndhere Informationen
unter: thorsten.schmidt@uksh.de.

1 Ebenso undenkbar vor nicht allzu langer Zeit: die heilsame Wirkung eines Glases
Rotwein fiir Brustkrebspatientinnen. Unter dem Motto: ,,Prost Brustkrebs“ beschrieb
Prof. Dr. Joachim Drevs von der Praxis fiir Integrative Onkologie in Tiibingen auf
unnachahmlich humorvolle Art und Weise die Gratwanderung zwischen Genuss
und moglicher Schadigung.

Rotwein gilt seit dem Altertum als Heilmittel, erlebte seinen Durchbruch jedoch
erst im letzten Jahrhundert mit dem ,,Franzosischen Paradox“: Trotz Rauchen und
fettem Essen war die Herzinfarktrate in Frankreich niedriger als anderswo, vermut-
lich durch méRigen aber regelméaf3igen Konsum von Rotwein.

Er enthélt stark wirksame Antioxidantien, wirkt entziindungs- und gerinnungs-
hemmend und erleichtert den Fettstoffwechsel. Die Maximaldosis fiir Frauen lége
bei 200 ml/Tag, das entspricht ungefidhr 20 g Alkohol. Im Krankheitsfall sollte diese
Menge weiter reduziert werden.

Resveratrol, der wirksame Inhaltsstoff, ist Teil des pflanzeneigenen Immunsys-
tems und verfiigt tiber vielfaltige Wirkungsmaglichkeiten. So soll durch Resveratrol
eine Resistenz von Krebszellen gegeniiber Chemotherapien durchbrochen werden,
der Blutzuckerspiegel sinken, die Insulinwirkung steigen, und Entziindungen ge-
hemmt werden. Auch scheinen der natiirliche Zelltod geférdert und die Zellteilung
gebremst zu werden, bisher jedoch nur im Tierversuch.

Leider ist der Gehalt an Resveratrol in der fiir Brustkrebspatientinnen unschadli-
chen Weinmenge zu gering, sodass an eine Ergédnzung in Kapselform gedacht wer-
den kann, so Drevs. Jedoch sollte dies nicht unkontrolliert, sondern unter arztlicher
Aufsicht erfolgen.

Garten Gottes“ aus.

verzichten.

< Die Vielfalt pflanzlicher Wirkstoffe ist nahezu uniibersehbar. Prof. Dr. Marcus Schitrmann von der
Aeskulap-Klinik Brunnen in der Schweiz breitete eine reichhaltige Palette ergdnzender Heilverfahren ,,aus dem

Als Phytotherapie bei Brustkrebs wurden die Mistel zur Immunstimulation genannt, Extrakte aus der
Traubensilberkerze und Lignane (pflanzliche Hormone vor allem aus Leinsamen und Vollkorngetreide) zur
Behandlung von Wechseljahresbeschwerden.

Polyphenole (in Vollkorn, Gemiise und Obst, direkt unter der Schale) und Inhaltsstoffe von Kreuzbliitlern
(Kohlpflanzen) sollen bei der Brustkrebsvorbeugung niitzlich sein.

Die in Soja enthaltenen Isoflavone mit einer leicht 6strogenartigen Wirkung gelten in {iblichen Verzehrmen-
gen als unbedenklich, auf die konzentrierte Zufiihrung in Kapselform sollten Brustkrebspatientinnen jedoch

Vorsicht ist auch bei Rotkleeextrakten geboten, sie enthalten Coumestan, das eine chemische Verwandt-
schaft zu Ostradiol aufweist, einem Treibstoff bei hormonpositiven Brustkrebsarten.

Prinzipiell sollten Schutzstoffe immer in Form gesunder Nahrung zugefiihrt werden, lediglich Extrakte
von Kreuzbliitlern seien vertretbar, da sie eine hohe Schutzwirkung aufweisen.

Die Informationen wurden mit groftmoglicher Sorgfalt aufgezeichnet, jedoch kann fiir die Richtigkeit keine Gewéhr ibernommen werden.
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Busenfreunde 2013 -
ein Duo fur die Integration

Feierliche Ubergabe
der Trophae
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v.L.n.r. Die Busenfreund-Preistrager Prof. Dr. med. Gustav Dobos, Ursula Goldmann-Posch und PD Dr. med. Sherko Kiimmel.

Mit Spannung wurde das Ergebnis
zur Wahl des Busenfreund 2013
erwartet. Die Auszeichnung ging zur
Freude aller Anhénger einer integrativen

Onkologie dieses Jahr an zwei auf diesem
Gebiet herausragende Spezialisten: Prof.
Dr. Gustav Dobos und PD Dr. Sherko
Kiimmel vom Klinikum Essen-Mitte.

Prof. Dobos als Leiter der Abteilung Na-
turheilkunde und integrative Medizin
und PD Dr. Kiimmel als Direktor der Kli-
nik fiir Senologie (Brustheilkunde) prak-
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tizieren auf vorbildliche Art und Weise
Zusammenarbeit zum Wohl von Brust-
krebspatientinnen.

Kann die integrative Onkologie als zu-
kiinftige Standardbehandlung von Brust-
krebs gesehen werden? Unter Mitarbeit
von Dobos/Kiimmel wird in den USA
bereits eine ,Leitlinie integrative Onko-
logie“ geplant, Aufbruchstimmung ist
spiirbar.

Der integrative Ansatz sieht den Men-
schen in seiner Gesamtheit und be-
schrankt sich nicht auf das kranke Organ,
so Dobos. Die medizinische Praxis besteht
aus der Kombination von Schulmedizin
und wissenschaftlich gepriifter Naturheil-
kunde, unter Einbezug der sogenannten
Mind-Body-Medicine.

Diese soll die Interaktion zwischen
Gehirn und Korper zur Steigerung der
Selbstheilungskrifte nutzen. Eine wich-
tige Rolle spielen auch die Inanspruch-
nahme sozialer Unterstiitzung und die
Beriicksichtigung des Salutogenese-Mo-
dells von Aaron Antonovsky. Hierbei ste-
hen die Féhigkeiten zum Umgang mit
belastenden Situationen im Mittelpunkt,
ein Gefiihl von Selbstwirksamkeit durch
das Empfinden, selbst Kontrolle {iber das

Geschehen ausiiben zu konnen.

Sich ausgeliefert zu fiihlen erzeugt
dagegen Stress, der in eine Depression
miinden kann. Depressionen konnen je-
doch die Sterblichkeitsrate um ein Drittel
erh6hen, auch ist die Unterdriickung von
Abwehrfunktionen méglich.

Chronischer Stress steigert im Tiermo-
dell das Tumorwachstum und die Meta-
stasierung, wahrend soziale Unterstiit-
zung die Uberlebensraten verbessert. Zur
Verminderung von Stressreaktionen tra-
gen achtsamkeitsbasierte Ubungen, Yo-
ga und Meditation bei. Ergédnzende As-

pekte aus der Schulmedizin sind unter
anderem die Bedeutung einer ,intelligen-
ten Tumorkonferenz®, ergénzte Kiimmel.
Zwar gibt es Leitlinien, jedoch sollten im-
mer die Suche nach neuen Erkenntnissen
und der Einschluss von Naturheilkunde
in den Behandlungsplan mit einflieen.
Die Non-Compliance von Patientinnen,
d.h. die Weigerung, einen gewéhlten
Therapieweg konsequent mit zu gehen,
mache Zusatzangebote notwendig. Das
Klinikum Essen-Mitte sei mit der wissen-
schaftlichen Bewertung ergénzender An-
gebote auf einem guten Weg und brau-
che den internationalen Vergleich nicht
scheuen. (gr) #
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Prof. Dr. med. Gustav Dobos

Direktor der Klinik fiir Naturheilkunde und
Integrative Medizin

Kliniken Essen-Mitte — Knappschafts-
Krankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitdt Duisburg-Essen

Am Deimelsberg 34 a

45276 Essen
www.kliniken-essen-mitte.de/naturheilkunde

PD Dr. med. Sherko Kiimmel

Direktor der Klinik fiir Senologie/
Brustzentrum

Kliniken Essen Mitte

Evang. Huyssens Stiftung/Knappschaft GmbH
Henricistr. 92

45136 Essen

www.kliniken-essen-mitte.de
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Die hormonfreie Vagisan® FeuchtCreme gibt Ihnen ,ein Stiickchen
Lebensqualitat” zurlick. Rezeptfrei in der Apotheke

mit Applikator) und i

www.vagisan.de

* Anwendungsuntersuchung zur Vertréaglichkeit und Wirksamkeit
von Vagisan® FeuchtCreme bei Brustkrebspatientinnen mit dem
Beschwerdebild der vulvovaginalen Trockenheit. Abschlussbericht
14.09.2010, Dr. August Wolff; Veroffentlichung in Vorbereitung

Fir Ihre Apotheke: Intimer Kauf ohne Worte

Bitte einmal
Vagisan® FeuchtCreme (pzn 6786786) 0der
Vagisan® FeuchtCreme Kombi (pzn 6882372)

Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, 33532 Bielefeld



Neue Therapieoption

fur Patienten mit schmerzhaften
Metastasen der Wirbelsaule

Interview mit
Prof. Dr. med. Andreas Kurth

Bosartige Tumore zerstoren nicht
nur umliegendes Gewebe sondern
streuen haufig auch in andere
Koérperteile und bilden dort Metas-
tasen. Wandern Tumorzellen in den
Knochen, ist haufig die Wirbelsaule
davon betroffen. Hierbei treten
insbesondere in der Lenden- oder
Brustwirbelsaule starke Schmerzen
und eine erhéhte Bruchgefahr auf,
da die Metastasen die Stabilitat

des Knochens negativ beeinflussen.
Mit einem neuen, speziell fiir die
Wirbelsaule und den Knochen ent-
wickelten minimalinvasivem Ver-
fahren werden Metastasen von innen
erhitzt, abgetotet und gleichzeitig
der Knochen mit speziellem Zement
wieder stabilisiert.

mamazone: Herr Prof. Kurth, Sie wa-
ren malgeblich an der Entwicklung der
STAR Tumor Ablation beteiligt, haben
2010 den ersten Patienten weltweit da-
mit im Rahmen der klinischen Studien-
phase behandelt. Welche Idee/ Vision ha-
ben Sie damit verfolgt?

