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Liebe leserin, lieber Leser.

ine personalisierte Krebsmedizin

sollte sich nicht nur auf die medi-

kamentdse Therapie beschrdanken,
sondern ware auch in der Fritherkennung
und der Nachsorge durchaus angemes-
sen.

Auf der Basis seiner langjdhrigen Er-
fahrungen im Bereich Brustkrebsfriiher-
kennung stellt uns Dr. Ulrich Placzek aus
Miinchen anschaulich das Zukunftskon-
zept einer risikoadaptierten Vorsorge
flir morgen® vor (Seite 4), und bei Prof. Dr.
Achim Wockel in Wiirzburg 18uft die Studie
,Better Care®, die ihren Auftrag bereits im
Namen trégt: die Entwicklung eines Ver-
sorgungsnetzwerks zur Verbesserung der
Nachsorge (Seite 24). Lange haben wir da-
rauf gewartet, dass auch der Friherken-
nung und der Nachsorge die gebiihrende
Aufmerksamkeit gewidmet wird, nun hof-
fen wir auf umfassende Erkenntnisse und
deren zligige Umsetzung im Versorgungs-
alltag.

Dass es zur Entscheidung auf Augen-
hohe bei der Therapiewahl eine rege
Forschung gibt, erfahren Sie in Cornelia
Stiiwes Interview mit Prof. Dr. Friedemann
Geiger vom Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein in Kiel. Freuen Sie sich auf in-
teressante Einblicke und bedenkenswerte
Aspekte (Seite 14).

Integrativmedizinische Angebote unter
Einbeziehung komplementérer Heilergan-
zung werden in immer mehr Kliniken an-
geboten, diese fruchtbare Entwicklung ist
wohl nicht mehr aufzuhalten. Drei beein-
druckende Beispiele finden Sie im Brenn-
punkt, ebenso die inzwischen erstellten
Leitlinien fiir die Komplementdrmedizin
(ab Seite 30).

Eine gute hausdrztliche Versorgung ist
nicht minder wichtig als die Betreuung
durch fachérztliche Spezialisten. Aller-
dings wird es zunehmend schwerer, {iber-
haupt noch Hausarzt*innen zu finden. Wo-
rauf zu achten ware beschreibt Elisabeth
Briinstler (Seite 38) und weist besonders
auf die immens wichtige Funktion der Wei-
chenstellung bei Krankheitsbeginn durch
Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin hin.

Besonders lege ich Ihnen die beiden
Buchbesprechungen ans Herz. Der Neu-
robiologe Dr. rer. nat. Dr. med. Gerald
Hiither beschreibt eine krankmachende
Lieblosigkeit, sowohl sich selbst gegen-
liber, als auch im Zwischenmenschlichen
(Seite 52). Die Journalistin Verena Carl
und die Diplompsychologin Anne Otto su-
chen nach praktikablen Wegen, wie man
aus Uberfordernden Lebensverhéltnissen
wieder zuriick zu sich selbst findet. ,Ich
bin dann mal bei mir®, ein anriihrender Ti-

tel mit dem Fazit: ,Ich bleib dann mal bei
mir.“ Dabei geht es nicht um Egozentrik,
sondern um Selbstfiirsorge (Seite 53).

Der bewegendste Satz des Heftes ist
nach meinem Empfinden unter ,Das Beste
zum Schluss” auf Seite 58 zu finden. Ein
Mitglied der Berliner Theatergruppe ,Die
sTrotzenden® sprach ein Bediirfnis an, das
wir wohl alle haben: ,Hier kann ich sagen,
was sonst keiner horen will.“

Ich wiinsche lhnen ganz besonders einen
solch® wundervollen Ort der Geborgenheit.

Frohe Weihnachtstage und einen ver-
trauensvollen Blick ins Jahr 2022.

w\ﬂ(}vz\a

Ihre Gertrud Rust
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Brustkrebs: Friiherkennung und Pravention

Mammografie-Screening

von gestern

VON DR. ULRICH PLACZEK

rustkrebs ist fiir viele Frauen ein

Schreckgespenst, besonders fiir

diejenigen, die einen nahestehen-
den Menschen an Brustkrebs sterben se-
hen mussten. Auch heute sterben noch
viele Frauen an Brustkrebs, besonders
jlingere. Dass zahlreiche Betroffene die
Krankheit tberleben, liegt an der inzwi-
schen weitgehend individuell auf Perso-
nen zugeschnittenen Therapie: Nicht die
Krankheit, sondern Menschen werden be-
handelt. Das Mammografie-Screening da-
gegen ist nicht individualisierbar. Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren werden alle
zwei Jahre zur Mammografie eingeladen,
unabhdngig von ihrem personlichen Risi-
ko, an Brustkrebs zu erkranken.

Die vielen Werbeaktionen der ,Mam-
mografie-Screening-Industrie“ erwecken
bei Frauen den Eindruck, dass Brustkrebs
durch das Mammografie-Screening frii-
her erkannt werde und dass dadurch die
Lebensqualitat verbessert und die Brust-
krebs-Sterblichkeit verringert werden kon-
ne. Ist das so?

Bildgebende Verfahren kommen als
FriiherkennungsmaRnahmen zu spét

Die grundlegende Philosophie, die kleine-
re Tumore zu entdecken ins Zentrum riickt,
hat sich definitiv als falsch erwiesen. Krebs-
zellen kdnnen jahrelang ohne jede Aktivitat
in Geweben liegen, sie bleiben klein und
“schlafen” (tumor dormancy). Fangen sie
aber zu wachsen an, erleiden sie ab einer
kritischen Tumorgrofbe Sauerstoffmangel.
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Um sich mit Sauerstoff zu versorgen,
brechen sie in Blutgeféle ein, die angio-
gene Kaskade ist ausgelost: Ein Netzwerk
von neuen BlutgefdRen entsteht, die in
den Tumor einwachsen und so eine opti-
male Voraussetzung fiir schnelles Wachs-
tum und Metastasierung schaffen.

Ab jetzt hat die invasive Karriere des
Karzinoms endgiiltig begonnen (siehe
Abb. 1).

Friiherkennung, die den Namen ver-
dient, miisste vor dem angiogenic switch
stattfinden: Danach ist das Gleichgewicht
zwischen Zellwachstum und Zelltod verlo-
ren gegangen, und das Tumorwachstum
ist nicht mehr kontrollierbar. Der Tumor be-
steht in diesem Moment aus ca. 106 Zellen
und hat eine Grofe von 0,6 - 2 Millimeter,
dabei kommt es zu permanentem Abfluss
von Tumorzellen in den Kreislauf. Wann ein
Tumor mit welcher Methode nachweisbar

ist, zeigt Abb. 1: Stammzellen (c-Met, Oct
3-4, ZEB1, CD44 und c-Myc) sind bereits
weit vor dem angiogenic switch auffallig,
bildgebende Verfahren zeigen einen Tu-
mor frithestens ab einer Grofke von sechs
bis acht Millimetern, also deutlich spéter.

Ziel ist es, biologisch aggressive Kar-
zinome friihzeitig zu erkennen, sie von
den eher harmlosen Karzinomen zu un-
terscheiden und dadurch die Brustkrebs-
sterblichkeit zu senken, ohne unnétig
viele Uberdiagnosen zu generieren

Kleine Karzinome sind nicht unbedingt
friih erkannt, es sind eher die harmlosen,
langsam wachsenden Tumore, die in der
Mammografie gefunden werden (Length
Time Bias = Uberdiagnosefehler). In ,dich-
ter®, driisenreicher Brust werden aggres-
sive, zum Teil schon recht grofde Karzino-
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me durch Mammografie eher zuféllig als
systematisch diagnostiziert. Je hoher die
biologische Aggressivitdt des Karzinoms
ist, desto besser ist die Aussagekraft der
Magnetresonanz-Tomografie (MRT) und
desto schlechter ist die der Mammografie.

Zellveranderungen konnen sich rasch
oder auch sehr langsam (iber die Vorstu-
fen Dysplasie und DCIS (ductales carci-
noma in situ) ausbreiten, noch finden sich
die verdnderten Zellen dabei ausschliel-
lich innerhalb der Milchgange. Erst wenn
Tumorzellen die ,biologische Schranke®
Milchgang tiberwunden haben, also in das
Brustgewebe eingebrochen sind, spre-
chen wir von Krebs.

DCIS enthalten hé&ufig sogenannten
Mikrokalk, der in Form kleiner weiRer Fle-
cken auf der Mammografie brillant zu er-
kennen ist. Genau deshalb hat die Zahl der
DCIS durch Mammografie-Screening von
etwa 7 auf fast 20 Prozent zugenommen.
Doch ist das ein Vorteil?

Der kanadische Brustkrebsforscher
Steven A. Narod und Kollegen berichten
tiber 108196 Frauen mit DCIS, von denen
innerhalb von 20 Jahren ,nur“ 3,3 Prozent
verstorben sind. Durch Operation und Be-
strahlung konnte das Auftreten invasiver
Karzinome verringert werden, nicht aber
die Brustkrebs-spezifische Mortalitét.

Moderne Magnetresonanz-Tomografie
(MRT) erlaubt es, die DCIS-Prognose ab-
zuschétzen. Betroffene mit sehr aggressi-
vem DCIS sollten sich behandeln lassen.
Bei den anderen, das legen die Autoren
nahe, ist eine sorgféltige Beobachtung
zu erwdgen. Es gibt die hier beschrie-
benen DCIS, die Mikrokalk enthalten. Es
gibt aber auch DCIS, die keinen Mikro-
kalk enthalten. Sie lassen sich in der MRT
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Risikoadaptierte Vorsorge

fur morgen

durch  Kontrastmitteleinlagerung sehr
gut, in der Mammografie dagegen oft gar
nicht erkennen.

Etwa jeder dritte Brustkrebs wird im
Mammografie-Screening nicht erkannt, in
dichter Brust kann er oft gar nicht identifi-
ziert werden. Haufig sind das die aggres-
siven, schnell wachsenden Tumore, die
bei einer Ultraschalluntersuchung friiher
und im MRT deutlich zuverlassiger ent-
deckt werden konnen. Wie viele Frauen in
Deutschland wissen das iiberhaupt?

Ein medizinischer Test
sollte bei allen Kranken po-
sitiv und bei allen Gesunden

negativ sein

Falsch-positive Befunde, Uberdiagno-
sen und Ubertherapien beeintrachtigen
die Lebensqualitdt oft dramatisch, und im-
mer wieder werden Frauen unnétig ope-
riert, bestrahlt und chemotherapiert!

Friherkennung durch das Mammogra-
fie-Screening schlieRt a priori die Halfte
aller Frauen aus. Von den Eingeladenen
nimmt nur die Halfte teil, und bei denen
wird jedes dritte Karzinom nicht gesehen.
Ergebnis: Nur jedes sechste Karzinom,

Abgleich von Mammografie-Screening-Daten mit Daten der Landeskrebsregister

also etwa 17 Prozent, wird innerhalb des
Screenings gefunden, die fiinf anderen
Frauen kénnten vom Screening gar nicht
profitieren.

