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EDITORIAL

Liebe leserin,
[ieber leser )

er Ndchste bitte®, sagt die freundliche Sprechstunden-

hilfe und begleitet meinen hustenden Nachbarn ins

Sprechzimmer des Arztes. Gefiihlte
flinf Minuten spater holt der Nachbar mit ei-
nem Rezept in der Hand seinen Mantel vom
Haken und verldsst die Praxis. ,Der Ndchste
bitte*, — das bin ich.

Kennen Sie diese Situation? Patienten’ab-
fertigung‘ wie am FlieRband?

Woran liegt es, dass sich Patientinnen und
Patienten seit Jahren (ber die fehlende Zeit
eines ausfihrlichen Gespréchs in den Arzt-
praxen beklagen? Dass kaum Zeit bleibt,
seine Beschwerden umfassend zu berichten?
Dass ein Gesprach im Schnitt die beriihmten
acht Minuten dauert und ein Arzt — ebenfalls
im Schnitt — einen Patienten nach elf Sekun-
den beim Thema Kopfschmerzen unterbricht,
wie der ,Arzt-Report“ der Barmer GEK aus-
fuhrt? Und das, obwohl die heilungsunterstiitzende Wirkung
eines empathischen Arzt-Patienten-Gesprachs seit langem be-
kannt ist.

In unserem Titelthema ,Arzt-Patienten-Kommunikation: zent-
raler Baustein therapeutischer Beziehungen® gehen wir diesen
und anderen Fragen nach und versuchen, das komplexe Ver-
haltnis zwischen Arzt und Patientin oder Patient zu beleuchten.

Als Brustkrebspatientinnen interessieren uns dabei eher
unsere eigenen Sorgen und Note als das Verstandnis fir die
durchaus schwierige Position des Arztes, der oft genug lebens-
bedrohliche Befunde mitteilen muss und dessen heilsame Zu-
wendung von den gesetzlichen Kassen auch nur sehr minimal
erstattet wird — was die fehlende Wertschatzung des &rztlichen
Gesprachs auch finanziell ausdriickt. Aber wie tberall gibt es
viele Ausnahmen — Arzte und Arztinnen, die sich sozusagen
,aus eigener Tasche® Zeit nehmen, die uns in verstandlicher

Sprache dber unseren Zustand aufklaren, die uns Mut machen
und in deren Hande wir uns gerne begeben, weil wir ihnen ver-
trauen.

Wir konnen lhnen in der Friihjahrsausgabe
des mamazoneMAG wieder jede Menge Le-
sestoff anbieten: so berichten wir in einem
Interview mit dem Gyndakologie-Professor
Hans-Joachim Muhs (ber die neuesten Er-
gebnisse einer Studie, die den friihzeitigen
Nachweis von Krebs oder Krebsriickfall iber
einen Bluttest erbringen konnte, in dem das
Vorhandensein der beiden Eiweilverbindun-
gen TKTL1 und Apo10 analysiert wird. Lesen
Sie Spannendes iber das neue Verfahren
der Behandlung von Wirbelkdrpermetastasen
mittels der STAR™ Ablation, oder, ob Operati-
on und Narkosemittel auch eine geféhrliche
Kehrseite haben. Im Brennpunkt berichtet die
1. Vorsitzende Ursula Goldmann-Posch tber
den Konflikt zwischen GB-A und Patientenvertretern beziiglich
Mitbestimmungsrechten.

Dies und vieles mehr konnte Sie in unserem auch grafisch
erneuerten Heft interessieren — wir wiinschen lhnen viel Spal%
beim Lesen.

Herzlichst,

UL i 2

auch im Namen des Redaktionsteams

P.S. Und denken Sie bitte daran — dieses Heft wird kostenlos an
Sie abgegeben. Fir lhre Spende sind wir dankbar.
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TITELTHEMA

Therapeutische Beziehung

Arzt-Patienten

VON GERTRUD RUST

undesgesundheitsminister Hermann

Grohe hat einen Plan: Je besser die

arztliche Behandlung ist, umso ho-
her soll in Zukunft die Vergiitung ausfallen.
Klingt einleuchtend, fiir ein Produkt guter
Qualitat bin ich bereit, einen hoheren Preis
zu zahlen. Eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe
soll dazu konkrete Ideen entwickeln.

Der neue Prasident der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG), Diplomverwal-
tungswirt Alfred Danzer, weil auch schon,
wovon Behandlungserfolge mafkgeblich
abhdngen — namlich davon, ob Patienten
den Arzt-Empfehlungen folgen. Zwar nicht
immer, aber meistens.

Im Mittelpunkt der Diskussionen sollte
also die Erorterung der entscheidenden Fra-
gen stehen, was eine gute Behandlung cha-
rakterisiert und unter welchen Umstanden
Patienten bereit sind, einen vorgeschlage-
nen Therapieweg mitzugehen und mitzutra-
gen. Oder mit anderen Worten: Welche Fak-
toren konnten wohl Laien davon abhalten,
dem Ratschlag von Experten zu folgen?

Ganz gewiss geschieht dies bei einer
Krebsdiagnose nicht in selbstmorderischer
Absicht, sondern ist eine Folge existentiel-
ler Verunsicherung, mangelnden Vertrau-
ens in die Arzt-Patienten-Beziehung und
lahmender Zukunftsangst.

AusschlieRlich Schulmedizin
reicht Patientinnen nicht

Operation, Chemotherapie, Bestrahlung
und medikamentose Behandlung, also
das bekannte Arsenal schulmedizinischer
Anwendungen, haben nicht allein Anteil
an einer erfolgreichen Therapie, sondern
auch das Empfinden der Patienten, einem
verstandnisvollen und empathischen Arzt
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gegeniber zu sitzen, der die Schockstar-
re bei der Eroffnung der Diagnose Krebs
nachvollziehen kann und behutsam mit
der/dem Betroffenen einen Ausweg sucht.
Dies kann wesentlich zu einer gelingenden
Behandlung beitragen.

Der menschlichen Nahe kommt im the-
rapeutischen Prozess somit eine hohe
Bedeutung zu, und sowohl Arzte, als auch
Patienten werden hier Uberwiegend zu-
stimmen. Dennoch finden beide Seiten
oft nicht zueinander, sondern leiden unter
dem Eindruck gegenseitiger mangelnder
Wertschdtzung — zum Nachteil fruchtbarer
und vertrauensvoller Arzt-Patienten-Bezie-
hungen.

Die zwischenmenschliche
Kommunikation ist entscheidend

Fir das Zustandekommen gegenseitigen
Vertrauens ist es wichtig, sich der verbalen
und nonverbalen Wirkung eines Gesprachs
bewusst zu sein.

Die Sprechweise, der Klang der Stimme,
die Art des Blicks, aber auch Schweigen
und der bloke Gesichtsausdruck, ebenso
wie Korperhaltung und Gestik, erzeugen
ein bestimmtes Klima.

Es gibt keine Nicht-Kommunikation. Alle
Verhaltensweisen erfolgen auf der Basis
innerer Einstellungen und l6sen bei dem
Gesprachspartner bestimmte Empfindun-
gen aus.

Entsteht tberhaupt ein Gesprach, oder
werden Uberwiegend Mitteilungen ge-
macht? Besteht Augenkontakt, oder schaut
der Arzt auf den Computerbildschirm und
der Patient ins Leere? Ist Ruhe und Gelas-
senheit zu spuren, oder liegt Zeitdruck im
Raum? Wird Korperkontakt in Form eines

trostlichen Handedrucks oder eines beru-
higenden Arms um die Schulter
aufgenommen, oder herrscht
Distanz zwischen den Betei-
ligten?

© Oleksiy Mark -
Fotolia.com

Al dies
wird auf Patienten-
seite in bestimmter Art und Weise
verstanden und gedeutet und erzeugt
Vertrauen — oder auch nicht.

Das gilt natirlich auch fir die arztliche
Seite. Wie tritt der Patient auf, strahlt er
Feindseligkeit aus, weil er zu viel iiber me-
dizinische Kunstfehler gelesen hat?

Oder bietet er einen Vertrauensvor-
schuss an, in der Hoffnung, auf einen
fachlich und menschlich passenden Part-
ner flir seine Behandlung getroffen zu
sein? Beginnt das Gesprach mit Klagen
oder mit Fragen? Je nachdem wird seitens
des Arztes eine entsprechende Reaktion
zu erwarten sein. Ein Gesprach beginnt
meist mit der Mitteilung der Diagnose und
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Kommunikation

als zentraler Baustein

den in der Regel gleich mitgelieferten
Vorschldgen zum therapeu-
tischen Vorgehen. Krebs
gilt als malignes Wort, und
je drastischer die
Wortwahl, umso
eher tendieren
Patienten

dazu, aggressiven
Vorgehensweisen zuzustimmen. Dazu
kommt ein haufig wahrgenommener
Druck auf die Patienten, innerhalb kiir-
zester Zeit die Zustimmung zum ange-
botenen weiteren Vorgehen leisten zu
miissen, denn sie wissen nicht, dass ein
Tumor normalerweise iber viele Jahre
heranwdchst und somit nichts dagegen
spricht, sich noch ein oder zwei Wochen
zusatzlich Zeit zu nehmen, um sich tber
die verschiedenen therapeutischen Mog-
lichkeiten zu informieren.

Nicht alle Patienten halten diesem Zeit-
druck stand, aber manche bestehen doch
auf der Einholung einer zweiten Meinung.
Nicht nur, um die Diagnose abzusichern,
sondern auch, um alternative Therapiewe-
ge auszuloten.

Leider wird das Bedirfnis nach einer
zweiten Meinung noch zu oft als Misstrau-
ensvotum aufgefasst und abfallig kommen-
tiert: ,,Gehen Sie zu zwei Kollegen, und Sie
kommen mit drei Meinungen zuriick®, eine
nicht selten berichtete Erfahrung in Gespra-
chen mit Betroffenen iiber den medizini-
schen Alltag.

Das mag so sein, aber bedeutet das
nicht, dass es bei einer komplexen Erkran-
kung wie Krebs tatsdachlich alternative Vor-
gehensweisen gibt? Denn eine zweite Mei-

Das miissen Sie
entscheiden, wir machen

das so, wie Sie wollen.

nung wird tblicherweise in renommierten
Kliniken mit ausgewiesenen medizinischen
Kapazitaten eingeholt. Und trotz bestehen-
der Leitlinien liefern zwei Mediziner drei
Meinungen, entsteht so Vertrauen auf Pa-
tientenseite?

Bei Schnupfen, Husten, Heiserkeit ent-
wickelt sicherlich keine Brustkrebspati-
entin das Bedirfnis nach einer zweiten
Meinung. Aber bei einer Krebserkrankung
mit der Gefahr des Verlusts einer Brust und
lebenslanger Belastung durch die Angst
vor einem Riickfall, sollte das Bediirfnis
nach einer zweiten Meinung auf selbstver-
sténdliche Akzeptanz stoRen. Nicht selten
verschweigen Patientinnen jedoch, dass
sie eine zweite Meinung eingeholt haben
oder dies beabsichtigen, um es sich mit
ihrem Arzt nicht zu verderben. Und dies
geschieht nicht eben selten, wenn der Arzt
von der ,Untreue® seiner Patientin erfdhrt.
Abgesehen davon, dass bei unterschied-

lichen medizinischen Standpunkten eine
schwierige Entscheidung getroffen werden
muss, in der Regel von der Patientin als
Nichtmedizinerin, wird sie sozusagen fiir
die Verwirrung, die sie durch die Einholung
der zweiten Meinung gestiftet hat, auf die-
se Weise gestraft.

,Das miissen Sie entscheiden, wir ma-
chen das so, wie Sie wollen®, heiRt es jetzt.
Ein Angebot, das zwar ohnehin selbstver-
standlich ist, aber plétzlich etwas Doppel-
bddiges bekommt, denn die Verantwortung
fUr die Therapieentscheidung liegt nun ein-
deutig bei der verunsicherten Patientin.

Es ware natirlich auch denkbar, dass der
erstbehandelnde Arzt mit seiner Patientin
in wertfreier Sachlichkeit die Alternativen
betrachtet, Vor- und Nachteile in verstand-
licher Sprache erklart und man gemeinsam
zu einer tragfahigen Entscheidung kommt.
Das ware eine vertrauensbildende MaR-
nahme par excellence. Zu unser aller Be-
dauern ist damit aber nur im Idealfall zu
rechnen.

Der erste Stolperstein beim Aufbau
einer vertrauensvollen Beziehung

Das Einholen einer zweiten Meinung
erscheint somit als erster Stolperstein
beim Aufbau einer vertrauensvollen
Arzt-Patienten-Beziehung, obwohl nach-
gewiesen ist, dass gerade bei Krebs-
erkrankungen die erste Therapieempfeh-
lung durch eine qualifizierte interdisziplina-
re Zweitmeinung in vielen Fdllen zum Teil
wesentlich gedndert wird.

Was spricht eigentlich gegen die Mittei-
lung eines Arztes an seine Patientin, man
konne gegebenenfalls Alternativen fachlich
und kollegial ausdiskutieren, auf jeden Fall
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stiinde das Ziel im Mittelpunkt, die beste
Losung fur sie zu finden?

Man mdchte gar nicht daran denken,

dass hier auch wirtschaftliche Aspekte eine

Rolle spielen kdnnten, die Angst davor, Pa-

tientinnen an Kollegen abgeben zu miissen
und damit finanzielle Einbufen zu erleiden.

Diese mdglichen verborgenen Motiva-

tionen sind zwar nicht sicht-, aber spiirbar
und wirken sich in subtiler Weise auf das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und

Patientin aus. Als Brustkrebsbetroffene,

als Krebsbetroffene/r iiberhaupt, méchte
man nun mal nicht Gegenstand finanziellen

Kalkils sein, sondern auf menschlicher Au-

genhdhe wahrgenommen werden, eine der
wesentlichsten Bedingungen zur Schaffung
einer Vertrauensbasis.

Miindige Patientinnen wollen
eine Begegnung auf Augenhéhe

Ein verstandlicher Anspruch von Patien-
tenseite, der auf erhebliche Umsetzungs-

probleme stoRt. Voraussetzung sind die

mindige Patientin, der mindige Patient,
einerseits Fabelwesen, andererseits dann,
wenn sie tatsachlich auftauchen, hochst un-

bequem, denn sie tragen eine Vielzahl von
Fragen mit sich im Gepéck und sind somit
duRerst Zeit raubend.

Miindige Patienten haben sich iber ihre

Krankheit in Fachzeitschriften und Selbst-

hilfegruppen meist gut informiert, dennoch
wird das Kompetenzgefdlle zwischen Arzt
und Patient damit letztendlich nicht zu
uberwinden sein. Es bleibt in der Regel

ein Geflihl des Ausgeliefertseins gegen-
uber der Empfehlung des Arztes. Diesem
Eindruck von Entmiindigung konnte durch
einfiihlsames Verhalten begegnet werden,
durch geduldiges Beantworten von Pati-
entenfragen und verstandliche Erklarung
medizinischer Inhalte. Jedoch stehen die-
ser Voraussetzung fiir die Bildung thera-
peutischen Einvernehmens ein enormer
Zeitdruck durch restriktive Personalschliis-
sel in Kliniken und dberfiillte Wartezimmer
niedergelassener Fachdrzte entgegen.

Zeitdruck totet befriedigende
therapeutische Beziehungen

Wartezeiten von bis zu drei Monaten fiir Pa-
tientinnen, die einen Knoten in der Brust er-
tastet haben, der dringend einer Abkldarung
bedarf, sind keine Seltenheit. Erhalt man

Zeitdruck fiihrt in der
Folge zu den sogenannten
Acht-Minuten-Gesprachen,
die Onkologie-Patienten

nicht zuzumuten sind.

beim Facharzt/der Fachédrztin keinen zeit-
nahen Termin, ist die Ausweichmdglichkeit
auf ein nahes Brustzentrum leider ausge-
schlossen, denn man bendtigt hierzu von
ebendiesen Facharzten eine Uberweisung.
Auch dies ist eine Facette der Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation, die auf der Emp-
fangerseite den Ein-

SIE ALS ARZT

FEM 4 S lwg

Mit freundlicher Genehmigung der Medical Tribune
Verlagsgesellschaft mbH
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SOLLTEN MIT PATIEN-

druck erzeugt, nicht

TEN AUF t
DHE ernst genommen zu
P '3 ‘*UQENH =0 werden. Umso mehr,

wenn zufallig durchsi-

ckert, dass privat Versicherte
durchaus kurzfristig einbestellt
werden. Wer sich nicht ernst
genommen fiihlt, entwickelt
Vertrauen,
selbst wenn die Wartezeit vori-

nur  schwerlich

r
ber ist und man endlich vorge-

lassen wird.

Noch bevor sich Arzt und Patientin
iberhaupt begegnen, wird somit bereits
im strukturellen Vorfeld die Grundlage fiir
eine tragfahige therapeutische Beziehung
beschddigt. Denn die hier entstehenden
Abhangigkeitsgeflhle, sei es durch das
Empfinden von Ohnmacht gegeniiber den
Organisationsformen der
Versorgung, sei es durch die nachvollzieh-
bare Entwicklung von Stress, Arger und
Angst in einer gesundheitlich bedrohlichen
Situation, stehen einer unvoreingenomme-
nen Kontaktaufnahme zwischen Patienten
und Arzten diametral entgegen.

»Zeitdruck fihrt in der Folge zu den so-
genannten Acht-Minuten-Gesprdchen, die

medizinischen

Onkologie-Patienten nicht zuzumuten sind*
so Dr. Friedrich Overkamp, ehemaliger Vor-
sitzender der Deutschen Gesellschaft fir
Hamatologie und Onkologie (DGHO). Man
darf gespannt auf das Ergebnis der Be-
mihungen der DGHO sein, eine zeitliche
Empfehlung fiir ein gut gefiihrtes Patienten-
gesprach zu erarbeiten und abzuschatzen,
welchen Finanzbedarf dies erfordern wiirde.

Vertrauen entsteht durch
partnerschaftliches Verhalten

~Moderne Onkologie ist Partnerschaft, und

nur wenn die Patientin weiR, dass sie ernst
genommen und in die Therapie mit einbe-
zogen wird, akzeptiert sie auch ihr person-
liches Risikoprofil“, so Prof. Dr. Diethelm
Wallwiener, Arztlicher Direktor der Univer-
sitatsfrauenklinik Tubingen.

Risikoprofil und Prognose liegen nahe
beieinander, und so ist bei diesen Prob-
lempunkten besondere Sensibilitat im drzt-
lichen Gesprach erforderlich, soll nicht eine
unwiderrufliche Beschddigung des Patien-
tenvertrauens und in letzter Konsequenz
eine Abwendung der Patientin riskiert wer-
den.

Antworten wie: ,Den Christbaum fiir die-
ses Jahr kdnnen Sie schon noch kaufen®,
oder: ,Sie haben da eine Wetterecke (ge-
meint ist der OP-Bereich), da kann immer
wieder was nachwachsen®, sollten absolut
tabu sein. Hilfreicher ware der Hinweis da-



rauf, dass Prognosewerte Durchschnitts-
zahlen darstellen und fiir den Einzelfall nur
begrenzte Aussagekraft besitzen.

Auch der Benefit (Vorteil) durch eine Che-
motherapie fiir den Krankheitsverlauf ge-
hort in diesen Bereich. ,Sie halbieren damit
lhre Riickfallgefahr®, das mag rein rechne-
risch stimmen, liegt jedoch die Riickfallge-
fahr bei z.B. minimalen drei Prozent, wird
erkennbar, dass der Schaden durch die
Belastung mit Nebenwirkungen vermutlich
groRer ist, als der Nutzen.

Die Riickfallgefahr ohne Chemotherapie
sollte somit vor der Entscheidung fiir oder
gegen diese Therapieform bekannt sein.

Partnerschaftliches  Verhalten entsteht
durch Beteiligung von Patienten an der The-
rapieentscheidung (Shared Decision Making
= gemeinsame Entscheidungsfindung).

Voraussetzung ist die Aufklarung dber
Sinn und Zweck vorgeschlagener Mal%-
nahmen, ber mogliche Alternativen, liber
Wirkweisen von Medikamenten, iiber even-

tuelle Nebenwirkungen und diesbeziigliche
Unterstiitzungsangebote. Oft zu hérende
Patientinnenfragen zeichnen jedoch ein an-
deres Bild: ,Wieso bekomme ich eigentlich
das Medikament X, meine Mitpatientin er-
halt ein ganz anderes? Wirkt das vielleicht
besser?*

Hier hat wohl weder eine Aufkldrung
uber die Personalisierte Medizin stattge-
funden, noch wurde die Patientin in den
Entscheidungsprozess mit einbezogen. Zu
erwarten ist anschlieend ein Sinken der
Patienten-Compliance (Therapietreue).

Kommunikationsverhalten
ist trainierbar

Eine verbesserte Gesprachskultur wird
durch  Kommunikationstrainingsangebote
fiir onkologisch tatige Arzte angestrebt. An
verschiedenen Standorten, unter anderem
in Aachen, Freiburg, GieRen, Heidelberg,
Leipzig, Nirnberg und Koln, werden Schu-
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lungen zum Thema ,Partizipative Entschei-
dungsfindung” und/oder das sogenannte
KoMPASS-Training zur Verbesserung der
Arzt-Patienten-Beziehung angeboten.

Etwa 400 onkologisch tatige Arzte und
Arztinnen haben inzwischen an einem
KoMPASS-Training teilgenommen. Anders
als in GroRbritannien, den USA oder der
Schweiz gibt es eine derartige Fortbil-
dungsmaglichkeit in Deutschland erst seit
wenigen Jahren und es war ein hoher zeitli-
cher und persénlicher Aufwand erforderlich,
um Arzte zur Teilnahme an diesem Training
Zu gewinnen.

Ware das Thema Patientenkommunika-
tion allerdings bereits im Medizinstudium
verpflichtender Bestandteil, kénnte im me-
dizinischen Alltag sicherlich viel Frustration
vermieden werden, so dass Patientinnen
und Patienten den Empfehlungen ihrer
Arzte vertrauensvoller folgen wiirden — zur
Zufriedenheit des eingangs erwdhnten
DKG-Prasidenten, Herrn Danzer.

Wie sage ich es meinem Doc
und wie sagt mein Doc es mir?

INGE BORDLEIN-WAHL IM INTERVIEW MIT PD DR. MED. MONIKA KELLER

ur richtigen® Kommunikation zwi-

schen Arzten und Arztinnen und ihren

Patientinnen wird viel geforscht, Trai-
ningsprogramme werden entwickelt und
Gesprachstechniken empfohlen. Doch die
Techniken allein sind es nicht, die eine gute
Arzt-Patienten-Kommunikation ausmachen,
sagt Privatdozentin Dr. med. Monika Keller
von der Sektion Psychoonkologie an der Kli-
nik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psy-
chosomatik an der Medizinischen Uni-Klinik
Heidelberg. Die Arztin und Psychoonkolo-
gin beschaftigt sich schon seit langem so-
wohl wissenschaftlich als auch in der Praxis
mit dieser Thematik. Das mamazoneMAG
befragte sie zum neuesten Wissensstand
in der Kommunikationsforschung und zu
ihren langjdhrigen Erfahrungen.

mamazoneMAG: Krebs ist kein Husten.
Die Kommunikation zwischen Patientinnen
und ihren Arzten (iber eine méglicherweise
todbringende Krankheit ist oft schwierig.
Wo liegen die Probleme?

Dr. Keller: Beginnen wir bei der Ubermitt-
lung der Diagnose z.B. Brustkrebs. Dies ist
fUr die Patientin eine lebensverdndernde
Nachricht, eine existenzielle Ausnahmesitu-
ation, den Frauen zieht es den Boden unter
den FiRken weg. Oft verbergen sie ihre in-
nere Fassungslosigkeit durch scheinbar ge-
fasstes Aufnehmen der Diagnose. Bei allen
Vorteilen der Behandlung in Brustzentren
findet hier leider auch eine Durchindustriali-
sierung von Abldufen statt nach dem Motto:
Arzt oder Arztin ibermittelt die Diagnose,

die Psychologlnnen fangen die Patientin
dann seelisch auf. Das funktioniert aber so
nicht. Die Patientinnen wollen am Anfang
ihrer Erkrankung meist noch keinen Kon-
takt zu Psychoonkologinnen. Die Arzte sind
gefragt und die sollten diese Erschiitterun-
gen bei den Patientinnen nicht wegreden,
sondern anerkennen, dass dies eine vollig
normale Reaktion auf die Diagnose Krebs
ist.

mamazoneMAG: Wie sag ichs meiner Pa-
tientin? Dafiir gibt es schon zahlreiche Trai-
ningsprogramme. Kann man die ,richtige
Kommunikation* lernen?

Dr. Keller: Es sind nicht die angelernten
Kommunikationstechniken gleichsam wie
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Kochrezepte, die zu einer flir beide Seiten
fih-
ren. Das haben wir inzwischen gelernt. Es

befriedigenden  Gesprachssituation
geht viel weniger darum, WAS von den Arz-
ten gesagt wird, sondern um das WIE. Es
ist die Haltung des Arztes/der Arztin ihren
Patientinnen gegeniber und das Bemiihen,
einen Kontakt herzustellen. Wenn man als
Arzt aufmerksam und prasent im Gesprach
ist, spiiren das die Patientinnen und fiihlen
sich aufgehoben. Das kann man sehr gut
ohne groRe Worte vermitteln. Durch eine
einfache Riickfrage von darztlicher Seite
kann man feststellen, wie es der Patientin
in dieser Situation gerade geht. Die Arzte
sollten sich ein Bild dartiber machen und
entsprechend darauf reagieren konnen.
Die Gesprachstechniken sind gut und wich-
tig, sie miissen aber in eine Haltung einge-
bettet sein. Bei Patientinnenbefragungen
wurde herausgefunden, dass es ihnen
sehr wichtig ist, als ganze Person von ihren
Arzten wahrgenommen zu werden.

mamazoneMAG: Viele Patientinnen kom-
men ja mit einem ganzen Sack voller Fra-
gen in das Gespréch mit ihren Arzten. Oft
sind sie dann enttduscht, weil ihnen zu
wenige beantwortet und die Antworten
teilweise auch nicht verstanden wurden.

Dr. Keller: Ja, das ist oft in den Gesprachen
iber die einzuschlagenden Behandlungs-
wege der Fall. Auch hier sind wieder die
Arzte gefragt, zu erkennen, ob die Informa-
tionen bei den Patientinnen angekommen
sind und ob sie verstanden worden sind. Es
ist ja bekannt, dass in diesen Gesprdchen
bei den Patientinnen zundchst nur ein Teil
der Information hangen bleibt und so niitzt
es nichts, einen Katalog abzuarbeiten, was
die Patientin wissen muss, sondern darauf
zu achten, welche Fragen der Patientin im
Augenblick wichtig sind. Ungefragte Infor-
mationen versickern, das weil man aus
Untersuchungen und so sollten die Arzte
darauf achten, die Signale ihrer Patientin-
nen aufzunehmen, ndmlich welche Informa-
tionen sie jetzt brauchen und aufnehmen
konnen.
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Privatdozentin Dr. med. Monika Keller.
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mamazoneMAG: Und was konnen die
Patientinnen tun, dass die Gesprdche mit
ihren Arzten qut loufen?

