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Liebe leserin,
lieber leSer.

m 25. Juli 2014 wurde bei Ursula Goldmann-Posch, ma-

mazone Griinderin und 1. Vorsitzende des Vereins ,,mama-

zone — Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e V., die
Diagnose t-AML gestellt.

Hinter diesen vier Buchstaben verbirgt sich eine therapieas-
soziierte Akute Myeloische Leukdmie. Die AML ist eine bosartige
Erkrankung des blutbildenden Systems (gelegentlich auch Blut-
krebs genannt), die, unbehandelt, in wenigen Monaten zum Tod
flihrt. Therapieassoziiert bedeutet ,mit voraus-
gegangenen Therapien in Verbindung gebracht’
— was sich in diesem Fall auf eine um Jahre vor-
hergegangene Brustkrebstherapie bezieht.

Die Brustkrebs-Behandlung von Ursula Gold-
mann-Posch, bei der sie mit einer CMF-Chemo-
plus Strahlentherapie behandelt worden war,
liegt 18 Jahre zuriick. Interessant dabei ist, dass
sich Falle von spaten ,,Zweitkrebsen“ nach ehe-
maligen Brustkrebstherapien haufen — die Rede
ist dabei nicht von Rezidiven oder Metastasen,
sondern von ganz neuen Krebserkrankungen,
wie etwa Darmkrebs, Lungenkrebs, Gebarmut-
terkrebs (Endometriumkarzinom), Lymphomen
oder eben Leukamie.

Auch ich wurde zehn Jahre nach der Brustkrebs-Ersttherapie
von einer zweiten Krebserkrankung tberrascht, einem Endome-
triumkarzinom — offenbar eine Folge von sieben Jahren Tamoxi-
fen-/Raloxifen-Einnahme (in Kombination mit einer Strahlenthera-
pie). Es sind also nicht nur Zytostatika und/oder Strahlen, die in
spdteren Jahren zu erneutem Tumorgeschehen fiihren kdnnen,
sondern ebenfalls eine Antihormontherapie. Die AGO (Arbeits-
gemeinschaft Gyndkologische Onkologie) bestdtigt in ihren Leit-
linien vom Marz 2014 die ,Verdopplung des Risikos fiir die Ent-
wicklung eines Endometriumkarzinoms nach Tamoxifen“ (siehe
Seite 6 in diesem Heft). Dass das Auftreten von ,,Zweitkrebsen®
eine Folge der langeren Uberlebenszeiten dank besserer und wir-
kungsvollerer Therapiemdglichkeiten ist, darin sind sich die Arzte
freilich einig.

Wo aber werden diese ,Zweitkrebs-Félle“ dokumentiert? Wer
erfahrt davon? Und was tun Gesundheitspolitik und Krankenkas-
sen, um uns sogenannten ,Langzeitiiberlebenden’ (so bezeichnet
man Frauen, die fiinf Jahre nach der Brustkrebserkrankung immer
noch leben) eine Nachsorge zu ermdglichen, die diesen Namen
auch verdient — namlich sich sorgen nach der Ersterkrankung und

EDITORIAL

somit fiirsorglich suchen, ob sich nicht zum Beispiel in der Bildge-
bung Anzeichen eines zweiten Krebses zeigen? Eine Nachsorge
also, die auch Vorsorge ware! Mit unserer 27 Jahre alten Studie
zur Nachsorge, die erst beim Auftreten von korperlichen Sympto-
men tédtig wird, werden wir hier keine Erfolge erzielen.

Da eine systematische Erfassung dieser Zweitkrebs-Erkrankun-
gen noch lange auf sich warten lassen diirfte, startet mamazone in
diesem Heft eine eigene Umfrage unter allen mamazoneMAG-Le-
serinnen. Falls Sie also zu den ,,Zweitkrebs-Be-
troffenen” gehdren, méchten wir Sie bitten, sich
an unserer Umfrage zu beteiligen.

Lesen Sie mehr zum Thema ab Seite 4. Die

Umfrage finden Sie auf Seite 8.

Erfahren Sie auRerdem, wie eine Radiologin
aus Stuttgart die unterschiedlichen Mdglichkei-
ten der Brustkrebs-Diagnostik (Mammographie,
MRT, Sonographie) einschatzt und erganzend
dazu in unserer Rubrik ,,mamazone Brenn-
punkt“ einen Beitrag von Prof. Bettina Borisch
aus Genf zur Diskussion um das Mammogra-
phie-Screening.

Wie schadlich sind Deos mit Aluminiumsalzen
wirklich? Dieser Frage geht mamazone im Artikel ,,Ein Verdacht
macht Karriere“ nach — ebenso wie der Frage, was sich hinter
dem Begriff ,Biosimilars‘ verbirgt. Und falls Sie eine Periicke tra-
gen oder trugen oder brauchen, beschaftigen sich gleich zwei
Beitrage mit diesem Thema.

Wie wichtig Sport bei einer Krebserkrankung ist, haben wir
schon ofter thematisiert — in diesem Heft finden Sie zwei interes-
sante Tipps: Der eine beschaftigt sich bei ,Medizin und Forschung“
mit dem ,Krafttraining gegen Fatigue‘ und den anderen finden Sie
als neue ,Bewegungs-App‘ der Sporthochschule KéIn mit Novartis
konzipiert unter ,,Gut zu wissen®, die auf Smart- oder iPhones, Tab-
lets oder PCs kostenlos heruntergeladen werden kann.

Wir wiinschen lhnen viel Spa beim Lesen — apropos lesen:
Kennen Sie das Buch von David Menasche ,Was bleibt, wenn ich
gehe?” Vielleicht macht Ihnen die Rezension von Gertrud Rust,
mamazone Vorstandsmitglied, Lust dazu.

Herzlich,

1% (u;aW La§T

Ulli Kappler
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Risikofaktor Mammakarzinom-Behandlung

Die zwei Gesichter
der Brustkrebstherapie

VON URSULA GOLDMANN-POSCH UND ULLI KAPPLER

s gibt Zellgifte (sogenannte

Zytostatika wie etwa Cyclophospha-

mid, das C in fast allen Fahrplanen
zur Behandlung von Brustkrebs), die ei-
nen zweiten Krebs verursachen konnen.
Tritt das ein, sprechen die Arzte von einem
therapieassoziierten Zweitmalignom. Cy-
clophosphamid, in den 70ger Jahren als
CMF verwendet, gehort zur Familie der
Alkylanzien genauso wie der Wirkstoff Bu-
sulfan.

Alkylanzien stehen seit Jahren im
Verdacht, spater einen zweiten Krebs
auszulosen wie es die Zellgifte aus
der Wirkstoff-Familie der Topiisomera-
se-ll-Hemmer tun. Darunter finden sich so
bekannte Chemo-Bestandteile wie Epiru-
bicin, Doxorubicin oder das heute in der
Erstbehandlung nur selten eingesetzte
Mitoxantron.

In Verbindung mit einer ,dosisdichten®,
also intensiven, Chemotherapie und einer
Strahlentherapie steigt das Risiko, zehn
bis zwanzig Jahre spéter einen zweiten
Krebs zu entwickeln. Am hdufigsten treten
Krebserkrankungen des Knochenmarks
auf wie etwa Akute Myeloische Leukami-
en (AML) oder Myelodysplastische Syndro-
me (MDS).

Weltweit grote Studie zu t-AML
kommt aus Ulm

~Leiderist die therapie-induzierte AML eine
seit vielen Jahren uns bekannte Kompli-
kation der systemischen Chemotherapie
— mit oder ohne Strahlentherapie®, sagt
die Hamatologin Professor Konstanze
Dohner, Uniklinik Ulm, die zum Problem
der behandlungsbedingten
(t-AML) die vermutlich weltweit grofte
Studie publiziert hat. ,Da immer mehr Pa-

Leukdmie
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Prof. Katalinic und sein Team bei der Arbeit.

tienten nach Krebsleiden geheilt werden,
miissen wir kiinftig mit einem weiteren
Anstieg dieser Form der AML rechnen. Wir
koordinieren eine grofke multizentrische
Studiengruppe (AMLSG), in der wir die
klinischen Daten von mehreren Tausend

Natiirlich ist es unsere
Pflicht, auf die Spatfolgen
unserer Therapien hinzuwei-
sen, und vermutlich kommt

dies im Alltag zu kurz.

AML Patienten dokumentiert haben. So
haben wir auch umfassende Informati-
onen zu therapie-induzierten AMLs - mit
Primarerkrankung, Art der vorangegan-
genen Therapie, etc. (......) Unklar ist nach
wie vor, ob es pradisponierende Faktoren
gibt, anhand derer man erkennen kann,
welche Patienten nach Therapie einer
Krebserkrankung ein héheres Risiko ha-
ben. Dies ist Gegenstand laufender wis-
senschaftlicher Untersuchungen.®

Aus einer dlteren Publikation (Déhner
et al. 2006) geht hervor, dass unter den
Akuten Myeloischen Leukdmien 10 bis 15

Prozent auf vorausgegangene Krebsbe-
handlungen zuriickzufiihren sind.

Oft ist es Frauen mit Brustkrebs am
Anfang ihrer ersten Behandlung nicht
bewusst, dass sich der Nutzen einer Che-
mo- und Strahlentherapie Jahre spater
in einen lebensbedrohlichen Schaden
umkehren kann. ,Natiirlich ist es unsere
Pflicht, auf die Spatfolgen unserer Thera-
pien hinzuweisen, und vermutlich kommt
dies im Alltag zu kurz*, rdumt der Gynako-
loge Professor Wolfgang Janni, Arztlicher
Direktor der Frauenklinik Ulm, ein.

LSpatfolgen von Chemo- und Strah-
lentherapien sind ein ernstzunehmendes
Problem®, meint auch Professor Dr. Hen-
ning Schulze-Bergkamen, Facharzt fiir
Innere Medizin, Gastroenterologie und
Hamatologie/Internistische Onkologie
und seit Mai Chefarzt der Klinik fiir Inne-
re Medizin Il im Marien-Hospital in Wesel
in einem Gesprach mit der Pharmazeuti-
schen Zeitung.

,Leukdmien treten meistens bereits
innerhalb der ersten flinf bis zehn Jahre
nach der Behandlung auf. Bei soliden Tu-
moren etwa des Darms oder der Lunge
dauert es langer.” (Pharmazeutische Zei-
tung online/Ausgabe 21/2013). Ahnlich &u-
Rert sich auch Professor Wolfgang Hidde-



mann, Direktor der Medizinischen Klinik Il
am Uniklinikum GroRhadern in Miinchen:
4Es ist richtig, dass eine Chemotherapie,
die zur erfolgreichen Behandlung einer

bosartigen Krankheit entscheidend bei-
getragen hat, gleichzeitig auch kanzero-

gen, d.h. krebserzeugend, wirken kann.
Man darf dariiber jedoch nicht auRer Acht

lassen, dass die Haufigkeit solcher Zweit-
tumoren relativ niedrig ist. In einer gro-

Ren Studie der Deutschen Studiengruppe
niedrigmaligne Lymphome in der zwei

unterschiedliche  Chemotherapiekombi-
nationen verglichen wurden, betrug das
Risiko eines Zweittumors, meistens in
Form eines MDS oder einer AML weniger

als fiinf Prozent®.

Die Krebsregister sollen
weitere Erkenntnisse bringen

Dass die Behandlung von Krebs, wie etwa
auch Brustkrebs, ein Risikofaktor sein
kann, ,ist bekannt, aber noch unzurei-

TITELTHEMA

chend untersucht®, bestatigt der Liibecker
Epidemiologe und Sozialmediziner, Pro-
fessor Alexander Katalinic ebenfalls. ,Um
den Effekt der Therapie auf Zweittumore
besser untersuchen zu kdnnen®, so Kata-
linic weiter, ,brduchte man langlaufende
Therapie-Optimierungs-Studien.“ Der Lii-
becker Experte setzt nun seine Hoffnung
auf die bis 2017 flachendeckend errichte-
ten Krebsregister in den Bundeslandern,
»die in der Lage sein sollen, therapiebe-
dingte Zweittumore zu erkennen.”

,Die Situation zwischen Heilen und
Schadigen ist eigentlich paradox”

URSULA GOLDMANN-POSCH SPRACH MIT UNIV.-PROF. DR. MED. ALEXANDER KATALINIC

mamazoneMAG: Herr Professor Katalinic,

warum gibt es in Deutschland kein nationa-

les klinisches Krebsregister?

Prof. Katalinic: Eigentlich bin ich froh,
dass wir kein nationales klinisches Krebs-
register haben und auch nicht haben
werden. Das Monitoring (= systematische
Erfassung, Anm. d. Red.) der onkologi-
schen Versorgung und die sich daraus
ergebende Qualitatsdiskussion und die
daraus hoffentlich erwachsenden Verbes-
serungen in der onkologischen Versor-
gung mussen lokal im engen Kontext mit
den Behandlern vor Ort passieren. Dies
kann nur durch regionale Krebsregister
erfolgreich umgesetzt werden. Ein ein-
ziges Register, in das alle Arzte Deutsch-
lands melden, ist zum Scheitern verurteilt.

mamazoneMAG: Aber irgendwo miissen
die erhobenen Daten doch zusammenflief3en.

Prof. Katalinic: Natiirlich brauchen wir
Mechanismen, um die Daten der regiona-

Prof. Dr. med. Alexander Katalinic.

len Register national zu biindeln und in
einer Datenbank zusammenzufassen. Fir
die epidemiologischen Krebsregister ist
das bereits erfolgreich mit dem Zentrum
fiir Krebsregisterdaten beim Robert
Koch-Institut umgesetzt. Im Zuge des
Krebsfriiherkennungs- und -registerge-
setzes vom April 2013 bauen derzeit alle

Lander flachendeckende klinische Krebs-
register auf. Damit werden wir bis 2017
eine flachendeckende klinische Krebsre-
gistrierung in Deutschland haben. Das ist
weltweit spitze! Es gibt derzeit kein Land,
das eine Bevolkerung von 82 Millionen
Einwohnern komplett abdeckt.

mamazoneMAG: Konnen diese klinischen
Krebsregister auch auf das Auftreten von
Zweittumoren hinweisen?

Prof. Katalinic: Die Frage nach Zweit-
tumoren lasst sich schon heute recht
gut aus den epidemiologischen Krebs-
registern bzw. aus den amerikanischen
SEER-Registern (amerikanisches Krebs-
register, Anm. d. Red.) beantworten. Bei
Zweittumoren gilt immer zu bedenken,
dass eine Krebserkrankung nicht vor ei-
ner zweiten Krebserkrankung schitzt.
HeiRt, dass Krebsiiberlebende mindes-
tens dasselbe Risiko haben an Krebs zu
erkranken wie eine vergleichbare nicht
krebskranke Person. Nach den SEER-Da-
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ten ist es sogar so, dass Krebsuberleben-
de ein etwa 15 Prozent hoheres Risiko fiir
eine weitere Krebserkrankung haben im
Vergleich zu nicht an Krebs Erkrankten.
Die Griinde sind vielfdltig und stark tu-
morabhdngig. So ist es nachvollziehbar,
dass Lungenkrebspatienten aufgrund von
Risikofaktoren zum Beispiel Rauchen ein
héheres Risiko flir Mund-Rachen-Tumoren
haben. Bei Brustkrebs kommt Lungen-
krebs als Zweittumor etwas seltener vor.

mamazoneMAG: Es gibt ja auch Zweittu-
more, die auf die vorangegangene Thera-
pie der ersten Krebserkrankung zuriickzu-
fiihren sind. Wo landen diese ,,Fdlle* in den
Datenbanken? Und gibt es ein Alarmsys-
tem, wenn zu viele Fdlle von behandlungs-
bedingten Zweittumoren auftreten?

Prof. Katalinic: Der Einfluss der Therapie
als Risikofaktor fiir eine erneute Krebser-
krankung ist bekannt, ist aber m.E. noch
unzureichend untersucht bzw. quantifiziert.
Betrachtet man Zweittumore nach Brust-
krebs, ergeben sich einige interessante As-
pekte aus den SEER-Daten. Unter 320.000
Frauen hatten innerhalb von 10 Jahren
etwa 34.500 Frauen einen Zweittumor.
Das waren 18 Prozent mehr als erwartet
(21.000). Etwa 13.000 der Zweittumoren
und damit die deutlich groRte Gruppe
waren Frauen mit erneutem Brustkrebs

Sekundare Malignome |

(60 Prozent mehr als erwartet). 422 Fille
betrafen akute myloische Leukdmien bzw.
nicht akute nicht-ALL, was mehr war als
erwartet. 250 erwartet, 77 Prozent erhoht.
Aus diesen Zahlen ldsst sich aber nicht able-
sen, ob das vermehrte Auftreten einer zwei-
ten Krebserkrankung durch Risikofaktoren,
die auch zur Entstehung der ersten Krebser-
krankung gefiihrt haben kénnen oder durch
die Therapie bedingt ist. Um den Effekt der
Therapie auf Zweittumore besser untersu-
chen zu kdnnen, brauchte man, ahnlich wie
in der Kinderonkologie, langlaufende The-
rapie-Optimierungs-Studien.

mamazoneMAG: Die wenigsten Frauen
wissen, dass sie sich etwa mit Anthrazyklinen
oder Bestrahlung in der Ersttherapie von
Brustkrebs Jahre spdter etwa einen Blut-
krebs ,einkaufen® kénnen. Wird die Aufkld-
rung dartiber zu wenig deutlich gemacht,
um die Patientinnen nicht von einer Chemo-
therapie oder Strahlentherapie abzuhalten?

Prof. Katalinic: Aber ich sehe die Sache
so: Bei der Therapie der ersten kurativ
behandelbaren Tumorerkrankung setzt
der Arzt, in der Regel orientiert an Leitli-
nien, alles daran, die potentiell todliche
Krebserkrankung zu heilen oder zumin-
dest in eine beherrschbare chronische
Krankheit zu Gberfiihren. Dies steht ganz
im Vordergrund. Die langfristigen Neben-

Sekundare Malignome |
(nach Radiotherapie)

Oxford
LoE/GR

» Die Induktion von soliden, malignen Tu- 2a
moren durch Chemotherapie ist selten.

» Alkylantienerh6hen dosisabhdngig
das Risiko fiir Leukamien auf 0,2-0,4  2a
% innerhalb von 10 - 15 Jahren.

» Anthrazyklinhaltige Regime erhohen
das Risiko fiir MDS und Leukédmie auf 2a
0,2 -1,7 % innerhalb von 8 - 10 Jahren.

» Radiotherapie erhoht das Risiko einer
Leukamie bei Pat. mit einer anthrazy- ~ 2p
klinhaltigen Therapie von 0,2 - 0,4 %.

» Tamoxifen verdoppelt das Risiko fiir
die Entwicklung eines Endometrium- 2b
karzinoms.

Oxford
LoE/GR
» Das Risiko fiir sekundére Malignome 2b
ist bei Einsatz moderner Radiothera-
pie-Techniken niedrig und sollte die-
se, wenn indiziert, nicht verhindern.
» Eine Postmastektomie-Radiothera-
pie (PMRT) kann das Risiko fiir eine
ipsilaterales Lungenkarzinom und 1a
Angiosarkom mé&Riggradig anheben
(Auftreten 5 - 10 Jahre nach PMRT)
» Erhohtes Risiko besonders fiir 2b
Raucher

Auszug aus: Diagnostik und Therapie primarer und metastasierter Mammakarzinome 2014 AGO e.V.

Arbeitsgemeinschaft Gynékologische Onkologie e.V.
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wirkungen stehen zundchst im Hinter-
grund, obwohl dieser Punkt zwischenzeit-
lich immer mehr beriicksichtigt wird. Die
Situation zwischen ,Heilen und Schadigen*
ist eigentlich paradox. Ist die Therapie
zu wenig invasiv, dann wird die Heilung

3

maglicherweise nicht erreicht — was zur
Folge hat, dass es wegen vorzeitigem Tod
keine langfristigen Nebenwirkungen gibt.
Ist die Therapie zu invasiv, dann erreicht
aber
spdter gibt es fiir die Geheilten dann

man idealerweise die Heilung,
Nebenwirkungen. Und hier gilt es die
Waage zu finden, was in der Realitét
eben schwierig ist. Fiir Arzt und Patient
ist das nicht so einfach, denn den ersten
Fall — die Heilung nicht zu erreichen —
mochte man ja auf jeden Fall verhindern.
Ausweg sind m. E. Therapie-Optimie-
rungs-Studien. Aber auch diese sind nicht
so einfach wie gesagt. Langzeitneben-
wirkungen von heute sind auf Therapien
von vor vielen Jahren zurlickzufiihren.
Sind solche Ergebnisse angesichts im-
mer neuer Medikamente noch hilfreich?
Zumindest sollten wir aber Register ha-
ben, die in der Lage sind, therapiebeding-
te Zweittumore zu erkennen. Und das
sollte mit den neuen klinischen Krebsre-
gistern in Deutschland bald Realitat sein.

mamazoneMAG: Wir bedanken uns fir
dieses Gesprdich.
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,Um Zweitkarzinome friih zu entdecken,
braucht es Diagnostik in Blut und Bild*

ULLI KAPPLER IM GESPRACH MIT DR. MED. PETRA STIEBER, LABORMEDIZINERIN, MUNCHEN

mamazoneMAG: Wie wichtig ist die ma-
mazone Forderung nach einem bundes-
weiten Register, in dem sogenannte the-
rapieassoziierte neue Krebserkrankungen
lange Jahre nach der urspriinglichen Brust-
krebstherapie dokumentiert werden?

Dr. Stieber: Solch ein Register ware in der
Tat wichtig — es wiirde quasi den Schritt
von einer theoretischen Modellrechnung
in die Realitdt ermoglichen. Wirklich hilf-
reich ware solch ein Register allerdings
nur, wenn es alle patientenspezifischen In-
formationen inklusive aller diagnostischen

ANZEIGE

und therapeutischen Schritte beginnend
beim Primdrtumor enthielte — denn es
geht ja nicht allein um die Dokumentation
der Haufigkeit von Zweitkarzinomen, son-
dern inshesondere um die mdgliche Be-
einflussung des Auftretens bzw. das ver-
besserte Erkennen von Zusammenhéangen.

mamazoneMAG: Glauben Sie, dass man
die Leukdmie von Frau Goldmann-Posch
womaglich bei regelmdBiger Blutbildkon-
trolle hdtte friiher entdecken kénnen oder
missen, weil bestimmte Werte zu hoch
oder zu niedrig gewesen wdren?

Dr. Stieber: Eine akute myeloische Leu-
kdmie ist eine akut auftretende Krankheit

— wie der Name schon sagt. Und die mdgli-

cherweise vorher auftretenden Myelodys-
plasien, also Blutbildungsstérungen, sind
schwierig zu diagnostizieren. Da aber eine
niedrigere Zellzahl bei Diagnosestellung
einer akuten Leukdmie mit einer besseren
Prognose verkniipft ist, ware in der Tat
eine regelmassige Blutbildkontrolle zu-
mindest bei denjenigen Patienten wichtig,
die aufgrund vorangegangener Therapien
ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung ei-
ner Leukd@mie haben.

