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Liebe leserin )

er Start des Projekts CCC-integra-

tiv in vier groen medizinischen

Exzellenzzentren in Baden-Wiirt-
temberg war Anlass, die Integrative Krebs-
medizin in dieser Ausgabe als Titelthema
zu wéhlen (Seite 4). Die einzelnen Mosa-
iksteine einer umfassenden und an Pati-
entenbediirfnissen ausgerichteten medizi-
nischen Betreuung scheinen sich endlich
zu einem Gesamtbild zusammenzufiigen.
80 Prozent aller Betroffenen werden die-
se Entwicklung mit Freude zur Kenntnis
nehmen, denn sie bezogen schon bis-
her erganzende HeilmaRnahmen in ihre
Behandlung mit ein. Besonders lege ich
Ihnen den Beitrag iiber ,Die schlafenden
Tumorzellen“ ans Herz. Wieso Krebszel-
len lange Zeit inaktiv bleiben kdnnen und
warum sie plotzlich wieder erwachen und
Metastasen bilden wird derzeit intensiv
erforscht.

Brustkrebspatientinnen kdnnen inzwi-
schen zwar zu einem grofsen Anteil geheilt
werden, so die offiziellen Aussagen, aber
dennoch gibt es Hochrisikopatientinnen,
die dringend neue Perspektiven bengti-
gen. Cornelia Stiiwe und Katrin Eigemann
stellen die SASCIA-Studie fiir Patientinnen
mit triple-negativen Brusttumoren vor und
berichten aus dem Patientinnenalltag (Sei-
te 14).

lieber lesSer.

Angst auslésende Hirnmetastasen miis-
sen heute nicht mehr ein unmittelbar na-
hestehendes Lebensende bedeuten. Die
Radiochirurgie, die inzwischen auch von
immer mehr gesetzlichen Krankenkassen
bezahlt wird, stellt eine faszinierende Be-
handlungsmdglichkeit dar. Fassen Sie Mut
mit einem Patientinnenbericht im Brenn-
punkt (Seiten 26-35)! Wie bei jeder Me-
tastasierung versprechen auch hier eine
friihzeitige Diagnose und eine exzellente
Therapie weitere Lebensjahre bei gutem
Wohlbefinden.

Dass Krebsmedikamente ihren Preis
haben, nicht nur in Euro, sondern auch in
Form von Nebenwirkungen am Herzen, ist
Thema der Onkologischen Kardiologie, ei-
nem in jlingster Zeit gegriindeten Arbeits-
kreis (Seite 38). Wir erwarten, dass auf
diesen Bereich gesteigertes Augenmerk
gelegt wird, denn ein geheilter Brustkrebs
bekommt schalen Geschmack,
wenn dafiir unser Herz stottert.

einen

Wie gut wir iiber unsere tdgliche Nah-
rung nicht nur satt, sondern auch mit Vi-
taminen, Mineralstoffen und Spurenele-
menten versorgt werden, diskutieren wir
unter,,Gut zu wissen* (Seiten 40-45). Es ist
schon erstaunlich, welch® immer wieder-
kehrende Auseinandersetzungen dieses
Thema nach sich zieht und wie vehement

EDITORIAL

die Kontrahenten um ihre Standpunkte
ringen.

Dagegen vermitteln die vorgestellten
Biicher auf Seite 52 und 53 viel Lebens-
mut. Dr. Raimund Jakesz und Britta Biir-
gers zeigen Wege aus der Gefangenheit
im Kranken, und Cornelia Stiiwe steuert
den HERACLES-Selbsthilfekoffer bei.

Ich wiinsche Ihnen unbeschwerte Som-
mertage und viel Sonne, am Himmel und
im Herzen.

lhre
Gertrud Rust
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Schimmert Morgenrote?

VON GERTRUD RUST

or kurzem wurde in Baden-Wiirt-
temberg wieder gewdhlt, und auf
die neue (alte) Regierung kommt
noch Unerledigtes aus der vorhergehen-
den Amtsperiode zu. Bereits im Koaliti-
onsvertrag vom 9. Mai 2016 zwischen
Biindnis 90/Die Griinen und der CDU war
die Einrichtung des ersten Lehrstuhls fiir
Naturheilkunde und Integrative Medizin an
der Universitat Tiibingen mit Sitz am Ro-
bert-Bosch-Krankenhaus (RBK) in Stuttgart
vereinbart: ,Wir werden die Forschung im
Bereich Komplementdrmedizin férdern
und wollen im Land einen Lehrstuhl fiir
Naturheilkunde und Integrative Medizin
einrichten.”
Das Vorhaben wurde am 16. 10. 2018
nochmals offiziell bekréftigt: www.me-
dizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/

pressemeldungen/meldung/114 , wir be-
richteten im MAG 01-2019 {iber den erfreu-
lichen Plan und warten seither leider noch
immer auf die Umsetzung.

Am RBK gibt es zwar eine Abteilung
fir Naturheilkunde und Integrative Medi-
zin, jedoch ist diese unter der Mitwirkung
von Prof. Dr. Gustav Dobos, Direktor der
inik fiir Naturheilkunde und Integrative

i nd Inhaber des

einzigen entsprechenden deutschen Lehr-
stuhls noch im Aufbau begriffen: www.rbk.
de/standorte/robert-bosch-krankenhaus/

abteilungen/naturheilkunde-und-integrati-

ve-medizin.html .

Aufbruch in Tiibingen

Die Pressemeldung des Universitatsklini-
kums Tiibingen vom Méarz 2021 |6ste mit
der Ankiindigung eines Projekts, das wir
lange erhofft hatten, wahrlich Vorfreude
aus. Geplant ist der Einsatz und die Bewer-
tung (Evaluierung) eines Beratungspro-
gramms zu naturheilkundlichen Verfahren
zur Unterstlitzung onkologisch erkrankter
Patient*innen an den vier Tumorzentren
(Comprehensive Cancer Centers) in Ba-
den-Wiirttemberg.

Das hat triftige Griinde, denn laut PM
wiinschen sich bis zu 80 Prozent aller
Krebspatient*innen Studien zufolge eine
starkere Beriicksichtigung naturheilkund-
lich-komplementarer Ansétze in ihrer Ver-
sorgung. An dieser Stelle fragt man sich:
Warum liefsen erst 80 Prozent aller Krebs-
erkrankten eine Reaktion auf diese Patien-
tenbediirfnisse erforderlich erscheinen?
Die stetige Zunahme der Betroffenen mit

diesem Anliegen war immerhin seit Jahren
uniibersehbar.

Es wird nun auch ausgesprochen, dass
fiir verschiedene komplementare Verfah-
ren wie Yoga, Tai Ji und Qi Gong, Aku-
punktur, einzelne pflanzliche Arzneimittel
und Aromatherapie positive Wirkungen
beziiglich der Lebensqualitdt und bei Be-
schwerden wie Ubelkeit, Fatigue, und
Schlafstérungen wissenschaftlich nachge-
wiesen seien. Diese Erkenntnisse sollten
sich allerdings in der Arzteschaft noch
breiter durchsetzen, denn das reflexhafte
Lhilft nicht, bringt nichts“ ist noch zu oft
zu horen. Viel eher erfolgen Hinweise auf
Wechselwirkungen zwischen Chemothe-
rapeutika und pflanzlichen Arzneimitteln
oder Nahrungserganzungsmitteln, die je-
doch ebenfalls Bestandteil des Beratungs-
programms sind.

Das Projekt CCC-integrativ soll Krebspa-
tient*innen durch fundierte Wissensvermitt-
lung zu einer selbstandigen Entscheidung
verhelfen, welche komplementarmedizi-
nischen MaRnahmen sie nutzen mochten.
.von dem Programm erhoffen wir uns eine
Verbesserung der Versorgung onkologi-
scher Patienten, indem wir ihre Gesund-
heitskompetenz und ihre Selbstwirksamkeit
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starken®, so Studi-
enleiterin Prof. Dr.
med. Stefanie Joos,
Arztliche Direktorin
des Instituts fiir All-
gemeinmedizin und
Interprofessionelle
Versorgung.

Praktische Durchfiihrung

An den folgenden vier Zentren werden die
Beratungen zunéchst fiir die Projektdauer
angeboten:

@® Comprehensive Cancer Center (CCC)
Tiibingen-Stuttgart

@ Comprehensiver Cancer Center Freiburg
@ Nationales Centrum flr Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg

@ Comprehensive Cancer Center Ulm

Die Beratungsgesprache werden von spe-
ziell geschulten Arztinnen und Arzten so-
wie Pflegenden durchgefiihrt, parallel dazu
erfolgt eine begleitende wissenschaftliche
Evaluation. ,Jeder Patient von insgesamt
2.000 Patientinnen und Patienten soll im
Zeitraum von drei Monaten mindestens
drei Beratungen erhalten, die auf seine
individuellen Bediirfnisse zugeschnitten
sind, erldutert Dr. med. Dr. med. univ. Jan
Valentini, Leiter des
Bereichs Komplemen-
tdre und Integrative

Medizin am Institut

fir Allgemeinmedizin

und Interprofessio-
nelle Versorgung in

Tubingen.

Zu erwdhnen ist,
dass Jan Valentini Funktionsoberarzt der
Ambulanz fiir Akupunktur und chinesische
Medizin, sowie Facharzt fiir Allgemeinme-
dizin und Akupunktur ist. ,Dass ich das
noch erleben darf®, dréngt sich mir als

~Zwanzigjahrige Brustkrebspatientin® hier
spontan auf, ,,in Tiibingen gibt es nun eine
Ambulanz fiir Akupunktur und Chinesische
Medizin.“ Bob Dylan hatte doch recht mit
seinem Lied: The Times They Are a-Chan-

gin'.
Zum Verstandnis

Im Projekt CCC-integrativ sind Behandlun-
gen und Substanzen vertreten, die lber-
wiegend aus dem Bereich der klassischen
Naturheilverfahren stammen: Krduterheil-
kunde / Phytotherapie, Erndhrungsthera-
pie, Bewegungstherapie und Hydrothera-
pie. Auch Verfahrensweisen aus anderen
Kulturkreisen wie die Traditionelle Chine-
sische Medizin (TCM) mit Akupunktur/Aku-
pressur und Methoden aus dem Bereich
der Mind-Body-Medicine wie Yoga, Tai Ji
und Entspannungsverfahren finden Be-
riicksichtigung.

In der Beratung
steht nicht ausschlieflich
die Diagnose im Vordergrund

Diese Verfahren werden integrativ zur
konventionellen onkologischen Behand-
lung eingesetzt, also unterstiitzend und
ergdnzend, nicht etwa alternativ — an
Stelle von.

Empfohlen werden solche Substanzen
und Wirkfaktoren, deren Wirksamkeit und
Sicherheit nach Méglichkeit in Studien be-
legt sind. In der Beratung steht nicht aus-
schlieRlich die Diagnose im Vordergrund,
sondern auch individuelle Bediirfnisse und
Lebenssituationen, persénliche Wiinsche
und Fahigkeiten werden miteinbezogen.

CCC-integrativ soll durch Einfiihrung ei-
nes besonderen wissenschaftlich begriin-
deten Beratungsangebots fiir naturheil-
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kundlich-komplementére Verfahren eine
Versorgungsliicke fiir Krebspatient*innen
schlielen.

Forderung ,,Neue Versorgungsformen*

Das Projekt CCC-integrativ wird vom Inno-
vationsfonds der Bundesregierung fiir drei
Jahre mit 5,2 Millionen Euro geférdert und
soll bei erfolgreichem Abschluss in die re-
guldre Versorgung aufgenommen werden.

Mit den Mitteln des Innovationsfonds
sind solche Projekte zu fordern, die iiber
die bisherige regelhafte Gesundheitsver-
sorgung in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung in Deutschland hinausreichen
und als ,,neue Versorgungsformen® Impul-
se fiir innovative Weiterentwicklungen des
Gesundheitswesens geben.

Beim Gemeinsamen Bundesausschuss
G-BA wurde hierzu ein Innovationsaus-
schuss zur Mittelvergabe nach festgeleg-
ten Kriterien eingerichtet, Kostentrager
sind die gesetzlichen Krankenkassen und
der Gesundheitsfonds des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit.

Die entscheidungsbefugten Mitglieder
des Innovationsausschusses kommen aus
verschiedenen Interessenverbdnden und
sind hier einsehbar: https://innovations-
fonds.g-ba.de/innovationsausschuss/ .

In den Innovationsfonds flieRen seit
2016 jahrlich Fordersummen in mehr-
stelliger Millionenhdhe, der Léwenanteil

kommt den Bereichen ,Férderung neuer
Versorgungsformen® und ,Versorgungs-
forschung“ zugute. Die Forderentschei-
dung fiir das CCC-integrativ Projekt? Aus
Patientensicht ein Volltreffer!

Bei Interesse an einer Teilnahme am
Projekt CCC-integrativ finden Sie hier na-
here Informationen und Ansprechpartner
an allen vier Standorten: www.medizin.
uni-tuebingen.de/de/ccc-integrativ

mamazoneMAG | Juni 2021
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Balsam fiir die Seele

Einfuhlsame %
Kommunikation ‘\L

ﬂ

VON TRUDE ULLRICH

er arztliche Dachverband fiir Na-

turheilkunde, komplementére und

integrative Medizin, die Hufeland-
gesellschaft e.V. mit Sitz in Berlin, definiert
die Integrative Medizin wie folgt: ,,Die
Integrative Medizin verbindet konventio-
nelle &drztliche Medizin und arztliche Kom-
plementarmedizin zu einem sinnvollen
Gesamtkonzept. Ziel ist es, die individuell
beste Therapie fiir den Patienten zu finden
und Nebenwirkungen soweit wie mdglich
zu reduzieren.

Die Integrative Medizin stellt den Pati-
enten in den Mittelpunkt, orientiert sich an
dessen individuellen Ressourcen und akti-
viert die Selbstheilungskréfte. Ihre Stérke
entfaltet sie insbesondere da, wo die kon-
ventionelle Akutmedizin an ihre Grenzen
stoRt: bei der Therapie chronischer Er-
krankungen.“ Ein Hintergrundpapier fasst
alle wichtigen Informationen zusammen:
www.hufelandgesellschaft.de/fileadmin/

Dokumente/Hufelandgesellschaft_Hinter-

grundpapier_Integrative_Medizin.pdf

Aus der Sicht von Patient*innen kann sich
die Integrative Medizin jedoch nicht auf die
Methodik der Kombination verschiedener
Heilverfahren zur Auffindung eines per-
fekten ,Heilmixes“ aus unterschiedlichen
Schulen beschranken, sondern auch psy-
chologische Aspekte wie der unmittelbare
menschliche Umgang mit den zu Heilen-
den, die Zwischenmenschlichkeit, stellt

einen unverzichtbaren Bestandteil eines
gelingenden Genesungsprozess dar.

Was ist Heilkunst?

Der Chirurg Dr. med. Bernd Hontschik gibt
seit 2006 beim Suhrkamp Verlag die Reihe
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medizinHuman heraus — Biicher tber die
Heilkunst:  https://chirurg.hontschik.de/
publikationen/medizinhuman . Der Name
medizinHuman ist bewusst falsch ge-
schrieben, denn in den Augen von Bernd
Hontschik lduft auch im Gesundheitswe-
sen vieles falsch: ,Nicht mehr der Kranke
ist Gegenstand der Heilkunst, sondern
die Krankheit ist Gegenstand eines Pro-
gramms.”

Den ersten Band der Reihe schrieb er
2006 selbst: Kérper, Seele, Mensch - Ver-
such tiber die Kunst des Heilens.

Eindringlich pladiert Bernd Hontschik
flir eine ganzheitliche Sicht des Menschen:
+Warum heilen Wunden entgegen aller Lo-
gik nicht zu? Warum wirken Medikamente
manchmal und manchmal nicht? Seine
Antwort: Der Mensch ist weit mehr als
eine ,triviale Maschine®, und die Kunst des
Heilens besteht darin, ihn als Einheit von

Kdrper, Seele,
M e n SCh Versuch

tiber die Kunst des Heilens
Von Bernd Hontschik
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Korper und Seele zu behandeln. Eine ver-
kimmerte Kommunikation zwischen Arzt
und Patient, eine Sprachlosigkeit aufgrund
von Zeitdruck und mangelnder Bezahlung
und ein technisierter Reparaturbetrieb
ermdglichen dagegen keine Heilkunst. Er-
kenntnisse zu biopsychosozialen Zusam-
menh&ngen versprechen jedoch keinen
Profit und geraten so ins Hintertreffen,
der Mensch passt nur als technische, phy-
sikalisch-chemisch Maschine in das aktu-
elle, profitorientierte Gesundheitswesen.
Bernd Hontschik wollte allerdings Heil-
kiinstler werden, nicht Medizintechniker.
Heilkunst setzt eine gelungene Arzt-Pa-
tientenbeziehung voraus. Dies erfordert
nach seinen Worten eine Passung, eine
gemeinsame Wirklichkeit zwischen Arzt
und Patient. Dazu ist das einfiihlsame
Lesen von Zeichen erforderlich, die ein
Patient auch nonverbal aussendet, das
unvoreingenommene Eingehen auf seine
subjektive Lebenswelt, sein seelisches Be-
finden, um Heilhindernisse erkennen und
behandeln zu konnen. Die Empathie des
Arztes und das Vertrauen des Patienten in
sein Gegeniiber bedingen sich gegensei-
tig und ermdglichen die Kunst des Heilens.

Worte wie Medizin ...

... S0 geht therapeutische Kommunikation.
Bei Risikoaufkldrung auf positive Formu-
lierungen achten! Dieser Titel in Medscape
vom 19. Februar 2021 driickt klar aus, was
wir als Krebspatient*innen brauchen.

Als Betroffene erleben wir intensiv,
welchen Anteil Arzte mit ihrer Art der
Kommunikation und der Ausformung der

Arzt-Patienten-Beziehung an unserem
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Heilungsprozess haben, ob wir uns zuver-
sichtlich und aufgebaut flihlen, ohne des-
halb naiv an Wunder zu glauben, oder ob
wir uns aufgrund unbedachter AuRerun-
gen kréftezehrenden Angsten ausgeliefert
sehen, die nur schwer kontrollierbar sind.
Letztere werden auch als Nocebo-Effekte
bezeichnet (nocere - schaden). ,Nocebo —
Die dunkle Seite der Einbildungskraft®, so
ein Beitrag im Deutschen Arzteblatt 2013,
deutet an, in welch negativen Gedanken-
spiralen wir uns bei achtlos hingeworfe-
nen Satzen verfangen kdnnen wie diesem:
»In Ihrem Zustand liegt man normalerwei-
se schon unter der Erde.”

Prof. Dr. Dr. Ernil Hansen, Hypnosefor-
scher und emeritierter Professor fiir An-
asthesiologie des Universitatsklinikums
Regensburg (UKR), konnte mit Kollegen
2015 zeigen, dass Nocebo-Effekte durch
die medizinische Risikoaufkldarung weit
verbreitet und schwerwiegend sind. Nicht

ANZEIGE

eine Risikoaufklarung an sich soll jedoch
infrage gestellt werden, sondern deren Art
und Weise. Schédlich sei der Aufbau einer
negativen Erwartungshaltung auf Patien-
tenseite, wobei eine Schadigung durch
Worte wesentlich von der therapeutischen
Beziehung abhinge. Hilfreich sei dagegen
die Verwendung positiver Formulierun-
gen. Anstelle der Betonung von Risiken
konne die Aufmerksamkeit auf Erfolg ver-
sprechende Therapien gelenkt werden.
Bei Medikamenten wdre im Gegensatz
zur Auflistung von Nebenwirkungen der
Hinweis auf Patient*innen sinnvoll, die
das Praparat gut vertragen, denn durch
die Aufklarung liber eine mdgliche Ne-
benwirkung konne genau diese ausgeldst
werden. Aus eigener Erfahrung wissen wir
zudem, wie unterschiedlich verschiedene
Patientinnen auf dieselbe Therapie reagie-
ren konnen. Auch gibt es Hinweise, dass
erhebliche Anteile der Nebenwirkungen
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von Medikamenten und Operationen nicht
von den MaRnahmen selbst, sondern von
der Kommunikation dariiber ausgeldst
werden: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/
30814949/ .

Sogar unter Narkose wirken positive
Worte. Wahrenddessen abgespielte Ton-
aufnahmen mit empathischen Formulie-
rungen kdnnen das Schmerzniveau und
den Schmerzmittelverbrauch nach der
Operation deutlich senken: www.ukr.de/
service/aktuelles/06458.php .

Noch immer werde die Auswirkung der
Kommunikation zwischen Arzt und Patient
unterschatzt, so Hypnoseforscher Han-
sen. Und aus diesem Grund muss dieses
Thema in unseren Augen ein wesentlicher
Bestandteil der Integrativen Medizin wer-
den. Inzwischen wurde ,, Kommunikation®
in den Nationalen Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) fiir das
Medizinstudium aufgenommen.
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menschlich, ganzheitlich, unabhiingig

BiologischeKrebsabwehr e.V.
Ganzheitliche Beratung bei Krebs

Wir mochten Betroffene dartiber informieren, welche Therapien blich
oder mdglich sind, welche neu sind und was ergdnzend oder selbst zur
Bewdltigung der Krankheit und fur ein besseres Wohlbefinden getan

werden kann.

Die GfBK unterstiitzt Sie durch:

e umfangreiches Informationsmaterial
e Jdrztliche Beratung bei Fragen zu komplementéren Krebstherapien

¢ Informationsveranstaltungen, Vortrage, Kurse, Seminare, Kongresse, Newsletter

Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V., Zentrale Beratungsstelle Heidelberg
VoRstraBe 3, 69115 Heidelberg
¢ Info-Telefon: 06221 138020
¢ information@biokrebs.de
— www.biokrebs.de

Die GfBK ist als
gemeinnutzig
anerkannt. Unsere
Informations- und
Beratungsangebote
stehen kostenfrei
zur Verfligung.

Fordern Sie unser Informationsmaterial an (bitte ankreuzen):
[] Brustkrebs — ganzheitlich und individuell behandeln (Broschiire) [ Ganzheitliche Beratung bei Krebs (Faltblatt)
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VON ELISABETH BRUNSTLER

chlafende Tumorzellen — Dormant

Cells — haben ihr unkontrolliertes

Wachstum eingestellt und kénnen
Jahre bis Jahrzehnte inaktiv in Geweben
tiberleben, ohne sich zu teilen. Auch
kleine, nicht wachsende Minitumore und
Metastasen ohne Zellteilungsvorgdnge
sind bekannt — die Tumor Dormancy.
Man vermutet hier eine angehaltene
Zellteilung oder ein dynamisches Gleich-
gewicht zwischen Zellneubildung und
dem natiirlichen Zelltod, wodurch die
Tumormasse gleich bleibt. Auch eine
perfekt funktionierende korpereigene
Immuniberwachung
ce) oder die fehlende Fahigkeit zur Ge-
fakneubildung (Angiogenese) stehen als
Ursachen fiir den Schlafzustand in der

(Immunsurveillan-

Diskussion.

Dennoch sind die genauen Griinde,
warum sich Krebszellen zur Ruhe bege-
ben und durch welche Einwirkungen ihr
Ruhezustand abgebrochen wird und eine
Reaktivierung eintritt noch weitgehend
unklar. Im Forschungsprojekt HORIZON 20
der EU lauft deshalb aktuell noch bis Fe-
bruar 2022 eine Studie mit dem Ziel, die
molekularen Mechanismen fiir Brustkrebs
Dormancy und Metastasierung herauszu-
finden:  https://cordis.europa.eu/project/
id/838472 .
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Sollten sich Mdglichkeiten finden las-
sen, entartete Zellen gezielt ,schlafen zu
legen®, konnten sich vollig neue Therapie-
wege eroffnen.

Der andere Weg

Alternativ wird nach Ursachen und deren
maglicher Beeinflussung gesucht, die schla-
fende Tumorzellen wieder erwachen lassen.

Im Schlafzustand erndhren sich Kreb-
szellen ,von sich selbst®, kénnen auf
diese Weise Uberleben und beim Wie-
dererwachen Metastasierungsvorgange
einleiten. Die Arbeit der Forschergrup-
pe um Laura Vera-Ramirez, Labor fiir
Krebsbiologie und Genetik am Nationa-
len Krebsinstitut in Bethesda (MD), USA,
wurde im Mai 2018 in Nature Communi-
cations verdffentlicht: www.nature.com/
articles/s41467-018-04070-6 .
Selbstverdauung (Autophagie) recyceln
schlafende Krebszellen ihre eigenen Zell-
bestandteile. Durch eine medikamentdse
und genetische Hemmung dieser Wie-
derverwertung verbrauchter Zellbestand-
teile gelang es dem Teammitglied Ken
W. Hunter, den schlafenden Zellen ihre
Erndhrungsgrundlage zu entziehen, und
sie starben ab. Die Forschung befindet
sich noch im vorklinischen Stadium, und

Bei der

weitere Studien miissen die Unschadlich-
keit dieses Vorgehens fiir gesunde Zellen
belegen.

Ein interdisziplindres Forscherteam des
Leibniz-Instituts fiir Molekulare Pharma-
kologie (FMP) in Berlin, der Universitat zu
Ko6In und der niederldndischen Universiteit
Leiden um Arbeitsgruppenleiter Dr. Ro-
nald Kiihne riickt schlafenden Krebszellen
durch die Hemmung einer EiweiRfamilie
zu Leibe, die sie fiir eine zielgerichtete
Wanderung zu Metastasierungsorten un-
abdingbar benétigen wiirden. Dadurch
wird nicht nur der Ubergang der schlafen-
den Krebszellen von ihrem Ruheort in die
Blut- oder Lymphbahnen beeintrédchtigt,
sondern sie werden zusatzlich orientie-
rungslos und verfehlenihr Ziel. Auch dieser
Ansatz befindet sich noch im vorklinischen
Stadium, funktioniert aber bereits bei Ze-
brafischembryos, denen Brustkrebszellen
implantiert wurden. Die Veroffentlichung
der Studie erfolgte im November 2020 in:
www.pnas.org/content/117/47/29684 .

Es wird noch dauern, bis die beiden
Arbeitsgruppen in der klinischen Praxis
angekommen sein werden, wir brduchten
dagegen dringend sofort praktikable Mog-
lichkeiten, um schlafende Krebszellen, so
gut es beim aktuellen Kenntnisstand eben
geht, ruhig zu halten.
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Schléferzellen ruhig halten
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Es muss Chancen dafiir geben, denn in
den 1990er Jahren erkannte man, dass
Tumor Dormancy haufiger vorkommt, als
angenommen: www.nature.com/articles/
nm0597-505 . Laut Jonathan W. Uhr und
Kollegen ist das Wachstum bosartiger Zel-
len durch eine Reihe von Bedingungen auf
Seiten des Wirts kontrollierbar.

Stress als Schlaferweckruf

Hier schlielt sich der Kreis zur Integrativen
Medizin, denn Methoden zum Stressabbau
und zur Stressbewaltigung sind wesentli-
che Bestandteile der Mind-Body-Medici-
ne, die wiederum als Beratungsinhalt in
das CCC-integrativ Projekt der vier Ba-
den-Wiirttembergischen Exzellenzentren
aufgenommen wurde.

Eine siebzehnkdpfige internationale
Forschergemeinschaft um Michela Pere-
go, Assistenzprofessorin mit den Arbeits-
schwerpunkten Immunologie, Tumormi-
kroumgebung und Metastasierung vom
Wistar Institute in Philadelphia, Pennsyl-
vania, USA verdffentlichte im Dezember
2020 in Science Translational Medicine
die Studie: Reaktivierung schlafender Tu-
morzellen durch veranderte Lipide, die
von stressaktivierten Neutrophilen (Unter-
gruppe weiler Blutkorperchen) ausge-
schiittet werden: https://stm.sciencemag.
org/content/12/572/eabh5817 .

Gestresste Neutrophile sind Tumor-
alarmglocken,
Einwirkung von Stresshormonen wie
Noradrenalin und Cortisol veranlassen
Neutrophile zu einer schnellen Freiset-
zung entziindungsférdernder Eiweile.
Diese stoRen eine Verdanderung (Oxi-
dation) von Lipiden an, die ihrerseits

so die Autoren. Die

einen bestimmten Wachstumsweg in
Tumorzellen hochregulieren und damit
schlafende Tumorzellen aufwecken, die
sich nun auf ihren Metastasierungsweg
machen.

Gegenprobe: Krebskranke Mause wur-
den zundchst operiert und medikamentds
behandelt, wie wir das von uns selbst ken-
nen. AnschlieRend wurde eine Gruppe un-
ter Stress gesetzt, die andere wurde ruhig
gehalten. Alle gestressten Tiere erlitten
Rezidive, aber keines der unbeeintrachtig-
ten Tiere.

Die Ruhe bewahren...

... scheint damit ein gangbarer Weg, der
uns sofort zur Verfiigung stiinde. Die Ruhe
nach einer Krebserkrankung zu bewahren
ist allerdings eine anspruchsvolle Heraus-
forderung, denn stressausldsende Situati-
onen gibt es im Patient*innenalltag zuhauf.

Perego et al. schlugen den Einsatz der
allgemein bekannten Betablocker zur
Wirksamkeitsverminderung von Stresshor-
monen vor. Im Mausmodell erlitten Tiere
unter Betablockerbehandlung nur selten
Rezidive, und klinische Beobachtungen
zeigten ein langeres Uberleben von Lun-
genkrebspatienten, die Betablocker ein-
nahmen, so die Forscher.

Dazu passt ein Studieniiberblick des
Krebsforschers Rafael Caparica und Kol-
legen vom Institut Jules Bordet an der
Freien Universitat Briissel in Belgien vom
Februar 2021: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/33639601/ . Bei Brustkrebspatien-
tinnen im Friihstadium war der Einsatz von
Betablockern mit einem bedeutsamen (si-
gnifikanten) langeren rezidivfreien Uberle-
ben (RFS) verbunden.

Nicht-medikamentdse Alternativen zeigt
uns die Komplementdrmedizin auf. Auch
Yoga, durch Affirmationen gestiitzte Medi-
tation, Tai Ji und Qi Gong férdern seelische
Ruhe. Und nicht zu vergessen, die Musik-
therapie hilft bei der Krankheitsbewalti-
gung: www.musiktherapie.de/wp-content/
uploads/2019/05/DMtG-Flyer-Musikthera-
pie-in-der-Onkologie.pdf
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Tamoxifen und Endoxifen

Die TAMENDOX Studie

VON ELLI VOGEL

m Jahre 1973 erhielt Tamoxifen in GroR-
britannien die Zulassung zur adjuvanten
Therapie beim Mammakarzinom, die
Markteinfiihnrung erfolgte durch ICI Phar-
maceuticals — heute AstraZeneca — unter
dem Handelsnamen Nolvadex®. In den
Folgejahren schlossen sich Frankreich,
Schweden und die USA an, bis im Juli 1984
das Bundesministerium fiir Gesundheit die
Erstzulassung fiir Deutschland erteilte.
Tamoxifen steht bei der Besetzung von
Ostrogenrezeptoren auf der Oberfliche
von Brustkrebszellen im Wettbewerb mit
dem korpereigenen Ostrogen, das bei
einem hormonsensiblen Brustkrebs als
treibende Kraft gilt. Es hemmt jedoch
nicht nur die Ostrogenanlagerung an den
Ostrogenrezeptoren, sondern stimuliert
gleichzeitig die Progesteronrezeptoren,
die dem Schutz der Geb&rmutterschleim-
haut (Endometrium) vor iiberschieRenden
Wachstumsimpulsen der Ostrogene die-
nen: https://dgk.de/personalisierte-prae-
vention/bioidentische-hormone/progeste-
ron-und-oestrogene.html
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Dennoch erschien 1996 im Deutschen
Arzteblatt der Medizinreport ,Zum kan-
zerogenen Potential von Tamoxifen: Das
Antiostrogen ist noch immer Therapie der
Wahl*:  www.aerzteblatt.de/archiv/775/
Zum-kanzerogenen-Potential-von-Ta-
moxifen-Das-Antioestrogen-ist-noch-im-
mer-Therapie-der-Wahl .

Das Antiéstrogen
ist noch immer Therapie
der Wahl

Das Internationale Krebsforschungs-
zentrum der Weltgesundheitsorganisation
WHO in Lyon (IARC) hatte den Wirkstoff Ta-
moxifen als Substanz mit kanzerogenem
Potential hinsichtlich eines Endometrium-
karzinom eingestuft. Allerdings waren sich
die Wissenschaftler einig, dass das daraus
resultierende Risiko geringer einzustufen
sei als der Nutzen, den Patientinnen aus
der Therapie mit diesem Antidstrogen
z6gen. Zudem sei das Risiko vermindert,

einen Tumor auf der Gegenseite zu entwi-
ckeln.

Tamoxifen war Gegenstand vieler Stu-
dien, unter anderem wurde auch der Zu-
sammenhang zwischen Knochengesund-
heit und Tamoxifentherapie untersucht.
In lhrer Zusammenfassung schrieben die
Autoren 2007 unter anderem: ,Tamoxi-
fen hat bei postmenopausalen gesunden
Frauen sicherlich einen ostrogenen Effekt
und verbessert so die Knochendichte,
aber es ist unwahrscheinlich, dass diese
Osteoporose-Therapie
gleichzusetzen ist“: www.researchgate.
net/publication/246492430_Die_Effek-
te_von_Tamoxifen_auf_die_Knochendich-
te_und_das_Frakturrisiko .

Substanz einer

Wie zuverldssig wirkt Tamoxifen?