Dr. Keller: Wichtig ist, dass sie ihren Arzten
Vertrauen entgegenbringen und ihnen ab-
nehmen, dass sie es gut mit ihnen meinen
und den fir sie besten Behandlungsweg
gemeinsam finden wollen. Mit einfachen
Satzen wie ,Darf ich Ihnen alle meine Fra-
gen stellen, die mir wichtig sind“ oder ,Es
wdre mir wichtig, dass ich meine Fragen
mit lhnen besprechen kann®, kann man
schon zu Beginn des Gesprdchs seine Be-
diirfnisse dufkern. Eine fordernde und vor-
wurfsvolle Haltung (,Ich warte jetzt schon
ewig“ oder ,ich bin jetzt schon zum dritten
Mal hier®) ist keine gute Basis fiir ein kon-
struktives Gespréch. Auch Arzte haben den
Anspruch darauf, dass man ihnen die prinzi-
pielle Bereitschaft zu Offenheit und Aufkla-
rungswillen zutraut.

mamazoneMAG: Oft spiren die Patien-
tinnen aber den Zeitdruck, unter dem die
Arzte stehen und trauen sich dann nicht zu
fragen.

Dr. Keller: Der Zeitdruck alleine ist es nicht,
der gelingende Gespréche verhindert. Arz-
te haben oft auch ein schlechtes Gewissen,
wenn sie schlechte Nachrichten {iberbrin-

gen mussen. Da wird dann der Zeitdruck
unbewusst eingesetzt, um sich nicht allen
Problemen und Fragen stellen zu missen.

mamazoneMAG: Sie selbst haben zu-
sammen mit anderen Wissenschaftlern ein
Kommunikationstraining namens KoMPASS
entwickelt und bieten bundesweit Schulun-
gen fiir Arztinnen und Arzte an. Was vermit-
teln sie darin?

Dr. Keller: Wie schon gesagt, gibt es nicht
die zehn Tipps und Tricks fiir eine gute
Kommunikation. Wichtig ist eine Anderung
der Haltung, und hierzu ist es wichtig, Ge-
sprdachssituationen selbst zu erleben. So
setzen wir bei dem an, was Arzte in Ge-
sprachen mit Krebspatienten selbst erlebt
haben und was sie beschaftigt. Die bringen
sie ein und die Situationen werden in Rol-
lenspielen mit professionellen Schauspie-
lern nachgespielt. Dabei bekommen die
Arzte ein Feedback, wie ihre Informatio-
nen bei den Patienten ankommen und wie
diese darauf reagieren; und sie kdnnen
alternative Ansdtze und LOsungen in der
experimentellen  Situation ausprobieren.
Umgekehrt versetzen sich die Arzte auch
in die Rolle ihrer Patientinnen und kénnen
dann erleben, wie sie als Patienten reagie-
ren wirden. Und das ist das Wichtige: Wir
Arzte miissen ein Gefiihl dafiir entwickeln,
was beim einzelnen Patienten ankommt
und was er empfindet. Wenn man es selbst
durchlebt, ist das dann Erfahrungswissen
und dies bleibt besser haften als vorgefass-
te Regeln nach dem Motto ,,One size fits all®.

mamazoneMAG: Liebe Frau Dr. Keller, Wir
danken Ihnen sehr fiir das Gesprdch.

KONTAKT:

Universitatsklinik Heidelberg

Klinik fiir Allg. Innere Medizin und
Psychosomatik, Sektion Psychoonkologie
PD Dr. med. Monika Keller,

Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg



EDIM-TKTL1- und Apo10-Bluttest

Medizin und Forschung

Prognose Brustkrebs im Blut -

ein neuer Test weist den Weg

URSULA GOLDMANN-POSCH IM INTERVIEW MIT PROFESSOR INV. DR. MED. HANS-JOACHIM MUHS

ans-Joachim Muhs ist Chefarzt der

Frauenklinik 1 / Gyné&kologisches

Krebszentrum, Evangelisches
Krankenhaus BETHESDA in Duisburg, und
Mitautor einer gemeinsamen Studie vom
Universitatsklinikum  Tibingen, Deut-
schem Krebsforschungszentrum in Heidel-
berg und dem Clemenshospital der Uni-
versitat Miinster, an dem der Gyndkologe
damals noch tétig war.
Im Mittelpunkt der Studie stand ein auf
zwei Biomarkern basierter Bluttest, der
EDIM-TKTL1- und EDIM-Apo10-Bluttest.
Demnach soll ein friihzeitiger Krebs-Nach-
weis bereits im Blut mdglich sein. Die
Ergebnisse dazu wurden aktuell in der
wissenschaftlichen Fachzeitschrift BMC
Cancer veroffentlicht.
Ursula Goldmann-Posch fragte bei dem
Gynéakologen als Fachexperten nach.

mamazoneMAG: Kénnen Sie in fiir Laien
verstdndlicher Sprache erkldren, was die
Faktoren TKTLTund Apo10 bedeuten?

Professor Muhs: TKTL1 und Apol10 sind
zwei Eiweilverbindungen, die in Tumoren
gebildet werden, um das Wachstum und
die Ausbreitung von Tumoren zu ermog-
lichen. Wahrend Apol10 eine fehlende Eli-
mination, also ein nicht Absterben (Apop-
tose) von Tumorzellen anzeigt, signalisiert
TKTL1 einen erhohten Zuckerstoffwechsel
von Tumorzellen, der sowohl zu einer Me-
tastasierung als auch zu einer Resistenz
gegeniber Strahlen- und Chemotherapien
fuhrt. Resistenz ist da schon mit dem Pro-
blem der nicht mehr wirksamen Antibiotika
bei bestimmten Keimen zu vergleichen, nur,
dass hier eben nicht mehr die Strahlen- und
oder Chemotherapie wirkt. Beide Eiweile
markieren generell auftretende fundamen-

Gyndkologe Professor inv. Dr. med. Hans-Joachim
Muhs.  Foto: Evangelisches Krankenhaus Bethesda

tale Prozesse, die in allen Tumorarten auf-
treten. Hierdurch ist es erstmals moglich,
jede Form von Karzinomen und Tumoren
mittels eines Bluttestes festzustellen. Es
geht dabei um die spannende Frage, dass
sehr frih im Wachstum Krebsgeschwiire
angezeigt werden; dann miissen sie noch
gefunden werden, was nicht immer unpro-
blematisch ist.

mamazoneMAG: Die Biomarker TKTLI-
und Apol10 wurden immunhistochemisch
retrospektiv (im Nachhinein) an 161 Tumor-
geweben und prospektiv (vorausschau-
end) mittels des EDIM-Testverfahrens
an 213 Krebspatienten und 74 gesunden
Kontrollpersonen untersucht. Wie genau
sind die Ergebnisse des EDIM-TKTLY
Apol0-Bluttestes in Hinblick auf die von
Jedem Test geforderten Glitekriterien Sen-
sitivitdt  (Empfindlichkeit) und Spezifitdt
(Genauigkeit)?

Professor Muhs: Im retrospektiven Teil
der Studie wurde mittels des immunhisto-
chemischen Nachweises von Apo10 und
TKTL1 in Tumorgewebeschnitten die klini-
sche Bedeutung dieser beiden Biomarker
Hierbei
dass Apo10 spezifisch fiir den Ubergang

untersucht. wurde  festgestellt,
von gutartigen zu bdsartigen Tumoren
ist und die Zunahme der Apol10-Menge
im Tumor mit einer deutlichen Abnahme
der Uberlebenszeit der Tumorpatienten
einherging. Wurde in Tumoren zusatzlich
das TKTLI1-Eiwei® nachgewiesen, so sank
die Uberlebenszeit nochmals massiv. Dies
zeigt die enorme klinische Bedeutung die-
ser beiden Marker an, da hiermit die po-
tenzielle Bosartigkeit des Tumors bestimmt
werden kann. Im prospektiven Teil der
Studie wurde Uberpriift, ob man mit den
Biomarkern Apo10 und TKTL1 mit Hilfe des
EDIM-Bluttestverfahrens feststellen kann,
ob Karzinome der Brust, der Prostata und
der Mundhdhle vorliegen. Uberraschend,
fast unglaublich, war hierbei, dass alle drei
verschiedenen Formen von Karzinomen mit
demselben Grenzwert bei sehr hoher Sen-
sitivitdt von 95,8 Prozent und einer extrem
hohen Spezifitdt von 97,3 Prozent mit Hilfe
des EDIM-Bluttestes erkannt wurden.

mamazoneMAG: An der klinischen Studie
haben u.a. 48 Frauen mit Brustkrebs teilge-
nommen, die vor der Operation standen. Ist
diese geringe Zahl aussagefihig?

Professor Muhs: Die Zahl von 48 Frauen mit
Brustkrebs magalleine betrachtetnochklein
erscheinen. Da aber insgesamt 213 Krebs-
patienten mit Karzinomen in der klinischen
Studie untersucht wurden und sich heraus-
stellte, dass bei allen drei untersuchten
Karzinomformen der Grenzwert fiir Ge-
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sund- und Tumorpatient identisch war, ist
diese Studie auch in Bezug auf Brustkrebs
aussagekraftig. Zudem hat diese Studie
auch Ergebnisse aus einer friiheren Studie
bestétigt, bei denen bereits 240 Krebs-
patienten mit dem EDIM-Bluttest unter-
sucht wurden. Ein niedergelassener gyna-
kologischer Onkologe hat zudem 120
Frauen mit Brustkrebs in der Nachsorge
mit dem EDIM-Bluttest tiber funf Jahre lang
untersucht und den klinischen Nutzen fiir
die Patientinnen aufgezeigt. Diese Daten
wurden im Februar auf dem deutschen
Krebskongress in Berlin vorgestellt.

mamazoneMAG: Wie verldsslich ist der
TKTLT- und Apol0-Bluttest als ,Riickfall-
Alarm* fiir Patientinnen mit Brustkrebs in
der Nachsorge?

Professor Muhs: In der Studie wurden Da-
tenzum ,Riickfall-Alarm“ beim Mundhohlen-
karzinom publiziert, die zeigen, dass eine
Detektion (Messung) des Riickfalls moglich
ist. Wie friih eine Detektion des Rickfalls
maoglich ist, 1asst sich noch nicht abschlie-
Rend sagen, da Studien zum Einsatz des
EDIM-Bluttests in der Nachsorge noch
durchgefiihrt bzw. abgeschlossen werden
mussen.

Dieser niedergelassene Gyndkoonko-
loge konnte aber bereits
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bei 120 Patientinnen mit Brustkrebs zei-
gen, dass dauerhaft erhdhte Werte in dem
EDIM-Bluttest in der Nachsorge einen kla-
ren Hinweis auf ein Rezidiv oder eine Me-
tastasierung ergeben. Beim Einsatz in der
Nachsorge bei Darmkrebs konnte zudem
gezeigt werden, dass der EDIM-Bluttest
friihzeitiger den Rickfall detektierte als
dies mit Tumormarkern moglich war. Da
der Grenzwert fiir den EDIM-Bluttest nicht
individuell verschieden ist und ein generel-
ler Grenzwert des Tests vorliegt, kann der
Bluttest eingesetzt werden, um abzuklaren,
ob ein Karzinom vorliegt — bei Verdacht
auf Karzinom in der Erstdiagnose oder in
der Nachsorge und zur Uberwachung der
chirurgischen Entfernung des Tumors, da
Werte nach Operation und Abheilung der
Wunde wieder normal sein miissen und da-
mit den Erfolg der Therapie anzeigen.

mamazoneMAG: Eine weitere Zielgruppe
dieses auf zwei generellen Biomarkern
fiir Tumore griindenden Bluttests sollen ja
auch die (noch) nicht betroffenen Frauen
sein. Wieviel Monate vor dem bildgebend
sichtbaren Brustkrebs kann bzw. konnte
mit diesem Test der ,Brustkrebs im Blut®
entdeckt werden?

© Takeda Pharma

Professor Muhs: Die Frage, wieviel
Monate ein Tumor vor der Bildgebung
sichtbar gemacht werden kann, Idsst
sich jetzt noch nicht beantworten. Wenn
Sie die letzten funf Jahre allein be-
trachten, so ist bei der Bildgebung, z.B.
in  der hochauflosenden  Ultraschall-
untersuchung oder der digitalen Mammo-
graphie mithin der Tomosynthese, also der
Schnittbildtechnik der Brust, Erhebliches
passiert — technisch sind wir bei weniger
als drei Millimeter, deren Herde wir heute
auch minimal invasiv z.B. stanzen konnen.
Aufgrund der Studie kann man aber wohl
jetzt schon sagen, dass selbst kleine Karz-
inome gut detektiert werden kdnnen. Ob-
wohl die Friherkennung in Zukunft ein
wichtiges Einsatzgebiet werden kdnnte,
sehe ich aktuell einen wichtigen Einsatz
im Bereich der Uberwachung der chirurgi-
schen Entfernung des Tumors. Friihzeitig
festzustellen, dass die Entfernung des Pri-
mdrtumors zu nicht normalen EDIM-Werten
gefiihrt hat, ist ein wichtiges Werkzeug fiir
eine friihzeitige Detektion eines Rezidivs
oder gar einer Metastasierung. Auch in der
Nachsorge kann der EDIM-Bluttest eine
wichtige Rolle einnehmen, da bisherige
Verfahren wie die Bestimmung von Tumor-
markern im Blut es oftmals nicht erlauben,
einen Ruckfall frihzeitig zu detektieren.
Der Test kann zudem sehr wichtig werden
bei der Abklarung nicht eindeutiger Befun-
de in der Mammographie.

mamazoneMAG: Wenden Sie diesen Test
bereits bei lhren gyndkologischen Pa-
tientinnen an?

Professor Muhs: Ja, ich setze den
EDIM-Bluttest in der Uberwachung
der chirurgischen Entfernung des Tu-
mors und zur Abklarung von nichtein-
deutigen Befunden im klinischen Alltag
ein. Hiermit sind natirlich auch die Unter-
bauchkrebsarten der Frau eingeschlossen.
Ich empfehle meinen Patientinnen den
Einsatz des Testes in der Nachsorge, damit
friihzeitig Rezidive und Metastasen detek-
tiert werden konnen.



mamazoneMAG: Was kostet der Test, und
wann wird er voraussichtlich von den ge-
setzlichen Krankenkassen bezahlt wer-
den?

Professor Muhs: Da der EDIM-Test mittels
einer Bestimmung von Apo10 und TKTL1
in Immunzellen durchgefiihrt wird, kon-
nen diese Arbeitsschritte von Laborarzten
bereits als Immunphdanotypisierung bei
Tumorerkrankungen abgerechnet werden.
Bisher wird der Test exklusiv von dem
Labor Biovis in Limburg angeboten. Bei
Patienten mit nachgewiesener Tumorer-
krankung wird der Bluttest von den pri-
vaten Kassen und unter Umstanden auch
von den gesetzlichen Kassen erstattet. Als
Selbstzahlerleistung ist er ab 148 € ver-
fligbar. Hier geht es aber nicht allein um
die Bestimmung eines Wertes, sondern
des Verlaufes der Werte; die betreuen-
den Frauendrzte/innen in der Nachsorge
werden die Interpretation der Ergebnisse
zudem in das Gesamtuntersuchungser-
gebnis der Nachsorgeuntersuchung ein-
beziehen wollen.

mamazoneMAG: Welche weiteren Studien

mit dem EDIM-TKTL1- und EDIM-Apo10-Blut-
test sind als ndchstes geplant?

ANZEIGE

Professor Muhs: Aufgrund der sehr guten
Studienergebnisse hat das Universitats-
klinikum in Tubingen die Etablierung des
EDIM-Bluttestes und die Durchfiihrung
weiterer Studien beschlossen. In diesen
Studien soll u.a. Uberprift werden, wie
friihzeitig der EDIM-Bluttest den Riickfall
in der Nachsorge erkennt. Hieran werden
wir mit unserer Klinik auch teilnehmen. Dort
werden sich sicher wieder interessante As-
pekte erkennen lassen.

mamazoneMAG: An wen kdnnen sich inte-
ressierte Studienteilnehmerinnen wenden?

Professor Muhs: Sie missen sehen, ich
bin Chefarzt einer groReren Frauenklinik
und bin als Partner der niedergelassenen
Frauendrzte/innen die Seite der weiteren
Diagnostik und z. B. operativen Therapie.
Weiter sind wir auch gerade in einem Pro-
zess der Neustrukturierung hinsichtlich der
Aufgabenstellung bei der Diagnostik und
Therapie unserer Patientinnen. Sie werden
verstehen, dass mir und meinem Team ein
bestimmtes Kontingent zur Verfligung steht,
um sich wirklich intensiv um die doch zum
Teil sehr erkrankten Frauen zu kiimmern.
Die Patientinnen, die hier in der Klinik be-
handelt werden, werden natiirlich auch hin-
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sichtlich der Studie mit untersucht, das ist
schon im Zuge des zertifizierten Zentrums
wichtig. Fachkollegen nehmen manchmal
Kontakt zu mir auf; hier werde ich gerne
helfen. Die reine Nachsorge ist der Bereich
der niedergelassenen Arztinnen und Arzte
— wir sind da nur bei spezifischen Fragestel-
lungen beteiligt.

mamazoneMAG: Wir bedanken uns fiir
dieses Gesprdch.

LITERATUR:
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ents. Poster zum deutschen Krebskon-
gress 2014
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Neue Ergebnisse einer groken Metaanalyse:

Schiitzen Bisphosphonate
vor Knochenmetastasen?

INGE BORDLEIN-WAHL IM INTERVIEW MIT PROFESSOR DR. INGO J. DIEL

iese fiir Brustkrebspatientinnen

wichtige Frage wird seit Jahren in

zahlreichen Studien untersucht. Auf
dem San Antonio Breast Cancer Symposi-
um (SABCS) im Dezember letzten Jahres,
dem groRten Brustkrebskongress weltweit,
wurde nun eine groRe Zusammenschau
(Metaanalyse) von 22 Studien vorgestellt
— mit eindeutigem Ergebnis: Bisphosphona-
te reduzieren bei Brustkrebspatientinnen
das Risiko fiir Knochenmetastasen und das
Sterblichkeitsrisiko insgesamt um absolut
drei Prozent — allerdings profitieren nicht
alle Patientinnen davon. mamazoneMAG
befragte dazu den Mannheimer Gyna-
ko-Onkologen und Experten fiir Knochen-
metastasen, Professor Dr. Ingo J. Diel, der
schon friih den Metastasen schiitzenden
Effekt von Bisphosphonaten postuliert hat.

mamazoneMAG: Herr Professor Diel, um
welche neue Studie handelt es sich und
was sagt sie aus?

Professor Diel: Beim SABCS wurde von
Professor Coleman aus Sheffield/England
eine Metaanalyse der ‘Early Breast Cancer
Collaborative Trialists® Group vorgestellt.
Sie umfasst samtliche adjuvante Bisphos-
phonat-Studien. Es handelt sich dabei um
Daten von knapp 18000 Patientinnen, die
adjuvant, also nach der Ersttherapie mit
Bisphosphonaten bzw. in der Kontrollgrup-
pe mit einem Scheinmedikament (Placebo)
behandelt worden waren. In fiinf Studien —
hier gingen auch die Daten der Heidelber-
ger Arbeitsgruppe ein — wurde Clodronat
als Medikament gegeben, in 17 Studien die
Aminobisphosphonate, vor allem die Zole-
dronsdure. Was sich gezeigt hat, ist, dass
durch die Bisphosphonatgabe im Zehn-Jah-
res-Verlauf nicht nur das Knochenmetasta-
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Inge Bordlein-Wahl im Interview mit Professor Dr. Ingo J. Diel

sen freie Uberleben um absolut etwa drei
Prozent gesenkt werden konnte, sondern
auch das Gesamtiiberleben in etwa dersel-
ben GroRenordnung. Der Vorteil galt aber
nur fir die postmenopausalen Patientinnen.
Auf das Risiko fir Metastasen auRerhalb der
Knochen hatte die adjuvante Therapie mit
Bisphosphonaten keinen Einfluss.

mamazoneMAG: Drei Prozent besseres
Uberleben erscheinen nicht sehr viel?

Professor Diel: Man muss das absolute
und das relative Risiko unterscheiden. Das
absolute Risiko bezieht sich auf das gesam-
te Patientinnenkollektiv, das relative Risiko
nur auf diejenigen Patientinnen, bei denen
ein Ereignis aufgetreten ist. So wurde bei
den postmenopausalen Patientinnen das
relative Risiko fur Knochenmetastasen um
34 Prozent gegeniiber der Kontrollgruppe
gesenkt. Betrachtet man die Reduzierung
im Gesamtkollektiv — also das absolute
Risiko — so entsprechen die drei Prozent
etwa dem Nutzen einer Chemotherapie
oder der GroRenordnung des Vorteils von
Aromatasehemmern gegeniiber Tamoxifen.
Das ist gar nicht so wenig.

ARET

Foto: Stern 105

mamazoneMAG: Warum haben nur die
postmenopausalen Patientinnen einen Vor-
teil?

Professor Diel: Dariiber kann man im Mo-
ment nur spekulieren. Man kann davon
ausgehen, dass die Patientinnen nach den
Wechseljahren einen aktivierten Knochen-
stoffwechsel haben im Vergleich zu den
pramenopausalen Patientinnen. Und es ist
vermutlich so, dass eine vorbeugende Nor-
malisierung des Knochenstoffwechsels mit
Bisphosphonaten bei postmenopausalen
Patientinnen das Risiko fiir Knochenmetas-
tasen verringert. Hier muss noch erganzt
werden, dass in den meisten Studien auch
die pramenopausalen Patientinnen, die
durch die Tumortherapie postmenopausal
geworden sind, in die Bewertung einge-
gangen sind.

mamazoneMAG: Also kann man den
Schluss ziehen, dass alle postmenopausa-
len beziehungweise durch die adjuvante
Therapie postmenopausal gewordenen
Patientinnen mit Brustkrebs von einer
gezielten Therapie mit Bisphosphonaten
profitieren?



Professor Diel: Diesen Schluss kdnnte
man ziehen. Allerdings weils man noch
nicht, welche Patientinnen nach den Wech-
seljahren dies nun genau sind. Ich pladiere
dafiir, dass die postmenopausalen Patien-
tinnen mit einem hohen Risiko fiir Metas-
tasen bzw. diejenigen mit einem Osteopo-
roserisiko durch die Antihormontherapie
adjuvant Bisphosphonate erhalten sollen.
In den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft
Gyn&kologische Onkologie (AGO), die in
diesem Jahr aktualisiert wurden, haben
sowohl die adjuvante Behandlung mit dem
oral verabreichten Clodronat als auch mit
Aminobisphosphonaten wie Zoledronsau-
re bei postmenopausalen Patientinnen ein
Plus bekommen. Das heiRt, die Therapie
wird als sinnvoll erachtet. Fiir prdmenopau-
sale Patientinnen hingegen nicht. Das ge-
ben auch die Studienergebnisse nicht her.

mamazoneMAG: Wie gehen Sie normaler-
weise in lhrer Praxis vor?

ANZEIGE

Professor Diel: Ich empfehle Patientinnen
mit hohem Risiko (z.B. bei Lymphknoten-
befall oder G3-Tumoren) und aktiviertem
Knochenstoffwechsel nach der Erstbehand-
lung eine Bisphosphonatetherapie. Dabei
bevorzuge ich Clodronat gegeniiber den
Aminobisphosphonaten. Die Tabletten sind
zwar etwas umstandlicher in der Einnahme
(sie miissen morgens eine Stunde vor dem
Friihstiick eingenommen werden), aber sie
haben auch weniger Nebenwirkungen wie
etwa die gefiirchtete Kieferosteonekrose
oder Nierenschadigung. In der Wirkung
sind alle Bisphosphonate gleich. Das hat
auch die Metaanalyse gezeigt.

mamazoneMAG: Herrscht nun Klarheit
(iber die adjuvante Bisphosphonattherapie?

Professor Diel: Wir haben nun durch die
Metaanalyse auf jeden Fall mehr Klar-
heit. Aber es ist leider weiterhin noch un-
klar, welche Patientinnen nun tatsachlich

Medizin und Forschung

profitieren. Meine Hypothese ist, dass
es diejenigen sind, die Tumorzellen im
Knochenmark haben. Denn dort ist der
Ursprungsort fiir eine spatere Knochen-
metastasierung und wenn wir dort ein-
greifen, konnen wir die Tumorzellen an
der Ausbreitung hindern. Wir haben eine
solche Studie in Heidelberg vor Jahren
durchgefiihrt.
satz nicht weiter verfolgt. Aber ich bin
mir sicher, dass weitere Studien kommen
werden, die sich auf die postmenopausa-
len Patientinnen fokussieren werden und

flir diese mehr Klarheit bringen konnen.

Leider wurde dieser An-

KONTAKT:

© Praxisklinik am Rosengarten,
Augustaanlage 7-11,
68165 Mannheim,
Telefon: 0621/125064-20
E-Mail:
info@praxisklinik-am-rosengarten.de

Nebenwirkung:
,Scheidentrockenheit”

Die Vagisan® FeuchtCreme Kombi

darflhnen helfen. Denn Creme und

Zdpfchen sind hormonfrei.

Vagisan

FeuchtCreme Kombi et e e

Trockenheitsgefiihl, Juckreiz, Brennen, Schmerzen im
Vaginalbereich kénnen die Nebenwirkungen einer
Krebstherapie sein. Zur Linderung dieser Beschwerden
gibt es die Vagisan® FeuchtCreme Kombi: Die Creme
fur den duBeren Intimbereich und als Zapfchen zur An-
wendung in der Scheide - ohne Applikator!

Anwendungsuntersuchung zur Vertraglichkeit und
Wirksamkeit von Vagisan® FeuchtCreme bei Brustkrebs-
patientinnen mit dem Beschwerdebild der vulvovagi-
nalen Trockenheit. Abschlussbericht vom 14.09.2010:
Hochsignifikante Besserung der Beschwerden.

LN

www.vagisan.de

Fir Ihre Apotheke: Intimer Kauf ohne Worte
Bitte einmal

4 Vagisan® FeuchtCreme Kombi (PzN 6882372)

U Vagisan® FeuchtCreme 25 g (PZN 9739474)

U Vagisan® FeuchtCreme 50 g — mit Applikator (pzN 6786786)

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

Blutwasche nach Chemotherapie:
Neuigkeiten zum CARL-Verfahren

VON DR. JURGEN ECKES

ehr gute Nachrichten fiir Brustkrebs-

patientinnen: Im vergangen Jahr

konnte eine erste Kostenerstat-
tung durch eine Krankenkasse fiir eine
CARL-Behandlung erreicht werden. Die
Kostenerstattung erfolgt auf Einzelfallan-
trag durch den behandelnden Arzt. Somit
kann das CARL-Verfahren nun auch Pati-
entinnen auRerhalb einer klinischen Studie
zugute kommen. Im konkreten Fall musste
eine Chemotherapie mit Caelyx® trotz her-
vorragender Wirksamkeit wegen schwerer
Nebenwirkungen abgebrochen werden.
Durch den Einsatz von CARL konnte die
Chemotherapie bei deutlich verringerten
Nebenwirkungen fortgefiihrt werden (aktu-
ell im 6. CARL-Zyklus).

Chemotherapie mit Caelyx®:
nicht nur die bésen Zellen leiden

Bei der Chemotherapie wird ein Medi-
kament verabreicht, das die Krebszellen
abtoten kann. Ein solches Zellgift ist jedoch
nicht nur fur die Krebszellen, sondern auch
fur die Ubrigen, normalen Kdrperzellen to-
xisch. So ist zum Beispiel Doxorubicin, ein

Biologe Dr. Gerhard Piitz (links) bei der Verlei-
hung des Apherese-Innovationspreises fiir das
CARL-Verfahren durch den Vorsitzenden der
deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie in Berlin

im Oktober 2013. Foto: Aey Congresse GmbH
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Eine Patientin bei der CARL-Apherese. Blut wird im linken Arm entnommen, das Plasma wird von den Blut-
zellen getrennt und im zweiten Filter wird das liposomale Doxorubicin aus dem Plasma eliminiert (orange
Farbung des Filters am rechten Rand der Apheresemaschine). Das gereinigte Plasma wird mit dem Blut
vereinigt und iiber den rechten Arm wieder zuriickgegeben. Das Verfahren arbeitet kontinuierlich iiber

einen Zeitraum von etwa drei Stunden.