Nebenwirkung:
,Scheidentrockenheit”

Die Vagisan® FeuchtCreme Kombi

darflhnen helfen. Denn Creme und

Zdpfchen sind hormonfrei.

Trockenheitsgefihl, Juckreiz, Brennen, Schmerzen im
Vaginalbereich konnen die Nebenwirkungen einer

Vagisan

FeuchtCreme Kombi i

m'%%\w** T\‘f

iy Snatdmnsrnibaialit

Air
LS LT rl.n

VOILFF

— —
) 80 ____J.fff

e vvvvvv.vagisan.de

l\. \ \\d"'\‘{’ Ik

Krebstherapie sein. Zur Linderung dieser Beschwerden e
gibt es dieVagisan®FeuchtCreme Kombi: Die Creme 00000000000 00000000000000000000000000000 0
flr den dauBeren Intimbereich und als Zapfchen zur An-
wendung in der Scheide - ohne Applikator!

Fir Ihre Apotheke: Intimer Kauf ohne Worte
Bitte einmal

Anwendungsuntersuchung zur Vertraglichkeit und U Vagisan® FeuchtCreme Kombi (PZN 6882372)
Wirksamkeit von Vagisan® FeuchtCreme bei Brustkrebs-
patientinnen mit dem Beschwerdebild der vulvovagi-
nalen Trockenheit. Abschlussbericht vom 14.09.2010:

Hochsignifikante Besserung der Beschwerden.

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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mamazoneMAG: Haben Sie in der Miinch-
ner Mammakarzinom-Studie Erfahrungen
gesammelt, die iber eine friihzeitig erkenn-
bare Metastasierung hinausgehen, die also
auf eine zweite Krebsart hinweisen?

Dr. Stieber: Ja — wir haben durchaus wéh-
rend der zehn Jahre, in denen die Miinch-
ner  Mammakarzinom-Nachsorgestudie
lief, Zweitkarzinome beobachtet. Aller-
dings sind Zweitkarzinome erwartungsge-
maR wesentlich seltener aufgetreten als
Fernmetastasen des Mammakarzinoms.
Innerhalb der Zweitkarzinome waren Ova-
rialkarzinome und kolorektale Karzinome
am haufigsten, gefolgt von Magenkarzino-
men und Lymphomen, sowie in einzelnen
Fallen Lungenkarzinome, Hals-Nasen-Oh-
ren-Karzinome und Analkarzinome.

mamazoneMAG: Kdnnten lhrer Meinung
nach maligne Zweittumore durch regel-
mdRige bildgebende Verfahren und / oder
Tumormarker-Messungen in der Nachsorge
friiher diagnostiziert werden? Mit regelmd-
Big meine ich halbjdhrlich — weit tiber die
beriihmte Fiinf-Jahres-Grenze hinaus. Oder
anders gefragt: Wie kann ich mit der der-
zeit gliltigen Nachsorge, die keine Bildge-
bung vorsieht, Zweitkarzinome rechtzeitig
entdecken?

Dr. Stieber: Die Mdglichkeiten fiir die Ent-
deckung eines Zweitkarzinoms sind zu-
ndchst gleichzusetzen mit der Situation fiir
diejenigen Menschen, die noch keine Tu-
morerkrankung erlitten haben. Das heif3t
zum Beispiel, dass jeder Mensch ab einem
bestimmten Alter zur Darmkrebsvorsorge
gehen sollte, also eine Darmspiegelung
zur Entdeckung bzw. auch Vermeidung
von Darmkrebs durchfiihren lassen sollte.
Grundsatzlich ist auch eine regelmaRige
gyndkologische Vorsorge zur Vermeidung
bzw. Entdeckung eines Cervixkarzinoms
ratsam — und ab einem bestimmten Alter
die Mammographie.

Doch bei genauerer Betrachtung ist die
Situation von Brustkrebspatientinnen in
Bezug auf die Entdeckung eines Zweit-
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karzinoms unterschiedlich. Zum einen
gibt es aus verschiedenen Griinden — wie
genetische Veranlagung, vorangegange-
ne Schaden durch Antihormon-, Strahlen-
oder Chemotherapien — moglicherweise
eine gesteigerte Wahrscheinlichkeit fiir
die Entwicklung eines Zweitkarzinoms,
also ein leicht erhohtes Risiko. Und darii-
ber hinaus befinden sich Tumorpatienten
in einer intensiveren drztlichen Betreuung,
auch wenn es bei Brustkrebs seit vielen
Jahren lediglich eine symptomorientierte
Nachsorge gibt, d.h. im beschwerdefrei-
en Zustand wird keine Bildgebung auRer
Mammographie und auch keine Blutunter-
suchungen durchgefiihrt. sondern nur ein
arztliches Gesprach und eine korperliche
Untersuchung stattfindet.

Also kann schlussfolgernd festgestellt
werden, dass eigentlich die Basis fiir die
Entdeckung eines Zweitkarzinoms gut
wdre — wenn da nicht der Tatbestand
ware, dass Anamnese und korperliche
Untersuchung weder eine Metastasierung
des bekannten Karzinoms noch ein Zweit-
karzinom friihzeitig entdecken konnen,
sondern dass es dafilir Diagnostik in Blut
und Bild braucht.

Zum jetzigen Zeitpunkt meine ich, dass

© die eventuell auftretenden Zweitkarzi-
nome neben dem individuellen Metas-
tasierungsrisiko der einzelnen Brust-
krebspatientin ein weiterer Grund sind,
die Nachsorge nach fiinf Jahren nicht
fiir beendet zu betrachten,

© die Darmspiegelung in definierten In-
tervallen, aber immer mit einer Magen-
spiegelung kombiniert, durchgefiihrt
werden sollte,

DBIutuntersuchungen wie Blutbild, se-
rumchemische Parameter fiir Leber-
und Nierenfunktion, plus die drei Tu-
mormarker CEA, CA 15-3 und CA 125
unter Beibehaltung der identischen
Teste alle drei Monate durchgefiihrt
werden sollten — zum einen zur Ent-
deckung von Fernmetastasen des
Mammakarzinoms, zum anderen zur

Entdeckung des Ovarialkarzinoms, das
immer CA 125 gesteigert freisetzt und
weiterer solider Tumore,

© cine sensitive Ganzkorperbildgebung,
wie PET-CT und Ganzkorper-MRT nur
bei Tumormarkeranstieg zur Lokalisa-
tion eines Tumors eingesetzt werden.

Insgesamt scheint mir wichtig, dass
nicht nur die Primdrtherapie einer Krebs-
erkrankung, gesamte
Nachsorge in spezialisierten Zentren statt-
findet, um das individuelle Risiko einer
Patientin in Bezug auf ein Zweitkarzinom
besser beurteilen und die Vorgehenswei-
se entsprechend anpassen zu kdnnen.

sondern die

mamazoneMAG: Wir danken Ihnen fiir das
Gesprdch.

Umfrage

unter allen Brustkrebspatientinnen
mit Zweittumor

Liebe Patientinnen,

wie Sie dem Artikel entnehmen konnten, fehlt
bisher eine systematische Erfassung der
Zweittumore nach Brustkrebstherapie, ob-
wohl sich die therapiebedingten Tumorerkran-
kungen haufen.

Eine bundesweite Registrierung kdnnen wir
als mamazone zwar nicht initiieren, wir kon-
nen aber mit Hilfe unserer 1900 Mitglieder
und aller an Brustkrebs erkrankten Leserin-
nen, die nach ihrer Priméartherapie irgend-
wann von einer anderen Krebserkrankung
betroffen waren oder sind, eine eigene kleine
Statistik erstellen.

Bitte nehmen Sie sich fiinf Minuten Zeit, um
den kurzen Fragebogen online auszufiillen
und ihn mit einem , Klick“ abzuschicken.

Mit diesem Link gelangen Sie zu unserer Um-
frage, die am 31. Mérz 2015 endet:

www.mamazone.de/umfragen/zweittumor

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!




Eingeschrankte Wirkung von Tamoxifen?

Neues aus der

Melatonin-Forschung

Medizin und Forschung

VON GERTRUD RUST

ereits im Jahr 2007 wurde Nacht-

und Schichtarbeit von der Welt-

gesundheitsorganisation WHO als
potentiell krebserregend eingestuft.

So sind Frauen, die wéahrend der Nacht
arbeiten, wie z.B. Krankenschwestern und
andere Schichtarbeiterinnen, einem er-
hohten Risiko ausgesetzt, an Brustkrebs
zu erkranken.

Aber auch fiir die Wirkung eines altbe-
kannten Brustkrebsmedikaments, dem Ta-
moxifen, konnte ein gestorter Tag-Nacht-
Rhythmus von Bedeutung sein.

Schlafen Brustkrebspatientinnen nachts
zu hell, konnte der positive Effekt einer
Antihormontherapie mit Tamoxifen abge-
schwacht werden.

Eine magliche Erkldrung ist die Behin-
derung der Melatonin-Herstellung, wozu
es bereits bei Dammerlicht kommen kann,
da Melatonin, das ,,Schlafhormon®, das in
der Zirbeldriise aus Serotonin produziert
wird, nur bei Dunkelheit gebildet werden
kann.

Die Biologen Stephen Hill und David
Blask von der Tulane University in New Or-
leans transplantierten in Ratten mensch-
liche Brusttumore. Diese waren hormon-
rezeptorpositiv und wuchsen unter dem
Einfluss des von den Tieren produzierten
Ostrogens — wobei ein Teil der Ratten
gleichzeitig Tamoxifen erhielt.

Bei der Halfte der Tiere hielten die
Tag-
Nacht-Rhythmus ein, wobei auf absolute

Wissenschaftler einen normalen
Finsternis geachtet wurde. Bei der ande-
ren Gruppe wurde die Nachtruhe durch
eine schwache Beleuchtung gestort — mit
weitreichenden Konsequenzen: Das Tu-
morwachstum bei denjenigen Ratten, die
shell“ schliefen, war im Vergleich zu den

»dunkel“ schlafenden mehr als verdoppelt.

dl

Melatonin vertrédgt keine Helligkeit.

Ebenso blieb der Melatonin-Spiegel auf
niedrigem Niveau. Das zusatzlich Erstaun-
liche: Die Tamoxifen-Gabe zeigte bei den
sHellschldfern® keinerlei Wirkung, die Tu-
more wuchsen ungebremst weiter.

Hohe Melatonin-Werte
in der Nacht bremsen
die Wachstumsaktivitat

der Krebszellen.

Die Forscher zogen daraus den Schluss,
dass die gestorte Melatonin-Produktion
nicht nur das Wachstum der Krebszellen
forderte, sondern auch gleichzeitig eine
Resistenz gegeniiber Tamoxifen bewirkte.

David Blask: ,Hohe Melatonin-Werte in
der Nacht bremsen die Wachstumsaktivi-
tat der Krebszellen, wodurch sie fiir das
Tamoxifen leichter angreifbar werden. Ist
es jedoch hell und der Melatonin-Spiegel
dadurch niedrig, bleiben die Krebszellen

Foto: © Photographee.eu | fotolia.com

aktiv und werden unempfindlich gegen-
liber dem Medikament.”

Steven Hill: ,, Auch wenn die Ergebnisse
aus Versuchen mit Ratten stammen, ha-
ben sie erhebliche Bedeutung fiir Brust-
krebspatientinnen, die mit Tamoxifen be-
handelt werden®.

Vor einer Einnahme von Melatonin in
Tablettenform warnen die Forscher aber
zum jetzigen Zeitpunkt, da es noch keine
Langzeituntersuchungen dazu gibt.

Schlafen bei absoluter Dunkelheit konn-
te jedoch schon mal ein Schritt in die richti-
ge Richtung sein, meint mamazone.

QUELLEN:

© Deutsches Arzteblatt (25. 7. 2014):
Mammakarzinom: Nachtliches Licht
konnte Tamoxifenwirkung schwdchen

© Bild der Wissenschaft (25. 7. 2014):
Brustkrebs — Nachtlicht schadet

© Originalstudie: Robert Dauchy et al.,
Cancer Research 2014;
doi:10.1158/0008-5472.Can-13-3156
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Mammografie, Ultraschall, MRT — Was? Wann? Warum?

Moglichkeiten der radiologischen
Diagnostik der weiblichen Brust

VON DR. MED. DANIELA GROR-KURMAUL

rustkrebs als haufigste Krebser-

krankung der Frau stellt nicht nur

den Gyndkologen, sondern auch
den Radiologen vor eine groRe Heraus-
forderung, denn in der Bildgebung sind in
hohem MaR Erfahrung und Qualitat, sowie
die Anwendung allgemeingiiltiger Leitlini-
en erforderlich.

Die drei Sdulen der Mammadiagnostik
sind neben der klinischen Untersuchung
(u.a. der Tastbefund), die digitale Mammo-
grafie, die Sonografie und (eingeschrankt)
die Kernspintomografie. Alle drei Verfah-
ren ergdnzen sich und sollten, von be-
griindeten Ausnahmen abgesehen, nicht
ausschlieBlich durchgefiihrt werden.

Die Mammografie

Bei der Mammografie kommen Rontgen-
strahlen zur Anwendung, was manche
Frauen angstigt und sie deshalb diese
Untersuchungsmethode ablehnen Idsst.
Im Vergleich zur durchschnittlichen na-
tiirlichen Strahlenbelastung, z.B. der kos-
mischen Strahlung und zur Strahlung aus
zivilisatorischen Quellen mit ca. 4 mSv
(Millisievert) im Jahr, betrdgt jedoch die
Belastung durch eine Mammografie mit
vier Aufnahmen nur ca. 0,2 bis 0,6 mSv.
Auch kann die Strahlenbelastung durch
eine ausreichende Kompression der Brust
bei der Mammografie (was manche Pa-
tientinnen allerdings als unangenehm
empfinden) deutlich reduziert werden. Da-
riiber hinaus ist bei Frauen ab etwa dem
50. Lebensjahr das Drlisengewebe der
Brust nicht mehr so strahlenempfindlich,
was mit ein Grund fiir die Einfiihrung der
Screeningmammografie erst ab diesem
Lebensalter ist. Es handelt sich dabei um
eine Rdntgenreihenuntersuchung mit dem
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Mammographie der Brust.

Ziel, einen Brusttumor moglichst friihzeitig
zu entdecken. Alle zwei Jahre ergeht hier-
zu eine schriftliche Einladung in spezielle
Screening-Einheiten.

Griinde fiir eine Mammografie

Es gibt jedoch medizinische Anldsse, die
altersunabhéngig eine Mammografie er-
fordern. Hierzu ist die Uberweisung in
eine normale Rontgenpraxis maglich. So
sollte bei familidrer Brustkrebsbelastung
(ein Brusttumor bei Verwandten 1. oder 2.
Grades, zwei Brusttumore bei Verwandten
3. und 4. Grades und Eierstockskrebs bei
Verwandten 1. Grades) bereits ab dem 40.
Lebensjahr alle zwei Jahre eine Mammo-
grafie durchgefiihrt werden. Bei Frauen
unter 40 sollte die erste Mammografie

Bild: Media for Medical

flinf Jahre vor dem friihesten Erkran-
kungsalter einer Verwandten erfolgen. Ab
dem 50. Lebensjahr wird bei familidrer
Brustkrebsbelastung einmal im Jahr eine
Mammografie empfohlen, unabhéangig
von der Screeningmammografie. Frauen
mit erblichem Brustkrebs (Verdnderungen
in den Genen BRCA1 oder 2) sollten in spe-
ziellen Zentren untersucht werden.

Bei bereits an Brustkrebs erkrankten
Frauen gelten eigene, altersunabhédngige
Richtlinien. Die operierte Brust sollte drei
Jahre lang halbjahrlich mammografiert wer-
den, das erste Mal ein halbes Jahr nach Be-
strahlungsende, die gesunde Brust einmal
im Jahr. Nach drei Jahren ist eine Mammo-
grafie beidseits nur noch einmal im Jahr, fiir
mindestens zehn Jahre angezeigt. Weitere
Anlésse fiir eine Mammografie sind tastba-



re Knoten, ein unklarer Tastbefund, Masto-
dynie (Schmerzen in einer Brust), entziind-
liche Veranderungen, Veranderungen der
Mamille (Brustwarze) und / oder der Haut,
sowie eine Sekretion (Fllissigkeitsaustritt)
aus der Mamille oder ein unklarer Ultra-
schall-Befund.

Ultraschall bei der ,,dichten Brust“

Die Mammografie ist besonders geeig-
net, um Brustkrebsvorstufen, oftmals nur
durch Mikrokalk sichtbar, und frihe Tu-
morstadien zu entdecken. Bei nicht sicher
benignem (gutartigem) Mikrokalk ist zum
Beispiel eine halbjahrliche mammografi-
sche Verlaufsbeurteilung erforderlich.
Allerdings ist die Aussagekraft der Mam-
mografie dann eingeschrankt, wenn eine
Frau sehr dichtes Driisengewebe hat. In
diesem Fall sollte immer zusétzlich eine

ANZEIGE

Ultraschalluntersuchung
werden. Eine alleinige Sonografie zur

durchgefiihrt

Friiherkennung, obwohl ohne Strahlenbe-
lastung, wird jedoch nicht empfohlen, da
durch Ultraschall nicht alle Tumore ent-
deckt werden konnen. Sonografisch gut
zu beurteilen sind jedoch die Lymphkno-
ten in den Achselhohlen.

Primar gutartige, oder mit groRer Wahr-
scheinlichkeit gutartige Befunde (z.B. Fi-
broadenome, Zysten), kénnen dagegen
allein mittels Sonografie im Verlauf beob-
achtet werden.

Die Magnetresonanztomografie zeigt viel

Eine weitere, mittlerweile anerkannte und
sehr empfindliche Methode der Brustun-
tersuchung ist die Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) — auch Kernspintomografie
genannt.

Medizin und Forschung

Zwar wie die Sonografie ohne Strahlen-
belastung, erfordert eine MRT jedoch den
Einsatz eines Kontrastmittels. Dabei kann
es in sehr seltenen Féllen zu allergischen
Reaktionen kommen, und die Nierenfunk-
tion sollte nicht eingeschrankt sein. Aus
diesem Grund wird vor einer MRT der Kre-
atinin-Wert (Blutabnahme) gepriift, wel-
cher Auskunft {iber die Ausscheidungs-
funktion gibt.

MRT und Krankenkasse

Leider werden nicht alle Indikationen fiir
eine Magnetresonanztomografie von den
gesetzlichen Kassen im ambulanten Be-
reich bezahlt. Sie ist aber dann eine Kas-
senleistung, wenn es um den Ausschluss
eines Tumorrezidivs geht, wenn die ope-
rierte Brust bei dichtem Driisengewebe
eingeschréankt zu beurteilen ist und /oder

Die medizinisch wirksame Salbe

Mapisal

gegen das Hand-FuR-Syndrom.

Damit Ihrer Therapie nichts im Wege steht:

e Innovativer Wirkmechanismus

e Effektive Behandlung
e Verhindert Therapieabbriche

e Einfache, angenehme Anwendung

medaE

Gnkologie

Mehr Informationen: mapisal@medac.de, www.mapisal.de
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wenn bei einer ausgepragten postopera-
tiven (nach der Operation) Narbenbildung
mammografisch und sonografisch keine
sichere Beurteilung mdglich ist.
Sinnvollerweise sollten alle Frauen mit
einer Brustkrebserkrankung einmal im
Jahr eine magnetresonanztomografische
Untersuchung erhalten, ausgenommen
Patientinnen mit fast ,leeren Briisten® (nur
noch wenig Driisengewebe) und einer nur
geringen Narbenbildung.

MRT bei Lymphknotenmetastasen

Eine MRT wird auch bei einer nachgewie-
senen Lymphknotenmetastase in der Ach-
selhohle von den Kassen ibernommen,
wenn der eigentliche Brusttumor weder
mammographisch noch sonografisch in
der Brust gefunden werden konnte.

Weitere, praoperativ (vor der Operation)
medizinische Griinde fiir eine MRT, die lei-
der von den gesetzlichen Krankenkassen
nicht akzeptiert werden, sind die exakte
Bestimmung der ortlichen Ausbreitung ei-
nes Brusttumors, sowie der Verdacht auf
Multizentrizitdt (mehrere Tumore in einer
Brust), obwohl diese Erkenntnisse die
Basis fiir das operative Vorgehen bilden
(sollten).

In manchen Kliniken wird deshalb be-
reits vor der Operation routineméRig eine
MRT durchgefiihrt.

Weitere Griinde fiir oder gegen eine MRT

Eine regelmdRige MRT-Untersuchung
empfiehlt sich auch bei Frauen mit fa-
milidarer Mammakarzinombelastung und
gleichzeitigen Brustimplantaten, da Nar-
benbildungen die Beurteilbarkeit der
Mammografie und Sonografie einschrén-
ken und das Gewebe hinter den Implanta-
ten magnetresonanztomografisch besser
einsehbar ist.

Eine alleinige Vorsorgeuntersuchung
mittels MRT ist bei gesunden Frauen
nicht sinnvoll, da Friihformen von Brust-
krebs (Carcinoma in situ) nicht immer si-
cher nachweisbar sind. So kann es zum
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Brust-Ultraschall - zwar schmerzlos und ungeféhrlich, aber nicht immer ausreichend.

"
Bild: Ulli Kappler

—

Bild: GroR-Kussmaul

Lagerung beim MRT.

Beispiel bei Frauen vor den Wechseljah-
ren zu einer vermehrten Kontrastmittel-
aufnahme des Driisengewebes kommen,
was die Beurteilbarkeit der Magnetre-
sonanztomografie deutlich einschrankt.
Auch werden Verlaufskontrollen mittels
MRT von den gesetzlichen Kassen nicht
ibernommen.

Wenn Fliissigkeit aus der Brustwarze tritt

Eine Spezialuntersuchung in der Radio-
logie ist die Galaktografie. Sie dient zur
Darstellung der Milchgdnge und wird bei
Mamillensekretion

einer (Fliissigkeits-

austritt, insbesondere mit Blutbeimen-

MRT-Bild der Brust. Bild: GroR-Kussmaul

gung) eingesetzt, um einen Tumor in den
Milchgangen nachzuweisen oder aber
auszuschlieRen.

Nach Einbringung eines Kontrastmittels
in die Milchgange wird eine Rontgenauf-
nahme angefertigt, welche eine diagnosti-
sche Aussage ermdglichen soll.

Die Galaktografie ist eine kassenarztli-
che Leistung. Der Goldstandard der Brust-
untersuchung ist nach wie vor die Mam-
mografie in Kombination mit Ultraschall.

