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Liebe leserin,
lieber leSer.

itten im Winter wurde mir endlich bewusst, dass ich

einen unbesiegbaren Sommer in mir trug“.

So umschreibt der Schriftsteller und Literatur-Nobel-
preistrager Albert Camus sehr poetisch, womit wir uns in unserem
Titelthema beschéftigen: Trotz der winterlichen Kélte um die som-
merliche Warme zu wissen, die ,unbesiegbar‘ im unserem Inneren
als Kraftquelle verankert sein kann, zeigt als Metapher ein Phéno-
men, das in der Psychologie mit ,,Resilienz“ bezeich-
net wird - eine Fahigkeit, die es manchen Menschen
ermdglicht, Krisen gut zu meistern und vielleicht so-
gar gestdrkt aus ihnen hervorzugehen.

Wir gehen (ab Seite 4) der Frage nach, ob es
bestimmte Personlichkeitseigenschaften gibt, die
jemanden von Natur aus resilienter, widerstandsfa-
higer bei dramatischen Ereignissen reagieren ldsst
als andere. Und wenn ja, woher kommt dies? Ist
Resilienz angeboren, friihkindlich erworben oder
moglicherweise auch im spateren Alter erlernbar? Und worauf
kdnnen Menschen bei der Bewdltigung schwerer Krisen als
Kraftquelle zuriickgreifen? Eine Meinungsumfrage auf Seite 12
und 13 zeigt, wie unterschiedlich diese aufbauenden Quellen
sind — und auch, dass es kein Patentrezept gibt, denn jeder
Mensch ist anders.

Einem nicht minder interessanten Thema widmen wir uns im
»,mamazone Brennpunkt“, in dem wir uns von verschiedenen
Seiten der Medizinethik ndhern (ab Seite 30). Eine Allgemein- und
TCM-Arztin denkt im Eingangsartikel iiber die Frage nach, ob die
Medizin eine neue Ethik braucht — und wenn JA, wie sollte sie
aussehen?

Was zundchst trocken klingt, ist im Grunde nicht nur hochaktu-
ell, sondern betrifft und begegnet uns in unserer gesamten The-
rapie. Wie distanziert sind unsere Arzte oder wie zugewandt? Wie
ernst nehmen sie uns, wie viel Zeit haben sie fiir ein Gesprach?
Wie erkldren sie uns, was uns erwartet und welche Hoffnungen
wir uns machen kdnnen? Lassen sie uns mit Fachausdriicken al-
leine, oder beantworten sie geduldig alle Fragen? Aber auch: In
welchem Spannungsfeld von Kostendruck und Zuwendung ste-
hen Arzte? Ein brisantes Feld.

In der Rubrik ,,Aus eigener Erfahrung® (ab Seite 42) beschrei-
ben dazu zwei Patientinnen ihre erst kiirzlich gemachten Erfah-
rungen. Danach sieht es nicht gut aus mit der Zeit, dem Verbrei-
ten von Optimismus und der Erkldrung von Fachausdriicken. Dass

EDITORIAL

das nicht immer die Regel ist, sondern es durchaus zufriedene
Arzt-Patientinnen-Verhdltnisse gibt, wollen wir im nachsten Heft
zeigen.

Was gibt es Neues in ,Medizin und Forschung“? Zum Beispiel
die mdogliche Herstellung von Organoiden aus patienteneigenen
Krebsstammzellen, um die Wirksamkeit von Medikamenten vorab
am Tumor zu testen. In Erforschung sind ebenfalls onkolytische

Masernviren und Skorpion- und Schlangengift, mit
dem in Zukunft Krebszellen zu Leibe geriickt wer-
den konnte. AuRerdem nimmt ein Molekularbiologe
die verschiedenen Gentests unter die Lupe - und ein
~Elastographie“ genanntes Verfahren, das vielleicht
schon bald die Biopsie ersetzen kann, gibt Hoffnung.
Spannende Aussichten (ab Seite 14).
Wenn Sie wissen mochten, welche Vorteile der
neue Darmkrebstest mit sich bringt, der ab 1. Oktober
2016 den alten ersetzt hat und als warnenden Zusatz
erfahren wollen, wie schadlich verarbeitete Kohlenhydrate sind,
dann sollten Sie unbedingt in die Rubrik ,,Gut zu wissen“ (ab Seite
38) schauen.

Manchmal liegen Leid und Freude eng beieinander, wie man in
,mamazone intern“ sieht. Ursula Goldmann-Posch, die Griinderin
von mamazone, verstarb am 4. Juni dieses Jahres. Das hat uns
alle sehr traurig gemacht. Zwei Seiten weiter aber gab es gro-
Ren Grund zur Freude bei Dr. Claudia Friesen, die auf dem Kon-
gress ,,Projekt Diplompatientin®“ (auch eine der vielen Ideen von
UGOPO) den mamazone Busenfreundin-Award erhielt, der jahrlich
das besondere Engagement eines Forschers/einer Forscherin im
Kampf gegen Krebs auszeichnet. RegelméRige MAG-Leser/-innen
kennen unsere Berichte iiber ihre Methadon Forschung.

Wir wiinschen Ihnen viel Spal® beim Lesen. Apropos lesen: Ger-
trud Rust stellt Ihnen dieses Mal auf Seite 48 und 49 zwei sehr

besondere Biicher vor.

Herzlich,
lhre

(L gy R
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Die Kraft in uns
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aben Sie auch wahrend lhrer Reha

die Zettel an den Pinnwanden fir

Patientinnen  gelesen? ,Wende
Dein Gesicht der Sonne zu, dann fallen
die Schatten hinter Dich!“, steht da, oder:
,Nicht leben wie zuvor, sondern leben wie
nie zuvor!“, oder gar: ,Der Krebs ist das
Beste, was mir in meinem Leben passieren
konnte“. Konsterniert stehen Brustkrebspa-
tientinnen mit gerade mal halbwegs verd-
autem Erstschock diesen Lebensratschla-
gen gegeniiber. Was sind das fiir Frauen,
mag man sich denken, wer schreibt sowas:
Krebs ist das Beste............... Konnten Sie
zu den Menschen mit den Fdhigkeiten
zahlen, eine Lebenskrise nicht nur zu meis-
tern, sondern diese auch noch als Anlass
flir eine personliche Weiterentwicklung zu
nehmen? Diese Personlichkeiten gibt es
wirklich, sie sind zu beobachten, und sie
gelten gemeinhin als resilient.

Was bedeutet Resilienz?

Der Begriff leitet sich aus dem lateinischen
Jresilire = zuriickspringen/abprallen® ab und
taucht erstaunlicherweise in ganz verschie-
denen Zusammenhangen auf, transportiert
jedoch immer die gleiche Botschaft. In den
Ingenieurwissenschaften bedeutet Resili-
enz die Fahigkeit von technischen Syste-
men, bei einem Teilausfall nicht vollig zu
versagen. In den Materialwissenschaften
die Fahigkeit eines Materials, nach einer
elastischen Verformung in den Ausgangs-
zustand zurlick zu kehren. In der Urbanistik
(Stadtforschung) die F&higkeit stadtischer
Strukturen, auch bei schweren Schaden
zentrale Funktionen aufrecht zu erhalten. In
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der Soziologie (Wissenschaft vom sozialen
Verhalten) spricht man von resilienten Ge-
sellschaften, wenn sie externe Stoérungen
verkraften kdnnen, und die Psychologie
(Wissenschaft vom Erleben und Verhalten
des Menschen) beschreibt Resilienz nicht
nur als Fahigkeit zur Krisenbewdltigung
durch Rickgriff auf persénliche und sozi-
ale Ressourcen, sondern gleichzeitig das
Bestreben, Krisen als Anlass zur person-
lichen Weiterentwicklung zu niitzen. Ver-
wandt mit dem Begriff resilire ist resistere
= sich widersetzen, Widerstand leisten. Als
Gegenteil von Resilienz gilt die Vulnerabi-
litat, die Verwundbarkeit eines Menschen
gegeniiber negativen Einfliissen: https://
de.wikipedia.org/wiki/Resilienz_(Psycholo-
gie). Spatestens die psychologische Resili-
enzerklarung lasst uns die Pinnwandzettel
in einem anderen Licht erscheinen.

Resiliente Kinder

Emmy Werner, eine amerikanische Ent-
wicklungspsychologin
emeritierte Professorin der University of
Nebraska verdffentlichte 1977 die Studie
,Die Kinder von Kauai“ und leitete damit

und inzwischen

die wissenschaftliche Erforschung der Re-
silienz ein. Sie begleitete iiber 30 Jahre in
einer Langsschnittstudie die Entwicklung
und den Lebenslauf von 698 auf der Insel
Kauai geborenen Kindern von der Geburt
bis ins Erwachsenenalter. Ziel war die Do-
kumentierung der Auswirkungen von Ge-
burtsstress und dem Aufwachsen in einer
ungiinstigen sozialen Umgebung (Armut,
alkoholabhdange oder psychiatrisch er-
krankte Eltern, Gewalt in der Familie, Miss-

handlung u.a.) auf die koérperliche, geistige
und psychosoziale Entwicklung. Wie nicht
anders zu erwarten belegte Emmy Werner
den negativen Effekt ungiinstiger ,Start-
chancen® auf den weiteren Lebensverlauf.
Die Sensation bestand jedoch darin, dass
dies nur flir ca. zwei Drittel der benach-
teiligten Kinder galt. Einem Drittel gelang

es, die widrigen Lebensumstande mittels‘«*

sozialer Unterstiitzungsangebote zu iiber-
winden und sich trotz extrem belastender
Einfliisse eine befriedigende Existenz auf-
zubauen. Emmy Werner bezeichnete diese
Kinder als resilient (Spektrum der Wissen-
schaften 06/1989; Emmy Werner: Sozialisa-
tion — Die Kinder von Kauai).

Resiliente Erwachsene

Die urspringlich auf Kinder und Jugend-
liche konzentrierte Resilienzforschung
befasst sich inzwischen langst auch mit
dem Erwachsenenalter und untersucht die
Voraussetzungen und Mdglichkeiten einer
gelingenden Verarbeitung traumatischer
Lebensereignisse und besonderer Belas-
tungssituationen.

Kurz nach Emmy Werner entwickelte der
israelisch-amerikanische Medizinsoziolo-
ge Aaron Antonovsky das Salutogenese-
modell (Salutogenese = Gesundwerdung
/ Gesunderhaltung) fiir Erwachsene. Von
Interesse sind vor allem zwei Fragen: Was
ist das Besondere an Menschen, die trotz
extremer Belastung nicht krank werden?
Und unter welchen Bedingungen gelingt
die Bewaltigung traumatischer Erfahrun-
gen im Erwachsenenalter, wie kann sogar
Gewinn daraus gezogen werden? Anto-



novsky nennt zundchst die
Fahigkeit, Stressoren einen
Sinn zu geben. Unweigerlich
denkt man dabei an die immer
wieder zu horende Patienten-
frage: ,Was will die Krankheit
mir sagen? (vgl. Buchbe-
sprechung

Seite  49).

Die  Sinn-
zuweisung
besteht hier
aus einer vermu-
teten Krankheits-
botschaft, die zu
verstehen und in
geeigneter
zu  beantworten

Form

wadre. Es eroffnet
sich auf diese Weise
eine Maoglichkeit zur

Einflussnahme,

Vertrauen darauf, auch iiber geniigend
Ressourcen zur Umsetzung geeigneter
Malknahmen zu verfiigen, entsteht ein
Gefiihl von Selbstwirksamkeit und/oder
Kontrolliiberzeugung, die Voraussetzung
fiir einen resilienten Umgang mit der
Erkrankung. Kurzum: ,Ich habe Einfluss-
maglichkeiten, und diese werden Wirkung
zeigen®. Zusatzlich erfolgt der Hinweis auf
die Bereitschaft zur
Annahme eines belas-

und im

heit, dt. Hrsg. Alexa Franke, dgvt-Verlag
Tiibingen 1997, ISBN 3-87159-136-X)

Die Praxis

Einerseits ist das Erleben von Selbstwirk-
samkeit bereits von Kindheit und Jugend
an fiir resilientes Verhalten im Erwachse-
nenalter ideal, andererseits ist Resilienz
jedoch keine Fahigkeit, die man einmal
erwirbt und weiterhin erfolgreich ein-
setzt. Sie unterliegt im Verlauf eines Le-
bens Entwicklungsprozessen, und auch
im Erwachsenenalter kann Resilienz er-

Es gibt keine allgemein
giiltige Resilienzmethode,
sondern nur meine ganz

personliche

lernt und geiibt werden. Aus den friihen
Lebensjahren mitgeschleppte  Gefiihle
mangelnden Selbstvertrauens lassen sich
durch neue und positive Erfahrungen oft
in erheblichem Ausmal korrigieren. Von
besonderer Bedeutung fiir Erlernen und
Training resilienter Verhaltensweisen auch
in spateren Jahren sind das Wollen und
das Kénnen, wobei das Wollen haufig das
Kdénnen befordert.
Dem Wollen geht

tenden Ereignisses als dabei eine wesent-
Herausforderung, zu liche und grundle-
dessen  Bewiltigung Resilienz im gende  personliche
sich Anstrengung und Erwachsenenalter Entscheidung voraus:
Engagement lohnen. Mdchte ich tberhaupt
Wer mochte hier im versuchen, durch ei-
Fall einer Brustkreb- gene MaRnahmen, d.h.
serkrankung wider- Selbstarbeit, in mei-
sprechen? (Aaron nen Krankheitsverlauf

Antonovsky: Salutoge-
nese - Zur Entmystifi-
zierung der Gesund-

steuernd einzugreifen,
oder bevorzuge ich die
Fremdarbeit und uber-

lasse mein Wohlergehen der Betreuung
durch Behandler und Mitmenschen? Muss
ich wirklich Selbstverantwortung liberneh-
men, oder darf ich mich angesichts einer
lebensbedrohlichen Erkrankung auch ein-
mal in ,,die Betreuung® fallen lassen? Gel-
te ich dann als nicht resilient?

Das Wesen resilienten Verhaltens be-
steht in der Schaffung von Situationen,
die entlasten, die Stress mindern und ein
~Auskommen mit den Umstanden® ermog-
lichen. Wer dies in der ,,Geborgenheit der
Betreuung“ erreicht, hat seine personli-
che Resilienzquelle ,soziales Vertrauen®
gefunden. Die Moglichkeit zu aktiveren re-
silienten Verhaltensweisen darf nicht zum
zusatzlich Stress auslosenden ,Resilienz-
druck® nach wissenschaftlich definierten
Resilienzkriterien werden. Auch Nichtstun
ist eine Option. Wer damit in innerer Ruhe
leben kann ist resilient, denn resilientes
Verhalten beinhaltet das Auffinden indivi-
dueller Kraftquellen.

Menschen mit dem Bediirfnis nach
aktiverem Verhalten wird die Wahl realis-
tischer persénlicher Ziele und die Uberle-
gung empfohlen, wie diese zu erreichen
waren. Dies kann im Zwiegesprach mit
sich selbst, im Austausch mit Nahestehen-
den, in Selbsthilfegruppen oder in psycho-
logisch geflihrten Gesprachen herausge-
funden werden. Uber allem steht dabei
der Satz: ,Es gibt keine allgemein giiltige
Resilienzmethode, sondern nur meine
ganz personliche®.

Zwar ist es durchaus mdglich, sich An-
regungen im Austausch mit Mitmenschen
zu holen, fruchtbarer konnte jedoch das
,Hineinhoren in sich selbst“ sein.

WEITERFUHRENDE LITERATUR

Bernhard Leipold — Resilienz im Erwachse-
nenalter, Ernst Reinhardt Verlag Miinchen
2015, ISBN 978-3-8252-451-4
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TITELTHEMA

Bin ich resilient?

Selbstbesinnung

VON GERTRUD RUST

etrachte den Fluss Deines Lebens

und erkenne, wie viele Strome in

ihn miinden, die Dich nahren und
unterstiitzen®“. Diese Anregung, sich auf
seine Kraftquellen zu besinnen, stammt
von Thich Nhat Hanh, einem buddhisti-
schen Monch aus Vietnam.

Gerade in der verzweifelten Situation
einer Krebserkrankung, in der man sich
vielleicht allein wie nie zuvor in seinem
Leben fiihlt und auch nicht selten der

Krebs ist in das Leben
eingebrochen, das lasst sich

nicht mehr andern

Eindruck entsteht, es waren samtliche
Maoglichkeiten zur Einflussnahme jenseits
des Erreichbaren, deutet uns dieser Satz
den Horizont an, an dem wieder Licht auf-
scheinen kénnte. Sicher, unwiderlegbar
steht fest: Krebs ist in das Leben einge-
brochen, das lasst sich nicht mehr andern.
Tatsachen sind durch nichts aus der Welt
zu schaffen. Jedoch ist das Korsett nicht
so Luft abschniirend, wie es im ersten Au-
genblick erscheint. Was uns frei steht ist
die Art des Umgangs mit diesem Ereignis,
wir entscheiden selbst, ob wir uns ge-
schlagen geben oder zu behaupten versu-
chen. Fliichten oder standhalten? Fliehen

koénnen wir nicht, also ware standhalten
die Alternative.

Was hilft uns dabei?

Sicher nicht die Suche nach &uReren
Vorbildern, der Blick darauf, wie es die
Anderen halten. Zu leicht konnte bei der
Beobachtung
raner Mitpatientinnen, die vormittags zur
Chemotherapie gehen und nachmittags
zur Arbeit, ein Gefiihl der Unterlegenheit
entstehen, der Eindruck, hier nicht ,mit-
halten® zu konnen. Zur Kenntnis nehmen

aulergewodhnlich  souve-

kann man jedoch die prinzipielle Mdglich-
keit eines unerschrockenen Umgangs mit
den Belastungen im Verlauf einer Krebser-
krankung. Es kann funktionieren, es wiir-
de mir vermutlich gefallen und gut tun, die
Frage ist nur, wie komme ich auch dahin,
woher nehme ich die Kraft dazu und wer
unterstiitzt mich?

Zu Entmutigung flihrt oft auch die Beob-
achtung von Leidensgenossinnen, die al-
lergrofite Miihe haben, ihr seelisches und
korperliches Gleichgewicht aufrecht zu
erhalten, so verstandlich diese nicht sel-
tene Reaktion auch sein mag. Bisweilen
ist zu horen: ,Das steht mir also auch be-
vor, und die hoffnungsvolle Suche nach
Auswegen aus dem Erleben alltdglicher
Belastung wird vorschnell aufgegeben.
Dennoch ist auch hier das Eingestandnis

maglicher Tiefphasen sinnvoll, verbunden
mit der Frage, wie sich diese Einbriiche
abmildern oder gar vermeiden lieRen.
Muss ich wirklich auch durch ein Tal der
Trénen schreiten, oder gibt es Umwege?

Was kann alles vorkommen? Muss das
so sein? Wie soll mein Weg aussehen und
welche Mdglichkeiten stehen mir zur Ver-
fligung? Die ehrliche Beantwortung dieser
Fragen bringt uns bei der Suche nach
unseren Resilienzquellen ein gutes Stiick
voran.

Riickblick

Auch wenn Brustkrebserkrankungen im-
mer Ofter bei jiingeren Frauen diagnosti-
ziert werden, so liegt doch der Haupter-
krankungszeitpunkt nach wie vor jenseits
des sechsten Lebensjahrzehnts. 60 Jahre
Lebenserfahrung, 60 Jahre mit wech-
selnden Hohe- und Tiefpunkten, ein rei-
cher Erlebnisschatz. Dieser Schatz birgt
regelméaRig auch Erinnerungen iber das
Erleben und den Umgang mit Krisensitu-
ationen, dariiber, welches eigene Verhal-
ten oder welche Art von Unterstiitzung
damals hilfreich waren, was man vermisst
hat oder im Riickblick vielleicht lieber an-
ders gestaltet hatte. Auf diesen Einsich-
ten lasst sich aufbauen, das Hilfreiche
kann tibernommen werden, was man ver-
misst hat, versucht man nun zu erhalten,

Beriihrung entspannt den Korper und tréstet die Seele
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. sfluss miindenden Strome,
die uns ndhren und starken, kénnen sich
bei verschiedenen Menschen aus den
unterschiedlichsten Richtungen nahern,
und es gibt keine allgemein verbindlichen
Wegweiser. Es zéhlt allein die Aufrechter-
haltung der Lebensbalance und das Ver-
meiden des Abgleitens in die Hilflosigkeit.
Es kann vorkommen, dass sich der Blick
auf gelungene Bewaltigungsstrategien
im Verlauf des Lebens getriibt hat, oder
diese durch abwertende Kommentare
von Mitmenschen, die angeblich alles viel
besser wissen und kdnnen, in Frage ge-
stellt werden. Wer sich von diesem Druck
liberwiltigt fiihlt, hat die Mdglichkeit zur
Entlastung bei in der Krisenintervention
geschulten Psychologen.

Mut zum Ich

Vor einigen Jahren gab mamazone eine
CD mit ,Mutmachmdrchen fir Frauen
mit Brustkrebs® heraus. Neun Marchen
in Begleitung einfiihlsamer Klaviermusik
und dem zentralen Thema: Auswege aus
verzweifelten Situationen sind madglich,
unerwartet und nicht berechenbar. ,Soll
Brustkrebs jetzt schon mit Marchen ge-
heilt werden?*, war zu horen. Darum geht
es nicht. Diese CD wird seit ihrem Erschei-
nen regelmdRig von Patientinnen ange-

' Beitrag zur Aufrechterhal ng
der psychischen Stabilitdt, sondern auch
durch die Begleitmusik. Denn langst be-
legen Studien die Entstehung emotionaler
Reaktionen durch das Hoéren von Musik,
die gefdllt. Die Stimmung hellt sich auf,
begleitet von kognitiven Prozessen (Denk-
vorgdngen), die u.a. auch die Orientierung,
das Problemldsen und die Kreativitdt zum
Inhalt haben. Resilienzquellen mit be-
sonderer Bedeutung fiir eine gelingende
Anpassung an belastende Situationen. Es
gibt auch zahlreiche ,Healing Songs*®, die
zwar Brustkrebs nicht heilen, aber zu un-
serer seelischen Entspannung beitragen
konnen. Wem Mutmachmarchen mit Mu-
sik gut tun, wer dadurch zur Ruhe kom-
men kann, sollte sie horen, egal, wer die
Nase riimpft.

Als Resilienzquellen gelten auch Zu-
wendung und soziale Unterstiitzung in
menschlichen Beziehungen, wenn wir da-
rauf zuriick greifen konnen. Nicht immer
ist das der Fall. Wir alle kennen ,,Freunde®,
die sich von Krebserkrankten zuriickzie-
hen, weil sie das Elend nicht aushalten.
Tréstende Hande sind jedoch auch auf an-
dere Weise spiirbar. Ayurvedische Ganz-
korperdlmassagen seien hier genannt.
Wohltuende Berlihrungen, das ruhige
gleichmaRige Streichen von Handen iiber
den Korper, auch wenn es fremde Hande
sind, entspannt die Muskulatur, Verkramp-
fungen l06sen sich, nicht nur auf korperli-

-

ChE‘E e. Ei tes
hat dabei gerade im Krankheitsfall eine
besondere Bedeutung. Die erlebte Ent-
spannung bildet ein Gegengewicht zur
krankheitsbedingten Anspannung, und
in entspanntem Zustand treten Angste in
den Hintergrund. Entspannung heilt nicht
Brustkrebs, aber sie senkt das Stressni-

nerg

veau und erleichtert dadurch dem Immun-
system seine Arbeit.

Spiritualitdt, Gottvertrauen, der Glaube
an gute Machte, ein Gefiihl des einge-
bettet Seins in groRere, der Ratio nicht
zugéangliche Zusammenhange, werden oft
zur Kraftquelle, wenn Lebenspldne und
Lebensziele der Krankheitssituation ange-
passt werden missen. Hier eine Haltung
zu entwickeln, die ein Leben in innerer
Versohnung mit dem Lebenslauf ermdg-
licht, bedeutet Resilienzkunst. Vor einiger
Zeit verstarb Roger Willemsen, ein iiber-
aus aktiver und dem Leben zugewandter
Freigeist. Das Zeitmagazin zeigte ihn mit
Kofferchen an der Himmelspforte und
einem amisierten L&acheln in die Runde
alter Bekannter, die schon vor ihm ange-
kommen waren. Man trifft sich.

Wenn es mir gelingt, einen fiir mich
personlich passenden Weg zu finden, der
meine Angst mildert, Stressempfindungen
auf ein ertrdagliches MaR beschréankt und
mir Lebensmut vermittelt, dann bin ich
resilient. Dabei ist alles moglich, auch das
Unmdogliche.
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Resilienzquellen

Was hat mich stark gemacht?

VON ELISABETH BRUNSTLER

in deutlich spiirbarer Knoten in der

Brust, so fing es an. Knoten in der

Brust, das bedeutet nichts Gutes,
Angst kam hoch, mir wurde heiR. Ganz
bestimmt kein Brustkrebs, meinte mein
Gyndkologe, aber zu lhrer Beruhigung
gehen Sie zu einer Ultraschallspezia-
listin. Der spiirbare Knoten war auch
kein Brustkrebs, sondern eine Fettge-
schwulst. Brustkrebs hatte sich an einer
anderen Stelle gebildet, in der Mammo-
graphie unsichtbar, nicht tastbar, im Ul-
traschall jedoch deutlich zu sehen. Ein
Zufallsbefund, der ohne Anlass zu einer
Ultraschalluntersuchung zunachst unent-
deckt geblieben ware. Die biopsierende
Arztin meinte: ,Wir schicken das jetzt
ein, manchmal sind ja die verriicktes-
ten Dinge mdglich®. Gemeint war wohl,
die Gewebeentnahme konne vielleicht
doch noch Entwarnung geben. Mein
Empfinden war nicht so hoffnungsvoll,
ich spiirte, da kommt etwas auf mich zu.
Was, das war mir klar. Und sofort stieg
der Gedanke auf: Krebs gleich Tod, das
geht jetzt aber nicht, ich war 48 und hat-
te Familie, zwei halbwiichsige S6hne und
einen besorgten Ehemann. Ich kann mich
doch jetzt nicht einfach aus dem Staub
machen und meine Familie im Stich las-
sen, Schuldgefiihle entstanden, paradox,
aber real. Da es nicht meine Art war und
ist, klein beizugeben, wollte ich zunachst

wissen, was da nun eigentlich in meinem
Kdrper geschieht.

Lesen, lesen, lesen

Das Buch von Lilo Berg: Brustkrebs - Wis-
sen gegen Angst, war meine erste Infor-
mationsquelle. Noch vor der endgiiltigen
Diagnose hatte ich es durchgelesen und
wusste damit bereits: Eine Brustkrebser-
krankung bedeutet nicht den unmittelba-
ren Tod, es gibt vielfdltige Therapiemdg-
lichkeiten, und es bestehen berechtigte
Aussichten auf noch viele Jahre Lebens-
zeit - erster Trost, Ohnmachtsgefiihle mil-
derten sich. Zum Diagnosegesprach nahm
ich das Buch mit und legte es sichtbar vor
mich. ,,Ah, Sie wissen bereits Bescheid®,
hieR es und: ,Es liegt ein echter Friihbe-
fund vor®. Zweiter Trost. Die Anfangspanik
lieR nach, denn bei Lilo Berg stand, Friih-
befunde boten beste Heilungschancen.
Die gedankliche Verbindung von Krebs
und moglicher Heilung, véllig kontrar zu
meinen ersten Empfindungen, lieRen die
unerschiitterliche Absicht entstehen: ,Ich
mochte zu den Uberlebenden gehdoren,
ich unternehme alles, was dazu beitragen
kann®. Das hieR auch, die Brustamputa-
tion zu akzeptieren, denn im Verlauf der
Operation wurde ein weitrdumiger Befall
des Driisenkorpers mit mehreren Tumor-
herden und einem DCIS (duktales Karzi-

nom im Vorstadium) entdeckt. Wollte ich
abwarten, ob sich dieses Vorstadium zu
einem ,Hauptstadium® weiter entwickelt?
Nachsorgestress pur? Nein, also Abschied
von der Brust. ,,Du brauchst sie doch nicht
mehr®, meinte eine Freundin, ,,die Stillzeit
ist vorbei®. Richtig, und mein Selbstwert-
gefiihl als Frau hing nun wirklich nicht von
einer runden Brust ab. Uberleben schlagt
Busen. Die nachfolgende Chemotherapie
absolvierte ich ohne grofere Probleme in
dem Bewusstsein, dass mein Uberleben
damit in greifbare N&he riicken konnte.
Mit Nebenwirkungen habe ich mich nicht
befasst, sie waren fiir mich unvermeidli-
cher Therapiebestandteil. Dieser Vernunft
gesteuerte Umgang half mir sehr, Bedro-
hungsgefiihle in Schach zu halten, jedoch
gab es auch schwer zu bewadltigende Pha-
sen der Niedergeschlagenheit und des
Zweifels.

Musik trostet

Noch heute steigen Tranen auf, wenn
ich mir die Sinfonie Nr. 9 von Antonin
Dvorak ,Aus der neuen Welt“ anhére. Ich
kenne kein anderes Musikstiick, in dem
ich mich mit meiner Krankheitssituation
derart wiederfinde und das mir so viel
Trost spendet. Es beginnt schwermiitig,
ich warte auf die Diagnose, es folgt ein
Paukenschlag, sie ist da. Ubergang zu




mitreikenden lebhaften Klangen, das Or-

chester spielt, die Blaser geben ihr Bestes,
Knochenszintigramm,
gen, 1. OP, 2. OP, Chemotherapie, alles ge-
schéftig, voller Plan. Die Musik als Spiegel
der Dramatik. Dann beginnt die Nachsor-
ge, man fiihlt sich pl6tzlich allein gelassen,
das Nachsorgeloch ist da. Verunsicherung
und Zweifel tauchen auf. Traurige Melodi-
en, klagende Tone, Musik als Lautmalerei.
Und am Ende dieser getragenen Klangfol-
gen setzen wieder helle, heitere, frohliche
Klange ein, ich flihle mich dabei, als ob
meine Seele gestreichelt wiirde, als ob
ich horte, es geht weiter, es geht wieder
bergauf, verlier nicht den Mut, es wird
sich zum Guten fiigen. Die leise Harmonie
dieser Abschnitte nach vorausgehender
Dramatik baut mich in einem Ausmal% auf,
wie ich es durch kein noch so mitfiihlen-

CT-Untersuchun-

des Gesprach erreichen konnte. Der Ge-
gensatz zwischen Hoffnung und Traurig-
keit ist in der ,Neuen Welt* von Antonin
Dvordak anriihrend zu héren: ,,Pauken und
Trompeten“ wechseln mehrfach mit wei-
chen Floten und Streichern ab, ein Hin und
Her, ein Auf und Ab, wie im Verlauf einer
Krebserkrankung. Das letzte Wort, oder
besser den letzten Klang, haben dabei
die Zuversicht und Mut spendenden Tone.
Am Ende einige kraftvolle Paukenschldge,
fiir mich bedeuten sie: Ja, ich schaff's, ich
habe Kraft, und ich niitze sie. Ich werde
mich in der ,Neuen Welt“ zurechtfinden.

Korperiibungen

Sportliche Betdtigung, so horen wir regel-
maRig, senkt die Riickfallraten. Soweit die

Statistik. Ich weiR das, aber mich interes-
siert etwas Anderes. Was ist eigentlich mit
diesem krebskranken Korper noch mach-
bar? Wie komme ich zu Eindriicken, die
mir zeigen: Eigentlich funktioniert ja alles
trotzdem noch ganz passabel. Zwischen
Diagnose und Operation noch eine Woche
Skifahren, das kannst Du doch gar nicht
genieRen, hieR es. Das Gegenteil war
der Fall. Auch mit Krebs im Leib empfand
ich Sonne und Schnee als erholsam und
stellte vor allem fest: Die Skier gehorchen
mir noch und schwingen wie friiher, so
schlimm kann’s also nicht um mich bestellt
sein.

Auch Radfahren war mir eine gute Hilfe.
Waéhrend der Chemotherapie wollte ich
die sonntdglichen familidren Radtouren
nicht ausfallen lassen und siehe da, es hat
funktioniert. Natiirlich ohne Bergetappen,
aber das Erlebnis, Radwandern geht noch,
die Rader rollen, ich kann sie in Schwung
halten, hat mich sehr beruhigt. Einmal
kam mir mein Operateur entgegen, zu-
nachst ganz verdutzt, die Chemopatientin
auf dem Rad zu sehen, aber dann recht
freundlich griiRend.