Antikrebsmittel, das neben den Krebszellen
besonders Herzzellen schadigen kann. In
dem Medikament Caelyx® ist das Doxorubi-
cin in winzig kleine Fetttrépfchen verpackt.
Durch die Verpackung in diesen ,Liposo-
men® verbleibt das Medikament mehrere
Tage im Blut. Die Herzzellen konnen die
Liposomen nicht aufnehmen, und damit
werden sie durch das verpackte Medika-
ment weniger geschadigt. Im Gegensatz
dazu reichern sich die Liposomen im Tu-
mor besonders gut an. Allerdings werden
die Liposomen allmahlich auch in anderen
Korperbereichen gespeichert. Besonders
betroffen werden Schleimhdute und stark
beanspruchte Hautstellen, deshalb wird
diese Hautschdadigung oft ,Hand-Ful-
Syndrom* genannt. Es tritt, abhangig vom
Dosierungsschema, bei rund 30 bis 50
Prozent aller Patientinnen auf. Einfache
Verlaufsformen sind unangenehm, schwe-
re Verlaufsformen sind sehr schmerzhaft
und beeintrachtigen die Lebensqualitat er-

Foto: TellTargeting Medical GmbH & Co KG

heblich. Behandelt werden kann das Hand-
FuR-Syndrom nur schwer, meist reagiert
man mit einem zeitweiligen Aussetzen der
Therapie, in schweren Fallen muss die The-
rapie abgebrochen werden.

Auf Grund der Bauweise des Tumorge-
webes reichern sich die Liposomen im Tu-
mor besonders gut an. Diese Anreicherung
im Tumor ist deutlich schneller als das An-
lagern der Liposomen in anderen Geweben
wie der Haut. Nach einer gewissen Zeit
(etwa zwei Tage) ist der Tumor mit Lipo-
somen gesattigt, und die dort aufgenom-
menen Liposomen entfalten im Laufe der
nachsten Tage bis Wochen ihre Wirkung.
Nach zwei Tagen zirkulieren jedoch immer
noch etwa 70 Prozent der gegebenen Li-
posomen im Blut, und diese uberzahligen
Wirkstofftrager erreichen fast ausschlief-
lich nur noch gesundes Gewebe und ent-
falten dort ihre schadliche Wirkung. Bei der
Behandlung mit dem CARL-Verfahren wer-
den diese iberschissigen Liposomen samt



dem (berzdhligen Wirkstoff wieder aus
dem Blut entfernt. So werden die Schaden
der Chemotherapie an gesunden Geweben
verringert.

In der CARL-Studie in Freiburg mit insge-
samt 57 Behandlungen wurde lediglich eine
einzelne Hautschadigung Grad Il beobach-
tet, auch alle anderen Nebenwirkungen
waren selten und mild. Das CARL-Verfah-
ren wurde kiirzlich mit dem Apherese-Inno-
vationspreis der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie ausgezeichnet

Fernsehen bei der Durchfiihrung
einer CARL-Behandlung

Je nach Erkrankung fiihrt der behandelnde
Arzt die Therapie mit Caelyx® nach dem
uiblichen Behandlungsschema durch. Etwa
48 Stunden nach der Gabe von Caelyx®
wird ein Teil des Blutes mithilfe einer Ve-
nenpunktion am linken oder rechten Arm
abgenommen, mit dem CARL-Filter gerei-
nigt und auf der gegeniiber liegenden Sei-
te wieder zuriickgegeben. Blutentnahme
und Riickgabe erfolgen kontinuierlich tGber
einen Zeitraum von etwa drei Stunden, in
denen die Patientin etwa fernsehen oder
Musik horen kann. Nebenwirkungen durch
die Apherese sind sehr selten und mild
(blauer Fleck durch die Punktion, Schwin-
delgefiihl). Die CARL-Behandlung erfolgt in
der Regel ambulant. Im einfachsten Fall be-
kommt die Patientin ihre Chemotherapie in
Freiburg. Man kann aber auch wie gewohnt
eine Caelyx®-Gabe bei seinem heimischen
Onkologen erhalten und zwei Tage spater
nach Freiburg zur CARL-Apherese kommen.

Interview mit einer Patientin,
die das CARL-Verfahren genutzt hat

Frage: Frau Luitgard®, Sie hatten bereits
eine Chemotherapie mit Caelyx®, die
nach Auftreten von schweren Nebenwir-
kungen durch das CARL-Verfahren er-
gdnzt wurde. Wie sind Ihre Erfahrungen?

Antwort: Die Nebenwirkungen, insbeson-
dere das Hand-FuR-Syndrom, das bei der

*Name gedndert
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Der Arzt Dr. Jiirgen Eckes (rechts) und der Biologe Dr. Gerhard Piitz (links), die Erfinder des CARL-Verfah-

rens an der Universitatsklinik Freiburg.

vorherigen Caelyx®-Therapie die Behand-
lung auf drei Monate begrenzt hatte, sind
wesentlich schwdcher aufgetreten. Die
Wirkungen auf das Tumorgewebe sind den-
noch splrbar, so dass ich meine Lebens-
qualitat als durchaus gut bezeichnen kann.

Frage: Ihre Krankenkasse hat die Behand-
lungskosten auf Einzelfallantrag ibernom-
men. War es sehr schwierig, eine Kostener-
stattung zu erreichen?

Antwort: Meine behandelnden Arzte ha-
ben mich sehr unterstitzt. Sie haben mir
bescheinigt, dass die erste Behandlung mit
Caelyx® gut angeschlagen hatte und bei ei-
ner erneuten Therapie unter Verringerung
der Nebenwirkungen groke Behandlungs-
erfolge zu erwarten seien.

Frage: Fiir die CARL-Therapie nehmen Sie
eine fiinfstindige Bahnfahrt auf sich. Wie
belastend empfinden Sie die Anreise und
die Apherese?

120% Wirkstoffmenge in Prozent |

100%

gesunde Zellen

80%
60%
40%

gesunde Zellen
20% Tumor

Therapie mit CARL

Normale Therapie

Foto: Dr. Eckes & Dr. Piitz

Antwort: Beides ist schon eine Kraftan-
strengung fiir den ganzen Organismus, so
dass ich oft noch tagelang spéater sehr ru-
hebediirftig und mide bin. Das gibt sich
aber schnell, wenn ich mir ldngere Pausen
tagstiber gonne und nachts mehr schlafe.
Ansonsten genielbe ich den Aufenthalt in
Freiburg im Rahmen meiner Mdglichkei-
ten: Mal machen die FiiRe einen Schau-
fensterbummel mit, mal sitze ich langer im
Café. Im Vergleich zum vergangenen Jahr,
in dem mich mein Hand-FuR-Syndrom fast
schon zur Rollstuhlfahrerin gemacht hatte,
bin ich jetzt Ubergliicklich, dass sich durch
das CARL-Verfahren die Nebenwirkungen
meiner Chemotherapie so verringert haben.

KONTAKT UND INFORMATIONEN:

@ Dr. Gerhard Piitz | Uniklinik Freiburg
I Institut fiir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin | Hugstetter-
stralke 55179106 Freiburg | Telefon:
0761/27032070 | E-Mail:
gerhard.puetz@uniklinik-freiburg.de

© Dr. Jiirgen Eckes | TellTargeting Medi-
cal GmbH | Altdorfstrafe 10 1 79312 Em-
mendingen | Telefon: 07641/9620705 |
E-Mail: eckes@telltargeting.de

© www.uniklinik-freiburg.de/
ikcul/forschung/carl.html

© www.mamazone.de/brustkrebs/
therapieformen/chemotherapie/
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Patientinnen mit metastasiertem Brustkrebs und zirkulierenden Tumorzellen im Blut

Neue zielgerichtete Moglichkeiten
der Behandlung machen Hoffnung

VON DR. SUSANNE ALBRECHT, PROFESSOR WOLFGANG JANNI, PROFESSOR TANJA N. FEHM

as erste Auftreten von Brustkrebs

(primdres  Mammakarzinom)  gilt

schon zum Zeitpunkt der Diagnose
als eine potentiell systemische, also den
ganzen Organismus betreffende Erkran-
kung. Die kontinuierliche Streuung von
Tumorzellen in die Blutbahn von Frauen
mit Brustkrebs stellt ein lang bekanntes
Phanomen dar. Diese Tumorzellen lassen
sich bei Patientinnen mit Brustkrebs im Blut
nachweisen und werden als zirkulierende
Tumorzellen (CTCs) bezeichnet.

Der Nachweis von CTCs erfordert ein
praktikables Test-System, welches auch
die Wiederholbarkeit (Reproduzierbarkeit)
von Ergebnissen, den Versand von Proben,
sowie die Bestimmung in verschiedenen
Zentren beinhaltet. Ein wichtiger Fortschritt
konnte mit der Entwicklung eines Systems
(CellSearch™) erzielt werden. Dieses Sys-
tem wird derzeit in mehreren Zentren in
Deutschland auch im Rahmen von Klini-
schen Studien eingesetzt.

Auch zirkulierende Tumorzellen
haben eine exakte ,Visitenkarte*

Falls eine Metastasierung auftritt, wird die
erneute Untersuchung behandlungsrele-
vanter Eigenschaften der Tumorzellen emp-
fohlen wie etwa HER2, Ostrogenrezeptor
und Progesteronrezeptor. Ziel hierbei ist,
die Therapie mdglichst nach den aktuellen
Eigenschaften der Tumorzellen auszuwah-
len, da diese sich im Laufe der Erkrankung
andern konnen.

Da die zirkulierenden Tumorzellen be-
reits in die Blutbahn gelangt sind und somit
vermutlich die Fahigkeit zur Metastasie-
rung haben, kann moglicherweise durch
die Untersuchung der tumorbiologischen
JVisitenkarte® von CTCs eine Optimierung
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Der Augsburger Gyn-Onkologe, Professor
Wolfgang Janni, ist seit Oktober 2012 Arztlicher
Direktor der Universitatsfrauenklinik in Ulm.

der Therapie erfolgen. Die Datenlage fir
den Nachweis von HER2 auf CTCs wird
insgesamt allerdings als noch nicht hin-
reichend als gesichert bewertet, um im
Versorgungsalltag darauf eine Behandlung
auszurichten.

Meilensteine fiir die Patientin:
die DETECT Ill- und DETECT IV-Studien

Im Bereich der Studien beim metastasier-
ten Mammakarzinom ist die DETECT Ill-Stu-
die weltweit eine der ersten Studien, deren
Grundlage zur Therapieintervention auf
der Phdnotypisierung, also der Charakteri-
sierung der zirkulierenden Tumorzellen be-
ruht. Das Ziel dieser Phase Il Studie ist es,
zum einen die Wirksamkeit von Lapatinib
(Tyverb®) bei Patientinnen mit metastasier-
tem Mammakarzinom und HER2-positiven
CTCs zu untersuchen, obwohl der Primdr-
tumor und gegebenenfalls Gewebe der
Metastasen HER2-negativ sind. Nach gut

zwei Jahren Aufnahmezeit firr diese Studie,
konnten bereits iiber 800 Patientinnen fur
eine mogliche Teilnahme an der DETECT Il
Studie untersucht werden. Die Zahl der ins-
gesamt zu untersuchenden Patientinnen
belduft sich auf 2000.

Fur Patientinnen, die HER2-positive
CTCs aufweisen, ist eine Studienteilnahme
an DETECT Il méglich. Fur Patientinnen mit
HER2-negativen CTCs steht zum anderen
nun seit Januar 2014 die DETECT IV Studie
als Ergdnzungsstudie zur Verfligung. Die
DETECT IV Studie untersucht als nationale,
multizentrische, einarmige Phase Il Studie
die Wirksamkeit von Everolimus (Afinitor®)
in Verbindung mit einer anti-hormonellen
Therapie bei postmenopausalen Patientin-
nen mit einem hormonrezeptorpositiven,
HER2-negativen metastasierten Mamma-
karzinom und HER2-negativen CTCs. Die

Gute Griinde

fiir eine Studienteilnahme

IZ[ Translationale Forschungsergebnisse
fuhren direkt zur klinischen Durch-
fiihrung

M Einfache Studienlogistik
M Einfaches kombiniertes Screening
M Friihe Ergebnisse durch CTC-Verlauf

M Kostenloser CTC-Test fiir alle
Patientinnen

[ DETECT Ill: Weltweit erste Studie zur
Therapieintervention auf der
Grundlage moderner CTC-Technologie
mit HER2-Phanotyopisierung

Iz[ DETECT IV: bietet Therapieinterven-
tionen bei hormonrezeptorpositivem
bzw. triple-negativem metastasierte
Mamma-Ca mit HER2-negativen

CTCs




Expertin fiir zirkulierende Tumorzellen im Blut:
Professor Tanja N. Fehm, seit 2013 Direktorin der
Uni-Frauenklinik in Diisseldorf.

Patientinnen erhalten den mTOR-Hemmer
Everolimus in Kombination mit einer vom
Prifarzt gewahlten endokrinen Therapie
(Tamoxifen, Exemestan, Letrozol oder Anas-
trozol).

Um auch Patientinnen mit triple-
negativem metastasiertem Brustkrebs bzw.
hormonrezeptorpositivem  metastasiertem
Brustkrebs mit einer Indikation zur Chemo-
therapie und nachweisbaren Her2-negati-
ven CTCs eine Behandlungsmdglichkeit im
Rahmen der DETECT-Studien zu schaffen,
arbeitet die DETECT-Studiengruppe momen-
tan an einem zweiten Behandlungsarm im
Rahmen der DETECT IV-Studie: Diese Frauen
sollen in Zukunft mit dem Halichondrin Eri-
bulin (Halaven®) behandelt werden. Eribulin

DETECT-Studie

DETECT Il

FI W R 445
MaRgeblich an den DETECT-Studien beteiligt:

Dr. med. Susanne Albrecht, Assistenzarztin der
Universitatsfrauenklinik in Ulm.

ist ein neuer, nicht Taxan-basierter Hemmer
der Mikrotubulus-Dynamik und wirkt tber
die Storung der Wachstumsphase gegen Tu-
morzellen (antineoplastisch). Damit wird ein
GroRteil der Patientinnen mit Nachweis von
CTCs an einer Therapie-Interventionsstudie
teilnehmen konnen (siehe Grafik unten).
Durch die begleitenden Forschungsprojekte
wird dariiber hinaus versucht, neue Thera-
piemdglichkeiten auf der Grundlage moder-
ner CTC-Technologien zu entwickeln.

WEITERE INFORMATIONEN:

© www.detect-studien.de/
© www.success-studie.de/portal/
newsletter/Success_News_17-14.pdf

Standard Therapie
N=60 + Denosumab**
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/Diagnose Brustkrebs

ICH MACHE MICH
STARK!

Dieses 2010 erschienene Hérbuch
bietet Ihnen iiber 60 Minuten viele
aktuelle Antworten auf die hiufig
gestellten Fragen: Was kann ich
selbst zusétzlich zur Krebstherapie
tun? Was ist sinnvoll und wer wird
mich dabei unterstiitzen?

Drei der renommiertesten Fachleute,
die sich seit vielen Jahren intensiv und
engagiert mit den Wiinschen der
Patientinnen beschaftigen, sprechen auf
der CD personlich und geben lhnen
erfolgsbewahrte Ratschlage fur die ein-
zelnen Therapiephasen. Sie berichten
dabei tber Ihre eigenen Erfahrungen,
geben praxisnahe Tipps und stellen
neue naturheilkundliche Ansatze fur
die Zeit der Chemo- und der Strahlen-
therapie sowie der antihormonellen
Behandlung vor. Die Audio-CD wird
gelesen von Beststeller-Autorin
Annette Rexrodt von Fircks aus
ihrem neuen Buch ,,Dem Krebs
davonleben” und enthalt je ein
Experten-Interview mit dem Mediziner
Prof. Dr. med. Josef Beuth (Univer-
sitat Koln) und der Medizinjournalistin
Ursula Goldmann-Posch (mamazone
e.V. Augsburg).

(Exemestan, Tamoxifen,
Letrozol, Anastrozol)

Primartumor*

Indikation fiir kénnen und bestellen Sie die

) isi
é Standard Therapie
© + Lapatinib
3 N=60 + Denosumab**
Screening-Phase 2 %
N =2000 g%
Metosta Ed DETECT IV o Postmenupausal Everolismus
etastatiertes = &M Primdrtumor: : it
Mammakarzinom 2T Hormonrezeptor Keine Indikation +
HER2-negativery S § ositiv ’ fiir Chemotherapie Endokrine Therapie ; .
2 p Erfahren Sie, was Sie selbst tun
g
£
@
>

Chemotherapie N=400 Audio-CD noch heute kostenlos
* einschlieRlich Primartumor: T bei mamazone
) ) Hormonrezeptor Eribulin Telefon: 0821/52 13 144
HER2-negative metastati- ) N=120 X
sche Ldsionen - sofern eine negativ Fax: .08.21 /52 13 143
Biopsie durchgefiihrt wurde Email: info@mamazone.de
** bei ossédren Metastasen ( CTC-negativ H Keine Studienteilnahme in D Ill oder D IV ] K*so/ange der Vorrat reicht /
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Therapie bei Brustkrebs assoziiertem Lymphédem

Biggi Welter: ,,Das Positive daran ist,
ich kann damit alt werden.

VON DANIEL SCHWANENGRUG

und drei Millionen Menschen leiden

in Deutschland nach vorsichtigen

Expertenschatzungen unter einer
Erkrankung des LymphgefaRsystems'. Die
reale Zahl kann aber deutlich hoher lie-
gen. Denn: Viele Betroffene werden eher
zufdllig auf ihre Erkrankung aufmerksam.
Hervorgerufen durch starke Schwellun-
gen, besonders an Armen oder Beinen,
recherchieren sie im Internet, wenden sich
an Therapeuten oder Selbsthilfegruppen.
Steht die drztliche Diagnose Lymphddem
fest, werden aber bei weitem nicht alle Pa-
tienten richtig und ausreichend behandelt
(siehe Grafik?).

Eine Patientin, bei der die richtige Diag-
nose frihzeitig erstellt wurde und die Be-
handlung bis heute umfassend erfolgt, ist
Brigitte Welter.

Die dreifache Mutter erkrankte 2007 an
Brustkrebs. Zwei Lymphknoten waren be-
fallen, vierzehn wurden sicherheitshalber
entfernt. Der Eingriff verlief erfolgreich,
doch drei Wochen nach der Operation wur-
de ihr rechter Arm dick. Als sie dann noch
starkes Fieber bekam, suchte sie Rat bei
ihrem Hausarzt, der gleichzeitig auch Lym-
phologe ist. Ein Gliicksfall. Denn wahrend

Patientinnen nach dhnlichen Eingriffen

50% Versorgung der Patientinnen

.| M mit einem Brustkrebs assoziierten
45% Lymphddem in Prozent
40%

35%
Kompressions-
therapie
+MLD

30% keine

Therapie
25%
20%
15%
10%

5% Kompression
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nicht selten damit vertrostet werden, dass
die Schwellung eine normale Komplikation
sei, diagnostizierte ihr Arzt richtigerweise
ein Lymphodem. Mit dieser Folgeerkran-
kung ist sie nicht allein. Aufgrund der ak-

Was ein Lymphodem ist
und welche Folgen die
Diagnose letztlich hat,

war mir gar nicht bewusst.

tuellen Studienlage kann man annehmen,
dass durchschnittlich 20 bis 30 Prozent der
Patientinnen von einem Brustkrebs assozi-
ierten Lymphodem betroffen sind?.

Die Sdulen einer erfolgreichen Therapie:
Arzt, Therapeut, Sanitatsfachhandel

,S0 komisch sich das vielleicht anhort, aber

im ersten Moment war ich erleichtert. Ich
hatte schon befirchtet, dass der Krebs
wieder auftritt, sagt die 47-Jahrige. ,Was
ein Lymphodem ist und welche Folgen die
Diagnose letztlich hat, war mir gar nicht be-
wusst.”

Ihr Arzt verordnete ihr sofort eine manu-
elle Lymphdrainage. Sie ist Voraussetzung,
um die starke Schwellung in den Griff zu
bekommen und ein wichtiger Bestandteil
der sogenannten Komplexen Physikali-
schen Entstauungstherapie (KPE). Die KPE
gilt in Fachkreisen als einzig wirkungsvolle
Therapie zur Lymphodemreduktion. Kon-
sequente Hautpflege, spezielle Gymnastik
sowie Kompressionsbandagierung bzw.
Kompressionsbhestrumpfung komplettieren
die Therapie.

Brigitte Welter (rechts) schéatzt die kompetente und
vertrauensvolle Beratung im Sanitétsfachhandel.

Brigitte Welter begab sich daraufhin zur
Behandlung in eine spezielle Physiothe-
rapiepraxis. In der Entstauungsphase zu
Beginn der Therapie bekam sie nahezu
tdglich Lymphdrainagen und anschlieRend
Kompressionsbandagen angelegt. Mit Er-
folg. Ihr Armumfang reduzierte sich Zenti-
meter flir Zentimeter und nach vier Wochen
konnte sie erstmals fachmannisch fiir die
Kompressionsbestrumpfung
werden. Seitdem geht die Patientin vier Mal
pro Woche zur Lymphdrainage und tragt
zum Erhalt des Therapieergebnisses rund
zwOlf Stunden am Tag einen flachgestrick-
ten Armstrumpf.

vermessen

.Im GroRen und Ganzen halten wir uns
jetzt seit zwei Jahren recht gut®, sagt Brigit-
te Welter. Sie sagt bewusst ,wir und sieht
dabei zu Regina Erwin. Sie ist Lymphexper-
tin im Augsburger Sanitatshaus Drescher
und Lung und betreut Brigitte Welter seit
Beginn ihrer Therapie vor mehr als sechs
Jahren. Die Frauen haben mittlerweile gro-
Res Vertrauen zueinander aufgebaut. ,Sie
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Leben, lachen, lieben - fiir mehr Lebensfreude.

GenieRen Sie mit mediven Armstriimpfenin acht frischen Farben und drei Mustern jeden
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Augenblick. Nie zuvor war wirksame Odemtherapie so vielfiltig. —
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Hier z&hlt jeder Millimeter: Exaktes Vermessen ist
fiir eine gute Strumpfversorgung unerlasslich.

77

Frohe Farben und modische Muster unterstiitzen
die Therapietreue.

Kann sich sehen lassen — der mediven mondi esprit in Aqua und Designelement LIVE LAUGH LOVE.

ist mit ihrer Erfahrung fiir mich eine wich-
tige Anlaufstelle. Sei es bei Fragen zum
Lymphddem, zur Therapie oder auch zu
den Armstriimpfen. Gerade am Anfang ist
man ja fir jede Information dankbar, auch
wenn man manche Antwort nicht so gerne
hort®, sagt Brigitte Welter. So wie die Tatsa-
che, dass der Armstrumpf ihr standiger Be-
gleiter sein wird. ,Da hat Frau Erwin schon
friih keine falschen lllusionen aufkommen
lassen. Aber, und das war das Positive
daran, ich kann damit alt werden. Dieses
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Feedback von einer Fachfrau zu horen, hat
mir viel Angst genommen.*

Die Patientin hat sich mittlerweile an den
Strumpf gewohnt. Das morgendliche Anzie-
hen ist dank eines Strumpfbutlers zum ein-
fachen Ritual geworden. Die Lust am Leben
lasst sie sich jedenfalls durch das Lympho-
dem nicht nehmen. Inihrer Freizeit geht sie
gerne Walken, leitet die Augsburger Regi-
onalgruppe der bundesweiten Patientin-
nen-Initiative mamazone — Frauen und For-
schung gegen Brustkrebs e.V. und macht

Passkontrolle: Fachhandels-Expertin Regina Erwin
priift den idealen Sitz.

Hintergrundinformation:

Das LymphgefdRsystem ist dhnlich be-
deutend wie der Blutkreislauf, jedoch
weitaus unbekannter. Es Uberzieht den
Kdrper wie ein Netz und erfiillt viele
wichtige Funktionen. So spielt es nicht
nur fiir die kérpereigene Immunabwehr
eine wichtige Rolle, es entsorgt auch
taglich bis zu vier Liter Lymphe aus dem
Gewebe. In der Flussigkeit enthalten
sind geloste Stoffe wie BluteiweiRe
oder Stoffwechselprodukte.

Kommt es zu einer Erkrankung des
Systems, ist der Abtransport der Lymph-
flussigkeit nicht mehr ausreichend ge-
wahrleitstet. Die Lymphe sammelt sich
und es kann zu enormen Schwellungen
der betroffenen Kdrperregionen (meist
Arme und Beine) kommen.

Die Storung des LymphgefdRsystems
kann entweder angeboren (primdres
Lymphddem) oder die Folge einer Ope-
ration sein (sekunddres Lymphddem).

sonst all die Dinge, die sie auch schon vor
ihrer Erkrankung gerne gemacht hat.

Damit ein gutes Therapieergebnis, wie
bei Brigitte Welter, erzielt werden kann und
es zu einer hohen Therapietreue kommt,
ist die perfekte Passform des Strumpfes
wichtig. Die Voraussetzung ist dabei das
richtige Vermessen. In speziellen Schulun-
gen wird gezeigt, an welchen Stellen ge-
messen werden muss, wie viele Malke man
benotigt oder was das Zugmals bedeutet.
Auch der richtige Zeitpunkt ist entschei-



dend. ,Am besten misst man direkt nach
der Lymphdrainage, noch in der Physiothe-
rapiepraxis®, sagt Regina Erwin. Dann hat
man das beste Ergebnis und der Strumpf,
der ja ein halbes Jahr passen muss, hat die
richtige Groke."

Die Sanitdtsfachfrau ist seit dreizehn
Jahren im Bereich der Lymphversorgung
tdtig. Um auf dem Laufenden zu bleiben
und ihren Kundinnen und Kunden eine
bestmdgliche Beratung zu geben, besucht
sie jahrlich zwei bis drei Fortbildungen. ,Ich
erfahre hier immer etwas Neues. Seien es
neue Materialen, Zusdtze oder Trends, die
die Therapietreue der Patienten erhohen.”
Hier hat sich in den letzten Jahren viel
Positives getan. Neuerdings gibt es sogar
Armstriimpfe mit Mustern und bunten Far-
ben (z. B. in Aqua, Anthrazit oder Marine
von medi). Das Motto: ,Live Laugh Love®
(Leben, lachen, lieben). Modischer Gag
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oder starkes Zeichen? Dazu Brigitte Welter:

Lich personlich finde es genial. Erstens ist

dieses Aqua eine frohliche Farbe und da-

Es zeigt nach aulden,
dass ich mit dem Lymph-
odem alt werden kann.

Und das will ich auch.

mit eine willkommene Abwechslung zum
tristen Schwarz oder Braun. Zweitens finde
ich, dass das Motto ,Leben, lachen, lieben®
alles beinhaltet, was mir wichtig ist. Es zeigt
nach aufben, dass ich mit dem Lymphddem
alt werden kann. Und das will ich auch.” Sie
freut sich schon auf das nachste Treffen
ihrer Selbsthilfegruppe, bei dem sie ihren
neuen Armstrumpf prdsentieren wird. Sie
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ist sich sicher, dass viele der Frauen ihre
Begeisterung teilen werden.

WEITERE INFORMATIONEN:

© Die mediven Armstriimpfe kénnen im
medi Service Center unter Telefon
0921/912-750 oder per E-Mail unter:
verbraucherservice@medi.de bestellt
werden.

© www.ifeelbetter.com

Quellen:

1 Dr. med. Schingale, Franz-Josef. In: Lymphodeme/
Lipédeme. Diagnose & Therapie. Ein Ratgeber fiir
Betroffene. 3. iiberarbeitete Auflage (2007). S. 9.
Schlitersche Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG.