Prof. Kurth: Nach vielen Jahren der chi-
rurgischen wie auch wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit dem Thema
Knochenmetastasen ist es immer klarer
geworden, dass Tumor im Knochen nicht
nur zu Schmerzen fiihrt und Briiche der
betroffenen Knochen zur Folge hat, son-
dern je weniger Knochen mit Tumor ver-
sehen ist, umso besser ist das Uberleben
von Tumorpatienten. Eine lokale The-
rapie ist bisher nur durch die Strahlen-
therapie und durch grofde chirurgische
Interventionen moglich. Zwar ist das Ver-
fahren der lokalen Ablation des Tumors
durch Energie nichts Neues, aber bisher
gab es kein addquates Verfahren, diese
Energie kontrolliert in den Bereichen des
Tumors im Knochen anzuwenden. Ein-
fache Sonden, die fiir Weichteiltumore
konzipiert wurden, waren nicht richtig
zu platzieren und die Energie konnte ihre
,todliche“ Wirkung fiir das Gewebe nicht
kontrolliert abgeben.

Wenn man neben der Schmerzreduktion
aber auch eine Tumorkontrolle im Kno-
chen erreichen moéchte, ist dies eine wich-
tige Voraussetzung fiir ein lokal anwend-
bares Verfahren.

Des Weiteren haben wir immer nach
einem minimalinvasiven Verfahren ge-
sucht, das uns all diese Optionen gibt.

Durch die Ablation wird der Knochen
aber auch deutlich geschwicht, oder er
war durch den Tumor bereits geschwéacht.
Dies fiihrt zu Frakturen der Wirbelsaule,
die dann eine weitere aufwendige Ope-
ration nach sich ziehen kénnen. Aus die-
sem Grund ist es sinnvoll, direkt nach der
Abtotung des Tumors den geschwichten
Knochen mit Knochenzement zu stabili-
sieren. Dies war eine der Bedingungen,
die ich an ein neues System stellte. Wir
haben ein Verfahren entwickelt, dass uns
im selben Arbeitsschritt und mit demsel-
ben Instrumentarium erlaubt, den Tumor
zu kontrollieren und den Knochen zu sta-
bilisieren.

mamazone: Wie muss man sich das Ver-
fahren in der Praxis vorstellen ?

Prof. Kurth: Der Eingriff selbst ist relativ
unkompliziert und in der Regel nach 30
Minuten beendet. Hierbei wird iiber einen
lcm kleinen Schnitt im Riicken eine Ka-
niile in den Wirbelkorper eingefiihrt, an-
schlieend eine speziell entwickelte na-
vigierbare Sonde eingebracht, die die Me-
tastase sehr kontrolliert erhitzt und das
Tumorgewebe zerstort. Meistens wird
der Wirbelkorper anschlieBend mit Kno-
chenzement von innen stabilisiert, dies
erfolgt, wie bereits gesagt, iiber densel-

Prof. Dr. med Andreas Kurth

ben Zugang. Anschlief3end verbleibt der
Patient noch ein paar Tage in der Klinik,
ist in der Regel aber direkt nach der OP
schon wieder schmerzfrei.

mamazone: Das Verfahren wird nun be-
reits seit Ende 2011 erfolgreich in den
USA eingesetzt und seit Oktober 2013
auch hier in Deutschland. Wie sind die
Ergebnisse bisher ?

Prof. Kurth: Zwischenzeitlich wurden
iiber 800 Patienten und mehr als 1000
Wirbelkérper damit behandelt. Alle Pa-
tienten hatten innerhalb des néchsten
Tages, haufig sogar direkt nach dem
Eingriff deutlich weniger Schmerzen
oder waren sogar schmerzfrei. Es gab
keinerlei Komplikationen, und ich bin
sehr zufrieden mit der derzeitigen Ent-
wicklung. Dass wir diese neue Technik
nun auch in Deutschland zur Verfligung
haben, liefert uns Chirurgen eine neue
minimalinvasive und vor allem sehr kon-
trollierte Therapieoption fiir unsere Pati-
enten.

mamazone: Gibt es Einschrankungen bei
der Primartherapie bzw. miissen Patien-
ten ihre Tumor-Therapien fiir den Ein-
griff unterbrechen?

Prof. Kurth: Samtliche Therapien kénnen
ohne Probleme parallel weitergefiihrt
oder begonnen werden. Dieser Eingriff
hat keine Auswirkungen auf medikamen-
tose Therapien oder notwendige Strah-
lentherapien. Ganz im Gegenteil. Hau-
fig konnen Patienten durch die schnelle
Schmerzlinderung erst die Strahlenthe-
rapie beginnen oder benétigen deutlich
weniger Schmerzmittel, da die durch
die Metastase hervorgerufenen Riicken-
schmerzen unmittelbar zuriickgehen.

mamazone: Flir welche Patienten eignet
sich dieses Verfahren?

Prof. Kurth: Viele Patienten konnten von
der STAR Tumor Ablation profitieren. Ich
denke hierbei sowohl an Patienten deren
Tumorerkrankung eine Weile zuriickliegt
und die sich im Stadium der ,, Chronifizie-
rung” befinden, also weitestgehend nor-
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mal Thren Alltag verbringen, aber durch
Riickenschmerzen wieder zuriickgewor-
fen werden in ihre Erkrankung. Genau-
so aber auch schwerstkranke Patienten,
die ihre verbleibende Zeit weitgehend
aktiv und schmerzfrei mit Ihrer Familie
und Angehorigen verbringen mochten.
Manche Patienten haben Tumore, die
nicht gut oder kaum auf Strahlentherapie
ansprechen, oder die ihre zuldssige Be-
strahlungshochstdosis iiberschritten ha-
ben. AuBerdem profitieren natiirlich auch
Patienten, denen keine grofen chirurgi-
schen Eingriffe zugemutet werden kon-
nen, oder die einzelne oder wenige Me-
tastasen in der Wirbelsdule haben. Am
besten ist natiirlich eine interdisziplinire
Abklidrung mit den beteiligten Arzten wie
dem Onkologen, dem Strahlentherapeu-
ten und natiirlich dem Operateur.

KONTAKT

Fachkrankenhaus Ratingen
Zentrum fiir Orthopédie und
Rheumatologie

Arztlicher Direktor und Medizinischer
Geschéftsfiihrer

Prof. Dr. med. Andreas Kurth
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Interview DFine Europe GmbH, Mannheim
mit Professor Andreas Kurth, Ratingen

Intraoperative Darstellung des
flexiblen Ablationsinstrumentariums im Wirbelkoérper

ANZEIGE

STAR

TUMOR ABLATION SYSTEM

Das STAR™ Tumor Ablation System

Gezielte Radiofrequenz-Ablation (t-RFA) zur
Behandlung schmerzhafter Wirbelsaulenmetastasen.

e  Minimal-invasives Verfahren

e Schnelle Schmerzlinderung (vor einer gegebenenfalls
notwendigen Strahlentherapie)

e Ermdglicht die zielgerichtete Behandlung von
strahlenresistenten Tumoren

e Neue Therapieoption bei Erreichung der Strahlendosisgrenze

e Verbesserung der Lebensqualitit

Dieses minimal-invasive Verfahren ist sowohl mit Chemo-
als auch mit Strahlentherapie kompatibel.

DFINE Europe GmbH
DynamostraBe 3

D-68165 Mannheim, Germany
Office: +49 (0) 621 820 905 00
Fax: +49 (0) 621 820 905 77
www.dfine.eu



Biobanking -

eine zukunftsweisende Aufgabe

Dr. Christoph Brochhausen, leitet die Planung
und Initialisierung einer modernen Gewebe-
bank am UCT Mainz.

Neue Entwicklungen fiir eine
verbesserte Qualitat von Proben

Von Dr. C. Brochhausen

Biobanken stellen eine Gruppe von
unterschiedlichen Sammlungen bio-
logischen Materials oder biologischer Da-
ten dar. Dabei werden Sammlungen von
Erregern, Zellen und Korperfliissigkeiten
ebenso als Biobanken bezeichnet wie die
von Geweben oder von biologischen Da-
ten. In der Medizin spielen Biobanken fiir
die personalisierte Medizin eine wichtige
Rolle. Gerade in der Onkologie werden
heute Behandlungen zum Teil entspre-
chend individueller Tumorkennzeichen
geplant. Ein Beispiel ist die antihormo-
nelle Therapie von Brustkrebs. Die Erfor-
schung weiterer individueller Tumormar-
ker und die von Resistenzgenen gegen
Medikamente werden diesen Trend in
Zukunft weiter bestimmen. Fiir die Ent-
wicklung neuer wirksamer Substanzen
und fiir deren therapeutischen Einsatz
sind Expressionsanalysen am Tumorge-
webe notwendig. Biobanken sind hierzu
ein notwendiges Instrument, wobei Har-
monisierungsbestrebungen, Kostendruck
und gesteigerte Anforderungen im Quali-
tdtsmanagement das Bediirfnis nach au-
tomatisierten Biobanklosungen geweckt
haben.

Einschrénkende Faktoren fiir die Nutz-
ung der Proben aus Biobanken sind nicht
die modernen Analyseverfahren zur Ent-
deckung neuer Zielmolekiile fiir inno-
vative Medikamente, sondern die Infra-
struktur der Gewebegewinnung fiir die
Lagerung in einer Biobank. Beide Fak-

toren sind entscheidend fiir die Proben-
qualitat hinsichtlich ihrer biologischen
Kennzeichen. Der Idealzustand einer voll-
automatisierten Lagerung bei Tempera-
turen unterhalb von -130°C war bis vor
kurzem noch nicht realisiert. Ausserdem
ist aufgrund der haufig eingesetzten Mi-
kroplatten-Formatedieindividuelle Suche
nach den Proben nicht immer mdglich.
Eine dauerhaft die Warmeexposition eli-
minierende Lagerung ist somit noch nicht
erreicht. Auch Institutionen mit kleineren
Probensammlungen mochten sich den
neuen Herausforderungen stellen und
beabsichtigen eine Verbesserung der La-
gerbedingungen und der Probendoku-
mentation. Ablosende Etiketten, lange
Suchprozesse im Stickstofftank, die damit
verbundene Erwdrmung weiterer Samm-
lungsteile sowie aufwéndige Inventurvor-
gange sind als grosste Herausforderungen
zu nennen. Auch wenn fiir kleinere Bio-
banken bereits Automationsansétze bzw.
Softwarelosungen bestehen, ist jedoch —
wie auch in einigen grossen Biobanken —
die z.B. fiir Zellen wichtige Stickstoff-
(Gasphasen)lagerung noch nicht geldst.

