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Liebe leserin,
lieber leser.

ass Krebszellen keine Himbeeren mdgen und Brokkoli

und Rosenkohl eine ganz besondere Antikrebswirkung

besitzen sollen, ist inzwischen allgemein bekannt. Eben-
so wissen wir, dass Bewegung gut und Ubergewicht schlecht ist.
Welchen Einfluss aber Zucker und Salz, Bauchfett und Niisse,
Schokolade und Glyphosat auf unser Immunsystem haben und
wie ein Nahrstoffmangel ausgeglichen werden kann, erfahren
Sie in unserem Titelthema ,Korperpflege von innen —
Was bedeutet gesunde Ernahrung?“ ab Seite 4. Zum
Trost fiir alle Frauen mit einem BMI iiber 30 zeigen
dabei neuere Erkenntnisse, dass Fettpolster nicht per
se zum Ubeltster werden, sondern der Ort, an dem
sie sich befinden, ausschlaggebend fiir eine Krebsge-
fahrdung ist.

,Woran erkenne ich, ob Tamoxifen bei mir wirkt?,
fragte eine Patientin ihren Arzt. ,Wenn Sie die typi-
schen Nebenwirkungen bekommen, wie zum Beispiel
Hitzewallungen®, war die lapidare Antwort. Dass mamazone mit
dieser Antwort nicht zufrieden sein kann, versteht sich von selbst.
In der Rubrik ,Medizin und Forschung‘ beschaftigen sich gleich
mehrere Autorlnnen mit bekannten und neueren Diagnostikver-
fahren. Erstaunlich, was bereits heute gemessen und getestet
werden kann und was in Zukunft moglich sein kdnnte, um genau
das zu erreichen, was wir uns als Krebspatientinnen wiinschen:
eine auf unseren Tumor zugeschnittene — eine personalisierte —
Therapie.

Diese personalisierte Therapie gibt es natiirlich nicht umsonst.
So warnen die Krankenkassen schon ldnger vor rasant steigen-
den Ausgaben und bald leeren Kassen und zeigen mit dem Finger
auf die Alten, die immer alter werden und die Krebspatientinnen,
deren Behandlung Unsummen verschlingt. Sind wir die Preistrei-
ber? Sollen wir uns also schuldig fiihlen am finanziellen Loch im
Gesundheitswesen? Wer lebt eigentlich von unseren Beitrdgen
und wie? Und wie viel ist unser Leben wert? In das Dunkel dieses
hochbrisanten Themas bringt unser ,mamazone Brennpunkt’ Licht
(ab Seite 26) — und {iberrascht unter anderem mit der Feststel-
lung, dass Krebserkrankungen erst an flinfter Stelle der gesamten
Kostenlast liegen. Natiirlich ware es verstandlich, achselzuckend
tiber dieses gesundheitspolitische Thema hinwegzugehen, da
Krebspatientlnnen andere Sorgen haben als SparmaRnahmen in
der Gesundheitspolitik — wer aber den Beitrag des Apothekers Dr.
Stadler iber abgelaufene Zytostatika-Infusionen liest (Seite 31),

EDITORIAL

wird Uiberrascht sein, wo Sparpolitik sehr konkret etwas mit Hei-
lung zu tun haben kénnte.

Wie unsere regelméRigen MAG-Leserlnnen wissen, stellen wir
in der Rubrik ,Gut zu wissen® jene Informationen zusammen, die
als Fragen mehrfach an uns herangetragen werden, oder die wir
flir besonders erwdhnenswert halten. Was ist zum Beispiel evi-
denzbasierte Medizin? Wie entstehen Studiendaten? Was bedeu-
tet doppelblind und was randomisiert? Wer sich also
flir das Zustandekommen unserer leitliniengerechten
Brustkrebs-Therapie interessiert, sollte unbedingt
den ,Umgang mit Studiendaten® ab Seite 37 lesen.

Bisphosphonate und Kieferosteonekrose ist ein
Dauerthema, das viele Brustkrebspatientinnen unter
Bisphosphonattherapie dngstigt. Wie kommt es zum
Absterben des Kieferknochens und was kann ich tun,
um dies zu verhindern?, sind die dringendsten Fra-
gen. Eine Zahnarztin und ein Zahnarzt, die sich auf die
Behandlung dieser moglichen Nebenwirkung von Bisphosphona-
ten spezialisiert haben, erkldren in einem ausfiihrlichen Interview
(ab Seite 40), woran man eine beginnende Nekrose erkennt und
was zur Behandlung und/oder Vermeidung getan werden kann.

Die bereits erwdhnten Himbeeren, die von Krebszellen nicht
gemocht werden, bekamen am 31. Marz 2016 eine ,natiirliche’
Konkurrenz durch die Verdffentlichung einer Studie aus San Diego,
Kalifornien: Néachtliches Fasten iiber mindestens 13 Stunden, so das
Fazit der Studie, kann eine einfache, nicht-pharmazeutische Stra-
tegie zur Senkung des Rezidivrisikos bei Brustkrebs sein. Worauf
diese nebenwirkungsfreie ,Methode‘ zuriickzufiihren ist und wie
genau nachtliches Fasten funktioniert, erfahren Sie ab Seite 44.

Wir wiinschen lhnen viel SpaR beim Lesen. Apropos lesen: Ken-
nen Sie die Biicher ,Tumorbiologie und Diagnostik des priméren
Mammakarzinoms“ und ,Die Biotechnologie-Industrie“? Wenn
nicht, interessieren Sie vielleicht die Rezensionen von Gertrud Rust,
die diesmal zwei Sachbiicher fiir besonders empfehlenswert halt.

Herzlich,
lhre

(ULAE (o B
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Korperpflege von innen

Was bedeutet gesunde

VON GERTRUD RUST

ie Frage ist einfach zu beantwor-

ten: Gesunde Nahrung fiihrt uns

zu, was wir brauchen und enthalt
nichts, was uns schadet. An dieser ein-
fachen Antwort scheiden sich jedoch die
Geister — und in der Folge werden auf-
geregte, bisweilen feindselige Diskussi-
onen ausgefochten.
Positionen prallen aufeinander, Vegetarier
treffen auf Fleischesser, Low Carb (engl.
carbohydrates = Kohlenhydrate) steht Low
Fat gegeniiber, man trifft auf Keto- und
Paldokiiche, verarbeitete Fertignahrung
contra Vollwertkost. Und bei Erkrankung
schlagt die Stunde der Diaten: Jedem Be-

Unterschiedlichste

diirftigen seine Diat, so konnte man bei
der schieren Vielfalt der Angebote meinen
— flir Betroffene &uRerst uniibersichtlich,
fiir Anbieter Gewinn bringend. Auf dem
Weg durch den Erndhrungsdschungel sind
somit vertrauenswiirdige und kompetente
Wegbegleiter gefragt.

Achillesferse Krebs

Die Weltbevolkerung erndhrt sich immer
ungesiinder, gleichzeitig steigt in bedngs-
tigendem AusmaR die Zahl der Krebsneu-
erkankungen (Inzidenz). Die International
Agency for Research on Cancer (IARC)
beobachtet dabei einen besonders ausge-
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pragten Anstieg beim Mamma-Karzinom,
wobei die Inzidenz in entwickelten Regio-
nen mit dem fiir Industrielénder typischen
Lebensstil am hochsten liegt. Genannt
werden u.a. hormonelle und erndhrungs-
bedingte Risikofaktoren. Das Deutsche
Krebsforschungsinstitut (DKFZ) teilt mit,
Ubergewicht, Fettleibigkeit und die in der
Folge auftretenden Stoffwechselstérun-
gen seien ernst zu nehmende Risikofak-
toren bei einer Vielzahl von Krebserkran-
kungen, u.a. gelte der Zusammenhang
mit einer Brustkrebserkrankung nach den
Wechseljahren als gesichert. Eine Studie
von Stephanie M. George et al. vom Natio-
nal Cancer Institute in Bethesda, Maryland,
USA zum Einfluss der Erndhrungsweise
auf das Uberleben bei postmenopausalen
Brustkrebspatientinnen erbrachte ein um
fast 50 Prozent verringertes Mortalitétsri-
siko bei hormonrezeptorpositiven Patien-
tinnen, wenn diese sich gesund erndhrten.

HeiRt dick gleich krank?

Der Body-Mass-Index (Korpergewicht in
kg geteilt durch die Kérpergrofse im Quad-
rat) gilt inzwischen als Wert mit beschrank-
ter Aussagekraft, denn er beriicksichtigt
nicht die Verteilung des Korperfetts. Zwar
zahlen BMI-Werte bis 25 als Normalge-

wicht, bis 30 spricht man von Préadipo-
sitas (Vorstufe der Fettleibigkeit), und ab
einem Wert von 30 beginnt die Adipositas.
Jedoch scheint vor allem das viszerale Fett
(Fett zwischen den Bauchorganen) fiir die
Entstehung von Krebs eine bedeutsame
Rolle zu spielen, so der DKFZ-Epidemiolo-
ge, Prof. Dr. Rudolf Kaaks. Auch Menschen
mit normalen BMI-Werten, jedoch einer

Auch schiittet Fettge-
webe selbst Hormone aus,
die das Krebswachstum

fordern

Ansammlung von Korperfett in der Bauch-
region, seien deshalb gefahrdet.
Physiologische Zusammenhdnge zwi-
schen Ubergewicht und Krebs erforscht
Prof. Dr. Stephan Herzig, ehemaliger Stoff-
wechselexperte am DKFZ und seit Januar
2015 Leiter des Instituts fiir Diabetes und
Krebs am Helmholtz Zentrum Minchen:
Veranderte Insulin- und Geschlechtshor-
monspiegel werden schon lange disku-
tiert. Auch schiittet Fettgewebe selbst
Hormone aus (Adipokine), die das Krebs-
wachstum fordern®. Fettleibigkeit gilt als
chronisch-entziindlicher Zustand, denn



ErméNiung?
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zahlreiche Entziindungszellen im Fett-

gewebe sondern entziindungsférdernde

Botenstoffe ab, welche wiederum die Ent-

stehung von Krebs begiinstigen.

Fettgewebe als endokrines Organ

Lange Zeit galt Korperfett nur als Energie-
speicher. Inzwischen spricht man von ei-
nem hormonbildenden (endokrinen) Org-

an, welches hochaktive Stoffe produziert.
Stattliche 600 Hormone wurden bisher

gefunden, die als Signale aus dem Fett-

gewebe den Korper beeinflussen. Sie sind
beteiligt an der Steuerung von Appetit und

Sattigung, der Fettverteilung, der Freiset-

zung von Insulin und an Gerinnungs- und
Entziindungsvorgangen.

deutsam fiir Brustkrebspatientinnen mit ei-

nem hormonempfindlichen Tumor (ca. drei
Viertel aller Betroffenen) ist die Bildung
von weiblichen Geschlechtshormonen
mit Hilfe der Aromatase, einem nach den

Wechseljahren im Fettgewebe vermehrt

vorkommenden Enzym. Die antihormo-
nelle Therapie mit einem Aromatasehem-

mer soll eben diese Quelle trocken legen,
und Brustkrebspatientinnen nach den
Wechseljahren profitieren besonders von

einer Gewichtsabnahme. Uberdies wer-

den Geschlechtshormone aus dem bei
Ubergewicht oft erhdhten Cholesterin
hergestellt.

Besonders be-

Zur Vermeidung chronischer Entziin-
dungsverhéltnisse und einer Uberproduk-
tion von Geschlechtshormonen wére also
mit geeigneten Mitteln Bauchfett abzu-
schmelzen, einmal durch Bewegung, zum
anderen durch eine passende Erndhrung.

Eingefahrene Gleise verlassen

Die Chance zur Vermeidung einer Brust-
krebserkrankung steht Erkrankten nicht
mehr offen, und neue Erkenntnisse deuten
auf den Sinn von Praventionsmalnahmen
bereits im Jugend- und friihen Erwach-
senenalter hin. Maryam Farvid, Gastwis-
senschaftlerin an der Harvard T. H. Chan
School of Public Health in Boston, USA,
bewertet die Risikofaktoren fiir Brustkrebs
bereits in diesem friihen Alter als be-
deutsam. Die in Pediatrics veroffentlichte
Studie zeigt ein signifikant erniedrigtes
Brustkrebsrisiko bei ballaststoffreicher Er-
nahrung in der Jugend, besonders mit Ge-
misen und Friichten. Das Erkrankungsrisi-
ko vor der Menopause sank um 24 Prozent,
ein Hinweis auf die wenigen verdnderba-
ren Risikofaktoren fiir pramenopausalen
Brustkrebs, so Farvid. Ballaststoffreiche
Lebensmittel kdnnten eine Senkung des
eng mit einer Brustkrebserkrankung ver-
bundenen Ostrogenspiegels im Blut be-
wirken. Als gesichert gilt die besondere
Anfélligkeit der jugendlichen Brustdriise

gegeniiber krebsauslosenden Impulsen.

Durch ihren hohen Séttigungsgrad tréagt
eine faserreiche Erndhrung uberdies zu
einer geringeren Nahrungsaufnahme und
somit auch zur Gewichtsreduktion bei.

Das Team um Fumiaki Imamura von der
Medical Research Council Epidemiology
Unit in Cambridge, UK, ermittelte auf der
Basis einer Analyse weltweiter Erndh-
rungsgewohnheiten zwei Kategorien von
gesunden und ungesunden Nahrungsmit-
teln: Zu gesunden Nahrungsbestandteilen
zdhlen Obst, Gemiise, Bohnen und Hiil-
senfriichte, Niisse und Samen, Vollkorn-
produkte, Milch, mehrfach ungesattigte
Fettsduren, Fisch, Omega-3-Fettsdauren
und Ballaststoffe. Als ungesunde Nah-
rungsbestandteile werden Fleisch, Wurst-
waren, mit Zucker gesiilste Getranke, ge-
sattigte Fettsauren, Transfette (gehértete
Fette), Cholesterin und Natrium eingestuft.
Ubergewicht und Fettleibigkeit wird dabei
vor allem auf den hohen Zuckergehalt
in SiiRgetranken zurlick gefiihrt. Die Be-
trachtung dieser beiden Nahrungsmittel-
gruppen konnte zu einem nachhaltigen
,Aha-Erlebnis” fiihren.

Alte Zopfe abschneiden
Wird eine Erndhrungsumstellung mit Ge-
wichtsabnahme angestrebt, sollte diese

schrittweise und behutsam erfolgen und
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TITELTHEMA

keinesfalls in einseitige Crash-Didten
miinden. Andernfalls droht der allseits
bekannte Jo-Jo-Effekt: Miihsam abge-
speckte Pfunde finden zielsicher ihren
Weg zuriick an Ort und Stelle, denn auf
Fettzellen wirken Diaten wie eine Mangel-
versorgung. Das Sattigungshormon Leptin
wird vermindert freigesetzt, die Fettzellen
signalisieren noch lange nach einer Diat
Hunger, und damit verbundene Essgeliis-
te leiten uns direkt zum Kiihlschrank.

Soll eine langfristige Erndhrungsum-
stellung gelingen, miissen oft jahrelang
geiibte Gewohnheiten aufgegeben wer-
den. Aussicht auf Erfolg besteht nur bei
ernsthafter Einsicht in Sinn und Zweck
dieser Malknahme, und die Motivation, der
innere Antrieb zur Umsetzung, muss aus
uns selbst erwachsen.

Heilt gesunde Erndhrung Krebs?

Mit diesem Anspruch waren Obst, Gemiise
und Co. sicher lberfordert, und heilende
,Krebsdiaten“ sind zu schon, um wahr zu
sein. Gesundes Essen kann Krebs nicht ur-
sdchlich heilen, jedoch dem Kérper ,Hilfe
zur Selbsthilfe” bei der Auseinanderset-
zung mit Tumoren vermitteln und zu einem

Bei einer Krebserkran-
kung ist es besonders
wichtig, dass der Korper
stark und fit bleibt

giinstigeren Verlauf beitragen. ,,Bei einer
Krebserkrankung ist es besonders wich-
tig, dass der Korper stark und fit bleibt,
denn nicht nur Abwehrkréfte werden ge-
schwdcht, sondern auch Therapiefolgen
zehren am Korper®, so Prof. Dr. Wolfgang
Janni, Arztlicher Direktor der Frauenklinik
Ulm. Prof. Dr. Jens Huober, Oberarzt der
Frauenklinik ergdnzt: ,,Erndhrung soll vor
allem die Versorgung des Korpers mit
allen wichtigen Nahrstoffen und ausrei-
chend Energie gewdbhrleisten, um seine
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Funktionen aufrecht erhalten und den Ab-
wehrkampf gegen eine Krebserkrankung
aufnehmen zu kénnen®.

Erndhrung wéhrend der Therapie

Im Verlauf von Chemo- und Strahlenthe-
rapie konnen nebenwirkungsbedingte
Appetitlosigkeit, Schwierigkeiten bei der
Nahrungsaufnahme und vermehrte Aus-
scheidung durch Erbrechen und Durchfall
eine Mangelerndhrung mit anschliel3en-
dem Gewichtsverlust verursachen. Immun-
schwache und Infekte sind die Folge, eine
reduzierte korperliche Aktivitat fiihrt zu
Muskelverlust, und am Ende einer Reihe
von Komplikationen kann die Fatigue ste-
hen, ein Zustand maRloser Erschopfung
mit volligem Antriebsverlust. Zum Aus-
gleich einer Mangelerndhrung stehen in
schweren Fallen kalorienreiche Trinknah-
rungen (,Astronautenkost“) oder intrave-
nos zu verabreichende Nahrlésungen mit
allen notwendigen Nahrstoffen, Vitaminen
und Spurenelementen zur Verfiigung. We-
niger schwer Betroffene finden in einem

kleinen kompakten Erndhrungsratgeber
~Kochrezepte bei Krebs“ der Erndhrungs-
wissenschaftlerin Andy Max und des Apo-
thekers Volker Hauff, die aufbauend und
Appetit anregend durch die belastende
Zeit der Akutbehandlung begleiten (Ver-
lag GOVI, ISBN 978-3-7741-1185-1). Sogar
ein vegetarisches Speckfett ist dabei.

Neustart nach der Akutphase

In dem Bestreben, Krebs das Leben so
schwer wie mdglich zu machen, ihm
eine Rickkehr zu vergdllen, das Immun-
system zu stdrken und die Lebenskrafte
zu erhalten, bietet uns die Natur wert-
volle Unterstitzung an: Die sekundaren
Pflanzeninhaltsstoffe. Die Bezeichnung
»sekundar®
zweitranging, sondern dient der Abgren-
zung von den primédren N&hrstoffen: Koh-
lenhydrate, EiweiR, Fett, Vitamine und
Mineralstoffe. Friiher galten sekundére
Pflanzeninhaltsstoffe fiir die menschli-
che Erndhrung als bedeutungslos, wéh-
rend heute ihr Einfluss auf eine Vielzahl
von Stoffwechselprozessen erkannt ist.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
e.V. hélt einen Schutz vor verschiedenen
Krebserkrankungen fiir mdglich und
beschreibt u.a. entziindungshemmen-
de und antibakterielle Wirkungen. Zur
Sicherstellung einer guten Versorgung
mit sekundaren Pflanzenstoffen wird der
Verzehr von Gemise und Obst, Hiilsen-

bedeutet hier nicht etwa

friichten und Niissen, sowie Vollkornpro-
dukten empfohlen.

Patient’s little helpers

Nach wie vor uniibertroffen in der anschau-
lichen Beschreibung von Vorkommen und
Funktion sekundérer Pflanzenstoffe ist der
Klassiker ,Krebszellen mégen keine Him-
beeren“ von Richard Béliveau und Denis
Gingras, Krebsforscher an der Université
du Quebec in Montreal, Canada (Kdsel
Verlag, ISBN 978-3-466-34502-1).

Der Reigen beginnt mit Gemiisen aus
der Familie der Kreuzbliitler, den Kohlsor-



ten. Sie enthalten bedeutende Mengen
an Glucosinolaten, die zwei Arten von
Wirkstoffen mit hoher anti-karzinogener
Wirkung frei setzen: Isothiocyanate und
Indole. Brokkoli und Rosenkohl gelten als
aulkerordentlich wertvolle Lieferanten und
sollten regelméfig verzehrt werden. Kohl
wurde bereits in der Antike als Heilpflanze
betrachtet, und Hippokrates von Kos, Be-
griinder der Medizin als Wissenschaft, be-
zeichnete Kohl als ,,Gemiise mit tausend
Tugenden®.

Es folgt die Allium-Familie: Knoblauch,
verschiedene Zwiebelsorten und Lauch.
Hier finden sich in hohen Konzentrationen
Schwefelverbindungen, die Sulfide. Als
wichtigster Vertreter gilt das Alliin in Kno-
blauch, welches der Organismus zu meh-
reren bioaktiven Substanzen umwandelt.
Diesen wird nicht nur eine Schutzwirkung
gegenliiber krebsfordernden Substanzen
zugeschrieben, sondern auch eine Hem-
mung des Tumorwachstums: Krebszellen
werden in den natiirlichen Zelltod (Apop-
tose) getrieben. Auch die Familie Allium
blickt auf eine lange Tradition als Heilmit-
tel zuriick. Geschichtliche Verweise auf
die grofken Kulturen des Altertums bele-
gen die Verwendung gleichermalken in
der Erndhrung wie zu Heilzwecken.

Kostbare Beeren und Friichte

Beeren gelten als besonders ergiebige
Quelle von Polyphenolen mit krebshem-
menden Eigenschaften: der Ellagséure,
den Anthocyaniden und den Proanthocya-
niden. Sie kdnnen die Blutversorgung von
Tumoren stéren (Angiogenesehemmung)
und wirken antioxidativ, d.h. sie neutrali-
sieren kurzlebige aggressive Sauerstoff-
molekiile (freie Radikale), die mit einer
zellschadigenden Wirkung in Zusammen-
hang gebracht werden.

Bei Zitrusfriichten, die neben Polyphen-
olen zusatzlich Terpene enthalten, werden
krebshemmende Eigenschaften u.a. dem
Einfluss auf die Entgiftungssysteme des
Korpers fiir krebserregende Substanzen
zugeschrieben.

Fische und Niisse

Was haben sie gemeinsam? Gute Fette,
die Omega-3-Fettsduren! Sie sind es-
sentiell, denn der Korper kann sie nicht
selbst herstellen, sondern sie missen
mit der Nahrung zugefiihrt werden. Ome-
ga-3-Fettsduren hemmen die Bildung
von entziindlichen Substanzen, die das
Immunsystem beeinflussen und die Ent-
stehung von Krebs begiinstigen konnen.
Béliveau beschreibt in Laborversuchen
eine Hemmung der Entwicklung u.a. von
Brustkrebszellen, eine Forderung der
Apoptose und eine Angiogenesehem-
mung. Fette Salzwasserfische, Walniisse
und Leinsamen sind die wichtigsten Lie-
feranten.

Ein Glaschen in Ehren

Die Reben des dunklen Spatburgunders
(Pinot Noir) produzieren aufser Polyphe-
nolen auch Resveratrol, ein pflanzliches
Hormon, welches den Rebstock vor
Blattverlust und Angriffen durch Mikroor-
ganismen schiitzen soll. Je groker der
L~Umweltstress®, desto hoher der Resverat-
rolgehalt. Resveratrol stort alle drei fiir das
Tumorwachstum notwendigen Phasen:
Beginn (Initiation), Schwelle zur Entartung
(Promotion) und Fortschritt (Progressi-
on). Béliveau empfiehlt taglich ein Achtel,
kombiniert mit Gemiise und Seefisch, dies
in entspannter Stimmung.

Schwarz wie die Nacht

sollte die Schokolade sein, die wir zu uns
nehmen, denn dann enthalt sie reichlich
Polyphenole mit gesundheitsfordernder
Wirkung und wenig Zucker. Eine Menge
von 25 Gramm téglich mit einem Kakao-
gehalt von 70 Prozent gilt als sinnvoll.

Neun von zehn Menschen lieben Scho-
kolade. Der zehnte lligt, meint John G. Tul-
lius, ein amerikanischer Cartoonist. Und
nicht zu vergessen: Soll das Essen Dir ge-
deihn, musst Du heiter dabei sein, sagt die
Volksweisheit.
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Gesundes soll schmecken

Zucker und Salz - Gott erhalt's ?

VON GERTRUD RUST

ine ungesunde Erndhrung mit zu

viel Zucker, Salz und Fetten belas-

tet das deutsche Gesundheitssys-
tem jahrlich mit fast 17 Milliarden Euro,
meldet die  Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg (MLU), wobei allein 8,6
Milliarden Euro den Folgen exzessiven
Zuckerverbrauchs zugerechnet werden.
Die vom Bundesgesundheitsministerium
geforderte Studie wurde in der Fachzeit-
schrift PLOS One veroffentlicht. Der Kon-
sum dieser drei Stoffgruppen Ulberstieg in
Deutschland deutlich die Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE). Eine Reduktion um etwa ein Drit-
tel in den (blichen Nahrungsrezepturen
konnte zu einer finanziellen Entlastung in
einer GroRenordnung von fiinf bis sechs
Milliarden Euro beitragen.

Das kann uns nicht egal sein

Nicht nur wegen laufend steigender Kran-
kenkassenbeitrdge, sondern auch im
Hinblick auf die Bewertung (ibermaRigen
Zucker-, Fett- und Salzkonsums als ange-

nommene Hauptursachen fiir Diabetes,
Herz-Kreislauferkrankungen und Krebs,
lohnt sich ein Blick auf die bisweilen hef-
tig aufeinander prallenden Standpunkte.
Am Erndhrungsreport 2016 des Bundesge-
sundheitsministeriums fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL), der den Deutschen
eine ausgewogene und gesunde Erndh-
rung attestiert, tibt die Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG) entriistet Kritik und
spricht von einer fundamentalen Fehldar-
stellung der deutschen Erndhrungsrealitat.
Die Verbraucherorganisation Foodwatch
(www.foodwatch.org) vermutet sogar Da-
tenmanipulation und ein ,interessengelei-
tetes Fehlbild®.

Welche Interessen leiten hier?

Erzeuger- und Verbraucherprioritdten ste-
hen sich oft frontal gegeniiber, und ,die
Politik“ tendiert je nach Wahlperiode und
Lobbyistenkontakten mal zur einen, mal
zur anderen Seite. Nach dem Vorbild von
Mexiko, deren Einwohner einen beson-
ders ,siiRen Lebenswandel“ mit entspre-

Der weltweite Zuckerkonsum
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chenden gesundheitlichen Konsequenzen
pflegten, sollte auch in Deutschland eine
Zuckersteuer erhoben werden. Zum grobs-
ten Missfallen der Lebensmittelindustrie,
denn Zucker gilt als Aromadoping und
steckt in fast allen industriell erzeugten
Lebensmitteln - zu lesen im klein Gedruck-
ten. Sogar Essiggurken konnen in einer
angesauerten Zuckerlosung schwimmen.
Christian
Schmitt ist dennoch gegen eine Zucker-

Bundeslandwirtschaftsminister

steuer, denn er mdchte uns nicht bevor-
munden. Vielen Dank, Herr Minister, wir
kiimmern uns selbst und zwar jenseits der
Ergebnisse Ihres Erndhrungsreports.

Zucker hat zwei Gesichter

Seine Siifke wirkt geschmacksverbessernd,
flihrt uns Energie zu und macht gute Lau-
ne. Krebszellen lieben das siike Pulver
ebenfalls, und seit vielen Jahren wird
deshalb radioaktiv markierter Zucker in
der PET-CT zur Darstellung u.a. von Brust-
tumoren und Metastasen beniitzt. Diese
Diagnosemethode (Tracer Technik) beruht
auf der Auswahl einer Substanz, die sich
zielstrebig in dem gesuchten Objekt an-
reichert. Bei Schilddriisenuntersuchungen
wird zum Vergleich markiertes Jod oder
eine dem Jod chemisch sehr dhnliche ra-
dioaktive Substanz als Tracer beniitzt.

Der Zucker-Tracer
den Weg in Brusttumore und Metastasen,
denn zum Krebswachstum werden grole
Zuckermengen bendtigt. Spatestens jetzt
sollte man hellhdrig werden.

findet zielsicher

Das Projekt GLINT

steht fiir GlucoCest Imaging of Neoplastic
Tumors und niitzt die duRerst innige Bezie-
hung zwischen Zucker und Krebs als Basis
flr ein internationales, von der EU mit 5,8



Millionen Euro gefordertes Forschungs-
projekt. Allein die Messung der Zucker-
verteilung in einem Gewebe in der MRT
(Kernspin) ohne zusatzliche radioaktive
Markierung soll die Fritherkennung von
Tumoren ermdglichen und den Patienten
damit die Belastung durch radioaktive
Strahlung ersparen. Vor der Untersuchung
wadre lediglich Zuckerwasser zu trinken.
Von deutscher Seite ist das Max-Planck-In-
stitut fiir Biologische Kybernetik in Tiibin-
gen beteiligt, und Prof. Klaus Scheffler,
Direktor der Abteilung Biomedizinische
Magnetresonanz hofft, die zundachst an
Hirntumoren zu entwickelnde Methodik
auch fiir weitere Tumorarten nutzbar ma-
chen zu kdnnen.

Bittere SiiRe

Hoher Zuckerkonsum begiinstigt die Ent-
wicklung von Brustkrebs und Lungenme-
tastasen, fand eine Forschungsgruppe
um Peiying Yang am renommierten MD
Anderson Cancer Center in Houston, USA
in einer kiirzlich in der Fachzeitschrift
Cancer Research veroffentlichten Studie
heraus: Im Mausmodell wurden die Tie-
re zuféllig (randomisiert) unterschiedli-
chen Nahrungsgruppen zugeteilt. Eine
Erndhrung mit einem westlichen Essens-
gewohnheiten vergleichbar hohen Zu-
satz von Einfach- und Zweifachzuckern
(Raffineriezucker, Fruktosesirup) liels die
Erkrankungsrate nach einem halben Jahr
gegenliber Fiitterung ohne Zuckerzusat-
ze auf nahezu das Doppelte ansteigen (30
vs. 50-58 Prozent). Dariiber hinaus traten
deutlich mehr Lungenmetastasen auf.

In den Brustkrebszellen wurde ein er-
hohtes Vorkommen von 12-LOX gefunden,
einem Enzym, welches Arachidons&ure zu
12-HETE abbaut. Der besonders in tieri-
schen Fetten (Schwein) in hoher Konzen-
tration vorkommenden Arachidons&ure
und ihrem Stoffwechselprodukt 12-HETE
werden entziindungsfordernde  Wirkun-
gen zugeschrieben, und eine zuckerrei-
che Ernahrung kann die vermehrte Ein-
schleusung in die Brustdriise fordern.

Auch wenn die Studiengruppe weitere
Forschungsbemiihungen zur naheren Ab-
kldrung der genauen Stoffwechselwege
fur erforderlich halt, bietet dieses Stu-
dienergebnis flir Brustkrebspatientinnen
dennoch einen deutlichen Fingerzeig.
Weniger Zucker auch vor Kenntnis letzter
Forschungsergebnisse kann nicht scha-
den, aber mit guter Aussicht niitzen.

Noch ein weiRes Pulver: Salz

Zuviel Salzim Essen ist ungesund: Es kann
den Blutdruck steigern, gilt als Mitverur-
sacher von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und wird auch bei chronischen Krank-
heiten, u.a. Krebs diskutiert. Aufgrund
mangelnder Kenntnisse liber die genauen
Mechanismen wird iiber die Héhe akzep-
tablen Salzverbrauchs derzeit allerdings
noch sehr kontrovers diskutiert, so Prof.
Dominik Miller vom Max-Delbriick-Cent-
rum flir Molekulare Medizin in Berlin.
Bekannt ist seit wenigen Jahren die Aus-
wirkung von zu viel Salz auf das Immun-
system. Erhohter Salzkonsum schwadcht
Makrophagen (Fresszellen) vom Typ 2
und verzogert die Wundheilung. Auch die
Entstehung von Autoimmunerkrankungen
kann gefordert werden, denn eine durch
zu viel Salz provozierte massive Vermeh-
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rung von Abwehrzellen (TH17-Helferzellen)
kann zum Angriff auf den eigenen Korper
fihren.

Was wird gesalzen?

Fleisch und Wurst sicherlich reichlich, und
die Warnung der IARC im Herbst 2015 vor
der vermutlich krebserregenden Wirkung
von rotem Fleisch (Rind, Kalb, Schwein)
und der erwiesenen Wirkung von verarbei-
tetem Fleisch (Wurst und Speck, konser-
vierte Fleischsorten) triibt den Genuss an
der Salzwiirzung erheblich. Auch dieses
Thema ist weiterhin Gegenstand der For-
schung, und man muss nicht umgehend
Vegetarier werden. Weniger Schnitzel,
seltener Braten und Nussmus statt Wurst
aufs Brot ist jedoch sicher nicht verkehrt.

Und warum nicht unsere durch die
geschmacksverstarkenden Zusatze der
Lebensmittelindustrie verdorbenen Ge-
schmacksknospen wieder an die natiirli-
chen Aromen von Krautern, Beeren und
Friichten gewohnen? Ein Versuch ware es
sicher wert.

u viel Salz im Essen ist ungesund
Bild: bigacis, Fotolia
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(Un)heimliche Begleiter

Beilagen aus der Industrie

VON ELISABETH BRUNSTLER

risch zubereitetes Gemiise und

Fisch liegen auf dem Teller, gewiirzt

mit frischen Krdutern und wenig
Salz. Zum Nachtisch Obstsalat mit Niis-
sen, ohne Zuckerzusatz. Wir horen auf die
Wissenschaft und erndhren uns gesund.
Wirklich?