2 Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (2008):
Interdisziplindre S3-Leitlinie fiir die Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms,
Germering, Miinchen: W. Zuckschwerdt Verlag

3 GEK. GEK-Heil- und Hilfsmittel-Report (2008):
Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse (64)

Liebe Breast Nurse,

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

und Angsten einher.

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

In unserem Forum kénnen Sie themenbezogen
diskutieren, Fragen stellen, mit anderen Brustkrebs-
Krankenschwestern Erfahrungen teilen und Wissen

austauschen.

\ Sebreastnurse.de

ONLINEPORTAL FUR BREAST NURSES

F. Tex

N >

An alle Breast Nurses!

Planen Sie eine eigene Veranstaltung zum
Thema Brustkrebs?

In unserem Veranstaltungskalender konnen Sie diese
publik machen oder nach anderen Veranstaltungen
suchen. Aktuelle medizinische und wissenschaftliche

Erkenntnisse finden Sie in der Rubrik Neues.

Ihr breastnurse.de Team

Die Anmeldung auf unserem Online-Portal ist kostenfrei
und erfolgt iiber unser Anmeldeformular. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass ausschlieflich Breast Nurses in
dieses Netzwerk aufgenommen werden kénnen.

Sollten Sie Fragen oder Probleme mit der Anmeldung
haben, erreichen Sie uns tber unser Kontaktformular.
Wir wiinschen Thnen alles Gute.
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Negativer Einfluss der Operation auf den Krankheitsverlauf von Brustkrebs und wie man ihn vermindern kann

Dornroschenschlaf der Metastasen:
Wenn Brustkrebszellen Amok laufen

VON PROFESSOR KATHARINA PACHMANN

rustkrebs ist nicht nur heute die

haufigste bosartige Erkrankung der

Frau, sondern begleitet die Frauen
sicher schon seit Jahrtausenden. Die Brust
ist zwar durch ihre Lage aulerhalb des
Rumpfes Untersuchungen relativ gut zu-
ganglich, auf der anderen Seite ist sie ein
Korperteil, der das Selbstwertgefiihl stark
bestimmt. Deshalb sind auch alle Eingriffe
an der Brust stark emotionell aufgeladen.
Bis ins 19. Jahrhundert wurden Veranderun-
gen der Brust als sekunddrem Sexualorgan
tabuisiert, deshalb wurden bdsartige Tumo-
re der Brust oft verschwiegen und erst sehr
spat diagnostiziert.

Im Laufe der Jahrhunderte haben sich die
Ansichten tiber das medizinische Vorgehen
bei Brustkrebs immer wieder gewandelt.
Die ersten bekannten Aufzeichnungen liber
das sogenannte Mammakarzinom sind
3500 Jahre alt und stammen aus dem Pa-
pyrus von Edwin Smith, in dem die Behand-
lung von Brusttumoren mit Kauterisation
(eine Art Ausbrennung) beschrieben wird.

Hippokrates (um 400 v Chr), anderer-
seits, sah die operative Entfernung von
Brustkrebsknoten als gefahrlich an, da die
Patientinnen, bei denen der Tumor entfernt
wurde, rascher starben als die, bei denen
nicht eingegriffen wurde. Der Arzt Galen
beschrieb Brustkrebs als eine Erkrankung
des gesamten Korpers, eine Art schwar-
zer Galle, und offenbar war ihm bewusst,
dass es unterschiedlich aggressive Tumore
gibt. Die Arzte in den 2000 Jahren nach
Galen sahen Brustkrebs als eine systemi-
sche, den ganzen Organismus betreffende
Erkrankung an, fiir die die chirurgische
Entfernung keine Option darstellte, da sie
die Erfahrung gemacht hatten, dass der
Tumor in der Nahe oder anderswo wieder
auftauchte.
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Professor Dr. med. Katharina Pachmann, Onkologin
am Transfusionsmedizinischen Zentrum Bayreuth
(TZB), www.maintrac.de

Im 18. Jahrhundert gewann die Hypothe-
se, dass es sich beim Brustkrebs um ein
ortlich begrenztes Geschehen handele, an
Zustimmung. Die Arzte waren jetzt wieder
der Ansicht, dass nur die operative Entfer-
nung den Brustkrebs heilen kdnne.

Radikale Mastektomie:
100 Jahre Goldstandard

Mit der Verbesserung der operativen Fa-
higkeiten und der Narkose wurden radikale
Operationen maglich, und Halsted erhob
die radikale Mastektomie fiir die nachsten
100 Jahre zum Goldstandard. Er war der
Ansicht, dass ein bosartiger Tumor unab-
hangig vom ubrigen Korper wachst, die
Tumorausbreitung von einem Zentrum aus
fortschreitet und, dass es im Prinzip Schuld
des Operateurs ist, wenn der Tumor wieder-
kehrt, denn dann ist nicht gentigend radikal
operiert worden. Er behauptete, nur wenn
auch die letzte Krebszelle wegoperiert wer-

de, erhohe sich die Heilungschance. Aber
selbst mit teilweise weitreichenden, verun-
staltenden Operationen mit Entfernung der
Brust, des Brustmuskels, ja selbst des Arms,
kam es weiterhin zum Wiederauftreten des
Tumors insbesondere von Fernmetastasen.
Nur 10 bis 20 Prozent der Frauen iberleb-
ten bis zu zehn Jahre, und oft wurden Kno-
chenmetastasen fdlschlicherweise als ein
neuer Tumor interpretiert.

Obgleich man sich von diesem radika-
len Vorgehen wieder entfernt hat, sind
die Angst und der Schrecken meist grof,
wenn ein Knoten in der Brust entdeckt wird.
Wann und wie schnell muss gehandelt wer-
den, wie radikal soll operiert werden, wel-
che weiteren MaRnahmen sind notwendig?
In fast allen diesen Uberlegungen geht es
um den Tumor in der Brust. Dabei wird ver-
gessen, dass das wirklich Bedrohliche die
Tatsache ist, dass sich Tochtergeschwiilste
(Metastasen) in wichtigen Organen bilden
und deren Funktion beeintrachtigen kon-
nen. Die meisten Patientinnen sterben
eben nicht am zuerst aufgetretenen Krebs
(Primartumor), sondern an den Metastasen,
die auch noch viele Jahre nach der vollstan-
digen Entfernung des Tumors in Knochen,
Lunge und Leber und im Gehirn auftreten
kdnnen.

Brustkrebszellen auf ihrer
Wanderschaft durch die Blutbahn

Wie kann es zu diesen Metastasen kom-
men, wenn doch die Arzte sagen dass sie
den Tumor vollstandig entfernt haben? Die
Briider Edwin und Bernard Fisher griffen in
den 50er Jahren des letzten Jahrhunderts
Berichte von Karl Thiersch und W. Waldeyer
auf, sowie Beobachtungen von Ashworth,
dass sich aus dem Tumor Zellen losldsen



konnen, die im Blut gefunden werden kon-
nen. Sie konnten zeigen, dass diese Tumor-
zellen nicht zwangsléufig in den Lymphkno-
ten, die die Lymphe vom Tumor ableiten,
stecken bleiben, sondern die Lymphknoten
durchwandern konnen. Ebenso konnen
diese Zellen (iber das Blut unterschiedliche
Organe erreichen und wieder verlassen,
und aus solchen Zellen kdnnen Metastasen
entstehen.

Sie folgerten, dass sich ein Tumor nicht
kontinuierlich entlang der Lymphbahnen
ausbreitet, wie vorher angenommen, son-
dern dass er sich ungeregelt auch iber das
Blut ausbreitet und, dass Brustkrebs des-
halb eine systemische Erkrankung ist. Da-
raus schlossen sie, dass auch eine noch so
umfangreiche Operation den systemischen
Teil des Tumors nicht eliminiert. Deshalb ist
eine Operation, die nur den Tumor entfernt
(brusterhaltende Operation), ebenso gut
wie eine Entfernung der ganzen Brust (Mas-
tektomie). Zusatzlich zur Operation ist aber
eine systemische Therapie, Chemothera-
pie und/oder Hormontherapie erforderlich.
Diese soll die aus dem Tumor in den Kor-
per ausgewanderten Zellen zerstoren, um
spatere Metastasen zu verhindern. Denn,
obgleich vor der Operation meist keine
Metastasen nachweisbar sind, entwickeln
doch 20 bis 30 Prozent der Patientinnen
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Fernmetastasen im Verlauf von funf Jahren,
und Rezidive kdnnen noch nach bis zu 30
Jahren auftreten.

Damit begann die adjuvante, also vor-
beugende systemische Chemotherapie.
Auch nach 30 Jahren Nachbeobachtungs-
zeit konnte gezeigt werden, dass diese ei-
nen Uberlebensvorteil fiir Frauen mit Brust-
krebs bringt.

Hoher Preis: Vergesslichkeit und
ein geschwéchtes Immunsystem

Allerdings ist der Preis hoch, der dafiir von
den Frauen gezahlt werden muss. Neben
den heftigen direkten Nebenwirkungen der
Chemotherapie, wie Ubelkeit, schweres
Erbrechen, Schwache und Haarausfall, die
Patientinnen wadhrend der Behandlung er-
tragen miissen, gibt es auch lang nachwir-
kende Veranderungen, wie Vergesslichkeit
und ein geschwachtes Immunsystem. Auch
bringt die adjuvante Chemotherapie nur
einem Teil der Patientinnen wirklich einen
Uberlebensvorteil.

Die zweite, und maglicherweise wich-
tigste Sdule der systemischen Therapie bei
Hormonrezeptor-positiven Tumoren ist die
Hormonblockertherapie, die das Wachstum
von Metastasen entweder durch Blockie-
rung der Hormonrezeptoren mit klassi-
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schen Medikamenten wie Tamoxifen hem-
men oder iber Aromatasehemmer, die die
Bildung von Ostrogenen verhindern. Aber
auch diese Therapien haben Nebenwir-
kungen, etwa Wechseljahresbeschwerden,
wie Schweilausbriiche. Tamoxifen kann
zu einem verstarkten Wachstum der Ge-
barmutterschleimhaut mit Blutungen und
zu Thrombosen flhren, wahrend Aromata-
sehemmer Gelenkbeschwerden machen
kénnen. Nach der Diagnose Brustkrebs
miissen sich die Frauen also nicht nur dem
operativen Eingriff unterziehen, sondern
auch kurz- und langfristige belastende The-
rapien auf sich nehmen.

Je kleiner der Brustkrebs,
desto besser die Heilung

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Prog-
nose umso besser ist, je kleiner der Tumor
ist. Das Beste wadre es eigentlich, Tumore
moglichst frihzeitig zu entdecken, bevor
sie Zellen in den Ubrigen Korper ausgesat
haben. Konnte dann die alleinige Operati-
on geniigen, um den Tumor vollstandig zu
entfernen?

Mit Hilfe der Mammographie ist es zum
Beispiel moglich, auch sehr kleine Tumore
zu entdecken. Allerdings waren sich schon
Fisher und Kollegen dessen bewusst, dass

Die Vaginalschleimhaut mit EvaLife schiitzen!

Schiitzen Sie lhre Vaginalschleimhaut bei Nebenwirkungen der Chemo-, Strahlen-,
und Antihormontherapie mit EvalLife. Der dreifache Effekt von Evalife:
e entziindungshemmend
e schmerzlindernd
e juckreizlindernd

EvaLife Gel kann dazu beitragen das Uberreizte Gewebe zu beruhigen und wieder ins
nattirliche Gleichgewicht zu bringen. Evalife ist ein Medizinprodukt und rezeptfrei in
Ihrer Apotheke erhaltlich. Weitere Informationen unter: www.againlife.de/evalife

Bendalis GmbH e Keltenring 17 e 82041 Oberhaching ® www.bendalis.com

EvaLife Gel 30 ml - AVP 25,99 EUR - PZN 08804778
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die Groke allein kein Mak dafUr ist, wie lan-
ge ein Tumor Zeit hatte, zu wachsen und,
dass das Ergebnis der Therapie noch von
anderen Faktoren des Tumors und der Pati-
entin abhangt. So kann ein aggressiv wach-
sender Tumor rasch sehr groR werden,
wdhrend ein langsam wachsender Tumor
lange Zeit sehr klein bleiben kann.

Vor allem die langsam wachsenden Tu-
more sind es, die in der Mammographie
entdeckt werden. Aber selbst die kleinsten
Tumore, die in der Mammographie nach-
weisbar sind (4 bis 5mm), haben meist
bereits Anschluss an das GefaRsystem ge-
funden und konnen Zellen ausgesat haben.

Heftige Diskussionen
um den Sinn des Screenings

Schon bald meldeten sich Zweifel daran,
ob die Mammographie die Brustkrebssterb-
lichkeit Uiberhaupt senken kann und einige
Daten weisen darauf hin, dass es in be-
stimmten Altergruppen, vor allem den jin-
geren Patientinnen unter 50 Jahren sogar
unter den regelmafig mit Screening unter-
suchten Probandinnen gering vermehrt zu
Todesfallen kommt. Derzeit gibt es heftige
Diskussionen darum, inwieweit das Mam-
mographie-Screening sinnvoll und hilfreich
ist, und auch noch 30 Jahre nach Einfiih-
rung dieser Reihenuntersuchung sind die
Vor- und Nachteile heftig umstritten.

Unter der heute akzeptierten Annahme,
dass Brustkrebs auch im friihen Stadium
bereits eine systemische Erkrankung ist,
wdre auch nach Operation eines kleinen,
nur mammographisch entdeckten Tumors
in jedem Fall eine systemische Therapie
angezeigt.

Bereits frih schon deuteten Untersu-
chungen der Gruppe um Fisher auch darauf
hin, dass die alten Vermutungen, dass die
Operation einen ungiinstigen Einfluss auf
den Verlauf der Brustkrebserkrankung ha-
ben kann, begrindet sind. Auf Grund von
statistischen Uberlegungen halten Demi-
cheli und Koautoren die Operation fiir mit-
verantwortlich fiir die frihen Rezidive, die
innerhalb der ersten fiinf Jahren auftreten.
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Unterschiedliche Krankheitsverlgufe: Brustkreb-
spatientin und Séngerin Anastacia, 46 (im Bild):
zehn Jahre, nachdem sie ihren Brustkrebs besiegt
hatte, erkrankte die amerikanische Pop-Sange-

rin Anastacia 2013 erneut daran. Patientin und
Sangerin Kylie Minogue, 45: im Mai 2005 wurde
sie erfolgreich an Brustkrebs operiert. lhre Heilung

hélt bis heute an. Foto: Britta Pedersen ©dpa

Maglicherweise fiihrt die Operation zur Ak-
tivierung, zu einer Alarmierung von Zellen,
die den Tumor verlassen haben, und da-
durch zum Wachstum von Metastasen.

Operation: Krebszellen
geraten in den Alarmzustand

Darliber hinaus konnen durch die Opera-
tion selbst Zellen freigesetzt werden. Die
Operation fihrt zu Entziindungsreaktionen,
die das Wachstum von Zellen und damit die
Wundheilung fordern, aber eben auch das
Wachstum von Tumorzellen fordern kdnnen.
So konnte unser Forschungsteam nachwei-
sen, dass die Operation hdufig dazu flihren
kann, dass die zirkulierenden Tumorzel-
len neue Eigenschaften ausprdgen, etwa
solche, die als Stammzelleigenschaften
bezeichnet werden und den Zellen die

Fahigkeit verleihen, sich endlos zu teilen.
Auch fanden wir bei Patientinnen, die bis-
her nur operiert worden waren, vermehrt
zirkulierende Tumorzellen, die in der Lage
sind, sich klonal zu vermehren und Tumor-
zellhaufen zu bilden (Tumorsphdren). Sie
stehen besonders in Verdacht, Metastasen
zu bilden.

Wie konnten diese ungiinstigen Folgen
der Operation verhindert werden? Es gibt
Hinweise darauf, dass der Einsatz be-
stimmter Entziindungshemmer unter der
Tumoroperation diese verstdarkten Entziin-
dungsreaktionen unterbinden und damit
moglicherweise die Streuung und Aktivie-
rung von Zellen durch die Operation ver-
hindern konnen. Dies sollte in Zukunft in
Studien geklart werden.

Inzwischen wird auch beklagt, dass viele
der mammographisch entdeckten Tumore
ubertherapiert werden und mdglicherwei-
se (berhaupt keiner Therapie bedirften.
Brustkrebs kann moglicherweise in Zukunft
in Tumore mit hohem und solche mit niedri-
gem Risiko eingeteilt werden. Um eine sol-
che Einteilung vornehmen zu kénnen, muss
allerdings bisher Material in einer Opera-
tion gewonnen werden. Solche Untersu-
chungen konnten aber auch an den ins Blut
ausgestreuten Zellen durchgefiihrt werden.

Prostatakrebs — Aktivitat
der Krebszellen beobachten

Bei dem Brustkrebs &hnlichen Prostata-
karzinom wird noch eine andere Strategie
verfolgt. Da bei diesem Tumor die Opera-
tion mit noch erheblicheren Nebenwirkun-
gen verbunden ist als beim Brustkrebs, kén-
nen sich Patienten fiir ein aktives Abwarten
entscheiden. Da man davon ausgeht, dass
wdhrend des Wachstums des Tumors zu-
nehmend Zellen ins Blut ausgeschwemmt
werden, konnte deren Verhalten und die
Zahl der Zellen, die metastatisches Poten-
tial haben (Tumorsphdren) dazu verwendet
werden, die Wachstumsaktivitat zu iber-
wachen. Ein solches Vorgehen konnten
besonders dltere Patientinnen mit kleinen
Tumoren in Erwdgung zu ziehen.



Gemeinsamer Bundesausschuss

Edler Zirkel der Eingeweihten -
aber die Patientinnen werden nicht gehort

VON URSULA GOLDMANN-POSCH

unehmend féllt es auch anderen

Institutionen auf, dass der Gemein-

same Bundesausschuss (GB-A), Ber-
lin, der unabhéangig tber Wohl und Wehe
von Behandlungen und Medikamenten als
sogenannter ,kleiner Gesetzgeber” ent-
scheidet, zwar die Okonomisierung des
Gesundheitswesens im Fokus hat, nicht
aber die Perspektive der Patientinnen und
Patienten. So ist es auch nicht verwunder-
lich, dass die Patientenvertreter im GB-A
kein Stimmrecht haben (wie es hingegen
langst bei der Erstellung nationaler Leit-
linien der Fall ist), sondern nur angehort
im GB-A?
Wer nicht als Patientenvertreter in diesem

werden. Patienten-Placebos
wichtigen Gremium des Gesundheitswe-
sens ist, hat nicht einmal die Chance an-
gehort zu werden. Dienstvorgesetzter des
GB-A ist das Bundesgesundheitsministeri-
um.

Am Beispiel der Nutzenbewertung des
neuen Brustkrebs-Medikaments  Trastu-
zumab Emtansin (Handelsname Kadcyla)
hat mamazone — Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e.V. selbst erlebt, wie
Patientenbeteiligung und —mitwirkung fur
den GB-A nur eine Worthlse ist. Die Ein-
zelheiten hier von Ursula Goldmann-Posch.

Am 1. April 2014 wurden auf der Websei-
te des Gemeinsamen Bundesausschusses
die Erkenntnisse des Kdlner Instituts fr
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWIG) zum GB-A-Auftrag
A14-01 vom 27. November 2013 verof-
fentlicht. Es geht um die Bewertung des

bekannten Antikdrper Trastuzumab mitein-
ander verbunden hat.

Ziel war die Bewertung des Zusatznut-
zens von Trastuzumab Emtansin im Ver-
gleich zur bisher (blichen zweckmaRigen
Vergleichstherapie bei Patienten mit einem
fort-
geschrittenen oder metastasierten Brust-

HER2-positiven, inoperablen, lokal
krebs, die zuvor, einzeln oder in Kombina-
tion, Trastuzumab und eine eibenhaltige
Chemotherapie (Taxane) erhalten haben.
Voraussetzung fir den Einsatz des Brust-
krebsmedikaments ist entweder eine vor-
angegangene Behandlung gegen die lokal
fortgeschrittene oder metastasierte Erkran-
kung oder ein Riickfall (Rezidiv) wéhrend
oder innerhalb von sechs Monaten nach
Beendigung der adjuvanten, also vorbeu-
genden Behandlung.

Der Knackpunkt: Wahrend der GB-A
beim Anwendungsgebiet dieses
Brustkrebsmedikament vier verschiede-
ne Patientinnen-Untergruppen festgelegt
hat, flr die er jeweils eine zweckmali-

fir

ge Vergleichstherapie bestimmt hat (die
Patientengruppen sind unter der Anga-
be der jeweiligen zweckmdRigen Ver-
gleichstherapie in Tabelle 4 dargestellt),
weicht der Hersteller des Medikaments
(pU, also pharmazeutischer Unternehmer
genannt) von dieser einschrankenden
Festlegung des GB-A-Gremiums ab: RO-
CHE nimmt in seinem am 27. November
2013 beim GB-A eingereichten Nutzenbe-
wertungs-Dossier zu Recht die gesamte
Patientinnengruppe der HER2-positiven
Frauen mit Brustkrebs in seinen Blick, fiir
die das Unternehmen als Vergleichsbe-
handlung das ANTI-HER2-Medikament
Lapatinib (Hersteller: Glaxo Smith Kline)
und die orale Chemotablette Capecitabi-
ne (Hersteller: ROCHE Pharma) vorschldgt.
Zusatzlich aber betrachtet das forschende
Arzneimittelunternehmen aus Basel — und
nach eigenen Angaben lediglich vollstan-
digkeitshalber — die in der abgebildeten
Tabelle 4 genannten Patientinnengruppen
(Teilpopulationen) jeweils gegentber der

Ubersicht iiber die zweckm&Rigen Vergleichstherapien zu Trastuzumab Emtansin

Indikation

Teilpopulation a

Patienten mit HER2-positivem lokal fortgeschritte-
nem, inoperablem Brustkrebs

Teilpopulation b

Patienten mit HER2-positivem metastasiertem
Brustkrebs, mit vorangegangener Therapie mit
Anthracyclinen, Taxanen und Trastuzumab
Teilpopulation ¢

Patienten mit HER2-positivem metastasiertem Brust-
krebs, mit vorangegangener Therapie mit Taxanen
und Trastuzumab, jedoch ohne Anthracycline

ZweckmaRige Vergleichs-
therapie des G-BA

Strahlentherapie

Lapatinib
+ Capecitabin

Anthracyclin (Doxorubicin,
Epirubicin)

ZweckmaRige Vergleichs-
therapie des pU

Lapatinib
+ Capecitabin

Lapatinib
+ Capecitabin

Lapatinib
+ Capecitabin
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Patientenindividuell
bestimmte Therapie unter
Beriicksichtigung der
entsprechenden Zulas-
sungen der eingesetzten
Wirkstoffe

G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; HER2: Human Epidermal Growth Factor Receptor 2; pU: pharmazeuti-
scher Unternehmer

Teilpopulation d

Patienten mit HER2-positivem metastasiertem
Brustkrebs, mit vorangegangener Therapie mit
Taxanen und Trastuzumab, fiir die eine Therapie
mit Anthracyclinen nicht infrage kommt

eingereichten Dossiers des forschenden
Arzneimittelherstellers ROCHE zu seinem
neuen Medikament Trastuzumab Emtansin.

Lapatinib
+ Capecitabin

¥ al°qeL

Kadcyla, so der Handelsname, ist eine Art
Huckepack-Chemo flir HER2-positive Brust-
krebspatientinnen, die ein Zellgift und den
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Haben kein Stimmrecht, sondern nur ein Anhdrungsrecht im Gemeinsamen Bundesausschuss (GB-A): Die berufenen Patientenvertreter.
Foto: Gemeinsamer Bundesausschuss

vom G-BA festgelegten zweckmaRigen
Vergleichstherapie.

Das Fazit von mamazone e.V. zur
vorgeschlagenen Anderung des GB-A:

O Die Nutzenbewertung des IQWIG vom
28. Mérz 2014 beziiglich des Zusatznutzens
des Wirkstoffes Trastuzumab Emtansin ver-
weist bei Frauen mit metastasiertem Brust-
krebs (mBC) als sogenannte ZweckmaRige
Vergleichstherapie (ZVT) auf ein nebenwir-
kungsbehaftetes onkologisches Auslauf-
modell in der Behandlung von Frauen mit
metastasiertem Brustkrebs — die Anthrazy-
kline. Diese spiegeln weder die reale me-
dizinische Behandlungswirklichkeit wider,
noch sind sie eine angemessene Alternati-
ve zu Trastuzumab Emtansin.

@ Das IQWIG schlagt als Vergleichsthera-
pie fur Patientinnen mit einem metastasier-
ten Brustkrebs, die nicht mit Anthrazyklinen
vorbehandelt wurden, eine Einzelbehand-
lung (Monotherapie) mit konventionellen
Anthrazyklinen (Epirubicin/Doxorubicin) vor.
Es ist flir uns als wirkliche Advokatinnen der
Patientinnen nicht nachvollziehbar, warum
Patientinnen mit einem HER2-positiven
Brustkrebs nicht grundsatzlich — egal, in
welcher Phase ihrer Behandlung sie sich
befinden — eine Anti-HER2 gerichtete Be-
handlung erhalten sollten. Eine nicht An-
ti-HER2 gerichtete Therapie entspricht nicht
dem, was wir als grofste und interdisziplinar
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arbeitende Brustkrebs-Initiative tdglich in
Gesprachen mit Arzten und Patientinnen
erfahren. Wo bleibt hier die Bodenhaftung
zur Behandlungswirklichkeit?

O pie Bedeutung der Anthrazykline, vor
allem in der neoadjuvanten und adjuvan-
ten Behandlung von Brustkrebs, hat nach
wie vor Giltigkeit, — befindet sich jedoch
stark im Wandel. Deshalb missen dazu
unsererseits und aus der verfligbaren Lite-
ratur folgende Einschrankungen gemacht
werden: Fir die Behandlung mit Anthrazy-
klinen existieren — neben den zahlreichen
medizinischen Gegenanzeigen — auch an-
dere Griinde, warum die Patientin oder der
behandelnde Arzt auf eine Gabe von Anth-
razyklinen verzichten mochten. Dies kann
beispielsweise die Furcht vor Haarverlust,
vor einer Herzschadigung, vor Ubelkeit, vor
Infektionen und insbesondere vor einem
vermehrten Auftreten von weiteren (soge-
nannten sekunddren) Krebserkrankungen
sein, die leider nicht selten noch viele Jah-
re spater auftreten konnen. Aufgrund des
ungunstigen
auch durch das erhohte Risikos fur solche

Nebenwirkungsprofils ~ wie

Zweit-Krebserkrankungen
me) wird weltweit immer mehr versucht, die
Patientinnen maglichst ohne den Einsatz
von Anthrazyklinen zu behandeln — nicht
aber beim GB-A. Wir fragen warum?

(Zweitmaligno-

O Der Einsatz der Anthrazykline ist laut
Fachinformation von Herceptin® i. v. (Feb-

ruar 2014) aufgrund der Gefahr einer Herz-
schadigung gebunden an eine 27-wdchige
Pause (!) zwischen dem Ende einer Trastu-
zumab-Behandlung und dem Beginn einer
Anthrazyklin-Behandlung. Wirde man der
Festlegung des GB-A folgen, wiirde dies im
Behandlungsalltag bedeuten, eine Frau mit
einem fortschreitenden Brustkrebs fiir etwa
ein halbes Jahr nach ihrem Krankheitsriick-
fall unter einer HER2-Therapie unbehandelt
zu lassen. Wie absurd und wirklichkeits-
fremd!