2004 beschrieb eine internationale
Forschergruppe um den britischen On-
kologen Michael D. Johnson in Breast
Cancer Research and Treatment den Ta-
moxifenstoffwechsel: https://pubmed.
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ncbi.nlm.nih.gov/15111773/ . Erst
durch die Verstoffwechselung
von Tamoxifen durch das Lebe-
renzym Cytochrom P450 2D6 -
CYP2D6 - entsteht das aktive
Stoffwechselprodukt (Metabolit)
Endoxifen, das wie ein weiterer
aktiver Metabolit — das 4Hydroxy-
tamoxifen — ein wirkungsvolles
Bindungsbestreben  (Affinitat)
Ostrogenrezeptoren
aufweist. Aus diesem Grund gilt
Tamoxifen als Vorstufenmedikament
oder Prodrug.

Endoxifen wirkt etwa 100-mal aktiver
als Tamoxifen. In der Arztezeitung wurde

zu den

am 23. Februar 2018 unter anderem da-
rauf hingewiesen, dass etwa sieben bis
acht Prozent der europdischen Bevdlke-
rung Uber kein funktionsfahiges CYP2D6
und 15 bis 43 Prozent nur {iber eine ge-
ringe CYP2DG6-Aktivitdt verfligen: www.

Das Enzym
CYP2D6

Erkrankung zu verzeichnen ist. Immerhin
erleidet etwa ein Drittel der Frauen inner-
halb von 15 Jahren einen Riickfall: www.
rbk.de/service/presse/pressemeldung/

article/stuttgarter-forscher-wollen-brust-

aerztezeitung.de/Kongresse/Das-Gescha-

krebstherapie-durch-personalisierte-me-

eft-mit-der-Angst-blueht-223632.html

dizin-revolutionieren.html

Auf Basis dieses Wissens entwickelte
Testverfahren (Genotypisierungen) zur
Messung der CYP2D6 Aktivitat wurden
leider bis heute keine Leistung der ge-
setzlichen Krankenkassen. Dagegen sei
die Bestimmung des Endoxifen-Spiegels
im Blutserum sehr wohl im GKV-Leistungs-
katalog enthalten, so Dr. rer. nat. Ralph
Wirtz aus Koln am Patientinnenkongress
~Diplompatientin® 2016. Unter der EBM
(Grundlage fiir die Abrechnung vertrags-
arztlicher Leistungen) 32314 konne die
Endoxifen-Messung quartalsweise abge-
rechnet werden.

Aktuell ist diese Leistung entweder
immer noch nicht bekannt, oder sie wird
von den Behandelnden als unsinnig
abgelehnt, ergab eine kleine, nicht re-
présentative Umfrage unter Brustkrebs-
patientinnen und deren behandelnden
Gesundheitsprofis.

Dies, obwohl die herabgesetzte oder
nicht vorhandene Verstoffwechselung
von Tamoxifen als eine Ursache dafiir gilt,
dass nicht der gewiinschte Therapieerfolg
eintritt und sogar ein Fortschreiten der

TAMENDOX ...

... soll endlich neue Einsichten erbringen.
Das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) fordert im Rahmen
der Initiative ,Individualisierte Medizin®
nun eine Studie, die priift, ob zusatzliche
Gaben von synthetisch hergestelltem
Endoxifen zu einem besseren Therapie-
ergebnis filhren kdnnen: www.gesund-
heitsforschung-bmbf.de/de/brustkrebs-ef-
fektiver-bekampfen-10015.php und www.
gesundheitsforschung-bmbf.de/de/ta-
mendox.php .

Die Projektleitung liegt bei Prof. Dr.
Matthias Schwab vom Dr. Margarete-

Fischer-Bosch-Institut fiir Klinische Phar-
makologie am Robert-Bosch-Krankenhaus
in Stuttgart in Kooperation mit zahlreichen
deutschen Behandlungszentren und wei-
teren Kooperationspartnern wie u.a. der
German Breast Group (GBG) Forschungs
GmbH: http://tamendox.de/ .

Die im Oktober 2019 gestartete TAMEN-
DOX-Studie untersucht, ob Patientinnen

Medizin und Forschung

mit eingeschrankter Tamoxifen-Bioakti-

vierung durch zusatzliche, geringe

Gaben von Endoxifen so behan-
delt werden konnen, dass sie
im Blut ausreichend hohe
Endoxifen-Konzentrationen
erreichen.

Das Studiendesign der
pharmakokinetischen  Stu-
die ist als prospektiv, mul-
ti-zentrisch, verblindet und

placebo-kontrolliert mit drei
Behandlungsarmen angelegt: http://ta-
mendox.de/ , geplant sind mehr als 500
Studienteilnehmerinnen.

Wer kann dabei sein?

Voraussetzung fiir die Teilnahme ist neben
einem Ostrogenrezeptor-positiven Mam-
makarzinom oder einem duktalen Carci-
noma in situ (DCIS) eine seit mindestens
drei Monaten andauernde Therapie mit Ta-
moxifen mit 20mg t&glich. Zusétzlich muss
ein eingeschrankter Tamoxifen-Stoffwech-
sel durch einen Gentest nachgewiesen
sein.

Die Patientinnen werden in drei Studien-
arme eingeteilt:
® Gruppe 1: erhélt zusétzlich zu Tamoxi-
fen Endoxifen in einer Dosis, die anhand
des CYP2D6-Genotyps bestimmt wird.
® Gruppe 2: erhdlt zusétzlich zu Tamoxi-
fen Endoxifen in einer Dosis, die anhand
des Endoxifen-Plasma-Spiegels unter ei-
ner Standard-Tamoxifentherapie bestimmt
wird.
® Gruppe 3: erhalt ausschlieRlich Tamo-
xifen.

Die zusétzliche Gabe von Endoxifen
erfolgt fiir die Dauer von sechs Wochen.
Ermittelt werden soll die Hohe des er-
Endoxifen-Plasma-Spiegels
unter der Kombination Tamoxifen plus
Endoxifen, wobei Werte von mehr als 5,97
Nanogramm pro Milliliter (ng/mL) oder 16
Nanomol (nM) als therapeutisch relevant
gelten. Frauen mit einem verminderten
und mittleren Vermdgen, CYP2D6 zu bil-
den, erreichen diesen Schwellenwert in

reichbaren
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Medizin und Forschung

der Regel nicht, auch nicht bei verdoppel-
ter Tamoxifen-Dosis: www.trialregister.nl/
trial/8444 .

Am Anfang war Tamoxifen

Tamoxifen ist seit beinahe fiinf Jahrzehn-
ten in der Therapie des hormonsensitiven
Mammakarzinoms im Einsatz und gilt als
das dlteste und am besten untersuchte an-
tiostrogene Brustkrebsmedikament. Seit
2004 ist bekannt, dass nicht alle Frauen
dieses Medikament in geeigneter Wei-
se verstoffwechseln, um eine optimale
therapeutische Wirksamkeit erzielen zu
konnen. Unterschieden werden in diesem
Zusammenhang
oder verlangsamte Stoffwechseltypen, die
genetisch bedingt sind. Bereits im Januar
2010 verdffentlichten Ateeq Ahmad et al.
in Breast Cancer Research and Treatment

ultraschnelle, mittlere

den ersten In-vivo-Bericht iiber Endoxifen
als potenziell neues oral anwendbares
Therapeutikum beim Mammakarzinom:
Orally administered endoxifen is a new
therapeutic agent for breast cancer: htt-
ps://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20052538/

Dariiber hinaus stellte das Forscher-
team fest, dass die Verwendung von
Endoxifen eine mdglicherweise schwer-
wiegende Arzneimittelinteraktion vermei-
den konnte, die zwischen Tamoxifen und
haufig verwendeten selektiven Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmern gefunden
worden war, einer bestimmten Klasse von
Antidepressiva.

Im Dezember 2010 legte Ateeq Ahmad
die Ergebnisse einer weiteren randomi-
sierten Studie in Clinical Pharmacology
& Therapeutics vor:
cornerstone of breast cancer therapy:
demonstration of safety, tolerability, and
systemic bioavailability in healthy human

Endoxifen, a new

subjects: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/20981001/ . Endoxifen gilt hier als

neuer Eckpfeiler der Mammakarzinomthe-
rapie mit dem Nachweis von Sicherheit,
Vertraglichkeit und der systemischen Bio-
verfiigbarkeit bei ansteigenden (eskalie-
renden) oralen Einzeldosen am Menschen.
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Nach Ateeq ist dies die erste Studie mit
dem Beleg, dass orale Einzeldosen von
Endoxifen sicher und gut vertraglich sind
und eine ausreichende Bioverfiigbarkeit
aufweisen, um systemisch wirksame Spie-
gel beim Menschen zu erreichen. Dariiber
hinaus wurde festgestellt, dass Endoxifen
schnell resorbiert wird und systemisch
verfiigbar ist. So verwundert der Bericht
von Dr. rer. nat. Ralph Wirtz aus Kdln im
Jahr 2016 kaum noch, in den USA sei be-
reits die direkte Einnahme von Endoxifen
anstelle von Tamoxifen moglich.

Vor allem jiingere Frauen
(...) konnten von dieser

Therpieform profitieren

Im Mai 2020 startete in den Niederlan-
den am Erasmus MC Cancer Institute in
Rotterdam die PROTAM-Studie: www.tri-
alreqgister.nl/trial/8444 . Sie untersucht, ob
die Hemmung von bestimmten Enzymen,
welche Endoxifen in seine ausscheidungs-
fahige Form abbauen, den Endoxifenspie-
gel im Blutplasma beeinflusst.

Der Einsatz des potenten Enzymhem-
mers Probenecid gleichzeitig mit Tamoxi-
fen soll die Frage beantworten, ob sich die
Blutplasmakonzentration von Endoxifen
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auf diese Weise bedeutsam (signifikant)
erhoht und ein therapierelevantes Level
erreicht.

Wie in der TAMENDOX-Studie steht auch
bei der PROTAM Untersuchung vorrangig
der Blutplasmaspiegel im Fokus, zusatz-
lich werden das Auftreten und die Schwe-
re von Nebenwirkungen einer Tamoxi-
fenbehandlung mit und ohne Probenecid
erfasst.

Vor allem jiingere Frauen, fiir die es
bisher noch keine alternative zugelassene
Antihormontherapie gibt sowie Manner
mit Mammakarzinom, kdnnten von dieser
Therapieoption profitieren. Leider erfolgt
keine Nachbeobachtung der Wirkung auf
das progressionsfreie Uberleben iiber
mindestens fiinf Jahre oder besser noch
langer, um zu zeigen, dass die Betroffenen
tatsdchlich erheblich von einer Erganzung
mit Endoxifen profitieren.

KONTAKT

TAMENDOX: Bei Interesse kontaktieren Sie
den Leiter der Studie

Prof. Dr. Matthias Schwab

Dr. Margarete-Fischer-Bosch-Institut

fur Klinische Forschung

Stuttgart

Telefon: 0711/81 01-37 00

E-Mail: matthias.schwab@ikp-stuttgart.de

KanKexiy
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Biopsien vermeiden

ur Abklarung eines verdachtigen

Befundes in einem bildgebenden

Verfahren zur Brustkrebsfriiherken-
nung schlieRt sich eine Biopsie an, der
viele Frauen mit einem mulmigen Gefiihl
entgegen sehen. Ahnlich wie die Brust bei
der Mammographie oft bis zur Grenze des
Ertrdglichen gequetscht wird, sind auch
Gewebeentnahmen je nach individuel-
ler Schmerzempfindlichkeit nicht einfach
durchzustehen. ,In die Brust stechen®, so
heilt es bisweilen in Patientinnenkreisen,
hort sich extrem unangenehm an und l6st
Angst aus. Muss das sein?

Ein Forschungsteam der Universitatskli-
nik fiir Radiologie und Nuklearmedizin der
Medizinischen Universitdt Wien (MedUni
Wien) und des Wiener Aligemeinen Kran-
kenhauses (AKH) um den Studienleiter und
Facharzt fiir Radiologie, PD Dr. Pascal Balt-
zer, schlagt eine Alternative vor.

+Eine einfache MRT-Messung der Brust
konnte Biopsien um 30 Prozent senken®,
so die Pressemitteilung der MedUni Wien:
www.meduniwien.ac.at/web/ueber-uns/

news/news-im-maerz-2021/brustscreening-

einfache-mrt-messung-der-brust-koennte-

biopsien-um-30-prozent-senken/

Ein Magnetresonanztomogramm (MRT)...

... gilt als das empfindlichste Verfahren zur
Friihentdeckung von Brustkrebs, zeigt je-
doch aufgrund der Sensibilitdt gegeniiber
Gewebeverdnderungen bisweilen positive
Befunde an, die keine sind (falsch-positi-
ve Ergebnisse). So kdnnen Herde in der
MRT-Darstellung Brustkrebs &hneln, ohne
Brustkrebs zu sein. Eine einfache und kos-
tengiinstige Maoglichkeit zur Abkldrung,
ohne Nadelbiopsie, wére deshalb von gro-
Rem Nutzen.

Ein nichtinvasiver bildgebender Biomar-
ker konnte die Losung sein. Das MRT misst
liber starke Magnetfelder die Verteilung

von Wassermolekiilen in verschiedenen
Geweben. Gewebebereiche
kénnen so durch ihren unterschiedlichen
Gehalt an Wasserstoffmolekiilen vonein-
ander abgegrenzt werden.

Eine zweites MRT-Verfahren, die diffusi-
onsgewichtete MRT - DWI - misst dagegen
nicht die Verteilung von Wassermolekiilen,
sondern deren Bewegung in bestimmten
Gewebestrukturen. Das AusmaR der Be-
wegung ist dabei durch einen Diffusions-

Einzelne

wert (ADC) objektiv messbar.

Studienerstautorin Dr. Paola Clauser,
MD, Facharztin fir Radiologie mit dem
wissenschaftlichen Schwerpunkt ,,MRT
der Brust®: ,Mit Hilfe der DWI konnen wir
Lasionen viel besser charakterisieren.
Denn: Im gesunden Gewebe ,tanzen“
die Wasserstoffmolekiile schneller als bei
bosartigen Tumoren. Karzinome weisen
eine hohe Zelldichte auf und hindern die
Wassermolekiile bei ihrer Bewegung.“ Das
Team konnte nun erstmals einen ,Bewe-
gungsgrenzwert” ermitteln, ab welchem
nicht biopsiert werden muss. Die DWI- Zu-
satzmessung dauert etwa drei Minuten,
verbessert die Diagnose nachhaltig und
konnte die Zahl notwendiger Biopsien um
knapp ein Drittel senken.

Die Studie wurde im April 2021 im re-
nommierten Journal ,Clinical Cancer Re-
search“ veroffentlicht: https://clincancer-
res.aacrjournals.org/content/27/7/1941

Es kommt noch besser

Studienleiter Baltzer merkt an, die
DWI-Messung sei in der Diagnose von
Schlaganfallen schon lange etabliert und
erfreue sich auch in der Tumordiagnostik
steigender Beliebtheit. Jede radiologische
Einrichtung sei in der Lage, sie durchzu-
fiihren, es brauche dafiir kein Spezialzen-
trum. ,Unsere Erkenntnis ist diagnostisch

sofort verwertbar.” (von Gertrud Rust)
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Fiir Hochrisikopatientinnen

Die SASCIA

VON CORNELIA STUWE
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m Jahr 2003 griindete der deutsche

Gynéakologe mit Spezialisierung auf die

Behandlung und Erforschung von Brust-
krebs, Prof. Dr. med. Gunter von Minck-
witz, ein Institut fiir Brustkrebs-Forschung
unter dem Namen GBG Forschungs GmbH:
www.gbg.de/de/ueberuns/ Die Medizini-
sche Universitat Wien bezeichnet ihn als
~den wohl erfolgreichsten Brustkrebs-
forscher Deutschlands {iberhaupt.“ Das
Institut unter Leitung der international
renommierten Brustkrebsforscherin Prof.
Dr. med. Sibylle Loibl dient der Brust-
krebs-Studiengruppe Breast
Group (GBG) zur Umsetzung akademisch
orientierter, qualitativ hochwertiger klini-
scher Brustkrebsstudien.

Dabei gilt der Leitsatz: ,Heilung durch
Innovation, Kompetenz
schaft*.

German

und Partner-

SASCIA

Im November 2020 informierte die Ger-
man Breast Group (GBG) auf ihrer Home-
page liber den Start einer Phase-lll-Studie
zur post-neoadjuvanten Behandlung mit
der Antikorper-Medikamenten-Verbindung
(Konjugat)  Sacituzumab-Govitecan  fiir
Frauen mit friihem, HER2-negativem Brust-
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krebs und hohem Riickfallrisiko nach einer
Standardbehandlung: ~ www.gbg.de/de/
studien/sascia.php .

Die German Breast Group (GBG) fiihrt
die SASCIA-Studie in Zusammenarbeit mit
der AGO-B EudraCT-No.: 2019-004100-35
durch, das Projektmanagement liegt bei Dr.
Laura Schéllhorn, erreichbar unter sascia@
gbg.de oder Fax: 0 6102 /74 80-4 40.

Heilung durch Innovation,

Kompetenz und Partnerschaft

Am 6. November 2020 wurde am zer-
tifizierten Brustzentrum Saar Mitte des
CaritasKlinikums St. Theresia in Saarbri-
cken die erste Patientin in die Studie auf-
genommen.

An der virtuellen Jahrestagung im Sep-
tember 2020 der European Society for
Medical Oncology (ESMO) wurden die
Ergebnisse der Phase-lll-Studie ASCENT
vorgestellt. Bei 529 an triple-negativem
Brustkrebs erkrankten Patientinnen im
metastasierten Stadium, die bereits zwei
oder mehr Chemotherapien erhalten
hatten, wurde die Wirkstoffkombination
Sacituzumab-Govitecan mit der Therapie
nach Wahl des behandelnden Arztes ver-

glichen. Das progressionsfreie Uberleben
verlangerte sich im Mittel von 1,7 auf 5,6
Monate, und auch das Gesamtiiberleben
steigerte sich signifikant von 6,7 auf 12,1
Monate: www.rosenfluh.ch/media/onko-
logie/2020/05/Highlights-von-der-virtu-
ellen-ESMO-Jahrestagung.pdf Infolge
dieser Ergebnisse wird die Zulassung und
Anwendung dieser Wirkstoffkombination
in Europa wahrscheinlicher, zumal neben

Neutropenien und Durchféllen keine uner-
warteten Nebenwirkungen dokumentiert
worden waren.

Phase-lll-Studien sollen an einem gro-
Ren Patientenkollektiv die Wirksamkeit
und Sicherheit eines Arzneimittels besta-
tigen. Ohne erfolgreiche Phase-lll-Studien
wird keine Marktzulassung erteilt: www.
dimdi.de/dynamic/de/glossar/glossarein-
trag/Studienphasen/ .

Neo- und post-neoadjuvant

Eine neoadjuvante Therapie in der Be-
handlung von Brustkrebs findet seit
vielen Jahren breite Anwendung und
bedeutet, dass die medikamentdse Be-
handlung, in der Regel eine Chemothe-
rapie, vor der Operation stattfindet. Der
Vorteil besteht in der direkten Testung
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des Ansprechens des Tumors auf die ge-
wahlte Chemotherapie (In-vivo-Sensiti-
vitdtstestung). Kommt es infolge dieser
Therapie zu keiner vollstandigen Riick-
bildung des Tumors (keine pathologische
Komplettremission oder non-pCR), kann
nach der Operation mit weiteren ange-
passten Therapien
versucht werden, noch vorhandene Tu-
morzellen abzutdten — post-neoadjuvant:
www.senologie.org/pressemitteilungen/

medikamentdsen

detail/warum-brauchen-wir-post-neoadju-
vante-konzepte . Bereits auf dem San An-
tonio Breast Cancer Symposium (SABCS)
2015 waren erste Studien zu post-neoad-
juvanten Therapien vorgestellt worden.
Fir Patientinnen mit HER2+ Brustkrebs
empfahl die Arbeitsgemeinschaft Gyna-

kologischer Onkologen (AGO Mamma)
fir den Fall einer non-pCR bereits vor
deren Zulassung eine post-neoadjuvante
Therapie mit T-DM1 (Trastuzumab-Emtan-
sin), basierend auf den Ergebnissen der
randomisierten Phase-lll-Studie KATHE-
RINE. Der Antikorper Herceptin wird hier
post-neoadjuvant zusatzlich mit dem Zy-
tostatikum Emtansin kombiniert.

Waéhrend Chemotherapien eher unspe-
zifisch wirken und auch gesunde Zellen
schddigen, zdhlen Antikdrper-Therapien
zu den zielgerichteten Therapien, da sie
gezielt eine Bindestelle (Rezeptor) auf
der Tumorzelloberflache fiir einen Boten-
stoff blockieren. Die Koppelung Trastu-
zumab-Emtansin soll die Treffsicherheit
erhdhen und unerwiinschte Nebenwirkun-
gen reduzieren.

Nach einer non-pCR bei triple-negati-
ven Brustkrebspatientinnen (TNBC) wurde
zu diesem Zeitpunkt nach der Operation
noch das orale Zytostatikum Capecitabin
empfohlen. Aufgrund der deutlich schlech-
teren Prognose fiir triple-negative Brust-
krebspatientinnen mit einer non-pCR, wird
nun im Rahmen der internationalen, mul-
tizentrischen, prospektiven, randomisier-
ten, mehrarmigen, offenen Phase-IlI-Stu-
die SASCIA die Wirksamkeit und Sicherheit
des Antikérper-Medikamenten-Konjugats
Sacituzumab-Govitecan zur Abtétung re-
sistenter Zellreste in der post-neoadjuvan-
ten Therapie gepriift.

Die beiden Arzneimittel sind durch ei-
nen Linker verbunden. Sacituzumab lagert
sich an ein bei Tumoren hochreguliertes
Protein (Trop 2) in der ZellauRenhiille (Zell-
membran) an, woraufhin Govitecan freige-
setzt wird. Dieses verhindert die Reparatur
von DNA-Sch&den und flihrt zum Zelltod.

Das SASCIA Studiendesign

Angestrebt ist eine Gesamtzahl von 1.200
Studienteilnehmerinnen, die nach dem
Zufallsprinzip (randomisiert) den Studien-
gruppen zugeordnet werden.

Zunéchst erhalten alle Patientinnen 16
Wochen lang eine neoadjuvante Chemo-
therapie auf Taxanbasis einschlieRlich
mindestens sechs Wochen Taxan. Pati-
entinnen, die nach der anschlieRenden
operativen Entfernung des Tumorge-
webes und mindestens des Wachter-
lymphknotens eine non-pCR aufweisen,

Medizin und Forschung

werden zuféllig im Verhaltnis 1:1 auf zwei
Studienarme verteilt. Patientinnen im
Studienarm A erhalten acht Zyklen Saci-
tuzumab-Govitecan, diejenigen im Arm
B eine Therapie nach Wahl ihres behan-
delnden Arztes oder in Absprache mit
ihm. Das kann im Arm B Capecitabin oder
Carboplatin oder einfach eine Verlaufs-
beobachtung sein.

Das Hauptziel der Studie ist eine be-
deutsame  (signifikante) Verldngerung
des invasiv-krankheitsfreien Uberlebens
(iDFS), das heiRt eine verlangerte Lebens-
zeit zwischen Therapie und erstem Auftre-
ten eines erneuten invasiven Ereignisses
wie Rezidiv (lokal), Metastasen (entfernt),
Brustkrebs an der bisher gesunden Brust
(kontralateral), Zweittumor oder Tod durch
eine beliebige Ursache unter der Therapie
mit Sacituzumab-Govitecan gegeniiber der
Vergleichsgruppe (STEEP-System: https://
pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17513820/).
Weitere Ziele:

@ die Verldngerung des Gesamtiiberle-
bens (0S)
@ die Sicherheit beziiglich Haufigkeit und

Schwere von unerwiinschten Ereignis-

sen

® die Behandlungstreue (Compliance) im
Hinblick auf Behandlungsunterbrechun-
gen und Behandlungsabbriiche

@ die von den Patientinnen berichtete all-
gemeine Lebensqualitat (QoL)

Ende 2028 soll die endgiiltige Beurtei-

lung der Studienergebnisse erfolgen, was

eine fiinf-jahrige Nachbeobachtung ein-

schlieRt.

Das SASCIA Studiendesign

* Vorherige . o
Taxanhaltige NACT Sacituzumab Govitecan
N=1200 mit einer Dauer von (8 Zyklen Tag 1, 8 q3w)
mindestens 16 : Y
. Wochen o
Friihes, !-IER2- - Non-pCR und: 11 E
negatlves - TNBC oder .g
Mammakarzinom - HR-positiv und Therapie nach
R SERIOES Wahl des Arztes*
oder 2 und ypN+
* Capecitabine (8 Zyklen) oder platinhaltige Chemotherapie (8 . N7/
Zyklen) oder Beobachtung. Hintergrundtherapie: Bei Stratifizierungsmerkmale: N[
Patienten mit HR-positiven Brustkrebs wird eine endokrine * HR-positiv vs HR-negativ S A S C 1A

Therapie nach lokalen Leitlinien durchgefiihrt.
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Cornelia Stiiwe, mamazone Ostholstein
im Gesprach mit Katrin Eigemann, TNBC
Patientin

Aus dem Patientinnenalltag

Katrin Eigemann ist medizinische-techni-
sche Assistentin (MTA) und erkrankte im
Mai 2009 mit knapp 43 Jahren selbst an
Brustkrebs. Sie leitet eine Facebook-Grup-
pe fiir Ratsuchende zum Thema TNBC
und schrieb das Buch ,Diagnose: Brust-
krebs. Eine wahre Mutmach- und Liebes-
geschichte®:

Die Diagnose TNBC steht fiir eine meist
ungiinstige Prognose. Im Friihjahr 2017
wurde bei Katrin zudem eine Mutation auf
dem BRCA2-Gen diagnostiziert.

Stiiwe: Katrin, wie stellt sich aktuell Deine
eigene Gesundheitssituation dar?

Eigemann: Meine onkologische Gesund-
heitssituation ist stabil, ich gelte als ge-
heilt. Die groRen Angste diesbeziiglich
sind weg. Aber, wie so viele ehemalige
Betroffene, habe auch ich zum Teil er-
hebliche Blessuren zuriickbehalten. Am
meisten macht mir der vermutlich 2012 er-
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worbene grofde Vorhofthrombus zu schaf-
fen, welcher zuféllig erst im August 2019
gefunden wurde.

Um die Entstehung zuriickzuverfolgen
und somit ein malignes Geschehen auszu-
schlieRen, konsultierte ich sogar meinen
ehemaligen Kardiologen in Kdln, der mich
2013 letztmalig untersuchte. Den Befund
hatte ich leider nie zu sehen bekommen.
Und siehe da, es war bereits von einem
»grofden Schatten“ im rechten Vorhof die
Rede. Auch konnte man auf samtlichen
Thorax-CT Bildern diese Raumforderung
erkennen. Der Zeitpunkt, zu dem dieser
Thrombus erstmalig beschrieben wurde,
fallt in die Zeit der Portentfernung. Wir
gehen davon aus, dass die Portspitze zu
tief im rechten Herzen lag und es beim
Entfernen des Ports zu einer Verletzung
kam, die zu dem Thrombus fiihrte. Das
flihlte sich sehr bedngstigend an, und ich
brauchte sehr lange, dies zu verarbeiten.
Der Thrombus wird mich nun den Rest
meines Lebens begleiten, niemand wird
ihn operieren, da es eine OP am offenen
Herzen bedeuten wiirde. Ich kann nur hof-
fen, dass er immer dort verbleiben mége.
Ansonsten habe ich, auch durch die Eier-
stockentfernung 2017 bedingt, Gelenk-
schmerzen und einige andere Blessuren
zuriickbehalten.

Stiiwe: Welche Anfragen und Hilfeersu-
chen erreichen Dich in der Facebook-Grup-
pe vor allem?
Eigemann: Meine Facebookgruppe habe
ich vor zwei Jahren gegriindet, und mitt-
lerweile sind wir iiber 300 Mitglieder. Da
die Frauen in unterschiedlichen Stadien ih-
rer Erkrankung zu uns kommen, sind auch
die Hilfsgesuche sehr unterschiedlich.

Aber es geht immer auch um emotiona-
len neben dem fachlichen Beistand, Fra-
gen, welche Chemotherapie oder welches
Regime die besten sind und wie man mit
welchen Nebenwirkungen am besten um-
geht. Aber auch partnerschaftliche Noéte
werden diskutiert.

Es herrschen zum Teil groRe Angste,
wenn die Chemotherapie beendet ist und

keine Komplettremission erreicht wurde.
Bei einem triple-negativen Tumor hangt
sehr viel vom Ansprechen auf eine Che-
motherapie ab. War dieses unzureichend,
stellt sich die Frage, wie es weitergehen
kann. Heutzutage haben wir zum Gliick
mittlerweile die ,post-neoadjuvante Che-
motherapie®, die zu meiner Zeit noch nicht
verfligbar war.

Ich lese regelmdlig onkologische
Newsletter und habe damit recht friih ei-
nen Einblick, welche Studien geplant sind
beziehungsweise kommen sollen. Leider
verzogern sich die geplanten Starts oft,
dies habe ich bei zwei aktuellen Studien
gerade erleben miissen. Zur Zeit sind dies
die ,OLIGOMA-Studie®, welche sich auf
Oligometastasen bezieht und die ,SAS-
CIA-Studie®. Oft miissen wir erleben, dass
Onkologen nichts von diesen neuen Studi-
en wissen oder gar ,Falsch-Wissen® vor-
liegt, wie unter anderem, die SASCIA-Stu-
die ware nur fiir BRCA-Patientinnen.

In der Gruppe tragen wir dann individu-
elle Erfahrungen zusammen, so beispiels-
weise wo man die Studie schon erhalt
oder welche Einschlusskriterien tatsdch-
lich festgelegt worden sind.

Stiiwe: Welche Optionen stehen derzeit
nach den S3-Leitlinien oder den AGO- Emp-
fehlungen fir Frauen mit TNBC und non-
PCR zur Verfiigung?

Eigemann: Bisher steht Frauen mit TNBC
und einer non-pCR eigentlich nur die soge-
nannte Tabletten-Chemo Capecitabin (Xe-
loda) zur Verfligung. Diejenigen, die in ih-
rem Regime neoadjuvant kein Carboplatin
bekommen hatten, kdénnen es post-neoad-
juvant noch erhalten. Fiir die anderen gab
es bis vor kurzem ausschlieRlich Xeloda.
Leider sind die Ansprechraten fiir Xeloda
eher im einstelligen Bereich, wenn man
auf die CREATE-X-Studie schaut. Auch
zeigen Untersuchungen, bei welcher Sub-
gruppe unter den triple-negativen Tumo-
ren Xeloda wirkt, ndmlich in der Gruppe
der ,non basalen Tumoren®. Diesen ste-
hen die ,basal like* Tumore gegeniiber,
die sich in der absoluten Uberzahl befin-



den. Xeloda war bisher alternativlos, es
gab einfach nichts anderes fiir die recht
groRe Gruppe der ,non-pCR-ler“. Es ist
auch recht einfach einzunehmen, und das
Nebenwirkungsspektrum ist eher gering.
Dennoch ist eine Frau aus meiner Gruppe
im Sommer 2020 daran verstorben, da bei
ihr der mittlerweile empfohlene DPD-Test
nicht gemacht wurde. Der Test untersucht,
ob man das Medikament ,Capecitabin®
tiberhaupt verstoffwechseln kann.

Im November 2020 startete eine neue
Studie, die ,SASCIA-Studie®. Leider ist die
Teilnahme noch nicht flachendeckend ge-
sichert, aber das wird kommen.

Stiiwe: Welche Aussichten verbindest
Du mit diesen vorhandenen Thera-
pien und welche Grenzen?
Eigemann: Wenn ich mir die
Post-Neoadjuvanz mit Xeloda
anschaue, kann es nur besser
werden. Natiirlich wird es immer
Tumore geben, die auf nichts an-
sprechen. Aber diese Zahl muss
einfach kleiner werden!

Stiiwe: Mittlerweile nehmen die ersten
Frauen aus Deiner Facebook-Gruppe an
SASCIA teil. Wie leicht oder schwer war es,
in die Studie aufgenommen zu werden?
Eigemann: Es war sehr schwer, zunéchst
die Zentren zu finden, welche die Studie
anbieten. So waren viele Onkologen und
auch Brustzentren schlecht informiert,
dass es eine solche Studie gibt, und auch
beziiglich der Einschlusskriterien gab es
viele Fehlinformationen.

Stiiwe: Gibt es erste Erfahrungsberichte
von Teilnehmerinnen? Wie war der erste
Tag?

Eigemann: Ja, die gibt es. Eine Frau aus
meiner Facebook-Gruppe, lIris L. (Name
der Redaktion bekannt), 38 Jahre alt, hat-
te das grofe Gliick, als eine der ersten
Frauen in Deutschland in die SASCIA-Stu-
die aufgenommen worden zu sein. Zu ih-
rem Gliick kam hinzu, dass sie auch noch
im ,richtigen“ Arm landete, namlich in je-

nem mit dem Studienmedikament Sacitu-
zumab-Govitecan. Der andere Studienarm
beinhaltet Xeloda, das bislang einzige
post-neoadjuvante Medikament fiir trip-
le-negative Patienten.

Insgesamt bekommt man das Medi-
kament 16-mal, immer an Tag eins und
acht eines Zyklus. Ein Zyklus umfasst drei
Wochen, und acht Zyklen sind es. Die
Gesamtdauer dieser post-neoadjuvanten
Therapie umfasst also 24 Wochen.

Beim ersten Mal lguft die Infusion, wel-

che lichtgeschiitzt angeliefert wird, iiber
eine Dauer von 3 Stunden, was bei Ver-

traglichkeit auf zundchst zwei, dann auf
eine Stunde reduziert wird. Im Vorlauf
wird wie bei anderen Chemos auch, Fe-
nistil und Cortison verabreicht. Dies soll
allergische Reaktionen verhindern und
macht (blicherweise miide. Als Neben-
wirkungen haben sich folgende gezeigt:
das Absinken der weien Blutkdrperchen,
Haarausfall und gelegentliche Durchfélle.

Stiiwe: Hast Du vom Fortgang des Studien-
verlaufs erfahren?