Was wir nicht sehen...

...sind Schadstoffe in Lebensmitteln mit ge-
sundheitsschadlichen und zum Teil krebs-
fordernden (karzinogenen) Eigenschaften.
Die Bewertung als ,,Krebs erregend beim
Menschen® erfolgt in der Klassifikation
der Internationalen Agentur fiir Krebsfor-
schung (IARC) auf der Basis stichhaltiger
Belege fiir das Risiko, an Krebs zu erkran-
ken. Einigen Schadstoffen kann durch be-
wusstes Verhalten ausgewichen werden:
Aflatoxine  (Schimmelpilzgifte)
vermehrt in getrockneten Gewiirzen und
Pistazien nachgewiesen. Sie entstehen
durch unsachgemaRe Lagerung und erho-
hen das Leberkrebsrisiko. Beim Grillen am
offenen Feuer bilden sich karzinogene PAK
(Polyzyklische Aromatische Kohlenwasser-
stoffe), wenn Fett ins Feuer tropft und der
aufsteigende Rauch sich am Grillgut ab-
lagert. Diese Kohlenwasserstoffe heiRen
nicht umsonst aromatisch, Grillaroma ist
begehrt, leider erhéhen sie das Darm-
krebsrisiko. Durch einfache VorsichtsmaR-
nahmen, wie z.B. einen Tropfschutz, lasst

wurden

sich die Entstehung vermeiden.

Weniger Umgehungswege stehen bei
Schadstoffriickstdnden  in  Lebensmit-
teln zur Verfiigung, die aus dem Einsatz
von Diinge- und Pflanzenschutzmitteln,
Tierarzneimitteln oder hormonartig wir-
Verunreinigungen
Zwar setzt das Bundesamt fiir Risikobe-
wertung (BfR) zum Verbraucherschutz
verbindliche Grenzwerte bzw. Hochst-

kenden stammen.

mamazoneMAG | Juni 2016

Eigentlich sieht alles ganz gesund aus

mengen fest, jedoch ,sind die Werte der
Rickstandshochstmengenverordnung
nicht medizinisch und toxikologisch be-
grindet, sondern orientieren sich an
der ,guten landwirtschaftlichen Praxis’,

Krebsforscher gehen
heute davon aus, dass das
Risiko durch eine Fehlernah-
rung — zu fett, zu siiR, zu viel
— weit hoher ist als durch
Schadstoffe in der Nahrung

an juristischen, gesellschaftlichen und
auch politischen Forderungen® (www.bfr.

bund.de/de/bewertung_von_stofflichen_

rueckstaenden_in_lebensmitteln_431.
html). Die Aussage des Krebsinformations-
dienstes des DKFZ Heidelberg: ,Krebsfor-
scher gehen heute davon aus, dass das
Risiko durch eine Fehlerndhrung — zu

Bild: karepa, Fotolia

fett, zu siiR, zu viel — weit hoher ist als
durch Schadstoffe in der Nahrung“ kann
nicht wirklich beruhigen, denn es gibt
keine belastbaren Nachweise fiir die Un-
schadlichkeit von Schadstoffen unterhalb
der festgelegten Grenzwerte. Diese be-
schreiben lediglich die maximal tolerable
~Schadstoffdosis*.
onsdienst.de/vorbeugung/risiken/umwelt-
gifte.php

(www.krebsinformati-

Zankapfel Glyphosat

Im Mérz 2015 stufte die IARC, die ,Krebsab-
teilung® der Weltgesundheitsorganisation
WHO, das Pestizid Glyphosat als ,wahr-
scheinlich krebserregend flir Menschen®
in die zweithdchste Risikokategorie ein.
Genannt wurde eine hohe Evidenz (deutli-
cher Hinweis) fiir Erbgut schadigende Wir-
kungen sowohl durch das reine Glyphosat,
als auch durch Glyphosatverbindungen.
Der Hersteller Monsanto protestierte um-
gehend, schlieBlich stehen Milliardenum-
satze auf dem Spiel. Verkauft wird nam-



lich nicht nur das Pestizid, sondern auch
gleich das dazu passende Saatgut.

Glyphosat ist das weltweit am haufigs-

ten eingesetzte Pestizid, es wirkt iiber die

Blatter und hemmt lebenswichtige Stoff-
wechselprozesse, sowohl bei Unkrdutern,
als auch bei Nutzpflanzen. Letztere muss-
ten also gegen Glyphosat resistent wer-

den, was die Entwicklung genveranderten

Saatguts erforderte, damit die Nutzpflan-
zen den Giftregen iiberlebten. In Deutsch-
land sind 93 Glyphosat haltige Mittel zu-

gelassen, nicht nur im Acker-, Obst- und
Weinbau, sondern 51 auch fiir Haus- und
Kleingdrten.

Kopf schiitteln erlaubt

+Wahrscheinlich nicht Krebs erregend” ur-
teilt dagegen das Bundesinstitut fiir Risi-

kobewertung (BfR) im Einklang mit der

Europdischen Behorde fiir Lebensmittel-
sicherheit (EFSA): Die von der IARC ver-

wendete Datenbasis sei diirftig und wenig
aussagekraftig. Man verldsst sich lieber
auf den Bericht ,Fragen und Antworten

zur Bewertung des gesundheitlichen Ri-

sikos von Glyphosat®. Verfasser dieses
Berichts ist, man hore und staune, die
,Glyphosat Task Force®,
nehmen zusammen arbeiten, die sich um
die Erneuerung des Zulassungsverfahrens
fiir Glyphosat innerhalb der EU im Sommer

2016 bemiihen.

Gegenwind

In einem offenen Brief an EU-Gesund-

heitskommissar Andriukaitis warfen 96
Wissenschaftler aus aller Welt der EFSA
gravierende Mangel vor. lhre auf der
Analyse des BfR aufbauende Bewertung
enthalte schwerwiegende Mangel, sei
wissenschaftlich inakzeptabel und in der
Sprache irrefiihrend. Die Ergebnisse seien

durch die vorliegenden Daten weder ge-

deckt, noch offen und transparent erzielt
worden. Die IARC Analyse sei mit Abstand

glaubwiirdiger, unabhdngig und transpa-
rent. Zu den Unterzeichnern zéhlen fiir re-

in der jene Unter-

nommierte Institutionen arbeitende Wis-
senschaftler, u.a. aus Deutschland, USA,
Australien und Japan. Koordinator ist der
Krebsforscher Christopher Portier, ehema-
liger Direktor des US National Toxicology

Program, einer Abteilung des National

Institute of Environmental Health Scien-
ces mit dem bemerkenswerten Untertitel:
Your Environment. Your Health (Deine Um-

welt. Deine Gesundheit.)

Unerwartete Hilfe

Wahrend sich die Fachwelt streitet, wer-
den die Verkaufer aktiv. Die Baumarktket-

ten Bauhaus, Globus, Hornbach, Obi und

Toom nehmen nach Auskunft von Green-

Hunderte von Studien
veranlassen zu der Schluss-
folgerung einer Stérung
des Hormonsystems durch
endokrine Disruptoren mit
gesundheitsschadlichen

Folgen

peace Glyphosat aus ihrem Sortiment, um

zumindest die Hausgarten zu entgiften,

der Discounter Aldi untersagte seinen
deutschen Lieferanten das Spriihen von

acht umstrittenen Pestizid-Wirkstoffen
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nen Disruptoren auf die zunehmend deut-
licher werdenden gesundheitlichen Risi-
ken durch Chemikalien mit hormonartiger
Wirkung hin. Ein erhohtes Erkrankungsri-
siko wurde nicht nur flir Diabetes mellitus
und Adipositas genannt, sondern auch
fir  hormonempfindliche
u.a. das Mammakarzinom. ,,Die Hinweise
sind klarer als je zuvor®, so PhD Andrea C.
Gore, University of Texas in Austin, USA:

Krebsbarten,

,Hunderte von Studien veranlassen zu der

Schlussfolgerung einer Stérung des Hor-
monsystems durch endokrine Disruptoren
mit gesundheitsschadlichen Folgen®. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
(DGE) warnt insbesondere vor Chemikali-
en in Plastikverpackungen, Fertignahrung
und Kosmetika. Ein bekannter Vertreter ist
Bisphenol A, enthalten in Kunststofffolien
und Beschichtungen fiir Lebensmittelver-
packungen, aus denen ein Ubertritt in das

Verpackte erfolgen kann. Schon gerings-

te Mengen sind wirksam, so die DGE und
mahnt zur Vorsicht im Umgang mit diesen
weit verbreiteten Stoffen.

Gute Ausweichmdglichkeiten sind der
Einkauf von losem Obst und Gemiise in
mitgebrachten Papiertiiten, und das gute
alte Pergamentpapier zur Aufbewahrung
ist ebenfalls noch erhaltlich. Auch Getran-
ke werden wieder vermehrt in Glasfla-
schen angeboten.

Mdglichen Gefahren ausweichen, auch
ohne Vorliegen abschlieRender For-
schungsergebnisse, kann nicht schaden,
meint mamazone.

beim Anbau von Obst, Gemiise und Kar-
toffeln. Und der Einkauf beim Biohandler,
oder der Hofeinkauf bei lokalen Biobau- -fi*-
ern ohne Massenanbau he“hl nicht
unsere Brustkrebserkran-
kung, erspart uns aber
Zusatzbelastung
durch Pestizide.

eine

Eine weitere Sorge \&

Experten der Endocrine
Society wiesen in ihrem
zweiten Bericht zu endokri-

Es geht auch ohne Plastiktiiten
Bild: karepa, Fotolia
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Mikronahrstoffmedizin

Was fehlt kann erganzt werden

VON GERTRUD RUST

uRer Makrondhrstoffe wie Fet-

te, Kohlenhydrate und EiweiRe,

bendtigt der Organismus auch
Mikronahrstoffe wie Vitamine,
ralstoffe und Spurenelemente, die an
einer Vielzahl biologischer Grundfunk-
tionen beteiligt sind. Enzyme (Biokata-
lysatoren) steuern die biochemischen
Reaktionen unseres Stoffwechsels und
werden durch Mikrondhrstoffe (Enzymak-
tivatoren) stimuliert und leistungsféahig
gemacht. Qualitativ hochwertige, selbst

Mine-

zubereitete Mahlzeiten aus frischen und
schadstofffreien Produkten ohne indus-
trielle Verarbeitung mit unerwiinschten
Zusatzstoffen kdnnten eine ausreichende
Versorgung mit Mikrondhrstoffen leisten,
leider ist diese Ernahrungsart eher sel-
ten geworden. Auch bei Gesunden findet
sich bisweilen ein verborgener (latenter)
Mikronahrstoffmangel, und chronische
Erkrankungen konnen eine vorhandene
Mangelsituation
fen. Oft verdndert sich infolge schwerer
Erkrankungen auch das Essverhalten,
denn die Schockdiagnose Krebs lenkt
die Aufmerksamkeit in eine andere Rich-
tung. Uberlebensangste driicken auf den
Magen, es verschldgt einem nachgerade

zusatzlich  verschar-

Hier steckt reichlich Selen drin

den Appetit, und die verminderte Nah-
rungsaufnahme tut das ihre.

Die Akademie fiir Mikronahrstoffmedizin

Der Griinder und Leiter der Akademie,
Apotheker Uwe Grober aus Essen, zahlt zu
den fiihrenden Mikronahrstoffexperten in
Deutschland und hat es sich zur Aufgabe
gemacht, wissenschaftlich fundiert iber
die Bedeutung von Mikronahrstoffen zu
informieren. Zu seinen Spezialgebieten
zahlen die Mikronahrstoffmedizin, Wech-
selwirkungen zwischen Arzneimitteln und
Mikronahrstoffen, Erndhrungs- und Pra-
ventivmedizin, sowie die komplementdre
Krebstherapie. Einen hervorragenden
Einblick in die Thematik bietet das Buch
»Besser durch die Krebstherapie - Mehr Le-
bensqualitdt mit den richtigen Vitaminen
und Mineralstoffen“ von Uwe Grober, Dr.
Peter Holzhauer, Abteilung Onkologie und
Komplementdrmedizin im Onkologischen
Kompetenzzentrum Bad Triss| und Prof.
Klaus Kisters, Chefarzt der Klinik fiir Inne-
re Medizin am St. Anna Hospital in Herne.

Mikrondhrstoffmangel bei Krebs?
Erhalte ich als Krebspatient ausreichend Mi-

kronahrstoffe iiber die Erndhrung? Was leis-
ten sie? Besteht ein Mangel? Diese grundle-

genden Fragen gilt es zu beantworten und
dabei nicht zu vergessen: Eine Zusatzver-
sorgung mit Mikronahrstoffen ist kein Aus-
gleich fiir eine ungesunde Erndhrung. Mit
Fast Food bei McDonalds und einer Portion
Mikronahrstoffe sind wir bereits als Gesunde
schlecht versorgt, und bei einer schweren
Erkrankung steigt der Bedarf oft zusatzlich.

Da Therapieverldufe und Heilungspro-
zesse vom Erndhrungsstatus mit beein-
flusst werden kdnnen, empfiehlt Grober
bereits zum Zeitpunkt der Erstdiagnose die
~Erfassung des Erndhrungsstatus und den
Einbezug einer erndhrungsmedizinischen
Betreuung in die Therapieplanung.“ Bei
zahlreichen Krebspatienten bestehe ein
Mangel an unterschiedlichen Mikrondhr-
stoffen, der durch eine Blutuntersuchung
erfasst und mit entsprechenden Praparaten
zielgenau ausgeglichen werden kdnne.

Kontrovers diskutiert wird die Zufuhr
hoch dosierter isolierter antioxidativer Vi-
tamine wahrend Chemo- und Strahlenthe-
rapie, denn es besteht die Befiirchtung
einer Abschwdchung der zelltétenden
Wirkung. Dosierungen im Bereich tblicher
Erndhrungsempfehlungen fiir Gesunde
bewertet das American Institute for Can-
cer Research in Washington (AICR: www.
aicr.org ) zwar als sicher, dennoch wird die
Riicksprache mit dem behandelnden On-
kologen dringend empfohlen.

Vitamin D - Das Sonnenhormon...

...spielt sowohl im Knochenstoffwechsel,
als auch fiir die Funktion und Gesundheit
nahezu aller Zellen und Organe eine be-
sondere Rolle. Besonders bei Krebspatien-
ten trifft man krankheits- und therapiebe-
dingt haufig auf eine Mangelversorgung,
die den Krankheitsverlauf nachteilig be-
einflussen kann. In einer dlteren kanadi-
schen Studie vom Mount Sinai Hospital in



Toronto, Canada, wurden von 1997-2008
512 Brustkrebspatientinnen {iber mehr
als 10 Jahre beobachtet. Bereits bei Dia-
gnosestellung litten nahezu 40 Prozent
unter einem ausgepragten Vitamin D Man-
gel, der mit dem Auftreten aggressiverer
Brustkrebsformen verbunden war. Nach
zwolf Jahren war bei diesen Frauen das
Metastasierungsrisiko um 94 Prozent er-
hoéht. In einer neueren im Fachjournal An-
ticancer Research veréffentlichten Studie
fiihrte ein ausreichender Vitamin D Spie-
gel im Vergleich zu einem mangelhaften
Vitamin D Status zu einer fast verdoppel-
ten Uberlebenswahrscheinlichkeit. Da ei-
nige Chemotherapien einen zusatzlichen
Vitamin D Abbau bewirken, empfiehlt sich
die Kontrolle des Blutspiegels.

Unter einer Aromatasehemmertherapie
haufig auftretende Knochen- und Gelenk-
schmerzen konnten durch hochdosiertes
Vitamin D deutlich gemildert werden, und
auch unter einer Tamoxifentherapie wird
eine Normalisierung des Vitamin D Spiegels
empfohlen. Da ein Vitamin D Mangel die
Wirksamkeit von Bisphosphonaten beein-
tréchtigen und die Gefahr von Nebenwirkun-
gen (Kieferosteonekrose) erhdhen kann, halt
Grober deshalb eine Bisphosphonattherapie
bei Vitamin D Mangel als kontraindiziert und

ANZEIGE

Uwe Grdber | Peter Holzhauer / Klaus Kisters

Besser durch die
Krebstherapie

Mehr Lebensqualitdt mit den richtigen
Vitaminen und Mineralstoffen

rat vor Therapiebeginn zur Aufsattigung des
Blutspiegels auf 40-60 ng/ml. Der Spiegel
unter der Erhaltungsdosis von 40-80 IE.
(Internationale Einheiten) pro kg Korperge-
wicht sollte regelméaRig kontrolliert werden.

Selen - der Zellschutzfaktor

....lasst sich iiber die Erndhrung kaum aus-

reichend zufiihren, denn Deutschland gilt
neben anderen europdischen Landern als
Selenmangelgebiet. Selen ist Bestandteil
bestimmter Enzyme, die kurzlebige agres-
sive Sauerstoffmolekiile (freie Radikale)
mit zellschadigender Wirkung neutralisie-

TITELTHEMA

ren und nimmt an der Reparatur von Erb-
gutschadden teil. Auch der Selenspiegel ist
bei Krebspatiententen haufig schon vor
oder bei Erkrankung erniedrigt. Disku-
tiert wird, ob ein Selenmangel die Tumo-
rentstehung begiinstigt, oder der Mangel
durch die Tumorerkrankung zustande
kommt. Bei einer Unterversorgung wur-
den ein hoheres Metastasierungsrisiko
und eine kiirzere Uberlebenszeit beob-
achtet. Als optimaler Referenzbereich
gelten 130-155 mcg/I Vollblut, erreichbar
am besten mit Natriumselenit, da diese
Selenform gut verwertbar ist. Seine Stér-
ken zeigt Selen besonders in der Verringe-
rung von Nebenwirkungen bei der Chemo-
und Strahlentherapie. Schadigungen des
Blutbildungssystems, der Nierenfunktion,
der Durchfallrate und Schluckstérungen
werden signifikant (bedeutsam) verringert.
Die Mikronahrstoffmedizin als selbstver-
standlichen Baustein in die onkologische
Therapieplanung aufzunehmen, scheint aus
Patientensicht ein erstrebenswertes Ziel.

MIKRONAHRSTOFFMEDIZIN

Uwe Grober | Peter Holzhauer | Klaus Kisters
Besser durch die Krebstherapie
WVG Stuttgart, ISBN 978-3-8047-3160-8

Cefasel 200 nutri’

« gegen Radikale im Korper!

Selen schiitzt die Zellen vor entstehenden oxidativen Schaden durch Radikale
(aggressive Teilchen), die beim
normalen Zellstoffwechsel

ent-

Ni. 1

in Apotheken

stehen. Gelingt es nicht, den Selen-
bedarf zu decken, empfiehlt es sich,
die Erndhrung mit Selen aus der Apo-

theke, wie Cefasel 200 nutri®, zu ergénzen. 1 lmmunsrstem.é@_wm“mﬂm;'
Négel und Spermabildung

Selen-Tabs
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Zellschutz, Haare,

100 Tabletten

www.cefasel-nutri.de .
w Jeden Tag!

*Insight Health GmbH&Co.KG, APO-Channel-Monitor 02/16, 12 Monatswert Packungseinheiten OTC-Selenpraparate.
Selen unterstiitzt die normale Funktion des Immunsystems und der Schilddriise und ist wichtig zum Schutz der Zellen vor oxidativen Schaden, zur Erhaltung normaler Haare und Ndgel und zur normalen Spermabildung.
Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fiir eine ausgewogene, abwechslungsreiche Erndhrung und eine gesunde Lebensweise. Tagliche Verzehrsmenge (1x1 Tabl.) nicht iiberschreiten. Cefak KG, 87437 Kempten, www.cefak.com
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Blick auf den individuellen Tumor

Optimale Therapie mit
neuen Diagnostikverfahren?

VON PD DR. BARBARA MAYER

on wegen den Krebs besiegt. Er
ist zuriick, nach nur drei Jahren
und sieben Monaten. Trotz Che-
motherapie, Operation und der noch
laufenden anti-hormonellen Behandlung
wurden jetzt Hautmetastasen diagnosti-
ziert. Es war alles umsonst®, erklart Elke S.

Individualisierte und risikoangepasste
Brustkrebstherapie

Was heildt das? Patientinnen, deren Pro-
gnosefaktoren ein hohes Riickfallrisiko
anzeigen, werden prinzipiell medikamen-
tos therapiert. Auf einen ungiinstigen
Krankheitsverlauf kann beispielsweise
die Anzahl (>=4) der befallenen axilla-
ren Lymphknoten hindeuten. Ebenso ist
der Nachweis von Tumorzellen in den
Blut- und Lymphgefédlien mit einem er-
hohten Rezidivrisiko verkniipft. Ein wei-
terer Faktor ist der Differenzierungsgrad
der Tumorzellen. Dabei wird das AusmaR
der Veranderung der Tumorzelle von der
Ursprungszelle ermittelt und in drei, bei
anderen Tumorarten auch vier Grade ein-
geteilt (Grading 1 — 4). Je hoher der Grad,
umso schlechter die Prognose. Auch jun-
ge Patientinnen (<=35 Jahre) sollten eine
medikamentdse Therapie erhalten, so die
aktuelle Empfehlung der Arbeitsgemein-
schaft Gyndkologische Onkologie (AGO).
Aufgrund zunehmend verbesserter Frii-
herkennungsmaldnahmen zeigt die Erstdi-
agnose bei der Mehrzahl der Patientinnen
ein mittleres oder sogar niedriges Riick-
fallrisiko an. Zusatzliche Diagnostikmdg-
lichkeiten erlauben auf der Basis individu-
eller Tumoreigenschaften ein ,Finetuning®
der Prognosabschdtzung. Primares Ziel
dieser Diagnostikverfahren ist die Identifi-
kation derjenigen Brustkrebspatientinnen,
bei denen die Chemotherapie vermieden
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und so eine Ubertherapie samt ihrer Ne-
benwirkungen verhindert werden kann.

Zur Verfiigung stehen Gentests - die
AGO empfiehlt aktuell den Einsatz der Ge-
nexpressionsanalysen MammaPrint®, On-
cotype DX®, EndoPredict® und Prosigna®
jedoch nur dann, wenn die klassischen
Prognosefaktoren  keine  Therapieent-
scheidung zulassen. Wahrend der Gentest
MammaPrint® bereits im Jahr 2007 von
der FDA (Food and Drug Administration)
zugelassen und der Gentest Oncotype DX®
kiirzlich vom National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) in England
empfohlen wurde, diirfen sich die Brust-
krebspatientinnen in Deutschland tiber die
Vorreiterrolle der Techniker Krankenkasse
freuen, die seit 2015 fiir ihre Versicherten
die Kosten fiir den Gentest EndoPredict®
tibernimmt. Darlber hinaus sind weitere
Testverfahren fiir eine Prognoseabschat-
zung verfligbar. Hierzu zdhlen beispiels-
weise der ,,Breast Cancer Stratifyer®, der
uPA/PAI (Femtelle® ELISA) und der IHC4-
Test. Obwohl auch diese Technologien
wesentlich zur Therapieplanung beitragen
konnten, werden die Kosten zu Lasten der
Patientin abgerechnet.

Welche Therapie bei welcher Patientin?

Individuelle Therapieentscheidung bedeu-
tet jedoch nicht nur die Beantwortung der
Frage zur Notwendigkeit einer Chemothe-
rapie. Therapieoptimierung muss dariiber
hinaus die im Einzelfall wirksamste Thera-
pie mit den geringsten Nebenwirkungen
identifizieren. Hierfiir stehen pradiktive
Parameter zur Verfiigung, die das An-
sprechen auf eine bestimmte Therapie vor
Behandlungsbeginn vorhersagen. Hoch
sensible Testmethoden fiir biochemische
oder genetische Eigenschaften haben in

den letzten Jahren zu einem zunehmend
detaillierteren Verstandnis tumorbiologi-
scher Zusammenhdnge gefihrt. Das Mam-
makarzinom kann heute in verschiedene
molekulare Untergruppen aufgeteilt wer-
den, die sich in ihrer Tumorbiologie, Pro-
gnose und Therapie unterscheiden. Fiinf
tumorbiologisch bedeutsame Biomarker
spielen in der zielgerichteten Therapie
des Mammakarzinoms aktuell eine zen-
trale Rolle: der Ostrogen- und Progeste-
ronrezeptorstatus, der HER2-Status, der
Proliferationsstatus und -neu- der BRCA
1/2-Mutationsstatus.

Fir jede Untergruppe steht heute be-
reits eine Vielzahl von Substanzen und
Behandlungsregimen  zur
Verfligung. Unklar ist jedoch, welches
konkrete Medikament aus der jeweili-
gen Substanzklasse bzw. Behandlungs-
regime bei der einzelnen Patientin einen
Behandlungserfolg
Der Tumor von Elke S. (s.0.) gehort zur
grolkten biologischen Untergruppe des
primdren Mammakarzinoms: Hormon-
rezeptor positiv und HER2-negativ. Die
Leitlinie empfiehlt in dieser Situation als

definierten

maximalen erzielt.

Standard eine anthrazyklin- und taxan-
haltige Chemotherapie und im Anschluss
eine endokrine Therapie. Hierfiir stehen
eine Vielzahl zugelassener Medikamente
und Chemotherapie-Schemata zur Verfii-
gung. Damit entsteht bei Elke S. die Frage
nach dem optimalen Behandlungskon-
zept von Therapiebeginn an. Ist Epiru-
bicin oder Doxorubicin, Paclitaxel oder
Docetaxel zu wdhlen? Fiihrt vielleicht
die Kombination mit 5-FU doch zu einem
verbesserten Therapieansprechen, auch
wenn in klinischen Studien statistische
Berechnungen iiber alle Patientinnen kei-
nen Zusatznutzen zeigten? Diese Frage
muss auch fiir die endokrinen Substan-



zen und die molekularen Therapeutika
beantwortet werden. Fiir die Behandlung
des HER2-positiven Mammakarzinoms
stehen derzeit mit Trastuzumab, Pertuzu-
mab, Lapatinib und TDM1 gleich mehrere
anti-HER2-Therapeutika zur Verfiigung.
Die Doppelhemmung des HER2-Rezep-
tors mit Trastuzumab und Pertuzumab ist
in Europa seit 2015 zugelassen, alternativ
dazu Lapatinib.

Entscheidung am Modell

Der Verband Forschender Arzneimittelher-
steller (VFA) in Deutschland prognostiziert
in seinem aktuellen Bericht bis 2025 eine
Vielzahl von Neuzulassungen zielgerichte-
ter und immunonkologischer Therapeuti-
ka flr die personalisierte Behandlung des
Mammakarzinoms.

Die zunehmende Vielfalt verfiigbarer
Krebstherapeutika und damit einherge-
hend zahlreiche Kombinationsmdglich-
keiten verschiedener
unterstreichen den dringenden Bedarf
an pradiktiven (vorhersagenden) Diag-
nostikverfahren zur Ermittlung der Medi-
kamente mit dem grofsten Nutzen fiir die
einzelne Patientin noch vor Behandlungs-
beginn. Die zentrale Voraussetzung fiir
eine aussagekrdftige pra-klinische Wirk-
stofftestung ist dabei die Verwendung
von Modellsystemen mit einer mdoglichst
originalgetreuen Abbildung der Biologie

Substanzklassen

und des Tumormikromilieus des indivi-
duellen Patiententumors. Hierzu gehort
das 3D-Mikrotumormodell, das direkt aus
dem Tumorgewebe der Krebspatientin
geziichtet wird. Mikrotumore entstehen
aus dem Primartumor, soliden Metastasen
sowie Aszites- und Pleuraergussproben.
Prinzipiell konnen alle Wirkstoffklassen
im 3D-Mikrotumormodell getestet werden.
Zwei prospektive Studien beim priméaren
Mammakarzinom in der neoadjuvanten
Situation und bei HER2-negativen Tumo-
ren aller Tumorstadien zeigten, dass die
Wirkstofftestung im 3D-Mikrotumormodell
das klinische Ansprechen vorhersagen
kann. Gerade in der metastasierten Situ-
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3D-Mikrotumor-Modell

,»High Content“-Technologie
« 3D Struktur

= Grolke <2 mm

* Tumor Differenzierung

* Proliferationsrate

* Tumor Heterogenitat

* Tumor Mikromilieu

* Therapeutische Resistenz

Das 3D-Mikrotumor-Modell, das direkt aus dem patienteneigenen Tumor geziichtet wird, représentiert
zahlreiche Eigenschaften des origindren Karzinoms. (Quelle: Mayer und NoRner, Onkologie Heute, 2016)
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Pré-therapeutische Wirkstofftestung im 3D-Mikrotumor-Modell: Befundbogen, erhoben in der
prospektiven SpheroNEO-Studie (Quelle: Halfter et al., BMC Cancer, 2015)

ation sind tumorbiologisch bedeutsame
Diagnostikverfahren mit Vorhersagekraft
fiir die individuelle Therapieplanung drin-
gend erforderlich. Trotzdem werden die
Kosten von den gesetzlichen Krankenkas-
sen derzeit nur auf Einzelantrag ibernom-
men.

Gewebe oder Fliissigkeit?

Neben der gewebebasierten Diagnostik
spielt auch die blutbasierte Diagnostik
eine zunehmend wichtigere Rolle. Die so-
genannte Flissigbiopsie (,liquid biopsy*)
untersucht  zirkulierende Tumorzellen,
zellfreie Tumor-DNA und Exosomen (Mem-
branvesikel, die verschiedene Botenstoffe
enthalten). (s. Artikel S. 24 d. Red.) Der ,li-
quid biopsy“-Test liefert bei Patientinnen,
bei denen keine Gewebeprobe gewon-
nen werden kann, wertvolle Informatio-
nen, dennoch kénnen blutbasierte Diag-
nostikverfahren mit der am 1. Juli 2016 in
Kraft tretenden Novelle des Einheitlichen
Bewertungsmalstabes nicht mehr erstat-
tet werden.

Obwohl innovative Krebsdiagnostik in
der personalisierten Medizin fiir die meis-

ten Brustkrebspatientinnen derzeit ein
sLuxusgut® darstellt, wird die Kombinati-
onsdiagnostik aus histopathologischen,
molekularen und funktionellen Testver-
fahren die etablierten Vorgehensweisen
erweitern und wesentlich zur individuellen
Therapieoptimierung beitragen.

Elke S. ist bei ihrer Erstdiagnose von
ihrem behandelnden Onkologen gefragt
worden, was ihr beziiglich der Krebsbe-
handlung wichtig sei. Damals hat sie sich
gewiinscht, dass die Haare bleiben. Seit
der Diagnose der Hautmetastasen ist ihr
nur Eines wichtig: ,von Anfang an die rich-
tige Therapie®. Hoffentlich kommen die
neuen Mdglichkeiten rechtzeitig bei Elke
S.an.

Quellen kdénnen bei der Redaktion ange-
fordert werden: kappler@mamazone.de

KONTAKTADRESSE:

PD Dr. Barbara Mayer

Klinikum GroRhadern der LMU Miinchen
AVT-Chirurgie

Marchioninistrasse 15

81377 Miinchen
barbara.mayer@med.uni-muenchen.de
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Genau hingeschaut

Der Mammalyper®

ZEHN FRAGEN VON GERTRUD RUST AN DR. RER. NAT. RALPH M. WIRTZ

ach intensiven Forschungsbemii-

hungen wurde vor kurzem ein

neuer Test zur genauen Typisie-
rung von Brusttumoren in die Routinedia-

gnostik eingefiihrt. Gertrud Rust befragte

Dr. rer. nat. Ralph M. Wirtz von der STRA-

TIFYER Molecular Pathology GmbH in KoIn
liber die damit verbundenen Fortschritte.

mamazone: Wir kennen ja bereits den
STRATIFYER , jetzt folgt der Mamma-Typer:
Dient der STRATIFYER eher der Therapie-
planung, wahrend der Mamma- Typer die
genauen Tumoreigenschaften bestimmt ?

Dr. Wirtz: Der STRATIFYER Test wird zen-
tral am Institut fiir Pathologie in KdIn-Ho-
henlind durchgefiihrt und misst 6 Gene.
Der MammaTyper® Test misst 4 Gene,
die gemdRk den Leitlinien von St. Gallen
als die vier Hauptkomponenten fiir die
Subtypisierung Therapieplanung
von Brustkrebs gelten [1,2]. Der Mamma-
Typer® IVD Test kann in jedem moleku-
larpathologischem Labor durchgefiihrt
werden und gewahrleistet die objektive

und

Quantifizierung der wesentlichen Marker
zur Subtypisierung von Brustkrebs, so-
wie eine hochqualitative und verlassliche
Proliferationsmessung. Letztere ist mittels
Proteinfarbeme-
thoden besonders bei Grad 2 Tumoren
nur sehr begrenzt moéglich [3,4]. Dabei ist
gerade die Proliferation (Tumorwachstum)
wichtig fiir Unterscheidung von Luminal A
und Luminal B Tumoren und mithin fiir die

immunhistochemischer

Frage, ob eine Chemotherapie notwendig
sein kdnnte.

mamazone: Wieso ist die exakte Charak-
terisierung eines Brusttumors so wichtig?

Dr. Wirtz: Die molekularen Subtypen un-
terscheiden sich ganz wesentlich in ihrem
Ansprechen auf verschiedene adjuvante
und neoadjuvante systemische Therapien
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— z.B. endokrine Therapie, Chemotherapie
und gegen HER2 bzw. ERBB2 gerichtete
Therapien [1,2].