Von besonderer Brisanz ist der Abgleich
zwischen den Daten der Landeskrebsre-
gister mit den von der Kooperationsge-
meinschaft Mammografie (KoopG) ermit-
telten Screening-Daten — sie sagen viel
uber die Sinnhaftigkeit und Effizienz des
Programms aus (siehe Abb. 2).

Das Krebsfriiherkennungs- und -regis-
tergesetz (KFRG) wurde 2013 mit dem Ziel
eingerichtet, die Rahmenbedingungen zur
Durchflihrung  organisierter
nungsprogramme zu regeln. Obwohl vom
Gesetzgeber vorgeschrieben, wurden re-
levante Daten bis 2019 nur in drei Bundes-

Friiherken-

landern erhoben, warum wohl?

Unzureichende Patientenaufklarung
verstoRt gegen geltendes Recht

Hohe Gewebsdichte der Brust bedeutet
fiir Frauen in mehrerlei Hinsicht ein er-
hohtes Risiko: Erstens ist das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken, etwa um das
Vierfache erhdht. Tumore sind zweitens
in drisenreicher, dichter Brust in der
Mammografie oft gar nicht zu erkennen,

und drittens sind gerade diese Karzinome

Anteil der im Screening gefundenen Karzinome, verglichen mit der Gesamtzahl der aufgetretenen

Karzinome. Abgefragt bei allen Landeskrebsregistern (Februar bis Juni 2019)

(Stand 30. Juni 2019)

Zeitraum Mammakarzinome | auRerhalb | innerhalb | innerhalb des

gesamt des MSP des MSP MSP (Prozent)
Baden-Wiirttemberg 2011 bis 2015 49.960 42.938 7.022 14.1%
Hamburg 2008 bis 2015 13.243 1123 2120 16,0 %
Nordrhein-Westfalen 2005 bis 2015 196.436 161.456 34.980 17,8 %
alle vorgelegten Daten 259.639 215.517 44122 16,9 %
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besonders aggressiv. Das miissen Frauen
wissen!

Nur eine partizipative Patientenaufkla-
rung, der die beiden ethischen Prinzipien
Selbstbestimmung und &rztliche Fiirsor-
ge zugrunde liegen, kann in Kombination
mit einer gemeinsamen
Entscheidungsfindung
sowohl dem Rechts-
anspruch der Frau, als
auch dem &rztlichen
Selbstverstandnis  ent-
sprechen. In  einem
personlichen Gesprdch
mit dem Arzt muss die
Frau von dem zu ver-

Mammografie-Scree

Dr. Ulrich Placzek

Brustkrebs

miert werden, um sich rechtswirksam fiir
oder gegen die Teilnahme entscheiden zu
konnen.

Im Screening werden gesunde Frauen
ionisierenden Strahlen ausgesetzt. Um
das zu ermdglichen, wurde 2003 die Ront-
gen-Verordnung gedndert.
Die ROV halt aber fest,
dass auch im Screening
eine rechtfertigende Indi-
kation nach 8§24, Absatz
1 Satz 2 RoV erforderlich
ist, die dann gegeben ist,
wenn der gesundheitliche
Nutzen am Menschen das
Strahlenrisiko liberwiegt,

ni!é ’ i

mutenden Irrtum befreit ~ vengestern so 2006 der Haftungs-
. Risikoadaptierte Vorsorge =~ ;
werden, dass die Mam- filr morgen t rechtler Prof. Katzenmeier,

mografie ausschlieBlich

Kéin. Uberwiegt der Nut-
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Nutzen hat. Sie muss
wissen, wie wahrscheinlich falsch-ne-
gative und falsch-positive Befunde sind.
Wer diesbeziiglich noch den geringsten
Zweifel hat, dem gibt das Patientenrech-
tegesetz von 2013 Aufschluss (§ 630e,
Abs. 2, Nr. 1 BGB): https://www.bundes-
aerztekammer.de/fileadmin/user_upload/
downloads/Patientenrechtegesetz_BGBI.
pdf . Ohne Ausnahme miissen alle zum
Screening eingeladenen Frauen miindlich
von einem Screening-erfahrenen Arzt iiber
Vor- und Nachteile des Programms infor-
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zen? Diese Frage ist bis
heute nicht beantwortet. Nach Mitteilung
des daflir zustdndigen Gemeinsamen
Bundesausschuss von 2018 ist das Ergeb-
nis ab 2022 zu erwarten.

Mammografie-Screening in Deutschland
entspricht nicht den EU-Vorgaben

Etwa die Halfte der eingeladenen Frauen
nimmt nicht am Screening teil, die Teil-
nahmerate ist seit 2013 riickldufig und lag
2018 bei 50 Prozent, in Bayern und Berlin

Den Evaluationsberichten der KoopG Mammografie entnommene Teilnehmerraten

European Guidelines — Vorgabe 70-75 Prozent
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waren es 44 Prozent. 2020 ging die Teil-
nehmerrate nach einer DAK-Umfrage um
weitere 10 bis 20 Prozentpunkte zuriick.
Die EU-Vorgaben fordern aber 70 bis 75
Prozent Teilnahme (siehe Abb.3).

Die Zahl der Intervallkarzinome — Kar-
zinome, die nicht durch die Mammaografie,
sondern von den Frauen selbst im Intervall
zwischen zwei Screening-Runden gefun-
den werden — miisste regelméaRig verof-
fentlicht werden. Warum geschieht das
bisher nicht?

Ein risikoadaptiertes Friiherkennungs-
und Praventions-Programm kann die
Losung sein

Auf Fachkongressen wird die Frage dis-
kutiert, ob das Mammografie-Screening
abgeschafft werden soll. Klar ist,
dass das heute bestehende defizitare
Screening-Programm so nicht fortgefiihrt
werden kann. Klar ist aber auch, dass es
nicht ersatzlos gestrichen werden kann:
Ein effizientes, patientenzentriertes
Programm muss an seine Stelle treten, in
dem die folgenden fiinf Punkte umgesetzt
werden:
1. Nach dem Patientenrechtegesetz muss
die Aufklarung miindlich durch den Behan-
delnden oder durch eine Person erfolgen,
die iiber die zur Durchfiihrung der Mal3-
nahme notwendigen Kenntnisse verflgt;
erganzend kann auch auf Unterlagen Be-
zug genommen werden, die die Patientin
in Textform erhalt. Nur eine rechtskonfor-
me, also miindliche Aufkldrung beféhigt
die Frau, rechtswirksam in die Rontgenun-
tersuchung einzuwilligen.
2.In ein Friiherkennungs- und Vorsorge-
programm muss die ganze Diagnosekette
einbezogen sein: Anamnese, miindliche
Aufkldrung, klinische Untersuchung, Be-
fundung und Befundmitteilung, sowohl
an die betreffende Frau, als auch an ihre
Arztin oder ihren Arzt, sind dabei unver-
zichtbar.
3. Die drei bildgebenden Verfahren Ul-
traschall, Mammografie und Magnetre-

sonanz-Tomografie miissen qualitats-
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gesichert und risikoangepasst Frauen
aller Altersgruppen zugutekommen. Auf
diese Weise konnen Synergieeffekte ge-
neriert werden. Ein umfassendes Brust-
Screening-Programm kann Punkt zwei und
drei mittels eines risikoadaptierten und
patientenzentrierten Algorithmus in die
bestehende Stufe-3-Leitlinie (032-0450L)
integrieren.

4. Das vor fiinfzig Jahren konzipierte,
starre und innovationsfeindliche Mammo-
grafie-Screening sollte ,,in einem neuen
Gewand® in die bestehende Leitlinie zur
Brustkrebsfriiherkennung integriert wer-
den. Als ein lernendes System miisste es
dann regelmaRig, z. B. alle fiinf Jahre, dy-
namische Wissenszuwdchse und disrupti-
ve Entwicklungen aufnehmen.

5. Zielfiihrend ware es, eine Risikogruppe
zu definieren, die sowohl das genetische
Risikoprofil als auch die vielfdltigen As-
pekte des personlichen Lifestyle (Sport,
Erndhrung, Rauchen, Adipositas und wei-
tere Gesichtspunkte) aufweist.

In den letzten Jahren wurden zahlreiche
Risikofaktoren fiir solide Tumore identifi-
ziert. Im Vordergrund stehen hierbei gene-
tische Veranderungen, die vererbbar und
nach aktuellen Hochrechnungen fiir rund
ein Drittel der Brustkrebserkrankungen
verantwortlich sind. Diese konnen mithil-
fe von Multigen-Tests gepriift werden, die
mittlerweile in vielen EU-Staaten niedrig-
schwellig angeboten werden. Die perso-
nalisierte Risikovorhersage durch genom-
basiertes Wissen und Technologie erdffnet
neue Mdoglichkeiten fiir eine zunehmend
individuell ausgerichtete, risikoangepass-
te Krebspravention. Viel spricht dafiir, dass
risikoadaptierte Pravention — auf eine um-
fassende Risikobewertung genetischer
und nicht-genetischer Risikofaktoren ge-
stiitzt — wirksamer ware als das bevolke-
rungshezogene Mammografie-Screening.
Hilfreiche Risikokalkulations-Modelle sind
verfiigbar.

Die Friiherkennung von Brustkrebs wird
zukiinftig nur noch Teil eines auf die indi-
viduellen Risikoprofile abgestimmten inte-
grativen Screening-Programms sein, bei

dem der Fokus nicht auf Friiherkennung,
sondern von Anfang an auf Risiko-Ma-
nagement liegt. Personen mit geringem
Risiko kdnnten weniger intensive Maknah-
men angeboten werden, und Personen
mit erhdhtem Risiko kdnnten umfassen-
dere  Fritherkennungs-Untersuchungen
erhalten.

In Zeiten von Corona und dem damit
verbundenen Niedergang der Wirtschaft
muss die Relation Nutzen zu Risiko auch
bei der Brustkrebsfriherkennung und
-vorsorge, auf die Kosten bezogen, neu
tiberdacht werden. Faktenbasierte &rzt-
liche Expertise muss statt Promotion und
Public Relation in den Vordergrund tre-
ten. Das waére die Chance, liberbordende
durch  patientenzentriertes
Management zu ersetzen.

Biirokratie

Dr. Kl - Die kiinstliche Intelligenz

Die CE-zertifizierte Software Vara kann
unauffallige Mammografien
ren. Von zehn Screening-Mammografien
sind neun unaufféllig. Nach dem Vier-Au-
gen-Prinzip missen im Screening zwei

aussortie-

Arzte aber alle zehn Mammografien ein-
zeln beurteilen. Deshalb hat das Berliner
Start-up Merantix Healthcare die Software
Vara entwickelt. Sie kann die unauffalligen
Mammografien automatisiert erkennen.
Bedenken wir, dass seit drei Jahrzehnten
kein SchachgroRmeister mehr gegen den
Computer gewinnen konnte.