Gleichermalken korperlich wie psy-
chisch aufbauend waren und sind fiir
mich regelméRige Tai Chi Ubungen in
einer Gruppe, angeleitet von Chinesinnen.
Den Geist zur Ruhe kommen lassen, den
Korper harmonisieren durch Konzentrati-
on in der Bewegung, die Energie flieRen

lassen, das ist Tai Chi. Jedem Kurs gehen
ausgiebige Dehniibungen voraus, gut,
um beweglich zu bleiben. Tai Chi Chuan
ist eine meditative Umformung chine-
sischer Kampfkiinste, die Bewegungen

sind langsam und fliekend, aber gezielt
und erfordern hochste Konzentration,
verbunden mit einer genau angepassten
Atemtechnik. Es geht im Prinzip darum,
den ,,Gegner mit den eigenen Waffen zu
schlagen®. N&hert sich ein Angreifer mit
hoher Energie, gilt es, diese Energie auf-
zunehmen und umzulenken. Je héher die
Energie des Angreifers, desto effektiver
die Umlenkung. Die Energie des Gegners
wirkt damit auf ihn selbst zuriick. Eine
flir mich faszinierende Denkweise. Den
Affen abwehren, den Tiger bandigen, im
Schwertkampf einer plotzlich aus dem
Gras auftauchenden Giftschlange den
Kopf abschlagen, Tai Chi Bilder, die fiir
mich eine ganz besondere Bedeutung an-
genommen haben.

Der Duft von Baumen

Seit meiner Kindheit ist ein Aufenthalt im
Wald fiir mich mit Ruhe und Frieden ver-
bunden. Ich ndhere mich, trete ein, rieche
Bdume, und die Alltagslast fallt von mir
ab. Der Ubergang in den Wald wirkt auf
mich wie das Uberschreiten einer Gren-
ze von laut nach leise. Statt Autoldrm
Vogelstimmen, statt Arbeitsgerduschen
das Rauschen der Baume im Wind, statt
durchqueren stddtischer Betonwiisten Ge-
borgenheit unter einem Blatterdach. Ruhe,
nichts als Ruhe. Und im Herbst sammele
ich Pilze, brate sie in Butter — und hoffe,
dass kein giftiger darunter ist, der mir
dann statt des Krebses zu einem vorzeiti-
gen Ableben verhilft. Damit sorge ich aus
eigener Kraft fiir etwas Gesundes, was
mich zweifach starkt.




“Resilienzhilfen

Die Chancen einer Reha

VON GERTRUD RUST

ein, in die Reha will ich nicht®, hort

man gar nicht so selten. ,Da sit-
zen doch nur Krebspatienten auf-

einander und jammern sich was vor. Das
zieht mich noch mehr runter®
griindung. Auch iiber Selbsthilfegruppen

wird bisweilen so gesprochen - ein grund-

legendes Missverstandnis.

Eine ,Reha“ gilt als Anschlussheilbe-

handlung, ist somit eine Heilbehandlung

im Anschluss an die Akuttherapie und ver-

mittelt damit eine Hoffnung spendende

Perspektive. Angestrebt wird die Siche-
rung des Therapieerfolgs und die Wieder-

herstellung eines ,,Normalzustands®. Man

erfahrt Hilfe bei der ,Riickkehr in das Le-

ben*, erhdlt Informationen tiber berufliche
Wiedereingliederungsmdglichkeiten und

Anregungen flir eine gesunde Lebens-

fiihrung zur Riickfallvermeidung. Im Sinn

eines resilienten Umgangs mit der Erkran-
kung werden Wege zur Aufrechterhal-

tung der Lebensbalance vorgestellt, des

Gleichgewichts zwischen &ulerer Anfor-
derung und eigenem Leistungsvermogen.

Zu Beginn wird unter Beriicksichtigung
personlicher Bediirfnisse ein individuell
passendes Programm ausgewahlt, und
der erste Schritt zur Resilienz ist getan:
Ich wahle, was mir gut tut. Es stimmt, man
wird andere Krebspatienten treffen, aber

wohl niemand mdochte drei bis vier Wo-

chen im Jammertal wandern.

Fiirsorge

Nach der Erschitterung lber die
Diagnose und den Belastungen durch
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, so die Be-

die Akuttherapie kann es erleichternd
sein, sich nicht sofort wieder um die All-
tagsversorgung kiimmern zu miissen. Die
Zeit der Anschlussheilbehandlung dient
auch zum Durchatmen, zur Besinnung,
Neuorientierung und zur Erholung von
den zuriickliegenden Strapazen. In einer
guten Reha-Klinik ist ein ehrliches Bemii-
hen um das Wohlergehen der Patienten zu
spliren, es ist fiir alles gesorgt. Die einzige
LPflicht® besteht in der Annahme therapeu-
tischer Angebote. Diese sind vielfaltig und
decken unterschiedlichste Bediirfnisse
ab: Es gibt Neues zu entdecken, man kann
auf Vertrautes zuriickgreifen, so, wie es
gut tut.

Korperliches

RegelmdRig werden in Reha-Kliniken Phy-
siotherapie, Bewegungs- und Sportthe-
rapie angeboten. Neben Lymphtherapie,
medizinischen Badern und Warmethera-
pie lernt man auch verschiedene Arten
von Massagen kennen, und wer einmal
nach einer FuRreflexzonenmassage wie
auf Wolken gegangen ist, wird spater viel-
leicht gerne darauf zuriickkommen.

Die Wahrnehmung der allmahlichen
Steigerung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit in der Bewegungstherapie ver-
mittelt das Gefiihl: Es geht bergauf. Das
Korperbild verbessert sich, und man kann
sich seinem Kérper wieder vertrauensvoll
zuwenden. Chronische Erschépfung und
Miidigkeit lassen nach, und das Erlebnis
wiedergefundener korperlicher Kréfte 16st
oft auch seelische Blockaden.

Dass Sport in erheblichem AusmaR
die Riickfallraten senkt, ist inzwischen
allgemein anerkannt. Die Angebote rei-
chen von Sporttherapiegruppen mit un-
terschiedlichem  Leistungsniveau uber
Lauf- und Ergometertraining bis zu an-
geleitetem Walking. Das Nordic Walking
gilt als eine der gesiindesten Sportarten
liberhaupt, regt den Stoffwechsel an und
starkt Muskeln und Knochen. In manchen
Kliniken gehort auch die Einfiihrung in
ferndstliche Korperiibungen wie Tai Chi
und Qui Gong zum Programm. Verbun-
den mit Atemiibungen entfalten sie eine
ganzheitliche Wirkung auf Korper, Geist
und Seele, starken die Lebensenergie und
tragen zu innerer Ruhe bei.

Fester Baustein einer Anschlussheil-
behandlung ist ebenfalls die Erndh-
rungsmedizin, denn Erndhrungs- und
Stoffwechselfaktoren werden langst als
bedeutende EinflussgroRen im Krebsge-
schehen wahrgenommen. In der Erndh-
rungsberatung geht es jedoch nicht um
Krebs heilende Wunderdidten, sondern
es werden Basiskenntnisse zu gesunder
und vollwertiger Erndhrung vermittelt.
Welche Bestandteile enthdlt gesunde
Nahrung, welche Sorten aus der Vielzahl
von Olen und Fetten wéren zu bevorzu-
gen, Weimehl oder Vollkorn, Zuckerkon-
sum, offen und versteckt, mehr Griinzeug,
weniger Fleisch und wenn Fleisch, dann
welches? Sind Nahrungsergdnzungen
sinnvoll? Zu all’ diesen Fragen und vielen
mehr erhdlt man Anregungen, die prob-
lemlos im hauslichen Alltag umsetzbar
sind. Eine personliche Erndhrungsdia-



gnostik, die Erndhrungsberatung und
die Erndhrungstherapie bieten iiberdies
wertvolle Orientierungshilfen im Dschun-
gel des uniibersichtlichen Erndhrungsrat-
gebermarktes. Und man kann gesunde
Erndhrung direkt genieRen, denn die
theoretischen Erkenntnisse werden in
den Speisepldnen der Reha-Kliniken kon-
kret umgesetzt.

Seelisches

Breiten Raum nehmen auch die psychoon-
kologischen Angebote ein. Aufgabe der
Psychoonkologie ist die Hilfestellung bei
der Bewaltigung korperlicher, seelischer
und sozialer Krankheitsfolgen (bio-psy-
cho-soziales  Krankheitsmodell).
tung zur Stressbewdltigung (Coping) und
Entspannung, Auffinden  personlicher
Kraftquellen (Salutogenese) und die Be-
wusstmachung von Korper-Seele-Zusam-
menh&ngen  (Psychoneuroimmunologie)
sind die grundlegenden Aspekte psy-
choonkologischer Betreuung. Neben psy-
choonkologisch geleiteten Einzelgespra-
chen zur Unterstiitzung in der individuellen
Situation kann auch an Gesprachsgruppen
fiir Brustkrebspatientinnen teilgenommen

Anlei-

werden. Diese Gesprachskreise vermitteln
oft trostliche und aufbauende Erlebnisse,
besonders beim Austausch mit Mut und
Zuversicht ausstrahlenden Patientinnen.
Ein wesentliches Teilgebiet der psy-
choonkologischen Betreuung stellen die
kiinstlerischen Therapien dar. Hier geht

ANZEIGE

es um emotionale Entfaltung durch Aus-
druck auf kreative Art und Weise, wobei
man ganz neue Eindriicke von sich selbst
gewinnen kann. Im selbstvergessenen
Malen oder Plastizieren, ohne Leistungs-
und Formaliendruck, kénnen Dinge zuta-
ge treten, die man bei sich nicht vermutet

Und wer mochte das
nicht, die Dinge in der Hand

halten?

hat, jetzt aber ,in der Hand halt*, nicht nur
konkret, sondern auch im {ibertragenen
Sinn. Und wer mochte das nicht, die Dinge
in der Hand halten?

Die Poesie- und Bibliotherapie geht
von einer Heilkraft der Sprache durch das
Lesen beruhigender und aufbauender
Literatur aus, oder durch das Schreiben
eigener Texte. Im Schreiben soll sich ein
Zugang zu Erlebnissen, Phantasien, Angs-
ten oder anderen Beschwerden erdffnen,
die damit fassbar werden. Die Dinge
sind nun ,niedergelegt®, vielleicht sogar
abgelegt? In der Musik-
therapie ,erhebt man

Sich mit Farben ausdriicken
Bild: vetre, Fotolia

TITELTHEMA

seine Stimme*, muss das vielleicht gelibt
werden? Im Chorsingen erlebt man ,Ein-
klang®, eine wohltuende Erfahrung, und
beim Singen eines Kanons findet man sich
am Ende nach ,verschiedenen Wegstre-
cken“ erneut in der Gemeinschaft wieder.
Empfindungen mit tiefgriindiger Bedeu-
tung sind so maoglich. Nach einer Stunde
Chorsingen waren in Speichelproben die
Stresswerte erniedrigt (Cortisol u.a.) und
die Immunwerte erhoht (Zytokine). In der
Tanztherapie, im leistungsfreien Wiegen
des Korpers zur Musik, harmonisiert sich
durch das Erspiiren positiver Anteile die
Kérperwahrnehmung und verbessert das
Korperempfinden.

Nach drei, manchmal vier viel zu schnell
vergangenen Wochen Anschlussheilbe-
handlung nimmt man dennoch mit einer
reichhaltigen Auswahl mdoglicher Resili-
enzquellen Abschied.

Vor der Wahl einer Reha-Klinik emp-
fiehlt sich die Information iber die ein-
zelnen Angebote, denn diese kdnnen in

geringem Umfang variieren.
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— Utersum auf Fohr

Diagnose Brustkrebs

Rehabilitationsleistungen helfen

In unseren Reha-Zentren sind Sie gut aufgehoben:

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

Deutsche

Weitere Informationen zu den Reha-Zentren Rentenversicherung

erhalten Sie unter: www.drv-bund.de/reha-zentren Bund
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VON ULLI KAPPLER UND MAMAZONE REGIONALGRUPPE MUNCHEN

ine  neue  Zytostatika-Kombi-
verspricht

te  Uberlebenschancen.

nation verbesser-
Eine
Switch-Therapie von Tamoxifen und Aro-
matasehemmern zeigt groRere Heilungs-
chancen. Eine Magnetresonanztomogra-
fie ist bei dichtem Brustgewebe genauer
als eine Mammografie. Uber diese und
andere Fortschritte in der Brustkrebsthe-

rapie sind wir meistens schnell informiert

Korperliche Kraftquellen
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Interessant ist hier die Bedeutung
der Natur als Kraftquelle. Ob Nordic
Walking, Spaziergange oder schwe-
re Gartenarbeit, wichtig war, den
eigenen Rhythmus zu spiren, durch-
zuatmen, vielleicht alte Baume zu
umarmen, Vogeln zuzuhéren und so
Ruhe zu finden.
|
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— und werden entsprechend therapiert.
Wenig erfahren wir hingegen von den
Méglichkeiten, persénliche Quellen zu
entdecken, die unsere Heilung unterstiit-
zen und unsere Seele nach dem Schock
in Balance bringen.

Jeder Mensch bringt etwas mit, das
nur ihm eigen ist, jeder Mensch geht mit
dramatischen Ereignissen anders um.
Was hat ein Mensch, der Krisen meistert,

Fachliche Kraftquellen ~ / D

R

Diese Grafik zeigt deutlich, wie wich-
tig zuversichtliche Arzte sind. Jedes
slch bin sicher, Sie schaffen das® lasst
die Hoffnung wachsen, so wie jedes
bedenkliche Stirnrunzeln als Katastro-
phe interpretiert wird. Das sollten Arz-
te wissen, bevor sie uns mit dem Satz
»Das sieht nicht gut aus“ konfrontieren.

vielleicht sogar an ihnen wachst? Welche
Hilfsmittel stehen ihm zur Verfiigung, was
unterscheidet ihn von anderen? Das unter-
sucht die Resilienzforschung.

Kraftquellen-Suche
Gibt es, so fragten wir uns in unserer Re-

gionalgruppe, eine allgemeingiiltige Stra-
tegie, die grundsatzlich zur Bewadltigung

Selbstfiirsorge _ \
20

Dass 94 Prozent der Frauen die Befrie-
digung eigener Bedirfnisse fiir eine
groRe Kraftquelle halten, also das zu
tun, was man immer schon tun wollte,
zeigt, dass die Selbstfilirsorge vor der
Erkrankung offensichtlich keinen gro-
Ren Stellenwert hatte, was dringend
geandert werden musste.
|



einschneidender Krisen wie eine Brust-
krebserkrankung taugt? Vielleicht sogar
ein Patentrezept? Die Antwort lautet: Nein.
Keine allgemeingiiltige Strategie, kein
Patentrezept. So unterschiedlich wie die
Signatur unserer Brusttumore, so unter-
schiedlich und vielschichtig sind auch die
personlichen ,Helfer in der Not*.

Unter 17 Frauen unserer Gruppe (Alter
zwischen 45 und 72 Jahren) starteten wir
im September 2016 eine Umfrage, in der
alles, was jeder einzelnen Frau auf ihrem
Weg seit der Diagnose Kraft gab oder
noch gibt, benannt werden sollte.

Resilienz ist

erlern- und trainierbar

Es entstand eine Momentaufnahme
reichhaltiger ,Starkungsmittel® - die na-
tirlich jederzeit individuell erganzt oder
verworfen werden kdnnen. Die Aussage,
dass es keine allgemeingliltige Bewal-
tigungs-Strategie gibt, liegt an der sehr
personlichen Zusammenstellung einzel-
ner Kraftquellen. Eine Patientin, die Kraft
aus der ,Bewegung drauRen’ (Kdrperliche
Kraftquellen) schopft, muss nicht gleich-
zeitig Kraft aus der ,Akupunktur® (Fachli-
che Kraftquellen) schopfen.

Fazit:

Resilienz, also personliche Kraftquellen
finden und nutzen konnen, ist sowohl eine
spezielle Personlichkeitseigenschaft, als
auch ein Prozess der erfolgreichen Bewal-
tigung extremer Krisen. Forscher sagen:
Resilienz ist erlern- und trainierbar. Uns
interessierten in der Umfrage weniger die
personlichen Voraussetzungen, als viel-
mehr das WIE der individuellen Bewalti-
gung. Da das Leben nie vorhersehbar ist,
lassen sich auch keine allgemeingiiltigen
Strategien formulieren, die immer zum
Erfolg fiihren. Mdglichkeiten, die man spe-
ziell fiir sich auswahlt, um den Schock bes-
ser zu meistern und seine Gesundung aktiv
zu unterstiitzen, lassen ein erfiilltes Leben
aber wieder in greifbare Nahe riicken.

TITELTHEMA

Soziales Unfeld /g

Ein gutes soziales Umfeld wird in al-
len Studien als DIE unterstiitzende
Kraft schlechthin genannt. In unse-
rer Umfrage stellte sich heraus, dass
Selbsthilfegruppen hohen
Stellenwert haben. In diesem Fall ist
die Erkldrung einfach: Alle Befragten
kommen mehr oder weniger regel-
maRig zu unseren Treffen. Wirde
ihnen das keine Kraft geben, blieben
sie zu Hause. Aufbauend fiir die Frau-
en ist dabei nicht nur die Wissens-
erweiterung, sondern vor allem der
Austausch mit anderen Betroffenen
— zu sehen, ich bin nicht alleine, zu
horen, die physischen und psychi-
schen Einschrankungen gehen vorbei
und ich kann wieder gesund werden.

einen

Wohltuend sind auch echtes Interes-
se und Aufmerksamkeit.

4

Die Seele in Balance zu bringen ist
wohl die personlichste und vielleicht
auch schwierigste Aufgabe, die sich
nach der Diagnose stellt. Wie kann ich
Dankbarkeit und Lebensfreude ent-

wickeln in einer derart bedrohlichen
Situation?

Dennoch halten 15 von 17 Frauen
dies fiir moglich — und fiir nétig, um
nicht in einem Loch aus Hoffnungslo-
sigkeit zu versinken. Dazu dienen die
anderen Kraftquellen: die sensiblen
Freundinnen und Freunde, fiir deren
Anteilnahme ich dankbar sein kann,
der kleine Spaziergang, der mich froh
macht, der optimistische Arzt, der mir
Zuversicht vermittelt, die Meditation,
die mich ruhiger werden Iasst.

Es sind jetzt die kleinen Dinge, auf
die ich meine Aufmerksamkeit richte.

Der Krebs als ,,Gliicksfall“ ist der er-
staunlichste Aspekt in dieser Grafik.
Aber auch das gibt es, weil der Krebs
mir vor Augen fiihrt, wie endlich mein
Leben ist. Weil er mir klar macht, dass
ich JETZT andern muss, womit ich
schon lange nicht mehr zufrieden bin.
Und das kann eine enorme Kraft frei-
setzen.

Zur Interpretation der Grafiken: Wenn alle 17 Frauen Kraft in der ,Bewegung drau-
Ren‘ gefunden haben, entsprach das 100 Prozent. Alle anderen Angaben wurden

entsprechend umgerechnet.
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Allein gelassen

Sexualitat

bei Brustkrebs

VON GERTRUD RUST

as ist nun mal so, da miissen Sie

jetzt eben durch®, lautete die

lakonische Antwort eines behan-
delnden Arztes an seine Rat und Hilfe
suchende Patientin. Sie war noch vor den
Wechseljahren an einem &strogenrezep-
torpositiven Brustkrebs erkrankt, unter-
zog sich einer Antihormontherapie und
litt unter den am meisten tabuisierten
Therapienebenwirkungen: der Vaginala-
trophie und dem Libidoverlust. Obwohl
75 Prozent der Brustkrebspatientinnen an
einem hormonaktiven Tumor erkranken,
werden diese Nebenwirkungen nicht nur
hdufig verschwiegen, sondern auch die
Hilfeangebote sind sparlich. In der Fol-
ge sinkt die Compliance (Therapietreue)
dramatisch: In den ersten Jahren der An-
tihormontherapie brechen mehr als ein
Drittel der Brustkrebspatientinnen trotz
erheblicher Uberlebensrisiken die The-
rapie ab (Vortrag Prof. Dr. Leo Auerbach,
Brustambulanz AKH Wien: Antihormonelle
Therapie: Compliance und Alternativen,
46. Fortbildungstagung fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe, 04.02.2014 in Obergur-
gl /Osterreich, Vortrag iiber die Redaktion
erhaltlich).

Die ASORS

Die Arbeitsgemeinschaft Supportive (un-
terstiitzende) MaRnahmen in der Onko-
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logie, Rehabilitation und Sozialmedizin
(www.onkosupport.de/asors/content/in-
dex_ger.html) wahlte zehn Bereiche aus
dem Katalog moglicher Nebenwirkungen
von Krebstherapien und erarbeitete eine
S3-Leitlinie zur Unterstiitzung und Erhal-
tung der Lebensqualitdt. Schwerwiegen-
de Probleme wurden aufgegriffen, auch
die Paravasate (Ubertritt von Chemothe-
rapieldsungen in gesundes Gewebe) sind
enthalten, die jedoch nur in 0,1- 6,5% der
Falle auftreten. Die regelhaft auftretenden
Nebenwirkungen einer Antihormonthera-
pie fehlen. Diese tauchen lediglich unter
»0ssdre Komplikationen® als Ausloser ei-
ner Osteoporose auf. Man habe nicht alle
Themen beriicksichtigen kdénnen, eine
Ausweitung des Themenspektrums ware
zu ambitioniert gewesen: www.s3suppor-
tiv.de. Die Konsultationsfassung (vorldufig,
nicht endgiiltig) ist einsehbar unter www.
leitlinienprogramm-onkologie.de/Suppor-
tive-Therapie.95.0.html.

In der Interdisziplindren S3-Leitlinie fir
die Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Mammakarzinoms gilt eine optimale
supportive Begleittherapie als systemi-
scher Bestandteil onkologischer Thera-
pien. Auch sollten alle Patientinnen iber
mogliche Nebenwirkungen aufgeklart

werden und ProphylaxemaRnahmen an-
geboten bekommen. Sogar auf die Versor-
gung mit Periicken wird hingewiesen. Was

man jedoch vergeblich sucht, sind Vor-
schlage zur Linderung wesentlich leidvol-
lerer Zusténde als einer Glatze: Lust téten-
de Schmerzen beim Geschlechtsverkehr,
bisweilen mit nachfolgenden Blutungen,
wenn man es dennoch versucht. Viagra
fiir Frauen hilft da auch nicht weiter, eben-
so wenig der drztliche Rat: ,Pflegen Sie
lhre Vagina wie lhre Gesichtshaut®, denn
dem stehen gewisse ,Zugriffsprobleme’
entgegen.

3

Was passiert eigentlich genau?

Ein sehr gut verstandlicher Vortrag von Dr.
Katrin Schaudig, Praxis flir gyndkologische
Endokrinologie Hormone in Hamburg, ist
einsehbar unter www.menopause-ge-
sellschaft.de/mpg/downloads/7_Vagi-
nalatrophie%20und%20Harninkontinenz.
pdf. Das Thema: Therapie der vaginalen
Atrophie und Harninkontinenz. Typische
Hormonmangelerscheinungen, ob alters-
oder therapiebedingt, sind ein Riickgang
der Menge des Vaginalsekrets, der Verlust
der vaginalen Schleimhautfalten und nach
etwa 2 bis 3 Jahren ein Diinnerwerden
des Epithels, einer die Vagina auskleiden-
den Zellschicht mit einem hohen Gehalt an
elastischen Fasern. Wie diese Zellschicht
vor und nach Ostrogenmangel aussieht
ist in zwei Bildern gegeniiber gestellt. Aus

voluminosen feuchten weichen Schleim-



hautfalten wird Schleifpapier - das drdngt
sich beim Betrachten auf. Als Folgen sind
u.a. vaginale Trockenheit, Brennen, Ju-
cken, verminderte genitale Erregung und
Dyspareunie (schmerzhafter Geschlechts-
verkehr) genannt. ,Sex ist praktisch nicht
mehr mdglich, schon der Gedanke daran
tut mir weh®, so das Zitat einer Patientin.
Fir nicht an Brustkrebs erkrankte
Frauen stehen systemische und lokale
Verfiigung,
bei Mammakarzinompatientinnen spricht
Schaudig von kritischen ungeldsten
Fragen: Einfluss einer lokalen Ostriol-
gabe auf das Mammakarzinomrisiko,
AusmaR des systemischen Effekts bei
vaginaler Anwendung und Beeinflus-
sung des Wachstums von Brustkrebszel-
len durch Ostriol. Studiendaten fehlen
(www.deutsche-apothekerzeitung.de, Aus-
gabe 32/2012: Estrogen-haltige Vaginal-
creme nach Brustkrebs.) Uber hormonfreie

Hormonersatztherapien  zur
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Alternativen informiert die Gesellschaft
flr Biologische Krebsabwehr Heidelberg
(www.biokrebs.de) in Broschiire:
Brustkrebs ganzheitlich behandeln.

ihrer

Liegt es etwa an uns?

An der 36. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Senologie 2016
in Dresden, die unter dem Motto stand
Zusammen Brustkrebs klug behandeln’,
referierte Prof. Dr. Dietmar Richter aus
Bad Sackingen, Facharzt fiir Frauenheil-
kunde, zum Thema ,Wenn Liebe weh tut:
Da-
bei konnte man sich des Eindrucks nicht
erwehren, sexuelle Probleme seien bei
Frauen unter Antihormontherapie vor-
wiegend psychischer Natur. Das Erleben
von Sexualitdt sei schon bei Gesunden
manchmal schwierig, so Richter, umso
mehr bei Brustkrebspatientinnen. Eine

Sexualitdt nach Mammakarzinom®.
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gute korperliche Verfassung und Angst-
freiheit seien die Voraussetzungen fiir
gutes Erleben. Stimmt. Und beides ldge
bei Brustkrebspatientinnen nicht vor.
Stimmt auch. Was also tun? Eine Sexu-
alpaartherapie wurde angeraten,
die ,Luststorung® durch Behandlung zu-
grunde liegender Lebenséangste und De-
pressionen positiv zu beeinflussen und
die infolge der Brustkrebserkrankung
gestorte weibliche Identitdt wieder her-
zustellen. Das ist sicher gelegentlich der
Fall, jedoch darf vermutet werden, dass
sich eine Libidostorung mit Vaginalatro-
phie und schmerzhaftem Geschlechts-
verkehr, hervorgerufen durch radikalen
Hormonentzug, damit nicht nachhaltig
beeinflussen ldsst. Denn die Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr entstehen hier
nicht durch eine gestorte weibliche Iden-
titat, sondern sind Nebenwirkungen einer

um

Hormonblockade!

entziindungshemmend
schmerzlindernd

juckreizlindernd

Die Vaginalschleimhaut mit EvaLife Creme schiitzen!

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

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

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

Vertrieb: Bendalis GmbH « Keltenring 17 « 82041 Oberhaching « www.bendalis.com
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Verwirrende Vielfalt?

Gentests im Vergleich

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

iele Brustkrebspatientinnen set-

zen in Multigentests gréRte Hoff-

nungen, da sie eine wertvolle
Entscheidungshilfe fiir oder gegen den
Einsatz einer adjuvanten Chemotherapie
bieten. Mamazone befragte Dr. Ralph M.
Wirtz von der Stratifyer Molecular Patho-
logy GmbH in Kéln zu den verschiedenen
Angeboten.

EndoPredict,
Oncolype DX und Prosigna sind die derzeit

mamazone: MammaPrint,
meist angebotenen Multigentests. Was ha-
ben sie gemeinsam, wodurch unterschei-
den sie sich?

Dr. Wirtz: Bei allen vier Multigentests han-
delt es sich um rein ,prognostische” Gen-
tests, diein einer (vergleichsweise kleinen)
Subgruppe von hormonrezeptorpositiven
Tumoren mit mittlerer Zellteilungsaktivitat
eine Risikoabschdtzung erlauben. Dabei
untersuchen alle vier Gentests zwar recht
unterschiedliche Gene, aber im Wesentli-
chen die zwei gleichen biologischen Mo-
tive: Zellteilungsaktivitdt und Ostrogenre-
zeptorstatus.

Antworten darauf, ob etwa eine Chemo-
therapie hilfreich ist und wenn ja welche,
liefern diese Gentests nicht. Dies zeigen
die vor kurzem erstmals publizierten Er-
gebnisse der prospektiven (vorausschau-
enden) MINDACT-Studie. Die Frage war, ob
Patientinnen mit genomisch hohem Risiko
(nach MammaPrint) und klinisch niedrigem
Risiko durch Gabe einer Chemotherapie
einen Uberlebensvorteil haben konnten.
Die Ergebnisse enttduschten, da sich in
dieser Studie keinerlei Uberlebensvorteil
durch diese Art der Therapiesteuerung
ergab (Piccart et al., AACR 2016). Bei ca.
14 Prozent der Patientinnen konnte je-
doch durch die Niedrigriskoeinstufung
per mRNA Test eine Chemotherapie sicher
verhindert werden.
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Dr. rer. nat. Ralph M. Wirtz

Bild: Alexander Kaya

Da statistisch betrachtet bei ca. 80 Pro-
zent der Patientinnen mit einem luminalen
Tumorsubtyp (ESR1 pos, PGR pos, ERBB2
neg, Grad 2, mittlere MKI67 Expression)
zu viel Chemotherapie gegeben wird, mag
dies angesichts der jahrzehntelangen Be-
miihungen und hohen Testkosten etwas
ernlichternd sein.

Riickblickende (retrospektive) Studien-
ergebnisse des OncoType DX Tests in dlte-
ren amerikanischen Studien (NSABP B20,
Paik et al. JCO2006) mit vergleichsweise
kleinen Patientenkollektiven, nach denen
(nur) Hochrisikopatientinnen einen Thera-
pievorteil haben, sind vor dem Hintergrund
der prospektiven Studienergebnisse also
mit Vorsicht zu betrachten.

Auch der EndoPredict Test konnte z.B.
nicht zeigen, dass Hochrisikopatientin-
nen nach Chemotherapie ein reduziertes
Risiko hatten oder beispielsweise von
Taxan-Wirkstoffen profitieren wiirden (Mar-
tin et al. BCR 2014).

Die mittels Gentests haufige Einstufung
von 25 bis 50 Prozent der Frauen in den
untersuchten Patientientinnenkollektiven
als ,Hochrisiko®, die bis dahin eine rein
antihormonelle (endokrine) Therapie er-
halten haben, wird deshalb nach wie vor
kritisch diskutiert. Insbesondere, da auch
eine passende Therapiealternative mit ge-
sichertem Nutzen mittels prognostischer
Risikoscores (Wert flir die Riickfallswahr-
scheinlichkeit) schwerlich angesagt wer-
den kann.

Zum besseren Verstandnis sollte man
diese vier Gentests der ersten und zwei-
ten Generation vielleicht als ,,genetische
Prognosetests“ bezeichnen, um sie von
den pradiktiven (Pradiktion = Abschatzung
des Therapieansprechens) Gentests der
dritten Generation zu unterscheiden. Die-
se konnen bei der eigentlichen Therapie-
auswabhl behilflich sein.

mamazone: Es fallt auf, dass die Zahl un-
tersuchter Gene stark variiert. Ausgehend
von 11 Genen (EndoPredict), iiber 21 Gene
(Oncotype DX), 50 Gene (Prosigna) stehen
beim MammaPrint sogar 71 Gene im Fokus.
Wie kann man sich das erkidren?

Dr. Wirtz: Das liegt an den unterschiedli-
chen statistischen Herangehensweisen
und Methoden bei der Suche nach aussa-
gekraftigen Genen. Bei der Riesenauswahl
unter Zehntausenden von Genen kommen
unterschiedliche  Forscher auf unter-
schiedliche Gene, wenn man eine Reduk-
tion auf so wenige Gene anstrebt. Das ist
nicht verwunderlich. Auch messtechnische
Parameter (Merkmale) und Unterschiede
im untersuchten Tumorgut spielen eine
entscheidende Rolle. So wurden manche
Gentests ausschlieBlich bei Tumorfrisch-
gewebe eingesetzt, wahrend spétere
Gensignaturen die Genauswahl auch aus
fixierten Routineproben von Patientinnen



trafen. Da sich die untersuchten tumorbio-
logischen Motive (Zellteilungsaktivitat und
Ostrogenrezeptoraktivitdt) in der gleich-
zeitig veranderten mRNA (Boten-Zellkern-
sdure) Expression von mehreren tausend
Genen darstellen, stand den Forschern ein
ganzes Spektrum relativ gleich guter Gene
zur Verfiigung.

mamazone: Wird bei allen Gentests eine
gemeinsame ,Basisgruppe”
und dann je nach Test durch weitere fiir be-
deutsam befundene Gene ergénzt?