Innovative Neuentwicklungen

Dieser Herausforderung stellen sich in-
novative Neuentwicklungen der Stick-
stofflagerung, wie die der Firma Ange-
lantoni (Vertrieb: Sysmex Bioscience). In
diesem System wird erstmals die Stick-
stofflagerung vollautomatisiert, sodass
Probenmaterial ohne manuelle Tatigkeit
bei Temperaturen unterhalb von -150°C
gelagert werden kann. Der sogenannte
Smartfreezer® arbeitet auf Basis einer
»Cherry Picking« Losung, das hei3t mit
der Moglichkeit einzelne Proben ein-
und auszulagern, ohne dass andere be-
wegt und der Warme ausgesetzt werden.
Aufgrund dieser bisher weltweit einzig-
artigen Losung bleibt die Qualitit der
Probensammlung dauerhaft gesichert.
Ermoglicht wird diese Technologie durch
ein Verfahren, mit dem die unterschied-
lichen Lagerungsebenen in der Stickstoff-
Gasphase individuell und hochprézise an-
gesteuert werden. Die Gerdtesteuerung
erfolgt iiber eine integrierte Software, die
das aktuelle Inventar auf Knopfdruck ver-
fligbar macht. Dank der eindeutigen Zu-
ordnung per 2D-Code auf dem entspre-
chenden Probenbehilter, dem Kryotube,

erfolgt das gewiinschte Ein- oder Ausla-
gern innerhalb weniger Sekunden, wobei
keine andere Probe der Sammlung einen
Temperaturanstieg erfihrt und sich so
keine Feuchtigkeit niederschlédgt. Neben
der ununterbrochenen tiefkalten Lage-
rung ist sichergestellt, dass die Proben-
gefil3e eisfrei bleiben und die Lesbarkeit
des 2D-Codes optimal erhalten bleibt.

Dieser Quantensprung der Automa-
tisierung setzt neue Standards in der
Kryoasservierung zur deutlichen Ver-
besserung der Probenqualitit. Gemein-
sam mit innovativen Datenmanagement-
systemen zur Verkniipfung modular auf-
gebauter Biobanken wird so die Verwert-
barkeit von Probenmaterial deutlich ver-
bessert. Diese Ansétze konnen den hohen
Qualitdtsanforderungen gerecht werden,
die fiihrende Wissenschaftler an moderne
Biobankdaten stellen.

Bereits die heute bestehenden Bio-
banklésungen liefern fiir die aktuelle
Therapie hinreichende Probenqualitat.
Perspektivisch gilt es jedoch, die Patien-
ten von den enormen Entwicklungen in
der personalisierten Medizin auch in Zu-
kunft profitieren zu lassen.

KONTAKT

Dr. Christoph Brochhausen, Institut fiir
Pathologie, Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat, Langenbeckstrafe 1,
55131 Mainz, Tel.: 06131 17 73 07,

Fax: 06131 17 47 73 07,

E-mail: brochhausen@pathologie.klinik.uni-
mainz.de

Verbesserung der Probenqualitat mit
dem vollautomatischen Kryolagerungssystem
Smartfreezer®
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Metastasierter Brustkrebs

Anzeige

Lebensqualitat im Fokus

Schitzungen zufolge haben mehr als 74.000 Frauen im ver-
gangenen Jahr die Diagnose Brustkrebs erhalten. Nach dem
ersten Schreck folgt oftmals Erleichterung, denn die Chan-
cen auf Heilung stehen gut: Experten schitzen sie auf 80 Pro-
zent. Bei einigen schreitet die Krankheit fort beispielsweise
durch das Auftreten von Knochenmetastasen. Sie bringen
Knochenaufbau und Knochenabbau aus dem Gleichge-
wicht. Die Stabilitiat des Knochens sinkt und das Risiko fiir
Knochenbriiche steigt. Dadurch wird die Lebensqualitit der
Erkrankten stark beeintrachtigt. ,Daher ist es wichtig, Kno-
chenmetastasen frithzeitig zu erkennen. Patientinnen kon-
nen dabei aktiv mithelfen, indem sie ihren Arzt sofort iiber
Knochenschmerzen informieren®, erklart Professor Dr. Ingo
J. Diel, gynakologischer Onkologe aus Mannheim und Vor-
sitzender der Deutschen Osteoonkologischen Gesellschaft
(DOG).

Krebszellen konnen den Knochen zerstoren

Gesunde Knochen werden stiandig auf-, ab- und umgebaut. Zellen, die
Knochensubstanz aufbauen, werden Osteoblasten genannt, Knochen
abbauende Zellen heiflen Osteoklasten. Osteoblasten Gibernehmen
bei diesen Vorgédngen eine Schrittmacherfunktion, indem sie Boten-
stoffe produzieren, die die Aktivitdt der Osteoklasten steigern oder
reduzieren. Eine zentrale Rolle spielt dabei RANK-Ligand (kurz
RANKL). Er passt wie ein Schliissel zu einer RANK genannten Struk-
tur auf der Oberfliche der Osteoklasten und fordert deren Aktivitat.
Ein zweiter Botenstoff der Osteoblasten, das Osteoprotegerin (OPG),
bremst die Abbauaktivitaten der Osteoklasten, indem es RANKL bin-
det und so seine den Knochenabbau férdernde Wirkung verhindert.
Tumorzellen stéren diese Kommunikation, indem sie die Osteoblas-
ten veranlassen, vermehrt RANKL zu bilden. Die Osteoklasten be-
ginnen die Knochen zu zerstéren. Dies wiederum setzt Botenstoffe
aus dem Skelett frei, die die Krebszellen zum Wachstum anregen.
Zugleich schaffen sich die Tumorzellen Raum, in den sie hineinwach-
sen konnen. Wissenschaftler sprechen hier auch vom Teufelskreis der
Knochenzerstorung.

Lebensqualitat unterstiitzen

Das Auftreten von Knochenmetastasen bedeutet, dass die Krankheit
in ein chronisches Stadium {ibergegangen ist. Ziel der Therapie ist es,
das Fortschreiten der Erkrankung hinauszuzégern und die Lebens-
qualitdt, sprich Schmerzfreiheit und Mobilitat der Betroffenen, mog-

lichst lange zu erhalten. Zur Behandlung von Knochenmetastasen
stehen verschiedene Optionen zur Auswahl, die gegebenenfalls auch
kombiniert werden kdnnen. Durch eine Bestrahlung kdnnen Metas-
tasen lokal kontrolliert und Knochenbriiche verhindert werden, und
sie wirkt gegen Schmerzen. Auch Operationen zur Stabilisierung der
Knochen kdnnen notwendig werden. Bisphosphonate lagern sich im
Knochen ab und hemmen so die Abbauvorgédnge. Aulerdem tragen
sie zur Schmerzlinderung bei. Bei den knochenschadigenden Abbau-
vorgédngen setzt auch die Therapie mit RANKL-Antikdrpern an. Sie
greift in das Zusammenspiel von Osteoblasten und Osteoklasten ein,
indem die Antikorper die schiitzende Funktion von OPG imitieren. So
wird der Teufelskreis der Knochenzerstérung unterbrochen. ,Die Ent-
scheidung fiir eine bestimmte Therapieform treffen Arzt und Patient
nach eingehender Beratung gemeinsam. Ziel aller MaBnahmen ist es,
dass die Betroffenen ihr Leben mit Freude am Alltag aktiv gestalten
konnen®, erklart Diel.

Der ,Teufelskreis® der Knochenzerstérung
bei Knochenmetastasen

ung, Aktivierung
s

und isten

Tumorzellen RANK:

Rezeptor auf Osteoklasten
G vermittelt deren Aktivierung

G Osteoprotegerin (OPG):

4 J aktivierter
Osteoklast

Zum Weiterlesen:
www.leben-mit-knochenmetastasen.de, eine Information der Amgen
GmbH zur Entstehung und Behandlung von Knochenmetastasen.



lhre mamazone-

AGENDA zum Notieren

Liebe Leserinnen und Leser,

in unserem mamazone-Termin- am 7. Marz 2014 um 17.00 Uhr
kalender weisen wir Sie auf wichtige

Kongresse und Veranstaltungen hin.

Falls Sie selbst einen Termin fiir

unseren Kalender haben, dann bitten

wir Sie um dessen Zusendung an

buero@mamazone.de

Januar 2014

am 18. Januar 2014 vom 7.-9. Mdrz 2014 in Dresden
von 9.00 - 13.00 Uhr

Februar 2014

am 15. Marz 2014
am 7. Februar 2014 um 17.00 Uhr

vom 19.-21. Marz 2014

vom 19. - 22. Februar 2014

Marz 2014 am 22. Mérz 2014

von 10.00 - 17.00 Uhr

am Dienstag, den 4. Marz 2014
am 27. Marz 2014
von 19.00 - 20.30 Uhr.
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April 2014

am 6. April 2014 ab 9.00 Uhr

am 24. April 2014 um 15.00 Uhr

vom 26. - 27. April 2014 in Neu - Ulm

Mai 2014

vom 7. - 9. Mai 2014 in Bad Kissingen.

am 10. Mai 2014

am Samstag, den 24.Mai 2014

vom 24. - 25. Mai 2014

Juni 2014

vom 19. - 21. Juni 2014

September 2014

am 20. September 2014

vom 26. - 30. September 2014

Oktober 2014

vom 17. - 19. Oktober 2014 in Augsburg

vom 30. Oktober - 2. November 2014

November 2014

vom 30. Oktober — 2. November 2014

Dezember 2014

vom 9. - 13. Dezember 2014

WISSEN
SCHAFFT
VERTRAUEN

Patienteninformation zur Misteltherapie

In deutscher, englischer, spanischer
und tiirkischer Sprache.

Kostenlos anfordern!

ABNOBA

ABNOBA GmbH - HohenzollernstraRe 16 - 75177 Pforzheim
Tel.07231-315050 - info@abnoba.de - www.abnoba.de
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Unser Tag bei
~Recover your Smile”

Von Biggi Welter, Bettina Kugler
und Melanie Schmidt-Hilz

Es war ein eiskalter Wintertag, als Bet-
tina, Mella und ich am Bahnhof stan-
den und zunéchst fast in den falschen Zug
eingestiegen wéren. Gemeinsam fuhren
wir nach Miinchen, und wir waren ge-
spannt, was uns erwarten wiirde.

In Miinchen angekommen, wurden
wir in einem schonen Altbau mitten in
der Innenstadt am Sendlinger Tor, in der
Make Up Artist Schule ,,Lilly meets Lola“
von Sandra Kader und Rosi Nicolic be-
griifdt.

