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keinesfalls in einseitige Crash-Diäten 
münden. Andernfalls droht der allseits 
bekannte Jo-Jo-E�ekt: Mühsam abge-
speckte Pfunde finden zielsicher ihren 
Weg zurück an Ort und Stelle, denn auf 
Fettzellen wirken Diäten wie eine Mangel-
versorgung. Das Sättigungshormon Leptin 
wird vermindert freigesetzt, die Fettzellen 
signalisieren noch lange nach einer Diät 
Hunger, und damit verbundene Essgelüs-
te leiten uns direkt zum Kühlschrank. 

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

Heilt gesunde Ernährung Krebs?

Mit diesem Anspruch wären Obst, Gemüse 
und Co. sicher überfordert, und heilende 

„Krebsdiäten“ sind zu schön, um wahr zu 
sein. Gesundes Essen kann Krebs nicht ur-
sächlich heilen, jedoch dem Körper „Hilfe 
zur Selbsthilfe“ bei der Auseinanderset-
zung mit Tumoren vermitteln und zu einem 

günstigeren Verlauf beitragen. „Bei einer 
Krebserkrankung ist es besonders wich-
tig, dass der Körper stark und fit bleibt, 
denn nicht nur Abwehrkräfte werden ge-
schwächt, sondern auch Therapiefolgen 
zehren am Körper“, so Prof. Dr. Wolfgang 
Janni, Ärztlicher Direktor der Frauenklinik 
Ulm. Prof. Dr. Jens Huober, Oberarzt der 
Frauenklinik ergänzt: „Ernährung soll vor 
allem die Versorgung des Körpers mit 
allen wichtigen Nährsto�en und ausrei-
chend Energie gewährleisten, um seine 

Funktionen aufrecht erhalten und den Ab-
wehrkampf gegen eine Krebserkrankung 
aufnehmen zu können“. 

Ernährung während der Therapie 

Im Verlauf von Chemo- und Strahlenthe-
rapie können nebenwirkungsbedingte 
Appetitlosigkeit, Schwierigkeiten bei der 
Nahrungsaufnahme und vermehrte Aus-
scheidung durch Erbrechen und Durchfall 
eine Mangelernährung mit anschließen-
dem Gewichtsverlust verursachen. Immun-
schwäche und Infekte sind die Folge, eine 
reduzierte körperliche Aktivität führt zu 
Muskelverlust, und am Ende einer Reihe 
von Komplikationen kann die Fatigue ste-
hen, ein Zustand maßloser Erschöpfung 
mit völligem Antriebsverlust. Zum Aus-
gleich einer Mangelernährung stehen in 
schweren Fällen kalorienreiche Trinknah-
rungen („Astronautenkost“) oder intrave-
nös zu verabreichende Nährlösungen mit 
allen notwendigen Nährsto�en, Vitaminen 
und Spurenelementen zur Verfügung. We-
niger schwer Betro�ene finden in einem 

kleinen kompakten Ernährungsratgeber 
„Kochrezepte bei Krebs“ der Ernährungs-
wissenschaftlerin Andy Max und des Apo-
thekers Volker Hau�, die au¦auend 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 möglich zu machen, ihm 
eine Rückkehr zu vergällen, das Immun-
system zu stärken und die Lebenskräfte 
zu erhalten, bietet uns die Natur wert-
volle Unterstützung an: Die sekundären 
Pflanzeninhaltssto�e. Die Bezeichnung 

„sekundär“ bedeutet hier nicht etwa 
zweitranging, sondern dient der Abgren-
zung von den primären Nährsto�en: Koh-
lenhydrate, Eiweiß, Fett, Vitamine und 
Mineralsto�e. Früher galten sekundäre 
Pflanzeninhaltssto�e für die menschli-
che Ernährung als bedeutungslos, wäh-
rend heute ihr Einfluss auf eine Vielzahl 
von Sto�wechselprozessen erkannt ist. 
Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung 
e.V. hält einen Schutz vor verschiedenen 
Krebserkrankungen für möglich und 
beschreibt u.a. entzündungshemmen-
de und antibakterielle Wirkungen. Zur 
Sicherstellung einer guten Versorgung 
mit sekundären Pflanzensto�en wird der 
Verzehr von Gemüse und Obst, Hülsen-
früchten und Nüssen, sowie Vollkornpro-
dukten empfohlen. 

Patient`s little helpers

Nach wie vor unübertro�en in der anschau-
lichen Beschreibung von Vorkommen und 
Funktion sekundärer Pflanzensto�e ist der 
Klassiker „Krebszellen mögen keine Him-
beeren“ von Richard Béliveau und Denis 
Gingras, Krebsforscher an der Université 
du Quebec in Montreal, Canada (Kösel 
Verlag, ISBN 978-3-466-34502-1).

Der Reigen beginnt mit Gemüsen aus 
der Familie der Kreuzblütler, den Kohlsor-

Bei einer Krebserkran-

kung ist es besonders  

wichtig, dass der Körper 

stark und fit bleibt

Genuss in Maßen ist erlaubt Bild: kpg_ivary, Fotolia



ten. Sie enthalten bedeutende Mengen 
an Glucosinolaten, die zwei Arten von 
Wirksto�en mit hoher anti-karzinogener 
Wirkung frei setzen: Isothiocyanate und 
Indole. Brokkoli und Rosenkohl gelten als 
außerordentlich wertvolle Lieferanten und 
sollten regelmäßig verzehrt werden. Kohl 
wurde bereits in der Antike als Heilpflanze 
betrachtet, und Hippokrates von Kos, Be-
gründer der Medizin als Wissenschaft, be-
zeichnete Kohl als „Gemüse 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 
gegenüber krebsfördernden Substanzen 
zugeschrieben, sondern auch eine Hem-
mung des Tumorwachstums: Krebszellen 
werden in den natürlichen Zelltod (Apop-
tose) getrieben. Auch die Familie Allium 
blickt auf eine lange Tradition als Heilmit-
tel zurück. Geschichtliche Verweise auf 
die großen Kulturen des Altertums bele-
gen die Verwendung gleichermaßen in 
der Ernährung wie zu Heilzwecken.

Kostbare Beeren und Früchte 

Beeren gelten als besonders ergiebige 
Quelle von Polyphenolen mit krebshem-
menden Eigenschaften: der Ellagsäure, 
den Anthocyaniden und den Proanthocya-
niden. Sie können die Blutversorgung von 
Tumoren stören (Angiogenesehemmung) 
und wirken antioxidativ, d.h. sie neutrali-
sieren kurzlebige aggressive Sauersto�-
moleküle (freie Radikale), die mit einer 
zellschädigenden Wirkung in Zusammen-
hang gebracht werden.

Bei Zitrusfrüchten, die neben Polyphen-
olen zusätzlich Terpene enthalten, werden 
krebshemmende Eigenschaften u.a. dem 
Einfluss auf die Entgiftungssysteme des 
Körpers für krebserregende Substanzen 
zugeschrieben.

Fische und Nüsse 

Was haben sie gemeinsam? Gute Fette, 
die Omega-3-Fettsäuren! Sie sind es-
sentiell, denn der Körper kann sie nicht 
selbst herstellen, sondern sie müssen 
mit der Nahrung zugeführt werden. Ome-
ga-3-Fettsäuren hemmen die Bildung 
von entzündlichen Substanzen, die das 
Immunsystem beeinflussen und die Ent-
stehung von Krebs begünstigen können. 
Béliveau beschreibt in Laborversuchen 
eine Hemmung der Entwicklung u.a. von 
Brustkrebszellen, eine Förderung der 
Apoptose und eine Angiogenesehem-
mung. Fette Salzwasserfische, Walnüsse 
und Leinsamen sind die wichtigsten Lie-
feranten. 

Ein Gläschen in Ehren

Die Reben des dunklen Spätburgunders 
(Pinot Noir) produzieren außer Polyphe-
nolen auch Resveratrol, ein pflanzliches 
Hormon, welches den Rebstock vor 
Blattverlust und Angri�en durch Mikroor-
ganismen schützen soll. Je größer der 

„Umweltstress“, desto höher der Resverat-
rolgehalt. Resveratrol stört alle drei für das 
Tumorwachstum notwendigen Phasen: 
Beginn (Initiation), Schwelle zur Entartung 
(Promotion) und Fortschritt (Progressi-
on). Béliveau empfiehlt täglich ein Achtel, 
kombiniert mit Gemüse und Seefisch, dies 
in entspannter Stimmung. 

Schwarz wie die Nacht

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

Neun von zehn Menschen lieben Scho-
kolade. Der zehnte lügt, 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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Millionen Euro gefördertes Forschungs-
projekt. Allein die Messung der Zucker-
verteilung in einem Gewebe in der MRT 
(Kernspin) ohne zusätzliche radioaktive 
Markierung soll die Früherkennung von 
Tumoren ermöglichen und den Patienten 
damit die Belastung durch radioaktive 
Strahlung ersparen. Vor der Untersuchung 
wäre lediglich Zuckerwasser zu trinken. 
Von deutscher Seite ist das Max-Planck-In-
stitut für Biologische Kybernetik in Tübin-
gen beteiligt, und Prof. Klaus Sche²er, 
Direktor der Abteilung Biomedizinische 
Magnetresonanz ho�t, die zunächst an 
Hirntumoren zu entwickelnde Methodik 
auch für weitere Tumorarten nutzbar ma-
chen zu können. 

Bittere Süße

Hoher Zuckerkonsum begünstigt 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 kürzlich in der Fachzeitschrift 
Cancer Research verö�entlichten Studie 
heraus: Im Mausmodell wurden die Tie-
re zufällig (randomisiert) unterschiedli-
chen Nahrungsgruppen zugeteilt. Eine 
Ernährung mit einem westlichen Essens-
gewohnheiten vergleichbar hohen Zu-
satz von Einfach- und Zweifachzuckern 
(Ra´neriezucker, Fruktosesirup) ließ die 
Erkrankungsrate nach einem halben Jahr 
gegenüber Fütterung ohne Zuckerzusät-
ze auf nahezu das Doppelte ansteigen (30 
vs. 50-58 Prozent). Darüber hinaus traten 
deutlich mehr Lungenmetastasen auf.

In den Brustkrebszellen wurde ein er-
höhtes Vorkommen von 12-LOX gefunden, 
einem Enzym, welches Arachidonsäure zu 
12-HETE abbaut. Der besonders in tieri-
schen Fetten (Schwein) in hoher Konzen-
tration vorkommenden Arachidonsäure 
und ihrem Sto�wechselprodukt 12-HETE 
werden entzündungsfördernde Wirkun-
gen zugeschrieben, und eine zuckerrei-
che Ernährung kann die vermehrte Ein-
schleusung in die Brustdrüse fördern. 

Auch wenn die Studiengruppe weitere 
Forschungsbemühungen zur näheren Ab-
klärung der genauen Sto�wechselwege 
für erforderlich hält, bietet dieses Stu-
dienergebnis für Brustkrebspatientinnen 
dennoch einen deutlichen Fingerzeig. 
Weniger Zucker auch vor Kenntnis letzter 
Forschungsergebnisse kann nicht scha-
den, aber mit guter Aussicht nützen.

Noch ein weißes Pulver: Salz

Zu viel Salz im 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 über die genauen 
Mechanismen wird über die Höhe akzep-
tablen Salzverbrauchs derzeit allerdings 
noch sehr kontrovers diskutiert, so Prof. 
Dominik Müller vom Max-Delbrück-Cent-
rum für Molekulare Medizin in Berlin.

Bekannt ist seit wenigen Jahren die Aus-
wirkung von zu viel Salz auf das Immun-
system. Erhöhter Salzkonsum schwächt 
Makrophagen (Fresszellen) vom Typ 2 
und verzögert die Wundheilung. Auch die 
Entstehung von Autoimmunerkrankungen 
kann gefördert werden, denn eine durch 
zu viel Salz provozierte massive Vermeh-

rung von Abwehrzellen (TH17-Helferzellen) 
kann zum Angri� auf den eigenen Körper 
führen. 

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) trübt den Genuss an 
der Salzwürzung 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 
geschmacksverstärkenden Zusätze der 
Lebensmittelindustrie verdorbenen Ge-
schmacksknospen wieder an die natürli-
chen Aromen von Kräutern, Beeren und 
Früchten gewöhnen? Ein Versuch wäre es 
sicher wert.

Zu viel Salz im Essen ist ungesund  
 Bild: bigacis, Fotolia
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F¶risch zubereitetes Gemüse und 
Fisch liegen auf dem Teller, gewürzt 
mit frischen Kräutern und wenig 

Salz. Zum Nachtisch Obstsalat mit Nüs-
sen, ohne Zuckerzusatz. Wir hören auf die 
Wissenschaft und ernähren uns gesund. 
Wirklich?

Was wir nicht sehen...

…sind Schadsto�e in Lebensmitteln mit ge-
sundheitsschädlichen und zum Teil krebs-
fördernden (karzinogenen) Eigenschaften. 
Die Bewertung als „Krebs erregend beim 
Menschen“ erfolgt in der Klassifikation 
der Internationalen Agentur für Krebsfor-
schung (IARC) auf der Basis stichhaltiger 
Belege für das Risiko, an Krebs zu erkran-
ken. Einigen Schadsto�en kann durch be-
wusstes Verhalten ausgewichen werden: 
Aflatoxine (Schimmelpilzgifte) wurden 
vermehrt in getrockneten Gewürzen und 
Pistazien nachgewiesen. Sie entstehen 
durch unsachgemäße Lagerung und erhö-
hen das Leberkrebsrisiko. Beim Grillen am 
o�enen Feuer bilden sich karzinogene PAK 
(Polyzyklische Aromatische Kohlenwasser-
sto�e), wenn Fett ins Feuer tropft und der 
aufsteigende Rauch sich am Grillgut ab-
lagert. Diese Kohlenwassersto�e heißen 
nicht umsonst aromatisch, Grillaroma ist 
begehrt, leider erhöhen sie das Darm-
krebsrisiko. Durch einfache Vorsichtsmaß-
nahmen, wie z.B. einen Tropfschutz, lässt 
sich die Entstehung vermeiden.