Dr. Wirtz: Ja, alle derzeitigen genetischen
Prognosetests funktionieren ausschliel’-
lich in sogenannten luminalen Tumoren,
die die beiden Hormonrezeptoren Ostro-
genrezeptor und Progesteronrezeptor
produzieren, nicht aber das therapeuti-
sche Zielmolekiil ,HER2“ bzw. ,ERBB2“
Eine Stufendiagnostik ist bei diesen gene-

untersucht

tischen Scores (Krankheitsbildern) wegen
der gleichzeitigen Verrechnung aller Gene
nicht vorgesehen. Den Ansatz, je nach
zu Grunde liegendem tumorbiologischen
Subtyp unterschiedliche weitere, thera-
peutisch relevante Zielgene zu untersu-
chen bzw. zu erganzen, findet man erst ab
den Gensignaturen der dritten Generation.

mamazone: Woriiber geben die unter-
suchten Gene Auskunft? Welche Geninfor-
mationen erlauben eine Aussage dariiber,
ob 5 bis 10 Jahre nach Erstdiagnose mit
einem Riickfall zu rechnen ist und damit
eine Chemotherapie sinnvoll sein oder ein-
gespart werden konnte?

Dr. Wirtz: Die untersuchten Gene geben
Auskunft iiber die Hormonabhangigkeit
des Primdrtumors und wie schnell er
wachst. Gesicherte diagnostische Aussa-
gen lassen sich auf Basis der Daten, wie
auch in St. Gallen klargestellt wurde, nur
fiir die ersten 5 Jahre geben. Danach wird
es schwieriger bzw. fehlen bei den pros-
pektiven Studien schlicht noch die Zah-
len. Nach 5 Jahren ist zudem insbeson-
dere der Lymphknotenstatus von groRer
prognostischer Bedeutung unabhdngig
von den Genexpressionen. Deswegen
haben Gensignaturen mit Einbezug des
Lymphnotenstatus in die Berechnung in
den untersuchten historischen Kollektiven
leichte Vorteile, die allerdings weniger auf
die Gensignaturen selbst zuriickzufiihren
sind. Ob bei Patientinnen mit positivem
Lymphknotenbefall eine Chemotherapie
sicher erspart werden kann, muss kritisch
diskutiert werden.

mamazone: Die Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen ist immer noch nicht
gdngiger Standard. Argumentiert wird mit
einer teilweise noch nicht ausreichenden
Studienlage. Wie ist das zu verstehen?

Dr. Wirtz: Die meisten Gentests wurden in
zum Teil sehr kleinen Teilmengen groRer
Studien untersucht. Dies mahnte insbe-
sondere das IQWiG (Institut fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen) in seinen Fachgutachten Anfang 2016
an. Oft wurden nur 20 Prozent aller Pati-
entinnen untersucht, so dass man sich sta-
tistisch nur bedingt sicher sein kann, ob
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der Test auch auf alle Patientinnen Ulber-
tragbar ist. Zudem waren die meisten Stu-
dien riickblickender Natur, und es wurden
Lhistorische Studien“ angeschaut, in denen
die Patientinnen auf Basis der Diagnostik
und Therapie von vor ca. 20 Jahren be-
handelt wurden. Inwieweit diese Daten 1:1
in die heutige Zeit libertragbar sind, wird
deswegen hdufig (zum Teil gerechtfertigt,
zum Teil ungerechtfertigt) diskutiert.
Beziiglich der Abrechnung haben sich
nun allerdings neue Entwicklungen er-
geben (August 2016). Derzeit werden in
verschiedenen Spitzenzentren der Brust-
krebsversorgung Einheiten der Ambulan-
ten Spezialarztlichen Versorgung (ASV)
eingerichtet, die dann in der Lage sind,
zumindest einen Teil der Genexpressions-
tests lber die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen erstatten zu lassen. Durch
die geplante Deckelung der Kosteniber-
nahme auf maximal ca. 2.000,- € kdnnen
dann jedoch nicht alle der genannten Ge-
nexpressionstests, die ja bis zu 3.500,- €
kosten, vollstandig erstattet werden.

mamazone: Retrospektive Studien er-
heben Daten im Riickblick auf der Basis

mamazoneMAG | Dezember 2016
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vorliegender Krankheitsverldufe. Es muss
also ausreichend Patientinnen geben, die
~aus freien Stiicken* auf eine Chemothera-
pie verzichten. Krankheitsverldufe mit und
ohne Chemotherapie werden dann mitein-
ander verglichen. Trifft dies zu? Haben wir
den ,mutigen Patientinnen® zu danken?

Dr. Wirtz: Dies trifft bedingt zu. In den
retrospektiven Analysen mit den geneti-
schen Prognosetests wurden vornehmlich
Studien untersucht, bei denen die Patien-
tinnen gemaRk therapeutischer Leitlinien
und Standards keinerlei Chemotherapie
bedurften und mit einer rein anti-hormo-
nellen Therapie therapiert wurden. Riick-
blickend lasst sich feststellen, dass in der
Tat auch ca. 90 Prozent der Patientinnen
keinen Riickfall erlebten.

Lediglich in der oben bereits erwahnten
NSABP B20 Studie, die ausschlieRlich mit
dem Oncolype DX Test untersucht wurde,
gab es zusatzlich einen Vergleich zwi-
schen rein endokriner Therapie (in diesem
Fall lediglich Tamoxifen) gegentber Che-
motherapie (in diesem Fall lediglich CMF
ohne Anthrazyklin, Taxane, etc.).

Nun gibt es aber erste Daten aus pros-
pektiven Studien (v.a. der MINDACT Studie
mit Hilfe des MammaPrint Tests), die ganz
gezielt und im Vorhinein fest definiert un-
tersuchen, ob eine Chemotherapie bei
Hochrisikopatientinnen hilfreich sein kann,
bzw. inwieweit Niedrigrisikopatientinnen
eine Chemotherapie sicher erspart werden
kann. Wie bereits oben erwdhnt zeigt sich
in diesen Studien, dass ca. 14 Prozent der

Patientinnen eine Chemotherapie sicher
erspart werden kann (Nachbeobachtungs-
zeit wiederum 5 Jahre), wéahrend die Gabe
von Chemotherapie bei Hochrisikopatien-
tinnen nicht zwangslaufig vorteilig ist.
Diese prospektiven Studien haben wir
in der Tat den mutigen Patientinnen zu
verdanken, die sich trotz unterschiedli-
cher Aussagen aus klinischer Routine und
genetischen Prognosetests der ersten
oder zweiten Generation mal mit und mal
ohne Chemo behandeln lieRen. In der
MINDACT- Studie war zum Beispiel die
Diagnosestellung bei insgesamt 2.000 Pa-
tientinnen derart unklar, dass in die zwei
sehr unterschiedlichen Behandlungsarme
unterteilt werden konnte. Auch aus unse-
rem Zentrum in Kéln gab es da sehr viele
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signifikante Aussage zum Ansprechen auf
neoadjuvante Chemotherapie méglich
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keine klare Aussage mdglich

nur grenzwertige Aussage maglich



mutige Patientinnen, denen wir nun die
neue Datenlage zu verdanken haben.

mamazone: Wie alt ist eigentlich der Denk-
ansatz, dass nicht alle Brustkrebspatientin-
nen gleichermaen von einer Chemothera-
pie profitieren? Heute spricht man ja hdufig
von Ubertherapie. Wie wurde man darauf
aufmerksam? Was ging voraus?
Dr. Wirtz: Das geht bis in die 90er Jahre
zuriick mit Erstpublikationen im Jahr 2000.
Seitdem hat sich das Thema ,Uberthera-
pie“ natiirlich noch verschérft, da durch
die neueren Chemotherapeutika, wie
zum Beispiel Anthrazykline und Taxane,
weitere, zum Teil recht schwerwiegende
Nebenwirkungen in Kauf zu nehmen sind.
Vielleicht sollte man deshalb die ganze
Thematik nicht nur auf die Frage ,Che-
motherapie — Ja oder Nein?“ reduzieren,
sondern vielmehr auch uberlegen, wie
viel an Chemotherapie iiberhaupt notwen-
dig ist (falls sie notwendig ware). Hierzu
sind aber weitergehende Denkansdtze
notwendig, die in den Gensignaturen der
ersten und zweiten Generation noch nicht
beachtet wurden.

Als eines der Hauptergebnisse und wich-
tiger Meilenstein der friilhen Genexpressi-

ANZEIGE

onsananyltik gilt allerdings, dass man heute
das Mammakarzinom (und inzwischen auch
weitere Tumorarten) nicht mehr als eine Er-
krankung in einem Organ begreift, sondern
man generell und iiber ,,Organgrenzen® hi-
naus, z.B. auch beim Harnblasenkarzinom,
nunmehr ,luminale®, hormonrezeptorab-
hangige von ,hormonrezeptorunabhén-
gigen“ Tumoren unterscheidet. Deshalb
spricht man seit 2012 auch in den europa-
ischen Leitlinien nur noch von ,Subtypen®
des Mammakarzinoms und nicht mehr von
,,dem“ Mammakarzinom.

Dabei ist diese Einteilung in luminal und
nicht-luminal durchaus nicht einfach und
mit immunhistochemischen Standardver-
fahren nur unzureichend nachzustellen
(wie auch in den Leitlinien eingerdumt
wird). Dies liegt einerseits an der Unge-
nauigkeit der immunhistochemischen Ver-
fahren bei den Hauptmerkmalen (ER, PR
und ERBB2), aber insbesondere auch an
der fehlerhaften immunhistochemischen
Abschétzung der Zellteilungsaktivitat. Die
,+Ki-67 Immunhistochemie® Idsst bei ca. 60
Prozent aller Mammakarzinome (Grad 2,
Proliferationsrate 10 bis 30 Prozent) kei-
ne sichere Aussage zu. So ist vor allem
die Einteilung in Luminal A und Luminal

Medizin und Forschung

B schwierig. Aber auch manche prognos-
tischen Gentests der ersten oder zweiten
Generation erlauben keine gesicherte
Subtypisierung. ,Luminale® Tumore des
Prosigna Tests beinhalten z.B. recht hgu-
fig klinisch HER2 positive Tumore, die de-
finitiv eine Chemotherapie mit Herceptin
brauchten. Umgekehrt enthdlt der ,HER2
enriched” Subtyp des Prosigna Tests ca.
20 bis 30 Prozent klinisch HER2 nega-
tive Tumore, die keines Herceptins und
womdglich auch keiner Chemotherapie
bedirften (TCGA, Nature 2012). Als me-
thodische Weiterentwicklung wurde nun
vor kurzem der MammaTyper Test zur Ver-
marktung durch die europdischen Behor-
den freigegeben, der nunmehr molekular-
biologisch gesichert und in Einklang mit
den klinischen Parametern eine Subtypi-
sierung erlaubt. Die Nachstellung der Sub-
typen mittels MammaTyper ist der klassi-
schen Immunhistochemie weit liberlegen
und kann beispielsweise die Wirksamkeit
einer Taxantherapie und das Ansprechen
auf Chemotherapie vorhersagen.

mamazone: Herr Doktor Wirtz, vielen Dank
fiir diesen interessanten Einblick in die Ge-
schichte der Gentests.

Die medizinisch wirksame Salbe

gegen das Hand-FulR-Syndrom.

Damit Ihrer Therapie nichts im Wege steht:

® |Innovativer Wirkmechanismus
e Effektive Behandlung

¢ Verhindert Therapieabbriche

e Einfache, angenehme Anwendung

meadaec

Mehr Informationen: mapisal @medac.de, www.mapisal.de
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Die IGel - Angebote

Was wir nicht zahlen,
brauchen Sie nicht

VON GERTRUD RUST

ie personalisierte Medizin, Leitthe-

ma der modernen Onkologie, ist

in anderem Zusammenhang ein
bitterer Zankapfel. Individuelle Gesund-
heitsleistungen, handlich abgekiirzt als
IGelLn, gelten nicht etwa als sinnvoll an
den Einzelfall angepasste therapeutische
Malknahmen, sondern werden derzeit
vermehrt als Beutelschneiderei ange-
prangert. Ausnahmsweise geht es bei
diesem Thema um die Geldbdrsen der Pa-
tientinnen und Patienten, denn IGeLn sind
Selbstzahlerleistungen und werden von
den Kassen nicht erstattet.

Der MDS

Der Medizinische Dienst des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen mit Sitz
in Essen wurde im Jahr 1989 gegriindet
und besteht aus einer medizinischen
und pflegefachlichen
organisation unter Leitung des
Diplom-Okonomen Dr. Peter
Pick. Der MDS berét die ge-
setzliche Kranken- und
Pflegeversicherung
auf Bundesebene,

Experten-

-
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in erster Linie deren zentrale Interessen-
vertretung, den GKV-Spitzenverband:
http://www.mds-ev.de. Dariiber hinaus
koordiniert er die Arbeit des MDK (Me-
dizinischer Dienst der Krankenkassen)
in den Landern mit dem Ziel, bundesweit
Begutachtungen und Beratungen nach
einheitlichen Gesichtspunkten sicherzu-
stellen.

Eine Summe, die wohl
Begehrlichkeiten bei den
Funktionaren der

Krankenkassen auslost

Krankenkassen und Pflegeversiche-
rungen Ubernehmen sdmtliche medizi-
nisch notwendigen Leistungen, so
lautet die allgemeine Auskunft.
Was nicht iibernommen wird, ware

nach dieser Logik nicht notwendig:

,Was wir nicht zahlen, brauchen Sie
nicht“. Daran seien Zweifel gestattet,
hort man die Dauerklagen der gesetz-
lichen Krankenkassen iiber explodieren-
de Krankheitskosten und verfolgt die
emsigen  Einsparbemihun-
gen auf allen Ebenen (vgl.
MAG 01-2016, mamazo-
ne Brennpunkt: Kostba-

re Gesundheit — Teure
Krankheit, Seite 32 bis
35). Allerdings waére auf
Patientenseite der Ein-
druck fatal, es wirden
medizinisch notwendige
MaRknahmen
genwartigen
zum Opfer fallen. Ein Inst-

dem allge-
Kostendruck

rument zur Patientenaufkldrung soll hier
entsprechendes Bewusstsein schaffen.

Der IGeL-Monitor

Ein aufschlussreicher Name: Monitor heif3t
im Englischen ,Kontrollgerat” und im La-
teinischen u.a. ,Aufseher. Nomen est
Omen, die IGeLn sollen also kontrolliert
und beaufsichtigt werden. Warum nicht
IGeL- Informator oder IGeL- Enlighter (Auf-
kldrer)?

Vom MDS initiiert und in Auftrag gege-
ben, soll er Versicherten eine fundierte
Entscheidung fiir oder gegen eine IGel
ermdglichen (www.mds-ev.de/fuer-patien-
ten/igel-monitor.html). Die Projektleitung
des IGeL-Monitors liegt bei dem freien
Medizinjournalisten Dr. Christian Weymayr,
unterstiitzt durch externe Wissenschaftler.
Patientinnen und Patienten wird damit
ein Informationsportal zur Uberpriifung
von ,Sinn und Unsinn“ der durch ihre
behandelnden Arzte angebotenen IGeln
zur Verfligung gestellt, denn bei diesen
werden wirtschaftlich betonte Interessen
vermutet. Nach den Zahlen des Wissen-
schaftlichen Dienstes der AOK verdienen
Arzte jedes Jahr nahezu eine Milliarde
durch 1GelLn, eine Summe, die wohl Be-
gehrlichkeiten bei den Funktiondren der
Krankenkassen auslost. Peter Pick spricht
sogar vom arztlichen ,Volkssport 1GeLn”
und unterstellt teilweise ,aggressiven
Verkaufsdruck unter Zuhilfenahme des
Praxispersonals®.

Zwar existieren mit dem Deutschen Netz-
werk Evidenzbasierte Medizin erarbeitete
Empfehlungen der Bundesdrztekammer
und der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung fiir die niedergelassenen Arzte zum
Umgang mit 1GeLn, jedoch hélt sich so



mancher Arzt / manche Arztin nicht an die-
se Leitlinien. Wahlleistungen seien in erster
Linie ,ein Griff der Arzte ins Patientenpor-
temonnaie“, donnert deshalb Florian Lanz,
Pressesprecher des GKV-Spitzenverbands.
Starker Tobak - und perfekt dazu geeignet,
das Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt
und Patient in Schieflage zu bringen. Denn
welche Gefahr droht hier? Es kdnnte &rzt-
licherseits auf eine medizinisch individuell
zwar begriindbare ZusatzmaRnahme hin-
gewiesen werden, die jedoch leider selbst
zu bezahlen sei, da von den Kassen als
verzichtbar eingestuft. Dem Ansehen der
Krankenkassen wadre das nicht forderlich,
also Start zum Arztemobbing, um das eige-
ne Image zu schiitzen?

Was sagen die Arzte

Der Dermatologe Wieland Dietrich, Bun-
desvorsitzender der Freien Arzteschaft
eV. (www.freie-aerzteschaft.de) weist
den Vorwurf der Geldschneiderei entriis-
tet zurlick. Ob IGeLn im individuellen Fall
notwendig und medizinisch sinnvoll seien,
hatten allein Arzt und Patient zu entschei-
den. Wahlleistungen seien legitime Pri-
vatmedizin, Kassenarzte seien ebenfalls
Privatarzte und deshalb zum Angebot von
Wahlleistungen berechtigt. Uberdies seien
die gesetzlichen Krankenkassen nicht fiir
die Privatmedizin zustandig. Wir kennen sie
in Form ,,des griinen Rezepts®, welches fiir
Mafnahmen auRerhalb des Regelkatalogs
der Krankenkassen erhdltlich ist.

Wo bleiben wir?

IGeLn sollten sinnvoll und notwendig
sein, und der Nutzen sollte den Schaden
liberwiegen, bekundet der IGeL-Monitor,
und sicherlich vertritt auch die freie Arz-
teschaft diesen Standpunkt. Dem kdnnen
auch wir vorbehaltlos zustimmen, aber
+Was ist Was?“ ist hier die alles entschei-
dende Frage. Hier bestehen durchaus
Meinungsverschiedenheiten
den einzelnen Kassen, denn obwohl IGeLn
nicht zum festgeschriebenen Leistungska-

zwischen

talog gehoren, ist die Kos-
tenlibernahme bisweilen
moglich. Hier eroffnet
sich somit ganz neben-
bei ein Wettbewerbsfeld

zwischen den gesetzli-

chen Krankenkassen.

IGeLn fiir uns

Landauf landab wird werbewirksam ,,der
miindige Patient” hofiert, in der Alltags-
praxis gestaltet sich der Weg zur miindi-
gen Patientin jedoch recht steinig. Welche
IGeln konnten uns niitzen?

Interessant ware zum Beispiel die Ent-
wicklung der Knochendichte unter einer
Antihormonbehandlung, um rechtzeitig
knochenstabilisierende MaRnahmen
einleiten zu kénnen. Knochendichtemes-
sung: keine Kassenleistung. Auch wére
es uns ein medizinisch begriindbares
Bediirfnis, von Zeit zu Zeit eine Aussage
zum Vorliegen von Metastasen mittels

Patienten entscheiden
mit, oder wie ware der Begriff
»miindiger Patient“ sonst zu

interpretieren?

eines Ganzkdrper-PET-CTs zu erhalten:
keine Kassenleistung.  Tumormarker,
Selenspiegel, Vitamin-D-Spiegel, medi-
zinisch begriindbar, von renommierten
medizinischen  Spezialisten  empfoh-
len, alles keine Kassenleistungen. Sind
sie deshalb nutzlos und lberwiegt der
Schaden den Nutzen? Die SPD méchte
in Arztpraxen einheitliche Informationen
ausgehangt wissen, warum IGelLn nicht
von Krankenkassen bezahlt werden. Es
sei dabei zu erwahnen, dass ,,der medizi-
nische Nutzen zweifelhaft sei®. Es gefallt
der SPD auch nicht, dass IGeLn allein
in die Verantwortung der Arzte gestellt
seien. Nicht nur unerhdrt, sondern auch
falsch: Patienten entscheiden mit, oder

wie wdre der Begriff
~mindiger Patient®
sonst zu interpretieren?

Die Ultraschall - IGeL

GroRe Anstrengungen zur Frii-
herkennung von Brustkrebs wur-
den auf Kosten der gesetzlichen
Krankenkassen durch die Einfiihrung des
Mammographie Screenings flir Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren zusatzlich zur
Tastuntersuchung
men, so der IGeL-Monitor. Zuséatzlich béten
Frauendrzte héufig eine Ultraschallunter-
suchung als 1GeL an. Die Kosten beliefen
sich auf 26 bis 60 Euro (der Redaktion
sind allerdings Betrdge bis 100 € bekannt).
Diese sei jedoch nur dann Kassenleistung,
wenn Mammographie oder Abtasten einen
Krebsverdacht ergeben hatten.

Leider ist die Tastuntersuchung kein
Mittel der Wahl zur Friiherkennung ei-
ner Brustkrebserkrankung. Das lobuldre
Karzinom ist zum Beispiel weder tastbar,
noch in einer Mammographie sichtbar.
Bleibt also ein sensitiver Ultraschall- auf
eigene Kosten. Auch sehr dichtes Brust-
gewebe, das in der Mammographie kaum
diagnostizierbar ist, ware ein Fall fiir den

arztlichen unternom-

Ultraschall. Dies sieht zwar der IGeL-Moni-
tor ebenso, iiberlegt jedoch, ob die so zu-
satzlich entdeckten Tumore auch wirklich
das Gesamtiiberleben von Brustkrebspa-
tientinnen verlangern. Zumindest schwa-
che Hinweise auf einen geringen Nutzen
werden zugestanden, die Rechnung dafiir
geht ... an die Patientin! Da hilft zur Zeit
nur der Preisvergleich zwischen verschie-
denen Anbietern, um den ,geringen Nut-
zen® nicht auch noch tiberzubezahlen.

mamazoneMAG | Dezember 2016
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Zukunftsweisende Forschung

Am Thron des Konigs sagen

VON GERTRUD RUST

er renommierte Onkologe Sid-

dhartha Mukherjee vom Colum-

bia University Medical Center in
New York bezeichnete in seinem 2011 mit
dem Pulitzer Preis ausgezeichneten Buch
Krebs als den ,Konig aller Krankheiten®
(ISBN: 978-3-8321-9644-8). Gemeinsam
ist allen Krebsvarianten ein durch Gen-
mutationen (Erbgutveranderungen) ver-
ursachtes ungeziigeltes Zellwachstum
infolge verlorener Wachstumskontrolle.
Mukherjee sieht zwei Mdglichkeiten zur
Krebshekampfung: entweder die Ursa-
chen von Genmutationen zu entréatseln,
oder die entarteten Zellen im Organismus
zu beseitigen, ohne das normale Zell-
wachstum zu beeintrachtigen. Praven-
tionsforschung und Therapieforschung
sind somit gleichermaRen bedeutsam.
Eine einfache Problembeschreibung, eine
monumentale Aufgabe, so Mukherjee,
denn Krebserkrankungen sind bereits seit
4500 Jahren dokumentiert. Im Bereich
der Therapieforschung wurden in den
letzten Jahrzehnten gewaltige Fortschrit-
te erzielt, Krebspatienten leben langer,
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und immer ofter spricht man von Heilung.
Diese Tendenz vermittelt Betroffenen Mut
und ldsst sie erwartungsvoll auf weitere
Therapiefortschritte hoffen.

Stammzellforschung

Stammzellen sind Korperzellen mit der Fa-
higkeit, sich zu unterschiedlichen Zell- und
Gewebetypen weiter zu entwickeln. Im Ge-
gensatz zu embryonalen Stammzellen, die
noch zu verschiedenen Organen und Ge-
webearten ausreifen konnen, leben adulte
(erwachsene) Stammzellen in Stammzell-
nischen bestimmter Organe und Gewebe
und stehen dort fiir die Zellerneuerung
bereit (frischer Zellnachschub fiir abge-
storbene Zellen). Dabei konnen Fehlsteu-
erungen beim Zellersatz Krebs auslésen.
Am diesjahrigen vom DKFZ Heidelberg
veranstalteten Internationalen Heinrich
F.C. Behr-Symposium stand ein besonders
spannendes Thema im Vordergrund: die
Ziichtung von Organoiden, d.h. organdhn-
lichen Strukturen aus adulten Stammzellen
im Zellkulturverfahren. Auch Krebsgewebe
enthalt Stammzellen, die Krebsstammzel-
len, welche dem Tumor Nachschub an Zel-
len liefern und bei der Metastasierung eine
Rolle spielen.

Dem niederlandischen Stammzell-

forscher Hans Clevers

Der Skorpion als Freund und Helfer?
Bild: Fyle, Fotolia

vom Hubrecht Institut fiir Entwicklungsbio-
logie und Stammzellforschung in Utrecht
gelang nun erstmals die Herstellung von
Organoiden aus patienteneigenen Krebs-
stammzellen. Damit stehen nun nicht nur
Modelle zur Beobachtung fehlgesteuerten
Zellwachstums zur Verfligung, sondern
die Wirksamkeit von Medikamenten kann
vorab am Tumor getestet und eine ange-
passte Auswahl getroffen werden. Fiir
diese bahnbrechenden Arbeiten erhielt
Hans Clevers den mit 750.000 € dotierten
Korber-Preis fiir die Europdische Wissen-
schaft 2016 (www.koerber-stiftung.de).
Mit individuellen Organoiden fiir jeden Pa-
tienten kann man sehen, was falsch lauft,
welche Mechanismen dahinter stehen
und welcher Wirkstoff passen kdnnte, so
Prof. Andreas Trumpp von der Abteilung
,Stammzellen und Krebs“ des DKFZ Hei-
delberg.

Jane Visvader vom Walter and Eliza Hall
Institute in Melbourne, Australien, konn-
te 2006 Brustdriisenstammzellen iden-
tifizieren. Nun entdeckte sie genetische
Veranderungen an den Tochterzellen der
Stammzellen, die besonders aggressiv
entartetes Zellwachstum auslosen - und
fand eine Mdoglichkeit, diesen Prozess
medikamentds aufzuhalten. Nach einer
Pilotstudie mit ermutigenden Ergebnissen
ist nun eine klinische Studie mit mehreren
tausend Patientinnen geplant.

Onkolytische Viren

Nicht minder spektakuldr ist das Projekt
»0nkoVir“ der Forschungsgruppe unter
Leitung von Prof. Dr. Peter Czermak am
Bioverfahrenstechnik und
Pharmazeutische Technologie (IBPT) der
TH Mittelhessen in Giessen. Das Bundes-
ministerium flir Bildung und Forschung

Institut ~ fiir

(BMBF) gewdhrt eine Forderung von



430.000 € und prasentierte ,,0OnkoVir* im
Juli als ,,Projekt des Monats*.

Versuche zur Bekdmpfung bosartiger Tu-

more mit Viren gab es schon lange, ohne

jedoch die erhofften Therapieerfolge zu er-
zielen. Mit den Mdglichkeiten der Gentech-

nik zur Herstellung von Viren, die nur den
Tumor schadigen sollen, nicht jedoch den

gesamten Organismus, stieR die Virothera-
pie auf neues Forscherinteresse. Onkolyti-

sche Viren infizieren Tumorzellen und l6sen
sie auf (Lyse), rufen eine Immunantwort
hervor oder transportieren Toxine (Zellgifte)

und Tumorsuppressorgene in Tumorzellen.
Tumorsuppressorgene steuern die Herstel-

lung von Proteinen zur Zellzykluskontrolle
und zur Ausldsung des natirlichen Zelltods
(Apoptose). In der infizierten Tumorzelle
vermehren sich die Viren weiter, werden

bei der Tumorzelllyse frei gesetzt und steu-

ern neue Tumorzellen an. Durch diesen

Verstarkungseffekt stellt sich der Organis-

mus sozusagen fiir eine bestimmte Dauer

sein Medikament selbst her (Dtsch. Arztebl.

2013; 110(27-28): A-1370 / B-1200 / C-1184).

Als onkolytische Viren kommen u.a. gen-
technisch praparierte Masern-, Pocken-

oder Polioviren zum Einsatz, allerdings
ergab sich in klinischen Studien ein sehr

hoher Bedarf fiir eine wirksame Behand-

lung. Allein die Einzeldosis benatigt bis zu
10 Billionen Viren, zu viel fiir die {blichen

Herstellungsverfahren (www.journalonko.
de, 21. 9. 2016: Neuartiger Behandlungs-
ansatz - Onkolytische Viren zur Krebsthe-

rapie). Dieses Problems nimmt sich nun
die ,Forschergruppe OnkoVir“ an, die

Projektlaufzeit endet im November 2018.
Eine Optimierung der Herstellungstechni-

ken fiir onkolytische Masernviren soll die
Gewinnung ausreichender Virenmengen
in geeigneter Qualitat fiir eine wirksame
Krebshekampfung ermdglichen. Eine

besondere Rolle kommt dabei den Wirts-

zellen und ihren fiir die Virenproduktion

erforderlichen Reaktionsmechanismen zu.
Prof. Czermak gelang mit seinem dynami-

schen Team inzwischen die Identifikation

einer geeigneten Wirtszelle, die hohe Aus-

beuten erlaubt. In einem weiteren Schritt

steht nun die Aufreinigung der Viren als
Vorbereitung flir den therapeutischen Ein-
satz an. Viren zur Krankheitsbekampfung

- alles scheint moglich.

Schlangen, Skorpione, Spinnen

+Alle Dinge sind Gift, und nichts ist ohne
Gift, allein die Dosis macht's, dass ein Ding
kein Gift sei“. Diese von dem Schweizer
Arzt, Alchimisten, Mystiker und Philoso-
phen Paracelsus (1493-1541) uberlieferte
Erkenntnis konnte auch auf Tier- und
Pflanzengifte zutreffen, denn in niedriger
Dosierung wirken einzelne Bestandteile
von Tiergiften als Antidiabetikum, gegen
Bluthochdruck und Krebs (news.doccheck.
com, 28. 9. 2016: Tiergifte: Bis(s) zur Hei-
lung). Aus Tiergiften isolierte Proteine
(EiweiRke) und Peptide (Aminosdurever-
bindungen) konnen sich an Krebszellen
anlagern, deren Proliferation (Wachstum)
blockieren und damit ihre Ausbreitung be-
hindern, erlauterten Wissenschaftler der
University of lllinois at Urbana Champaign
in den USA. Da sich die Wirkung von Tier-
giften jedoch nicht gezielt auf Krebszellen
beschrdnkt, sondern auch gesunde Zellen
miteinbezieht, sind Wege fiir eine zielge-
richtete Verabreichung notwendig. Dies
kénnte durch die ,Verpackung“ in sog.
Nanopartikel gelingen, die wie kleine Féh-
ren das Zellgift zu den Krebszellen trans-
portieren. Die Nanopartikel binden aus-
schlieRlich an Tumorzellen und geben den
Wirkstoff vor Ort ab (news.doccheck.com/
de/70965/toxine-skorpion-toetet-krebs/).
Mellitin aus Bienengift konnte so in Zell-
kulturversuchen bereits zielgerichtet zu
Melanom- und Brustkrebszellen verfrach-
tet werden. Das aus dem Gift des gelben
Mittelmeerskorpions isolierte Peptid Chlo-
rotoxin gilt als Kandidat fiir den Einsatz bei
aggressiven Hirntumoren (Gliome), muss
sich jedoch, wie die meisten Tiergifte, in
klinischen Studien noch bewahren (www.
pharmazeutische-zeitung-online/index.
php?id=61988). Wer weil, vielleicht wer-
den Skorpion und Kollegen zu Verbiinde-
ten.