@ Die Wirkung der Anthrazykline bei
Patientinnen mit einem HER2-positiven
Brustkrebs hangt in nicht unwesentlichem
AusmaR von der Uberexpression des TO-
P2A-Gens (Topoisomerase 2 alpha) ab.
Ohne die Kenntnis tber den TOP2A-Status
kann das Ansprechen auf eine Anthrazy-
klin-Therapie nicht korrekt vorhergesagt
werden. Unserer Ansicht nach kann ei-
ner Patientin mit einem metastasierten,
HER2-positiven Brustkrebs nicht zugemutet
werden, eine unspezifische Chemotherapie
mit Anthrazyklinen zu ,erleiden®, ohne dass
ein Ansprechen auf eine solche nebenwir-
kungsreiche Behandlung tatsachlich vorher
gewadbhrleistet ist. Wissen das die Experten
beim IQWIG und GB-A nicht?

O Wenn daran gedacht ist, Anthrazykline
liberhaupt in der metastasierten Situation
einzusetzen, sollten aufgrund des guinsti-
geren Nebenwirkungsprofils zumindest die



moderneren Zubereitungsformen von An-
thrazyklinen, wie etwa Caelyx oder Myocet
zur Anwendung kommen. Wo bleibt hier die
erlebte Kompetenz der Patientenvertreter
im GB-A?

@ tine Aufteilung in vier verschiedene
Patientinnen-Untergruppen nach dem Vor-
handensein einer Anthrazyklin-Vortherapie
Ja oder Nein macht unseres Erachtens
therapeutisch keinen Sinn. Als zugelassene
Behandlungsoption kommt daher durchaus
die Kombination der Krebsmedikamente
Capecitabin und Lapatinib in Frage, sowohl
fur die Patientinnen nach den wissenschaft-
lichen Erkenntnissen der EMILIA-Studie, die
mit Anthrazyklinen vorbehandelt wurden,
wie auch fir diejenigen Patientinnen in der
EMILIA-Studie, die bisher keine anthrazyk-
linhaltige Chemotherapie erhalten haben.
Als Grundlage fir die Nutzenbewertung
von Kadcyla schlagen wir daher die Be-
trachtung des Gesamtkollektivs vor, anstatt
das Heranziehen theoretisch konstruierter
Patientinnen-Untergruppen. Wo ist hier die
Stimme der Patientenvertreter mit Brust-
krebs im GB-A zu vernehmen?

© Ganz absurd erscheint uns schlieRlich die
vom IQWIG als Vergleichstherapie fir Pati-
entinnen mit einem HER2-positiven, lokal
fortgeschrittenen, inoperablen Brustkrebs
(Teilpopulation a, siehe Tabelle 4) vorge-
schlagene Strahlentherapie. Denn unserer
Ansicht nach entspricht auch dieser Vor-
schlag weder dem aktuellen Wissensstand
noch dem Behandlungsalltag in Deutsch-
land. Aus unserer Erfahrung im tdglichen
Umgang mit vielen Patientinnen haben die
Frauen in dieser Behandlungsphase zumeist
schon eine Strahlentherapie erhalten. Eine
erneute, zweite Strahlentherapie verbietet
sich schon alleine aufgrund der zu erwarten-
den Gewebeschddigungen und der Gefahr
des Auftretens eines Zweitkrebses. Diese
Patentinnen werden daher im Versorgungs-
alltag zum allergroften Teil wie Patientinnen
mit einem metastasierten Brustkrebs behan-
delt. Dies beinhaltet bei der HER2-positiven
Patientin verstandlicherweise die kontinuier-

liche, gegen HER2 gerichtete Behandlung.
Diese Patientinnen sind aufgrund der be-
reits erfolgten Vortherapien zu behandeln
wie Patientinnen mit einem metastasierten
Brustkrebs, bendtigen also eine systemische
Anti-HER2-Therapie. Auch fiir diese Patien-
tinnen-Gruppe sehen wir daher Capecitabin
und Lapatinib als sogenannte ZweckmaRige
Vergleichstherapie. Ist das den Experten
beim IQWIG und GB-A nicht bekannt oder
geht es hier mehr darum, was Brustkrebs
kostet, als dass er Leben und Lebensqualitat
kostet?

Um unserem Auftrag als unbequeme
Lobby fiir Frauen mit Brustkrebs gerecht zu
werden, sandte der Vorstand mamazone e.V.
(www.mamazone.de), auch im Namen der

Sehr geehrte Frau Goldmann-Posch,

PONS-Brustkrebs-Nachsorgestiftung  (www.
pons-stiftung.org), am 17. April 2014 um 23:44
Uhr eine sehr ausfiihrliche, mit 16 Publikatio-
nen versehene kritische Stellungnahme zur
Nutzenbewertung von Trastuzumab Emtan-
sin gemadR § 35a SGB V (die Originalpublika-
tion ist nachzulesen unter www.mamazone.
de/publikationen/grundsatzpapiere/) an den
Gemeinsamen Bundesausschuss, mit der
Bitte, am 12. Mai 2014 bei einer geplanten
Anhorung der verschiedenen Interessen-
gruppen in den Rdumen des GB-A in Berlin
dabei sein und unsere Stimme gegen diesen
Beschluss erheben zu diirfen.

Am 6. Mai 2014 um 11 Uhr erreichte uns
folgende Antwort der GB-A-Sachbearbeite-
rin Arzneimittel

Sie haben sich fir die miindliche Anhérung am 12.05.2014 im Unterausschuss

Arzneimittel beztiglich der Nutzenbewertung fiir das Arzneimittel Kadcyla® mit

der Wirkstoffkombination Trastuzumab Emtansin angemeldet.

Nach § 19 Abs. 2, 5. Kapitel der Verfahrensordnung des G-BA gibt der G-BA
den nach Absatz 1 Stellungnahmeberechtigten Gelegenheit, zu der Nutzenbe-
wertung auch miindlich Stellung zu nehmen. Die Stellungnahmeberechtigten
sind die Sachverstandigen der medizinischen und pharmazeutischen Wissen-
schaft und Praxis sowie die fur die Wahrnehmung der wirtschaftlichen Inter-
essen gebildeten maRgeblichen Spitzenorganisationen der pharmazeutischen
Unternehmer, die betroffenen pharmazeutischen Unternehmer, die Berufsver-
tretungen der Apotheker und die maRgeblichen Dachverbénde der Arztegesell-

schaften der besonderen Therapierichtungen auf Bundesebene.

Da ,mamazone — Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V.“ nicht zu den
genannten Stellungnahmeberechtigten gehort, ist eine Teilnahme an der miind-

lichen Anhérung nicht méglich.

Sie haben die Mdglichkeit, sich auf der Internetseite des G-BA unter

www.g-ba.de Uber das Verfahren zu informieren.
Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiRen
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Warum im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss nur Uber Patientinnen gesprochen,
nicht aber auf Augenhohe (ndmlich stimm-
berechtigt) mit ihnen gesprochen wird, er-
scheint uns nicht mehr zeitgemaf und drin-
gend &nderungsbediirftig.

Dieses Beispiel steht hier paradigma-
tisch fiir viele Beispiele. Es riihrt sich etwas
an der Basis der Patientinnen und Patien-
ten, die diese ,Splendid isolation® (die

swunderbare Isolation) nicht mehr langer

hinnehmen wollen. Pionierarbeit im Sinne
von Patientenbeteiligung hat am 27. April
2014 die Deutsche Stiftung Patientenschutz
geleistet, indem sie — nach dem “David ge-
gen Goliath-Prinzip“ — die Bundesrepublik
Deutschland verklagt hat, weil ihr vom Bun-
desgesundheitsminister Grohe verweigert
worden war, die Interessen der Schwerst-
kranken, Schwerstpflegebediirftigen und
Sterbenden im GB-A wirksam zu vertreten.
Durch diese Klage will die Deutsche Stif-
tung Patientenschutz ihr Recht auf Mitspra-
che im Gemeinsamen Bundesausschuss
durchsetzen.

Das Bundesgesundheitsministerium hat-
te einen entsprechenden Antrag abgelehnt.
Deshalb haben die Patientenschitzer jetzt
Klage eingereicht. Schon formal sei das
Ablehnungsschreiben  des
mangelhaft, sagte der Stiftungsvorsitzen-
de Eugen Brysch, dem mamazone zu sei-
nem mutigen Schritt gratuliert und ihm ihre
Kooperation angeboten hatte. Besonders
peinlich: Das Papier beruht offenbar auf
Textbausteinen, die noch nicht einmal
sorgfaltig bearbeitet wurden, so Brysch.
Der Ablehnungsbescheid richtete sich nicht
an die Deutsche Stiftung Patientenschutz,
sondern an eine ganz andere Organisation.

Aber auch inhaltlich seien die Griinde fir
das Nein aus Berlin nicht nachvollziehbar,
kritisiert Brysch. Der Vorwurf, die Stiftung
engagiere sich nicht nur fir Patienten, son-
dern auch fir Menschen in wirtschaftlicher

Ministeriums

Not, ist schief konstruiert. Die Stiftung mit
55.000 Mitgliedern arbeite nicht nur ge-
meinnitzig, sondern dartiber hinaus auch
mildtatig. ,Jetzt die Mildtatigkeit als Ableh-
nungsgrund anzufiihren, ist unverschamt®,
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Klagt sich jetzt in den GB-A als Patientenvertreter
fiir Sterbende und Schwerstkranke ein: Stiftungs-
vorsitzender Eugen Brysch, Deutsche Stiftung

Patientenschutz. Foto: Stiftung Patientenschutz

sagt Eugen Brysch. Im Ubrigen wirkten
im Gemeinsamen Bundesausschuss auch
andere Organisationen mit, die weder
natirliche Mitglieder haben noch auf den
alleinigen Zweck begrenzt sind, Patienten-
vertreter zu sein. Beispielsweise die Ver-
braucherzentralen mit ihrem breiten Bera-
tungsspektrum.

Wie hanebiichen das Ministerium die
Ablehnung konstruiert, wird auch an dem
Argument deutlich, die Stiftung habe keine
Mitglieder. ,Der Begriff der Mitglieder ist
im Rahmen der Patientenbeteiligungsver-
ordnung nicht im Sinne des Vereinsrechts
zu verstehen®, heilt es in der Klageschrift,
der Gesetzgeber spreche ,ausdriicklich
nur von Organisationen®. Voraussetzung
sei allein die unabhdngige Vertretung von
Patienteninteressen. Die Deutsche Stiftung
Patientenschutz erhalte weder offentliche
Mittel noch Krankenkassenleistungen. Tat-
sdchlich werde ihre Unabhangigkeit durch
55.000 Forderer und Mitglieder des For-
dervereins garantiert, so der Vorstand.

Brysch bilanziert: ,Dieser konstruierte
Ablehnungsbescheid des Bundesgesund-
heitsministeriums ist ein schlechter Versuch,
den kritischen Vertretern der Schwerst-
kranken und Sterbenden den Zutritt zu
dem wichtigen Entscheidungsgremium zu
verwehren. Deshalb rufen wir das Sozialge-
richt in Dusseldorf an, dem Sitz der Stiftung,
damit ein unabhdngiges Urteil darlber ge-
sprochen wird. Die Klage richtet sich aus

formalen Griinden gegen die Bundesrepu-
blik Deutschland®.

Drei Tage spater riihrte sich etwas beim
Verband Forschender Arzneimittelherstel-
ler (vfa). Der forderte, dass Wissenschaftler
in den Gemeinsamen Bundesausschuss
(GB-A) aufgenommen werden. Speziell
im Unterausschuss Arzneimittel des GB-A
sollten Forscher am Tisch sitzen, um deren
Kompetenz einzubeziehen, heilt es in ei-
ner Mitteilung. Sie konnten ihre Erfahrun-
gen aus der Praxis einbringen, argumen-
tiert der vfa. Nach Angaben des Verbands
sollten es Wissenschaftler sein, die den
Zulassungsbehdrden (BfArM, PEI) oder den
medizinischen Fachkreisen angehdren und
die sich unmittelbar mit der Studienkonzep-
tion und der Versorgung auskennen.

,»,S0 konnen die Interessenkonflikte des
Spitzenverbands der gesetzlichen Kran-
kenkassen, der niedrige Preise erzielen will
und vorher auch tber den Nutzen entschei-
det, vermieden werden®, heilst es in der
Pressemitteilung. Die Entscheidungen uber
den Nutzen von innovativen Arzneimitteln
konnten mit Unterstiitzung der Wissen-
schaft sachgerecht im Interesse der Patien-
ten getroffen werden, so der vfa.

Die verantwortungsschwere Arbeit des
unparteiischen Vorsitzenden des Gemein-
samen Bundesausschusses (GB-A), Josef
Hecken, gehort sicherlich zum schwie-
rigsten Job im Gesundheitssystem. Herr
Hecken ist nicht zu beneiden. Dennoch ist
es Uberfallig, zu verstehen, dass den Pati-
entinnen mit ihrer einzigartigen erlebten
und erlernten Fachkompetenz eine Stim-
me verliehen werden und deren Perspekti-
ve in den Mittelpunkt der Bemiihungen und
Bewertungen gestellt werden miissen.

NUTZLICHE LINKS:

© www.stiftung-patientenschutz.de

© wwwyfa.de

© www.g-ba.definformationen/
nutzenbewertung/95/

© www.g-ba.definstitution/
themenschwerpunkte/arzneimittel/
kosten-nutzen/#abschnitt-2
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Gut zu wissen

Chinesischer Gemiisebaum

VON URSULA GOLDMANN-POSCH

ie Chemotherapie gehort abhangig

von der Krebsart und dem Krank-

heitsstadium zur Standardtherapie
bei Krebs. Dem Patienten werden dabei
Chemotherapeutika verabreicht, die Krebs-
zellen vernichten sollen. Eine fiir die Betrof-
fenen besonders unangenehme Wirkung
dieser Medikamente besteht jedoch darin,
dass sie nicht nur kranke Zellen sondern
auch gesundes, sich schnell teilendes Ge-
webe angreifen. Deshalb leiden viele Pati-
enten an Nebenwirkungen wie Haarausfall
und Ubelkeit.

Forscher

schungszentrums (DKFZ) haben jiingst
einen pflanzlichen Wirkstoff entdeckt, der
gesunde Zellen vor der Toxizitat der Che-
motherapeutika schiitzen konnte, gleich-
zeitig aber nicht die schadigende Wirkung
auf die Krebszellen verringert. Der Wirk-
stoff heiRt ,Rocaglamid®, ist rein pflanzlich
und wird bereits seit vielen Jahren in der
chinesischen Medizin eingesetzt.

des Deutschen Krebsfor-

Pflanzlicher Wirkstoff Rocaglamid kénnte
Chemotherapie vertraglicher machen

Durch die Entdeckung der schiitzenden
Wirkung von Rocaglamid auf gesunde
Zellen konnte die Krebstherapie fir viele
Patienten zukiinftig besser vertraglich wer-
den, schreibt das DKFZ. Es seien aber
weitere Untersuchungen notwendig.
Die meisten Chemotherapeutika
verursachen Schdden an der
DNA von sich schnell tei-
lenden Zellen. Das betrifft
gleichermafen Krebszellen
wie auch gesundes Gewebe.
Medikamente, die ihre toxische
Wirkung ausschlieRlich bei entar-
teten, bosartigen Zellen entfalten, gibt es
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bislang kaum. Zudem ist nicht bekannt, ob
diese Mittel — unbeabsichtigt — auch die
Krebszellen vor der Toxizitdt der Chemo-
therapeutika bewahren.

Viele Krebspatienten leiden wéhrend
einer Chemotherapie an Haarausfall, weil
die Haarfollikelzellen angegriffen werden,
an Ubelkeit und Erbrechen, da die Magen-
und Darmschleimhdute geschddigt werden,

Der Wirkstoff wird aus
Krautern gewonnen und seit
vielen Jahren in der chinesi-

schen Medizin eingesetzt.

und an weiteren unangenehmen, schadli-
chen Nebenwirkungen. Wissenschaftler
suchen deshalb bereits seit Langem nach
neuen Wirkstoffen, die einerseits gesunde
Zellen schitzen und andererseits Krebszel-
len vernichten. ,Rocaglamid war eine von
vielen pflanzlichen Substanzen, die
wir getestet haben®, berichtet
Min Li-Weber vom DKFZ,
die die Studie leitete.
,Der Wirkstoff wird aus
Krautern gewonnen

und seit vielen Jahren in der chinesischen
Medizin beispielsweise gegen Entziindun-
gen eingesetzt.”

Je mehr pflanzlicher Wirkstoff, desto
groer der Schutz gesunder Zellen

Im Rahmen der Studie behandelten die For-
scher weilde Blutkérperchen von gesunden
Spendern mit verschiedenen Chemothera-
peutika. Zudem wurde Rocaglamid in un-
terschiedlichen Konzentrationen zugesetzt.
»Je hoher die Menge an Rocaglamid war,
desto mehr weiRe Blutkdrperchen haben
tiberlebt®, erldutert Li-Weber. Der pflanzli-
che Wirkstoff hatte aber laut DKFZ keinen
Einfluss auf die Uberlebensrate der ver-
wendeten Krebszelllinien.

Um herauszufinden, ob Rocaglamid
DNA-Schaden an gesunden Zellen ver-
hindern kann, fiihrten die Forscher einen
Vergleich von Zellen durch, von denen
ein Teil mit den Chemotherapeutika und

Der Chinesische Gemiisebaum gehdrt zur Gattung
der Gewachse, aus der Rocaglamid gewonnen
wird. Wird bis zu 30 Meter hoch. Der Chinesische
Gemiisebaum wird wegen seines wiirzigen Ge-

" schmacks auch als Chop Suey Baum bezeichnet.

Foto: Kai Hagemeister



dem Wirkstoff und der andere Teil aus-
schlieRlich mit den Chemotherapie-Mitteln
behandelt wurde. ,Die Schaden waren
nahezu identisch®, berichtet Michael Be-
cker, Erstautor der Studie. ,Das bedeutet
zum einen, dass Rocaglamid die Wirkung
der Chemotherapeutika nicht direkt ver-
hindert. Zum anderen heilst es aber auch,
dass der Wirkstoff selbst keine DNA-Sché-
den verursacht.”

Weitere Untersuchungen ergaben, dass
Rocaglamid die Bildung des Proteins p53
verhindert, welches auch als ,Wachter des
Genoms® bezeichnet und von Zellen mit
geschadigter DNA produziert wird. Das Pro-
tein 10st ab einem bestimmten Grenzwert
den sogenannten programmierten Zelltod
aus, so dass die Zelle abstirbt. ,,Rocaglamid
verhindert also, dass gesunde Zellen nach
Kontakt mit einem Chemotherapeutikum
das Protein p53 bilden und so den pro-
grammierten Zelltod aktivieren®, erklart Be-
cker. ,Und weil p53 bei etwa der Halfte aller
Krebsarten in den Krebszellen fehlt oder
defekt ist, hatte Rocaglamid in unseren
Tests keinen Einfluss auf die Krebszellen.*
Dadurch konnten Krebspatienten ohne p53
in den Tumoren von dem Wirkstoff profitie-
ren, da Rocaglamid dann nur die gesunden
Zellen vor der toxischen Wirkung der Che-
motherapeutika schiitzen wiirde. ,Zahlrei-
che Versuche in anderen Laboren haben
ergeben, dass ein kurzfristiges Blocken
von p53 zu keinem erhohten Krebsrisiko
fuhrt®, so Becker weiter. ,0Ob das auch fur
Rocaglamid gilt, wollen wir als ndchstes he-
rausfinden.“ Der Forscher hat bereits eine
Hypothese dazu aufgestellt: ,Es kdnnte
sein, dass die Zellen so mehr Zeit haben,
ihre DNA-Schaden zu reparieren.”

www.heilpflanzenkatalog.net/
heilpflanzen/heilpflanzen-asien/
222-chinesischer-gemuesebaum.html

Medikament des Jahres 2014

VON GERTRUD RUST

icht nur in Hollywood werden

Oscars verliehen, nein, auch Me-

dikamente, welche zum Ausgleich
einer Mangelsituation im menschlichen
Organismus beitragen, kommen in den Ge-
nuss dieser Auszeichnung.

Deutschlands Apotheker honorierten nun
bereits zum sechsten Mal in Folge das En-
gagement der biosyn Arzneimittel GmbH bei
Stuttgart in der medizinischen Selen-For-
schung durch die Wahl von Selenase zum

,Medikament des Jahres 2014

Selen ist ein lebensnotwendiges Spu-
renelement, welches sich zum Hoffnungs-
tréger in Onkologie, Intensivmedizin und
Endokrinologie entwickelt hat.

Es kann vom Korper nicht selbst her-
gestellt, sondern muss lber die Nahrung
zugefiihrt werden. Da der Selengehalt
der Boden, und somit auch der darauf an-
gebauten Feldfriichte in Deutschland
einmal stark schwankt, zum anderen
erheblich unter dem internationalen
Durchschnitt liegt, ist eine
ausreichende Aufnahme
uber die Erndhrung

nicht gewdhr- =
leistet. Eine  Er-
ganzung  erfolgt

indirekt sowohl durch Anrei-
cherung von Futtermitteln
bei Nutztieren, deren Fleisch
oder Produkte verzehrt werden,
als auch direkt durch Einnahme von

=

Selen-Praparaten.  Epidemiolo-
gische Untersuchungen deuten
u.a. auf einen Zusammenhang
zwischen Selenmangel und erhoh-
tem Auftreten von Tumorer-
krankungen hin. Ein niedriger
Selen-Status geht

danach mit einem

zwei- bis sechsfach gesteigerten Krebsrisi-
ko einher.

Selen zahlt zu den Anti-Oxidantien, d.h.
es wirkt als Radikalenfanger, neutralisiert
somit zellschadigende Substanzen und
bremst auf diese Weise die Entartung von
Zellen. Ein ausreichender Selenspiegel
stabilisiert und aktiviert das Immunsystem,
es bilden sich mehr Antikdrper, Killerzel-
len und Abwehr-Lymphocyten. Besondere
Wirksamkeit entfaltet Selen parallel zu ei-
ner Chemo- oder Strahlentherapie, indem
es Entziindungen der Schleimhdute ver-
mindert oder sogar ganz verhindert. Auch
der Bildung eines Lymphddems und dem
Auftreten des qudlenden Erschdpfungs-
zustands ,Fatigue® soll Selen entgegen
treten kdnnen. Bei Krebspatienten gel-
ten Selenspiegel im Blut von 130 bis 150
Mikrogramm/Liter als optimal, vor Beginn
einer Seleneinnahme sollte dieser so-

mit bestimmt und im Verlauf der Be-
handlung iberwacht werden.

Presse-Information
biosyn, Selen Manual
Cefak KG, Kempten,

Med. Wiss. Service,
www.selen.info.de

Gesellschaft fir

Biologische Krebsabwehr,
Heidelberg,
www.biokrebs.de
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Yoga bei Krebs

— das Leben in sich spiiren

Foto: © Maygutyak - Fotolia.com

VON GERTRUD RUST

lassischer Bestandteil der integra-
tiven Onkologie ist die Mind-Bo-
dy-Medicine, nach der Definition
der NIH (National Institutes of Health - USA)
ein Therapiebaustein, dessen zentrales
Anliegen darin besteht, die Fahigkeit eines
Menschen zur Selbsterkenntnis und Selbst-
flrsorge anzuerkennen, zu unterstiitzen
und dafiir geeignete Techniken anzubieten.
In diesem {ibergeordneten Zusammenhang
ist der Einsatz von Yoga bei Krebspatien-
ten zu sehen, einer uralten Heilslehre aus
Indien mit Wurzeln im Hinduismus und Tei-
len des Buddhismus. Zu dem urspriinglich
rein spirituellen Weg auf der Suche nach
Erleuchtung durch Meditation, kamen spa-
ter korperliche Ubungen, die sogenannten
Asanas hinzu, deren positive Wirkung auf
das gesamte Wohlbefinden des Menschen
im Lauf der Zeit immer deutlicher erkannt
und wertgeschatzt wurde.
In der Mind-Body-Medicine wird Yoga als
Kombination aus Meditation, Atemiibun-
gen, Visualisierungen (mittels intensiver

mamazoneMAG | Mai 2014

Konzentration werden bestimmte Vorstel-
lungsbilder hervorgerufen) und Korperdeh-
nung eingesetzt, die ,Gedanken aus dem
Kopf vertreiben und den Geist beruhigen®
soll. Zur Ruhe kommen, Stressabbau durch
Angstlinderung und das Empfinden ange-
nehmer Kérpergefiihle {iber die Wahrneh-
mung von Entspannung sind wesentliche
Inhalte von Yoga-Ubungen.

Gedanken aus dem
Kopf vertreiben und den

Geist beruhigen.

Zahlreiche Studien ergaben, dass allein
die Vorstellung eines angenehmen Bildes
in Kombination mit Ruhe und Entspannung
Krebsschmerzen lindern kann. Auch den
eigenen Atemstrom zu spiren und zu be-
obachten, also achtsam zu atmen, kann zu
einem besseren Korpergefthl fiihren. Ich
atme, also bin ich, eine Empfindung, die fiir

Krebspatienten eine geradezu existentielle
Bedeutung hat. Achtsames Atmen gilt als
sehr wirksame Form der Meditation und
kann (berall praktiziert werden, auch von
geschwadchten Patienten und in Angst be-
setzten Augenblicken.

Yoga fiihrt bei Brustkrebs zu einer Beru-
higung des vegetativen Nervensystems

Nahezu drei Viertel aller Brustkrebspatien-
tinnen leiden an einem hormonsensiblen
Tumor. Die eingesetzte antihormonelle
Therapie erzeugt belastende Hitzewallun-
gen, die nachts oft den Schlaf storen und
zu einer darauf folgenden Tagesmidigkeit
mit LeistungseinbufRen fiihren.

Yoga hat sich gerade bei diesen kiinst-
lich herbei gefiinrten Wechseljahresbe-
schwerden bewadhrt, da es zu einer Beru-
higung des vegetativen Nervensystems,
das willentlich nicht direkt beeinflussbar
ist, beitrdgt und so die Symptome lindern
kann. Bei Brustkrebspatientinnen, die sich



den Belastungen einer Strahlentherapie unterziehen mussten,
wurde in einer randomisierten kontrollierten Studie unter an-
derem die Konzentration des Stresshormons Cortisol mit und
ohne Yoga-Begleitung untersucht. Der Abfall des Cortisols im
Yoga-Arm*“ war stark ausgepragt — ein Hinweis darauf, dass
Yoga-Ubungen zu Stressabbau beitragen. Bedeutsam ist dies
auch, weil ein gestorter Cortisol-Tagesrhythmus die Prognose
unglinstig beeinflussen kann.

In einer ebenfalls randomisierten klinischen Studie zeigte

sich auRerdem eine Verminderung des Fatigue-Syndroms, eine
haufige Begleiterscheinung bei Radio-, Chemo- oder Antihor-
montherapie.
Nach einem halben Jahr Yoga-Praxis betrug der Unterschied
zur Vergleichsgruppe 57 Prozent. Auch allgemeine Entziin-
dungskennwerte hatten sich signifikant verbessert, so nahm
die Wirkung mit der Zahl der Yoga-Ubungen zu, die sowohl aus
Atemiibungen und Meditation, als auch aus Dehnungs- und
Kraftigungsiibungen bestanden.

Kombination aus Ubung, Dehnung und Atmung
lasst das Vertrauen in den Korper zuriickkehren

Therapeutisches Yoga spielt somit eine wichtige Rolle im Ge-
nesungsprozess. Die Kombination aus Ubung, Dehnung und
Atmung férdert die Entspannung und verbessert ebenfalls die
Kérperkontrolle, so Dr. Schuler vom Dresdner Uni-Klinikum.
Durch eine verbesserte Korperkontrolle kann die Selbstandig-
keit erhalten werden, und es entstehen positive Gefiihle, die
ihrerseits auf die Motivation zur Durchfiihrung von Yoga-Ubun-
gen riickwirken, somit ein sich selbst verstarkender Kreislauf.