Eigemann: Das gravierendste Problem ist
das Absinken der weiRen Blutkdrperchen,
sodass bei Iris die Infusion schon im ersten
Zyklus am achten Tag nach hinten gescho-
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ben werden musste. Sie muss regelmaRig
mit Filgrastim (Accofil), einem Wachstums-
faktor fiir weiRe Blutkdrperchen, ihre Leu-
kozyten ,hochspritzen®. Sollte die Infusion
zum zweiten Mal wegen zu niedrigen wei-
Ren Blutkdrperchen verschoben werden
miissen, wird die Dosis auf 75 Prozent
reduziert. Um dem vorzubeugen bekommt
sie kiinftig prophylaktisch Pegfilgrastim
(Neulasta) und ein Antibiotikum.

Stiiwe: Was versprichst Du Dir von der SAS-
ClA?
Eigemann: Ich verspreche mir von der
SASCIA-Studie, dass die Zahl derjenigen,
die Fernmetastasen bekommt, sehr viel
geringer wird. Dariiber hinaus hoffe
ich, dass das Medikament (d. Red.
bald
in Deutschland zugelassen wird,

»Sacituzumab-Govitecan®)

sowoh! fiir die metastasierte,
als auch die post-neoadjuvante
Situation. Ich setze groRe Hoff-
nungen in das neue Medikament.
In der deutschen ASCENT-Studie
gab es bei mehrfach vorbehandel-
ten Patientinnen in der metastasierten
Situation Ansprechraten, die teilweise
tiber 30 Prozent lagen.
Das macht Hoffnung, das macht Mut.
Und genau das brauchen wir.

Stiiwe: Katrin, ich danke Dir fiir das Ge-
sprdch.

Hoffnungstrager SASCIA

\/

sAsciA

GEG

GERMAN
BREAST
GROUP
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Brustkrebsfriiherkennung im Urin

11
11

Der MAMMACHECK

VON ELLI VOGEL

rustkrebs ist in Deutschland mit
70.000 Neuerkrankungen

pro Jahr die hdufigste Krebser-
krankung bei Frauen und mit circa 17.000
Todesfédllen jahrlich die hdufigste Todes-
ursache unter den Krebserkrankungen.
Entscheidend fiir das Uberleben sind die
ersten fiinf Jahre: www.krebsgesellschaft.
de/onko-internetportal/aktuelle-themen/

etwa

news/brustkrebsueberleben-die-ers-

ten-fuenf-jahre-sind-entscheidend.html.

Auch bei verldangerten progressions-
freien Uberlebenszeiten und einem ge-
steigerten Gesamtiiberleben durch stetig
wachsende Therapieoptionen, ist die Friih-
erkennung von Brustkrebs nach wie vor
ausschlaggebend fiir den Behandlungser-
folg und kann Heilung ermdglichen.

Neben der Tastuntersuchung der Briiste
steht Frauen zwischen ihrem 50. und 69.
Lebensjahr jedoch nur eine zweijdhrliche
Mammografie als einzige Friiherken-
nungsmdoglichkeit zur Verfiigung, und nur
in wenigen Ausnahmefdllen kommt ein
MRT zum Einsatz. Das Brustrontgen wird
jedoch von vielen Frauen als unangenehm
und schmerzhaft empfunden, entspre-
chend niedrig sind die Teilnahmequoten
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am Mammografie-Screening. Auch weist
es eine erhebliche ,Blindheit* bei dichtem
Brustgewebe auf, die zu falsch-negativen
Befunden fiihrt.

Seit Jahrzehnten wird deshalb an Test-
maglichkeiten geforscht, in Korperfliis-
sigkeiten wie zum Beispiel Blut oder Urin
friihzeitig Hinweise auf eine Brustkrebser-
krankung zu finden. Einen informativen
Uberblick iiber geeignete Biomarker, die
eine Entdeckung von Brustkrebs im Friih-
stadium ermoglichen kénnten, gibt eine
chinesisch-neuseeldndische Forscher-
gruppe um den Onkologen und Griin-
dungsprdasidenten des neuseeldndischen
Verbundes  zur
Dong-Xu Liu an der Faculty of Health
and Environmental Sciences, Auckland
University of Technology im September
2020: www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

Brustkrebsforschung,

Maglichkeit, Brustkrebs anhand einer
nicht-invasiven, Urin-basierten Diagnostik
erkennen zu kénnen, kann einen revoluti-
ondren Fortschritt in der klinischen Praxis
darstellen®.

»Eine Urinprobe reicht aus — und nach
kurzer Zeit liegt die Diagnose ganz ohne
Gewebeentnahme vor: Forschende pla-
nen im Validierungsvorhaben MAMMA-
CHECK den Transfer eines innovativen
Brustkrebstests in die breite Anwendung.”
www.bmbf.de/de/urintest-erkennt-brust-
krebs-12836.html

Das Forschungsvorhaben wird vom

BMBF fiir eine Laufzeit von drei Jah-
ren mit (ber eineinhalb Millionen Euro
gefordert, Verbundkoordinator ist die
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, An-
sprechperson PD Dr. Thalia Erbes: www.
validierungsfoerderung.de/validierungs-

PMC7601650/pdf/cancers-12-02767.pdf .

projekte/mammacheck . In etwa drei bis

Zeigt eine Urinprobe Brustkrebs?

Am 22. Oktober 2020 meldete das Bun-
desministerium furr Bildung und Forschung
(BMBF) auf seiner Internetseite unter Ak-
tuelles: ,Urintest erkennt Brustkrebs. Die

fiinf Jahren soll die Urin-basierte Diag-
nostik im klinischen Routinebetrieb und
in gyndkologischen Praxen zum Einsatz
kommen.

Dr. Oliver Pieper, Referat 515 — Innova-
tionsférderung, ergéanzte auf meine Anfra-
ge, das Forscherteam um Frau Dr. Thalia
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Erbes habe ein hochspezifisches Micro-
RNA-Muster identifiziert, auf dessen Ba-
sis eine friihzeitige Brustkrebsdiagnostik
altersunabhangig und mit hochster Aus-
sagekraft moglich sein kdnnte. Der Name
des Forderprojekts: ,MAMMACHECK -
Nicht-invasive Micro-RNA (miRNA) basierte
Brustkrebsdiagnostik®.

Riickblick

Nahezu unbemerkt von einer breiten Of-
fentlichkeit stand bereits am 09.06.2015
auf der Pressseite des Universitétsklini-
kums Freiburg: ,Brustkrebs-Diagnostik:
Neue Methode weist Tumor uber Urin
nach. Test erkennt veranderten Zell-Stoff-
wechsel / Pilotstudie bringt iiber 90 Pro-
zent Prognosesicherheit / Patent bereits

Micro-RNAs diirften sich
also grundsatzlich fiir einen

Brustkrebs-Test eignen

angemeldet:
de/presse/pressemitteilungen/detailan-
sicht/496-brustkrebs-diagnostik-neue-me-

www.uniklinik-freiburg.

thode-weist-tumor-ueber-urin-nach.html).
Federfiihrend in der Testentwicklung war
der seinerzeitige arztliche Leiter der Se-

nologie und des Brustzentrums an der
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde,
Prof. Dr. Elmar Stickeler. Da eine erste Pi-
lotstudie vielversprechend verlief, boten
sich weiterflihrende Forschungsaktivita-
ten an.

Micro-RNAs, kurzkettige Zellkernsau-
ren, regeln den Zellstoffwechsel und sind
in Tumorzellen oft fehlgesteuert. Uber das
Blut gelangen sie in den Urin. Eine genaue
Charakterisierung vier ausgewahlter miR-
NAs zeigte in der Pilotstudie mit hoher
Sicherheit das Vorliegen einer Brustkreb-
serkrankung an. Ziel ist die Nutzung der
miRNA-Messung nicht nur zur Brustkrebs-
friiherkennung, sondern auch zur Thera-
pieverlaufskontrolle.

+Wir konnten erstmals zeigen, dass
bei Brustkrebs das miRNA-Profil im Urin
charakteristisch verandert ist, so Prof.
Stickeler. ,,Micro-RNAs diirften sich also
grundsatzlich fiir einen Brustkrebs-Test
eignen.” Die Treffsicherheit von 91 Pro-
zent bei der Unterscheidung in ,gesund®
oder ,krank“ bote nach Stickeler eine
sehr hohe Diagnosesicherheit. Mit der
Pilotstudie wurde so die Machbarkeit des
Nachweises eines brustkrebsabhangigen
miRNA-Profils im Urin nachgewiesen. Die
Ergebnisse zeigten laut den Forschern
typische Muster von miRNAs im Urin von
Brustkrebspatientinnen im Vergleich zu
gesunden Frauen. https://bmccancer.bio-
medcentral.com/articles/10.1186/s12885-
015-1190-4

Ebenfalls im Jahr 2015 veréffentlichten
die italienischen Forscherinnen Gloria Ber-
toli, Claudia Cava und Isabella Castiglioni
in Theranostics eine Studieniibersicht mit

dem Titel: Micro-RNAs: Neue Biomarker
fir die Diagnose, Prognose, Therapie-
vorhersage und therapeutische Tools fiir

Brustkrebs: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/26199650/ Das Augenmerk lag da-

bei auf der Fahigkeit von Micro-RNAs, eine
Antwort auf die klinischen Anforderungen
bei der Diagnose, Prognose und der Be-
handlung von Brustkrebspatientinnen zu
liefern. Fehlregulierte Micro-RNA-Muster
erwiesen sich dabei als Schliisselkenn-
zeichen von Brustkrebs. Bertoli und Kol-
leginnen sahen Micro-RNAs deshalb als
aufstrebende neue Biomarker zur Diagno-
se und Prognose von Brustkrebs sowie zur
Vorhersage des Therapieverlaufs.

Micro-RNAs ...

... sind wichtige Regulatoren zahlreicher
Gene. Sie setzen sowohl die Informationen
von krebsunterdriickenden Genen um,
den Tumorsuppressorgenen, als auch die
Informationen von krebsbegiinstigenden
Genen, den Onkogenen. Bei Brustkrebs
weisen fehlregulierte miRNAs auf eine
mogliche Rolle bei der Tumorentstehung
(Karzinogenese), der Krebszellvermeh-
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rung (Proliferation), beim programmierten
Zelltod (Apoptose) und der Medikamen-
tenresistenz hin. Micro-RNAs werden mit
PCR-Tests gemessen, bekannt auch von
der SARS-CoV-2-Testung. Sie dienen dem
Nachweis bestimmter DNA-Sequenzen.
Die englische Bezeichnung Polymerase
Chain Reaction steht fiir die Polymera-
sekettenreaktion, 1983 von Kary Mullis
entwickelt, der 1993 dafiir den Nobelpreis
flir Chemie erhielt.

Seit Oktober 2020 bis geplant Septem-
ber 2023 wird nun im Validierungsverfah-
ren MAMMACHECK die in der Pilotstudie
ermittelte Kombination von miRNAs, die
eine Brustkrebserkrankung anzeigt, an
1.500 Probandinnen lberpriift. Diese wer-
den um Freigabe von Urinproben gebeten,
die im Rahmen anderer Behandlungen
oder Untersuchungen im Klinikum abge-
geben werden.

Eine erfolgreiche Uberpriifung des
MAMMACHECKS soll die Uberfiihrung des
Micro-RNA-Tests aus der klinischen For-
schung der Klinik fiir Frauenheilkunde des
Universitatsklinikums Freiburg in ein all-
tagstaugliches Produkt ermdglichen. Dazu
gehdren auch Automatisierung, Standardi-
sierung, Qualitatssicherung und Zertifizie-
rung des Verfahrens.

Eine nichtinvasive Untersuchungsme-
thode zur Fritherkennung und zur Ver-
laufskontrolle der Therapie von Brustkrebs
ware im Vergleich zur bisherigen Methodik
ein grofer Fortschritt. Mittels Vorauswahl
durch den Urintest konnten bildgebende
Verfahren und Biopsien gezielt bei nur
noch wenigen Frauen in begriindeten
angewendet
Das kdnnte weniger schmerzhafte Unter-
suchungen und eine geringere Strahlen-
belastung bedeuten sowie auch hohere
Verfahrenskosten sparen.

Verdachtsfallen werden.

KONTAKT

PD Dr. Thalia Erbes
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Telefon: +49 761 270-31480

E-Mail: thalia.erbes@uniklinik-freiburg.de
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Korrekturbedarf am

Brustkrebs

: | \\%\ -
Diseasemanagement =

VON TRUDE ULLRICH

as ist ein Diseasemanage-

ment-Programm? Das Institut

fir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
schreibt dazu Folgendes: ,Diseasema-
nagement-Programme (DMP) sind struk-
turierte Behandlungsprogramme fiir chro-
nisch kranke Menschen. Sie sollen dazu
beitragen, die Versorgung zu optimieren,
die Zusammenarbeit der Leistungserbrin-
ger zu fordern und somit diagnostische
und therapeutische Abldufe besser zu ver-
zahnen. Die inhaltlichen Anforderungen
an ein DMP hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) in der DMP-Anforderun-
gen-Richtlinie (DMP-A-RL) geregelt.”

Und weiterhin: ,Patientinnen und Pati-
enten mit bestimmten chronischen Krank-
heiten kdnnen sich bei ihrer Krankenkasse
in ein DMP einschreiben, damit sie iiber
Einrichtungsgrenzen hinweg nach einheit-
lichen Vorgaben behandelt werden. Das
koordinierte Vorgehen soll dazu beitra-
gen, die Versorgung zu verbessern sowie
Komplikationen, Krankenhausaufenthal-
ten und Folgeschdden vorzubeugen.”

Was fehlt uns hier? Eine Erlduterung
dessen, wie die entscheidende und den
realen Behandlungsablauf pragende Aus-
flihrungsrichtlinie  DMP-A-RL
kommt und nach welchen Gesichtspunk-
ten welche Anforderungen in ein DMP auf-
genommen werden.

zustande

DMP und medizinische Leitlinien
Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
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schaftlichen  Medizinischen  Fachge-
sellschaften (AWMF) eV. entwickelt
systematisch Hilfen fiir Arzte zur Entschei-
dungsfindung in spezifischen Situationen.
Diese ,Leitlinien® beruhen auf aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen und in
der Praxis bewahrten Verfahren, sorgen
damit fiir mehr Sicherheit in der Medizin,
sollen aber auch 6konomische Aspekte
beriicksichtigen. Die ,Leitlinien“ sind fiir
Arzte rechtlich nicht bindend und haben
daher weder haftungsbegriindende noch
haftungsbefreiende Wirkung: www.awmf.
org/leitlinien.html .

Fast kdnnte man den Eindruck gewin-
nen, hier werde zwar iiber jene wissen-
schaftliche Evidenz informiert, die von in
der Behandlungsrealitat Tatigen standig
bemiiht wird, aber eine Verpflichtung zur
Beriicksichtigung bestiinde nicht, denn es
miissten ja auch noch dkonomische Ge-
sichtspunkte beriicksichtig werden.

Insofern verwundert es nicht, dass
das IQWIG in einer Pressemitteilung vom
22. 3. 2021 beim DMP Brustkrebs Aktu-
alisierungsbedarf sieht. ,Eine aktuelle
Leitlinienrecherche zur Behandlung von
Brustkrebs zeigt bei vielen Versorgungs-
aspekten Diskrepanzen zum geltenden
DMP Brustkrebs“: www.iqwig.de/presse/

IQWiG in seinem Vorbericht vom Sep-
tember 2020 nach Auswertung von 829
Empfehlungen in 22 evidenzbasierten

Leitlinien:  www.igwig.de/presse/presse-

mitteilungen/pressemitteilungen-detail-
seite_22724.html . Dabei lag die letzte Ak-
tualisierung gerade mal zwei Jahre zuriick
(1. Oktober 2018). Betroffen sind von dem
liberholten DMP 144.845 gesetzlich Versi-
cherte, die im Juni 2020 in das Programm
eingeschrieben waren.
Disease-Management-Programme
sind im § 137f SGB V geregelt: www.
sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/137f.html .
LSozialversicherung-kompetent® schreibt
dazu: ,Nimmt ein Versicherter an einem
DMP teil, erfolgt die Behandlung nach
arztlichen Leitlinien und wissenschaftlich
fundierten Erkenntnissen.” Und: ,Mit den
strukturierten  Behandlungsprogrammen
verfolgt der Gesetzgeber das Ziel, dass

die finanziellen Mittel gezielt eingesetzt
und damit auch eine hohere Behand-
lungsqualitat erreicht wird.“ Weiterhin:
~Damit wird eine bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Versorgung angestrebt
und sowohl Uber-, Unter- und Fehlver-
sorgung, als auch Versorgungsmangel im
Gesundheitssystem abgebaut.“; https:/
sozialversicherung-kompetent.de/kran-

pressemitteilungen/pressemitteilun-

kenversicherung/leistungsrecht/843-di-

gen-detailseite_30913.html

GemdR eines Abgleichs evidenzba-
sierter Leitlinien zu Brustkrebs mit der
DMP-A-RL sollten oder kénnten fast alle
Versorgungsaspekte des geltenden DMP
Brustkrebs (iberarbeitet werden, so das

sease-management-programme.html .

~Bedarfsgerecht und wirtschaftlich® sind
zwei erheblich interpretationsanfallige Ei-
genschaften und auch dariiber, was eine
Uber-, Unter- und Fehlversorgung aus-
macht, liegen die Bediirfnisse von Krebs-
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patient*innen und die Standpunkte des
G-BA oft meilenweit voneinander entfernt.

Die Praxis ...

.. stellt sich folgendermaRen dar: Nicht
ausreichend beriicksichtigt wird im DMP
der Einsatz systemisch, also im ganzen
Korper wirkenden Therapien vor der Ope-
ration (neo-adjuvante Chemotherapien).
Dabei kann jedoch das Therapieergebnis
direkt am Tumor beobachtet werden, es
handelt sich damit um reale Medikamen-
tentests. Bildet sich das Karzinom deutlich
oder sogar komplett zuriick, kann das die
Einstellung gegeniiber den gewdhlten
Medikamenten deutlich verdndern. Auch
leiden vor allem metastasierte Brustkrebs-
patientinnen entgegen
Therapieempfehlungen unter dem restrik-

internationalen

tiven Einsatz verschiedener zielgerichteter
Medikamente wie Antikdrper oder Kinase-
hemmern.

Die TAILORx-Studie identifizierte im Jahr
2018 mit Hilfe eines Genexpressionstests
(Oncotype-DX ®) diejenigen Patientinnen,
denen eine Chemotherapie erspart wer-
den kann. Bei einem niedrigen Riickfallri-
siko gilt dies sogar bei ein bis drei befalle-
nen Lymphknoten. Weitere Testverfahren
(EndoPredict®, MammaPrint® und Pro-
signa®) haben sich inzwischen bewahrt,
Krankenkassen iibernehmen die Kosten,
Eingang in die DMP-A-RL fanden die Ge-
nexpressionstests dennoch nicht.

Auch neue Leitlinien zur operativen Ent-
fernung der Anzahl von Lymphknoten aus
der Achselhohle (Axilladissektion) finden
in der DMP-A-RL keine Beriicksichtigung.
Die noch empfohlene Entnahme von min-
destens zehn Lymphknoten aus dem Level
1 (Achselhdhle) und dem Level 2 (in Hohe
des Schliisselbeins) werden durch aktuelle
Richtlinien nicht mehr gestiitzt.

Unterschiede zwischen der DMP-A-RL
und einzelnen Leitlinienempfehlungen be-

Medizin und Forschung

stehen Uberdies in der Art der bei &lteren
Brustkrebspatientinnen
Strahlentherapie. So sei die Boostbestrah-
lung, eine kurze und extra starke Bestrah-
lung des Tumorbetts, im Alter von 51 bis 70
Jahren nur bei einem erhohten Riickfallri-

einzusetzenden

siko einzusetzen.

Laut IQWiG sollte der Versorgung élterer
Patientinnen mehr Aufmerksamkeit zu-
kommen, und komplett fehlten bislang die
Themenbereiche ,,Brustkrebs beim Mann*
sowie ,Brustkrebs und Schwangerschaft®.
Eine  Runderneuerung
des DMP und der DMP-

A-RL ist damit iiberfallig. |QWiG

DOWNLOAD .

Leitliniensymopse filr die
Aktualisieruny des DMP
Brustkrebs

des IQWiG-Abschluss-
berichts unter: www.
igwig.de/download/\v19-
06_dmp-brustkrebs_ab-
schlussbericht_v1-0.pdf

st v

Seheidentrockenheit?
Da konn ich wag tun!

estrahlung und Chemotherapie haben oftmals

Auswirkungen auf Haut und Schleimhiute. Eine
Antihormontherapie soll 6strogenabhingige Tumore
im Wachstum hemmen, vermindert aber hdufig auch
die Produktion von Scheidenfliissigkeit.

Somit wird wiahrend einer Krebstherapie die Haut in
der Scheide und im dufleren Intimbereich oft trocke-
ner. Jucken, Brennen und Schmerzen sind die Folge,
und auch der Intimverkehr kann schmerzhaft werden.

Die gute Nachricht: es gibt unkomplizierte Hilfe!
Mit den Vaginalzédpfchen von Vagisan (,Cremolum®)

il

(\Empfe\\

Zusatzliche
Informationen
erhalten Sie in der
Apotheke oder unter
www.vagisan.de

haben Brustkrebspatientinnen eine sehr gute Mog-
lichkeit, die Beschwerden der Scheidentrockenheit
hormonfrei zu lindern.

Das Cremolum Zapfchen hat eine einzigartige Wirk-
weise: Es schmilzt in der Scheide und bildet dort eine
pflegende Creme. Abends eingefiithrt - ohne Applikator
- lindert es liber Nacht, wie eine Intensivkur.

Hilft geqen Beschwerden

. Das hormonfreie Vagisan FeuchtCreme Cremolum mit
\““g\l pflegenden Lipiden und Milchséure kann Trockenheits-

& gefiihl, Brennen und Juckreiz in der Scheide reduzieren.
/

-
Bel Scheidentrockenheit
Pegt e Scheide und hile

6 Cremolum Vaginalzipichen
2ur Anwendung in des Scheide

FeuchtCreme

Cremolum DR-WOLFF

Medizinprodukt
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Transparenz fiir alle?

Das neue

Krebsregistergesetz yus

VON GERTRUD RUST

ie effektiv sich nationale Pro-

bleme losen lassen, wenn je-

des Bundesland macht, was
es will, hat uns die Corona-Pandemie
gelehrt. Unvergessen der Flickenteppich
an Meinungen und MaRnahmen, mal ein
bisschen friiher, mal ein bisschen spater,
oder eventuell doch lieber abwarten und
aussitzen, bis sich die Lage vielleicht von
allein bessert?

Im Gegensatz zu einer voriibergehen-
den Pandemie ist die dauerhafte Volks-
krankheit Krebs nur dann wirkungsvoll
zu kontrollieren, wenn unter Biindelung
samtlicher zur Verfligung stehender Res-
sourcen sich alle Beteiligten mit vereinten
Kréften dieser Krankheit annehmen.

Stotternder Datenaustausch

Als wichtigste Voraussetzung gilt dabei
der Datenaustausch, die gemeinsame und
interaktive Analyse und Auswertung von
riesigen Datenschédtzen aus der realen
Patientenwelt, die teilweise unvernetzt in
Datenfriedhéfen ruhen.

Deshalb machte der belgische IT-Exper-
te Bart de Witte unter Nutzung kiinstlicher
Intelligenzprogramme die weltweit groRte
offene Datenbank zu Brustkrebs aufbau-
en. 2019 griindete er dazu in Berlin eine
Stiftung mit dem Namen HIPPO Al, die Al
(Artificial Intelligence) verstérkt hier Hip-
pokrates von Kos (460 - 370 v. Chr.), der
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als Begriinder einer wissenschaftlich ori-
entierten Medizin gilt und dem das Prinzip
zugeschrieben wird, Medizin basiere auf
Wissensaustausch und Patienten sollten
davon ihren Nutzen haben.

Der deutsche Onkologe Prof. Christoph
von Kalle, Vorsitzender des Berlin Insti-
tute of Health (BIH) Direktoriums fiir Kli-
nisch-Translationale Wissenschaften und
Griindungsdirektor des Clinical Study Cen-
ter, einer gemeinsamen Einrichtung des
BIH und der Charité - Universitatsmedizin

Die Krebsbekampfung
der neuesten Generation ist
eine Teamleistung - oder sie

findet nicht statt

Berlin, tritt fiir die ,Vision Zero“ ein, die
in der Onkologie die Zahl der vermeidba-
ren krebsbedingten Todesfélle gegen null
bringen mochte.

~Wir missen Informationen digital er-
fassen und vernetzen, sodass jeder Arzt
erfahren und verstehen kann, wie die
letzten zehn Félle gleicher Art behandelt
worden sind — und mit welchem Ergebnis.
Patienten und ihre Arzte miissten iiber pa-
tientenfreundliche Internetplattformen die
Mdoglichkeit zum Zugriff auf sémtliche be-
deutsamen Gesundheitsinformationen ha-
ben, und fiir die Therapie niitzliche Daten

miissten verfiighar sein und ausgewertet
werden konnen. ,Die Krebsbekampfung
der neuesten Generation ist eine Team-
leistung — oder sie findet nicht statt,” so
von Kalle.

Der Direktor des Centrums fiir Inte-
grierte Onkologie CIO Aachen Bonn Koln
Diisseldorf, Prof. Michael Hallek, duRer-
te sich anlasslich des Interdisziplindren
Symposiums ,,Innovations in Oncology”
2020 sinngemdl: Solle Deutschland in
der weltweiten datenintensiven Krebs-
forschung nicht den Anschluss verlieren,
miisse konsequent gehandelt werden.
Zwar existierten fiir die Krebsforschung
erforderliche Daten auch in Deutschland,
aber ihre Nutzung in der Forschung sei
erschwert. Nicht nur erfolge die Daten-
speicherung in den unterschiedlichsten
Medien,

sondern an der Erfassung und Analyse

Registern und Institutionen,
der Daten seien auch Interessengruppen
mit teilweise voneinander abweichenden
Zielsetzungen beteiligt.
wirkten sich liberdies Datenschutz, feh-
lende Datenverarbeitungsmoglichkeiten
und Hindernisse bei der Dateniibermitt-
lung zwischen den verschiedenen Leis-
tungserbringern im Gesundheitswesen
aus. Die Zusammenarbeit zwischen For-
schern, Arzten, Spendern, Patienten und
Patientenvertretern, Biotechnologie und
Arzneimittelunternehmen seien erheblich
zu intensivieren.

Erschwerend



SACHVERSTANDIGENRAT
aur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen

Digitalisierung fiir Gesundheit

Ziele und Rahmenbedingungen eines
dy isch lernenden Gesundheitssystems

Gutachten 2021

Der Sachverstéandigenrat ...

.. zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen kommt in seinem neu-
en Gutachten aus dem Jahr 2021 mit dem
Titel ,,Digitalisierung fiir Gesundheit - Ziele
und Rahmenbedingungen eines dyna-
misch lernenden Gesundheitssystems® zu
dem wenig schmeichelhaften Ergebnis,
eine sinnvolle Nutzung von Gesundheits-
daten sei in Deutschland fast unmdglich.
Das Gutachten ist einsehbar unter: www.
svr-gesundheit.de/ . Bei den Ratsmitglie-
dern treffen wir im Ubrigen wieder auf
Prof. von Kalle.

Erfreut liest man in der Zusammenfas-
sung (Executive Summary) vom Zweck der
Digitalisierung: dem Patientenwohl. Die
Digitalisierung sei so zu gestalten, dass
im Sinne des Patientenwohls die Gesund-
heitsversorgung der Menschen verbessert
wird. Politisch sei sicherzustellen, dass
die Erkenntnisse allen zugutekommen.
Um die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens optimal fiir das Patientenwohl zu
nutzen, sei eine neue Debattenkultur er-
forderlich, welche die Selbstbestimmung
des Einzelnen und seine soziale Einbet-
tung beriicksichtige.

Auch der Datenschutz miisse neu ge-
dacht werden, er diirfe sich nicht gegen
die Interessen der Betroffenen richten.
Datenschutz miisse die sichere Nutzung

von Gesundheitsdaten fiir eine bessere
Versorgung und Forschung ermdglichen,
damit der einzelnen Patientin und dem
einzelnen Patienten zielgenauer gehol-
fen werden konne. Mit anderen Worten,
verhindert ein rigider Datenschutz bezie-
hungsweise eine extreme Datensparsam-
keit erstrebenswerten Erkenntnisgewinn,
wird das Datenschutzprinzip auf den Kopf
gestellt und torpediert eine konstruktive
Datennutzung.

Daten teilen heilRt

besser heilen

Die Deutsche Apothekerzeitung bringt
es kurz und knackig auf den Punkt: Da-
ten teilen heiRt besser heilen: www.
deutsche-apotheker-zeitung.de/news/ar-
tikel/2021/03/24/daten-teilen-heisst-bes-
ser-heilen/chapter:all .

Ein Gesetz soll's richten

Vor diesem Hintergrund scheint die Pres-
semitteilung des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums vom 10. Februar 2021 zum Ka-
binettsbeschluss ,Entwurf eines Gesetzes
zur Zusammenfiihrung von Krebsregis-
terdaten® mehr als uberfallig: www.bun-
desgesundheitsministerium.de/presse/

pressemitteilungen/2021/1-quartal/krebs-
registerdaten-kabinett.html
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn

lasst verlautbaren: ,Die Krebsregister der
Lander enthalten wertvolle Informationen.
Diese wollen wir noch besser nutzen, um
die Krankheit und ihren Verlauf in allen
Ausprdgungen besser zu verstehen und so
Patientinnen und Patienten besser zu ver-
sorgen. Deswegen fiihren wir die Krebsre-
gisterdaten auf Bundesebene zusammen
und machen sie der Forschung zugdng-
lich.“ Das liest sich zundchst ganz gefillig,
beim zweiten Gedanken fragt man sich
allerdings verbliifft, warum es denn eine
erwdhnenswerte Besonderheit ist, Krebs-
registerdaten der Forschung zugénglich zu
machen und wieso sie bisher iiber die Lan-
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der verstreut brach lagen. Offensichtlich
war es bisher nicht selbstverstandlich, alles
Wissenswerte aus der Versorgungsrealitat,
das einen Fortschritt bei Friiherkennung,
Therapie und Nachsorge bei Krebserkran-
kungen versprach, der Forschungsgemein-
schaft zur Kenntnis zu bringen.

Der Gesetzesentwurf ist einzusehen un-
ter: www.bundesgesundheitsministerium.
de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Ge-
setze_und_Verordnungen/GuV/K/Krebsre-
gisterdaten-GE_Kabinett.pdf

Die Daten sollen nach einem festge-
legten Antragsverfahren Forschungsein-
richtungen zur Verfiigung gestellt werden.

Hier wiehert bereits wieder uniiberhdrbar
Jfestgelegte
Antragsverfahren® sind weit von frei und

der Amtsschimmel, denn
nach Bedarf zugédnglichen Datenplattfor-
men entfernt. Sie stellen nachgerade das
Gegenteil dar.

Prinzipiell gibt es seitens der Arzte, Kas-
sen und der Industrie zwar breite Zustim-
mung flir das Vorhaben, auch das Bundes-
kabinett stimmte zu, jedoch gibt es etliche
Optimierungswiinsche.

Der GKV-Spitzenverband sieht zwingen-
den Bedarf zur Aufnahme von Daten zu
genetischen Markern, zur Therapie von Ne-
benwirkungen und zum Therapieabbruch.

Die kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) fordert einen ,digitalen Zwilling“ zur
Nutzung der Plattformdaten fiir Patienten
und ihre behandelnden Arzte. Therapien
konnten so optimiert und personalisiert
werden. Die Daten sollten also direkt fiir
die Versorgung nutzbar sein. Bereits im
Gesetzesentwurf enthalten ist die Erweite-
rung der ,Landerdaten“ um Informationen
zur Therapie und zum Krankheitsverlauf.

Uberdies wollen die Arzneimittelherstel-
ler Zugang, denn ein geregelter Zugriff
auf diese Daten sei fiir die forschende Ge-
sundheitswirtschaft essenziell.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
begriikt zwar auch das Vorhaben, ver-
weist jedoch umgehend auf die nétige
Refinanzierung des ,biirokratischen Mehr-
aufwands®. Ein sehr negatives Etikett fiir
eine sinnvolle MaRnahme.
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James Dyson Award 2020

KURZ & FyNpIG

Fur ,,The Blue Box*

unge Menschen wollen die Welt ver-
J'andern, und die Ingenieure, Wissen-
schaftler und Designer, die am James Dy-
son Award teilnehmen, zeigen, dass dies
auch moglich ist“, so Sir James Dyson an-
lasslich der Preisvergabe. Ausgezeichnet
werden innovative ldeen mit dem Poten-
tial, nachhaltige Verbesserungen bei einer
Problemlage zu erzielen.

Als internationale Gewinnerin des Jah-
res 2020 erhielt die junge Biomedizintech-
nikerin Judit Giré Benet die mit 35.000
Euro dotierte Auszeichnung fiir ,,Die blaue
Box“, ein biomedizinisches Gerét, das
schmerzlos, ohne Strahlenbelastung und
kostengiinstig einen Brustkrebstest zu-
hause ermdglichen soll.

Die junge Forscherin von der Universi-
ty of California am Campus Irvine wurde
durch die Brustkrebsdiagnose ihrer Mutter

zu ihrer Erfindung motiviert. Sie erkannte
den weltweiten Bedarf fiir ein einfaches
und leicht zugéangliches Friiherkennungs-
verfahren fiir Brustkrebs, denn bisher

miissen Frauen medizinische Praxen oder

sl '

Die Blue Box von Judit Giro Benet

groRere Einrichtungen aufsuchen und sich
oft schmerzhaften, invasiven und meist
kostspieligen Verfahren unterziehen.