Den Alltag trotz
Krebs bewailtigen

Die Broschurenreihe informiert

Betroffene Giber ihre Rechte und gibt

wertvolle Tipps fiir den Alltag:

* Fiir Arbeitnehmer in der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherung

* Fir Selbststandige beim Umgang
mit Krankenversicherungen und
Behorden

* Im Rentenalter zum Umgang mit
Krankenkassen, Amtern, Versiche-
rungen und Behorden

* Bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz

« Im Fall der Pflegebediirftigkeit

 Bei der Rehabilitation

Hilfen fiir Arbeitnehmer in der gesetzlichen
und privaten Krankenversicherung

Broschirenreihe: Den Alltag trotz Krebs bewiltigen

Gy

Hilfen fiir Krebspatienten im Rentenalter
n,

Hilfen fiir Krebspatienten im Fal
der Pflegebediirftigkeit

Broschirenreihe: Den Altag trotz Krebs bewiltigen

och)

Hilfen fiir Krebspatienten bei der Rehabilitation

Broschiirenreihe: Den Alltag trotz Krebs bewiltigen

Diese Broschiiren konnen kostenlos
bestellt werden bei:

Roche Pharma AG

E-Mail:

grenzach.kundenberatung@roche.com

Telefon: 07624 / 14-2013
www.roche.de
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Bildgebung in der Brustdiagnostik

Warum es wichtig ist, seine

ACR-Klassifikation zu kennen

VON ANDREA RIBEAUCOURT

ie ACR (American College of Ra-

diology)-Klassifikation steht auf

dem Mammographiebefund und
besagt, wie dicht das Brustgewebe ist. Sie
unterteilt aufsteigend in vier Kategorien,
wobei Kategorie 4 das dichteste Gewe-
be ist. Je dichter ein Brustgewebe, desto
schwieriger ist es, in der Mammographie
kleine Krebsherde zu entdecken, und
umso wichtiger sind weitere Bildgebungs-
verfahren zur Absicherung der Diagnose.

Dies konnte z.B. eine Ultraschallun-
tersuchung (Sonographie) sein. Sie ist
schmerzfrei und funktioniert ohne Strah-
lenbelastung. Die Kosten fiir einen er-
ganzenden Brustultraschall bei unklaren
Mammographiebefunden werden von der
Krankenkasse (ibernommen. Besonders
gut lassen sich mit dem Ultraschall Zys-
ten (flissigkeitsgefiillte Blaschen) und die
Achsellymphknoten darstellen.

Die Qualitat der Bilder hdngt dabei aber
wesentlich vom Schallkopf des Gerates ab.
Mikrokalk und DCIS (Ductales Carcinoma
In Situ) lassen sich mit dem Ultraschall
nicht erkennen.

Das Aufspiiren dieser Krebsvorstufe ist
wiederum eine Starke der Mammographie.
Dabei hat die neuere digitale Mammogra-
phie (speichert Bilddaten elektronisch) bei
gleicher Bildqualitdt eine um rund 20 Pro-
zent geringere Strahlenbelastung gegen-
liber der konventionellen Mammographie.

Eine Weiterentwicklung der digitalen
Mammographie ist die Tomosynthese
(3D-Mammographie), die mit Hilfe einer
beweglichen Rontgenréhre am Mammo-
graphie-Gerét Bilder des Brustgewebes in
drei Dimensionen liefert, wodurch Tumore
differenzierter nach Form und Grofke ana-
lysiert werden kdénnen. Inzwischen sind
auch Microdosis Mammographie-Geréte
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auf dem Markt, die sich durch eine extrem
hohe Detailauflosung auszeichnen. Sie
sind aber selbst in GroRstadten noch eine
Seltenheit.

Entwicklungen beim Ultraschall

Auch im Ultraschallbereich gab es Wei-
terentwicklungen, so z.B. die Schallwel-
len-Elastografie (s. Artikel S.25) oder der
ABVS. Dieser Automatische Brust-Volu-
men-Scanner erstellt 3D-Aufnahmen, die
die gesamte Brust zeigen und besonders
auch fiir dichtes Brustgewebe geeignet
ist. Das Gerat bildet dabei Ebenen ab,
die mit herkdmmlichem Ultraschall nicht
sichtbar sind. Da die Auflosung der Bilder
sehr hoch ist, kann die Aussagekraft mit
der von Kernspin-Aufnahmen (MRT) ver-
glichen werden. Bei der Untersuchung
wird ein ,,Kunststoffkasten“ auf die Brust
gesetzt, in dem der Schallkopf mehrere
Male iiber den Brustbereich wandert. Die
Qualitat der Untersuchung hangt deshalb
nicht l1anger davon ab, wie gut der Arzt
den Schallkopf bedienen kann, sondern
auch eine medizinische Fachkraft ist zur
Bedienung des Gerates in der Lage. Auf-
gabe des Arztes bleibt die Auswertung
der Aufnahmen. Der Scanner speichert
zudem automatisch die Bilddaten, die
dann jederzeit zum Vergleich mit ande-
ren Untersuchungen herangezogen wer-
den kdnnen. Bisher gibt es nur einzelne
Praxen und Kliniken, die diesen Scanner
einsetzen.

Sonderfall
Fiir Frauen mit einem Defekt im BRCA1-

oder BRCA2-Gen (,familiarer Brust-
krebs“), die auf zusdtzliche Strahlen

unbedingt verzichten sollten, bietet sich
die MRT an. Sie ist duRerst genau und
funktioniert auch bei dichtem Brustge-
webe oder bei Narbengewebe, das nach
einer Brust-OP entstanden ist. Die MRT
nutzt Magnetfelder und Radiowellen,
die als medizinisch unbedenklich gelten.
Sofern man aber Metalle im Korper hat
(z.B. Knieprothesen oder Metallpigmen-
te durch Tattoos) muss abgeklart werden,
ob diese in der MRT zu Problemen fiih-
ren koénnen. Trager von Herzschrittma-
chern diirfen auf keinen Fall eine MRT
erhalten!

Fazit: Jedes Bildgebungsverfahren hat
Starken und Schwéchen. Fiir die sicherste
Befundung gilt es daher, die fiir den Ein-
zelfall geeignete Kombination von Bild-
gebungsverfahren auszuwéhlen und auf
moderne Gerdte und vor allem erfahrene
Diagnostiker zu setzen.

Was zahlt die Kasse?

In der Vorsorge: Mammographie zwi-
schen dem 50. Und 69. Lebensjahr alle
2 Jahre. Bei Frauen mit erhohtem Brust-
krebsrisiko ab dem 25. Lebensjahr halb-
jahrlich Ultraschall und jahrlich MRT.

In der Nachsorge: Mammographie und
Sonographie halbjahrlich (bei ,Beschwer-
den und anderen Symptomen®) in den
ersten 3 Jahren, danach jahrlich. Eine MRT
wird bezahlt, wenn dies zur Abklarung ei-
nes Lokalrezidivs erforderlich ist.
Wichtig!!!

Bei der Inanspruchnahme der neuen Ge-
neration von Ultraschall-
graphie-Gerédten (z.B. ABVS oder digitale/
Microdosis-Mammographie), sollte die
Ubernahme der Kosten VORAB mit der
Kasse geklart werden.

und Mammo-




Biopsien einsparen?

Die Elastographie

VON GERTRUD RUST

umor- und gesundes Gewebe

unterscheiden sich u.a. durch

ihre Elastizitat. Tumorgewebe ist
haufig fester, derber und damit weniger
flexibel als gesundes Gewebe. Diese
Besonderheit dient in der Elastographie,
eine Weiterentwicklung sowohl von Ultra-
schalldiagnostik als auch der Magnetre-
sonanztomographie, der Differenzierung
in gesunde und krankhafte Lasionen. Sie
geht auf die manuelle Palpation (Tastbe-
fund durch die menschliche Hand) zuriick,
wobei die Empfindlichkeit und damit die
Diagnosegenauigkeit im Vergleich zum
Tastbefund erheblich gesteigert sind. Seit
1991 bekannt, konnte das Verfahren je-
doch erstim Verlauf zweier Jahrzehnte zur
technischen Reife gebracht werden.
Funktion und Einsatz
Bei  einer  Ultraschall-Elastographie
wird mittels Ultraschallkopf Druck auf
den Brustkorper ausgeiibt, wobei sich
gut- und bosartige Gewebebereiche un-
terschiedlich stark ausdehnen. Die Aus-
dehnungswerte in Abh&ngigkeit von der
Gewebebeschaffenheit werden uber eine
spezielle Software genau berechnet und
ergeben im Anschluss das Elastogramm.
Die MR-Elastographie (MRE) arbeitet mit
automatischen Druckwellen: Im Wechsel
wird Druck ausgeiibt und wieder entlas-
tet, die Erfassung von gewebeabhdngigen
Ausdehnungsunterschieden erfolgt durch
gleichzeitige Aufnahmen. Diese ergeben
automatisch ein Elastogramm mit Darstel-
lung von Elastizitatsunterschieden. Bei
beiden Verfahren soll die Gegeniiberstel-
lung der Gewebeelastizitdtswerte die Un-
terscheidung zwischen einem Tumor und
unbedenklichen Veranderungen ermdgli-

chen. Eine technische Weiterentwicklung
stellt die Scherwellen-Elastographie (She-
ar-Wave-Elastographie) dar, bei welcher
die charakteristische Verformung von
Scherwellen beim Auftreffen auf gut- oder
bosartiges Gewebe mathematisch ausge-
wertet wird.

Besonders bei sehr dichtem Brustge-
webe (ACR 3-4) mit eingeschrankter Be-
urteilbarkeit in der Mammographie und
Tumoren mit unklarem Befund (BI-RADS 3 =
vermutlich gutartiger Befund oder BI-RADS
4 = verddchtiger Befund) soll die Elastogra-
phie Fortschritte ermdglichen. Die bislang
tibliche Diagnosesicherung durch Vaku-
um- oder Stanzbiopsie mit anschlieender
histologischer (feingeweblicher) Untersu-
chung lieRe sich einsparen, stiinde mit der
Elastographie ein sicheres non-invasives
Diagnoseinstrument zur Verfiigung.

Neue Studie

Im Februar 2016 startete in der Universi-
tatsfrauenklinik Heidelberg die interna-
tionale Multicenter Elastographie Studie.
Beteiligt sind zehn weitere Zentren, u.a. in
den USA, Japan, Frankreich, den Nieder-
landen und Deutschland.

Mit hochmodernen Ultraschallgeraten
der Firma Siemens soll im Rahmen einer
Shear-Wave-Elastographie und der ,Virtu-
al Touch 1Q“-Technik die Unterscheidung
von ,gut- oder bosartig“ erforscht werden.
Verglichen werden die Befunde aus einer
Stanzbiospie, einem herkémmlichen Ultra-
schall und der Shear-Wave-Technologie.

KONTAKT

Michael.Golatta@med.uni-heidelberg.de
(Studienleiter PD Dr. Michael Golatta)
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arm mit Charme“ nennt die junge

Arztin Giulia Enders ihr amiisantes

Sachbuch Uber ein ,unterschatz-
tes Organ® und verschafft uns erhellende
Einblicke in den langen Schlauch in uns
(ISBN 978-3-550-08041-8). Dass er dem
Transport und der Verwertung unserer
Nahrung dient, wissen wir alle, aber ist
uns auch seine Rolle in der Immunabwehr
bekannt? Etwa 80 Prozent und damit der
groRte Teil unseres Immunsystems sitzt
im Darm (darmassoziiertes Immunsystem)
und trainiert dort die Unterscheidung zwi-
schen zu entsorgenden ,Fremdkdrpern®
und ,Schonkérpern“. Eine Riesenlernauf-
gabe, denn die verschiedenen Abwehr-
zellen missen nicht nur Bakterien- von
menschlichen Zellen, sondern auch gute
von schlechten Bakterien und gesunde
von geschadigten Korperzellen unterschei-
den. Nicht einfach, denn manche Bakteri-
enzellen tragen auf ihrer Oberflache Struk-
turen mit Ahnlichkeit zu menschlichen
Zellen, und Krebszellen prasentieren als
korpereigene Zellen oft nicht geniigend
Erkennungsmerkmale fiir die Zuteilung
zur ,Millabfuhr®. Die Antwort auf die alles
entscheidende Abwehrfrage, niitzlich oder
schadlich, ist fiir Immunzellen damit nicht
immer leicht zu finden. Nach Abschluss
der Lehrzeit im Betrieb ,Darm®“ werden
leistungsfahige  Immunzellen anschlie-
Rend in den Blutkreislauf ,zum Dienst®
geschickt. Unterwegs ist ein weiteres As-
sessment-Center zu bestehen: Es werden
korpereigene Strukturen prasentiert, die
nicht angegriffen werden diirfen. Schwie-
rig, wenn z.B. rote Blutkdrperchen auf ihrer
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Zwei, die zusammen arbeiten

Der Darm und
das Immunsystem

VON TRUDE ULLRICH

Oberflache bakteriendhnliche EiweiRe tra-
gen. Fieser Test, hatte man in der Schule
dazu gesagt. Ein Fehlgriff, und die Immun-
zelle wird aussortiert. Immunzellen lernen
also vor allem, korpereigene Strukturen zu
schonen - tragisch im Fall von Krebszellen.
Eine letzte Sicherungsstation stellen die
regulatorischen T-Zellen dar, Inmunzellen

Wir lassen die T-Zellen

von der Leine

mit der Aufgabe, Angriffe auf kdrpereige-
ne Zellen auszubremsen. In der Immunon-
kologie wird diese Bremskraft gehemmt
(Checkpoint-Inhibitoren), um das System
zu Uberlisten und doch korpereigene Zel-
len, némlich Krebszellen, ins Visier nehmen
zu konnen. ,Wir lassen die T-Zellen von der
Leine®, dieser Satz stammt von einer Arztin
vor Einsatz eines Checkpoint-Inhibitors.

Darmpflege

Wir sollten also nicht nur ,Fassaden-
renovierung“ betreiben, sondern auch
durch ,Innenpflege“ versuchen, unseren
Darm bei dem Mammutprojekt ,Immun-
zellen-Trainingscamp® zu unterstiitzen.
Ein gesunder und gut funktionierender
Darm bendtigt fiir seine Aufgaben eine
gesunde Darmflora. Der Name ,,Flora“ ist
eine alte Bezeichnung aus einer Zeit, in
der man die Bakterien und Mikroorga-
nismen dem Pflanzenreich zurechnete.
Sie besteht aus Bakterien, Archaeen und
Eukaryoten mit dem beachtlichen Ge-

samtgewicht von 1000 bis 2000 Gramm,
die eine komplizierte Mikroorganismen-
gesellschaft bilden. Zu ihren zahlreichen
Aufgaben gehort auch die Immunmodu-
lation, d.h. die Aufrechterhaltung des
Gleichgewichts zwischen Dampfung und
Anregung von Immunreaktionen. Gerat
dieses Okosystem in Schieflage, hat dies
Konsequenzen fiir die ,Arbeitsqualitat”
des Darms. Die Abwehr funktioniert nicht
mehr richtig, das Immunsystem ist in sei-
ner Arbeit beeintrdchtigt. Die Erforschung
der Zusammenarbeit von Mikroorganis-
men im Darm mit dem menschlichen Im-
munsystem zdhlt seit einigen Jahren zu
den zentralen Forschungsthemen in den
Natur- und Lebenswissenschaften. Einen
besonderen Einfluss auf die Zusammen-
setzung der Darmflora haben, wie nicht
anders zu erwarten, u.a. Art und Qualitat
der Erndhrung, die in der internationalen
EPIC-Studie wiederum
hang mit der Entstehung von Krebs un-

im Zusammen-

tersucht wird.

Storfaktoren

Jeroen Raes vom Labor Molekulare Bak-
teriologie der Universitat Leuven in Belgi-
en analysierte die Darmflora von nahezu
4.000 Menschen und korrelierte (setzte
sie in Beziehung) die Zusammensetzung
der Bakterien aus den Stuhlproben mit
den Erndhrungsgewohnheiten, dem Kor-
pergewicht, dem Medikamentengebrauch
und dem Genuss von Konsummitteln.
Wahrend bei Gesunden eine Darmflora
mit etwa 200 Bakteriengattungen nach-



weisbar war, nahm diese Vielfalt unter ne-
gativen Einflissen stark ab. Eine fett- und
zuckerreiche Erndhrung wirkte sich eben-
so Milieu schadigend aus wie wiederholte
Antibiotikatherapien, die Einnahme von
Anti-Histaminen (Medikamente gegen All-
ergien), die Anti-Baby-Pille und Hormoner-
satz in und nach den Wechseljahren. Ein
Dilemma, denn auf Antibiotika und Antial-
lergika kann man nicht immer verzichten,
ein Umstieg von der Anti-Baby-Pille auf
andere Verhiitungsmethoden wird nicht
auf begeisterte Resonanz stoRen, und der

Komplexe Wechselwirkung
zwischen Darmkeimen und

Immunsystem

Hormonersatz in und nach den Wechsel-
jahren wird neuerdings wieder als Mittel
zur Minderung von Leidensdruck durch
Wechseljahresheschwerden
(www.frauenaerzte-im-netz.de/de_hor-
monersatztherapie-umfassende-aufklae-
rung-wichtig_264.html).

Symptome einer Fehlbesiedelung des
Darms sind neben Bauchschmerzen und
Blahungen eine erhohte Neigung zu Infek-
ten, sowie eine Anfélligkeit fiir Nahungsmit-
telunvertraglichkeiten. Ein Forschungsteam
um Prof. Tilo Biedermann vom Klinikum

beworben

rechts der lIsar der TU Miinchen unter-
suchte die Bedeutung der Darmflora fiir
Lebensmittelallergien und belegte dabei
eine komplexe Wechselwirkung zwischen
Darmkeimen und Immunsystem. Das
Fehlen eines Proteins namens NOD2 ver-
anderte grundlegend die Immunreaktion
des Korpers (https://www.tum.de/die-tum/
aktuelles/pressemitteilungen/kurz/artic-
le/33376/).

Klein, aber oho!

Die therapeutische Wirkung der derzeit
mit grolten Hoffnungen verbundenen
Checkpoint-Inhibitoren (s.0.) kdnnte von
der Qualitat der Darmflora abhangen. Dar-

auf deuten zwei in Science veroffentlichte
tierexperimentelle Studien hin (www.aerz-
teblatt.de/nachrichten/64776). Der Einsatz
des Checkpointhemmers Ipilimumab hat
als Nebenwirkung hdufig eine Darment-
ziindung zur Folge, wobei Laurence Zit-
vogel vom Institute Cancérologie Gustave
Roussy in Paris eine Wechselwirkung mit
Darmbakterien vermutete. Nach Abto-
tung der Darmbakterien durch Antibiotika
verschwand jedoch nicht nur die Kolitis,
sondern auch die Anti-Tumorwirkung. Es
gelang nun, die dafiir verantwortlichen
Bakterien zu identifizieren (aus der Gat-
tung Bacteroides), und bei Fiitterung
der Tiere mit diesen Bakterienstdmmen
konnte die Medikamentenwirkung wie-
derhergestellt werden. Die Darmbakteri-
en setzten T-Zellen gegen Tumorzellen in
Marsch, so die Annahme. Ahnliches fand
ein Team um Thomas Gajewski am Medi-
cal Center der University of Chicago: Bei
Versuchen mit Checkpoint-Inhibitoren
wurden zwei verschiedene Tiergruppen
von unterschiedlichen Lieferanten einge-
setzt, die sich in ihrer Immunantwort auf
transplantierte Tumore erheblich unter-
schieden. Lebten die beiden Tiergruppen
jedoch vor der Transplantation ldngere
Zeit im gleichen Kéfig, verschwanden die
Unterschiede. Vermutet wurde ein Aus-
tausch von Darmbakterien, was sich iiber
eine Stuhltransplantation absichern lie.

Alte Bekannte

Das US-Team fand als verantwortliche Bak-
terien die Gattung Bifidobacterium, die in
Form einer Zubereitung seit vielen Jahren
als Probiotikum (lebende Mikroorganismen
zur Verbesserung der Darmflora) einge-
setzt wird. Ein attraktiver Handelsname fiir
die neuen Alten ist auch schon gefunden:
Oncobiotics sollen sie heifen, die kleinen
Immunscharfmacher, das Galewski-Team
griindete bereits ein Start-Up-Unterneh-
men zur Markteinfiihrung. Und die Uni-
versitat Chicago fungiert als Partner zur
Entwicklung einer mikrobiombasierten Tu-
mortherapie. Man darf gespannt sein!
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Medizin und Forschung

Transparenz fiir alle?

Die Krebsregister

VON ELISABETH BRUNSTLER

ereits 1926 fiihrte der visiondre

Stadtphysikus Sieveking in Ham-

burg eine Datensammlung zur
Erfassung von Krebsneuerkrankungen
und Todesféllen durch und hob damit
das erste Krebsregister der Welt aus der
Taufe. Der Gedanke, damit ein Instrument
zur Nachsorge und Uberwachung des
Verlaufs von Tumorerkrankungen zu be-
sitzen, hat seither nichts von seiner Ak-
tualitat eingebiiRt. Dennoch verstrichen
liber 80 Jahre bis zur Schaffung gesetz-

Wie hdufig tritt Krebs

in der Bevolkerung auf?

licher Grundlagen zur systematischen
Datenerfassung, eine strafliche Vernach-
lassigung, so der Berufsverband medizi-
nischer Informatiker e.V. in Berlin (www.
bvmi.de/medinf,historie,his_1926_01).

Was sind Krebsregister?

Ihr Auftrag besteht in einer systemati-
schen Datenerhebung rund um Tumorer-
krankungen. Diese Tumordatenbank soll
der Beantwortung folgender Fragen die-
nen: Wie haufig tritt Krebs in der Bevol-
kerung auf? Welche Therapien erhalten
Krebspatienten und welcher Krankheits-
verlauf ist damit verbunden?

Krebsregister ermdglichen die prakti-
sche Umsetzung des im Jahr 2008 vom
Bundesministerium flir Gesundheit, der
Deutschen Krebsgesellschaft, der Deut-
schen Krebshilfe und der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Tumorzentren erarbei-
teten Nationalen Krebsplans mit dem Ziel,
Krebsfriiherkennung und Versorgung von
Krebspatienten in Deutschland zu verbes-
sern. Schwerpunkte sind die Weiterent-
wicklung der Friiherkennung, der onko-
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Klinische Krebsregister als Qualitdtswegweiser

logischen Versorgungsstrukturen und der
Qualitatssicherung, der Sicherstellung ei-
ner effizienten onkologischen Behandlung
und ebenfalls der Starkung der Patienten-
orientierung.

Arten von Krebsregistern

Zwei Formen von Krebsregistern werden
unterschieden:

Die epidemiologischen  Krebsregis-
ter ermdglichen Erkenntnisse (iber das
Auftreten von Krebserkrankungen in der
Bevdlkerung und/oder in bestimmten Be-
volkerungsgruppen. Wie oft kommen z.B.
einzelne Krebsarten in einer Region vor?
Bestehen Haufungen im Vergleich zu an-
deren Regionen? Worin liegen mdgliche
Ursachen fiir regionale Haufungen? Kann
man sie beeinflussen? Wie ist die Vertei-
lung in Abhdngigkeit vom Alter? Welchen
Einfluss haben das Geschlecht, der Le-
bensstil, vielleicht sogar der Wohnort?
Wie wirken sich Vorsorge- und Friiherken-
nungsprogramme auf Uberlebenszeiten
aus?

Eine mdgliche Haufung bestimmter
Krebserkrankungen an einzelnen Orten
birgt politischen Sprengstoff in sich. Wer
mochte dort sein Leben verbringen und

Bild: Marco2811, Fotolia

seine Kinder groR ziehen, wo mdglicher-
weise vermehrt Krebserkrankungen dro-
hen? Die Bedeutung epidemiologischer
Forschung im Bereich der Krebserkran-
kungen wurde im Januar 2015 auch von
der Internationalen Agentur fiir Krebs-
forschung (IARC), einer Einrichtung der
Weltgesundheitsorganisation  WHO mit
Sitz in Lyon und vom Zentrum fiir Krebs-
registerdaten (ZfKD) im Robert Bosch In-
stitut in Berlin betont. Im Portal des ZfKD
kénnen unter www.krebsdaten.de epide-
miologische Daten zu einzelnen Krebs-
arten in ganz Deutschland eingesehen
werden, die Gesellschaft der Epidemio-
logischen Krebsregister in Deutschland
e.V.(GEKID) ermdglicht unter www.gekid.
de den Einblick in bevdlkerungsbezogene
Krebsregisterdaten nach Bundesland. Als
beispielhaft gilt der 2016 verdffentlichte
Krebsatlas des Landes Schleswig-Holstein,
der in kleinrdumigen Karten mit groRem
Malstab fiir die mehr als 1000 Gemein-
den des Landes die raumliche Verteilung
von Erkrankungsrisiko, Uberlebenszeiten
und Krebssterblichkeit zeigt. Die regiona-
len Unterschiede seien jedoch eher gering,
so Prof. Dr. Alexander Katalinic, Direktor
des Instituts fiir Krebsepidemiologie an
der Universitat Libeck. Keine Region wei-



se auffallend hohe Raten aus, jedoch gabe
es durchaus unterschiedliche rdumliche
Muster. Mit der Auswertung dieser Muster
beginne nun die eigentliche Arbeit.

Die klinischen Krebsregister werden
seit vielen Jahren von Experten und Pa-
tientenvertretern gefordert, sind jedoch
bisher weit weniger etabliert als ihre epi-
demiologischen Partner. Kein Wunder, ist
man versucht zu sagen, transportieren sie
doch eine besonders heikle Botschaft: die
Qualitdt der medizinischen Behandlung.
Die Datenerhebung erfolgt hier unabhéan-
gig von der regionalen Herkunft der Pati-
enten iber die Behandlungszentren. An-
gestrebt ist die Qualitatssicherung in der
Versorgung krebskranker Menschen und
die Verbesserung der Behandlung von
Tumorerkrankungen. Im Zentrum des Inte-
resses stehen Therapievergleiche (Welche
Therapie ist bei welchem Krankheitsstadi-
um am besten geeignet?) und Therapeu-
tenvergleiche (Welcher Therapeut oder
welches Krankenhaus erzielt bei gleicher
Ausgangssituation und gleicher Therapie
die besseren Ergebnisse und warum?).
Auch ob sich Krankenhduser und nieder-
gelassene Arzte an die Leitlinien der me-
dizinischen Fachgesellschaften halten und
dies zu besseren Therapieergebnissen
fiihrt, kann mittels klinischer Krebsregister
untersucht werden. Therapie- und Thera-

Wer kriegt die Krebsdaten?

peutenvergleiche zielen ins Herz von Pati-
entenbediirfnissen, und im Patientenalltag
haben die Fragen: ,Welche Therapie muss
ich machen?“ und ,Wo soll ich hingehen?*
absolute Prioritét.

Ergebnisqualitat

Ausschlaggebend fiir die Aussagekraft bei-
der Krebsregisterformen ist eine moglichst
liickenlose Datenerhebung (Vollzahigkeit).
Gute Ergebnisse sind bei epidemiologi-
schen Krebsregistern dann zu erwarten,
wenn mindestens 90 Prozent aller Neuer-
krankungen in einer Registerregion auch
gemeldet werden. Bei klinischen Krebs-
registern sind die Erkrankungen in der
jeweiligen Therapieeinrichtung (Arzt und/
oder Krankenhaus) vollzdhlig zu erfassen
und der gesamte Erkrankungsverlauf mit
allen wichtigen Informationen vollstandig
zu dokumentieren. Hierzu gehoren Daten
von der Diagnose iiber einzelne Behand-
lungsschritte, die Qualitdt der Nachsorge,
Riickfalle, Uberlebenszeit und Todeszeit-
punkt. Die wissenschaftliche Auswertung
vorliegender Charakteristika dient als
Anhaltspunkt fiir die Behandlungsverbes-
serung bei Tumorerkrankungen, und es
gilt dabei: Was erfasst wird bestimmt das
Ergebnis.

Bild: Markus Labe

Medizin und Forschung

Offizieller Auftrag

Im April 2013 trat das Bundeskrebsregis-
terdatengesetz (BKRG) in Kraft. Es sieht
die flachendeckende Einrichtung klini-
scher Krebsregister durch die Lander vor,
womit den Bundesldndern die Aufgabe
des Aufbaus klinischer Krebsregister
zukommt. An den Aufbaukosten dieses
Mammutvorhabens beteiligt sich bis zu
90 Prozent die deutsche Krebshilfe. Die
gesetzlichen Krankenkassen (GKV) for-
dern den Betrieb klinischer Krebsregister
mit einer Fallpauschale, wobei jahrlich mit
einem Kostenvolumen von knapp 60 Milli-
arden Euro geplant wird. Private Kranken-
versicherungen und Beihilfekassen haben
eine vergleichbare Kostenbeteiligung zu-
sagt. Aus Patientensicht eine nachhaltige
und sinnvolle Investition.

Kompetenzgerangel bremst

Zur Umsetzung ihres Auftrags miissen
die Bundeslander laut Bundesgesetz zu-
nachst ein eigenes Krebsregistergesetz
verabschieden. Bis Ende 2017 sollte jedes
Bundesland iiber ein arbeitsfahiges klini-
sches Krebsregister verfligen, zu Beginn
2016 hatten jedoch 12 von 16 Bundeslan-
dern noch nicht einmal das erforderliche
Gesetz verabschiedet. Gestritten wird
tiber den Sitz der klinischen Krebsregister,
und gestritten wird iiber die Datenhoheit.
Arzte und Kliniken mdchten die Daten un-
ter ihrer Oberhoheit behalten und nicht
an eine ausgelagerte Instanz iibermitteln.
Die vom Spitzenverband der Krankenkas-
sen festgelegten Forderkriterien sehen
jedoch die Unabhdngigkeit der Lander-
krebsregister von Arzten, Kliniken und
den Standesorganisationen vor. Sollen re-
gionale Krebsregister auf- und ausgebaut
werden, oder ist ein zentrales Krebsregis-
ter pro Bundesland sinnvoller, ein weiterer
Streitpunkt. Und am Ende steht vermutlich
der Streit der Patienten um das Recht auf
Einsichtnahme. Deshalb ein Appell an un-
sere Arzteschaft: Schicken Sie unsere Da-
ten ans Register, wir brauchen sie.
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Medizin
thik?

VON DR. MED. BACH-TUYET STOECKICHT-NGUYEN

s scheint, als ob in unserer heuti-

gen Gesellschaft ein gesteigerter

+Ethik-Bedarf* bestiinde, denn der
Ruf nach Ethik wird in allen gesellschafts-
politischen Bereichen lauter.

Was ist Medizinethik?

Ethik ist die Lehre bzw. Theorie vom sittli-
chen Handeln gemaR der Unterscheidung
von gut und bdse." Ethik stellt Moral zur
Diskussion. Ethik ist Nachdenken und Re-
den tiber Moral. Ethik kann den Menschen
schwierige Entscheidungen nicht abneh-
men, sie kann jedoch dazu beitragen, die
Last der Entscheidung zu verringern.

Die Medizinethik beschaftigt sich mit
moralischen Aspekten bei Fragestellun-
gen und Konflikten im gesamten Gesund-
heitswesen. Es betrifft nicht nur die allge-
meine medizinische Versorgung, sondern
auch die Beziehung zwischen Arzt und Pa-

Hippokrates und
die arztliche Ethik

tient, die Rahmenbedingungen &rztlichen
Handelns, die medizinische Forschung
und die Verteilung der Gesundheitsgiiter.

Mit diesem medizinischen Neuland
kommt neue Unsicherheit auf, weil bishe-
rige, allgemein anerkannte ethische Prin-
zipien ihre Verbindlichkeit verlieren und
der Umgang mit neuen Problemen nach
Antwort verlangt.

Die Medizinethik ist zweifelsohne so alt
wie die Medizin und die Heilkunst selbst.
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Wenn heute die Bedeutung der Medizi-
nethik so betont wird, konnte es daran lie-
gen, dass das Misstrauen der Menschen
gegentiiber medizinischer Forschung, die
Angst vor Verlust an Menschlichkeit, die
Wertverletzung durch die modernen Gen-
technologien oder die Verunsicherung im
Umgang mit modernen Medizintechniken
neue ethische Fragen aufwerfen.

Der Hippokratische Eid, benannt nach
dem griechischen Arzt Hippokrates von
Kos, galt seit der Antike (ca. 4. Jahrhun-
dert v. Chr.) als erste grundlegende Formu-
lierung der drztlichen Ethik. Der Arzt soll
nach dem Prinzip ,primum non nocere, se-
cundum cavere, tertium sanare“ handeln,
also: erstens nicht schaden, zweitens vor-
sichtig sein, drittens heilen. In der Zeit des
Nationalsozialismus haben viele Arzte ge-
gen Grundsatze arztlicher Ethik verstoRen
und schlimmste Verbrechen begangen.
Der Weltdrztebund hat 1948 in der Genfer
Deklaration die ethischen Grundsétze neu
formuliert — woraus das Genfer Arztege-
I6bnis entstand. Dieses soll eine zeitge-
maRe Version des Eids des Hippokrates
darstellen und wurde mehrmals revidiert,
zuletzt 2006 und bildet auch heute die
Grundlage der Berufsordnung der Arzte-
kammer in Deutschland.