Bei sorgféltiger und verniinftiger Abwa-
gung des individuellen Risikos einer Frau
fir Brustkrebs ist der Nutzen der Mam-
mografie deutlich hoher als das Risiko der
Strahlenbelastung.
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Krebsstammzellen als Schliissel zur Metastasierung?
Foto: © Sergey Nivens - Fotolia.com

Wenn die Erkrankung fortschreitet

VON GERTRUD RUST

rfreulicherweise (iberleben inzwi-

schen fast 90 Prozent aller Brust-

krebspatientinnen die ersten fiinf
Jahre nach der Diagnose. Diese Tatsa-
che sollte als ,Wissen gegen die Angst*
bereits bei Diagnosestellung mitgeteilt
werden. Das 5-Jahres-Uberleben wurde
friiher sogar mit Heilung gleich gesetzt.
Dennoch bilden sich bei manchen Brust-
krebspatientinnen auch nach fiinf Jahren
noch Metastasen, wobei es nach wie vor
nur schwer zu prognostizieren ist, wer da-
von betroffen sein kdnnte.

Liegt eine Metastasierung vor, ist die
Wahrscheinlichkeit einer kompletten Hei-
lung eher gering. Allerdings bieten die
modernen Therapiemalinahmen durch-
aus die Mdglichkeit, lange Jahre in einem
kontrollierten Krankheitsstadium bei guter
Lebensqualitat zu verweilen.

Ist eine Frithentdeckung
von Metastasen hilfreich?

Diese Frage wird sowohl in Mediziner-
kreisen, als auch zwischen Patientinnen
ihren Behandlern hei® diskutiert.
Wahrend bei Ersterkrankung die friihest
mogliche Entdeckung beste Vorausset-

und

zungen fiir einen glinstigen Heilungsver-
lauf bietet, soll das im Fall einer Metas-
tasierung nicht gelten, zumindest wird
dieser Standpunkt von einer gewissen
Anzahl onkologischer Fachéarzte vertre-
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ten. Eine Logik, die sich den Betroffenen
nicht recht erschlieRen mag.

So ist bekannt, dass es bei Vorliegen
einer einzelnen oder weniger Metastasen
(Oligometastasierung) z.B. in der Leber,
gute operative Mdglichkeiten gibt, und
auch bei einer geringen Anzahl von Kno-
chenmetastasen kann mit fortschrittlichen
therapeutischen Verfahren noch eine
langfristige Stabilisierung erreicht werden.
Leider berichtet jedoch eine Studie aus
Basel, vorgestellt am diesjahrigen ESMO
Kongress in Madrid, dass Knochenmetas-
tasen haufig erst aufgrund von Knochen-
briichen diagnostiziert wiirden. Dies trotz
der Tatsache, dass Brustkrebs zu jenen
Tumoren zahlt, die nicht selten in die Kno-
chen metastasieren. Friihe Symptome, v.a.
bleibende Schmerzen und erhdhte Kalzi-
umwerte im Blut wiirden jedoch ein recht-
zeitiges Eingreifen ermdglichen.

Berichte (iber Knochensymptome im
Rahmen der Nachsorge sollten deshalb
keinesfalls als alters- oder therapiebedingt
abgetan werden, so Dr. Marcus Vetter, Stu-
dienautor vom Universitatsspital Basel.

Brustkrebstypen und
Metastasen-Muster

Standig in Lauerstellung zu verharren be-
lastet einerseits das psychische Wohlbe-
finden, andererseits ist eine gewisse Acht-
samkeit unabdingbar, legt man als Patientin

im Fall einer Metastasierung Wert auf eine
moglichst friihzeitige Therapieeinleitung.

Verschiedene Brustkrebstypen haben
unterschiedliche Metastasierungsmuster.
Diese zu kennen, kann hilfreich bei der
Selbstbeobachtung sein. Riickfdlle bei
triple-negativen (weder hormon- noch
HER2-positiv) und HER2-positiven Tumo-
ren ereignen sich in nahezu allen Féllen in
den ersten fiinf Jahren nach Diagnosestel-
lung. Bei den luminalen Arten A und B (hor-
monpositiv, unterschiedliche Wachstums-
geschwindigkeit) und bei einer Mischform
aus luminal/Her2 kénnen auch nach wei-
teren Jahren noch Metastasen entstehen.

Das Skelett ist am ehesten bei luminal
A und B, sowie luminal/HER2 betroffen,
wahrend sich bei HER2- und triple-nega-
tiven Tumoren hohe Anteile von Gehirn-
und viszeralen (die Weichteile betreffend)
Metastasen zeigen.

Entsprechende Symptome wie Kopf-
schmerzen, Bauchbeschwerden oder Kno-
chenschmerzen sollten deshalb umge-
hend abgekldrt werden. Dieses Vorgehen
entspricht der von den Leitlinien empfoh-
lenen Vorgehensweise, der sogenannten
symptomorientierten Nachsorge.

Ob das Warten auf Symptome allerdings
als Friiherkennung von Metastasen gelten
kann, darf bezweifelt werden. Eine weite-
re Mdglichkeit ist deshalb die Bestimmung
geeigneter Tumormarker durch darin ver-
sierte Spezialisten.



Diese Werte steigen oft lange an, bevor
sich ein Symptom bemerkbar macht und
erlauben so rechtzeitig eine weiterfiihren-
de Diagnostik und einen friihzeitigen The-
rapiebeginn.

Nachbestimmung
der Tumoreigenschaften

Die Entwicklung zielgerichteter und perso-
nalisierter Therapieansatze in den letzten
Jahren hat das therapeutische Spektrum
auch im Fall einer Metastasierung erheb-
lich erweitert und zu einem verbesserten
Uberleben beigetragen. Damit ein Medi-
kament jedoch zielgerichtet wirken kann,
muss das Ziel klar definiert sein.

Seit langerem ist bekannt, dass sich
die Tumoreigenschaften von Ersttumor
und Metastase unterscheiden konnen.
(Ostrogen
und Progesteron) kénnen HER2-positiv

Hormonabhédngige Tumore

werden und umgekehrt. Eine Therapie-
anpassung ist somit erforderlich, um
nicht ,ins Leere“ zu behandeln. Aus die-
sem Grund wird eine Neubestimmung der
Tumoreigenschaften durch eine Biopsie
(Probeentnahme), wann immer mdglich
und praktikabel, dringend empfohlen.
Die nicht berpriifte Weiterbehandlung

ANZEIGE

mit dem ,alten“ Medikament gilt heute
als liberholt, ebenso der routinemaRige
Einsatz einer Chemotherapie, die sich
haufig durch eine Kombination zielge-
richteter und an die vorliegenden Ver-
héltnisse angepasste Medikation erset-
zen ldsst.

Unter der Lupe von Forschern:
Die Krebsstammzellen

Als Quelle fiir eine Metastasierung
gelten in der neuesten Forschung die
sogenannten Krebsstammzellen. Als
Ursprungszellen fiir Krebs halten sie
dessen Wachstum aufrecht, sind wider-
standsfahiger gegeniiber Krebsmedika-
menten und bestimmen wesentlich die
Lebenserwartung mit.

Lange Zeit wurde ihre Existenz nur
vermutet, heute konnen sie mittels Er-
fassung bestimmter Eigenschaften an
der Zelloberflache (Biomarker) erkannt
und aus dem Blut isoliert werden. Dem
Team um den Heidelberger Stammzellfor-
scher Prof. Dr. Andreas Trumpp gelang es,
Brustkrebsstammzellen aus dem Blut von
Patientinnen zu gewinnen, die nach Trans-
plantation in Mduse dort zu Knochenme-
tastasen fiihrten.

Medizin und Forschung

Im Transfusionsmedizinischen Zentrum
Bayreuth wurden Tumorstammzellen au-
Rerhalb des Korpers geziichtet und ihre
Widerstandsfahigkeit gegeniiber Medika-
menten beobachtet. Auch wenn noch ein
weiter Weg in die klinische Routine vor
uns liegt, die Ergebnisse stimmen hoff-
nungsvoll: Ein bestimmter Arzneistoff zer-
storte die geziichteten Stammzellen.

QUELLEN:

© Brustkrebstypen haben ihre
Metastasenmuster; Gesellschaft
flir medizinische Information online,
Gyn-Depesche 01/20M

© ESMO 2014: Knochenmetastasen bei
Brustkrebs laut Schweizer Studie sehr
spat erkannt; Journal Onkologie,
30.9. 2014

@ Jakisch Christian: Metastasiertes
Mammakarzinom: Langeres und
besseres Uberleben; Dt. Arztebl 2014;
m(6): (18)

(> ) Tumorforschung: Krebsstammzellen
gewinnen an Bedeutung; Arzte Zeitung
online, 9.1. 2013

© Tumorstammzellen resistenter
gegen Krebsmedikamente; Journal
Onkologie, 9.10. 2014
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Heidelberger BEST-Studie

Fitness- und Krafttraining
gegen Fatigue-Syndrom

VON INGE BORDLEIN-WAHL

itnesstraining wahrend der Strah-

lentherapie? Das hilft bei Brustkreb-

spatientinnen gegen das gefiirchte-
te krebsbedingte Erschopfungssyndrom
— die Fatigue. Krebsforscher um Prof. Dr.
Karen Steindorf, Leiterin der Arbeitsgrup-
pe ,,Bewegung und Krebs“ am Nationalen
Centrum flr Tumorerkrankungen (NCT)
und dem Deutschen Krebsforschungszen-
trum (DKFZ) in Heidelberg, haben in einer
groRen Studie mit 160 Brustkrebspatien-
tinnen im mittleren Alter von 56 Jahren im

Viele Sportangebote
haben oft schon allein durch
das Gruppenerlebnis einen
giinstigen Effekt fiir die

Patientinnen.

Vergleich mit einem Entspannungstraining
erstmals herausgefunden: Ein dreimonati-
ges Krafttraining vom ersten Tag der Be-
strahlung an hilft besser gegen Fatigue als
ein Entspannungstraining.

wViele Sportangebote haben oft schon
allein durch das Gruppenerlebnis einen
giinstigen Effekt fir die Patientinnen®
sagt Studienleiterin Prof. Karen Steindorf
— mamazone Busenfreund-Kandidatin
2014. ,Wir wollten mit unserer Studie da-
her untersuchen, ob es neben diesen psy-
chosozialen Effekten auch weitergehende
positive Auswirkungen eines Sporttrai-
nings auf die Fatigue und die allgemeine
Lebensqualitat gibt*.

Um dies zu iiberpriifen haben die Hei-
delberger Wissenschaftler ein besonderes
Studiendesign gewdhlt: Sie verglichen
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Unter Anleitung der Sport-Physiotherapeutin Lena Kempf (im blauen Shirt) und der Koordinatorin ,,On-

ko-Aktiv* Beate Biazeck absolvierten die Brustkrebspatientinnen am NCT Heidelberg ein ambitioniertes

Krafttraining.

- ~ I
- AR
Die Vergleichsgruppe durfte erst mal entspannen.
Krafttraining in der Gruppe mit einem
Entspannungstraining in der Gruppe. Die
160 Teilnehmerinnen wurden nach dem
Zufallsprinzip entweder in die Sport- oder
Entspannungsgruppe eingeteilt.

Zweimal pro Woche Muskeltraining

Die ,Kraftsportlerinnen® trainierten mit
Beginn der Bestrahlung zweimal wo-

Bilder: Medienzentrum Uniklinik Heidelberg

chentlich je eine Stunde im Kraftraum mit
Gerdten. Das Training wurde von speziell
geschulten Physiotherapeuten iiberwacht.
Die andere Gruppe absolvierte ein Ent-
spannungstraining. Vor Beginn und nach
Abschluss des Trainings gaben die Teil-
nehmerinnen in einem detaillierten Frage-
bogen Auskunft tiber ihr kdrperliches und
seelisches Befinden. AuRerdem wurde
untersucht, wie fit sie kdrperlich sind.



Die Studie zeigte, dass Brustkrebspa-
tientinnen in der Sportgruppe deutlich
weniger unter Erschépfungssymptomen
litten, als diejenigen in der Entspannungs-
gruppe. AuRerdem waren sie korperlich
fitter und konnten ihren Alltag besser be-
waltigen. Und: Sie empfanden weniger
Schmerzen.

Was die seelische Befindlichkeit und die
kognitiven Fahigkeiten anging, zeigten
sich keine Unterschiede zwischen beiden
Gruppen. Das war fiir die Forscher auch
nicht iiberraschend, denn dass Entspan-
nungsiibungen das psychische Befinden
verbessern, war bereits bekannt. Eine
neue Erkenntnis — und dies wurde in der
groRen Heidelberger Studie erstmals so
eindeutig gezeigt — war, dass Sporttrai-
ning dariiber hinaus sehr viel wirksamer
gegen krebsbedingte Erschopfungszu-
stdnde ist. Steindorf und ihr Team vermu-

ANZEIGE

ten, dass die Patientinnen gleich doppelt
profitieren: von den eigentlichen Kraft-
tibungen einerseits und von psychosozi-
alen Effekten in der Gruppe andererseits.
80 Prozent der Tumorpatienten leiden
nach Schéatzungen wahrend der Strah-
lentherapie akut unter Fatigue, in bis zu
40 Prozent der Félle dauert das Erschop-
fungssyndrom iiber die Krebstherapie
hinaus an. Unter den Brustkrebspatientin-
nen sind nach Schatzungen ca. 15 Prozent
stark und dauerhaft von Fatigue betroffen.

Kraftsport als ,,Medikament“?

Dass Kraftsport generell eine positive Wir-
kung bei tumorbedingter Fatigue hat, wur-
de bereits in mehreren Studien gezeigt.
Doch bislang war unklar, welche spezifi-
schen Effekte dafiir verantwortlich sind
und welche Trainingsarten, welcher Zeit-

Medizin und Forschung

punkt und welche Dosis sinnvoll sind. Die
Heidelberger BEST-Studie (Bewegung und
Entspannung bei Brustkrebspatientinnen
unter adjuvanter Strahlentherapie) bringt
nun mehr Klarheit. Steindorf: ,Unsere Er-
gebnisse sind so iiberzeugend, dass wir
empfehlen, Krafttraining bei Brustkreb-
spatientinnen schon wahrend der Thera-
pie routineméaRig anzubieten.”

QUELLEN:

Steindorf K, Schmidt ME, Klassen O, Ulrich
CM, Oelmann J, Habermann N, Beckhove P,
Owen R, Debus J, Wiskemann J, Potthoff K:
Randomized Controlled Trial of Resistance
Training in Breast Cancer Patients Recei-
ving Adjuvant Radiotherapy: Results on
Cancer-related Fatigue and Quality of Life.
Annals of Oncology, Epub ahead of print
(6.8.14). DOI10.1093/annonc/mdu374
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Deutschlandweit erstmals im Medizinstudium angeboten

Im Wahlfach ,,Was hab ich?“
wird Kommunikation getibt

VON GERTRUD RUST

er alte Arzt spricht lateinisch, der

junge Arzt spricht englisch, der

gute Arzt spricht die Sprache des
Patienten.”

Mit diesen Worten leitete Ursula Gold-

mann-Posch, Griinderin von mamazone

elV., im Rahmen des Kongresses ,,Diplom-
patientin® 2011 ihre Laudatio zur Verlei-

hung des ,Ehrenbusenfreundes® an eine
besonders engagierte Gruppe von jungen
Medizinstudenten ein.

Der Grund: Im Januar desselben Jahres
hatten Anja Bittner, Johannes Bittner und

Ansgar Jonietz ein beispielhaft patienten-

freundliches Projekt gegriindet.

Worum ging es?

Zwei Fragen waren zentral: Wie erhdlt ein

Patient fiir eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung mit dem Arzt notwendige Ge-

sundheitsinformationen?, und: Wie lernen
Arzte, mit der neuen Generation miindig
gewordener Patienten umzugehen? Initiativ

und engagiert iibersetzten Medizinstuden-

ten drztliche Befunde in eine fiir Patienten
leicht verstandliche Sprache, abrufbar tiber
das Internetportal: www.washabich.de.
Die Idee schlug sensationell ein, und
aus ,Was hab" ich ?* wurde inzwischen
eine nicht gewinnorientierte Gesellschaft

mit den Griindern als Geschéaftsfiihrer, de-

nen sich viele weitere sozial engagierte
Medizinstudenten angeschlossen haben.

Die Medizinische Fakultat Carl Gustav Ca-
rus der TU Dresden, Heimat der Projekt-
griinder, bietet nun erstmals in Deutsch-

land das Wahlfach ,Was hab" ich?“ in der

medizinischen Ausbildung an. Studieren-
de sollen hier lernen, schwierige Sachver-
halte nicht nur selbst zu verstehen, son-

dern sie auch in verstandlicher Sprache
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Griindertrio (von links): Anja Bittner, Johannes

Bittner, Ansgar Jonietz. Bild: Amac Garbe

an Patienten weiter zu geben. In einem
Workshop und fiinf Online-Ubungen kann
zielgerichtet und mit individueller Betreu-
ung an seiner Kommunikation gearbeitet
werden, mit freier Zeiteinteilung und freier
Themenauswahl.

Die Betreuung erfolgt seitens der Me-
dizinischen Fakultat durch Prof. Dr. Antje
Bergmann und wird unter dem Dach des
Medizinischen Interprofessionellen Trai-
ningszentrums (MITZ) angeboten.

Prof. Bergmann: ,Unsere Nachwuchs-
mediziner sollen verstéarkt und von Anfang
an lernen, auf Augenhdhe mit dem Patien-
ten zu kommunizieren. Denn nur wer weif3,
was er hat, kann sagen, was er will, und
nur wer weil, was ihm fehlt, kann sagen,
was er braucht®. Aus Patientensicht kann
diesem Standpunkt nur ein Pradikat verlie-
hen werden: ,Vorbildlich!*

Es gibt niemals nur einen Weg

Als Patientinnen liegt uns ein weiteres
Thema am Herzen: Der kollegiale Umgang
mit einer medizinischen Zweitmeinung.
~Je komplizierter die Erkrankung, desto
wichtiger ist eine Zweitmeinung®, so Prof.
Dr. Jalid Sehouli, Direktor der Klinik fiir

Gynéakologie an der Charité Berlin. Denn:
~Eine Zeitmeinung einzuholen bedeutet,
mit einem Kollegen in einen Dialog ein-
zutreten, Argumente auszutauschen und
sich Uber Alternativen Gedanken zu ma-
chen.

In der modernen Medizin galte niemals
nur ein Weg, ein guter Arzt z0ge mehrere
Therapiemdglichkeiten in Erwagung und
tausche wissenschaftliche Daten und per-
sonliche Erfahrungen mit Kollegen aus.

So kdme es immer wieder vor, dass
Diagnosen ,,gedreht” wiirden, denn eine
Zweitmeinung diene auch dazu, , die Din-
ge neu zu bewerten. Je komplizierter die
Situation, desto mehr solle man fragen®.

Leider ist der Patientenalltag haufig
weit von dieser ldealsituation entfernt,
denn einerseits fiihlen sich Arzte in ihrer
Kompetenz beschnitten, andererseits be-
flirchten Patienten durch Einholung einer
Zweitmeinung die Beschddigung der Ver-
trauensbeziehung zu ihrem Arzt.

Auf das Was-hab™-ich-Team warten also
weitere wertvolle Aufgaben, und man
kann nur hoffen, dass Elan und Idealismus
dieser jungen Mediziner den medizini-
schen Alltag tiberstehen.

QUELLEN:

© www.mamazone.de:
Ehrenbusenfreund 2011

(> ) Pressemitteilung des Uniklinikums
Carl Gustaf Carus Dresden vom
14.10. 2014: Deutschlandweit erst-
mals angebotenes Wahlfach ,Was hab
ich?“ fur Dresdner Medizinstudenten

© DocCheck News vom 12. 8. 2014:
Zweitmeinung: Doppelt heilt besser;
Interview Sonja Schmitzer mit Prof. Dr.
Jalid Sehouli



Freudiges Ereignis

Ein Baby nach Transplantation
von Eierstockgewebe

VON GERTRUD RUST

rkranken junge Frauen an Brust- bergehend, oft auch dauerhaft, zu
krebs, so besteht die Mdglichkeit,  Unfruchtbarkeit kommt. Die Kinder-
vor der Behandlung Gewebe der Ei-  wunschsprechstunde der Universi-
erstocke entnehmen zu lassen, um es vor  tétsfrauenklinik Heidelberg bietet
den Nebenwirkungen einer Krebstherapie ~ zu diesem Problembereich eine
zu schiitzen. Nach Therapieende kann die-  Beratung an, zu welcher regelmaRig
ses Gewebe wieder eingepflanzt werden,  diejenigen Onkologen, welche spa-
um eine Schwangerschaft zu ermdglichen.  terauch die Behandlung durchfiihren,
Dies gelang nun erstmals bei einer jun-  zugezogen werden.
gen Patientin des Universitétsklinikums
Heidelberg, die im Alter von 32 Jahren  FertiPROTEKT steht zur Seite

X A L. Schon seit dem Jahr 2006 gibt 1
Die Patientin ist

es in Heidelberg das Projekt i
zahlreiche Brustzentren in
Monat schwanger, und ganz Deutschland ange- .

schlossen sind und dabei
strengen Qualitatsanfor-
derungen geniligen mis-
an Brustkrebs erkrankt war. Das entnom-  sen.
mene Gewebe wurde in Kooperation mit Mag man einem Kin-
der Universitatsfrauenklink Bonn speziell ~ derwunsch bei einer
gelagert, und die Patientin kann nun ohne  Krebserkrankung  auch
weitere medizinische Unterstiitzung Kin-  skeptisch gegeniiber ste-
der bekommen. hen, so ist es dennoch wiin-
~Die Patientin ist momentan im flinften ~ schenswert, dass Patientin-
Monat schwanger, und alles lduft gut. nen eine Wahl treffen kdnnen.
Wir haben keinen Grund zu Sorge®, so  Dies ermdglicht FertiPROTEKT.
Prof. Dr. Bettina Toth, Leiterin der Kinder-
wunschambulanz an der Universitatsklinik ~ KONTAKT:
Heidelberg. Eingeschlossen in dieses Be-
treuungsangebot sind die Méglichkeiten € www.fertiprotekt.de
zum Erhalt der Fruchtbarkeit bei Chemo- Telefon: 06221/567921
und Strahlentherapie. Pforte: 06221/567856
In Deutschland war dieses Vorgehen
bisher erst viermal erfolgreich, und noch  QUELLE:
bis vor wenigen Jahren mussten junge
Frauen ihren Kinderwunsch nach einerag- € Schwangerschaft nach
gressiven Chemotherapie aufgeben. Transplantation von Eier-
Eine Krebstherapie kann die Eier- stockgewebe; Journal
stocke derart schadigen, dass es vori- Onkologie, 23. 9. 2014

alles lauft gut.
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Ein Verdacht macht Karriere

Deos, Aluminiumsalze
und Brustkrebs

VON GERTRUD RUST

hilippa Darbre, Brustkrebsspezi-

alistin an der Universitat Reading

in London, erstaunte um das Jahr
2000 die Tatsache, dass im oberen aufke-
ren Viertel der Brust, unmittelbar neben
den Achselhohlen, fast dreimal so viele
Tumore entstehen, wie in den anderen
Brustbereichen.

Was konnten die Ursachen sein?