Weniger Umgehungswege stehen bei 
Schadsto�rückständen in Lebensmit-
teln zur Verfügung, die aus dem Einsatz 
von Dünge- und Pflanzenschutzmitteln, 
Tierarzneimitteln oder hormonartig wir-
kenden Verunreinigungen stammen. 
Zwar setzt das Bundesamt für Risikobe-
wertung (BfR) zum Verbraucherschutz 
verbindliche Grenzwerte bzw. Höchst-

mengen fest, jedoch „sind die Werte der 
Rückstandshöchstmengenverordnung 
nicht medizinisch und toxikologisch be-
gründet, sondern orientieren sich an 
der ‚guten landwirtschaftlichen Praxis‘, 

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 Fehlernährung – zu 

fett, zu süß, zu viel – weit höher ist als 
durch Schadsto�e in der Nahrung“ kann 
nicht wirklich beruhigen, denn es gibt 
keine belastbaren Nachweise für die Un-
schädlichkeit von Schadsto�en unterhalb 
der festgelegten Grenzwerte. Diese be-
schreiben lediglich die maximal tolerable 

„Schadsto�dosis“. (www.krebsinformati-
onsdienst.de/vorbeugung/risiken/umwelt-
gifte.php

Zankapfel Glyphosat

Im März 2015 stufte die IARC, die „Krebsab-
teilung“ der Weltgesundheitsorganisation 
WHO, das Pestizid Glyphosat als „wahr-
scheinlich krebserregend für Menschen“ 
in die zweithöchste Risikokategorie ein. 
Genannt wurde eine hohe Evidenz (deutli-
cher Hinweis) für Erbgut schädigende Wir-
kungen sowohl durch das reine Glyphosat, 
als auch durch Glyphosatverbindungen. 
Der Hersteller Monsanto protestierte um-
gehend, schließlich stehen Milliardenum-
sätze auf dem Spiel. Verkauft wird näm-

Beilagen aus der Industrie
VON ELISABETH BRÜNSTLER

(Un)heimliche Begleiter

Krebsforscher gehen 

heute davon aus, dass das 

Risiko durch eine Fehlernäh-

rung – zu fett, zu süß, zu viel 

– weit höher ist als durch 

Schadsto�e in der Nahrung

Eigentlich sieht alles ganz gesund aus   Bild: karepa, Fotolia





A¶ußer Makronährsto�e wie Fet-
te, Kohlenhydrate und Eiweiße, 
benötigt der Organismus auch 

Mikronährsto�e wie Vitamine, Mine-
ralsto�e und Spurenelemente, die an 
einer Vielzahl biologischer Grundfunk-
tionen beteiligt sind. Enzyme (Biokata-
lysatoren) steuern die biochemischen 
Reaktionen unseres Sto�wechsels und 
werden durch Mikronährsto�e (Enzymak-
tivatoren) stimuliert und leistungsfähig 
gemacht. Qualitativ hochwertige, selbst 
zubereitete Mahlzeiten aus frischen und 
schadsto�freien Produkten ohne indus-
trielle Verarbeitung mit unerwünschten 
Zusatzsto�en könnten eine ausreichende 
Versorgung mit Mikronährsto�en leisten, 
leider ist diese Ernährungsart eher sel-
ten geworden. Auch bei Gesunden findet 
sich bisweilen ein verborgener (latenter) 
Mikronährsto�mangel, und chronische 
Erkrankungen können eine vorhandene 
Mangelsituation zusätzlich verschär-
fen. Oft verändert sich infolge schwerer 
Erkrankungen auch das Essverhalten, 
denn die Schockdiagnose Krebs lenkt 
die Aufmerksamkeit in eine andere Rich-
tung. Überlebensängste drücken auf den 
Magen, es verschlägt einem nachgerade 

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

Die Akademie für Mikronährsto�medizin

Der Gründer und Leiter der Akademie, 
Apotheker Uwe Gröber aus Essen, zählt zu 
den führenden Mikronährsto�experten in 
Deutschland und hat es sich zur Aufgabe 
gemacht, wissenschaftlich fundiert über 
die Bedeutung von Mikronährsto�en zu 
informieren. Zu seinen Spezialgebieten 
zählen die Mikronährsto�medizin, Wech-
selwirkungen zwischen Arzneimitteln und 
Mikronährsto�en, Ernährungs- und Prä-
ventivmedizin, sowie die komplementäre 
Krebstherapie. Einen hervorragenden 
Einblick in die Thematik bietet das Buch 

„Besser durch die Krebstherapie - Mehr Le-
bensqualität mit den richtigen Vitaminen 
und Mineralsto�en“ von Uwe Gröber, Dr. 
Peter Holzhauer, Abteilung Onkologie und 
Komplementärmedizin im Onkologischen 
Kompetenzzentrum Bad Trissl und Prof. 
Klaus Kisters, Chefarzt der Klinik für Inne-
re Medizin am St. Anna Hospital in Herne.

Mikronährsto�mangel bei Krebs?

Erhalte ich als Krebspatient ausreichend Mi-
kronährsto�e über die Ernährung? Was leis-
ten sie? Besteht ein Mangel? Diese grundle-

genden Fragen gilt es zu beantworten und 
dabei nicht zu vergessen: Eine Zusatzver-
sorgung mit Mikronährsto�en ist kein Aus-
gleich für eine ungesunde Ernährung. Mit 
Fast Food bei McDonalds und einer Portion 
Mikronährsto�e sind wir bereits als Gesunde 
schlecht versorgt, und bei einer schweren 
Erkrankung steigt der Bedarf oft zusätzlich.

Da Therapieverläufe und Heilungspro-
zesse vom Ernährungsstatus mit beein-
flusst werden können, empfiehlt Gröber 
bereits zum Zeitpunkt der Erstdiagnose die 

„Erfassung des Ernährungsstatus und den 
Einbezug einer ernährungsmedizinischen 
Betreuung in die Therapieplanung.“ Bei 
zahlreichen Krebspatienten bestehe ein 
Mangel an unterschiedlichen Mikronähr-
sto�en, der durch eine Blutuntersuchung 
erfasst und mit entsprechenden Präparaten 
zielgenau ausgeglichen werden könne. 

Kontrovers diskutiert wird die Zufuhr 
hoch dosierter isolierter antioxidativer Vi-
tamine während Chemo- und Strahlenthe-
rapie, denn es besteht die Befürchtung 
einer Abschwächung der zelltötenden 
Wirkung. Dosierungen im Bereich üblicher 
Ernährungsempfehlungen für Gesunde 
bewertet das American Institute for Can-
cer Research in Washington (AICR: www.
aicr.org ) zwar als sicher, dennoch wird die 
Rücksprache mit dem behandelnden On-
kologen dringend empfohlen. 

Vitamin D - Das Sonnenhormon... 

…spielt sowohl im Knochensto�wechsel, 
als auch für die Funktion und Gesundheit 
nahezu aller Zellen und Organe eine be-
sondere Rolle. Besonders bei Krebspatien-
ten tri�t man krankheits- und therapiebe-
dingt häufig auf eine Mangelversorgung, 
die den Krankheitsverlauf nachteilig be-
einflussen kann. In einer älteren kanadi-
schen Studie vom Mount Sinai Hospital in 
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Mikronährsto�medizin

Was fehlt kann ergänzt werden

Hier steckt reichlich Selen drin



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

Unter einer Aromatasehemmertherapie 
häufig 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-
trächtigen und die Gefahr von Nebenwirkun-
gen (Kieferosteonekrose) erhöhen kann, hält 
Gröber deshalb eine Bisphosphonattherapie 
bei Vitamin D Mangel als kontraindiziert und 

rät vor Therapiebeginn zur Aufsättigung des 
Blutspiegels auf 40-60 ng/ml. Der Spiegel 
unter der Erhaltungsdosis von 40-80 I.E. 
(Internationale Einheiten) pro kg Körperge-
wicht sollte regelmäßig kontrolliert werden. 

Selen - der Zellschutzfaktor

….lässt sich über die Ernährung kaum aus-
reichend zuführen, denn Deutschland gilt 
neben anderen europäischen Ländern als 
Selenmangelgebiet. Selen ist Bestandteil 
bestimmter Enzyme, die kurzlebige agres-
sive Sauersto�moleküle (freie Radikale) 
mit zellschädigender Wirkung neutralisie-

ren und nimmt an der Reparatur von Erb-
gutschäden teil. Auch der Selenspiegel ist 
bei Krebspatiententen häufig schon vor 
oder bei Erkrankung erniedrigt. Disku-
tiert wird, ob ein Selenmangel die Tumo-
rentstehung begünstigt, oder der Mangel 
durch die Tumorerkrankung zustande 
kommt. Bei einer Unterversorgung wur-
den ein höheres Metastasierungsrisiko 
und eine kürzere Überlebenszeit beob-
achtet. Als optimaler Referenzbereich 
gelten 130-155 mcg/l Vollblut, erreichbar 
am besten mit Natriumselenit, da diese 
Selenform gut verwertbar ist. Seine Stär-
ken zeigt Selen besonders in der Verringe-
rung von Nebenwirkungen bei der Chemo- 
und Strahlentherapie. Schädigungen des 
Blutbildungssystems, der Nierenfunktion, 
der Durchfallrate und Schluckstörungen 
werden signifikant (bedeutsam) verringert. 

Die Mikronährsto�medizin als selbstver-
ständlichen Baustein in die onkologische 
Therapieplanung aufzunehmen, scheint aus 
Patientensicht ein erstrebenswertes Ziel. 

MIKRONÄHRSTOFFMEDIZIN

Uwe Gröber | Peter Holzhauer | Klaus Kisters 
Besser durch die Krebstherapie
WVG Stuttgart, ISBN 978-3-8047-3160-8
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N¶ach intensiven Forschungsbemü-
hungen wurde vor kurzem ein 
neuer Test zur genauen Typisie-

rung von Brusttumoren in die Routinedia-
gnostik eingeführt. Gertrud Rust befragte 
Dr. rer. nat. Ralph M. Wirtz von der STRA-
TIFYER Molecular Pathology GmbH in Köln 
über die damit verbundenen Fortschritte.

mamazone: Wir kennen ja bereits den 
STRATIFYER , jetzt folgt der Mamma-Typer: 
Dient der STRATIFYER eher der Therapie-
planung, während der Mamma- Typer die 
genauen Tumoreigenschaften bestimmt ? 
Dr. Wirtz: Der STRATIFYER Test wird zen-
tral am Institut für Pathologie in Köln-Ho-
henlind durchgeführt und misst 6 Gene. 
Der MammaTyper® Test misst 4 Gene, 
die gemäß den Leitlinien von St. Gallen 
als die vier Hauptkomponenten für die 
Subtypisierung und Therapieplanung 
von Brustkrebs gelten [1,2]. Der Mamma-
Typer® IVD Test kann in jedem moleku-
larpathologischem Labor durchgeführt 
werden und gewährleistet die objektive 
Quantifizierung der wesentlichen Marker 
zur Subtypisierung von Brustkrebs, so-
wie eine hochqualitative und verlässliche 
Proliferationsmessung. Letztere ist mittels 
immunhistochemischer Proteinfärbeme-
thoden besonders bei Grad 2 Tumoren 
nur sehr begrenzt möglich [3,4]. Dabei ist 
gerade die Proliferation (Tumorwachstum) 
wichtig für Unterscheidung von Luminal A 
und Luminal B Tumoren und mithin für die 
Frage, ob eine Chemotherapie notwendig 
sein könnte.

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 

– z.B. endokrine Therapie, Chemotherapie 
und gegen HER2 bzw. ERBB2 gerichtete 
Therapien [1,2].

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

Die bisher verfügbaren 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-
günstige Proliferationsmessung zu ermög-
lichen. 

Da das Zellwachstum nur bei luminalen 
bzw. hormonabhängigen Untergruppen 
die Prognose beeinflusst, ist eine verläss-
liche Bestimmung der Hormonrezeptoren 
und des HER2 Status von großer 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 Übergangsbereich nur begrenzt 
verbessert werden, denn die immun-
histochemische Färbetechnik ist nicht 
empfindlich genug. Deshalb wurden zum 
Beispiel die Grenzwerte für die Östrogen-
rezeptortestung in den letzten Jahren 
nach unten korrigiert. Tumore, bei denen 
1 von 100 Tumorzellen eine Kernfärbung 
für den Östrogenrezeptor aufweist, gelten 
nun als „Östrogenrezeptor-positiv“, und 
man nimmt an, dass auch die übrigen 99 

„Östrogenrezeptor-negativen“ Tumorzel-
len eine ausreichende Hormonrezeptorex-
pression aufweisen und auf anti-östroge-
ne Therapien ansprechen.

Bei den Zulassungsstudien für Trastu-
zumab bzw. Herceptin wurde die HER2- 
Testung in verschiedenen Laboren bereits 
nach ca. 600 Patienten abgebrochen, 
denn die zentrale Überprüfung ergab kei-
ne ausreichende Übereinstimmung 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 führte 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-
tivitätsrate 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 tatsäch-
lich durch tumorbiologisch unterschiedli-
che Patientinnen an den verschiedenen 
Zentren zustande kamen. 

Eine flächendeckende 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 zuverlässig re-
produzierbaren Ergebnissen ermöglichen. 
Derzeit verfügbare 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 OncoType DX) oder mittels komplexer 
Technologie nach hohen Anfangsinvestiti-
onen (Bestandteil der PAM50 Signature) 
auch in Deutschland durchführbar. Für ört-

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

Genau hingeschaut
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bestätigen einerseits die Neigung nicht 
luminaler HER2-positiver und Triple Nega-
tiver Tumore zu Hirnmetastasen, während 
luminale Tumore eher in Knochen, Leber 
und Lunge metastasieren. Die Untersu-
chungen zeigen oft ein deutliches Absin-
ken der Hormonrezeptoreigenschaft in 
den Metastasen, während die HER2-Ei-
genschaft auch innerhalb der Triple Nega-
tiven Tumore vor allem bei Vorliegen einer 
Hirnmetastasierung deutlich ansteigt.

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

mamazone: Wie erklärt man sich eigent-
lich die Tatsache, dass ein Tumor „sein Ge-
sicht ändert“?
Dr. Wirtz: Das kann unterschiedliche 
Gründe haben. Einmal können unter an-
ti-hormoneller Therapie besonders die Ab-
kömmlinge des luminalen Primärtumors 
mit einer geringeren Hormonrezeptorex-
pression einen Überlebensvorteil haben, 
weil sie weniger von dieser Eigenschaft 
abhängig sind. Andererseits unterschei-
det sich das hormonelle Milieu im Fettge-
webe der Brust sicherlich von demjenigen 
in anderen Organsystemen. Bei der erhöh-
ten HER2 Expression in Hirnmetastasen 
ist interessant, dass die HER2-abhängige 
Signalaktivität für spezielle Nervenzel-
len besonders wichtig ist und bestimmte 
Wachstumsfaktoren deshalb im Hirn ver-
mehrt vorkommen.

mamazone: Mit welchen Veränderungen 
im Mamma-Typ ist bei Rückfällen am ehes-
ten zu rechnen?
Dr. Wirtz: Nach einer anti-hormonellen 
Therapie scheint es vor allem innerhalb 
der Luminalen Tumore zu deutlicheren 
Änderungen in der Hormonrezeptorei-
genschaft und gleichzeitig leichten Erhö-
hungen der Zellteilungsaktivität zu kom-
men. Auch kommen Veränderungen von 

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

mamazone: Sind Veränderungen die Re-
gel? Wie oft kommen sie überhaupt vor?
Dr. Wirtz: Quantitative Veränderungen 
sind vor allem bei den Hormonrezeptoren 
recht häufig zu beobachten. Auch erhöht 
sich ganz o�enkundig die HER2 Expres-
sion bei Triple Negativen Tumoren. Dies 
führt aber eher selten zur Veränderung 
des gesamten „Tumortyps“ gemäß den 
Merkmalen à la St Gallen. 

mamazone: Kann es sein, dass ein völlig 
veränderter Tumortyp eine gänzlich neue 
Therapiestrategie erfordert?
Dr. Wirtz: Bei 2 von 8 untersuchten Triple 
Negativen Primärtumoren mit einer Hirn-
metastase lag der HER2-mRNA-Wert der 
Hirnmetastase schließlich 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 können zusammen wirken und sich 
gegenseitig verstärken) und Anti-HER2 
Strategien erforderlich sein könnte, sollte 
im Rahmen von entsprechenden Studien 
untersucht werden sollte. 

mamazone: Zum Abschluss eine ketze-
rische Frage: Derzeit werden ja größte 
Ho�nungen in die Immuntherapie gesetzt, 
die unabhängig von genetischen Verände-
rungen wirkt. Könnte in ferner Zukunft die 
genaue Tumor-Typisierung deshalb über-
flüssig 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 o�ensichtlich, 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 
Erbgutveränderungen und damit von der 
Erkennbarkeit der Tumore abhängt. Bei 
HER2-positiven Tumoren sind bereits ers-
te Immuntherapien hoche�ektiv in der kli-
nischen Routine, die bei Luminal B und Tri-
ple Negativen Tumoren keine Anwendung 
finden. Deshalb wird es zwangsläufig zu 
subtypspezifisch unterschiedlichen Im-
muntherapien kommen, und die Subtypen 
werden auch aus therapeutischer Sicht 
erhalten bleiben. Möglicherweise werden 
die Subtypen sogar durch weitergehende 
Sub-Subtypisierungen bzw. Stratifizierun-
gen ergänzt.