Vara hat als die erste CE-zertifizierte
KI-Software die Zulassung fiir Krebsvor-
sorge in Deutschland erhalten. CEO Jonas
Muff sagt: ,Die repetitive FlieRbandar-
beit kostet Krankenkassen heutzutage
Millionen, obwohl sie durch Kiinstliche
Intelligenz fiir einen Bruchteil der Kosten
erledigt werden kann.“ Vara habe man

auf einem der weltweit groRten Brust-
krebs-Datensatze mit mehreren Millionen
Mammografien trainiert — es ist hdchste
Zeit, digitale Mammografien auch digital
zu befunden, wobei Kl die Arzte nicht voll-
standig ersetzen, ihnen aber zuarbeiten
kann.

Fazit: Brustkrebsfriitherkennung und -vor-
sorge miissen in ein lernendes Konzept
tiberfiihrt werden, in das zeitnah innova-
tive und disruptive Erkenntnisse qualitats-
gesichert aufgenommen werden kénnen.
Ein risikostratifizierter, in die Stufe-3-Leit-
linie integrierter Algorithmus kann das
leisten und sicherstellen, dass finanzielle
Mittel nicht in einer liberbordenden Biiro-
kratie versacken, sondern direkt bei den
Frauen ankommen.

KONTAKT

Dr. Ulrich Placzek
Straubinger Strafke 30¢
80687 Miinchen

Telefon: 0170/4841463
E-Mail: uplaczek@web.de
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PROB

Neue Versorgungsform
fur Patientinnen
mit metastasi
Brustkrebs

VON DR. MED. MARIA MARGARETE KARSTEN Leitende Oberarztin des Brustzentrums der Charité — Universititsmedizin Berlin

as Behandlungsverstandnis vor

allem fortgeschrittener Tumorer-

krankungen hat sich in den letzten
Jahren erfreulicherweise hin zu einer pati-
entenzentrierten Versorgung verandert. Es
geht heutzutage bei der Behandlung von
onkologischen Patientinnen und Patienten
nicht mehr allein um die Krankheitsbe-
kdmpfung. Vielmehr riickt der Erhalt und
die Forderung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt im Rahmen einer biopsy-
chosozialen Medizin immer weiter in den
Fokus. Gerade fiir Patientinnen mit metas-
tasiertem Brustkrebs ist dies von hohem
Stellenwert, da die Erkrankung mit den
derzeit zur Verfligung stehenden Mitteln
leider nicht geheilt werden kann.

Patient-Reported Outcomes

Das Brustzentrum der Charité Berlin erhebt
bereits seit 2016 sogenannte Patient-Re-
ported Outcomes (PROs) in der Routine-
versorgung [1]. PROs beinhalten den Ge-
sundheitszustand und die Lebensqualitat,
die von Patient*innen mittels Fragebogen
gemessen und direkt an die Behandelnden
riickgemeldet werden. Studien in anderen
Landern und fiir Teilnehmende mit unter-
schiedlichen Krebserkrankungen zeigten,
dass eine intensivierte, digital-unterstiitzte
Erfassung von PROs in der metastasierten
Situation sowie eine zeitnahe Reaktion auf
Verschlechterungen der gemessenen Wer-
te zu einer Verbesserung der Lebensqua-
litdt und des Uberlebens fiihren kann [2].
Jedoch koénnen derartige internationale
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Studienergebnisse oft nicht direkt in die
klinische Realitét in Deutschland tbersetzt
werden. Fiir den metastasierten Brust-
krebs in der deutschen Routineversorgung
haben daher die Kliniken fiir Gyndkologie
und fiir Psychosomatische Medizin, das
Institut fiir Biometrie und klinische Epide-
miologie der Charité, die Deutsche Krebs-
gesellschaft, das Zertifizierungsinstitut On-
koZert und die Krankenkassen BARMER,
DAK Gesundheit und BKK-VBU die neue
Versorgungsform PRO B (PROs bei Bruster-
krankungen) entwickelt. Sie wird aktuell in
einer groR angelegten, deutschlandweiten
Studie untersucht [3].

Konkret geht es hierbei um die Frage,
ob ein digitales Symptommonitoring mit
Alarmfunktion auch bei Brustkrebspatien-
tinnen zu einer verbesserten Lebensqua-
litdt und zu einem verldngerten Uberleben
flihren kann.

Uber eine Smartphone-App werden
hierbei entweder wdchentlich oder drei-
monatlich Fragen zur Lebensqualitat und
zum Gesundheitszustand beantwortet.
Wird eine Verschlechterung gemessen,
|6st die App bei wdchentlichem Befra-
gungsrhythmus einen Alarm im behan-
delnden Brustkrebszentrum aus. Dieses
kontaktiert dann innerhalb von 48 Stunden
die Patientin, um im direkten Gesprach zu
kldren, welche MaRnahmen getroffen
werden miissen. Besonders Symptome,
die oft wegen Zeitknappheit im klinischen
Alltag nicht zur Sprache kommen, wie
Schlafstérungen, Erschopfung, Appetit-
losigkeit, konnen jedoch Anzeichen fiir

eine Veranderung im Erkrankungsverlauf
sein und werden mit Hilfe der digitalen
Symptomerfassung in der PRO B Studie
systematisch registriert. Ein Krankheits-
fortschritt konnte lber das Echtzeit-Mo-
nitoring so gegebenenfalls friihzeitig
erkannt werden. Die dreimonatlichen
Befragungen I6sen keinen Alarm aus, je-
doch konnen die Befragungsdaten nach
Abschluss der Studie als Gesprachsgrund-
lage fiir den Behandlungsverlauf genutzt
werden.

Studienteilnahme

Die Studie ist am 17. Mai 2021 angelaufen
und rekrutiert bereits an tiber 40 von der
Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
oder kooperierenden Brustkrebszentren
in ganz Deutschland. Teilnehmen kénnen
an einem dieser Zentren in medikament6-
ser Behandlung befindliche Patientinnen
mit metastasiertem Brustkrebs. Weitere
Teilnahmekriterien wie zum Beispiel die
Leistungsfahigkeit (sog. ECOG-Status von 0
bis 2) oder die noch verbleibende Lebens-
erwartung von mindestens erforderlichen
drei Monaten werden von den behandeln-
den Arzt*innen gepriift. Die zunachst nur
fiir Patientinnen der beteiligten Kranken-
kassen zur Verfiigung stehende Versor-
gungsform st seit Ende Juli 2021 zeitlich
begrenzt auch fiir Versicherte aller anderen
Kassen zuganglich. Benétigt wird lediglich
ein Smartphone mit Internetzugang.

PRO B wird vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) insgesamt drei Jahre



gefordert. Neben Universitatskliniken wie
der Charité nehmen auch viele stddtische
und Kreiskrankenhauser teil, um der Ver-
sorgungsrealitat in Deutschland mdoglichst
nahe zu kommen. Nach der Aufkldrung
uber alle Studieninhalte und schriftlicher
Einwilligung werden die Studienteilneh-
merinnen per Zufall einer der beiden Be-
fragungsgruppen zugewiesen. Die Befra-
gungen laufen bis Mai 2023.

Riickmeldungen

Bisher teilnehmende Patientinnen melden
zuriick, die digitale Betreuung gebe lhnen
ein zusétzliches Sicherheitsgefiihl. Die
Befragung decke auch Aspekte ab, die im
klinischen Alltag vielfach zu kurz kdmen.
Emotionale Auswirkungen der Erkrankung
und Implikationen fiir das soziale Umfeld,
finanzielle Note sowie Konzentrations-
probleme, die die Lebensqualitt stark
beeintrachtigen konnen, fanden in PRO B

ANZEIGE

ebenso Beachtung wie Nebenwirkungen
der medikamentdsen Therapie.

Diese Versorgungsform ist in Deutsch-
land einzigartig. Als Arzt*innen sehen wir
die Erkrankten zwar regelmdRig in den
onkologischen Ambulanzen, sind jedoch
zeitlich oft limitiert. Die PROs, die in PRO
B digital und in Echtzeit gemessen wer-
den, ermdglichen uns nun, das Befinden
unserer Patientinnen auch jenseits der
Sprechstunden zu begutachten und zu
vergleichen. Ahnlich Laborwerten fiir
Blutparameter oder regelméRiger Bild-
gebung wollen wir PROs zur Bewertung
des Befindens und der Lebensqualitdt
als festen Versorgungsbestandteil von
Brustkrebspatientinnen etablieren. Dies
ersetzt natiirlich weder persénliche Kon-
takte noch eine Therapie, vermittelt dem
Behandlungsteam als schneller und wenig
aufwendiger Therapiezusatz jedoch ein
detailliertes Bild liber die Symptombelas-
tung. Neben dem friihzeitigen Erkennen
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von Verdnderungen kdnnen die so gemes-
senen Werte auch als Gesprachsgrundla-
ge zur Therapieanpassung dienen.

INFORMATIONEN UND KONTAKT

Studienzentrale an der

Charité - Universitatsmedizin
Montag bis Freitag: 8 bis 16 Uhr
Telefon: 030/450 564 255
E-Mail: pro-b-projekt@charite.de
https://www.pro-b-projekt.de
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Neue Wege In der Versorgung bel
Metastasiertem Brustkrebs.

* Neue Versorgungsform fur Patientinnen mit metastasiertem Mammakarzinom

* Intensiviertes Monitoring des Gesundheitszustands und der Lebensqualitat
wahrend der Therapie

* RegelmaRige Befragungen per App mit dem Ziel, krankheits- und therapie-
bezogene Beschwerden zu reduzieren und die Lebensqualitat zu verbessern

* Forschungsprojekt unter Leitung der Charité — Universitatsmedizin Berlin mit

zahlreichen teilnehmenden Brustkrebszentren in ganz Deutschland

www.pro-b-projekt.de
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Patient-Reported Outcomes (PRO) sind jegliche direkt von Patientinnen und Patienten rickgemeldete gesundheitsbezogene

Mehr Informationen finden Sie unter

Einfach mit der Kamera des Handys den QR-Code scannen.

Aspekte und werden mittels Fragebogen erhoben. Digitale PROs konnen die Beschwerden der Patient*innen in Echtzeit

abbilden und ermaglichen eine zeitnahe Intervention bei Verschlechterung des Gesundheitszustands und der Lebensqualitat.
Studien konnten zeigen, dass die Lebensqualitat von Patientinnen und Patienten mit unterschiedlichen Krebserkrankungen durch

eine intensivierte PRO-gestUtzte Betreuung verbessert und sogar das Gesamtuberleben verlangert werden konnte.™?
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Es gibt'viel zu'tun

VON GERTRUD RUST

m 3. Februar 2021 stellte die Eu-

ropdische Kommission in Briissel

piinktlich zum Weltkrebstag in
einer Pressemitteilung ,,Europas Plan ge-
gen den Krebs: ein neues EU-Konzept fiir
Pravention, Behandlung und Versorgung*
vor: https://ec.europa.eu/commission/
presscorner/detail/de/ip_21_342 .

Das ehrgeizige, auf neuen Technologi-
en, Forschung und Innovation basierende
Projekt soll den gesamten Krankheitspfad,
von der Krebsprdvention, der Behandlung
und der Versorgung, bis hin zur Forderung
der Lebensqualitdt von Krebskranken und
Krebsiiberlebenden umfassen. Darf man
hoffen, dass in diesem Plan auch der Qua-
litdt der Nachsorge und der sogenannten
Sekundéarprdavention — der Vorbeugung
moglicher Metastasierungen — ein gebiih-
render Stellenwert eingerdumt wird?