Identifiziert wurden diese Subytpen
auf Basis genomweiter (das gesamte
Erbgut betreffend) mRNA Analytik. Mit
den bekannten immunhistochemischen
Standardverfahren lassen sie sich mit ca.
80%iger Genauigkeit erfassen [5].

Die bisher verfligharen Genexpressions-
tests erlauben eine prognostische Aussa-
ge bei Luminalen Tumoren, die im Wesent-
lichen auf einer genaueren Messung des
Zellwachstums beruht. Die Vorteile der Ge-
nexpression Tests sind also methodischer
Natur. Wichtig ist deshalb, den Pathologien
weltweit eine standardisierte und kosten-
giinstige Proliferationsmessung zu ermdg-
lichen.

Da das Zellwachstum nur bei luminalen
bzw. hormonabhangigen Untergruppen
die Prognose beeinflusst, ist eine verldss-
liche Bestimmung der Hormonrezeptoren
und des HER2 Status von groRer Bedeu-
tung.

Laut internationalen Leitlinien ist die
Bestimmung dieser Faktoren ja mit einer
bis zu 20%igen Ungenauigkeit behaftet
[6,7]. Diese Ungenauigkeit konnte beson-
ders im Ubergangsbereich nur begrenzt
verbessert werden,
histochemische Farbetechnik ist nicht
empfindlich genug. Deshalb wurden zum
Beispiel die Grenzwerte fiir die Ostrogen-
rezeptortestung in den letzten Jahren
nach unten korrigiert. Tumore, bei denen
1 von 100 Tumorzellen eine Kernfarbung

denn die immun-

fiir den Ostrogenrezeptor aufweist, gelten
nun als ,,Ostrogenrezeptor-positiv“, und
man nimmt an, dass auch die lbrigen 99
,Ostrogenrezeptor-negativen®
len eine ausreichende Hormonrezeptorex-

Tumorzel-

pression aufweisen und auf anti-ostroge-
ne Therapien ansprechen.

Bei den Zulassungsstudien fiir Trastu-
zumab bzw. Herceptin wurde die HER2-
Testung in verschiedenen Laboren bereits
nach ca. 600 Patienten abgebrochen,
denn die zentrale Uberpriifung ergab kei-
ne ausreichende Ubereinstimmung der
Ergebnisse [8]. Die Umstellung auf eine
zentrale Testung war deshalb erforderlich.
Das Problem unterschiedlicher Messer-
gebnisse von Labor zu Labor im Vergleich
zu einer zentralen Messung zieht sich
durch die gesamte Studienlandschaft. Die
Firma Roche fiihrte nun in den letzten bei-
den Jahren zum Vergleich der HER2 - Tes-
tergebnisse eine deutschlandweite Studie
unter Beteiligung von 64 Zentren durch
(,NIU-HER2“). Dabei zeigten sich bei der
HER2 Testung von 15.332 Brusttumoren
in verschiedenen Laboren der Routinever-
sorgung Unterschiede in der HER2 - Posi-
tivitatsrate von 7.1 % bis zu 27,3 % [9]. Der
Erwartungswert liegt jedoch bei ca. 15%.
Diskutiert wird, ob diese Schwankungen
rein technischer Natur sind, oder tatsach-
lich durch tumorbiologisch unterschiedli-
che Patientinnen an den verschiedenen
Zentren zustande kamen.

Eine flaichendeckende Standardisierung
der Markertestung ist deshalb auch ange-
sichts steigender Therapiekosten und -be-
lastungen sehr wichtig.

Der MammaTyper® soll nun allen Patho-
logien die exakte Erfassung der wichtigs-
ten Brustkrebsmarker mit zuverldssig re-
produzierbaren Ergebnissen ermdglichen.
Derzeit verflighare Genexpressionstests
mit der Messung von Hormonrezeptoren
(ER/PR), HER2 und dem Proliferationsmar-
ker Ki67 sind entweder nur zentral in den
USA (Bestandteil des Recurrence Score
von Oncolype DX) oder mittels komplexer
Technologie nach hohen Anfangsinvestiti-
onen (Bestandteil der PAM50 Signature)
auch in Deutschland durchfiihrbar. Fiir ort-



\
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liche Pathologien bietet der MammaTyper®
nunmehr eine kostengiinstigere Alternati-
ve, wobei die wesentlichen Marker auch
anderer Gensignaturen (i.e. Oncotype DX;
PAM50) mit erfasst werden.

mamazone: Was ist neu am Mammaly-
per®?

Dr. Wirtz: Die Charakterisierung der mo-
lekularen Subtypen richtet sich beim
MammaTyper® nach den internationalen
Konsensusleitlinien, sodass HER2-positive
Tumore je nach Hormonrezeptorstatus in
,Luminal B-like HER2 positiv und ,,HER2
positiv (non luminal)“ unterschieden wer-
den konnen. Zudem werden andere Un-
tersuchungsmethoden fiir die einzelnen
Gene, sowie ein zusatzliches Referenzgen
Uberdies
wird die Berechnung der Expressions-
werte mit einem besonderen Verfahren
(synthetische Positivkontrolle) iiberprift.
Sowohl von der Art der Charakterisierung,
als auch beziiglich der eigentlichen Mes-
sung und Verrechnung ergeben sich also
zahlreiche Unterschiede zur herkdmmli-
chen Klassifizierungsmethode.

(,Housekeeper”) verwendet.

mamazone: Kénnen denn die verschiede-
nen therapeutischen Mdglichkeiten mit den
ermittelten unterschiedlichen ,,Mamma-Ty-
pen*“mithalten?

Dr. Wirtz: Die derzeitigen therapeutischen
Therapiemdglichkeiten richten sich allge-
mein gegen die Zellteilungsaktivitdt (Che-
motherapie), gezielt gegen den Ostrogen-
rezeptor (,endokrine* bzw. anti-ostrogene
Therapie) oder den Wachstumsfaktorre-
zeptor HER2 (Trastuzumab, Pertuzumab,

Dr. Ralph Wirtz und sein Team

Tyrosinkinaseinhibitoren). Jede dieser
Therapien wirkt nur bei bestimmten mole-
kularen Subtypen, dargestellt auch in den
internationalen Leitlinien [1,2].

Fiir den MammaTyper® konnte aller-
dings bereits gezeigt werden, dass die
quantitative Erfassung der Zellteilungs-
aktivitat zusatzliche Aussagen gegeniiber
der klassischen Methodik erlaubt. Das An-
sprechen auf neoadjuvante (vor OP) Che-
motherapien kann besser vorhergesagt
werden, und der Vorteil einer zusatzlichen
Gabe der nebenwirkungstrachtigen Taxa-
ne fiir Luminal B Patienten ist abschétzbar.
Hier unterscheidet sich der MammaTyper®
von anderen Gensignaturen wie etwa
dem Prosigna oder dem Endopredict, die
eine Aussage zum Taxanansprechen nicht
erlauben.

Die quantitative Messung des Ostrogen-
rezeptors und des Wachstumsfaktorrezep-
tors (HER2) auf der mRNA Ebene (mRNA
transportiert  Erbinformationen) erlaubt
weitergehende Riickschliisse zum Anspre-
chen auf anti-0strogene bzw. anti-HER2
Therapieansatze.

In zweiarmigen Studien der amerikani-
schen NSABP Gruppe zeigte sich z.B ein
Ansprechen auf die anti-dstrogene The-
rapie mit Tamoxifen erst bei Tumoren mit
deutlich erhdhter mRNA Eigenschaft des
Zielgens ESR1 (Ostrogenrezeptor 1). Paral-
lele immunhistochemische Untersuchun-
gen bei denselben Tumoren lieken dage-
gen keine Vorhersage des Vorteils einer
Tamoxifengabe gegeniiber Placebo zu[10].

Die Untersuchung der iibrigen Gene,

Gengruppen und des Recurrence Score
(Wert fiir das Riickfallrisiko) auf ihre Vor-
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hersagekraft ergaben, dass besonders die
Zellteilungsaktivitat keinerlei Riickschluss
zum Ansprechen auf eine anti-dstrogene
Therapie erlaubt. Die Verrechnung zweier
unabhéangiger biologischer Eigenschaften
flir eine Aussage (Score) in den derzeit er-
héltlichen Multigentests verhindert dem-
zufolge eine Vorhersage iiber das Anspre-
chen auf eine antihormonelle Therapie.

Bei modernen Kombinationstherapien
gegen HER2, wie der Kombination von
Trastuzumab und Pertuzumab, konnte
die Erfassung des mRNA-Wertes von
ERBB2 (Wachtumsfaktorrezeptor 2) bei
den ,HER2 positiven Tumoren das An-
sprechen auf eine neoadjuvante (vor
OP) Kombinationstherapie vorher sagen
(,TRYPHAENA -Studie“). Den konventio-
nellen Tests war das nicht méglich [11].

Ich fasse zusammen: Die mengen-
maRige (mRNA-Wert) und nicht durch
komplizierte Rechenverfahren ermittelte
Charakterisierung von Zielgenen erlaubt
eine Aussage iiber das Ansprechen auf
aktuelle, aber auch zukiinftige Therapie-
moglichkeiten.

mamazone: Tumoreigenschaften kénnen
sich ja bekanntermalen im Verlauf einer
Brustkrebserkrankung dndern. Raten Sie
im Fall einer Metastasierung zur Wiederho-
lung des ,Mamma-Typing “?

Dr. Wirtz: Ja, es kann zu Anderungen bei
den Tumoreigenschaften kommen, je-
doch seltener als vermutet. Das zeigte der
MammaTyper® in einer Gruppe von 67 Pa-
tientinnen, von denen gleichzeitig Primar-
tumorgewebe und Metastasengewebe
vorlag. Diese vorldaufigen Untersuchungen
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bestatigen einerseits die Neigung nicht
luminaler HER2-positiver und Triple Nega-
tiver Tumore zu Hirnmetastasen, wahrend
luminale Tumore eher in Knochen, Leber
und Lunge metastasieren. Die Untersu-
chungen zeigen oft ein deutliches Absin-
ken der Hormonrezeptoreigenschaft in
den Metastasen, wahrend die HER2-Ei-
genschaft auch innerhalb der Triple Nega-
tiven Tumore vor allem bei Vorliegen einer
Hirnmetastasierung deutlich ansteigt.

Eine erneute Abkldrung der Tumorei-
genschaften im metastastischen Gewe-
be ist allerdings auch wegen mdglicher
Ungenauigkeiten in der Primardiagnostik
oder der Uneinheitlichkeit von Tumorei-
genschaften sinnvoll, um keine therapeu-
tische Option zu verpassen.

mamazone: Wie erkidrt man sich eigent-
lich die Tatsache, dass ein Tumor ,sein Ge-
sicht dndert*“?

Dr. Wirtz:
Griinde haben. Einmal kénnen unter an-

Das kann unterschiedliche

ti-hormoneller Therapie besonders die Ab-
kdmmlinge des luminalen Primdrtumors
mit einer geringeren Hormonrezeptorex-
pression einen Uberlebensvorteil haben,
weil sie weniger von dieser Eigenschaft
abhdngig sind. Andererseits unterschei-
det sich das hormonelle Milieu im Fettge-
webe der Brust sicherlich von demjenigen
in anderen Organsystemen. Bei der erhéh-
ten HER2 Expression in Hirnmetastasen
ist interessant, dass die HER2-abhangige
Signalaktivitdt fiir spezielle Nervenzel-
len besonders wichtig ist und bestimmte
Wachstumsfaktoren deshalb im Hirn ver-
mehrt vorkommen.

mamazone: Mit welchen Verdnderungen
im Mamma-Typ ist bei Riickfdllen am ehes-
ten zu rechnen?

Dr. Wirtz: Nach einer anti-hormonellen
Therapie scheint es vor allem innerhalb
der Luminalen Tumore zu deutlicheren
Anderungen in der Hormonrezeptorei-
genschaft und gleichzeitig leichten Erho-
hungen der Zellteilungsaktivitat zu kom-
men. Auch kommen Veranderungen von
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Dr. rer. nat. Ralph M. Wirtz

Luminal A zu Luminal B Tumoren vor. Tri-
ple Negative Tumore werden zwar nicht
hormonabhdngig, weisen aber bei Hirn-
metastasen vermehrt HER2 Eigenschaf-
ten mit gleichzeitig nur wenig erhohter
Wachstumsgeschwindigkeit auf. Diese
Beobachtungen basieren im internati-
onalen Vergleich auf einer recht hohen
Anzahl molekular untersuchter Priméartu-
mor-Metastasen-Paare, aber insgesamt
ist die Fallzahl noch vergleichsweise
niedrig und weitergehende Untersuchun-
gen sind wiinschenswert.

mamazone: Sind Verdnderungen die Re-
gel? Wie oft kommen sie iberhaupt vor?
Dr. Wirtz: Quantitative Verdnderungen
sind vor allem bei den Hormonrezeptoren
recht hédufig zu beobachten. Auch erhoht
sich ganz offenkundig die HER2 Expres-
sion bei Triple Negativen Tumoren. Dies
flihrt aber eher selten zur Veranderung
des gesamten ,Tumortyps“ gemals den
Merkmalen a la St Gallen.

mamazone: Kann es sein, dass ein vollig
verdnderter Tumortyp eine gdnzlich neue
Therapiestrategie erfordert?

Dr. Wirtz: Bei 2 von 8 untersuchten Triple
Negativen Primartumoren mit einer Hirn-
metastase lag der HER2-mRNA-Wert der
Hirnmetastase schlieflich auf dem Niveau
von Tumoren mit vermehrten HER2 Eigen-
schaften. Ob hier eine alleinige Anti-HER2

-Therapie ausreicht, oder eine Kombina-
tion aus Anti-EGFR (EGFR = Epidermal
Growth Factor Receptor. Diese Rezepto-
ren konnen zusammen wirken und sich
gegenseitig verstdrken) und Anti-HER2
Strategien erforderlich sein kdnnte, sollte
im Rahmen von entsprechenden Studien
untersucht werden sollte.

mamazone: Zum Abschluss eine ketze-
rische Frage: Derzeit werden ja gréoite
Hoffnungen in die Immuntherapie gesetzt,
die unabhdngig von genetischen Verdnde-
rungen wirkt. Kénnte in ferner Zukunft die
genaue Tumor-Typisierung deshalb liber-
fliissig werden?

Dr. Wirtz: Sehr interessante Frage und
sicherlich nicht ganz einfach zu beantwor-
ten. Kurz gesagt: Da Luminal A Tumore
generell eine gute Prognose auch unter
rein anti-hormoneller Therapie haben,
ist vermutlich keine Immuntherapie ge-
rechtfertigt. Somit bleibt dieser Teil der
Tumor-Typisierung sicherlich ,erhalten®.
Andererseits ist es offensichtlich, dass die
Einwanderung von Immunzellen in Lumi-
nal B Tumore niedriger ist als bei Teilen der
HER2-positiven und Triple Negativen Tu-
more. Auch scheint es subtypspezifische
Besonderheiten in der Art der Immuninfilt-
ration zu geben, die von unterschiedlichen
Erbgutveranderungen und damit von der
Erkennbarkeit der Tumore abhangt. Bei
HER2-positiven Tumoren sind bereits ers-
te Immuntherapien hocheffektiv in der kli-
nischen Routine, die bei Luminal B und Tri-
ple Negativen Tumoren keine Anwendung
finden. Deshalb wird es zwangsldufig zu
subtypspezifisch  unterschiedlichen Im-
muntherapien kommen, und die Subtypen
werden auch aus therapeutischer Sicht
erhalten bleiben. Moglicherweise werden
die Subtypen sogar durch weitergehende
Sub-Subtypisierungen bzw. Stratifizierun-
gen erganzt.

mamazone: Herr Dr. Wirtz, wir danken fiir
die Fiihrung durch die Welt der Typen, Sub-
typen und therapeutischen Weichenstellun-
gen.



Und das in Deutschland!

Innovativer Preis
fur Querdenker

VON GERTRUD RUST

it groer Freude haben wir von

der in Deutschland erstmaligen

Verleihung des  Querdenker
Preises 2016 der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin eV. (DGIM) an die jun-
gen Mediziner von ,Was hab" ich“ (www.
washabich.de) erfahren.  Unermiidlich
libersetzen sie seit fiinf Jahren ehrenamt-
lich medizinisches Fachchinesisch in eine
patientenverstandliche Sprache. Weit {iber
25.000 Befundberichte sind es inzwischen
geworden. In einem Gemeinschaftsprojekt
mit den Paracelsus-Kliniken in Bad Ems
sind nun die Krankenhausentlassbriefe
an der Reihe. Wer die Ratlosigkeit vieler
Brustkrebspatientinnen im Selbsthilfeall-
tag kenntund die allgegenwartigen Fragen:
Was hab™ ich? Was krieg' ich? Was brauch®
ich und warum?, kann dem Engagement
dieser inzwischen auf hunderte fachkundi-
ger Unterstiitzer angewachsenen Gruppe
nur groRten Respekt entgegen bringen.
Zur Verleihung des Ehrenbusenfreundes
kurz nach Griindung von ,Was hab" ich®
im Jahr 2011 durch mamazone reisten Jo-
hannes Bittner und Ansgar Jonietz noch
zu zweit an. Heute wiirde der Horsaal des
Zentralklinikums Augsburg nicht anna-
hernd die Zahl der Medizinstudenten und

@

Arzte fassen, die sich inzwischen diesem
Netzwerk angeschlossen haben.

Die neue Generation hat endlich ver-
standen, was Patienten brauchen: ein
Verstandnis von ihrer Erkrankung und ein
Arztgesprach mit ehrlichem Austausch
auf Augenhdhe zur Bewadltigung von Ohn-
machtsgefiihlen und der Situation des
Ausgeliefertseins. Nur wenn man Thera-
pieentscheidungen einvernehmlich trifft
(informed consent oder partizipative Ent-
scheidungsfindung), kann auf die Thera-
pietreue der Betroffenen gezahlt werden,
und es kommt nicht zu uniiberlegten The-
rapieabbriichen.

.Was hab’ ich“ ist in kurzer Zeit zu einer
gGmbH gediehen, einer ,gemeinniitzigen
Ubersetzungsgesellschaft zur Aufldsung
verkrusteter Kommunikationsstrukturen. Es
geht jedoch nicht nur um Sprache, sondern
auch um Hierarchien. ,Fachchinesisch® ist
auch ein Mittel zur Herstellung von Distanz,
Ausgrenzung und machtorientierten Um-
gangsformen - nicht nur im medizinischen

Alltag. Wissende werden so von Unwissen-
den getrennt. Sich hier um Abhilfe zu be-
miihen, ist das ganz besondere Verdienst
der Was-hab™-ich-Engagierten. Herzlichen
Gliickwunsch, liebe Querdenker!

v.L.n.r.: Prof. Dr. Gerd Hasenfuss (DGIM), Beatrice Riilke (Was hab' ich), Peter Miiller (Custo Med - Preisstif-

ter)

Bild: Andreas Henn
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* Fiir Arbeitnehmer in der gesetzlichen
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mit Krankenversicherungen und
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* Im Rentenalter zum Umgang mit
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Diese Broschiiren kdnnen kostenlos
bestellt werden bei:

Roche Pharma AG

E-Mail:

grenzach.kundenberatung@roche.com
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Test statt Blindflug

Der Tamoxifen Stoffwechsel

VON GERTRUD RUST

,Woran erkenne ich, dass Tamoxifen bei
mir wirkt?“ Auf diese Frage erhielt eine
Brustkrebspatientin  folgende Antwort:
Wenn Sie typische Nebenwirkungen wie
Hitzewallungen, Muskel- und Knochen-
schmerzen bekommen.“ Sind wir damit
zufrieden? Nein.

on einer personalisierten Medi-

zin darf man erwarten, dass das

Prinzip ,Versuch und Irrtum® der
Vergangenheit angehért, denn auf der
Basis gentechnischer und molekularbiolo-
gischer Untersuchungsmethoden Igsst
sich mit hoher Treffsicherheit die Wirk-
samkeit eines Medikaments einschat-
zen. Die Aussicht, therapeutisch auf
dem richtigen Weg zu sein, beruhigt
und steigert die Therapietreue von
Patientinnen und Patienten.

Ziel einer adjuvanten (vorbeu-
genden) Therapie nach Erstbe-
handlung ist die Verringerung
des Riickfallrisikos und die Le-
bensverlangerung. Das AusmaR
zu erwartender Nebenwirkun-
gen sollte dabei den thera-
peutischen Nutzen nicht
libersteigen. Patientinnen
mit einem hormonrezep-
torpositiven Brustkrebs er-
halten seit vielen Jahren
den selektiven Ostro-
gen-Modulator (SERM)
Tamoxifen, der
seits die Ostrogenrezeptoren (Anla-
gerungsstellen) auf Brustzellen blockiert,
andererseits diejenigen auf Knochen, Ge-
falken und Teilen des Nervensystems an-
regt und hier eine stabilisierende Wirkung
entfaltet. Da im Fall einer Metastasierung
hdufig zuerst das Skelett betroffen und
die Anfdlligkeit bei osteoporotischen und
instabilen Knochen deutlich erhéht ist,
kommt der Schutzwirkung von Tamoxifen

einer-
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eine besondere Bedeutung zu. Eine Hor-
monblockade mit Aromatasehemmern
vermindert dagegen die Knochendichte
(sekundare Osteoporose), was einen Kno-
chenschutz mit Bisphosphonaten oder De-
nosumab erforderlich machen kann.

Gentest vor Tamoxifeneinnahme

Professor J. Matthias Wenderlein von der
Universitat Ulm bewertet in einer aktu-
ellen Stellungnahme die Tamoxifen-The-
rapie aufgrund ihres Zusatznutzens als
die vertrdglichere Alter-
native, vorausgesetzt die
personlichen Stoffwech-
selbedingungen bei dieser
Patientin lassen eine gute
Dafiir
ist 1. eine ausreichende Men-
ge von Ostrogenrezeptoren
auf den Krebszellen notwen-
dig und 2. die Fahigkeit des
Organismus, Tamoxifen mit Hilfe
des Enzyms CYP2D6 in der Leber
in sein 100-fach wirksameres Stoff-
wechselprodukt Endoxifen umwan-
deln zu konnen. Die CYP2D6-Ak-
tivitat liegt nur bei etwa der Halfte

Wirksamkeit erwarten.

der Patientinnen im Normalbereich
(Extensive Metabolisierer), und nur die-
se profitieren uneingeschrankt von der
Standardbehandlung mit 20 mg Tamoxi-
fen/Tag.

Stoffwechseltypen

AuRerhalb des Normbereichs sind ver-
Stoffwechseleigenschaften
(Metabolisierungstypen) zu unterschei-
den:

® Nonresponder, die aufgrund ihrer ge-
netischen Ausstattung tUberhaupt nicht zur
Herstellung von Endoxifen in der Lage sind,

schiedene

® Poor Metabolizer mit extrem verlang-
samter Verstoffwechselung, wobei es zu
einer Wirkstoffanreicherung mit vermehr-
ten Nebenwirkungen kommen kann,

® Ultrarapid Metabolizer mit stark be-
schleunigter  Verstoffwechselung  und
schnellem Abbau des Tamoxifen, sodass
die Standarddosis kaum wirken kann und

@ Intermediate Metabolizer mit einem
zwar nachweisbaren, aber reduzierten
Stoffwechsel.

Die unterschiedlichen Stoffwechseltypen
bilden sich auch in der Riickfallhaufigkeit
ab: In einer Studie des Instituts fiir Klinische
Pharmakologie in Stuttgart lag sie bei Poor
Metabolizern nach neun Jahren bei 29 Pro-
zent, im Vergleich zu 14,9 Prozent bei Ex-
tensive Metabolizern. Ahnliche Ergebnisse
fand die Charité in Berlin: Frauen mit gene-
tisch gestorter Tamoxifen-Verstoffwechse-
lung profitierten 50 Prozent weniger von
der Therapie, elf Prozent der Teilnehmerin-
nen waren Poor Metabolizer.

Die beiden é&lteren Studien ATAC und
BIG 1-98 fanden zwar keinen Zusammen-
hang zwischen Stoffwechseltyp und The-
rapieergebnis, jedoch wurden bei einer
Neubewertung grundlegende
entdeckt: Zur Ermittlung des Stoffwech-
seltyps wurde Tumorgewebe verwendet,
obwohl sich dessen Genausstattung (Tu-
morgenom) bedeutsam (signifikant) von
derjenigen der Patientin unterscheidet.
Die Verstoffwechselung von Tamoxifen

Maéngel

erfolgt zudem statt in Tumorzellen in der
Leber, und an Stelle des Erbguts der Tu-
morzellen ware die Genausstattung der
Patientinnen zu testen gewesen.

Wenderleins Ratschlag zu einer qua-
litativ.  hochwertigen  routineméafigen
CYP2D6-Testung leuchtet deshalb ein,
und als Patientin hofft man auf die Einsicht
der Krankenkassen in Sinn und Zweck der
Kostenilibernahme.



allesgute :) stada-diagnostik.de

FUR MEHR
THERAPIESICHERHEIT!

STADA
Diagnostik

amoxifen

JDNA-Labortest fir die
individuell optimierte Therapie
r Brustkrebsnachsorge

In lhrer Apotheke I
erhaltlich

e Tamoxifen wirkt aufgrund genetischer
Variationen nur bei jeder 2. Frau optimal

e STADA Diagnostik Tamoxifen gibt
lhrem Arzt konkrete Empfehlungen
fur die optimierte Therapie

® Entscheiden Sie sich fiir eine Testung
und lassen Sie lhren CYP2D6-Status
bestimmen

\

Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu STADA Diagnostik DNA Tamoxifen

Kostenlos weitere Informationen anfordern

Name

PLZ/Ort Str./Hausnr.

Ihre Informationen kdnnen Sie bequem per Fax anfordern: Fax-Nr. 0 61 01/60 33 80 oder per
Post: STADA Medical GmbH, Stadastr. 2-18, 61118 Bad Vilbel, www.stada.de, diagnostik@stada.de



. ) PNV

Medizin und Forschung

Stabil bleiben

Knochenschutz bei Brustkrebs

VON GERTRUD RUST

ie Aufrechterhaltung der Kno-

chenstabilitat ist bei Brustkreb-

spatientinnen von besonderer
Bedeutung, da im Fall einer Metastasie-
rung meist zuerst das Skelett betroffen
ist. Diese Gefahr ist bei osteoporotischen
Knochen erhoht, sei es durch Vorliegen
einer altershedingten Osteoporose, oder
infolge therapiebedingter Nebenwirkun-
gen mit einem Verlust an Knochenmasse
durch Ostrogenentzug. Bei einer Osteo-
porose wird zu viel Knochensubstanz
und -struktur abgebaut, als Folge steigt
die Bruchgefahr. Korperliche Aktivitat
kann den Verlauf einer Knochenstoff-
wechselstérung  positiv - beeinflussen,
denn Bewegung fiihrt durch Muskelzug
und Schwerkraft zu mechanischen Rei-
zen an den Knochen. Auf diese Weise
wird der Knochenstoffwechsel angeregt,
und es entstehen neue Knochenbil-
dungszellen (Osteoblasten). Auch eine
knochenfreundliche Erndhrung ist hilf-
reich: Knochen brauchen Calcium und
Vitamin D, das bei der Verwertung hilft.
Struktur und Festigkeit des Knochens
kénnen gemessen werden, das derzeit
empfohlene Standardverfahren zur Mes-
sung der Knochendichte (Osteodensito-
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Gesunder Knochen

metrie) ist die DXA-Methode. Gemessen
wird am Oberschenkelhalsknochen und
an den Lendenwirbeln, deren Werten die
grolte Aussagekraft zugeschrieben wird.

Porése Knochen festigen

Sowohl die Tumorerkrankung selbst, als
auch erforderliche TherapiemaRnahmen
fiilhren zu einem deutlichen Knochen-
schadigende
Chemotherapien, antihormonelle Thera-
pien (haufig Aromatasehemmung) und
verldangerter Kortisoneinsatz konnen bei
Brustkrebspatientinnen eine sekundére
Osteoporose auslosen, die zum Schutz
vor Knochenbriichen und zur Erhaltung
der Lebensqualitdt einer Behandlung be-
darf. Zur Orientierung lber das Ausmal}

masseverlust. Eierstock

einer verminderten Knochendichte die-
nen zwei mit der DXA-Methode erfassten
Werte:
® Der T-Wert, der die Abweichung der
Knochendichte vom Durchschnitt gesun-
der Frauen und M&nner im Alter zwischen
20 und 30 Jahren angibt und
® der Z-Wert, welcher den Abstand zur
durchschnittlich  zu erwartenden Kno-
chendichte nach Geschlecht und Alter be-
schreibt.

T-Werte gleich -2,5 oder kleiner sind
laut WHO-Definition mit einer Osteoporo-
se vereinbar, bei T-Werten zwischen -1 und

-2,5 spricht man von einer Vorstufe, der

Osteopenie.

Zur Knochenstabiliserung koénnen Bis-
phosphonate oder der monoklonale Anti-
korper Denosumab eingesetzt werden.

Folgende Frage...

..interessiert Brustkrebspatientinnen am

meisten: Kann eine Knochenstabilisierung
das Auftreten von Knochenmetastasen

verzogern oder im Idealfall sogar verhin-
dern, und verfligen wir somit tber eine
Option zur Vorbeugung?

Die Early Breast Cancer Trialists Colla-
borative Group (EBCTCG) der Universitat
Oxford in England kommt in einer Meta-
analyse (Zusammenfassung vorliegender
Studiendaten) an 18.000 Patientinnen zu
dem Ergebnis: Bisphosphonate haben
einen tiefgreifenden Einfluss auf den Kno-
chenstoffwechsel und konnen den Pro-
zess der Metastasierung verandern. Eine
adjuvante (vorbeugende) Behandlung mit
Bisphosphonaten vermindert die Riickfall-
rate im Knochen und verbessert das Uber-
leben. Der Effekt zeigte sich jedoch nur
bei Erkrankung nach den Wechseljahren
(postmenopausal), kein Vorteil (Benefit)
ergab sich dagegen bei Erkrankung vor
den Wechseljahren (prdmenopausal). Die
Studie wurde 2015 im Fachjournal Lancet
veroffentlicht.

Verstarkung von der ASCO

Die anldsslich der Jahrestagung 2015
der Amerikanischen Gesellschaft fiir
Klinische Onkologie prédsentierte Studie
SWOG S0307 untersuchte im Nachlauf

Osteoporose



der englischen Metaanalyse die Wirksam-
keit von drei verschiedenen Bisphosphona-
ten (Clodronat, Ibandronat und Zoledron-
sdure) in Bezug auf die Riickfallhdufigkeit
und das Uberleben. Die Zahl der Studien-
teilnehmerinnen im Alter {iber 50 Jahren
lag knapp iiber 6.000, vertreten waren
die haufigsten Brustkrebstypen, und 49
Prozent der Patientinnen hatten befallene
Lymphknoten. Studienendpunkt war das
riickfallfreie Uberleben (Disease-Free Sur-
vival = DFS). Die Behandlung dauerte drei
Jahre, die mittlere Nachbeobachtungszeit
lag bei ca. fiinfeinhalb Jahren.

Es ergaben sich keine Unterschiede in
der Wirksamkeit der eingesetzten Bisphos-
phonate, 88 Prozent der Patientinnen iiber-

Wir brauchen die osteo-
protektive Therapie, um die
Lebensqualitat der Patientinnen

maoglichst lange zu erhalten

lebten die ersten flinf Jahre nach Diagnose
ohne Riickfall. Bei gleicher Wirksamkeit
wiirden nahezu drei Viertel der Patientinnen
eine Gabe in Tablettenform gegeniiber einer
intravendsen Anwendung vorziehen. Aus
Patientinnensicht erlaubt die orale Anwen-
dung mehr Selbststandigkeit und Unabhén-
gigkeit im medizinischen Alltag.

Wer kann's noch besser?

Zu unterscheiden sind die Verzdogerung /
Verhinderung des Auftretens von Knochen-
metastasen durch einen Knochenschutz
und die Vermeidung von Knochenbriichen.
In der ABCSG-18 Studie von Prof. Dr. Mi-
chael Gnant et al. von der Medizinischen
Universitdt Wien wurde dem monoklonalen
Antikorper Denosumab eine Uberlegene
klinische Wirksamkeit zugeschrieben. Un-
ter Denosumab war im Vergleich zu einem
Placebo (kein Wirkstoff) eine deutliche
Verbesserung der Knochendichte in der

Lendenwirbelsdule, den Hiften und dem
Schenkelhals zu beobachten, und das Auf-
treten von Knochenmetastasen war um
nahezu ein Fiinftel vermindert (167 vs. 203
Falle, Nachbeobachtung im Mittel 4 Jahre).
Prof. Dr. Ingo Diel, Vorsitzender der Deut-
schen Osteoonkologischen Gesellschaft
nimmt eine weitere Zunahme dieses posi-
tiven Effekts bei einer verlangerten Nach-
beobachtung an. In den aktuellen Leitlinien
zur klinischen Praxis der European Society
for Medical Oncology (ESMO) ,Bone Health
in Cancer Patients* (Knochengesundheit
bei Krebspatienten) wird Denosumab be-
vorzugt empfohlen.