Als klassisches Prinzip der Medizinethik
gilt weltweit das Vier-Prinzipien-Modell
nach Beauchamp u. Childress (1979):

1. Respekt vor der Autonomie des Pa-
tienten, 2. das Nicht-Schaden-Prinzip, 3.
das Prinzip der Fiirsorge und Hilfeleistung
und 4. das Prinzip der Gleichheit und Ge-
rechtigkeit.

Rund 40 Jahre spater, haben sich die
Rahmenbedingungen fiir Arzte nachhaltig
gedndert. Neben der Rolle als Heiler und
Helfer unterliegen sie heute in ihren Ent-
scheidungen vielfachen 6konomischen
und administrativen Zwangen, die es
schwieriger machen, die wesentlichen
Werte des Arztberufes in Klinik- und Praxi-
salltags noch zu leben.

Arzt und Patient in Kommunikation

Zusatzlich spielt der Wandel des Arzt-Pa-
tient-Verhdltnisses von einem traditionel-
len, paternalistischen Charakter zu einem
gleichberechtigten, einem partnerschaftli-
chen Verhaltnis eine entscheidende Rolle.
Der Arzt als ehemaliger ,Ubervater oder
»Gott in WeiR® bestimmte oder wusste
friiher, was das Beste fiir den Patienten
war. Heute steht er einem autonomen Pa-
tienten gegeniiber, der das Recht auf alle
Informationen iiber seinen Zustand und
die Mdglichkeiten der Therapie hat. Die
Medizin der Zukunft ist eine kommunika-
tive, eine sprechende Medizin. Das Part-
nerschaftsmodell verpflichtet den Arzt zu
einer Teilhabe am Entscheidungsprozess,
er berdt die Patienten und begleitet deren
Entscheidungsprozesse und fordert dabei
die Selbstbestimmung seiner Patienten.
Obwohl Heilkunst vor allem auf einer
gelungenen Arzt-Patienten-Beziehung be-
ruht, lassen sich im medizinischen Alltag
Konflikte zwischen Fiirsorge und Scha-
denvermeidung einerseits (z.B. bei der
Chemotherapie oder Bestrahlung) und
Selbstbestimmung des Patienten (z.B. Al-



kohol oder Tabakkonsum) andererseits
nicht immer vermeiden. Jeder Mensch hat
das Recht, ein Leben seiner Wahl zu fiihren.
Dies schlielst auch eine Lebensfiihrung ein,
die Risiken birgt oder Schaden verursacht.

Im Spannungsverhaéltnis zwischen
Theorie und Praxis

Arzte sollen die Selbstbestimmung der
Patienten achten, das richtige Mal® der
Therapie finden - und zudem noch wirt-
schaftlich handeln. Das Spannungsverhalt-
nis zwischen ethischem Anspruch und der
Realitat im Praxisalltag wird groRer. Politik
und Gesellschaft suchen nach brauchba-
ren MaRstaben und verldsslichen Orien-
tierungshilfen fiir das menschliche Han-
deln, um Unterstiitzung bei der Ldsung
von schwierigen ethischen Entscheidun-
gen anzubieten — sei es zu Beginn des
menschlichen Lebens, im Laufe schwerer
Erkrankungen oder am Lebensende.

Der Arzt muss standig abwagen zwi-
schen dem, was medizinisch und tech-
nisch machbar ist, und dem, was mensch-
lich und &rztlich vertretbar und sinnvoll ist.
Jeder Arzt, jede Arztin féllt taglich ethische
Entscheidungen. Die Frage nach der ,bes-
ten Therapie® unter den gebotenen, oder
wie man die Patientenautonomie wahren
und trotzdem gemeinsam mit dem Patien-
ten eine angemessene Entscheidung fiir
oder gegen eine Therapie treffen kann,
sind nur zwei Fragen von vielen. Daneben
gewinnt der Gedanke der Wirtschaftlich-
keit immer groRere Bedeutung. Jeder
Arzt, jede Arztin fiihlt sich somit mehreren
Werten verpflichtet und gerdt beim Treffen
schwieriger Entscheidungen oft in eine
Grenzsituation.

Welche ethischen Anspriiche
haben Patienten?

Das Selbstbestimmungsrecht der Patien-
ten ist, wie schon erwdahnt, ein zentrales
Anliegen. Seine Einwilligung in eine Thera-
pie setzt eine gute Aufkldrung voraus, die
in der Praxis leider nicht immer oder oft

.
#@6_’-:

Dr. Bach-Tuyet Stoeckicht-Nguyen Bild: J. Schnabel

nur zu kurz stattfindet, weil es an Zeit und
Personal mangelt.

Medizin ist jedoch nicht alles: Patienten
wollen auch menschlich gut behandelt
werden und einen gerechten Zugang zu
Gesundheitsleistungen haben. Eine Leis-
tungsbegrenzung verletzt den Grundsatz
der Gleichbehandlung. Dennoch soll jeder

Patienten wollen auch
menschlich gut behandelt

werden

Patient mehr Eigenverantwortung fiir die
eigene Gesundheit iibernehmen, um das
solidarisch finanzierte Gesundheitssystem
nicht Uiberzustrapazieren. Das Prinzip des
Respekts vor der Autonomie gewdhrt dem
Patienten ein Abwehrrecht, d.h. kein Ein-
griff gegen seinen Willen — andererseits
besteht kein Anspruchsrecht auf Therapi-
en seiner Wahl, wenn keine medizinischen
Indikationen vorliegen und finanzielle
Rahmenbedingungen das nicht erlauben.

Ein guter Arzt braucht Mut

Medizin ist Teil unserer Gesellschaft und
wird von der gesellschaftlichen Gesamt-
situation beeinflusst. Dank der modernen
Medizin einerseits leben die Menschen

heutzutage langer und gesiinder. Die
Menschen verdrangen Krankheit und Tod,
sie sind sich der Erfolge der Medizin so
sicher und werden zwangslaufig immer
wieder enttduscht.

Auf der anderen Seite bewirken aber
zunehmende Technisierung und Speziali-
sierung der Medizin, dass viele Menschen
eine misstrauische Einstellung zur moder-
nen Schulmedizin entwickelt haben und
sich mehr und mehr der Naturheilkunde
und alternativen Heilmethoden zuwen-
den. Wiinschenswert ware es, dass Schul-
medizin und Komplementdrmedizin sich
sinnvoll ergdnzen und nicht bekampfen,
denn die Erfahrung hat gezeigt, dass die
konventionelle Behandlung bei Patienten
mit chronischen Erkrankungen ihre Be-
schwerden oft nicht ausreichend lindert
und durch die komplemetare Heilkunde,
sehr wohl Nebenwirkungen reduziert und
Symptome gelindert werden kénnen.

Arzte und Arztinnen miissen ihrerseits
die Fahigkeit zur Selbstreflexion und
Selbstkritik stdrken, den Weg zu einer
ganzheitlichen Betrachtungsweise zuriick-
finden und den ganzen Menschen in sei-
nem personlichen Umfeld sehen.? Bernard
Lown, weltbekannter Kardiologe, Wissen-
schaftler und Friedensnobelpreistrager
hat bereits im Jahre 1996 in seinem Buch
»Die verlorene Kunst des Heilens — Anlei-
tung zum Umdenken® ein neues Paradig-
ma propagiert: eine Medizin mit mensch-
lichem Gesicht, in der das Verhdltnis von
Patient und Arzt ebenso wichtig ist, wie
das Beherrschen moderner medizinischer
Technik. Ein guter Arzt braucht Mut, um zu
seinen Idealen zu stehen und den wahren
Auftrag der Heilkunst zu verteidigen. Lown
geht sogar mit seiner These noch weiter:
Wenn der Markt die Medizin beherrscht,
dann ist der Patient nur noch ein Produkt.?

Quellen:

1: http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Definition/
ethik.html

2: Bernhard Lown: Die verlorene Kunst des heilen:
Anleitung zum Umdenken, Suhrkamp Verlag, 2002
(Originaltitel: The Lost Art of Healing: Practicing
Compassion in Medicine, 1996)

3: B. Lown: Heilkunst: Mut zur Menschlichkeit (Wis-
sen & Leben), Schattauer Verlag, 2015
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Vom Umgang miteinander

Ethik in der Kommunikation

VON GERTRUD RUST

eit kostet Geld, und Geld geht

verloren, wenn ein Zeitaufwand

nicht angemessen vergiitet wird.
Bezahlt wird viel im Medizinbetrieb,
leider scheint die Zeitinvestiti-
on fiir ein ausfiihrliches Pati-
enten-Arztgesprach zu den
weniger ,wertvollen® Leis-
tungen zu gehdren. Die
~Sprechende Medizin® lasst
sich schlecht abrechnen,
obwohl das Gesprach ge-
nau der Teil der Behand-
lung ist, der beim Patienten
ein Therapie entscheiden-
des Vertrauen erzeugt, so die
Deutsche Gesellschaft fiir Innere
Medizin (DGIM). Erzeugen konnte,
ist hier anzufiigen, denn Vertrauen
bildet sich iiber Gesprachsqualitdt. Die-
se ldsst sich allerdings schlecht erfassen
und abrechnen, mit mehr Geld pro Zeit
allein ist es somit noch nicht getan. Der
Deutsche Ethikrat sorgt sich um das Pati-
entenwohl in Krankenhdusern, viel miisse
sich im Krankenhausalltag dndern, zual-
lererst die Kommunikation (Dtsch Arztebl
2016; 113(15): A-700 / B-591/ C-583). Der
G-BA-Vorsitzende Prof. Josef Hecken
entdeckt den Patienten in seiner Ganz-
heitlichkeit und fordert zur Steigerung der
Lebensqualitait mehr
psychischer und sozialer Patientenbeddirf-
nisse von den Arzten. Genau!

Berlicksichtigung

Was brauchen wir?

Eigentlich nichts Neues. Denn bereits in
den giiltigen S3-Leitlinien zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mamma-
karzinoms wird eine patientenzentrierte
(Beriicksichtigung der Erlebniswelt des
Patienten) Kommunikation empfohlen, um
eine gemeinsame Therapieentscheidung
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zu ermdglichen (Seite 18). Die Rede ist
von Empathie und aktivem Zuhdren, vom
direkten und einfiilhlsamen Ansprechen
schwieriger Themen, von der Vermeidung
medizinischen Fachvokabulars bzw. des-
sen Erklarung, von der Wiederholung und
der Zusammenfassung wichtiger Infor-
mationen, von der Ermutigung zur Frage-
stellung und zum Ausdruck von Gefiihlen.
Auch das Angebot weiterfiihrender Hilfe
wird erwdhnt. Wunderbar! Wer nach Leit-
linien handelt, stellt sicher, dass Leistun-
gen abrechenbar sind. Im Prinzip! Eine
verhaltenssteuernde Rolle iibernimmt da-
bei wohl die Hohe der Vergiitung fiir eine
Leistung. Dies wéare zumindest eine (von
mehreren) Erklarung fir die drztlichen
Klagen, derartige Gesprdache seien we-
gen Zeitmangel kaum moglich, zumindest
nicht bei gesetzlich Versicherten. Eine
gelingende arztliche Gesprachsfiihrung
setzt jedoch auch eine hohe kommuni-

kative Kompetenz voraus, deren Inhalte
bislang nicht verpflichtender Teil der me-
dizinischen Ausbildung sind. Die Arbeits-
gemeinschaft KIM (Kommunikation
und Interaktion in der Medizin,
www.kim-berlin.net) bietet dafiir
in Kooperation mit der Abtei-
lung fiir Medizinische Ethik
und Geschichte der Medi-
zin an der Ruhr-Universitat
Bochum Fortbildungsmdog-
lichkeiten zu Aspekten der
Ethik und Kommunikation
an. Wer mochte, konnte also.

Ethik im Gesprach

Kommunikationsethik beruht auf
drei grundlegenden Prinzipien: ein-
mal der Anerkennung des Anderen als
Subjekt, d.h. als der Person, um die
es geht, zum anderen der Offnung der
Kommunikation auf eine grundlegende
Ubereinstimmung hin (hier: gemeinsame
Entscheidungsfindung) und drittens der
Gewdhrung eines sprachlichen Darstel-
lungsraums: Man ldsst das Gegeniiber
zu Wort kommen. Findet ein Gesprach
widerspruchsfrei (eindeutige Aussagen)
und konsistent (stimmig) statt, ist es wahr-
haftig und argumentativ (auf sachlichen
Argumenten beruhend), sowie fair, d.h.
die Gesprachsteilnehmer erkennen sich
als gleichberechtigt an, sprechen unab-
hangig von duleren Zwdngen transparent
(nachvollziehbar) und offen miteinander,
dann sind die Grundlagen ethischer Kom-
munikation erfiillt. So baut sich ein Ver-
trauensverhéltnis auf, das nicht auf Uber-
und Unterordnung und damit tiberholten
paternalistischen (autoritdren) Prinzipien
beruht. Eigentlich sollte das méglich sein,
die Hirden scheinen nicht uniiberwindbar.
Voraussetzung ist allerdings die Achtung



der Menschenwiirde im allgemeinen und
der Patientenwiirde im besonderen, mit-
hin des Rechts auf Selbstbestimmung und
Entscheidungsfreiheit (Prinzip der Autono-
mie). Ein ganz besonders heikles Problem-
feld, das mit der Annahme oder Ablehnung
diagnostischer und/oder therapeutischer
Vorschldge beginnt und mit dem Einho-
len einer Zweitmeinung endet. Nun sind
Arzte/-innen gemaR des Fiirsorgeprinzips
zur Forderung des Patientenwohls und zur
Schadensabwendung jedoch zu aktivem
Handeln verpflichtet. Dies kann mit dem
Patienten-Selbstbestimmungsrecht  kolli-
dieren, denn was wohl tut und was Scha-
den verursacht, dariiber kdnnen Betroffe-
ne durchaus ihre ureigene Meinung haben.
Hier ware die leitliniengerechte Aufkla-
rung vonnoten (s.0.), leider versteht ein
Grolteil der Patienten/-innen noch nicht
einmal den Entlassbrief aus dem Kranken-
haus, weil® nichts liber die vorliegenden
Tumoreigenschaften, welche Medikamen-
te sinnvoll sind und wie sie wirken. Ein Ge-

ANZEIGE

sprach nach ethischen Prinzipien konnte
also nicht vorausgegangen sein.

Kommunikationsalltag

Eine gute Patienten-Arzt-Beziehung gilt
als bedeutsam fiir den Krankheitsverlauf,
den Gesundungswillen und den Behand-
lungserfolg. ,Heilende Worte® erzeugen
eine starke Wirkung, sie konnen die Ge-
sundung fordern oder im negativen Fall
krénken, verletzen und psychosomatische
Beschwerden hervorrufen (https://de.wiki-
pedia.org/wiki/Sprechende_Medizin ). Pa-
tientenfragen (iberhdren, ignorieren, be-
ldcheln, Computercheck nebenbei, all das
frustriert Kranke. Untersuchungen erga-
ben, dass Patienten bei ihrer Vorstellung
bereits nach durchschnittlich 15 Sekunden
unterbrochen werden. Hort ein Arzt/eine
Arztin jedoch zundchst wenigstens eine
Minute lang zu, steigt die spatere Patien-
tenzufriedenheit erstaunlich an (https://
de.wikipedia.org/wiki//Medizinethik).

Therapietreue

Arzte beklagen oft die mangelnde Thera-
pietreue von Patienten/-innen, die jedoch
als ,hausgemacht“ gilt und der geringen
arztlichen Uberzeugungskraft infolge un-
verstandlicher Fachausdriicke zugeschrie-
ben wird. Ronald M. Epstein, Professor fiir
Familienmedizin, Psychiatrie und Onko-
logie am Medical Center der Universitat
Rochester, USA, sieht die Griinde dafiir in
dem Wunsch von Medizinern nach fach-
licher Abgrenzung, dem Bedrfnis, sich
hinter ,,geheimnisvollen® Begriffen zu
verstecken und im Hang zu eitler Selbst-
darstellung. Soweit muss man gar nicht
gehen, es wiirde geniigen, Patienten als
Mitglied des Behandlungsteams zu ver-
stehen, wie am Deutschen Krebskongress
2016 gefordert wurde. Und sogar im klini-
schen Standardlexikon Pschyrembel gilt
die ,angemessene Sprachfindung® im Pa-
tientenumgang als ein wesentliches Kenn-
zeichen flir einen guten Arzt.
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Nebenwirkung:
,Scheidentrockenheit”

Die Vagisan FeuchtCreme Kombi

Vagisan
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Vaginalbereich kénnen die Nebenwirkungen einer

Krebstherapie sein. Zur Linderung dieser Beschwerden

gibt es die Vagisan FeuchtCreme Kombi: Die Creme
fur den auBleren Intimbereich und als Zapfchen zur
Anwendung in der Scheide — ohne Applikator!

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

£

Vagisan®FeuchtCreme Cremolum®
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Vagisan-Merkzettel fir Ihre Apotheke

Vagisan® FeuchtCreme Kombi (PzN 6882372)

(PZN 10339834)

Vagisan® FeuchtCreme 25 g (PZN 9739474)

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

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

on Angst,
rigkeiten und Depressionen st

nahezu ein Drittel an Krebs er-

krankter Menschen betroffen, besonders

gefdhrdet sind u.a. Brustkrebspatientin-

nen (Mehnert et al.; JCO, doi: 101200/
JC0.2014.560086;2014). Im Vordergrund
steht die Belastung durch Angst vor der

Krankheit, der durchzustehenden Thera-
pie und einem viel zu friihen Lebensen-

de. Ein allgegenwartiger Dauerstress mit

nachteiliger Wirkung auf das Immunsys-

tem, wie aus den Forschungsergebnissen

der Psychoneuroimmunologie bekannt ist.

Erganzend liefert die Placeboforschung
seit vielen Jahren Hinweise zur machtigen

Kraft von Vorstellungen auf die Wirksam-

Jo Marchant

HEILUNG
VON
INNEN

Die neue Medizin
der Selbstheilungskrifte

POLANRIS
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Anpassungsschwie-

keit von Medikamenten und Nichtme-
dikamenten (Jo Marchant: Heilung von
innen, ISBN: 978-3-499-61935-8, 2016).
Jo Marchant ist ,wissenschaftlich unver-
dachtig®. Als Medizinerin, promoviert in
Mikrobiologie und Genetik, war sie etli-
che Jahre fiir das weltweit renommierte
Wissenschaftsmagazin ,Nature® tétig und
ist derzeit Fachberaterin fiir das Maga-
zin ,New Scientist“. Der evidenzbasierten
Medizin verpflichtet, lautet dennoch der
Untertitel ihres Buches: Die neue Medizin
der Selbstheilungskréfte. Und sie schreibt
einen besonders bemerkenswerten Satz:
Wenn es um die Gesundheit geht, neigt
die Schulmedizin dazu, die Wirkung des
Geistes auf den Kdrper zu negieren, oder
zumindest herunter zu spielen” (Seite 16,
Zeile 3). Was wir denken und empfinden,
wie wir eine Lage einschatzen und beur-
teilen, kann jedoch erheblichen Einfluss
auf physiologische Ablaufe (physikalische
und biologische Vorgange in Zellen, Ge-
weben und Organen) entfalten, nach wie
vor leider ein immer noch meist misstrau-
isch bedugter Sachverhalt. Forscher des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
fanden in einer Studie jedoch eine deut-
liche Beeinflussung des Auftretens von
Nebenwirkungen durch die Erwartungs-
haltung der Betroffenen (Ann Oncol (2016)
doi: 10.1093/annonc/mdw266). Rechneten
Brustkrebspatientinnen vor einem Be-
handlungsbeginn mit Tamoxifen mit mehr
und stdrkeren Nebenwirkungen, traten

diese nach zwei Jahren fast doppelt so
haufig auf wie bei Frauen mit positiveren
Erwartungen. Hier wirkt etwas, das sich
wohl (noch) nicht im Sinn der evidenzba-
sierten Medizin darstellen lasst, sehr wohl
jedoch sicht- und beobachtbar ist.

Hoffnung ist positive Erwartung

Eine neuere Pilotstudie am Universitats-
klinikum Essen unter Leitung von Manfred
Schedlowski, Professor fiir Medizinische
Psychologie und Verhaltensbiologie, be-
fasste sich mit der Heilkraft der Vorstel-
lung (Kontakt:
uk-essen.de, www.uk-essen.de/medizini-

manfred.schedlowski@

sche-psychologie). Zwar ist von einer posi-
tiven Vorstellungskraft schwer Erkrankter
per se keine Wunderheilung zu erwarten,
jedoch kann eine Medizin, die mit der Ge-
dankenkraft von Patienten arbeitet, Sym-
ptome reduzieren, die Medikamenten-
wirkung verbessern, die Lebensqualitat
erhéhen und den Heilungsprozess durch
eine Anregung des Immunsystems for-
dern. Wie finden wir jedoch zu dieser heil-
samen Einstellung, und wie erlangen wir
Kontrolle iber unsere Lebensangste? Prof.
(nicole.ernstmann@
ukb.uni-bonn.de) von der Klinik und Poli-
klinik fiir Psychosomatische Medizin und

Nicole Ernstmann

Psychotherapie des Universitatsklinikums
Bonn, Abtlg. Gesundheitskommunikation,
betont, dass vor allem eine gute Infor-
mation lber die Erkrankung die Angst lin-



dert. Fur die Lebensqualitdt sei eine angemessene medizinische
Aufklarung enorm wichtig: ,Wir kénnen Brustkrebspatientinnen
unbegriindete Angste nehmen, indem wir sie besser iiber ihre
Krankheit informieren®, so Ernstmann. Die Veroffentlichung der
Studie mit 455 Studienteilnehmerinnen erfolgte in Patient Educa-
tion and Counseling (2016) May; 99(5):855-62. DOI: 10.1016/j.
pec.201512.012.

Angstlinderung durch Wissen?

Das ,Fassungsvermdgen® fiir medizinische Informationen
kann von Patientin zu Patientin allerdings sehr unterschied-
lich ausfallen. Von ,die ganze Wahrheit auf einmal und sofort,
bis zur Aufteilung von Informationen in unterschiedlich grofe
Wissensportionen mit einer langsamen Anndherung auch an
Furcht auslosende Inhalte, sind recht unterschiedliche Bediirf-
nislagen vorhanden. Hier bedarf es einer empathischen Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation, um nicht mehr als das zu tibermitteln,
was gerade ertragen werden kann. Nicht dazu gehdren hier
arztliche Prognosen, die bisweilen sogar ungefragt ausgespro-
chen werden, zumindest dann nicht, wenn sie ,triibe Aussichten®
beinhalten. Schlechte Prognosen zerstoren Hoffnung, gute Pro-
gnosen bauen auf. Dennoch ,sind Prognosen schwierig, vor al-
lem, wenn sie die Zukunft betreffen, das hat Karl Valentin treff-
sicher erkannt. Wieso also den Blick auf eine ungewisse Zukunft
richten, statt sich intensiv mit dem real vorhandenen Leben zu
beschéftigen und dieses, wenn mdéglich, zu genieRen? Es muss
dabei nicht immer das ,groRe Programm® sein, es geniigt, Freu-
de zu empfinden, Genuss an der Natur, am Zusammensein mit
Freunden, an Musik und was sonst noch geféllt. Freude lindert
Angst und macht Hoffnung.

Hoffnung vermitteln

Patienteninterviews zeigen, dass die Aufrechterhaltung oder Ver-
mittlung von Hoffnung einen elementaren, aber auch empfindli-
chen Balanceakt im Rahmen der Krankheitsverarbeitung darstellt
(Arztliches Handeln in der Psychoonkologie: zur Vermittlung von
Hoffnung; Arztliche Psychotherapie 2015; 10: 156-160). Hoffnung
gilt fiir an Krebs Erkrankte als wichtige Ressource und hat eine
grundlegende Bedeutung fiir die Arzt-Patient-Beziehung. Hoff-
nung zu haben oder zu verlieren betrifft den Kern des Erlebens
und damit die entscheidende Kraft zur Fahigkeit und Bereitschaft,
eine offene Zukunft mitzugestalten. Hoffnung kann gemessen
und durch psychoonkologische Malknahmen geférdert werden.
Am meisten Hoffnung machen jedoch Krankheitsgeschichten, in
denen ,austherapierte Kranke mit schlechter Prognose®, schul-
medizinisch unerhort, einfach weiter lebten und in einen neuen
Lebensabschnitt eintraten. Diese Menschen gibt es, hoffen wir,
dass wir dazu gehdren.

Brustwiederaufbau

mit Qualitatsimplantaten
aus Deutschland

Konstantin Gastmanr

© Pitopia

Eine gesunde und schone Brust gehort bei vielen Frauen
zur positiven Eigenwahrnehmung. Ein gutes Lebens-
gefuhl ist eine wichtige Stitze bei der Bewaltigung einer
Krankheit. Die Rekonstruktion der Brust kann daher,

z. B. im Rahmen einer Brustkrebstherapie, Bestandteil
des Behandlungskonzeptes sein. Die mdglichen
Optionen haben wir auf

www.brustrekonstruktion.info

zusammengestellt, einer speziellen Website mit allge-
meinen Informationen zum Thema Brustrekonstruktion.
Dort kénnen sich betroffene Frauen einen ersten
Uberblick verschaffen und sich die Info-Broschiire
Wieder ganz ich herunterladen (auch erhaltlich tber
unsere Firmen-Website www.polytechhealth.de).

Auf www.polytechhealth.de zeigen wir, was
MADE IN es flr uns bei POLYTECH Health & Aesthetics,
GERMANY A
dem einzigen deutschen Hersteller von
Brustimplantaten, bedeutet, Produkte mit
dem Pradikat Qualitdt aus Deutschland anzufertigen.

oY abath i L8

POLYTECH Health & Aesthetics GmbH
Altheimer Str. 32 | 64807 Dieburg

7 0607198 63 0 | & 06071 98 63 30
eMail: info@polytechhealth.com

n polytechhealth.de D @polytechhealth m user/polytechhealth



Zwei-Klassen-Medizin

Die Besonderen
und die Normalen
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VON ULLI KAPPLER

ie gute Nachricht: Deutschland
steht im Vergleich 2015 der euro-
pdischen Gesundheitssyteme auf
Platz 7. 2005 war es nur Platz 14. Alljghr-
lich bewertet die schwedische Nichtre-
gierungsorganisation ,Health Consumer
Powerhouse* die Qualitdt der Gesundheits-
versorgung 35 europdischer Lander an-
hand 48 verschiedener Kriterien und ver-
offentlicht die Ergebnisse im Euro Health
Consumer Index (EHCI). Die Niederlande
belegen seit Jahren Platz eins. (Quelle:
Euro Gesundheit Verbraucherindex 2015)
http://www.healthpowerhouse.com/files/
EHCI_2015/EHCI_2015_report.pdf
Kritikwiirdig ist am deutschen Gesund-
heitssystem u.a. die Vielzahl kleiner, nicht
spezialisierter Kliniken, positiv ins Ge-
wicht fallen dagegen die gute Versorgung
und Behandlung von Krebspatienten und

L&
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Bild: Erik Lam, Fotolia

kurze Wartezeiten bei Arztterminen. Ge-
nau dies wird von gesetzlich Versicherten
in Deutschland jedoch haufig beméngelt.

Kassen- und Privatkrebse

Die leitliniengerechte Brustkrebsbehand-
lung ist - gemessen an vielen anderen
Landern der Welt — hervorragend, jedoch
existiert ein Unterschied zwischen ,Privat’
und ,Kasse’. Selbstironisch sagen ,Ge-
setzliche* daher gelegentlich: ,Ich habe
eben einen Kassenkrebs.“ Das klingt bit-
ter und ist zu horen, wenn Privatversicher-
te beildufig von einer Ganzkorper-MRT als
Verlaufskontrolle berichten.
Eine regelméaRige Bildgebung, die Be-
stimmung von Tumormarkern oder des
Vitamin D3-Wertes miissen die ,Kassen-
krebse‘ entweder erkampfen oder selbst
bezahlen. Und Klagen von Kassenpatien-
ten liber Wartezeiten auf Arzttermine sind
keine Hirngespinste, sondern hdufige Re-
alitdt. Denn freundliche Anrufbeantworter
in Praxen fragen schon mal: ,Mdchten
Sie einen Termin in unserer privatarzt-
lichen Sprechstunde? Dann driicken
Sie bitte die Taste eins. Ansonsten
driicken Sie bitte die Taste zwei.”
Natiirlich werden auch gesetzlich
Versicherte behandelt - aber die
Tastenwahl ldsst eine Ungleichbe-
handlung zumindest in Sachen Ter-
minvergabe vermuten. Auch ist das
Wartezimmer
Privatpatienten
noch nicht ausge-
storben, Kaffeeau-

fiir

tomat und Kekse
inbegriffen. Glaubt
man den Aussagen
einiger Arzte, dass

liber Privatpatienten auch Kassenpatien-
ten finanziert wiirden, wére die Sonderbe-
handlung fast noch verstandlich — wenn
auch nicht entschuldbar. Dass ,,Privatrech-
nungen* fir gleiche Untersuchungen und
gleiche Arbeit den 1,8- bis 3,5-fachen Be-
trag von ,Kassenrechnungen® ausweisen,
lasst die Beliebtheit von Privatpatienten
erahnen. Fakt ist: Im Jahr 2013 flossen
28,6 Milliarden Euro von Privatversicher-
ten in das Gesundheitssystem, mehr als
flinf Milliarden kamen den Arztpraxen zu
Gute. Dies ermdglichte Praxisinvestitionen
— von medizinischen Gerédten bis zu mehr
Personal. Davon profitiert jeder Patient,
der in die Praxis kommt. (Quelle: Wissen-
schaftliches Institut der PKV (WIP), 2013/
https://www.pkv.de/service/broschueren/
positionen/fakten-gegen-die-buergerver-
sicherung/)

~Lwei-Klassen-Medizin“ ist ein nega-
tiv besetztes politisches Schlagwort und
bezeichnet ein Gesundheitssystem, in
dem die Giite der medizinischen Versor-
gung von der Versicherungsart abhangt.
(http://de.wikipedia.org/wiki/Zweiklas-
senmedizin.) Die Beispiele zeigen die
Berechtigung dieser Kritik bei der Krebs-
nachsorge und der Terminvergabe - ist
sie jedoch auch bei therapeutisch not-
wendigen Behandlungen angebracht?

Interessante Zahlen:

Laut Gesundheitsreport 2016 des Instituts

flir Demoskopie Allensbach im Auftrag

des Finanzdienstleiters MLP (Auszug)

@ verzichteten 45 Prozent der Kranken-
hausérzte aus Budgetgriinden schon auf
medizinisch angeratene Behandlungen

@ nannten 44 Prozent der Arzte in Einzel-
fallen einen Verzicht auf therapeutische
MaRnahmen aus Kostengriinden



@ vermuteten 40 Prozent der Biirger eine
Vorenthaltung von Behandlungen oder
Medikamenten aus Kostengriinden

@ beflirworten 75 Prozent der Bevolke-
rung das Recht auf eine drztliche Zweit-
meinung vor Operationen

@ stimmen 92 Prozent der Arzte dem
Recht auf eine Zweitmeinung fiir be-
stimmte Operationen zu

® klagen 68 Prozent der Krankenhausarz-
te iber Personalmangel.

(https://mlp-ag.de/presse/pressemit-

teilungen/2016/mlp-gesundheitsre-

port-2016-mehrleistungen-reichen-buer-
gern-nicht-aus-aerzte-beklagen-versor-
gungsluecken/)

Alternative: der Biichsenpfennig?

Unser vergleichsweise hoch entwickeltes
Gesundheitswesen hat seinen Ursprung
vor rund 500 Jahren, lange vor Bismarcks
Sozialgesetzgebung 1883. Bergleute ga-
ben damals einen kleinen Teil ihres Loh-
nes ab, um arme oder kranke Bergarbeiter
und ihre Familien zu unterstitzen — den
sogenannten Biichsenpfennig. Auf die-
sem Solidarprinzip beruht auch unsere
heutige gesetzliche Krankenversicherung
(GKV). Die Beitragshohe bemisst sich

ANZEIGE

nach den Einkiinften des Beitragszah-
lers — 2016 liegt sie bei 14,6%, die je zur
Halfte vom Arbeitnehmer und Arbeitgeber
bezahlt wird. Dafiir erhélt der Versicherte
im Krankheitsfall von den GKVen vorgege-
bene Leistungen. Der Leistungsanspruch
ist vom Beitragsniveau oder dem Alter
unabhdngig, jedoch muss eine arztliche
Behandlung wirtschaftlich sein und darf
das Malk des medizinisch Notwendigen
nicht (berschreiten. Bei mdglichen Al-
ternativen erstattet die Kasse nach dem
Minimalprinzip lediglich jene Behandlung,
die mit dem geringsten Aufwand Erfolg
verspricht.  (www.sueddeutsche.de/geld/
krankenkassen-wie-sich-die-gesetzli-
che-von-der-privaten-versicherung-unter-
scheidet-11498881)
Die private
(PKV) berechnet die Beitrdge dagegen
einkommensunabhéngig, sie
sen sich nach der gewiinschten Leis-
tung, dem individuellen Risiko und u.a.
dem Alter. Jung zahlt weniger als Alt.
Der Hochstbeitrag im Basistarif einer
PKV liegt 2016 bei 665,29 Euro/Monat.
(https://www.pkv.de/themen/kranken-

Krankenversicherung

bemes-

versicherung/so-funktioniert-die-pkv/
basistarif/) Mit knapp 8.000 €/Jahr bin
ich also leistungsmaRig vergleichbar

versichert wie in der GKV, nicht gerade
ein Schndppchen.