Barbara Sticker, Vorsitzende des Ver-
eins ,Recover your Smile“, erzihlte uns
von Nana und der Entstehungsgeschich-
te dieses Projekts mit dem wundervollen
Namen. Nana war ihre Tochter und ver-
starb im Jahr 2012 mit nur 21 Jahren am
Ewing-Sarkom (einer bésartigen Tumo-
rerkrankung des Knochens, die vor allem
Jugendliche betrifft und eine schlechte
Prognose hat). Wahrend ihrer Erkran-

kung begann Nana, sich mit kiinstleri-
schem Talent wieder zu schminken, lief3
sich fotografieren und erlebte dabei, dass
sie sich so wesentlich besser fiihlte. Es
entstanden eindriickliche Bilder —bis kurz
vor ihrem Tod. Auch ohne Haare strahlte
sie Schonheit und Selbstbewusstsein aus.
Wiéhrend ihrer Erkrankung schrieb sie
viel auf Facebook, und ihre Fangemein-
de wuchs taglich. Auch Mitpatientinnen
machte sie mit ihren Fotos und ihrer Ge-
schichte Mut. Gemeinsam mit Sandra
Kader, der Geschéiftsfithrerin von ,Lilly
meets Lola“, initiierte Nana im Herbst
2011 das Projekt ,,Recover your Smile®,
um auch anderen Frauen wahrend der
Krankheitsphase die Moglichkeit zu ge-
ben, sich schon zu fithlen und verloren
gegangenes Selbstbewusstsein zuriick zu
erlangen. Gerade bei den augenschein-
lichen Verdnderungen wéihrend einer
Chemotherapie ist dies von besonderer
Bedeutung.

Nanas Tod im Januar 2012 nahm ihr
die Moglichkeit, diese ihr so am Herzen
liegende Idee selbst zu betreuen und

Bettina Kugler, Biggi Welter, Melanie Schmidt-Hilz (Foto: Frank Jagow)

auszubauen. Heute fiihrt die Mutter das
Verméchtnis ihrer Tochter weiter. Mit
Nanas und Freunden der Familie griin-
dete sie im Sommer 2012 den gemein-
niitzigen Verein ,Nana-Recover your
Smile e.V.“ Dank der ehrenamtlichen
Unterstiitzung durch Fotografen, Make
up Artists und Freunden ist es dem Ver-
ein gelungen, sowohl im Schmink- und
Stylingbereich, als auch bei den Foto-
shootings professionelles Niveau zu er-
reichen.

Und so begann unser Tag: Zunichst
wurde uns gezeigt, wie wir uns auch
ohne Augenbrauen oder Wimpern vor-
teilhaft und natiirlich schminken, Blisse
tiberténen, Hautirritationen vorteilhaft
abdecken konnen, und wie man Augen-
ringe kaschiert. Schon jetzt gab es viel
Gelachter, da stets eine sehr heitere
und geloste Stimmung im Raum war.
Anschlielend wurden wir alle von ei-
nem professionellen Make up Artist ge-
schminkt, Bettina mit viel Farbe, Mella
mit Strasswimpern und ich ganz dezent,
so wie jeweils von uns gewiinscht.

Danach konnten wir uns umziehen,
oder uns Dekoratives aus der ,Schatz-
kiste* aussuchen, da es im Fundus von
Recover your Smile neben einer Viel-
zahl von bunten Periicken auch Kleider,
Stoffe, Schmuck und sonstige Acces-
soires zu entdecken gab. Bettina fand
eine pinkfarbene Periicke von Nana,

Biggi Welter (Foto: Sylwia Makris)
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Melanie Schmidt-Hilz (Foto: Frank Jagow)

Mella sah aus wie ein Bollywoodstar, da
sie entsprechend ihrem Wunsch ein Make
up mit viel Tiirkis bekommen hatte. Dank
der Grolde der Raumlichkeiten von ,Lilly
meets LoLa“ ist es moglich, ein kleines
Fotostudio mit entsprechendem Hinter-
grund, Blitzleuchten und Reflexschirmen
aufzubauen. Alle drei gingen wir in dieses
»Studio“ und liefen uns fotografieren.
Ich personlich war anfangs sehr unsicher
und gehemmt, da ich mich seit meiner Er-
krankung nicht besonders wohl in mei-
ner Haut fithle. Frank, der Fotograf, ging
jedoch sehr behutsam vor und nahm sich
viel Zeit, Barbara erzidhlte Witze, irgend-
wann war alles gut, und das Fotoshooting
machte richtig Spafd. Als Frank mir die
Bilder dann am Display zeigte, war ich
wirklich erstaunt, wie gut ich aussehen
kann. Es war seltsam, aber in diesem Mo-
ment zdhlte nur das Bild, und es macht
mich bis heute gliicklich, dass ich diesen
Tag festhalten konnte und meine Kinder

immer wissen, dass ihre Mom von diesem
Tag so begeistert war. Das Foto hédngt in
meinem Wohnzimmer, und an dunklen
Tagen baut es mich wieder auf. Fiir mich
war dieser Tag Therapie und ist es noch
immer. Jedes Mal, wenn ich mein Bild
sehe, muss ich ldcheln und denke an die
Menschen, die ich an diesem Tag so ins
Herz geschlossen habe.

Mella erzéhlte mir, dass dies einer der
ersten Tage war, an dem sie sich ohne
Haare in der Offentlichkeit zeigte. Alle
Frauen waren begeistert von ihren Au-
gen, die mit den Strasssteinchen ihrer
auBergewohnlichen, kiinstlichen Wim-
pern um die Wette glidnzten. Ab diesem
Tag trug Mella keine Periicke mehr, und
das Foto war ab sofort ihr Facebook-Pro-
filbild. Das erste Mal seit langem hatte sie
sich wieder als GESUND wahr genom-
men. Welch ein schones Gefiihl — und es
begleitet sie bis heute.

Diese Woche traf ich Bettina, und sie er-
zahlte, dass auch sie noch oft an ,,unse-
ren“ Tag denkt und immer wieder Kraft
daraus schopft. Fiir sie war es ein unbe-
schreiblich schoner, emotionaler, aber
auch lustiger Tag, an dem sie ihre Sorgen
um ihre Gesundheit fiir ein paar Stunden
vollig vergessen konnte. Sie meinte, sie
wére vollig in Nanas pinkfarbener Welt
versunken und konnte sich vollig losge-
16st fotografieren lassen. Bettinas Bilder
sind wunderbar sinnlich und zeigen ihre
natiirliche Schénheit.

Fiir manche Patientinnen mag es im
ersten Moment befremdlich erscheinen,
sich wéhrend einer lebensbedrohlichen
Krankheit schminken und fotografieren
zu lassen. Fiir uns jedoch war es ein un-
vergesslicher Tag voller Lachen, purer
Herzlichkeit und Leichtigkeit, der uns
eine neue Sicht auf unser AuReres ver-
mitteln konnte.

Auch hat es uns alle zutiefst beein-
druckt, mit welcher Kraft und Liebe Bar-
bara das Verméchtnis ihrer Tochter wei-
terfiihrt, und wie sie mit der Trauer um
ihr geliebtes Kind umgeht. Mit Dorothea
Seitz hat sie ein Buch iiber Nanas Krank-
heit und Sterben verfasst. Es triagt den Ti-
tel: ,Nana...Der Tod trdgt Pink“ (Irisiana
Verlag 2013), und wir sind dankbar und
stolz, sie und ihr Team kennen gelernt zu
haben.

Derzeit schreibt Barbara Sticker zu-
sammen mit Dorothea Seitz und San-
dra Kader an einem weiteren Buch fiir
junge, an Krebs erkrankte Frauen: ,,Jung.
Schon. Krebs.“ Es wird im Friihjahr 2014
im Irisiana Verlag erscheinen. Wir freuen
uns darauf.
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Chemo:
Warum die

Ingwerwurzel gegen
Ubelkeit hilft

Brust-

implantate:
Neue Online-
Plattform

fur Patientinnen

iele Krebspatienten leiden unter den

Nebenwirkungen einer Chemothera-
pie: Ubelkeit und Erbrechen. Heute gibt
es wirkungsvolle Medikamente dagegen,
aber viele Betroffene vertrauen zusétzlich
auf die magenberuhigende Wirkung der
Ingwerwurzel. Bis jetzt war unklar, wie
Ingwer eigentlich wirkt. Wissenschaftler
aus Heidelberg konnten das Rétsel nun
16sen: Die Inhaltsstoffe des Ingwer hem-
men bestimmte Botenstoffe des Brech-
zentrums im Gehirn. Diese Erkenntnisse
ermoglichen der Ingwerwurzel den Ein-
satz in der klinischen Praxis. Die Deutsche
Krebshilfe hat das Projekt mit 208.000
Euro unterstiitzt.

Wem {ibel ist, der mag nichts essen.
Fir Krebspatienten kann das gefahrlich
werden. Nichts oder wenig zu essen,
schwicht die ohnehin schon durch die
Erkrankung mitgenommenen Patienten
noch zusétzlich. In schweren Fallen muss
der behandelnde Arzt sogar die Therapie
abbrechen - selbst wenn der Tumor ei-
gentlich auf die Medikamente anspricht.
Fiir die Betroffenen ist dies eine beson-
ders schwerwiegende Situation.

Ausgelost wird die Ubelkeit durch die
in den Chemo-Medikamenten enthalte-
nen Zellgifte. Diese greifen vor allem Zel-
len an, die sich haufig teilen — in erster
Linie Krebszellen. Aber auch Darmzellen
erneuern sich stdndig und sind deshalb
besonders anfillig fiir die Medikamen-
te. Die geschidigten Zellen setzen den
Botenstoff Serotonin frei. Dieser dockt
an einen Rezeptor auf der Oberflache
von Nervenzellen an und aktiviert so
das Brechzentrum im Gehirn. Die Folge
sind Ubelkeit und Erbrechen. Heutzu-
tage lassen sich die Begleiterscheinun-
gen einer Chemotherapie sehr gut mit
Medikamenten, den sogenannten Anti-
emetika, bekdmpfen. Aber auch die na-
tlirlichen Wirkstoffe der Ingwerwurzel
unterdriicken die Ubelkeit: Bereits 2009
berichteten im Rahmen einer Studie US-
Forscher, dass Ingwerextrakt die Be-

schwerden um 40 Prozent senken kann.
Der wissenschaftliche Beweis fiir die
Wirksamkeit der Wurzel stand bisher aus.
Nun konnten die Wissenschaftler um PD
Dr. Beate Niesler vom Institut fiir Human-
genetik des Universitatsklinikums in Hei-
delberg das Ingwer-Rétsel 16sen.