Auch die Zeit bis zum Auftreten der ersten
klinischen Fraktur war unter Denosumab im
Vergleich zu einem Placebo bedeutsam (sig-
nifikant) verlangert. Bei 3.425 mit einem Aro-
matasehemmer behandelten Patientinnen
betrug das geschatzte 6-Jahres-Frakturrisiko
in der ABCSG-18-Studie im Denosumab-Arm
10 gegeniiber 20 Prozent im Placebo-Arm.

»Die positive Wirkung von Denosumab um-
fasst damit nicht nur die Knochengesundheit
und das krankheitsfreie Uberleben, sondem
auch die Verminderung der Gefahr von Kno-
chenbriichen. Die Studienergebnisse bele-
gen ebenfalls eine besondere Effektivitat
bei friiher Anwendung, und mit dem Beginn
der Aromatasehemmertherapie sollte gleich-
zeitig Denosumab zum Einsatz kommen®, so
Prof. Ingo Diel.

Schnéder Alltag

Die Umsetzung von KnochenschutzmaRnah-
men in der Praxis lasst zu wiinschen iibrig,
LWir miissen hier ganz klar trotz vorhandener
Maglichkeiten von einer Fehlversorgung
sprechen®, so Diel, und Dr. Friedrich Over-
kamp aus Recklinghausen merkt an: ,Wir
brauchen die osteoprotektive Therapie,
um die Lebensqualitdt der Patientinnen
moglichst lange zu erhalten®. Als Betrof-
fene erinnert man sich mal wieder an die
~Symptomorientierte Nachsorge“: Eingriff
beim ersten Knochenbruch, das kann es
nicht sein, meint mamazone.

Begleitend zu
Antihormon-
oder Chemo-/
Strahlentherapie

Jetzt: Equinovo’
nur 1x2 taglich

Kleine, besonders
gut schluckbare
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Ausgleich eines erhohten Bedarfs an Spurenelementen
und Mikronéhrstoffen und soll damit die Erhaltung der
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Blut statt Gewebe

Krebsdiagnostik und Therapiekontrolle
mit Liquid Biopsy?

VON ULLI KAPPLER

onnte es in naher Zukunft mog-

lich sein, alle Informationen, die

flir eine Krebserkennung und -be-

handlung von Bedeutung sind, aus einem
Milliliter Blut zu erhalten, statt wie bisher

durch histologische Befunde aus Stanz-
biopsien oder operiertem Frischgewe-

be und bildgebenden Verfahren? Liquid
Biopsy (Fliissighiopsie) scheint dies zu

versprechen. An der Entwicklung von Li-
quid Biopsy-Technologien arbeiten Wis-

senschaftlerinnen und Wissenschaftler
weltweit mit Hochdruck.

Ende Oktober 2015 fand der vom Uni-

versitatsklinikum Freiburg ausgerichtete
1. internationale Liquid Biopsy Kongress

in Deutschland statt, zu dem sich 250 Ex-

pertinnen trafen. , Liquid Biopsies werden
schon in wenigen Jahren zum Standard in
der Krebsdiagnostik gehdren®, sagte Prof.
Dr. Nikolas von Bubnoff, Oberarzt an der

Klinik fiir Innere Medizin | des Universitats-

klinikums Freiburg. ,,Sie zeigen wesentlich

friiher und genauer als bisherige Metho-
den, ob ein Tumor auf eine Therapie an-

spricht oder nach einer Ruhephase wieder
zuriickkehrt.“ [1] Im Méarz 2016 folgte ein
internationales Symposium mit tiber 300
Delegierten aus 28 Landern in Hamburg,
das sich drei Tage lang dem Thema Liquid
Biopsy widmete.

Was ist Liquid Biopsy
und wie funktioniert sie?

Unter Liquid Biopsy versteht man Verfah-
ren, bei denen aus einer Blutprobe Infor-
mationen (iber eine Krebserkrankung ge-

wonnen werden konnen. Das sind z.B. frei

im Blut schwimmende (zirkulierende) Tu-

morzellen (CTCs = circulating tumor cells),
die sich vom Tumor geldst haben und in
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die Blutbahn gelangt sind. Die Anzahl sol-
cher Zellen in einem bestimmten Blutvo-
lumen konnen Auskunft (iber Metastasen-
bildung geben. Auch lassen sich winzige
Fragmente der Tumor-DNA (zirkulierende
Tumor-DNA, ctDNA) im Blut finden, die
tumorspezifische Mutationen aufweisen
und eine genetische Typisierung des Tu-
mors erlauben. [2] So konnte vielleicht in

Auf diese Weise wird
es moglich sein, eine Thera-
pie besser an den Patienten
anzupassen und ihm unnétige

Behandlungen zu ersparen

einigen Jahren eine Krebserkrankung 1.
friihzeitig erkannt, 2. bei bereits vorhan-
dener Erkrankung der Therapieverlauf
engmaschig kontrolliert und 3. auf Re-
sistenzen gegen die laufende Therapie
zeitnah reagiert werden. Zur Zeit liegt das
Haupteinsatzgebiet noch in der therapeu-
tischen Diagnostik, die Friiherkennung
kdnnte spater kommen — ,,obwohl sich®,
wie Bubnoff sagt, ,,Liquid Biopsy auch
zur Krebsvorsorge eignet“[1]
Diagnostik, Kontrolle und even-
tuelle  Therapie-Anderungen
konnten also anhand winzi-
ger Blutpartikel erfolgen.
Da eine Blutentnahme
regelmdig  wieder-
holt kann,
belastet sie die Pati-
enten kaum, gibt aber
fortlaufend Einblick in
die  Tumorentwicklung.
So kdénnte man u.a. Aus-

werden

sagen (ber die Aggressivitat des Tumors,
die Entstehung und Veranderung von Me-
tastasen und damit das Ansprechen auf
die jeweils begonnene Therapie machen.
JAuf diese Weise®, so Prof. Klaus Pantel,
Direktor des Instituts fiir Tumorbiologie
des Universitatsklinikums Hamburg-Ep-
pendorf (UKE) und Leiter des Hamburger
Symposiums, ,wird es moglich sein, eine
Therapie besser an den Patienten anzu-
passen und ihm unndtige Behandlungen
zu ersparen.” [3]

Sein Kollege, Prof. Dr. Edgar Dahl vom
Institut fir Pathologie am Universitats-
klinikum RWTH Aachen, halt dagegen,
~dass Blutanalysen bequem und tech-
nisch hochgradig automatisierbar durch-
geflihrt werden kénnen, sollte nicht dazu
fiihren, dass Diagnostikverfahren ange-
boten werden, die beziiglich ihres klini-
schen Nutzens unausgereift oder aussa-
geschwach sind.“ [4]

Erstmals beschrieben wurden zirkulie-
rende Tumorzellen schon 1869 durch den
australischen Arzt Thomas Ashworth, der
im Blut aus der Beinvene eines Krebspa-
tienten Zellen mit grofken Kernen fand,

die offenbar mit denen im Primartumor

verwandt waren. [5]
Genutzt wird die Mdglichkeit, be-
stimmte EiweiRe im Blut nach-
zuweisen, aber schon langer
bei der Bestimmung von
Tumormarkern. Auch
dies ist eine Fliissig-
biopsie, denn Biopsie
bedeutet nichts an-
deres, als
aus einem lebenden
Organismus zu entneh-
men und zu untersuchen.
Bei regelméaRiger Kontrolle

Material



.

der Tumormarker nach Ausbruch einer
Krebserkrankung kann das Ansteigen
der speziellen Marker auf eine erhohte
Tumoraktivitat hindeuten.

Warum lasst die Liquid Biopsy
auf sich warten?

Die vereinfachte Antwort konnte lauten:
Die Isolierung zirkulierender Tumorzellen
oder/und von Tumor-DNA-Fragmenten
aus dem Blutplasma ist genauso schwie-
rig wie die Entwicklung eines ausreichend
sensitiven Tests, der keine falsch positiven
oder falsch negativen Befunde liefert.

Die Anzahl intakter Tumorzellen oder
Tumor-DNA-Fragmente im Blut ist namlich
sehr gering - selbst bei fortgeschrittenen
Tumoren kommt haufig nur eine Tumor-
zelle in einer Milliarde normaler Blutzellen
vor. Und die Tumor-DNA macht nur rund
ein Prozent der insgesamt zirkulierenden
DNA aus. Die Tumor-DNA dient jedoch u.a.
zum Nachweis verschiedener Mutationen,
der Vermehrung von Genen oder chromo-
somaler Veranderungen. Dieser Ansatz
wird von Professor Dr. Maximilian Diehn
von der Stanford University verfolgt.

Einen anderen Weg gehen einige For-
schergruppen, wie die um Professor Dr.
Klaus Pantel (UKE Hamburg). Sie vertrau-
en eher der Aussagekraft zirkulierender
Tumorzellen, die im schlimmsten Fall die
Grundlagen fiir Metastasen bilden. Wobei
die Isolierung der CTCs auch nicht einfach
ist. Pantel siehtin CTCs den Vorteil, dass die
Zellen nicht nur auf DNA-Mutationen, son-
dern auch hinsichtlich der Expression der
Gene und der resultierenden Proteinmen-
gen untersucht werden kdnnen. Dadurch
sind wesentlich relevantere Aussagen iiber
den Tumor mdglich. [6] Prof. Bubnoff aus

N

Freiburg setzt auf beide Verfahren, da sie
ein gemeinsames Ziel verfolgen.

Gibt es bereits
empfehlenswerte Tests?

Ja, einen. Zumindest laut FDA (Food and
Drug Administration - amerikanische Be-
horde fiir Lebens- und Arzneimittelrecht),
die u.a. die Sicherheit und Wirksamkeit
von Arzneimitteln kontrolliert, und der in
der Folge auch von der AGO (Arbeitsge-
meinschaft Gyndkologische Onkologen)
empfohlen wurde: das CellSearch™System.

~Aufgrund der sich verfestigenden Daten
halten wir den Einsatz des FDA-zertifizier-
ten CellSearch Systems zur Unterstiitzung
der klinischen Entscheidungsfindung in
bestimmten Einzelfdllen fiir sinnvoll, ins-
besondere in der metastasierten Situati-
on. Einen kommerziellen Einsatz anderer
propagierter Nachweisverfahren halten
wir vor dem Hintergrund der vorliegen-
den Daten derzeit fiir nicht gerechtfertigt.”
schreibt die ,Kommission Mamma*‘ der
AGO im August 2014. [7]

CellSearch™ wird (noch) nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen bezahlt, je-
doch in der Regel von privaten Versiche-
rern. Flr Selbstzahler betragen die Labor-
kosten laut novelcheck ca. 460,00 €. [8]

Zur Krebsfritherkennung gibt es bisher
keinen empfehlenswerten Test, so der Kreb-
sinformationsdienst. Die Hauptschwierigkeit
liege darin, dass keine Krebserkrankung
ganz genau der anderen gleiche, da sich die
Tumorzellen verschiedener Krebsarten, aber
auch von Tumoren innerhalb einer Krebs-
art unterscheiden. Man miisse also einen
Test entwickeln, der auf der einen Seite so
,universell sei, dass mit ihm zumindest alle
Unterformen einer Krebsart erkannt werden

konnen, auf der anderen Seite diirfe der Test
aber nicht so unspezifisch sein, dass er zu
haufig ,falschen Alarm“ erzeuge. [9]

Das Thema ,Liquid Biopsy“ ist span-
nend und ein groRer Hoffnungstrdager.
Ob sich momentan ein Bluttest auf eige-
ne Kosten lohnt, kann nur jede Patientin
selbst entscheiden. Die Frage aber ist:
Was niitzt ein einzelner Test? Das Interes-
sante an einer Flissigbiopsie (auch bei Tu-
mormarkern) ist ja gerade die kontinuierli-
che Wiederholbarkeit der Diagnostik und
die damit verbundene Aussagekraft iiber
den Therapieverlauf. Kann eine einzelne
Testung das leisten? Auf jeden Fall wett-
eifern verschiedene internationale Firmen
und Hochschulen um die Entwicklung ei-
nes Bluttests, der alle erforderlichen Kri-
terien erfiillt. Wir werden weiter berichten.

QUELLEN

[1] Journal Onkologie online, 11.11. 2015

[2] www.gesundheitsindustrie-bw.de/de/
fachbeitrag/aktuell/liquid-biopsy-hoff-
nungstraeger-fuer-die-krebs-diagnostik/
[3] www.idw-online.de/de/news628868

[4] www.transkript.de/menschen/pro-kont-
ra/liquid-biopsie-mit-vorsicht-zu-geniessen/
pos/2.html#1ist2805

[5] Zeitschriften > Trillium Krebsmedi-

zin > 2014 > Heft 3/2014 > Liquid Biopsy:
Z&hlung und Charakterisierung zirkulieren-
der Tumorzellen im Blut

[6] www.pharmazeutische-zeitung.de/
index.php?id=61109

[7] www.ago-online.de/fileadmin/downloads/
stellungnahmen/2014/AGO_Stellungnahme_
CTC_Frauenarzt_August_2014__3_.pdf

[8] www.novelcheck.de/ctc_kosten.html

[9] www.krebsinformationsdienst.de/weg-
weiser/iblatt/iblatt-liquid-biopsy.pdf
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Gefiihl hilft Koérper

Die Macht positiver Gedanken

VON ULLI KAPPLER

ie Leserlnnen unserer letzten ma-

mazone MAG Ausgabe (2/2015)

erinnern sich vielleicht an das Ti-
telthema ,Faszinierende Psychoneuroim-
munologie®, bei dem wir in einem Inter-

view mit Professor Christian Schubert aus
Innsbruck die Wechselwirkungen zwischen
Korper und Seele besprachen. Auch an der
Universitat in Ulm erforscht die Leiterin der

Abteilung ,Klinische und Biologische Psy-

chologie® Professorin Iris-Tatjana Kolassa,
wie positive Gedanken unsere Erlebnisse
und Gefiihle und so unser Immunsystem
verandern kdnnen.

In einem Interview mit der Allgduer Zei-

tung erklarte sie: ,Wer weniger Stress hat,

hat ein besseres Immunsystem. Wer opti-

mistisch ist, also den Dingen ihre positive
Seite abgewinnen kann, tut sich leichter,
Stress zu verarbeiten. Und das fiihrt zu
einem stdrkeren Immunsystem.” So sei

es auch naheliegend, dass ein starkes Im-

munsystem den Korper im Kampf gegen

Krebszellen starke. Wiirde eine Krebser-
krankung von einer Depression begleitet,
habe das einen negativen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf. Hier konne eine Psy-
chotherapie helfen, depressive Symptome

zu reduzieren und den Krankheitsverlauf
ginstig zu beeinflussen, was wiederum
die Uberlebensrate verldngere, wie einige
Studien nahelegten.

Kolassa schrankt ein, dass es schwie-
rig sei, pauschale Ratschldge zu geben.
Die Grundlage z.B. der kognitiven Verhal-
tenstherapie sei es, durch Verdnderung
im Denken, Veranderungen im Fiihlen
und Verhalten zu erzeugen - und obwohl
man sich eine schwere Krankheit oder ein
schlimmes Ereignis nicht schon denken
konne, sei es doch mdglich zu lernen, sich
durch positive Gedanken zu helfen, sich
besser zu fiihlen und zu verhalten. Was
dann wiederum Einfluss auf die Gesund-
heit habe. [1]

Diesen Zusammenhang bestatigt auch
eine Studie der Universitat lllinois aus
dem Jahr 2015, die elf Jahre lang 6.000
Menschen zwischen 45 und 84 Jahren aus
sechs verschiedenen Bundesstaaten der
USA begleitete und den Einfluss von Opti-
mismus auf die Herz-Kreislauf-Gesundheit
dokumentierte. Die optimistischsten Men-
schen in der Studie hatten demnach nicht
nur bessere Blutzucker- und Choleste-
rin-Werte, sondern ein insgesamt doppelt
so gesundes Herz-Kreislauf-System, was
wiederum zu weniger Todesféllen fiihrt. [2]

Was passiert im Korper bei Stress?

Wie grol% der Einfluss von Stress auf unse-
re Gesundheit ist, erldutert Prof. Schubert
so: ,Wenn Menschen akut gestresst wer-
den, dann feuert zuerst der Sympathikus
sehr schnell und der Korper antwortet mit
einer Flucht- oder Kampfreaktion — fight
or flight. Der aktivierte Sympathikus be-
einflusst (...) durch die Freisetzung von

Adrenalin und Noradrenalin das Immun-
system und zwar im Sinne eines Entziin-
dungsanstiegs. Bei Stress reagiert man
also zuerst mit einem Anstieg der Entziin-
dung. Diese Entziindung ist aber gefahr-
lich und muss wieder herunter reguliert
werden, sonst wiirde sie im Organismus

... Ja, unter anderem eben auch zu Krebs

flhren.

Die Runterregulation findet uber eine
zweite groRe Stressachse statt, (...) die
durch die Freisetzung von Cortisol die
zelluldre Immunaktivitat wieder eindammt.
Also eine Gegenregulation zum Schutz
des Organismus, damit die stressbedingt
erhdhte Entziindung nicht langfristig scha-
digend wirkt. Die Entziindungsaktivitat,
die bei Brustkrebs ein Hinweis fiir das
Fortschreiten der Erkrankung sein kann,
steigt bei personlich bedeutsamen Stres-
soren. Bei positiven Ereignissen sinkt die
Entziindungsaktivitdat dagegen nach einer
bestimmten Zeit wieder ab. Es gibt (...) so-
genannte Positivfaktoren, die Stressoren
und Uberforderungssituationen abpuffern.
Bei Menschen, die grundlegend positiv
unterwegs sind, (...) entfalten diese Posi-
tivfaktoren per se eine protektive Wirkung
und verbessern die Immunitat.“[3]

Wer sich diese Zusammenhdnge be-
wusst macht und seinem Immunsystem
etwas Gutes tun will, freut sich zukiinftig
liber das halbvolle Glas, statt sich iiber
das halbleere zu gramen.

QUELLEN

[1] Allg&uer Zeitung, 5. 11. 2015

[2] https:/inews.illinois.edu/blog/
view/6367/204443

[3] mamazoneMAG 2/2015 Seite 8 - 12

Bild: crazymedia, Fotolia



Der Schock am Anfang

Wie belastend ist das erste Jahr?

VON ULLI KAPPLER

m Marz dieses Jahres berichtete das

Medizinportal UNIVADIS iiber die Ergeb-

nisse einer Studie zu den Symptomen

einer posttraumatischen Belastungssto-
rung nach der Brustkrebsdiagnose (www.

univadis.de/oncology-news The ASCO
Post Mar 30, 2016).

Die Studie wurde unter Leitung von Ker-
stin Hermelink, PhD, vom Brustkrebszen-

trum der Abteilung fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe am medizinischen Zentrum
der LMU Miinchen durchgefiihrt. Die
Forscherlnnen begleiteten ein Jahr lang
166 Patientinnen, bei denen Brustkrebs
neu diagnostiziert wurde.

In der Zeit zwischen Diagnose und

Therapiebeginn litten 82,5 % aller Pa-

tientinnen unter den Symptomen einer
posttraumatischen Belastungsstérung:

wiederholte und eindringliche Erinne-
rungen an Erfahrungen im Zusammen-
hang mit Krebs, Gefiihle einer Abwen-

dung und Gefiihllosigkeit, gesteigerte

Erregung, plotzliche Wutausbriiche so-

ANZEIGE

wie eine ausgeprdgte Reaktion bei Er-
schrecken.

Ein Jahr nach der Diagnose konnte nur
noch bei 2 % der Patientinnen eine vollstan-
dige posttraumatische Belastungsstorung
festgestellt werden. Allerdings traten auch
zu diesem Zeitpunkt bei tiber der Halfte der
Patientinnen (57,3 %) noch ein oder mehre-
re Symptome des Syndroms auf.

Studiendaten stammten nicht
aus Selbstbewertungen

4Esist besonders auffallend, dass das hohe
Stressniveau lber einen solch langen Zeit-
raum andauert, sagte Studienleiterin Ker-
stin Hermelink. Die zugrunde liegenden
Studiendaten stammten dabei nicht aus
Selbstbewertungen, sondern aus von Psy-
chologen gefiihrten Diagnosegesprachen.
Die Forscher versuchten auch, Faktoren
zu identifizieren, die fiir das unterschied-
liche Auftreten und die unterschiedliche
Dauer der Symptome der posttraumati-

schen Belastungsstorung verantwortlich
sein konnten. ,Weder die Art des ope-
rativen Eingriffs, noch der Einsatz einer
Chemotherapie hatten einen signifikanten
Einfluss auf eine dieser beiden Variablen.
Einen positiven Einfluss hatte jedoch ein
hoher Bildungsgrad. Eine universitére
Bildung ist nachweislich ein Marker fiir
Umstande, die eine Patientin in die Lage
versetzen, sich schneller von dem psycho-
logischen Stress zu erholen, der mit einer
Brustkrebsdiagnose assoziiert wird“, er-
kldrte Dr. Hermelink.

Diese Erkenntnisse wurden von Voigt et
al. in Psycho-Oncology verdffentlicht.

QUELLE

Reference: 1. Voigt V, Neufeld F, Kaste J, et
al: Clinically assessed posttraumatic stress
in patients with breast cancer during the
first year after diagnosis in the prospective,
longitudinal, controlled COGNICARES study.
Psychooncology. February 22, 2016

Brustwiederaufbau

mit Qualitatsimplantaten
aus Deutschland

Wir haben flr Sie eine spezielle Website g2
mit allgemeinen Informationen zum Thema
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Sie sich einen ersten Uberblick verschaffen
und sich unsere Broschire ,Wieder ganz
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rer Website zeigen wir, wo und wie Brustim-
plantate bei uns in Deutschland hergestellt
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Hauen und Stechen um Bares

Wer lebt von
unseren Beitragen?

VON GERTRUD RUST

eldungen iiber Kostensteige-

rungen und Geldknappheit im

Gesundheitswesen sind an der
Tagesordnung, und fast kdnnte man als
Brustkrebspatientin ein schlechtes Ge-
wissen fiir das Bediirfnis nach medizini-
scher Behandlung bekommen. Z&ahlt man
die Ermahnungen aus der medizinischen
Forschungswelt zu unserer ungesunden
und krankheitsfordernden Lebenswei-
se hinzu ,zu dick, zu unbeweglich, zu
schlecht erndhrt, entsteht schnell der
Eindruck einer parasitdren Existenz auf
Kosten des Solidarsystems. Auch wer-
den wir inzwischen aufgrund einer ver-
besserten medizinischen Versorgung
viel zu alt: Krebs ist eine Krankheit des
Alters, und die Behandlungskosten sind
erheblich. Eine stabile Gesundheit junger
Beitragszahler lieRe natiirlich weniger
Finanzengpéasse entstehen, und die ,we-
nigen Kranken* kdnnten sehr hochwertig
und innovativ versorgt werden. Sollten
wir unsere Krankenkassenbeitrdge also
fiir die Aufrechterhaltung unserer Ge-
sundheit abfiihren? Die AOK heiRt ja
bereits wohlklingend: ,Die Gesundheits-
kasse*®. Oder sollten die kostenintensiven
Alten zur Sanierung der Finanzlocher
doch lieber ,sozialvertraglich friih able-
ben®, wie es Karsten Vilmar, ehemaliger
Arztekammerprasident, im Jahr 1998
drastisch formuliert hat?

Geldfliisse mit Strudeln

Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
finanzieren sich durch Zuweisungen aus

mamazoneMAG | Juni 2016

dem Gesundheitsfond, in welchen die
Beitrdge der Versicherten und ein jahrli-
cher Bundeszuschuss aus Steuermitteln
eingehen. Pro Versicherten erhalten sie
eine einheitliche Grundpauschale plus
alters-, geschlechts- und risikoangepass-

Arzte verdienen dann
besonders viel, wenn die
Patienten moglichst lange
krank sind und viele

Verordnungen brauchen

ten Zu- und Abschlagen. Risikozuschldge
gibt es u.a. flir eine erhdhte Morbiditat:
Eine Kasse mit mehr dlteren und schwe-
rer erkrankten Mitgliedern erhdlt mehr
Geld - den morbiditatsorientierten Risi-
kostrukturausgleich. Dieser soll die ziel-
genaue Versorgung Kranker verbessern
und den Wettbewerb zwischen den Kas-
sen bzgl. eines guten Versorgungsma-
nagements fordern. Zusatzlich flieRt Geld
zur Deckung allgemeiner Ausgaben. Kos-
ten von mehr als 200 Milliarden Euro hat-
ten die Kassen im Jahr 2014 zu bestrei-
ten. Enthalten sind die Aufwendungen fiir
Mitglieder, fir &rztliche Leistungen, Kran-
kenhduser, Arzneimittelhersteller und die
interne Verwaltung. Uber die Mittelverga-
be wird in harschen Verteilungskampfen
verhandelt, und gern wiirde man eine
machtvolle Patientenvertretung in diesen
Gremien sehen. Fehlanzeige, Patienten
sind unerwiinscht. Bei Geldknappheit

denkt man an die Erhdhung der (Zusatz)
Beitrage, die SchlieRung von Kranken-
hausern, an Preisobergrenzen fiir Arznei-
mittel und die Ubertragung von Leistun-
gen an nicht-arztliches Personal, so die
Vorschlage von Martin Litsch, dem neu
gewahlten Vorstandsvorsitzenden des
AOK-Bundesverbands.

Das Schienbein des Anderen

...ist das erste Ziel. Herbert Rebscher,

Prof. fiir Gesundheitsékonomie und Ge-
sundheitspolitik mit Lehrstuhl an der
Universitat Bayreuth und gleichzeitig
Vorstandsvorsitzender der ,,DAK Gesund-
heit®, einer weiteren Gesundheitskasse,
schlug vor einigen Jahren die Orien-
tierung der Bezahlung von Arzten und
Krankenhdusern ,wo immer mdglich®,
am Behandlungserfolg vor. Denn: ,Arzte
verdienen dann besonders viel, wenn
die Patienten moglichst lange krank sind
und viele Verordnungen brauchen®. Die
Mediziner reagierten nicht zimperlich:
Der Vorschlag sei grotesk, zeuge von pa-
tientenverachtender Ignoranz, hier lege
man die Axt an das Sozialsystem, wiirde
wie im alten China agieren und den Arzt
kopfen, wenn der Patient nicht gesunde,
war zu héren.

Derart hatte man nicht ausholen mis-
sen, denn ein Arzt ist in der Tat nicht al-
lein fiir ein gutes Behandlungsergebnis
verantwortlich. Die Therapietreue auf Pa-
tientenseite spielt eine wesentliche Rolle,
zudem wollen wir uns in der Regel nicht
total einem Behandler iiberantworten,



sondern im Zug einer partnerschaftlichen
Entscheidungsfindung an der Wahl thera-
peutischer MaRnahmen mitwirken.

Allerdings wdre es nicht uninteres-
sant, Einblick in die von den Kassen im
Jahr 2014 von allen Arztpraxen gefor-
derten Qualitdtsberichte zu erhalten:
Beabsichtigt war eine laienverstandliche
Prasentation zur Information von Pati-
enten (iber die Behandlungsqualitdten
niedergelassener Arzte. »Allmachtsphan-
tasien von Krankenkassen®, schimpfte
Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV), und drohte die Wiederbelebung
des Krankenkassennavigators der KBV
als Retourkutsche an. Seitdem herrscht
Funkstille.

Neuauflage

In verdndertem Outfit tauchte die Forde-
rung nach ergebnisorientierter Bezah-
lung Ende 2015 wieder auf: P4P - flott
ausgedriickt - Pay for Performance heifst
es nun. Also wiederum Bezahlung fiir
das Erreichen einer Zielvereinbarung,
ndamlich der Heilung des Patienten. Eine
Lqualitatsorientierte® Bezahlung konne
die Therapiebemiihungen der Arzte stei-

ANZEIGE

gern, wird vermutet. ,Weg von der Be-
zahlung fiir Pillen, hin zur Bezahlung fiir
Ergebnisse®, denn ,die pharmazeutische
Industrie betreibe eine nicht vertretbare
Preisstrategie®, so Eric Schultz von der

Weg von der Bezahlung
fiir Pillen, hin zur Bezahlung

fiir Ergebnisse

Harvard Pilgrim Health Care in den USA.
Qualitdtsmanagement kostet jedoch viel
Zeit und muss angemessen vergiitet wer-
den, denn hohe Qualitat gibt's nicht um-
sonst, so Andreas Gassen. Dem Vorstand
der Deutschen Stiftung Patientenschutz,
Eugen Brysch, der Qualitdtsmanagement
gegen Milliarden fiir eine verkehrte Welt
halt, kann hier nur zugestimmt werden.

Ach ja, die teuren Pillen

Und (iberhaupt: Die Pharmaindustrie sei
der bose Bube, der die Kosten in schwin-
delnde Hohen treibt, trommeln Arzte,
Krankenh&auser und Krankenkassen ge-
meinsam auf die Arzneimittelhersteller
ein. Wie der Name sagt, stellen sie Arz-

neimittel her, die wir als Krebspatienten
zum Uberleben benétigen. Welche neuen
Wirkstoffe auf den Markt kommen wird
nicht ausgewdirfelt, sondern es haben
umfangreiche Priifungen voraus zu ge-
hen. Die praklinische Forschung bein-
haltet die Suche nach neuen Wirkstoffen
und die Herstellung eines Priifpréparats
fir die klinische Forschung. Hier durch-
lauft die neue Substanz anschlieRend
vier Studienphasen (0-4), bevor bei der
Europdischen Arzneimittelagentur (EMA)
der Antrag auf Zulassung gestellt werden
kann.

Zehn bis zwolf Jahre sind zur Entwick-
lung eines innovativen Medikaments zu
veranschlagen. In Europa hat die Phar-
maindustrie im Jahr 2012 Arzneimittelstu-
dien in Héhe von 30 Milliarden Euro finan-
ziert, 715 Studien liefen in Deutschland.
Das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung stellte im gleichen Jahr einen
Etat von 261,5 Millionen fiir Gesundheits-
forschung und Gesundheitswirtschaft zur
Verfiigung. Die Differenz spricht fiir sich.
Und nicht zu vergessen: Ohne die Exis-
tenz kommerziell hergestellter Praparate
gdbe es keine nicht kommerziellen kli-
nischen Studien zur Einsatzoptimierung
nach Zulassung. Allerdings reizen die
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Die medizinisch wirksame Salbe

gegen das Hand-FuR-Syndrom.

Damit Ihrer Therapie nichts im Wege steht:

¢ |Innovativer Wirkmechanismus
e Effektive Behandlung

e Verhindert Therapieabbriche

¢ Einfache, angenehme Anwendung

meadaec

Mehr Informationen: mapisal @medac.de, www.mapisal.de
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Arzneimittelhersteller ihre Gewinnmar-
gen bis an die Schmerzgrenze aus, wo-
gegen die Krankenkassen zwar mit Ra-
battvertragen ansteuern, wohl aber ohne

durchschlagenden Erfolg.

Es flieRt auch Geld zuriick

...an eine Vielzahl von Patientenorganisati-

onen, die 2015 mit knapp 6 Millionen Euro
von Pharmafirmen unterstitzt wurden,
an Arzte, Apotheker und weitere Partner
im Gesundheitswesen (www.fsa-pharma.
de). Ab Mitte 2016 wollen Pharmafirmen
ihre Zuwendungen an Arzte europaweit
verodffentlichen. Laut Bundesarztekammer
befiirworte die Arzteschaft diese Transpa-
renzinitiative nach dem Vorbild des ,,Physi-
cians Payment Sunshine Act® aus den USA,
wonach alle finanziellen und Sachleistun-
gen mit Anbieter- und Empfanger- Adres-
sen, Datum, Art und Wert der Zuwendung
genannt werden. Bereits im Juli 2015
wurde in Deutschland zur Korruptionsbe-
kampfung das ,Antikorruptionsgesetz im
Gesundheitswesen®  beschlossen. Bun-
desgesundheitsminister Hermann Gréhe
mochte (iberdies die Aufsicht u.a. iber
die KBV verschérfen, denn es seien ge-
wisse UnregelmdRigkeiten wie zweifel-
hafte Immobiliengeschéfte und {iberma-
Rige Ruhegehélter fiir KBV-Funktiondre
vorgekommen. Auch die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) und der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) sollen
einem prifenden Blick unterzogen wer-
den. Haushalts- und Vermdgenskontrolle,
Transparenz und Durchsetzbarkeit von

Weisungen seien Bereiche von Interesse,
so Ministeriumssprecherin Katja Angeli.
KBV-Chef Andreas Gassen sicherte die
vollumféngliche Aufarbeitung von Unre-
gelmdRigkeiten zu. Zu hoffen ist hier auch
der Einbezug der Félle von Abrechnungs-
betrug, die sich in den letzten Jahren auf
gewaltige 35 Millionen Euro aufsummiert
haben sollen. Strafanzeigen wurden ge-
stellt, Prozesse laufen.

Terminfindung

Auch hier geht es ums Geld. Gesetzlich
Krankenversicherte warten im Vergleich
zu Privatpatienten oft erheblich langer auf
einen Facharzttermin, es konnen Wochen,
ja sogar Monate sein. Probierens Sie’s ein-

Extreme Wartezeiten
seien das Ergebnis von

Patientenfehlverhalten

fach aus: Rufen Sie mal ,,gesetzlich®, mal
~privat® an und wundern Sie sich dariiber,
dass Sie in einer fiir ,Gesetzliche* wegen
Uberfiillung geschlossenen Praxis als
~Private“ am néchsten Tag einen Termin
erhalten. Von Krankenhausambulanzen
ist Ahnliches zu horen, auch der Uberwei-
sungsschein eines Arztes hilft hier nicht
wirklich weiter. Bei einer Frau mit einem
tastbaren Knoten in der Brust entstand so
eine Wartezeit von liber einem Vierteljahr
bis zur ersten diagnostischen MaRnahme.