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

Dr. rer. nat. Ralph M. Wirtz



M¶it großer Freude haben wir von 
der in Deutschland erstmaligen 
Verleihung des Querdenker 

Preises 2016 der Deutschen Gesellschaft 
für Innere Medizin e.V. (DGIM) an die jun-
gen Mediziner von „Was hab` ich“ (www.
washabich.de) erfahren. Unermüdlich 
übersetzen sie seit fünf Jahren ehrenamt-
lich medizinisches Fachchinesisch in eine 
patientenverständliche Sprache. Weit über 
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 kennt und die allgegenwärtigen Fragen: 
Was hab` ich? Was krieg` ich? Was brauch` 
ich und warum?, kann dem Engagement 
dieser inzwischen auf hunderte fachkundi-
ger Unterstützer angewachsenen Gruppe 
nur größten Respekt entgegen bringen. 
Zur Verleihung des Ehrenbusenfreundes 
kurz nach Gründung von „Was hab` ich“ 
im Jahr 2011 durch mamazone reisten Jo-
hannes Bittner und Ansgar Jonietz noch 
zu zweit an. Heute würde der Hörsaal des 
Zentralklinikums Augsburg nicht annä-
hernd die Zahl der Medizinstudenten und 

Ärzte fassen, die sich inzwischen diesem 
Netzwerk angeschlossen haben. 

Die neue Generation hat endlich ver-
standen, was Patienten brauchen: ein 
Verständnis von ihrer Erkrankung und ein 
Arztgespräch mit ehrlichem Austausch 
auf Augenhöhe zur Bewältigung von Ohn-
machtsgefühlen und der Situation des 
Ausgeliefertseins. Nur wenn man Thera-
pieentscheidungen einvernehmlich tri�t 
(informed consent oder partizipative Ent-
scheidungsfindung), kann auf die Thera-
pietreue der Betro�enen gezählt werden, 
und es kommt nicht zu unüberlegten The-
rapieabbrüchen. 

„Was hab` ich“ ist in kurzer Zeit zu einer 
gGmbH gediehen, einer „gemeinnützigen 
Übersetzungsgesellschaft“ zur Auflösung 
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-
mühen, ist das ganz besondere Verdienst 
der Was-hab`-ich-Engagierten. Herzlichen 
Glückwunsch, liebe Querdenker!

Innovativer Preis  
für Querdenker
VON GERTRUD RUST

Und das in Deutschland!

v.l.n.r.: Prof. Dr. Gerd Hasenfuss (DGIM), Beatrice Rülke (Was hab` ich), Peter Müller (Custo Med - Preisstif-
ter)    Bild: Andreas Henn
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D¶ie Aufrechterhaltung der Kno-
chenstabilität ist bei Brustkreb-
spatientinnen von besonderer 

Bedeutung, da im Fall einer Metastasie-
rung meist zuerst das Skelett betro�en 
ist. Diese Gefahr ist bei osteoporotischen 
Knochen erhöht, sei es durch Vorliegen 
einer altersbedingten Osteoporose, oder 
infolge therapiebedingter Nebenwirkun-
gen mit einem Verlust an Knochenmasse 
durch Östrogenentzug. Bei einer Osteo-
porose wird zu viel Knochensubstanz 
und -struktur abgebaut, als Folge steigt 
die Bruchgefahr. Körperliche Aktivität 
kann den Verlauf einer Knochensto�-
wechselstörung positiv beeinflussen, 
denn Bewegung führt durch Muskelzug 
und Schwerkraft zu mechanischen Rei-
zen an den Knochen. Auf diese Weise 
wird der Knochensto�wechsel angeregt, 
und es entstehen neue Knochenbil-
dungszellen (Osteoblasten). Auch eine 
knochenfreundliche Ernährung ist hilf-
reich: Knochen brauchen Calcium und 
Vitamin D, das bei der Verwertung hilft. 
Struktur und Festigkeit des Knochens 
können gemessen werden, das derzeit 
empfohlene Standardverfahren zur Mes-
sung der Knochendichte (Osteodensito-

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

Poröse Knochen festigen

Sowohl die Tumorerkrankung selbst, als 
auch erforderliche Therapiemaßnahmen 
führen zu einem deutlichen Knochen-
masseverlust. Eierstock schädigende 
Chemotherapien, antihormonelle Thera-
pien (häufig Aromatasehemmung) und 
verlängerter Kortisoneinsatz können bei 
Brustkrebspatientinnen eine sekundäre 
Osteoporose auslösen, die zum Schutz 
vor Knochenbrüchen und zur Erhaltung 
der Lebensqualität einer Behandlung be-
darf. Zur Orientierung über das Ausmaß 
einer verminderten Knochendichte die-
nen zwei mit der DXA-Methode erfassten 
Werte: 
Å Der T-Wert, der die Abweichung der 
Knochendichte vom Durchschnitt gesun-
der Frauen und Männer im Alter zwischen 
20 und 30 Jahren angibt und
Å 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 können Bis-
phosphonate oder der monoklonale Anti-
körper Denosumab eingesetzt werden.

Folgende Frage...

…interessiert Brustkrebspatientinnen am 
meisten: Kann eine Knochenstabilisierung 
das Auftreten von Knochenmetastasen 

verzögern oder im Idealfall sogar verhin-
dern, und verfügen wir somit über eine 
Option zur Vorbeugung?

Die Early Breast Cancer Trialists`Colla-
borative Group (EBCTCG) der Universität 
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-
chensto�wechsel und können den Pro-
zess der Metastasierung verändern. Eine 
adjuvante (vorbeugende) Behandlung mit 
Bisphosphonaten vermindert die Rückfall-
rate im Knochen und verbessert das Über-
leben. Der E�ekt zeigte sich jedoch nur 
bei Erkrankung nach den Wechseljahren 
(postmenopausal), kein Vorteil (Benefit) 
ergab sich dagegen bei Erkrankung vor 
den Wechseljahren (prämenopausal). Die 
Studie wurde 2015 im Fachjournal Lancet 
verö�entlicht. 

Verstärkung von der ASCO

Die anlässlich der Jahrestagung 2015 
der Amerikanischen Gesellschaft für 
Klinische Onkologie präsentierte Studie 
SWOG S0307 untersuchte im Nachlauf 

Knochenschutz bei Brustkrebs
VON GERTRUD RUST
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der englischen Metaanalyse die Wirksam-
keit von drei verschiedenen Bisphosphona-
ten (Clodronat, Ibandronat und Zoledron-
säure) in Bezug auf die Rückfallhäufigkeit 
und das Überleben. Die Zahl der Studien-
teilnehmerinnen im Alter über 50 Jahren 
lag knapp über 6.000, vertreten waren 
die häufigsten Brustkrebstypen, und 49 
Prozent der Patientinnen hatten befallene 
Lymphknoten. Studienendpunkt war das 
rückfallfreie Überleben (Disease-Free Sur-
vival = DFS). Die Behandlung dauerte drei 
Jahre, die mittlere Nachbeobachtungszeit 
lag bei ca. fünfeinhalb Jahren. 

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

lebten die ersten fünf Jahre nach Diagnose 
ohne Rückfall. Bei gleicher Wirksamkeit 
würden nahezu drei Viertel der Patientinnen 
eine Gabe in Tablettenform gegenüber einer 
intravenösen Anwendung vorziehen. Aus 
Patientinnensicht erlaubt die orale Anwen-
dung mehr Selbstständigkeit und Unabhän-
gigkeit im medizinischen Alltag. 

Wer kann`s noch besser?

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

Lendenwirbelsäule, den Hüften und dem 
Schenkelhals zu beobachten, und das Auf-
treten von Knochenmetastasen war um 
nahezu ein Fünftel vermindert (167 vs. 203 
Fälle, Nachbeobachtung im Mittel 4 Jahre). 
Prof. Dr. Ingo Diel, Vorsitzender der Deut-
schen Osteoonkologischen Gesellschaft 
nimmt eine weitere Zunahme dieses posi-
tiven E�ekts bei einer verlängerten 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) verlängert. Bei 3.425 mit einem Aro-
matasehemmer behandelten Patientinnen 
betrug das geschätzte 6-Jahres-Frakturrisiko 
in der ABCSG-18-Studie im Denosumab-Arm 
10 gegenüber 20 Prozent im Placebo-Arm. 

„Die positive Wirkung von Denosumab um-
fasst damit nicht nur die Knochengesundheit 
und das krankheitsfreie Überleben, sondern 
auch die Verminderung der Gefahr von Kno-
chenbrüchen. Die Studienergebnisse bele-
gen ebenfalls eine besondere E�ektivität 
bei früher Anwendung, und mit dem Beginn 
der Aromatasehemmertherapie sollte gleich-
zeitig Denosumab zum Einsatz kommen“, so 
Prof. Ingo Diel. 

Schnöder Alltag

Die Umsetzung von Knochenschutzmaßnah-
men in der Praxis lässt zu wünschen übrig, 

„wir müssen hier ganz klar trotz vorhandener 
Möglichkeiten von einer Fehlversorgung 
sprechen“, so Diel, und Dr. Friedrich Over-
kamp aus Recklinghausen merkt an: „Wir 
brauchen die osteoprotektive Therapie, 
um die Lebensqualität der Patientinnen 
möglichst lange zu erhalten“. Als Betrof-
fene erinnert man sich mal wieder an die 

„symptomorientierte Nachsorge“: Eingri� 
beim ersten Knochenbruch, das kann es 
nicht sein, meint mamazone.
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Wir haben für Sie eine spezielle Website 
mit allgemeinen Informationen zum Thema 
Brust rekonstruktion zusammen gestellt: 
www.brust rekonstruktion.info. Dort können 
Sie sich einen ersten Überblick verschaf fen 
und sich unsere Broschüre „Wieder ganz 
ich“ herunterladen oder bestellen. Auf unse-
rer Website zeigen wir, wo und wie Brustim-
plantate bei uns in Deutschland hergestellt 
werden. POLYTECH Health & Aesthetics ist übrigens 
der einzige deutsche Hersteller von Brust implantaten.

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

Brustwiederaufbau 
 mit Qualitätsimplantaten
 aus Deutschland
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M¶eldungen über Kostensteige-
rungen und Geldknappheit im 
Gesundheitswesen sind an der 

Tagesordnung, und fast könnte man als 
Brustkrebspatientin ein schlechtes Ge-
wissen für das Bedürfnis nach medizini-
scher Behandlung bekommen. Zählt man 
die Ermahnungen aus der medizinischen 
Forschungswelt zu unserer ungesunden 
und krankheitsfördernden Lebenswei-
se hinzu „zu dick, zu unbeweglich, zu 
schlecht ernährt“, entsteht schnell der 
Eindruck einer parasitären 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 ließe natürlich weniger 
Finanzengpässe entstehen, und die „we-
nigen Kranken“ könnten sehr hochwertig 
und innovativ versorgt werden. Sollten 
wir unsere Krankenkassenbeiträge also 
für die Aufrechterhaltung unserer Ge-
sundheit abführen? Die AOK heißt ja 
bereits wohlklingend: „Die Gesundheits-
kasse“. Oder sollten die kostenintensiven 
Alten zur Sanierung der Finanzlöcher 
doch lieber „sozialverträglich früh able-
ben“, wie es Karsten Vilmar, ehemaliger 
Ärztekammerpräsident, im Jahr 1998 
drastisch formuliert hat? 

Geldflüsse mit Strudeln

Die gesetzlichen Krankenkassen (GKV) 
finanzieren sich durch Zuweisungen aus 

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

ten Zu- und Abschlägen. Risikozuschläge 
gibt es u.a. für eine erhöhte Morbidität: 
Eine Kasse mit mehr älteren und schwe-
rer erkrankten Mitgliedern erhält mehr 
Geld - den morbiditätsorientierten Risi-
kostrukturausgleich. Dieser soll die ziel-
genaue Versorgung Kranker verbessern 
und den Wettbewerb zwischen den Kas-
sen bzgl. eines guten Versorgungsma-
nagements fördern. Zusätzlich fließt 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 für 
Mitglieder, für ärztliche Leistungen, Kran-
kenhäuser, Arzneimittelhersteller und die 
interne Verwaltung. Über die Mittelverga-
be wird in harschen Verteilungskämpfen 
verhandelt, und gern würde man eine 
machtvolle Patientenvertretung in diesen 
Gremien sehen. Fehlanzeige, Patienten 
sind unerwünscht. Bei Geldknappheit 

denkt man an die Erhöhung der (Zusatz)
Beiträge, die Schließung von Kranken-
häusern, an Preisobergrenzen für Arznei-
mittel und die Übertragung von Leistun-
gen an nicht-ärztliches Personal, so die 
Vorschläge von Martin Litsch, dem neu 
gewählten Vorstandsvorsitzenden des 
AOK-Bundesverbands. 

Das Schienbein des Anderen

…ist das erste Ziel. Herbert Rebscher, 
Prof. für Gesundheitsökonomie und Ge-
sundheitspolitik mit Lehrstuhl an der 
Universität Bayreuth und gleichzeitig 
Vorstandsvorsitzender der „DAK Gesund-
heit“, einer weiteren Gesundheitskasse, 
schlug vor einigen Jahren die Orien-
tierung der Bezahlung von Ärzten und 
Krankenhäusern „wo immer möglich“, 
am Behandlungserfolg vor. Denn: „Ärzte 
verdienen dann besonders viel, wenn 
die Patienten möglichst 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, würde 
wie im alten China agieren und den Arzt 
köpfen, wenn der Patient nicht gesunde, 
war zu hören. 

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

Wer lebt von  
unseren Beiträgen?

VON GERTRUD RUST

Hauen und Stechen um Bares
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Die medizinisch wirksame Salbe  

gegen das Hand-Fuß-Syndrom.

Damit Ihrer Therapie nichts im Wege steht:

•  Innovativer Wirkmechanismus

•  Effektive Behandlung 

•  Verhindert Therapieabbrüche

•  Einfache, angenehme Anwendung

Mehr Informationen: mapisal@medac.de, www.mapisal.de
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Weg von der Bezahlung  

für Pillen, hin zur Bezahlung 

für Ergebnisse

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

Allerdings wäre es nicht uninteres-
sant, Einblick in die von den Kassen im 
Jahr 2014 von allen Arztpraxen gefor-
derten Qualitätsberichte zu erhalten: 
Beabsichtigt war eine laienverständliche 
Präsentation zur Information von Pati-
enten über die Behandlungsqualitäten 
niedergelassener Ärzte. „Allmachtsphan-
tasien von Krankenkassen“, schimpfte 
Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
(KBV), und drohte die Wiederbelebung 
des Krankenkassennavigators der KBV 
als Retourkutsche an. Seitdem herrscht 
Funkstille.