Vertrauen in den eigenen Korper ist vor allem dann vorhan-
den, wenn der Eindruck einer gewissen Kontrolle besteht. Nicht
umsonst empfinden viele Patienten bei der Diagnose Krebs ein
Gefiihl von Ohnmacht und Kontrollverlust. Die Erfahrung jedoch,
durch Ubungen, wie z.B. Yoga, tatséchlich einen positiven Effekt
zZu erzielen, erzeugt nicht nur eine Empfindung von Selbstwirk-
samkeit, sondern gibt Brustkrebspatientinnen Vertrauen in den
eigenen Korper zuriick.

Quellen:
Dobos / Kiimmel: Gemeinsam gegen Krebs, Verlag Zabert Sandmann,
ISBN 978- 3-89883- 265-6

L.Cohen et al. : Yoga for women with breast cancer undergoing radiothe-
rapy: a randomized trial with an active stretching group. Journal of Clinical
Oncology; doi: 10.1200/JCO. 2012.48.2752

J.M.Bennet et al.: Yoga's Impact on Inflammation Mood and Fatigue in
Breast Cancer Survivors.

Journal of Clinical Oncology; doi:10.1200/JC0.2013.51.8860

Journal Onkologie, 15.01.2014, Universitat Carl Gustav Carus, Dresden: Yoga
gibt Krebspatientinnen Vertrauen in den eigenen Kdrper zuriick

Berufsverband der Yoga Lehrenden BDY: www.yoga.de / info@yoga.de

Vertahren fur die
individuelle
Therapieplanung

Welche Medikamente?

Nach der Diagnose einer Krebserkran-
kung stellt sich die Frage nach der besten
Therapie. Da Tumore sich individuell sehr
stark unterscheiden, ist eine entsprechend
personalisierte Behandlung erforderlich.
Wir verfigen Uber ein Verfahren, das in
Verbindung mit molekularer Diagnostik die
Planung einer fur Sie maBgeschneiderten
Therapie ermdglicht.

Wie funktioniert das Verfahren ?

Sie veranlassen, dass nach der Operation Tumor-
gewebe an unser Labor gesendet wird.

Wir testen Ihr Tumorgewebe auf Wachstum in
Kultur und als Xenotransplantat.

Bei Wachstum prifen wir experimentell die Wirk-
samkeit bekannter und neuer Krebsmedikamente
an Ihrem Tumorgewebe.

Parallel konnen wir lhren Tumor hinsichtlich
molekularer Marker (Mutationen) analysieren.

Basierend auf den Ergebnissen entwickeln wir eine
individuelle Therapieempfehlung, die besonders
die Anwendung von unwirksamen Medikamenten
vermeidet.

Was mussen Sie unternehmen?

Bitte kontaktieren Sie uns oder informieren Sie sich
auf unserer Web Seite: www.epo-berlin.com

Nach lhrem Einverstdndnis senden wir lhnen die
Vorschrift fur die Entnahme und den Versand des
Tumorgewebes nach einer OP zu.

Sie erreichen uns unter:
Tel.: 030 9489 4440

http://www.epo-berlin.com/
epo-patients.html

ePO®©

EXPERIMENTAL PHARMACOLOGY
& ONCOLOGY BERLIN-BUCH
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STAR™ Tumor Ablation

VON SILKE TRAXLER

ach  Schatzungen  des  Ro-

bert-Koch-Instituts ~ leiden in

Deutschland ca. 1,5 Millionen
Menschen an Krebs. Bei Frauen stellt
Brustkrebs mit circa 75.200 Neuerkran-
kungen im Jahr mit Abstand die haufigste
Erkrankung dieser Art dar. Wenn bdsarti-
ge Tumoren unbemerkt bleiben, wachsen
sie weiter und streuen — Metastasen ent-
stehen. Bei bestimmten Tumorarten wie
beispielsweise Brustkrebs befinden sich
diese Tochtergeschwiilste vom ersten Tu-
mor (Primdrtumor) in 80 Prozent der Falle
im Wirbelkérper. Dort breiten sie sich im
Knochen immer weiter aus, verursachen
starke Riickenschmerzen und fiihren im
schlimmsten Fall zu einer Querschnittsldh-
mung. Bisher galt die operative Entfernung
dieser Fremdkdrper als unbefriedigend.
Grund: Anatomisch komplexe Strukturen im
riickenmarksnahen Bereich erforderten oft
mehrere Operationen, die eine zusatzliche
Belastung fir Patientinnen und Patienten
darstellten. Auch die lebensnotwendige
Chemotherapie setzt fir diese Zeit aus. Seit
Herbst 2013 steht Experten in Deutschland
ein neues Verfahren namens ,STAR™ Tu-
mor Ablation® zur Verfugung. Mit diesem
System zerstoren Arzte mittels einer hohen
Radiofrequenzenergie gefahrliche Wirbel-
korpermetastasen gezielt und minimalinva-
siv. Dabei entstandene Hohlrdume lassen

Spitze des SpineSTARTM Ablationsinstrumentes
mit schemenhafter Ausbreitung der Hitzezone.
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Dr. med. Robert Pflugmacher, Oberarzt an der
Klinik und Poliklinik fiir Orthopéadie und Unfallchir-
urgie der Universitatsklinik Bonn.

sich mit speziellem Knochenzement wieder
auffiillen und geben dem Rickgrat wieder
neuen Halt.

Spezialisierte Zentren arbeiten bereits
erfolgreich mit der Methode. Vier von ihnen
flihren nun eine prospektive, multizentri-
sche Klinische Studie zur Bewertung durch.
In Bonn, Frankfurt am Main, K6In und Mag-
deburg behandeln Facharzte im Rahmen
der Untersuchung zundchst 15 Patienten
mit Tumormetastasen. Da es sich bei der
STAR™ Tumor Ablation um einen palliativen,
also lindernden Therapieansatz handelt,
liegt das Hauptaugenmerk der Analyse auf
der Schmerzlinderung. Weitere Zielgroken
stellen Verbesserungen in der Beweglich-
keit sowie der Lebensqualitdt von Patien-
ten dar. Auch wie sich der Gebrauch von
Schmerzmitteln entwickelt, wird untersucht.
Erfasst werden die Daten jeweils am Tag
der Operation, einen Tag und eine Woche
danach sowie im Abstand von ein, drei und
sechs Monaten.

,Die sogenannte ,Spinale Tumor Ablation®
durch Radiofrequenzenergie ermdglicht
nun, minimalinvasiv und schonend Patien-
tinnen und Patienten von ihren Tumorbe-
schwerden im Knochen zu befreien, freut
sich Priv.-Doz. Dr. med. Robert Pflugmacher,
Oberarzt an der Klinik und Poliklinik fiir Or-
thopddie und Unfallchirurgie der Universi-
tatsklinik Bonn.

Uber einen einseitigen Zugang gelangt
man mithilfe eines flexiblen Instruments an
die Wirbelkdrpermetastase. Um den Fremd-
korper zu zerstoren, erzeugt das Gerdt
kontrollierte Warme, die den sogenannten
Ablationsvorgang gleichmafig und planbar
gestaltet. Sensible umliegende Strukturen
bleiben geschiitzt. Die neue Methode ver-
eint dabei gleich zwei Schritte. ,,Zunédchst
zerstéren wir punktuell mithilfe der Radiof-
requenzenergie das bosartige Tumorgewe-
be im Wirbelkdrper. Sofern dann notwendig,
fllen wir den entstandenen Hohlraum mit
einem sehr zahfliissigen Knochenzement
wieder auf*, erkldrt Dr. Pflugmacher. Durch
die schonende Vorgehensweise und die
kurze Behandlungsdauer stellt sich eine
sofortige Schmerzreduktion ein, ohne die
lebenswichtige Chemotherapie zu unter-
brechen. In der Folge erhoht sich die Le-
bensqualitdt von Betroffenen in wenigen
Tagen. AuRerdem zahlen Krankenkassen
den minimalinvasiven Eingriff.

NAHERE INFORMATIONEN ZUR STUDIE:

(> Borgmeier Public Relations,
Miriam Mufioz, Silke Traxler,
Lange Strae 112, 27749 Delmenhorst,
Telefon: 04221/9345-334 oder -333,
Fax: 04221152050,
E-Mail: munoz@borgmeier.de oder
traxler@borgmeier.de



Mehr Patientensicherheit?
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EU-Kommission und -Parlament
verscharfen Kontrollen fir Medizinprodukte

ast zwei Jahre nach dem Skan-

dal um qualitativ minderwertige

Silikonimplantate aus  Frankreich
hat das EU-Parlament am 22. Oktober den
Vorschlag fiir ein angepasstes Medizinpro-
duktegesetz beschlossen. Dieses enthalt
erweiterte Auflagen fiir die Industrie und
muss vor der endgiiltigen Verabschiedung
noch im Rat diskutiert werden.

Im Vorfeld hatte die Europdische Kommis-
sion bereits am 24. September die Durch-
fuhrungsverordnung (EU) Nr. 920/2012 {iber
die Benennung und Beaufsichtigung soge-
nannter ,Benannter Stellen“ — also die mit
der Uberwachung beauftragten Unterneh-
men — beschlossen, die zur Verbesserung

ANZEIGE

der Uberwachung und Auditierung von Me-
dizinprodukten fiihren soll.

LWir unterstiitzen diese Vorgaben der
EU-Kommission, die ab sofort in Kraft ge-
treten sind®, erklart Joachim M. Schmitt, Ge-
schéftsfiihrer des Bundesverbands Medizin-
technologie eV. (BVMed) in Berlin. So soll
die Auswahl der Benannten Stellen kiinftig
strenger kontrolliert werden. Die Bewer-
tung wird dabei in Zukunft von Experten
aus anderen EU-Mitgliedsstaaten zusam-
men mit der EU-Kommission vorgenommen.
Dariiber hinaus sollen die Benannten Stel-
len selbst kiinftig von den EU-Mitglieds-
staaten strenger (iberwacht werden. ,Das
macht aus unserer Sicht Sinn, um europa-

weit ein gleiches Uberwachungsniveau
zu erreichen®, so Schmitt. Dasselbe gelte
fur unangekindigte Hersteller-Kontrollen
durch die Benannten Stellen.

,Das europdische Regelwerk, das in
Deutschland durch das Medizinprodukte-
gesetz mustergiiltig umgesetzt ist, halten
wir fiir vollkommen ausreichend, um si-
chere und leistungsfahige Produkte her-
zustellen und in den Verkehr zu bringen.
Zusatzliche Regelungen im Bereich der Pro-
duktzulassung, d.h. verschérfte Vorgaben
flir produzierende Betriebe, sorgen aus un-
serer Sicht weder fir eine hohere Produkt-
noch fiir eine verbesserte Patientensicher-
heit*, so Schmitt abschlieRend.
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Fragen Sie lhren Arzt
zur ganzheitlichen und
integrativen Misteltherapie

von Weleda und

bestellen Sie kostenlos
Informationsunterlagen.

Ausfuhrliche Informationen erhalten Sie unter 07171 919 444 oder www.weleda.de/Arzneimittel
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in unserem mamazone-Terminkalender 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
per Mail an buero@mamazone.de

vom 24. bis 25. Mai 2014
Weitere Informationen unter:
www.fuerstenfeld.de/vff_2010/index.php?pa-
ge_id=173

Samstag, den 24. Mai 2014 in Heidelberg
Weitere Informationen unter:
www.krebsinformationsdienst.de

Samstag, 14. Juni 2014 am Kélner Tanzbrunnen

Weitere Informationen und Anmeldung unter:
www.raceforthecure.de

Samstag, den 14. Juni 2014 von 10 bis 16 Uhr
Veranstaltungsort: Hotel Franz, Steeler Strafke 236,
45138 Essen

vom 19. bis 21. Juni 2014 in Berlin
Weitere Informationen unter:
www.senologiekongress.de

19. Juni 2014 um 15.30 Uhr zum Thema ,,Sexualitat

und Brusterkrankung® mit OA Dr. med. Margarita

Rinnert

Veranstaltungsort: Klinikum Magdeburg GmbH,
Birkenallee 34, Magdeburg

am 24. Juli 2014 um 15.30 Uhr zum ,Workshop

Kosmetik und Hautpflege® mit Frau Engel, Firma LA

Roche-Possay

Veranstaltungsort: Klinikum Magdeburg GmbH,
Birkenallee 34, Magdeburg
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am 21. August 2014 um 15.30 Uhr zum Thema

4Eine uralte Heil- und Nutzpflanze® mit Frau Duchow,
Holunderkontor Niederndodeleben
Veranstaltungsort: Klinikum Magdeburg GmbH,
Birkenallee 34, Magdeburg

30. August 2014 um 14 Uhr zum Erfahrungsaus-

tausch, Informationen und Hilfe fiir Betroffene,

Angehdrige und Interessierte

Veranstaltungsort: Gemeindehaus St. Josef, Medar-
dusstraRe 59, 44145 Dortmund

vom 12. bis 14. September 2014
Ein Wochenende fiir krebsbetroffene Miitter mit
ihren jugendlichen Tochtern im Kapellenhof (30 km
ostl. von Frankfurt am Main). Das Seminar bietet
eine intensive Begegnung mit sich und anderen
Betroffenen und hilft, neue Handlungsmdglichkeiten
zu finden — nicht nur den Miittern sondern auch den
Tochtern zwischen 15 und 23 Jahren.
Weitere Informationen unter:
www.tanztherapie-nach-krebs.de

6. September 2014 von 9.00 - 17.10 Uhr. Eine
Fortbildungsveranstaltung fiir Krankenschwestern
und Mitarbeiterinnen von onkologischen und gyna-
kologischen Praxen.

Weitere Informationen und Programm unter: www.

mamazone.de

20. September 2014 von 9.00 - 1710 Uhr. Eine
Fortbildungsveranstaltung fiir Krankenschwestern
und Mitarbeiterinnen von onkologischen und gyna-
kologischen Praxen.

Weitere Informationen und Programm unter: www.

mamazone.de

25. September 2014 um 15.30 Uhr zum Thema
Traditionelle chinesische Medizin und Schmerzmedi-
zin“ mit Dr. med. Bernd Steinig Schénebeck
Veranstaltungsort: Klinikum Magdeburg GmbH,
Birkenallee 34, Magdeburg

vom 26. bis 30. September 2014 in Madrid, Spanien
Weitere Informationen unter: www.esmo.org

vom 27. - 28. September 2014

Weitere Informationen und Kontakt unter: MESSE
ZWICKAU GmbH, Hauptmarkt 14, 08056 Zwickau

5. Oktober 2014 in Miinchen
Weitere Informationen unter:
www.mamazone.de

11. Oktober 2014 in Leipzig
Weitere Informationen und Kontakt unter:
www.pink-shoe-day.de

vom 17. bis 19. Oktober 2014 in Augsburg

Weitere Informationen unter:
www.intersana.de

23. Oktober 2014 um 15.30 Uhr zum Thema
»Prognose und Therapiemarker* mit OA Dr. med.
Schonfeld
Veranstaltungsort: Klinikum Magdeburg g GmbH,
Birkenallee 34, Magdeburg

vom 30. Oktober bis 2. November 2014
im Klinikum Augsburg
Weitere Informationen unter:
www.diplompatientin.de

8. November 2014 um 14 Uhr zum Erfahrungs-

austausch, Informationen und Hilfe fiir Betroffene,

Angehorige und Interessierte

Veranstaltungsort: Gemeindehaus St. Josef, Medar-
dusstraRe 59, 44145 Dortmund

20. November 2014 um 15.30 Uhr zum Thema

~Endokrine Therapie bei Mamma CA.“ mit Dr. med.
Beate Bliimel, Gyndkologische Onkologische Praxis
Veranstaltungsort: Klinikum Magdeburg g GmbH,
Birkenallee 34, Magdeburg

1. Dezember 2014 um 15.30 Uhr

Bilder zum Jahresausklang mit Diplom Ing. Gotthard

Demmel

Veranstaltungsort: Klinikum Magdeburg g GmbH,
Birkenallee 34, Magdeburg

vom 9. bis 13. Dezember 2014 in San Antonio,
Texas, USA
Weitere Informationen unter:
www.sabcs.org



Brustkrebs — Der Leitfaden
durch das grof3e Therapieangebot

FUR SIE GELESEN

VON GERTRUD RUST

us einer fruchtbaren Allianz zwi-

schen PD Dr. Kay Friedrichs vom

Mamma-Zentrum Hamburg (Schul-
medizin), Heike Oellerich (Life-Style, Ge-
sundheitssport und Wellness) und Miriam
Wessels (Brustkrebspatientin, siebenfache
Mutter, Gestalttherapeutin und Yoga-Lehre-
rin), entstand ein Leitfaden aus der Praxis
und fiir die Praxis im Brustkrebsalltag.

Das Einleitungskapitel befasst sich mit
der Diagnose, wobei sensibel die Frage
maglicher Verantwortung
beleuchtet wird. Nicht um Schuld geht es,
sondern um die Suche nach Mdglichkeiten,

personlicher

durch Verdnderung des Lebensstils zumin-
dest in Teilbereichen Kontrolle zuriick ge-
winnen zu kénnen.

Trostlich ist auch das Zitat von mamazone
— Frauen und Forschung gegen Brustkrebs
e.V. zu ,Brustkrebs in Zahlen®: 81 Prozent
aller Patientinnen (iberleben die ersten
funf Jahre, mit steigender Tendenz, und die
Sterblichkeitsraten sinken kontinuierlich.

Dies als ,neue Patientin“ zu erfahren,
kann die zum Diagnosezeitpunkt aufbre-
chenden (berwadltigenden Angstgefiihle
lindern und steht psychologisch geschickt
am Beginn des Buchs.

Die Nennung beeinflussbarer und nicht
beeinflussbarer Risikofaktoren im direkten
Anschluss weist auf von Anfang an beste-
hende Maglichkeiten der Einflussnahme
auf den Krankheitsverlauf hin.

Die nun folgende ausfiihrliche Darstel-
lung der individuellen Tumoreigenschaften,
sozusagen der ,Visitenkarte des Tumors®
(Zitat mamazone), zeigt der Brustkrebspati-
entin die vielfdltigen Angebote einer auf sie
zugeschnittenen Behandlungsform auf. Sie
versinkt also nicht in einer gleichformigen
Ltherapeutischen Masse®, sondern darf auf
eine genau an ihre Verhdltnisse angepass-
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Der Leitfaden durch da- giofle Therapleangebot
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te Therapie hoffen. Dennoch ist der Trost
durch diese Informationen zundchst ver-
mutlich begrenzt, auch Angste vor Neben-
wirkungen und die Reaktion des sozialen
Umfelds spielen eine Rolle.

Die ausfiihrliche Beschreibung der schul-
medizinischen Diagnose- und Therapie-
varianten zeichnet sich dadurch aus, dass
jeweils ein Absatz ,Pro und Kontra“ aufge-
nommen wurde und am Ende der Kommen-
tar eines Experten steht.

Dies wirkt neutral und wertfrei, die Pati-
entin wird umfassend informiert und kann
auf dieser Basis in ein offenes Arztgesprach
eintreten.

Besonders erwdhnenswert ist das Kapi-
tel Komplementdrmedizin, welches in Kon-
trast zu anderen Patientenratgebern ein
Drittel des Buchinhalts darstellt.

Unter der Einleitung: ,Die Krankheit
selbst in die Hand nehmen®, einem Appell
an die Eigenverantwortung der Patientin,
erfahrt man u.a. von der Naturheilkunde,

liber die Anthroposophische Medizin, zu
Homoopathie, Orthomolekularmedizin
(Nahrungserganzung) und Traditionelle
Chinesische Medizin Wesentliches zu den
Moglichkeiten, zusatzlich zur Schulmedi-
zin heilsam tatig werden zu konnen. Im
Vordergrund stehen hierbei die Unter-
stiitzung der Selbstheilungskrafte und die
Wiederherstellung von Harmonie im Orga-
nismus.

Unter ,Nebenwirkungen von A bis Z* fin-
den sich vielfdltige Hinweise aus der Kom-
plementdarmedizin.

Zwar werden sich an einzelnen Teilberei-
chen wie zum Beispiel der Bachbliitenthe-
rapie, den SchiRler-Salzen und der soge-
nannten Energiearbeit die Geister scheiden,
die zu Grunde liegenden Denkanséatze wer-
den jedoch anschaulich vermittelt.

Hervorzuheben sind die zahlreichen Er-
fahrungsberichte von Betroffenen zu den
unterschiedlichsten Teilbereichen, was ei-
nen authentischen Eindruck erweckt, eben-
so die Praxistipps mit Inhalten, die in aufge-
regten Situationen oft libersehen werden.

Ein Glossar, eine Biicherliste, niitzliche
Internetadressen, sogar ein Behandlungs-
schema von Brustkrebs in Form eines
Flussdiagramms auf der Ausklappseite am
Ende, man legt das Buch mit dem Eindruck
zur Seite, dass an alles Wichtige gedacht
wurde und es als fachkundiger Begleiter in
schwerer Zeit geeignet ist.

WEITERE INFORMATIONEN:

o Priv. Doz. Dr. med. K. Friedrichs |
H.Oellerich | M.Wessels
Brustkrebs — Der Leitfaden durch
das groRe Therapieangebot
Grafe Unzer 2014
ISBN 978-3-8338-3418-9
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Keto-K

UChe Fett statt Zucker!

VON GERTRUD RUST

ie ketogene Erndhrung ist keine

neue Krebsdidt mit dem Verspre-

chen: ,Essen Sie keto, dann wer-
den Sie wieder gesund®. Nein, sie bein-
haltet den Versuch, die Energiegewinnung
des Korpers so zu gestalten, dass gesunde
Zellen ausreichend Energie erhalten, die
Energiezufuhr von Krebszellen jedoch
gedrosselt wird. Eine speziell an die Be-
dirfnisse von Krebspatienten angepasste
Erndhrungsform ist somit das Ziel.

Als Energielieferanten dienen hierbei
Fette und EiweiRe, wdhrend Zucker und
zuckerbildende Nahrungsmittel (Kohlenhy-
drate) extrem eingeschrankt werden.

Diesem Ansatz, verstandlich erklart in
~Ketogene Erndhrung bei Krebs® von Kam-

merer et al., liegt die Erkenntnis zu Grunde,
dass gesunde Zellen und Krebszellen ihre
Energie zum Wachstum auf unterschied-
lichen  Stoffwechselwegen  gewinnen.
Wahrend gesunde Zellen im Blut geldsten
Zucker mit Hilfe von Sauerstoff verbren-
nen (Zellatmung), stellen Krebszellen auf
die sauerstoffunabhdngige Vergarung um,
denn so konnen sie auch in sauerstoffar-
men Geweben iberleben.

Dieser Garungsstoffwechsel ist ein prin-
zipieller Unterschied zwischen gesunden
Zellen und Krebszellen. Vergdrung bendtigt
jedoch ein Vielfaches an Zucker, und Tumo-
re sind extrem zuckerabhangig, je aggres-
siver, desto mehr. Auch EiweiRe kdnnen
vergart werden, nicht jedoch Fette.

Wahrend Krebszellen also groRe Zucker-
mengen zum Uberleben bendtigen, kon-
nen normale Zellen meist auch ohne Zucker
auskommen. Alternativ verwerten sie zur
Energiegewinnung die sogenannten Ke-
tonkorper, die in der Leber aus Fetten her-
gestellt werden. Allerdings nur dann, wenn
kaum Zucker in der Nahrung enthalten ist.

Der Eintritt in diese Stoffwechselform,
die ,Ketose®, wird durch weitreichenden
Verzicht auf Trauben-, Kristall- und Frucht-
zucker, sowie Kohlenhydrate aus Kartoffeln,
Nudeln und Brot erreicht.

Dennoch kdnnen Tumore nicht einfach
ausgehungert werden, zumal die Leber
auch selbst Zucker herstellen kann, jedoch
ist die Zufuhr des fir sie lebensnotwendi-




gen ,Treibstoffes’ bei einer ketogenen Er-
nahrung ganz erheblich eingeschrankt.

Auf den Punkt gebracht: Krebszellen
konnen aus Ketonkdrpern keine Energie
gewinnen, wahrend gesunde Zellen damit
problemlos ihre Versorgung sicherstellen.

Wie sieht nun die Umsetzung in der Pra-
xis aus? In ,KetoKiiche zum GenieRen“ von
Matthaei/Gonder finden sich tber hundert
ketogene Rezepte zur Rund-
umversorgung, vom Friihstiick
bis zur Zwischenmahlzeit,
iiber Hauptgerichte, Beilagen,
Nachspeisen und Getranke.

Im Anklang an bekannte Er-
nahrungspyramiden wird in der
~Ketopyramide“ eine Hierarchie
zu bevorzugender oder einzu-
sparender Lebensmittel darge-
stellt. Richtschnur ist dabei der
Kohlenhydratgehalt der Nahrungsbestand-
teile. Der Ausgleich des Kohlenhydratman-
gels erfolgt durch Eiweif und hohe Fettan-
teile, wobei der Einsatz von Kokosol bei der
Zubereitung der Gerichte eine Hauptrolle
spielt.

Maximal 20 bis 50 Gramm Kohlenhy-
drate sind gestattet, darliber kommt der
Korper nicht in die Ketose. Dies ist gewdh-
nungsbedirftig und erfordert eine erheb-
liche Motivation zur Nahrungsumstellung.
Ob die Ketose erreicht ist, Idsst sich mit
sogenannten Ketosticks aus der Apotheke
im Urin messen. Auch die anfanglich emp-
fohlene Berechnung des Kohlenhydratge-

halts, sowie der Fett- und EiweiRanteile der
zugeflihrten Nahrungsmittel, stot nicht auf
ungetriibte Begeisterung.

Hilfreich ist der Hinweis auf die Variati-
onen gewichtserhaltender ketogener Kost
oder ketogener Reduktionskost zum Ab-
nehmen, ebenso die Aufkldrung dariiber,
wer sich nicht ketogen ernahren darf. Auch
diese Moglichkeit besteht.

Ein Blick in die Liste geeig-
neter und ungeeigneter Le-
bensmittel fihrt zu manchen
Uberraschungen.  Nicht nur
vor Kartoffeln, Mais, samtli-
chen Hilsenfriichten und Ge-
treidesorten steht ein rotes
Stoppschild, sondern auch vor
bestimmten Nissen und Obst-
sorten, allen Fruchtséften und
Milchsorten mit Fruchtzuberei-
tung. Das muss erst einmal verdaut werden,
oder besser nicht?

Gleichwohl, die Rezepte wirken unkom-
pliziert, Appetit anregend und frisch, sodass
man durchaus zu dem Ergebnis kommen
kann, Hahnchenbrust mit Kokos-Tomaten
oder Griinem-Pfeffer-Kokos-Quark eine
Chance zu geben.

Geraten wird zur drztlichen Begleitung
der Nahrungsumstellung auf ketogene Kost
auch nach Abklingen der anfanglichen An-
passungsschwierigkeiten, da es in Einzelfal-
len zu einer veranderten Schilddriisenaktivi-
tat kommen kann. Bei Diabetikern wird die
arztliche Aufsicht sogar dringend empfohlen.

WEITERE INFORMATIONEN:

€ Kammerer/Schlatterer/Knoll:
Ketogene Erndhrung bei Krebs
systemed Verlag 2014
ISBN: 978-3-927372-90-0

© Matthaei/Gonder:
KetoKiiche zum Genief’en
systemed Verlag 2013
ISBN: 978-3-942772-44-0
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Ketogene Erndhrung bei Krebs.
Die besten Lebensmittel bei
Tumorerkrankungen.