Seit Januar 2016 haben nun alle gesetz-
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Teure Medikamente Bild: katarinagondova, Fotolia

lich Versicherten im akuten Fall Anspruch
auf einen Facharzttermin binnen vier Wo-
chen, so ist es im GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz geregelt. Servicestellen der
Krankenkassen vermitteln unter Vorlage
eines Uberweisungsscheins mit ausdriick-
lichem Dringlichkeitsvermerk einen Termin:

HOTLINE
0921-787-765-550-20
MO /DI / DO VON 8 BIS 17 UHR
MI UND FR VON 8 BIS 13 UHR

Zu fragen ware: Was ist akut, was ist
dringlich? Wer befindet dariiber? Gehort
ein tastbarer Knoten in der Brust dazu?
Wie lange dauert eigentlich eine akute
Situation? Vier Wochen? Andreas Gassen
bewertet das Warteproblem als ,hausge-
macht“: Extreme Wartezeiten seien das Er-
gebnis von Patientenfehlverhalten, denn
viel zu viele Patienten wiirden wegen
derselben Beschwerden bei mehreren
Facharzten gleichzeitig vorstellig.

Wie kommt es zu dieser ungeheuerli-
chen Behauptung? Gibt es etwa einen Da-
tenabgleich, von dem wir Patienten nichts
wissen? Der ,ungehinderte und beliebige*

Zugang zum Arzt miisse auf jeden

¢

Fall ein Ende haben, denn langst
nicht alle Arzt-Patienten-Kontakte
seien notwendig, so Gassen.
Patienten verstopfen sich also
selbst den Zugang zu Fachérzten?
Wie kdénnen sie nur, fragt mama-
zone verdutzt. Die Verantwortung
flr Missstande auf die Betroffe-

—

nen abzuwalzen, auf die Idee
muss man erst mal kom-
men!



Sparen auf Patientenriicken

Infusionen

uber Verfallsdatum

VON DR. FRANZ STADLER

nser Gesundheitssystem ist gut

geregelt, bisweilen spricht man

sogar von Uberregulierung. Meis-
tens funktioniert es trotzdem. Allerdings
gibt es Konstellationen, die in ihrem Zu-
sammenwirken das Gegenteil des beab-
sichtigten Guten bewirken. So erhalten
derzeit viele ahnungslose Krebspatienten
trotz eindeutiger Regelungen Infusionen
mit Wirkstoffen, deren Haltbarkeit abge-
laufen ist. Im Fall offentlicher Ausschrei-
bungen von Zytostatika-Rezepturen konn-
te die Zahl Betroffener weiter steigen,
denn niemand garantiert die volle Wirk-
samkeit dieser Infusionen.

Wie immer geht es ums liebe Geld. Zy-
tostatika-Infusionen konnen sehr teuer
sein. Besonders neue Wirkstoffe
fiilhren schnell zu Therapiekosten
von iiber 100.000.- € im Jahr -
allein fiir die Arzneimittel. Die ¥
Krankenkassen entfalten -,"
deshalb rege Sparaktivita- [
ten. Vom Gesetzgeber zu
diesem Zweck mit einer
Vielzahl von Mdglichkei-
ten ausgestattet, wer-
den diese weidlich und
ausgiebig genutzt. Kon- |
trolliert werden die Kas-
sen bei ihren Einsparbe-
miihungen allein von den
Sozialgerichten, die zur [}
Beschlussfassung haufig
lang dauernde Bearbei-
tungszeiten bendtigen. Ob
Uberforde-
rung oder aus gezielter Absicht

aus sachlicher

sei dahin gestellt, jedoch dréngt
sich der Eindruck einer Hoherbe-
wertung des Wirtschaftlichkeitsge-
bots gegeniiber Gesichtspunkten
des Patientenwohls auf. Im Fall
der  Zuberei-

by o

Bild: 3dmavr, Fotolia ——

tung von Zytostatika-Infusionen werden
von einigen Krankenkassen aktuell eine
Vielzahl von Apotheken dazu gedrdngt,
Wirkstoffe liber das von den Arzneimittel-
herstellern in den begleitenden Fachinfor-
mationen angegebene Haltbarkeitsdatum
hinaus einzusetzen. Das geschieht uber
erheblichen finanziellen Druck, aufge-

Teile der eingesetzten
Wirkstoffe sind somit bei
ihrer Anwendung arzneimit-
telrechtlich verfallen und

eigentlich nicht mehr ver-

kehrsfahig

baut {iber Retaxationen, einem

— besonderen Regressverfahren

von Krankenkassen gegeniiber
Apotheken. Teile der eingesetz-
ten Wirkstoffe sind somit bei ih-
rer Anwendung arzneimittelrecht-
lich verfallen und eigentlich nicht
mehr verkehrsfahig. Die volle
Wirksamkeit kann hier nicht
™= mehr garantiert werden, da das
' Bundesamt fiir Arzneimittel nur
die Angaben der Hersteller in
den jeweils giiltigen Fachinfor-
mationen Gberpriift und zugelas-

sen hat.

Wettbewerb iiber alles

Damit nicht genug. Aktuell schreiben
einige Krankenkassen die Versorgung
mit Zytostatikaldsungen (europaweit)
aus oder beabsichtigen dies zu tun.
Einziges Vergabekriterium: niedrigster

Preis. Auch hier droht

1_

eine Uberschreitung des Haltbarkeitsda-
tums mit nachfolgender Mangelversor-
gung: Die gepriifte Haltbarkeit von iiber
90 Prozent der Wirkstoffe liegt bei 24 h
oder darunter, und eine korrekte Anliefe-
rung innerhalb dieser Frist bei Distanzen
von z.T. Hunderten von Kilometern darf
bezweifelt werden. Der niedrigere Preis
ldsst eher die Umetikettierung und Wie-
derverwendung nicht verbrauchter und
eigentlich zu entsorgender Infusionsbeu-
tel befiirchten. Dagegen gewahrleistet die
Zytostatikazubereitung durch spezialisier-
te Apotheken vor Ort eine zeitnahe Versor-
gung, denn es kann nach Riicksprache mit
und Freigabe durch den behandelnden
Arzt schnell und zuverldssig produziert
und geliefert werden. Blutbilddnderungen,
kurzfristige Terminabsagen und &hnliche
Probleme konnen hier im Gegensatz zur
Belieferung iiber weite Distanzen einfach
und kostensparend beriicksichtigt wer-
den. Uberregionale Ausschreibungen mé-
gen preiswerter sein, aber liefern sie noch
was drauf steht?

Das Wirtschaftlichkeitsgebot der Kran-
kenkassen kann nicht dazu fiihren, dass
die Grundsatze der Arzneimittelsicherheit
und des Patientenwohls auflber Acht gelas-
sen werden. Ein Skandal, der bisher weder
von Fachkreisen noch vor Gericht ernst
genommen wurde. Missen Patienten
etwa zusatzlich zur Schockdiagnose Krebs
auch noch fiir eine wirksame Behandlung
kampfen?

KONTAKT

Dr. Franz Stadler
Sempt Apotheke
Gestiitring 19
85435 Erding
E-Mail: Dr.Stadler@Sempt-Apotheke.de
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Krankheitskosten

Wie viel ist unser Leben wert?

VON ELISABETH BRUNSTLER
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otto des Deutschen Krebskon-

gresses 2016 war die P4-Medi-

zin, eine Vision des amerikani-
schen Biomediziners Leroy Hood fiir die
optimale Behandlung von Krebspatien-
ten. P4 steht fiir Praventiv: Vorbeugung
durch gesunde Lebensfiihrung und ef-
fektive Fritherkennung, Personalisiert:
Behandlung mit an das genetische Tu-
morprofil angepassten Medikamenten,

Partizipativ:  Patientenbeteiligung an
der Therapieentscheidung und Prazise:
Erstellung eines exakten geneti-

schen Tumorprofils fiir die per-

sonalisierte medikamentose
Therapie.

Qualitat kostet

P4-Medizin gibt es nicht
umsonst. Bei
tentragern fallen erhebliche
Summen fiir diagnostische
und therapeutische Innnova-
tionen an, auf Patienten-

seite ist die Bereitschaft

zu einer gesunden Le-

den Kos-

bensfilhrung und zur

T Seee
il

3 i n|;, Teilnahme an  Friiher-
Iﬂmmﬂ : i i kennungsmaRnahmen
e 8 erforderlich. Friherken-

nung bedeutet nicht nur
bessere Heilungschancen,
sondern senkt auch nachfol-
gende Therapiekosten durch
Vermeidung kostenintensiver
BehandlungsmaRnahmen  fiir
fortgeschrittene  Krankheitssta-
dien. Die Entwicklung persona-
lisierter Krebsmedikamente im
Vergleich zum viele Jahre prak-
tizierten GieRkannenprinzip ist
teuer, was den erheblichen
Anstieg der Behandlungskos-

mamazoneMAG | Juni 2016

ten in der Onkologie seit Beginn des 21.
Jahrhunderts zum Teil erkldrt. Eine ge-
steigerte Neuerkrankungsrate bei zahl-
reichen Krebsarten und eine immer noch
zu oft vorkommende Spaterkennung mit
hohen Behandlungskosten tragen ihren
Teil zur Kostensteigerung bei.

Krebserkrankungen einschlieBlich Fol-
gekosten summierten sich im Jahr 2009
in den 27 EU-Landern auf insgesamt 126
Mrd. Euro, wovon nahezu 28 Prozent (35
Mrd.) auf Deutschland entfielen - mehr
als auf alle anderen Lander (Lancet On-
cology, Volume 14, No.12, p1165-1174,
November 2013). Zwar gehort Deutsch-
land zu den bevdlkerungsreichsten Lan-
dern, weist im Vergleich jedoch auch
die langste Krankenhausverweildauer
aus. Die medizinische Versorgung von
Brustkrebspatientinnen war EU-weit am
teuersten, zuzuschreiben vor allem ei-
nem hohen Anteil an Medikamentenaus-
gaben. Jedoch schwankten die Kosten
von Land zu Land erheblich.

Ein Blick auf die Mehrwertsteuersétze
auf Medikamente in den einzelnen Lén-
dern zeigt Deutschland mit 19 % auf dem
dritten Platz. Nur in Dadnemark, Norwegen
(25 %) und in Bulgarien (20 %) liegt der
Steuersatz noch hoher. Frankreich (2,1 %),
die Schweiz (2,5 %) und Luxemburg (3 %)
liegen am unteren Ende der Skala. Knapp
ein Fiinftel des Verkaufspreises fiir ein
Medikament flieRt in Deutschland somit
an den Fiskus, Finanzminister Schauble
verdient also nicht schlecht an Krebs.

Sonderbar

Nicht nur unterschiedliche Steuersatze
auf Medikamente fiihren zu Preisunter-
schieden. Ein Preisvergleich fiir Krebs-
medikamente in Europa, Australien und
Neuseeland zeigte in 18 Landern bereits

bei den Ab-Werk-Preisen fiir 31 Original-
krebsmedikamente erstaunliche Unter-
schiede (Lancet Oncol 2016; 17:39-47).
Die Arzneimittelpreisdifferenz zwischen
dem Land mit dem hochsten und dem
Land mit dem niedrigsten Preis schwank-
te in der unglaublichen Bandbreite von
28 bis 388 Prozent. Fiir einige Arzneimit-
tel wurden in Deutschland, der Schweiz
und Schweden die hdchsten Preise er-
mittelt, also in wohlhabenden Léndern
mit gehobenen Lebenshaltungskosten.
Der Aromatasehemmer Anastrozol ist
z.B. in Deutschland doppelt so teuer wie
in Ungarn (EU-Studie 2011: Arzneimittel
in der EU — Unterschiede bei Preis und
Zuganglichkeit).

Alle zeigen auf Krebs

Aber sind Krebspatienten wirklich die
Preistreiber der Nation im deutschen
Gesundheitswesen? Die Krankheitskos-
tenrechnung (KKR) des Statistischen Bun-
desamts gliedert die Kosten nach Erkran-
kungen, medizinischer Heilbehandlung,
Praventions-, Rehabilitations- und Pfle-
gemaRnahmen. Nicht, dass Krebspati-
enten ,preiswert” waren, aber sie liegen
erst an fiinfter Stelle der Kostenlast (Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes,
November 2015).

Die hochsten Kosten entfielen auf
Kreislaufsystems,
gefolgt von Krankheiten des Verdau-
ungssystems, psychischen
haltensstérungen, des
Muskel-Skelettsystems Bin-
degewebes. Auf Platz fiinf lagen die
Krebserkrankungen (Neubildungen).
Kreislauferkrankungen  schlugen bei
Frauen mit 13 Prozent Kostenanteil zu
Buche, die Krebserkrankungen waren
mit 6,4 Prozent etwa halb so hoch. Die

Krankheiten des
und Ver-
Krankheiten

und des



kostenintensivste Krebserkrankung war
Brustkrebs, die haufigste Krebserkran-
kung bei Frauen. Natirlich zeigt die
Umrechnung auf Pro-Kopf-Ausgaben ein
anderes Bild: Kreislaufmedikamente sind
preiswerter als Krebsmedikamente, und
Kreislaufpatientinnen kosten pro Kopf
weniger als Krebspatientinnen. Aber wor-
um geht es eigentlich? Um die Einebnung
von Behandlungskosten unabhdngig
von der Schwere der Erkrankung, oder
um eine adaquate Versorgung je nach
Krankheitsbild? SchlieRlich verwalten die
Krankenkassen eine Solidarkasse, aus
welcher die Beitragszahler den zu ihrem
Uberleben bendtigten Individualbetrag
erhalten sollten.

Wertvolle Neuerungen

Die  innovativen  Krebsmedikamente

sprengen das Budget, ist zu héren, sie

ANZEIGE

konnten zu einem ,Kollaps des Systems*®
flihren. Im Visier stehen besonders die
neuen Praparate der Immunonkologie,
bisher nur fiir fortgeschrittene Krank-
heitsstadien bei Haut- und Lungenkrebs
zugelassen. Kosten fiir dadurch einge-
sparte Therapieformen waren jedoch zu
subtrahieren,
pien haben ihren Preis: je nach Praparat
50.000 - 100.000 € pro Jahr. Erhebliches
Einsparpotenzial fiir die Krankenkassen
bestiinde bei Brustkrebspatientinnen des-
halb in der selbstverstandlichen Kosten-
erstattung von Gentests (ca. 2 - 3.000€)
vor einer Chemotherapie zur Vermeidung
einer moglichen Ubertherapie.

In den einzelnen Leistungsbereichen
des Gesundheitswesens stehen die drzt-
lichen Leistungen mit 27 Prozent an der
Spitze, gefolgt von den pflegerischen und
therapeutischen Leistungen mit 24 Pro-
zent. Die Ausgaben fiir Arzneimittel belau-

denn auch Chemothera-

fen sich dagegen auf 16 Prozent. Der Rest
verteilt sich auf Hilfsmittel, Zahnersatz
und andere Leistungen, wie u.a. Préven-
tionsmaRnahmen, Verwaltungskosten, In-
vestitionen. Im Jahr 2012 entfielen von ca.
28 Milliarden Euro Arzneimittelausgaben
der gesetzlichen Kassen 2,7 Milliarden auf
Krebsmedikamente.

Wie flihlt man sich als Krebspatientin
angesichts der Verteilungsdiskussionen?
Als storenden Kostenfaktor mit iberhoh-
ten Anspriichen! Patienten tauchen nur
in Form von Zahlen auf. ,Sie mdchten
jedoch nicht Teil einer Wertschopfungs-
kette sein, sondern erwarten eine Versor-
gung, die ihre qualitativen, emotionalen
und sozialen Anspriiche vollumfanglich
erfiillt“. Dieser Einschatzung von Prof.
Stephan Schmitz, Vorsitzender des BNHO
(Berufsverband Niedergelassener Ha-
matologen und Onkologen), ist nichts
hinzuzufligen.
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Die Vaginalschleimhaut mit EvaLife Creme schiitzen!

entziindungshemmend
schmerzlindernd

juckreizlindernd

Schutzen Sie Ihre Vaginalschleimhaut bei Nebenwirkungen der Chemo-, Strahlen- und
Antihormontherapie mit EvaLife Creme. Der dreifache Effekt der EvaLife Creme:

EvaLife Creme kann dazu beitragen das Uberreizte Gewebe zu beruhigen und wieder
ins naturliche Gleichgewicht zu bringen. EvaLife ist speziell auf die Bedurfnisse der
uberepfindlichen Vaginalschleimhaut wahrend einer Krebstherapie entwickelt worden.
Die Creme ist hormon- und kortisonfrei und in Ihrer Apotheke erhaltlich.

EvaLife Creme 30 ml- AVP 25,99 EUR  Mehr Informationen unter: www.againlife.de/evalife

Vertrieb: Bendalis GmbH « Keltenring 17 « 82041 Oberhaching « www.bendalis.com
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Stellschraube Zusatznutzen

Das AMNOG als Sparmodell

VON GERTRUD RUST

ie alltdgliche Lebenserfahrung
zeigt: Innovationen sind immer
teurer als das Althergebrachte. Es
ist deshalb zu fragen, ob es sich wirklich
um eine Innovation mit Mehrwert handelt
und sich die Investition lohnt. Dies gilt
auch fiir neue Medikamente, hier spricht
man von Zusatznutzen gegeniiber einem

bereits vorhandenen Arzneimittel im glei-

chen Anwendungsbereich.

DAS AMNOG

Im Jahr 2011 trat das Arzneimittelneuord-
nungsgesetz, kurz AMNOG, in Kraft. Aus-

driickliches Ziel war die Eindémmung der
laufend steigenden Arzneimittelausgaben
der gesetzlichen Krankenkassen mit Hilfe
einer friihen Nutzenbewertung. Auch eine
starkere Orientierung am Patientenwohl
wird genannt, aber nur Medikamente
mit Zusatznutzen rechtfertigen einen

hoéheren Preis. Eine Balance zwischen In-

novation und Bezahlbarkeit soll erreicht
werden, und man fragt sich, was nun im
Vordergrund steht: Das Patientenwohl,
Fortschritt durch Innovation und/oder die

Bezahlbarkeit. Je nach Prioritdt sind unter-

schiedliche Ergebnisse denkbar.

Hersteller miissen seit 2011 fiir alle
neuen Wirkstoffe ab Markteinfiihrung
in Form eines Dossiers (Studienberichte,
Studienprotokolle) Nachweise (iber einen

Zusatznutzen beim Gemeinsamen Bundes-

ausschuss (G-BA) vorlegen. Dieser setzt

sich aus den vier groRen Spitzenorganisa-

tionen der Selbstverwaltung im deutschen

Gesundheitswesen zusammen: Der Kas-

senarztlichen und Kassenzahnarztlichen

Bundesvereinigung, der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft und dem GKV-Spit-

zenverband. Unparteiischer Vorsitzender
ist der Jurist Prof. Josef Hecken. Der unter
Rechtsaufsicht des Bundesministeriums fiir

mamazoneMAG | Juni 2016

Gesundheit stehende G-BA formuliert die
abschliekende Bewertung, ob und welchen
Zusatznutzen ein neues Medikament hat.
Die Ergebnisse gehen in die Preisverhand-
lungen mit den Arzneimittelherstellern ein.
Diese kdénnen ihre Preise somit nicht nach
eigenem Ermessen festlegen, sondern ver-
handeln dariiber mit den Krankenkassen
anhand des festgestellten Zusatznutzens.
Einsparungen in Milliardenhohe sollen so
ermoglicht werden, vom Patientenwohl ist
an dieser Stelle nicht mehr die Rede. Man
darf getrost fragen, wem hier was niitzt,
denn jedem zweiten neuen Medikament
wird im AMNOG-Verfahren kein Zusatznut-
zen bescheinigt.

Das IQWIG

Eine Schlisselrolle bei der Zusatznutzen-
bewertung spielt das vom G-BA zu diesem
Zweck in der Regel beauftragte Institut
fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG) unter Vorsitz des
Mediziners Prof. Dr. Jiirgen Windeler. Im
Ressort ,Arzneimittelbewertung® unter
Leitung des Mediziners Dr. Thomas Kai-
ser und der Biologin Dr. Beate Wiesener
werden die vorgelegten Dossiers der Arz-
neimittelhersteller nach bestimmten, fiir
Patienten bedeutsamen Gesichtspunkten
ausgewertet: Aussagekraft der Daten,
Vor- und Nachteile des Medikaments und
Zusatznutzen fiir verschiedene Patienten-
gruppen. Zentrale Themenkomplexe sind
die Auswirkungen auf Sterblichkeit und
Symptombeeinflussung,
kungen und Folgekomplikationen, sowie
auf die Lebensqualitét.

Angelpunkt ist die Bewertung der Evi-
denzlage (Nachweisqualitdt der vorgeleg-
ten Studien), sie reicht vom ,,Beleg®, iiber
den ,Hinweis auf” bis lediglich zu einem
JAnhaltspunkt fir® einen Zusatznutzen.

auf Nebenwir-

Dieser wird zusétzlich gestaffelt nach ,.er-
heblich®, ,betrachtlich“ und ,gering®. Wei-
ter geht die Talfahrt mit ,,nicht messbar®,
~kein Zusatznutzen®, sowie ,geringerer
Nutzen als eine Vergleichstherapie®. Eine
erstaunlich diffizile Beurteilungsskala, bei
der man iiberlegt, wie sie mit der Lebens-
wirklichkeit von Patienten zur Deckung
gebracht werden kann. Die Urteilskom-
petenz von Patienten zum Zusatznutzen
eines neuen Medikaments tendiert si-
cher nicht gegen Null, sind die Erfahrun-
gen Betroffener aber iiberhaupt gefragt?
Zwar existiert ein vom IQWIG entwickelter
standardisierter Patientenfragebogen zur
Riickmeldungsbeschaffung, aber welche
Patienten wissen davon? Zudem sei der
Einbezug der Patientensicht angesichts
einer Verfahrensdauer von drei Monaten
nicht einfach, zu lesen unter www.iqwig.
de. Pech fiir die Kranken.

Komplizierter geht’s kaum

Das Gutachten des IQWIG geht an den
G-BA, dieser leitet daraufhin ein Stellung-
nahmeverfahren ein, welches bisweilen
unter Einbezug ,ergdnzender Informatio-
nen“ zu einer vom IQWIG abweichenden
Bewertung flihrt. Finanziell kostentrachti-
ge IQWIG-Gutachten kénnen so ,abgefe-
dert“ werden.

2013 vergab das IQWIG z.B. sechsmal
das Prddikat ,erheblicher Zusatznutzen®,
der G-BA schloss sich dieser Bewertung
jedoch nicht an, sondern nahm im Zuge
des Stellungnahmeverfahrens in vier
Fallen eine Herabstufung vor. Auch der
Zusatznutzen von Pertuzumab, einem
neuen Hoffnungstrager bei HER2-posi-
tivem Brustkrebs, wurde gestutzt. Wel-
che ,ergdnzenden Informationen® lagen
hier eigentlich jenseits der eingereichten
Studien und der Begutachtung durch die



Wissenschaftler des IQWIG vor? Wurden
hier etwa Gutachterdaten mittels ,ergan-
zenden Informationen” auf den Weg der
Preismilderung bugsiert?

Erst mit Beschluss des G-BA wird also
ein Zusatznutzen bestdtigt, oder auch
nicht. Liegt dieser vor, starten die Preisver-
handlungen mit den Krankenkassen, wird
kein Zusatznutzen bescheinigt, darf das
Medikament zwar auch verkauft werden,
erhdlt jedoch einen Festpreis zugeordnet
oder einen Preis, der nicht liber demjeni-
gen einer Vergleichstherapie liegen darf.
Und je kleiner der Zusatznutzen, umso
attraktiver die Einsparmdglichkeiten. Ein
Schelm, wer Boses dabei denkt.

ANZEIGE

Fingerhakeln auf Kosten der Patienten

Oder: Wer zieht wen iiber den Tisch? Ein
Schaukampf mit gréRter Bedeutung fiir
die Patienten. Die durch das AMNOG er-
hofften Spareffekte seien begrenzt, nétig
waére eine langfristige, systematische Kos-
ten-Nutzenanalayse, die den Preis eines
Medikaments und die Kostenersparnis
bei der Behandlung gegeniiber stellt, so
DAK-Chef Herbert Rebscher. Und an wel-
cher Stelle gehen die Patientenbediirf-
nisse in diese Analyse ein? Vielleicht als
unbekannte Variable? Oder gar als Null?
Prof. Stephan Schmitz, Vorsitzender des
Berufsverbands der Niedergelassenen

Hamatologen und  Onkologen
(BNHO), kritisiert einen Missbrauch des
AMNOG-Verfahrens zum Zweck der Arz-
neimittelrationierung. Krebspatienten
sollten aus medizinischer Sicht notwendi-
ge Medikamente aus Kostengriinden vor-
enthalten werden. Es sei der Versuch zu
beobachten, wirksame Therapien gezielt
von der Kostenerstattung durch die ge-
setzlichen Krankenkassen auszunehmen,
womit auch ein inakzeptabler Eingriff in
die Therapiefreiheit des Arztes verbunden
sei. Und Prof. Eva Winkler, Leiterin des
Schwerpunkts Ethik und Patientenorien-
tierung in der Onkologie am Nationalen
Tumorzentrum (NCT) Heidelberg ,féllt es
schwer, Preisschilder an die Patienten zu
héngen®.

Dies nehmen wir erfreut zur Kenntnis.
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Gut zu wissen

Adel verpflichtet

VON GERTRUD RUST

laudia von Schilling, Pianistin,

Dolmetscherin und renommierte

Kunstkennerin starb 2003 im Alter
von 63 Jahren an Brustkrebs und hinter-
lieR ein auRergewohnliches Vermdchtnis:
Sie wollte anderen Frauen bei der Uber-
windung ihrer  Brustkrebserkrankung
helfen und griindete ein Jahr vor ihrem
Tod die ,Claudia von Schilling Foundation
for Breast Cancer Research® mit Sitz in
Ziirich in der Schweiz und in Hannover
in Deutschland. In ihrem Testament ver-
machte sie groRe Teile ihres Vermdgens
der Stiftung, so auch ihre Kunstsammilung
der Klassischen Moderne.

Das Besondere

Die Stiftung fordert nur Projekte, die
wirklich neue Wege in der Brustkrebsbe-
handlung und der damit verbundenen the-
rapeutischen Malnahmen versprechen.
Vertreten wird ein ganzheitlicher Ansatz,

Unterstiitzt werden u.a.
MafRnahmen zur Friiherken-
nung und Diagnosestellung

von Brustkrebs

der sich auch wissenschaftlich begriind-
baren Naturheilverfahren nicht verschlieRt.
Mit einbezogen werden ebenfalls Konzep-
te der allgemeinen Lebensfiihrung, die zur
Pravention einer Brustkrebserkrankung
beitragen konnten.

Unterstiitzt werden u.a. MaRnahmen
zur Friitherkennung und Diagnosestellung
von Brustkrebs, neueste, noch nicht eta-
blierte, aber wissenschaftlich vielverspre-
chende Therapieansatze, Verfahren zur
Brustrekonstruktion durch Nachziichtung
von Brustgewebe aus patienteneigenem
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Zellmaterial, neue  Behandlungskon-
zepte und technische Ausristung in der
Palliativversorgung, sowie Ansatze zur
Krebspravention durch Faktoren wie z.B.

Erndhrung und korperliche Betétigung.
Die Projekte

Jahrlich werden zwei namhafte Preise ver-
liehen: Der mit 20.000 € dotierte ,,Claudia
von Schilling Preis* flir besondere Leistun-
gen auf dem Gebiet der Brustkrebsheil-
kunde und der mit 10.000 € ausgestattete

,Breast Cancer Research Junior Award“ an
junge vielversprechende Wissenschaftler
unter 40 Jahren.

Mit dem jahrlich durchgefiihrten Clau-
dia von Schilling - Symposium wird nie-
dergelassenen Arzten die Méglichkeit zur
Fortbildung in der Brustkrebsforschung
und -therapie geboten mit dem Ziel, neue
wissenschaftliche Erkenntnisse aus den
Forschungsabteilungen der Hochschulen
ziigig in den medizinischen Alltag zu trans-
portieren.

Im Projekt ,Gut zu wissen“ besuchen
Arztinnen und Arzte der medizinischen
Hochschule Hannover Unternehmen, Be-
horden u.a. und vermitteln im Rahmen ei-
ner betrieblichen Veranstaltung, was zum
Thema Brustkrebs ,gut zu wissen“ ist:
Vorbeugung, Fritherkennung und Heilung.

v.L.n.r.: Prof. Dr. Karen Steindorf, Prof. Dr. Sybille Loibl, Prof. Dr. Wolfgang Dieckmann, Vorstandsvorsitzender
CVS, Prof. Dr. Peter Hillemanns, Arztlicher Direktor der Klinik fiir Frauenheilkunde MH Hannover

P

Bild: CVS

Selbstverstandlich wird dabei auch Gele-
genheit zur Fragestellung geboten.

Preise 2016

Den Claudia von Schilling Preis fiir heraus-
ragende Forschungen in der Brustheilkun-
de teilen sich dieses Jahr Prof. Dr. Karen
Steindorf vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg und Prof. Dr. Sibylle
Loibl von der ,,German Breast Group“ in
Neu-Isenburg. Prof. Karen Steindorf ar-
beitet umfassend zum Thema ,Sportliche
Aktivitat wahrend der Krebstherapie®, Prof.
Sibylle Loibl ist Spezialistin fiir das Thema
~Brustkrebs in der Schwangerschaft®. Der
Breast Cancer Research Junior Award ging
an PD Dr. Matthias Christgen von der Patho-
logie der Medizinischen Hochschule Han-
nover (MHH). Zur besseren Unterscheidung
zwischen aggressiven und weniger aggres-
siven Brustkrebsformen entwickelte er die
Auswertung des Wachstumsfaktors Ki67
mit Hilfe einer computergestiitzten Bilda-
nalyse weiter. Mit dem Preisgeld mochte er
sich des lobuldren Brustkrebses (Entartung
der Milchlappchen) und seiner besonderen
Eigenschaften annehmen.

HOMEPAGE

www.cvs-foundation.org



Evidenz iiber alles

VON ELISABETH BRUNSTLER

uskiinfte von Experten zum medizi-

nischen Nutzen einer bestimmten

Substanz lauten oft: ,Dafiir gibt
es keine ausreichende Evidenz“, womit
die Diskussion meist beendet ist. Evidenz
bedeutet:
keitsnachweis, ohne den keine fundierte
therapeutische Entscheidung maglich ist.
So die vorherrschende Position. Wirksam-
keitsnachweise haben iber kontrollierte
Studien zu erfolgen, ohne Studien keine
Wirksamkeit, kénnte man meinen. Aller-
dings ist die Wirksamkeit nur (noch) nicht
belegt. Von ,derzeit noch nicht gesicher-

wissenschaftlicher  Wirksam-

tem Wissen“ zu sprechen ware angemes-
sener. Zweifellos sollte nicht nach Versuch
und Irrtum behandelt werden, jedoch sei
die Frage gestattet, wie viele Studien
in welcher Qualitdt zur Akzeptanz einer
Aussage vorliegen miissen. Und ganz
besonders: Wie ist mit widerspriichlichen
Studienergebnissen umzugehen? Liegen
unterschiedliche Resultate in ausreichen-
der Anzahl vor, lieRen sich durch eine ge-
zielte Auswahl verschiedene Standpunkte
belegen. Zur ,Losung“ dieses Problems
ist die haufig gepflogene (Un)Sitte zu be-
obachten, die Studienqualitat der ,Gegen-
seite“ in Frage zu stellen. Auch werden
Studien mit ,,unpdsslichem Ergebnis“ erst

Die Qualitat der Stichprobe pragt das Konfidenzintervall

gar nicht veroffentlicht, sondern lagern in
den Tiefkiihltruhen der Wissenschaft.

Das Konzept der evidenzbasierten Me-
dizin taucht bereits im 18. Jahrhundert
auf. Der schottische Arzt George Fordyce
veroffentlichte im Jahr 1793 den ,Ver-
such, die Evidenz der Medizin zu ver-
bessern®. In GroRbritannien berichtete
James Lind 1753 im Rahmen einer kont-
rollierten Studie liber Versuche, Skorbut
mit Orangen und Zitronen zu behandeln.
Ein Jahrhundert spdter fiihrte der un-
garische Arzt Ignaz Semmelweis 1848
die ,systematische klinische Beobach-
tung“ in die Medizin ein. Ein weiteres
Jahrhundert verstrich, bis der britische
Epidemiologe Archie Cochrane 1972
sein Buch: ,Wirksamkeit und Wirtschaft-
lichkeit: Allgemeine Uberlegungen zum
Gesundheitswesen® (Effectiveness and
Efficiency: Random Reflections on Health
Services) verdffentlichte. Es markiert den
Beginn internationaler Bemiihungen um
eine evidenzbasierte Medizin, und ein

wissenschaftliches Netzwerk zur Wirk-
samkeitshewertung in der Medizin tragt
heute seinen Namen: Die Cochrane Col-

Bild: Rawpixel.com, Fotolia

laboration (www.cochrane.de) .