Neuauflage

In verändertem Outfit tauchte die Forde-
rung nach ergebnisorientierter Bezah-
lung Ende 2015 wieder auf: P4P - flott 
ausgedrückt - Pay for Performance heißt 
es nun. Also wiederum Bezahlung für 
das Erreichen einer Zielvereinbarung, 
nämlich der Heilung des Patienten. Eine 

„qualitätsorientierte“ Bezahlung könne 
die Therapiebemühungen der Ärzte stei-

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

Harvard Pilgrim Health Care in den USA. 
Qualitätsmanagement kostet jedoch viel 
Zeit und muss angemessen vergütet wer-
den, denn hohe Qualität gibt`s nicht um-
sonst, so Andreas Gassen. Dem Vorstand 
der Deutschen Stiftung Patientenschutz, 
Eugen Brysch, der Qualitätsmanagement 
gegen Milliarden für eine verkehrte Welt 
hält, kann hier nur zugestimmt werden.

Ach ja, die teuren Pillen

Und überhaupt: Die Pharmaindustrie sei 
der böse Bube, der die Kosten in schwin-
delnde Höhen treibt, trommeln Ärzte, 
Krankenhäuser und Krankenkassen ge-
meinsam auf die Arzneimittelhersteller 
ein. Wie der Name sagt, stellen sie Arz-

neimittel her, die wir als Krebspatienten 
zum Überleben benötigen. Welche neuen 
Wirksto�e auf den Markt kommen wird 
nicht ausgewürfelt, sondern es haben 
umfangreiche Prüfungen voraus zu ge-
hen. Die präklinische Forschung bein-
haltet die Suche nach neuen Wirksto�en 
und die Herstellung eines Prüfpräparats 
für die klinische Forschung. Hier durch-
läuft die neue Substanz anschließend 
vier Studienphasen (0-4), bevor bei der 
Europäischen Arzneimittelagentur (EMA) 
der Antrag auf Zulassung gestellt werden 
kann. 

Zehn bis zwölf Jahre sind zur Entwick-
lung eines innovativen Medikaments zu 
veranschlagen. In Europa hat die Phar-
maindustrie im Jahr 2012 Arzneimittelstu-
dien in Höhe von 30 Milliarden Euro finan-
ziert, 715 Studien liefen in Deutschland. 
Das Bundesministerium für Bildung und 
Forschung stellte im gleichen Jahr einen 
Etat von 261,5 Millionen für Gesundheits-
forschung und Gesundheitswirtschaft zur 
Verfügung. Die Di�erenz spricht für sich. 
Und nicht zu vergessen: Ohne die Exis-
tenz kommerziell hergestellter Präparate 
gäbe es keine nicht kommerziellen kli-
nischen Studien zur Einsatzoptimierung 
nach Zulassung. Allerdings reizen die 

ANZEIGE



Arzneimittelhersteller ihre Gewinnmar-
gen bis an die Schmerzgrenze aus, wo-
gegen die Krankenkassen zwar mit Ra-
battverträgen ansteuern, wohl aber ohne 
durchschlagenden Erfolg. 

Es fließt auch Geld zurück

…an eine Vielzahl von Patientenorganisati-
onen, die 2015 mit knapp 6 Millionen Euro 
von Pharmafirmen unterstützt wurden, 
an Ärzte, Apotheker und weitere Partner 
im Gesundheitswesen (www.fsa-pharma.
de). Ab Mitte 2016 wollen Pharmafirmen 
ihre Zuwendungen an Ärzte europaweit 
verö�entlichen. Laut Bundesärztekammer 
befürworte die Ärzteschaft diese Transpa-
renzinitiative nach dem Vorbild des „Physi-
cians Payment Sunshine Act“ aus den USA, 
wonach alle finanziellen und Sachleistun-
gen mit Anbieter- und Empfänger- Adres-
sen, Datum, Art und Wert der Zuwendung 
genannt werden. Bereits im Juli 2015 
wurde in Deutschland zur Korruptionsbe-
kämpfung das „Antikorruptionsgesetz im 
Gesundheitswesen“ beschlossen. Bun-
desgesundheitsminister Hermann Gröhe 
möchte überdies die Aufsicht u.a. über 
die KBV verschärfen, denn es seien ge-
wisse Unregelmäßigkeiten wie zweifel-
hafte Immobiliengeschäfte und übermä-
ßige Ruhegehälter für KBV-Funktionäre 
vorgekommen. Auch die Gesetzliche 
Krankenversicherung (GKV) und der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) sollen 
einem prüfenden Blick unterzogen wer-
den. Haushalts- und Vermögenskontrolle, 
Transparenz und Durchsetzbarkeit von 

Weisungen seien Bereiche von Interesse, 
so Ministeriumssprecherin Katja Angeli. 
KBV-Chef Andreas Gassen sicherte die 
vollumfängliche Aufarbeitung von Unre-
gelmäßigkeiten zu. Zu ho�en ist hier auch 
der Einbezug der Fälle 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 länger auf 
einen Facharzttermin, es können Wochen, 
ja sogar Monate sein. Probierens Sie`s ein-

fach aus: Rufen Sie mal „gesetzlich“, mal 
„privat“ an und wundern Sie sich darüber, 
dass Sie in einer für „Gesetzliche“ wegen 
Überfüllung geschlossenen Praxis als 

„Private“ am nächsten Tag einen Termin 
erhalten. Von Krankenhausambulanzen 
ist Ähnliches zu hören, auch der Überwei-
sungsschein eines Arztes hilft hier nicht 
wirklich weiter. Bei einer Frau mit einem 
tastbaren Knoten in der Brust entstand so 
eine Wartezeit von über einem Vierteljahr 
bis zur ersten diagnostischen Maßnahme. 

Seit Januar 2016 haben nun alle gesetz-

lich Versicherten im akuten Fall Anspruch 
auf einen Facharzttermin binnen vier Wo-
chen, so ist es im GKV-Versorgungsstär-
kungsgesetz geregelt. Servicestellen der 
Krankenkassen vermitteln unter Vorlage 
eines Überweisungsscheins mit ausdrück-
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 wäre: Was ist akut, was ist 
dringlich? Wer befindet darüber? Gehört 
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 würden wegen 
derselben Beschwerden bei mehreren 
Fachärzten 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 müsse auf jeden 
Fall ein Ende haben, denn längst 
nicht alle Arzt-Patienten-Kontakte 
seien notwendig, so Gassen. 

Patienten verstopfen sich also 
selbst den Zugang zu Fachärzten? 
Wie können sie nur, fragt mama-
zone verdutzt. Die Verantwortung 

für Missstände auf die Betro�e-
nen abzuwälzen, auf die Idee 

muss man erst mal kom-
men!

Teure Medikamente Bild: katarinagondova, Fotolia

Bild: gpointstudio, Fotolia

m
am

az
on

e
BR

EN
N

PU
NK

T
30

Extreme Wartezeiten  

seien das Ergebnis von  

Patientenfehlverhalten
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U¶nser Gesundheitssystem ist gut 
geregelt, bisweilen spricht man 
sogar von Überregulierung. 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 Wirksto�en, deren Haltbarkeit abge-
laufen ist. Im Fall ö�entlicher Ausschrei-
bungen von Zytostatika-Rezepturen könn-
te die Zahl Betro�ener weiter steigen, 
denn niemand garantiert die volle Wirk-
samkeit dieser Infusionen.

Wie immer geht es ums liebe Geld. Zy-
tostatika-Infusionen können sehr teuer 
sein. Besonders neue Wirksto�e 
führen schnell zu Therapiekosten 
von über 100.000.- € im Jahr - 
allein für die Arzneimittel. Die 
Krankenkassen entfalten 
deshalb rege Sparaktivitä-
ten. Vom Gesetzgeber zu 
diesem Zweck mit einer 
Vielzahl von Möglichkei-
ten ausgestattet, wer-
den diese weidlich und 
ausgiebig genutzt. Kon-
trolliert werden die Kas-
sen bei ihren Einsparbe-
mühungen allein von den 
Sozialgerichten, die zur 
Beschlussfassung häufig 
lang dauernde Bearbei-
tungszeiten benötigen. Ob 
aus sachlicher Überforde-
rung oder aus gezielter Absicht 
sei dahin gestellt, jedoch drängt 
sich der Eindruck einer Höherbe-
wertung des Wirtschaftlichkeitsge-
bots gegenüber Gesichtspunkten 
des Patientenwohls auf. Im Fall 
der Zuberei-

tung von Zytostatika-Infusionen werden 
von einigen Krankenkassen aktuell eine 
Vielzahl von Apotheken dazu gedrängt, 
Wirksto�e über das von den Arzneimittel-
herstellern in den begleitenden Fachinfor-
mationen angegebene Haltbarkeitsdatum 
hinaus einzusetzen. Das geschieht über 
erheblichen finanziellen Druck, aufge-

baut über Retaxationen, einem 
besonderen Regressverfahren 
von Krankenkassen gegenüber 
Apotheken. Teile der eingesetz-
ten Wirksto�e sind somit bei ih-

rer Anwendung arzneimittelrecht-
lich verfallen und eigentlich nicht 
mehr verkehrsfähig. Die volle 
Wirksamkeit kann hier nicht 
mehr garantiert werden, da das 
Bundesamt für Arzneimittel nur 
die Angaben der Hersteller in 
den jeweils gültigen Fachinfor-
mationen überprüft und zugelas-

sen hat. 

Wettbewerb über alles 

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

Preis. Auch hier droht 

eine Überschreitung des Haltbarkeitsda-
tums mit nachfolgender Mangelversor-
gung: Die geprüfte Haltbarkeit von über 
90 Prozent der Wirksto�e 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 
lässt eher die Umetikettierung und Wie-
derverwendung nicht verbrauchter und 
eigentlich zu entsorgender Infusionsbeu-
tel befürchten. Dagegen gewährleistet die 
Zytostatikazubereitung durch spezialisier-
te Apotheken vor Ort eine zeitnahe Versor-
gung, denn es kann nach Rücksprache mit 
und Freigabe durch den behandelnden 
Arzt schnell und zuverlässig produziert 
und geliefert werden. Blutbildänderungen, 
kurzfristige Terminabsagen und ähnliche 
Probleme können hier im Gegensatz zur 
Belieferung über weite Distanzen einfach 
und kostensparend berücksichtigt wer-
den. Überregionale Ausschreibungen mö-
gen preiswerter sein, aber liefern sie noch 
was drauf steht? 

Das Wirtschaftlichkeitsgebot der Kran-
kenkassen kann nicht dazu führen, dass 
die Grundsätze der Arzneimittelsicherheit 
und des Patientenwohls außer Acht gelas-
sen werden. Ein Skandal, der bisher weder 
von Fachkreisen noch vor Gericht ernst 
genommen wurde. Müssen Patienten 
etwa zusätzlich zur Schockdiagnose Krebs 
auch noch für eine wirksame Behandlung 
kämpfen?

Infusionen über Verfallsdatum
VON DR. FRANZ STADLER

Sparen auf Patientenrücken

KONTAKT

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

         Teile der eingesetzten 

Wirksto�e sind somit bei 

ihrer Anwendung arzneimit-

telrechtlich verfallen und 

eigentlich nicht mehr ver-

kehrsfähig
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D¶ie alltägliche 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 für neue Medikamente, hier spricht 
man von Zusatznutzen gegenüber einem 
bereits vorhandenen Arzneimittel im glei-
chen Anwendungsbereich. 

DAS AMNOG

Im Jahr 2011 trat das Arzneimittelneuord-
nungsgesetz, kurz AMNOG, in Kraft. Aus-
drückliches Ziel war die Eindämmung der 
laufend steigenden Arzneimittelausgaben 
der gesetzlichen Krankenkassen mit Hilfe 
einer frühen Nutzenbewertung. Auch eine 
stärkere Orientierung am Patientenwohl 
wird genannt, aber nur Medikamente 
mit Zusatznutzen rechtfertigen einen 
höheren 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 Priorität sind unter-
schiedliche Ergebnisse denkbar. 

Hersteller müssen seit 2011 für alle 
neuen Wirksto�e ab Markteinführung 
in Form eines Dossiers (Studienberichte, 
Studienprotokolle) Nachweise über einen 
Zusatznutzen beim Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) vorlegen. Dieser setzt 
sich aus den vier großen Spitzenorganisa-
tionen der Selbstverwaltung im deutschen 
Gesundheitswesen zusammen: Der Kas-
senärztlichen und Kassenzahnärztlichen 
Bundesvereinigung, der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft und dem GKV-Spit-
zenverband. Unparteiischer Vorsitzender 
ist der Jurist Prof. Josef Hecken. Der unter 
Rechtsaufsicht des Bundesministeriums für 

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

Das IQWIG

Eine Schlüsselrolle bei der Zusatznutzen-
bewertung spielt das vom G-BA zu diesem 
Zweck in der Regel beauftragte Institut 
für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG) unter Vorsitz des 
Mediziners Prof. Dr. Jürgen 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, für 
Patienten bedeutsamen Gesichtspunkten 
ausgewertet: Aussagekraft der Daten, 
Vor- und Nachteile des Medikaments und 
Zusatznutzen für verschiedene Patienten-
gruppen. Zentrale Themenkomplexe sind 
die Auswirkungen auf Sterblichkeit und 
Symptombeeinflussung, auf Nebenwir-
kungen und Folgekomplikationen, sowie 
auf die Lebensqualität. 

Angelpunkt ist die Bewertung der Evi-
denzlage (Nachweisqualität der vorgeleg-
ten Studien), sie reicht vom „Beleg“, über 
den „Hinweis auf“ bis lediglich zu einem 

„Anhaltspunkt für“ einen Zusatznutzen. 

Dieser wird zusätzlich gesta�elt nach „er-
heblich“, „beträchtlich“ und „gering“. Wei-
ter geht die Talfahrt mit „nicht messbar“, 

„kein Zusatznutzen“, sowie „geringerer 
Nutzen als eine Vergleichstherapie“. Eine 
erstaunlich di´zile Beurteilungsskala, bei 
der man überlegt, 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 Betro�ener aber überhaupt gefragt? 
Zwar existiert ein vom IQWIG entwickelter 
standardisierter Patientenfragebogen zur 
Rückmeldungsbescha�ung, 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 für die Kranken.

Komplizierter geht’s kaum

Das Gutachten des IQWIG geht an den 
G-BA, dieser leitet darauÈin ein Stellung-
nahmeverfahren ein, welches bisweilen 
unter Einbezug „ergänzender Informatio-
nen“ zu einer vom IQWIG abweichenden 
Bewertung führt. Finanziell kostenträchti-
ge IQWIG-Gutachten können so „abgefe-
dert“ werden.

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

Das AMNOG als Sparmodell
VON GERTRUD RUST

Stellschraube Zusatznutzen
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Wissenschaftler des IQWIG vor? Wurden 
hier etwa Gutachterdaten mittels „ergän-
zenden Informationen“ auf den Weg der 
Preismilderung bugsiert?

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

Fingerhakeln auf Kosten der Patienten

Oder: Wer zieht wen über den Tisch? Ein 
Schaukampf mit größter Bedeutung für 
die Patienten. Die durch das AMNOG er-
ho�ten Spare�ekte seien begrenzt, nötig 
wäre eine langfristige, systematische Kos-
ten-Nutzenanalayse, die den Preis eines 
Medikaments und die Kostenersparnis 
bei der Behandlung gegenüber stellt, so 
DAK-Chef Herbert Rebscher. Und an wel-
cher Stelle gehen die Patientenbedürf-
nisse in diese Analyse ein? Vielleicht als 
unbekannte Variable? Oder gar als Null? 
Prof. Stephan Schmitz, Vorsitzender des 
Berufsverbands der Niedergelassenen 

Hämatologen und Onkologen 
(BNHO), kritisiert einen Missbrauch des 
AMNOG-Verfahrens zum Zweck der Arz-
neimittelrationierung. Krebspatienten 
sollten aus medizinischer Sicht notwendi-
ge Medikamente aus Kostengründen 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 Eingri� 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 „fällt es 
schwer, Preisschilder an die Patienten zu 
hängen“. 