Schwieriges Thema -
personliche Uberlegungen

Biirgerversicherung oder Zwei-Saulen-Prin-
zip, GKV und PKV? Keine ,Besonderen’
mehr, nur noch ,Normale‘, wie SPD, Griine
und Linke dies fordern? Wiirde eine Ein-
heitsversicherung den Allgemeinstandard
auf Privatversichertenniveau anheben und
Arzte zufriedenstellend bezahlen? Oder
ware mit einem Absinken des Gesamtstan-
dards auf heutiges ,Normalniveau® zu rech-
nen? Ware ,Frieden im Land®, wenn (fast)
allen unter Verzicht auf das Optimum das
Gleiche zustiinde? Mit Zusatzversicherun-
gen fiir Menschen, die es sich leisten kon-
nen? Ware das keine Zwei-Klassen-Medi-
zin? Kdme es zu PraxisschlieRungen infolge
mangelnder Rentabilitdt? Oder wiirde die
Finanzierung teurer neuer Medikamente
und Gerate die Beitrége fiir alle in die Hohe
treiben? Klar ist: Das Bevolkerungsalter
steigt, Zivilisationskrankheiten nehmen zu,
und die gesetzlichen Krankenkassen kla-
gen liber horrende Kosten. Was konnte die
Politik tun? Praventions- und Ursachenfor-
schung vermehrt fordern, zum Beispiel.
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Waldkrankenhaus Spandau

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

Brusterkrankungen individuell diagnostizieren

und behandeln

B modernste Diagnostik und Therapie von

Brusterkrankungen

8 individueller in der Tumorkonferenz
abgestimmter Behandlungsplan

B onkologische Pharmazeutin berat zu
Arzneimitteln

B Brustkrankenschwestern und
onkologische Fachschwestern

B Wiederaufbau der weiblichen Brust und
asthetische Brustchirurgie

B Begleitung durch Psychoonkologinnen
B Behandlung nach qualitédtsgesicherten
Standards und internationalen Leitlinien

B Teilnahme an Studien
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Gut zu wissen

Endlich!

VON GERTRUD RUST

it weit lber 28.000 Neuer-

krankungen im Jahr 2012 liegt

Darmkrebs bei
Brustkrebs an zweiter Stelle. Zwar liegt
die Schatzung fiir 2016 etwas niedriger
(knapp 27.600) und deutet damit eine sin-
kende Tendenz an, jedoch besteht kein
Anlass zur Sorglosigkeit. Wie bei allen
Krebsarten bietet auch bei Darmkrebs
eine optimale Friiherkennung die bes-
ten Uberlebens- und Heilungsaussichten.
Anl&sslich des Todes von Felix Burda,
der im Jahr 2001 mit nur 33 Jahren an
Darmkrebs verstarb, wurde die Felix Bur-
da Stiftung gegriindet. Seit Beginn setzt
sich die Stiftung flir eine verbesserte

Frauen nach

Friherkennung ein, und eine langjahrige
Forderung bestand in der Ablosung des
40 Jahre alten Guajak- Stuhltests (QFOBT
/ FOBT = fecal occult blood test) durch
einen Stuhlbluttest
(iFOBT).

Vor kurzem war es endlich soweit: Mit
Beschluss des G-BA (Gemeinsamer Bun-
desauschuss) ersetzt ab 1. Oktober 2016
der iFOBT den gFOBT (Veroffentlichung
im Bundesanzeiger am 8. 7. 2016). Bereits
2013 belegte der Epidemiologe Prof. Dr.
Hermann Brenner von der Abteilung
Klinische Epidemiologie und Alternsfor-
schung des DKFZ Heidelberg in einer
Studie die Uberlegenheit eines immu-
nologischen Stuhltests gegeniiber dem
tiblichen enzymatischen Verfahren: Im-

immunologischen

munologische Tests fanden rund dreimal
so viele Krebsvorstufen und etwa doppelt
so viele Krebserkrankungen (Presse-
mitteilung des DKFZ Nr. 32, 27. 5. 2013).
Dennoch verstrichen drei weitere Jahre,
bis der in vielen europdischen Landern
bereits zum Standard zéhlende iFOBT nun
auch in Deutschland von den Kassen er-
stattet wird.

Der Alte

Bei beiden Testverfahren geht es um die
Erfassung von okkultem (verborgenem)
Blut im Stuhl. Beim enzymatischen Gu-

Ernahre Dich reich an
Gemiise und Obst, und der
Guajak-Test funktioniert

nicht mehr

ajak-Test wurden Stuhlproben auf mit
Guajakharz  imprégnierten  Filterpapie-
ren aufgebracht und anschlieRend mit
Wasserstoffperoxid betrdufelt. Bei Anwe-
senheit von Blut im Stuhl bildete sich
Guajakblau: Das Wasserstoffperoxid be-
wirkte mit Hilfe der enzymatischen
7 (unterstiitzenden) Eigenschaft des
Blutfarbstoffs Hamoglobin
eine Blaufarbung der
im Guajakharz enthalte-
nen Guajakonsdure.
Die Empfindlichkeit dieses
Tests betrug fiir Kolonkarzinome
jedoch nur 20 bis 40 Prozent, fiir
Darmpolypen noch weniger. Nur
durch Testwiederholungen in regel-
maRigen Abstdnden ware diese Quo-
te zu verbessern gewesen. Zudem war

das Ergebnis extrem storanféllig: falsch
positive Befunde, d.h. der Test meldet

verborgenes Blut im Stuhl, ohne dass es
tatsachlich enthalten ist, kamen durch den
Verzehr von rohem Fleisch oder Peroxida-
se haltigem Gemiise wie u.a. Blumenkohl,
Rettich, Tomaten und Brokkoli (!) vor. Auch
die Einnahme von Blutverdiinnern und Mi-
kroblutungen im Zahnfleisch, in der Nase
oder als Folge von Hamorrhoiden fiihrte
zu Fehlalarm. Falsch-negative Befunde,
d.h. okkultes Blut wurde falschlicherweise
nicht erfasst, obwohl es vorhanden war,
kamen nach Einnahme von Vitamin C oder
dem Verzehr von Vitamin C reichem Obst
zustande. Erndhre Dich reich an Gemiise
und Obst, und der Guajak-Test funktioniert
nicht mehr...

Der Neue

Die Reaktion auf tierisches Blut und
pflanzliche Stoffe aus der Nahrung soll
nun mit immunologischen Tests umgan-
gen werden. Sie enthalten spezifische
Antikorper, die mit charakteristischen
Oberflachenmerkmalen des Hamoglo-
bins reagieren. Die Testsensitivitat (bei
welchem Prozentsatz Erkrankter erkennt
der Test die Erkrankung) und die Testspe-
zifitdt (mit welcher Wahrscheinlichkeit
erkennt der Test, dass keine Erkrankung
vorliegt) eines iFOBT ubertreffen die
Werte des gFOBT erheblich. Auch ist
bei iFOBTs eine quantitative (numerisch
mengenmaRige) Auswertung moglich,
und insbesondere sollen fortgeschritte-
ne Darmpolypen frither erkannt werden,
denn diese entwickeln sich mit hoher
Wabhrscheinlichkeit in den Folgejahren zu
Karzinomen.

Meldet der immunologische Test ,Blut
im Stuhl“, schlieRt sich wie bisher eine
Darmspiegelung zur genaueren Abkla-
rung an. Anspruch auf einen Test zur
Darmkrebsfriiherkennung besteht wie bis-
her ab dem 50. Lebensjahr.



+ Weiter unter Beobachtung
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VON GERTRUD RUST

ie lassen nicht locker, die beiden
Forscher aus Genf, die sich mit dem

Risiko der Verwendung von Alumi-

niumsalz in Deodorantien befassen, die

moglicherweise die Entstehung von Brust-

krebs fordert: Stefano Mandriota, Biologe
und der Onkologe André Pascal Sappino
von der Fondation des Grangettes in

Genf: www.grangettes.ch/content/fondati-
on-des-grangettes . Die vom Bund als ge-

meinniitzig anerkannte und nicht Gewinn
orientierte Stiftung besteht seit 2003 und
wurde auf Initiative der privaten Genfer
Clinique des Grangettes gegriindet. Sie
hat sich die Erforschung mdglicherweise
krebserregender Umwelteinfliisse zum

Ziel gesetzt. Unterstiitzung erhdlt sie bei

diesem anspruchsvollen Vorhaben u.a.

von der Krebsliga Genf, dem regionalen

Ableger der Schweizer Krebsliga und Pri-

vatspendern. Ein seit mehreren Jahren
verfolgtes Projekt ist die Untersuchung
toxischer Einflisse von Aluminiumsalzen
auf Brustdriisenzellen, womit die Forscher
in der Tradition der Brustkrebsspezialistin
Philippa Darbre liegen, Biochemikerin und
Zellbiologin an der Universitdt Reading

ANZEIGE

in London: www.reading.ac.uk/biological-
sciences/about/staff/p-d-darbre.aspx (vgl.
mamazoneMAG 02/2014, Seite 20).

2012 verdffentlichten Mandriota und
Sappino Ergebnisse zu Versuchen mit
Modellen menschlicher Brustzellen in
der Zellkultur, auf die Aluminiumchlorid
im Vergleich zu {iblichen Deodorantien in
1.500 bis 100.000 facher Verdiinnung ein-
wirkte. Bereits in dieser vielfach geringe-
ren Konzentration zeigte sich abnormales
Zellverhalten mit deutlicher Ahnlichkeit zu
friihen Phasen tumorartiger Zellverande-
rungen. Zu beobachten waren auch ver-
mehrte Doppelstrangbriiche der DNA, die
unsere Gene und damit die Erbinforma-
tion tragt. DNA-Doppelstrangbriiche ent-
stehen u.a. auch durch Chemikalien, und
fehlende Wiederherstellungsmaglichkei-
ten durch ebenfalls defekte DNA- Repara-
tursysteme gelten als haufige Ursache fiir
Krebs (Arzte Zeitung online, 31. 12. 2014:
Geld fiir Forschung zu DNA-Doppelstrang-
briichen).

In der im September 2016 im Interna-
tional Journal of Cancer veroffentlichten
Arbeit gingen die Forscher einen Schritt
weiter. Sie setzten Brustdriisenzellen von
Ma@usen in vitro den in der menschlichen
Brustdriise gemessenen Aluminiumkonzen-
trationen aus. Genau wie bei den menschli-
chen Brustdriisenmodellen war eine Reihe
typischer, fir eine bosartige Entwicklung
charakteristischer Zellverdnderungen die
Folge, insbesondere eine Hdufung von
Mutationen (Verénderungen) im Genom
(Erbgut) . Diese Zellen wurden gesunden
Mausen transplantiert, wo sie aggressive
Tumore bildeten, die breit streuten.

Die Forscher sehen zwar die Notwen-
digkeit weiterer Studien zum besseren
Verstandnis der Rolle von Aluminiumsal-
zen bei der Entstehung von Brustkrebs,
jedoch seien diese neuen Erkenntnisse
ein signifikanter Beweis gegen das kor-
perfremde Aluminium.

Quellen:

Pressemitteilung Clinique des Grangettes,

20. September 2016

Aluminium chloride promotes tumorigenesis and
metastasis in normal murine mammary gland epithe-
lial cells. DOI: 10.1002/ijc.30393

(IM)PULSGEBER

vfa patientenportal

Eine Initiative der forschenden Pharma-Unternehmen

o

Die Patientenreise beginnt im grofRten
Wartezimmer der Welt - dem Internet:
www.vfa-patientenportal.de

Ein Internetportal rund um Patientinnen
und Patienten und ihre Versorgung.




Verarbeitete Kohlenhydrate -

VON ULLI KAPPLER

rebszellen mdgen keine Himbee-

ren — lieben aber Zucker. Die fiir ihr

Wachstum notwendige Energiege-
winnung holen sie sich zum allergroRten
Teil aus Glukose (Zucker). Diese Erkennt-
nis des erhdhten Zuckerstoffwechsels
von Tumorzellen, die auf den Biochemi-
ker, Arzt und Physiologen Otto Heinrich
Warburg zuriickgeht, war in den 1970er
Jahren die Grundlage fiir die Entwicklung
der  Positronen-Emissionstomographie
(PET), eines bis heute aussagekraftigsten
bildgebenden Verfahrens in der Tumordi-
agnose. Vor der Untersuchung wird ein
mit radioaktivem Fluor markierter Trau-
benzucker (Glukose) injiziert und reichert
sich besonders in Tumorzellen an, die wie-
derum die radioaktive Strahlung abgeben.
Die Schnittbilder des PET-Scanners zeigen
— vereinfacht gesagt - Tumore oder Metas-
tasen als ,, dunkle Flecken“ an.

Viele Krebspatientinnen kennen diesen
Zusammenhang und meiden nach der Dia-
gnose Brustkrebs Sahnetorte und Schoko-
lade. Oft werden jedoch die versteckten Zu-
cker in vielen verarbeiteten Lebensmitteln,
die wir in jedem Supermarkt finden, nicht
bedacht. Vom Feinkostsalat lber saure
Gurken und die Tiefkiihlpizza bis zu Toma-
tenketchup, Limonaden/Cola, Tiitensuppen
und Wurstwaren ... die Aufzdhlung kdnnte
endlos so weitergehen, denn all diese Pro-
dukte enthalten Zucker. Dabei empfiehlt
die WHO (World Health Organization) in-
zwischen statt der bisherigen 10% nur noch
5 Prozent der taglichen Kalorienzufuhr in
Form von Zucker zu sich zu nehmen. [1]
Das sind fiir Frauen bei einer empfohle-
nen taglichen Kalorienaufnahme _
von 1900 Kilokalorien
95 Kilokalorien. Da
ein Gramm Zucker
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vier Kilokalorien entspricht, sind das liber
den Tag verteilt 24g oder 6 Teeloffel Zucker.
Das klingt zunéchst viel. Der Zuckergehalt
von einem einzigen Glas Cola (250ml) be-
tragt jedoch bereits 27g und liegt damit
tiber der Empfehlung von 24g. [2] Ganz zu
schweigen von einer 0,33ml Dose Limo-
nade, die mit 40g die empfohlene Menge
weit lbertrifft. Dazu kdme das Leberwurst-
brot und das Miisli und und und.............

Im April dieses Jahres stellte Nour Maka-
rem, Erstautorin und PhD Doktorandin der
New York University, bei der Jahrestagung
der FDO (Food and Drug Organization) in
San Diego, Kalifornien, eine Studie zum
Einfluss verarbeiteter Lebensmittel (Fertig-
produkte) und zuckerhaltiger Getranke in
Bezug auf das Risiko vor, zum Beispiel an
Brust- oder Prostatakrebs zu erkranken. So
fand das Team um Makarem heraus, dass
Manner, die einige Male pro Woche gesiik-
te Getranke zu sich nahmen, ein dreifach
hoheres Risiko hatten, an Prostatakrebs
zu erkranken als Méanner, die diese nicht
tranken.

Uber mehr als 20 Jahre wurden 3.200
Personen zu ihren Erndhrungsgewohnhei-

Vorsicht:
Zuckerfalle!

ten befragt. 565 von ihnen erkrankten in
dieser Zeit an Krebs. Neben dem Zucker-
gehalt von Fertiggerichten und anderen
verarbeiteten Lebensmitteln spielte auch
die Qualitat der Kohlenhydrate eine gro-
3e Rolle. So stellte sich heraus, dass fiir
Frauen, die nur qualitativ hochwertige
Kohlenhydrate wie Gemiise, Obst, Voll-
kornprodukte und Hiilsenfriichte zu sich
nahmen, die Wahrscheinlichkeit, an Brust-
krebs zu erkranken, um 67 Prozent gerin-
ger war, als bei den Frauen, die raffinierte
Kohlenhydrate bevorzugten.

Kritik an der Studie kam vom amerikani-
schen Getrankeverband (American Beve-
rage Association): Die Studie zeige nicht,
dass bestimmte Getrdnke Krebs verursa-
chen. AuRerdem sehe die amerikanische
Krebsgesellschaft  mehrere
Risikofaktoren fiir die Entstehung von Brust-
und Prostatakrebs. Und es stiinden nur
wenige Studiendetails zur Verfiigung, um
verlassliche Riickschliisse zu ziehen. Aber,
sagte Nour Makarem, prinzipiell seien qua-
litativ hochwertige Produkte gesiinder als
industriell verarbeitete Lebensmittel. [3]

Daran zweifelt niemand. Und sich erneut
zu vergegenwadrtigen, dass Krebszellen
Glukose zur Energiegewinnung brauchen,
kénnte zu einem bewussteren Umgang
mit Zucker, vor allem verstecktem Zucker,
flihren.

potenzielle

Quellen:

[1] http://apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/149782/1/9789241549028_eng.pdf?ua=1
[2] http://www.spiegel.de/gesundheit/ernaehrung/
zucker-who-empfiehlt-nicht-mehr-als-sechs-teeloef-
fel-pro-tag-a-1021798.html

[3] https://translate.google.de/translate?hl=-
de&sl=en&tl=de&u=http%3A%2F%2Fwww.philly.
com%2Fphilly%2Fhealth%2Fcancer%2FHealth-
Day709720_20160405_Sugary_Drinks___Bad__
Carbs_Tied_to_Breast__Prostate_Cancers.
html&anno=2
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Was steht uns zu?

Heil- und Hilfsmittel

Gut zu wissen

VON TRUDE ULLRICH

m Marz 2017 soll das neue Gesetz zur

Starkung der Heil- und Hilfsmittelver-

sorgung mit dem Ziel in Kraft treten,
die Versorgung mit Heil- und Hilfsmit-
teln zu verbessern. Im Gesetzesentwurf
steht: ,Im Hilfsmittelbereich kommt es zu
Qualitatsdefiziten, weil inshesondere die
Versicherten unzureichend iiber ihren Ver-
sorgungsanspruch informiert sind“ (u.a.).
Aufklarung méglich unter: https:/hilfsmit-
tel.gkv-spitzenverband.de/home.action
oder www.rehadat-gkv.de. Angestrebt ist
eine umfassende Produkttransparenz fiir
Versicherte, Leistungserbringer, Vertrags-
arzte und Krankenkassen. Wunderbar. Das
Angebot von Heil- und Hilfsmitteln erfolgt
nach Priifung der Voraussetzungen durch
den Medizinischen Dienst des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen e.V.

ANZEIGE

(MDS). Hier fangt der Arger an, denn die
Liste ist l6chrig.

Heil - oder Hilfsmittel?

Heilmittel betreffen duRere Einwirkungen
auf den Korper, wie physikalische und
physiotherapeutische Behandlungen zur
Grund-
funktionen. Die Lymphddembehandlung
flir Brustkrebspatientinnen fallt hierun-
ter, um deren Verordnung oft gekampft
werden muss. Unbehandelte Lymphdde-
me verschlimmern sich jedoch, und ein
Lymphriickstau 16st schmerzhafte Gewe-
beschadigungen aus.

Hilfsmittel sollen ausgefallene oder
beeintrachtigte  Korperfunktionen
bessern. Die Umsetzung trifft jedoch auf

Wiederherstellung  korperlicher

ver-

Meinungsunterschiede zwischen Kosten-
tragern, Verordnern und Betroffenen iiber
den Umfang vorliegender Beeintrachti-
gungen. Hilfsmittel beim Hand-FuRsyn-
drom nach Chemotherapien sucht man
im Hilfsmittelkatalog vergeblich. Die Va-
ginalatrophie nach Antihormontherapie
ist genauso wenig hilfsmittelwiirdig. Wah-
rend Manner nach medizinisch bedingten
,Erek-
tionssysteme“ erhalten, sind die Kosten

Erektionsproblemen sogenannte

flir Vaginalcremes nicht erstattungsféhig.
Zwar gilt die Lebensqualitdt u.a. als Kriteri-
um fiir die Einstufung einer Malknahme als
Heil- oder Hilfsmittel, dariiber befinden
jedoch leider nicht die Betroffenen.

Hoffen wir also auf eine Starkung der
Heil- und Hilfsmittelversorgung, die die-
sen Namen auch verdient.

Willkommen in

der Premium-
Class %* % % & %k

Erleben Sie mit mediven®
Flachstrick-Produkten eine
optimale Odemtherapie

in modischer Vielfalt.

Jetzt kostenloses Info-Material
bestellen: Telefon: 0921 912-750
E-Mail: verbraucherservice@medi.de

.
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Ein Jahr danach

Primartherapie beendet — und nun?

VON KK (NAME DER REDAKTION BEKANNT)

Is ich im August letzten Jahres die

Diagnose Brustkrebs erhielt, zog

es mir den Boden unter den FiiRen
weg. Alles war schlagartig anders, ich sah
mein Ende nahen.

Wie aber sieht mein Leben heute aus?
Natiirlichist die Unbeschwertheit der alten

Tage verloren und ich denke gelegentlich
noch an die vielen Tranen, die ich vor dem

Legen des Ports vergossen habe. Die Che-

motherapie (4x EC, 12x Taxol) jedoch bleibt

mir aufgrund der Geschmacksverfalschun-
gen, der iiblen Geriiche und der mit ihr ein-
hergehenden grofken Schwéache und Fati-

gue sowie dem iiberaus schmerzlichen
Verlust meiner Haare immer prasent. Ich
erinnere mich an das ZentimetermaR, das
ich mir gekauft hatte und von dem ich ein
halbes Jahr lang fiir jeden iiberstandenen

Tag voller Stolz einen Millimeter abschnitt.
Manchmal - so auch wéhrend des Verfas-

sens dieses Artikels — seufze ich, weil ich

mir vor Augen fiihre, was ich alles durch-

stehen musste. Dabei versuche ich, den
Gedanken an die OP zu verdrédngen und
die schlechte Heilung der Wunde, bei der
flinf Punktionen notwendig waren, um das

Wundsekret abzulassen. Auch die Gedan-
ken an die fast sechs Wochen anhaltende
Bestrahlung und die Belastung fiir die
Haut, die gegen Ende an manchen Stellen
wie rohes Fleisch aussah, vermeide ich,
denn selbst die Salbe, die mir ein Ober-
arzt verschrieben hatte und die Alkohol

Kohlendioxid fordert

die Durchblutung

enthielt und dadurch zu einem héllischen
Brennen meiner Haut fiihrte, brachte mehr
Schmerzen als Linderung. Vor allem aber
blende ich die Enttduschung tber die ein-
gezogene Brustwarze nach der OP und
die insgesamt v.a. durch die Bestrahlung
kleiner gewordene Brust aus.

Die Reha war ein besonderes Erlebnis

In guter Erinnerung behalte ich die Reha
Mitte Juli 2016 in Bad Waldsee, einem
idyllischen Stddtchen im Schwabischen,
die durch eine auf mich personlich abge-
stimmte Therapie mit Narbenbehandlung,
Aquawalking und -jogging, Ergotherapie,
Gymnastik und hervorragendem Essen von

groktem Nutzen war. Vor allem verlor sich
die allgemeine Schwéache und Schlapp-
heit nach und nach, was mich doch sehr
erleichterte. Die Art und Weise der Nar-
benbehandlung hat mich dabei ganz be-
sonders fasziniert. Eine Physiotherapeutin
steckte mich fiir circa 20 Minuten in einen
geschlossenen Plastiksack, der von den
FiiRen bis unter die Brust reichte und dort
dicht verschlossen wurde. Danach wurde
die normale Luft aus dem Sack entfernt
und mit angewdrmtem CO2 gefiillt. Man
nennt das ein CO2 Trockenbad. Das durch
die Haut aufgenommene Kohlendioxid
fordert die Durchblutung und macht unter
anderem Narben weicher. Einen Tag nach
dem Plastiksack behandelte eine Kran-
kenschwester meine unschéne Narbe mit
einem elektrischen Gerat, das die Rander
massierte und mir anfangs weh tat. Nach
dem zweiten Behandlungstermin vertrug
ich aber auch Stufe zwei gut. Diese Pro-
zedur wurde in den drei Wochen meines
Aufenthaltes wochentlich wiederholt und
zeigte eine erstaunliche Wirkung: Die Nar-
be ist heute kaum noch wahrnehmbar!

In der Klinik fand ich auch den Mut,
mich endgiiltig von meiner Periicke zu
trennen. Sie stellte bis dato immer einen

Aquajogging
Bild: © natros, Fotolia




groRen Schutz fiir mich dar. Nach einer
Woche Aufenthalt suchte ich den zur Klinik
gehdrenden Frisorsalon auf, um mir meine
wenigen Stoppelhaare egalisieren zu las-
sen. Ich wagte es kaum, ohne Periicke auf
mein Zimmer zu gehen, dachte mir aber,
dass mich die paar Meter bis zu meinem
Zimmer ja keine/-r sieht. Doch wie es sich
manchmal fiigt, kreuzten einige Leidens-
genossinnen meinen Weg, bewunderten
einstimmig  meinen  Stoppelkurzhaar-
schnitt und sprachen mir dadurch so viel
Mut zu, dass ich die Periicke fortan in den

Schrank verbannte.

Belastende ,Kleinigkeiten®

Als immer noch belastend empfinde ich,
dass ich noch bis Jahresende alle drei Wo-
chen in die Klinik muss, um mir Herceptin
spritzen zu lassen. Dort sehe ich gelegent-
lich auch den einen oder anderen Arzt wie-
der und fiihle mich dann an die mitunter

ANZEIGE

CO2 Trockenbad Foto: physioTronic Kieselbronn

mangelnde Kompetenz und Unsensibilitat
einiger Behandler erinnert. Einfiihlungs-
vermdgen in die Geflihlswelt einer Brust-
krebspatientin st
nicht selbstverstandlich.

Heute bin ich zwar noch immer etwas
geschwdcht, aber zumindest so stabil,
dass ich wieder in den Beruf zuriickkeh-
ren konnte.

AuRerdem genieRe ich die Tatsache,
dass der Geschmack vollends zuriickge-
kehrt ist — und dass Parmesan auf Nu-

bedauerlicherweise

delgerichten oder sduerliches Obst keine

AUS EIGENER ERFAHRUNG

Schmerzen mehr verursachen. Ich kann
wieder verschiedene Aromen schmecken,
was lange Zeit nicht moglich war.

Die Brust hat fast ihre alte Form zuriick-
gewonnen, und obwohl sie sich noch hart
anfiihlt, zeigt die Brustwarze schon ein
bisschen nach aufken. Brustschwimmen
(Schwimmen ist meine Leidenschaft) ver-
ursacht allerdings im Achselbereich noch
Schmerzen, aber das ist normal und gibt
sich noch, wird mir immer wieder versi-
chert. Von allen friitheren Nebenwirkungen
beeintrachtigt mich nur noch das Kribbeln
in Fingern und Zehen sowie ein pelziges
Gefiihl, insbesondere in warmem Wasser

— doch auch das ist angeblich nur eine Fra-

ge der Zeit, bis es ganz verschwindet.

Die wohltuendste Verdnderung liegt
aber in meinen Gedanken, die sich nicht
mehr mit meinem Ende, sondern mit mei-
nem Neuanfang als Gesunde beschaftigen

— obwohl ich manchmal den Eindruck habe,

dass die Seele noch nachkommen muss.

Die Webseite fiir

Brustkrebspatientinnen

Entdecken Sie die Brustkrebszentrale!

Das multimediale Informationsportal vermittelt in
den Rubriken ERKENNEN, BEHANDELN und LEBEN
umfassendes Wissen zu Diagnose, Therapie und
Leben mit der Erkrankung. Patientinnen berichten
iber ihren Umgang mit der Erkrankung. So wird
medizinisches Wissen durch die persdnlichen
Erfahrungen Betroffener erganzt.

Roche Pharma AG
Hématologie / Onkologie
79639 Grenzach-Wyhlen, Deutsehland

© 2016
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Es klingt in mir

Singen bei Krebs

VON CORNELIA STUWE

ie Diagnose Brustkrebs liels mich,

wie so viele Betroffene, in einem

abgrundtiefen schwarzen Loch
versinken. Nach einem ersten Auftauchen
begab ich mich mit dem ersten Lichtstrahl,
der am Ende des Tunnels erschienen war,
auf die Suche nach Etwas, das mir gut tun
konnte. Vieles habe ich seit dieser Zeit
probiert und manches verworfen. Doch
beim Schwelgen in Kindheitserinnerun-
gen drangte sich immer ofter das Wohl-
gefiihl in mein Bewusstsein, das ich beim
Singen empfunden hatte. So wuchs in
mir eine starke Sehnsucht nach Gesang,
nach Liedern, jedoch sollte meine Fami-
lie nicht unter meinen Sangesproben lei-
den. Etwa Anfang 2015 entdeckte ich in
meinem Fitnessstudio an der Pinnwand
einen Aushang, auf welchem Frauen zum
entspannten Singen in der Gemeinschaft
gesucht wurden. Gern schloss ich mich
der Gruppe an, und mittlerweile singen
wir in wechselnder Besetzung seit Marz
2015 mit Freude und Herzenslust ein-
fache Lieder aus aller Welt. Wir singen
ohne jedweden Leistungsdruck, und ab-
weichende Stimmlagen oder Melodien
werden als personliche Variationen ein-
gebunden.

Singtogether

Elena Deppe vom Singkreis singtogether
(www.singtogether.de/elena/) schreibt auf
ihrer Website: ,,Singen ist Meditation. Wir
singen ganz in der Gegenwart. Wir miis-
sen nicht begabt sein, um zu singen, son-
dern nur bereit, Bewertungen und Urteile
hinter uns zu lassen. Dann entfalten sich
Stimme und Personlichkeit.” Und sie fligt
eine wunderbare Volksweisheit aus Zim-
babwe an: If you can walk you can dan-
ce - if you can talk you can sing. Unser
90-miniitiges Singkreistreffen beginnt mit
einem kleinen BegriiRungslied, es folgen
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Elena Deppe von ,,singtogether

Auflockerungsiibungen und ein wenig
Stimmbildung. Danach singen und tanzen
wir, singen Kanons, Mantras und alles, wo-
rauf wir Lust haben. Dabei lachen wir viel,
entspannen oder werden aktiv. Wir kon-

Wir miissen nicht
begabt sein, um zu singen,
sondern nur bereit, Bewer-
tungen und Urteile hinter

uns zu lassen

nen uns jederzeit eine Auszeit nehmen. Al-
les kann, nichts muss. In der Gruppe klingt
unser Gesang fantastisch und begeistert
uns selbst.

Im Anschluss an unsere musikali-
sche Gruppenreise fiihle ich mein Herz
und meine Lunge weit, der Atem geht
tiefer, die Seele schwebt und ich gehe

Bild: K. Bossinger

beschwingt, lachelnd und oft summend
nach Hause. Bereits die Vorfreude auf
das ndchste Treffen Idsst mich schmun-
zeln. Dieses Singen in der Gemeinschaft
gibt mir Kraft fiir viele Stunden. Auch,
oder gerade weil manches Lied seelische
Blockaden l0st, inklusive auch mal einem
Tranenschwall.

Elena Deppe besuchte uns mal bei
einem Gruppentreffen, erzahlte von der
heilsamen Wirkung des Singens und er-
munterte die Anwesenden zum Mitsin-
gen. Alle waren entziickt, sangen und
bewegten sich freudig mit. Wir konnten
kaum ein Ende finden. Sie geht nach den
Empfehlungen des Ehepaares Bossinger
vor, des Musiktherapeuten Wolfgang
Bossinger und Begriinders der ,Aka-
demie fiir Singen und Gesundheit“ und
des Netzwerks ,Singende Krankenh&u-
ser und Katharina Bossinger, Sangerin,
Chorleiterin und Komponistin (www.hea-
lingsongs.de).