Magliche Erklarungen fanden sich in der
Anatomie des weiblichen Korpers: Es
lag ein besonders dichtes Gewebe mit
zahlreichen Lymphbahnen vor, und eine
hohe Anzahl von Milchdriisen und Milch-
gangen war hier angesiedelt. Vor allem
aus diesen Zellen, den Epithelialzellen,
konnte Brustkrebs entste-

hen. Dann misste er aber
in diesem Bereich immer
schon vermehrt aufgetre-
ten sein.

Bei der Priifung von
Daten aus den 30er Jah-
ren fand Darbre jedoch
eine andere Verteilung:
Die Haufigkeit im &ule-
ren oberen Quadranten
der Brust lag bei gut 30
Prozent, heute bei rund 75
Prozent. Die Annahme lang-
jahriger negativer Umwelt-
einfliisse lag nahe.

Wie ging die Geschichte weiter?

Welche Einfliisse konnten das gewe-

sen sein? Die Desodorierung der Ach-
selhohle, also das Verdecken unangeneh-
mer Geriiche, erweckte ihr besonderes
Interesse, denn die Kosmetikindustrie bot
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inzwischen verschiedenste Deodorants,
genauer Antiperspirants, an.

Was macht Aluminium gefahrlich?

Die Vorstellung von Haut als undurchl&ssi-
ger Barriere war langst widerlegt.

Der hauptséachliche Wirkstoff von Deos,
Aluminium, meist in Verbindung mit Chlor
(Aluminium Chlorohydrat) macht in Deos
bis zu 25 Prozent des Inhalts aus und
bindet an Hautzellen. Hier bewirkt es die
Verstopfung von SchweiRdrisen (Antiper-
spirant), wodurch normale physiologische
Abldufe gestort werden.

Wurden Brustzellen in einer Lésung
mit Aluminium Chlorohydrat kultiviert,
zeigten sich auffallige und seltsame Zell-

verbande, laut Darbre Brustkrebs
im Anfangsstadium.

Gefahrliches Ritual
am Morgen?

Bild: © studiovespa |
fotolia.com

Zellkulturen entsprechen jedoch weder
dem lebenden Organismus, noch sind sie
unkritisch auf den Menschen iibertrag-
bar. Die Wiederholbarkeit der Ergebnisse
durch andere Forschergruppen ldsst je-
doch aufhorchen.

Anfang 2012 verdffentlichte ein Genfer
Team um den Biologen Stefano Mandriota
und den Onkologen André-Pascal Sappi-
no Ergebnisse, die unter Einsatz vielfach
verdunnter  Aluminiumkonzentrationen
zustande kamen, wie sie in tblichen Deo-
dorants enthalten waren. Nach wenigen
Wochen zeigten sich deutliche Unterschie-

Schaden an der
Erbsubstanz sind immer
die erste Voraussetzung

fiir Krebs.

de zu Zellkulturen, die nicht mit einer Alu-
miniumlosung versetzt waren. Im Gegen-
satz zur Kontrollkultur waren untypische
Wachstumsprozesse und vorzeitig gealter-
te Zellen mit zahlreichen Schaden im Erb-
gut zu beobachten. Das Aluminiumchlorid
bewirkte in den Zellen ein abnormales
Verhalten, dhnlich jenem, das zu Beginn
einer tumorartigen Verdnderung vorliegt.

,Schaden an der Erbsubstanz sind immer
die erste Voraussetzung fiir Krebs®, so
Philippa Darbre.

Weitere Experimente sollen nun zeigen,
ob Aluminium auch die Abwanderung von
Krebszellen fordert, d.h., ob eine Beein-
flussung  der
vorliegt. Bedeutsam deshalb, weil keine
Frau ,an einem Knoten in der Brust® stirbt,
sondern an Metastasen in lebenswichti-
gen Organen.

Metastasierungsneigung



Nach Veroffentlichung der Ergebnisse war nun zu lesen: ,Ex-
perten warnen vor Gefahr durch Deos®, ,,Brustkrebs durch Deodo-
rants?“, ,Fordert Aluminium Brustkrebs?*, , Brustkrebs und Deo-
dorants, doch Zusammenhdange?“ ,,Deos und Antitranspirantien:
Als Risiko verkannt?“

In den Deutschen Wirtschaftsnachrichten wurde im November
2013 sogar die Aussage gewagt: ,,Aluminium: Deodorant kann
Brustkrebs auslosen®.

Es hieR: ,Viele Unternehmen setzen in Deodorants Aluminium
ein. Dadurch soll eine langere Wirksamkeit erreicht werden. Die
Aluminiumsalze in Deos sind jedoch nicht unbedenklich. Der Ver-
dacht, dass diese Brustkrebs auslosen konnen, verhartet sich.“

Auch im Jahr 2014 ist die Diskussion noch lange nicht entschie-
den, neben: ,Aluminium — gefdhrlicher als gedacht“ liest man
auch: ,,Aluminium-Deos: Angstschweil} ohne Beweis®.

Was macht die Politik?

Das Thema ist inzwischen sogar auf hochster politischer Ebene
aktuell. Nach einer ausdriicklichen Warnung durch das Bundes-
institut flr Risikobewertung (BfR), ldsst die Bundesregierung
nun priifen, welche Gefahr durch den regelméaRigen Gebrauch
von Antiperspirants ausgeht. Anlass ist die Bekanntmachung
des BfR, dass die menschliche Haut durch die meisten Deo-
dorants mehr Aluminium aufnehme, als nach EU-Richtlinien
erlaubt.

Detlef Wolfle, Toxikologe in der Abteilung fiir Produkt- und
Chemikaliensicherheit und stellvertretender Leiter der Fachgrup-
pe Toxikologie am BfR: ,Auch bei widerspriichlicher Studienlage
empfiehlt sich der Verzicht auf aluminiumhaltige Deos, besonders
auf frisch rasierter Haut, da hier wesentlich mehr Aluminium auf-
genommen wird, als sonst*.

Aus der Sicht von Brustkrebspatientinnen spricht ebenfalls
nichts dagegen, auch einer potentiellen Gefahr auszuweichen.

QUELLEN:

© Darbre PD et al. ,Underarm cosmetics and breast cancer®:
J.Appl.Toxicol 2003; 23: S.89-95

© Darbre PD et al. “Aluminium and human breast diseases”;
J. Inorg. Biochem. 2011; 31(3): S.262-269

© Sappino AP et al. “Aluminium chloride promotes anchora-
ge-independent growth in human mammary eptithelial cells”;
J.Appl.Toxicol 2012; 32(3): Seite 233-243

© Deutsche Wirtschafts Nachrichten 12. 11. 2013:
LAluminium: Deodorant kann Brustkrebs auslésen®

© Spiegel Online 19. 3. 2014 : , Ich wiirde Deos ohne Aluminium
empfehlen®. Interview mit PD Dr. Detlef Wolfle, Toxikologe am
Bundesinstitut fir Risikobewertung

STAR

TUMOR ABLATION SYSTEM

Das STAR™ Tumor Ablation System

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

e  Minimal-invasives Verfahren

e Schnelle Schmerzlinderung (vor einer gegebenenfalls
notwendigen Strahlentherapie)

e  Ermdglicht die zielgerichtete Behandlung von
strahlenresistenten Tumoren

¢ Neue Therapieoption bei Erreichung der Strahlendosisgrenze

e Verbesserung der Lebensqualitit

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

Im Labyrinth der Informationsflut

Patientenbediirfnisse
und die Suche im Internet

ild: © Sandor Kacso - Fotolia.com

VON GERTRUD RUST

weifellos ist im Internet alles zu  aber wie mit ihnen umzugehen sei, ist  lung zur Beachtung dieser Qualitats- und

finden, was man wissen mochte, eine noch offene Frage®. Kontrollnachweise.

jedoch wird oft (ibersehen, dass Die Furcht davor, das Netz konne als
der Zugriff das Entscheidende ist. Auch ,Leibarzt Internet® den Arzt ersetzen, ist  Foren, Blogs und Chatrooms ...
Suchmaschinen wie Google bieten keine  jedoch unbegriindet, denn es diirfen we-
Patentlosung an, denn es kommt hier auf ~ der Diagnosen gestellt, noch Therapien ... sind leider hdufig genutzte Seiten und
eine prazise und genaue Formulierung der ~ empfohlen werden. Der Arzt der Zukunft ~ werden von vielen Portalen ebenfalls an-
gewiinschten Information an, um nichtvon  ist eher als Moderator zu sehen, der die  geboten. Die Teilnehmer treten anonym
einer Informationsflut ertrénkt zu werden.  gesammelten Informationen mit dem Pa-  auf, und es bleibt der Beurteilung des

-Wenn du eine weise Antwort verlangst,  tienten bespricht, sie erklart und bewertet,  Nutzers iiberlassen, ob er die angebote-

muss du verniinftig fragen®, riet schon Jo-  sowie von der passenden Interpretation  nen Informationen fiir seriés und sachlich

hann Wolfgang von Goethe, und es sollte  iiberzeugen kann. zutreffend halt. Dies ist wiederum nicht
der richtige Ansprechpartner gewahlt wer- »Das vertrauensvolle Gesprach mit dem  ohne Vorwissen maglich, und darin liegt
den, darf man hinzufiigen. Arzt wird niemals (berflissig werden, das Problem. Ich mdchte mich informie-

denn Heilungsmethoden kénnen nicht  ren, kann aber nicht beurteilen, ob ich
Die aktuelle Lage schablonenhaft auf Millionen Internet- eine sachliche Information erhalte oder

nutzer iibergestiilpt werden®, so Prof. Dr.  subjektiv verfdlschte Eindriicke vermittelt
79 Prozent aller Patienten suchen bei einer  Giovanni Maio, Direktoriumsmitglied des  werden. Natirlich ist Erfahrungsaustausch
Erkrankung Hilfe im Netz, so das Ergebnis Interdisziplindren Ethikzentrums Freiburg.  nicht prinzipiell falsch, jedoch vernachlas-

einer aktuellen Studie der EU. Das Bediirf- sigen viele Patienten bisweilen die Tatsa-
nis nach einer zweiten Meinung empfand  Qualitatskontrolle che, dass personliche Erfahrungen nicht
immerhin jeder dritte Patient, zusatzlich zu verallgemeinern sind und aus diesem

wurde Kontakt mit Leidensgenossen im  Sie geschieht derzeit noch auf freiwilliger ~ Grund nur begrenzten Wert als Entschei-
Netz aufgenommen, zu entnehmen einer  Basis, denn Anbieter von Gesundheitspor-  dungsgrundlage fiir die eigene Person
Studie der Universitat Heidelberg. talen sind nicht zum Nachweis verpflichtet,  haben.

Professor Dr. Dr. Urban Wiesing, Direk-  dass die von ihnen ins Netz gestellten In-
tor des Instituts fiir Ethik und Geschichte  formationen sachlich korrekt und aktuell ~ E-Patienten Studie 2014 in Deutschland
der Medizin an der Universitat Tubingen:  sind.
»Grundsatzlich ist es positiv, wenn Patien- Jedoch gibt es Giitesiegel wie den  Was machen 40 Millionen deutsche Ge-
ten sich informieren und eine zweite oder ~ HONcode der unabhédngigen Schweizer  sundheits-Surfer und Patienten im Inter-
dritte Meinung aus dem Netz einholen.  Stiftung ,Health on Net Foundation“ oder  net? Dieser Frage ging das Internetportal
Denn wenn Patienten an Entscheidungen  das afgis-Label des ,Vereins Aktionsforum  ,healthcare42.com® in einer anonymen
beteiligt werden, konne dies durch eine  Gesundheitsinformationssystem®, eines  Umfrage auf 19 Gesundheitsportalen
bessere Therapietreue (Compliance) den  Zusammenschlusses von Patienten- und ~ nach (u.a. Netdoktor, Onmeda, Jameda
Heilungsprozess unterstiitzen. Dennoch  Arzteverbanden, wissenschaftlichen Insti-  u.a.). Die gefundenen Ergebnisse beru-

reagieren viele Arzte gekrénkt und be- tuten und Krankenkassen. hen auf den Angaben von 3.160 Nutzern,

fiirchten die Infragestellung ihrer &rztli- Diese Giitesiegel bekommen Webseiten ~ zehn Prozent davon waren Krebspatien-

chen Kompetenz ebenso, wie einen Ver-  nur dann, wenn Autoren, Datenquellen, ten.

trauensentzug®. Finanzierung und Sponsoren erkennbar Weit mehr als die Hélfte der Patienten
Prof. Dr. Bernhard Niebling aus Titi- sind und Werbung von Information deut-  wollte ,grundlegend etwas iiber meine

see-Neustadt: ,Eigentlich werden miindi- lich getrennt ist. Zum Einholen von Zweit-  Erkrankung lernen® und JArzte, Kliniken

ge Patienten in Arztekreisen befiirwortet, meinungen gilt die dringende Empfeh-  oder andere Einrichtungen® suchen.
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Die Mehrheit chronisch kranker Patien-
ten surfte wahrend der Therapie, so dass
der Schluss nahe liegt, dass die eingelei-
teten therapeutischen MaRknahmen zu er-
heblichem Klarungsbedarf fiihrten.

Suchmaschinen wie Google sind der
haufigste Einstieg, der am meisten be-
nutzte Suchbegriff war die Diagnose, und
die Nutzer gaben an, ,mit der Zeit zu ler-
nen, wo was zu finden ist*“.

An oberster Stelle stand die Suche nach
Verzeichnissen von Kliniken, Arzten, Arzt-
praxen, Medikamenten und Medizinge-
raten, sowie nach Webseiten mit Bewer-
tungen dieser Inhalte. Ein knappes Drittel
fragte nach einer Zweitmeinung bzw. al-
ternativen Therapien oder Behandlungen.

Durch meine Internet-
nutzung habe ich einen

anderen Arzt aufgesucht®

Sehr erfreulich diirfte fiir die Arzteschaft
die Antworten auf die Frage sein, welche
Auswirkungen die Internetnutzung auf Pa-
tienten und das Gesundheitssystem habe:
Nahezu 80 Prozent der Befragten waren
der Meinung: ,,Ich kann jetzt meine Krank-
heit besser verstehen und weiR, worauf
ich achten muss“. Zwei Drittel kdnnen
selbstbewusster Entscheidungen fiir oder
gegen eine Therapie / Therapiednderung
treffen und besser mit ihrer Erkrankung im
Alltag umgehen.

Bei 70 Prozent der Befragten andert
sich ebenfalls das Verhalten im Arzt-Pati-
enten-Gesprach: Dem Arzt werden andere
oder mehr Fragen gestellt, und der Arzt
konne nun besser verstanden werden, die
Kommunikation sei auf héherem Niveau
(54 Prozent).

Erwdhnenswert ist auch, dass nahezu
ein Drittel in Folge der Internetnutzung von
ihrem Arzt schon mal ein anderes Medika-
ment oder eine andere Therapie erhielten.

Und von ganz besonderem Interesse
fiir Arzte sind wohl die Antworten von weit
mehr als der Halfte der Patienten: ,lch

kann jetzt besser verstehen, was fiir mei-
ne Heilung und Reha wichtig ist, ich kann
jetzt die Anweisungen von meinem Arzt
besser verstehen und befolgen, und ich
kann nun mit meinen Medikamenten und
der richtigen Einnahme besser umgehen®.
Medizinerangste werden dagegen durch
die Antworten eines Drittels der Befragten
bestatigt: ,,Durch meine Internetnutzung
habe ich einen anderen Arzt aufgesucht®.

Trend der Zukunft und Ausblick

Diese Studie erfuhr breite Unterstiitzung
durch Krankenkassen, Kliniken, Selbsthil-
fegruppen, Stiftungen u.a. Wahrend inter-
national seit langem erforscht wird, wie
das Internet zur Therapie und Versorgung
begleitend und erganzend angewendet
werden kann, scheinen in Deutschland
weder Politik noch Forschung in diesem
Bereich besonders aktiv.

Dem soll nun in einer weiteren For-
schungsarbeit mit dem Ziel begegnet wer-
den, alle Gesundheitswebseiten, -dienste,
-Apps und dhnliche Anwendungen des In-
ternets im deutschsprachigen Raum Uber-
sichtlich zu erfassen und zu beschreiben.
Nichts weniger als die Erstellung einer in-
ternetbasierten Gesundheitslandkarte ist
das Ziel, Start war im Sommer 2014.

Es konnten also bald goldene Zeiten fiir
Patienten und die Mdglichkeit zur Informa-
tionsbeschaffung anbrechen.

QUELLEN:

© Christiane Eichenberg: Der E-Patient.
Chancen und Risiken des Internets
PID 4/2009, 10. Jahrgang, DOI http://
dx.doi.org/10.1055/5-0029-1223398

(> ) Margit Braszus und Mark Willock:
Der Patient im Netz, SWR 2, 11. 2. 2013

© , Internet-Surfen verandert das
Arzt-Patienten-Verhdltnis“:
Dt. Arzteblatt, 29. 4. 2014

© Prof. Dr. Mike Friedrichsen, Dr.
Alexander Schachinger: E-Patienten
Studie 2014 in Deutschland,
www.bundesverbandinternetmedizin.de

/Diagnose Brustkrebs

ICH MACHE MICH
STARK!

Dieses 2010 erschienene Hérbuch
bietet Ihnen iiber 60 Minuten viele
aktuelle Antworten auf die héufig
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 Ihnen
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).

Erfahren Sie, was Sie selbst tun
kénnen und bestellen Sie die
Audio-CD noch heute kostenlos
bei mamazone

Telefon: 0821/52 13 144
Fax: 0821/52 13 143
Email: info@mamazone.de

*solange der Vorrat reicht
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Mammographie-Screening

Zur Kritik an der
Reihenuntersuchung von Brustkrebs

VON PROF. DR. BETTINA BORISCH, GENF

on Zeit zu Zeit flammt die Dis-

kussion iber das Mammogra-

phie-Screening auf. Worum geht
es eigentlich?

Wir wissen, dass Brustkrebs eine
haufige, bei Frauen die haufigste Krebs-
erkrankung ist. Es ist bewiesen, dass
Patientinnen, deren Tumore in friihen
Stadien entdeckt und behandelt werden,
bessere Uberlebenschancen haben als
solche, deren Tumor erst in einem spate-
ren Stadium diagnostiziert wird.

Es ist daher verstandlich, dass Frauen
(und die Medizin) versuchen, einen Krebs
maglichst friih zu erkennen. Dies erklart,
dass auch dort, wo es kein Programm fiir
Friiherkennung gibt, sehr viele Mammo-
graphien durchgefiihrt werden. Was ist
ein Mammographie-Screening Programm?

Fangen wir mit den Begriffen an: In der
Medizin bedeutet Screening die syste-
matische Untersuchung einer gesamten
Bevdlkerung oder Bevdlkerungsgruppe
(z.B. alle Neugeborenen, alle Manner ab
60, usw.) auf das Vorliegen einer Krank-
heit oder deren Friihstadien. Es werden
also gesunde Menschen zu einer Untersu-
chung eingeladen. Als Voraussetzungen
gelten: Die Krankheit muss in der betroffe-
nen Bevodlkerung so hdufig sein, dass sie
ein Problem darstellt; es muss gesichert
sein, dass die Prognose der Krankheit
bei friiher Erkennung besser ist; der Test
soll die gesuchte Krankheit mit mdglichst
groRer Sicherheit nachweisen oder aus-
schlieRen kdnnen; die Untersuchung soll
zeit- und kostengiinstig sein und den Be-
troffenen moglichst wenig belasten.

Die WHO-Kriterien (World Health Organi-
zation = Weltgesundheitsorganisation) fiir
Screeningprogramme erkldren zusatzlich,
dass nur dort eine Friiherkennung durch-
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gefiihrt werden darf, wo auch eine Thera-  die haufig  félschlicherweise
~Screening-Mammogra-
phie“ genannt wird.

Unter Experten wird

pie flr die eventuell entdeckte Krankheit
angeboten werden kann. Dies ist zum Bei-
spiel in zahlreichen Entwicklungslandern

nicht der Fall. Dort wére Fritherkennung  hier von ,opportunisti- ®

alleine, ohne Stdrkung der therapeuti-  schem® oder ,wildem®

schen Mdglichkeiten, unethisch. Screening gesprochen. l(iel ®
Die Mammographie ist eine Ront- SCHLESWIG-

gen-Untersuchung der Brust, die die zur HOLSTEIN e

Zeit sicherste, kostengiinstigste und mit R

hoher Treffsicherheit versehene (Sensi- (] ® o

tivitdt und Spezifitdt) Methode darstellt, Hamburg

verddchtige Verdnderungen in der Brust Bremen

zu entdecken. Sie ist der Selbstuntersu-
chung der Brust uberlegen, da sie auch
Tumoren mit geringerem Durchmesser
(kleiner als ein Zentimeter) aufdecken
kann. Allerdings ist sie bei Frauen mit
dichtem Brustgewebe nicht so effizient.
Dies ist in der Regel bei allen Frauen
vor der Menopause der Fall. Dort sind
andere Methoden wirksamer. Eine defini-
tive Diagnose kann aber weder durch
Mammographie noch durch Ultraschall
oder andere bildgebende Verfahren,
sondern nur durch die feingewebliche
Untersuchung von Gewebsproben (Biop-
sie) durch einen Facharzt fiir Pathologie
gestellt werden.

Zwei Arten von Screening

S
Die Kriterien fiir ein offizielles Screening-
programm wurden eingangs beschrieben.
Viele Frauen wenden sich jedoch haufig
an ihre Frauendrztin und lassen sich zu
einem Radiologen / Radiologin iiberwei-
sen, der dann rontgt und das Ergebnis
der Mammographie sofort der betrof-
fenen Frau mitteilt. Diese Form ist kein
Screening im eigentlichen Sinne, sondern
eine individuelle Arzt-Patienten-Leistung,



Im Gegensatz dazu steht das offizielle
Screening-Programm:
Ein Screeningprogramm ist — wie das

Anschnallgebot im Auto oder das Rauch-

verbot in offentlichen Rdumen - eine
MaRnahme zur offentlichen Gesundheit

und muss daher im Gegensatz zur Indi-
vidualentscheidung beim ,opportunisti-
schen® Screening auf einer gemeinschaft-
lichen (politischen) Entscheidung beruhen.

Das europaische Parlament hat 2003 und
dann nochmals
2006  fir
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die erweiterte EU eine Resolution erlas-
sen, die alle Mitgliedsstaaten dazu auf-
rief, qualitdtsgesicherte Mammographie
Friherkennungsprogramme einzufiihren,
soweit das noch nicht der Fall war (z.B.
hatten die Niederlande, Finnland, Schwe-
den, Teile Italiens und GroRbritannien be-
reits seit Jahren ein solches Programm).
Weitere wichtige Punkte in dieser Resolu-
tion waren zum Beispiel die Aufforderung,
spezialisierte Brustzentren einzurichten,
sowie jedwede Diskriminierung von an
Brustkrebs erkrankten Frauen zu verhin-
dern — sei es im Beruf oder anderen Be-
reichen des gesellschaftlichen Lebens.