,Die Ingwerwurzel enthélt eine Reihe
von hochwirksamen Inhaltstoffen, er-
klart Niesler. Diese besetzen die Seroto-
nin-Andockstellen auf den Nervenzellen.
,Die Folge: Das Serotonin kann nicht
mehr binden. Das Brechzentrum wird
nicht aktiviert und die Ubelkeit bleibt aus.“

Auf dieselbe Weise funktionieren auch
die klassischen Antiemetika, die eben-
falls bestimmte Andockstellen auf den
Nervenzellen besetzen. ,,Die Inhaltsstoffe
des Ingwers sind sozusagen das natiirli-
che Pendant zu den Wirkstoffen der An-
tiemetika“, so Niesler weiter.

Die Wissenschaftler hoffen, dass die
Ingwerwurzel und ihre Inhaltsstoffe schon
bald in klinischen Studien zum Einsatz
kommen. Niesler erlautert: ,,Eine Kombi-
nation von Ingwerextrakt und Antiemeti-
ka wéren eine starke Waffe gegen die von
der Chemotherapie verursachte Ubelkeit.
Die Behandlung wére doppelt wirksam.*

Gerd Nettekoven, Hauptgeschéftsfiih-
rer der Deutschen Krebshilfe, betont: ,,Ziel
der von uns geférderten Forschungspro-
jekte ist es nicht nur, neue Therapiestra-
tegien zu entwickeln, sondern auch die
bestehenden Behandlungen so effektiv
und nebenwirkungsarm wie moglich zu
machen. Die Lebensqualitat der Betroffe-
nen ist uns ebenfalls wichtig!“ (ugopo)

QUELLENNACHWEIS

Deutsche Krebshilfe / JournalOnkologie

lles Wichtige zu Silikonimplantaten

und deren Sicherheit, ein Leitfaden
fiir den Arztbesuch, Tipps zur Vorberei-
tung des Gespraches und ein ausfiihrli-
ches Glossar finden sich auf der neuen
Website www.polytechhealth.de. Die
mit vielen interessanten Links versehe-
ne Seite bietet umfassende und neutral
aufbereitete Informationen rund um das
Thema Silikonimplantate. Egal, ob die
Entscheidung fiir oder gegen einen Wie-
deraufbau der Brust féllt: Die neu konzi-
pierte Website ermoglicht es Frauen mit
Brustkrebs, sich Klarheit und Transpa-
renz in Bezug auf die Sicherheit, Herstel-
lung und den Einsatz von Silikonimplan-
taten zu verschaffen. (ugopo) #

mamazone
und das
mamazone-
Mobil auf
Facebook
aktiv

Schon etwas langer finden sich aktuelle
Informationen von mamazone e.V. auch
auf Facebook http:/www.facebook.com/
mamazone.ev

Seit kurzem hat dort auch das ma-
mazone-Mobil eine eigene Fanseite. Auf
http://www.facebook.com/mamazone.
mobil berichten Lissy Hanke und Biggi
Welter von unterwegs, wenn Sie auf Ver-
anstaltungen und Patiententagen gesun-
de und kranke Frauen iiber Brustkrebs
und Brustkrebsvorbeugung vor Ort infor-
mieren.

Es wire schon, wenn ihr die Seiten
Hliken“ wiirdet :-) (bw) @
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Die lllusion einer
neuen Brust

Halten Brustimplantate,
was man uns verspricht?

in echter Friihbefund, das einzig

Trostliche an meiner Brustkrebsdiag-
nose. Dass damit nicht automatisch eine
Brust zu retten ist, erfuhr ich nach der
Operation. Es fanden sich zwei weitere
kleine Herde mit gidnsemarschartigem
Wachstumsmuster, so der Pathologe. Das
horte sich nicht gut an. Damit nicht ge-
nug, ausgedehnte Bereiche waren von ei-
nen carcinoma in situ (Krebs im Anfangs-
stadium) befallen. Ein triftiger Grund fiir
eine Amputation, denn ich wollte nicht
unter Beobachtungsstress leben, ob das
Anfangsstadium sich fort entwickeln wiir-
de.

Es wurde mir ein Brustaufbau mit ei-
nem Implantat angeboten, andere M&g-
lichkeiten standen damals, vor 12 Jahren,
an der Klinik nicht zur Verfiigung.

Wie lange hélt denn so ein Implantat,
war meine Frage. Lebenslang, lautete die
Antwort. Zunéchst beruhigend, bei etwas
Nachdenken erkennt man jedoch den Be-
zug zwischen Lebenslinge und Uberle-
benszeit. Die Frage ist ganz einfach: ,Wer
lebt ldnger, mein Implantat oder ich?*

Damals stellte ich mir diese Frage lei-
der nicht. Ich bekam ein Implantat mit an-
gerauhter Oberflache, denn diese Ausfiih-
rung sollte eine Kapselfibrose — also die
Bildung einer schmerzhaften und harten
Bindegewebskapsel um das Implantat-
verhindern. Alles bestens, meinte ich. Das
OP-Ergebnis war erniichternd, die Brust
war nicht etwa wieder aufgebaut, son-
dern nur noch ein Schatten ihrer selbst.

Sechs Jahre hielt die lebenslang halt-
bare Prothese, dann wurde sowohl im
Ultraschall, als auch im MRT ein Riss
mit Silikonaustritt nachgewiesen. In der
Achselhohle hatten sich bereits drei gut
sichtbare Silikonablagerungen gebildet.
Nun endlich begann ich, mich zu infor-
mieren.

Brustimplantat

Implantate bluten immer ein bisschen
aus, d.h., es tritt bestdndig etwas Silikon
in die Umgebung iiber. “Bleeding” ist die
offizielle Bezeichnung dafiir. Kommt ein
Riss dazu, steigt die Menge des ausgetre-
tenen Silikons erheblich an. Alles harm-
los, so die Hersteller, schlief3lich sind
auch Gelenkprothesen u. a. aus Silikon.
Nur sind die nicht gelartig, dachte ich
mir, das Ganze war mir suspekt.

Auch war zu lesen, dass bei einem Im-
plantatriss der schwarze Peter zwischen
Hersteller und Operateur hin und her
geschoben wird. Die eine Seite zweifelt
an der Qualitiat des Produkts, die andere
Seite an den OP-Kiinsten. Das Implantat
konnte ja bereits beim Einsetzen verletzt
worden sein. Wichtig, falls man an Scha-
denersatz denkt.

Ich dachte zunédchst nur daran, das
gerissene Gebilde samt ausgetretenem
Silikon wieder los zu werden. Leichter
gedacht, als getan. Die OP zur Entfer-
nung ergab einen zerfetzten Brustmus-
kel (Zitat Operateurin), da das ange-
rauhte Implantat so gut mit der Umge-
bung verwachsen war, dass eine Ent-

nahme auf erhebliche Schwierigkeiten
stieB. Zu allem Uberfluss blieben die
Silikonablagerungen trotz ausgiebigen
Spiilens des OP-Bereichs (,,wir haben ge-
spiilt wie die Weltmeister”) in der Ach-
selhohle zuriick.

Nach wie vor vollig harmlos, die blei-
ben vor Ort und verhalten sich unauffil-
lig, so der Chefarzt der Klinik. Wirklich?
Mir war nicht wohl bei der Sache.

Weitere Informationen ergaben, dass
sich Silikon iiber die Lymphbahnen im
Korper ausbreiten kann. Das gefiel mir
nun {iberhaupt nicht, sodass ich eine
zweite OP zwecks Entfernung der Sili-
konreste in die Wege leitete. Und siehe
da, inzwischen hatte sich das Silikon
auf Wanderschaft begeben und war
bereits in den Lymphknoten unterhalb
des Schliisselbeins angekommen. Zwolf
Lymphknoten waren mit Silikon ver-
stopft, erkennbar u.a. an herdf6rmigem
Befall mit feinblasigem Material, umge-
ben von Fremdkorperriesenzellen, laut
Pathologiebericht.

Und litt ich trotz Brustamputation bis
dato nicht an einem Lymphdédem, jetzt
hatte es mich eingeholt. Lastig und be-
schwerlich, bisweilen auch schmerzhaft.

Der Hersteller fragte, welchen Sport
ich betriebe. Nanu, Sport senkt doch die
Riickfallraten, hélt dann ein Implantat
nicht mehr lebenslang?

Haltbarkeitsgarantien fiir Brustim-
plantate habe ich iibrigens trotz in-
tensiven Suchens nicht gefunden. Die
Aussage zur lebenslangen Haltbarkeit
stammte vom Vertreter, erzidhlte mir
meine Arztin. (gr) #
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Krebs, die unsterbliche
Krankheit?

Gesprache uber die dunkle
Seite des Mondes

Wie reagiert ein fithrender Krebsspe-
zialist, wenn seine Ehegattin, eben-
falls Medizinerin, vollig unerwartet im
Alter von 35 Jahren, sechs Monate nach
der Geburt einer kleinen Tochter, die Dia-
gnose Brustkrebs erhalt?

Welche Fragen stellt die Patientin ih-
rem Mann, der zugleich Fachmann ist?
Imogen und Martin Bleif entwarfen ge-
meinsam das vorliegende Buch und wid-
meten es allen Krebskranken und ihren
Angehorigen, in der Hoffnung, dass ,,die
Phantome der Nacht im Licht etwas von
ihrem Schrecken verlieren®.

Dieses Licht bedeutet Wissen iiber
Krebs, denn nach Martin Bleifs Uberzeu-
gung erleichtert dieses Wissen oft den
Umgang mit der Krankheit und den Arz-
ten.

Die Fragen Imogen Bleifs stellen sich
unzihlige Brustkrebspatientinnen: ,Wa-
rum gerade ich? Was ist Krebs eigentlich,
wie entsteht er, und was geht dabei im
Korper vor? Was kann ich selbst tun, auch
jenseits der Schulmedizin? Warum kom-
men Tumore zuriick, und wie zeigt sich
ein Riickfall an?“

Durch seine personliche Betroffenheit
konnte Martin Bleif nicht mehr die pro-
fessionelle Distanz wahren, haufig kenn-
zeichnend fiir den medizinischen All-
tag, sondern sah sich plotzlich aus néchs-
ter Ndhe mit einem existentiellen Aus-
nahmezustand konfrontiert. Ein Perspek-
tivwechsel entstand, ein Schulmediziner
lernt ,die andere Seite” kennen und ge-
steht sich ein, dass der objektive Blick
aus der Distanz den Néten von Patienten
nicht gerecht werden kann.