Unzweifelhaft genieRt die Pravention,
sowohl aus der Sicht der bislang Gesun-
den (Primarpravention), als auch der be-
reits Betroffenen (Sekundéarprévention)
hdchsten Stellenwert.

Ein Preis fiir die Praventionsforschung

Erstmalig wurde im Oktober 2021 der
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Deutsche Preis fiir Krebspraventionsfor-
schung des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) Heidelberg verliehen.
Er ist zweigeteilt und geht zum einen an
Forscher*innen, die sich exzellent um die
Krebspravention verdient machen, zum
anderen an herausragende Nachwuchs-
forscher*innen.

Ausgezeichnet wurden dieses Jahr der
Epidemiologe Prof. Dr. med. Hermann
Brenner, Abteilung Prdventive Onkologie
des DKFZ und der Leiter der Arbeitsgruppe
»~Computational Oncology® an der RWTH
Aachen, Dr. med. Jakob Nikolas Kather, fiir
ihre Leistungen in der Darmkrebsfriiher-
kennung. Prof. Brenner identifizierte unter
anderem Risikofaktoren zur Einschatzung
des individuellen Darmkrebsrisikos, Dr.
Kather arbeitet mit ,Deep Learning“-Ver-
fahren der kiinstlichen Intelligenz zur bes-
seren Beurteilung von Gewebeschnitten,
um Betroffene rasch der richtigen Thera-
pie zufiihren zu kdnnen.

Darmkrebs ist in beiden Geschlechtern
die zweithaufigste Krebserkankung nach
den hormonsensiblen Prostata- und Brust-
krebsen: https://www.krebsgesellschaft.
de/onko-internetportal/basis-informatio-
nen-krebs/basis-informationen-krebs-all-

gemeine-informationen/krebshaeufig-
keit-die-aktuellen-.html .

LForschungsprojekte, die sich Fragen
der Krebspravention widmen, sind inner-
halb der Krebsforschung unterreprésen-
tiert und unterfinanziert. Fiir junge Wissen-
schaftler sind sie oft wenig attraktiv, denn
Erfolge von KrebsforschungsmaRnahmen
lassen sich meist erst Jahre oder sogar
Jahrzehnte nach ihrer Einfiihrung in der
Statistik ablesen. Das vertrdgt sich nicht
mit der Planung einer Karriere®, so ein Zi-
tat von Prof. Dr. med. Michael Baumann,
Vorstandsvorsitzender und Wissenschaft-
licher Vorstand des DKFZ.

Brenner und Kollegen befassten sich
im Ubrigen auch mit der Auswirkung ei-
ner sachgerechten Vitamin-D-Versorgung
auf die Sterberaten bei Krebs, denn ein
Vitamin-D- Mangel sei in der dlteren Be-
vélkerung und insbesondere bei Krebspa-
tienten weit verbreitet: https://www.dkfz.
de/de/presse/pressemitteilungen/2021/
dkfz-pm-21-07-Vitamin-D-Supplementie-
rung-moeglicher-Gewinn-an-Lebensjah-
ren-bei-gleichzeitiger-Kostenersparnis.
php . In Finnland, wo die Sterberaten an
Krebs um rund 20 Prozent niedriger sei-
en, als in Deutschland, wiirden seit vielen
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Jahren Lebensmittel mit Vitamin D ange-
reichert.

Mit vier Milliarden Euro ...

... will die EU ihren Anti-Krebsplan fordern,
denn ,Europa muss dringend sein En-
gagement flir Krebspravention, -behand-
lung und -versorgung erneuern, das auf
die wachsenden Herausforderungen im
Zusammenhang mit Krebs eingeht und die
Fortschritte bei der Versorgung von Krebs-
kranken widerspiegelt“: https://ec.europa.
eu/commission/presscorner/detail/de/
ganda_21_344

Dabei
zentraler Bedeutung:

sind vier Problemfelder von

@ Die Pravention durch MaRnahmen zur
Bekdmpfung der wichtigsten Risikofakto-
ren. Dazu zahlen Tabak- und schddlicher
Alkoholkonsum, die Umweltverschmut-
zung und die Exposition gegeniiber ge-
fahrlichen Stoffen. Mit dem Slogan ,He-
althyLifestyle4all”,
Lebensstil fiir alle, sollen auch eine ge-
siindere Erndhrung und mehr Bewegung
geférdert werden.

® DieFriiherkennungdurch Verbesserung
des Zugangs zu und der Qualitat von ent-
sprechendenVerfahrenundderDiagnostik.
Hier hoffen wir auf die Liquid Biopsy, die
Friherkennung mittels Biomarker in Blut-
proben und die Fokussierte MRT als bild-
gebendes Verfahren.

libersetzt: Gesunder

@ Die Diagnose und Behandlung mit MaR-
nahmen zur Gewahrleistung einer besser
integrierten und umfassenden Versorgung
von Krebskranken und gegen Ungleichhei-
ten beim Zugang zu hochwertiger Versor-
gung und erstklassigen Arzneimitteln. Bis
2030 sollen 90 Prozent der Betroffenen
Zugang zu nationalen onkologischen Spit-
zenzentren mit Anbindung an ein neues EU-
Netz haben. Zudem wird bis Ende 2021 die
Einleitung der neuen Initiative ,Krebsdiag-
nostik und Behandlung fiir alle“ angestrebt.
Diese soll den Zugang zu innovativen Krebs-
diagnosen und -behandlungen verbessern.
® Die Verbesserung der Lebensqualitat
Krebskranker und Krebsiiberlebender.

Hierzu zahlen die Rehabilitation, Rezidive
und das metastasierende Krankheitssta-
dium. Es werde eine Initiative ,,Besseres
Leben fiir Krebskranke“ mit dem Schwer-
punkt Nachsorge ins Leben gerufen.
Weiterhin ist zur Unterstiitzung neuer
Technologien, Forschung und Innovati-
onen die Griindung eines ,Wissenszen-
trums fiir Krebs*“ geplant, dessen Aufgabe

Krebs wiirde damit zur
haufigsten Todesursache in
der EU

in der Koordinierung wissenschaftlicher
und technischer Initiativen gegen Krebs
auf EU-Ebene besteht.

Imposante Plane, die auf Fortschritte
in der Krebsbekdampfung hoffen lassen.
Ohne entschlossenes Handeln wird jedoch
ein Anstieg der Krebserkrankungen bis
2035 um ein weiteres Viertel geschatzt,
und Krebs wiirde damit zur haufigsten
Todesursache in der EU.

Was macht Deutschland?

Der Punkt "Pravention" des EU-Plans stuft
im Rahmen des Vorhabens ,,HealthyLifes-
tyledall“ auch eine gesiindere Erndhrung
als bedeutsam ein. ,Die Erndhrung kann
das Krebsrisiko bereits in der Kindheit und
viele Jahre vor einer Krebsdiagnose be-
einflussen. Eine Erndhrung mit einem ho-
hen Anteil an Obst und Gemiise, von Voll-
kornprodukten anstelle von raffinierten
Getreideprodukten und einem geringen
Anteil von rotem Fleisch und verarbeiteten
Fleischerzeugnissen, zuckerhaltigen Ge-
tranken und Salz verringert nicht nur das
Krebsrisiko, sondern auch das Risiko von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabe-
tes und senkt die Mortalitat insgesamt®,
so die EU unter ,Fragen und Antwor-
ten-EU-Plan gegen Krebs 3. 2. 2021
~Deutschland nutzt Potential einer ge-
sundheitsforderlichen  Erndhrungspolitik
nur unzureichend aus®, so der Titel einer

TITELTHEMA

Pressemeldung der Deutschen Allianz
Nichtiibertragbare Erkrankungen (DANK) im
Oktober 2021: https://www.dank-allianz.de/
pressemeldung/deutschland-nutzt-potenti-
al-einer-gesundheitsfoerderlichen-ernaeh-
rungspolitik-nur-unzureichend-aus.html .

Ein Forschungsteam der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen (LMU Miin-
chen) und des Leibniz-Instituts fiir Préven-
tionsforschung und Epidemiologie (BIPS)
in Bremen hatten in einem strukturierten
Verfahren die politischen Rahmenbedin-
gungen fiir eine gesunde Erndhrung in
Deutschland erfasst. Das Ergebnis wurde
mit internationalen Beispielen fiir eine
~Best Practice“ (mustergiiltige Umsetzung)
verglichen. Zur Datenerfassung diente der
Food Environment Policy Index (Food-EPI),
ein weltweit erprobtes Regelwerk.

Das Ergebnis ist alles andere als
schmeichelhaft. Deutschland bleibt bei
der Schaffung gesunder und nachhaltiger
Erndhrungsumfelder weit hinter seinen
Maglichkeiten zuriick, und es besteht drin-
gender Reformbedarf.

Der Bericht ist downloadbar unter:
https://www.jpi-pen.eu/images/reports/
Food-EPI_Ergebnisbericht_V11.pdf . Das
Verbraucherportal  foodwatch:  https://
www.foodwatch.org/de/startseite/  iiber-
schreibt seine Pressemitteilung mit ,Mise-
rable Bilanz der deutschen Erndhrungspo-
litik“, und Saskia Reinbeck von foodwatch
kommentiert unzweideutig: ,Die Bilanz
Erndhrungspolitik st
https://www.food-

der Deutschen
ein  Armutszeugnis®:
watch.org/de/pressemitteilungen/2021/
foodwatch-zur-vorstellung-des-food-en-
vironment-policy-index-2021-fu-
er-deutschland-miserable-bi-
lanz-der-deutschen-ernaehrungspolitik/

Allein die Einfiihrung des Nutri-Scores
war eine unendliche Geschichte.

NUTRI-SCORE
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Fiir Brustkrebspatientinnen mit tripIe-negaﬁVem Karzinom

VON CORNELIA STUWE

m mamazoneMAG 01/2021 befand sich

im Artikel ,,Die SASCIA-Studie” (Seite 14)

bereits ein Hinweis auf erste Ergebnis-
se der ASCENT-Studie. Es wurde zu die-
sem Zeitpunkt vermutet, dass Zulassung
und Anwendung des ersten gegen Trop
2 gerichteten Antikdrper-Wirkstoff-Konju-
gats (ADC), Sacituzumab-Govitecan, in Eu-
ropa wahrscheinlicher werden. Trop-2 ist
ein Antigen, das in allen Brustkrebs-Sub-
typen exprimiert und mit einer schlechten
Prognose in Verbindung gebracht wird. (1)
und (2)

Das ADC ist iiber einen Linker mit dem
aktiven Stoffwechselprodukt (SN-38) des
Zytostatikums Irinotecan verbunden. Nach
Aufnahme des ADCs in die Krebszelle 16st
sich der Linker auf und setzt das Zytosta-
tikum frei. Dieses ADC unterscheidet sich
von anderen durch seine ausgepragte
Spezifitdt fiir Trop-2 sowie sein hohes
Wirkstoff-Antikdrper-Verhéltnis. (3) und (4)

Zulassung in den USA

Die jingst im New England Journal of
Medicine verdffentlichten Ergebnisse ei-
ner Phase-lll-Studie (2021; DOI: 101056/
NEJM0a2028485) haben die US-Arznei-
mittelbehdrde Food and Drug Administ-
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ration (FDA) ) nun zu einer beschleunigten
Zulassung von Sacituzumab-Govitecan fiir
metastasierten dreifach-negativen Brust-
krebs (TNBC) veranlasst (FDA Pressemit-
teilung vom 7. April 2021).