Im deutschsprachigen Raum diskutiert
man Uber ,Evidenz in der Medizin“ seit
den neunziger Jahren. 1997 wurde in Lii-
beck der erste Trainingsworkshop zum
Thema veranstaltet, und 1998 erfolgte
die Griindung des ,,Deutschen Netzwerks
Evidenz basierte Medizin“(DNEbM). Bei
der Ubertragung des englischen ,eviden-
ce“ ins Deutsche schlich sich allerdings
eine Interpretation mit Folgen ein: Im
Englischen bedeutet evidence Beweis,
Beleg, Hinweis, wdhrend die deutsche
Evidenz von ,Offensichtlichkeit, die kei-
nes Beweises bedarf” spricht. Der Vor-
schlag, im Deutschen den Begriff ,,Nach-
weisorientierte Medizin“ zu beniitzen,
konnte sich nicht durchsetzen.

Als Goldstandard gilt die ,Randomisier-
te Studie“. Das englische Wort ,random*
steht fiir zufallig, Patienten werden somit
in einer Studie zuféllig einer Behandlungs-
gruppe und einer Kontrollgruppe zugeord-
net. Die Behandlungsgruppe erhélt die zu
untersuchende neue Substanz, die Kon-
trollgruppe nicht. Sie bleibt jedoch nicht
unbehandelt, sondern erhdlt meist das
bisher verwendete Medika-

ment. In der Nachbe-
obachtung
Up) wird anschlie-
Rend kontrolliert,
ob das neue Me-

(Follow

dikament einen
Zusatznutzen er-
bringt. Die zufal-
lige Zuordnung zu
den beiden Grup-
pen erfolgt, um nicht
durch eine gezielte Vo-
rauswahl von Patienten
mit bestimmten Eigenschaf-
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ten das Studienergebnis zu beeinflussen.
Prof. Gerd Antes, Direktor des Deutschen
Cochrane Zentrums und Wegbereiter der
evidenzbasierten Medizin in Deutschland
benennt allerdings zwei
mogliche Fehlerquellen bei randomiser-
ten Studie: den Bias und den Zufall. Als
Bias gilt die Tendenz, von den ,wahren®
Ergebnissen abzuweichen, und es kann
zu einer Uber- oder Unterschétzung der
tatsachlichen Wirkung einer untersuch-
ten Substanz kommen. Ein Bias entsteht

bedeutende

durch Fehler bei der Auswahl der Studien-
teilnehmer (Selektionsbias), durch Mess-
fehler (Messungsbias) oder durch Verlust
von Studienteilnehmern (Verschleibias).
Zufallsfehler entstehen durch zufalliges
Abweichen von Studienteilnehmern vom
Durchschnitt der Untersuchungsgruppe.
Auch mit nicht experimentellen patienten-
bezogenen guten Beobachtungsstudien
seien Erkenntnisse mdglich, und iiberdies
seien die Nichtbeendigung der Halfte be-
gonnener Studien und fehlende Veroffent-
lichungen ein Skandal, so Antes.

...und wird dennoch nicht ernst genom-
men. Ohne Tiermodelle kdme die me-
Grundlagenforschung  nicht
aus, gleichzeitig sei die Ubertragung der
Ergebnisse auf den Menschen nur be-
grenzt mdglich, ist zu horen. Liegt das nur
an Unterschieden im Erbgut, oder auch
an der leichter moglichen ,Ergebnislen-
kung* in Tierversuchen? Abgesehen von
der meist flir grundlegende Aussagen zu
geringen Anzahl, kommt bisweilen auch
das mysteriose Verschwinden von Ver-
suchstieren aus einer Versuchsreihe vor,

dizinische

eine unzweifelhafte Beeinflussung der
Aussagequalitat. Wer wird da aussortiert?
Passen da Ergebnisse nicht zum erwarte-
ten Versuchsausgang? Wirkt die Substanz
nicht und/oder erzeugt sie schadigende
Nebenwirkungen? Versterben die Tiere
gar daran? Gibt es noch einen weiteren
Bias? Den Zielerreichungsbias? Fiir Prof.
Ulrich Dirnagl von der Charité - Universi-
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Blindstudien: Keine Information iiber den Erhalt des Medikaments

tatsmedizin Berlin wird in diesem Zusam-
menhang
dung im Wissenschaftsbetrieb sichtbar.

eine  Ressourcenverschwen-

Eine Studie dient der wissenschaftlichen
Uberpriifung einer Annahme = Hypothe-
se. Von einer Stichprobe (Studienteilneh-
mer) soll auf die Gesamtheit der gleich er-
krankten Patienten geschlossen werden.
Eine mdglichst groRe und aussagekraf-
tige Stichprobe ist fiir die Wertigkeit des
Studienergebnisses somit entscheidend.
Bei Auswahlfehlern (Selektionsbias) ist
die Aussagekraft einer Studie begrenzt
oder falsch. Zwei Arten von Hypothesen
gehen in eine Studie ein: Es ist kein Er-
gebnis zu erwarten = Nullhypothese und
die Alternativhypothese oder Forschung-
sannahme: Hier wird mit einem bestimm-
ten Ergebnis gerechnet. Wie groR ist nun
die Wahrscheinlichkeit, dass man sich in
seiner Annahme irrt? Die Irrtumswahr-
scheinlichkeit wird auch als Signifikanz-
niveau bezeichnet. Sie sollte moglichst
klein sein, z.B. kann bei einem Wert von p
= 0,05 mit einer 95%igen Wahrscheinlich-
keit von der Richtigkeit der Annahme aus-
gegangen werden. Bei einer verschwin-
dend geringen Irrtumswahrscheinlichkeit
liegt ein p-Wert von 0,001 vor, und das
Ergebnis gilt als ,hochsignifikant®. Zur
Verhinderung gewollter oder unbewuss-

Zeichnung: Markus Labe

ter Einflisse bei der Datenverarbeitung
werden Studien verblindet: einfach blind
= die Studienteilnehmer wissen nicht, in
welcher Gruppe sie sind. Doppelt blind
= auch der Studienleiter ist dariiber nicht
informiert. Und wenn zusétzlich dem Da-
tenauswerter die Gruppenzugehdrigkeit
nicht bekannt ist, spricht man von einer
dreifach verblindeten Studie. Eine dreifa-
che Verblindung Idsst ahnen, wie anféllig
Studiendaten gegeniiber ,Aukeneinfliis-
sen® sein kdnnen.

Hier stehen sich widersprechende Interes-
sen gegeniiber. Patienten mochten einer-
seits wissen, ob ein neues Medikament das
Uberleben verldngert = Gesamtiiberleben =
Overall Survival (OS). Dies bedeutet jedoch
langdauernde und kostenintensive Studien
mit spaten Ergebnissen. Andererseits moch-
te man in moglichst kurzer Zeit Informatio-
nen zum Zusatznutzen und nicht die Ergeb-
nisse zum Gesamtiiberleben abwarten.
Daran sind nicht nur Patienten interes-
siert, sondern auch die Arzneimittelher-
steller mochten neue Medikamente so
friih wie moglich auf den Markt bringen.
Aus diesen Griinden wurden sogenannte
Ersatzendpunkte = Surrogatendpunkte
entwickelt, anhand derer versucht wird,
das Gesamtiiberleben vorherzusagen. Be-
kannte Beispiele sind das krankheitsfreie



Uberleben = Disease Free Survival = DFS
(Zeit bis zu einem Riickfall), das progres-
sionsfreie Uberleben = Progression Free
Survival = PFS (Zeit bis zum Tumorfort-
schritt) oder die objektive Ansprechrate =
Objective Response Rate = ORR (Anteil
der Patienten, der komplett oder teilwei-
se mit einer Tumorverkleinerung auf das
neue Medikament anspricht).

Sicher steht fiir alle Patienten das Ge-
samtiiberleben im Vordergrund, doch es
zahlt ebenfalls die Lebensqualitat. Aus
Patientensicht hat ein neues Medika-
ment einen Zusatznutzen, wenn es die
Zeit bis zum Riickfall verlangert und/oder
den Tumorfortschritt ausbremst. Und ein
Medikament, auf welches der Tumor an-
spricht, hatte man gerne zur Verfiigung.
Vor allem aber sind allein die Betroffe-
nen Experten in der Beurteilung ihrer
empfundenen Lebensqualitdt und nicht
Man
sollte nicht liber uns reden, sondern mit

gesunde Zusatznutzenbeurteiler.

uns!

ANZEIGE

Dariiber gibt das Konfidenzintervall Aus-
kunft. Eine Stichprobe ist nur ein Teil einer
Gesamtheit, und absolut sichere Erkennt-
nisse liber diese Gesamtheit gibt es nicht.
Das Konfidenzintervall gibt die Wahrschein-
lichkeit an, mit welcher das Ergebnis ei-
ner Stichprobe auch auf die Gesamtheit
zutrifft. Bei einem Konfidenzintervall von 5
Prozent liegt diese Wahrscheinlichkeit bei
95 Prozent. In den Kaplan-Meier-Uberle-
bens-Kurven werden die Studienergebnis-
se bildlich dargestellt. Sie sind mit Vorsicht
zu genielden, denn sie enthalten nur Mit-
telwerte und sagen Ulber den individuellen
Einzelfall nichts aus. Wir wissen nicht, an
welcher Stelle der Kurven wir liegen oder
ob wir gar zu den zahlenmaRigen ,,Ausrei-
Rern® gehoren, die nicht in die Auswertung
eingehen. Wie sagte doch der Philosoph
Sir Karl Popper (1902 — 1994): Absolute Er-
kenntnisse sind nicht mdglich, sie sind nur
vorldufig und korrigierbar.

Sir Karl Raimund Popper, Philosoph und Wis-
senschaftslogiker, begriindete den Kritischen
Rationalismus. Diese Denkrichtung driickt aus,
dass man sich irren, der Andere recht haben und
man gemeinsam vielleicht der Wahrheit auf die
Spur kommen kann.
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Schutz vor Nebenwirkungen

URSULA WESTERMANN IM GESPRACH MIT DR. CAROLIN STOLZER UND LUCA SCHLOTMANN

er Einsatz von Bisphosphonaten

ist fiir Brustkrebspatientinnen eine

wirksame Maglichkeit zur Auf-
rechterhaltung der Knochenstabilitat und
zur Behandlung von Knochenmetastasen.
Jedoch kann als belastende Nebenwir-
kung eine Kieferosteonekrose mit Abbau
und Zerstérung von Knochensubstanz im
Kieferknochen auftreten.

mamazone: Herr Schlotmann, in Ihrem
Vortrag am 4. Brustgesundheitstag in Dors-
ten zum Thema Mund- und Zahnpflege
unter Bisphosphonatbehandlung  hdrten
wir, dass die Kieferosteonekrose durchaus
nicht auftreten muss. Allerdings Ildge eine
gewisse Gefdhrdung vor, auch noch viele
Jahre tiber die Therapie hinaus.

Luca Schlotmann: Ja, das ist richtig. Es
muss nicht dazu kommen, sondern sie
ist nur eine maogliche und unerwiinschte
Nebenwirkung von Bisphosphonaten. Ob
eine Kieferosteonekrose auftritt hangt
vom individuellen Risikoprofil eines Pati-
enten ab. Auch spielen die Art des verab-
reichten Prdparats, die Behandlungsdauer,
die Grunderkrankung des Patienten und
z.B. eine bereits erfolgte Strahlentherapie
eine Rolle.

mamazone: frau Dr. Stolzer, Sie sind
Fachdrztin fir Oralchirurgie in der Praxis-
klinik Schlotmann und bieten eine Bisphos-
phonat-Sprechstunde an. Wie kann es zu
dieser gefiirchteten Nebenwirkung kom-
men?

Dr. Stolzer: Bisphosphonate verdndern
den Knochenstoffwechsel, der Knochen-
umbau verlangsamt sich. Bei Osteoporo-
sepatientinnen, die an Knochenabbau lei-
den, ist das natiirlich wiinschenswert. Bei
Brustkrebspatientinnen mit Knochenme-
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Ursula Westermann will’s wissen

tastasen werden Bisphosphonate hoher
dosiert, da in dieser ernsten Situation der
Knochenabbau intensiv beeinflusst wer-
den muss. Es soll ja moglichst die Ausbrei-
tung der Knochenmetastasen verhindert
werden. Bei diesem intensiven Eingriff
in den Knochenstoffwechsel wird jedoch
nicht nur der Knochenabbau vermindert,
sondern auch der Auf- und Umbau. Die
Medikamente bremsen nicht nur die ,,bo-
sen“ Knochenzellen aus, sondern behin-
dern leider auch die ,guten®in ihrer Arbeit.
Das macht verstandlich, dass sich eine be-
stehende Knochenentziindung im Kiefer,
ausgehend z.B. von einer entziindeten
Wurzelspitze, fast ungehindert ausbreiten
kann, denn die in ihrer Aktivitat gebrems-
ten Knochenaufbauzellen sind nur zu einer
verminderten Gegenwehr fahig. Kieferent-
ziindungen entstehen z.B. infolge abge-
storbener Zéhne, Zahnfleischtaschen, Pa-
rodontose, oder auch durch Druckstellen
wegen schlecht sitzendem Zahnersatz.
Und genau deshalb ist es wichtig, diese Ri-
sikofaktoren vor Beginn einer Bisphospho-
nattherapie lber eine spezielle zahnarztli-
che Untersuchung zu erfassen und wenn

Bilder: Privat

notig zu beseitigen. Hat die Medikamente-
neinnahme bereits begonnen, missen bei
zahndrztlichen oder zahnchirurgischen
Eingriffen bestimmte Regeln eingehalten
werden. Dazu gehdren eine sorgsame
Operationstechnik, das sogenannte at-
raumatische Operieren, die Unterstiitzung
des Kieferknochens im Heilungsprozess
durch Antibiotika und die engmaschige
Uberwachung des Heilungsverlaufs durch
den Behandler.

mamazone: Muss das Bisphosphonat
dann bei einer erforderlichen Zahnbehand-
lung abgesetzt werden?

Dr. Stolzer: Bisphosphonate werden re-
gelrecht in den Knochen eingebaut und
entfalten dort eine lang andauernde Wir-
kung . Je nach Dosierung und Art des ver-
abreichten Prédparats kann es noch nach
zehn Jahren im Knochen nachgewiesen
werden. Die Risiken bestehen also iiber
einen langen Zeitraum und konnen nicht
durch kurzfristiges Absetzen des Medika-
ments ausgeschaltet werden. Die Phar-
makokinetik, also das Verhalten eines
Arzneimittels im Korper, ist leider nicht



beeinflussbar, und man muss sich an die
Halbwertszeit, das ist die Zeit, nach der
die Halfte einer Substanz wieder ausge-
schieden ist, halten.

mamazone: Kénnen unter laufender Bis-
phosphonattherapie auch Implantate ein-
gesetzt werden, oder haben sie ein beson-
deres Gefdhrdungspotenzial?

Dr. Stolzer: Dies ist ein knochenchirurgi-
scher Eingriff, bei dem das individuelle
Risikoprofil abgeschatzt werden muss.
Dazu zdhlen die Art des Praparats, die
Anwendungsform, Tabletten oder Infusio-
nen und die Einnahmedauer. Auch sollten
mogliche weitere Befunde,
wie z.B. Diabetes mellitus
oder eine bereits durchge-
fiihrte Strahlentherapie abge-
fragt werden. Da Implantatio-
nen zu den elektiven, sprich
freiwilligen  medizinischen
Eingriffen zdhlen, muss das
Risiko einer dadurch womdg-
lich entstehenden Knochen-
nekrose besonders sorgsam
abgewogen und von Fall zu Fall entschie-
den werden.

mamazone: Erfordern alte Implantate be-
sondere Aufmerksamkeit?

Dr. Stolzer: Implantate sollten nach M&g-
lichkeit mehrere Wochen vor Therapiebe-
ginn eingebracht werden. Der Einheilungs-
prozess ist dann abgeschlossen, wenn der
Knochenstoffwechsel durch das Bisphos-
phonat verandert wird. Danach gilt fiir
Implantate die gleiche Nachsorgeempfeh-
lung wie fiir die gesamte Mundhohle, die
Zghne und den Kieferknochen: Kontrollter-
min alle vier Monate, verbunden mit einer
professionellen Zahnreinigung.

mamazone: Ist denn die Gefahr einer Kie-
ferosteonekrose bei verschieden Prépara-
ten unterschiedlich?

Dr. Stolzer: Ja, die Haufigkeit ist abhan-
gig vom jeweiligen Prdparat, der Darrei-
chungsform und der Anwendungsdauer.
Zur Verfiigung stehen Tabletten oder

Luca Schlotmann

Infusionslosungen. Die Wirkung ist bei
Infusionen um ein Vielfaches hoher, mit
entsprechend gesteigertem Nebenwir-
kungsrisiko. Leider gibt es aber auch Fal-
le von Kiefernekrosen nach
Tabletteneinnahme. Welches
Préparat in welcher Form ver-
abreicht wird ist natirlich von
der Grunderkrankung Osteo-
porose oder Knochenmetasta-
sen abhangig.

mamazone: Wie wird eine Kie- \

Dr. Carolin Stolzer

ferosteonekrose behandelt?

Dr. Stolzer: Das hédngt vom
den Schweregrad
Grole
ab. Bei kleinen Nekrosen im
Anfangsstadium kann eine
ortliche Wundpflege durch
MaRnah-
men bereits ausreichen. Je
ausgedehnter aber das ab-
gestorbene  Knochenareal,
umso aufwendiger die Mal-
Nekrosebesei-

vorliegen-
bzw. der

der Kiefernekrose

desinfizierende

nahmen zur
tigung. Bei ausgepragtem Verlauf kann
das leider die Entfernung groRerer Kie-
ferknochenanteile bedeuten.

mamazone: Wie lange dauert die Aushei-
lung?

Dr. Stolzer: Auch das liegt natiirlich an der
GroRe der Kiefernekrose, grundsatzlich ist
die Therapie leider sehr langwierig.

mamazone: Darf man danach die Thera-
ple fortsetzen?

Dr. Stolzer: Wegen der langen Halb-
wertszeit der Bisphosphonate,
der verbleibenden Wirksamkeit auch
nach Absetzen, ist eine Unterbrechung
der Medikamentengabe nicht sinnvoll.
SchlieRlich erfiillen die Bisphosphona-
te im Fall von Knochenmetastasen eine
wichtige Aufgabe. Eine Pausierung ist
somit flir die Ausheilung nicht forderlich,
gefdhrdet aber eventuell die Patientin,
wenn die Grunderkrankung weiter fort-
schreitet.

also

mamazone: Wer behandelt Kiefernekro-
sen, und wie erreicht man die Spezialisten?
Gibt es eine Anlaufstelle, die Fachleute in
der Néhe nennt?
Dr. Stolzer: Die Behandlung
gehort in geschulte Hande.
Je nach AusmaR der Kieferne-
krose kann sie ambulant bei
einem versierten Kiefer- oder
Oralchirurgen  durchgefiihrt
werden. Ab einer gewissen
GroRe sind Antibiotikainfusi-
/ onen notwendig, was einen
stationdren Krankenhausauf-
enthalt erfordern kénnte. Leider gibt es
noch keine ausgereifte Liste, die fachlich
geeignete Behandler oder Praxen nennt.
Im Internet sind unter dem Stichwort
~Bisphosphonatzentren®
Kliniken zu finden. Unsere Praxis arbei-
tet am Aufbau eines Qualitatszirkels zur
Entwicklung eines Konzepts, wie betrof-

spezialisierte

fene Patienten gemeinsam von Kollegen
aus unterschiedlichen Disziplinen betreut
werden konnen. Auf jeden Fall ist eine
Liste mit spezialisierten Kollegen eine
sehr gute Idee, die wir in unser Projekt
aufnehmen werden. Vielen Dank fiir den
Hinweis.

mamazone: Herr Schlotmann, Sie haben
auf den ,ASORS-Laufzettel” hingewiesen,
einen diagnostischen Fragebogen zum
Zahnstatus, auszufiillen durch die behan-
delnden Onkologen und Gyndkologen.

Praxisbild Schlotmann
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Gut zu wissen

Luca Schlotmann: Jede Frau misste
eigentlich vor Beginn einer Bisphospho-
nat-Therapie eine fachkundige zahnmedi-
zinische Uberpriifung durchfiihren lassen.
Notwendig ist eine genaue Diagnose
vorhandener Schaden, insbesondere Ent-
ziindungsherde und gegebenenfalls de-
ren Beseitigung. Und die Patientin sollte
lernen, wie sie wahrend und auch nach
Abschluss der Behandlungszeit eine effek-
tive Mundhygiene zur Verhinderung der
gefiirchteten Nekrose am Kiefer betrei-
ben kann. Erst danach sollte das o.k. des
Zahnarztes eine Bisphosphonat-Therapie
freigeben.

mamazone: Ist der ASORS-Laufzettel vor
Verschreibung eines Bisphosphonats ver-
pflichtend vorgeschrieben?

Dr. Stolzer: In einer medizinischen Leitli-
nie zur Bisphosphonatbehandlung wird
die Nutzung des Zettels empfohlen. Wich-
tig ist vor allem die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit aller beteiligten Fachgrup-
pen, angefangen von den Gyndkologen,
liber die Orthopaden und Onkologen, bis
zu den Zahndrzten. Der ASORS-Laufzettel
erleichtert die Kommunikation untereinan-
der. Wir versuchen aktuell durch Aufbau
des genannten Qualitatszirkels im Raum
Dorsten diese Zusammenarbeit auf dem
erforderlich hohen Qualitatsniveau zu er-
reichen.

mamazone: Woran liegt es, dass Bisphos-
phonate zwar Wirbelséule, Becken und
andere Knochen schiitzen, den Kieferkno-
chen aber angreifen konnen?

Dr. Stolzer: Das liegt vor allem an der Son-
derstellung der Mundhdhle und der hier
auftretenden Keimbesiedlung. Der Zahn-
halteapparat bildet durch die Verbindung
der Mundhohle mit dem Kieferknochen
eine Eintrittspforte flir Keime. Dadurch
konnen diese auf den Kieferknochen
libergreifen und durch eine Entziindung
zu einer Kiefernekrose fiihren.

mamazone: Das leuchtet ein, denn wir
haben ja gehdrt, dass die Keimbesiedlung
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in der Mundhéhle um Einiges hoher als z.B.
im Intimbereich ist. Und in der Mundhéhle
besteht durch Zahntaschen u.d. eine offe-
ne Hautfléiche, die insgesamt einer offenen
Wunde etwa in der GrdRe einer Handober-
fliche entspricht. Hdtte man am Kdrper
eine derart groRRe offene Stelle, wiirde die-
se mit Salben behandelt und mit Verbands-
stoff abgedeckt. Und es wiirden vermutlich
zur Verhinderung einer Entziindung Antibio-
lika eingesetzt. Was sind eigentlich friihe
Symptome einer Kieferosteonekrose?

Dr. Stolzer: Das kann ganz unterschiedlich
aussehen. Das reicht von einer reizlosen
und auch schmerzfreien Schleimhautver-
letzung, iiber ein Kribbeln oder Taubheits-
gefiihle in der duReren Gesichtshaut im
Kieferbereich bis zu frei liegenden sicht-
baren Knochenbereichen - und im Extrem-
fall bis zu Kieferfrakturen.

mamazone: Warum ist eine gute Zahn-
und Mundhygiene so wichtig?

Dr. Stolzer: An erster Stelle steht die Ver-
meidung von Infektionen im Mundbereich.
Als wichtigstes Beispiel ist die Vorbeu-
gung einer Zahnfleischentziindung, der
Gingivitis, durch eine optimierte Mundhy-

ZubeiRen trotz Bisphosponaten
Bild: deagreez, Fotolia

gieneanleitung zu erwdhnen. Denn wenn
dieser Entziindungsprozess auf das Zahn-
fleisch Ubergreift, kommt es zu Parodon-
tose oder richtiger zu Parodontitis. Regel-
maRige Zahnarztbesuche zur Prophylaxe
unterstiitzen die vorbeugende Mundhygi-
ene. Der Patient/die Patientin muss iiber
seine/ihre individuelle Mundgesundheit
aufgeklart sein und angeleitet werden.
Nur so sind Patienten dazu in der Lage,
sich optimal um ihre Mund- und Zahnpfle-
ge zu kiimmern und damit das Keimprofil
in der Mundhéhle zu reduzieren. Am Ende
besteht durch diese MaRnahmen guter
Grund zur Hoffnung, und mit einer ord-
nungsgemald durchgefiihrten Betreuung
durch die behandelnden Zahnéarzte kon-
nen massive Folgeschdaden vermieden
und eine lebenslange Mundgesundheit
erreicht werden.

Auf den Punkt gebracht:

@ Eine gute Zahn- und Mundpflege erhilt
die Zahne ein Leben lang und macht eine
Kieferosteonekrose eher unwahrscheinlich.
@ Putzmuffel gehen ein hohes Risiko fiir
eine Kieferosteonekrose ein.

@ Sind unter einer Bisphosphonattherapie
kleine Entziindungen, Parodontitis, unbe-
handelte Karies u.d. in der Mundhdhle zu
finden, markiert das oft den Beginn einer
Kieferosteonekrose.

® Eine Kieferosteonekrose durch Bispho-
phonate kann heute zwar oft geheilt wer-
den, jedoch ist es leichter und schmerz-
freier, diese zu verhindern.

mamazone: Frau Dr. Stolzer, Herr Schlot-
mann, herzlichen Dank fiir die wertvolle
Aufkldrung.

KONTAKT

Praxisklinik Dr. Schlotmann & Partner
Platz der Deutschen Einheit 8

46282 Dorsten

www.dr-schlotmann.de

Telefon: 02362/61900

Laufzettel zum &arztlichen Konsil unter:
www.mamazone.de/laufzettel-bp



Rumanien: Den Krebs besiegt — und jetzt?

Gut zu wissen

VON ALASTAIR SCOTT, HUMEDICA

n Rumdnien stehen Frauen nach einer

Brustamputation vor der Herausforde-

rung, eine passende Prothese zu finan-
zieren. Gemeinsam mit der rumanischen
Stiftung Alpema will die internationale
Hilfsorganisation humedica Betroffene
unterstiitzen.

Mit zuletzt rund 75.000 Neuerkrankun-
gen innerhalb eines Jahres, ist Brustkrebs
die mit Abstand haufigste Krebsform bei
Frauen in Deutschland. Nicht viel anders
gestaltet sich die Situation 1.500 Kilome-
ter weiter sudostlich in Rumanien, wo
Brusttumore ebenfalls zu den meisten
Krebserkrankungen von Frauen zdhlen.

Zum Gliick fiir die Betroffenen Idsst sich
Brustkrebs vergleichsweise gut behandeln
und auch die Uberlebenschancen sind im
Gegensatz zu anderen Krebsarten deut-
lich besser. Doch wahrend in Deutschland
nach einer erfolgreichen Therapie ausge-
arbeitete Nachsorgemdglichkeiten inklu-
sive einem breiten Angebot an Prothesen
existieren, stehen rumanische Frauen, die
durch den Krebs eine Brust verloren ha-
ben, hdufig vor dem Nichts.

Ein niedriges Einkommen macht die
Finanzierung einer passenden Prothese,
die auch dort je nach Form und Qualitat
70 bis 120 Euro kostet, fiir viele Betroffe-
ne schlicht unmaglich. Dabei steht fiir die
Frauen nicht nur der kosmetische Effekt
und die damit verbundene psychosoziale
Entlastung, sondern auch das orthopa-
dische Gleichgewicht ihres Korpers auf
dem Spiel. Ohne eine passende Prothese
drohen chronische Schulter-, Riicken- und
Nackenschmerzen oder Haltungsschaden.

Die rumadnische Stiftung Alpema, die
bereits seit 1998 regelmélkig von der in-
ternationalen Hilfsorganisation humedica
mit Hilfsglitern unterstiitzt wird und sich in

senspende warten. (Linkes Bild) Hilfsgiiterlieferung von humedica (Rechtes Bild)

lokalen Krankenhdusern engagiert, kann
den Bedarf an Prothesen bestatigen. ,Wir
werden immer wieder von betroffenen
Frauen bei der Beschaffung neuer Brust-
prothesen um Hilfe gebeten. Je nach Qua-
litdt bendtigen die Frauen alle ein bis zwei
Jahre eine neue Prothese, die sie sich in
den meisten Féllen nicht leisten kdnnen.
Aktuell haben wir allein in Arad, der Stadt
in der wir arbeiten, iiber 80 Anfragen®, er-
klart die Leiterin der Stiftung, Florica Albu.

Die Helfer von humedica tragen diesem
Bedarf Rechnung und organisieren die
Sammlung und Lieferung der bendtigten
Brustprothesen nach Rumadnien. ,Damit
Frauen nach einer {iberstandenen Krebs-
therapie nicht vor der néachsten Heraus-
forderung stehen, mochten wir ihnen die
passenden Prothesen zur Verfligung stel-
len und ihnen damit ein Stiick Sicherheit
zuriickgeben®, begriindet Alastair Scott,
der bei humedica fiir den Bereich Versor-
gungshilfe zustandig ist, das Engagement.
sIch bin sicher, dass es uns mit Unterstiit-

Bild: Stiftung Alpema

zung unserer Freunde und Forderer ge-
lingt, die fehlenden Prothesen bzw. die
notigen Mittel daflir zu beschaffen.”

Wenn Sie die Hilfsmaknahmen durch
eine Spende unterstiitzen mdchten, wen-
den Sie sich bitte an den zustdndigen
Mitarbeiter von humedica, Alastair Scott
(08341 — 966 148 33 oder a.scott@hume-
dica.org). Vielen herzlichen Dank!

INFORMATION

humedica e. V. mit Hauptsitz in Kaufbeuren
(Bayern) ist eine internationale Nichtre-
gierungsorganisation. Mit Projekten in
iber 90 Landern seit dem Griindungsjahr
1979 leistet humedica humanitdre Hilfe

mit einem Schwerpunkt auf Not- und
Katastrophenhilfe. Erganzt wird dieses
Engagement durch mittel- bis langfristige
Hilfsprojekte im Bereich der Entwicklungs-
zusammenarbeit. Seit 2008 ist humedica
Trager des Spendensiegels des Deutschen
Zentralinstituts flir soziale Fragen (DZI).
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Nachtliches Fasten

VON ULLI KAPPLER

ine von acht Frauen erkrankt im

Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.

Allein in Deutschland stieg die Zahl
der Neuerkrankungen in den letzten zehn
Jahren von 55.000 auf rund 76.000, wo-
bei drei von zehn Frauen bei der Diagnose
unter 55 Jahre alt sind. Der Anstieg konn-
te durch eine verbesserte Fritherkennung
infolge des Mammographie-Screenings
entstanden sein. Aber trotz verbesserter
Therapiemdglichkeiten stirbt immer noch
alle 30 Minuten eine Frau in Deutschland
an den Folgen ihrer Erkrankung. Vor die-
sem Hintergrund lassen die Ergebnisse
einer kiirzlich verdffentlichten Studie zum
Rezidivrisiko aufhorchen. Danach kann
jede Frau mit einer nicht-pharmakologi-
schen Option das Riickfallrisiko signifikant
senken.

~Prolonged Nightly Fasting and Breast Can-

cer Prognosis*, so der Originaltitel, der in
der Fachzeitschrift Jama Oncology verof-
fentlichten Studie. [1]

Was bedeutet das? Nachts, wahrend
ich schlafe, esse ich nichts. Diese Zeit des
Nichtessens wird nachtliches oder auch
intermittierendes Fasten genannt — im
Normalfall sind es sechs bis acht Stunden.
Was heildt nun verlangert? Und was hat
das mit Brustkrebs zu tun?

Catherine R. Marinac, erste Autorin der
Studie am Moores Cancer Center, Univer-
sity of California, San Diego (UCSD) und
ihre Kolleglnnen werteten sechs Monate
Daten zum Lebensstil von 2413 Frauen
mit Brustkrebs im Friihstadium aus. Das
Alter lag bei der Erstdiagnose zwischen
27 und 70 Jahren, sie litten nicht an Di-
abetes mellitus (Typ 2) und hatten von
1995 bis 2007 an der prospektiven Stu-
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Fasten in der Nacht ist gar nicht so schwer

¢

die ,Women’s Healthy Eating and Living*
teilgenommen. [2]

Die Frage war, ob die Dauer ndchtlichen
Fastens das Auftreten eines Rezidivs oder
auch Tod prognostizieren koénne. Und
konnte dies mit prognostischen Risikofak-
toren verbunden sein, wie z.B. Blutzucker-
regulation, chronische Entziindung, Adipo-
sitas und Schlaf?

Die Schlafdauer zu Beginn der Studie
wurde (ber Eigenberichte ermittelt, archi-
vierte Blutproben dienten der Bewertung
von Hamoglobin-Alc und des C-reakti-
ven-Proteins (Entziindungsparameter).

~Frihere Studien legten den Focus auf
die Erndhrung zur Vorbeugung von Brust-
krebs“, so Catherine Marinac, , aber es
diirfte auch von Bedeutung sein, WANN
wir essen.“[3]

Nahmen Frauen in der Nacht fiir min-
destens 13 Stunden keine Nahrung zu
sich, sank die Riickfallquote statistisch
signifikant um unglaubliche 36 Prozent.
Studien-Co-Autorin Ruth Patterson, PhD,

Bild: Sasajo, Fotolia

Professorin am Department of Family Me-
dicine and Public Health, Moores Cancer
Center, UCSD, konstatierte: ,Frauen mit
einer ndchtlichen Fastendauer von weni-
ger als 13 Stunden hatten ein 36 Prozent
erhohtes Risiko ein Brustkrebsrezidiv zu
entwickeln — verfolgt tber sieben Jahre.”
[4] Weniger als 13 Stunden Fasten waren
jedoch nicht mit einem statistisch signifi-
kant hoheren Risiko von Brustkrebssterb-
lichkeit oder Gesamtsterblichkeit verbun-
den.