Wie funktioniert die blaue Box? Die Er-
gebnisse der chemischen Analyse einer
Urinprobe werden an eine Cloud — ein
virtuelles externes Rechnernetzwerk -
weitergeleitet. Nun fiihrt ein Algorithmus
— eine Anwendung aus der kiinstlichen
Intelligenz — den Abgleich auf spezifi-
sche Stoffwechselprodukte durch, die
auf Brustkrebs hindeuten. Der Datenaus-
tausch erfolgt via einer besonderen App
auf dem angebundenen Smartphone,
welche die gesamte Kommunikation mit
der Benutzerin steuert und bei einem po-
sitiven Testergebnis sofort den Kontakt mit
einer medizinischen Fachkraft herstellt.
Selbsténdig testen — eine Vision!

(von Gertrud Rust)

Faszinierende Technik

Tumordiagnostik mit Lichtblatt

perativ entnommenes Krebsgewebe
Oschnell und préazise diagnostizieren
zu konnen ist nicht nur wesentlich fiir die
Planung weiterer Therapieschritte im Ein-
zelfall, sondern auch fiir die zukiinftige
Entwicklung verbesserter Strategien in der
Krebsbehandlung insgesamt.

Die (bliche feingewebliche (histologi-
sche) Untersuchung mittels diinner Gewe-
beschnitte ist jedoch zeitaufwandig, und in-
nerhalb eines angemessenen Zeitrahmens
kann nur eine begrenzte Zahl von Gewe-
beschnitten Gberpriift werden. ,Nur etwa
ein Tausendstel des gesamten Tumorvo-
lumens wird auch tatsachlich untersucht®,
so Prof. Hans Ulrich Dodt vom Institut fiir
Festkorperelektronik der TU Wien.

Einem Forscherteam der TU Wien und
der TU Miinchen gelang nun gemeinsam
die Entwicklung einer Technik, die zur Ge-
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webebeurteilung keine diinnen Schnitte
mehr bendétigt, sondern Tumorproben ,,am
Stiick“ dreidimensional darstellt. Auch die
Schnittfiihrung ist beurteilbar und ermdg-
licht so die Kontrolle, ob der entfernte
Tumor von einem ausreichenden Sicher-
heitsabstand aus gesundem Gewebe
umgeben ist und er damit ,,im Gesunden®
entnommen wurde. Die Publikation mit
dem Titel ,3D histopathology of human
tumours by fast clearing and ultramicros-
copy“ ist unter www.nature.com/articles/
541598-020-71737-w frei zuganglich.

Transparenter Tumor

Die Doktorandin Inna Sabdyusheva der TU
Wien entwickelte ein chemisches Verfah-
ren zur ,KI&rung“ von Brustkrebsproben,
das bedeutet, sie werden durchsichtig. Die

Strukturen bleiben dabei erhalten, und die
Krebszellen sind weiterhin zu erkennen.
Mittels eines ,Lichtblatts“ — einer diinnen
Laserstrahlschicht — wird das transparen-
te Gewebe nun in einem Ultramikroskop
Schicht fiir Schicht durchleuchtet, und es
lassen sich so beliebig viele ,Lichtschnit-
te“ ausfiihren. Es geldngen dabei Einbli-
cke, die bisher unmaglich waren, so die
TU Wien, in manchen Gewebeproben
waren sogar mit Krebszellen verstopfte
Milchgdnge erkennbar. Eine ,,Revolution in
der Pathologie?”

(von Gertrud Rust)
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WAS MIR MUT MACHT

dhrend ich diese Zeilen schrei-

be, kiindigt sich der zweite

Sommer an, in dem das SARS-
CoV-2 und seine Mutationen einen groRen
Einfluss auf das menschliche Leben aus-
tiben. Darf ich den Sommer mit moglichen
Erleichterungen hinsichtlich Bekleidung
und sozialen Kontakten genieRen, oder
sollte ich mit bangem Herzen auf den kom-
menden Winter blicken?

Vermutlich stimmen die meisten Men-
schen der Aussage des bayerischen Ka-
barettisten Django Asiil in seinem Jahres-
riickspiegel zu: ,2020 - was fiir ein Jahr!
... Gewissheiten sind implodiert, Selbst-
verstandlichkeiten sind erodiert, Perspek-
tiven sind pulverisiert!* (BR - 30. 12. 2020).

Treffender kdnnte ich meine Empfindun-
gen auch nicht beschreiben, denke ich zu-
riick an Ereignisse, die Klarheit brachten,
dass die DDR aufgehdrt hat zu existieren,
dass ich ein Mammakarzinom habe, oder
als ich Gewissheit erlangte, dass SARS-
CoV-2 kein harmloses Schnupfenvirus ist.

Durch meine Erfahrungen im Umgang
mit den Erschiitterungen der Grundpfeiler
meines Lebens erkenne ich von meinen
Strategien diejenigen, die sich als hilfreich
erwiesen hatten und kann jene vermei-
den, die es eben nicht waren. Nach einer
kurzen Phase der Resignation und dem
Wunsch, die Bettdecke (iber den Kopf zu
ziehen und abzuwarten, bis alles vorbei
ist, fokussierte ich mich dann doch lieber
auf zielfihrende Strategien: erkennen -

verstehen — Losungen finden.

Was mir Mut macht ...

... in solchen Situationen, ist die Erkennt-
nis: Es finden sich immer Mdglichkeiten,
und es lassen sich Tiiren 6ffnen. Die einzi-
ge Bedingung dafiir ist: sich auf den Weg
zu machen, neugierig und offen fiir Unbe-
kanntes.

Nicht erst seit dem Friihjahr 2020 be-
herrschen Nachrichten die Medien, die
von den meisten Menschen als ,,schlecht®
beurteilt werden. Da mich dieses Uber-
schiitten mit Katastrophenmeldungen in
meinem Befinden negativ beeinflusst,
suchte ich nach sogenannten ,guten®
Nachrichten und wurde fiindig.

Die 2019 von David Diallo gegriindete
GOOD Impact Foundation schreibt sinn-
gemaR auf ihrer Homepage: Wir glauben
an die Kraft von Medien, um die Welt zu
einem besseren Ort zu machen. Mit unse-
rer Arbeit helfen wir, positive Ideen zu ver-
breiten. Der Newsletter erfreut mich seit-
dem mit ,,good news“ liber Erfindungen,
Forschungen, Projekte und Unternehmen
weltweit, die zum Wohl von Mensch und
Natur tatig sind und diese Welt ein klein
wenig besser machen. Es macht mir Mut,
dass sich jede Woche genug gute Nach-
richten zur Verbreitung finden. Es macht
mir Mut, mit welchem Erfindergeist, Ge-
staltungswillen und Engagement Men-
schen tatig sind.

Doch ich lasse mir die guten Nachrich-
ten nicht nur frei Haus liefern. Durch mein
Engagement fiir mamazone e. V. lerne ich
auch immer wieder Menschen kennen, die
sich ebenfalls fiir andere einsetzen, oft
durch Zufall und an Orten, wo ich diese
nicht gesucht hétte. Die seit Marz 2020
auch das Ehrenamt stark behindernden
Kontaktbeschrénkungen fiihrten bei mir
zur Absage aller Veranstaltungen mit di-
rektem Kontakt zu anderen Menschen,
ebenfalls schien die Regionalleiterinnen-
tagung (RLT) 2020 undurchfihrbar. Mit
Sorge beobachtete ich natiirlich ebenso
die sich stetig andernden staatlichen Re-
geln hinsichtlich des Patientinnenkon-
gresses ,,Diplompatientin 2020% Wahrend
wir unser Jahrestreffen (RLT) doch noch
vor Ort und analog durchfiihren konnten,
mussten wir fiir die ,,Diplompatientin“ eine
andere Losung finden. Beide Male wurde
der Mut belohnt, sich offen der ungewohn-
ten Situation zu stellen, sich darauf zu
konzentrieren, was maglich ist und nicht
lange hinterher zu trauern, was unmaglich
geworden war. Diese Erfolge machen mir
Mut, es zukiinftig genauso zu versuchen.

Auch wenn es nicht bei allen Herausfor-
derungen unseres Lebens gleich um Le-
ben und Tod geht, so geféllt mir doch der
kleine Dialog zwischen Charlie, der sagt:
~Eines Tages werden wir sterben, Snoo-
py.“ Und Snoopy, der antwortet: ,,Ja, aber
alle anderen Tage werden wir leben.*

Cornelia Stiiwe
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Gefiirchtet, aber nicht unangreifbar

Metastasen im Gehirn

VON GERTRUD RUST

ein Organ ist so gut geschiitzt wie

das Gehirn, unsere zentrale Steu-

erzentrale fiir alle im Kdrper ablau-
fenden Prozesse. Eingebettet in den kno-
chernen Schédel ist es zusatzlich von drei
dicht anliegenden Hirnhduten umgeben,
die einen Schutz vor allzu groRen Tempe-
raturschwankungen bieten und auch dafiir
sorgen, dass das Gehirn beim Laufen und
Springen nicht an die kndcherne Schadel-
wand stoRt.

Zwischen den Gehirnhduten und in
einem Hohlraumsystem im Inneren des
Gehirns fliest Gehirnflissigkeit, der Li-
quor, dessen Aufgaben im Ausgleich von
Erschiitterungen, der Néahrstoffversorgung
der Nervenzellen und im Abtransport von
Abfallstoffen bestehen. Nahrstoffe haben
keinen ,freien Zugang® direkt aus der
Blutbahn zum Liquor, sondern die Hirn-
haute bilden einen Kontrollfilter, der das
Schaltzentrum vor Giften und Schadstoffen
bewahren soll. Dieser Kontrollfilter wird als
Blut-Hirn-Schranke bezeichnet. Sie trennt
den Blutkreislauf vom zentralen Nerven-
system und gilt bis auf wenige Gehirnnahr-
stoffe als nahezu undurchgénglich.

Die Blut-Hirn-Schranke erhélt im Inne-
ren gleichmédRige Bedingungen aufrecht
und sorgt so fiir einen moglichst unge-

Glatte Muskelzelle

Gehirn /

Endothelzelle Astrozyten Perizyt
.
|
|

R e o om0 ) e |

Blut S
Pia-Arterie—> Arteriole —> Kapillare
Blut-Hirn-Schranke Foto: Armin Kiibelbdck
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Schutz fiir die Steuerzentrale
Foto: © decade3d, stock.adobe.com

storten Ablauf aller Hirnfunktionen. Stoffe,
welche das Gehirn braucht, werden durch
besondere Transportsysteme durch die
Blut-Hirn-Barriere hindurchgeleitet.

Ein perfekt ausgekliigeltes System,
bei dem man sich verwundert fragt, wie
Krebszellen die Zugangskontrolle aushe-
beln kdnnen. Wie iiberwinden sie die Blut-
Hirn-Schranke und wie gelingt ihnen der
Eintritt ins Gehirn?

Wie gelangt Brustkrebs ins Gehirn?

Zwei junge Forscherinnen von der Juli-
us-Maximilians-Universitat Wiirzburg sind
bei der Beantwortung dieser Frage nun
einen Schritt weiter gekommen. Das Team
um Dr. Carolin Curtaz und PD Dr. Malgor-
zata Burek veroffentlichte seine Arbeit im
Journal Fluids and Barriers of the CNS, Dr.
Curtaz erhielt als Erstautorin den mit 2.500
Euro dotierten Wissenschaftspreis der
Bayerischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe
und Frauenheilkunde:
burg.de/aktuelles/einblick/single/news/

WWW.uni-wuerz-

wenn-brustkrebs-ins-gehirn-eindringt/ .

Die Veréffentlichung ist frei zugdnglich:
Curtaz et al. Fluids Barriers CNS (2020)
17:31  https://doi.org/10.1186/s12987-020-
00192-6.

Serum-derived factors of breast can-

cer patients with brain metastases alter
permeability of a human blood-brain bar-
rier model: Aus Blutserum gewonnene
Faktoren von Brustkrebspatientinnen mit
Gehirnmetastasen verdndern die Durch-
lssigkeit an einem menschlichen Blut-
Hirn-Schranken-Modell, so der eindriickli-
che Titel.

Verglichen wurden Serumproben von
Brustkrebspatientinnen mit Gehirnmetasta-
sen mit Serumproben von Patientinnen mit
einem Primartumor ohne Metastasen, mit
Knochenmetastasen und viszeralen Metas-
tasen, bei denen innere Organe wie Lunge,
Leber oder der Bauchraum betroffen sind.

Bei Patientinnen mit Hirnmetastasen
waren zwei bestimmte Zytokine erhoht:
die EiweiRe Fractalkin und BCA-1. Zytokine
steuern die Signaliibertragung zwischen
Zellen und regulieren deren Wachstum
und Differenzierung. Sie spielen ebenfalls
eine wichtige Rolle bei der Immunreak-
tion. Auch Tumorzellen kdénnen Zytokine
herstellen und so die Kommunikation zwi-
schen Zellen beeinflussen.

Die Wirkung der gefundenen Substan-
zen auf die Blut-Hirn-Schranke wurde
an einem in Zusammenarbeit mit fran-
zosischen Wissenschaftlern in Wiirzburg
entwickelten Zellkulturmodell getestet.
Das Serum der Patientinnen mit Gehirn-
metastasen veranderte an dem Blut-Hirn-
Schranken-Modell die Genexpression und
erhdhte seine Durchlassigkeit.


http://www.uni-wuerzburg.de/aktuelles/einblick/single/news/wenn-brustkrebs-ins-gehirn-eindringt/ 
http://www.uni-wuerzburg.de/aktuelles/einblick/single/news/wenn-brustkrebs-ins-gehirn-eindringt/ 
http://www.uni-wuerzburg.de/aktuelles/einblick/single/news/wenn-brustkrebs-ins-gehirn-eindringt/ 
https://doi.org/10.1186/s12987-020-00192-6
https://doi.org/10.1186/s12987-020-00192-6

Faktoren aus dem Serum dieser Patien-
tinnen konnen damit aktiv die Durchgén-
gigkeit der Blut-Hirn-Schranke verandern.
Derzeit wird nach weiteren Substanzen
mit derselben Wirkung gesucht, die als
Prognosemarker dienen und ein friihzei-
tiges therapeutisches Eingreifen ermogli-
chen kénnten.

Die Blut- Hirnschranke zu iiberwinden ...

. kann neue therapeutische Optionen

Malgorzata Burek (li.) und Carolin Curtaz (re.)

ANZEIGE

eroffnen. Einige Ansdtze beschreibt Prof.
Dr. Gert Fricker, Direktor des Instituts fiir
Pharmazie und Molekulare Biotechnologie
in Heidelberg (IPMB): www.pharmazeuti-
sche-zeitung.de/ausgabe-282018/wie-arz-

neistoffe-die-barriere-ueberwinden/ Aller-

dings fragt man sich als Patientin, wie nur
der Ubertritt eines Arzneimittels gewahr-
leistet wird, nicht aber Schadstoffe mit
nachteiligen Wirkungen. Nicht umsonst hat

die Natur unser Gehirn nahezu hermetisch
von Gift- und Fremdstoffen abgeriegelt.

Foto: Margot Réssler/Universitatsklinikum Wiirzburg

Fir zweifach vorbehandelte Patientin-
nen mit HER2-positivem Brusttumor, deren
Erkrankung fortschreitet und Metastasen
im Gehirn bildet, steht seit kurzem Tuca-
tinib zur Verfiigung, ein neuer HER2-Ty-
rosinkinasehemmer mit besonders selek-
tiver Wirkung. Tyrosinkinasen nehmen
in vielen Signalwegen im Korper eine
Schliisselposition ein. Werden sie (iberak-
tiv, beférdern sie die Entstehung und das
Wachstum von Tumoren.

An der HER2CLIMB-Studie konnten Pati-
entinnen mit jeglichen Hirnmetastasen teil-
nehmen. Dabei zeigte sich unter Tucatinib
ein deutlich verlangertes progressionsfreies
Uberleben und ein erheblich vermindertes
Risiko flir den Krankheitsfortschritt oder den
Tod im Vergleich zur Kontrollgruppe: www.
medmedia.at/congress-x-press/asco-on-
ko-2020/her2climb-studie-beim-her2-posi-
tiven-mammakarzinom/

Die Wirkung von Tucatinib auf Hirnmetas-
tasen wurde ausdriicklich hervorgehoben.
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Metastasierter Brustkrebs

»Chemo? Ich habe mich

mit meiner Arztin fir

eine andere Option
entschieden.”

Informieren Sie sich jetzt Gber Behandlungsmaoglichkeiten bei
metastasiertem Brustkrebs — www.esgehtummich-brustkrebs.de


http://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-282018/wie-arzneistoffe-die-barriere-ueberwinden/
http://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-282018/wie-arzneistoffe-die-barriere-ueberwinden/
http://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-282018/wie-arzneistoffe-die-barriere-ueberwinden/
http://www.medmedia.at/congress-x-press/asco-onko-2020/her2climb-studie-beim-her2-positiven-mammakarzinom/
http://www.medmedia.at/congress-x-press/asco-onko-2020/her2climb-studie-beim-her2-positiven-mammakarzinom/
http://www.medmedia.at/congress-x-press/asco-onko-2020/her2climb-studie-beim-her2-positiven-mammakarzinom/
http://www.medmedia.at/congress-x-press/asco-onko-2020/her2climb-studie-beim-her2-positiven-mammakarzinom/
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Radiochirurgie

Das Gamma-K

VON TRUDE ULLRICH

ch muss unter's Messer*, hieR es friiher

im Volksmund in der &lteren Generati-

on, falls eine Operation anstand. Eine
schauerliche Formulierung, die Heilungs-
erwartungen eher hinderte. Zweifellos
gibt es anspruchsvollere und einfachere
operative Eingriffe, zu den schwierigsten
zahlen sicherlich Gehirnoperationen.

Der schwedische Neurochirurg Lars G.F.
Leksell (1907-1986) meinte sogar, das Pa-
radeinstrument der Chirurgen, das Skal-
pell, sollte im Gehirn lieber nicht beniitzt
werden.

Chirurgische Instrumente miissten an
die auszufiilhrenden Aufgaben angepasst
werden, und was das Gehirn anbelange,
kdnnten sie gar nicht ausgefeilt genug
sein.

Lars Leksell studierte am angesehenen
Karolinska-Institut bei Stockholm Medizin
und absolvierte seine neurochirurgische
Ausbildung bei dem international bekann-
ten Gehirnchirurgen Herbert Olivecrona,
der damals als einziger Chirurg in Schwe-
den zahlreiche Hirntumore operierte. Neu-
rochirurgen aus aller Welt hospitierten bei
ihm, und man fragt sich, was seinen Schii-
ler Leksell wohl dazu veranlasste, eine
~Operation ohne Messer*, zu entwickeln.

Die Radiochirurgie

Lars Leksell gilt als Begriinder der Radio-
chirurgie, der Operation ohne Skalpell.
Gemeinsam mit dem schwedischen Radio-

biologen Borje Larsson entwickelte er das
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erste Gamma Knife oder ,Strahlenmes-
ser®, das 1968 am Krankenhaus Sophia-
hemmet in Stockholm in Betrieb ging. Un-
ter Schonung der Umgebungsstrukturen
sollte ein Zielgebiet im Gehirn moglichst in
einer einmaligen und hochprézisen, quasi
chirurgisch akkuraten Bestrahlung behan-
delt werden.

Operation

ohne Messer
Vor fast fiinfzig Jahren griindete Lars
Leksell das Unternehmen Elekta, das heu-

te als fihrend in der Technologie der Ra-
diochirurgie gilt.

Erster Einsatz des Gamma Knife Fotos: elekta.com

Das neue Leksell Gamma Knife® Icon™

Mehr als 500 Leksell Gamma Knifes
sind heute weltweit in Betrieb. Das erste
Gamma-Knife-Gerét in Mitteleuropa setzte
Anfang der neunziger Jahre der Neurochi-
rurg Gerhard Pendl an der Universitétskli-
nik in Graz ein, das Gamma Knife Zentrum
Krefeld holte kurz vor der Jahrtausend-
wende die Gamma Knife Technologie nach
Deutschland. 10.000 Patienten wurden
seither erfolgreich behandelt. Inzwischen
gibt es in Deutschland sechs Gamma Knife
Zentren.

Wie funktioniert
das Strahlenmesser?

201 kleine, iiber eine Halbkugel verteilte
Kobaltstrahler senden niedrig dosierte
Strahlen aus, die jedoch an einem be-
stimmten Punkt, zum Beispiel an einer
Hirnmetastase, gebiindelt werden. Die
Strahlenbiindelung findet in einer Ge-
nauigkeit von Zehntelmillimetern exakt
auf dem kranken Gewebe statt, sodass
genau an dieser Stelle eine sehr hohe
Strahlendosis entsteht, welche die Metas-
tase zerstort. Gleichzeitig wird das gesun-
de Umgebungsgewebe geschont, denn
aulkerhalb des Biindelungspunktes wirken
nur die niedrig dosierten Strahlen. Diese
punktférmige Bestrahlung mit dem Gam-
ma Knife gilt als sehr schonend, sie kann
meist ambulant durchgefiihrt werden, und
die Bestrahlten sind liberwiegend bereits
am Folgetag wieder zu ihren (blichen Ak-
tivitdten fahig.



Therapie von Hirnmetastasen

Vier Mdoglichkeiten werden derzeit ge-
nannt, die jeweils tiber Vor- und Nachteile
verfiigen: www.gamma-knife.de/de/erkran-
kungen-behandlung-im-gamma-knife-zen-
trum/hirntumor-erkrankungen/metastasen/
@ Die mikrochirurgische Operation

@® Die Ganzhirnbestrahlung

@® Die Chemo- oder Immuntherapie

@® Die Radiochirurgie - Gamma Knife

In einer multidisziplindren Tumorkonferenz
wird Uber das im individuellen Einzelfall
bestmdglich passende Verfahren beraten.
Bei groReren Metastasen wird operiert,
die Ganzhirnbestrahlung ist nebenwir-

kungsbehaftet und kann nur einmal durch-
geftihrt werden. Chemo- und Immunthe-
rapien kénnen im Idealfall das Wachstum
eine gewisse Zeit aushremsen, stoRen
jedoch wegen der verminderten Durchlds-
sigkeit einer besonderen Zellschicht, der
Blut-Hirnschranke, an ihre Grenzen. Die-
se dient dem Schutz des Gehirns vor im
Blut zirkulierenden Krankheitserregern,

Toxinen und Botenstoffen, erschwert aber
auch eine medikamentdse Therapie.
Damit verbleibt die Radiochirurgie mit
dem Gamma Knife als gréRter Hoffnungs-
trager. In einer Sitzung kénnen mehrere
Metastasen behandelt werden, die ent-
weder ganz verschwinden, schrumpfen
oder ihr Wachstum einstellen. Eine For-
schergruppe um Eunpi Cho vom Fred
Hutchinson Krebsforschungszentrum in
Seattle (USA) belegte die hohe Wirksam-
keit der stereotaktischen (hochprdazisen)
Radiochirurgie bei Brustkrebspatientinnen
mit multiplen Hirnmetastasen: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/25638395/, und in
einer Pressemitteilung der Deutschen Ge-

sellschaft fiir Radioonkologie e.V. ist sogar
die Rede von kurativen Zielsetzungen mit
der Aussicht auf Heilung bei rechtzeitigem
Therapiebeginn: www.degro.org/wp-con-
tent/uploads/2019/02/FINAL_PM_Hirnme-
tastasen.pdf .

Und die beste Nachricht: Gesetzliche
und Betriebskrankenkassen beginnen mit

Selektivvertragen zur Kosteniibernahme.

Planung Ablaufkontrolle

Die sechs deutschen Gamma-Knife Zentren

® Krefeld: www.gamma-knife.de/de/erkrankungen-behandlung-im-gamma-

knife-zentrum/hirntumor-erkrankungen/metastasen/

® Frankfurt: www.kgu.de/einrichtungen/kliniken/zentrum-der-neurologie-und-

neurochirurgie/frankfurtuniklinikneurochiru/saphir-radiochirurgie-zentrum-

frankfurt-am-main/gammaknife/
@ Bochum: www.radiochirurgie-rub.de/

® Hannover: www.gamma-knife.de/de/standorte/hannover/

@ Hamburg: www.icera.de/gamma-knife-radiochirurgie-patient/

® Mannheim: www.umm.de/klinik-fuer-strahlentherapie-und-radioonkologie/

leistungsspektrum/stereotaktische-bestrahlung/gamma-knife/

Therapien begleiten

Lebensqualitat
verbessern
Equinovo®

50 Tabletten  (PZN 8820547)
150 Tabletten (PZN 8820553)

Einmalgabe: 1x2 Tabletten téglich

Equizym® MCA
100 Tabletten (PZN 6640019)
300 Tabletten (PZN 7118928)

Mehrfachgabe iiber den Tag
verteilt: 4x1oder 2x2 Tabletten

Equinovo®/Equizym*® MCA ist eine Spezialkombination mit
Selen, Vitamin B2, pflanzlichen Enzymen und lektinhaltigem
Linsenextrakt. Das Produkt ist nicht zur Behandlung, Hei-
lung und Vorbeugung von Krankheiten bestimmt. Vertrieb:
Kyberg Pharma Vertriebs-GmbH, Keltenring 8, 82041 Ober-
haching. Weitere Informationen unter: www.yacare.info



http://www.gamma-knife.de/de/erkrankungen-behandlung-im-gamma-knife-zentrum/hirntumor-erkrankungen/metastasen/
http://www.gamma-knife.de/de/erkrankungen-behandlung-im-gamma-knife-zentrum/hirntumor-erkrankungen/metastasen/
http://www.gamma-knife.de/de/erkrankungen-behandlung-im-gamma-knife-zentrum/hirntumor-erkrankungen/metastasen/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25638395/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25638395/
http://www.degro.org/wp-content/uploads/2019/02/FINAL_PM_Hirnmetastasen.pdf 
http://www.degro.org/wp-content/uploads/2019/02/FINAL_PM_Hirnmetastasen.pdf 
http://www.degro.org/wp-content/uploads/2019/02/FINAL_PM_Hirnmetastasen.pdf 
http://www.gamma-knife.de/de/erkrankungen-behandlung-im-gamma- knife-zentrum/hirntumor-erkrankungen/metastasen/ 
http://www.gamma-knife.de/de/erkrankungen-behandlung-im-gamma- knife-zentrum/hirntumor-erkrankungen/metastasen/ 
http://www.kgu.de/einrichtungen/kliniken/zentrum-der-neurologie-und- neurochirurgie/frankfurtuniklinikneurochiru/saphir-radiochirurgie-zentrum- frankfurt-am-main/gammaknife/ 
http://www.kgu.de/einrichtungen/kliniken/zentrum-der-neurologie-und- neurochirurgie/frankfurtuniklinikneurochiru/saphir-radiochirurgie-zentrum- frankfurt-am-main/gammaknife/ 
http://www.kgu.de/einrichtungen/kliniken/zentrum-der-neurologie-und- neurochirurgie/frankfurtuniklinikneurochiru/saphir-radiochirurgie-zentrum- frankfurt-am-main/gammaknife/ 
http://www.radiochirurgie-rub.de/ 
http://www.gamma-knife.de/de/standorte/hannover/
http://www.icera.de/gamma-knife-radiochirurgie-patient/
http://www.umm.de/klinik-fuer-strahlentherapie-und-radioonkologie/ leistungsspektrum/stereotaktische-bestrahlung/gamma-knife/
http://www.umm.de/klinik-fuer-strahlentherapie-und-radioonkologie/ leistungsspektrum/stereotaktische-bestrahlung/gamma-knife/
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Hoffnung ist das Wichtigste!

,Niemand

atte gedacht,
dass ich das sch

—

VON BRIGITTE TEIGELER

ELEKTA

J

udrun Treichel ist 47 und allein-

erziehend, als sie die Diagnose

Brustkrebs erhdlt. In den Jahren
darauf: viele Riickschldge und unzéhlige
Therapieversuche, im Friihjahr 2019 dann
die Diagnose Hirnmetastase. Doch sie gibt
nicht auf. Nach einer radiochirurgischen
Behandlung mit dem Gamma Knife und
einer kombinierten Immun- und Chemo-
therapie ist sie heute tumorfrei.

Als Gudrun Treichel hort, dass sie eine
Hirnmetastase hat, iberkommt sie Panik.
»Da habe ich das erste Mal gedacht: Das
war es jetzt vielleicht wirklich — diesen
Gedanken hatte ich vorher immer abge-
wiesen®, sagt die heute 55-Jahrige. Die
Hirnmetastase ist der Zufallsbefund ei-
nes MRTs, das von ihrem Hals gemacht
wird. Hier hat sie schon lénger eine grofde
Lymphknotenmetastase, die auf die Che-
motherapie nicht anspricht. Auch die be-
handelnden Arzt*innen sind ratlos.

Als der Druck durch die Metastase auf
Hals und Gesicht immer starker wird, or-
ganisiert sie selbst tiber ihren Hausarzt ein
MRT. Heute ist sie froh, dass die Hirnme-
tastase dadurch so friih entdeckt wurde.
Gudrun Treichel wird zu diesem Zeitpunkt
bereits zu Hause von einem Palliativieam

mamazoneMAG | Juni 2021

betreut, hat ihre Patientenverfiigung ge-
schrieben und bekommt zur Schmerzlin-
derung Methadon.

Etwa 300 Chemoinfusionen in acht Jahren

Die Erstdiagnose liegt Jahre zuriick. Im
April 2013 wird bei Gudrun Treichel ein
triple-negatives Mammakarzinom diag-
nostiziert — ein aggressiver Tumor, der
sehr schwierig zu behandeln ist, weil viele
bisher zugelassene, zielgerichtete Thera-
pien nicht angewendet werden konnen.
Jch stand total neben mir erzéhlt die
gelernte Kinderkrankenschwester von der
ersten Zeit nach der Diagnose. ,,Ich war al-
leinerziehend, meine Tochter war gerade
mal sechs Jahre alt und ich habe zu der
Zeit noch gearbeitet.”

Sie erhélt zundchst ambulant vier Zyklen
einer Dreierkombination aus Chemothe-
rapien, die sie schlecht vertragt und die
liberdies nicht anschlagen. Irgendwann
heilt es: ,Wir miissen sofort operieren.”
Der etwa vier Zentimeter grofke Tumor in
der rechten Brust und die Wachter-Lymph-
knoten werden entfernt. Von den sechs
Lymphknoten ist einer befallen, eine
Bestrahlung schliet sich nicht an. Nur

ein halbes Jahr spéter entdeckt sie eine
Schwellung unter der Achsel, die sich
als Metastase herausstellt. Es folgen die
nachste OP und die nédchste Chemothe-
rapie. Das war es jetzt erstmal, sagen die
Arzt*innen. Doch es dauert kein Jahr, be-
vor erneut Metastasen auftreten, diesmal
in den Lymphknoten am Schliisselbein.
Wieder wird sie operiert, bekommt einen
neuen Portkatheter und eine neue Che-
mo. Noch wahrend der Therapie wird die
nachste Metastase entdeckt. Das Chemo-
therapeutikum wird gewechselt, gleichzei-
tig wird eine Bestrahlung durchgefiihrt.

»lch bin auf dem Zahnfleisch gegangen
und war korperlich am Ende®, erinnert
sich Gudrun Treichel an diese Zeit. Und
auch in den Jahren darauf: neue Metas-
tasen, neue Therapien, Enttduschung, Er-
schopfung. Sie nimmt sich — gegen arztli-
chen Rat — zeitweise Auszeiten, versucht
es mit alternativen Ansatzen, lasst sich in
einer ganzheitlichen Klinik aufpappeln. Im
Nachhinein wundert sie sich selbst, dass
ihr Kérper das alles mitgemacht hat. ,Ich
habe insgesamt an die 300 Chemothe-
rapien bekommen®, erzéhlt sie. ,lrgend-
wann nach 200 habe ich aufgehort zu
zdhlen.*



Gleichzeitig muss sie all die Jahre fiir
ihre Tochter da sein und ihre Erkrankung
in den Familienalltag integrieren. Die Che-
motherapien laufen ambulant wéahrend
der Schulzeit. Muss sie in die Klinik, iber-
nachtet ihre Tochter bei einer Freundin.
,Meine Tochter wusste iiber meine Erkran-
kung komplett Bescheid, das hétte ich gar
nicht verheimlichen kénnen®, sagt Gudrun
Treichel. ,,Sie war fiir mich der wichtigste
Beweggrund, gegen diese Erkrankung an-
zukampfen. Mir war immer klar: Ich méch-
te und muss dieses Kind grokbekommen.*

Mutter und Tochter finden ihren eigenen
Weg, mit der Erkrankung zu leben. ,Am
besten hat es flir uns mit positiver Verdran-
gung funktioniert. Oft haben wir so getan,
als ware gar nichts®, erzahlt Gudrun Trei-
chel. Sie unternehmen Ausfliige, fahren in
den Ferien nach London und Paris und ver-
suchen, sich Inseln der Normalitat zu schaf-
fen. ,Wie ich das alles unter den Therapien
geschafft habe, weil ich auch nicht.”

Mit Strahlen gegen Hirnmetastasen

Als im Friihjahr 2019 ihre Hirnmetastase
entdeckt wird, bespricht sie mit ihrer be-
handelnden Arztin die Therapieoptionen.
Sie ist gerade erst vom Brustzentrum in
eine neue onkologische Praxis gewech-
selt. In dieser wird sie in ihrem Bestreben,
neue Therapieoptionen zu finden, sehr un-
terstiitzt. So entscheiden sie gemeinsam,

Beim Gamma Knife werden einzelne, nied-
rigdosierte Strahlen in einem einzigen Punkt

- vergleichbar der Wirkung eines Brennglases —
gebiindelt.  Bild: Gamma Knife Zentrum Hannover

9

I

Dr. med. Otto Bundschuh - Arztlicher Leiter Gamma Knife Zentrum Hannover

es mit einer Gamma Knife Therapie zu
versuchen, einer einmaligen Hochprazisi-
onsbestrahlung. Dabei werden 192 niedrig
dosierte Strahlen in einem Punkt gebiin-
delt, sodass eine therapeutisch wirksa-
me Gesamtstrahlendosis entsteht. Diese
Strahlendosis wird millimetergenau auf
die Hirnmetastase gerichtet. Das gesunde
Gewebe um den Tumor herum wird dabei
groktmaoglich geschont. ,Meine Hirnme-
tastase lag im Kleinhirn®, sagt Gudrun Trei-
chel. ,Bei einer Operation hatte ich Angst
vor Schaden gehabt, die dann nicht riick-
gangig zu machen sind. Aulerdem wusste
ich: Wenn die Bestrahlung nicht anschlagt,
kann ich mich immer noch operieren las-
sen.”