Bereits im Jahr 2019 konnte in einer
Phase-II-Studie bei jeder dritten Patientin
mit tripel negativem Mammakarzinom und
einer Vorbehandlung mit anderen Thera-
peutika eine Remission (Riickbildung)
erreicht werden. An der Phase-lll-Studie
nahmen 468 Patientinnen aus Nord-
amerika und Europa mit einem metas-

Dabei wurden die Teil-
nehmerinnen zufallig einer

Kontrollgruppe zugeordnet

tasierten tripel negativen Mammakarzi-
nom (MTNBC) und mindestens zweifacher
Vorbehandlung mit einer Chemotherapie
teil. Dabei wurden die Teilnehmerinnen
zufallig einer Kontrollgruppe zugeordnet
(randomisiert), die weiterhin Zytostatika
nach Wahl ihres Arztes erhielten, sowie
einer Studiengruppe, die mit Sacituzu-
mab-Govitecan behandelt wurde. In der
Kontrollgruppe profitierten nur etwa fiinf

Prozent der Patientinnen von der Be-
handlung, in der Studiengruppe sprachen
dagegen etwa 35 Prozent der Tumore auf
Sacituzumab-Govitecan an.

Langer leben

Das progressionsfreie Uberleben ver-
ldngerte sich durchschnittlich von 1,7
auf 5,6 Monate, das Gesamtiiberleben
nahm im Mittel von 6,7 auf 12,1 Monate
zu. Allerdings stiegen die Risiken von un-
erwiinschten Nebenwirkungen. Die Ge-
samtansprechrate (ORR) — der Prozentsatz
der Patientinnen, deren Tumor nach der
Behandlung um 50 Prozent oder mehr
zuriickging — war bei Patientinnen ohne
Hirnmetastasen unter Sacituzumab-Govi-
tecan Therapie siebenmal hoher als unter
tiblicher Chemotherapie: 35 Prozent (82
Patientinnen) gegentiiber 5 Prozent (11 Pa-
tientinnen). Gegeniiber zwei Patientinnen
in der Kontrollgruppe erreichten 10 Patien-
tinnen in der Studiengruppe ein vollstan-
diges Ansprechen. Nur teilweise sprachen
neun Patientinnen in der Kontrollgruppe
an, jedoch 72 Patientinnen in der Studien-
gruppe.

Wahrend Antikérperwirkstoff-Konjugate
zur Behandlung des HER2-positiven



Mammakarzinoms bereits als Trastu-
zumab-Emtansin  (T-DM1) und Trastuzu-
(Enhertu) zugelassen
wurden, steht nun erstmalig auch zur Be-
handlung bei tripel-negativem Brustkrebs
unter engen Auflagen ein ADC zur Verfii-
gung.
Weitere

mab-Deruxtecan

Therapiestudien mit
Sacituzumab-Govitecan, zum Teil in
Kombination mit  unterschiedlichen
Therapeutika sowie anderen Indikati-
onen beim Mammakarzinom werden
derzeit  durchgefiihrt  (NCT04230109
- Neo-STAR-Studie, 2019-004100-35 -
GBG102-SASCIA, NCT03424005 - Mor-
pheus-TNBC, NCT04468061 - Saci-IO-
TNBC, NCT03901339 - TROPiICS-02 und
NCT04039230).

Die Studienlandschaft

Eine internationale Forschergruppe um die
Brustkrebsspezialistin Sara A. Hurvitz fiihr-
te im Rahmen der Phase — Ill ASCENT-Stu-
die eine Biomarker-Untersuchung durch.
(5) Geklart werden sollte, ob die Ergebnis-
se der Behandlung mit Sacituzumab-Govi-
tecan mit der Trop-2-Expression oder dem
Keimbahn-BRCA1/2-Mutationsstatus in Zu-
sammenhang stehen.

Ersten Ergebnissen zufolge verlénger-
te sich das Gesamtiiberleben (OS) von
Patientinnen mit hoher oder mittlerer
Trop-2-Expression deutlich von 6,9 auf
14,2 bzw. 14,9 Monate.

Auch das progressionsfreie Uberleben
(PFS) verdoppelte sich von etwas mehr
als zwei Monaten auf 5,6 bzw. 6,9 Mona-
te. Ahnliche Ergebnisse erreichten jedoch
auch Patientinnen mit einer BRCA1/2-Muta-
tion. Die Studienpriifarzte folgerten dar-
aus, dass der klinische Nutzen von Saci-
tuzumab-Govitecan in der ASCENT-Studie
nicht vom Grad der Trop-2-Expression
oder dem BRCA1/2-Mutationsstatus ab-
hinge.

Die leitende Forscherin Sara A. Hurvitz
von der University of California Los An-
geles wies bei der Prasentation auf dem
San Antonio Breast Cancer Symposium

2020 (SABCS) weiter darauf hin, dass bei
der Interpretation dieser Daten aufgrund
der geringen Stichprobengroe in der
ASCENT-Studie Vorsicht geboten sei.

Auf dem San Antonio Brustkrebskon-
gress (SABCS) 2020 wurde das Ergebnis
einer weiteren Studie vorgestellt: 1PA-
Tunity130-Kohorte A. Diese doppelblinde,
placebokontrollierte, randomisierte Pha-
se-lll-Studie untersuchte den Wert von Ipa-
tasertib in Kombination mit Paclitaxel bei

Unerwiinschte
Nebenwirkungen

waren leicht erhoht

lokal fortgeschrittenem, inoperablem oder
metastasiertem TNBC mit Stérung eines
besonderen intrazelluldren Signalwegs.
255 Patientinnen wurden in die Studie
aufgenommen, ein Wechsel zwischen den
Behandlungsarmen war nicht moglich. Der
primare Endpunkt war das vom Studien-
priifarzt beurteilte PFS.

Patientinnen,
derungen im flir die Regulierung des
Zellzyklus wichtigen PIK3CA/AKT1/PTEN-
Signalweg aufwiesen, profitierten jedoch
nicht von der Medikamentenkombination.
Dagegen waren unerwiinschte Nebenwir-
kungen leicht erhoht.

deren Tumore Verdn-

Sicherheit und Vertrdglichkeit

Die medizinische Onkologin Allyson J.
Ocean vom Weill Cornell Medical Col-
lege in New York und Kollegen analysier-
ten die Sicherheit und Pharmakokinetik
(Aufnahme, Verteilung, Stoffwechsel und
Ausscheidung eines Medikaments im
Korper) von Sacituzumab und Govitecan
(IMMU-132) bei unterschiedlichen metas-
tasierten und vorbehandelten Tumorer-
krankungen, darunter auch Patientinnen
mit einem TNBC. Zusammenfassend wird
dem Medikament ein vorhersagbares
pharmakokinetisches Profil und eine be-
herrschbare Toxizitdt zugestanden. Es

Medizin und Forschung

sei sicher und entwickele bei mehreren
metastasierten soliden Tumorarten auch
nach Vorbehandlung eine therapeutische
Aktivitat. (7)

Das Ansprechen von Patientinnen mit
unterschiedlichen Brustkrebssubtypen
auf eine systemische Therapie nach einer
Ganzhirnbestrahlung
Spezialistin fiir Gehirnmetastasen nach
Brustkrebs, Anna Niwinska aus Warschau
und Kollegen. Wahrend eine systemische
Therapie eher bei hormonpositiven und
HER2+ Tumoren wirkte, profitierten Pati-
entinnen mit einem tripel-negativen Tumor
mehr von einer zielgerichteten Therapie.

(8

untersuchten die

Ausblick

Am SABCS 2020 wurden zusétzliche
Wirksamkeitsendpunkte der Phase-3-Stu-
die KEYNOTE-355 zu dem Immuncheck-
pointhemmer Pembrolizumab, der spe-
ziell den Immuncheckpoint PD-1 hemmt
(PD-L1), plus Chemotherapie im Vergleich
zu Placebo plus Chemotherapie in der
Erstlinientherapie bei lokal rezidivieren-
dem, inoperablem oder metastasiertem
TNBC vorgestellt. Chemotherapie-Op-
tionen waren je nach Wahl des Arztes
Paclitaxel, nab-Paclitaxel und Gemcita-
bin. Teilnehmen konnten Patientinnen
mit und ohne Programmed-Death-Li-
gand-1 (PD-L1) - positiven Tumoren. Die
Ergebnisse unterschieden sich statistisch
nicht bedeutsam, wenn auch mit leichten
Vorteilen fiir die experimentelle Gruppe.
Leider sah das Studiendesign keine Ana-
lyse hinsichtlich méglicher Unterschiede
der verschiedenen Chemotherapeutika
in Kombination mit Pembrolizumab vor.
Dennoch fiihrten die Ergebnisse dieser
Studie zu einer beschleunigten Zulas-
sung von Pembrolizumab in Kombination
mit einer Chemotherapie bei lokal rezi-
divierendem, inoperablem oder metas-
tasierendem TNBC mit PD-L1-Expression
durch die FDA.

Literaturliste bei der Verfasserin
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Medizin und Forschung

Shared Decision Making oder

auf Augenhohe

Therapieentscheidung

VON CORNELIA STUWE

in Ziel unseres gemeinniitzigen

Vereins, mamazone — Frauen und

Forschung gegen Brustkrebs eV,
ist die Forderung informierter und selbst-
bestimmter Patient*innen. Wir wollen
Betroffene dazu befahigen, eine ,quali-
tatsgesicherte, moderne Brustkrebsbe-
handlung aktiv einzufordern und mit zu
tragen®, wie auf unserer Homepage zu
lesen ist: https://www.mamazone.de/ma-
mazone/ziele/. Bei der Eingabe des Such-
begriffes ,,shared decision making“ (SDM)
im Internet erscheinen Artikel bereits aus
dem Jahr 2005 sowie Beitrdge in unseren
mamazoneMAGSs.

Frau Prof. Dr. med. Martina Kadmon,
Griindungsdekanin der neuen Medizini-
schen Fakultat der Universitat Augsburg,
referierte auf unserem Patientinnenkon-
gress ,,Diplompatientin“ im Jahr 2017 zum
Thema ,Arzt sein braucht mehr als medizi-
nisches Wissen — arztliche Kompetenz auf
dem Priifstand“ und fiihrte aus, dass die
Ausbildung der Mediziner*innen um das
Fach Kompetenzentwicklung fiir Gespra-
che mit Patient*innen erweitert werden
sollte. Ihre Worte: ,,Es ist eher ein Gliicks-
fall, dass sich ein Patient aufgehoben fiihlt
bei seinem Arzt und verstanden und gut
aufgeklart wird.”