Professor Dr. Ulrike Kimmerer
Dr. Christina Schlatterer | Dr. Gerd Knoll
978-3-942772-43-3 14,99 €

Keinen Zucker
fir den Krebs!
Eiweil3 und

Fett konnen lhre
Heilungschancen
verbessern!

Keine
Kohlenhydrate?
Kein Problem!

Mit den systemed-
Ratgebern zur
ketogenen Ernah-
rung bei Krebs-
erkrankungen.

Ebenfalls in dieser Reihe erschienen:

« Krebszellen lieben Zucker -
Patienten brauchen Fett.

« KetoKuiche fur Einsteiger:
Rezepte & Kraftshakes.

« KetoKiiche zum GenieBen.
Mit gesunden Gewdiirzen und Kokosnuss

E systemed

verlag



AUS EIG ERFAHRUNG

Sonnenhormon bei Brustkrebs

Vitamin D -
Top oder Flop

VON GERTRUD RUST

as hat es auf sich mit Vitamin D,
das gar kein Vitamin, sondern
ein Hormon ist?
Zum ersten Mal begegnete ich diesem The-
ma im Jahr 2010 beim Kongress Diplompa-
tientin in einem Vortrag von Prof. Dr. Spitz,
Nuklear- und Ernahrungsmediziner.

Nach dem DINOMIT-Modell der Krebs-
entstehung entarten Zellen, wenn sich na-
tirliche Zellverbdnde auflosen und so die
Kommunikation der Zellen untereinander
gestort ist. Aufgefiillte Vitamin-D-Speicher
tragen jedoch zum Erhalt des gesunden
Zellverbunds bei.

Da fast alle Korperzellen iber Vita-
min-D-Rezeptoren verfligen, kdme einer
ausreichenden Versorgung eine hohe Be-
deutung in der Pravention fast aller Krebser-
krankungen zu. Bei bereits Erkrankten sei
in der Regel ein eklatanter Vitamin-D-Man-
gel nachweisbar. Dies gdlte auch fiir Brust-
krebs, wobei niedrige Vitamin-D-Spiegel
in der Nachsorgephase das Risiko fiir eine
Metastasierung und einen vorzeitigen Tod
um deutlich mehr als die Halfte erhohten.
Anzustreben sei im Fall einer Krebserkran-
kung ein Spiegel von mindestens 50 ng/ml
25-0OH-Vitamin- D im Blut.

Zundchst batich nun meinen Hausarzt um
die Bestimmung meines Vitamin-D-Spie-
gels. ,Das haben wir noch nie gemacht, wie
kommen Sie denn darauf, Krebs und Vita-
min D?“ Eine sehr erniichternde Reaktion,
jedoch wurde die Bestimmung nach meiner
Ankiindigung, dann eben eine Igel (indivi-
duelle Gesundheitsleistung fur Selbstzah-
ler) in Anspruch zu nehmen, doch durchge-
fuhrt. Weit unter 30ng/ml, das passte in die
Beschreibung von Prof. Spitz. Ich begann
mit der Einnahme von Vigantoletten, preis-
wert und ohne Rezept erhdltlich, um einen
Zielwert von 50ng/ml zu erreichen. Parallel
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dazu wurde im Friihjahr und im Herbst eine
Blutprobe zur Kontrolle entnommen.

Die Nachfrage in meiner Brustkrebs-
selbsthilfegruppe ergab, dass eine Hau-
sdrztin bei einer Patientin diesen Wert
léngst erfasst und sogar Infusionen mit
Dekristol, einem anderen Vitamin-D-Pra-
parat, verabreicht,
Aufsdttigung zu erreichen. Alle anderen
Patientinnen und mit ihnen wohl die be-

um eine schnelle

Das haben wir noch
nie gemacht, wie kommen
Sie denn darauf, Krebs und

Vitamin D?

handelnden Arzte, lebten damals noch in
einer Vitamin-D-Wiste.

Den zweiten Vortrag zum Thema horte
ich von PD Dr. Marc Thill vom Brustzentrum
Libeck im Jahr 2012, wiederum beim Kon-
gress Diplompatientin.

Die Frage, ob Vitamin D eine neue An-
tihormonbehandlung von Brustkrebs sein
kdnnte, beantwortete er widerspriichlich.
Die Datenlage sei noch unklar, jedoch
scheine  Sonnenexposition  mit
niedrigeren  Brustkrebsrisiko verbunden
(Vitamin D wird von der Haut unter Sonne-
neinstrahlung gebildet) und Calcitriol, das
biologische Abbauprodukt von Vitamin D,
wirke hemmend auf die Aromatase, ein
Enzym, welches zur Herstellung von Ostro-
gen benotigt wird. Aromatasehemmer wa-
ren mir als Brustkrebspatientin mit einem
hormonsensiblen Tumor bekannt, meine
entsprechende Therapie war gerade zu
Ende gegangen, und ich betrachtete die
Einnahme von Vigantoletten von nun an als
meine private Aromatasehemmertherapie.

einem

Sehr interessant waren folgende Zahlen:
74 Prozent der Brustkrebspatientinnen ha-
ben niedrige Vitamin-D-Spiegel, 69 Prozent
sogar unzureichende. Ein groRerer Mangel
sei in der metastasierten Situation zu be-
obachten, wobei die niedrigsten Spiegel in
den weit fortgeschrittenen Stadien auftra-
ten. Diskutiert wiirde die Art und Weise, ob
eine Aufsattigung langsam und stetig, oder
rasch und schubartig erfolgen solle.

Dass das Thema Fahrt aufgenommen
hatte, konnte ich in der folgenden Zeit auch
bei meinen Arztbesuchen beobachten. Bei
meinem Hausarzt stand plétzlich das neue
Buch von Prof. Spitz im Regal, meine Gyna-
kologin fragte mich, wer eigentlich meinen
Vitamin-D-Spiegel bestimmen wiirde, bot
mir nach Nennung meines Wertes eine De-
kristol-Infusion an und wies darauf hin, dass
der Zielwert fiir Krebspatienten inzwischen
auf 75ng/ml erhoht worden sei.

Eine andere Brustkrebspatientin wurde
gefragt, ob sie auch darauf achte, regel-
mafRig Vitamin D einzunehmen, dies von ei-
nem Arzt, der zwei Jahre zuvor noch véllig
konsterniert auf das Thema reagiert hatte.
Vitamin D also Top oder Flop? Hoffnung
oder lllusion? Die Forschung wird Antwor-
ten liefern, und bis dahin fille ich meinen
Spiegel langsam und stetig mit Vigantolet-
ten bis auf 75 ng/ml auf, denn dies giltin der
Fachwelt als unschadlich.

ZUR VERTIEFENDEN INFORMATION:

© Prof. Dr. Jorg Spitz: Superhormon
Vitamin D, Verlag Grafe Unzer,
ISBN 978-3-8338-2272-8

© Grober U./Holick M.: Vitamin D:
Die Heilkraft des Sonnenvitamins,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft,
ISBN 978-3-8047-3037-3



m Anfang stand, wie so oft bei

groken Vorhaben, eine einschnei-

dende personliche Erfahrung und
eine schicksalhafte Begegnung: Ursula
Goldman-Posch, Medizinjournalistin - und
Buchautorin, erkrankte 1996 selbst an
Brustkrebs — getrieben von Angst, einge-
schiichtert vom Labyrinth der verschiede-
nen Behandlungsmaoglichkeiten, bestimmt
vom Gefiihl der Verzweiflung und des Al-
leinseins. Drei Jahre spater erkannte sie:
AuRer ihr gibt es in Deutschland jedes Jahr
noch rund 74.000 Frauen, die die Diagnose
Brustkrebs bekommen. Von Natur aus neu-
gierig und als Journalistin gewohnt, Fragen
zu stellen, begann sie, sich fiir die Note ih-
rer Leidensgenossinnen zu interessieren.
Sie ging auf sie zu, stellte Fragen, und fand
durch die Gesprache mit diesen Frauen
heraus, wie groR ihr Informationsdefizit tat-
sachlich ist. Immer deutlicher kristallisierte
sich die Notwendigkeit einer Lobby im
Kampf gegen Brustkrebs heraus.

Dazu kam die Begegnung mit der Public
Health Forscherin Dr. Gerlinde Jénel, die
1997 am Institut fiir Volkswirtschaftslehre
der Universitat Augsburg eine Studie be-
gonnen hatte, in der sie sich eingehend mit
der Situation von Brustkrebspatientinnen in
der Region Bayerisch Schwaben beschéf-
tigt hatte. Auch diese Studie zeigte klar auf:
Die Frauen brauchen Hilfe.

Nur gemeinsam ist man stark

Schnell war der Entschluss gefasst: Es
musste eine Briicke geschlagen werden
zwischen Patientinnen und Forschung. In
einem Verein sollten sich brustkrebskran-
ke Frauen mit Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern aus allen Bereichen zu-

sammenfinden, um erlebte und erlernte
Kompetenz zu einer gemeinsamen Kraft zu

Seit 15 Jahren mit aller Kraft fiir Emanzipation und Empowerment von Frauen mit Brustkrebs

HAPPY BIRTHDAY

Dezember 1999: Der ,Vorldufer des Projekts Diplompatientin®: Ein Computerkurs bzw. eine Art
»Internet-Cafe* fiir Frauen mit Brustkrebs, mit dem Ziel, ihnen die Suche nach Informationen iiber

ihre Erkrankung im Internet zu erleichtern. (v.l.n.r.) Public-Health-Forscherin Dr. Gerlinde Jénel, Ursula
Goldmann-Posch, die damalige Leiterin der Selbsthilfegruppe der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V. in

Augsburg, Sonja Vogel.

bindeln. Die Frauen sollten aus ihrer Op-
ferrolle befreit werden und zu Patientinnen
werden, die den Arzten auf Augenhdhe
begegnen und ihre Therapie maRgeblich
mitbestimmen konnen. Kurz: Sie sollten
von Behandelten zu Handelnden werden.
Am 25. November 1999 schlug die Ge-
burtsstunde von mamazone — Frauen und
Forschung gegen Brustkrebs e. V. in den
Raumen der Fakultat fiir Volkswirtschaft an
der Universitat Augsburg.

Aus den 14 Mitgliedern von damals sind
heute rund 2.000 geworden. Damit ist ma-
mazone die groRte Brustkrebs-Selbsthilfe-
gruppe in Deutschland und eine Institution,
die aus der Welt vieler Brustkrebspatientin-
nen nicht mehr wegzudenken ist.

In den letzten 15 Jahren hat sich mama-
zone enorm entwickelt und einige Institu-
tionen hervorgebracht, die sich dezidiert
bestimmten Themen widmen: So gingen
die Stiftungen PONS (Patienten Orientierte
Nachsorge Stiftung, www.pons-stiftung.org)
und PATH (Patients Tumorbank of Hope,
www.stiftungpath.org) .aus Ursula Gold-
mann-Poschs Initiative hervor. Ein ,For-

Fotos: mamazone e.V.

derverein kompetente Patientinnen gegen
Brustkrebs e V. unterstiitzt zusatzlich.
Praktisch konnte mamazone in den ver-
gangenen 15 Jahren zahlreiche Projekte
und Aktionen zum Wohle der Frauen reali-
sieren — allen voran und, um nur ein Bei-
spiel zu nennen, den Meilenstein ,Projekt
Diplompatientin®“. Erstmals im Jahr 2000
nahm darin der Kerngedanke von mama-
zone konkret Gestalt an. Das ,Flaggschiff®
findet in diesem Jahr bereits zum 14. Mal
statt und wird am 31. Oktober den Rahmen
flir die mamazone-Geburtstagsparty bilden.

Kleine Geschenke erhalten die Tatkraft

Allen mamazone-Projekten ist eines ge-
meinsam: Sie werden mit groRer Leiden-
schaft und mit enormem ehrenamtlichem
Einsatz organisiert. Dass das auch zukiinf-
tig so bleibt, ist groktenteils von der Kraft
betroffener Frauen und von Spenden ab-
hangig. Und welcher Anlass kdnnte besser
flr ein solches Geschenk geeignet sein, als
der diesjdhrige ,halbrunde® Geburtstag von
mamazone!




mamazone - intern

Informieren — Erkennen — Handeln

»,Projekt Diplompatientin®“
im Klinikum Augsburg

VON TORSTEN JUNGLING

nformieren — Erkennen — Handeln ist

auch in diesem Jahr das bewdhrte Mot-

to der viertdagigen Brustkrebs-Akademie
.Projekt Diplompatientin® 2014“ vom 30.
Oktober bis 2. November 2014 im Klinikum
Augsburg.

Patientinnen, Angehorige, Arzte und
Pflegende, die sich Uber die Therapie von
Brustkrebs auf den neuesten Wissensstand
bringen und erfahren mochten, was die
Zukunft in der Brustkrebsforschung bringt,
sollten sich die Zeit vom 30. Oktober bis
2. November 2014 im Kalender rot anstrei-
chen. Das ,Projekt Diplompatientin®, zu
dem mamazone e.V. nunmehr zum 14. Mal
nach Augsburg einlddt, bietet alles, was
einen guten Medizin- und Wissenschafts-
kongress ausmacht: umfassende Informa-
tionen aus erster Hand von anerkannten
Experten aus der Brustkrebsmedizin, Sozi-
almedizin und Grundlagenforschung, und
dies in einer Sprache, die jede Patientin
versteht.

Wissen und Wir-Gefiihl
fiir Patentinnen und ,,Professionelle®

Dass komplexe und schwierige Sachver-
halte in verstandlicher Sprache transpor-
tiert werden, ist das Markenzeichen dieses
weltweit ersten und einzigen Patientin-
nen-Kongresses, der von mamazone-Griin-
derin Ursula Goldmann-Posch im Jahr 2000
ins Leben gerufen wurde. Immer mehr
,Professionelle* — Arzte, Therapeuten und
Begleiter aus der Pflege — sitzen jetzt zu-
sammen mit den betroffenen Frauen in den
Horsalen des Klinikums Augsburg, um dort
ihr  Brustkrebswissen aufzufrischen und
sich (iber die neuesten Ergebnisse aus der
Forschung zu informieren. Natiirlich ist die
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Veranstaltung inzwischen mit Fortbildungs-
punkten bei der Bayerischen Landesarzte-
kammer und der Registrierungsstelle beruf-
lich Pflegender zertifiziert.

So ist diese einzigartige Brustkrebsfort-
bildung heute Treffpunkt von Patientin-
nen und Profis, von Wissenschaftlern und
Wissbegierigen, von Angehdrigen und
Anteilnehmenden. Und: Nicht nur Patien-
tinnen berichten nach dem Wissenschafts-
kongress vom starkenden ,Wir-Gefiihl* im
gemeinsamen Kampf gegen Brustkrebs,
sondern auch so mancher Grundlagenfor-
scher weik zum ersten Mal, fur wen er das
tut, was er tut.

Rund 35 Vortrage: Komplexes Wissen
verstandlich ausgedriickt

Auch in diesem Jahr geben sich fiihrende
Arzte und Wissenschaftler aus Brustkrebs-
medizin, Sozialmedizin und Brustkrebsfor-
schung in Augsburg wieder die Ehre. Die
Wissenschaftler schlagen den Bogen von

Blick in den vollbesetzten Horsaal.

den neuesten Entwicklungen in Diagnostik
und Therapie bis hin zur Nachsorge. Nach
der offiziellen Kongresseréffnung durch
mamazone Vorstand und Kongressprési-
dentin Ursula Goldmann-Posch und dem
arztlichen Veranstaltungsleiter, Professor
Dr. Arthur Wischnik, geht es mit dem span-
nenden Vortragsprogramm weiter.

In einem Vortrag aus dem Bereich Sozi-
almedizin wird Dr. med. Heiner Buschmann
seine Erfahrungen als Hausarzt im Umgang
mit Brustkrebspatientinnen weitergeben.
Am Freitag beleuchtet Professor Christian
Jackisch aus Offenbach das Thema ,TDM-1
— wenn Trastuzumab Huckepack mit Che-
mo geht®. Professor Katharina Pachmann
aus Bayreuth wird in ihrem Referat auf
zirkulierende Tumorzellen im Blut einge-
hen und Antwort auf die Frage geben, ob
ein neuer Test Krebs-Stammzellen entlar-
ven kann. Auch der Seele wird — wie ge-
wohnt — breiter Raum eingerdaumt. So wird
der Gottesdienst ,Den Knoten 6sen® den
ersten Vortragstag abschlieRen. Christian

Foto: stern105, NeusaR



Bredl, Leiter der Techniker Krankenkasse
in Bayern, wird am Donnerstag auf ein Jahr
Schwarz-Rote Gesundheitspolitik eingehen.
Der Lemgoer Mediziner PD Dr. Ralph M-
cke, wird am Sonntag den Stellenwert von
Selen in der Tumortherapie und -bestrah-
lung thematisieren.

GrolRe Bandbreite
an Themen und Angeboten

Besonders zeichnet sich das ,Projekt Di-
plompatientin® durch seine grofke Band-
breite aus. Nach einem Vortrag tiber Haut-
metastasen wird noch am selben Tag das
Thema der ayurvedischen Medizin beleuch-
tet. Neben den neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen fiir eine individualisier-
te Brustkrebstherapie werden auch Fragen
zur Erndhrung bei Brustkrebs und zu Sport
nach Brustkrebs in eigenen Vortragen be-
handelt.

Das ,Projekt Diplompatientin®“ wird
unterstiitzt durch die Techniker Kranken-
kasse Bayern (Programm- und Plakatdruck),

Reha-Kliniken, forschende pharmazeuti-
sche Unternehmen und viele weitere Insti-
tutionen.

15 Jahre mamazone e.V. und Wissen-
schaftspreis ,,Busenfreund-Award“

Der Kreis der mamazone-Busenfreunde
wird grofer und groRer. Auchin diesem Jahr
wird der begehrte Wissenschafts-Award
nach dem Votum und aus der Hand der
Patientinnen vergeben. Der Busenfreund
geht an Forscherinnen und Mediziner, die
im Sinne der Patientinnen denken und for-
schen und sich auf diese Weise fiir deren
Anliegen engagieren und verdient gemacht
haben. Die Auszeichnung wird wahrend der
Feier zum 15-jdhrigen Vereinsjubilaum von
mamazone e.V. am Freitag, den 31. Oktober
2014 durch den Vorstand Uberreicht.

Die Besucherinnen und Besucher haben
auch in diesem Jahr die Gelegenheit, sich
bei der begleitenden Informations-Ausstel-
lung Brustkrebs rund um das Thema kundig
zu machen.

mamazone - intern

Auch in diesem Jahr erheben wir, im
Vergleich zu anderen Fortbildungsveran-
staltungen, keine Kongressgebiihr. Dies ist
eine beachtenswerte Ausnahme flr einen
viertdgigen Kongress mit einem umfas-
senden Informationsangebot und hochster
wissenschaftlicher Qualitdt der Vortrdge.
Leider sind wir bei der Verpflegung unse-
rer Teilnehmerinnen und Teilnehmer an die
Grenzen unserer finanziellen Leistungsfa-
higkeit gestoRen. Wir sehen uns deshalb
gezwungen, beim kommenden ,Projekt Di-
plompatientin®“ Verzehrbons anzubieten,
ohne deren Erwerb es nicht mehr moglich
sein wird, die Mittagssuppe, Kaffee und
Geback, sowie Getranke und Obst fur ,zwi-
schendurch® in Anspruch zu nehmen. Wir
bitten Sie um Verstdandnis fiir die Notwen-
digkeit der Ubernahme ihrer Verpflegungs-
kosten.

WEITERE INFORMATIONEN:

© Das Programm finden Sie unter:
www.diplompatientin.de

Fortbildungen fiir Breast Care Nurses ,,Brustschwestern®

»,La Mamma“-Projekte in Berlin und Augsburg

uch in diesem Jahr veranstaltet ma-
Amazone e.V. zwei Fortbildungen fur
Krankenschwestern und Mitarbeiterinnen
aus onkologischen und gyndkologischen
Praxen, die unter dem Namen ,La Mam-
ma“-Projekt in Fachkreisen schon fur Furo-
re gesorgt haben.

Das ,La Mamma“-Projekt vermittelt den
Teilnehmerinnen den empathischen, kom-
petenten und ganzheitlichen Umgang mit
Mamma-Karzinom-Patientinnen in der Spra-
che von Frauen mit Brustkrebs. Die Fortbil-
dung ist eine Art ,Brustkrebs-Akademie®
fiir ,,Breast Care Nurses®, die sich ber die
offizielle Ausbildung hinaus iber die neu-
esten Erkenntnisse in der Behandlung von
Brustkrebs informieren wollen. Die Wei-
terbildung versteht sich als Erganzung zur

dreijahrigen, von der EUSOMA geforderten
Berufsausbildung, die mit dem Titel ,Breast
Care Nurse/BCN — Pflegeexpertin fiir Brus-
terkrankungen® abschlieRt.
Von Patientinnen fiir Pflegende
Die jahrlich stattfindende Fortbildung
mit hochkardtigen Referenten findet am
6. September 2014 in Kooperation mit
VALEO in Berlin und am 20. September
2014 im Klinikum Augsburg statt. Weitere
Informationen kdnnen auf der Internetseite
www.la-mamma.org abgerufen werden.
,Der bisherige Erfolg liegt in dem inno-
vativen Konzept begriindet, dass erstmals
ein Fortbildungsprogramm von Patientin-
nen fiir Pflegende zusammengestellt wur-

de. Denn nur die Behandelten konnen die
Handelnden auf ihre wirklichen Bediirfnisse
hin schulen®, sagt Ursula Goldmann-Posch,
Griinderin von mamazone e.V.

© Informationsausstellung

Die Teilnehmerinnen haben auch in
diesem Jahr die Gelegenheit, sich bei der
begleitenden Informations-Ausstellung
rund um das Thema Brustkrebs kundig zu
machen.

© Veranstaltungsprogramme

Das Programm finden Sie unter:
www.la-mamma.org

© Anmeldung

Voranmeldungen konnen ab sofort per
Mail, Fax oder telefonisch beim mamazo-
ne-Biro in Augsburg getatigt werden.
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Charity-Strick-Projekt

Stricken fur Frauen mit Brustkrebs

VON TORSTEN JUNGLING

tricken fiir Frauen mit Brustkrebs.

Charity-Strickprojekt von Chic Outlet

Shopping® zugunsten von mamazo-
ne kommt zum erfolgreichen Abschluss.

Am 8. Marz 2014, dem internationa-
len World Women's Day, kam das Chari-
ty-Strickprojekt von Chic Outlet Shopping®
bzw. der Value Retail Management GmbH
zu einem glanzvollen Abschluss.

Die beiden deutschen Outlets Ingolstadt
Village und Wertheim Village hatten im in-
ternationalen  Brustkrebsmonat Oktober
im letzten Jahr eine einmalige Aktion ins
Leben gerufen: In den Villages wurden
zugunsten von mamazone rosafarbene
Wollknduel verkauft, aus denen vor Ort
und zuhause kleine Patches gestrickt
werden konnten. Insgesamt entstanden
640 Patches, von denen jeweils 16 zu ei-
ner Wolldecke zusammengefiigt wurden.
Das Ergebnis: insgesamt 40 Wolldecken
flir Frauen in Chemotherapie. So konnte
neben der reinen Geldspende aus dem
Verkauf der Wolle ein aktiver Beitrag von
Frauen fir Frauen geleistet werden.

Die Wolldecken und der Spendenscheck
in Hohe von 9.460 EUR, in den auch der Er-
|6s der Auktion einer Fotografie von Schau-
spieler Hardy Kriiger Jr. aus seiner Ausstel-
lung im Ingolstadt Village eingeflossen war,
wurden am 8. Marz 2014 feierlich an ma-
mazone Ubergeben. Zundchst {iberreichte
Sibylle Voll von Value Retail Management
GmbH den Spenden-Scheck an Ursula
Goldmann-Posch und Sieglinde Schartl.
Den Vertretern der beiden Krankenhduser,
Prof. Dr. med. Marion Kiechle, Klinikum
rechts der Isar Miinchen, und Monika Rak,
Agaplesion Bethanien Krankenhaus Frank-
furt, wurden im Anschluss daran je 20 Woll-
decken ibergeben. Diese werden dort in
den nadchsten Monaten als Zeichen der So-
lidaritat und Hoffnung Frauen in Chemothe-
rapie geschenkt. Ursula Goldmann-Posch
bedankte sich fiir die erfolgreiche und
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Prof. Dr. med. Marion Kiechle, Klinikum rechts der Isar Miinchen, Monika Rak, Agaplesion Bethanien Kran-
kenhaus Frankfurt, Biggi Welter, Projektleiterin mamazone e.V. und Sibylle Voll, Value Retail Management

GmbH

Foto: Stefan Bosl/kbumm.de

555 Euro kamen bei einem Benefiz-Wollverkauf zugunsten von mamazone e.V. unter den Mitarbeitern des
Sport-Unternehmens Schéffel zusammen. Im Bild: Waltraud Bdving, Vorsitzende des Fordervereins von
mamazone eJV. (2.v.l.), Andrea Schéffel, Stiftungsbeauftragte der Schoffel-Stiftung (3.v.1.), Biggi Welter,
Projektmanagerin der Charity-Strick-Aktion im Kreise der begeisterten Strickerinnen der Schéffel GmbH

Schwabmiinchen.

Sibylle Voll von Value Retail Management GmbH
und Ursula Goldmann-Posch, 1. Vorsitzende von

mamazone e.V. Foto: Stefan Bosl/kbumm.de

engagierte Zusammenarbeit: ,Der Spen-
denerlds bedeutet fir mamazone e.V. wei-
terhin gezielt Frauen zu helfen und sie im
Sinne der eigenen Aufklarung begleiten zu
konnen. Das ist wunderbar. Flir mamazone
war es schon, zu erleben, wie viel Liebe
und Solidaritat von Frauen fiir Frauen Ma-

Foto: mamazone e.V.

sche fur Masche in dieses Projekt hinein-
gestrickt wurde.“ Das Projekt ist noch nicht
zu Ende: Noch immer kann Wolle im mama-
zone-Buro angefordert und bei Veranstal-
tungen am Stand von mamazone oder am
mamazone-mobil erworben werden. Die
Belegschaft der Schoffel Sportbekleidung
GmbH in Schwabmiinchen sammelte in den
vergangenen Tagen 555 Euro. Die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter werden in den
kommenden Wochen 111 Patches stricken
und daraus sieben Wolldecken fiir Frauen
In Chemotherapie herstellen.

WEITERE INFORMATIONEN:

© Die Strickanleitung finden Sie unter:
www.mamazone.de



mamazone-mobil-Info-Tour
,»,Jung. Schon. Krebs.”

mamazone - intern

mamazone

Qégme

MIT BIGGI WELTER, BARBARA STACKER, DOROTHEA SEITZ UND SANDRA KADER

m Brustkrebsmonat Oktober startet das
mamazone-mobil zu einer Info-Tour zu
mamazone-Regional-
stellen in Deutschland. Ziel der Reise ist
es, das Thema Krebs / Brustkrebs einer
breiten Offentlichkeit ins Bewusstsein zu
bringen und wertvolle Informationen zum
Thema Friiherkennung von Brustkrebs und
den Umgang mit einer Krebserkrankung zu
vermitteln. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der Veranstaltung haben an die-
sem Abend auch die Mdglichkeit an einem
Tastmodell das Ertasten eines Tumors der

teilnehmenden

Brust zu versuchen.