So kommt sie ins Gamma Knife Zent-
rum Hannover, einem von sechs Zentren
in Deutschland, in denen diese Form der
Bestrahlung angeboten wird. ,,Bei meinem
Erstgesprach hat mir der Arzt sehr gut er-
klart, wie das Verfahren funktioniert und
was auf mich zukommt. Ich habe mich sehr
gut in der Praxis aufgehoben gefiihlt, alle
waren sehr nett und empathisch®, erzahit
sie. Der Bestrahlungstermin ist bereits
kurz darauf und lauft genauso ab, wie der
Arzt es ihr beschrieben hat. ,Zunachst ist
eine MRT-Aufnahme gemacht worden, um
die Bestrahlung genau auf die aktuelle
GroRe und Lage der Metastase auszurich-

Bild: Gamma Knife Zentrum Hannover

ten. Der Arzt hat mir dann einen Metallring
am Kopf befestigt, dazu habe ich ein loka-
les Betdubungsmittel erhalten®, berichtet
sie. ,,Das Anschrauben des Gestells war
unangenehm, aber im Vergleich zu dem,
was ich schon hinter mir hatte, ein Klacks.
AnschlieRend wurde ich in das Bestrah-
lungsgerat gelegt und 15 bis 20 Minuten
bestrahlt. Danach konnte ich direkt wieder
nach Hause fahren.”

Ihre Krankenkasse zahlt die Kosten fiir
die Bestrahlung. Noch ist die Gamma Knife
Therapie zwar keine Kassenleistung, aber
immer mehr gesetzliche Krankenversiche-
rungen (ibernehmen die Kosten fiir die
Behandlung vollstandig, zum Beispiel die
Techniker Krankenkasse, die DAK, die AOK
Niedersachsen, die AOK Nordwest, die
AOK Rheinland/Hamburg sowie einige Be-
triebskrankenkassen und kleinere Kassen.
Bei anderen Kassen miissen Einzelantrdge
gestellt werden. Das Gamma Knife Zent-
rum unterstiitzt die Patient*innen dabei,
so gut es maglich ist.

Die Erfolgschancen der bereits seit
den 1980er Jahren eingesetzten Thera-
pie sind hoch, die Nebenwirkungen sehr
gering. In mehr als 90 Prozent kdénnen
Hirnmetastasen erfolgreich behandelt
werden, wie Studien belegen. Auch bei
Gudrun Treichel schlagt die Therapie in
kurzer Zeit an. ,Als ich gehort habe, dass
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meine Metastase komplett verschwun-
den ist, ist mir ein Zentnerstein vom Her-
zen gefallen®, sagt sie. ,Das war eine su-
per Erleichterung. Bei Hirnmetastasen ist
man ja besonders besorgt, dass sich die
eigene Personlichkeit verandern konnte
oder man die Kontrolle verliert.“ Seit der
Bestrahlung werden weiter drei- bis vier-
monatlich Hirn-MRTs aufgenommen und
vom Gamma Knife Zentrum untersucht.
Denn auch nach erfolgreicher Behand-
lung kénnen erneut Metastasen auftreten
— unabhéngig von der Form der Behand-
lung. Bei Gudrun Treichel ist das bislang
nicht der Fall.

Sich nicht aufgeben und
selbst aktiv werden

Noch wéhrend der Bestrahlung 2019 wird
sie mit den beiden Chemotherapeutika
5-Flourouracil und anschlieend Cisplatin
behandelt. Trotzdem geht es ihr nicht gut,
und sie kampft bei ihrer Krankenkasse um
eine Immuntherapie. Gleichzeitig wird ihre
Metastase am Hals immer groRer.

Aus Verzweiflung beginnt Gudrun Trei-
chel, selbst zu recherchieren. Sie stoftt auf
die Kryoablation, ein Therapieverfahren,
bei dem unter MRT-Sicht Metastasen bei
minus 170°C ,erfroren® und so dauerhaft
abgetotet werden. Das Verfahren ist bei
ihr erfolgreich und die Metastase am Hals
endlich weg.

Gute Nachrichten gibt es auch von der
Krankenkasse: Diese genehmigt im Herbst
2019 nach zéhem Ringen eine Immunthe-
rapie mit dem Checkpointhemmer Atezo-
lizumab. Gudrun Treichel erhdlt das Medi-
kament von nun an kombiniert mit einer
Chemotherapie. ,,Nach nur zwei Monaten
waren alle Metastasen verschwunden —
das war unglaublich®, sagt sie. ,Seitdem
erhalte ich das Immunmedikament weiter,
zundchst vierwdchentlich, jetzt sechswo-
chentlich. Seit Oktober 2019 bin ich nun in
Remission.*

Aus ihrer Geschichte weil sie, wie wich-
tig es ist, sich bei einer Krebserkrankung
nicht aufzugeben und selbst aktiv zu wer-
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den. ,Eigentlich sollte das ja nicht Aufga-
be der Patienten sein®, sagt sie. ,Aber ich
bin sehr gut damit gefahren, auf meine
Intuition zu héren und auch mal selber
zu recherchieren. Dafiir, dass mich eini-
ge Arzte schon totgesagt haben, geht es
mir heute sehr gut. Dass ich das schaffe,
hatte niemand gedacht.“ Dabei sei es so
wichtig, dass die Arzt*innen Perspektiven
aufzeigen, gut iiber Therapieoptionen auf-
kldren und vermitteln: Das bekommen wir
schon hin. ,Hoffnung ist das Wichtigste®,
sagt sie.

Sie bedauert, dass ihre unerwartete Ge-
nesung nun gerade in die Corona-Pande-
mie fallt. Durch die Kontaktbeschrankun-
gen fehlt ihr im Alltag oft die Ablenkung.

Dann wiegen die Sorgen schwerer: Wie
wird es weitergehen? Treten wieder Me-
tastasen auf? Jetzt, wo es ihr gut geht,
wiirde sie so gerne rausgehen, sich mit
Freunden treffen, mit ihrer Tochter in den
Urlaub fahren. Aber das muss noch etwas
warten, weik die 55-Jahrige, die ein hal-
bes Jahr in der Karibik gewohnt hat und
viel in Siidamerika unterwegs war. ,Dabei
wiirde ich am liebsten noch heute die Kof-
fer packen.”

KONTAKT

Brigitte Teigeler
Fachjournalistin und Diplom-Pflegewirtin

mail@brigitte-teigeler.de

GAMMA KNIFE THERAPIE BEI HIRNMETASTASEN

Eine einmalige Hochprazisionsbestrahlung mit dem Gamma Knife ist mdglich,

wenn...

@ nicht mehr als 10 Hirnmetastasen gleichzeitig vorliegen,

@ die Metastasen nicht groRer als 3 cm sind,

@ nach erfolgter Bestrahlung erneut Hirnmetastasen auftreten,

@ die Metastasen in empfindlichen Hirnregionen liegen,

@ Patienten ein erhohtes Operations- oder Narkoserisiko haben.

® Vorteile der Gamma Knife Therapie gegeniiber der Operation sind

@ groRtmagliche Schonung des Gewebes um den Tumor herum,

@ geringe Nebenwirkungsrate, keine OP- oder Narkosekomplikationen,
@ keine Anschlussheilbehandlung, kein Arbeitsausfall

- &

MVZ Gamma Knife Zentrum Hannover
Radiochirurgie

Leitender Arzt: Dr. med. Otto Bundschuh
Arzt fiir Neurochirurgie
Haltenhoffstrasse 41

30167 Hannover

Telefon: 0511/260 221-30

Fax: 0511/260 221-34

E-Mail: hannover@gamm-knife.de

MVZ Gamma Knife Zentrum Krefeld
Radiochirurgie

Leitender Arzt: Dr. med. A. T. C. J. van Eck
Arzt fiir Neurochirurgie

Seyffardtstrasse 27

47805 Krefeld

Telefon: 02151/82 560-0

Fax: 02151/82 560-11

E-Mail: krefeld@gamma-knife.de
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VON DR. MED. GYORGY IRMEY

ast keine andere Krankheit ist mit

so vielen Angsten verbunden wie

Krebs, Krebsverdacht oder bei Be-
troffenheit der Verdacht von Metastasen
oder einem Rezidiv. Bereits beim Denken
des Wortes Krebs — das immer noch hau-
fig gerne umschrieben wird, um es nicht
aussprechen zu miissen — legt sich eine
Beklommenheit auf viele, die es hier und
jetzt trifft oder treffen kdnnte. Phantasien
rasen durch das Gehirn, der Puls klopft an
Hals und Schléfen, der Magen krampft sich
zusammen.

Angst ist natiirlich

Angst ist urspriinglich eine natiirliche und
lebensnotwendige Reaktion auf tatsdchli-
che Bedrohungen. Angst ist ein komple-
xes Phanomen, hilft Gefahren und Risiken
abzuschatzen und mit ihnen umzugehen.
Angst ist fiir uns Menschen in vielen Situa-
tionen lebensrettend und stellt doch meist
einen unangenehmen Gefiihlszustand dar.
Angst beeinflusst unsere Wahrnehmung,
unser Empfinden und unsere Gedanken,
die Angst vor der Angst aber ist zu einem
der driickendsten Probleme unserer Zeit
geworden. Die akute Coronapandemie
mit all ihren Angsten, die immer perfide-
ren Formen des Terrors, der Klimawandel,

Existenzangste und vieles mehr nagen
an unserem Bewusstsein. Es sind grofse
Herausforderungen an die Menschheit,
diesen Themen und den mit ihnen verbun-
denen Angsten addquat zu begegnen und
nicht noch mehr Angst und Panik zu erzeu-
gen. Seelische Faktoren haben direkten
Einfluss auf unser Immunsystem. Das ist
durch die Forschungsergebnisse der Psy-
choneuroimmunologie, die sich mit der
Wechselwirkung von Psyche, Nerven- und
Immunsystem beschéftigen, hinreichend
belegt. Vor allem chronische Angste und
seelischer Stress schwéchen die Wider-
standskrdfte des Korpers. Dauern sie
langer an, beginnt der Teil des Immunsys-
tems seine Aktivitat herunterzufahren, der
uns vor allem gegen Krankheitskeime und
Ansteckungen schiitzen soll. Das ist im La-
bor etwa an erhdhten Entziindungswerten
festzustellen. Warum werden diese Aus-
wirkungen andauernder Angst auf unser
Immunsystem in Medizin und Offentlich-
keit nicht mehr beachtet?

Brustkrebs und Angst

Eine Brustkrebserkrankung kann bei je-
der Betroffenen verschiedene negative
Gefiihle wie Verzweiflung, Panik, Depres-
sion, Wut, Sorgen und Gleichgiiltigkeit

in unterschiedlicher Intensitat ausldsen.
Ungern setzen wir uns wirklich mit diesen
ungeliebten Gefiihlen auseinander, wir
verdrangen sie lieber ins Unbewusste.
Es sind Gefiihle, mit denen Krebskranke
haufig zu kdmpfen haben. Die meines Er-
achtens bedeutendste und sehr komplexe
Emotion ist die Angst: Angst vor dem Tod
und Angst vor dem, was diese Erkrankung
an Unwdgbarem beinhaltet. Es ist vollkom-
men natiirlich, dass der Mensch auf eine
solche existentielle Bedrohung mit Angst
reagiert.

Dennoch ist Angst eine Begleiterschei-
nung von Krebs, die im Umgang mit der Er-
krankung viel zu wenig beachtet wird. Im
Zusammenhang mit therapeutischen Ent-
scheidungen oder der Einschatzung des
Krankheitsprozesses ist diese im Hinter-
grund standig anwesende Emotion hdufig
ausgeklammert. Eine oft qudlende Unge-
wissheit und die Uiberwaltigende Last von
offenen Fragen, die eine Krebserkrankung
fiir die meisten Menschen mit sich bringt,
werden in der Medizin und Offentlichkeit
genutzt, um massiv Druck auszuiiben, und
von vielen Seiten missbraucht, um manch
unseriése Geschéfte zu machen. So sagte
mir eine Patientin mit Brustkrebs die nach-
denklichen Worte: ,Man darf sich von nie-
mandem Angst machen lassen bei dieser
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Krankheit, denn Angst ist das Schlimms-
te dabei. Ich fiihle, dass der Krebs in der
Angst wachst.”

Suchen sie bei Belastung auch nach
kurzen Momenten der Angstfreiheit, die
sie aufatmen lassen kénnen. Es geht nicht
darum Angste zu unterdriicken, sondern
immer wieder kleine Inseln zu schaffen,
in der die Angst zuriicktreten kann und
Raum geben kann fiir Bediirfnisse, die
hinter einer Angst stehen.

Erinnerte Angst

Leider lasst sich das Thema Angst nicht
einfach abschlieRen. Immer wieder neu —
auch nach Jahren — kommen die mit dem
Krebs verbundenen Angste ins wache Be-
wusstsein, wenn Kontrolluntersuchungen
anstehen und durchgefiihrt werden. Das
Gesicht und die Gestalt der handelnden
Personen, der Einstich der Nadel zur Blut-
entnahme, der Geruch des Putzmittels
in Gangen und Raumen, die bedrohliche
Enge des Computertomographen, die
Stimme der Sekretdrin lassen viele der
alten, gerne vergessenen Bilder wieder
auferstehen - meist in grellerer Schérfe
und harter Intensitat der Wahrnehmung.
Nicht selten werden alte Erinnerungen be-

reits Wochen
vor dem
geplanten

Untersuchungstermin wach und stéren in
Alptrdumen Nacht fiir Nacht. Wie befrei-
end wirkt dann das gute ,Zeugnis“ nach
allen Untersuchungen und deren so qua-
lend langsamer Bewertung! Wie schlimm
konnen sich Angste verstarken, wenn
auch nur ein Wert, beispielsweise ein Tu-
mormarker, nicht mehr im Normbereich
liegt. Das erneut auferlegte Warten auf
die ,kurzfristige“ Kontrolluntersuchung
kann zum Horror-Trip werden.

Angst ist nicht nur bei Patientinnen
vorhanden, sondern auch auf thera-
peutischer Seite, dort wird es leider
nur selten eingestanden. Arztinnen und

Sobald ein Optimist ein
Licht erblickt, das es gar
nicht gibt, findet sich ein
Pessimist, der es sofort wie-

der ausblast

Arzte, die iiberwiegend onkologisch ar-
beiten, leiden vor allem unter der Angst
zu versagen, medizinischfachlich und
menschlich. Von langjéahrig betreuten Pa-
tientinnen und Patienten Abschied neh-
men zu missen, ,den Krieg gegen den
Krebs endgiiltig zu verlieren®, macht viel
Angst, erzeugt Trauer und Wut. Arzte
und Schwestern sind durch den

Druck des Arbeitsalltags oft

darauf ausgerichtet, ihre
Trauer, Wut und Angst
nicht
dariiber

zeigen oder
sprechen

zu diirfen — am al-

Foto: ©dusanpetkovicl, stock.adobe.com

lerwenigsten vor den ihnen anvertrauten
Patientinnen.

In meinem Beratungsalltag erlebe ich,
dass viele Krebskranke besonders sensib-
le Menschen sind. Sie nehmen feinfiihlig
die Empfindungen lhrer Umgebung wahr.
Indem sie viele Gedanken des Umfeldes
unbewusst (ibernehmen, verschlimmern
sie manchmal noch zusatzlich ihre Symp-
tomatik. Eine Patientin zitierte ihre Arztin
mit den Worten: ,Ja, wollen Sie sich auf
dem Friedhof wieder finden?!“ Solche
Sétze schiiren natiirlich die Angste und er-
schiittern aufs heftigste. Es gibt jedoch im-
mer mehr Patientinnen, denen es gelingt,
trotz groRem Druck und Panikmache ihren
eigenen Weg zu finden und dabei lber
sich selbst hinauszuwachsen.

»Sobald ein Optimist ein Licht erblickt,
das es gar nicht gibt, findet sich ein Pessi-
mist, der es sofort wieder ausblast” sagte
Guareschi. Ich wiinsche Ihnen recht viel
dauerhaftes Licht, das hell leuchtet und
Sie beriihrt, damit Sie lhren Angsten be-
gegnen kénnen. Folgende Anregungen
mégen lhnen helfen, mit lhren Angsten
besser umzugehen:

Impulse fiir die Angstbewaltigung

@ Versuchen Sie lhre Angst zu akzeptie-
ren, denn sie ist eine normale seelische
Reaktion.

@ Konkretisieren Sie Ihre Angste. Wovor
genau haben Sie Angst? Indem Sie lhre
Angste benennen und sie beispielswei-
se aufschreiben, kdnnen Sie genauer
zwischen ihren personlichen Angsten,
den Angsten der familidren Umgebung
und den subjektiven Angsten der be-
handelnden Arzte unterscheiden.

@ Sprechen Sie iiber lhre Angste vor allem
mit Menschen, denen Sie vertrauen und
die Sie nicht unter Druck setzen.

@ Wenn Sie sich (ber lhre Krankheit um-
fassend informieren, tragen Sie schon
viel dazu bei, aktiv lhrer Angst zu be-
gegnen.

@ Aktivitat nicht Aktionismus vermindert
Angst.



@® Sinnvolle Aktivitdten wie soziale Kon-
takte, Entspannungsverfahren, Einnah-
me pflanzlicher Praparate oder medit-
ative Ubungen kénnen Sie bei Angsten
ebenfalls entlasten.

@ Sie diirfen sich entsprechend Ihrer per-
sonlichen Vorlieben ablenken: Lesen
Sie ein spannendes Buch, schauen
sich einen Fernsehkrimi an, héren lhre
Lieblingsmusik, oder stiirzen sich in die
Gartenarbeit.

BUCHTIPP
Anke Zeitz - GfBK

Diagnose Krebs:

Briicken zur Selbstheilung
undzu einem

neuen Lebensgefihl

Ein grolartiges Praxisbuch fiir alle,
die in einer Krisensituation stecken
und nach Selbsthilfe suchen. Die

sich aus dem Gefiihl der Hilflosigkeit
befreien und neue Moglichkeiten ent-
decken wollen. Mit Soforthilfeiibun-
gen und leicht umsetzbaren Schritten
kann der Leser die Reise antreten hin
zu einer neuen Version seiner selbst
und zu einem neuen Lebensgefiihl.
In klaren und nachvollziehbaren
Schritten kann man einen neuen Weg
beschreiten, angeleitet durch die auf-
einander aufbauenden Ubungen und
Reflexionen. Und immer wird man
ermutigt, dranzubleiben und dass es
sich lohnt, den Weg weiterzugehen!
ISBN: 978-3-943416-30-5

@ Stellen Sie sich lhre Angst als eines lhrer
Kinder vor, mit dem Sie wie eine liebe-
voll besorgte Mutter oder ein liebevoll
besorgter Vater direkt und geduldig zu
sprechen suchen. Erklaren Sie lhnen
geduldig wie Papa und Mama, dass es
gar nicht so schlimm kommen kann,
wie vielleicht ein unsensibler Arzt pro-
gnostiziert hat.....

@® Holen Sie sich Hilfe und Entlastung.
Ehepartner*innen, Freunde und ver-
traute Menschen sind mehr bereit |h-
nen tatkréftig unter die Arme zu greifen
oder Sie moralisch zu unterstiitzen als
Sie glauben. Sie wissen nur oft nicht,
was sie konkret fiir Sie tun kdnnen.
Formulieren Sie genau lhre Beddrfnis-
se, damit die anderen wissen, wie Sie
Ihnen helfen kdnnen.
® Wenn die Angste gar nicht mit den
bisher dargestellten Anregungen zu
bewiltigen sind, dann suchen Sie nach
professioneller Hilfe und Unterstiitzung
bei einer der vielen psychosozialen Be-
ratungsstellen in den Kliniken.

Ubung Emotionaler Stressabbau (ESA)

Eine einfache Ubung, um mit alltdglichen
Angsten und Argernissen besser fertig zu
werden, ist der Emotionale Stressabbau
aus der angewandten Kinesiologie. Die
Ubung kann eine gewisse Erleichterung
bewirken, ist aber keinesfalls als Patent-
I6sung fiir alle Angste gedacht!

Sie kénnen diese Ubung morgens im
Bett liegend bereits anwenden.

Schlieken Sie die Augen und halten
jeweils Ihre drei mittleren Finger auf die
beiden Stirnbeinhdcker, zwei wichtige
Reflexpunkte, die in der Kinesiologie
auch Stressreduzierungspunkte genannt
werden. Sie liegen zwei bis drei Finger-
breit oberhalb der Mitte unserer Augen-
brauen. Stellen Sie sich bildhaft eine
problematische Situation vor. Lassen Sie
Ihre Finger solange liegen, wie es lhnen
angenehm ist. Das Bild mit der unguten
Szene verschwindet allmahlich. Auch
wenn es wieder auftaucht, haben Sie

einigen Stress dieses Bildes sozusagen
abgeleitet.

Vielleicht entspannen Sie lediglich, ohne
dabei an ein Problem zu denken. Oder Sie
niitzen die Gelegenheit, eine Stresssitua-
tion, die bald auf Sie zukommen wird, be-
reits im Vorfeld zu entscharfen.

Sie erreichen einen &hnlichen Effekt,
wenn Sie die Augen schlieRen, eine Hand
flach auf die Stirn legen und die andere
Hand in den Nacken. Halten Sie diese
Position fiir einige Minuten, bis Sie sich
entspannt fiihlen. Niitzlich und angenehm
kann es auch sein, wenn Ihr Partner diese
Ubung mit Ihnen macht.

Abends angewendet hilft die ESA-Tech-
nik ein belastendes Erlebnis des Tages zu
verarbeiten oder sich auf bevorstehenden
Stress mental vorzubereiten. Um erlebte
Belastungen mdglichst wirkungsvoll ab-
zubauen, kreisen Sie beim Gedanken an
das Problem zuséatzlich mit den Augen.
Sie denken also an die Stresssituation, be-
riihren weiterhin die Stirnbeinhdcker und
kreisen dabei gleichzeitig mit beiden Au-
gen mindestens dreimal im Uhrzeigersinn
und dreimal entgegengesetzt.

HOMEPAGE GFBK

Unter folgendem Link finden Sie viele
hilfreiche weitere Anregungen:
www.biokrebs.de/therapien/

seele-und-koerper/umgang-mit-angst

BROSCHURE

am« pE—

Wege zum seelischen
Gleichgewicht bei
Krebs, Gesellschaft flr
Biologische Krebsab-
wehr, www.biokrebs.de
oder 06221-138020

Dr. med. Gyorgy Irmey
Arztlicher Direktor
Gesellschaft fir Biologi-
sche Krebsabwehr e V.
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Endlich gestartet

VON CORNELIA STUWE

n der Fachzeitschrift ,Der Onkologe*“

erschien am 21. 2. 2020 ein Artikel der

Fachéarztin fiir Strahlentherapie und
Radiologie, Prof. Dr. med. Cordula Pe-
tersen und der Arztin mit den Tatigkeits-
schwerpunkten Strahlentherapie und Ra-
dioonkologie, Dr. med. Anastassia Ldser,
mit dem Titel ,Ablative Bestrahlung bei
Patientinnen mit metastasiertem Mam-
makarzinom®:  https://doi.org/10.1007/
s00761-020-00723-8 Die Deutsche
Krebsgesellschaft berichtete im Marz
2020 dariiber im ONKO Internetportal:
www.krebsgesellschaft.de/onko-inter-

netportal/aktuelle-themen/news/brust-

krebs-bestrahlung-bei-einzelnen-metas-

tasen.html .

Die Autorinnen durchsuchten die vor-
handene Literatur nach prospektiven und
retrospektiven Studien und kamen dabei
zu dem Ergebnis, dass ,Die stereotakti-
sche Radiotherapie zur lokalen Behand-
lung von Lungen, Leber, Knochen- und
Hirnmetastasen ein duRerst effektives und
sicheres Verfahren ist. Bei verschiedenen
Krebsarten (Entitdten ibergreifend) zeig-
ten Phase-II-Studien beim Vorliegen einer
Oligometastasierung eine Verbesserung
des Gesamtiiberlebens. Dariiber hinaus
bewirkt die stereotaktische Bestrahlung
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moglicherweise eine Stimulation des Im-
munsystems.“ Die abschlieRende Emp-
fehlung lautete, dass diese Therapieform
eine sinnvolle Option darstellt und in der
klinischen Praxis in Erwdgung gezogen
werden kann.

Zur gezielten Abtodtung von Krebszellen
und zur weitgehenden Vermeidung von
Nebenwirkungen ist es unabdingbar, ziel-
genau das bosartige Tumorgewebe und

OLIGOMA ist

bereits angelaufen

so wenig wie moglich gesundes Gewebe
zu bestrahlen. Bei der stereotaktischen
Radiotherapie wird mithilfe von bildge-
benden Techniken (Rontgen, CT, MRT)
das zu bestrahlende Gewebe exakt im
dreidimensionalen Raum dargestellt, und
computerassistierte Zielfiihrungssysteme
erlauben eine Bestrahlung mit hdchster
Genauigkeit.

Die OLIGOMA-Studie ...
... ist eine von der Deutschen Krebshilfe

geforderte Therapie-Optimierungsstudie
fiir Patientinnen mit metastasiertem Brust-

krebs, bei denen nur wenige
sichtbare Metastasen (bis zu
fiinf) erkennbar sind: www.
uksh.de/strahlenthera-
pie-luebeck/oligoma.html

- Studieninformation mit

Videos fiir Patienten und
Arzte.

Bereits im mamazone-
MAG 02/2019 hatte ich ei-
nen ersten Artikel zur OLI-
GOMA-Studie verfasst. Im
Verlauf der Jahrestagung
der  Arbeitsgemeinschaft
Gynéakologischer Onkologen (AGO) im
Februar 2020, einer der letzten Présenz-
veranstaltungen, bevor diese SARS-CoV-
2-bedingt unterbleiben mussten, traf ich
Herrn Dr. David Krug von der Klinik fiir
Strahlentherapie des UKSH, Campus Kiel,
und wir unterhielten uns iiber den Entwick-
lungsstand der Studie. Noch immer konnte
Dr. Krug keinen konkreten Termin benen-
nen, ab wann die ersten Patientinnen
aufgenommen werden kdnnen. Mitte No-
vember 2020 fragte ich bei Herrn Dr.
Krug erneut nach dem Starttermin
und erhielt endlich die langer-
sehnte Antwort: ,OLIGOMA


https://doi.org/10.1007/s00761-020-00723-8
https://doi.org/10.1007/s00761-020-00723-8
http://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/aktuelle-themen/news/brustkrebs-bestrahlung-bei-einzelnen-metastasen.html 
http://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/aktuelle-themen/news/brustkrebs-bestrahlung-bei-einzelnen-metastasen.html 
http://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/aktuelle-themen/news/brustkrebs-bestrahlung-bei-einzelnen-metastasen.html 
http://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/aktuelle-themen/news/brustkrebs-bestrahlung-bei-einzelnen-metastasen.html 
http://www.uksh.de/strahlentherapie-luebeck/oligoma.html
http://www.uksh.de/strahlentherapie-luebeck/oligoma.html
http://www.uksh.de/strahlentherapie-luebeck/oligoma.html

ist bereits angelaufen. Weiter teilte
Dr. Krug mit: ,Wir sind ja in Kiel
das fiihrende Priifzentrum, in
Schleswig-Holstein aktuell

das einzige, weitere Zentren
werden ein- bis zweimal pro
Woche initiiert.“ Waren am
9. 12. 2020 bereits sechs
Zentren aktiv, konnte ich
auf der Website www.
oligoma.de am 23. 12.
2020 ein weiteres Zent-

rum finden. Mindestens 50

groRe Kliniken sollen bundes-
weit teilnehmen. In fiinf bis acht
Jahren werden endgiiltige Er-
gebnisse erwartet.
Die Deutsche Krebshilfe
fordert die OLIGOMA-Stu-
die mit mehr als 1,8 Milli-
onen Euro. Die Stiftung ist
eine gemeinniitzige Orga-
nisation mit Sitz in Bonn,
die sich die Bekampfung
von Krebs zur Aufgabe ge-
macht hat. Sie wurde 1974
von der Arztin Dr. Mildred
Scheel gegriindet. Von den 2019 vor allem
aus Erbschaften und Einzelspenden erziel-
ten Einnahmen in Hohe von 127,6 Millionen
Euro wurden 2019 laut Geschéftsbericht
31,3 Millionen Euro fiir die Forschungsfor-
derung und Krebs-Therapiestudien ver-
www.krebshilfe.de/informieren/
ueber-uns/geschaeftsbericht/

wendet:

Der Name steht fiir OLIGOmetas-
tasiertes MAmmakarzinom. Ziel
der OLIGOMA-Studie ist es, zu-

sdtzlich zu der aktuell empfohlenen sys-
temischen medikamentdsen Behandlung
die Therapie von oligometastasierten
Patientinnen mit Brustkrebs zu optimie-
ren. Eine Oligometastasierung ist aktuell
durch maximal fiinf sichtbare Metastasen
definiert. Dem Studienkonzept geht die
Annahme voraus, dass bei sichtbaren
Metastasen auch unsichtbare Mikrome-
tastasen vorhanden sein konnen. Auf-
grund dieser Annahme galt bisher, dass in
diesem Stadium der Erkrankung nur eine
palliative systemische Behandlung zur
Verbesserung der Lebensqualitét sinnvoll
sei, aber keine lokalen MaRnahmen zur
Verhinderung des Krankheitsfortschritts.
Nur bei symptomatischen Metastasen
wurde zusétzlich lokal behandelt, um die
Symptome zu lindern. Bei einer Oligo-
metastasierung wird nun jedoch ange-
nommen, dass auch nur wenige Mikro-
metastasen vorhanden sein kdnnten.
Deshalb konnte eine zusatzliche lokale
Therapie der sichtbaren Metastasen doch
einen Einfluss auf das progressionsfreie
und auch Gesamtiiberleben haben, bei
gleichzeitig verbesserter Lebensqualitat.

Die geplanten 564 Teilnehmerinnen
sollen bis einschlieRlich Juli 2023 gleich-
maRig in zwei Studiengruppen per Zufall
aufgenommen werden. Im Studienarm
werden maximal ein bis fiinf sichtbare
asymptomatische Metastasen zusatzlich
zur angezeigten Systemtherapie gezielt
lokal bestrahlt. Symptomatische Metas-
tasen werden entsprechend den gelten-
den Leitlinien ohnehin lokal behandelt.
Schreitet die Metastasierung weiter vo-
ran oder bilden sich neue Metastasen,
erfolgt die Behandlung wie bisher syste-
misch.

Nach wie vor bleibt die bereits im vor-
angegangenen Artikel thematisierte Fra-
ge offen, wie oligometastasierte Brust-
krebspatientinnen mit asymptomatischen
Metastasen gefunden werden kdnnen,
wenn die Nachsorge bei Brustkrebs im-
mer noch symptomatisch erfolgt.

Universitatsmedizin Mannheim Klinik fiir
Strahlentherapie und Radioonkologie
Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim

Praxis fiir Strahlentherapie und Radioonkolo-
gie am Krankenhaus Weilheim
Rontgenstrasse 4, 82362 Weilheim

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH
Klinik fiir Strahlentherapie/Radioonkologie
Miillroser Chaussee 7, 15236 Frankfurt (Oder)

Universitatsklinikum Marburg
Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
Baldingerstralse, 35033 Marburg

Gemeinschaftspraxis fiir Strahlentherapie
Senator-Braun-Allee 33, 31135 Hildesheim

GSR Hameln im Sana Klinikum Hameln-Pyr-
mont
Saint-Maur-Platz 1, 31785 Hameln

MVZ WOB GmbH, Strahlentherapie
Sauerbruchstrale 7, 38440 Wolfsburg

Strahlentherapie Bocholt
Gemeinschaftspraxis und Belegabteilung
am St.-Agnes-Hospital

Barloer Weg 125, 46397 Bocholt

Evangelische Kliniken Gelsenkirchen
Klinik fiir Strahlentherapie
Munckelstr. 27, 45879 Gelsenkirchen

Xcare Praxis fiir Strahlentherapie
Saarlouis am Marienkrankenhaus
Hubert-Schreiner-Str. 1, 66740 Saarlouis

Stédtisches Klinikum Dresden - Praxis und
Abteilung fiir Strahlentherapie
Friedrichstr. 41, 01067 Dresden

Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gGmbH
Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie
Karl-Keil-Strake 35, 08060 Zwickau

Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel

Klinik fiir Strahlentherapie & Praxis

fiir Strahlentherapie

Arnold-Heller-Str. 3, 24105 Kiel
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Onkologische Kardiologie

VON GERTRUD RUST

m August 2016 veréffentlichte die Eu-

ropdische Gesellschaft fir Kardiologie

(ESC) mit Sitz an der franzosischen Ri-
viera ein Positionspapier zu Krebsbehand-
lungen und Folgeschdaden am Herzen: Eu-
ropean Heart Journal (2016) 37, 2768-2801
/ https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw211.
Eine international besetzte Arbeitsgruppe
(Task Force), auch unter deutscher Be-
teiligung, hatte im Auftrag des ESC Ko-
mitees Behandlungsleitlinien fiir die Kkli-
nische Praxis entwickelt: www.escardio.
org/Guidelines/Clinical-Practice-Guide-
lines/Guidelines-derivative-products/Po-
cket-Guidelines/cancer-treatment-cardio-
vascular-toxicity-2016 .