Mit Einfiihlungsvermégen wird die Pa-
tientensicht berticksichtigt, Martin Bleif
antwortet verstdndlich und erhebt sogar
den Anspruch, zum Verstdndnis dieses
Buches sei kein Medizin- oder Biologie-
studium notig.

Dennoch fiihlte er sich an den Rand
seines Wissens, die Grenzen medizini-

schen Wissens {iberhaupt, getrieben. Nie
zuvor hatte ihn eine Patientin so heraus-
gefordert.

Gerade bei Krebserkrankungen hun-
gern Menschen nach Informationen, ist
Krebs doch wie kaum eine andere Krank-
heit von Vorurteilen und diffusen Angs-
ten liberlagert, obwohl auch andere Er-
krankungen tédlich verlaufen kénnen,
plotzlicher und noch unvorhergesehener
als bei Krebs.

Eine provozierende Frage lautete:
»,Wisst ihr Onkologen eigentlich genug
von Krebs?“ Welche Patientin wagte, die-
se Frage ihrem Arzt zu stellen? Als fach-
kundigem Ehegatten verbietet es sich,
hier abweisend zu reagieren.

Martin Bleif begann also zu antworten
und schlug einen weiten Bogen von der
éltesten bekannten Beschreibung einer
Krebserkrankung, {iber die Anfdnge me-
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dizinischer Forschung bis zur heutigen
Hochtechnologiemedizin.

Bereits Anfang des 19. Jahrhunderts
entstand die Hypothese von Krebs durch
ein Umweltgift. Kinder, die Kamine rei-
nigen mussten, waren unabléssig durch
Teer und Rul belastet, sie entwickelten
Hodenkrebs. Krebs auslosende Umwelt-
einfliisse gerieten jedoch viele Jahrzehn-
te in Vergessenheit und gewannen erst in
neuerer Zeit wieder an Bedeutung.

Krebs durch radioaktive Strahlung,
Marie Curie, Entdeckerin der Radioak-
tivitiat, gilt als bekanntes Beispiel fiir
diesen Zusammenhang. Krebs als Folge
einer Infektion mit Viren und Bakteri-
en? Ebenfalls ein {iber 150 Jahre alter
Verdacht, in jiingster Zeit bei Gebarmut-
terhalskrebs bestatigt. Und Krebs durch
Vererbung, untersuchbar durch fortge-
schrittene technische Diagnosemdéglich-
keiten, belegt durch die Existenz von so-
genannten Krebsfamilien.

Wo aber entsteht Krebs? In der ein-
zelnen Zelle, am Ort, wo die Zellteilung
reguliert wird, storanfillig durch viel-
faltige Einfliisse. Die Regulierung der
Zellteilung als zentrales Problem, Martin
Bleif beschreibt diffizil die Zusammen-
hénge. Krebstherapie versucht, geordne-
tes Zellwachstum wieder herzustellen.
Auch der Korper selbst versucht dies
durch Nutzung seiner immunologischen
Krafte. Unterstiitzung ist moglich durch
vorbeugende Verhaltensweisen, Lebens-
stilfaktoren und geeignete Erndhrung.

Respekt notigt die Bereitschaft Mar-
tin Bleifs ab, in der sich als aussichtslos
abzeichnenden Situation auch die Me-
thoden der komplementédren Medizin zu
erortern, dies ohne polemischen Unter-
ton, sondern aus der Not heraus geboren.

Ein grundehrlich wirkendes Buch,
Beispiel fiir den wiirdevollen Umgang
mit einer Krebspatientin. (gr) #
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Achtsamkeit

und Krebs
Hilfe zur Bewaltigung

Das Buch ,Achtsamkeit und Krebs“
von Katja Geuenich ist ein hilfreiches
Buch fiir Betroffene und professionelle
Helfer gleichermaRen. Unter dem Focus
der Bewaltigung einer Krebserkrankung
prasentiert Frau Geuenich das Konzept
von Grawe der vier Grundbediirfnisse.
Gleichzeitig mit dem Ansatz der Acht-
samkeit stellt sie erlduternde Modelle
vor, welchen emotionalen Anforderung-
en und Verdnderungen Krebspatienten
ausgesetzt sind. In sehr tbersichtlich-
er Weise stellt die Autorin die Inhal-
te dar: In kleinen Schritten, d.h. iiber-
sichtlichen Kapiteln, erlautert sie zuerst
die Grundbegriffe der Achtsamkeit (Was
bedeutet Achtsamkeit, Achtsamkeitsmerk-
mal ,Wahrnehmen“, Achtsamkeitsmerk-
mal ,Beschreiben“, Achtsamkeitsmerk-
mal ,,Konzentration“, Achtsamkeitsmerk-
mal ,nicht bewerten“, Achtsamkeits-
merkmal ,,wirkungsvoll“).

Im Zweiten Kapitel stellt sie die psy-
chischen Grundbediirfnisse in den Kon-
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»Achtsamkeit und Krebs: Hilfen zur
emotionalen und mentalen Bewiltigung
von Krebs,, -

Mit einem Geleitwort von Dr. med. Andrea
Petermann-Meyer.

erschienen 2013 im Schattauer Verlag.

ISBN 978-3-7945-2928-5.

text von Achtsamkeit. Nach der Erldute-
rung der psychischen Grundbediirfnisse
folgt die Darstellung von Achtsamkeit
als Hilfe zur Regulation von psychischen
Grundbediirfnissen, danach ist ein Ab-
satz dem Erkennen und Verstehen von
Bediirfnissen gewidmet, gefolgt von der
Darstellung der Befriedigung und Ver-
teidigung von Bediirfnissen. Im letzten
Kapitel widmet sie sich der Krankheitsbe-
waltigung durch achtsame Bediirfnisre-
gulation. Zuletzt 14dt ein gut gegliedertes
Literaturverzeichnis zu vertiefender Lek-
tlire ein.

Das Buch ist optisch sehr gefillig
strukturiert, wichtige Definitionen sind
gut hervorgehoben. In fast allen Kapiteln
findet sich eine Mischung aus theoreti-
scher Darstellung, einfithrenden Fallbei-
spielen und praktischen Ubungen. Die the-
oretischen Inhalte werden oftmals durch
graphische Darstellungen anschaulich ge-
zeigt, sodass beim alleinigen Durchblat-
tern des Buches bereits die wichtigen
Aussagen deutlich werden.

Insgesamt hat das Buch einen sehr
einladenden Stil, durch die Fallbeispiele
und die Ubungen, aber auch durch einge-
fligte ,Lehrgeschichten“ wird die Bedeu-
tung der Achtsamkeit und der hilfreiche
Einsatz dieser Sichtweise-/Haltung bei
der Bewaltigung von schweren Belas-
tungen, wie sie durch die Krebserkran-
kung ausgelost werden, beschrieben. Die
Ubungen machen es leicht, sich auf die
achtsame Lebensfithrung einzulassen.

Auch fiir andere problematische Le-
benssituationen koénnen diese Erldute-
rungen und Impulse hin zu achtsamer
Lebensfiihrung hilfreich sein.

Viele der dargestellten Ubungen lass-
en sich gut zu zweit, in der Partnerschaft
oder auch innerhalb einer Gruppe anwen-
den. Ergénzend zu den im Text aufge-
fiihrten Ubungen finden sich im Anhang
zahlreiche Arbeitsbogen, zur Vertiefung
der Ubungen. Ein sehr vielfiltiges Buch
mit vielen Impulsen, den eigenen Lebens-
alltag anders zu betrachten. (am) #
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Erfolgreiches 3. ,LaMamma®-

Projekt in Augsburg

93 ,Breast Care Nurses“, Pflegeexpertin-
nen fiir Frauen mit Brustkrebs aus ganz
Deutschland, fanden sich am Samstag,
dem 14. September 2013, im Klinikum
Augsburg zum dritten ,,La Mamma-Pro-
jekt“ ein. Das La-Mamma-Projekt ist eine
Fortbildungsreihe fiir Krankenschwestern
aus Onkologie und Gynékologie mit The-

ANZEIGE

men, die aus der Perspektive der Patien-
tinnen gewdhlt sind.

Auf grol3es Interesse stied der erste
Beitrag der Veranstaltung (Referentin
Oberarztin Dr. Katharina Seck, Frau-
enklinik im Klinikum Rechts der Isar,
Miinchen), der sich mit der neuen For-

Uber 300.000 Tests in mehr als 65 Liandern

Der Oncotype DX®
Brustkrebstest

Entschliisselt die zugrundeliegende
Biologie und hilft zu entscheiden:

Chemotherapie - ja oder nein?

Erhalten Sie personalisierte Informationen
fiir eine bessere Therapieplanung bei neu

diagnostiziertem invasivem Brustkrebs (ER+, HER2-)

Fiir weitere Fragen und Informationen zu dem Oncotype DX Brustkrebstest wenden Sie sich bitte an Ihren
behandelnden Arzt. Besuchen Sie www.oncotypeDX.de und www.meine-therapieentscheidung.de
oder rufen Sie uns an: 089452 352 108. Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Genomic Health und Oncotype DX sind Warenzeichen von Genomic Health, Inc. © 2012 Genomic Health, Inc. Alle Rechte vogbehalten. GHI10241-0413: DE_D.

genomic Health’

mulierung eines inzwischen klassisch ge-
wordenen Antikorpers, ndmlich Trastu-
zumab, beschiftigte. Die Gabe unter die
Haut (subcutan) erméglicht Patientinnen
mehr Freiraum, ist jedoch fiir Pflegende
zunichst eine neue Herausforderung. Ein
weiteres Thema, das zum Arbeitsalltag
der Pflegeschwestern gehort, behandelte
das durch Chemotherapie ausgeldste so-
genannte ,Hand-Ful3-Syndrom*“. Von Re-
ferentin Dr. Sora Jung (Klinik fiir Derma-
tologie der Charité, Berlin) erfuhren die
Teilnehmerinnen u.a. von neuen Studien
mit der antioxidativen Creme ,Mapisal®,
die - rechtzeitig eingesetzt — vor dem
Hand-Fuf-Syndrom schiitzen kann.