Uberlastete Arzte —

Frustrierte Patientinnen |
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VON A. R. (NAME DER REDAKTION BEKANNT)

In letzter Zeit erreichen uns in der Miinch-
ner mamazone Regionalgruppe zuneh-
mend Berichte von Patientinnen, die
weder mit der Art des Umgangs, noch
mit der Art der Behandlung in einigen
Miinchner Kliniken und Arztpraxen zu-
frieden sind. Da mamazone eine ,,Stim-
me fiir Frauen mit Brustkrebs® ist, dru-
cken wir auf den néichsten Seiten zwei
der Berichte ab. Natiirlich stellt sich die
Frage, warum sich das héuft — denn jede
von uns kennt sicher auch wunderbare
Arzte, zugewandt, kompetent und sensi-
bel. Liegt es am Gesundheitssystem, an
den Fallpauschalen? Also am Kosten-
druck und der vielleicht damit verbunde-
nen Unterbesetzung? Ist es eventuell nur
ein Miinchner Problem? Oder doch ein
generelles?

Zeit, Einfiihlungsvermdgen und
Kompetenz - ist das Mangelware?

eit der Diagnose Krebs hatte

ich mit mehr Arzten zu tun als in

meinem ganzen Leben davor zu-
sammengenommen. Obwohl ich in einer
Stadt mit hoher Arzte-Dichte lebe, hatte
ich Miihe, die Nadeln im Heuhaufen zu
finden.

Auf meiner Odyssee sind einige Medizi-
ner ,iiber Bord* gegangen, darunter eine
Gynékologin, die immer ausgesprochen
nett, superfreundlich und unheimlich vor-
sichtig mit allem war, was sie tat und sag-
te. Bis zu meiner Krebserkrankung.

Nachdem sie mich kurz vorher noch
mit sanfter Stimme beruhigt hatte, so
ein Knoten in der Brust sei meistens vol-
lig harmlos, anderte sie ihre Strategie
in dem Moment, in dem das Ergebnis
der histologischen Untersuchung vorlag
und klar war, dass ich einen aggressiven
Krebs habe. Anstatt mir nun Trost und Zu-
versicht zu vermitteln, die ich jetzt bitter

notig gehabt hatte, machte sie ein be-
denkliches Gesicht und sagte mit kiihler,
unbeteiligter Stimme, man konne nicht
wissen, wie es ausgehen wiirde, so eine
Krankheit sei potenziell schon todlich.

War sie emotional iiberfordert mit mir
Haufchen Elend, das da vor ihr salk? Ich
weild es nicht.

Auch mein Hausarzt, ein Internist, kiim-
merte sich nur unwillig darum, dass ich
die Krankheit gut tiberstand. Seine Praxis
ist stets gut besucht, und wahrend immer
neue Scharen an Kranken auf den alten

Mein Internist ist

echt liberfordert

Plastik-Polsterstiihlen des Wartebereichs
Platz nehmen, wuselt er durch Flur und
Behandlungszimmer von einem Hilfs-
bediirftigen zum nédchsten. Ich hatte im-
mer den Eindruck, er traut sich gar nicht
hochzuschauen, weil da schon wieder
so viele Leute sitzen und darauf warten,
dass er sich ihnen zuwendet. Typische
Anzeichen von Uberforderung durch Ar-
beitstiberlastung: Fahrige Bewegungen,
gehetzter Blick und das Gefiihl, dass man
gleich anfangt zu schreien, wenn noch
ein einziger weiterer Punkt auf der liber-
vollen To-do-Liste landet.

So ein Punkt muss mein Wunsch ge-
wesen sein, meinen Vitamin-D-Wert zu
erfahren, nachdem er mir Vigantoletten
verschrieben und behauptet hatte, der
Wert ware nun okay. Wie hoch er denn
tatsachlich sei, wollte ich wissen. Hek-
tisch wiihlte er auf seinem (bervollen
Schreibtisch in Papierstapeln und Unter-
lagen. Ich sah ungedffnete Briefe ande-
rer Arzte, offensichtlich fand er als mein
Hausarzt nicht die Zeit, sich die Befunde
seiner Kollegen anzusehen. SchlieRlich

sagte er, der Wert ldge bei 19 und ware
damit in Ordnung. 19 erschien mir deut-
lich zu niedrig, und das sagte ich ihm
auch in der Hoffnung, er wiirde mit mir
dariiber sprechen, warum er 19 fiir aus-
reichend halte und nicht 30 oder 50. Er
tat es, widerwillig, kurz angebunden und
mit dem Schlusssatz, er sei kein Krebs-
spezialist und ich miisse mich, wenn ich
in dieser Hinsicht noch Fragen hatte, an
jemand anderen wenden.

Fehlendes Wissen war nicht das Pro-
blem der Arztin im Brustzentrum, in
dem ich mich behandeln lieR. Sie weiR
sehr viel, kennt sich gut mit Studien und
Forschungsergebnissen aus, wird aber
wahrend unseres Gesprachs zigmal an-
gerufen: aus dem OP, von der Station,
von Kollegen. Da sie drei Klinikbereiche
betreut, ist sie also mehr als ausgelastet.

Trotzdem nimmt sie sich viel Zeit fiir
das Gesprdch. Die braucht sie auch,
denn erst mal muss sie alle Daten mei-
ner Krankengeschichte in den Computer
einpflegen. Zum Gliick kann ich sie aus-
wendig, wundere mich aber, dass sie ihr
nicht vorliegen, obwohl ich im selben
Krankenhaus die Chemotherapie absol-
viere.

Einige Zeit spdter werde ich vom Se-
kretariat des Brustzentrums angerufen:
Ich soll einen OP-Termin machen, weil
die Chemotherapie ja bald vorbei ist.
Dass das zu friih ist, weil sich das Ende
der Chemo aufgrund von Komplikationen,
die im selben Krankenhaus behandelt
wurden, nach hinten verschoben hat, hat
offenbar niemand in meine Unterlagen
eingetragen. Angesichts der ausgespro-
chen diinnen Personaldecke keine Uber-
raschung.

Heute ist es mir gelungen, im Minch-
ner Dschungel ein prima Arzteteam zu-
sammenzustellen. Man muss also nur
lange genug suchen.

mamazoneMAG | Dezember 2016
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Uberlastete Arzte —

Frustrierte Patientinnen |l

VON E. B. (NAME DER REDAKTION BEKANNT)

eine Schilderung ist vielleicht ein
Einzelfall, trotzdem hat es mich
verunsichert und verdargert, dass
bei einer eigentlich inzwischen zur Routi-
ne gehdrenden Brustkrebsdiagnose und
-behandlung so viel schief laufen kann.
Nach der Entdeckung eines Knotens in
der Brust empfahl mir mein Gynékologe
eine Miinchner Klinik zur weiteren Ab-
kldrung durch eine Biopsie. Der Befund
lautete: ,Bosartig, Krebs, aggressiv und
schnell wachsend.” Sozusagen im selben
Atemzug, und fiir mich vollig unerwartet,
konfrontierte man mich mit einer detail-
lierten Therapieplanung. Alles, was ich
in meinem Schockzustand begriff, war,
dass ich wirklich alle mir bekannten und
zusatzlich noch weitere Therapien bekom-
men sollte und jeweils richtig viel davon:
ein halbes Jahr eine neoadjuvante, ag-
gressive Chemotherapie, 16 Zyklen, drei-
erlei Medikamente und Kortison und und
und... Brustoperation erst danach, dann
wochenlan-

Bild: © WavebreakmediaMicro
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ge Bestrahlung und schlieRlich jahrelang
danach noch Tabletten.

Maglicherweise wurden mir alle Unter-
suchungen mitgeteilt, die durchgefiihrt
werden sollten, daran kann ich mich aber
nicht erinnern, weil zu geschockt. Nur den
Schlusssatz weilt ich noch: ,Der friiheste
OP Termin ist in einer Woche.”

Ich und auch meine Freundin, die mich
begleitete, hatten das Gefiihl, dass jede
Stunde zahlt und ich mir nicht leisten kann,

Im Schockzustand
versteht man wenig bis

gar nichts

wie gewohnt noch eine zweite Meinung
einzuholen und ich ganz schnell Ja und
Amen zu allem sagen muss.

An dem Tag, an dem eine Blutabnahme
und eine Untersuchung stattfinden sollten
(ich glaube es ging um das Knochenmark),
bei der mir eine radioaktive Substanz ver-
abreicht werden sollte, meldete ich mich
um 9 Uhr im Brustzentrum an. Danach
wartete ich geschlagene zwei Stunden, bis
mir endlich Blut abgenommen wurde. Ich
erklarte, dass ich meine einzig brauchbare
Vene in der rechten Ellbogenbeuge gern
fiir die OP am néachsten Tag schonen wol-
le. Daraufhin zerstach mir eine junge Frau
(Arztin?) meine beiden Hande komplett, so
dass ich noch tagelang Bluterglisse hatte,

bis ich schlieBlich in meiner Verzweif-

lung doch die gute Vene anbot. Das

Blut kam — ganz ungewdhnlich

— nur tropfchenweise heraus

und es gelang nicht, alle

Blutproben zu neh-

men. Dennoch

legte sie mir
eine Nadel.

Dann wurde ich weitergeschickt zur
ndchsten Untersuchung. Dort war man
schon drgerlich, weil die vorbereitete
radioaktive Substanz mittlerweile nicht
mehr zu gebrauchen war. Ich bekam also
eine neue und spiirte sofort bei der In-
jektion, dass etwas nicht in Ordnung war
und sagte das auch. Dennoch injizierte
man die volle Ladung in den Ellbogen.
Die Untersuchung musste mit einer drit-
ten Ladung an einem anderen Tag wie-
derholt werden. Immerhin konnte der
Arzt dort mir dann noch die Blutprobe
vollstandig mit nur einem Pieks an ande-
rer Stelle entnehmen.

Vorgesprache nur zur
Absicherung der Arzte

Friiher hatte man vor einer OP Gespréache,
um die Menschen, denen man sein Leben
und seinen Korper wahrend einer OP so
schutzlos ausliefert, vorher kennenzuler-
nen: ein Gesprach mit dem Operateur und
dem Anasthesisten als vertrauensbilden-
de MaRnahme.

Ich hatte drei Gesprdache: Gynédkolo-
ge, Chirurg und Andsthesist. Jeder von
ihnen erklarte mir in Windeseile, was
alles schief gehen kann, welche Risiken
bestehen — etwas, was ich gar nicht vor-
her wissen méchte — und drang dann auf
meine Einverstandnisunterschrift. Ob-
wohl ich von dem Gehdrten schon ganz
erschlagen war, schaffte ich es schlief-
lich, den Anédsthesisten zu fragen, ob er
denn dann bei meiner OP derjenige sei,
dem ich mein Leben anvertrauen wiirde.
Die Antwort war: ,Das kann ich lhnen
nicht sagen, ich weif nicht, ob ich dann
Dienst habe.*

Tatséchlich habe ich bis heute keine
Ahnung, wer da alles an meinem nackten
schutzlosen Kérper zu Gange war und wer
schlieBlich zweierlei versaumt hat.



Mangelhafte OP Vorbereitung,
vergessener Markierungs-Clip,
falsche Angabe im Arztbrief

Am Tag der OP bekam ich noch im Kran-
kenzimmer eine Tablette und das ,Ge-
spensterhemd“ angezogen. Auf meine
Frage, ob ich fiir eine OP am Brustkorb
wirklich auch meine Unterhose auszie-
hen misse, hieR es lapidar: Ja. Eine OP
Unterhose wurde mir nicht angeboten
(die Wiirde des Menschen ist antastbar!)
Dann wurde ich mit meinem Bett zum
OP geschoben. Noch im Vorraum kam
ein griin gekleideter Mann, der mich an-
schaute, seinen Mundschutz abnahm und
sagte, so lasse er mich nicht in den OP.
Telefonisch wurde eine Arztin herbeige-
rufen, die, so vermute ich, mich nicht vor-
her entsprechend vorbereitet hatte. Sie
malte mir dann in Windeseile zwei Kreu-
ze auf, eines da, wo der Port hinkom-
men sollte und eines wohl dort, wo der
Lymphknoten entnommen werden sollte.
Wie sie den Ort dafiir auf die Schnelle ge-
funden hat, bleibt mir ein Rétsel. Ich ver-
mute, sie ware zustandig gewesen, auch
noch ein Kreuz an der Stelle zu machen,
wo der Clip gesetzt werden sollte. Dann
wirkte die Tablette, denn ich kann mich
an nichts mehr erinnern.

Nach der OP hatte ich einen Schnitt fiir
den Port, einen, wo der Lymphknoten ge-
sessen hatte und ein kleines Piinktchen an
der Brust. Wahrscheinlich das Piinktchen

ANZEIGE

von der Biopsie. Den Ort der Gewebeent-
nahme mit einem Clip zu markieren, um
sich spater besser orientieren zu kdnnen,
hatte man, wie sich hinterher herausstell-
te, vergessen.

Im Arztbrief aber stand, mir sei
bei der OP ein Clip gesetzt worden.

Das ist meines Erachtens grob fahrlassig!
Man bedenke nur, was das bedeutet hat-
te, ware es erst zum OP Termin in einem
halben Jahr bemerkt worden, wenn der
Tumor durch die neoadjuvante Chemo
hoffentlich ganz zerstort war! Man hétte

Leider hatte die
Psychoonkologin keine

Ahnung

entweder potentiell nicht genug oder pro-
phylaktisch viel mehr als notig des Brust-
gewebes entfernen miissen.

Zu meinem Gliick bemerkte eine sehr
nette und genaue Arztin, als sie nach der
zweiten Chemotherapie eine Ultraschall-
untersuchung machte, dass der Clip offen-
bar vergessen worden war. Nun musste
ich mir diesen Clip mit ortlicher Betdubung

— die schon bei der Biopsie nicht gewirkt
hatte und extrem schmerzhaft war - nach-
trdglich setzen lassen. Ich fiirchtete mich
sehr davor! Die Ironie dieser Geschichte:

AUS EIGENER ERFAHRUNG

Als ich spéter in einer anderen Klinik ope-
riert wurde, entdeckte man ZWEI Clips in
meiner Brust! Der Arztbrief war also doch
korrekt und man hatte mir all den Arger
und die Angst ersparen konnen.

Weitere Unmaglichkeiten

Ich bekam in der Klinik keinerlei Anlei-
tung, was ich gegen die Nebenwirkun-
gen der Chemotherapie tun kdnnte. Im
Grunde misste man ohne Aufforderung
eine Liste moglicher MaRnahmen ausge-
handigt bekommen, damit man sich nicht
so hilflos ausgeliefert und allein gelassen
fihlt.

Die Psychoonkologin, die mich wéah-
rend der ersten Chemo besuchte, wusste
nicht sicher, ob und wo es Selbsthilfe-
gruppen gibt (,Ich glaube, da gibt es so-
gar eine hier im Hause"). Die Sozialbera-
terin hatte zwei Mal versprochen, mich
wahrend der Chemo zu besuchen - hat
sie aber nicht.

Positiv sei vermerkt, dass ich der oben
erwdhnten Arztin sehr dankbar bin fiir
ihre verantwortungsvolle Griindlichkeit
und meinem Onkologen, der sich Zeit ge-
nommen hat fiir ein zuséatzliches Gesprach,
um das ich ihn gebeten hatte. Auch die
Leute auf der Station und im Sekretariat
des Brustzentrums waren sehr freundlich.
Dennoch habe ich mich in eine andere
Klinik in Behandlung begeben, in der ich
mich sehr gut betreut fiihlte.
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FUR SIE GELESEN

Kindern die Krankheit erklaren

Was macht der Krebs mit uns?

VON GERTRUD RUST

abine Briitting, Gestalttherapeu-

tin flir Kinder und Jugendliche in

Frankfurt a.M. und langjahrige Not-
fallseelsorgerin, nimmt sich engagiert und
einfiihlsam der Kinder an Krebs erkrank-
ter Eltern an. Jahrlich sehen sich nahezu
200.000 minderjahrige Kinder neu dieser
extrem belastenden Situation ausgesetzt,
und im angemessenen Umgang mit ihnen
bestehen meist groRe Unsicherheiten,
sowohl auf Seiten der Eltern, als auch im
medizinisch-professionellen Bereich. Dis-
kutiert werden lberwiegend die Kommu-
nikationsformen zwischen erwachsenen
Patientinnen und Patienten und Arzten,
eine Kind gerechte Aufkldrung Uber die
Familiensituation wird leider noch als se-
kundar behandelt.

Wann sag ich’s meinem Kinde?

Die heile Welt hat plotzlich aus heiterem
Himmel einen Riss bekommen, die Eltern
stehen unter Diagnoseschock und Kin-
der spiiren, dass etwas nicht stimmt. Sie
blicken in besorgte Gesichter, sehen viel-
leicht Tranen rinnen, es liegt eine nieder-
gedriickte Stimmung tiber der Familie, die
sich nicht verheimlichen l&sst.

Mit beeindruckender Sensibilitdat be-
schreibt Sabine Briitting die aufbrechen-
de Not und die hdufig iiberwaltigenden
Ohnmachtsgefiinle der Eltern bei der
Suche nach Auswegen aus der nun all-
taglichen Belastungssituation. Sie bringt
Verstandnis auf fiir das Bedurfnis der El-
tern, zundchst einmal selbst mit der Krebs-
diagnose zurechtkommen zu wollen, ohne
die Kinder bereits in der Akutsituation zu
informieren. Es folgt jedoch der Perspek-
tivwechsel in die Gefilihlswelt der Kinder,
aus deren Sicht sie dieses Verhalten fiir
nicht hilfreich ansieht. Kindern eine heile
Welt erhalten zu wollen wird nach ihrer Er-
fahrung nicht moglich sein, denn sowohl
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Kleinkinder, als auch dltere Kinder verfii-
gen (iber sensible Antennen fiir schwer-
wiegende Stimmungsverdnderungen in
der Familie. Und leider beziehen Kinder
diese Veranderungen dann bisweilen auf
sich, entwickeln Schuldgefiihle und oft

Kinder erfahren nicht
selten als Letzte oder gar
nicht von der elterlichen

Krebsdiagnose.

auch Verhaltensstorungen vielfaltiger Art.
Sabine Briitting rat Eltern, sich dem Ver-
standnis der kindlichen Gefiihlswelt mit
folgender Frage anzunahern: ,Wie wiirde
es lhnen gehen, wenn Sie mit bekdmen,
dass Erwachsene hinter Ihrem Riicken
tuscheln oder die Eltern immer verstum-
men, sobald Sie ins Zimmer kommen? Sie
wiirden es als schmerzhafte Ausgrenzung
wahrnehmen und héatten das Gefiihl, nicht
mehr dazu zu gehdren. Und eine Frage
wiirde Sie ganz besonders beschéftigen:

Was macht der Krebs mit uns?
Kindern die Krankheit {hres Eltern erkldnen

Sahine Britting

Warum?“ Von grundlegender Bedeutung
sei ebenfalls, wenn Kinder Unterschiede
zwischen ihrer eigenen Wahrnehmung
und den Aussagen der Eltern registrieren.
Sie sehen Anspannung, erleben Gereizt-
heit und Ungeduld, spiiren Angst, be-
kommen aber zu hdren: “Mach’ Dir keine
Sorgen, alles ist okay“. Kinder lernten so,
ihrer Wahrnehmung zu misstrauen, Unsi-
cherheit sei die Folge und der Eindruck,
mit den eigenen Empfindungen von den
Eltern allein gelassen zu werden, kdnne
nicht nur vermehrten Riickzug, sondern
auch aggressive Verhaltensweisen auslo-
sen. Zusatzlich zur Bedrohung durch eine
Krebserkrankung sehen sich Eltern dann
auch noch mit einem verhaltensauffalli-
gen Kind belastet. Unverstandlich fiir viele
Eltern, denn das Kind ist doch gar nicht
liber die Krebsdiagnose informiert.

Wie sag ich’s meinem Kinde?

,Kinder erfahren nicht selten als Letzte
oder gar nicht von der elterlichen Krebs-
diagnose®, so Sabine Briitting, ,sind un-
zureichend oder falsch informiert, leben
zwischen Andeutungen und Halbwahr-
heiten“. Aus Studien zitiert sie folgende
Kinderbediirfnisse: zeitnahe Information
liber die Erkrankung, verstandliche Er-
kldrungen, offene Gesprache Ulber die
Krankheit und in jugendlichem Alter auch
medizinische Inhalte. Zur Veranschau-
lichung und Hilfestellung stellt Sabine
Briitting zahlreiche Fallbeispiele aus ihrer
Praxis vor und unterfiittert mit wertvollen
Anregungen.

WAS MACHT DER KREBS MIT UNS?

Kindern die Krankheit der Eltern erkldren
| Sabine Briitting | Balance buch + medien
verlag, Koln 2011 | Korr. Neuauflage 2015 |
ISBN 978-3-86739-064-4



Was habe ich mir zu sagen?

FUR SIE GELESEN

Vom kreativen Dialog mit sich selbst

VON GERTRUD RUST

indriicklich bereits der Titel: Krank-

heit heilt - Vom kreativen Denken

und dem Dialog mit sich selbst. Be-
sonders unter erschwerten Bedingungen,
die Autorin Kerstin Chavent erkrankte im
Alter von 48 Jahren an Brustkrebs.

Selten liest man eine Krankheitsge-
schichte, deren wiederkehrendes Thema
die Suche nach der Krankheitsbotschaft
ist, nach der Frage, welchen Fingerzeig
der Korper geben mdochte. Kennen Sie
den Satz: ,Davon bin ich geheilt“? Dies
kann eine Erkrankung beinhalten, oder
ein bestimmtes Verhalten. Oder: ,Warum
hat es (gerade) mich getroffen?“ Die Fol-
ge kann Hadern mit dem Schicksal sein,
oder die Suche nach ehrlichen Antworten.
Das Hippokrates - Zitat in der Einleitung:
JKrankheit ist dazu da, uns von einem Ubel
zu heilen” ldsst erahnen, auf welchen
Weg sich Kerstin Chavent begibt, und mit
beeindruckender innerer Starke spiirt sie
mdglichen Ursachen fiir ein bedrohliches
Lebensereignis nach.

2Wer bin ich...

... woher komme ich, wohin gehe ich und
vor allem: warum habe ich diesen Tumor
in der Brust?“ Die Autorin nahert sich die-
sen Fragen in profunder Selbstreflexion
und interpretiert ihre Erkrankung als Aus-
druck ihres Korpers, auf seine besondere
Art und Weise Wesentliches mitzuteilen.
Krankheit als Botschaft mache Sinn, und
ihre Aufgabe als Patientin bestiinde in
genauem Zuhoren, ist Kerstin Chavent
liberzeugt. Das Wort Schuld, oder die Fra-
ge: ,Was habe ich falsch gemacht?“ sucht
man zum Gliick vergeblich, nein, es geht
um den Blick nach vorn, um den Versuch
der Aktivierung von Gesundungskraften,
begleitet von den Riickmeldungen des
Korpers. Offen und ohne Scheu gewahrt
uns Kerstin Chavent Einblick in diesen Dia-

Kerstin Chavent

Krankheit heilt

Vom kreativen Denken
und dem Dialog
mit sich selbst

Chregret

log mit sich selbst und Iasst auch schmerz-
hafte Erkenntnisse zu. Inshesondere legt
sie keine ,Patentrezepte” vor, sondern
betont die individuellen Besonderheiten
ihrer personlichen Situation. Kerstin Cha-
vent ermuntert zum Blick in den Spiegel,

Wenn du dich am Ab-
grund befindest, 6ffne die
Augen, dort siehst du einen
Delphin, der dich zum Licht

fuhren wird
das Spiegelbild wird jedoch von Patientin
zu Patientin unterschiedliche Eindriicke

vermitteln.

Hochzeitsvorbereitungen...

... der anderen Art. Kurze Zeit vor der ge-

planten Heirat bricht die Diagnose Brust-
krebs in die Freude auf einen neuen Le-
bensabschnitt ein. Gesprache mit dem
Chirurgen folgen, der erste Eingriff findet
statt, ein Port fiir die Chemotherapie wird

gesetzt und die Bestrahlung geplant. Zwei
Tage danach das Hochzeitsfest, anschlie-
Rend geht es auf Hochzeitsreise in die
USA. Nach der Riickkehr beginnt die adju-
vante Therapie, Kerstin Chavent wéahlt sich
als ,Begleittext® das &gyptische Sprich-
wort: Wenn du dich am Abgrund befindest,
6ffne die Augen, dort siehst du einen Del-
phin, der dich zum Licht fiihren wird.’ Die-
ser taucht auf in Gestalt der traditionellen
chinesischen Medizin mit Massagen und
Akupunktur, eingesetzt als erganzende
Behandlung zu den schulmedizinischen
MaRnahmen.

Verantwortung, nicht Schuld

Fasziniert von der ganzheitlichen Sicht-
weise der TCM, nach der Krankheiten
bei blockierter Lebensenergie und einer
gestorten  Korperharmonie entstehen,
wird sich Kerstin Chavent langjdhrig un-
terdriickter Gefiihle und Bediirfnisse be-
wusst. Sie wendet sich ihrer Familienge-
schichte zu, lenkt den Blick auf ,die Dinge,
die nie angesprochen wurden® und findet
»€in groRes Feld zum bearbeiten®. Und sie
beginnt Unkraut zu zupfen: Was brauche
ich in meinem Leben, was schmerzt und
vergiftet mich, was ist iiberfliissig gewor-
den? Bei diesen Betrachtungen fallt ein
bemerkenswerter Satz: Es geht nicht um
Schuld, sondern um Verantwortung. Wenn
ich dafiir verantwortlich bin, dass mein
Korper aus dem Gleichgewicht geraten
ist und diesen Tumor gebildet hat, dann
bin ich auch in der Lage, dieses Gleichge-
wicht wieder herzustellen und gesund zu
werden. Respekt, Frau Chavent.

KRANKHEIT HEILT

Vom kreativen Denken und dem Dialog mit
sich selbst | Kerstin Chavent | Omega-Ver-
lag 2014 | ISBN 978-3-930243-71-6
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mamazone - intern

Abschied

von Ursula Goldmann-Posch

MEDIZINJOURNALISTIN UND MAMAZONE GRUNDERIN
UND UNERMUDLICHE STREITERIN FUR FRAUEN MIT BRUSTKREBS

VON ULLI KAPPLER

iel zu friih ist sie gestorben und

viel zu jung. Dabei hatte sie noch

so viel vor mit der Nachsorge
und der Vorsorge und den zielgerichteten
Therapien und der personalisierten Medi-
zin und der Patientinnenstimme, die sie
am liebsten im Bundestag erhoben hitte,
damit die Verantwortlichen begreifen, wie
die Realitat aussieht. Weil es sie nicht los
lieR, dass die alten vergilbten Nachsor-
ge-Studien von 1996 immer noch bestim-
men, wann wir endlich Anspruch auf eine
Bildgebung haben — namlich erst, wenn
wir deutliche Symptome zeigen - und weil
es sie bedriickte, dass so viele von uns un-
wissend und hilflos und tief erschrocken
von dem, was uns da passiert ist,
vor dem Arzt sitzen und Worte ho-
ren wie neo-adjuvant und EC und
Taxol und Mastektomie ... die alle
furchtbar klingen und die uns rein

dernswertem Durchhaltevermdgen und
einem enormen Fachwissen, das sie in
einem groRen Standardwerk fiir Brust-
krebspatientinnen, dem ,Uberlebensbuch
Brustkrebs®, zusammen mit einer Arztin
festgehalten hat, setzte sie sich dafiir ein,
den betroffenen Frauen wieder Mut und
Selbstvertrauen zu geben.

Drei Wochen vor ihrem Tod schickte sie
dem MAG-Team noch einen Link iiber ,He-
miBodies’. Wie bitte? HemiBodies? Nie ge-
hort. Warmstens legte sie uns dieses For-
schungsprojekt ans Herz, denn es gehe
dabei um kdrpereigene Immunzellen, die
sich nebenwirkungsarm gegen den Tumor
richteten. Diesen Hoffnungsschimmer fiir
Krebspatientinnen musste sie uns doch
schnell mitteilen - trotz kréftezehrender

ten sprechen und bohren und nachfragen
und als kompetente Patientin um die beste
Therapie kampfen.

Wer mit ihr zusammenarbei-
tete, konnte sich ihrer Uberzeu- » Chemo vor der zweiten Stammzellthera-
gungskraft einfach nicht ent- ¢ pie. Ja, so war sie.

ziehen. Sie besaR nicht nur die Warmbherzig und liebevoll, fordernd und

gar nichts sagen in dem Moment, Gabe, Menschen vorurteilsfrei e hartndckig, die Feder mal spitz gegen al-
weil sich in uns die Worte sowie- mit Warme und Neugier zu be- ¢ les gerichtet, was sie aufregte, mal sprit-
so zu einem bedrohlichen Brei gegnen,  sondern zig-humorvoll, wenn die Din-
vermischen, der uns nach dem . auch die seltene ge in ihrem Sinne liefen — nie
Leben trachtet. E Fahigkeit, sie ,anzuziinden®, lie sie etwas unkommen-
JWissen ist Macht®, sagte sie immer, ¢ sie fir die wichtige Rund- tiert. Und das alles, weil sie
~denn Wissen wappnet gegen die Angst® . um-Verbesserung in Sachen wollte, dass wir langer und
— und wenn sie nur ein paar Monate lan- E Brustkrebs zu begeistern und . besser liberleben.
ger gelebt hatte, wire die neue Studie ¢ zum Mitmachen zu bewegen — Mediziner ¢  Sie hat viel bewegt, aber nicht alles er-
tiber Angstminderung durch . genauso wie Patientinnen. E reicht. Unsere Aufgabe wird es sein ,am
Information Wasser auf ihre Dabei stellte sie nicht nur an ¢ Ball‘ zu bleiben und fiir uns alle, die wir an
Miihlen gewesen (siehe Seite sich, sondern auch anihr Um- o Brustkrebs erkrankt sind, die bestmdogli-
34). Denn bei der Entdeckung feld hohe Anforderungen - « chen Heilungs-Optionen einzufordern.
ihres Tumors vor 20 Jahren, und war hochst irritiert, wenn E Das ware wohl genau in ihrem Sinn.
als sie noch viel ahnungslo- man auch mal sagte: ,Das ¢  Wir vermissen eine so beeindruckende
ser war als wir heute, beschloss sie, die-  wird mir zu viel.“ Diesen Satz - . wie liebenswerte Frau, die
sen unwissenden und oft Arzt-gldubigen  schien es in ihrem Kopf nicht | uns mit ihrer unverwechsel-
Zustand nicht nur bei sich, sondern bei  zu geben. mfnlm baren Art inspiriert und un-
allen Brustkrebspatientinnen zu dndern. Mit unermiidlichem  Ein- | e s == ser Leben auf so vielfdltige

Auf Augenhéhe® sollten wir mit den Arz-
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satz, kreativen ldeen, bewun- Weise bereichert hat.



Aus gegebenem Anlass

Nachsorge - die Sorge danach

mamazone - intern

VON GERTRUD RUST

m Nachruf auf Ursula Goldmann-Posch,

mamazone-Griinderin - und

schaftliche Kampferin fiir eine bessere
Nachsorge, wurde als Todesursache ge-
nannt: t-AML, therapieassoziierte akute
myeloische Leukamie.

Hierzu erreichte uns die Mail von Frau
H.: ..., dassich esim Hinblick darauf, dass
bestimmt 90 Prozent lhrer Mitglieder sel-
ber Brustkrebspatientinnen sind oder wa-
ren, deplatziert fand, die Todesursache zu
benennen und auch noch in einen Zusam-

leiden-

menhang mit der Brustkrebstherapie zu
bringen. Ich denke, weitere Erldute-
rungen eriibrigen sich, bin aber
gerne bereit, diese ggf. nach-
zureichen®. Dass es sich um

eine therapieassoziierte, also

mit einer vorausgegange-
nen Therapie in Verbindung
stehende AML handelte, war
jedoch keine personliche In-
terpretation der Befundberich-
te, sondern in den facharztlichen

Diagnosen so dokumentiert.

Realitdt kann schmerzen...