Dies nehmen wir erfreut zur Kenntnis. 
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C¶laudia von Schilling, Pianistin, 
Dolmetscherin und renommierte 
Kunstkennerin starb 2003 im Alter 

von 63 Jahren an Brustkrebs und hinter-
ließ ein außergewöhnliches Vermächtnis: 
Sie wollte anderen Frauen bei der Über-
windung ihrer Brustkrebserkrankung 
helfen und gründete ein Jahr vor ihrem 
Tod die ,Claudia von Schilling Foundation 
for Breast Cancer Research‘ mit Sitz in 
Zürich in der Schweiz und in Hannover 
in Deutschland. In ihrem Testament ver-
machte sie große Teile ihres Vermögens 
der Stiftung, so auch ihre Kunstsammlung 
der Klassischen Moderne.

Das Besondere

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

der sich auch wissenschaftlich begründ-
baren Naturheilverfahren nicht verschließt. 
Mit einbezogen werden ebenfalls Konzep-
te der allgemeinen Lebensführung, die zur 
Prävention einer Brustkrebserkrankung 
beitragen könnten. 

Unterstützt werden u.a. Maßnahmen 
zur Früherkennung und Diagnosestellung 
von Brustkrebs, neueste, noch nicht eta-
blierte, aber wissenschaftlich vielverspre-
chende Therapieansätze, Verfahren zur 
Brustrekonstruktion durch Nachzüchtung 
von Brustgewebe aus patienteneigenem 

Zellmaterial, neue Behandlungskon-
zepte und technische Ausrüstung in der 
Palliativversorgung, sowie Ansätze zur 
Krebsprävention durch Faktoren wie z.B. 
Ernährung und körperliche Betätigung.

Die Projekte

Jährlich werden zwei namhafte Preise ver-
liehen: Der mit 20.000 € dotierte „Claudia 
von Schilling Preis“ für 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 jährlich durchgeführten Clau-
dia von Schilling - Symposium wird nie-
dergelassenen Ärzten die Möglichkeit zur 
Fortbildung in der Brustkrebsforschung 
und -therapie geboten mit dem Ziel, neue 
wissenschaftliche Erkenntnisse aus den 
Forschungsabteilungen der Hochschulen 
zügig in den medizinischen Alltag zu trans-
portieren.

Im Projekt „Gut zu wissen“ besuchen 
Ärztinnen und Ärzte der medizinischen 
Hochschule Hannover Unternehmen, Be-
hörden u.a. und vermitteln im Rahmen ei-
ner betrieblichen Veranstaltung, was zum 
Thema Brustkrebs „gut zu wissen“ ist: 
Vorbeugung, Früherkennung und Heilung. 

Selbstverständlich wird dabei auch Gele-
genheit zur Fragestellung geboten.

Preise 2016

Den Claudia von Schilling Preis für 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 
Aktivität während der Krebstherapie“, Prof. 
Sibylle Loibl ist Spezialistin für 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 computergestützten Bilda-
nalyse weiter. Mit dem Preisgeld möchte er 
sich des lobulären Brustkrebses (Entartung 
der Milchläppchen) und seiner besonderen 
Eigenschaften annehmen.

HOMEPAGE

www.cvs-foundation.org 

Die Claudia von Schilling Stiftung
VON GERTRUD RUST

Adel verpflichtet

v.l.n.r.: Prof. Dr. Karen Steindorf, Prof. Dr. Sybille Loibl, Prof. Dr. Wolfgang Dieckmann, Vorstandsvorsitzender 
CVS, Prof. Dr. Peter Hillemanns, Ärztlicher Direktor der Klinik für Frauenheilkunde MH Hannover Bild: CVS

Unterstützt werden u.a. 

Maßnahmen zur Früherken-

nung und Diagnosestellung 

von Brustkrebs
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A¶uskünfte von Experten zum medizi-
nischen Nutzen einer bestimmten 
Substanz lauten oft: „Dafür gibt 

es keine ausreichende Evidenz“, womit 
die Diskussion meist beendet ist. Evidenz 
bedeutet: wissenschaftlicher Wirksam-
keitsnachweis, ohne den keine fundierte 
therapeutische Entscheidung möglich ist. 
So die vorherrschende Position. Wirksam-
keitsnachweise haben über kontrollierte 
Studien zu erfolgen, ohne Studien keine 
Wirksamkeit, könnte man meinen. Aller-
dings ist die Wirksamkeit nur (noch) nicht 
belegt. Von „derzeit noch nicht gesicher-
tem Wissen“ zu sprechen wäre angemes-
sener. Zweifellos sollte nicht nach Versuch 
und Irrtum behandelt werden, jedoch sei 
die Frage gestattet, wie viele Studien 
in welcher Qualität zur Akzeptanz einer 
Aussage vorliegen müssen. Und ganz 
besonders: Wie ist mit widersprüchlichen 
Studienergebnissen umzugehen? Liegen 
unterschiedliche Resultate in ausreichen-
der Anzahl vor, ließen sich durch eine ge-
zielte Auswahl verschiedene Standpunkte 
belegen. Zur „Lösung“ dieses Problems 
ist die häufig gepflogene (Un)Sitte zu be-
obachten, die Studienqualität der „Gegen-
seite“ in Frage zu stellen. Auch werden 
Studien mit „unpässlichem Ergebnis“ erst 

gar nicht verö�entlicht, sondern lagern in 
den TieÉühltruhen der Wissenschaft. 

Historisches

Das Konzept der evidenzbasierten Me-
dizin taucht bereits im 18. Jahrhundert 
auf. Der schottische Arzt George Fordyce 
verö�entlichte im Jahr 1793 den „Ver-
such, die Evidenz der Medizin zu ver-
bessern“. In Großbritannien berichtete 
James Lind 1753 im Rahmen einer kont-
rollierten Studie über Versuche, Skorbut 
mit Orangen und Zitronen zu behandeln. 
Ein Jahrhundert später führte 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 Überlegungen zum 
Gesundheitswesen“ (E�ectiveness and 
E´ciency: Random Reflections on Health 
Services) verö�entlichte. Es markiert den 
Beginn internationaler Bemühungen um 
eine evidenzbasierte Medizin, und ein 
wissenschaftliches Netzwerk zur Wirk-
samkeitsbewertung in der Medizin trägt 
heute seinen Namen: Die Cochrane Col-

laboration (www.cochrane.de) . 
Im deutschsprachigen Raum diskutiert 

man über „Evidenz in der Medizin“ seit 
den neunziger Jahren. 1997 wurde in Lü-
beck der erste Trainingsworkshop zum 
Thema veranstaltet, und 1998 erfolgte 
die Gründung des „Deutschen Netzwerks 
Evidenz basierte Medizin“(DNEbM). Bei 
der Übertragung des englischen „eviden-
ce“ ins Deutsche schlich sich allerdings 
eine Interpretation mit Folgen ein: Im 
Englischen bedeutet evidence Beweis, 
Beleg, Hinweis, während die deutsche 
Evidenz von „O�ensichtlichkeit, die kei-
nes Beweises bedarf“ spricht. Der Vor-
schlag, im Deutschen den Begri� „Nach-
weisorientierte Medizin“ zu benützen, 
konnte sich nicht durchsetzen. 

Wie entsteht Evidenz?

Als Goldstandard gilt die „Randomisier-
te Studie“. Das englische Wort „random“ 
steht für zufällig, Patienten werden somit 
in einer Studie zufällig einer Behandlungs-
gruppe und einer Kontrollgruppe zugeord-
net. Die Behandlungsgruppe erhält die zu 
untersuchende neue Substanz, die Kon-
trollgruppe nicht. Sie bleibt jedoch nicht 
unbehandelt, sondern erhält meist das 

bisher verwendete Medika-
ment. In der Nachbe-

obachtung (Follow 
Up) wird anschlie-
ßend kontrolliert, 
ob das neue Me-
dikament einen 

Zusatznutzen er-
bringt. Die zufäl-

lige Zuordnung zu 
den beiden Grup-

pen erfolgt, um nicht 
durch eine gezielte Vo-

rauswahl von Patienten 
mit bestimmten Eigenschaf-

Umgang mit Studiendaten
VON ELISABETH BRÜNSTLER

Evidenz über alles

Die Qualität der Stichprobe prägt das Konfidenzintervall Bild: Rawpixel.com, Fotolia
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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 bedeutende 
mögliche 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 Über- oder Unterschätzung der 
tatsächlichen Wirkung einer untersuch-
ten Substanz kommen. Ein Bias entsteht 
durch Fehler bei der Auswahl der Studien-
teilnehmer (Selektionsbias), durch Mess-
fehler (Messungsbias) oder durch Verlust 
von Studienteilnehmern (Verschleißbias). 
Zufallsfehler entstehen durch zufälliges 
Abweichen von Studienteilnehmern vom 
Durchschnitt der Untersuchungsgruppe. 
Auch mit nicht experimentellen patienten-
bezogenen guten Beobachtungsstudien 
seien Erkenntnisse möglich, und überdies 
seien die Nichtbeendigung der Hälfte be-
gonnener Studien und fehlende Verö�ent-
lichungen ein Skandal, so Antes. 

Die Maus muss herhalten

... und wird dennoch nicht ernst genom-
men. Ohne Tiermodelle käme die me-
dizinische Grundlagenforschung nicht 
aus, gleichzeitig sei die Übertragung der 
Ergebnisse auf den Menschen nur be-
grenzt möglich, ist zu hören. Liegt das nur 
an Unterschieden im Erbgut, oder auch 
an der leichter möglichen „Ergebnislen-
kung“ in Tierversuchen? Abgesehen von 
der meist für grundlegende Aussagen zu 
geringen Anzahl, kommt bisweilen auch 
das mysteriöse Verschwinden von Ver-
suchstieren aus einer Versuchsreihe vor, 
eine unzweifelhafte Beeinflussung der 
Aussagequalität. Wer wird da aussortiert? 
Passen da Ergebnisse nicht zum erwarte-
ten Versuchsausgang? Wirkt die Substanz 
nicht und/oder erzeugt sie schädigende 
Nebenwirkungen? Versterben die Tiere 
gar daran? Gibt es noch einen weiteren 
Bias? Den Zielerreichungsbias? Für Prof. 
Ulrich Dirnagl von der Charité - Universi-

tätsmedizin Berlin wird in diesem Zusam-
menhang eine Ressourcenverschwen-
dung im Wissenschaftsbetrieb sichtbar. 

Studienlatein

Eine Studie dient der wissenschaftlichen 
Überprüfung einer Annahme = Hypothe-
se. Von einer Stichprobe (Studienteilneh-
mer) soll auf die Gesamtheit der gleich er-
krankten Patienten geschlossen werden. 
Eine möglichst große und aussagekräf-
tige Stichprobe ist für 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 groß ist nun 
die Wahrscheinlichkeit, dass man sich in 
seiner Annahme irrt? Die Irrtumswahr-
scheinlichkeit wird auch als Signifikanz-
niveau bezeichnet. Sie sollte möglichst 
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-

ter Einflüsse bei der Datenverarbeitung 
werden Studien verblindet: einfach blind 

= die Studienteilnehmer wissen nicht, in 
welcher Gruppe sie sind. Doppelt blind 

= auch der Studienleiter ist darüber nicht 
informiert. Und wenn zusätzlich dem Da-
tenauswerter die Gruppenzugehörigkeit 
nicht bekannt ist, spricht man von einer 
dreifach verblindeten Studie. Eine dreifa-
che Verblindung lässt ahnen, wie anfällig 
Studiendaten gegenüber „Außeneinflüs-
sen“ sein können. 

Studienendpunkte 

Hier stehen sich widersprechende Interes-
sen gegenüber. Patienten möchten einer-
seits wissen, ob ein neues Medikament das 
Überleben verlängert = Gesamtüberleben = 
Overall Survival (OS). Dies bedeutet jedoch 
langdauernde und kostenintensive Studien 
mit späten Ergebnissen. Andererseits möch-
te man in möglichst kurzer Zeit Informatio-
nen zum Zusatznutzen und nicht die Ergeb-
nisse zum Gesamtüberleben abwarten. 

Daran sind nicht nur Patienten interes-
siert, sondern auch die Arzneimittelher-
steller möchten neue Medikamente so 
früh wie möglich auf den Markt bringen. 
Aus diesen Gründen wurden sogenannte 
Ersatzendpunkte = Surrogatendpunkte 
entwickelt, anhand derer versucht wird, 
das Gesamtüberleben vorherzusagen. Be-
kannte Beispiele sind das krankheitsfreie 

Blindstudien: Keine Information über den Erhalt des Medikaments Zeichnung: Markus Läbe
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Überleben = Disease Free Survival = DFS 
(Zeit bis zu einem Rückfall), das progres-
sionsfreie Überleben = 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 für alle Patienten das Ge-
samtüberleben im Vordergrund, doch es 
zählt ebenfalls die Lebensqualität. Aus 
Patientensicht hat ein neues Medika-
ment einen Zusatznutzen, wenn es die 
Zeit bis zum Rückfall verlängert und/oder 
den Tumorfortschritt ausbremst. Und ein 
Medikament, auf welches der Tumor an-
spricht, hätte man gerne zur Verfügung. 
Vor allem aber sind allein die Betro�e-
nen Experten in der Beurteilung ihrer 
empfundenen Lebensqualität und nicht 
gesunde Zusatznutzenbeurteiler. Man 
sollte nicht über uns reden, sondern mit 
uns! 

Kann ich dem Ergebnis trauen?

Darüber gibt das Konfidenzintervall Aus-
kunft. Eine Stichprobe ist nur ein Teil einer 
Gesamtheit, und absolut sichere Erkennt-
nisse über diese Gesamtheit gibt es nicht. 
Das Konfidenzintervall gibt die Wahrschein-
lichkeit an, mit welcher das Ergebnis ei-
ner Stichprobe auch auf die Gesamtheit 
zutri�t. Bei einem Konfidenzintervall von 5 
Prozent liegt diese Wahrscheinlichkeit bei 
95 Prozent. In den Kaplan-Meier-Überle-
bens-Kurven werden die Studienergebnis-
se bildlich dargestellt. Sie sind mit Vorsicht 
zu genießen, denn sie enthalten nur Mit-
telwerte und sagen über den individuellen 
Einzelfall nichts aus. Wir wissen nicht, an 
welcher Stelle der Kurven wir liegen oder 
ob wir gar zu den zahlenmäßigen „Ausrei-
ßern“ gehören, die nicht in die Auswertung 
eingehen. Wie sagte doch der Philosoph 
Sir Karl Popper (1902 – 1994): Absolute Er-
kenntnisse sind nicht möglich, sie sind nur 
vorläufig und korrigierbar. 