Von Praxisthemen aus dem Bereich
Erndhrung wihrend Chemotherapie (Dr.
Ralf Schulz-Gabel vom Erndhrungsma-
nagement im Klinikum Garmisch-Parten-
kirchen), iiber den richtigen Umgang mit
Angst und Schlaflosigkeit als Folge der
,Diagnose Brustkrebs“ (Dr. Marion Sché-
fer von der Frauenklinik im Klinikum
Augsburg), bis hin zu Spezialthemen wie
der Sinnhaftigkeit von Tests zur indivi-
duellen Pharmakogenetik (PD Dr.med.
Christian M. Kurbacher, Gynéko-Onkolo-
ge im Medizinischen Zentrum Bonn) und
dem Nutzen von Genexpressionsprofilen
(Dr. Berit Pfitzner vom Institut fiir Patho-
logie der Charité, Campus Mitte, Berlin),
wurden bedeutsame Aspekte verstidnd-
lich beleuchtet.

Eine rege Diskussion folgte dem Vor-
trag zur Frage: ,Schwangerschaft nach
Brustkrebs?“ (PD Dr. med. Christoph
Scholz, Leitender Oberarzt der Abtei-
lung fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe am Universitatsklinikum Ulm) und
machte deutlich, dass hier noch viel
Angst und zahlreiche Vorurteile abge-
baut werden miissen. Eine informative
Informationsausstellung gab den Pfle-
geexpertinnen zusétzlich mannigfache
Anregungen fiir ihren Arbeitsalltag. Das
néchste ,La Mamma“-Projekt findet am
20. September 2014 im Klinikum Augs-
burg statt. Weitere Informationen und
das Fortbildungsprogramm werden in
den kommenden Monaten auf der Home-
page von mamazone e.V. Www.mamazo-
ne.de verdffentlicht. (ugopo) #

onc type DX

Breast 4 Cancer Assay

Erster Brustkrebstag
der Initiative
,aemeinsam aktiv -

Leben mit Brustkrebs”

er erste Brustkrebstag der Initiative

»,2Gemeinsam aktiv — Leben mit Brust-
krebs“ am 05. Marz diesen Jahres fand
enormen Anklang. 200 Besucher, darun-
ter auch viele Manner, die ihre Partnerin-
nen begleiteten, waren in die Stadthalle
in Neustadt in der Oberpfalz gekommen
und wurden von der Mitorganisatorin
Annette Lang-Baumler herzlich begriif3t.
Erika Jonaitis aus Windischeschenbach,
selbst an Brustkrebs erkrankt, stellte die
Initiative mit viel Humor vor und erklér-
te, dass jede Betroffene hier willkommen
sei: ,SchlieBSlich gehen wir nach jedem
Treffen gesunder nach Hause, denn es
wurden wieder alle Lachmuskeln strapa-
ziert.“ Das regelmélige Treffen, das je-
den 1. Dienstag im Monat um 19.30 Uhr
im Gasthof ,Deutsche Eiche“ in Neu-
stadt/WN stattfindet, sei wichtig um
Neues zu erfahren, Gedanken auszutau-
schen, Sorgen und Noéte los zu werden
und eine andere Sichtweise zu bekom-
men, betonte sie.

Neben den monatlichen Treffen kén-
nen interessierte Frauen wochentlich
dienstags an einer Stunde Nordic Wal-
king unter fachlicher Leitung teilneh-
men. Start ist jeweils um 18.30 Uhr an
der Felixkirche in Neustadt/WN.

Die Betroffenen kommen aus dem ge-
samtenLandkreisundderStadtWeidenzu-
sammen, unterschiedlichen Alters, frisch
erkrankt oder schon langer mit Brust-
krebs lebend - ,viele unterschiedliche
Berufsgruppen sind dabei“, so Jonaitis,
,denn die Krankheit macht vor nieman-
dem halt.“

_Auf dem Podium standen kompeten-
te Arzte wie Professor Dr. Anton Scharl,

Leiter des Brustkrebszentrums in Am-
berg, die Onkologen Dr. Robert Funk
und Dr. Thomas Schichtl, die im Klini-
kum Weiden ihre Praxis haben, so wie
der Neustddter Frauenarzt Dr. Thomas
Baumler Rede und Antwort, nachdem
zuvor Scharl und Funk in ihren Referaten
deutlich herausgestellt hatten, dass es
gute Heilungschancen gébe und Friiher-
kennung nach wie vor das Wichtigste sei.

Die betroffene Sieglinde Schértl, Kreis-
ritin und stellvertrende-FU-Bezirksvorsit-
zende sowie bei der bundesweiten Brust-
krebsorganisation ,mamazone — Frauen
und Forschung gegen Brustkrebs e.V.“
im Vorstand vertreten, forderte die Frau-
en auf, auch wihrend der Erkrankung
,Stolzig“ zu sein und sich nicht gehen zu
lassen. Sehr ausfiihrlich stellte sie heraus,
wie hilfreich ihr der Glauben in dieser
Zeit war, der ihr Kraft und Mut gab.

Nicht nur bei den zweistiindigen Vor-
tragen und der Diskussionsrunde konn-
ten sich die Besucher informieren, son-

Die Oberpfalzer Brustkrebsgruppe mit
Sieglinde Schértl an ihrem Stand beim
1. Brustkrebstag in Neustadt an der Waldnaab

dern auch bei den zahlreich vertretenen
Ausstellern. So hatten sie die Moglich-
keit zu erfahren, wie ich mich schminke,
wenn die Augenbrauen fehlen, welche
Periicke, welches Tuch oder welchen Hut
ich am besten trage, wenn die Haare feh-
len. Ein Sanitatshaus stellte die Erst- und
Weiterversorgung nach der Operation
vor und ein Bekleidungshaus prasentierte
Unterwasche aus Milchproteinen, die be-
sonders fiir empfindliche Haut geeignet
ist. Die Gértnerei warb mit Blumensto-
cken, die fiir gute Raumluft sorgten und
die Besucher durften die Tischdekoration
mit nach Hause nehmen. Die Initiative
HFairer Milchpreis“ war ebenso vertreten
wie eine Biicherei mit Lektiire rund um
das Thema Brustkrebs. Besonderes Inte-
resse galt der ehemaligen Kreisbduerin
und Kreisratin Roswitha Scheidler, die
ihr Kochbuch zu Gerichten mit natiirli-
chen und einfachen Mitteln ohne Zusatz-
stoffe vorstellte. Die Gruppe ,,Gemeinsam
aktiv — Leben mit Brustkrebs“ warb an ih-
rem Stand mit Infobroschiiren, Mutmach-
maérchen-CD's, selbstgefertigten Kerzen,
Herzkissen und den Ansteckern ,,Schlech-
te Gedankenfresser”. Die Gruppe wurde
dankenswerter Weise von vielen Firmen
aus der Region finanziell mit Spenden
unterstiitzt.

Der nichste Brustkrebstag findet am
Dienstag, 4. Médrz 2014 mit Dr. Albert
RoBmann dem Chefarzt der Frauenklinik
Weiden in der Oberpfalz statt. (sch) #

ZUR INFO

Weitere Infos zur Gruppe gibt es unter
www.gemeinsam-aktiv-leben.de
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Von Andrea Vodermayr

ei der Benefiz-Strick-Aktion fiir ma-

mazone e.V. am 18. und 19. Okto-
ber 2013 im ,Ingolstadt Village“ grif-
fen prominente Frauen wie Top-Model
Eva Padberg, Fotomodel Gitta Saxx, die
Schauspielerinnen Stephanie Simbeck
und Noémi Matsutani im Kampf gegen
Brustkrebs zur Stricknadel. Das war kei-
ne faule Masche, sondern ein Zeichen
der Solidaritit mit betroffenen Frauen
im Brustkrebsmonat Oktober. Bereits seit
Mitte September wurden in Wertheim
Village und in Ingolstadt Village rosafar-
bene Wollkniuel zum Preis von 5 Euro
verkauft, um daraus wiarmende Wollde-
cken fiir Brustkrebs-Patientinnen zu stri-
cken. Der Erlos aus dem Verkauf der Wol-
le kommt mamazone e.V. zu Gute. Ziel
ist es, die erkrankten Frauen bestmoglich
iiber ihre Krankheit zu informieren, sie
zu stiarken und ihnen Mut, Selbstbestim-
mung und Lebensfreude zu geben.

Die rosafarbenen ,,Uberlebensdecken®
werden am 8.Marz 2014, am Interna-
tionalen Frauentag, Brustkrebs-Patien-

tinnen in der Chemotherapie in den Kli-
niken Rechts der Isar in Miinchen sowie
dem Bethanien Krankenhaus in Frankfurt
als Zeichen der Solidaritit und Hoffnung
iiberreicht.

Top-Model Eva Padberg sieht in der
Strick-Aktion ,eine wunderbare Idee, um
iiber das Thema Brustkrebs aufzukliren
und es wieder ins Bewusstsein zu rufen.“
Denn: ,Wenn man etwas Gestricktes ge-
schenkt bekommt, dann hat das etwas
sehr Personliches. Ich finde, es ist eine
schone Art und Weise, den Betroffenen
Aufmerksamkeit zu schenken.“

Fotomodel Gitta Saxx war eigens aus
ihrer Wahlheimat Wien angereist. Das
Engagement fiir den Kampf gegen Brust-
krebs liegt ihr am Herzen: ,Ich bin Pink-
Ribbon-Botschafterin fiir die Gsterreichi-
sche Krebshilfe und deshalb sehr gerne
gekommen“, sagt sie.

Schauspielerin Stephanie Simbeck,
verheiratet mit Schauspieler Florian Sim-
beck, hat die ,,Diagnose Brustkrebs“ aus
nédchster Néhe erlebt. Thre Gromutter
starb mit 62 Jahren an Brustkrebs, ihre
Mutter traf die Krankheit mit 75, sie ist
aber seit fiinf Jahren krebsfrei. Stephanie
Simbeck selbst hat dennoch keine Angst,
zu erkranken. ,, Ich erndhre mich gesund
und gehe zur Vorsorge. Aber Aufklarung
ist wichtig. Deshalb unterstiitze ich die-
se Veranstaltung gerne. Dafiir stricke ich
heute sogar — obwohl ich schon seit Jah-

ren keine Stricknadel mehr in der Hand
hatte.”