... dennoch hilft es nicht weiter, davor die
Augen zu verschlieRen, und das Ignorie-
ren von Tatsachen fiigt nichts zum Besse-
ren. Wir stehen vor einem Dilemma: Be-
handlung ja - inklusive Nebenwirkungen,
oder Behandlung nein - dafiir ein erheb-
liches Uberlebensrisiko in Kauf nehmend.
In diesem Entscheidungsraum halten wir
uns auf, und von Patientinnen, die ,alles
nehmen, was sie kriegen kdnnen®, bis zu
Patientinnen, die sich mit einem ,Minimal-
programm® begnigen, sind mannigfache
Facetten im Umgang mit einer Brustkreb-
serkrankung zu beobachten. Jede Pati-
entin hat dabei mit ihrer persénlich und
individuell getroffenen Entscheidung An-
spruch auf Respekt und Akzeptanz, denn

es handelt sich um ihren Korper und ihr
Leben, sie und nur sie ist die unmittelbar
Betroffene.

Heilungshewdhrung
Fiinf Jahre ohne Riickfall nach Erstdiag-

nose bedeutet amtlich: Die ,Heilung hat
sich bewahrt®, wir gelten als genesen,

zumindest richtet sich derzeit die Lauf-
zeit des Behindertenausweises nach die-
ser Frist. Die Heilung sollte sich jedoch
wesentlich [dnger bewdhren, umso mehr,
als wir heute immer ofter mit jungen
Brustkrebspatientinnen in Kontakt kom-
men, die bisweilen sogar wahrend einer
Schwangerschaft oder kurze Zeit nach
Geburt des Kindes erkranken. Zwanzig
Jahre oder mehr wéren hier eine erstre-
benswerte Heilungsbewdhrung. Leider
umschreibt dies auch den Zeitraum, in
welchem zunehmend therapiebedingte
Spatschaden auftreten kdnnen, wohlge-
merkt kdnnen, nicht miissen. Was bedeu-
tet das fiir uns?

Dauerstress?

Das wadre nicht genesungsforderlich,
denn unser Immunsystem reagiert auf Dau-
erstress empfindlich (vgl. MAG 02/2015 -
Faszinierende Psychoneuroimmunologie,
Seite 4-12). Jedoch spricht nichts gegen
eine achtsamkeitsbasierte Nachsorge, ein
Beobachten der Korpersignale mit gelas-
sener Aufmerksamkeit zur Ermdglichung
einer friihzeitigen therapeutischen MaRk-
nahme. Verldngert friihzeitiges Eingreifen
unser Leben? Bisher zweifelt die Schul-
medizin daran, worauf uns jedoch hof-
fentlich die PONS-Nachsorgestudie

(www.pons-stiftung.org)

Antworten liefern wird. Hier geht

es um die Friiherkennung von
Metastasen, erweiterbar ware
das Diagnosespektrum durch
Einbezug mdglicher therapie-
bedingter
kungen.

nahere

Zweitkrebserkran-

Wir ,,iiber“leben immer langer

Erst die moderne Onkologie verhilft uns
zu wesentlich langeren Uberlebenszeiten,
wodurch das Problem ,,Spatschaden® tiber-
haupt erst an Bedeutung gewinnt. Im Fokus
stehen Zweittumore durch Zytostatika, so
der Krebsinformationsdienst des DKFZ Hei-
delberg. ,,Durch die Krebstherapie kann es
zu Nierenschddigungen kommen®, meldet
der Informationsdienst der Wissenschaften
und das Risiko fiir kolorektale Karzinome
sei u.a. erhdht, so springermedizin.de. Auch
das Deutsche Arzteblatt wies im Jahr 2013
auf eine Leuké@mie als seltene, aber mdgli-
che Langzeitfolge einer Chemotherapie hin
(vgl. auch MAG 01/2015, Patientenumfrage,
Seite48-50).

Davor sollten wir nicht die Augen ver-
schlieen, sondern im Gegenteil, genau
hinschauen - und friih genug handeln.

mamazoneMAG | Dezember 2016




mamazone - intern

Dr. Claudia Friesen erhalt den diesjahrigen
mamazone ,,Busenfreund-Award*

VON ULLI KAPPLER

as Auditorium applaudierte be-

geistert, als Dr. rer. nat. Claudia

Friesen, Diplom-Chemikerin und
Forscherin mit Leib und Seele, der mama-
zone ,,Busenfreund-Award*®, der in diesem
Jahr ein Busenfreundin-Preis war, verlie-
hen wurde. Mit dieser handgefertigten
Bronze-Statuette ehrt mamazone bei dem
regelmdRig Ende Oktober stattfindenden
Wissenschaftskongress ,Projekt Diplom-
patientin®“das besondere Engagement ei-
nes Forschers/einer Forscherin im Kampf
gegen Krebs.

Viele Patientinnen waren am Dienstag,
dem 2. November, extra bis zur letzten Mi-
nute der Veranstaltung geblieben, um die
Informationen liber D,L-Methadon und sei-
ne Wirkung bei Krebs aus erster Hand zu
bekommen. Sie wurden nicht enttduscht,
denn Frau Dr. Friesen stellte beeindru-
ckende Fallbeispiele vor, von denen sie
inzwischen rund 90 dokumentiert hat. Da-
runter neben Glioblastom-Patienten auch
Brustkrebs-Patientinnen, die,
dizinisch austherapiert, dank Methadon
zu guter Lebensqualitdt zuriickgefunden
haben.

Schon in den Ausgaben des mamazone
Magazins im Juni und Dezember 2015 be-
richteten wir ausfiihrlich iiber ihre zufalli-
ge Entdeckung im Forschungslabor vor
nunmehr neun Jahren, als sie eigentlich
die molekularen Mechanismen der Wir-
kung von Drogen auf Krebszellen nédher
aufkldren wollte. Dazu behandelte sie
Patienten-Leukdmiezellen mit Methadon
und stellte fest: Sie starben! Da sie und ihr

schulme-

Team zunachst glaubten, es sei ihnen ein
Fehler unterlaufen, fiihrten sie die Versu-
che immer wieder durch - mit den gleichen
Ergebnissen.

In den folgenden Jahren untersuchte
sie diesen Mechanismus auch an anderen
Patienten-Krebszellen und erkannte: Die
Anzahl der Opioidrezeptoren auf einer

mamazoneMAG | Dezember 2016

v.l.n.r. Dr. Petra Stieber, 1. Vorsitzende, Dr. Claudia Friesen, Prof. Bettina Borisch, 2. Vorsitzende
Bilder: Alexander Kaya

Krebszelle spielt die entscheidende Rolle,
um eine Apoptose, einen programmierten
Zelltod, einzuleiten.

Leider gibt es bislang aufgrund fehlen-
der finanzieller Mittel noch keine repra-
sentativen Studien, um D,L-Methadon ne-
ben dem Einsatz als Schmerzmittel auch in
der Tumortherapie offiziell zu etablieren.
Die Forscherin ist sich aber sicher, dass
D,L-Methadon in sehr vielen Fallen und
in der richtigen Dosierung die Uberleben-
schance und Lebensqualitdt nachhaltig
verbessert — auch wenn es, wie sie betont,
kein Wundermittel ist und nicht jeder Kreb-
spatient und jede Krebspatientin gerettet
werden kann.

Trotz negativ beschiedener Forder-
mittelantrdge fiir Studien und trotz ge-
etablierter

legentlicher  Anfeindungen

Medizin-Kollegen, gibt es fir Claudia

EKT DI ATIE

sensch b
ﬂkthl'e ! .'" 5

Friesen keinen Grund aufzugeben, denn:
»Man ist reich, gliicklich und zufrieden,
wenn man Menschen helfen kann.”

In ihrer Laudatio gratulierte Dr. Petra
Stieber, 1. Vorsitzende von mamazone,
der Preistragerin zu ihren Forschungser-
gebnissen, ihrem Engagement und ihrer
Ausdauer mit den Worten: ,Unser Preis
soll unseren Dank symbolisieren, gleich-
zeitig flir die Zukunft Riickenwind geben
und den Wunsch der ,mamazonen’ signa-
lisieren, mit hoher Geschwindigkeit wei-
ter zu forschen.”

Im Anschluss an die Preisverleihung
standen Frau Dr. Friesen und Herr Dr. Hil-
scher, der als Palliativmediziner seit Jah-
ren die erstaunliche Wirkung von D,L-Met-
hadon aus seinem Praxisalltag in einem
Vortrag bestatigte, zwei Stunden lang fir
Patientinnen-Fragen zur Verfligung.



Alt gegen Neu

Blick in die Medizingeschichte

mamazone - intern

VON GERTRUD RUST

ilhelm Busch brachte es auf

den Punkt; ,Stets findet Uber-

raschung statt, wo man's nicht
erwartet hat“. Die Medizingeschichte ist
voller Episoden iiber unerwartete Entde-
ckungen bei Experimenten mit urspriing-
lich anderer Zielsetzung. Kein neues
Phanomen also, im medizinischen Sprach-
gebrauch gibt es dafiir sogar den Begriff
Serendipitdt in Anlehnung an ein orienta-
lisches Mérchen: Die drei Prinzen von Se-
rendip entdecken auf Reisen sténdig Din-
ge, mit denen sie nicht gerechnet haben.
Und obwohl sich auch Zufallsentdeckun-
gen in der Medizin als duferst niitzlich er-
wiesen haben, stoRen sie haufig zundchst
auf Ablehnung, wenn nicht gar auf Anfein-
dungen eines um die Aufrechterhaltung
medizinischer Dogmen kampfenden Me-
dizinestablishments.

Einige Beispiele

Wilhelm Conrad Rontgen fiel im Ver-
lauf eines physikalischen Versuchs zum
Transport von elektrischen Ladungen in
Gasen 1895 ein Strahl mit der Fahigkeit
auf, Materie zu durchdringen. Geburt der
Rontgenstrahlen. Dennoch galt er als irr
und stand knapp vor der Einlieferung in
die Psychiatrie, bis ihm die Aufnahme
der Hand seiner Ehefrau gelang, auf
welcher die Handknochen mit dem Ehe-
ring zu sehen waren. Es folgte 1901 der
erste Nobelpreis fiir Physik, der Rest ist
bekannt.

Alexander Fleming untersuchte 1928
u.a. Lungenentziindung auslosende
Krankheitserreger. Bei einer mit Pilzspo-
ren verunreinigten Probe fiel ihm auf, dass
bei Anwesenheit des Pilzes kei-

ne Bakterien mehr zu finden waren. Der
Pilz hieR Penicilium notatum, das Penicil-
lin war entdeckt. Dennoch verging mehr
als ein Jahrzehnt bis zur Herstellung von
Penicillin in groReren Mengen, es wurde
erst im zweiten Weltkrieg bei Soldaten
eingesetzt.

Robin Warren entdeckte 1979 Bakte-
rien in Magengewebe. Kann nicht sein,
urteilte ,die Schulmeinung®, Magenséaure
totet jeden Erreger ab. 1981 schloss sich
Warren der junge Mediziner Barry Mar-
shall an und fand heraus, dass Bakterien-
infektionen im Magen h&ufig gemeinsam
mit Magenschleimhautentziindungen und
Geschwiiren auftraten. Die Beiden wur-
den fiir verriickt erkldrt. Barry Marshall
griff in letzter Verzweiflung zum Eigenver-
such und schluckte 1984 die Bakterien,
4Erfolg* war eine nicht zu leugnende Ma-
genschleimhautentziindung. Es handelte
sich dabei um Helicobacter Pylori, eine
Infektion mit dieser Bakterienart zahlt
heute zu den wichtigsten Risikofaktoren
flir Magenkrebs. Der Medizin-Nobelpreis
2005 ging nach iiber 25 Jahren Kampf an
Warren und Marshall.

Auch Harald zur Hausen kann Einschla-
giges berichten. Sein Spezialgebiet ist die
Entstehung von Krebsarten nach Virusin-
fektionen, und schon 1976 vertrat er den
Ansatz, dass humane Papillomviren (HPV)
zur Entstehung von Gebarmutterhalskrebs
beitragen konnen. Er isolierte diesen Vi-
rus Anfang der 80er Jahre erstmals aus

Gewebe von Gebarmutterhalskrebs. Die
Entwicklung geeigneter Impfstoffe folgte,
die seit 2006 zur Verfiigung stehen. 2008
dann die Verleihung des Medizin-Nobel-
preises in Gemeinschaft mit zwei franzo-
sischen Kollegen. Kurz darauf fiihlte sich
eine Gruppe von 13 deutschen Wissen-
schaftlern dazu bemiiRigt, den Wert der
HPV-Impfung in Frage zu stellen und die
wissenschaftliche Qualitat der Studien
anzuzweifeln. Harald zur Hausen wurde
~Pharmandhe® unterstellt, denn der Impf-
stoff wurde von Pharmafirmen hergestellt.
Nicht zu fassen.

Claudia Friesen, unsere diesjdhrige
Busenfreundin, befindet sich mit den ihr
entgegen gebrachten Anfeindungen des-
halb in illustrer Gesellschaft. Die Wirkung
von Methadon auf Krebszellen, ebenfalls
ein Zufallsbefund, wird in einer gemein-
samen Stellungnahme der medizinischen
Fakultdt des Uni-Klinikums und des CCC
Ulm unter Negierung von Fakten auf me-
dizinisch irrelevante Zellkultur- und Tier-
versuche reduziert: www.uniklinik-ulm.de/
news/article/1119/stellungnahme-zur-tu-
mortherapie-mit-methadon-1.html.
informative und sachgerechte Gegendar-
stellung des Instituts fiir Rechtsmedizin
Ulm ist einsehbar unter: https://www.
uniklinik-ulm.de/struktur/institute/rechts-
medizin/home/haeufige-fragen-von-pati-
enten-und-aerzten-zum-einsatz-von-met-
hadon-in-der-krebstherapie.html .

Bitte nicht aufgeben, liebe Frau Friesen!

Eine

Die Geschichte wiederholt sich.
Bild: Africa Studio, Fotolia




Aus den Regionen

11. und 12. Juni 2016

mamazone auf den
»Furstenfelder Gesundheitstagen®

VON MAMAZONE REGIONALGRUPPE MUNCHEN

m 11. Juni war es wieder soweit:
Die Fiirstenfelder
tage, die sich mit einem breiten

Angebot von Vortragen, Aktionen und Aus-

stellern an die gesamte Familie wenden,
begannen piinktlich um 10 Uhr bei leider
stromendem Regen. Mit dabei mamazone
mit einem Informationsstand.

Da dies keine spezielle Veranstaltung
fiir Krebspatienten war, richtete sich das
Hauptinteresse der Besucher auf Vortrdge

und Aktionen zur Pravention. Der mama-

zone Stand war trotzdem gut besucht, da

Frauen jeden Alters, mit und ohne Brust-
krebserkrankung, von unserem Brustmo-

dell angezogen wurden. In zwei der drei
Brustmodelle aus weichem Kunststoff sind
groRere und kleinere Knoten an verschie-
denen Stellen eingearbeitet, die durch

Drei Mamazonen der Regionalgruppe Miinchen bei der Standbetreuung
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Gesundheits-

Tasten mit den Fingerspitzen entdeckt
werden sollen. Dies erfordert eine gewis-
se Sensibilitdt in den Fingerkuppen und

Viele Frauen fragten
nach dem besten Zeitpunkt

der Selbstuntersuchung

ein systematisches Abtasten der Brust.
Ein einfaches Streichen Uber die ,Haut’
der Modelle reicht, wie bei der Selbstun-
tersuchung, manchmal nicht aus, so dass
durchaus ein sanfter Druck ausgelibt wer-
den darf.

Da immer noch (ber 80 Prozent der
Frauen

Brustkrebs-Tumore von den

selbst entdeckt werden, ist die Kennt-

Bild: mamazone

nis, wie eine eigene korrekte Brustun-
tersuchung aussehen sollte, von Vorteil.
Hochst aufmerksam horten die interes-
sierten Frauen zu, wenn wir ihnen die
Drei-Finger-Methode erklarten und die
verschiedenen Madglichkeiten, alle Are-
ale der Brust und auch die Achselhdhle
abzutasten.

Viele Frauen fragten nach dem besten
Zeitpunkt der Selbstuntersuchung und
waren (iberrascht zu horen, dass sich bei
Frauen vor den Wechseljahren die erste
Woche nach Beginn der Regelblutung gut
eignet, da dann das Gewebe besonders
weich ist. Frauen nach den Wechseljah-
ren konnen hingegen jeden Tag wahlen,
es sollte nur regelmdRig alle vier Wochen
geschehen.

Einige Frauen, die sehr routiniert und
sehr schnell alle Knoten fanden, besta-
tigten, dass ihr Gyndkologe sie ermuntert
habe, die Selbstuntersuchung durchzufiih-
ren. Andere hingegen tasteten doch sehr
zuriickhaltend und entdeckten die kleinen,
tiefliegenden Knoten im Modell zundchst
nicht. Ein ,,Aha-Erlebnis“ stellte sich dann
ein, wenn wir zeigten, wo diese Knoten
versteckt waren.

Eine kleine amiisante Randbemerkung:
Wie schon bei anderen Veranstaltungen,
bei denen wir mit dem mamazone-Stand
und den Brustmodellen vertreten waren,
gab es auch diesmal den einen und ande-
ren pubertierenden Knaben, der zwischen
Kichern, verschamter Neugier und mann-
haftem Nahertreten mal eben einen kur-
zen Druck auf die Brustmodelle ausiiben
musste, um danach schnell das Weite zu
suchen.

Ein herzliches Dankeschdn der Miinch-
ner Mamazonen zum Schluss an Lissy
Hantke, die mit dem mamazone-mobil fiir
das Ausstellungsmaterial vor Ort sorgte!



Zumba fiir mamazone

Tanzen fiir einen

guten Zweck

Aus den Regionen

VON KARINA BONERT, MAMAZONE-SUEDWEST

ie Einladung des TSV Zornheim,

einen mamazone-Stand bei einer

Charity-Zumba-Party  anzubieten,
hat mich sehr begeistert und ich habe das
Angebot sofort angenommen. Zumba ist
eine Mischung aus Aerobic und iberwie-
gend lateinamerikanischen Tanzelemen-
ten. Es arbeitet dabei jedoch nicht mit
dem Auszahlen von Takten, sondern folgt
dem Fluss der Musik. Im Gegensatz zum
klassischen Aerobic gibt es bei Zumba kei-
nen pausenlos durchgehenden Beat, und
die Bewegungen sind nicht standardisiert.
Stattdessen erhdlt jedes Lied passend zu

Eine durchgehend
lebendige und groRartige

Stimmung

seiner Charakteristik und zum Tanzstil
eine eigene Choreografie.

Fast 200 Sport- und Zumba-begeister-
te Frauen und Manner tanzten knapp drei
Stunden lang fiir den guten Zweck. Hier
wollten sie demonstrieren, bedingt durch
einige Krankheitsfalle im eigenen Freundes-
kreis, dass sie auf diese Art Beistand leisten.

Innerhalb kiirzester Zeit hatten die Or-
ganisatoren neun Zumba-Trainerinnen
begeistert, die fiir eine durchgehend le-
bendige und groRartige Stimmung in der
Halle sorgten. Ana Mendez, Aileen Klein,
Nadine Zander, Aline Fischer, Simone
Hervol, Sabine Schambach, Denise Peschl
und Julia Thomas machten richtig Dampf.

Dominik Stahmann, Vorstandsmitglied
des TSV Zornheim und die Mitinitiatorin
und Zumba-Trainerin Dr. Michaela Reichert
(Frauendrztin in Oppenheim) liberreichten
mir spater einen Scheck {iber 3.500 €. Ich
war erstaunt und fasziniert zugleich. Mit

-

Hintere Reihe: Die Zumba-Trainerinnen um Dr. Michaela Reichert (2.v.l) und TSV-Vorstand Dominik Stah-
mann (6.v.l.) iibergeben Karina Bonert (5.v.l.) den Spendenscheck. Vordere Reihe: Die Zumba-Kids des TSV

Zornheim

Zumba reildt mit

einer solchen Summe hétte ich nie gerech-
net. Ich war richtig beriihrt und erzdhlte
auf der Biihne, dass wir mit diesem Betrag
so viel unternehmen kénnen und dadurch
die Vision und das Ziel von mamazone
verwirklichen, an Brustkrebs erkrankte
Frauen und Arzte zusammenzubringen,
um gemeinsam die Perspektiven fiir Frau-
en mit Brustkrebs mit vollem Einsatz und
Engagement entscheidend zu verbessern.

Frau Dr. Reichert berichtete iber lhre ei-
genen Beriihrungspunkte mit dem ,erns-
ten Thema“. Als Frauendrztin begegnet
sie Brustkrebs hdufig in ihrem beruflichen

Bilder: TSV Zornheim

Alltag und hat im engsten Freundeskreis
einige Betroffene. Sie wolle mit ihrem En-
gagement ein Zeichen setzen und helfen,
sagte sie.

Die groke Summe kam nicht nur durch
das eindrucksvolle Engagement der Aus-
richter und das Eintrittsgeld zusammen,
sondern auch durch weitere grofziigige
Spenden, wie die der ,Lottostiftung Rhein-
land-Pfalz, der Praxis Dr. Robert Kasten,
des Kastanienhofs Kneib in Zornheim, des
Landessportbundes Rheinland-Pfalz und
der Praxis von Frau Dr. Reichert. Ihnen al-
len sei Dank.

mamazoneMAG | Dezember 2016
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mamazone-regional

Support vor Ort

Ulla Westermann

Gemeinsam gegen
Brustkrebs!

mamazone-Dorsten, Infopoint

Gudrun Eikelboom

Informieren, Erfahrungen
austauschen und die ,,Lust
auf Leben“ stérken!

mamazone-Glitersloh

Kontakt:

E-Mail: westermann@mamazone.de
Telefon: 02362/72832

Viele Frauen, die mit der Diagnose Brust-
krebs konfrontiert werden, sind auf der
Suche nach Informationen und Gedanken-
austausch. Als Betroffene habe ich das
selbst erlebt und erfahren kdnnen, wie gut
es tut, wenn man verstanden wird, wenn
jemand zuhort, wenn jemand da ist und
einen an der Hand nimmt.

Birgit Reuter

...und immer auf der Welle
des Fortschritts...

mamazone-Selbsthilfegruppe Diisseldorf

Kontakt:
Telefon: 0211/287638

Gruppentreffen: jeden zweiten Mittwoch
im Monat um 19 Uhr im Zentrum Plus, Am
Wallgraben 34, 40629 Diisseldorf-Gerresheim

Jede Brustkrebspatientin hat die Moglichkeit,
offen und ausfiihrlich tiber ihre Situation zu
sprechen, wir horen zu und beraten. Die
Gruppenleiterin ist Dipl. Sozialpddagogin

mit therapeutischen Zusatzausbildungen.
Organisiert werden kostenlose Projekte zur
Unterstiitzung des Heilungsprozesses, z.B.
therapeutisches Reiten, Lachyoga, Hochseil-
garten, Bochumer Gesundheitstraining.

poro Elpg, *%‘\na Boﬂe,,

» mamazone Siid-West

mieren!

Né&here Informationen:
http://www.mamazone.de/mamazone/regionalgruppen/sued-west/

Kontakt:

Darmstadt | Heidelberg | Mannheim

Zuhéren! Mut machen! Infor-

Kontakt:
E-Mail: eikelboom@mamazone.de
Tel.: 05241/2333091, Mobhil: 0152/53118099

Gruppentreffen: Zweiwdchig in den geraden
Wochen von 17 Uhr bis 19 Uhr im Klinikum

Almuth Fischer

Mitgefiihl mit unseren Freun-
den haben wir nicht, indem
wir klagen, sondern uns um sie
kiimmern

mamazone-Hannover Infopoint
Kontakt:

E-Mail: fischer@mamazone.de, Telefon:
05132/7593, Post: Almuth Fischer, Erlengrund
5a, 31275 Lehrte

Fiir Hannover und seine Region stehe ich
seit einigen Jahren fiir Fragen von betrof-
fenen Frauen als Ansprechpartnerin zur
Verfligung, die — wie ich auch seinerzeit —
unversehens die Diagnose Brustkrebs erhiel-
ten. Wenn Sie Rat und Hilfe suchen, rufen
Sie mich an oder schreiben Sie mir, ich helfe
Ilhnen gerne, auch in Fragen des Arbeits-
oder des Sozialrechtes.

E-Mail: sued-west@mamazone.de, Telefon: 0172/3731140

Wir mochten den Patientinnen und Interessierten Hilfestellung geben,
sie informieren und ihnen Maglichkeiten zum (Erfahrungs)-Austausch
geben. Unsere Treffen finden im Wechsel in Mannheim bzw. Heidelberg
statt. Sie werden rechtzeitig bekannt gegeben. Es besteht auch die
Maglichkeit zur telefonischen Einzelberatung (0172/3731140).

stiitzung in der individuellen Situation im
Vordergrund, begleitet von Informationen zu
neuen Entwicklungen in der Brustkrebsthera-
pie. Gemeinsam werden wir stark.

Giitersloh, Reckenberger Strale 19, 3332 _
Giitersloh
Eugenia Krone
Wir kiciren auf! Hannover
Wir machen Mut! . \W
mamazone-Dortmund Giitersloh
Kontakt: mamaz;ne
E-Mail: dortmund@mamazone.de Dorsten
Telefon: 02362/72832, Fax: 02305/9023635 -
-
Gruppentreffen und Patientinnen Cafe: maG@
St. Johannes Hospital, Johannesstr. 9, 44137 Dortmund
Dortmund e\ /A
Offene-Tiir-Gruppe: Knappschaftskranken- Diisseldorf
haus Dortmund, Am Knappschaftskranken-
haus 1, 44309 Dortmund
Termine unter: www.mamazone.de - Regio-
nalgruppen - Dortmund
Darmstadt
Mannheim
Gertrud Rust ./
Trost spenden! Aufbauen! b
Weiterhelfen! Heidelberg
mamazone-Bodensee
Kontakt:
E-Mail: rust@mamazone.de
Telefon: 07731/48886
Gruppentreffen: Jeden letzten Freitag im
Monat um 15 Uhr im ,Blauen Salon“ des
Hegau-Bodensee-Klinikums, Virchowstralke
10, 78224 Singen/Htwl. Bodensee
Bei den Gruppentreffen steht die Unter- marfnazone



Cornelia Stiiwe

i Wissen ist Sonne, die das
Dunkel erhellt und die Seele
wdrmt

mamazone-Ostholstein Infopoint

Kontakt:
E-Mail: ostholstein@mamazone.de
Telefon: 0821/5213144, Fax: 0821/5213143

Cornelia Stiiwe, langjahrige Berliner
mamazone, griindete nach ihrem Umzug
nach Gromitz mamazones ndrdlichsten

Stiitzpunkt.
\ Termine: per Mail oder unter
mamazone h N 'f k, .
== ttps://www.faceboo coi/mamazone ev
Ostholstein
Berlin

mamazone

. Brigitte Welter

Wenn Du schnell gehen willst,
geh’ alleine, wenn Du weit
gehen willst, geh” mit anderen.

/

wsta G R Hejy;
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mamazone-Berlin

Wissen macht Mut! Fachvortrdge, Unterstiitzung und Austausch
unter Betroffenen.

Kontakt: E-Mail: berlin@mamazone.de

Gruppentreffen jeden ersten Freitag im Monat um 17.30 Uhr
im Nachbarschaftsheim Schoneberg, Holsteinische Strake 30,
12161 Berlin (Erdgeschoss - Raum 28)

Sieglinde Schartl

Das Leben feiern!

mamazone-Oberpfalz

Kontakt:
E-Mail: schaertl@mamazone.de, oberpfalz@
mamazone.de, Telefon: 0151/70190365

Gruppentreffen: jeden zweiten Dienstag im
Monat ab 19 Uhr in ,,D'Wirtschaft®, Jahnstralle
4, 92665 Altenstadt an der Waldnaab

Liebe Betroffene!

Beim Treff wollen wir uns austauschen,
Erfahrungen einbringen, Sorgen und Note
bewdltigen, Fragen beantworten, gemein-
sam ldeen, Vorschlage und Anregungen aus-
tauschen, miteinander lachen, Kraft tanken.
Wir sind alle aufeinander angewiesen. Wir
wollen schlieRlich leben, denn wir haben nur

mamazone-Augsburg

das eine Leben und mit Vertrauen auf den
Herrgott, der uns leitet und fiihrt, ist auch

Kontakt:

E-Mail: welter@mamazone.de

Telefon: 08232/78812

Unmogliches zu schaffen. Wir freuen uns auf
Ilhr Kommen und Sie sind in unserer Gruppe
herzlich willkommen.

Gruppentreffen: Jeden letzten Dienstag
Oberpfalz im Monat um 18 Uhr im Zentralklinikum

mamazone

Augsburg, Stenglinstrale 2, 86156 Augs-

burg. Auch Einzelberatung ist mdglich, bitte
Terminabsprache unter 08232/78812.

. (2
mamazone Miinchen \Z.
] o
Augsburg Nahere Informationen: http://www.mamazone. IS
Y % de/mamazone/regionalgruppen/muenchen/ 2
= Kontakt:
maG@ E-Mail: kappler@mamazone.de und
Miinchen hetzel@mamazone.de

Die mamazone Regionalgruppe Miinchen trifft
sich jeden dritten Dienstag im Monat (aulker
August und Dezember) von 18 bis 20 Uhr in der

Iozjoy o\

~Elternschule des Klinikums Ill. Orden®, Menzinger
StraRe 48, 80638 Miinchen.Patientinnen und Angehérige
sind herzlich willkommen.



Kunst und Medizin

Das MHH

Kunstforum

as MHH Kunstforum eV. wurde
2003 auf Initiative von Prof. Dr.
Henning Zeidler und Prof. Dr. Pe-
ter Petersen an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover gegriindet und ist seit
2016 als gemeinniitzig anerkannt. Ziel
ist die Integration von Kunst in den Le-
bensraum der Medizinischen Hochschu-
denn Patienten

le Hannover,

leiden nicht nur korperlich, sondern oft
auch seelisch. Eigene kiinstlerische Beta-
tigung, aber auch nur die Betrachtung von
Farben und Formen kdnnen das Wohlbe-
finden von Erkrankten verbessern, und
kiinstlerische Aktivitaten werden deshalb
gefordert, vernetzt, sichtbar und offent-
lich bekannt gemacht. Im Kunstgang der
MHH werden jahrlich fiinf vom Kunstkomi-
tee ausgewdhlte Ausstellungen aus den
Bereichen Malerei, Grafik oder Fotogra-
fie gezeigt. Dariiber hinaus besteht eine
Kooperation mit der Kestner Gesellschaft

- einem hannoverschen Kunstverein, der

2016 sein 100-jahriges Bestehen feiern
konnte . Die ,mhh-kestnerschau wird
im Friihjahr 2017 ihre 25. Ausstellung
in der MHH erdéffnen. Und nicht zuletzt
findet mit ,,studi:kunst®, einer Initiati-
ve von Studierenden der Medizin,
regelmaRig eine dritte Ausstel-
lungsreihe statt. ,Wir konnen
mehr als Medizin“, sagen die
Studenten iber sich selbst:
sWir sind bunt, kreativ und einzig-
artig®.

Topfkunst - Wie der Krebs die Pers-

pektive verdndert — eine kiinstleri-
sche Auseinandersetzung®, Fotografie
von Angelika Fournaris und Sylvia Witte,
wird am 7. Dezember um 18 Uhr im Kunst-
gang eroffnet.

@ Die Ausstellung ,Kopfkunst —

@ Drei unterschiedliche Vortragsreihen
in Kooperation mit der Patientenuniver-
sitdt erganzen das Kulturangebot der
MHH. Darunter die Vortragsreihe ,Kiinst-
lerische Therapien, die am 10. Januar
2017, 19.30 Uhr, Horsaal H, einen Vortrag
mit der Diplom- und anthroposophischen
Kunsttherapeutin Antje Kruse anbietet:
»Die kunsttherapeutische Begleitung einer
Frau mit Brustkrebs - von der Behandlung
einer Diagnose zur Entwicklung einer
Lebensperspektive“. Frau Kruse arbeitet
seit 20 Jahren kunsttherapeutisch mit
Brustkrebs- patientinnen. Sie wird von
Erfahrungen und Begegnungen berichten,
im Lauf einer Therapie entstandene Bilder
zeigen und ihr Therapiekonzept vorstellen.
Im Anschluss folgt eine Diskussions- und
Fragerunde. Interessierte sind zu diesem
offentlichen Vortrag herzlich eingeladen.
Eintritt 8 €, keine Voranmeldung.

KONTAKT UND INFORMATION
kunstforum@mh-hannover.de |
www.mh-hannover.de/kunstforum
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,Machen Sie die
Friiherkennung von Brustkrebs 4
zu lhrer Herzenssache*

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

A

mMmamazone

_/

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

Foto: Hergen Schimpf/H&S Medienservice

Spendenkonto:

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