Das Positionspapier geht in Kapitel zwei
detailliert auf mdogliche unerwiinschte
Nebenwirkungen der verschiedensten
Krebstherapien auf die Herzfunktion ein,
auch zahlreiche in der Brustkrebstherapie

eingesetzte Medikamente sind aufgefiihrt,
und besonders unangenehm fallen dabei
die Anthrazykline auf. Fiir jede Art von Ne-

benwirkung werden jedoch Mdglichkeiten
zum diagnostischen und therapeutischen
Management vorgeschlagen, sodass das

\

spontane Gefiihl des Ausgeliefertseins
als Patient*in zumindest kontrollierbar
scheint.

Aufbauend wirkt der Abschnitt drei mit
dem Titel ,Strategien zur Vermeidung und
Milderung kardiovaskuldarer Komplikati-
onen unter Krebstherapie“ und ebenso
Absatz sLangzeitiiberwachungs-
programme fiir Krebsiiberlebende®. In
den ,Perspektiven fiir die Zukunft und
Forschungsthemen® wird jedoch unmiss-
verstandlich darauf hingewiesen, dass
die Kardio-Onkologie noch ein Feld mit
vielen unerfiillten Bediirfnissen sei und

vier:

Wissensliicken eine ,beste Praxis“ behin-
derten. Unzweifelhaft wiirden sich jedoch
die Grenzen zwischen Onkologie und Kar-
diologie schnell auflésen, denn fiir Krebs-
patienten sei die (onkologische) Behand-
lung allein nicht ausreichend. Fiir eine
wachsende Zahl Langzeitiiberlebender
werde sich zukiinftig die Herzgesundheit
zu einem vorrangigen Thema entwickeln.
In manchen Behandlungszentren sei eine
enge Zusammenarbeit zwischen Kardio-
logen und Onkologen als Kardio-Onkolo-
gie-Team bereits erkennbar.
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Das Europdische Herz-Haus, ESC-Hauptsitz und Kongressgebdude

Foto: escardio.org
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Einmal mehr zeigt sich in der Kardio-On-
kologie der systemische Charakter unseres
Organismus, ein Eingriff wirkt nicht isoliert
vor Ort, sondern beeinflusst das Gesamt-
system. Chemotherapien werden intra-
vends verabreicht, liber den Blutkreislauf
gelangen sie zum Herzen, entsprechende
Konsequenzen scheinen unvermeidlich.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie, Herz- und Kreislaufforschung (DGK)
kommentierte gemeinsam mit der Deut-
schen Gesellschaft flir Hamatologie und
Onkologie (DGHO) das Papier der ESC
und wies auf erhebliche Evidenzliicken in
den vorgeschlagenen Empfehlungen hin.
Es fehlten validierte Algorithmen (Hand-
lungsvorschriften) zur Friiherkennung kar-
diovaskuldrer Schadigungen, unklar sei
die Klassifizierung von Krankheitsbildern
zur risikoangepassten Durchfiihrung von
Diagnostik- und Screening-Malknahmen,
man vermisste eindeutige Empfehlungen
zur Nutzung von Bildgebungssystemen,
und schlieBlich sei die Behandlung durch
Tumortherapien verursachter kardiovas-
kuldrer Erkrankungen unklar.

2017 wurde deshalb ein eigener Arbeits-
kreis ,,Onkologische Kardiologie“ gegriin-
det mit dem Ziel, Best-Practice-Empfeh-
lungen zu formulieren, ,,angepasst an die
deutschen Versorgungsstrukturen®, Die
konstituierende Sitzung fand anldsslich
der DGHO-Friihjahrstagung im Méarz 2018
in Berlin statt.
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Der zweite Sprecher des Kreises, Prof.
Dr. med. Carsten Bokemeyer, Direktor der
Med. Klinik Il - Onkologie-Hamatologie der
Universitatsklinik ~ Hamburg-Eppendorf,
stellte schlieBlich im September 2018
anldsslich der DGHO Jahrestagung die
~Kardio-Onkologie - Ein neues Fachge-
biet“ vor. Der Vortrag ist einsehbar unter:
www.dgho.de/arbeitskreise/lI-o/onkolo-
gische_kardiologie/dokumente/symspoi-

sum-des-ak-onkologische-kardiologie-jah-

restagung-2018.pdf

In der Zusammenfassung betont Boke-
meyer, Facharzt fiir Hdmatologie und In-
ternistische Onkologie, die zunehmende
Bedeutung kardiovaskuldrer Problematik,
das Wissen um das kardiotoxische Po-
tential von Antitumor-Medikamenten zur
individuellen Risikoeinschatzung und zum
Eine friihzeiti-

individuellen Monitoring.
ge Diagnose einer Kardiomyopathie sei
essentiell, ebenso die ziigige Einleitung
einer Herzinsuffizienztherapie. Fiir die Ent-
wicklung praventiver MaRnahmen sei ein
besseres Verstandnis der Pathomechanis-
men erforderlich, und der Zusammenhang
von Herzschdden, Krebsinzidenz und Ver-
lauf miisse naher untersucht werden. Eine
enge Zusammenarbeit von Kardiologen
und Onkologen sei dafiir notwendig.

Zum Weltkrebstag am 4. Februar 2021 in-
formierte die Deutsche Herzstiftung www.
herzstiftung.de/ tber Auswirkungen von

ANZEIGE

Krebstherapien auf das Herz-Kreislaufsys-
tem und widmete den Schwerpunkt in
ihrer Zeitschrift Herz heute 01-2021 unter
dem Titel ,,Krebstherapie: Das Herz schiit-
zen“ der Onkologischen Kardiologie. Der
Beitrag ist downloadbar unter: www.herz-
stiftung.de/system/files/2021-02/HH0121-

Herz-Krebs.pdf .

—

ce halten

ebspatienten vor Herzschadenschitzen

Deutsche
Herzstiftung

Mitautor ist Prof. Dr. Stephan Baldus, Di-
rektor der Klinik Il fiir Innere Medizin am
Herzzentrum der Universitatsklinik Koln,
Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats
der deutschen Herzstiftung und erster
Sprecher des 0.g. Arbeitskreises ,,0nkolo-
gische Kardiologie*.

Die Uberlebenschancen von vielen
Krebserkrankten haben sich dank ver-

feinerter
sichtbar verbessert, aber tragischerweise
kann das Langzeitiiberleben durch thera-
piebedingte Spatschaden belastet wer-
den. Risiken sind deshalb zu minimieren,
schadliche Einfliisse der Tumortherapie
auf Herz und Kreislauf friihzeitig zu er-
kennen und konsequent zu behandeln.
Zu den Risikofaktoren zdhlen beispiels-
weise erhdhte Blutfett- und Blutzucker-
spiegel sowie Bluthochdruck, die bereits
vor oder im Verlauf der Krebstherapie
kontrolliert und behandelt werden soll-
ten, so die Empfehlung.

Nicht nur
zielgerichtete Medikamente, die Strah-

Therapiemdglichkeiten  zwar

Chemotherapien, auch
lentherapie, Angiogenese-Hemmer und
Immun-Checkpoint-Hemmer  belasten
auf jeweils spezifische Art und Weise das
Herz-Kreislauf-System. Vor Beginn einer
Krebstherapie muss deshalb ermittelt
werden, wie groR die Gefahren fiir Herz
und Kreislauf sind — erfasst wird somit
das kardiale Risiko. Dazu dienen eine
ausfiihrliche Befunderhebung, ein EKG
und ein Ultraschall des Herzens, so die
Autoren. Ein ,Cardiotoxicity Risk Score*
gestattet eine Einschatzung des Gesamt-
risikos und ermdglicht eine realistische
Planung der kardialen Vor- und Nachsor-
ge.

Die Lebensqualitdt von Menschen, die
eine Krebserkrankung (berstanden ha-
ben, soll nicht durch eine neu auftretende
oder sich verschlimmernde Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung beeintrachtigt werden.

In unseren Reha-Zentren sind Sie gut aufgehoben:
— Utersum auf Fohr

- Uckeritz - Klinik Ostseeblick

— Bad Homburg - Klinik Wingertsberg

— Bad Nauheim - Klinik Taunus

- Todtmoos - Klinik Wehrawald

Deutsche
Rentenversicherung

Weitere Informationen zu den Reha-Zentren -
erhalten Sie unter: www.drv-bund.de/reha-zentren Bund
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Gut zu wissen

Es nimmt kein Ende

Streit um

Nahrungserganzungsni

igel

S

VON TRUDE ULLRICH

elten stoRen wir auf solch auffal-

lig-firsorgliche Bemiihungen um

unsere Gesundheit und unsere fi-
nanziellen Ressourcen wie im Zusammen-
hang mit Warnungen vor Nahrungsergan-
zungsmitteln (NEM). Ob dabei die Sorge
um unser Wohlergehen im Vordergrund
steht oder unser angeblich sinn- und nutz-
los ausgegebenes Geld, das man lieber in
andere Kanéle flieRen sédhe, sei dahinge-
stellt.

Wie der Name erkennen lasst, soll ein
Nahrungserganzungsmittel unsere Nah-
rung erganzen. Womit? Wohl mit Inhalts-
stoffen, die komplett fehlen oder aus
bestimmten Griinden nicht ausreichend
enthalten sind. Ab hier vernimmt man be-
reits uniiberhdrbares Gezeter, denn fiir die
einen enthdlt unsere Nahrung alles, was
wir brauchen, fiir die anderen ist unser
Essen eher eine mangelbehaftete Zufuhr
minderwertiger Sattmacher. Beides trifft
zu, die Nahrungsqualitét ist hier das aus-
schlaggebende Unterscheidungsmerkmal,
was aber in den Aussagen der Diskutanten
zu wenig in Rechnung gestellt scheint. Es
wiirde auch nicht weiterhelfen, denn darii-
ber, was eine hohe Nahrungsqualitat aus-
macht, wird ebenfalls munter gestritten.

Fiir die Verbraucherzentrale ...

. Nordrhein-Westfalen scheint alles in
bester Ordnung. In den neuen ,Emp-
fehlungen fiir die Vitamin-Versorgung
fiir gesunde Erwachsene® aus dem Jahr
2019 - www.verbraucherzentrale.de/sites/
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default/files/2019-01/Empfehlungen_fuer_
die_Vitamin-Versorgung_2019.pdf - wer-
den einzelne Vitamine und ihre Wirkung
anschaulich beschrieben und Nahrungs-
mitteln (Spalte drei) gegeniiber gestellt,
in denen sie vorkommen. Allerdings feh-
len Angaben dazu, welche Verzehrmen-
gen eine bestimmte Zufuhr gewahrleis-
ten. Die Spalte ,Versorgungszustand in
Deutschland*” trégt iberwiegend das Pré-
dikat ,ausreichend®, also alles drin in un-

seren Lebensmitteln, was wir brauchen?
Qualitdtsangaben werden keine gemacht,
wir erfahren also nicht, mit welcher
Nahrungsmittelgiite wir die
~ausreichende  Ver- .
sorgung” erreichen. g

Empfohlen wer-
den pauschal ma-
ximal vertrdgliche
Zufuhrmengen
von  Vitaminen
pro Tag und ein
Gehalt
in frei verkauflichen NEM.

Sollte aber nicht nur dann ergdnzt wer-
den, wenn etwas fehlt?

Dazu waren allerdings Angaben erfor-
derlich, ab welchem Blutspiegel eine Er-
ganzung in welcher Dosis sinnvoll ist. Und
letztere wére dem AusmaR eines nach-
gewiesenen Mangels anzupassen. Ohne
Kenntnis der Mangellage durchschnitt-
liche Mengen zuzufiihren scheint nicht
der Konigsweg der Vitaminversorgung.
Ein vorausgehender ,Vitaminstatus® wére
wohl liberaus niitzlich.

tolerabler

Am Ende steht die Frage, wieviel von
welchen Vitaminen wir zur Gesunder-
haltung oder Genesung benétigen, und
schon fliegen wieder die Pfeile.

Auch die Empfehlungen fiir die Mine-
ralstoffversorgung — www.verbraucher-
zentrale.de/sites/default/files/2019-01/
Empfehlungen_fuer_die_Mineralstoff-Ver-
sorgung_2019.pdf — zeichnen dasselbe
Bild. Wir sind angeblich ausreichend ver-
sorgt.

Zwei Fragen seien
jedoch gestattet: Wieso richten sich die
Empfehlungen an ,,gesunde Erwachsene“?
Haben Kranke einen héheren Bedarf? Und
warum ruft ein Verantwortungstrager der
Verbraucherzentrale NRW eine Mitarbeite-
rin von mamazone-Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs eV. an, bekanntlich
eine Vereinigung von Brustkrebspatien-
tinnen und teilt mit, der Quatsch mit den
Nahrungsergdnzungsmitteln und die Geld-
schneiderei misse endlich aufhdren, denn
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die tiblichen Lebensmittel enthielten alles,
was wir brduchten? Vielleicht enthalten
sie sogar noch mehr, als wir brauchen,
eine erhebliche Anzahl der sogenannten
Wohlstandskrankheiten gilt ja inzwischen
als erndhrungsbeeinflusst.

~Wissenschaftliche Studien belegen, dass
Fehl-, Mangel- und Ubererndhrung fiir
die Entstehung zahlreicher Erkrankungen
verantwortlich sind. Trotz der hohen Re-
levanz erndhrungsmedizinischer Versor-
gung gibt es an deutschen Universitaten
keine Lehrstiihle flr Erndhrungsmedizin
und Erndhrungstherapie. Erndhrungsme-
dizinische Inhalte sind im
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Medizinstudium
unterreprasentiert.” Diese Pressemit-
teilung der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrungsmedizin zeigt den Stellenwert,
den die Erndhrung in der akademischen
Medizin Deutschlands hat, von Vitaminen,
und Spurenelementen
ganz zu schweigen. Dabei gilt die Ernah-
rungsmedizin als Querschnittsfach, das
nicht nur viele Krankheiten betrifft, son-
dern auch eine fachiibergreifende medi-
zinische Bedeutung hat: www.dgem.de/
pressemitteilungs-archiv-32021.

Bis zur Etablierung der Erndhrungsme-
dizin im deutschen Medizinstudium kon-
nen wir uns auch beim Bundesinstitut fiir
Risikobewertung iiber Mikrondhrstoffe
www.bfr.bund.de/cm/343/

Mineralstoffen

informieren:

aktualisierte-hoechstmengenvorschlae-

ge-fuer-vitamine-und-mineralstoffe-in-nah-

ab: www.efsa.europa.eu/de/topics/topic/

food-supplements . Dem deutschen Bun-

rungsergaenzungsmitteln-und-angerei-

Zundchst
erfahrt man, dass etwa ein Drittel der
Erwachsenen regelméRig zu NEM greift,
vorzugsweise zu Vitaminen und Mineral-
stoffen, trotz der giiltigen Faustregel: Eine
ausgewogene und abwechslungsreiche

cherten-lebensmitteln.pdf

Erndhrung versorgt den Korper ausrei-
chend mit lebensnotwendigen Stoffen.
Immerhin werden jedoch Vitamin D, Cal-
cium, Folsdure und Jod genannt, die ,von
manchen Bevdlkerungsgruppen® nicht
ausreichend aufgenommen werden. ,In
Einzelfdllen kdnnen NEM also sinnvoll
sein®. Beschwichtigend wird jedoch so-
gleich angemerkt, dass dies

Lhicht generell mit ei-

- ner  Unterversorgung
oder gar einem Man-
gel  gleichzusetzen

sei“. Das BfR ,wirbt“
damit,
seit zwei Jahrzehn-

sich bereits

ten mit der ,Bewer-

tung gesundheitlicher

Risiken von Vitaminen

und Mineralstoffen“ zu befas-

sen und weist auf bereits im Jahr

2004 abgegebene Empfehlungen fiir die

Einnahme von Hochstmengen hin. Die ak-

tualisierten Hochstmengenvorschlage ha-

ben zum Ziel, ,dass die Mehrheit der gut

versorgten Bevdlkerung vor libermaRiger

Aufnahme von Vitaminen und Mineralstof-

fen geschitzt wird“. Bedauerlicherwei-

se erfahren wir vom BfR nichts {iber die

gesundheitlichen Risiken einer mangel-

haften Versorgung mit Mikrondhrstoffen

und zuzufiihrenden Mindestmengen. Wer

schiitzt uns eigentlich vor Mangelzustan-
den?

griinde einen Arbeitskreis! Eine
EU-Kommission zur Bewertung von Nah-
rungserganzungsmitteln miiht sich seit

mehr als zehn Jahren mit dem Thema

desrat dauert das erheblich zu lange, er
forderte im Méarz die EU-Kommission zur
schnellstmdglichen Bewertung der so-
genannten Botanicals auf, die als NEM in
Drogerien und Supermérkten frei verkauf-
lich sind.

Besonders die Werbeversprechen der
NEM-Hersteller bringen die Gemiiter in
Wallung. Warum das bei der Masse sin-
niger und unsinniger Werbespriiche, die
taglich ungebremst auf uns niederregnet,
gerade bei der Nahrungserganzung so ist,
erschlieft sich nicht unmittelbar.

Unterschieden werden muss zundachst
zwischen Phytopharmaka und Nahrungs-
ergdnzungsmitteln, zu denen auch die
Botanicals zdhlen, Zubereitungen auf der
Basis traditioneller Heilpflanzen. Nah-
rungserganzungsmittel fallen in der EU
unter die Lebensmittelvorschriften. Die
Produktbeschreibungen der NEM-Herstel-
ler sind somit derzeit nicht reguliert, und
wissenschaftlich nicht belegte Aussagen
zur Wirksamkeit sind moglich, die aller-
dings auf medizinisches Erfahrungswissen
zuriickgreifen. Die Wirksamkeit von Phyto-
pharmaka - pflanzlichen Arzneimitteln - ist
entweder durch klinische Studien belegt
(rationale Phytopharmaka), oder beruht
auf langjahriger Anwendungserfahrung.

DerWirksamkeitsnachweis wird nun zum
Zankapfel zwischen den Phytopharma-
ka-Produzenten und den NEM-Herstellern.
Gesundheitsversprechen
ist die Rede, von Verbrauchertduschung
und Schwéchung des Verbraucherschut-
zes, von Wettbewerbsverzerrungen und
erschwertem Marktzugang bei erforderli-
chem Wirksamkeitsnachweis und behord-
Zulassungshiirden. Letztendlich
geht es also um den Marktzugang, wie zu
vermuten. Ein Schelm, der Boses dabei
denkt.

Von falschen

lichen
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Gut zu wissen

Das Institut fur B
Versorgungsforschung®
und Praventive Medizin g

VON GERTRUD RUST

nd Fre

Sigmu

privaty

niver:

m Institut fir Versorgungsfor-
schung und Préventive Medizin der
Privat-Universitdt Sigmund Freud

in Wien - https://ivpm.sfu.ac.at/ — werden

Patientinnen bei den genannten Arbeits-

schwerpunkten hellhérig. Betont wird das

Selbstmanagement der Patientlnnen, wo-

bei die Compliance oder Therapietreue

der Non-Compliance gleich mangelnder

Kooperationsbereitschaft in der Arzt-Pati-

entenbeziehung gegeniiber steht. Patien-

tenempowerment gilt dabei als Schliissel
fiir die Ubernahme von Eigenverantwor-
tung im Krankheitsverlauf. Gefragt ist nicht
mehr das gehorsame Befolgen é&rztlicher

Anordnungen, sondern ein Uberzeugtes

Selbstmanagement mit Einsicht in sach-

lich begriindete medizinische Notwendig-

keiten:  https://ivpm.sfu.ac.at/fileadmin/
images/Contents/SFU-IFGV-Arbeitsschwer-

punkte-24-Juni-2017.pdf .

Ziele sind die Entwicklung von Prédven-
tionsstrategien, das Compliance-
Diseasemanagement chronischer Erkran-
kungen sowie die Bewertung mdglicher
Vorteile, die medizinische Innovationen fiir
die Patientenversorgung bedeuten.

Prof. Dr. Dr. Fred Harms und seine Ehe-
gattin Prof. Dr. Dorothee G&nshirt leiten
gemeinsam das Institut fiir Versorgungs-
forschung und Praventive Medizin in Wien.
Neben der Entwicklung des groften eu-
ropdischen Selbstmanagementportals fiir

und
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chronische Erkrankungen - www.patien-
tenfuchs.ch - griindeten sie basierend
auf ihrer langjdhrigen Forschungstétig-
keit im Bereich der Mikronahrstoffe vor
fiinf Jahren die BENEGANIC AG in Ziirich
(Schweiz). Das Unternehmen stellt organi-
sche Vitamine, organische Mineralien und
Sekundérstoffe zur Unterstiitzung der Pri-
mar- und Sekundarpréavention her. Fiir die
Entwicklung dieser absolut organischen
Produkte und ihre Forschungsaktivitdten
im Bereich der Nutraceuticals erhielten
die beiden Wissenschaftler den Schweizer
Innovations-Award 2020/2021.

Dipl.-Psych. Gertrud Rust
(mamazone e.V.) befragte
Prof. Dr. Dr. Fred Harms und
Prof. Dr. Dorothee Ganshirt

mamazone: Worin sehen Sie die zentralen
Herausforderungen der Prdventiven Medi-
zin, und welche konkreten Aufgaben hat
die Versorgungsforschung?

Prof. Harms: Unser Thema sind chroni-
sche Erkrankungen. Als ich zum Beispiel
Ende der 80er Jahre mein Studium be-

gann, war Ubergewicht kein Thema. Da-
mals hat es diese Erkrankung quasi nicht
gegeben. Innerhalb von nur einer Genera-
tion haben Ubergewicht und die damit ein-
hergehenden GefaRerkrankungen unsere
Gesellschaft infiltriert, wie ein Tumor den
menschlichen Korper. Innerhalb der letz-
ten zwolf Monate wurden genau so vielen
Menschen mit Diabetes Gliedmaken am-
putiert, wie im letzten Jahr des zweiten
Weltkriegs Soldaten der Wehrmacht. Die
Praventive Medizin muss also Konzepte
entwickeln, um diesen medizinischen und
volkswirtschaftlichen Tsunami entweder
zu verhindern (Primdrprévention), oder
wenigstens zu verlangsamen (Sekundar-
pravention).
Prof. Ganshirt: Im Schlepptau des Uber-
gewichts nehmen Herzkreislauf-Erkran-
kungen und Diabetes Typ 2 geradezu
epidemische Ausmalie an. Eine Stadt
wie New York mit rund achteinhalb
Millionen Einwohnern ,fiillt sich“ be-
reits heute in nur sechs Jahren mit zu-
satzlichen Patienten mit Gefélerkrankun-
gen. Deutschland steht dieser Entwicklung
in nichts nach. Laut Robert Koch Institut
(RKI) sind zwei Drittel der Manner (67 %)
und die Halfte der Frauen (53 %) iiberge-
wichtig. Ein Viertel der Erwachsenen (23
% der Manner und 24 % der Frauen) sind
sogar adipds, also stark iibergewichtig. In
nicht einmal zehn Jahren hat sich die Zahl
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der adipdsen jungen Frauen verdoppelt.
Mindestens ein Drittel wird aufgrund der
Nebenwirkungen bei starkem Uberge-
wicht im Alter von 30 bis 50 Jahren friih-
zeitig aus der Erwerbstatigkeit ausschei-
den. Schlimmer noch: Es wéchst die erste
Generation heran, von der ein nicht uner-
heblicher Teil vor der &lteren Generation
versterben wird.

mamazone: Welche Rolle spielt dabei die
Lebensstilforschung? Mit anderen Worten,
welcher Lebensstil macht uns krank?

Prof. Ganshirt: Wir wissen inzwischen
sehr gut, dass zahlreiche beeinflussbare
Lebensstilfaktoren unsere  Gesundheit
beeinflussen, wie Bewegung, Stress und
die Erndhrung. So ist schon seit vielen
Jahren wissenschaftlich belegt, dass
bei mindestens fiinf Portionen Obst und
Gemiise pro Tag 15 Prozent weniger Tu-
morerkrankungen, 25 Prozent weniger
Herzkreislauferkrankungen, 30 Prozent
weniger Herzinfarkte und 35 Prozent
weniger Schlaganfalle auftreten wiirden.
Mehr als jeder dritte vorzeitige Todesfall
wdre durch eine bessere Erndhrung ver-
meidbar.

mamazone: Was richten Fast Food, zu viel
Zucker und schlechte Fette in unserem Kor-
peran?

Prof. Harms: Ein groRe 2017 publizier-
te Studie mit Datensdtzen von mehr als
800.000 Teilnehmern zeigte ein ganz ein-
deutiges Ergebnis: Gesunde Erndhrung
ist die Grundlage fiir ein deutlich verlan-
gertes Gesamtiiberleben. Verglichen mit
allen anderen gesundheitsrelevanten Le-
bensstilfaktoren ist die Erndhrung mit 65
Prozent der wichtigste Faktor, wenn es um
eine langfristige Gesundheitserhaltung
geht. Danach kommt die Bewegung mit 15
Prozent. Die genetische Grundausstattung
tragt im Vergleich dazu in der Regel mit
flinf Prozent zur Gesunderhaltung bei.

mamazone: Emotionsbeladene Ausein-
andersetzungen werden seit langem liber
Mikrondhrstoffe gefiihrt, die, oft auch

synthetisch hergestellt, als Nahrungser-
gdnzungsmittel zugefiihrt werden konnen.
Uberfliissig, so heit es, in gesunden Nah-
rungsmitteln sei alles Notwendige enthal-
ten. Wie denken sie dariiber?

Prof. Ganshirt: Zundchst einmal zu Ihrer
Frage nach der Notwendigkeit einer Mi-
krondhrstoffsupplementierung: Wiirde
sich jeder von uns so erndhren, dass wir
ausreichend mit essentiellen Vitaminen,
Mineralien und essentiellen Fettsduren
wie Omega-3 Fettsduren versorgt waren,

dann hatten wesentlich weniger Men-
schen Defizite an essentiellen Nahrstof-
fen. Allerdings zeigten in der Nationalen
Verzehrstudie mit 20.000 Befragten in
Deutschland bis zu 25 Prozent der Befrag-
ten einen Mangel an Vitamin A, B2 und
B6, 50 Prozent ungeniigende Mengen der
Vitamine B1, B12 und C, und sogar 75 Pro-
zent litten unter einem Mangel an Vitamin
D und Folat.

AuRerdem nehmen ab einem Alter von
etwa 45 Jahren die Entziindungsprozesse
—vor allem in unserem MikrogefaRsystem
— deutlich zu. Diese ,Silent-Inflamma-
tions* erhohen zusétzlich den Bedarf an
Vitaminen und Mineralien. Hinzu kommt,
dass auch gesunde Menschen mit zuneh-
mendem Alter Vitamine und Mineralien
weniger effizient aus der Erndhrung auf-
nehmen konnen.

.

Die Situation nach einer Chemotherapie
ist noch viel drastischer. Wir kennen fast
keine Therapie, die fiir den Korper so be-
lastend ist, wie eine Chemotherapie. Hier
spielen sich in erheblichem MaRe Entziin-
dungsprozesse ab, die zu einem massiven
Verlust an Mikrondhrstoffen fiihren.

Eine Supplementierung mit essentiel-

len Mikrondhrstoffen ist damit fiir einen
erheblichen Anteil der Bevodlkerung an-
gezeigt, sowohl fiir Gesunde, als auch in
besonderem Male fiir Patientinnen, die
sich einer sehr belastenden Krebstherapie
unterziehen mussten.
Prof. Harms: Einer der wichtigsten Aspek-
te bei einer Supplementierung mit Mikro-
ndhrstoffen ist die Frage nach der Art von
Mikronahrstoffen, die man einnehmen
sollte, denn zwei bestehende grundsatz-
lich verschiedene Ansétze unterscheiden
sich stark in ihrer Wirksamkeit und Sicher-
heit.

Der GroRteil der Vitaminpraparate auf
dem Markt ist synthetisch. Diese kon-
ventionellen Vitamine stammen nicht aus
unserer Erndhrung, sondern sie werden
industriell u.a. aus Petroleum oder Zucker-
derivaten produziert, es handelt sich dabei

also um industriell gefertigte Massenpro-
dukte. Nur ein kleiner Teil der verfiigha-
ren Vitaminprdparate ist organischen Ur-
sprungs, enthélt also zu 100 Prozent die
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aus Pflanzen gewonnenen originalen Vi-
tamine, an die unser Korper seit Millionen
von Jahren gewohnt ist.

Ein bedeutsamer Unterschied, weil syn-
thetische und natirliche Vitamine nicht
identisch sind. Synthetische Vitamine
kénnen sich strukturell oder in ihrer drei-
dimensionalen Form von den Originalen
unterscheiden, was unter anderem eine
schlechtere Bioverfiigbarkeit und gerin-
gerer Wirkung nach sich zieht. Auch liegen
organische Vitamine aus unserer Erndh-
rung als groRe Komplexe in Gesellschaft
von zahlreichen pflanzlichen Kofaktoren
VOr.

Organisches Vitamin C ist zum Beispiel
ein Komplex aus Ascorbinsdure und zahl-
reichen pflanzlichen Kofaktoren, die alle
fiir seine Funktion eine entscheidende Rol-
le spielen. Sie sind elementare Bestandtei-
le der Selbstheilung, der Wundheilung, der
Gefalkgesundheit, und sie sind ,Feuerleit-
zentrale® des Immunsystems.

Synthetisches Vitamin C hingegen ist
ausschlieRlich Ascorbinsdure. Samtliche
Mineralien und pflanzlichen Kofaktoren
fehlen. Dies gilt auch fiir alle anderen
synthetischen Vitamine - ihnen fehlen die
wichtigen pflanzlichen Kofaktoren, die so
komplex sind, dass man sie im Labor nicht
nachbauen kann. Die beste Bioverfiighar-
keit und Aktivitat haben deshalb Vitamine,
die unser Korper von jeher am besten ver-
werten kann.

Synthetische Vitamine haben jedoch
nicht nur eine eingeschrankte Aktivitat,
sondern sie scheinen auch negative ge-
sundheitliche Folgen zu haben. So haben
Placebo-kontrollierte Studien mit mehr
als 400.000 Probanden gezeigt, dass
synthetische Vitamine zu einer Zunahme
von Herzinfarkten, Schlaganfallen und
Krebserkrankungen fiihren konnen. In
der Onkologie mussten fast alle groken
Studien, die mit synthetischen Vitaminen
durchgefiihrt wurden, wegen einer deut-
lichen Verschlechterung der Prognose
der Patienten abgebrochen werden. Beim
Vitamin C kann die synthetische Ascorbin-
sdure beispielsweise die DNA schadigen.
Dieses mdgliche karzinogene Potential
wurde bereits vor 20 Jahren im medizini-
schen Journal ,,Science“ durch das Center
for Cancer Pharmacology der Universitét
von Pennsylvania beschrieben.

Prof. Ganshirt: Deshalb muss die Art der
Supplementierung mit Vitaminen (ber-
dacht werden: Es ist inzwischen offen-
sichtlich, dass organische, aus Pflanzen
gewonnene Vitamine die beste Wahl sind.
Sie sind das Original, sind vollstandig, sie
haben eine optimale Aktivitat und sind ge-
sundheitlich sicher. Organische Vitamine
sind nichts anderes als Mikrondhrstoffe
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aus gesunder Ernahrung. Jeder kennt den
Satz: “An apple a day keeps the doctor
away.”

mamazone: Medikamente werden auch
als ,Mikrondhrstoffrduber* bezeichnet. Wo-
rauf ist hier besonders zu achten? Welche
Folgen kénnen Defizite nach sich ziehen,
und wie wdren sie auszugleichen?
Prof. Harms: Fast alle wichtigen Medika-
mente flihren zu einem Verlust an Mikro-
ndhrstoffen. Das beginnt bei der Antiba-
by-Pille und geht (iber Antidepressiva,
Cholesterinsenker, Cortisonpréaparate,
Diabetes- und Herzkreislaufprodukte,
Schmerzmittel bis hin zu den Zytostatika.
Vor allem die Anthrazycline oder Taxoide
als Standardmedikamente bei der Behand-
lung gynakologischer Tumorerkrankungen
stellen eine grosse Herausforderung dar.
Die Griinde dafiir sind vielfaltig: Medika-
mente kdnnen die Synthese von Mikro-
nahrstoffen beeintrachtigen, ihre Aufnah-
me und Verwertung hemmen, ihren Abbau
beschleunigen oder sogar die ungenutzte
Ausscheidung bewirken. So kann ein Teu-
felskreis das raschere Fortschreiten einer
Erkrankung antreiben. Umso wichtiger ist
es, dass chronisch kranke Menschen in
physischen und psychischen Ausnahme-
situationen ausreichend mit organischen
Mikronahrstoffen versorgt sind. Leider ist
auch vielen Arzten diese Thematik noch
viel zu wenig bewusst.
Prof. Ganshirt: Sinnvollerweise sollte man
sich spatestens nach dem Abschluss ei-
ner onkologischen Therapie {iberlegen,
wie dem Korper diese wichtigen organi-
schen Nahrstoffe wieder zugefiihrt wer-
den konnen. Kleine Organellen,
die Mitochondrien,
Kraftwerke in unseren Zellen

sind die

und produzieren die fiir uns
wichtige Lebensenergie. Vor
allem bei Patienten, die unter
der Fatigue leiden,

ist die Funktion
der Mitochondri-
en haufig stark  eingeschrénkt.
Mikronéahrstoffe sind aber gerade fiir die
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Funktion der Mitochondrien entscheidend
und spielen damit nach einer Chemothera-
pie eine sehr wichtige Rolle, wenn es da-
rum geht, wieder leitungsfahig zu werden
und die Lebensqualitat zu verbessern.

mamazone: Was sind Nutraceuticals, und
welche besonderen Eigenschaften haben
sie?