ANZEIGE

Sir Karl Raimund Popper, Philosoph und Wis-
senschaftslogiker, begründete den Kritischen 
Rationalismus. Diese Denkrichtung drückt aus, 
dass man sich irren, der Andere recht haben und 
man gemeinsam vielleicht der Wahrheit auf die 
Spur kommen kann.
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Zahnsanierung vor  
Bisphosphonat-Therapie

Schutz vor Nebenwirkungen

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

D¶er Einsatz von Bisphosphonaten 
ist für Brustkrebspatientinnen eine 
wirksame Möglichkeit zur Auf-

rechterhaltung der Knochenstabilität und 
zur Behandlung von Knochenmetastasen. 
Jedoch kann als belastende Nebenwir-
kung eine Kieferosteonekrose mit Abbau 
und Zerstörung von Knochensubstanz im 
Kieferknochen auftreten. 

mamazone: Herr Schlotmann, in Ihrem 
Vortrag am 4. Brustgesundheitstag in Dors-
ten zum Thema Mund- und Zahnpflege 
unter Bisphosphonatbehandlung hörten 
wir, dass die Kieferosteonekrose durchaus 
nicht auftreten muss. Allerdings läge eine 
gewisse Gefährdung vor, auch noch viele 
Jahre über die Therapie hinaus. 
Luca Schlotmann: Ja, das ist richtig. Es 
muss nicht dazu kommen, sondern sie 
ist nur eine mögliche und unerwünschte 
Nebenwirkung von Bisphosphonaten. Ob 
eine Kieferosteonekrose auftritt hängt 
vom individuellen Risikoprofil eines Pati-
enten ab. Auch spielen die Art des verab-
reichten Präparats, die Behandlungsdauer, 
die Grunderkrankung des Patienten und 
z.B. eine bereits erfolgte Strahlentherapie 
eine Rolle. 

mamazone: Frau Dr. Stolzer, Sie sind 
Fachärztin für Oralchirurgie in der Praxis-
klinik Schlotmann und bieten eine Bisphos-
phonat-Sprechstunde an. Wie kann es zu 
dieser gefürchteten Nebenwirkung kom-
men?
Dr. Stolzer: Bisphosphonate verändern 
den Knochensto�wechsel, der Knochen-
umbau verlangsamt sich. Bei Osteoporo-
sepatientinnen, die an Knochenabbau lei-
den, ist das natürlich wünschenswert. Bei 
Brustkrebspatientinnen mit Knochenme-

tastasen werden Bisphosphonate höher 
dosiert, da in dieser ernsten Situation der 
Knochenabbau intensiv beeinflusst wer-
den muss. Es soll ja möglichst die Ausbrei-
tung der Knochenmetastasen verhindert 
werden. Bei diesem intensiven Eingri� 
in den Knochensto�wechsel wird jedoch 
nicht nur der Knochenabbau vermindert, 
sondern auch der Auf- und Umbau. Die 
Medikamente bremsen nicht nur die „bö-
sen“ Knochenzellen aus, sondern behin-
dern leider auch die „guten“ in ihrer Arbeit. 
Das macht verständlich, dass sich eine be-
stehende Knochenentzündung im Kiefer, 
ausgehend z.B. von einer entzündeten 
Wurzelspitze, fast ungehindert ausbreiten 
kann, denn die in ihrer Aktivität gebrems-
ten Knochenau¦auzellen sind nur zu einer 
verminderten Gegenwehr fähig. Kieferent-
zündungen entstehen z.B. infolge abge-
storbener Zähne, 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 über eine spezielle zahnärztli-
che Untersuchung zu erfassen und wenn 

nötig zu beseitigen. Hat die Medikamente-
neinnahme bereits begonnen, müssen bei 
zahnärztlichen oder zahnchirurgischen 
Eingri�en bestimmte Regeln eingehalten 
werden. Dazu gehören eine sorgsame 
Operationstechnik, das sogenannte at-
raumatische Operieren, die Unterstützung 
des Kieferknochens im Heilungsprozess 
durch Antibiotika und die engmaschige 
Überwachung 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 Präparats kann es noch nach 
zehn Jahren im Knochen nachgewiesen 
werden. Die Risiken bestehen also über 
einen langen Zeitraum und können nicht 
durch kurzfristiges Absetzen des Medika-
ments ausgeschaltet werden. Die Phar-
makokinetik, also das Verhalten eines 
Arzneimittels im Körper, ist leider nicht 

Ursula Westermann will`s wissen  Bilder: Privat
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beeinflussbar, und man muss sich an die 
Halbwertszeit, das ist die Zeit, nach der 
die Hälfte einer Substanz wieder ausge-
schieden ist, halten.

mamazone: Können unter laufender Bis-
phosphonattherapie auch Implantate ein-
gesetzt werden, oder haben sie ein beson-
deres Gefährdungspotenzial? 
Dr. Stolzer: Dies ist ein knochenchirurgi-
scher Eingri�, bei dem das individuelle 
Risikoprofil abgeschätzt werden muss. 
Dazu zählen die Art des Präparats, die 
Anwendungsform, Tabletten oder Infusio-
nen und die Einnahmedauer. Auch sollten 
mögliche weitere Befunde, 
wie z.B. Diabetes mellitus 
oder eine bereits durchge-
führte Strahlentherapie abge-
fragt werden. Da Implantatio-
nen zu den elektiven, sprich 
freiwilligen medizinischen 
Eingri�en zählen, muss das 
Risiko einer dadurch womög-
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 Mög-
lichkeit mehrere Wochen vor Therapiebe-
ginn eingebracht werden. Der Einheilungs-
prozess ist dann abgeschlossen, wenn der 
Knochensto�wechsel durch das Bisphos-
phonat verändert wird. Danach gilt für 
Implantate die gleiche Nachsorgeempfeh-
lung wie für die gesamte Mundhöhle, die 
Zähne und den Kieferknochen: Kontrollter-
min alle vier Monate, verbunden mit einer 
professionellen Zahnreinigung. 

mamazone: Ist denn die Gefahr einer Kie-
ferosteonekrose bei verschieden Präpara-
ten unterschiedlich?
Dr. Stolzer: Ja, die Häufigkeit ist abhän-
gig vom jeweiligen Präparat, der Darrei-
chungsform und der Anwendungsdauer. 
Zur Verfügung stehen Tabletten oder 

Infusionslösungen. Die Wirkung ist bei 
Infusionen um ein Vielfaches höher, mit 
entsprechend gesteigertem Nebenwir-
kungsrisiko. Leider gibt es aber auch Fäl-
le von Kiefernekrosen nach 
Tabletteneinnahme. Welches 
Präparat in welcher Form ver-
abreicht wird ist natürlich von 
der Grunderkrankung Osteo-
porose oder Knochenmetasta-
sen abhängig.

mamazone: Wie wird eine Kie-
ferosteonekrose behandelt?
Dr. Stolzer: Das hängt vom vorliegen-

den Schweregrad bzw. der 
Größe der Kiefernekrose 
ab. Bei kleinen Nekrosen im 
Anfangsstadium kann eine 
örtliche Wundpflege durch 
desinfizierende Maßnah-
men bereits ausreichen. Je 
ausgedehnter aber das ab-
gestorbene Knochenareal, 
umso aufwendiger die Maß-
nahmen zur Nekrosebesei-

tigung. Bei ausgeprägtem Verlauf kann 
das leider die Entfernung größerer Kie-
ferknochenanteile bedeuten. 

mamazone: Wie lange dauert die Aushei-
lung?
Dr. Stolzer: Auch das liegt natürlich an der 
Größe der Kiefernekrose, grundsätzlich ist 
die Therapie leider sehr langwierig.

mamazone: Darf man danach die Thera-
pie fortsetzen?
Dr. Stolzer: Wegen der langen Halb-
wertszeit der Bisphosphonate, also 
der verbleibenden Wirksamkeit auch 
nach Absetzen, ist eine Unterbrechung 
der Medikamentengabe nicht sinnvoll. 
Schließlich erfüllen die Bisphosphona-
te im Fall von Knochenmetastasen eine 
wichtige Aufgabe. Eine Pausierung ist 
somit für die Ausheilung nicht förderlich, 
gefährdet aber eventuell die Patientin, 
wenn die Grunderkrankung weiter fort-
schreitet. 

mamazone: Wer behandelt Kiefernekro-
sen, und wie erreicht man die Spezialisten? 
Gibt es eine Anlaufstelle, die Fachleute in 
der Nähe nennt?

Dr. Stolzer: Die Behandlung 
gehört in geschulte Hände. 
Je nach Ausmaß der Kieferne-
krose kann sie ambulant bei 
einem versierten Kiefer- oder 
Oralchirurgen durchgeführt 
werden. Ab einer gewissen 
Größe sind Antibiotikainfusi-
onen notwendig, was einen 
stationären Krankenhausauf-

enthalt erfordern könnte. Leider gibt es 
noch keine ausgereifte Liste, die fachlich 
geeignete Behandler oder Praxen nennt. 
Im Internet sind unter dem Stichwort 

„Bisphosphonatzentren“ spezialisierte 
Kliniken zu finden. Unsere Praxis arbei-
tet am Au¦au eines Qualitätszirkels zur 
Entwicklung eines Konzepts, wie betrof-
fene Patienten gemeinsam von Kollegen 
aus unterschiedlichen Disziplinen betreut 
werden können. Auf jeden Fall ist eine 
Liste mit spezialisierten Kollegen eine 
sehr gute Idee, die wir in unser Projekt 
aufnehmen werden. Vielen Dank für den 
Hinweis. 

mamazone: Herr Schlotmann, Sie haben 
auf den „ASORS-Laufzettel“ hingewiesen, 
einen diagnostischen Fragebogen zum 
Zahnstatus, auszufüllen durch die behan-
delnden Onkologen und Gynäkologen. 

Praxisbild Schlotmann

Dr. Carolin Stolzer

Luca Schlotmann
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Luca Schlotmann: Jede Frau müsste 
eigentlich vor Beginn einer Bisphospho-
nat-Therapie eine fachkundige zahnmedi-
zinische Überprüfung durchführen lassen. 
Notwendig ist eine genaue Diagnose 
vorhandener Schäden, insbesondere Ent-
zündungsherde und gegebenenfalls de-
ren Beseitigung. Und die Patientin sollte 
lernen, wie sie während und auch nach 
Abschluss der Behandlungszeit eine e�ek-
tive Mundhygiene zur Verhinderung der 
gefürchteten 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 interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit aller beteiligten Fachgrup-
pen, angefangen von den Gynäkologen, 
über die Orthopäden und Onkologen, bis 
zu den Zahnärzten. Der ASORS-Laufzettel 
erleichtert die Kommunikation untereinan-
der. Wir versuchen aktuell durch Au¦au 
des genannten Qualitätszirkels im Raum 
Dorsten diese Zusammenarbeit auf dem 
erforderlich hohen Qualitätsniveau zu er-
reichen.

mamazone: Woran liegt es, dass Bisphos-
phonate zwar Wirbelsäule, Becken und 
andere Knochen schützen, den Kieferkno-
chen aber angreifen können? 
Dr. Stolzer: Das liegt vor allem an der Son-
derstellung der Mundhöhle und der hier 
auftretenden Keimbesiedlung. Der Zahn-
halteapparat bildet durch die Verbindung 
der Mundhöhle mit dem Kieferknochen 
eine Eintrittspforte für Keime. Dadurch 
können diese auf den Kieferknochen 
übergreifen und durch eine Entzündung 
zu einer Kiefernekrose führen. 

mamazone: Das leuchtet ein, denn wir 
haben ja gehört, dass die Keimbesiedlung 

in der Mundhöhle um Einiges höher als z.B. 
im Intimbereich ist. Und in der Mundhöhle 
besteht durch Zahntaschen u.ä. eine o�e-
ne Hautfläche, die insgesamt einer o�enen 
Wunde etwa in der Größe einer Handober-
fläche entspricht. Hätte man am Körper 
eine derart große o�ene Stelle, würde die-
se mit Salben behandelt und mit Verbands-
sto� abgedeckt. Und es würden vermutlich 
zur Verhinderung einer Entzündung Antibio-
tika eingesetzt. Was sind eigentlich frühe 
Symptome einer Kieferosteonekrose?
Dr. Stolzer: Das kann ganz unterschiedlich 
aussehen. Das reicht von einer reizlosen 
und auch schmerzfreien Schleimhautver-
letzung, über ein Kribbeln oder Taubheits-
gefühle in der äußeren 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 Zahnfleischentzündung, der 
Gingivitis, durch eine optimierte Mundhy-

gieneanleitung zu erwähnen. Denn wenn 
dieser Entzündungsprozess auf das Zahn-
fleisch übergreift, kommt es zu Parodon-
tose oder richtiger zu Parodontitis. Regel-
mäßige Zahnarztbesuche zur Prophylaxe 
unterstützen die vorbeugende Mundhygi-
ene. Der Patient/die Patientin muss über 
seine/ihre individuelle Mundgesundheit 
aufgeklärt sein und angeleitet werden. 
Nur so sind Patienten dazu in der Lage, 
sich optimal um ihre Mund- und Zahnpfle-
ge zu kümmern und damit das Keimprofil 
in der Mundhöhle zu reduzieren. Am Ende 
besteht durch diese Maßnahmen guter 
Grund zur Ho�nung, und mit einer ord-
nungsgemäß durchgeführten Betreuung 
durch die behandelnden Zahnärzte kön-
nen massive Folgeschäden vermieden 
und eine lebenslange Mundgesundheit 
erreicht werden.
Auf den Punkt gebracht: 
Å Eine gute Zahn- und Mundpflege erhält 
die Zähne ein Leben lang und macht eine 
Kieferosteonekrose eher unwahrscheinlich.
Å Putzmu�el gehen ein hohes Risiko für 
eine Kieferosteonekrose ein.
Å Sind unter einer Bisphosphonattherapie 
kleine Entzündungen, Parodontitis, unbe-
handelte Karies u.ä. in der Mundhöhle zu 
finden, markiert das oft den Beginn einer 
Kieferosteonekrose.
Å 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 für die wertvolle 
Au�lärung.

KONTAKT

Praxisklinik Dr. Schlotmann & Partner
Platz der Deutschen Einheit 8
46282 Dorsten
www.dr-schlotmann.de
Telefon: 0�23�62/6�19�00

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

Zubeißen trotz Bisphosponaten 
 Bild: deagreez, Fotolia
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I¶n Rumänien stehen Frauen nach einer 
Brustamputation vor der Herausforde-
rung, eine passende Prothese zu finan-

zieren. Gemeinsam mit der rumänischen 
Stiftung Alpema will die internationale 
Hilfsorganisation humedica Betro�ene 
unterstützen. 

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

Zum Glück für die Betro�enen lässt sich 
Brustkrebs vergleichsweise gut behandeln 
und auch die Überlebenschancen sind im 
Gegensatz zu anderen Krebsarten deut-
lich besser. Doch während in Deutschland 
nach einer erfolgreichen Therapie ausge-
arbeitete Nachsorgemöglichkeiten inklu-
sive einem breiten Angebot an Prothesen 
existieren, stehen rumänische Frauen, die 
durch den Krebs eine Brust verloren ha-
ben, häufig vor dem Nichts. 

Ein niedriges Einkommen macht die 
Finanzierung einer passenden Prothese, 
die auch dort je nach Form und Qualität 
70 bis 120 Euro kostet, für viele Betro�e-
ne schlicht unmöglich. Dabei steht für die 
Frauen nicht nur der kosmetische E�ekt 
und die damit verbundene psychosoziale 
Entlastung, sondern auch das orthopä-
dische Gleichgewicht ihres Körpers auf 
dem Spiel. Ohne eine passende Prothese 
drohen chronische Schulter-, Rücken- und 
Nackenschmerzen oder Haltungsschäden. 