Etwa seit 2014 reifte die Idee, gemeinsam
mit Prof. Dr. med. Sigrid Harendza vom Uni-
versitatsklinikum Hamburg (UKE), die bereits
tiber Erfahrungen aus einer Kooperation mit
den Niederlanden verfiigte, sowie Prof. Dr.
med. Pascal Berberat von der Technischen
Universitat Miinchen (TUM), ein Priifungskon-
zept zur drztlichen Kompetenzentwicklung
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Medizinstudierender sowohl fiir die Befra-
gung / Anamnese, als auch fiir Beratungs-
gesprache mit Patient*innen zu entwickeln.
Dieses kompetenzbasierte Priifungsformat
war dazu gedacht, im bisherigen dritten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung an die Stelle
einer nicht strukturierten, nicht validierten,
miindlich-praktischen Priifung zu treten:
AKHOM (http://www.kompetenzen-im-hoch-
schulsektor.de/979_DEU_HTML.php).

Die Vision

Als Vertreterin unseres Vereins nahm ich
unter anderem 2017 am NEPP (Nationaler
Erfahrungsaustausch Patient und Politik)
teil und erlebte einen ungewdohnlich ein-
drucksvollen Vortrag des sehr engagierten
Onkologen PD Dr. med. Jens Ulrich Riiffer
iiber die Grundlagen und den Sinn einer
gelungenen Kommunikation zwischen Me-
diziner*in und Patient*in.

Dr. Riiffer stellte ein Kommunikations-
training mit dem Namen ,,SPIKES® vor, das
mit einer angemessenen Gesprachsum-
gebung beginnen und mit der Zusam-
menfassung der Gesprachsinhalte und
gemeinsam beschlossenen Strategien der
Krankheitshewdltigung enden sollte. Da-
zwischen steht idealerweise die Erkennt-
nis, wie die Erkrankung auf Patientenseite
wahrgenommen wird und welche tatsach-
liche emotionale Befindlichkeit vorliegt.
Weiterhin seien eine Einladung an die
Patient*innen, sich offen zu dauRern, sowie
die Wissensvermittlung in verstandlicher
Sprache wichtig. Die zitierte PASQOC-Stu-
die hatte diesbeziiglich Ergebnisse zu

Tage gefordert, die uns als langjdhrig en-
gagierte Mamazonen sehr vertraut sind:
https://idw-online.de/de/news58789 .
Mehr als die Halfte der Patient*innen
beklagte eine fehlende gemeinsame
Entscheidungsfindung und benotete die
Mitentscheidungsmadglichkeit mit mangel-
haft. Doch bereits auf dieser Veranstaltung

Weiterhin seien
eine Einladung an die
Patient*innen, sich

offen zu auRern...

berichtet Dr. Riffer nicht nur von einem
erfolgreichen SDM-Projekt in Nord-Nor-
wegen, sondern ebenso vom Start eines
solchen am Universitdtsklinikum Schles-
wig-Holstein (UKSH) in Kiel.

SDM wird gefordert

Fir die Einflihrung von SDM bis 2021 am
UKSH Kiel investiert der Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) seit 2018 in einem bundesweit ein-
maligen Projekt rund 14 Millionen Euro. Im
Nationalen Kompetenzzentrum fiir Shared
Decision Making in Kiel obliegt Projektlei-
ter Prof. Dr. Dipl. Psych. Friedemann Gei-
ger die kontinuierliche wissenschaftliche
Begleitung. Die Entscheidungshilfen fiir
Patient*innen (iber die unterschiedlichen
Therapieoptionen und deren Vor- und
Nachteile entwickelt das Unternehmen
TAKEPART Media + Science GmbH mit


https://www.mamazone.de/mamazone/ziele/
https://www.mamazone.de/mamazone/ziele/
http://www.kompetenzen-im-hochschulsektor.de/979_DEU_HTML.php
http://www.kompetenzen-im-hochschulsektor.de/979_DEU_HTML.php
https://idw-online.de/de/news58789

Geschéftsfiihrer PD Dr. med. Jens Ulrich
Riiffer.

Prof. Geiger promovierte im Anschluss
an sein Studium der Psychologie an der
Christian-Albrechts-Universitat (CAU) zu
Kiel iiber die ,Geteilte Entscheidungs-
findung zwischen Arzt und Patient an
der Universitdt Osnabriick und lieR sich
gleichzeitig in ,Systemischer Therapie
und Beratung® ausbilden.
dieser Zeit wirkte er ehrenamtlich als
Psychoonkologe im Tumorzentrum des
UKSH sowie in der Ambulanten Jugend-
hilfe der Evangelischen Arbeitsgemein-
schaft in Kiel. Des Weiteren war er be-
reits 2007 als Autor an der Arbeit ,Von
Menschen mit Krebs wahrgenommene

Bereits in

Entscheidungsunsicherheiten — Model-
lierung des Konzepts der gemeinsamen
Entscheidungsfindung” beteiligt (Kasper,
J., Geiger, F., Freiberger, S. & Schmidt,
A. (2007). Decision related uncertainties
perceived by people with cancer - mo-
delling the concept of shared decision
making. Psycho-Oncology, http://dx.doi.
0rg/10.1002/pon.1190

Cornelia Stiiwe, mamazone Ostholstein
im Gesprach mit Prof. Dr. Dipl. Psych.
Friedemann Geiger

C. Stiiwe: Herr Prof. Geiger, wie ein roter
Faden zieht sich das Thema der gemein-
samen Entscheidungsfindung bei medizi-
nischen Prozessen durch Ihren Lebenslauf.
Woher kommt Ihr ausgeprdgtes Interesse
dafiir?

Prof. Dr. Geiger: Zum ersten Mal habe ich
noch wahrend des Studiums im Rahmen
eines Praktikums im Kieler Tumorzentrum
aus nachster Nahe erfahren, welche be-
sonderen psychologischen Herausforde-
rungen flr die Betroffenen sowie ihr Um-

Medizin und Forschung

SHARETOCARE

Gemeinsam entscheiden.

feld ernsthafte somatische Erkrankungen
mit sich bringen — und nicht zuletzt auch
flir das Behandlungspersonal. Angeregt
davon habe ich in meiner Doktorarbeit
untersucht, wie ein konstruktiver Umgang
all dieser Beteiligten mit krankheitsbezo-
genen Ungewissheiten aussehen kann.
AnschlieRend habe ich in der Kinderon-
kologie gearbeitet, zuletzt als Leiter des
Psychosozialen Diensts. In enger Zusam-
menarbeit mit meinen sehr engagierten
arztlichen und pflegerischen Kolleg*innen
haben wir erfahren, wie sich die Zusam-
menarbeit mit den Betroffenen unmittel-
bar verbessert, wenn wir die Kommunika-
tion verbessern: Je erfolgreicher wir dabei
waren, desto weniger war ich als Psycho-
loge gefragt. Uber 10 Jahre sind dabei
ua. Trainingsverfahren fiir Arztinnen
entstanden, die ich zusammen mit meiner
Arbeitsgruppe wissenschaftlich evaluiert
und verbessert habe. So haben sich Praxis
und Forschung kontinuierlich gegenseitig
befruchtet.

C. Stiiwe: Sie sind Leiter des Projekts
LShare to care®, einem skalierbaren, in-
ternationalen Umsetzungsprogramm  zur
Umwandlung von einseitigen Entschei-
dungsverléufen in eine gemeinsame Ent-
scheidungsfindung, das seit Januar 2019
am UKSH in Kiel eingesetzt wird. Was wdre
thre Ubersetzung fiir ,share to care*?

Prof. Dr. Geiger: Der englische Begriff
,Shared Decision Making‘ bezeichnet die
gemeinsame Entscheidungsfindung zwi-
schen Arzt/Arztin und Patient/Patientin
iber die am besten passende Therapie.

Es geht also um das ,sharing’, das Teilen
des Entscheidungsprozesses zwischen
den beiden. Zusatzlich werden auch die
dafiir notwendigen Informationen unter-
einander geteilt. Das betrifft einerseits
die medizinischen Informationen zu den
verfliigbaren Therapieoptionen und ihren
jeweiligen Vor- und Nachteilen. Und an-
dererseits betrifft es die Informationen zu
den Praferenzen, Wiinschen und Sorgen
auf Patient*innenseite. Wir wollen mit dem
Namen SHARE TO CARE deutlich machen,
dass man in Krankenhdusern und anderen
medizinischen Einrichtungen, die dieses
Zertifikat tragen, Entscheidungsprozesse
im obigen doppelten Sinne gemeinsam
macht, um gut fiir Patient*innen zu sorgen,
auf englisch: to care (for patients)".

C. Stiwe: In einem Artikel vom Novem-
ber 2020 heist es, dass die gemeinsame
Entscheidungsfindung  (Shared  Decision
Making, SDM) als Goldstandard im medi-
zinischen Entscheidungsprozess gilt, da
sie eine Methode zur systematischen Inte-
gration der Patientenprdferenzen, der evi-
denzbasierten Medizin und der Erfahrung
der Angehdrigen der Gesundheitsberufe
darstellt. Was sind lhrer Meinung nach die
groten Herausforderungen bei der fld-
chendeckenden Umsetzung dieses Gold-
standards?

Prof. Dr. Geiger: Statt nach méglichen Pro-
blemen suche ich prinzipiell immer zuerst
nach Chancen und forderlichen Faktoren,
wenn ich an eine Herausforderung her-
angehe. Dass Patientinnen und Patienten
heutzutage iiber alle wichtigen Aspekte
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Aus Studien wissen wir heute,
dass SDM dabei hilft,

im Zweifel weniger intensiv
zu therapieren.

informiert sein wollen und ein GroRteil von
Ihnen auch aktiv mitentscheiden mdchte,
wissen wir aus unzdhligen Studien. An der
.Nachfrage* nach SDM mangelt es also
nicht.

Nach 20 Jahren in der Medizin kann
ich zudem mit voller Uberzeugung sagen,
dass die allermeisten Arztinnen und Arzte
weiterhin davon angetrieben sind, im bes-
ten Sinne ,gute Medizin‘ machen zu wol-
len. Und dass sie zufrieden sind, wenn sie
spiiren, dass sie mit ihren Patient*innen an
einem Strang ziehen. Fiir diese Motive ist
SDM zwar keine Garantie, aber zumindest
die Strategie mit der hdchsten Erfolgs-
chance.

Ich sehe also die beiden Hauptakteure
im Gesundheitswesen als potentielle Un-
terstutzer einer flachendeckenden Imple-
mentierung von SDM an. Und an guten
Tagen gelingt es ihnen auch heute schon
haufig.

Wir miissen uns also fragen: Wie kann
man die beiden unterstiitzen, damit SDM
nicht die Ausnahme bleibt, sondern die
Regel wird? Auch an Tagen, wo die Arztin
liberarbeitet, der Patient emotional belas-
tet oder die Klinik finanziell unter Druck ist?

In unserem SHARE TO CARE-Programm
trainieren wir Arztinnen und Arzte in der
Gesprachsfiihrung. U.a. bekommen sie
Feedback zu Videoaufnahmen ihrer eige-
nen Gespréache. Dadurch kdnnen sie auch
an hektischen Tagen strukturierte Patien-
tengesprache fiihren. Und je klarer sie die
Gespréachsstruktur verinnerlicht haben,
desto sicherer kdnnen sie den Bediirfnis-
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sen von Patient*innen Raum geben, ohne
dadurch den roten Faden zu verlieren.
Eine gemeinsame Entscheidung ist dann
nicht trotz, sondern gerade wegen der
Einbeziehung der Patientenperspektive
das Ergebnis.