Kiirzeres ndchtliches Fasten ging mit
einer signifikanten Erhéhung des HbA 1c
Wertes (Glykoh@moglobin) einher. HbA 1c
ist eine Hdmoglobinvariante und gibt Aus-
kunft tiber die Blutzuckerwerte der letzten
acht bis zwolf Wochen. Er gilt als ,,Blutzu-
ckergeddchtnis* und muss bei Diabetikern
(Typ 2) wegen eines erhdhten Krebsrisikos
regelmaRig kontrolliert werden. An den
roten Blutfarbstoff Hamoglobin (Hb), ein
Eiweild, lagert sich liberschiissiger Zucker
an, der langer als zwdlf Stunden im Blut
vorhanden ist. Dieses ,verzuckerte Ha-
moglobin® kreist als Bestandteil der roten
Blutkdrperchen etwa drei Monate durch



den Korper, bis die Blutzellen absterben.
[5] ,Zirkulierende Zuckerspiegel kdnnen
jedoch wie Kraftstoff flir Tumore wirken®,
sagte die Wissenschaftlerin. [6]

Die Verlangerung der ndchtlichen Fas-
tendauer kann, so das Fazit der Studie,
eine einfache, nicht-pharmazeutische
Strategie zur Senkung des Rezidivrisi-
kos bei Brustkrebs sein. Die Verbesse-
rung der Blutzuckerregulierung und des
Schlafs konnten das ndchtliche Fasten
mit der Brustkrebsprognose verkniipfen.
[1] Erhéhte HbA 1c-Spiegel und schlechte
Schlafgewohnheiten wurden iiberdies mit
einem gesteigerten Brustkrebsrisiko in
Verbindung gebracht.[7]

Bereits 2012 veroffentlichte der Zellbio-
loge und Bio-Gerontologe Valter Longo,
Professor an der USC Davis School of
Gerontology in Los Angeles mit Kollegen
eine Studie in Science Translational Medi-
cine zum Zusammenhang von Fasten und
Krebstherapie. [8]

Mdusen wurden acht verschiedene
Krebszellarten ibertragen. Einige der
Mause erhielten nur eine Chemothera-
pie und Normalfutter. Der Rest der Tiere
wurde jeweils 48 bis 60 Stunden vor der
Chemotherapie nicht gefiittert, durfte
aber reichlich trinken.
ckende Resultat: Kurzzeitiges Fasten vor
einer Chemotherapie ldasst Krebstumore
schrumpfen und verringert Metastasen.
Das Krebszellwachstum verlangsamte
sich bei fiinf der acht Zelltypen bereits
ohne Chemotherapie, darunter auch
Brustkrebszellen. Allerdings war die
Kombination von Fastenkur und Chemo-
therapie ausnahmslos effektiver als eine

Das beeindru-

Monotherapie, so Longo.

Warum schwacht aber Fasten Tumore?
Krebszellen seien Fasten nicht gewohnt.
Gesunde Zellen schiitzen sich beim Fas-
ten durch eine Art Ruhezustand. Sich
schnell teilende und deswegen hungrige
Krebszellen hétten die schnelle Anpas-
sungsfahigkeit an eine plétzlich gednderte

Umgebung verloren, wodurch Fehler beim
Ablesen der Erbinformation entstiinden.
Waéhrend des Fastens sinke der Blutzu-
ckerspiegel ebenso wie der Insulinspiegel
und der IGF-1 (Insulin-like Growth Fac-
tor, ein Wachstumfaktor des Tumors). Ein
einziger ,Albtraum fiir die Krebszelle”,
deren Wachstum von den drei genannten
Elementen abhdnge. Die Chemotherapie
richte daher bei ihnen mehr Schaden an
als bei gesunden Zellen im Fastenzustand,
so die Forscher. [9][10][11]

In einem spannenden Vortrag anldsslich
der Verleihung des Maria Buchinger Foun-
dation Preises 2013 iiber ,Fasting, longe-
vity and cancer” (Fasten, Langlebigkeit
und Krebs), erlduterte Valter Longo seine
Forschungsergebnisse in einer auch fiir
Laien verstandlichen Sprache (Video mit
Simultaniibersetzung). Am Thema ,,Fasten
und Krebs“ Interessierte sei der Original-
vortrag unter [12] sehr empfohlen. In einer
kleinen ,Studie‘ mit zehn Krebspatientin-
nen wurde uberdies eine starke Abschwa-
chung der typischen Chemotherapiene-
benwirkungen gefunden oder sie traten
erst gar nicht auf.

Ob die Erkenntnisse von Longo et al.
auf den Menschen (ibertragen werden
kénnen, miissen laufende Studien zeigen.
Und auch die Ergebnisse zum verlanger-
ten ndchtlichen Fasten® seien noch nicht
ausgereift genug, um bereits Empfehlun-
gen zu geben, sagt Co-Autorin Ruth Pat-
terson. [3]

Die Wirksamkeit von Fasten bei rheu-
matischen Erkrankungen, Bluthochdruck
und Herz-Kreislauferkrankungen ist inzwi-
schen gut dokumentiert. ,Fasten bedeutet
eine Pause fiir alle Zellen und ihre ener-
giegewinnenden Kraftwerke, die Bauch-
speicheldriise und andere Organe. Durch
das Driicken des Reset-Knopfes veran-
dern sich Zucker- und Cholesterinspiegel
positiv. Die Insulinresistenz und der Blut-
druck sinken, der Darm wird entschlackt
und von Riickstanden und abgestorbe-

nem Zellmaterial befreit®, so der Internist
Andreas Michalsen.” [13]

Valter Longo empfiehlt Fasten bei
Krebskranken nur nach Absprache mit
dem behandelnden Onkologen und warnt
davor, Fasten als Ersatz fiir Medikamente
oder Behandlungen zu sehen. Aber, so sei-
ne ersten vorsichtigen Erkenntnisse, man
kénne wohl die Dosis der Medikamente
reduzieren. Allein dies ist als erfreulich zu
werten, weik man doch um deren haufig
negativen Auswirkungen auf andere Or-
gane. Eine Option sei es auf jeden Fall fiir
Menschen, die sonst keine Chance mehr
hatten. [14]

[1] http://oncology.jamanetwork.com/article.
aspx?articleid=2506710

[2] https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT00003787

[3] http://www.medscape.com/viewar-
ticle/8613194#vp_2

[4] https://www.nIm.nih.gov/medlineplus/
news/fullstory_158068.html

[5] https://www.test.de/medikamente/
vom_arzt/a_stoffwechsel/a_diabetes/a_di-
abetes/a_der_langzeittest_hbalc/

[6] https://www.nIm.nih.gov/medlineplus/
news/fullstory_158068.html

[7] http://www.medscape.com/viewar-
ticle/861319#vp_2

[8] http://stm.sciencemag.org/content/ear-
ly/2012/02/06/scitransimed.3003293

[9] http://www.scinexx.de/wissen-aktu-
ell-14425-2012-02-09.html

[10] http://www.gesundheit.com/gc_de-
tail_17_gc06041201.html

1] http://fasten.tv/de/vortraege/ma-
ria-buchinger-preis

[12] http://fasten.tv/de/vortraege/longo
[13] http://www.spiegel.de/gesundheit/
ernaehrung/heilfasten-die-wichtigs-
ten-fakten-ueber-den-effekt-von-fastenku-
ren-a-956624.html

[14] http://www.suedkurier.de/tipps/
ratgeber/gesundheit-essen-trinken/
gesundheit/Entzug-fuer-Krebszel-
len;art412908,5489701

mamazoneMAG | Juni 2016



AUS EIGENER ERFAHRUNG

Deutscher Krebskongress am 26. Februar 2016

Arbeit und Krebs — Macht Arbeit krank
oder hilft sie, gesund zu werden?

PODIUMSDISKUSSIONSBEITRAG VON HEIDI LEHMANN, BERLIN

Is Vertreterin der Patientinnenor-

ganisation ,mamazone — Frauen
und Forschung gegen Brustkrebs
eV.“ wurde ich von Frau Dr. Kerschgens

gebeten, den Contra-Part in dieser Podi-

umsdiskussion zu tibernehmen.

Ich wiirde den Titel dieser Veranstal-

tung gerne umbenennen:
Wie muss Arbeit oder vielmehr der

Wiedereinstieg in das Berufsleben ge-

staltet werden, damit uns Arbeit nicht
krank macht, sondern uns hilft, gesund
zu werden und zu bleiben?

In  unserer ehrenamtlichen
tungs-Arbeit bei mamazone miissen wir

leider hdufig feststellen, dass sowohl die

betroffenen Frauen als auch ihre behan-
delnden Arzte nicht wissen, welche sozi-
almedizinischen Leistungen den Patien-

tinnen zustehen. Daher mdchte ich einige
Aspekte aufzeigen, die dazu beitragen
kdnnen, dass Arbeit uns hilft, gesund zu
werden.

Eine Brustkrebserkrankung ist im Leben
der Betroffenen ein tiefer Einschnitt und

fiihrt zwangslaufig zum Hinterfragen bis-

heriger Lebensumstande und der eigenen

Lebenseinstellung, auch der Sinnhaftig-

keit der beruflichen Tatigkeit. Anderungen
sind oft die Folge. Wirtschaftliche Zwéange

und/oder der Wunsch, zur Normalitdt zu-

riickzufinden, geben den Betroffenen oft
aber keine wirkliche Wahlfreiheit.

Wiedereingliederung mit
dem ,,Hamburger Modell“

Das ,Hamburger Modell“ ist eine stu-

fenweise Wiedereingliederung
beitsleben fiir gesetzlich Versicherte. Der
Arbeitgeber muss dieser stufenweisen

Wiedereingliederung zustimmen, eine Be-
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Bera-

ins Ar-

mamazone Mitglied Heidi Lehmann
Foto: mamazone

griindung einer Ablehnung ist erforderlich,
falls der Betroffene schwerbehindert ist.
Ging der stufenweisen Wiedereingliede-
rung eine Anschlussheilbehandlung vor-
aus, ist die Wiedereingliederung spétes-
tens vier Wochen nach der Entlassung aus

Gute Tage voller Ener-
gie und Tatkraft wechselten
sich mit schlechten Tagen ab,
an denen mir jede Tatigkeit

schwer viel

der Reha-Klinik zu beginnen. In der Zeit
der stufenweisen Wiedereingliederung
ist die Betroffene krankgeschrieben und
erhilt Krankengeld bzw. Ubergangsgeld.
Das bedeutet auch, dass der Arbeitgeber
in dieser Zeit keine normale Arbeitsleis-
tung vom Arbeitnehmer erwarten kann.

Dem behandelnden Arzt kommt bei die-
sem Schritt eine wichtige Rolle zu:

Er oder sie stellt einen Wiedereingliede-
rungsplan auf, der sich von sechs Wochen
bis zu sechs Monaten erstrecken kann.
Begonnen wird oft mit zwei Stunden pro
Tag iber vier Wochen. Stufenweise er-
folgt dann die Aufstockung auf vier bzw.
mehr Stunden pro Tag. Dabei sollten die
Anfahrtswege und das oft vorhandene
Erschépfungssyndrom berlicksichtigt wer-
den.

Aus eigener Erfahrung kann ich berich-
ten, dass ich meine Leistungsfahigkeit
nach einem Jahr der Behandlungen nicht
mehr real einschatzen konnte. Die von
meiner Betriebsarztin vorgeschlagenen
zwei Stunden pro Tag kamen mir viel zu
kurz vor. Als ich jedoch dann tatsachlich
mit einer tdglichen Arbeitszeit von zwei
Stunden begann, wurde mir schnell klar,
dass ich zum damaligen Zeitpunkt nicht
in der Lage gewesen ware, mehr zu leis-
ten. Gute Tage voller Energie und Tatkraft
wechselten sich mit schlechten Tagen ab,
an denen mir jede Tatigkeit schwer viel.

Seit 2004 gibt es einen gesetzlichen An-
spruch der Arbeitnehmer auf das Betrieb-
liche Eingliederungsmanagement (kurz
BEM genannt), der in 884, Absatz 2, des
Neunten Sozialgesetzbuches geregelt ist.

Arbeitgeber, auch kleinere Unterneh-
men, sind verpflichtet, Arbeitnehmern,
die langer als sechs Wochen ununterbro-
chen oder wiederholt arbeitsunfdhig wa-
ren, dieses Verfahren anzubieten. Nur in
begriindeten Ausnahmefallen, z.B. falls
unzumutbare Aufwendungen dem entge-
genstehen, kann er davon abweichen.

Dabei geht es darum zu kldren, wie
die Arbeitsunfahigkeit iberwunden und
mit welchen Leistungen oder Hilfen einer



erneuten Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt
werden kann. Es sollte eine ergebnisof-
fene Suche nach individuellen Losungen
sein. Die Diagnose muss dabei nicht be-
kannt gegeben werden.

Die Malknahmen koénnen sich auf die
Arbeitsplatzergonomie, auf arbeitsorga-
nisatorische MaRnahmen, wie befristete
Teilzeit, die Einrichtung eines Heimarbeits-
platzes oder die Festlegung bestimmter
Arbeitspakete oder Fortbildungen bezie-
hen.

Was hat mir personlich geholfen, bis
heute im Arbeitsprozess zu bleiben?

Ganz sicher iiber die Anschlussheilbehand-
lung hinaus, die weiteren drei REHA-MaRk-
nahmen in 2007, 2010 und 2015. Diese
Malnahmen der Krebsnachsorge und der
Behandlung meines Lymphddems haben
zur Erhaltung meiner Arbeitsfahigkeit ent-
scheidend beigetragen.

Innerhalb eines Jahres nach Abschluss
der onkologischen Akutbehandlung be-
steht Anspruch auf eine weitere Rehabili-
tationsmaRnahme. Dariiber hinaus kann
innerhalb von zwei Jahren ein weiterer
Antrag auf eine ,Nach- bzw. Festigungs-
kur“ gestellt werden, wenn Funktions-
einschrankungen vorliegen. Auch sind
liber die Zweijahresfrist hinaus weitere
Reha-MaRnahmen moglich.

Hier mochte ich alle Betroffenen er-
mutigen, solche MaRnahmen bei der

ANZEIGE

Patiententag DKK Berlin

Rentenversicherung zu beantragen und
sich durch abschldgige Bescheide nicht
entmutigen zu lassen, sondern im Wider-
spruchsverfahren um die eigenen Rechte
zu kampfen.

Dass es noch einiges zu tun gibt, zei-
gen die Zahlen des Robert Koch Instituts:
Im Jahr 2014 gab es eine halbe Million
Neuerkrankungen an Krebs. Etwa jeder
Dritte davon ist jiinger als 65 Jahre. In
einer aktuellen Dissertation zum The-
ma ,Sozialmedizinische Folgen nach
Brustkrebserkrankung“ vom September
2015 an der Charité in Berlin stellt die
Autorin Julia Luisa Martinez Netzelmann
fest: ,Sowohl die erhaltene Therapie als

AUS EIGENER ERFAHRUNG
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auch der Arbeitsstatus und die Familien-
verhdltnisse haben Einfluss auf das sozi-
o6konomische Wohlergehen der Mamma-
karzinompatientinnen nach durchlaufener
Therapie. Dies soll als Antrieb dienen, auf
diese Aspekte bei der Betreuung und der
Nachsorge der Patienten einen Fokus zu
legen, um das Outcome der Patienten
auch im soziookonomischen Umfeld zu
verbessern.*

Daher meine Bitte an die behandelnden
Arzte, ihre Patientinnen nicht nur medizi-
nisch hervorragend zu behandeln, son-
dern sie auch in den sozialmedizinischen
Fragen der Nachsorge umfassend zu un-
terstiitzen.

7%

— Utersum auf Fohr

Diagnose Brustkrebs

Rehabilitationsleistungen helfen

In unseren Reha-Zentren sind Sie gut aufgehoben:

- Uckeritz - Klinik Ostseeblick
— Bad Homburg - Klinik Wingertsberg
— Bad Nauheim - Klinik Taunus
— Todtmoos - Klinik Wehrawald

. ) Deutsche
Weitere Informationen zu den Reha-Zentren Rentenversicherung

erhalten Sie unter: www.drv-bund.de/reha-zentren Bund
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Seele und Korper in Not

Die Chemotherapie

als tiefes Loch

VON K.K. (*)

er lange, beschwerliche und
schmerzhafte Weg einer Chemo-
therapie mit einem zumindest tem-
pordren Ausstieg aus dem Berufsleben
lasst einen Menschen oftmals in ein tiefes
Loch fallen und mitunter verzweifeln. Aber
es gibt Mittel und Wege, die schwere Zeit
besser zu iiberstehen.

»Geh doch mal ins Kino oder schau dir
die neue Ausstellung im Lenbachhaus an.
Das lenkt dich ab. Du darfst dich nicht nur
mit deiner Krankheit beschaftigen! Auf je-
den Fall solltest du mindestens eine hal-
be Stunde am Tag spazieren gehen! Man
weiR doch heutzutage, wie wichtig Bewe-
gung bei Krebs ist.“ Diese Ratschldage der
Freunde, die meine Niedergeschlagenheit
sahen, waren sicher gut gemeint, aber lei-
der nicht umzusetzen.

Wie soll ich aufmerksam einen Kino-
film anschauen, wenn ich nie weil3, ob
ich mich gleich ibergeben muss oder
wann ich dringend eine Toilette brauche?
Wie soll ich entspannt durch den Engli-
schen Garten spazieren, wenn die Haare
morgens schon wieder biischelweise im
Kamm hé&ngengeblieben waren und ich
mich mit der vorab besorgten Periicke wie
ein Zombie fiihlte? Und wie soll ich mich
auf den ,Blauen Reiter” im Lenbachhaus
konzentrieren, wenn mir vor Midigkeit
die Augen zufallen? Fatigue-Syndrom
heillt diese hdufige Begleiterscheinung
einer Chemotherapie. Ich wusste zwar da-
von, aber niemand hatte mich vorgewarnt,
dass dieses Syndrom oft jede Handlung
zur Strapaze werden lassen konnte.

Und: Ich soll mich nicht nur mit meiner
Krankheit beschaftigen! Aber wie macht
man das, wenn nicht nur die Diagnose
~Brustkrebs® an sich schon ein bedrohli-
cher Schock ist, sondern meine neoad-
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juvante Chemotherapie mir mit ihren
Nebenwirkungen zeitweilig jegliche Hoff-
nung auf Gesundung raubte.

Als nédhme die Qual kein Ende

Auf vier Zyklen Epirubicin + Cyclophospha-
mid (EC) folgten elf Zyklen Taxol. Parallel
dazu alle drei Wochen Trastuzumab (Her-
ceptin®) plus Pertuzumab (Perjeta®). Wie
gesagt, neoadjuvant, um den 3 c¢m gro-
Ren Tumor zu verkleinern und brusterhal-
tend operieren zu konnen. Viele Frauen
werden dieses Therapieschema kennen,

Die Aufklarung im
Krankenhaus liefd zu

wiinschen iibrig

aber nicht alle leiden darunter so, wie ich
gelitten habe.

GroRe Schwierigkeiten bereitete mir
die Zeit, in der sich mein Geschmack ver-
anderte. Das war nach dem 3. Zyklus EC.
Einmal kaufte ich mir voller Freude ein
Stiick Biolachs, der sich aber aufgrund der
verdnderten Geschmacksnerven als unge-
niellbar erwies. Bis heute darf ich nicht an
Lachs denken. Leider hatte mir kein Arzt
gesagt, dass man wdhrend dieser Thera-
pie moglichst auf seine Lieblingsspeisen
verzichten sollte, damit das Gehirn die
haufig auftretende Abneigung gegen
ehemals geliebte Nahrungsmittel nicht
speichert. Die Aufkldarung im Krankenhaus
lieR {iberhaupt viel zu wiinschen iibrig.
Erst durch eine Psychoonkologin erfuhr
ich, dass ich die entziindete Mundschleim-
haut, die das Zahneputzen derart zur Qual

werden liel8, dass ich es schlieRlich ausfal-
len lassen musste, mit Wala Mundbalsam
behandeln sollte. Wichtig in dieser Phase
erschien mir nach einiger Zeit, moglichst
wenig zu salzen, weil der Geschmacks-
sinn die Speisen als salziger / versalzen
empfand. Nudeln mit einer einfachen To-
matensauce waren fiir mich die einfachste
und ,,sicherste” Speise. Parmesan, den ich
mir in alter Gewohnheit am Anfang iiber
die Nudeln gerieben hatte, erzeugte ein
so schmerzhaftes Brennen im Mund, dass
ich dies nie wieder versucht habe.

Die belastenden korperlichen Sympto-
me waren aber nur das eine. Die damit
einhergehende seelische Verzweiflung
brachte mich manchmal an den Rand ei-
ner Depression.

Ob nun die korperlichen Nebenwirkun-
gen die seelischen Tiefpunkte bewirkten
oder umgekehrt, die Angst, den Krebs
nicht zu iberleben, die kérperlichen Sym-
ptome noch dramatisierte, ist dabei nicht
wichtig. Es war nur klar, ich brauchte Un-
terstiitzung.

Das hat mir geholfen

Ich begann, Tagebuch zu schreiben. Ich
notierte, wann ich mich wie gefiihlt hatte,
was ich wann gut essen konnte und wann
nicht. Ich schrieb meine Gedanken auf, die
vielen verzweifelten und die wenigen hoff-
nungsvollen. Und ich las viel - und schrieb
auch aus den Biichern, von denen einige
sich mit der Kraft der Gedanken und der
Aktivierung
beschaftigten, alles auf, was mir flir mich

von Selbstheilungskraften
sinnvoll und nitzlich erschien. Beim nachs-
ten Hineingleiten in die Angst und Mutlo-
sigkeit konnte ich dann nachlesen, was mir
vor ein paar Tagen gut getan hatte.



Ein wahrer Schatz aber waren fiir mich
die vielen informativen, verstandnisvollen

und warmherzigen Gesprdache mit der Re-
gionalleiterin  von mamazone-Miinchen.
Anders als bei den Gesprachen mit Freun-

den und Familienangehdrigen, sprach hier

jemand aus eigener Erfahrung und zusétz-

,Einen Sechser im Lotto*
nannte der Chirurg diesen
Erfolg

lich mit viel Wissen. Ahnlich wie durch die
Gesprache mit der Psychoonkologin, die

ebenfalls Brustkrebserfahrung hatte, fiihl-

te ich mich verstanden und aufgefangen

und immer auch aufgeklart tiber die medi-
zinischen Hintergriinde meiner angeordne-
ten Therapie. Dazu hatten die mich behan-

delnden Arzte leider keine Zeit gefunden.

ANZEIGE
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Gliicklicherweise brachte die Chemo-
therapie, die ich wegen der teilweise un-
ertraglichen Nebenwirkungen zwischen-
durch immer wieder abbrechen wollte,
den erhofften Erfolg: Nach insgesamt 15
Zyklen hatte sich der Tumor ebenso kom-
plett zuriickgebildet wie die befallenen
Lymphknoten. So konnte brusterhaltend
operiert werden. ,Einen Sechser im Lotto*
nannte der Chirurg diesen Erfolg.

Zunachst verstand ich den Satz nicht,
erfuhr dann aber, dass kaum ein Tumor
auf die Chemo mit einer Totalremission \
reagiert - so wie meiner. Das Durchhalten
hatte sich also gelohnt.

Die Therapie ist nicht beendet. Es fol-
gen noch Bestrahlung und eventuell ein
Aromatasehemmer und Bisphosphonate,
aber das Schlimmste, so sagen alle, habe
ich hinter mir. Und das ist schon mal eine
groRe Erleichterung.

(*Name der Red. bekannt)

Nebenwirkung:
,Scheidentrockenheit”

Bl Scheldentrockenhelt

« phlegt die Seheide und hat
sl geschmeidig

« spendet Feuchtigheit

# Cremalum® (Vaginalzipfchen)
Fur Anwendung In der Schalde
10.g Creme 2ur Anwendung im
sulieren Intimbencich

Vagisan

FeuchtCreme Kombi

Die Vagisan FeuchtCreme Kombi
darflhnen helfen. Denn Cremeund
Zipfchen sind hormonfrei. | Vag
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________.__
Trockenheitsgefiihl, Juckreiz, Brennen, Schmerzen im "*\o""\
Vaginalbereich konnen die Nebenwirkungen einer \
Krebstherapie sein. Zur Linderung dieser Beschwerden -
gibt es die Vagisan FeuchtCreme Kombi: Die Creme Lsesecececececscsccccccscscsscsrcececscs e
fur den auBleren Intimbereich und als Zapfchen zur
Anwendung in der Scheide — ohne Applikator!
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Vagisan-Merkzettel fir Ihre Apotheke

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

Vagisan®FeuchtCreme Cremolum® (PzN 10339834)
Vagisan® FeuchtCreme 25 g (PZN 9739474)

Vagisan® FeuchtCreme 50 g — mit Applikator (PzN 6786786)

Dr. August Wolff GmbH & Co. KG Arzneimittel, 33532 Bielefeld
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Ambulante Entfernung des Ports

& 4

| \
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Wann ist der richtige Zeitpunkt?

VON PIA HETZEL

ach meiner Diagnose Brustkrebs

am Faschingsdienstag 2013 stand

ich, wie bestimmt viele Brustkreb-
spatientinnen, erst einmal unter Schock.

In dem kurz darauf folgenden Gesprach
in der Klinik wurde ich {iber die nun anste-
hende notwendige Therapie aufgeklart.
Unter anderem gehdrte dazu die Implan-
tation eines Ports. Das Wort kannte ich
schon und gesehen hatte ich so ein Ding
auch schon mal vor zig Jahren, als eine mir
nahestehende Person verstarb.

Aber jetzt verstand ich zum ersten Mal
seine Bedeutung. Port, Portanlage und
Portkatheter. ,Ein Port ist ein subkutaner,
dauerhafter Zugang zum vendsen oder
arteriellen Blutkreislauf®, sagte die Arztin.
Eines stand fiir mich sofort fest: Ich wollte
keinen Port! Solch einen Fremdkorper, in
den man auch noch hineinstechen und ,,gif-
tiges* Zeug einfldssen wollte, unvorstellbar.

Aber nach langem Pro und Contra ha-
ben mich die Pro-Port-Argumente doch
iberzeugt. Im Marz 2013 wurde ,das
Ding“, wie ich den Port nach wie vor nann-
te, implantiert.

Als ich in der Aufwachstation zu mir kam,
horte ich das Baby einer Frau, die gerade
im OP nebenan entbunden hatte, schrei-
en - und ich lag da, mit diesem offen-
sichtlich so notwendigen, niitzlichen und
unverzichtbaren Port, der mein Dekolleté
verunstaltete. Mir war zum Heulen zumu-
te. AuRerdem tat es sehr weh. Ich kdnne
nur entlassen werden, wenn eine Betreu-
ungsperson zu Hause ware, hiel es, falls
es Komplikationen gabe. Ich bekam einen
Ausweis mit der Port-ldentifikationsnum-
mer Uiberreicht und das war es.

Jetzt flhlte ich mich plétzlich krank -
und gezeichnet. Was hatte die Arztin
gesagt? ,Frauen in unserem Alter haben
keine Kleidung, bei der man die Portnarbe
zu sehen bekommt.“ Doch, dachte ich, ich
habe schon solche Kleidung.
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Nun ja, durch die Chemo stellte ich fest,
dass der Port Sinn ergab, obwohl ich es
jedes Mal entwirdigend fand, mich an
dieser Stelle stechen zu lassen und dann
mit einem dicken Verband herumlaufen zu
miissen. Manchmal hatte ich Schmerzen
und es sah schrecklich aus, wie eine rote,
zwei Euro grofde Dose unter der Haut.

Ab Chemo-Ende sollte ,das Ding*“ raus,
das war mein Plan. Aber hatte ich da nicht
gehort, dass es noch ein Jahr wegen mog-
licher Riickfalle drin bleiben sollte? Also
fragte ich die behandelnden Onkologen.
Die eindeutige Antwort: ,,Ja, der Port muss
drin bleiben - wegen der Moglichkeit eines
Rezidivs, zur Sicherheit und auch sonst*.

Fiir mich war aber klar, dass ich den Port
entfernt haben wollte - und zwar schnell.
Eine Arztin meinte, ich miisse mit einer
Wundheilungsstérung rechnen und es sei
sehr unverniinftig, den Port zu entfernen.
Aber ich lieR nicht locker und befragte
diverse andere Personen, darunter auch
einige Arzte. Am Ende kam ich zu dem
Schluss: raus damit und zwar sofort!

Also meldete ich mich nach Abschluss
der Strahlenbehandlung zur Entfernung
des Ports an, ambulant, ohne Vollnarkose,
ohne Teilnarkose. Ich lag in einem kleinen

Nach acht Wochen ist die Narbenwulst immer noch
deutlich zu sehen Foto: Privat

Raum und war trotz der Aufregung zufrie-
den. Ich freute mich regelrecht auf die Ex-
plantation.

Nun war ich an der Reihe. Ich lag hinter
einem griinen Tuch, das wie eine Hecke
vor meinem Gesicht war. Nach ortlicher
Betdubung horte ich die OP Mannschaft
fliistern und es ruckelte und man zog hef-
tig an mir. Es stank fiirchterlich nach ver-
branntem Fleisch, aber dann war es auch
schon vorbei. Der Port war drauRen und
ich fiihlte mich unglaublich befreit.

Ich konnte den Port sehen, er war lber-
gro® und angeblich deshalb praktischer.
Aber flir mich geht es nicht immer nur
um ,praktisch® Es hat ewig gedauert, bis
die Beule, die das Ding hinterliel3, wieder
weg war. Die Narbe sieht nicht toll aus. Ein
von mir sehr geschatzter Arzt meinte vor
Kurzem, ich kdnne ja sagen, dass ich vom
Pferd gebissen worden sei, wenn wieder
jemand fragt, woher die Narbe ist. Daru-
ber musste ich sehr lachen und fand es
eine gute Idee.

Nach der Entfernung kam die Arztin, die
mir einige Ratschldge gab. Ich reichte ihr
die Hand: ,,Auf Wiedersehen.“ ,Halt!“, sag-
te sie: ,Nicht auf Wiedersehen, sondern
,Auf Wiedersehen im Supermarkt*. Genau
das war es, was ich spiirte: Port raus hieR,
ich glaube daran, dass es vorbei ist!

Nattirlich geht jede Frau anders mit
den notwendigen Therapiemallnahmen
um und selbstverstandlich gilt meine Sor-
ge in einer metastasierten Situation oder
bei sehr schlechten Venen nicht dem De-
kolleté, sondern dem Uberleben - aber
flir mich war der libergroRe Port damals
wie ein zusatzliches Mal, das mich immer
wieder an meine Krankheit erinnerte —
egal, wie gesund ich mich inzwischen
fiihlte.

Bis heute sind mir die letzten Worte der
Arztin im Ohr: ,Auf Wiedersehen im Super-
markt.“ Das ist ein gutes Gefiihl.



Engagement fiir mamazone

Gemeinsam sind wir stark

ein Name ist Pia Hetzel, geboren am
3. 1. 1961 in Miinchen. Hier arbeite
und lebe ich mit meinem Partner und mei-
nen beiden Katzen. Im Hauptberuf bin ich
seit 25 Jahren in der Verwaltungsleitung
der Hochschule Miinchen im Bereich Stu-
dierendenberatung und Immatrikulation
tatig. Zudem bin ich Beauftragte fiir Behin-
derte und chronisch kranke Studierende.
2013 bin ich an Brustkrebs erkrankt. Ich
habe mich zeitnah von der Chemotherapie
erholt und mir wahrend meiner Rekonva-
leszenz einige Selbsthilfeorganisationen
angesehen, mich aber auf mamazone
e.V. fokussiert, da mich die Qualitdt, Kom-

petenz und Autonomie der Organisation
sowie das Niveau innerhalb der Gruppe
besonders ansprachen.

Seit Januar 2016 leite ich als Nachfolge-
rin von Marita Bestler zusammen mit Ulli
Kappler die Regionalgruppe Miinchen.