Die rumänische Stiftung Alpema, die 
bereits seit 1998 regelmäßig von der in-
ternationalen Hilfsorganisation humedica 
mit Hilfsgütern unterstützt wird und sich in 

lokalen Krankenhäusern engagiert, kann 
den Bedarf an Prothesen bestätigen. „Wir 
werden immer wieder von betro�enen 
Frauen bei der Bescha�ung neuer Brust-
prothesen um Hilfe gebeten. Je nach Qua-
lität benötigen die Frauen alle ein bis zwei 
Jahre eine neue Prothese, die sie sich in 
den meisten Fällen nicht leisten können. 
Aktuell haben wir allein in Arad, der Stadt 
in der wir arbeiten, über 80 Anfragen“, er-
klärt die Leiterin der Stiftung, Florica Albu. 

Die Helfer von humedica tragen diesem 
Bedarf Rechnung und organisieren die 
Sammlung und Lieferung der benötigten 
Brustprothesen nach Rumänien. „Damit 
Frauen nach einer überstandenen Krebs-
therapie nicht vor der nächsten Heraus-
forderung stehen, möchten wir ihnen die 
passenden Prothesen zur Verfügung stel-
len und ihnen damit ein Stück Sicherheit 
zurückgeben“, begründet Alastair Scott, 
der bei humedica für den Bereich Versor-
gungshilfe zuständig ist, das Engagement. 

„Ich bin sicher, dass es uns mit Unterstüt-

zung unserer Freunde und Förderer ge-
lingt, die fehlenden Prothesen bzw. die 
nötigen Mittel dafür zu bescha�en.“ 

Wenn Sie die Hilfsmaßnahmen durch 
eine Spende unterstützen möchten, wen-
den Sie sich bitte an den zuständigen 
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 Kau�euren 
(Bayern) ist eine internationale Nichtre-
gierungsorganisation. Mit Projekten in 
über 90 Ländern seit dem Gründungsjahr 
1979 leistet humedica humanitäre Hilfe 
mit einem Schwerpunkt auf Not- und 
Katastrophenhilfe. Ergänzt wird dieses 
Engagement durch mittel- bis langfristige 
Hilfsprojekte im Bereich der Entwicklungs-
zusammenarbeit. Seit 2008 ist humedica 
Träger des Spendensiegels des Deutschen 
Zentralinstituts für soziale Fragen (DZI).

Großer Bedarf an  
Brustprothesen in Rumänien 
VON ALASTAIR SCOTT, HUMEDICA

Rumänien: Den Krebs besiegt – und jetzt? 

Stiftungsleiterin Frau Florica Albu mit Papieren und Anträgen von Frauen, die momentan auf eine Prothe-
senspende warten. (Linkes Bild) Hilfsgüterlieferung von humedica (Rechtes Bild) Bild: Stiftung Alpema
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E¶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 könn-
te durch eine verbesserte Früherkennung 
infolge des Mammographie-Screenings 
entstanden sein. Aber trotz verbesserter 
Therapiemöglichkeiten stirbt immer noch 
alle 30 Minuten eine Frau in Deutschland 
an den Folgen ihrer Erkrankung. Vor die-
sem Hintergrund lassen die Ergebnisse 
einer kürzlich verö�entlichten Studie zum 
Rezidivrisiko auÈorchen. Danach kann 
jede Frau mit einer nicht-pharmakologi-
schen Option das Rückfallrisiko signifikant 
senken.

Verlängertes nächtliches Fasten und 
Brustkrebsprognose

„Prolonged Nightly Fasting and Breast Can-
cer Prognosis“, so der Originaltitel, der in 
der Fachzeitschrift Jama Oncology veröf-
fentlichten Studie. [1] 

 Was bedeutet das? Nachts, während 
ich schlafe, esse ich nichts. Diese Zeit des 
Nichtessens wird nächtliches oder auch 
intermittierendes Fasten genannt – im 
Normalfall sind es sechs bis acht Stunden. 
Was heißt nun verlängert‘? 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 KollegInnen werteten sechs Monate 
Daten zum Lebensstil von 2413 Frauen 
mit Brustkrebs im Frühstadium 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-

die „Women’s Healthy Eating and Living“ 
teilgenommen. [2] 

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

Die Schlafdauer zu Beginn der Studie 
wurde über Eigenberichte ermittelt, archi-
vierte Blutproben dienten der Bewertung 
von Hämoglobin-A1c und des C-reakti-
ven-Proteins (Entzündungsparameter).

„Frühere Studien legten den Focus auf 
die Ernährung zur Vorbeugung von Brust-
krebs“, so Catherine Marinac, „ aber es 
dürfte auch von Bedeutung sein, WANN 
wir essen.“ [3] 

Essverhalten und Rückfallrisiko 

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

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

Kürzeres nächtliches Fasten ging mit 
einer signifikanten Erhöhung des HbA 1c 
Wertes (Glykohämoglobin) einher. HbA 1c 
ist eine Hämoglobinvariante und gibt Aus-
kunft über die Blutzuckerwerte der letzten 
acht bis zwölf Wochen. Er gilt als „Blutzu-
ckergedächtnis“ und muss bei Diabetikern 
(Typ 2) wegen eines erhöhten Krebsrisikos 
regelmäßig kontrolliert werden. An den 
roten Blutfarbsto� Hämoglobin (Hb), ein 
Eiweiß, lagert sich überschüssiger Zucker 
an, der länger als zwölf Stunden im Blut 
vorhanden ist. Dieses „verzuckerte Hä-
moglobin“ kreist als Bestandteil der roten 
Blutkörperchen etwa drei Monate durch 

Ein Albtraum für Krebszellen?
VON ULLI KAPPLER

Nächtliches Fasten

Fasten in der Nacht ist gar nicht so schwer  Bild: Sasajo, Fotolia
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den Körper, bis die Blutzellen absterben. 
[5] „Zirkulierende Zuckerspiegel können 
jedoch wie Kraftsto� für Tumore wirken“, 
sagte die Wissenschaftlerin. [6] 

Die Verlängerung der nächtlichen 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 könnten das nächtliche Fasten 
mit der Brustkrebsprognose verknüpfen. 
[1] Erhöhte HbA 1c-Spiegel und schlechte 
Schlafgewohnheiten wurden überdies mit 
einem gesteigerten Brustkrebsrisiko in 
Verbindung gebracht.[7] 

Fasten, Krebs und Chemotherapie 

Bereits 2012 verö�entlichte 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]

Mäusen wurden acht verschiedene 
Krebszellarten übertragen. Einige der 
Mäuse erhielten nur eine Chemothera-
pie und Normalfutter. Der Rest der Tiere 
wurde jeweils 48 bis 60 Stunden vor der 
Chemotherapie nicht gefüttert, durfte 
aber reichlich trinken. Das beeindru-
ckende Resultat: Kurzzeitiges Fasten vor 
einer Chemotherapie lässt Krebstumore 
schrumpfen und verringert Metastasen. 
Das Krebszellwachstum verlangsamte 
sich bei fünf der acht Zelltypen bereits 
ohne Chemotherapie, darunter auch 
Brustkrebszellen. Allerdings war die 
Kombination von Fastenkur und Chemo-
therapie ausnahmslos e�ektiver als eine 
Monotherapie, so Longo. 

Warum schwächt aber Fasten Tumore? 
Krebszellen seien Fasten nicht gewohnt. 
Gesunde Zellen schützen sich beim Fas-
ten durch eine Art Ruhezustand. Sich 
schnell teilende und deswegen hungrige 
Krebszellen hätten die schnelle Anpas-
sungsfähigkeit an eine plötzlich geänderte 

Umgebung verloren, wodurch Fehler beim 
Ablesen der Erbinformation entstünden. 
Während 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 für die Krebszelle”, 
deren Wachstum von den drei genannten 
Elementen abhänge. Die Chemotherapie 
richte daher bei ihnen mehr Schaden an 
als bei gesunden Zellen im Fastenzustand, 
so die Forscher. [9] [10] [11] 

Preis für Valter Longo

In einem spannenden Vortrag anlässlich 
der Verleihung des Maria Buchinger Foun-
dation Preises 2013 über „Fasting, longe-
vity and cancer“ (Fasten, Langlebigkeit 
und Krebs), erläuterte Valter Longo seine 
Forschungsergebnisse in einer auch für 
Laien verständlichen Sprache (Video mit 
Simultanübersetzung). Am Thema „Fasten 
und Krebs“ Interessierte sei der Original-
vortrag unter [12] sehr empfohlen. In einer 
kleinen ‚Studie‘ mit zehn KrebspatientIn-
nen wurde überdies eine starke Abschwä-
chung der typischen Chemotherapiene-
benwirkungen gefunden oder sie traten 
erst gar nicht auf. 

Ob die Erkenntnisse von Longo et al. 
auf den Menschen übertragen werden 
können, müssen laufende Studien zeigen. 
Und auch die Ergebnisse zum ‚verlänger-
ten nächtlichen 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 für alle Zellen und ihre ener-
giegewinnenden Kraftwerke, die Bauch-
speicheldrüse und andere Organe. Durch 
das Drücken des Reset-Knopfes verän-
dern sich Zucker- und Cholesterinspiegel 
positiv. Die Insulinresistenz und der Blut-
druck sinken, der Darm wird entschlackt 
und von Rückständen 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 für Medikamente 
oder Behandlungen zu sehen. Aber, so sei-
ne ersten vorsichtigen Erkenntnisse, man 
könne wohl die Dosis der Medikamente 
reduzieren. Allein dies ist als erfreulich zu 
werten, weiß man doch um deren häufig 
negativen Auswirkungen auf andere Or-
gane. Eine Option sei es auf jeden Fall für 
Menschen, die sonst keine Chance mehr 
hätten. [14]

QUELLEN:

[1] http://oncology.jamanetwork.com/article.
aspx?articleid=2506710
[2] https://clinicaltrials.gov/ct2/show/
NCT00003787
[3] http://www.medscape.com/viewar-
ticle/861319#vp_2
[4] https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
news/fullstory_158068.html
[5] https://www.test.de/medikamente/
vom_arzt/a_sto¦wechsel/a_diabetes/a_di-
abetes/a_der_langzeittest_hba1c/
[6] https://www.nlm.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/scitranslmed.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
[11] 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-e¦ekt-von-fastenku-
ren-a-956624.html
[14] http://www.suedkurier.de/tipps/
ratgeber/gesundheit-essen-trinken/
gesundheit/Entzug-fuer-Krebszel-
len;art412908,5489701
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A¶ls Vertreterin der Patientinnenor-
ganisation „mamazone – Frauen 
und Forschung gegen Brustkrebs 

e.V.“ wurde ich von Frau Dr. Kerschgens 
gebeten, den Contra-Part in dieser Podi-
umsdiskussion zu übernehmen. 

Ich würde 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 Bera-
tungs-Arbeit bei mamazone müssen wir 
leider häufig feststellen, dass sowohl die 
betro�enen Frauen als auch ihre behan-
delnden Ärzte nicht wissen, welche sozi-
almedizinischen Leistungen den Patien-
tinnen zustehen. Daher möchte ich einige 
Aspekte aufzeigen, die dazu beitragen 
können, dass Arbeit uns hilft, gesund zu 
werden.

Eine Brustkrebserkrankung ist im Leben 
der Betro�enen ein tiefer Einschnitt und 
führt zwangsläufig zum Hinterfragen bis-
heriger Lebensumstände und der eigenen 
Lebenseinstellung, auch der Sinnhaftig-
keit der beruflichen Tätigkeit. Änderungen 
sind oft die Folge. Wirtschaftliche Zwänge 
und/oder der Wunsch, zur Normalität zu-
rückzufinden, geben den Betro�enen oft 
aber keine wirkliche Wahlfreiheit.

Wiedereingliederung mit  
dem „Hamburger Modell“ 

Das „Hamburger Modell“ ist eine stu-
fenweise Wiedereingliederung ins Ar-
beitsleben für gesetzlich Versicherte. Der 
Arbeitgeber muss dieser stufenweisen 
Wiedereingliederung zustimmen, eine Be-

gründung einer Ablehnung ist erforderlich, 
falls der Betro�ene schwerbehindert ist. 
Ging der stufenweisen Wiedereingliede-
rung eine Anschlussheilbehandlung vor-
aus, ist die Wiedereingliederung spätes-
tens vier Wochen nach der Entlassung aus 

der Reha-Klinik zu beginnen. In der Zeit 
der stufenweisen Wiedereingliederung 
ist die Betro�ene krankgeschrieben und 
erhält Krankengeld bzw. Übergangsgeld. 
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 über vier Wochen. Stufenweise er-
folgt dann die Aufstockung auf vier bzw. 
mehr Stunden pro Tag. Dabei sollten die 
Anfahrtswege und das oft vorhandene 
Erschöpfungssyndrom berücksichtigt wer-
den. 

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

Seit 2004 gibt es einen gesetzlichen An-
spruch der Arbeitnehmer auf das Betrieb-
liche Eingliederungsmanagement (kurz 
BEM genannt), der in §84, Absatz 2, des 
Neunten Sozialgesetzbuches geregelt ist. 

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

Dabei geht es darum zu klären, wie 
die Arbeitsunfähigkeit überwunden und 
mit welchen Leistungen oder Hilfen einer 

Gute Tage voller Ener-

gie und Tatkraft wechselten 

sich mit schlechten Tagen ab, 

an denen mir jede Tätigkeit 

schwer viel

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

mamazone Mitglied Heidi Lehmann  
 Foto: mamazone
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erneuten Arbeitsunfähigkeit vorgebeugt 
werden kann. Es sollte eine ergebnisof-
fene Suche nach individuellen Lösungen 
sein. Die Diagnose muss dabei nicht be-
kannt gegeben werden. 

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

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

Ganz sicher über die Anschlussheilbehand-
lung hinaus, die weiteren drei REHA-Maß-
nahmen in 2007, 2010 und 2015. Diese 
Maßnahmen der Krebsnachsorge und der 
Behandlung meines Lymphödems haben 
zur Erhaltung meiner Arbeitsfähigkeit ent-
scheidend beigetragen. 

Innerhalb eines Jahres nach Abschluss 
der onkologischen Akutbehandlung be-
steht Anspruch auf eine weitere Rehabili-
tationsmaßnahme. Darüber hinaus kann 
innerhalb von zwei Jahren ein weiterer 
Antrag auf eine „Nach- bzw. Festigungs-
kur“ gestellt werden, wenn Funktions-
einschränkungen vorliegen. Auch sind 
über die Zweijahresfrist hinaus weitere 
Reha-Maßnahmen möglich. 

Hier möchte ich alle Betro�enen er-
mutigen, solche Maßnahmen bei der 

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

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 jünger 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 Martínez Netzelmann 
fest: „Sowohl die erhaltene Therapie als 

auch der Arbeitsstatus und die Familien-
verhältnisse haben Einfluss auf das sozi-
oökonomische 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 sozioökonomischen Umfeld zu 
verbessern.“

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

Diagnose Brustkrebs
Rehabilitationsleistungen helfen

In unseren Reha-Zentren sind Sie gut aufgehoben:
>  Utersum auf Föhr
>  Ückeritz - Klinik Ostseeblick
>  Bad Homburg - Klinik Wingertsberg
>  Bad Nauheim - Klinik Taunus
>  Todtmoos - Klinik Wehrawald

Weitere Informationen zu den Reha-Zentren 
erhalten Sie unter: www.drv-bund.de/reha-zentren
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Vagisan-Merkzettel für Ihre Apotheke

Vagisan® FeuchtCreme Kombi (PZN 6882372)

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

Nebenwirkung: 
„Scheidentrockenheit“

Die Vagisan FeuchtCreme Kombi  
darf Ihnen helfen. Denn Creme und  
Zäpfchen sind hormonfrei.