Im Rahmen eines organisierten Pro-
gramms werden alle Frauen einer be-
stimmten Altersgruppe (50 bis 69 Jahre),
unabhdngig von Sozialschicht oder Versi-
cherungsstatus, alle zwei Jahre zu einer
Mammographie eingeladen. Diese Unter-
suchungen diirfen nur von speziell ausge-
bildeten Radiologen durchgefiihrt werden
und nur in Praxen/Zentren, deren techni-
sche und personelle Ausstattung den EU
Richtlinien entsprechen (s.u.).

Jede Mammographie, die im Rahmen
eines Programmes erstellt wird, erhalt

eine Zweitlesung durch einen unabhan-

gigen Radiologen, die mit dem Ergeb-
nis der ersten Lesung verglichen wird.

Es gilt also das Vier-Augen-Prinzip. Alle

Arzte sind speziell geschult und haben
eine spezielle Priifung abgelegt. Bei ab-
weichenden Befunden wird ein dritter Be-
gutachter hinzugezogen. Dann erst wird
der abschliessende Befund der Patientin
mitgeteilt. Die Rontgenapparate in diesen
Zentren werden laufend kontrolliert, sind
also auf dem neuesten Stand nach den
Vorgaben der EU.

Alle Schritte und Ergebnisse innerhalb
eines Programms werden dokumentiert,
so dass Ulber alle Aspekte immer Daten
vorliegen. Sollte nach der Doppelbegut-
achtung ein Krebsverdacht geduRert
werden, dann schlieft sich eine weitere
Untersuchung an, meist eine Ultraschall-
untersuchung der Brust. Wenn der Krebs-
verdacht hier weiter besteht, wird eine

Gewebeprobe entnommen, um die Diag-
nose zu sichern. An dieser Gewebsprobe
kdnnen auch gleichzeitig biologische, mo-
lekularbiologischen und genetische Unter-
suchungen gemacht werden, die fiir eine
Therapieplanung notwendig sind.

Welche Fragen stellen sich?

© Senkt ein Screening-Programm

die Brustkrebssterblichkeit?

Je nach Berechnungen und Studien um
20 bis 30 Prozent. Heranziehen kann
man hier Zahlen aus Landern, die solche
Programme bereits liber 20 Jahre durch-
gefiihrt haben, denn nur dort kann man
den Effekt eines solchen Programms un-
tersuchen.

Die friihzeitige Erkennung und die ver-
besserten Behandlungsmdglichkeiten tra-
gen bei den Frauen dieser Altersgruppe
zu einer Reduktion der Sterblichkeitsrate
um bis zu 25 Prozent bei. Was bedeutet
das in absouten Zahlen? Ein Beispiel: In
der Schweiz sterben in der Altersgruppe
der 55- bis 74-jahrigen Frauen jahrlich
etwa 550 Frauen an Brustkrebs. Durch die
25-prozentige Reduktion der Brustkrebs-
todesfélle konnte so jahrlich 140 Frauen
das Leben gerettet werden.

© Erhoht die Rontgenstrahlung der
Mammographie selbst das Risiko, Krebs
auszuldésen?

Bei einem zweijdhrlichen Screening im Al-
ter von 50 bis 69 ergibt sich eine mittlere
Energiedosis in der Brustdriise von vier
mGy (Milligray = Einheit fir Strahlendosis).
Zum Vergleich: Das entspricht der Strah-
lenbelastung, die auf uns bei einem Flug
von Europa nach Amerika einwirkt. Es re-
sultiert ein strahlenbedingtes zusatzliches
Brustkrebsrisiko von 0,01 Prozent.

© Werden kleine Tumoren entdeckt,

die “harmlos” sind und sich nie zu einem
“todlichen” Krebs entwickelt hatten?

Das Ziel eines systematischen Screening-
programms ist es, Tumoren mdglichst
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25
'_
x
=z
)
o
=
=
L
o
[as]
Q
c
o
N
@
E
]
S




26
'—
e
=
o)
(a1
=
=
Ll
o
@
v
c
S
N
©
£
[}
S

friih, hdufig als kleine Veranderungen zu
entdecken. Wie bei anderen Krebsarten
gibt es auch bei Brustkrebs Vorstufen
des eigentlich infiltrierend (invasiv) wach-
senden Karzinoms, sogenannte ,in situ
Karzinome’. Durch Screeningprogramme
sind die Tumoren, die erst in spateren
Stadien entdeckt worden waren deutlich
zurlickgegangen. Es werden auch ver-
mehrt kleinere Veranderungen entdeckt,
die man ohne ein solches Programm nicht
entdeckt hatte. Fiir einige der kleinen,
nicht infiltrativen Vorstufen kann nicht
mit Sicherheit vorausgesagt werden, wie
sie sich verhalten werden. Es gibt bis
jetzt keinen verldsslichen prognostischen
Marker. Niemand kann sagen, dass diese
Lasionen sich nie weiterentwickeln, wie
auch niemand voraussagen kann, ob und
wann sie sich zu einem aggressiven Tumor
auswachsen.

Vor- und Nachteile der
Fritherkennungsmammographie

Die Friiherkennungsuntersuchung kann
Brustkrebs nicht verhindern. Es ist wichtig,
dass wir Frauen Verdnderungen an der
Brust jederzeit ernst nehmen und einen
Arzt / eine Arztin aufsuchen.

Falsch-positive Resultate
der Mammographie

Werden bei der Mammographie Auffal-
ligkeiten entdeckt, miissen diese vertieft
abgeklart werden, um ein Resultat zu er-
halten. In den meisten Fallen stellt sich
jedoch heraus, dass diese Veranderungen
gutartig sind und kein Brustkrebs vorliegt.
In diesen Fallen wird von falsch-positiven
Resultaten gesprochen. Falsch-positive
Ergebnisse sind also keine ,Fehler®, son-
dern abklarungsbeddrftige Befunde.

Falsch-negative Resultate
der Mammographie

Gelegentlich kommt es vor, dass der
Brustkrebs bei der Mammographie-Unter-
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suchung nicht erkannt wird. Diese seltene

Situation tritt in den folgenden drei Féllen

auf:

© Ein Tumor ist auf der Mammographie
nicht sichtbar (okkulter Tumor).

© Ein Tumor wachst zwischen zwei Mam-
mographie-Untersuchungen: Wegen
dieses Risikos sollten in gewissen
Situationen (erblich erhdhtes Risiko,
zunachst gutartige Veranderung der
Brust, die mit einem erhohten Risiko
einer Brustkrebserkrankung einher-
geht usw.) die Untersuchungen haufi-
ger als alle zwei Jahre vorgenommen
werden.

© Eine ,falsch negative® Mammographie,
das heilt, der Tumor war vorhanden,
wurde aber nicht erkannt: Dieser Fall
tritt nur selten ein, doch bedeutet er fiir
die Patientin bedauerlicherweise eine
verlorene Chance. Unter anderem, um
die Zahl der falsch negativen Diagno-
sen herabzusetzen, schreibt das Frii-
herkennungsprogramm eine Zweitbe-
urteilung der Mammographie vor.

Soll frau an einem Mammographie-
Screening—Programm teilnehmen?

Wenn frau eine Friiherkennung fiir Brust-
krebs machen will, dann auf jeden Fall
innerhalb eines Programms, denn dort
kann sie sicher sein, dass eine Qualitats-
sicherung vorliegt. Sie sollte liber die Un-
tersuchung und deren Vor- und Nachteile
informiert sein und dann entscheiden, ob
sie teilnehmen mochte.

Wie haufig wird es nach der Rontgen-
untersuchung zu weiteren Abklarungen
kommen?

GemaR Statistik der organisierten Friiher-
kennungsprogramme konnen 95 Prozent
der untersuchten Frauen beruhigt werden,
da die Resultate ihrer Mammographie un-
aufféllig ausfallen. Fiir Mammographien
aulkerhalb der organisierten Programme
sind keine statistischen Angaben mit dies-
beziiglichen Aussagen verfiigbar. In abso-

/i

ey -
Prof. Dr. Bettina Borisch, Pathologin. Lehrt am
Institut fiir Sozial-und Praventivmedizin an der
Universitdt Genf. Bild: Archiv Bettina Borisch

luten Zahlen ausgedriickt: von 1000 Resul-
taten gibt es 950 unauffallige Befunde. 50
Befunde sind auffallig und machen weite-
re medizinische Abkldrungen notwendig.
Danach sind dann 43 unauffdllig und bei
sieben Frauen wird Krebs festgestellt.

Wie sieht die Zukunft
bei der Friiherkennung aus?

Die Brustkrebsfritherkennung ist gegen-
wartig die empfohlene Strategie, um die
Heilungschancen und die Lebenserwar-
tung von Frauen mit Brustkrebs zu erho-
hen. In der Zukunft wird es sicherlich bes-
sere Methoden der Friiherkennung geben,
zur Zeit wird bereits {iberall auf die digita-
le Mammographie umgestellt. Aber auch
andere Testverfahren sind zu erproben.
Wichtig ist, dass wir lernen, welche Tumo-
ren wie zu behandeln sind. Die Diagnose
ist der erste, wichtigste Schritt. lhm folgen
die nicht minder wichtigen Entscheidun-
gen: welche Therapie fiir welche Frau und
welchen Tumor. Hier ist auch die Patientin
gefragt, denn in dieser Lage sind neben
den drztlichen Empfehlungen sicherlich
die ganz personlichen Entscheidungen
der einzelnen Frau vorrangig. Es ist daher
wichtig, sich in dieser Situation nicht unter
Zeitdruck zu fiihlen oder setzen zu lassen;
eine ,Bedenkzeit” von einigen Wochen
z.B. mit Einholen von Zweitmeinungen ist
fast immer moglich und nétig.



Gleich, verwandt oder nur ahnlich?

VON GERTRUD RUST

Is Patient mdchte man wissen,
womit man behandelt wird und
verstehen, wie das verordnete
Medikament wirkt. Dieses Bediirfnis zahl-
reicher Patienten wird im Alltag meist
jedoch nur zogerlich erfiillt, die Informati-
onslage ist als eher diirftig zu bezeichnen.

Am versténdlichsten ist das Original. Es
beinhaltet die Herstellung eines Medika-
ments durch einen Pharmakonzern, der
das Produkt mit erheblichem Forschungs-
aufwand und kostspieligen Zulassungs-
studien auf den Markt gebracht hat. Damit
begriinden die Firmen den hoheren Preis.
Ein Original verfiigt iiber maximal zwanzig
Jahre Patentschutz und wird auch als Bio-
logical bezeichnet.

sind Nachahmerpraparate, die
nach Ablauf des Patentschutzes hergestellt
werden diirfen und wesentlich preisgiinsti-
gersind, da die Forschungskosten entfallen.
Sie enthalten zwar die gleichen Wirkstoffe
wie die Praparate des Erstherstellers, je-
doch wird auch von ,Weiterentwicklungen®
mit besserem Geschmack oder zusétzli-
chen Darreichungsformen und Wirkstéar-
ken gesprochen. Die Zusatzstoffe kdnnen
somit im Vergleich zum Original durchaus
unterschiedlich sein, womit bisweilen auch
ein verandertes Nebenwirkungsprofil be-
griindet wird. Dennoch sprechen die Gene-
rika-Hersteller von einer
absoluten Vergleichbar-
keit mit dem Praparat
des Erstanbieters in Bezug
auf Freisetzung, Aufnahme
und Verfiigbarkeit des Wirk-
stoffes im Korper. Generika
heiken

Bild: © psdesign1 - Fotolia.com

Bild: vfa

Diskussion iiber Details.

Im Jahr 2006 kamen die ersten Biosi-
milars auf den Markt. Im Gegensatz zu Ge-
nerika bestehen sie nicht aus einer identi-
schen Nachbildung des Originals, sondern
es handelt sich dabei lediglich um &hnli-
che Wirkstoffe, wie der englische Begriff

»Similar = ahnlich, gleichartig, vergleichbar®
bereits nahe legt.

Ein Biosimilar ist also ein ahnliches,
aber nicht wirkstoffgleiches Nachfolge-
produkt eines nicht mehr patentgeschitz-
ten Originalpraparats, eines Biologicals.

Biosimilars bestehen aus deutlich grofe-
ren Untereinheiten (Molekiilen) mit einem
héheren Molekulargewicht. Sie werden
gentechnologisch durch komplizierte Ko-
pierverfahren des Originals hergestellt,
wobei eine originalgetreue Nachbildung
auf Schwierigkeiten stof3t.

Die Kopie nimmt verfahrensabhdangig
eine andere Gestalt an (u.a. das oben er-
wahnte hohere Molekulargewicht), was
Folgen fiir Wirksamkeit und Vertrdglich-
keit des Praparats haben kann.

Spatestens hier sollten Patienten hell-
horig werden, allerspatestens beim Gang
in die Apotheke. Zur Kosteneinsparung
im Gesundheitswesen gibt es die sog.
Aut-idem-Regelung (lat. ,oder ein Glei-
ches®), d.h., der Apotheker darf ein giins-
tigeres Medikament abgeben, wenn der
gleiche Wirkstoff enthalten ist.

Diese Regelung sto/3t bei Biosimilars an
ihre Grenzen, da der Wirkstoff eben nicht
gleich, sondern nur &hnlich ist. Ein na-
mentlich verordnetes Praparat darf daher
nicht gegen ein entsprechendes Biosimi-
lar ausgetauscht werden.

Dies setzt die Erkennbarkeit der Pro-
dukte voraus, was auch Apothekern man-
gels entsprechender Kennzeichnung Pro-
bleme bereiten kann. Eine Verpflichtung
zum Austausch gegen ein giinstigeres
Produkt besteht jedoch nur dann, wenn
klar erkennbar ist, dass von identischen
Wirkstoffen ausgegangen werden kann.

Eine Kennzeichnungspflicht flir Biosimi-
lars ist somit dringend notwendig, zumal
auch die Zulassungskriterien weniger
streng als bei Biologicals und Bioidenti-
cals sind.

Pharmazeutische Zeitung:

Ausgabe 40/2013: Biosimilars
DocCheck News: Biosimilars: Ahnlich
oder gleich? (4. 3. 2014)

Deutsches Apothekenportal, Phar-
makothek: Austauschbarkeit von
Biosimilars
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Gut zu wissen

Tipps und Tricks beim Kauf einer Periicke

Ab 1. August 2014: Neue Regelungen
rund um die Zweithaar-Versorgung

VON URSULA GOLDMANN-POSCH

ie Versorgung mit einer gut pas-

senden Periicke ist wahrend und

nach einer Chemotherapie fiir vie-
le Frauen mit Brustkrebs eine zentrale Fra-
ge, die moglichst vor Behandlungsbeginn
geklart sein sollte. Dadurch ist das Haar
der Patientin fiir den Zweithaar-Spezialis-
ten besser beurteilbar fiir eine Losung des
Haarersatzes.

Leider gibt es auch auf dem ,Markt Zweit-
haar echte Kdnner und verantwortungslose
Verkaufer von mittelméaRigen ,,Faschingspe-
riicken®.

Umso wichtiger ist es fiir die Patientin,
die Spreu vom Weizen zu trennen und sich
vor dem Periickenkauf ausfiihrlich dar-
ber zu informieren, welche Zweithaar-Ex-
perten in welchen Verbanden und mit wel-
chen Zusatzqualifikationen ausgestattet
sind.

Achten Sie darauf:

» dass Ihre Haar-Expertin als staatlich an-
erkannte Fachkraft fir Zweithaar (HWK)
ausgewiesen ist.

» dass lhre Zweithaar-Fachkraft einge-
tragenes Mitglied im BVZ, dem Bun-
desverband flr Zweithaar inRosenfeld,
Baden-Wiirttemberg, ist der sich fiir die
Belange von Patientinnen und Patienten
gegeniiber den Verbanden der Kran-
kenkassen einsetzt — oder erfragen Sie
Adressen kompetenter Zweithaar-Fach-
kréfte beim SPFfK, dem Kompetenzzen-
trum der Friseure fiir Krebs- und Alope-
zie-Patienten.

» dass lhre Perilickenverkauferin auch
Friseurmeisterin ist und das Ersatzhaar
entsprechend gut vom Rohmaterial zu
Ihrer individuellen Periicke schneiden
kann.
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Der haarlose Kopf in guten Handen: in der Praxis einer zertifizierten Zweithaar-Spezialistin.
Bilder: www.haar-raum.de

Sich rechtzeitig bei einer Zweithaar-Spe-
zialistin beraten zu lassen, ist auch aus
Griinden der Kostenerstattung wichtig,
denn der Kostenvoranschlag muss mog-
lichst vor dem Kauf bei der Krankenkasse
eingereicht werden. Die Zweithaar-Exper-
tin Gbernimmt dann die Abrechnung mit
der Krankenkasse, so dass nur die Diffe-
renz fiir einen eventuell hoherwertigen
Haarersatz an die Zweithaar-Spezialistin
zu bezahlen ist.

Kunst- oder Echthaar?

Ob sich eine Brustkrebspatientin fiir eine
Kunsthaar- oder fiir eine Echthaar-Perii-

cke entscheidet, hangt von ihrem eigenen
Empfinden und natiirlich vom Preis, den
man bereit und in der Lage ist, zuzuzahlen,
ab.

Auch die unterschiedliche Qualitat der
Periicken spielt eine Rolle: Angefangen
bei der Herkunft der Haare (bei Echthaar)
liber die Kniipftechnik bis hin zur Montur
(Haaransatz) — alle Details sollten sorgfal-
tig bedacht und ausgewahlt werden.

Grundsatzlich gibt es maschinenherge-
stellte Synthetik-Periicken (Kunsthaarpe-
riicken) von ca. 350 € bis 1000 €.

Diese Modelle haben meist eine Halt-
barkeit von sechs bis zwdlf Monaten. Die
neuen, hoherwertigen Kunsthaar-Perii-



cken sind aus hitzebestdndiger Kunstfa-
ser, dazu handgekniipft und besitzen eine
rutschfeste Montur. Je nach Tragehaufig-
keit und Pflege sind diese Periicken lan-
ger schon. Der Preis beginnt allerdings bei
1000 €.

Am natiirlichsten sind Echthaarperi-
cken — aber auch hier gibt es unterschied-
liche Qualitdten und Erwagungen.

Je nach Herkunft und Bearbeitungs-
kniipfart der Haare entstehen hier Kosten
ab 1300 € und mehr — nach oben gibt es
keine Grenzen.

Unabhangig von der Wahl der Periicke,
wird jedes Modell fiir jede Patientin in
einem abgetrennten Raum individuell an-
gepasst, geschnitten und frisiert, um mog-
lichst natirlich zu wirken.

Gesetzliche (Ersatz-)Krankenkassen in
Deutschland tbernehmen die Kosten ei-
nes Haarersatzes bei einer Chemothera-
pie entweder ganz oder zahlen zumindest
einen Zuschuss.

In welchem Umfang sich Krankenkas-
sen beteiligen, ist unterschiedlich. Die im
Verband der VdEk (Verband der Ersatz-
kassen eV.) zusammen geschlossenen
Kassen:

Barmer GEK

Techniker Krankenkasse

DAK Gesundheit

KKH Kaufméannische Krankenkasse

HEK Hanseatische Krankenkasse

HKK
beteiligen sich an den Kosten — vorausge-
setzt der behandelnde Zweithaar-Spezia-

list ist als sogenannter Leistungserbringer
von Hilfsmitteln nach festgelegten Kriteri-
en qualifiziert (ist also PQS-praqualifiziert)
und hat einen Vertrag mit dem VdEk abge-
schlossen.

Achtung: Nur ein Zweithaar-Spezialist,
der einen solchen Vertrag iiber die VdEk
mit den Kassen hat, kann eine Verordnung
tiber eine Perlicke abrechnen.

Seit 1. August 2014 erhdlt die durch Che-
motherapie voriibergehend haarlos ge-
wordene Patientin gemaR der Vereinba-
rung des VdEk im Regelfall: 396,27 €

Sollte nach sechs Monaten immer noch
eine Periicke erforderlich sein, kann die
behandelte Patientin erneut ein Rezept
einreichen und erhalt nochmals 396,27 €.
In diesem Fall gehen dann jeweils 10 €
Zuzahlung ab. Von dem Erstattungsbetrag
behdlt also die Kasse generell 10 € Zuzah-
lung ein.

Es gibt aber auch Sonderreglungen
bei Kopfhauterkrankungen und Allergi-
en: Dann erhélt die Patientin/der Patient
915 €, da eine Versorgung mit dem teure-
ren Echthaar angezeigt ist. Dies muss im
Attest des Arztes ausdriicklich dargestellt
sein.

Im Vorfeld der Rezeptausstellung sollte
schon klar sein, ob oder dass eine Behand-
lung langer als sechs Monate dauern wird.

Uber die beste Behandlungsoption soll-
te sich die Patientin vom Zweithaar-Spezi-
alisten intensiv beraten lassen. Je langer
die Behandlung, desto eher wird es zu
einer Entscheidung fiir eine héherwertige
Periicke mit Iangerer Tragedauer kommen.

Die tbrigen Krankenkassen lehnen sich
an diese Regelung des VdEk an — es muss
hier aber jeweils im Vorfeld mit den Ver-
antwortlichen der Einzelfall abgeklart wer-
den und eine schriftliche Zusage eingeholt
werden.
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Ketogene Erndahrung bei Krebs.
Die besten Lebensmittel bei
Tumorerkrankungen.
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Veranderte Stoffwechsellage

VON GERTRUD RUST

m Alter verandern sich die Kérperfunkti-

onen, weshalb Medikamente verzdgert,

verstarkt oder vermindert wirken kon-
nen. Eine sinkende Magensdureprodukti-
on und verlangsamte Darmbewegungen
konnen zum Beispiel zu einem langsa-
meren Ubertritt der Wirkstoffe in die Blut-
bahn und so zu einer verzégerten Wirkung
fiihren. Altersbedingt verschlechtern sich
auch Nieren- und Leberfunktionen, sodass
in der Folge Medikamente spater ausge-
schieden werden und die Wirkung langer
anhdlt. Auch die Zusammensetzung des
Korpers verandert sich, Muskelmasse und
Wassergehalt nehmen ab, wdhrend der
Fettgehalt steigt. Aus diesem Grund ist die
Wirkstoffverteilung (Pharmakokinetik) im
Korper anders als bei jiingeren Menschen.

Die Verordnung individueller Dosierun-
gen erscheint aus diesen Griinden sinnvoll,
wobei man sich an die Einnahmeempfeh-
lungen des Arztes halten sollte.

Nicht selten leiden &ltere Menschen
ebenfalls an verschiedenen Erkrankungen
gleichzeitig (Komorbiditdt) und nehmen
deshalb mehrere Medikamente ein (Poly-
pharmazie), was zu einer hoheren Belas-
tung durch mogliche Wechselwirkungen
fiihren kann.