Prof. Harms: Nutraceuticals sind Bestand-
tele unserer Erndhrung mit einer beson-
deren gesundheitlichen Bedeutung. Sie
konnen sowohl zahlreichen Krankheiten
vorbeugen, als auch eine heilende Wir-
kung haben. Beispiele sind das Curcumin,
Griinteepolyphenole, Omega-3 Fettsau-
ren, Hyaluronsdure oder Chondroitin.
Prof. Ganshirt: Nutraceuticals haben bei
fast allen Erkrankungen wie Arthrose, Alz-
heimer und Demenz, Bluthochdruck und
Fettstoffwechselstérungen, Diabetes und
Herzkreislauferkrankungen, Magen-Darm-
erkrankungen, Rheuma, bis hin zu Krebs
in klinischen Studien ihre Wirkung belegt.
Einige Nutraceuticals kdnnen Schmerzen
und Entziindungen verringern und so dazu
beitragen, dass Medikamente mit gesund-
heitlich belastenden Nebenwirkungen re-
duziert werden konnen.

Prof. Harms: Zum Beispiel das Curcumin.
Curcumine haben in iiber 3000 Studien
ihre Wirksamkeit bei der Reduktion von
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Entziindungen und Schmerzen sowie der
Verbesserung der Wundheilung bewiesen.
In der Onkologie wissen wir, dass Curcu-
min die entscheidenden Entziindungspro-
zesse fiir die Ausbildung der Fatigue her-
unterregelt.

Ursula Goldmann-Posch

Prof. Ganshirt: Bekannt ist auch die anti-
tumorigene Wirkung dieser Curcuminoide.
Neuere Studien ergaben, dass Curcumin
zur besseren Vertraglichkeit der Chemo-
therapie fiihren kann, und zwar beim Co-
lon- und Rektumkarzinom, beim Leber-,
Lungen-, Magen- und Nierenkarzinom, bei
Tumoren der weiblichen Genitalien ein-
schlieRlich der Ovarien und beim Mamma-
karzinom. Als Professorin fiir Préventive
Medizin mit einer langjahrigen Erfahrung
in der Gyndkologie, aber vor allem wegen
meiner eigenen Brustkrebserkrankung vor
fiinf Jahren weiR ich, dass die meisten
Frauen mit einem gynékologischen Tumor
sich mit der Frage befassen: Was kann
die Natur fiir mich leisten? Viele Aspek-

te des Lebensstils spielen fiir Menschen
mit einer Tumorerkrankung eine Rolle. In
diesem Konzert hat die evidenz-basierte
komplementédre Therapie mit Vitaminen
und Nutraceuticals einen wichtigen Stel-
lenwert, denn eine erfolgreiche Tumorthe-
rapie besteht nicht nur aus der Chirurgie,
Chemo- und Strahlentherapie. Wie sagte
Frau Goldmann-Posch einmal so schén in
einem Beitrag, den wir gemeinsam mit ihr
publizieren durften: «Wir Frauen mit Brust-
krebs sind nicht bereit sozialvertraglich zu
versterben. Wir fordern deutlich mehr.
Gerade die Natur kann zur Gesundung,
zur Verbesserung der Prognose und der
Lebensqualitét sehr viel beitragen. Hippo-
krates wusste bereits vor 2.500 Jahren:
sLasst euer Essen eure Medizin und eure
Medizin euer Essen sein.” Dieses Zitat hat
nichts an seiner Aktualitat verloren.

mamazone: AbschlieRend eine letzte Fra-
ge, wer ist der ,Patientenfuchs*?

Prof. Ganshirt: Der Patientenfuchs - www.
patientenfuchs.ch - ist ein Selbstmanage-
mentportal, das fiir chronisch kranke
Menschen konzipiert wurde. Auf dieser
Plattform bieten wir neben vertiefenden
medizinischen Informationen zu Erkran-
kungen vor allem auch Hilfe zur Selbsthilfe
an: Dabei geht es um die Akzeptanz der
Erkrankung, geeignete Lebensstilanpas-
sungen, Wege zur Verhaltensumstellung
und vieles mehr. Kurz gesagt um das
Selbstmanagement der Erkrankung, das
fiir chronisch Kranke so entscheidend ist.
Wir wissen, dass der Verlauf einer chroni-
schen Erkrankung — je nach Erkrankung
— bis zu 90 Prozent von den Patientlnnen
durch das Alltagsverhalten und die seeli-
sche und kérperliche Verfassung selbst
beeinflusst wird. Hier eine professionelle
Anleitung zu geben und Patientinnen auf
dem Weg zur Selbsthilfe und zum Selbst-
management zu unterstiitzen, das ist das
Ziel, das wir mit diesem Portal verfolgen.

mamazone: Im Namen zahireicher inter-
essierter Patientlnnen herzlichen Dank fiir

diese aufschlussreichen Informationen.
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VON TRAUDL BAUER, MAMAZONE-WEILHEIM-OBERBAYERN

ach Brustkrebs viele Jahre ohne

Riickfall, wie geht das? Das dachte

ich mir, als es mich das zweite Mal
erwischte. Gibt es Griinde, warum man-
che Frauen gesund bleiben und andere
nicht? Um es vorweg zu nehmen, wenn
es so einfach ware, dann wiirden wir alle
schon erfolgreiche Anti-Riickfallstrategien
anwenden.

Und dennoch: Wie sind diese Frauen
mit ihrer Erkrankung umgegangen? Was
machen sie anders? Was unternehmen sie
vielleicht heute noch, um gesund zu blei-
ben?

Ich habe zwei Frauen interviewt, die be-
reits seit mehr als 15 Jahren krebsfrei sind,
um von ihnen vielleicht etwas zu lernen.

Meine Gesprdchspartnerinnen haben
mir offen meine Fragen beantwortet, und
ich liberlasse es jeder Leserin, jedem Le-
ser, aus diesen aufgezeichneten Gespra-
chen Anregungen fiir sich abzuleiten oder
auch nicht.

Im Gesprach mit Sonja

mamazone: Seit wie vielen Jahren bist du
krankheitsfrei?

Sonja: Gute Frage, ich lebe mit dem Brust-
krebs.

mamazone: Wie alt warst du bei deiner
Erkrankung?

Sonja: Ich war 47 Jahre alt. Diagnostiziert
2006, ein lobuldres invasives Karzinom,
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vier Zentimeter groR. Es folgte eine Mas-
tektomie, dann die klassische Hormonthe-
rapie — flinf Jahre, keine Chemotherapie,
keine Bestrahlung. Vorsorge war fiir mich
immer wichtig und ich habe fiir mich nach
der besten Vorsorge gesucht und in einem
Brustzentrum gefunden. Dort wurde auch
das Karzinom festgestellt, das ist jetzt 15
Jahre her.

Wiirdest du riickblickend
sagen: Vor meiner Erkrankung war ich
gestresst oder sonst irgendwie aus dem
Gleichgewicht, das kdnnte zu meiner Er-
krankung gefiihrt haben? Oder bist du in
einer fiir dich sehr gliicklichen Zeit aus hei-
terem Himmel erkrankt?

Sonja: Ich bin aus heiterem Himmel er-
krankt, aber ich war sehr gestresst in der
Zeit. Ich bin viel umgezogen in meinem
Leben. Im Jahr 2005 hat mein Mann sei-
nen Job verloren, und wir mussten uns

mamazone:

komplett neu orientieren. Wir wussten
nicht, wie es weitergeht, und das hat mir
enormen Stress gemacht, meine ganze Le-
bensplanung war durcheinander geraten.

mamazone: Gab es fiir dich eine Prognose
hinsichtlich des Verlaufs?

Sonja: Die Prognose fiir den Verlauf war
gut, weil der Tumor noch verkapselt war,
als er entdeckt wurde.

mamazone: Wie hast du diese Prognose
fiir dich selbst bewertet?

Sonja: Zundchst habe ich das alles sehr po-
sitiv gesehen. Ich hatte die beste Nachsor-
ge, Medikamente und Kontrolltermine in
kurzen Abstdnden. Erst mit den Jahren
wurde mir bewusst, dass es nicht nur auf
das Entfernen des Tumors ankommt, also
Brust ab und alles ist gut. Es kommt auch
auf die Beschaffenheit des Tumors an, und
auch bei dem lobuldren Karzinom gibt es
eine bestimmte Riickfallwahrscheinlich-
keit. Ich muss ehrlich sagen, ich schlafe
einige Tage vor den Nachsorgeterminen
schlecht, ich habe durchaus Angst, dass
gebe ich offen zu.

mamazone: Wie schétzt du dich ein: Bist
du oder warst du ein Mensch, der die Dinge
eher ernst nimmt — im Vergleich zu anderen
Personen in deinem Umfeld — bist du zum
Beispiel ein sehr verantwortungsbewusster
Mensch? Gibt es dabei einen Unterschied
zwischen vor und nach der Erkrankung?

Sonja: Ich war schon immer ein verant-
wortungsvoller Mensch, ich habe auch,
was meine Gesundheit angeht, friihzeitig
begonnen Vorsorge zu betreiben. Ich habe
mich zum Beispiel immer gefragt: ,,Ich bin
kinderlos, was bedeutet das eventuell
hinsichtlich meines Risikos an Brustkrebs
Genau aus einer Verant-
wortung mir selbst gegeniiber habe ich
die Vorsorge sehr ernst genommen, und
der Krebs ist aus diesem Grund auch frih
erkannt worden. Ohne die Suche nach der
besten Vorsorge - in einem anerkannten

zu erkranken?“



Brustzentrum - hitte das schiefgehen kon-
nen.

mamazone: Hast du die verordneten Medi-
kamente immer genommen?

Sonja: Meine Medikamente habe ich im-
mer brav genommen.

mamazone: Nimmst du jetzt noch Medi-
kamente ein wegen der Brustkrebserkran-
kung?

Sonja: Ich nehme etwas gegen Glieder-
steifigkeit. Entweder kommt die morgens
beim Aufstehen von den Medikamenten
von friiher oder vom Alter, ich weiR es
nicht. Aber ansonsten nehme ich nichts
ein.

mamazone: Hast du deine Lebensweise
nach der Diagnose verdndert? Stichworte
wéren Erndhrung, Sport, Stressbewdilti-
qung.

Sonja: Ich habe an meiner Erndhrung
nichts verandert. Ich lebte immer schon
gesund. Ich esse viel Gemiise, Salate,
Nudeln, viel Fisch, wenig Fleisch. Ich trin-
ke ein bis zwei Glaser Wein abends, da
konnte ich vielleicht noch etwas verdn-
dern. Weil es ja heil¥t, Alkohol ware nicht
so ideal, aber irgendwo geht es ja auch
um Lebensqualitat... Sportlich war ich fri-
her auch schon, und ich gehe auch jetzt
regelmalkig zum Schwimmen, zum Berg-

radeln, mache Langlauf, bewege mich in
der Natur und so weiter. Stressbewadlti-
gung habe ich anfangs mit Yoga versucht,
aber mir bringt es viel mehr, wenn ich in
die Natur rausgehe, wenn ich in den Wal-
dern spaziere oder am See, im Winter
langlaufe und alleine meine Runden im
See schwimme.

mamazone: Was glaubst du, hilft dir am
meisten?

Sonja: Eine gute Partnerschaft, das ist das
Wichtigste. Eine stressfreie Umgebung,
wenn ich die nicht habe, dann gehe ich
hinaus in die Natur und bewege mich, um
dem Stress zu entgehen. Mein Mann ist
2013 auch an Krebs erkrankt, und wenn
mich das gestresst hat, dann habe ich
schon mal pflanzliche Beruhigungsmittel
eingenommen. Psychopharmaka habe ich
so gut wie nie geschluckt.

mamazone: Bist du seit deiner Erkrankung
mit Krisen in deinem Leben anders umge-
gangen? Wenn ja, wie?

Sonja: Ich bin bedachter und ruhiger ge-
worden. Friher bin ich ofter sehr tem-
peramentvoll gewesen. Wenn ich friiher
schnell etwas als Problem empfunden
habe, dann ist das heute anders, ich bin
gelassener. Und heute muss ich nichts
mehr ,zerreien®. Ich bin lockerer gewor-
den. Aber ich glaube, das hangt auch mit
dem Alter zusammen und entsprechender

Lebenserfahrung.

AUS EIGENER ERFAHRUNG

mamazone: Warst du zuversichtlich, ge-
sund zu bleiben?

Sonja: Am Anfang war ich sehr zuversicht-
lich, aber jetzt sehe ich es so: Jedes Jahr,
das ich gesund erlebe, ist ein Gliicksfall. Es
gibt ja so etwas wie ein Damoklesschwert,
das lber einem schwebt. Aber ich lebe
damit, und manches gehort einfach zum
Altwerden dazu.

mamazone: Was wiirdest du anderen
Frauen, die erst vor kurzem an Brustkrebs
erkrankt sind, gegebenenfalls raten?
Sonja: Wenn mich eine Frau fragen wiirde,
wiirde ich sagen: Hore in dich hinein. Mir
selbst hat es sehr geholfen, mich mit dem
Thema Brustkrebs zu befassen, das hat
mir auch psychisch sehr geholfen. Frau-
en kennenzulernen, die mit den gleichen
Problemen beschaftigt sind, war fiir mich
auch sehr hilfreich. Als informierte Pati-
entin hat man vielmehr Chancen, mit der
Krankheit umzugehen. Man muss selber
draufkommen, wie man zum Beispiel ge-
wisse Nebenwirkungen behandeln kann.
Wenn man auf die Arzte warten mochte,
sage ich: ,Forgetit“. Nimm alles wahr, was
unser Gesundheitssystem an Vorsorge,
Therapiemdglichkeiten zu bieten hat. War-
te nicht, bis ein Arzt zu dir kommt und sich
die Zeit nimmt, die Ursachen und Proble-
me deiner Nebenwirkungen zu I6sen. Das
wird vermutlich nie passieren. Da muss
man schon selbst drauf kommen...

+Es gibt kein Schicksal, man soll sein Le-
ben in die eigene Hand nehmen!*

mamazone: Ich danke dir fir das Ge-
sprdch.




AUS EIGENER ERFAHRUNG

Im Gesprach mit Sibylle

mamazone: Seit wie vielen Jahren bist du
krankheitsfrei?

Sibylle: Seit 20 Jahren und ein paar Mo-
nate.

mamazone: Wie alt warst du bei deiner
Erkrankung?
Sibylle: 33 Jahre

mamazone: Welche Art von Brustkrebs
hattest Du?
Sibylle: Triple Negativ

Wiirdest du  riickblickend
sagen: Vor meiner Erkrankung war ich

mamazone:

gestresst oder sonst irgendwie aus dem
Gleichgewicht, das kénnte zu meiner Er-
krankung gefiihrt haben? Oder bist du in
einer fir dich sehr gliicklichen Zeit aus hei-
terem Himmel erkrankt?

Sibylle: Also, ich habe immer an andere
gedacht und nie an mich selbst. Ich habe
immer viel gearbeitet. Arbeit war der Sinn
meines Lebens. Nach der Erkrankung ist
mir bewusst geworden, dass es auch ein-
mal um mich und meine Wiinsche geht.
Vor meiner Erkrankung hatte ich auch pri-
vate Schwierigkeiten, die mein Wohlbefin-
den sehr beeintrachtigt hatten. Ich hatte
zum Beispiel auch keine Hobbies, Prioritét
war immer die Arbeit. Ich habe schnell
gemerkt, dass ich auch einmal etwas fiir
mich tun muss.

mamazone: Gab es damals eine Prognose
hinsichtlich des Verlaufs einer Erkrankung?
Sibylle: Es hiel: wir wissen nicht, ob sie
tiberleben.

mamazone: Hatte man auch Metastasen
festgestellt?

Sibylle: Eine, die konnte nicht operiert
werden, sie wurde durch Chemo und
Bestrahlung eliminiert.

mamazone: Wie hast du dich selbst in der
Zukunft gesehen?

Sibylle: Meinst du, ob ich dachte, ich muss
sterben?

mamazone: Ja zum Beispiel, oder viel-
leicht warst du ja auch zuversichtlich?

Sibylle: Anfangs ist man in einem Loch.
Aber ich habe nie aufgegeben. Ich habe
und hatte immer Urvertrauen, dass mir ge-
holfen wird. Durch géttliche Energie oder
Gott oder wie immer man das nennen will.

mamazone: Wie schdtzt du dich ein: Bist
du oder warst du ein Mensch, der die Din-
ge eher ernst nimmt? Gibt es einen Unter-
schied zwischen vor und nach der Erkran-
kung?

Sibylle: Verantwortungsbewusst war ich
eigentlich schon immer. Da hat sich meine
Einstellung nicht geéndert. Uber ,unge-
legte Eier® habe ich aber auch noch nie
Lgebritet®.

mamazone: Hast du deine Lebensweise
nach der Diagnose verdndert? Stichworte
wéren Ernéhrung, Sport, Stressbewdlti-
gung.

Sibylle: Ja, ich habe einiges verdandert.
Direkt nach meiner Diagnose habe ich
ausgeprdgtes Modebe-
wusstsein abgelegt. Schonheit war mir
dann nicht mehr so wichtig. Ich habe
Kundalini-Yoga gemacht, mache ich heu-

mein vorher

te auch noch, aber nicht mehr regelma-
Rig. Ich habe eine Energieausbildung
gemacht und eine Ausbildung zur Aro-
maexpertin, und ich beschaftige mich
mit therischen Olen im Hinblick auf das
Mammakarzinom. Ich gehe auch regel-
maRig zum Fitness, ich esse kein Schwei-
nefleisch mehr.

mamazone: Was glaubst du,
hat dir am meisten geholfen
gesund zu bleiben?

Sibylle: Der Glaube an mich selbst hat mir
geholfen. Diesen Krebs iiberlebt zu haben,
hat mir Kraft gegeben.

Nur am Rande: Nach allen Malknahmen
gegen den Krebs hatte mir ein Onkologe
empfohlen, zur Sicherheit eine Anti-Ostro-
genbehandlung zu machen. Das habe
ich abgelehnt. Wie man heute wei® (und
damals vermutlich auch), wdre dies eine
vollig unndtige Malknahme gewesen. Ich
habe nach der Krebstherapie noch mein
zweites Kind bekommen, das war mir ein
Herzenswunsch.

mamazone: Bist du seit deiner Erkrankung
mit Krisen in deinem Leben anders umge-
gangen? Wenn ja, wie?

Sibylle: Ja, die Bewdltigung der Krankheit
hat mich stark gemacht. Ich rege mich
nicht mehr iiber Kleinigkeiten auf. Ich bin
gelassener geworden.

mamazone: Bist du zuversichtlich, gesund
zu bleiben?
Sibylle: Ja, ich bin sehr zuversichtlich.

mamazone: Was wiirdest du anderen
Frauen, die erst vor kurzem an BK erkrankt
sind, gegebenenfalls raten?

Sibylle: Ich finde das positive Denken
ganz wichtig. Sich dem Leben zuwenden,
kampferisch fiir das eigene Leben sein.
Negative Energie, die man freisetzt, die
verankert sich und beeintrachtigt auch das
Immunsystem. Umgekehrt geht das auch
mit meiner positiven Energie in die richtige
Richtung.

mamazone: Ich danke dir fir das Ge-
sprdch.

Die Antworten der beiden Frauen be-
starken mich darin, nicht dngstlich auf die
Zukunft zu starren, sondern den Weg wei-
terzugehen, der mir guttut und dabei
mein Leben zu genielen!
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Unsere besondere Re
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VON CHRISTINE VOGELE (TEXT) UND PATRIZIA IACONISI (FOTOS)

erden Sie nicht fett!* rat mir

meine Hausérztin beim Gesund-

heitscheckup mit vierzig. Ein
halbes Jahr spéter sitze ich auf meinem
Sofa, esse Niisse und denke: ,,Ja das hat
ja schon mal geklappt.“ Sieben Kilo weni-
ger auf den Rippen sind Niisse, Tomate,
Mozzarella und Gurke das Einzige was ich
zu der Zeit noch runterbringe.

Nur vier Wochen nach dem Check-Up
troste ich in einem Telefonat einen Freund
mit Liebeskummer und lege dabei ergrif-
fen die Hand auf die Brust. Ich weil sofort,
was ich hier fiihle, gehort da nicht hin.

Irgendwie hatte ich wegen familidrer
Vorbelastung auf eine solche Nachricht
gewartet — aber doch noch nicht mit vier-
zig. Meine Tochter ist zu diesem Zeitpunkt
noch keine fiinf Jahre alt. Eigentlich sollte
sie noch ein Geschwisterchen bekommen.
Ich bin doch gerade erst noch dabei mich
von einem Abgang zu erholen.

Eine Woche spéter bekomme ich mei-
ne vollstandige Diagnose: Brustkrebs.
Der Schock kam mit dem Behandlungs-
plan: Behandlung durch Chemo, OP und
Bestrahlung. Im Anschluss werden noch
Antikdrper- und Hormontherapie folgen.
An diesem Abend geht nichts mehr. Ich

melde mich krank. Mein Partner ist bei mir,
dufberlich ruhig wie immer.

Am néchsten Morgen schalte ich in den
Mama-Modus. Mamas sind nicht krank, sie
funktionieren. Ich brauche Infos, Erklarun-
gen, Checklisten, wie ich das als Ingenieu-
rin gewohnt bin — weiR, meine Familie und
ich werden Unterstiitzung brauchen. Mei-
nen Freunden schreibe ich eine Nachricht
und bitte meine Chefin, es in der Arbeit zu
kommunizieren. Es féllt ihr schwer, aber
sie macht es fiir mich. Am schwersten fallt
es mir, meine Mutter zu informieren. Vor
neun Jahren hatte sie ihre Diagnose und
Behandlung. Die Nachwirkungen beein-
flussen ihr Leben noch immer stark. Mei-
nem Vater sage ich es nicht, er ist bereits
dement und ich will ihn nicht verwirren.
Alle bieten sie ihre Hilfe an. Es wird noch
lange dauern, bis ich sie annehmen kann.

Ich habe Gliick und lande in einer tollen
Praxis. Mein Arzt versteht meine Persdn-
lichkeit sofort und geht in seiner Kommu-
nikation darauf ein. Ich bekomme Erkla-
rungen, Infos und Halt. Sein Team macht
alle Termine fiir mich. Sie organisieren al-
les von Port-OP, Rezepte fiir Medikamente
und Periicke, sowie die Termine fir alle
notwendigen Untersuchungen. Ein Luxus,

iSe

wie ich spater von anderen Patienten er-
fahren werde.

Nun ist es soweit. Jetzt bin ich dran und
spreche mit meiner Tochter. Ich erkldre ihr
was passieren wird, genau wie der Arzt
es mir erkldrt hat. Sie fragt nach und ich
versuche alle ihre Fragen zu beantworten.
Ich spreche mit meinem Partner, meinen
Freunden, meinen Vorgesetzten und dem
Kindergarten.

Ein paar Tage spater beginnen wir den
gemeinsamen Weg mit Haareschneiden.
Ein halber Meter Haare wird daran glau-
ben. Wir sind alle angespannt. Meine
Freundin ist bei uns. Sie ist Photographin
und ich habe sie gebeten, mich auf mei-
nem Weg zu begleiten und alle Schritte in
Bildern festzuhalten. Sie lockert die Stim-
mung auf so gut sie kann. Meine Tochter
darf den Zopf abschneiden, sie findet
das komisch aber lustig, in der Nacht
weint sie. Mein Partner zittert beim Ra-
sieren. Ich finde die neue Frisur gar nicht
schlecht. Mein Vater fragt: ,Hast ne neue
Frisur?“ Ich: ,Ja.” Er: ,,Gut!“ Das ist alles
was er je dazu sagen wird. Meine Tochter
will bis heute keine Haare mehr schnei-
den. Inzwischen sind ihre einen halben
Meter lang.
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AUS EIGENER ERFAHRUNG

Ich bestelle die Medikamente in der
Apotheke, bekomme sie geliefert, lese
die Nebenwirkungen, muss mich das erste
und einzige Mal wahrend der Behandlung
tibergeben. Drei Tage spater bekomme ich
meine erste Chemo. Vier Stunden wird sie
dauern. Ich gehe nach Hause und denke
dabei: ,War eigentlich ganz erholsam. Vier
Stunden nur fiir mich, habe ich mir schon
lange nicht mehr gegénnt.“ Ich beschlieRe
das Beste daraus zu machen. Ab diesem
Zeitpunkt bringe ich zu jeder Chemo-Sit-
zung Eis fiir alle und mir ein gutes Buch
mit. Zum Lesen komme ich nicht viel, ich
lerne so viele nette Mitpatienten kennen.

Eine Woche nach der ersten Chemo
wird es ernst. Gestern habe ich noch Stei-
ne flir den Bau meiner Terrasse geschau-
felt und heute geht nichts mehr. Ich liege
im Liegestuhl, fiihle mich schwach, sobald
ich aufstehe wird mir schwindelig. Meine
Familie macht einen Ausflug mit unserem
Mini-Cooper zum Oldtimertreffen. Ich hin-
gegen flihle mich wie ein Oldtimer. Abends
kommen sie nach Hause. Stolz prasentiert
meine Tochter einen Pokal, den sie beim
Treffen gewonnen haben. Wir grillen. Zum
ersten Mal quéle ich mich beim Essen, ver-
suche verzweifelt ein Wiirstchen zu essen,
spiele Normalitat vor.

Zweieinhalb Wochen nach der ersten
Chemo fallen die Haare endgiiltig aus,
beim Duschen, alle auf einmal. Jetzt sehe
ich krank aus und fiihle mich auch so. Am
ndchsten Abend gehe ich das erste Mal
ohne Haare aus. Die Leute schauen mich
an, ich gewdhne mich schnell dran. Nach
diesem ersten Mal macht es mir nichts
mehr aus und ich fiihle mich befreit. Die
anderen sind mir egal, und meine Freunde
wissen alle, dass ich krank bin. Man darf
das auch sehen finde ich. Ich mdchte mich
nicht verstellen. Meine Periicke verstaubt
im Schrank. Meine Tochter ist manchmal
traurig, weil ihre Mutter nicht mehr so
schon ist.

Mit meinen Chefs habe ich ausgemacht,
dass ich selbst entscheiden darf, wann
und wieviel ich abgebe. Dass ich meinen
Alltag noch habe tut mir gut. So habe ich
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Ablenkung. Dennoch riickblickend habe
ich mir zu wenig Erholung gegénnt. Alle
Kollegen machen mit, sind bereit jederzeit
zu (ibernehmen. In guten Tagen gehe ich
ins Biiro, in schlechten bin ich im Bett-Of-
fice. Alle bei der Arbeit haben sich schnell
an meine Glatze gewdhnt. ,Ich sehe sie
gar nicht mehr*, sagt meine Kollegin.

Wir fahren in den Sommerurlaub nach
Danemark, zum Surfen, wie jedes Jahr.
Dieses Jahr mit besonderem Urlaubse-
vent. Das Praxisteam und der Arzt haben
es fiir mich organisiert. Ich bekomme in
Flensburg meine dritte Chemo in einem
wunderschonen Herrenhaus mit Stuckde-
cke und Garten. Es ist anstrengend, aber
wir sind gliicklich und genieRen die Zeit.

Es gibt Tage da geht nichts mehr und
ich versuche mich abzulenken: mit Fern-
sehen, mit Lesen, einem Horbuch. Mein
Geist will, kann aber nicht. Um etwas zu
tun, sortiere ich Biigelperlen nach Farben,
tiber 10000 Stiick. Die mit Rotténen zum
Schluss, es ist ein wenig wie ein Rausch.
Mein Leben lang habe ich keinen Alkohol

getrunken, meinen ersten Rausch habe
ich via Chemo - intravends, welch Ironie
des Lebens.

.Wie geht’s dir?“ fragt meine Nachba-
rin. Wir holen gerade unsere Kinder vom
Kindergarten ab. ,Gut* sage ich ,alles ok.“
Sie fragt meine Tochter: ,Wir gehen gleich
zum Optiker und dann Eis essen, willst du
mit?“ Klar geht meine Tochter mit, welches
Kind sagt schon ,,Nein“ zu einem Eis. Wel-
che Mama nimmt schon freiwillig ein drit-
tes Kind zum Optiker mit, denke ich und
breche zuhause auf dem Sofa zusammen.

Eine Woche spater ruft die Kita an: ,lhre
Tochter hat einen Ausschlag, das muss
abgeklart werden.” Kurz vorher informiert
mich das Praxisteam des Onkologen, dass
meine Leukozyten wieder einmal das kri-
tische Level erreicht haben. Mein Partner
ist auf Geschaftsreise. Eine Freundin fragt
mich noch: ,Alles OK, brauchst du Hilfe?“
Ich winke ab. Eine Stunde spater sitze ich
noch immer im Wartebereich beim Kinder-
arzt. Mir ist wieder schwindelig, und ich
argere mich, dieses Risiko eingegangen



zu sein, in meinem Zustand mit meiner
Tochter auf dem Riicksitz Auto zu fahren.
Warum nur habe ich die angebotene Hilfe
wieder nicht angenommen?

Mitte der Woche kann ich es endlich. Ich
rufe eine Nachbarin an und bitte sie meine
Tochter zu sich zu nehmen, bis ihr Papa
von der Arbeit kommt.

Nach der letzten Chemo belohnen wir uns
alle mit einem Wochenende im Wellnessho-
tel mit Sauna, Schwimmbad und Fiinf-Gan-
ge-Menii. Ganz ungewdhnlich fiir uns, nor-
malerweise sind wir im VW-Bus unterwegs.
Freunde von uns kommen auch und brin-
gen ihre Tochter mit. Wir werden sie noch
brauchen. Alle genieen das Fiinf-Gan-
ge-Menii. Ich frage nach einer Finf-Géan-
ge-Nudelsuppe, mehr geht heute nicht. Am
nachsten Tag geht unsere Tochter mit den
Freunden auf eine schone Wanderung. Mein
Partner liegt mit Migréane im Dunkeln im
Hotelbett, und ich lese im Saunaruheraum
und erhole mich von der Chemo. Tags drauf
machen wir einen Ausflug mit dem Zug und
sehen den ersten Schnee. Am letzten Tag
schaffe ich sogar eine kleine Wanderung:
100 Meter laufen, dann zwei Minuten aus-
ruhen und das Herzklopfen beruhigen. Ich
schaffe es bis zur Hiitte und belohne mich
mit einem Kaiserschmarrn. Das Beste, was
ich seit Langem gegessen habe.

Mama, musst du jetzt

nicht sterben?

Es ist Ende November, die OP ist vorbei,
und ich bin wieder zuhause, lese nochmal
das Ergebnis der Gewebeproben: keine
Krebszellen mehr im Tumorbett, keine be-
fallenen Lymphknoten. Freudig erzdhle ich
es meiner Familie. Wir umarmen uns alle.
Meine Tochter sagt: ,,Mama, musst du jetzt
nicht sterben?” Noch heute breche ich in

Trdnen aus, wenn ich daran denke. Ich

habe das nie thematisiert und habe dari-
ber bis zu diesem Zeitpunkt nicht einmal
nachgedacht. Meine Tochter schon und
sie hat und konnte bis zu diesem Zeitpunkt
mit niemanden darliber sprechen.

Wir gehen ins Schwimmbad, und ich
benutze zum ersten Mal den Behinder-
tenausweis. Ein kleiner Junge starrt mich
an. Seiner Mutter ist es sichtlich unange-
nehm. Ich spreche den Jungen an: ,Gell,
du mdchtest wissen warum ich keine Haa-
re habe.” Er nickt. Ich erkldre dem Jungen,
dass ich krank bin und die Medikamente
die bosen Zellen und leider auch die Haare
kaputt machen. Dass meine Haare, wenn
ich gesund bin, wieder wachsen. Er denkt
nach, lachelt und sagt: ,Sieht voll cool
aus.“ Das schonste Kompliment, das ich
jemals flir meine Frisur bekommen habe.

Kurz vor Nikolaus stirbt mein Vater. Ich
bin traurig und gleichzeitig erleichtert. Es
wurde fiir meine Mutter immer schwie-
riger. Auch sie hat sich nichts abnehmen
lassen. Jetzt endlich muss sie sich nur
noch um sich selbst kimmern. Die Weih-
nachtsferien stehen vor der Tiir und wir ha-
ben Zeit flireinander. Er geht und ich darf
bleiben, geht mir durch den Kopf.

Wéhrend der Bestrahlung zeigen sich
bereits die ersten Haare. Ich bin zwar
mide, aber die Energie kommt zuriick. In
der Anschlussheilbehandlung (AHB) sehe
ich wieder so aus, wie nach dem Haare-
schneiden. Danach folgen die wildesten
Frisuren. Die AHB gibt mir Zeit zum Nach-
denken. Erst jetzt beginne ich mich damit
zu beschaftigen, was eigentlich im letzten
halben Jahr alles passiert ist. Und was es
mit meiner Familie und mir gemacht hat.
Ich kann mich mit Gleichgesinnten austau-
schen. Viele der Frauen in der AHB haben
Kinder, einige sind jiinger als ich, manche
drehen schon die zweite Krebsrunde.
Jede Frau hat ihre eigene Geschichte,

AUS EIGENER ERFAHRUNG

jede davon bewegt mich sehr. Ich habe
alle Gefiihle gleichzeitig: Freude, Angst,
Mut, Zweifel, Liebe und Vertrauen. Ich
finde einige neue Freundinnen. Wieviel
Gliick habe ich doch mit meiner Familie
und meinen neuen und alten Freunden.