Trockenheitsgefühl, Juckreiz, Brennen, Schmerzen im 
Vaginalbereich können die Nebenwirkungen einer 
Krebstherapie sein. Zur Linderung dieser Beschwerden 
gibt es die Vagisan FeuchtCreme Kombi: Die Creme 
für den äußeren Intimbereich und als Zäpfchen zur  
Anwendung in der Scheide – ohne Applikator! 

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

Krebstherapie:

✁

www.vagisan.de
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E¶in Buch, bei dem neben der Begeis-
terung der Autorin für das Thema 
auch ihr umfangreiches Wissen im-

poniert. Dr. Julia Schüler leitet heute u.a. 
den Think Tank „BioMedServices“ und 
bringt als studierte Biologin und promo-
vierte Betriebswirtin ideale Vorausset-
zungen für die Einführung in das Wesen 
und Werden der Biotechnologie-Industrie 
mit.  

Einführungs-, Übersichts-  
und Nachschlagewerk … 

… so nennt Julia Schüler ihr Buch im Un-
tertitel und erfüllt diesen ehrgeizigen An-
spruch auf beeindruckende Art und Weise 
nicht nur mit höchster Fachkompetenz, 
sondern präsentiert die immense Daten-
fülle in kurzweiliger und gut lesbarer Spra-
che mit bisweilen erfrischend heiterem 
Unterton. Geschichtlich Interessierte wer-
den sich  über die detaillierte Chronik der 
Biotechnologie von den Anfängen bis zur 
Gegenwart freuen, Technikfans erhalten  
ausführliche Beschreibungen biotechno-
logischer Methoden, und die Entstehungs-
geschichte der Biotech-Industrie schließt 
äußerst interessante Firmenporträts und 
deren Etablierung auf den internationalen 
Märkten ein. 

Was ist Biotechnologie eigentlich?

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

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

Die  Anwendungsgebiete der Biotech-
nologie sind enorm breit gefächert, und 
auf Julia Schülers Landkarte finden sich 
u.a. die Grüne (Landwirtschaft), die Weiße 
(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 natürlich 
vorhandene Wirksto�e 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 zukünftig 
gegenüber Biotech-Medikamenten ins 
Hintertre�en geraten könnten.

Beispiele aus der Praxis

Auch die personalisierte Brustkrebsthe-
rapie stützt sich teilweise bereits auf bio-
technologisch hergestellte Arzneimittel. 
Genannt seien Herceptin (Trastuzumab), 
Perjeta (Pertuzumab) und Kadcyla (Trastu-
zumab Emtansin)  für HER2-positive Pati-
entinnen, deren Prognose sich dadurch 
maßgeblich verbessert hat. Auch Deno-
sumab zählt dazu, als Prolia in niedrigerer 
Konzentration bei Osteoporose und als 
XGEVA in höherer 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 Schüler
Die Biotechnologie-Industrie
Springer Spektrum 2016
ISBN 978-3-662-47159-3

VON GERTRUD RUST

Die Biotechnologie-Industrie – Einführungs- 
Übersichts- und Nachschlagewerk

Alles Leben ist Biologie
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VON URSULA WESTERMANN, REGIONALLEITUNG DORSTEN, UND HERBERT PASCHY

W¶issen scha�t Stärke, unter die-
sem Motto stand der Brustge-
sundheitstag 2016 von mama-

zone-Dorsten, und Regionalleiterin Ursula 
Westermann konnte am 12. März zahlrei-
che  Gäste begrüßen.

Früherkennung

Dr. Doris Polenske, programmverant-
wortliche Ärztin der Städte Gelsenkir-
chen, Bottrop und des Kreises Reck-
linghausen präsentierte Daten des 
Mammographie-Screening-Programms. 
Das Brustkrebs-Screening dient der Frü-
herkennung und  zeitnahen Einleitung 
von Maßnahmen zur Vermeidung fort-
geschrittener Krankheitsstadien. In zwei-
jährigem Abstand ergeht regelmäßig an 
Frauen im Alter von 50 bis 69  Jahren eine 
Einladung zur Teilnahme (Durchführung 
an sechs Standorten). Eine Doppelbefun-
dung durch voneinander unabhängige 
Betrachter sichert dabei  einen hohen 
Qualitätsstandard. Die Notwendigkeit 
einer ergänzenden Sonographie (Ultra-
schall) wird erörtert.  Multidisziplinäre 
Gespräche mit Kollegen anderer Fach-
bereiche helfen bei der Abklärung zwei-
felhafter Befunde. Qualitätskontrollen in-
nerhalb des Mammographie-Screenings 
stellen einen dauerhaft hohen medizini-
schen und technischen Qualitätsstandard 
sicher (u.a.Technikkontrollen, regelmäßi-
ge Schulungen der MRTA, halbjährliche 
Bildqualitätskontrolle, Mindestzahl der 
Befundungen, Ermittlung der ärztlichen 
Entdeckungsrate).

 Dr. Christian Tirier, Hämatologe und 
internistischer Onkologe der Praxis und 
Tagesklinik für internistische Onkologie 
und Hämatologie in Bottrop und Dorsten 
informierte über die Möglichkeiten der 
systemischen Behandlung des Mamma-
karzinoms aus onkologischer Sicht.

Angestrebt werden eine Lebenszeit-
verlängerung durch Kontrolle des Tumor-
wachstums, die Erhaltung der Lebensqua-
lität und im Idealfall die Heilung. In diesem 
Fall sind Tumorzellen vollständig beseitigt 
und eine Neubildung kann verhindert wer-
den. 

Die zielgerichtete Therapie (Targeted 
Therapy) beinhaltet je nach Tumorcharak-
ter den Einsatz von Antikörpern oder einer 
Antihormontherapie. Zu unterscheiden 
ist zwischen einem heilenden (kurativen) 
oder lindernden (palliativen) Ansatz. Che-
motherapien können vor der Operation 
(neoadjuvant) und/oder danach (adjuvant) 
zum Einsatz kommen. Eine neoadjuvante 
Chemotherapie hat nicht nur die Verklei-
nerung des Tumors zur Ermöglichung 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 über 
die Tumorbiologie und neuen Antikör-
per-Technologien.

Tr. Tirier hält eine Brustkrebserkrankung 
in der Mehrzahl der Fälle für heilbar, Vo-
raussetzungen sind jedoch die Früher-
kennung, eine exakte interdisziplinäre 
Therapieplanung und eine enge Zusam-
menarbeit zwischen Gynäkologen, Strah-
lentherapeuten und Onkologen. 

Eine neue Brust

Aktuelle Standards in der Brustrekons-
truktion erläuterte Dr. Philipp Richrath, 
Oberarzt an der Sana Klinik für Plastische  
Ästhetische Chirurgie in Düsseldorf. Zu un-
terscheiden ist zwischen der Verwendung 
von Fremdmaterial (Implantaten) und kör-
pereigenem Gewebe.

Während der Einsatz eines Implantats 
eine eher einfache Operationstechnik 
ohne großen Zeitaufwand darstellt, er-
fordert ein Brustau¦au mit Eigengewebe 
mehr Zeit und macht evtl. Mehrfachope-
rationen notwendig. Aus geeigneten 
Körperregionen (Bauch, Po, Rücken) 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 
(Synchronität) beider Brüste zu erreichen. 
Zwischen den Operationen liegen in der 
Regel jeweils vier bis sechs Monate.

Das Tumorbett bestrahlen 

Dr. Andreas Göhlert aus der Gemein-
schaftspraxis Borad in Dorsten informierte 
als Facharzt für Strahlentherapie über die 
interoperative Strahlentherapie (IORT). 
Über einen im Zug der Operation in das 
Tumorbett eingesetzten „Strahlenempfän-
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 

4. Brustgesundheitstag in Dorsten 
Wieder erfolgreich

Ursula Westermann Bild: Privat



Aus den Regionen 57

mamazoneMAG | Juni 2016

ist der Einsatz möglich. Eine IORT kann 
die Krankheitskontrolle verbessern und 
verkürzt 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. Göhlert.  

Den Tumorzellen einheizen

Thema von Dr. Friedrich Migeod, Chefarzt 
der BioMed-Klinik Bad Bergzabern war die 
komplementäre Behandlung des Mamma-
karzinoms. Eine Hyperthermie erhitzt den 
Tumor und setzt ihn unter Stress.  Sie kann 
über die Körperoberfläche (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 frühestens nach vier 
Wochen an.

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

Zusätzlich wies Dr. Migeod auf die er-
folgreiche Verwendung verschiedener 
Medikamente hin, deren ursprünglicher 
Einsatz vorrangig bei anderen Erkrankun-

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

Drei besonders günstige Einflussfakto-
ren seien gesunde Ernährung, körperliche 
Bewegung und die Bearbeitung seelischer 
Probleme.

Zahnpflege unter Bisphosphonaten

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

Bisphosphonate werden zur positiven 
Beeinflussung des Knochensto�wechsels 
verwendet. Besonders wichtig sind sie für 
Brustkrebspatientinnen unter einer Hor-
monentzugstherapie zur Aufrechterhal-
tung der Knochenstabilität (Vermeidung 
einer Osteoporose), oder beim Vorliegen 
von Knochenmetastasen. Vor dem Einsatz 
der Bisphosphonate ist zur Vermeidung 
möglicher Nebenwirkungen am Kiefer-
knochen eine Zahnsanierung erforderlich.  
Zahn- und kiefermedizinische Aspekte 
müssen zusammengestellt, beraten und 
die zu ergreifenden Maßnahmen fachärzt-
lich geklärt werden.  Gegebenenfalls ist 
der Therapiebeginn mit Bisphosphonaten 
bis nach Abschluss der erforderlichen 
zahnmedizinischen Maßnahmen zu ver-
schieben, da die Halbwertszeiten von 

aufgenommenen Bisphosphonaten zwölf 
Jahre betragen und so möglicherweise für 
Jahrzehnte keine kieferorthopädischen 
Eingri�e möglich sind. Bei zahn- und kie-
fermedizinischen Problemen ist zusätzlich 
die sich im Mund- und Rachenraum bilden-
de immens hohe Keimzahl zu berücksich-
tigen.

Die Brustschwester 

Schwester Nicole Racenski, Kranken-
schwester und Breast-Care-Nurse im 
Dorstener St. Elisabeth-Krankenhaus 
(KKRN) schilderte anschaulich ihren Tätig-
keitsbereich. Integriert in ein vielköpfiges 
Kooperationsteam, beinhaltet  ihre Auf-
gabe gemeinsam mit ihren Kolleginnen 
Brustkrebspatientinnen frühzeitig und 
umfangreich zu begleiten und zu beraten. 
Dazu gehört der Empfang bei der Ankunft 
im Krankenhaus, die Begleitung zu den 
anstehenden Arztgesprächen und zu Be-
handlungmaßnahmen. Für Gespräche und 
Informationen stehen sie jederzeit zur Ver-
fügung, sogar im Fall von weiteren Infor-
mationsbedürfnissen nach Entlassung aus 
dem Krankenhaus. 

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

Ursula Westermann und ihre zahlreichen Helferinnen und Helfer  Bild: Privat
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„Machen Sie die

zu Ihrer Herzenssache“
Früherkennung von Brustkrebs 

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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A¶ls Selbsthilfegruppe für junge 
Brustkrebspatientinnen haben 
wir alle schon sehr früh die ganz 

persönliche Erfahrung gemacht, welchen 
Stellenwert das Thema Gesundheit für un-
ser Leben hat und wie wichtig es ist, jeden 
Tag konsequent etwas für unsere Gesund-
heit und das eigene Wohlbefinden zu tun.

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

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

 Carl O. Simonton gründete und leitete 
das Simonton Cancer Center (SCC) in Ma-
libu (USA) und zählte zu den Pionieren der 
Psychoonkologie. Über 30 Jahre arbeitete 
er mit KrebspatientInnen, die ihren Gene-
sungsprozess aktiv unterstützen wollten. 
Seine Arbeit hat internationale Bedeutung 
für die Beratung und Begleitung krebs-
kranker Menschen.

  Unsere gemeinsamen Tre�en zur ak-
tiven Gesundheitsförderung fanden an 
insgesamt 6 Abenden in unserem Grup-
penraum in Düsseldorf-Gerresheim statt. 
Geleitet wurde der Kurs von Christine Po-
ensgen, Dipl. Sozialpädagogin und Kunst-
therapeutin, die das BGT bei Herrn Beitel 
erlernt hat. Mit viel Empathie und hoher 
Fachkompetenz hat sie uns alle, immer 

individuell zugewandt, auf unserem Weg 
durch das Gesundheitstraining begleitet.

 Die Tre�en begannen mit einer Einfüh-
rungsrunde, in der jede Teilnehmerin be-
richtete, wie es ihr geht. Weiterhin sollte 
jede ein Ereignis nennen, welches sie an 
diesem Tag glücklich gemacht hat. Trotz 
teilweise sehr hoher Belastung durch aku-
te Therapien und all ihren Begleiterschei-
nungen, fiel es uns allen leicht, ein glückli-
ches Ereignis für den Tag zu finden. Es war 
immer ein sehr schönes und tröstendes 
Erlebnis, sich ins Bewusstsein zu rufen, 
dass auch ein noch so schlechter Tag sehr 
schöne Momente mitbringt.

Im Anschluss an diese Einführungsrunde 
wurde mit konkreten Übungen 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 
stärken und welche es schwächen. Sehr 
schön empfand ich auch die Übung, in der 
wir unsere innere Ratgeberin, z. B. in Form 
eines Tieres oder einer Pflanze, zu unseren 
persönlichen Blockaden und Hindernissen 
und nach unserer Quelle für unser Selbst-
vertrauen befragten. Die Anzahl an inneren 
Ratgebern war sehr unterschiedlich und viel-
fältig: Von Tieren über Pflanzen bis zu einem 
warmen Sonnenstrahl war in uns eine Pracht 
von bunten Eindrücken entstanden.

 Zur allgemeinen Erholung begaben wir 
uns danach in eine themenbezogene Ent-
spannungsübung, durch die uns Frau Po-
ensgen bei jedem Tre�en erfolgreich leite-
te. Im Anschluss an diese Übung hatten wir 
die Möglichkeit, unsere inneren Erlebnisse 
in Form eines gemalten Bildes auszudrü-
cken. Mal waren die Bilder sehr bunt, mal 
nur in schwarz, mal groß und dann wieder 
klein. Jede konnte ihre momentane Stim-
mungslage darin festhalten und vorstellen. 
Der Gruppenabend endete regelmäßig mit 
einem meditativen Gruppentanz. 

Uns allen hat die Teilnahme am Gesund-
heitstraining viel Freude und Zuversicht 
gebracht und wir sind auf unserem per-
sönlichen Weg ein großes Stück weiter 
gekommen. Sehr wichtig war dabei die 
Erfahrung, welche Einflussmöglichkeiten 
wir selbst auf unsere Gesundheit haben 
und dass und wie wir unsere Gesundheit 
aktiv fördern können. Hierzu haben wir 
anhand konkreter Übungen in kürzester 
Zeit vielfältige Umsetzungsmöglichkeiten 
für unseren Alltag erarbeitet.

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

…von neun begeisterten Mamazonen!

mamazone Selbsthilfegruppe Düsseldorf  
organisiert „Bochumer Gesundheitstraining“ 

VON MAMAZONE DÜSSELDORF

Selbst aktiv werden

Aktive Erholung bei der Meditation

Meditativer Tanz Bilder: Privat
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