Der behandelnde Arzt sollte deshalb
immer dariiber informiert sein, welche
Medikamente genommen werden, auch
pflanzliche Prdparate, sogenannte Star-
kungsmittel, und nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneien gehdren dazu.

Altere Brustkrebspatientinnen

Die Halfte aller Brustkrebspatientinnen ist
bei Diagnosestellung élter als 60 Jahre,
ein Fiinftel sogar élter als 75. An Studien

nehmen sie kaum teil, somit ist eine auf
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Ein offenes Gesprach hilft.

wissenschaftlichen Erkenntnissen beru-
hende medikamentdse Therapie kaum
moglich. Ebenso liegen keine allgemein
anerkannten Therapieempfehlungen vor,
welche die Besonderheiten des Alters bei
Frauen mit Brustkrebs beriicksichtigen.
Aus diesem Grund wird in der adjuvanten
Therapie auch haufig von den Leitlinien
abgewichen.

Das Risiko einer Krebserkrankung steigt
mit zunehmendem Alter, gleichzeitig nimmt
die Lebenserwartung insgesamt zu. In der
Folge entstehen groRe Patientinnen-Grup-
pen héheren Alters, die erst langsam in das
Blickfeld der medizinisch-therapeutischen
Versorgung riicken. Selbst Hochbetagte
konnen jedoch von einer Krebstherapie
profitieren: Die Niederlanderin Hendrikje
van Andel war bei der Erstdiagnose bereits
100 Jahre alt, nach Brustamputation lebte
sie weitere 15 Jahre und wurde eine der
dltesten Frauen Europas.

Dennoch begrenzen die eingangs ge-
nannten Begleiterscheinungen des héhe-
ren Alters das therapeutische Vorgehen
bei Brustkrebs.

Bild: © gpointstudio | fotolia.com

Liegt zum Beispiel zusatzlich ein Diabe-
tes mellitus (,Zuckerkrankheit®) vor, tre-
ten unter einer adjuvanten systemischen
Chemotherapie wesentlich mehr Neben-
wirkungen auf, so Prof. Dr. Kurt Possin-
ger, Brustkrebsspezialist von der Charité
Berlin. Gleiches gdlte fiir begleitende
Herzerkrankungen oder Demenz, eine
Chemotherapie kénne hier ,das Fass zum
Uberlaufen bringen*.

Die Studienlage

Ergebnisse von Arzneimittelstudien sind in
der Regel weder auf Brustkrebspatientin-
nen mit vielen Begleiterkrankungen, noch
auf ansonsten gesunde, jedoch é&ltere Be-
troffene iibertragbar.

Das Oncology Adjuvant Trial 9735 ist
eine der wenigen Studien mit einer nach
Alter getrennten Datenauswertung. Von
1000 Brustkrebspatientinnen waren 16
Prozent dlter als 65 Jahre, getestet wur-
den zwei Chemotherapie-Regime: Anthra-
zyklin / Cyclophosphamid gegen Taxan /
Cyclophosphamid.



In allen Untersuchungsarmen und -zie-
len schnitten die Uber 65-jahrigen Pati-
entinnen erheblich schlechter ab, als die
jungeren. Nicht nur die Wirksamkeit war
geringer, sondern auch die Nebenwir-
kungsrate (Toxizitdt) war héher.

Auch eine antihormonelle Therapie
stellt fiir Seniorinnen eine erhebliche Be-
lastung dar. Unter Tamoxifen werden u.a.
haufiger Thrombosen und Schlaganfélle
beobachtet, wahrend es unter Aromata-

Zu einer moglicherweise
vorhandenen Schwache wer-
den unerwiinschte Arzneimit-

telwirkungen hinzu addiert.

sehemmern vermehrt zu Frakturen und
Gelenkschmerzen kommt.

»Zu einer moglicherweise vorhandenen
Schwéche werden unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen hinzu addiert®, so Prof.
Possinger. Besonders betroffen sind Pati-
entinnen iiber 65 Jahre von einer Schadi-
gung des Herzens durch eine Behandlung
mit Anthrazyklinen im Vergleich zu ande-
ren Chemotherapievarianten. Frauen mit
einem zusatzlich vorliegenden Typ-2-Dia-

ANZEIGE

betes (,Altersdiabetes“) gehen das grofte
Behandlungsrisiko ein.

Der wichtigste Risikofaktor fiir uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen ist je-
doch die Multimedikation vieler dlterer
Patienten, denn mehr als die Halfte nimmt
mehrere Medikamente gleichzeitig ein.

Nicht nur die Wirkung eines Tumorthe-
rapeutikums kann unter diesen Umstéan-
den mehrfach behindert werden, es droht
auch die Entstehung uniiberschaubarer
Wechselwirkungen, zumal noch nicht ein-
mal samtliche Nebenwirkungen einzelner
Praparate bekannt sind.

Selbst pflanzliche Medikamente (Phyto-
pharmaka) seien hiervon nicht auszu-
nehmen. Zahlreiche Wechselwirkungen
bestiinden z.B. mit Echinacea, Ginseng,
Gingko, Johanniskraut, Knoblauch und
Soja, so Prof. Dr. Ivar Roots, Direktor des
Instituts fiir Klinische Pharmakologie an
der Charité Berlin.

Bei der Vielzahl mdglicher Medikamen-
tenkombinationen entsteht so fiir die For-
schungsgemeinschaft eine schier uniiber-
windliche Herausforderung.

So wenig, wie moglich, aber so viel, wie
notig, sollte deshalb als Grundlage medizi-
nischen Handelns dienen.

Biologisches Alter und korperliche Fit-
ness sind jedoch von Fall zu Fall sehr un-

Gut zu wissen

terschiedlich. Aus diesem Grund ist bei
alteren Tumorpatienten ein sogenanntes
geriatrisches Assessment, d.h. die Erfas-
sung medizinischer, psychosozialer und
funktioneller Fahigkeiten und Probleme fiir
die Therapieentscheidung verpflichtend.

Nur auf der Basis dieser Ergebnisse
wird sichtbar, ob eine Chemotherapie
riskiert werden kann, wann eine Antihor-
monbehandlung sinnvoll erscheint, wer
moglicherweise Herz schdadigende Mittel
toleriert und von einer Strahlentherapie
einen Vorteil haben kdnnte.

QUELLEN:

@ www.docvadis.de, 11. 6. 2010:
Warum wirken Medikamente bei
dlteren Menschen anders?

> Pharmazeutische Zeitung, Ausgabe
11/2010: Tumortherapie zwischen
Nutzen und Schaden

) Sautter-Bihl, Marie Luise et al.:
Adjuvante Therapie des Mammakarzi-
noms bei Patientinnen {iber 65 Jahre;
Dt. Arztebl.Int. 2011, 108(21): 365-71,
DOI:10.3238/arztebl.2011.0365

(> Haefeli, Walter E.: Es sind langst
nicht alle Nebenwirkungen bekannt.
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung, 23.10. 2014
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Neue App fiir Smartphone, Tablet und PC

VON ULLI KAPPLER

icht nur ,Deutschland bewegt

sich“, auch Brustkrebspatientin-

nen wollen und sollen sich bewe-
gen. Selbst dann, wenn der Krebs fort-
geschritten ist und bereits Metastasen in
Lunge, Leber, Gehirn oder den Knochen
gebildet hat. Besser: gerade dann! Denn
korperliche Inaktivitdt und Schonung, das
haben wissenschaftliche Untersuchungen
der letzten Jahre belegt, verschlechtern
den Allgemeinzustand bei Krebserkran-
kungen deutlich — physisch wie psychisch.

Es geht dabei nicht um Krafttraining im
Fitnessraum, sondern um moderate Ubun-
gen zu Hause oder draulken, die, regel-
maRig durchgeflihrt, zum Beispiel unser
Immunsystem stérken, Muskeln aufbauen,
das Herz-Kreislauf-System stabilisieren,
Stresshormone abbauen und Schmerzen
lindern, um so die eigene Lebensqualitat
trotz der Krankheit zu erhalten oder zu
erhdhen.

Wer Treppen steigen kann, wer sein
Kind, seinen Hund oder den Einkauf
selbst tragen kann, wer sich
problemlos biicken und ebenso
problemlos strecken und auf ei-
nem Bein stehen kann, der starkt
sein Selbstvertrauen und damit
seine Selbstandigkeit.

In Anlehnung an die bekannte
Broschiire ~Bewegungsemp-
fehlungen fiir Patientinnen mit
fortgeschrittenem Brustkrebs“ von
Dr. Freerk Baumann, Leiter der Ar-
beitsgruppe ,Bewegung, Sport und
Krebs“ am Institut fiir Kreislaufforschung
und Sportmedizin der Deutschen Spor-

thochschule Koln und seinem Team, hat
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die Novartis Pharma GmbH zusammen mit
Freerk Baumann eine App (engl. Applicati-
on = Anwendung) entwickelt, die sich jede
interessierte Patientin aus dem Internet
kostenlos auf ihr Smart-/iPhone, ein Tablet
oder den PC herunterladen kann.

Anders als die bereits vorliegende
Bewegungs-Broschiire bietet die Bewe-
gungs-App zu jeder Ubung ein kleines Vi-
deo, das die zuvor beschriebenen Ubun-
gen praktisch veranschaulicht. Und genau
das ist das Besondere an der App: Die
Videos erzeugen ein spontanes Mitmach-
und Nachmach-Gefiihl.

Jeder kennt das Phdnomen beim reinen
Lesen einer Trainings-Empfehlung: ,,Ach
ja, nett, wirkt ganz einfach, probiere ich
spdter mal.“ Gibt es aber im Fernsehen
die Morgengymnastik, schiebe ich sofort
den Stuhl zur Seite

und mache den Ausfallschritt mit. Sehen
und Horen erzeugen bekanntermaRen
eine nachhaltigere Motivation als Lesen.

So erging es auch fiinf Mamazonen,
die sich bei einem ,Feldtest in Augs-
burg trafen (die Software sollte auf
Funktionalitat und intuitive Bedienung
gepriift werden), zu dem Novartis im Juli
eingeladen hatte. Nicht die Beschrei-
bung der Ubungsabldufe animierte die
Teilnehmerinnen zum Nachahmen, son-
dern erst das Video erzeugte diesen Ef-
fekt. Die einzelnen Ubungen, zu denen
man manchmal ein Thera-Band oder
eine Isomatte bendtigt, sind einfach und
in beinahe jeder Situation zwischen-
durch anwendbar.

Wer also seinen Zellen und damit sich
selbst etwas Gutes tun mochte, zudem
gliickliche Besitzerin eines Smartphones
oder iPhones, Tablets oder Computers ist,
kann sich die Software im Google

Playstore oder App Store unter

~Aktiv trotz Brustkrebs* kostenlos
herunterladen.

Startseite der neuen Bewegungs-App
auf dem PC, Tablet und Smartphone.
Bilder: © Oleksiy Mark - Fotolia.com,
Novartis Pharma GmbH
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Umgang mit existenzieller Bedrohung

David Menasche:
Was bleibt, wenn ich gehe?

VON GERTRUD RUST

ieses Buch handelt nicht von Brust-

krebs, jedoch beschreibt es die

aulergewohnliche  Willenskraft
eines Menschen, vollig unerwartet mit ei-
ner Krebserkrankung konfrontiert, dieser
unfassbaren Herausforderung die Stirn zu
bieten.

David Menasche erhalt im Alter von 36
Jahren auf dem Hohepunkt seines Schaf-
fens als Vollblutpddagoge und im Jahr
2012 zum Lehrer des Jahres an der Senior
High School in Miami gewahlt, die Diag-
nose: ,,Gehirntumor, Lebenserwartung nur
noch wenige Monate*.

Diese Mitteilung liegt nun (Gber acht
Jahre zuriick, und David Menasche verfiig-
te sogar im vergangenen Jahr noch uber
die Kraft, in Form eines Buches Einblick in
seinen Krankheitsverlauf zu gewahren.

In ungewdhnlicher Offenheit wird das
anfangliche ,Nicht-Wahr-Haben-Wollen*
geschildert, die Verzweiflung, nachdem
unwiderlegbare &rztliche Befunde nur
noch eine Interpretation zulassen — und
der unbdndige Wille, dennoch standzuhal-
ten.

Nach den iiblichen Fragen, die sich
die meisten Krebspatienten stellen: Wie
konnte das passieren? Ich habe mich im-
mer bemiht, ein guter Mensch zu sein,
habe ich was falsch gemacht? Falsch ge-
lebt, falsch gegessen, falsch getrunken?’,
entsteht in einem Gesprdch mit seinem
Bruder, der ihn bittet, ,tapfer” zu sein, der
Entschluss oder das Gefiihl: ,Keine Sorge,
ich hab® das drauf*.

Und David Menasche hat wirklich eine
Menge drauf. Zum Beispiel seine Reaktion
auf die stdandigen Mitleidsbekundungen
seiner Umgebung: ,Es ist gemein, an-
deren Leuten die Wahrheit (iber deinen
Krebs zu erzédhlen. Die Leute brauchen
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etwas, das ihnen den Riickzug offen Iasst.
Sie kénnen ja ohnehin nichts tun. Also sag’
ihnen: Mir geht es gut, dann sind sie be-
ruhigt*.

Er wusste, sein Krebs wiirde ihn ver-
dndern, aber er wollte sich zwei Eigen-
schaften nicht nehmen lassen, die er am
meisten an sich schatzte: Optimismus und
Empathie.

Ganz besonders seinen Schiilern ge-
geniiber trug er Sorge, ihnen keine (iber-
maRige Angst einzufloRen, denn es wiirde
bei vielen die erste Bekanntschaft mit ei-
ner schweren Erkrankung sein.

Natiirlich konnte seine Krebserkran-
kung nicht geheim gehalten werden, je-
doch niitzte David Menasche die Situation,
um einen souverdanen Umgang mit dieser
Herausforderung vorzuleben. Die Frage
seiner besorgten Schiiler, ob er irgend-
wann sterben misse, beantwortete er
mit den Worten: ,,Irgendwann, aber nicht
jetzt®.

Sehr beeindruckend sind die in das
Buch eingefiigten Schilderungen der
jungen Menschen, wie sie ihren Lehrer
erlebten. Seine Absicht, authentisch und
respektabel aufzutreten, spiegelt sich un-
mittelbar in diesen Schilderungen wider.
+Er sagte etwas®, erinnert sich eine Schii-
lerin, ,das ich nie vergessen werde: Keine
Sorge, ich hab" das drauf. Nie in meinem
Leben bin ich so stolz auf irgendjemanden
gewesen. Mein Herz war ganz voll, und
ich habe geldchelt.”

Zwischen vielen Bildern im Klassenzim-
mer hing irgendwann auch ein Portrat von
Menasches Gehirn, sozusagen ein MRT in
o]}

Die Erkrankung schreitet fort, Operation,
Chemotherapie und Bestrahlung werden
notwendig. Danach steht der Lehrer en-

gagiert wie eh und je vor seinen Schiilern,
|duft zwischendurch bei Ubelkeit auf die
Schultoilette, putzt sich anschlieRend die
Zahne und kehrt zuriick in den Unterricht.
»Meine Schiiler waren meine Lebens-
kraft®, schreibt David Menasche, ,mein
Atem, das Blut, das durch meine Adern
stromte. Ich konnte den Krebs nur schla-
gen, solange ich das tat, was ich liebte®.
Im Jahr 2012 verliert er achtzig Prozent
seiner Sehkraft und erleidet erhebliche
Einschrankungen seiner Bewegungsfahig-
keit. Es wird Zeit, Abschied vom geliebten
Beruf zu nehmen. Aber nun auf den Tod
zu warten, ware seinem Wesen nicht an-
gemessen. David Menasche startet einen
Aufruf in Facebook und bittet ehemalige
Schiiler, die inzwischen Uber die USA ver-
teilt sind, um eine Ubernachtungsméglich-
keit. Er bekommt zahlreiche Angebote und
bricht nun zur Reise seines Lebens auf.
Uber die Jahre hatte er mit seinen Schii-
lern ,,Davids Liste“ entwickelt, eine Anord-
nung von Prioritdten im Leben, die jeder
Schiiler nach seiner Art erstellte. Heraus-
zufinden, was aus dieser Liste geworden
war, ob sie nachhaltige Wirkung erzielt
hatte, war sein innerstes Anliegen. Wird
etwas bleiben, wenn ich gehen muss?
David Menasche beendete diese Reise
in dem Empfinden, seinen Schiilern die
wesentlichen Dinge des Lebens nahe ge-
bracht zu haben und zog sich in ein Haus
mit Veranda nach New Orleans zuriick.
Dort lebt er bis heute, viele Jahre nach
seiner Diagnose — und es geht ihm zum
ersten Mal wieder besser.

DAVID MENASCHE: DAVIDS LISTE.
WAS BLEIBT, WENN ICH GEHE?

2014 Knaur Verlag ISBN 978-3-426-65738-6



Teamwork in der modernen Onkologie unabdingbar

Jutta Hubner:

Onkologie interdisziplinar

VON GERTRUD RUST

ie moderne Onkologie ist eine

interdisziplindgre Onkologie und

damit auf die Zusammenarbeit al-
ler Facharzte und Berufsgruppen in Netz-
werken angewiesen®, so Prof. Dr. med.
Wolff Schmiegel, Préasident der Deutschen
Krebsgesellschaft.

Dr. med. Jutta Hibner erldutert, was
darunter zu verstehen ist. Nicht etwa die
immer groRere Anzahl von Spezialisten,
die nebeneinander, aber nicht miteinan-
der arbeiten, nein, das Ganze muss mehr
als die Summe seiner Teile sein, es sollte
eine echte Integration erfolgen, mit dem
Menschen und dem Patienten als Mittel-
punkt.

Dr. Hiibner, bekannt durch das Fach-
buch ,Komplementédre Onkologie“ und
die Patientenratgeber ,Aloe, Gingko,

Mistel & Co®, sowie ,Diagnose Krebs ...

was mir jetzt hilft", richtet sich mit dem
vorliegenden Buch an &rztliche Kollegen
und pladiert fiir einen integrativen Ansatz,
worin das Wesentliche aus einer Orientie-
rung auf den Patienten bestiinde. Bei der
sich rasch weiter entwickelnden Vielfalt
diagnostischer und therapeutischer Mog-
lichkeiten wére ein koordinierender Lotse
notwendig, der Uberblick und Weitsicht
behdlt. Andernfalls entstiinde auf Pati-
entenseite haufig der Eindruck, in einem
liberméchtigen Betrieb allein gelassen zu
sein und damit niederdriickende Gefiihle
von Verlorenheit.

Speziell der Hausarzt hatte hier eine
wichtige Aufgabe zu erfiillen, denn er
sdhe die Patienten zuerst und habe
meist umféangliche Kenntnisse von ihrer
Lebenssituation. Seien dies nun  Be-
gleiterkrankungen oder grundsatzliche
Lebenseinstellungen, aber auch person-
liche Kraftquellen oder Probleme im so-

zialen Umfeld, die fiir den Krankheitsver-
lauf eine wesentliche Bedeutung haben
kdnnen.

»0nkologie interdisziplinar“ soll hier fiir
den Hausarzt, aber auch fiir alle weite-
ren, am Therapieprozess beteiligten Arzte,
eine schnelle Orientierungsmdglichkeit
bieten, wiinscht sich Jutta Hiibner, da
das Werk Grundlagen- und tumorspezifi-
sches Wissen zur Verfiigung stellt und das
gesamte Spektrum wichtiger Disziplinen
beriicksichtigt, die fiir die Behandlung
und Begleitung eines Patienten von Be-
deutung sind.

Anspruch
und Umsetzung

Zundchst fallt die Zahl von 69 hochkaréti-
gen Autoren auf, die ihre Fachkenntnisse
einbringen. Dies spiegelt sich in einem
reichhaltigen und klar gegliederten In-
haltsverzeichnis wider, in welchem man
kein Thema vermisst.

An die Erlduterung der Tumorentste-
hung unter Beriicksichtigung von Risiko-
faktoren und der Rolle des Immunsystems,
schlieRt sich die Vorstellung diagnosti-
scher Methoden an, unterteilt in konven-
tionelle und komplementdrmedizinische
Verfahren, sogar ein Absatz iber psy-
choonkologische Diagnostik ist eingefiigt,
eine positiv auffallende Seltenheit.

Im Kapitel ,Konventionelle medizini-
sche Therapie® sind samtliche bekannten
Vorgehensweisen genannt, auch die in
anderen Nachschlagewerken eher rar vor-
kommenden Bereiche Schmerztherapie,
Palliativmedizin und Begleittherapie sind
ausfiihrlich abgehandelt.

Breiten Raum nehmen komplementare
und alternative Verfahren ein — iiber Im-

FUR SIE GELESEN

Onkologie
interdisziplindr
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munstimulanzien, Nahrungserganzungs-
mittel und Pflanzentherapie, bis zu den
~Besonderen Therapieverfahren®, von der
die Homdopathie, iiber die Traditionelle
Chinesische Medizin und Ayurveda, wird
ein reichhaltiger Bogen die Schulmedizin
erganzender Malknahmen geschlagen.

Wiederum aus Patientensicht sehr
anerkennenswert sind Themen wie Psy-
choonkologie, Seelsorge und Begleitung,
rechtliche Aspekte und nicht zuletzt die
Méglichkeit sozialer Hilfen.

Als Betroffene gewinnt man den Ein-
druck, tatsachlich ganzheitlich, d.h. unter
Einbeziehung nahezu aller wichtigen Le-
bens- bzw. Krankheitsaspekte wahrge-
nommen zu werden.

Ein unerklarlicher Wermutstropfen in
der Vielfalt der Themen stellt die Abhand-
lung der Nachsorge auf nicht einmal zwei
Seiten dar. Die Themen Riickfallvorbeu-
gung bzw. friihest mdgliche Entdeckung
von Rezidiven und Metastasen werden
leider nicht diskutiert, obwohl sie nach
Abschluss der Primarbehandlung zentraler
Lebensinhalt einer Vielzahl von Krebspati-
enten sind.

Fairerweise sei jedoch angemerkt, dass
bei der ausfiihrlichen Darstellung des
Vorgehens bei den verschiedenen Tu-
morarten jeweils ein Absatz zum Thema
Nachsorge angehangt ist.

JUTTA HUBNER:

ONKOLOGIE INTERDISZIPLINAR
EVIDENZBASIERT — INTEGRATIV-PATIEN-
TENZENTRIERT; MIT EINEM GELEITWORT
VON WOLFF SCHMIEGEL

2014, 543 Seiten, 31 Abb., 87 Tab., kart.,
69,99 Euro
Schattauer 2014 I1SBN 978-3-7945-6683-9
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AUS EIGENER ERFAHRUNG

Was mach ich blo® mit meinem Mopp?