Ein wichtiges Motiv bei meiner Arbeit bei
mamazone elV. lautet: ,Respektiere und
toleriere die Entscheidungen Anderer®, Ge-
rade im Kontext der Brustkrebserkrankung
bedeutet das fiir mich, jede Frau auf ihrem
Weg der Entscheidungen zu begleiten, zu
unterstiitzen und somit zu versuchen, ihre
Ressourcen im Umgang mit der Erkran-
kung zu starken.

mamazone - intern

Pia Hetzel Bild: Privat

Almuth Fischer

Bild: Privat

Imuth Fischer, Brustkrebs-Patientin
Aseit 2006, lebt in der Region Hanno-
ver. 45 Jahre Tatigkeit als Technische As-
sistentin, davon 34 Jahre im Offentlichen
Dienst. Fast 20 Jahre Betriebsrédtin an der
Universitdt Hannover. Zeitweise Vorsit-
zende der Personal-Hauptvertretung im
Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur.
Sie war aktiv auf der Landes-, Bundes- und
Europaebene ihrer Gewerkschaft. Erste
Frau als Vorsitzende der Bundesberufs-
gruppe ,Offentlicher Dienst* (200.000
Mitglieder). Ehrenamtliche Tatigkeiten
als Arbeitsrichterin und Schoffin. Fir ihr

Geballte Frauen-Power

Ohne sie Iguft im mamazone Biiro gar nichts

Miriam Petrak

Chrisula Newenu

Ria Mezger

soziales Engagagement Verleihung des
Bundesverdienstkreuzes 1994 durch Mi-
nister Blim. Brustkrebs-Patientinnen ha-
ben neben ihrer Erkrankung und deren
Folgen zusatzlich Schwierigkeiten mit Be-
horden, Krankenkassen und sozialen Ein-
richtungen. Hier mochte sie aufgrund ihrer
bisherigen Erfahrungen einen Beitrag zur
Erleichterung des Lebensweges der be-
troffenen Frauen leisten.

Ihr Lebensmotto: ,Mitgefiihl mit unse-
ren Freunden wollen wir haben, nicht in-
dem wir klagen, sondern indem wir uns
um sie kiimmern.” (Epikur)

Wir sind fiir Sie da!

Montag, Mittwoch und Freitag
von 10:00 bis 16:30 Uhr

Telefon: 0821/5213144
E-Mail: buero@mamazone.de
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lhr Online-Einkauf hilft mamazone

Spenden ohne Kosten

VON JORN HELLER

ch kaufe ja sowieso nicht online ein®,

werden einige von lhnen jetzt denken.

Vielleicht aber gibt es in [hrem Um-
feld Menschen, die dies gelegentlich tun
und die Sie auf diesen Link aufmerksam
machen konnten: www.mamazone.de/
boost.

Geld spenden ohne Geld zu zahlen?

Was wie ein hinterhdltiger Werbetrick
klingt, ist aber in der Tat eine seriose Mog-
lichkeit, mamazone von jedem online-Ein-
kauf ein paar Prozent als Spende zukom-
men zu lassen.

mamazone

Dein Einkauf kommt automatisch
»mamazone e.V.« zugute.

weiter zum Online-Shop

Mit Klick auf ,weiter zum Online-Shop™
erklarst du, dass du die
Riickverglitung spenden mochtest.

Spenden ohne zu bezahlen: Beim Online-Shopping
geht die Provision an mamazone

mamazoneMAG | Juni 2016

Das funktioniert so: Starten Sie lhren
Online-Einkauf mit diesem Link www.ma-
mazone.de/boost und wahlen Sie dann
aus einem der iiber 500 Online-Shops aus.

Die Gelder entstehen dadurch, dass
die Online-Shops Marketingprovisionen
an boost bezahlen. boost behdlt diese
Gelder jedoch nicht, sondern gibt sie zu
90% an uns weiter. Sie finden eine grofke
Auswahl von Online-Shops die zwischen
drei und fiinf Prozent Ihres Einkaufwertes
als Provision auszahlen — Geld, das sonst
Werbefirmen verdienen wiirden, kommt
SO mamazone zu.

Einfacher ist es mit dem ,,boost-bar*

Die fiir mich beste Methode ist der soge-
nannte ,,boost-bar“ — eine Browser-Erweite-
rung verfiigbar fiir Firefox und Google Chro-
me. Beim Onlineshopping macht Sie dieses
kleine Programm immer darauf aufmerk-
sam, wenn Sie einen boost-Partnershop
besuchen. Das Spenden ist dann nur noch
zwei Klicks entfernt und ermdglicht lhnen
ganz nebenbei im Alltag Gutes zu tun!

Die Einrichtung dauert nur ein paar Mi-
nuten — eine Registrierung ist maoglich,
aber nicht notig!

So geht’s

Anleitung online unter
www.mamazone.de/boost-so-gehts

@ Flgen Sie Ihrem Browser (nur Firefox
oder Chrome) den boost-bar hinzu.
Diesen finden Sie hier:
www.mamazone.de/boost-bar

@ Klicken Sie auf ,,Add-On hinzufiigen®
und folgen Sie den Hinweisen auf
dem Bildschirm.

@® Nach der Installation besuchen Sie un-
ser mamazone-Profil bei boost unter:
www.mamazone.de/boost-mamazone

@® Oben erscheint nun der boost-bar.
Klicken Sie auf ,Jetzt voreinstellen®
(grtiner Button rechts), um mama-
zone e.V. als Spendenempfanger
einzustellen.

boost-Parines-Shop Jutel bomtnnl.

@® Wenn Sie diese Schritte vollzogen
haben, erkennen Sie Shops mit Spen-
denfunktion an einem eingeblende-
ten orangenen Button rechts oben in
Ihrem Internetbrowser. Gleichzeitig
ist mamazone e\V. als Spendenemp-
fanger voreingestellt. So spenden Sie
Jnebenbei“ mit nur zwei Klicks bei
fast jedem Online-Einkauf!

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!



mamazone vernetzt

mamazone - intern

Die Technik hinter der Beratung

VON JORN HELLER

amazone-Mitarbeiterlnnen  ha-

ben viel zu tun: Jedes Jahr wer-

den ca. 1500 Beratungsgespra-
che durchgefiihrt — per Telefon, E-Mail und
vor Ort. Dazu kommen zwei Ausgaben un-
seres mamazone MAG, mehrere
umfangreiche Webseiten, die
Betreuung von rund 2000
Mitgliedern und jahrlich
mehrere Veranstaltun-

gen wie das ,,Projekt
Diplompatientin®“
oder das ,LaMam-
ma-Projekt*.

Viel Arbeit also
fiir einen Verein,
der sich auf das
Engagement von Eh-
renamtlichen stiitzt — al-
len voran die Autorinnen
und Autoren des mama-
zone MAG, alle Regionalgruppenleite-
rinnen und der gesamte Vorstand. Umso
wichtiger wurde es, eine einheitliche und
einfache Technik fiir die Organisation be-
reitzustellen, die auch iiber ganz Deutsch-
land verteilt funktionieren kann.

In den vergangenen zwei Jahren sind
wir (www.stern105.de und mamazone.e.V.)
hierzu neue Wege gegangen — einer da-

von war die Modernisierung der techni-
schen Infrastruktur voranzutreiben und
alle Ehrenamtlichen und Mitarbeiter damit
vertraut zu machen. Das Ergebnis: Ein Sys-
tem zur Kommunikation, Organisation und
Speicherung allen Wissens

der Aktiven: OX, kurz
fiir ,Open eXchange®.
Das in Deutschland
entwickelte  System
gliedert sich in die
Prédmisse von ma-
mazone ein: Da-
steht
an oberster Stel-

tenschutz

le. So befinden sich alle
Server von mamazone
in Deutschland und
die darauf laufende
Software, ebenfalls zum
liberwiegenden Teil von
deutschen
ckelt, folgt wie alle beteiligten Partnerfir-
men den deutschen Richtlinien zum Da-
tenschutz.
Das — von uns ,0X-Office“ genannte
— Cloud-Office bietet nun allen Mitarbei-
terinnen eine Oberflache zur Verwaltung

Firmen entwi-

von Adressen und Terminen, es bietet
ein einheitliches E-Mail-System und einen

Verantwortlich fiir mamazones Internetauftritt und P

Vernetzung: Brigitte Binder und Jérn Heller von
stern105 GmbH & Co. KG

Bild: Winnie Baum Photography

groRen Wissensspeicher fiir die Beratung.
Vor allem aber bietet es die Moglichkeit
gemeinsam und von Uberall auf Daten
zuzugreifen und anderen Mitstreiterinnen
Daten bereitzustellen — nur so ldsst sich
auf Dauer tiberhaupt derimmense Arbeits-
aufwand bewaltigen.

Eine groRe finanzielle Unterstiitzung fir
die Umsetzung dieser Ideen stellte das
Sponsoring durch die Hersteller dar: Die
Lizenzen der OX AppSuite hat mamazone

®

als gemeinniitziger Verein kostenlos von
Open Exchange zur Verfiigung gestellt
bekommen. Auch andere Lizenzen wurden
uns verbilligt iberlassen. Dafiir an dieser
Stelle allen Unterstiitzern herzlichen Dank.



FUR SIE GELESEN

Welchen Tumor habe ich?

Tumorbiologie und Diagnostik
des primaren Mammakarzinoms

VON GERTRUD RUST

ersonalisierte  Brustkrebstherapie
bedeutet: zu einem bestimmten
Brustkrebstyp  prazise passende
Medikamente und das Unterlassen von
Behandlungsmalknahmen ohne Benefit
(ohne Vorteil).

Diese fiir Brustkrebspatientinnen emi-
nent bedeutsamen Bereiche und die Hoff-
nung vermittelnden Fortschritte stellen
Dr. Martina Vetter und Dr. Eva Kantelhardt
von der Klinik fir Gyndkologie am Uni-
versitdtsklinikum Halle (Saale) der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg in
einem kleinen kompakten Band vor, der
es in sich hat.

Als Herausgeberinnen versammelten
sie achtzehn renommierte Spezialisten,
deren konzentrierte Darstellung alles
Wissenswerten in verstandlicher Form be-
eindruckt. Hervorzuheben sind besonders
die zahlreichen Graphiken zur Verdeutli-
chung der Textinhalte.

Alles, was uns interessiert

Nach kurzer Einleitung in die Thematik
steht man bereits mitten in der molekula-
ren Diagnostik des Mammakarzinoms, de-
ren Ziel die Entdeckung krankhafter Gen-
verdnderungen mit Bezug zu bestimmten
Erkrankungen ist. Die erstaunliche Vielfalt
moglicher
Tumor und die diffizile Testmethodik ver-
mitteln eine Ahnung von der Schwierigkeit
einer genauen Tumorcharakterisierung.
Steht der molekulare Subtyp fest, kon-
nen Genexpressionsprofile = Gensigna-
turen zur Risikoabschatzung eingesetzt
werden. Die Aussagekraft von Gentests
lasst sich in zwei Bereiche gliedern: Zur
Prognose  (Riickfallwahrscheinlichkeit)

Unterschiede von Tumor zu

mamazoneMAG | Juni 2016

Tumorbiologie und
Diagnostik des priméren
Mammakarzinoms
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und zum Ansprechen auf eine Therapie
(Pradiktion). Beruhigende Informationen,
wenn sie positiv ausfallen, maglicher-
weise bedngstigend bei ungiinstigen Er-
gebnissen. Sich damit zu befassen, sollte
deshalb als Patientin gut bedacht werden.
Gangige Multi-Gentests und ihr Stellen-
wert bei der Entscheidung fiir oder gegen
eine Chemotherapie sind ausfiihrlich dar-
gestellt, auch ein Blick in die Zukunft auf
die ,Second Generation“ Gensignaturen
fehlt nicht.

Zwei besondere EiweiRe

uPA und PAI-1 gelten als Invasionsmar-
ker und beschreiben die Tendenz eines
Tumors zur Zellausbreitung und damit
Metastasenbildung. Zur Bestimmung ist
Frischgewebe aus einer Stanze vor OP
oder eine frische Tumorprobe aus der
Operation notwendig. uPA und PAI-1 sind
als Prognosefaktoren flir nodal-negativen
(ohne Lymphknotenbefal) Brustkrebs ein-

gehend untersucht, und die ausfiihrliche
Beschreibung ihres wissenschaftlichen
Werdegangs und ihrer Bedeutung umfas-
send dokumentiert. Umso unverstandli-
cher ist die von Brustkrebspatientinnen
immer wieder erlebte fehlende Informa-
tionsqualitat bei der Erstdiagnose. ,Wenn
ich das gewusst hatte®, ist haufig zu ho-
ren, zumal die uPA-PAI-1-Bestimmung
eine Zuordnung zu einer Niedrig- oder
Hochrisikogruppe erlaubt hdtte und damit
wiederum als Entscheidungshilfe fiir oder
gegen eine Chemotherapie dienen wiir-
de. Wertvolles Wissen von grundlegender
Bedeutung fiir ein Arztgesprach mit part-
nerschaftlicher Entscheidungsfindung (in-
formed consent).

Eine Fiihrung durch die Pathologie mit
Beschreibung der Histologie (Gewebeei-
genschaften) verschiedener Brusttumore
(TNM-Klassifikation, Grading, Hormonre-
zeptoren, Ki67, HER2, Tripel-Negativitat),
ein Sonderkapitel iiber Bedeutung und
Bestimmung der HER-Eigenschaft von
Tumoren einschlieBlich therapeutischer
Optionen, die Erdrterung des Stellen-
werts disseminierter (im Knochenmark)
und zirkulierender (im Blut) Tumorzellen
und ein Uberblick iiber die Studienland-
schaft lassen keine Informationswiin-
sche mehr offen, und die Leserin darf
sich rundum aufgeklért fiihlen. Mamazo-
ne dankt!

WISSEN BRINGT KLARHEIT

Dr. Martina Vetter und Dr. Eva Kantelhardt
Tumorbiologie und Diagnostik des prima-
ren Mammakarzinoms

UNI-MED Science, 2015, ISBN 978-3-8374-
1492-9, Euro 39,80



Alles Leben ist Biologie

FUR SIE GELESEN

Die Biotechnologie-Industrie — Einflihrungs-
Ubersichts- und Nachschlagewerk

VON GERTRUD RUST

in Buch, bei dem neben der Begeis-

terung der Autorin fiir das Thema

auch ihr umfangreiches Wissen im-
poniert. Dr. Julia Schiiler leitet heute u.a.
den Think Tank ,BioMedServices“ und
bringt als studierte Biologin und promo-
vierte Betriebswirtin ideale Vorausset-
zungen fiir die Einfiihrung in das Wesen
und Werden der Biotechnologie-Industrie
mit.

Einfiihrungs-, Ubersichts-
und Nachschlagewerk ...

... S0 nennt Julia Schiler ihr Buch im Un-
tertitel und erfiillt diesen ehrgeizigen An-
spruch auf beeindruckende Art und Weise
nicht nur mit héchster Fachkompetenz,
sondern prasentiert die immense Daten-
fillle in kurzweiliger und gut lesbarer Spra-
che mit bisweilen erfrischend heiterem
Unterton. Geschichtlich Interessierte wer-
den sich (iber die detaillierte Chronik der
Biotechnologie von den Anfangen bis zur
Gegenwart freuen, Technikfans erhalten
ausfiihrliche Beschreibungen biotechno-
logischer Methoden, und die Entstehungs-
geschichte der Biotech-Industrie schliefdt
duRerst interessante Firmenportrats und
deren Etablierung auf den internationalen
Markten ein.

Was ist Biotechnologie eigentlich?

Die Nutzung natiirlich vorhandener bio-
logischer Strukturen und Prozesse zur
Herstellung von Produkten aller Art mit
Methoden aus Wissenschaft und Technik.
Dagegen werden in der Bionik natiirliche
Funktionsweisen nicht genutzt, sondern
nachgeahmt. Wussten Sie, dass der Klett-

Julia Schiiler

Die Biotechnologie-

Industrie

verschluss eine Nachahmung der Haftor-
gane von Klett-Pflanzen ist? Oder dass
sich die Beschichtung zur Reduzierung
des Luftwiderstands bei Flugzeugen an
der Oberflache von Haifischflossen orien-
tiert? Was waren wir wohl ohne natiirliche
Vorbilder, auch diese Frage stellt man sich
bei der Lektiire. So einfach ist das wohl
doch nicht mit dem Menschen als ,,Krone
der Schépfung®. Eher erinnert man sich an
den biblischen Auftrag: Macht Euch die
Erde untertan - und lernt aus den Naturge-
setzen, sollte man anfligen.

Die Anwendungsgebiete der Biotech-
nologie sind enorm breit gefachert, und
auf Julia Schiilers Landkarte finden sich
u.a. die Griine (Landwirtschaft), die Weilke
(Industrie), die Braune (Umweltschutz) und
die Rote Biotechnologie, mit deren Einsatz
die Gesundheit von Mensch und Tier wie-
derhergestellt werden soll (Medizinische
Biotechnologie). Die Entwicklung neuarti-
ger Arzneimittel, meist als Biopharmazeu-
tika bezeichnet, ist bis heute das Hauptan-

wendungsgebiet der  Biotechnologie.
Dabei werden entweder bereits natiirlich
vorhandene Wirkstoffe aus biologischen
Organismen isoliert (Alte Technik) oder
neuartige mittels einer Neukombination
von Erbanlagen in Mikroorgansimen, tieri-
schen oder pflanzlichen Zellen produziert
(DNS-Rekombination = Genetic Enginee-
rung = Neue Technologie). Die klassischen,
chemisch synthetisierten Arzneimittel sind
hiervon zu unterscheiden, die zukiinftig
gegeniiber Biotech-Medikamenten ins
Hintertreffen geraten kdnnten.

Beispiele aus der Praxis

Auch die personalisierte Brustkrebsthe-
rapie stiitzt sich teilweise bereits auf bio-
technologisch hergestellte Arzneimittel.
Genannt seien Herceptin (Trastuzumab),
Perjeta (Pertuzumab) und Kadcyla (Trastu-
zumab Emtansin) fiir HER2-positive Pati-
entinnen, deren Prognose sich dadurch
maRgeblich verbessert hat. Auch Deno-
sumab z&hlt dazu, als Prolia in niedrigerer
Konzentration bei Osteoporose und als
XGEVA in héherer Konzentration zur Be-
handlung bei Knochenmetastasen einge-
setzt.

Ein Blick in die faszinierende Welt der
Medizinischen Biotechnologie lohnt sich
angesichts erheblicher Therapiefortschrit-
te bei lebensbedrohlichen Erkrankungen
ganz besonders.

FASZINOSUM BIOLOGIE

Julia Schiiler

Die Biotechnologie-Industrie
Springer Spektrum 2016
ISBN 978-3-662-47159-3
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Aus den Regionen

Wieder erfolgreich

mamazone

4. Brustgesundheitstag in Dorsten

VON URSULA WESTERMANN, REGIONALLEITUNG DORSTEN, UND HERBERT PASCHY

issen schafft Starke, unter die-

sem Motto stand der Brustge-

sundheitstag 2016 von mama-
zone-Dorsten, und Regionalleiterin Ursula
Westermann konnte am 12. Marz zahlrei-
che Gaste begriiRen.

Friiherkennung
Dr. Doris Polenske,

wortliche Arztin der Stddte Gelsenkir-
chen, Bottrop und des Kreises Reck-

programmverant-

linghausen présentierte Daten des
Mammographie-Screening-Programms.
Das Brustkrebs-Screening dient der Frii-
herkennung und zeitnahen Einleitung
von MaRnahmen zur Vermeidung fort-
geschrittener Krankheitsstadien. In zwei-
jahrigem Abstand ergeht regelmaRig an
Frauenim Alter von 50 bis 69 Jahren eine
Einladung zur Teilnahme (Durchfiihrung
an sechs Standorten). Eine Doppelbefun-
dung durch voneinander unabhdngige
Betrachter sichert dabei
Qualitatsstandard. Die Notwendigkeit
einer ergdnzenden Sonographie (Ultra-
schall) wird erdrtert. Multidisziplindre
Gesprache mit Kollegen anderer Fach-
bereiche helfen bei der Abklarung zwei-
felhafter Befunde. Qualitatskontrollen in-
nerhalb des Mammographie-Screenings
stellen einen dauerhaft hohen medizini-
schen und technischen Qualitatsstandard
sicher (u.a.Technikkontrollen, regelmaRi-
ge Schulungen der MRTA, halbjahrliche

Bildqualitatskontrolle, Mindestzahl der

einen hohen

Befundungen, Ermittlung der &arztlichen
Entdeckungsrate).

Dr. Christian Tirier, Hamatologe und
internistischer Onkologe der Praxis und
Tagesklinik fur internistische Onkologie
und Hamatologie in Bottrop und Dorsten
informierte {iber die Mdglichkeiten der
systemischen Behandlung des Mamma-
karzinoms aus onkologischer Sicht.
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Angestrebt werden eine Lebenszeit-
verlangerung durch Kontrolle des Tumor-
wachstums, die Erhaltung der Lebensqua-
litdt und im Idealfall die Heilung. In diesem
Fall sind Tumorzellen vollstdndig beseitigt
und eine Neubildung kann verhindert wer-
den.

Die zielgerichtete Therapie (Targeted
Therapy) beinhaltet je nach Tumorcharak-
ter den Einsatz von Antikdrpern oder einer
Antihormontherapie. Zu
ist zwischen einem heilenden (kurativen)
oder lindernden (palliativen) Ansatz. Che-
motherapien konnen vor der Operation
(neoadjuvant) und/oder danach (adjuvant)
zum Einsatz kommen. Eine neoadjuvante
Chemotherapie hat nicht nur die Verklei-
nerung des Tumors zur Ermdglichung einer
brusterhaltenden Operation zum Ziel, son-
dern erlaubt auch die Beobachtung des
Ansprechens auf eine Chemotherapie, die
bei aggressiven Tumoren erforderlich ist.

Zielgerichtete Therapien beruhen auf
aktuellen Forschungsergebnissen iiber
die Tumorbiologie und neuen Antikor-
per-Technologien.

—

I

mamazones

unterscheiden

An der Seile von
Froven mit Brustkrebs

=

o den Forderungen hie eing

Bild: Privat

Ursula Westermann

Tr. Tirier halt eine Brustkrebserkrankung
in der Mehrzahl der Falle fiir heilbar, Vo-
raussetzungen sind jedoch die Friiher-
kennung, eine exakte interdisziplindre
Therapieplanung und eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Gyndkologen, Strah-
lentherapeuten und Onkologen.

Eine neue Brust

Aktuelle Standards in der Brustrekons-
truktion erlauterte Dr. Philipp Richrath,
Oberarzt an der Sana Klinik fiir Plastische
Asthetische Chirurgie in Diisseldorf. Zu un-
terscheiden ist zwischen der Verwendung
von Fremdmaterial (Implantaten) und kor-
pereigenem Gewebe.

Wahrend der Einsatz eines Implantats
eine eher einfache Operationstechnik
ohne groRen Zeitaufwand darstellt, er-
fordert ein Brustaufbau mit Eigengewebe
mehr Zeit und macht evtl. Mehrfachope-
rationen notwendig. Aus geeigneten
Korperregionen (Bauch, Po, Riicken) wird
Zellmaterial entnommen und in die Brust-
region verpflanzt. In einer zweiten Ope-
ration kann die gesunde Brust angegli-
chen werden, um ein gleiches Aussehen
(Synchronitat) beider Briiste zu erreichen.
Zwischen den Operationen liegen in der
Regel jeweils vier bis sechs Monate.

Das Tumorbett bestrahlen

Dr. Andreas Gohlert aus der Gemein-
schaftspraxis Borad in Dorsten informierte
als Facharzt fiir Strahlentherapie {iber die
interoperative  Strahlentherapie (IORT).
Uber einen im Zug der Operation in das
Tumorbett eingesetzten ,,Strahlenempfan-
ger*“ erfolgt eine einmalige Verabreichung
einer sehr hohen Strahlendosis. Vorteil
der IORT ist die enge und exakte Begren-
zung auf die Risikoregion unmittelbar im
OP-Bereich, und bei vielen Patientinnen
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Ursula Westermann und ihre zahlreichen Helferinnen und Helfer

ist der Einsatz moglich. Eine IORT kann
die Krankheitskontrolle verbessern und
verkiirzt die Dauer der postoperativen
Bestrahlung um ca. eine Woche. Auch bei
niedrigem Risiko bleibt der Verzicht auf

die Ganzbrustbestrahlung jedoch eine in-

dividuelle Entscheidung der Patientin, so
Dr. Gohlert.

Den Tumorzellen einheizen

Thema von Dr. Friedrich Migeod, Chefarzt
der BioMed-Klinik Bad Bergzabern war die

komplementédre Behandlung des Mamma-

karzinoms. Eine Hyperthermie erhitzt den
Tumor und setzt ihn unter Stress. Sie kann

liber die Korperoberflache (Infrarot A) er-
folgen oder metronomisch eine Minder-

durchblutung des Tumors erzeugen.

Metronomische Therapien beziehen
nicht nur den Tumor, sondern auch die
Tumorumgebung mit ein. Sie erfordern
Geduld und sprechen friihestens nach vier
Wochen an.

Vorteil sind die geringen Nebenwir-
kungen, die Anwendbarkeit auch bei
schlechter Knochenmarksreserve (Kno-
chenmarkfunktion) und die Kombinations-
mdglichkeit mit der regionalen Tiefenhy-
perthermie.

Zusatzlich wies Dr. Migeod auf die er-
folgreiche Verwendung verschiedener
Medikamente hin, deren urspriinglicher

Einsatz vorrangig bei anderen Erkrankun-

gen erfolgte und erwdhnte auch die po-
sitiven Wirkungen u.a. von Mistel, Selen,
Gemiise- und Kohlsorten.

Drei besonders giinstige Einflussfakto-
ren seien gesunde Erndhrung, kdrperliche
Bewegung und die Bearbeitung seelischer
Probleme.

Zahnpflege unter Bisphosphonaten

Dr. Luca Schlotmann aus der Praxisklinik
Dr. Schlotmann in Dorsten wies auf die
Bedeutung sorgfaltiger Mund- und Zahn-
pflege wdhrend der Behandlung mit Bis-
posphonaten hin.

Bisphosphonate werden zur positiven
Beeinflussung des Knochenstoffwechsels
verwendet. Besonders wichtig sind sie fiir
Brustkrebspatientinnen unter einer Hor-
Aufrechterhal-
tung der Knochenstabilitdt (Vermeidung

monentzugstherapie zur

einer Osteoporose), oder beim Vorliegen
von Knochenmetastasen. Vor dem Einsatz
der Bisphosphonate ist zur Vermeidung
moglicher Nebenwirkungen am Kiefer-
knochen eine Zahnsanierung erforderlich.
Zahn- und kiefermedizinische Aspekte
miissen zusammengestellt, beraten und
die zu ergreifenden Maknahmen facharzt-
lich geklart werden. Gegebenenfalls ist
der Therapiebeginn mit Bisphosphonaten
bis nach Abschluss der erforderlichen
zahnmedizinischen MaRnahmen zu ver-
schieben, da die Halbwertszeiten von

Bild: Privat

aufgenommenen Bisphosphonaten zwdlf
Jahre betragen und so mdglicherweise fiir
Jahrzehnte keine kieferorthopadischen
Eingriffe mdglich sind. Bei zahn- und kie-
fermedizinischen Problemen ist zusatzlich
die sich im Mund- und Rachenraum bilden-
de immens hohe Keimzahl zu beriicksich-
tigen.

Die Brustschwester

Schwester Nicole Racenski, Kranken-
schwester und Breast-Care-Nurse im
Dorstener  St.  Elisabeth-Krankenhaus
(KKRN) schilderte anschaulich ihren Tatig-
keitsbereich. Integriert in ein vielkdpfiges
ihre Auf-
gabe gemeinsam mit ihren Kolleginnen

Kooperationsteam, beinhaltet

Brustkrebspatientinnen  frithzeitig und
umfangreich zu begleiten und zu beraten.
Dazu gehort der Empfang bei der Ankunft
im Krankenhaus, die Begleitung zu den
anstehenden Arztgesprachen und zu Be-
handlungmaRnahmen. Fiir Gespréache und
Informationen stehen sie jederzeit zur Ver-
fligung, sogar im Fall von weiteren Infor-
mationsbediirfnissen nach Entlassung aus
dem Krankenhaus.

Zum Ausklang des Brustgesundheits-
tags bot die Yogatrainerin Annette Gert-
denken den interessierten Teilnehmerin-
nen einen Yoga-Workshop mit Ubungen
an, die bei einer Brustkrebserkrankung

hilfreich sein kénnen.
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Aus den Regionen

Selbst aktiv werden

mamazone

mamazone Selbsthilfegruppe Diisseldorf
organisiert ,,Bochumer Gesundheitstraining*

VON MAMAZONE DUSSELDORF

Is Selbsthilfegruppe fiir junge
Brustkrebspatientinnen haben
wir alle schon sehr friih die ganz
personliche Erfahrung gemacht, welchen
Stellenwert das Thema Gesundheit flir un-
ser Leben hat und wie wichtig es ist, jeden
Tag konsequent etwas fiir unsere Gesund-
heit und das eigene Wohlbefinden zu tun.

Daher haben wir uns riesig iiber die
Forderung der AOK Rheinland/Hamburg
gefreut, die unserem Antrag auf Ubernah-
me der Kosten des Bochumer Gesund-
heitstrainings (BGT) fiir neun Teilnehmerin-
nen unserer Gruppe Uber einen Zeitraum
von zwei Monaten entsprochen hat.

Das BGT wurde 1982 von Prof. Dr. W.
Niesel und Dipl. Psychologe E. Beitel an
der Ruhr-Universitdt Bochum mit dem
Ziel entwickelt, die Selbstheilungskréfte
krebskranker Menschen mit Hilfe von Vi-
sualisierungs- und Entspannungsiibungen
zu aktivieren. Das Training basiert auf den
Forschungsergebnissen der Psychologin
Stephanie Matthews Simonton und des
Onkologen Dr. O. Carl Simonton.

Carl O. Simonton griindete und leitete
das Simonton Cancer Center (SCC) in Ma-
libu (USA) und zahlte zu den Pionieren der
Psychoonkologie. Uber 30 Jahre arbeitete
er mit Krebspatientinnen, die ihren Gene-
sungsprozess aktiv unterstiitzen wollten.
Seine Arbeit hat internationale Bedeutung
fiir die Beratung und Begleitung krebs-
kranker Menschen.

Unsere gemeinsamen Treffen zur ak-
tiven Gesundheitsforderung fanden an
insgesamt 6 Abenden in unserem Grup-
penraum in Disseldorf-Gerresheim statt.
Geleitet wurde der Kurs von Christine Po-
ensgen, Dipl. Sozialpadagogin und Kunst-
therapeutin, die das BGT bei Herrn Beitel
erlernt hat. Mit viel Empathie und hoher
Fachkompetenz hat sie uns alle, immer
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Meditativer Tanz Bilder: Privat

Aktive Erholung bei der Meditation

individuell zugewandt, auf unserem Weg
durch das Gesundheitstraining begleitet.

Die Treffen begannen mit einer Einfiih-
rungsrunde, in der jede Teilnehmerin be-
richtete, wie es ihr geht. Weiterhin sollte
jede ein Ereignis nennen, welches sie an
diesem Tag gliicklich gemacht hat. Trotz
teilweise sehr hoher Belastung durch aku-
te Therapien und all ihren Begleiterschei-
nungen, fiel es uns allen leicht, ein gliickli-
ches Ereignis fiir den Tag zu finden. Es war
immer ein sehr schones und trostendes
Erlebnis, sich ins Bewusstsein zu rufen,
dass auch ein noch so schlechter Tag sehr
schone Momente mitbringt.

Im Anschluss an diese Einfiihrungsrunde
wurde mit konkreten Ubungen an einem Ge-
sundheitsthema gearbeitet. So haben wir u.a.
unseren Ort der Ruhe und der Kraft entdeckt.
Anhand eines Fragebogens erarbeiteten wir,

welche Einstellungen, Verhaltensweisen
und Gewohnheiten unser Immunsystem
starken und welche es schwachen. Sehr
schén empfand ich auch die Ubung, in der
wir unsere innere Ratgeberin, z. B. in Form
eines Tieres oder einer Pflanze, zu unseren
personlichen Blockaden und Hindernissen
und nach unserer Quelle fiir unser Selbst-
vertrauen befragten. Die Anzahl an inneren
Ratgebern war sehr unterschiedlich und viel-
faltig: Von Tieren iiber Pflanzen bis zu einem
warmen Sonnenstrahl war in uns eine Pracht
von bunten Eindriicken entstanden.

Zur allgemeinen Erholung begaben wir
uns danach in eine themenbezogene Ent-
spannungsiibung, durch die uns Frau Po-
ensgen bei jedem Treffen erfolgreich leite-
te. Im Anschluss an diese Ubung hatten wir
die Moglichkeit, unsere inneren Erlebnisse
in Form eines gemalten Bildes auszudrii-
cken. Mal waren die Bilder sehr bunt, mal
nur in schwarz, mal grof® und dann wieder
klein. Jede konnte ihre momentane Stim-
mungslage darin festhalten und vorstellen.
Der Gruppenabend endete regelmé&Rig mit
einem meditativen Gruppentanz.

Uns allen hat die Teilnahme am Gesund-
heitstraining viel Freude und Zuversicht
gebracht und wir sind auf unserem per-
sonlichen Weg ein groles Stiick weiter
gekommen. Sehr wichtig war dabei die
Erfahrung, welche Einflussmdglichkeiten
wir selbst auf unsere Gesundheit haben
und dass und wie wir unsere Gesundheit
aktiv fordern konnen. Hierzu haben wir
anhand konkreter Ubungen in kiirzester
Zeit vielfaltige Umsetzungsmaglichkeiten
flr unseren Alltag erarbeitet.

An dieser Stelle noch einmal unseren
ganz herzlichen Dank an Christine Poens-
gen fiir diese spannende und erlebnisrei-
che Zeit...

..von neun begeisterten Mamazonen!
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,Machen Sie die

Friherkennung von Brustkrebs ¢
zu lhrer Herzenssache® |

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

Brustkrebs eine laute Stimme zu geben.

Dr. med. Susanne Holst
ARD-Tagesschau-Moderatorin und
Botschafterin mamazone e.V.
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mMmamazone
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