Dabei gehort oft mehr Mut dazu, eine
Therapie nicht zu machen. Oder sie noch
nicht zu machen. Oder sie nach gutem Ab-
wdégen abzubrechen. Aus Studien wissen
wir heute, dass SDM dabei hilft, im Zweifel
weniger intensiv zu therapieren. Die Ver-
sorgungsqualitat und Patientensicherheit
sind dennoch gleich gut oder sogar bes-
ser! Das bedeutet gleichzeitig geringe-
re Kosten. SDM ist also im Interesse der
Krankenkassen. Als Pionierin zahlt daher
die Techniker Krankenkasse jeder Klinik
mit dem SHARE TO CARE-Zertifikat ein Zu-
satzentgelt zur Behandlung. Dadurch kon-
nen Kliniken einerseits die Trainings ihrer
Fachkrafte sicherstellen.

Und sie kdnnen es sich auch finanziell
erlauben, dass ein patientenzentriertes,
ausfiihrliches Gespréach nicht in einer teu-
ren Operation miindet, sondern mit der
Uberweisung an eine niedergelassene
Physiotherapeutin.

SDM st eine der wenigen Innovatio-
nen im Gesundheitswesen, von der Pati-
ent*innen, Arzt*innen, Krankenh&user und
Krankenkassen gleichzeitig profitieren.
Mit unserem Nationalen Kompetenzzen-
trum Shared Decision Making in Kiel ha-
ben wir es uns aus diesem Wissen heraus
zur Aufgabe gemacht, alle Beteiligten im
Gesundheitssystem bei der Einflihrung

von SDM behilflich zu sein, indem wir das
SHARE TO CARE-Programm flachende-
ckend bereitstellen.

C. Stiiwe: Was entgegnen Sie Widerstdnd-
ler*innen, die Ihnen entgegenhalten, dass
SDM nur Zeit und Geld kostet und die meis-
ten Patient*innen (berfordert?

Prof. Dr. Geiger: Die eigentliche Uber-
forderung von Patient*innen liegt doch
darin, sie nicht in diejenigen Entschei-
dungen einzubeziehen, die ihr Leben
und ihre Gesundheit betreffen! Dass
SDM nicht mehr Geld kostet, haben wir
schon besprochen. Gleichzeitig sind gut
strukturierte Gesprache potentiell kiirzer
als schlecht strukturierte. Und besonders
viel Zeit verlieren Behandelnde, wenn
sie Kommunikationspannen reparieren
missen. Oder wenn nicht hinreichend
eingebundene Patient*innen ihre Medi-
kamente heimlich nicht nehmen. Oder
wenn sie sie wegen mangelnder Einbin-
dung versehentlich falsch einnehmen.
Patient*innen mit hoherer Gesundheits-
kompetenz durch SDM sind in jeder Hin-
sicht wiinschenswert!

C. Stiiwe: Noch sind nicht alle Héuser auf
dem Campus Kiel involviert und der Cam-
pus Liibeck fehlt komplett. Andererseits
wirkt die Urologie mit Ghnlicher Thematik
in den ldnderiibergreifenden Projekten
PROMETHEUS bzw. HERACLES mit. Gibt es
Uberschneidungen und was geschieht mit
den Ergebnissen dieser Projekte?

Prof. Dr. Geiger: Am Campus Kiel werden
bis Jahresende ca. 90 Prozent aller Pati-
ent*innen in Kliniken mit dem SHARE TO
CARE-Zertifikat behandelt. Das ist weltweit
einmalig. Im d&nischen Kolding ist eben-
falls eine krankenhausweite SDM-Imple-
mentierung in Arbeit. Mit dem ddnischen
SDM-Zentrum haben wir kiirzlich eine lan-
deriibergreifende Zusammenarbeit etab-
liert. Mit dem nationalen SDM-Programm
Norwegens kooperieren wir seit 10 Jah-
ren. Durch Abgleich der national erfolgrei-
chen Programme werden wir ein gemein-
sames, nochmals verbessertes Programm



zur flachendeckenden SDM-Implemen-
tierung erarbeiten. Die Mitarbeiter*innen
aus PROMETHEUS bzw. HERACLES sind
ebenfalls an Bord und bringen ihre Exper-
tise ein. Die Europdische Union fordert er-
freulicherweise solche internationalen Ko-
operationen. Damit kdnnen wir dann auch
endlich den Campus Liibeck einbinden.

C. Stiiwe: Was sind Ihre Zwischenergeb-
nisse?

Prof. Dr. Geiger: Bisher sind alle uns vor-
liegenden Zwischenergebnisse positiv:
Das SDM-Level steigt signifikant an. Das
geschieht unabhéngig vom medizini-
schen Fachgebiet, von Geburtshilfe bis
Neurochirurgie. Trotz Corona. Zusatzlich
fiihlen sich Patient*innen besser vorbe-
reitet auf Therapieentscheidungen und
berichten bessere Aufkldrung. Das bil-
det die Basis fiir die Verbesserung von
Patientensicherheit sowie besserer Zu-

ANZEIGE

sammenarbeit zwischen Arzt*innen und
Patient*innen.

C. Stiiwe: Wurden Patient*innenvertre-
ter*innen in die Entwicklung von Informati-
onsmaterialien und Entscheidungshilfen fiir
die Patient*innen einbezogen?

Prof. Dr. Geiger: Selbstverstandlich.
SchlieBlich muss das Material ja in erster
Linie zu ihnen passen, nicht zur Arzte-
schaft. Bevor wir mit der Arbeit an einer
Entscheidungshilfe beginnen, machen wir
Interviews mit Betroffenen, um heraus-
zufinden, was aus deren Sicht besonders
wichtig ist und welche Informationen sie
fiir die Therapieentscheidung gebraucht
haben bzw. gerne gehabt hatten. Dann su-
chen wir in der weltweiten Literatur Studi-
en, die diese Informationen bereitstellen.
Am Ende des Prozesses wird jede Ent-
scheidungshilfe wiederum von Patient*in-
nen auf Verstandlichkeit, Nutzbarkeit und
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Attraktivitat getestet und bei Bedarf nach-
gebessert.

C. Stiiwe: Sie leiten das Programm, das nun
auch gemeinsam mit der AOK Bremen/Bre-
merhaven, HKK, BARMER, DAK u.a. als neuer
Bestandteil des Hausdrztevertrages fiir rund
450 Hausdrzt*innen verpflichtend eingefiihrt
wurde. Wie sind Ihre Erfahrungen damit?

Prof. Dr. Geiger: Die Einflihrung des fir
den ambulanten Sektor adaptierten SHARE
TO CARE-Programms wurde leider weitest-
gehend von der Corona-Pandemie ausge-
bremst. Die Erfahrungen waren aber offen-
sichtlich trotzdem hinreichend positiv, sodass
die beteiligten Krankenkassen und die Kas-
sendrztliche Vereinigung soeben die Verlan-
gerung des Vertrags beschlossen haben.

C. Stiiwe: Das ist ja sehr erfreulich, Herr
Prof. Geiger, sehr herzlichen Dank fiir das
mutmachende Gesprdch.

@ Pfizer |

-

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
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Um wen geht es in der Medizin?

Patientenzentrierung
im Gesundheitswesen

i

A

VON GERTRUD RUST

s geht um viel in der Medizin, um

Arztpraxen, um Krankenh&duser, um

Rehabilitationskliniken, um Arzt*in-
nen, um Pflegepersonal, um medizinische
Forschung, um Arzneimittelherstellung,
um medizinische Technik, um Kranken-
und Gesundheitskassen und noch so
manches andere. Allerdings ware das al-
les nicht erforderlich, gébe es keine Pati-
ent*innen. Die Erkrankten sind Anlass fiir
ein medizinisches Versorgungssystem und
,hdhren eine Gesundheitsindustrie“. Da-
mit wére ihre zentrale Stellung in diesem
System nur angemessen.

Die Realitat

Thorben Krumwiede, Geschaftsfiihrer der
gemeinnitzigen Unabhdngigen Patienten-
beratung Deutschland (UPD) beschreibt in
einem Interview im E-Magazin ,Gerechte
Gesundheit* die Schwierigkeiten, mit denen
sich Erkrankte in unserem komplizierten Ge-
sundheitssystem konfrontiert sehen. ,Auf
dem Weg zu einem wirklich patientenzen-
trierten Gesundheitswesen gibt es offen-
sichtlich noch erhebliches Verbesserungs-
potenzial“, so Krumwiede. Weiter: ,Mehr
Menschen in Deutschland sollen in der Lage
sein, auf der Basis verlasslicher Gesund-
heitsinformationen eigensténdig die fiir sie
passenden Entscheidungen zu treffen. Das
setzt immer auch voraus, dass die Men-
schen Informationen nicht nur verstehen,
sondern fiir sich bewerten und in personli-
che Entscheidungen iibersetzen kénnen®:
https://www.gerechte-gesundheit-magazin.
de/ausgabe-55-mai-2021/die-probleme-be-
ginnen-schon-beim-zugang/ .
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Im jéhrlichen Monitor Patientenberatung
der UPD sind die Beratungsinhalte thema-
tisch gegliedert, und man erfdhrt so, dass
54,3 Prozent der Anfragen im Jahr 2020
rechtlicher Natur waren, 25,9 Prozent der
Hilfesuchenden wiinschten medizinische
und 19,8 Prozent allgemeine Beratung.
Mehr als die Halfte der Anrufenden such-
ten damit rechtlichen Beistand.

Menschen mit unklaren
Symptomen irren durch

das System

Inhaltlich ging es dabei unter anderem
um Themen, die uns auch bei mamazone
eV. nicht fremd sind: Leistungsanspriiche
gegeniiber Kostentrdgern, Patientenrech-
te mit dem ,Dauerbrenner® Zweitmei-
nung, Verdacht auf Behandlungsfehler
und rechtliche Mdglichkeiten, Ablehnung
einer Behandlung.

Der Monitor Patientenberatung 2020
mit den Beratungsinhalten steht hier zum
Download:  https://www.patientenbera-
tung.de/de/uber-uns/monitor-patienten-
beratung .

Thorben Krumwiede driickt es so aus:
»Menschen mit unklaren Symptomen irren
durch das System*®,

Patient*innen brauchen also Wissen.
Darum macht sich in herausragender
Weise Prof. Dr. rer. biol. hum. Marie-Luise
Dierks, Dipl. Pad., verdient, seit 2007 Lei-
terin der ersten deutschen Patientenuni-
versitdt an der Medizinischen Hochschule
Hannover: https://www.patienten-univer-

sitaet.de/node/92 . Forschungsschwer-
punkte sind die Patientenorientierung
und die Gesundheitsbildung: https:/
www.mhh.de/institut-fuer-epidemiolo-
gie/mitarbeiterinnen/prof-dr-marie-lui-
se-dierks . Unter dem Motto ,Gesundheit
fir jedermann® lehrt Prof. Dierks und ihr
Team interessierten Laien, Patient*innen
und deren Angehdrigen die Grundlagen
medizinischer Forschung, ein absoluter
Leuchtturm im Bereich Patient-Empower-
ment.