Von der Schwierigkeit, eine
ausgediente Periicke sinnvoll loszuwerden

VON ULLI KAPPLER UND SIEGLINDE SCHARTL

ie Therapie ist vorbei, die Haare

wachsen wieder und im Schrank

liegt die einst so dringend beno-
tigte Periicke nutzlos herum. Nicht nur in
meinem Schrank, sondern in Hunderttau-
senden deutscher Schranke liegen blonde,
schwarze, braune, kurz- und langhaarige
Echt- oder Kunsthaarperiicken. Meistens
Kunsthaarperticken natrlich. Aber trotz-
dem: Da lagern unglaubliche Mengen an
ehemaligem Erddl und seinen Abfallpro-
dukten oder echtem Frauenhaar und ver-
stauben unbeachtet. Einstmals allabend-
lich frisch shampooniert und {iber dem
Duschkopf zum Trocknen aufgehangt, ist
die kiinstliche Kopfbedeckung mit der
Riickkehr des eigenen Haares zu einem
Uberbleibsel aus schmerzhaften Tagen
geworden.

Periicke
zu verschenken

Diese Ressourcen-Verschwendung wollte
Sieglinde Schartl aus der Oberpfalz, Mit-
glied des mamazone Vorstands, schon
allein im Hinblick auf ihre Enkel nicht hin-
nehmen. Sie rechnete aus, dass, wenn
jahrlich rund 74.000 Frauen neu an Brust-
krebs erkranken, mindestens die Halfte
eine Periicke brauchen wiirde, die Jahr fiir
Jahr frisch produziert werden miisste und
nach etwa sechs Monaten Tragen iber-
fliissig war.

Das brachte sie auf eine Idee: Sie wollte
ihre Periicke verschenken und bundes-
weit andere Brustkrebs-Frauen animie-
ren, das Gleiche zu tun, um einen kleinen
Beitrag zum nachhaltigen Umgang mit
Rohstoffen zu leisten. Eine offizielle Stelle
schwebte ihr vor — oder ein renommiertes
Fachgeschéft.
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Frauen aus der Brustkrebsgruppe Neustadt an der Waldnaab wiirden gerne ihre Periicken verschenken.

Lesen Sie selbst auf der nédchsten Sei-
te, wie kldglich sie mit diesem Vorhaben
scheiterte. Einige Namen haben wir aus
Datenschutzgriinden geschwarzt.

mamazone meint: Erfreulich an dieser
Korrespondenz ist die Miihe, die sich die
Adressaten gegeben haben — unerfreu-
lich hingegen ist das Ergebnis der Anfra-
ge. Unabhéngig davon, ob die eine oder
andere Frau ihre Periicke eventuell auch
gerne zur Erinnerung behalten mdchte,
erscheinen uns unsere deutschen Hygie-
ne-Vorschriften im Zeitalter schwindender
Rohstoffe und wachsender Miillberge
doch hochst iiberdenkenswert. Sie, die
Vorschriften, passen leider perfekt zu un-
serer Wegwerf-Mentalitét.

Natiirlich kann jede Frau ihre Periicke
auch im Internet kostenlos anbieten oder
auf Flohmarkten verschenken, aber wie
einfach und mit welch gutem Gewissen

Bilder: Sieglinde Schartl

konnte sich eine Abgabe bei offiziellen Alt-
kleider-Sammelstellen gestalten! Wo, so
fragen wir uns irritiert, ist der hygienische
Unterschied zwischen einem gewasche-
nen T-Shirt und einer gewaschenen Perii-
cke? Ist eine Glatze, auf der die Periicke
einmal saR, ekliger oder schmutziger als
ein nackter Oberkorper an dem das T-Shirt
einmal klebte? Wir haben keine Antwort....

Sieglinde Schartls frisch gewaschene Periicke
trocknet iiber der Badewanne.



00

Betreff: Anfrage

Von: Schartl Sieglinde <’>

Sehr geehrte Damen und Herren!

Als Betroffene yon Brustkrebs wende ich mich heute an Sie. Wir Betroffe
von der Krankenkasse pezahlt, damit wir nicht kahlkopfig durch die Gegen

diesen Kopfschmuck nicht mehr, so war es auch bei mir.

\ch selbst habe die Haare von Dezember bis knapp Juni getrage
Nacht konnte die Perlicke trocknen. Sie wurde abends immer mi
damit sie am anderen Morgen wieder das Haupt schmiicken konnt

Teil von der Krankenkasse {ibernommen werden.

Sobald die Haare wieder gewachsen sind, ist die Periicke iiberfluissig.
Da kam mir die \dee, ob s nicht moglich ware, sie weiter zu verschen
tung ins Gedachtnis gekommen. \ch selbst bin in meinem
aktiv, um den petroffenen Frauen 2u helfen, sie ZU pegleiten
Bundesweit bin ichim Vorstand von mamazone, Frauen und Forschung gegen
regelmabig eine Infozeitung nherausbringt. In dieser Zeitung moc
werden, bzw. an Sie, an lhre Kleiderkammer, weitergegeben we
o ware es mif wichtig, dass Sie dieses Angebot annehmen, mi
einem Bericht weitergeben konnen. Es ware zu schade, wenn

Hoffend auf einé baldige positive Antwort verbleibe ich mit pesten Gr

Sieglinde Schartl

e00
4 o) AAA

An:/

Betreff: Ihre Anfrage W3- Periicken

Von: <’>
Sehr geehrte Frau Schartl,
pbzg\. Ihrer Anfrage WQ. Periicken habe ich mich etwas informiert. Des-
halb kann / muss ich Ihnen heute |eider mitteilen, dass wir keine Verwen-
dungsméglichkeit fiir Perlicken haben. Wie ich Ihnen schon geschr'leben
habe, haben die Sort‘lerbetriebe die sich mit der Altkleidersammlung
peschaftigen keine Verwendung fur Perticken, sie sind also fur die Sor-
tierbetriebe Mall.

Eine Anfrage bei verschiedenen Herstellern hat ergeben, dass eine
Riicknahme oder Wiederverwendung | Wiederverwertung aus hygieni-
schen Griinden nicht erlaubt ist.

Nachdem ich in einer pundesweiten Arbeitsgruppe Altkleider bin, hatte
ich auch die Moglichkeit mich mit Kollegen anderer Kreisverbande des
DRK auszutauschen. Aber auch dort ist nichts pekannt, wie man Perii-
cken einer Wiederverwendung | Wiederverwertung zufiihren kann. Es
kommt noch dazu, dass es (sche'mbar) Kkein Problem darstellt, bei einer
medizinischen Notwendigkeit eine neue Periicke von der Krankenkasse
pezahltzu bekommen.

Es tut mir leid Ihnen keine andere Antwort gebenzu konnen und verblei-
be mit freundlichen Griiken

/
’

ZEvine Anfrage wie tjetzt antworten
iemlich si :
he

haben, [ oo dass Peri
Ver Wer.u;lcfrllgvsverde e al;:ikrinl f
2weck fi al i
melden. Ich bitte Scik fiir Periicken ¢
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nen bekommen wahrend unserer Therapie periicken
d laufen miissen. Aber nach einiger Zeit bendtigen wir

n. Das heift tagstiber. Beim Schilafen hatte ich eine Miitze und iiber

t Spezialshampo
thaare, die hier erstattet werden und zum groften

o gewaschen und tiber den Brausekopf gehangt,

ken, sO Wie gebrauchte Kleidung, und da ist mir lhre Einrich-
Neustadt an der Waldnaab bei einer Brustkrebsgruppe sehr

Brustkrebs eV einer Brustkrebsorganisation, die
f hinweisen, dass die periicken wieder verwertet

die Adressen der BRK-Stellen pundesweit geben, damit wir dies in
diese hochwertigen Periicken in den Milltonnen landen.

o0e
v

An: \
&
5 At

Betreff: Anfra ge

Von: <

\

>
Sef geehrte F au Sct artl

re mail wurde rzu Weitere, lBea beltU g ZUge eitet. Ur anSbedl gt
re, abe ct bist €r noc licht gehabt, Ic bir I

ib ) es gj .
€ aber bereits jet, tund mich da 'nen sinnvollen

Mit freundji was he 2tum Gegup o Vieder bei
ndlichen Grijgen rausbekomme, duld, ich glaube nic(:t 'Zﬂen
[ , aass
———
Y AAA "
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Genetisch bedingter Brustkrebs

Prophylaktische Mast
Mut zur Entscheidu

VON NICOLE PLOGHOFT, 42 JAHRE, INHABERIN EINES SPORT:

achdem meine dlteren Schwes-

tern an einer aggressiven Brust-

krebsart erkrankt und innerhalb
kiirzester Zeit verstorben waren, hatte ich
mich im August 2012 zu einem BRCA-Gen-
test entschlossen. Einige Monate spater
hatte ich es dann schriftlich: Ich trage das
BRCA-1-Gen in mir. Die Nachricht brachte
mich ziemlich ins Strudeln, denn ich hatte
trotz allem nicht wirklich damit gerechnet.
Aber im selben Moment dachte ich an mei-
ne Kinder und mir war klar, dass ich auf
keinen Fall dasselbe Schicksal wie meine
Schwestern erleiden wollte. Und ich dach-
te: Wenn es also eine Mdoglichkeit gibt zu
vermeiden, dass ich an Brustkrebs erkran-
ke, dann werde ich tun, was getan werden
muss. Somit stand mein Entschluss fiir
eine prophylaktische Mastektomie relativ
schnell fest. Natiirlich hatte ich Angste: vor

dem Verlust meiner Weiblichkeit und da-
vor, meinen Beruf als Sportlerin nicht mehr
voll ausiiben zu konnen.

Fir den anschlieRenden Aufbau der
Briiste mit Silikonimplantaten habe ich

Ich habe den Eingriff
sehr gut iiberstanden und
bin tibergliicklich mit der
Entscheidung.

mich entschieden, weil ich mich nach der
OP moglichst schnell wieder 100 Prozent
als Frau fiihlen wollte. Dariiber hinaus be-
deutet der Aufbau mit Eigengewebe meh-
rere OPs und weitere Narben an den Ent-
nahmestellen, z.B. am Riicken oder GesaR,
sowie Bewegungseinschrankungen — das

Die Leere fiillen.
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Bild: Jasmin do Carmo Piteira

kam fiir mich als Sportlerin nicht in Frage.
Bei der Auswahl des Arztes waren mir vor
allem die individuelle Beratung und ein
gutes Bauchgefiihl wichtig. Im Brustzen-
trum am St.-Joseph-Stift in Bremen habe
ich Dr. Fabian Wolfrum kennengelernt.
Dr. Wolfrum ist von Anfang an auf mich
als Person und aktive Leistungssportlerin
eingegangen. Er hat mich einfiihlsam und
kompetent beraten. Angefangen bei der
Wahl der OP-Technik, iber die Aufklarung
zu moglichen Risiken, bis hin zur Implan-
tat-Wahl. Im Januar 2014 wurde mir dann
innerhalb einer OP das Brustdriisengewe-
be entfernt und Silikonimplantate eines
deutschen Herstellers eingesetzt.

Ich habe den Eingriff sehr gut Uber-
standen und bin (bergliicklich mit der
Entscheidung. Meine Briiste sehen toll
und natirlich aus. Dass ich Qualitatsim-
plantate aus Deutschland trage, gibt mir
zudem ein sicheres Gefiihl. Bereits nach
zwei Monaten habe ich langsam wieder
mit dem Training im Studio angefangen.
Im Mai 2014 war ich dann nahezu wieder
voll belastbar, und heute arbeite ich wie-
der zu 100 Prozent in meinem Beruf. Auch
das anfangliche Fremdkdérpergefiihl hat
sich gelegt. Meine Briiste fiihlen sich mehr
und mehr wie meine eigenen an. Meine
jiingere Schwester wurde ebenfalls posi-
tiv auf BRCA-1 getestet. Sie hat sich erst
vor kurzem fiir den Eingriff entschieden.
Vielleicht kann meine Geschichte ja auch
eine Entscheidungshilfe fiir weitere Be-
troffene sein.



Dr. med. Fabian Wolfrum.

Fragen an den behandelnden Arzt,
Dr. Fabian Wolfrum aus Bremen:

Frage: Sie haben bei Frau Ploghdft die
prophylaktische Mastektomie und den Wie-
deraufbau der Brust mit Implantaten vorge-
nommen — was waren die Beweggriinde?

Dr. Fabian Wolfrum: Bei Frau Ploghoft
stand die Entscheidung zu einer prophylak-
tischen Operation zum Zeitpunkt der ers-
ten Beratung im Brustzentrum bereits fest.
Durch das Erleben der Erkrankung einer
Schwester war der Wunsch, selbst aktiv zu
werden, um das hohe Risiko einer Brust-
krebserkankung zu reduzieren, sehr aus-
gepragt. Allerdings war sie noch unsicher
welches Verfahren sie zur Rekonstruktion
wahlen sollte und welche Mdglichkeiten es
gibt.

Frage: Wie sind Sie bei der Beratung vor-
gegangen?

Dr. Fabian Wolfrum: Um eine fir die in-
dividuelle Patientin passende Methode
auszuwahlen, missen korperliche Voraus-
setzungen, Lebensumstdnde, Beruf und
Freizeitgestaltung sowie Erwartungen an
das Ergebnis beriicksichtigt werden. Nach
Darlegung der unterschiedlichen Mdglich-
keiten wurde deutlich, dass Frau Ploghoft

eine Sofortrekonstruktion mit Implantaten
favorisiert. Dabei waren eine schnelle Re-
konvaleszenz, eine vollstandige Behand-
lung in einer Operation und der Verzicht auf
die Ausweitung des Verfahrens auf andere
Korperregionen wichtige Kriterien ihrer
Entscheidung. In den weiteren Beratungen
haben wir gemeinsam das gewiinschte
Volumen und die Form der Implantate fest-
gelegt.

Frage: Wie ist die OP verlaufen?

Dr. Fabian Wolfrum: Bei der Operation
wurden die Drlisenkdrper beider Briste
entfernt, eine subkutane Mastektomie also,
und anatomisch formstabile Silikongelim-
plantate eines deutschen Herstellers unter
den grofsen Brustmuskel platziert, um das
Gewebe zu ersetzen, eine sogenannte So-
fortrekonstruktion. Die zuvor etwas tief ste-
henden Brustwarzen wurden an die optima-
le Position verlagert und der bestehende
Uberschuss der Haut zur inneren Stabilisie-
rung und zusatzlichen Weichteilbedeckung
genutzt, sodass eine straffe und gleichzei-
tig natrliche Brustform resultierte.

DR. MED. FABIAN WOLFRUM

ist Facharzt fiir Plastische und
Asthetische Chirurgie sowie
Allgemeine Chirurgie mit eigener
Praxis in Bremen. Dariiber hinaus
ist er Kooperationspartner des
Brustzentrums am St. Joseph-Stift
in Bremen. Er ist Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Seno-
logie, der Deutschen Gesellschaft
der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DG-
PRAC), sowie der Vereinigung der
Deutschen Asthetisch-Plastischen
Chirurgen (VDAPC). Einer seiner
Schwerpunkte ist die operative
Behandlung der Brust.

WISSEN
SCHAFFT
VERTRAUEN

Patienteninformation
zur Misteltherapie

In deutscher, englischer,
spanischer und
turkischer Sprache.

Kostenlos

anfordern!
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Die groRe und die kleine Schwester

DIPA und

La Mamma 2014

VON GERTRUD RUST

eptember und Oktober sind die bei-

den Kongressmonate bei mamazo-

ne, und auch in diesem Jahr wurde

das hochkaratige Fortbildungsangebot

wieder von einer groRen Zahl interessier-

ter Breast Care Nurses und Brustkrebspati-

entinnen zur Wissenserweiterung genutzt.

La Mamma, die kleine Schwester im

September, gedacht fiir die berufliche

Weiterbildung von Krankenschwestern im

Umgang mit Brustkrebspatientinnen, bot

vielfdltige, praktisch verwertbare Infor-
mationen.

PEM, EDIM und die Tumormarker

Dr. med. Frank Miiller, Radiologie und
Nuklearmedizin Ludwigshafen, fiihrte in
die  Positronen-Emissions-Mammogra-
phie (PEM) ein, ein neues Gerét in der
Brustkrebsdiagnostik, das Tumoren er-
kennt, die erst 1,6 Millimeter grof sind und
sowohl bei Erstverdacht, als auch wah-
rend Therapie und Nachsorge eingesetzt
werden kann. So ist nicht nur das Anspre-
chen eines Tumors auf eine neoadjuvante
(vor der OP) Chemotherapie genauestens
zu erkennen, sondern auch mdgliche Re-
zidive werden friihzeitig aufgespiirt. Die
Presskraft auf die Brust ist gegeniiber iib-
lichen Mammographie-Gerdten um zwei
Drittel verringert, eine grofde Erleichte-
rung fiir die Patientin. Leider wird dieses
Verfahren derzeit noch nicht von den
Krankenkassen {ibernommen, als Eigen-
leistung fallen knapp unter 1000 Euro an.
Eine neue Maoglichkeit zur Entdeckung
einer Krebserkrankung in einer Blutprobe
stellte Dr. med. Heiko Hofmann von der
Tavarlin AG in Pfungstadt vor. Im EDIM-
Test werden zwei Biomarker gemessen,
einmal das Apo 10, ein EiweiR, welches
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Das Wichtigste wird mitgeschrieben.

sich in Tumorzellen anreichert und den
natiirlichen Zelltod (Apoptose) behindert,
zum anderen das TKTL 1, eine weiteres Ei-
weiRR mit Bezug zum erhdhten Zuckerver-
brauch von Tumorzellen. In Kombination
erlauben beide Marker eine Aussage Ulber
die Bosartigkeit von Tumoren, namlich die
Fahigkeit zu invasivem (in benachbartes
Gewebe eindringend) Wachstum und Me-
tastasierung, sowie zur Therapieresistenz.
Der Test weist allerdings nicht auf eine
bestimmte Tumorart hin, bei auffalligen
Ergebnissen muss somit nach der konkret
vorliegenden Erkrankung gesucht werden.
Bei unauffalligen Werten kann jedoch eine
Krebserkrankung mit hoher Wahrschein-
lichkeit ausgeschlossen werden (97 Pro-
zent).

Nicht zur Friihentdeckung, jedoch
zur Verlaufskontrolle einer bereits vor-
liegenden  Tumorerkrankung
Tumormarker heran gezogen werden.

Dr. med. Petra Stieber, Laborspezialistin
aus Miinchen, erlauterte die sinnvolle Nut-
zung dieser diagnostischen Moglichkeit.
Die Interpretation der Ergebnisse ist nicht
einfach, da selbst gutartige Erkrankungen

kdnnen

zu einem Anstieg von Tumormarkern fiih-

Bild: stockwerk23

ren kénnen. Auch kommt es nicht allein
auf den konkret vorliegenden Zahlenwert
an, sondern der individuelle Verlauf beim
einzelnen Patienten liefert Hinweise auf
einen moglichen Rickfall. Auch unterhalb
der statistisch festgelegten Grenzwerte
kann bei einem fortlaufenden Anstieg der
Tumormarker eine Metastasierung vorlie-
gen. Auszugehen ist von einem personli-
chen Basiswert, der nach Beendigung der
Primdrtherapie bzw. vier Wochen nach
Abschluss einer Chemotherapie zu erhe-
ben ist. Dariiber hinaus ist eine sinnvolle
Verlaufsbeurteilung nur bei Verwendung
des gleichen Testverfahrens moglich,
andernfalls konnen technisch bedingte
Schwankungen zu einem unrealistischen
Bild fiihren.

Strom, Kopplung und Schmerztherapie

Bei Brustkrebs kdnnen auch Hautmetas-
tasen auftreten. Dr.med. Julia Hyun, Ab-
teilung Dermatologie der Helios Kliniken
GmbH in Oberhausen, behandelt diese mit
Elektrochemotherapie und berichtete von
Ansprechraten bis zu 85 Prozent. Nach
Verabreichung eines Chemotherapeuti-



kums werden an der Metastase mittels
Nadeln elektrische Impulse gesetzt. Die
Eindringtiefe reicht von einem halben bis
zu drei Zentimetern. In der Folge wird die
Zellwand der Krebszellen kurzzeitig durch-
lassig fiir das eingesetzte Medikament,
danach schlieRen sich die Poren wieder.
Das eingestromte Praparat bleibt im Zel-
linneren eingeschlossen und verrichtet
dort nun seine therapeutische Arbeit. Zu-
kiinftig sollen weitere Anwendungsberei-
che entstehen, u.a. die Behandlung von
Knochen- und Weichteilmetastasen.

Uber Trastuzumab-Emtansin  (T-DM1),
ein neuer Hoffnungstrager bei HER2-posi-
tivem metastasiertem Brustkrebs, berich-
tete Dr. med. Beyhan Ataseven von den
Kliniken Essen Mitte, Schwerpunkt Gyna-
kologische Onkologie.

Ein ernstes Problem beim Einsatz
von Chemotherapien besteht
in ihrer eingeschrankten
selektiven Wirkung. AuRer
Krebszellen werden auch
gesunde Zellen angegrif-
fen, was zu den allseits
bekannten  Nebenwirkun-
gen fiihrt. Ein Transporter, der ein
Medikament genau dorthin bringt,
wo es bendtigt wird, wére ein
moglicher Ausweg. Dies wurde
bei T-DM1 versucht. Nach intensiver
Forschungsarbeit gelang eine Kopp-
lung (Linker) zwischen dem Antikorper
Trastuzumab und dem Chemotherapeu-
tikum DM1. Trastuzumab lagert sich an
die entsprechenden Rezeptoren auf der
Zelloberflache an, das mitgefiihrte Che-
motherapeutikum DM1 dringt ins Zellin-
nere ein. Auf diese Weise werden Wachs-
tumssignale ,von aufen und von innen®
gebremst, was in der EMILIA-Studie zu
einer erheblichen Verldngerung der riick-
fallfreien Zeit und verringerten Neben-
wirkungen fiihrte. Zugelassen ist T-DM1
fiir das metastasierte, HER2/neu-positive
Mamma-Karzinom nach vorangegange-
ner Trastuzumab- und Taxanbehandlung.

Auf selten erwahnte Aspekte der
Schmerztherapie ging Dr.med. Manfred

Schutzengel und Herzkissen fiir Patientinnen.

Sturm von der Schmerzambulanz des Kli-
nikums Augsburg ein. Fir die Linderung
korperlicher Schmerzen steht eine breite
Auswahl wirksamer Substanzen zur Verfii-
gung, und bei guter Basistherapie treten
auch die gefiirchteten Durchbruch-
schmerzen kaum auf. Eine biopsy-
chosoziale Medizin bezieht jedoch
auch seelische und soziale Ge-
sichtspunkte in das Schmer-
zerleben mit ein, da fiir die
Empfindung von Schmerz und
Schmerzintensitat (,total pain®)
nicht nur das Korperliche aus-
schlaggebend ist, sondern auch
die personliche Bewertung des
Empfundenen und eine geeig-
nete Unterstiitzung in der sozia-

y, len Umgebung.