Schauspielerin Noémi Matsutani nahm
sich ebenfalls Zeit fiir den guten Zweck
und strickte mit: ,Wolldecken sind ein
Symbol fiir Schutz und Warme. Es ist
eine schone Idee, diesen betroffenen
Frauen Schutz und Wérme zu geben.“

Dr. med. Petra Stieber, 2. Vorsitzen-
de im Vorstand ,,mamazone - Frauen und
Forschung gegen Brustkrebs“ freute sich
iiber den Einsatz der VIP-Damen: ,Die
Solidaritit und Offentlichkeit, die wir
mit diesem Projekt erfahren, gibt uns in
unserer ehrenamtlichen Arbeit die Mog-
lichkeit all denen zu helfen, die mit der
Diagnose Brustkrebs leben. Dass wir da-
beinochFreude habenund Frauenzusam-
menkommen, nimmt dem Thema und
der Aufkldrung die Angst. Das ist ein
wichtiger Schritt zu einem gemeinsamen
Dialog.“

Bevor die Decken an die Krankenhé&u-
ser verteilt werden, werden sie zu einer
grofRen, hoffentlich der groRten Uberle-
bensdecke der Welt, zusammengefiigt,
um den Eintrag in das Guinness Buch der
Rekorde zu schaffen.
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Fﬁnf Tage nach dem Benefiz-Stricken
im Ingolstadt Village fand dort — eben-
falls zugunsten von mamazone — Frauen
und Forschung gegen Brustkrebs e.V. —
eine ganz besondere Versteigerung statt.

Im Rahmen der Fotoausstellung von
Hardy Kriiger jr. prasentierte der Schau-
spieler seine Bilder, verbunden mit vielen
personlichen Geschichten, und stellte ei-
nes seiner Bilder fiir die Benefiz-Aktion
im Ingolstadt Village und damit fiir ma-
mazone e.V. zur Verfiigung.

In einer unterhaltsamen und sehr en-
gagieren Versteigerung konnte eine wei-
tere Summe fiir diese Aktion gesammelt
werden. Das Startgeld in Hohe von 1.500
EUR wurde vom Betreiber und Initiator
der Aktion, Value Retail Ingolstadt Vil-
lage, in den Los-Topf gegeben; der Rest
kam durch das Prinzip der amerikani-
schen Versteigerung dazu, bis schlieBlich
5.324,00 EUR zusammenkamen.

Den finalen Zuschlag auf das Hardy-
Kriiger-Bild erhielt Claudia Voigt, die auch
schon beim Benefiz-Strickwochenende
im Wertheim Village zwei Tage lang fiir
mamazone e.V. an den Rosa-Schleifen-
Patches fiir die Uberlebensdecken mit-
gestrickt hatte. (ugopo)

Anléisslich des Brustkrebsmonats Ok-
tober {ibergab Maria Angelova, Ge-
schiftsfiihrerin von AVON Deutschland,
einen Spendenscheck tiber 15.000 EURO
an Waltraud Bo6ving und Gertrud Rust
vom Vorstand von mamazone e.V.

Wie wichtig die Zusammenarbeit und
Unterstiitzung durch AVON fiir mamazo-
ne ist, betonte Waltraud Boving bei der
Scheckiibergabe in Miinchen. ,,Ohne die
grof3ziigige finanzielle Unterstiitzung ei-
nes so verlésslichen und engagierten Part-
ners wie AVON, kénnten wir viele unse-
rer Projekte nicht realisieren. So konnen
wir zum Beispiel dank des mamazone
Mobils, das wir mit Unterstiitzung von
AVON anschaffen konnten und unter-
halten konnen, Brustkrebswissen dort-
hin bringen, wo es gebraucht wird - und
zwar auch in die entlegensten Gegenden
Deutschlands*.

Seit 2002 konnte AVON in Deutsch-
land bereits mehr als 2,1 Millionen Euro fiir
den guten Zweck sammeln und an Brust-
krebsorganisationen weitergeben. Das
Geld stammt aus dem FErl6s der Solidari-
tatsprodukte, kleiner Geschenkartikel,
die mit der Brustkrebsschleife dekoriert
sind. Weltweit hat AVON bereits iiber 740
Millionen US Dollar gegen Brustkrebs zu-
sammen gebracht, die jeweils in den Lan-
dern Projekten zugeordnet werden, in
denen sie gesammelt wurden. AVON ist
damit weltweit der grofdte Einzelsponsor
im Kampf gegen Brustkrebs. (tj)

eim Jubildumslauf des 30. AVON

Running am 4. Mai 2013 in Berlin,
nahmen wieder iiber 18.000 Frauen und
Médchen aus ganz Deutschland teil, um
ihre Solidaritdt gegeniiber Frauen mit
Brustkrebs kund zu tun. Sie starteten ih-
ren Lauf durch den Berliner Tiergarten in
der ,,StraRe des 17.Juni“, nahe des Bran-
denburger Tores. Stargast des grof3ten
Frauenlaufs in Deutschland war Kathrine
Switzer, die erste Frau, die je einen Mara-
thon gelaufen ist und vor 30 Jahren den
AVON Frauenlauf ins Leben rief.

Das Ereignis steht seit neun Jahren
unter dem Motto: ,Laufen gegen Brust-
krebs“ und bietet viele Teilnahmemdg-
lichkeiten fiir Jung und Alt. Einen ,Bam-
bini Lauf* fiir Kinder unter 10 Jahren,
sowie Walks und Laufe von 5 oder 10
Kilometern Lénge. Unter den Teilneh-
merinnen des 10 km Laufs war auch Iri-
na Mikitenko, eine der besten deutschen
Langstreckenlduferinnen, die in 34:11
Minuten gewann.

Mamazone war selbstverstdndlich mit
dem von AVON gesponserten mamazone-
Mobil und seinen engagierten Betreu-
erinnen Elisabeth Hantke und Brigitte
Welter vor Ort. Viele Frauen und Méan-
ner nutzten die Gelegenheit, um sich am
mamazone-Stand {iber die Notwendig-
keit von Fritherkennungsuntersuchungen
zu informieren und gleich am Silikon-
Tast-Modell auszuprobieren, wie geiibt
der Tastsinn beim Aufspiiren eines Kno-
tens ist.

Karen Bebensee, Manager Marketing
bei AVON, konnte 26.000 EURO als Spen-
de an die Berliner Krebsgesellschaft {iber-
geben. Am Ende der Veranstaltung er-
warteten die Helfer an den grofsen Trucks
die Teilnehmerinnen, um ihnen AVON
Geschenktiiten zu {iberreichen. Der
néchste AVON Frauenlauf in Berlin findet
am Samstag, den 10.Mai 2014 statt. (tj)

Weitere Infos unter:
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Nachruf:
@.@ Abschied von Elisabeth Glogger

Einen Tag nach ihrem 83. Geburtstag
verstarb am Nachmittag des 3. Juli
2013 unsere liebe Freundin, unser
Griindungs- und langjéhriges Vorstands-
mitglied Elisabeth Glogger in ,,jhrem*
Klinikum Augsburg.

Obwohl Elisabeth Glogger schon sehr
frith in ihrem Leben mit der Diagnose
Brustkrebs konfrontiert wurde, gab es fiir
sie kein Aufgeben oder Resignieren. Das
Gegenteil war der Fall. Eli Glogger stand
als Unternehmergattin, Krankenschwes-
ter, Bar-Keeperin und Tennislehrerin
immer mitten im Leben. In ihrer Freizeit
bewies sie als Bergsteigerin in zahllo-
sen Seilschaften Mut und Uberblick und
konnte somit manche prekére Situatio-
nen, unter anderem bei der Besteigung
des Mont Blanc, gut {iberstehen. Als ih-
ren schonsten Lebensabschnitt bezeich-
nete Eli ihre Zeit in Frankreich, wo sie
tagsiiber als Tennislehrerin und abends
als Bar-Keeperin arbeitete. Besonders
die Trainingsstunden mit behinderten
Kindern bereiteten ihr viel Spaf3.

Einen schweren Schicksalsschlag
musste Eli im Jahr 2002 hinnehmen, als
ihr geliebter Mann Manfred an den Fol-
gen einer Krebserkrankung verstarb.

Dennoch setzte sie sich nach der
Trauerzeit weiter selbstbewusst, enga-
giert und kampferisch fiir Krebspatien-
tinnen und Krebspatienten in ,ihrem“
Klinikum Augsburg ein, wo sie bereits
im Jahr 1986 fiir die Bayerische Krebs-
gesellschaft e.V. den Besuchsdienst am
Krankenbett mit aufbaute.

Im Jahr 1999 war Elisabeth Glogger
eines der Griindungsmitglieder von ma-
mazone — Frauen und Forschung gegen
Brustkrebs e.V. Die jéahrlich stattfinden-
de Fortbildungsveranstaltung ,,Projekt
Diplompatientin®im Klinikum Augsburg
waére ohne die guten und freundschaftli-
chen Kontakte von Elisabeth Glogger zu

2

Lass mich schlafen, bedecke nicht meine
Brust mit Weinen und Seufzen, sprich nicht
voller Kummer von meinem Weggehen,
sondern schlief3e deine Augen,und du wirst
mich unter euch sehen, jetzt und immer. ¢C

Khalil Gibran

Herrn Professor Arthur Wischnik, Profes-
sor Giinther Schlimok und dem Klinik-
vorstand kaum moglich gewesen.

Bis zuletzt war Elisabeth Glogger als
Vorstandsmitglied des im Jahr 2004 ge-
griindeten Fordervereins Kompetente Pa-
tientinnen gegen Brustkrebs e.V. aktiv.

Fiir ihr herausragendes ehrenamtli-
ches Engagement wurde Elisabeth Glog-
ger unter anderem mit der ,,Silberdistel“
der Augsburger Allgemeinen Zeitung und
der Verdienstmedaille der Bundesrepub-
lik Deutschland ausgezeichnet.

Wir verneigen uns in dankbarer und
liebevoller Erinnerung vor unserer en-
gagierten Freundin und Kampferin Eli-
sabeth Glogger, die fiir unseren Verein
und fiir zahllose Patientinnen und Pati-
enten mit Krebs Herausragendes geleis-
tet hat.

Ursula Goldmann-Posch und Gertrud
Rust fiir den Vorstand mamazone-Frauen
und Forschung gegen Brustkrebs e.V.
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DEN
KREBS
ZU BESIEGEN IST UNSER ZIEL.
MIT VEREINTEN KRAFTEN.

Wir von Roche Pharma arbeiten mit Leidenschaft an der
Zukunft der Krebsmedizin, um den Patienten den Schrecken
der Krankheit zu nehmen. Unsere jahrzehntelange Erfahrung
und innovativen Forschungstechnologien sind die Basis fiir
neue, richtungsweisende Therapien in der Onkologie.
Symptome nicht nur behandeln, sondern langfristig Krebs
besiegen: Das ist flir uns kein Traum, es ist das Ziel.

www.roche.de
www.roche-onkologie.de

Innovation fiir die Gesundheit