Im Jahr danach denke ich viel nach. Die
bdsen Zellen sind erstmal weg, der Krebs
bleibt Teil meines Lebens. Die Krankheit
hat mich geprdgt und verandert. Ich bin
gelassener geworden und kann auch mal
um Hilfe bitten. Nehme mir mehr Zeit fiir
mich. Ab und an bin ich am Zweifeln. Die
Angst und Trauer kehren zuriick, insbe-
sondere, wenn mich wieder einmal die
Nachricht erreicht, dass es eine meiner
neuen Freundinnen nicht geschafft hat.
Bei jedem Kopfweh und Zwicken meines
Korpers mache ich mir Sorgen. Oft hadere
ich bis heute mit meinem Gehirn. Manch-
mal ist es wie mit einem alten Rechner, er
muss erst durchschalten, vergisst standig
etwas. Meine Kollegin lacht und nimmt es
mit Humor: ,,Endlich hast du unser Tempo.”

Diesen Sommer meldet sich meine
Schwester bei mir. Jetzt hat es sie er-
wischt. Meine Tochter folgert sofort, was
das fiir sie bedeutet. Auch meine Schwes-
ter hat ,,Gliick®, ihr Tumor wurde friih ent-u_w_u
deckt.

Seit meiner Diagnose sind dreieinhalb
Jahre vergangen. Ich stelle mich auf die
Waage, vier Kilo mehr als beim Gesund-
heitscheckup. Ein paar Kilo Puffer schaden
nicht, denke ich.




FUR SIE GELESEN

Raimund Jakesz

Liebe Brust - Was nun?

VON GERTRUD RUST

rof. Dr. Raimund Jakesz, langjahri-

ger Leiter der Allgemeinchirurgie

des traditionsreichen Allgemeinen
Wiener Krankenhauses, dem Universi-
tatsklinikum der Stadt Wien, beschreibt
seine Philosophie in folgenden Worten:
»Mein Hauptgrundsatz in der Be-
handlung von Patientinnen mit
Brusterkrankungen  basiert
auf einer exzellenten schul-
medizinischen Diagnostik
und Therapie und einer damit
komplementaren,
integrativen Medizin, die die Mitarbeit der
betroffenen Patientin selbstin den Vorder-
grund stellt.

Wie kommt ein bekennender Schulme-
diziner aus der Chirurgie zu diesem ganz-
heitlichen Therapieansatz?

Als Mitbegriinder der international
renommierten Osterreichischen Brust-
krebs-Studiengesellschaft (ABCSG)
lernte er einerseits die unbestreitbaren
Verdienste der Schulmedizin fiir die Prog-

verbundenen

Liebe Brust, was nun?

Ein Buch fir Frauen

iy
;"'Q/ﬁ_ ~

ISBN: 978-3903071803

mamazoneMAG | Juni 2021

noseverbesserung von Brustkrebspatien-
tinnen iiberaus wertschatzen, erkannte
jedoch auch, dass Patientinnen aus ihrem
Behandlungs- und Heilungsweg prak-
tisch ausgeschlossen waren, so seine
Worte. Die im Verlauf der medizinischen
Therapiefortschritte  entstehen-
den Patientinnenbediirfnisse,
auch in Eigenverantwortung
und auf der Grundlage von
Selbsterkenntnis Schritte auf
dem Genesungsweg zu gehen,
lieRen neue Heilungsperspekti-
ven hervortreten. Der Einbezug spiritu-
eller Fragestellungen im Zusammenhang
mit der Erkrankung beinhaltete fiir Rai-
mund Jakesz jedoch ausdriicklich keine
Abwendung von der Schulmedizin.

Innenschau

Der Buchtitel deutet bereits die Ermuti-
gung zum Zwiegesprach mit sich selbst
an, zur aufmerksamen Selbstbetrachtung
und zur daraus moglichen Selbsterkennt-
nis. Eine Erkrankung entstehe seines Er-
achtens aus bestimmten Griinden und Ur-
sachen, so Jakesz, und man konne fragen:
+Was ist es, das krankt? Wie bin ich dahin
gekommen, zu erkranken, und wie finde
ich wieder heraus?“ Die Aufarbeitung von
traumatischen Lebenserfahrungen und
die Losung aus festgefahrenen Verhal-
tensmustern, bewertungsfrei und ursa-
chenorientiert, ohne Schuldzuweisungen,
ermdgliche schlieRlich die Ubernahme
von Eigenverantwortung und beférdere
lebensbejahende und heilungsfordernde
Einstellungen.

Raimund Jakesz schrieb dieses Buch
auf der Basis jahrzehntelanger Berufsta-
tigkeit flir Menschen, die sich auf den Weg

zu sich selbst machen mochten. Es betont
nicht die wissenschaftliche Erkenntnis,
sondern Idsst uns an einem reichhaltigen
Erfahrungsschatz teilhaben.

Gibt es Krankheitsmuster?

Die weibliche Brust symbolisiert Nahrung
nicht nur im konkreten Sinn, sondern auch
auf der Ebene des Miitterlichen, der Erfiil-
lung emotionaler und seelisch-geistiger
Bediirfnisse, die Lebenskraft entstehen
lassen. Die selbst erfahrene Befriedigung
dieser Bediirfnisse pragt unsere Person-
lichkeit und unser Verhalten, uns selbst
gegeniiber, aber auch im mitmenschlichen
Umgang. ,Was hat mich zu dem gemacht,

Wie kann ich meine
Ressourcen fiir mich nutzen
und nicht nur fiir andere?

was ich bin? Wer oder was bestimmt in mir,
wie ich mich verhalte, wie ich bin?“ Die-
se Fragen sind nach Raimund Jakesz fiir
unser Leben essenziell. Und im Sinn der
Selbstfiirsorge ganz besonders: ,Wie kann
ich meine Ressourcen fiir mich nutzen und
nicht nur fiir andere?“

Eine Quelle der Selbsterkenntnis ist
die Mediation, und wir erhalten hilfreiche
positive Leitsdtze (Affirmationen) als An-
leitung. Ziel ist die Ausséhnung mit dem
eigenen Wesen, der Entwicklung von
Selbstachtung und Selbstwert als Hei-
lungsgrundlage.

In 19 Lebensgeschichten erhalten wir
Einblicke in die Ursachen von Defiziten in
der Versorgung mit Lebensenergie, deren
Bewusstmachung in der Meditation und
mdgliche heilsame Reifeschritte.
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VON GERTRUD RUST

ritta Blirgers rosaroter Faden als

»Hilfe in ein krebsfreies Leben®

verfolgt in beeindruckender Art und
Weise vor allem ein zentrales Thema: Die
Ubernahme von Eigenverantwortung nach
einer Brustkrebserkrankung er6ffnet die
Chance zur Veréanderung in der Zukunft,
sie ist nicht etwa als Anlass fiir Schuldzu-
weisungen in der Vergangenheit zu ver-
stehen.

Im Alter von 27 Jahren mit einem
sechswochigen kleinen Sohn verlor sie
ihren Mann an einem zundchst als sport-
bedingtes Hamatom fehldiagnostizierten
Sarkom. Neun Jahre spater sah sie sich
ihrer  Brustkrebsdiagnose ausgeliefert,
wieder sal sie einem Onkologen gegen-
tiber, der keinen Blickkontakt aufnehmen
und ,,nichts Genaues“ sagen konnte, und
wieder horte sie den Satz: ,Es sieht nicht
gut aus®, diesmal ging es um sie.

Sinnsuche

Eine unzumutbare Anmalbung des Schick-
sals, drangt sich als Leserin der Eindruck
auf, nicht aber Britta Biirgers. Schon als
ihre kleine Familie zerbrach hielt sie sich
an dem Glauben fest, alles im Leben habe
seinen Sinn. Und auch ihre Brustkrebsdia-
gnose versteht sie als spirituellen Hinweis
zur Neuorientierung in ihrem Leben: ,Al-
les, was Du bekommst, was Dir passiert
oder begegnet, fallt Dir zu, weil es Dir hilft.
Es sind gerade die schwierigen Situationen
und Krisen, die besonders effektiv wirken.”
Freilich kdnnen nicht wenige Menschen im
Riickblick auf ihre eigene Biographie er-

DE' N HILFE IN EIN (KREBS-)FREIES LEBEN
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kennen, welche Reifungsprozesse durch
schwerwiegende Lebensereignisse ange-
stoRen werden konnen, die unerschitter-
liche Konsequenz, mit der Britta Biirgers
durch akute seelische Not hindurch diese
Spur verfolgt, nétigt jedoch groRten Res-
pekt ab.

Dasselbe nochmal?

Zur Zeit ihrer Brustkrebsdiagnose lebte
sie in einer neuen Familie und hatte inzwi-
schen zwei Sohne. Bilder aus der Vergan-
genheit drangten sich ins Bewusstsein,
aufsteigende Angste waren nur schwer
kontrollierbar. Jahre zuvor saR im Diagno-
segesprach ihr erster Mann in der Mitte,
rechts sie selbst, links seine Schwester.
Nun nahm sie den mittleren Platz ein, be-
gleitet von ihrem Mann und ihrer Schwes-
ter. Naheliegende Gedanken tauchten auf

\\“‘ //

und eine innere Stimme fliisterte: »Schnell
und radikal handeln, solange noch Zeit
dazu ist ....“ Auf eine erste Brustoperation
folgte die Amputation, wenig spéter opfer-
te sie ihre zweite Brust.

Noch im Krankenhaus setzte sich Britta
Biirgers mit ihren Lebensumstanden aus-
einander und wies der Psyche eine zen-
trale Rolle fiir die Genesung zu. Zu ihrem
vertrauten Begleiter wurde ihr dabei das
Buch des amerikanischen Facharztes fiir
Radiologie und Onkologie, O. Carl Simon-
ton, der zu den Pionieren der Psychoon-
kologie zdhlt. In ,Wieder gesund werden®
fand sie diejenigen Anregungen zur Uber-
nahme von Eigenverantwortung und akti-
ver Lebensgestaltung, die sich stimmig fiir
sie anfiihlten und begann zu visualisieren.
In diesen Vorstellungsiibungen raumte
~die Korperpolizei* Krankes auf, und ,es
flihlte sich gut an, nicht tatenlos herum-
zuliegen und sich mit Nebensdchlichem
abzulenken.”

Was erfiillt Dich?

An dieser existenziellen Lebensfrage,
ausgeldst durch die Lektire von ,Wieder
gesund werden®, richtet sie fortan ihr Han-
deln aus. Wofiir lohnt es sich zu leben,
was tut mir gut, was schwacht mich, und
wie (bertrage ich die gewonnenen Ein-
sichten in meine Lebensrealitdt? Dies be-
deutete nicht, Notwendiges zu vermeiden,
sondern eine bewusste Ausrichtung ihrer
Lebensgestaltung. Mit Selbstachtung und
Selbstliebe lebt Britta Biirgers inzwischen
seit mehr als zwanzig Jahren riickfallfrei.
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Aus den Regionen

AHERACLES

Immer zur Hand

VON CORNELIA STUWE

as Ziel des deutsch-danischen HE-

RACLES-Netzwerks sind miindige

Patientinnen. Geeignete Anlei-
tungen — patient empowerment — bieten
Hilfe bei der Erreichung dieses Ziels. Bei
mamazone e.V. heilt das: ,Wir unterstiit-
zen, starken und beraten Frauen mit Brust-
krebs und férdern informierte und selbst-
bestimmte Patientinnen®.

Bereits beim HERACLES-Kick-Off am 22.
November 2018 in der Europeeiske Aka-
demi Sankelmark beschéftigten sich die
Netzwerkpartnerinnen mit ersten Entwiir-
fen des SHK - Self-help kit oder Selbsthil-
fekoffers. Die Idee dazu stammte noch aus
dem Vorgangerprojekt PROMETHEUS mit
dem Namen ,Patient-Empowerment Kit“
(PEK). Das PEK sollte Patientinnen und ihre
Familien dazu anregen, Uber existenzielle
und problematische Themen zu sprechen
und gemeinsam Strategien fiir ein langes
Leben mit hoher Lebensqualitdt bei einer
Krebserkrankung zu entwickeln und um-
zusetzen. Auch sollten Patientinnen ange-
leitet werden, eigene Bediirfnisse besser
zu erkennen und deren Erfiillung anzu-
streben. Spezielle Materialien, Ideen und
Ubungshinweise, basierend auf den Erfah-
rungen der an der Entwicklung beteiligten
ddnischen und deutschen Patientinnen,
sollten Krebsbetroffenen dabei helfen,
Mdoglichkeiten zur Verbesserung ihrer Le-
benssituation zu erkennen.
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Die Grundstruktur

Der Selbsthilfekoffer ist in flinf verschie-
denfarbig markierte Facher mit jeweils
besonderen Themen eingeteilt und bietet
Hilfsmittel zur Schaffung von Uberblick
und Kontrolle {iber den Behandlungsver-
lauf an.

@ Der lila Bereich enthélt eine Basisaus-
stattung zur Unterstiitzung der Gedanken-
lenkung und Entscheidungsfindung bei
der Konfrontation mit einer so ernsthaften
Erkrankung wie Krebs.

@ Der rote Bereich bietet Hilfe bei der
Vorbereitung auf eine Chemo- oder Strah-
lentherapie (,PROMETHEUS Buch®).

@ Der griine Bereich stellt Informationen
hinsichtlich der Orientierung im Bereich
alternative oder erganzende Therapiestra-
tegien zur Verfiigung.

@ Der gelbe Bereich unterstiitzt bei Auf-
bau eines personliches Helferteams.

@ Der blaue Bereich zeigt alltdglich an-
wendbare Strategien, um Trost und Ent-
spannung zu erfahren.

Die praktische Umsetzung erfolgt durch
die Syddansk Universitet in Odense, insbe-
sondere des Institut for Design & Kommu-
nikation in Kolding unter Fiihrung von Eva
Knutz, Thomas Markussen sowie Maria Va-
nessa aus der Wieschen. Die Schreibweise
des Selbsthilfe-Kefferchens mit dem dani-
schen ,@“ ist librigens kein Zufall, sondern

symbolisiert die deutsch-danische Zusam-
menarbeit.

Nach einer Testrunde des Prototyps mit
deutschen und danischen Patientinnen
im Sommer 2020 wurde diskutiert, auf
welchem Weg und zu welchem Zeitpunkt
der Koffer die Patientinnen am effektivs-
ten erreichen konnte. Noch vor Jahres-
ende 2020 erhielten ihn fiinf deutsche
Brustkrebspatientinnen (iber die Schles-
wig-Holsteinische Krebsgesellschaft eini-
ge Wochen lang zur Nutzung im tdglichen
Leben und um ihn auf ,Herz und Nieren“
zu priifen und zu bewerten. Gleichzeitig
unterzogen auch sieben déanische Patien-
tinnen den Selbsthilfe-Keffer einem Alltag-
stest. Anfang 2021 starteten weitere Tests
mit zwei Gyndkologinnen in Ostholstein
und mehreren Patientinnen der ,Leben
mit Krebs“-Gruppe (LmK) des DRK-Schles-
wig-Holstein, von denen ich hier berichten
darf.

Inhalte der einzelnen Facher

@ Lila

Hier findet sich ein sogenannter ,,Bauch-
gefiihls-Kompass®. Mit den Worten ,0h,
wie schon®, wollte ihn eine Patientin sofort
nutzen. Es sei sehr wichtig, auf das Bauch-
gefiihl zu horen, so die Testerinnen. Oft
fiele es mit einer geeigneten Hilfestellung
leichter, sich Zeit und Raum zu nehmen, es



sich bequem zu machen, nachzudenken
und auf den Bauch zu héren. Zum Festhal-
ten von Gedanken liegt ein kleines, leeres
Biichlein im Fach. ,lhr Uberblick“ gefiel
den Testerinnen gut, vor allem das sponta-
ne Notieren, was gerade einfallt und wich-
tig ist. Die notierten Reflexionen kénnen
zur Not bei sich getragen werden. Sehr
praktisch fanden die Patientinnen auch
ihren ,Persdnlichen Behandlungsplan®. Es
werde damit bewusst gemacht, iiber alle
Entscheidungen nachzudenken. Auch die
Nachfrage zur empfundenen Sicherheit
der besten fiir sie personlichen Therapie-
wahl fanden sie prima und ebenso die
Méglichkeit, anzukreuzen, was frau ma-
chen mochte. Besonders wichtig erschien
der Hinweis auf den Umgang mit duRerem
Druck und die Betonung, es gehe um das
eigene Leben und es sei deshalb wichtig,
sich ausreichend Zeit zu nehmen.

Im lila Fach geht es um die Unterstit-
zung bei existenziellen Herausforderun-
gen im Verlauf einer Krebserkrankung.
Das Thema fand besonderen Anklang
auch bei den beiden Arztinnen.

@ Rot

Im roten Fach regt eine kleine Wasserfla-
sche zum Trinken an, und ein beiliegender
Wasserzahler hilft, den Uberblick iiber das
Tagespensum zu behalten. Dies gefiel al-
len Testerinnen sehr gut. Auch die Rezep-
te, dem Wasser einen anderen Geschmack
zu verleihen, fanden groRen Anklang. Zu-
dem enthdlt das rote Fach eine informa-
tive Broschiire zum Thema ,Haarausfall®,
und das Merkblatt ,Haarausfallstrategie®
kam sehr gut an. Auch ein kleines Faltblatt
~Ablenkung“ mit Ideen zur Zerstreuung
gefiel wegen der vielféltigen Anregungen
sehr gut. Im roten Fach liegt der Schwer-
punkt auf der Unterstiitzung wahrend der
Chemo- oder Strahlentherapie.

@® Griin

Das griine Fach bietet Informationen zu ei-
ner sinnvollen Erndhrungsumstellung und
wie diese gelingen konnte. Auch wenn Pa-
tientinnen eine solche Anderung fiir sich
ablehnen, so finden sie dennoch die gute
Erlduterung einer Mdglichkeit, die ihnen

bis dahin vielleicht nicht bekannt war. Die
Broschiiren sind klein, tibersichtlich und
konzentriert. Im griinen Fach findet man
auch Hilfestellungen zur Wahl passen-
der komplementdrer Therapien wie etwa
Cannabis zur Schmerzbehandlung. Hier
schieden sich die Geister von Arztinnen
und Patientinnen. Fazit einer Patientin zum
griinen Fach: ,Hier greift alles ineinander
- prima.*

® Gelb

Im gelben Fach geht es um helfende Han-
de, genau passend, nicht zu viele und
nicht zu wenige. Ideen fiir die Zusam-
menstellung eines personlich optimalen
Helferteams liefern beispielhaft einige von
erfahrenen Krebspatientinnen geschrie-
bene Karten. Auch liegen von willigen
Helferlnnen ausfiillbare Gutscheine bei,
einzuldsen durch die Krebsbetroffenen.
,Viele Menschen wollen helfen, wissen
aber nicht wie und wobei“, meinte dazu
eine Patientin. Zu viel Hilfe kann auch
erdriicken. Die Selbstbestimmung darii-
ber, wann und wo Hilfe benétigt wird, fand
groRen Anklang bei allen Testerinnen. Fa-
zit einer Patientin: ,Warum hatten wir so
etwas nicht? Ich hétte das gerne gehabt!*
® Blau

Im blauen Fach finden sich Anregungen
zum Umgang mit Angsten und Hilfsmittel
wie zum Beispiel ein ,Platzdeckchen® mit
aufgesticktem ,Ein Platz im Wohnzimmer -
nur fiir Sie®. Ein Signal an alle Familienmit-
glieder zur Freihaltung eines personlichen
Ruheplatzes. Es geht dabei um Strategien,
sich im Alltag mehr Ruhe zu verschaffen,
sich zuriickziehen zu kénnen und auszuru-
hen, ohne Rechtfertigung oder Erkldrung.
Eine Patientin hatte das Set am liebsten
gleich mit nach Hause genommen. Auch
das ,Angstbewaltigungs®“-Taschentuch mit
Atemiibungen fiir unterwegs galt als eine
sehr schone und praktische Idee.

Fazit der Betroffenen: Sehr fiirsorglich
gestaltet und umgesetzt.

Die beiden Gyndkologinnen beschieden
dem Koffer eine gute und liebevolle Auf-
machung. Die einhellige Meinung war: Der
Koffer ist gelungen und sehr personlich

Aus den Regionen

ALLTAGS-
STRATEGIEN

KONVENTIONELLE
BEHANDLUNG

EEEEEEREERER
Medizinisches

Cannabis

Manche Krobspdtientin sinwnden
‘madiginischos Cannabis als Tod ier

und ansprechend gestaltet. Er wirke ihrer
Meinung nach anregend und auch fiir Fa-
milienmitglieder sensibilisierend. Und sie
wollten unbedingt wissen, wie es mit ihm
weitergeht und wann sie ihn an ihre Pati-
entinnen libergeben konnten.

,Das sieht schon aus®, so der erste Ein-
druck der Testerinnen aus der LmK-Grup-
pe. Sie bestéatigten die vielen niitzlichen
Anregungen des Koffers, der ihnen wah-
rend der eigenen Erkrankung sehr weiter
geholfen habe.
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mamazone-regional

1 mamazone-Ostholstein
Cornelia Stiiwe - Infopoint

E-Mail: ostholstein@mamazone.de,

Telefon: 0821/2684191-0,

Fax: 0821/2684191-1, Mobil: 0151/41268331
Cornelia Stiiwe, langjdhrige Berliner mamazone,
griindete nach ihrem Umzug nach Grémitz mama-
zones nordlichsten Stiitzpunkt.

Termine: per Mail oder unter www.facebook.
com/mamazone.ev

2 mamazone-Berlin 1
Infopoint Berlin

E-Mail: berlin@mamazone.de

3 mamazone-Hannover
Almuth Fischer - Infopoint

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

Fiir Hannover und seine Region stehe ich fiir
Fragen von betroffenen Frauen als Ansprechpart-
nerin zur Verfiigung, die — wie ich auch seinerzeit
— unversehens die Diagnose Brustkrebs erhielten.
Wenn Sie Rat und Hilfe suchen, rufen Sie mich an
oder schreiben Sie mir, ich helfe lhnen gerne, auch
in Fragen des Arbeits- oder des Sozialrechtes.

4 mamazone Bad Oeynhausen - OWL

Manuela Grandt | Iris Sparenberg Stv.

E-Mail: grandt@mamazone.de
badoeynhausen-owl@mamazone.de

Telefon: 0152/52498127

Gruppentreffen: vorldufig jeden ersten Samstag
im Monat um 10 Uhr

Treffpunkt Haupteingang Reha-Klinik Bad Oexen,
Oexen 27, 32549 Bad Oeynhausen

Bei der Erstdiagnose stehen Frauen oft allein
und kennen keine Anlaufstellen. So erging es
auch mir, und ich fasste deshalb den Entschluss,
an Brustkrebs erkrankten Frauen beizustehen.
Personlich ist es mir wichtig, eine miindige
Patientin zu sein.

5 mamazone Versmold

Manuela Paul

E-Mail: paul@mamazone.de

Telefon: 05423/43521

Manuela Willmann (Stellvertretung)

Telefon: 05424/8003742

Gruppentreffen: jeweils Freitag von 18.30 Uhr bis
20.30 Uhr im Haus der Familie, Altstadtstrale 4,
33775 Versmold. Termine unter www.mamazone.
de - Regionalgruppen - Beratung vor Ort.

Wir freuen uns auf eine rege Teilnahme, eine
Anmeldung ist nicht erforderlich. Trauen Sie sich!

6 mamazone-Dorsten 1

Ulla Westermann - Infopoint

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

Viele Frauen, die mit der Diagnose Brustkrebs
konfrontiert werden, sind auf der Suche nach
Informationen und Gedankenaustausch. Als Be-
troffene habe ich das selbst erlebt und erfahren
konnen, wie gut es tut, wenn man verstanden
wird, wenn jemand zuh6rt, wenn jemand da ist
und einen an der Hand nimmt.

7 mamazone-Dortmund

Eugenia Krone

Kontakt:
E-Mail: dortmund@mamazone.de
Telefon: 02305/9023636

Gruppentreffen und Patientinnen Cafe:

St. Johannes Hospital, Johannesstr. 9, 44137 Dort-
mund; Offene-Tiir-Gruppe: Knappschaftskrankenhaus
Dortmund, Am Knappschaftskrankenhaus 1, 44309
Dortmund; Termine unter: www.mamazone.de - Regi-
onalgruppen - Dortmund

8 mamazone-Markischer Kreis (Altena)
Christiane Haupt
Kontakt:
E-Mail: christiane.haupt@hotmail.com
Telefon: 0152/29719411

Treffpunkt: Stellwerk, FreiheitstraRe 26, 58762 Altena
(Jeden 2. Donnerstag des Monats, 15 Uhr)

9 mamazone-Leipzig

Ina Géhring:

E-Mail: goehring@mamazone.de
Telefon: 0176/20 17 8148

Denise Schneider:

E-Mail: schneider@mamazone.de
Telefon: 0163/5 69 73 60

10 mamazone-Aschaffenburg

Anja Eisert

E-Mail: eisert@mamazone.de

11 mamazone Nahe-Hunsriick 1
Silke Dressel

Kontakt:
E-Mail: dressel@mamazone.de
Telefon: 06752/912077

Fiir die Region Nahe-Hunsriick bin ich Ansprechpartne-
rin fiir betroffene Frauen. Ich mochte Mut machen, of-
fen und selbstbewusst mit der Erkrankung umzugehen.

12 mamazone Heidelberg-Mannheim
Renate Schoenmakers

Kontakt:
E-Mail: schoenmakers@mamazone.de
Telefon: 06221/8673945

N&here Informationen:
www.mamazone.de/mamazone/regionalgruppen/hei-
delberg-mannheim/

Wir mdchten den Patientinnen und Interessierten
Hilfestellung geben, sie informieren und ihnen
Madglichkeiten zum (Erfahrungs)-Austausch geben.
Unsere Treffen finden im Wechsel in Mannheim oder
Heidelberg statt. Termine bitte telefonisch.

13 mamazone-Oberpfalz

Sieglinde Schartl

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

Fiir die Region Oberpfalz stehe ich als Ansprechpart-
nerin fiir alle Betroffenen zur Verfiigung. Seit 20086, als
ich meine Diagnose erhielt, weil ich, wie wichtig es ist,
sich mit Betroffenen auszutauschen. Gerne nehme ich
mir fiir Sie Zeit. Wir sind alle aufeinander angewiesen.
Wir wollen schlieRlich leben, denn wir haben nur das
eine Leben. Und mit Vertrauen auf den Herrgott, der
uns leitet und fiihrt, ist auch Unmagliches zu schaffen.

14 mamazone-Miinchen

Kontakt:

Brigitte Welter:

E-Mail: welter@mamazone.de

Telefon: 08232/78812

Nahere Informationen:
www.mamazone.de/mamazone/regionalgruppen/
muenchen/

Die mamazone Regionalgruppe Miinchen trifft
sich jeden dritten Dienstag im Monat (auRer
August und Dezember) von 18 bis 20 Uhr in der
,Elternschule des Klinikums Ill. Orden®, Menzin-
ger StraRe 48, 80638 Miinchen.Patientinnen und
Angehorige sind herzlich willkommen.

15 mamazone-Augsburg

Brigitte Welter

Kontakt:

E-Mail: welter@mamazone.de

Telefon: 08232/78812

Gruppentreffen: Jeden letzten Dienstag im
Monat um 18 Uhr im Zentralklinikum Augs-

burg, StenglinstraRe 2, 86156 Augsburg. Auch
Einzelberatung ist moglich, bitte telefonischeTer-
minabsprache.

16 mamazone-Allgdu (Mindelheim)

Emmi Worzer

Kontakt:
E-Mail: worzer@mamazone.de
Telefon: 08261/739154

17 mamazone-Weilheim (Oberbayern)
Traudl Bauer

Kontakt:
E-Mail: bauer@mamazone.de
Telefon: 0160/7942375

Gruppentreffen: Regelmé&Rig am letzten Mitt-
woch eines Monats von 19.00 bis 20.00 Uhr in
82362 Weilheim, Mehrgenerationshaus in der
Schmiedgasse 15, 2. OG (Lift), Eingang FuRgan-
gerzone, neben K&L Ruppert.

Wir freuen uns auf eine rege Teilnahme, eine
Anmeldung ist nicht nétig. Trauen Sie sich!

18 mamazone-Bodensee

Dipl.-Psych. Gertrud Rust

Kontakt:
E-Mail: rust@mamazone.de, Telefon: 07731/48886

Gruppentreffen: Jeden letzten Freitag im Monat
um 15 Uhr im Onko-Plus-Raum des Hegau-Boden-
see-Klinikums, VirchowstraRe 10, 78224 Singen/
Htwl.

Bei den Gruppentreffen steht die Unterstiitzung

in der individuellen Situation im Vordergrund,
begleitet von Informationen zu neuen Entwick-
lungen in der Brustkrebstherapie. Gemeinsam
schaffen wir es.

19 mamazone-Garmisch-Partenkirchen

Brigitte Welter
Kontakt:

E-Mail: gap@mamazone.de
Telefon: 08232/78812

Nahere Informationen:
www.mamazone.de/garmisch-partenkirchen/
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DAS BESTE ZUM SCHLUSS

Unter neuer Leitung

Die BioMed Klinik

BloMe

Facnk\\““‘ for g 08 und HYP

VON GERTRUD RUST

e
Bad Ber%ﬂ“‘”"

ingebettet in die idyllische Land-

schaft des Bad Bergzaberner Lands

besteht die BioMed Klinik inzwi-
schen seit iiber 30 Jahren und bietet in-
und ausléndischen Patientlnnen eine zu-
verlassige medizinische Versorgung auch
tiber die schulmedizinischen Mdglichkei-
ten hinaus. Die Klinik ist ein onkologisches
Akutkrankenhaus und Versorgungskran-
kenhaus der gesetzlichen Krankenkassen
nach § 109 Abs. 1 SGB-V iV.m. § 108 Nr. 3
SGB-V: www.biomedklinik.de/deutsch/un-
ser-haus/

Das Motto ,Leben wagen® soll andeu-
ten, dass es nie zu spaét fiir einen Neube-
ginnist und stets eine aktive und eigenver-
antwortliche Lebensgestaltung gewahlt
werden kann. Dabei gilt es nicht allein die
Krankheit zu bekdmpfen, sondern auch
Mut zu fassen, sich wieder auf das Leben
einzulassen. ,Wenn die Welt aus den Fu-
gen gerat, verspricht die BioMed Klinik
Hoffnung®, war 2013 ein Klinikportrat der
Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr
in Heidelberg tiberschrieben.

Die Tradition

Im Jahr 1989 griindete der Arzt und Phy-
siker Dr.med. Dr. rer. nat. Dipl.-Phys. E.
Dieter Hager die Klinik als komplementar-
medizinische Fachklinik fiir Onkologie, Im-
munologie und Hyperthermie und leitete
sie als Chefarzt und arztlicher Direktor bis
zu seinem Tod 20009.

Bereits 1997 gab er den Band ,,Komple-
mentdre Onkologie“ heraus, in dem adju-

mamazoneMAG | Juni 2021

n\og\e “nermie Y

vante, additive und supportive Therapie-
konzepte fiir Klinik und Praxis beschrieben
werden. Dazu gehéren die komplementa-
re Onkologie, eine spezielle Labordiagnos-
tik, die Immuntherapie, die Hyperthermie
und Thermotherapie, die orthomolekulare
Therapie und Erndhrung, die Psychothera-
pie und nicht zuletzt die Sport- und Bewe-

gungstherapie.

Damals innovati-
KOMPLEMENTARE

ve und teilweise

e, befehdete Kon-
LT X
0 Kk wod Prasiv zepte, die heute

jedoch in weiten
Bereichen  fiir
eine erfolgrei-
che  Krebsthe-
rapie als unver-
zichtbar gelten.
Nach dem allzu friihen Tod von Dr. Ha-
ger fiihrte Dr. med. Friedrich Migeod die
BioMed Klinik als Chefarzt in den Berei-
chen Onkologie, Naturheilkunde, Palliativ-

FORUM

ISBN 13: 9783910075153

medizin und Hyperthermie in der Tradition
des Griinders fort, bis er im Jahr 2018 in
das Direktorium der Klinik St. Georg in Bad
Aibling wechselte. Nach einer zweijahri-
gen Interimsphase unter der kommissari-
schen Klinikleitung der Internistin Dr. Rita
Koomdgi und des Palliativmediziners Dr.
Fadil Brovina ist das BioMed Team nun
wieder vollstandig.

Mit Kraft in die Zukunft

Ein perfekt passendes Wortspiel in der
Pressemitteilung vom 01. Marz 2021,

denn der neue Chefarzt der BioMed Kili-
nik heilt Dr. med. Matthias Kraft. Zu den
Arbeitsschwerpunkten des Facharztes
fiir Innere Medizin z&hlen unter anderem
die Hamatologie/Onkologie, die Endokri-
nologie und die Erndhrungsmedizin.

,Die Kombination der Schulmedizin
mit komplementaren Behandlungsme-
thoden ist immens effektiv, so Dr. Kraft.
sNicht nur in der Onkologie, sondern
auch bei vielen anderen chronischen
Erkrankungen kann eine Therapie nur
dann wirklich helfen, wenn der Kérper,
das Immunsystem und der Geist in die
Lage versetzt werden, den Kampf gegen
die Krankheit aufnehmen zu koénnen.
Hier kénnen die Erndhrungs- und Kom-
plementdrmedizin ungeahnte Wirkungen
entfalten und den Heilungsprozess vor-
antreiben und gewabhrleisten.”

Das Klinikkonzept ,integrativ-komple-
mentdr, ganzheitlich und partnerschaft-
lich-individuell scheint so in besten Han-
den. Wir freuen uns und wiinschen viel
Erfolg.

KONTAKT

Dr. med. Matthias Kraft,
Chefarzt

BioMed Kilinik - Fachklinik fiir
Onkologie, Immunologie

und Hyperthermie
Tischbergerstralke 5-8

76887 Bad Bergzabern
Telefon: 0 63 43/705-912
E-Mail: info@biomed-klinik.de
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,Machen Sie die

Fruherkennung von Brustkrebs
zu lhrer Herzenssache*

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

CORNELIA STUWE \
mamazone-Ostholstein MmMamazone

Regionalleiterin mamazone e.V. \/

FOTO: HARALD POPPKE

Spendenkonto:

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