Gute Nachsorge, neue Lebenskréfte

Gefiihle von Verlorenheit treten oft
nach Abschluss der Akutbehandlung auf
und sind typisch fiir ,,Die zarte Zeit der
Nachsorge®, Thema von Prof. Dr. med.
Barbara Schmalfeldt, Leiterin des Gyné-
kologischen Krebszentrums der TU Miin-
chen. Im Distress-Thermometer (Distress
bedeutet schadlicher Stress) werden
psychische, soziale, berufliche und me-
dizinische Belastungssituation abgefragt,
das Ausmal® empfundener Belastung
wird in einer Punkteskala angegeben. Je
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nach persdnlichem Problembild werden
geeignete Unterstiitzungsangebote un-
terbreitet. Trotz eindeutiger Antworten
und beobachtbarem Verhalten werden
angebotene Hilfsmaknahmen bisweilen
nicht genitzt. Insbesondere gilt dies fiir
die Psychoonkologie , der immer noch
mit Vorbehalten begegnet wird.

Eher entsteht Einsicht in die Notwen-
digkeit von Sport und Bewegung. Die
Leiterin der AG Bewegung und Krebs
am Deutschen Krebsforschungszent-
rum in Heidelberg, Prof. Dr. med. Karen
Steindorf, beschrieb den positiven Ein-
fluss auf Depression und Angstlichkeit,
jedoch ist bei schwerster Symptomatik
eine  medikamentdse  Zusatzbehand-
lung erforderlich. Ein Ausdauertraining
erzeugt deutliche biologische Effekte,
Entziindungsmerkmale nehmen ab, die
Immunfunktion wird gestarkt und der
Hormonstatus reguliert.

Qi Gong bei Krebs, eine Bewegungsform
aus der fernostlichen Medizin und vorge-
stellt von Dipl. Biol. Adrian Schmieder, Trai-
ner fiir Heil-Qi Gong und Tai Chi aus Frank-
furt, soll Blockaden der Lebensenergie, des
Qi, l6sen. Im Gong, der Energiearbeit, wer-
den neue Kréfte geschopft. Qi-Blockaden
folgen auf negativen Stress, Anspannung
und ,Gedankenkarussells“ mit Fixierung
auf negative Inhalte.

Unter www.heilgigong.de sind weitere
Informationen erhaltlich.
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mamazones PROJEKT Diplompatientin® -
die groRe Schwester ,,DIPA*

VON GERTRUD RUST

or traditionell vollbesetztem Hor-

saal prasentierte sich vom 30. 10.

bis 2. 11. 2014 mamazones Fortbil-
dungsreihe fiir Brustkrebspatientinnen -
angereist aus ganz Deutschland und sogar
mit einer Teilnehmerin aus Siidtirol.

Die personalisierte Therapie hat sich
etabliert, zusatzlich werden Faktoren ein-
bezogen, die auf den ersten Blick keine
Verbindung zu einer Brustkrebserkran-
kung erkennen lassen.

Individuell vorgehen

Uber- und Untertherapie vermeiden, die-
sen derzeit wohl aktuellsten Aspekt mo-
derner Brustkrebstherapie erlduterte Dr.
med. Rachel Wiirstlein, Brustzentrum der
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe der LMU Miinchen. Moderne Gentests
erlauben eine Aussage liber das Riick-
fallrisiko bei hormonpositiven Tumoren
ohne Einsatz einer Chemotherapie. Da
Ergebnisse aus laufenden prospektiven
Studien noch ausstehen, wird derzeit ein
neuer Weg beschritten, denn die Wirksam-
keit einer Antihormontherapie (AH) lasst
sich auch neoadjuvant (vor der OP) {iber-
priifen. Eine Gewebeprobe mit Messung
des Ki67- Wachstumswerts vor und nach
einer drei- bis vierwochigen Therapie in-
formiert ber das Ansprechen, und bei ei-
nem deutlichen Absinken des Ki67-Werts
kann eine Chemotherapie erspart werden.
Bei unsicherem Ergebnis ist ein Gentest
der dritten Generation sinnvoll: Der PRO-
SIGNA-Test (PAM 50) ermittelt dabei nicht
nur das Riickfallrisiko, sondern auch den
biologischen Subtyp des Tumors.

Als Beispiele fiir die Personalisierung
in der Strahlentherapie nannte Prof. Dr.
med. Frederik Wenz, Klinik fiir Strah-
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Gleich geht's los.

lentherapie und Radioonkologie der
Universitat Mannheim, die intraoperative
Radiotherapie und die hypofraktionierte
Bestrahlung. Fiir Patientinnen mit einem
niedrigen Riickfallrisiko
bestrahlung noch wéahrend der OP ge-
eignet, Alter, Gewebeeigenschaften und
Rezeptorstatus miissen dabei
sichtigt werden. Ausgeschlossen sind
das haufig nicht ortlich beschrankte DCIS
(Brustkrebsvorstufe) und das
Karzinom (Krebs der Driisenldppchen) mit
seinem besonderen Wachstumsmuster.
Die hypofraktionierte Bestrahlung mit
weniger Terminen und hoheren Einzeldo-
sen bei Patientinnen mit einem mittleren
Riickfallrisiko ergab in den START-Studien
keine Nachteile im Vergleich zur bisher
tiblichen Bestrahlung. Bei Hochrisikopati-
entinnen sollte dagegen nach wie vor kon-

ist die Einmal-

berlick-

lobuldre

ventionell vorgegangen werden.
Friher undenkbar, wird heute die Frage
nach der Immunogenitdt von Brustkrebs

gestellt, d.h. nach denjenigen Merkmalen
eines Tumors, auf die das Immunsystem
reagiert, so Dr. rer. nat. Ralph M. Wirtz
von der Stratifyer Molecular Pathology
GmbH in K&In. Neue Gentests erfassen in-
zwischen auch die Immunogenitét eines
Tumors, die bei verschiedenen Tumorar-
ten eine unterschiedliche Auspragung hat.
Ein Lockstoff flir bestimmte Immunzellen
(B-Zellen), das CXCL 13, spielt beim HER2/
neu-positiven Brustkrebs eine bedeutende
Rolle, der mit dem Antikdrper Trastuzumab
behandelt wird. Auch das Ansprechen auf
eine Chemotherapie ist iiber CXCL 13 ein-
schatzbar, was die individuelle Therapie-
anpassung erleichtert.

Dr. med. Christoph Domschke, Klinik
fir Frauenheilkunde des Uni-Klinikums
Heidelberg, betonte das Ziel einer malkge-
schneiderten Therapie unter Beriicksich-
tigung immunologischer Bedingungen. In
diesem noch jungen Forschungsgebiet hat
sich bereits ein umso besseres Uberleben
gezeigt, je mehr immunogene Zellen ein
Tumor enthdlt. Die Bildung dieser Zellen
kann mit einer niedrig dosierten Cyclo-
phosphamid-Therapie (Endoxan: 50 mg /
Tag) angeregt werden.

Was tun bei Metastasen

Kam lange Zeit beim Auftreten von Me-
tastasen fraglos eine Chemotherapie zum
Einsatz, gilt heute bei hormonpositiven
Tumoren auch bei Metastasierung die
antihormonelle Therapie als Mittel der
Wahl (Ausnahme: akut lebensbedrohlicher
Zustand), so Dr. med. Sebastian Sattler,
Frauenklinik am Uni-Klinikum Wiirzburg.
Unerldsslich ist die Nachbestimmung
der Tumoreigenschaften, da Anderungen
sowohl bei hormonpositiven, als auch bei



HER2/neu-positiven Tumoren vorkommen.
Nach den Wechseljahren ist eine Antihor-
montherapie  mit
sinnvoll, denn Ostrogene, ,Treibstoff*
hormonpositiver Tumoren, kénnen auch
aus Korperfett gebildet werden. Da die
Eierstocke vor den Wechseljahren mit ver-
mehrter Hormonbildung auf Ostrogenent-
zug reagieren, werden hier neben Tamoxi-
fen die GnRH-Analoga eingesetzt, welche
die Hormonproduktion in den Ovarien
selbst storen.

Als Option zur Durchbrechung von Re-
sistenzen gilt die seit kurzem zugelassene
Kombination von Exemestan und Everoli-
mus (Afinitor®).

Fiir den HER2/neu-positiven Brustkrebs
stehen die neuen Medikamente T-DM1
und Pertuzumab zur Verfigung, die mit
verdanderten Wirkmechanismen die pro-
gressionsfreie Zeit erheblich verlangern
(EMILIA-Studie, Cleopatra-Studie).

Als Durchbruch des Jahres 2013 gilt die
Immuntherapie mit CAR-T-Zellen, bei der

Aromatasehemmern

kiinstliche Antikdrper in die T-Zellen des
Immunsystems eingeschleust werden.

Auch nach einer neuen Metaanalyse
(Uberblicksstudie) iiber 22 Studien mit
17.791 Patientinnen schiitzen Bisphospho-
nate vor Knochenmetastasen, so Prof. Dr.
med. Ingo Diehl, Praxisklinik am Rosen-
garten in Mannheim. Danach verringerte
sich bei Frauen nach den Wechseljahren
die Fernmetastasierung, und auch die
Sterblichkeit sank. Dies war unabhé&ngig
vom Hormonrezeptorstatus und dem Be-
fall von Lymphknoten.

Gemal’ dieser Ergebnisse erfolgte zwar
die Empfehlung zur adjuvanten Anwen-
dung von Bisphosphonaten nach den
Wechseljahren, leider fehlen nach wie
vor eine entsprechende Zulassung, sowie
eine Aussage zur Therapiedauer.

Osteoporose wie Tumorzellen greifen
in den Knochenstoffwechsel ein und fiih-
ren zu Knochenabbau. Auch Chemo- oder
Aromatasehemmer-Therapien  bewirken
enorme Knochenmasseverluste. Ob da-
durch eine  Metastasierung ausgelost
oder befordert wird, sei jedoch laut Prof.

Wie immer interessant. Die Industrieausstellung vor den Horsélen.

Dr. med. Andreas Kurth, Zentrum fiir Or-
thopadie und Rheumatologie in Ratingen,
noch unklar.

Zur Frakturvermeidung sollte der Kno-
chenabbau gebremst und der Aufbau an-
geregt werden. Dies gelingt mit Calcium
und Vitamin D, Bisphosphonaten und dem
Antikorper Denosumab.

Prof. Dr. med. habil. Toralf Reimer,
Universitatsfrauenklinik Rostock, weckte
Hoffnungen auf eine weitere therapeu-
tische Option bei hormonabhdngigem
Brustkrebs mit hohem Riickfallrisiko. Pal-
bociclib, eine derzeit erst fiir Studien zu-
gelassene Substanz, hemmt CDK 4/6, ein
Enzym, welches den Zellzyklus steuert
und in Kombination mit Letrozol oder Ful-
vestrant erforscht wird (PALOMA-Studien).
Erste Ergebnisse zeigen eine Verdopplung
der riickfallfreien Zeit, leider sind auch
die damit verbundenen Nebenwirkungen
nicht unerheblich. Das GieRkannenprinzip
der Chemotherapie geht jedoch mit den
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medikamentosen Neuentwicklungen zu
Ende, so Prof. Reimer.

Blick iiber den Tellerrand

Was konnte Brustkrebs mit der Schilddrii-
se zu tun haben? Prof. Dr. med. Roland
Gartner vom Zentrum fiir endokrine Tu-
moren an der LMU Miinchen wies auf phy-
siologische Gemeinsamkeiten hin. Sowohl
bei der Schild-, als auch der Brustdriise,
wird die Wachstumsregulation von Jodlak-
ton, einem Umbauprodukt von Jod, beein-
flusst. Ein Mangel begiinstigt in beiden Ge-
weben Wucherungen und kann zu Knoten
fiihren. Gegensteuern lasst sich mit der
Lugol'schen Losung (Jod-Kalium-Jodid-Lo-
sung) oder getrockneten Meeresalgen, die
als gute Jodquelle gelten.

Auch zwischen Brustkrebs und Choles-
terin gibt es Querverbindungen, so PD
Dr. med. Thomas Pusl von der Abteilung
Endokrinologie und Stoffwechsel des
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Klinikums Augsburg. Ein Abbauprodukt
des Cholesterin, das 27-Hydroxy-Cho-
lesterin, lagert sich an Brustkrebszellen
an und ist ebenfalls im Tumorgewebe
nachweisbar. Bei einer Hemmung der
27-Hydroxy-Cholesterin-Produktion geht
das Brustkrebswachstum zuriick und die
Metastasierungsrate sinkt. In Studien
mit Statinen (Blutfettsenker) zeigte sich
eine mogliche Prognoseverbesserung
bei Brustkrebs, jedoch sollten nichtme-
dikamentdse Strategien Vorrang haben:
Gewichtsreduktion, Fettreduzierung in
der Nahrung und die Wahl geeigneter
Nahrungsfette mit einem héheren An-
teil von Omega-3-Fettsauren und wenig
Omega-6-Fettsduren.

Licht in die Diskussion zum Stellenwert
von Selen in der Krebsmedizin brachte
PD Dr. med. Ralph Miicke von der Klinik
fir Strahlentherapie am Klinikum Lippe
in Lemgo. Bei ausreichendem Selenspie-
gel werden Chemo- und Strahlentherapie
besser vertragen und Nebenwirkungen
vermindert. Dies bedeute jedoch keine
Therapiebehinderung, denn die Uber-
lebenszeiten blieben gleich, so Miicke.
Selen hemmt durch die Blockade von
NF-kappaB,
Entziindungen, zahlreiche Entziindungs-
vorgdnge und aktiviert den ,Wachter des

einem Schliisselfaktor fiir

Genoms®, das Gen p53, welches Erbgut-
schdden repariert.

Amerikanische Studien, die keinen Vor-
teil fiir Selen erbrachten, seien nicht auf
Deutschland (ibertragbar, denn die dorti-
gen Studienteilnehmer litten nicht unter
Selenmangel. Deutschland gilt dagegen
als Selenmangelgebiet, und es seien sel-
ten normale Selenspiegel im Blut von Pa-
tienten nachweisbar. Eine Kontrolle und
Ergénzung auf 95 — 125 Mikrogramm/Liter,
den optimalen Selenspiegel, sei deshalb
dringend empfohlen.

Erstaunliches berichtete Dr. med. Clau-
dia Friesen, Leiterin des Molekularbiologi-
schen Forschungslabors der Uniklinik Ulm,
zu Methadon, einem Drogenersatzstoff
flr Suchtkranke. Zahlreiche Tumorarten
verfiigen iiber Opioid-Rezeptoren, an wel-
che sich das kiinstlich hergestellte Opioid
Methadon anlagert. Als Friesen Leukdmie-
zellen mit Methadon behandelte, starben
diese in kurzer Zeit ab, sie wurden in den
Zelltod, die Apoptose, getrieben. Versu-
che mit anderen Krebszellarten fiihrten
zum gleichen Ergebnis, die Opioid-Rezep-
toren spielen offensichtlich bei der Aus-
|6sung des Zelltods eine zentrale Rolle.
Eine geringere Anzahl schwdacht den Ef-
fekt zwar ab, jedoch kann in Kombination
mit einer Chemotherapie erneut eine au-

(v.l.n.r.) Prof. Dr. Bettina Borisch, Prof. Dr. Claudio Zamagni (Busenfreund 2014), Dr. Petra Stieber, Dr. Ralph

Wirtz.
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Rergewdhnlich hohe Ansprechrate erzielt
werden. Als Ursache gilt, dass Methadon
die Aufnahme des Chemotherapeutikums
in die Krebszellen erhdht und zugleich de-
ren Ausscheidung bremst.

Inzwischen liegen Anwendungen bei
sog. ,austherapierten“ Patienten mit der-
art hoffnungsvollen Ergebnissen vor, dass
noch dieses Jahr mit klinischen Studien
begonnen werden soll.

Aufbruch zu neuen Ufern - die
PONS-Nachsorgestudie ist gestartet

+Wiedergutmachung einer alten italieni-
sche Siinde®, mit diesen Worten erinnerte
Prof. Dr. med. Claudio Zamagpni, Klinikdi-
rektor der Policlinico S. Orsola-Malpighi
in Bologna, an italienische Nachsorge-
studien aus den 90er Jahren des letzten
Jahrhunderts. Sie werden leider bis heute
zitiert und als Begriindung fiir eine sym-
ptomorientierte Nachsorge beniitzt, oder
besser missbraucht. Der Tenor der Studi-
en damals war, dass eine Friiherkennung
von Riickfallen das Gesamtiiberleben
nicht verlangere, weshalb die Fahndung
nach Rezidiven und Metastasen in der
Nachsorge keinen Vorteil erbringe. Die
dringend  bendtigte  wissenschaftliche
Uberpriifung dieses Standpunkts, weil in-
zwischen erhebliche therapeutische Fort-
schritte erzielt wurden, soll nun mit der
Patient Oriented New Surveillance Study
/ PONS-Study ltalia erfolgen. In zwei Stu-
dienarmen findet ein Vergleich zwischen
Patientinnen mit der iiblichen und Patien-
tinnen mit intensivierter Nachsorge statt.
Werden in der intensivierten Nachsorge
Metastasen und Rezidive friiher erkannt,
schlieRt sich eine weitere Studie zur Uber-
priifung der Lebenszeitverlangerung an.

Studienbeginn war am 21. Oktober 2014.
Fiir die Bereitschaft, diese von Brustkreb-
spatientinnen mit groRten Hoffnungen
verbundene Studie in Angriff zu nehmen,
wurde Prof. Zamagni durch die Mitglieder
von mamazone e.V. mit iberwaltigender
Mehrheit zum Busenfreund des Jahres
2014 gewahlt.
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In diesem Jahr nahmen zum ersten Mal auch Manner teil, um die Offentlichkeit fiir das Thema Brustkrebs bei Mdnnern zu sensibilisieren.

Aus den Regionen

Bild: AVON

10. AVON Running — Miinchner Frauenlauf gegen Brustkrebs

Rund 1700 Frauen
laufen fiir den guten Zweck

eim Jubildumslauf des AVON Run-

ning, Miinchner Frauenlaufes gegen

Brustkrebs, starteten am Sonntag,
den 5. Oktober 2014 rund 1700 L&uferin-
nen am Chinesischen Turm den Lauf durch
den Englischen Garten. Das Wetter war
zum Laufen perfekt, und so zog sich nach
dem Startschuss wieder eine lange Reihe
Frauen, in den pinkfarbenen Veranstal-
tungs-Shirts, durch den Englischen Garten.
Gestartet wurde {iber die Distanz von 5 km
oder 10 km, es konnte gelaufen oder ge-
walkt werden. Ein Manner- und ein Kinder-
lauf rundeten das Programm ab.

Freude am Laufen und
der gute Zweck standen im Mittelpunkt

,Der AVON Running gehort fiir mich im
Herbst einfach dazu®, stellte eine begeis-
terte Lauferin fest. ,Ich bin wirklich seit
zehn Jahren dabei, die Stimmung ist im-
mer super und ich weiR auch, dass ich fiir
mich und fiir andere etwas Gutes tue*.

In diesem Jahr spendete jede Teilneh-
merin mit der Anmeldung gleich 10 € fiir
den Hartefonds der Bayerischen Krebs-
gesellschaft. Die Geschaftsfiihrerin von
AVON Deutschland, Maria Angelova,
tiberreichte zusatzlich noch einen Scheck
tiber 3.000 € an die Geschaftsflihrerin der
Bayerischen Krebsgesellschaft Gabriele
Briickner.

fra Az one
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Das neue mamazone-Mobil.
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Insgesamt kamen {iber 20.000 € Spen-
dengelder fiir den Hartefonds zusammen.
Mit diesem Fonds kann akut an Krebs
Erkrankten in einer finanziellen Notlage
schnell und unbiirokratisch geholfen wer-
den.

Wie jedes Jahr war auch mamazone mit
einem Stand und dem seit Jahren von AVON
unterstiitzten mamazone-Mobil dabei.

Die Teilnehmerinnen zeigten reges Interesse — vor
allem am Brusttastmodell.  Foto: Elisabeth Hantke
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Pink Shoe Day in Leipzig

mamazone beim zweiten Pink Shoe Day
in Leipzig am 11. Oktober 2014

er Pink Shoe Day ist eine Aktion des
D Haus Leben e. V., das mit dieser Ver-
anstaltung schon zum zweiten Mal ein
Zeichen gegen Brustkrebs und fiir mehr
Aufmerksamkeit, Information und Vorsor-
ge setzen will. Jeder Schuh symbolisiert
eine von rund 75.000 jahrlichen Brust-
krebs-Neuerkrankungen in Deutschland.

S A - ¥ [ - — —_
Bild 1: Pinke Schuhe vor der Oper; Bild 2: Pinke Pumps als Ohrschmuck; Bild 3: mamazone-Stand: Interessiert selbst die Kleinsten: das Brusttastmodell.
Bilder: Elisabeth Hantke

Beeindruckend war dabei nicht nur der
gewahlte Veranstaltungsort vor der Oper
in Leipzig, sondern auch die fantasie- )
volle Vielzahl der mitgebrachten
pinkfarbenen Schuhe.

Am mamazone-Stand erfreute _ :
f : Sl .
sich — wie so oft — das Brusttast- ,‘.'ﬂ Der absolute Pink.Clou —
modell groRer Beliebtheit. ein Bergschuh mit Steigeisen

Sport ist beileibe nicht Mord

Wundermittel ,,Bewegung“ am 13. Oktober 2014

ie Veranstaltung ,Wundermittel Be-
D Aktiv bleiben nach Brust-
krebs“ der Universitatsfrauenklinik Ulm
im modernen Ulmer Stadthaus stieR auf
reges Interesse bei Patientinnen, Angeho-

wegung -

rigen und Interessierten.

Eine Vielzahl von Besucherlnnen kamen
ins Ulmer Stadthaus um zu erfahren wel-
che Bewegung und wie viel davon fiir Be-
troffene sinnvoll ist. Nach der BegriiRung
durch — bei Mamazonen sehr beliebten —
Prof. Janni, folgten Vortrage von Experten
wie Dr. Baumann aus Kdéln, sowie der Er-
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lebnisbericht von Frau Dierks iiber die Be-
steigung des hochsten Berges aufserhalb
Asiens ,Aconcagua“ in den Anden. Bei
6.400 Hohenmetern wusste Frau Dierks,
dass hier ihr personliches Ziel war.

Auf dem Diskussionspodium mit dabei
waren Prof. Dr. Steinacker, Prof. Dr. Huober
aus Ulm. Im Anschluss daran bestand die
Maglichkeit Fragen zu stellen. Am mama-
zone-Stand wurden diesmal Beratungen
zu den Themen, Nachfolgeerkrankungen,

Rente und natiirlich Bewegung gegeben.
(Lissy Hantke)
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Lissy Hantke, mamazone-Mobil.
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,Machen Sie die
Fritherkennung von Brustkrehs
zu Ihrer Herzenssache™

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

Schimpf/H&S Medienservice

Dr. med. Susanne Holst \
ARD-Tagesschau-Moderatorin und mamazone

Botschafterin mamazone e.V. Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V.
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Foto: Hergen

Spendenkonto:
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Den Krebs zu besiegen ist unser Ziel.
Mit vereinten Kriiften.

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

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