Nach der Vorstellung der inhaltlichen
Projekte des Vereins mamazone e.V. durch
Biggi  Welter
Dorothea Seitz und Barbara Stacker in einer
Lesung auf die Themen Schonheit, Selbst-
bewusstsein und Sexualitdt wahrend und
nach einer Krebserkrankung eingehen. Die
Lesung ist mit kleinen Videoimpressionen
und vielen Fotos betroffener Frauen, die im
Buch ihre personliche Geschichte erzéhlen,

werden die Autorinnen

ANZEIGE

abwechslungsreich gestaltet. Es wird nicht
nur ber die Themenbereiche gesprochen,
die junge Frauen in einer Krebserkrankung
betreffen, sondern auch {ber die Schwie-
rigkeiten, die sich in der Kommunikation
mit Angehorigen, Freunden, Kollegen und
Nachbarn in solch einer Ausnahmesituation

BEAFSHIATR

Schanheit, Selbstbewusstsein und Sexualitit
in der Krebserkrankung

ergeben. Anschliekend haben die Zuhore-
rinnen und Zuhdrer die Moglichkeit, in einer
offenen Runde Fragen an die Autorinnen
und Brustkrebsexperten/Psychoonkologen
zu stellen. Abgerundet wird der Abend
durch eine Schminkvorfiihrung, die von
Visagistin Sandra Kader geleitet wird. Hier
wird insbesondere auf die besonderen
Probleme des Schminkens bei Verlust von
Wimpern und Augenbrauen eingegangen.
Unterstitzt wird die Info-Tour durch die
AVON Cosmetics GmbH, Hallbergmoos und
die Pierre Fabre Pharma GmbH, Freiburg.
Die einzelnen Veranstaltungsorte und wei-
tere Informationen zur Info-Tour kdnnen In-
teressierte ab Juni 2014 auf der Homepage
von mamazone e\V. unter www.mamazone.
de/projekte/mamazone-mobil und im Ter-
minkalender einsehen.

INFOS ZU WEITEREN TERMINEN:

© www.jungschoenkrebs.de und
© www.facebook.com/JungSchoenKrebs

Brustwiederaufbau

mit Qualitatsimplantaten
aus Deutschland

Wir haben fUr Sie eine spezielle Website

mit allgemeinen Informationen zum Thema
Brustrekonstruktion zusammengestellt:
www.brustrekonstruktion.info. Dort kbnnen
Sie sich einen ersten Uberblick verschaffen
und sich unsere Broschire ,Wieder ganz
ich® herunterladen oder bestellen. Auf unse-
rer Website zeigen wir, wo und wie Brustim-
plantate bei uns in Deutschland hergestellt

werden. POLYTECH Health & Aesthetics ist Gbrigens
der einzige deutsche Hersteller von Brustimplantaten.

2007

astrann, 2007

www.polytechhealth.de
www.facebook.com/polytechhealth.de

POLYTECH

health & aesthetics <l

Konstantin Ge

© Pitopia

POLYTECH Health & Aesthetics GmbH | Altheimer Str. 32 | 64807 Dieburg | & 06071 98 63 0 | & 06071 98 63 30 | eMail: info@polytechhealth.com



" Startfrei fiir die begeisterten Léuferinnen-b!frﬁ 31. Avon Running, Berliner Frauenlauf.

Neuer Teilnehmerrekord beim AVON Running in Berlin

,Laufen gegen Brustkrebs”

inen neuen Teilnahmerekord konn-

ten die Veranstalter des 31. AVON

Running in Berlin am 10. Mai 2014
verzeichnen. 18.598 Frauen und Madchen
starteten ihren Lauf durch den Berliner
Tiergarten in der ,StraRe des 17. Juni®, nahe
des Brandenburger Tores. Der AVON Run-
ning ist der grofte Frauenlauf Deutsch-
lands. Im Wettstreit um die vorderen Platze
konnten die Starterinnen ,laufend Spen-
den fiir Brustkrebspatientinnen sammeln.
Irina Mikitenko, eine der besten deutschen
Langstreckenlduferinnen konnte den 10 km
Lauf in einer Zeit von 35:02 Minuten fiir
sich entscheiden.

Clowns und Artisten sorgten neben der
Strecke fiir ein abwechslungsreiches Un-
terhaltungsprogramm fur die ganze Familie.
Am Ende der Veranstaltung uberreichten
zahlreiche Helfer den Teilnehmerinnen
AVON Geschenktiiten und Maria Angelova,
Geschaftsfihrerin von AVON Deutschland,
ibergab an die Berliner Krebsgesellschaft
einen Spendenscheck in Hohe von 25.000
Euro.

mamazone war beim Frauenlauf mit
dem von AVON gespendeten mamazone
Mobil vertreten. Viele Frauen und Mad-
chen nutzten die Gelegenheit, um sich am
mamazone-Stand Uber die Notwendigkeit

Foto: Avon

von Friherkennungsuntersuchungen zu
informieren und am Brusttast-Modell aus-
zuprobieren, wie gelibt der Tastsinn beim
Aufspiiren von Knoten ist.

[ -

Freudig das Ziel im Blick.

Foto: AVON

Pink-Shoe-Day in Leipzig

,,Mit alten Schuhen

gegen Brustkrebs®

VON TORSTEN JUNGLING

m 11. Oktober 2014 findet in Leipzig der

PINK SHOE DAY 20714 statt. Mit dieser
weltweit einzigartigen Aktion mdchte die
italienische Onkologin Dr. med. Luisa Man-
tovani Loffler gemeinsam mit dem Haus
leben eV. gesunde Frauen fiir das Thema
Brustkrebs sensibilisieren.
Ziel ist es, insgesamt 70.000 pink gestal-
tete Schuhe an einem Ort zu versammeln,
um damit die unvorstellbar groRe Zahl der
jahrlichen Brustkrebsneuerkrankungen in
Deutschland greifbar und auch begreif-
bar zu machen. Am Aktionstag wird das
mamazone-mobil mit zahlreichen Informati-
onsmaterialien vor Ort sein, um zusammen
mit den engagierten Organisatorinnen des
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PINK SHOE DAY ein Zeichen gegen Brust-
krebs zu setzen. Unterstiitzen auch Sie den
PINK SHOE DAY und werden Sie Teil dieser
einzigartigen Aktion.

WEITERE INFORMATIONEN:

© www.pink-shoe-day.de

Wie kann ich teilnehmen?

@ Nimm alte Schuhe

Du besorgst Dir alte, gebrauchte
Schuhe! Vielleicht hast Du ja noch ein
Paar im Schrank.

@ Designe sie pink
Du kreierst Deine ,,Pink Shoe’s“ ganz
nach Lust und Laune zu Deinem ganz
personlichen Kunstwerk. WICHTIG!
Deine Schuhe oder auch Deine
Gestaltung muf® u.a. in der Farbe Pink
sein. Deiner Phantasie sind keine
Grenzen gesetzt!
Zusenden oder abgeben
Verpacke Deine ,,Pink Shoe’s* und
sende diese an diese Adresse:
Pink Shoe Day
c/o Haus Leben e. V.
An der Gartnerei 31
04205 Leipzig

Pink Shoe selber abgeben? Bring Deine
Schuhe zu einer Sammelstelle. Offizielle
Sammelstellen findest Du im Internet unter:
www.pink-shoe-day.de



Aus den Regionen

Zweiter Tag der Brustgesundheit in Dorsten am 15. Marz 2014

Brustkrebs und
Komplementarmedizin

VON URSULA WESTERMANN

rauen, die mit der Diagnose ,Brust-

krebs“ konfrontiert werden, haben

viele Fragen, und im Laufe der Be-
handlung kommen immer wieder neue
hinzu. Antworten versuchte Ursula Wester-
mann von mamazone-Dorsten durch die
Organisation des 2. Brustgesundheitstages
zu liefern. In diesem Jahr ging es schwer-
punktmakig um das Thema ,Komplemen-
tare Behandlung“ und was Frau selbst zu
ihrer Gesundung beitragen kann.
Zahlreiche Frauen, ebenfalls einige inter-
essierte Manner, waren ins Evangelische
Gemeindezentrum der Johanneskirche ge-
kommen, um sich Rat zu holen.
In der BegriRung erlduterte Ursula Wester-
mann die steigende Tendenz von Neuer-
krankungen und die Bedeutung flr den
Erfolg der Behandlung, einen Arzt des
Vertrauens an seiner Seite zu wissen, der
gemeinsam mit den Betroffenen den The-
rapieweg plant und bespricht — der einfiihl-
sam den schweren Weg begleitet.

Fragen und Antworten

Frau Westermann versprach im Laufe des

Tages Antworten auf die Fragen:

» Welche Moglichkeiten der Behandlung
habe ich?

» Wie kann ich wieder gesund werden?

» Habe ich Mdglichkeiten, einer Erkrankung
vorzubeugen?

» Kann ich dem Krebs davon laufen? Hilft
mir Sport?

» Gibt es eine Krebsdiat? Oder wie sind Er-
nahrungstipps zu bewerten?

Dr. med. Stefan Wilhelms, Chefarzt des
Brustzentrums an den Kliniken St. Elisabeth
in Dorsten und Sixtus in Haltern, stellte
~Neue Aspekte in der Behandlung des Mam-

makarzinoms*® vor. Er betonte dabei, dass
Brustkrebs kein ,Notfall“ sei und Frau sich
ruhig und besonnen mit dem Thema aus-
einandersetzen sollte. Nach Vorliegen der
Ergebnisse aus Mammographie, MRT, Biop-
sie und der pathologischen Untersuchung
des Gewebes, findet eine fachibergrei-
fende Tumorkonferenz statt. Im Anschluss
erfolgt gemeinsam mit der Patientin die
Festlegung des Therapiewegs.

Dr. Wilhelms legte den Frauen ans Herz,
sich immer von einer Vertrauensperson be-
gleiten zu lassen, denn: ,Vier Ohren horen
mehr als zwei*.

Zudem sollte solange nachgefragt wer-
den, bis Unklarheiten beseitigt waren. Es
gdbe keine dummen Fragen, sondern nur
schlechte Erkldrungen und es sei Aufgabe
des Arztes, verstandlich zu informieren.

Aus der Welt der Pathologie

Die Gelsenkirchener Pathologin Dr. Gudrun
Schlake berichtete anschaulich aus ih-
rem Fachbereich. Sie machte deutlich,
wie wichtig die Zusammenarbeit mit den
Gyndkologen und Onkologen ist. Durch
die Untersuchung des Gewebematerials
wird nicht nur festgestellt, ob ein Tumor
gut- oder bosartig
ist, sondern die ge-
naue Beschreibung
der Tumorei-
genschaften
bildet die Basis fr
die Therapiestrate-
gie. Dank moderner
Gendiagnostik  mittels

mamazone Regionalleiterin
Ursula Westermann fiihrte
durch den 2. Brustgesund-
heitstag in Dorsten.

Oncotype DX oder Endo-Predict Iasst sich
vorhersagen, ob eine Patientin von einer
Chemotherapie profitiert oder nicht, und
manchen Patientinnen kann so diese belas-
tende Therapieform erspart bleiben.

Ein Meilenstein in der Geschichte der
Krebstherapie. Unmut tiber die Kosteniiber-
nahmeverweigerung der Krankenkassen
machte sich nicht nur bei den Zuhorerinnen
im Saal breit.

Jeder das lhre

Auch Esther Linnenberg von der Firma Sivi-
don Diagnostics gab einen kurzen Einblick
in die ,Personalisierte Diagnostik von mor-
gen®. Spezialisierte Tests sollen eine immer
genauere und zielgerechtere Therapie
ermdglichen, und erfreulicherweise wurde
der Endo-Predict kiirzlich von der AGO (Ar-
beitsgemeinschaft gyndkologische Onkolo-
gie) mit einem ,,Plus“ empfohlen.

Dennoch steht die Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen nach wie vor aus.

Die Rolle der Naturheilkunde

Krebsvorbeugung und natur-
heilkundliche Behandlung wa-
ren Inhalt des Vortrags von
Prof. Dr. med. Josef Beuth
vom Institut zur wissen-
schaftlichen  Evaluation
naturheilkundlicher  Ver-
fahren an der Universitat
zu Koln. In seiner ,Kol-
schen Eigenart® mach-
te er
humorvoll deutlich, wie
wichtig Sport und korper-
liche Aktivitat, Erndhrung
und  psychoonkologische

informativ  und
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Aus den Regionen

Betreuung in der Behandlung von Krebs
sind. Die komplementdrmedizinische Be-
handlung sollte bedarfsangepasst sein und
nicht nach dem GieRkannenprinzip einge-
setzt werden. Prof. Beuth nannte hier das
Beispiel der Mistelanwendung. Ein Bluttest
gibt Aufschluss tiber eine mogliche Schwé-
chung des Immunsystems und ob Unter-
stlitzung sinnvoll sein kdnnte.

Trockene Schleimhdute als Therapiene-
benwirkung stellen fiir viele Frauen ein
groRes Problem dar. Selen, Enzyme und
Linsenextrakt konnten in Studien jedoch
lindernde Wirkung erzielen.

Vor der Mittagspause lockerten eine
kleine Modenschau und eine Schminkvor-
flihrung die ,strengen Inhalte® auf. Frau
Marion Sartory vom Haarstudio Sartory
stellte einige Damen vor und zeigte, wie
man mit etwas Make-Up und einer passen-
den Periicke sein AuReres beeinflussen
kann, um sich trotz Haarverlust und Be-
handlungsspuren wohl zu fihlen.

Sport und Krebs

Die  Sportwissenschaftlerin  Frau Fiona
Streckmann von der Deutschen Sporthoch-
schule Koln machte an Hand von Studiener-
gebnissen die Bedeutung von sportlicher
Betdtigung fiir die Gesunderhaltung des
Korpers und den Heilungsverlauf nach Brust-
krebs deutlich. Es gilt als wissenschaftlich

belegt, dass eine sportliche Betdtigung von
drei- bis fiinfmal pro Woche das Riickfallrisi-

ko um fast die Halfte senken kann. Taxane
(Eibenextrakte) erzeugen als Nebenwirkung
oft Missempfindungen der Nerven. In Studi-
en zeigte sich, dass durch gezielte Ubungen
die Sensibilitat selbst nach langerer Zeit wie-
der hergestellt werden kann.

Gesunde Erndhrung

Frau Anke Gasber, Dipl. Oecotrophologin
bei der AOK Recklinghausen, stellte die Er-
nahrungspyramide vor. Wie sieht jedoch die
Umsetzung im Alltag aus?

GroRkte Zuckerfalle im Alltag sind nicht
etwa SiRigkeiten,
Fruchtsafte. Der
enorm, dennoch werde suggeriert, Obst
sei gesund. Der Hauptanteil zugenomme-
ner Flissigkeit pro Tag sollte deshalb aus
Wasser oder auch Schorle bestehen, nicht
jedoch aus unverdiinnten Fruchtsaften.
Obwohl das Thema ,Gesunde Erndhrung”
in der Anschlussheilbehandlung behandelt
wird, zieht oft schnell der Alltag mit seinen
ungesunden Gewohnheiten wieder ein,
und die Reaktion der Zuhorerinnen zeigte
ein deutliches: ,Ach ja, da muss ich auch
mal wieder mehr drauf achten®, zu beob-

sondern Obst und
Fruchtzuckeranteil ist

achten am Griff zur Wasserflasche.
Vielféltiges Informationsangebot
Reichlich Zuspruch fanden die anwesen-

den Aussteller. Die Physiotherapeutische
Praxis Mira Park beantwortete Fragen zum

Thema Lymphddem, die Selbsthilfe- und
Sportgruppen aus Dorsten stellten sich vor,
das Sanitatshaus Stifter zeigte Bademoden
und Dessous, die auch mit einer Brustpro-
these getragen werden konnen. Bei ,Haar-
studio Sartory“ konnte jede Frau Periicken
ausprobieren und sich schminken lassen.
Roche bot interessante Broschiren, vor al-
lem zum Thema Patientenrecht an, und die
Firma Bendalis informierte dartiber hinaus
iiber die Behandlung von Schleimhauttro-
ckenheit.

Arzte und Patientinnen im Dialog

Der Stand von ,mamazone — Frauen und
Forschung gegen Brustkrebs e.V.", sowie
eine Blcherecke, rundeten das vielfdltige
Angebot ab.

Erfreulicherweise nutzten viele Teilneh-
mer zudem die Moglichkeit zu einem per-
sonlichen Gesprach und zur Kontaktaufnah-
me mit den Referenten.

Auch der zweite Brustgesundheitstag in
Dorsten verdeutlichte die Notwendigkeit
von Wissenserwerb auf Patientinnenseite,
denn eine gut informierte Patientin kann
ihrem Arzt/Arztin auf Augenhdhe begegnen
und mit ihm / ihr gemeinsam an ihrer Ge-
sundung arbeiten.

Und weil es nach wie vor viele offene
Fragen gibt, darf man sich auf den Gesund-
heitstag im kommenden Jahr 2015 von
Ursula Westermann, engagiertes mamazo-
ne-Mitglied aus Dorsten, freuen.

Bei der Informationsausstellung zum Thema Brustkrebs konnten sich die Besucherinnen an zahlreichen Informationsstanden informieren. Fotos: Ursula Westermann
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Qi Gong: Blockaden I6sen, Lebensenergie sammeln.

Frauen aufnehmen und auffangen

e

Foto: © furmananna - Fotolia.com

,Gemeinsam aktiv leben
mit Brustkrebs*

VON SIEGLINDE SCHARTL

eit drei Jahren gibt es in der Ober-

pfalz die Gruppe ,Gemeinsam aktiv

leben mit Brustkrebs®, die sich jeden
ersten Dienstag im Monat in ,D'Wirtschaft*
in Altenstadt/WN trifft, um Frauen durch
Erfahrungsaustausch und Informationsver-
anstaltungen Hilfe und Unterstiitzung bei
der Bewadltigung der Diagnose Brustkrebs
zu geben. Einige der Frauen sind schon
vor Jahren erkrankt, andere kommen direkt
nach der Operation in die Gruppe. Das ,Ein-
zugsgebiet” der Teilnehmerinnen ist grof%:
Frauen aus dem gesamten Landkreis Neu-
stadt/WN und aus der Stadt Weiden kommen
regelmdRig zu den Treffen. Den Organisato-
rinnen und Ansprechpartnerinnen Annette
Lang-Baumler, Claudia Trott-
mann und Stefanie Neugirg
aus der Frauenarztpraxis Dr.
Thomas Bdumler/Neustadt,
sowie der selbst betrof-
fenen Sieglinde Schartl, f r ;
Vorstandsmitglied il
der bundesweiten .,
Brustkrebsorgani-

Sieglinde Schartl

sation mamazone, geht es aber nicht nur um
trockene Infos und personlichen Austausch,
sondern es wird auch viel gelacht. Das ist
den Frauen besonders wichtig, um von so
manchen schweren Gedanken Abstand zu
gewinnen.

Zurzeit nehmen viele Frauen an einem
Qi Gong-Kurs teil, der von der Krankenkas-
se groltenteils auch finanziert wird. Diese
wochentlichen Kurse finden im Pfarrheim
in Altenstadt/WN statt. Ebenso wurde ein
Schnupperabend ,Feldenkrais“ angeboten,
an dem die Frauen die Moglichkeit hatten,
die Methode zu testen, bevor sie fest zu-
sagten. Verschiedene Vortrdge kldren das
ganze Jahr tiber auf und geben Tipps, um
die Frauen zu wissenden Patientinnen zu
machen. Da durch die Diagnose und die
Behandlung vieles aus dem Gleichgewicht
geraten ist, bietet die Gruppe die Mdglich-

keit, aufgenommen und aufgefangen zu

.'“
, werden.

INFOS UND TERMINE:

© www.mamazone.de
© www.gemeinsam-aktiv-leben.de

WISSEN
SCHAFFT
VERTRAUEN

Patienteninformation
zur Misteltherapie

In deutscher, englischer,
spanischer und
turkischer Sprache.

Kostenlos

anfordern!

ABNOBA

ABNOBA GmbH - Hohenzollernstr. 16
75177 Pforzheim Tel. 07231-315050

info@abnoba.de - www.abnoba.de
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Aus den Regionen

Acht Regionalleiterinnen von mamazone freuten sich iiber die Herzkissen von Sandra Schroder (sechste v. I.)

Herzkissen fiir Brustkrebspatientinnen

Engagierte Naherinnen unterstiitzen
betroffene Frauen in der Therapie

Foto: Martin Welter

VON TORSTEN JUNGLING

ir hangt ein Herz in deiner Brust,

das darfst du nie verlieren,” schrieb
der deutsche Schriftsteller Joachim

Ringelnatz. Ein Herz zeigten auch die en-

gagierten Naherinnen um Initiatorin Sandra

Schroder aus Gersthofen, die fur mamazo-
ne e.V. iiber 300 Herzkissen gendht haben.
,ourch Brustkrebs und Folge(krebs)erkran-
kungen habe ich im vergangenen Jahr mei-

ne Mutter, nicht jedoch den Mut verloren. In
dieser schwierigen Zeit erfuhr ich von den

Herzkissen, die durch ihre Form den Frau-

en helfen, Schmerzen zu lindern®, so die
Projektleiterin, Frau Schroder.

Herzliche Hilfe fiir Betroffene

Stoffe und Fiillungen wurden von den Fir-

men Segmiiller in Friedberg, Butinette in

Wertingen und Karstadt in Essen zur Ver-

mamazoneMAG | Mai 2014

fligung gestellt. Die Herzkissen werden

von ehrenamtlichen mamazone-Regional-
leiterinnen an betroffene Frauen weiter-
gegeben, um ihnen wdhrend der Therapie
sprichwortlich unter die Arme zu greifen.

=
Ursula Goldmann-Posch und Sandra Schréder.
Foto: Martin Welter

Die Patientinnen konnen sich diese Herz-
kissen unter die Achsel klemmen und somit
den Operations- und Druckschmerz lindern.
Auch im Fall eines Lymphddems bedeutet
die Lagerung des betroffenen Arms auf
einem Herzkissen eine spirbare Erleich-
terung. Ursula Goldmann-Posch zeigte
sich bei der Ubergabe der Herzkissen am
12. April 2014 anlasslich der Regionalta-
gung von mamazone e.V. im Zentrum Maria
Ward in Augsburg vom Einsatz der Naherin-
nen begeistert.

Neue Aktion in Planung

Die engagierten Ndherinnen setzen sich
weiter flir mamazone e.V. ein und werden
die neue Aktion wahrend des ,Projekt Di-
plompatientin® im Klinikum Augsburg vor-
stellen.
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ANZEIGE

., Machen Sie die
Friiherkennung von Brustkrebs
zu lhrer Herzenssache™

mamazone e.V. will Brustkrebsbetroffene, ihre Familien,
gesunde Frauen, Vertreter aus der klinischen Medizin
und der Gesundheitspolitik, aus Industrie und Forschung

[0}
an einen Tisch bringen, um gemeinsam dem Thema g
Brustkrebs eine laute Stimme zu geben. =
Dr. med. Susanne Holst \ 3

ARD-Tagesschau-Moderatorin und
Botschafterin mamazone e.V.

Mamazone

Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V.

~

/ Foto: Hergen

Spendenkonto:

mamazone e.V. ® Stadtsparkasse Augsburg e IBAN: DE84720500000000076760 e BIC: AUGSDE77XXX



Der Oncotype DX®
Brustkrebstest

Moderne Diagnostik zur Optimierung
der Therapie beim frithen
Mammakarzinom:

Chemotherapie -
nur dann, wenn sie
wirklich notwendig ist

Der Oncotype DX Brustkrebstest ist der einzig weltweit

anerkannte pradiktive Biomarker fur das Ansprechen % _ N T j__,a;h,w(;]])
g . . .o oz T \FL"-L I.L""{J i}d"ll
auf eine Chemotherapie beim friihen, R GB’%

Ostrogenrezeptorpositiven, HER2-negativen, < o
invasiven Brustkrebs.

\Fia ot e
Bei Fragen rufen Sie uns gerne an unter Tel. 089 97007 180 oder senden Sie eine E-Mail an
munich.office@genomichealth.com. Weitere Informationen finden Sie unter www.oncotypedx.de
und www.meine-therapieentscheidung.de
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Dieses Inserat dient der Information von Arzten iiber den klinischen Nutzen des Oncofype DX Brustkrebstestgﬁrf -1‘§Fhicht flir Pan'gn#‘rlnep | yorgesehen.
Genomic Health und Oncotype DX sind eingetragene Warenzeichen von Genomic Health, Inc. © 2014 Genomic a h, Inc. Alle Recl e'@b\alte& GHI10031_0114_DEMY 7/

genomic Health Oncot)/pe DX

Cancer Assay

Breast



Marchen helfen heilen
Stars lesen fiir Frauen
mit Brustkrebs

Die Mutmachmarchen fiir Frauen mit Brustkrebs werden gelesen von:

Heidelinde Weis, Rita Russek, Janina Hartwig, Dr. Susanne Holst, Professor Bettina Borisch,
Daniela Hoffmann, Sandra Voss, Barbara Stamm, Professor Marion Kiechle.

Die musikalische Untermalung ist von Vladan Mijatovic.

Vorname/Name

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon E-Mail:

Datum, Unterschrift

Sie kbnnen das Horbuch ,Mutmachmarchen fiir Frauen mit Brustkrebs — Mérchen helfen heilen” gegen die Schutzgebiihr

von 8,00 EURO (inkl. Porto und Verpackung) bestellen.

Schicken Sie den Bestellschein an mamazone e.V., Max-Hempel-StraRRe 3, 86153 Augsburg mit Inrem Namen und lhrer
vollstandigen Adresse und liberweisen Sie den Betrag von 8,00 EURO auf das Konto von mamazone e.V.,,

Stadtsparkasse Augsburg BLZ: 720 500 00, Konto: 076 760, IBAN DE 84 7205 0000 0000 0767 60 und BIC AUGSDE77XXX
mit dem Verwendungszweck ,Mdarchen-Horbuch® Gerne senden wir Ihnen das Horbuch nach Zahlungseingang zu.

MuTMACHMARCHEN FiR
FrRAuEN miT BRUSTKREBS

Mérchen helfen heilen

Gelesen von: Ursula Goldmann-Posch,
Heidelinde Weis, Janina Hartwig,

Rita Russek, Dr. med. Susanne Holst,
Daniela Hoffmann, Sandra Voss, Barbara
Stamm, Prof. Dr. med. Marion Kiechle,
Prof. Dr. med. Bettina Borisch

MuTMACHMARCHEN FUR
Frauen mir BRUSTKREBS

COMPACT

DIGITAL AUDID

Marchen helfen heilen
CDh2

www.mutmachmaerchen.de




Mitgliedschaft
Wollen Sie uns durch lhre
Mitgliedschaft stark machen?

mamazone e.V., Max-Hempel-StraRRe 3, 86153 Augsburg
Glaubiger Identifikationsnummer: DE372ZZ00000719237 Mandatsreferenz:

Mitgliedsnummer wird nachgetragen

Ja, ich méchte mamazone-Mitglied werden und wahle eine:

Einzelmitgliedschaft Fordermitgliedschaft
(40,00 EURO/Jahr) (80,00 EURO/Jahr)
Vorname/Name:
Stralke/Hausnummer:
PLZ/Ort:
Telefon: Fax: E-Mail:
Geburtstag:

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméchtige mamazone e.V., den Jahresbeitrag von 40,00 Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Euro (Einzelmitgliedschaft) bzw. 80,00 Euro (Férdermitgliedschaft) Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
einmal pro Jahr, am 10. Februar bzw. am darauffolgenden Werktag ~ Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von mamazone e.V.

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Datum, Unterschrift

Name des Kreditinstituts

IBAN BIC

Datum, Unterschrift

O Ich unterstiitze die Arbeit von mamazone mit einer einmaligen Spende von EURO ,
Den Betrag (iberweise ich auf das angegebene mamazone-Konto:
Stadtsparkasse Augsburg, Kto.-Nr. 076 760, BLZ 720 500 00, IBAN DE 84 7205 0000 0000 0767 60 und BIC AUGSDE77XXX

O Ich bin bereit, mich ehrenamtlich zu engagieren. Ich konnte mir folgendes Aufgabenfeld vorstellen:

www.mamazone.de