Im Jahr 2017 wurde sie fiir ihre weg-
weisende Arbeit als ,Personlichkeit des
Jahres“ ausgezeichnet: https://www.prae-
ventologe.de/hauptbeitraege-nicht-loe-
schen/1227-persoenlichkeit-des-jah-
res-marie-luise-dierks .

Patientenbeteiligung in der Krebsforschung

Die von Prof. Dierks vermittelten Kennt-
nisse waren hilfreich bei dem Vorhaben
der EU, Patient*innen an der Krebsfor-
schung zu beteiligen: https://www.bmbf.
de/bmbf/shareddocs/pressemitteilungen/
de/2021/09/070921-Patientenpartizipa-
tion-Krebsforschung.html . Deutschland,
Portugal und Slowenien verabschiedeten
im September 2021 gemeinsame ,,Prinzi-
pien fiir eine erfolgreiche Patientenbetei-
ligung in der Krebsforschung®.

Diese neuen Prinzipien fordern eine
systematische Einbindung der Betroffe-
nen in die Forschungsvorhaben. In ganz
Europa miisse sich Wissenschaft 6ffnen,
gebraucht werde ein Kulturwandel hin zu
mehr Partizipation. Patientenbeteiligung
miisse immer mehr zum Standard werden,
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so die bisherige Bundesforschungsminis-
terin Anja Karliczek.

Erreicht werden soll eine engere Aus-
richtung der Krebsforschung an den Be-
diirfnissen von Betroffenen.

Erarbeitet wurden die Prinzipien von 130
Beteiligten aus 16 europdischen L&ndern,
darunter Patientenorganisationen, Vertre-
ter der Krebsforschung, der medizinischen
und pflegerischen Berufe, der politischen
Entscheidungsebene und andere.

Die Prinzipien, ihre Ziele und Be-
griindung, sind  einsehbar
https://www.dekade-gegen-krebs.de/
de/europa-staerkt-patientenbeteili-
gung-in-der-krebsforschung-2678.html .

Es bleibt zu hoffen, dass eine Patient*in-
nenbeteiligung auch zu einer Anpassung
der Studienendpunkte an Betroffenenbe-
diirfnisse fiihrt. Gegeniiber stehen sich
hier das Gesamtiiberleben und die Zeit des
riickfallfreien Uberlebens. Es kann dabei

unter:

nicht angehen, dass einem neuen Medi-
kament der Zusatznutzen verweigert wird,
wenn zwar nicht das Gesamtiiberleben, je-
doch die Zeit bis zu einem Riickfall erheb-
lich verlangert wird. Dieses Vorgehen liegt
jenseits von Patientenbediirfnissen, be-
sonders bei fortgeschrittener Erkrankung.

Eine patientenzentrierte Krebsmedizin ...

... begleitet Krebspatient*innen auch in ih-
rem im realen Krankheitsalltag und kann
so lebensverlangernd wirken.

»0ncology Social Workers Just as Import-
ant as Chemo*® - onkologische Sozialarbei-
ter sind so wichtig wie eine Chemotherapie
- ist der Brustkrebsspezialist Prof. Lawrence
N. Shulman von der University of Pennsyl-
vania, Philadelphia, USA, liberzeugt: https://
www.medscape.com/viewarticle/954237 .

Eine hochqualitative medizinische Ver-
sorgung von Krebsbetroffenen sei ohne
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vorstellbar.
Eine Diagnose zu stellen und die Therapie

Sozialarbeiter nur schwer
durchzufiihren reiche nicht aus: ,Wir miis-
sen alle Bediirfnisse von Krebspatient*in-
nen beriicksichtigen.”

Onkologische Sozialarbeiter sind darin
ausgebildet, Patient*innen und ihre Fami-
lien dabei zu unterstiitzen, die durch eine
Krebserkrankung ausgeldsten korperli-
chen, seelischen und sozialen Einbriiche
zu bewaltigen. Mediziner*innen kénnten
das nicht leisten, so Shulman. Was die
Psyche der Patient*innen anbelange,
die Familiendynamik und die Arbeitsver-
héltnisse, konnten Sozialarbeiter gute
Ratschldge und Hinweise geben. Solche
Gesprache konnten eine direkte Wirkung
auf die Lebensqualitdt und sogar die Pro-
gnose haben.

Es gibt also noch viel zu tun in Europa,
denn onkologische Sozialarbeiter fehlen
uns (auch) noch.

Ceheidentrockenheit?
Da kann ich wae tun!

estrahlung und Chemotherapie haben oftmals

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

Somit wird wahrend 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®)

.

A

/
/

! Eppfelion
‘\Emp /
\\ /I
Zusétzliche
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 eingefiihrt - ohne Applikator
- lindert es iiber Nacht, wie eine Intensivkur.

Hilke gegen Beschwerden

Das hormonfreie Vagisan FeuchtCreme Cremolum mit
‘\I pflegenden Lipiden und Milchsdure kann Trockenheits-
! gefiihl, Brennen und Juckreiz in der Scheide reduzieren.

Bed Schaidentrockenheit

Pilogt die Scheide und hix
geschmeisg

L i st

FeuchtCreme

Cremolum DR-WOLFF

Medizinprodukt
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mamazone in der Forschung

Das BreastBRDIGister ist eroffnet

VON CORNELIA STUWE

rustkrebs ist eine Erkrankung, die

tiberwiegend Frauen direkt hart

trifft, jedoch Mé&nner und Kinder
indirekt ebenfalls. Die wenigen selbster-
krankten Manner stehen im Schatten der
frauenfokussierten Forschung und Versor-
gung, worunter bei den meisten anderen
Erkrankungen in der Regel umgekehrt die
Frauen leiden. Im Schatten des anderen
Geschlechts zu stehen ist zumeist unan-
genehm, manchmal auch frustrierend, und
die Folgen werden spatestens im Alter
nach der Erwerbstatigkeit finanziell spiir-
bar. In der Medizin bedeutet dies tiberdies
spatere Diagnosen, schlechtere Progno-
sen und eine als unpassend empfunde-
ne Versorgung. Dies wissend, werde ich
diesen Artikel in der rein weiblichen Form
schreiben und fordere die Manner und
Diversen auf, sich mitgemeint zu fiihlen,
denn genau das sind Sie auch.

Einzelfdlle oder Mehrheiten?

Im Kontakt mit rat- und hilfesuchenden
Brustkrebspatientinnen und aus eigenem
Erleben kenne ich Berichte {iber unglaub-

lich anmutende Situationen in der medi-
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zinischen und sozialen Versorgung und
Betreuung von Brustkrebspatientinnen.
Da erhalten Patientinnen die Diagnose am
Telefon zusammen mit dem Therapieab-
lauf und einem Zeitpunkt, wann sie sich
wo einzufinden haben. Keine flinf Minu-
ten spater fiihlt sich das Ganze surreal an,
und die Hoffnung keimt auf, dass es nur
ein Spuk war, der vorbei gehen wird. Oder

Relativ viele Patientinnen
haben mir berichtet, dass sie
sich in der Nachsorge eher auf

die StraRe gesetzt fiihlen

eine Brustkrebspatientin wird ungefragt
von ihrem Behandler dariiber in Kenntnis
gesetzt, dass sie mit etwa 67-prozentiger
Wahrscheinlichkeit noch fiinf Jahre leben
kénnen wird, falls sie die vorgegebene
Therapie durchfiihren lasst. Andernfalls
waren es 12,7 Prozent weniger. Auch ken-
ne ich Berichte iiber Arztinnen-Patientin-
nen-Gesprache, in denen die Patientin

tber unerwiinschte Nebenwirkungen

klagt und mit dem Hinweis, dass das eben
so sei, verabschiedet wird. Relativ viele
Patientinnen haben mir berichtet, dass sie
sich in der Nachsorge eher auf die Stralse
gesetzt flihlen, als nachgesorgt. Natiirlich
konnen das alles Einzelschicksale sein,
wie es den Betroffenen auch oft von den
Arztinnen signalisiert wird. Oder viele Pa-
tientinnen erkennen sich in diesen Schil-
derungen wieder. Selbstverstandlich kann
die Mehrheit der Brustkrebspatientinnen
auch iiberaus zufrieden und gliicklich mit
Therapie und Nachsorge sein. Doch so ge-
nau weil es niemand.

Etwas Besonderes

Einzelne zertifizierte Brustkrebszentren
befragen dazu ,ihre“ Patientinnen. Die
Ergebnisse flieRen dann im besten Fall
in das eigene Qualitdtsmanagement ein
und kommen zukiinftigen Patientinnen zu
Gute. An den bestehenden Gesetzen, Re-
geln, Verordnungen und Leitlinien @ndern
diese Erkenntnisse eher nichts. Auch ist
die Anzahl der Fragen liberschaubar.

Wie wir bereits im MAG 02/2020 be-
richtet und an unserem Kongress ,DiPa



Wissen digital 2020“ (DiPa steht fiir ,,Di-
plompatientin“) prasentiert haben, sind
wir mit dem ,BreastBRIDGister* einen
groRen Schritt weiter gegangen, auch im
Gedenken an unsere Griinderin Ursula
Goldmann-Posch. SchlieRlich heien wir
~mamazone — Frauen und Forschung ge-
gen Brustkrebs e. V.

Wir wollen nun von lhnen, liebe Teil-
nehmerinnen, beinahe alles wissen, aus-
genommen lhren Namen und lhre Adres-
se. Uns interessiert die Versorgung bei
Wohngegenden in der Stadt oder auf dem
Land, wie alt Sie bei der Erstdiagnose wa-
ren und wie Sie versichert sind. Natiirlich
wollen wir alles wissen {iber Ihren Tumor,
Ihre Therapie und deren Folgen. Aber wir
wollen auch wissen, wie es lhnen damit
ergangen ist. Was Sie noch so unternom-
men oder unterlassen haben, von dem lhr
Behandler eventuell auch nichts weil3.

Was lange wéhrt wird endlich gut

Seit mittlerweile mehr als 18 Monaten, oft
wochentlichen Diskussion zwischen Ma-
mazonen und mit engagierter Bereiche-
rung durch Katrin Eigemann, Griinderin
und Administratorin der Facebook-Gruppe
~Leben mit tripel negativen Brustkrebs®,
haben wir als Selbstbetroffene Frage fiir
Frage entworfen, diskutiert und veran-
dert,
und zur besseren Verstandlichkeit fiir die

Antwortmdglichkeiten  ersonnen
Teilnehmerinnen mehrfach umformuliert,
sodass die Lebenswirklichkeit abgebil-
det wird. Wir haben recherchiert und ge-
testet, wurden in medizinischen Details
von Frau Prof. Nina Ditsch, Leiterin und
geschéftsfiilhrende Oberédrztin des Brust-
zentrum des Universitatsklinikums Augs-
burg beraten und erhielten groRartige
Unterstiitzung vom Unternehmen STRA-
TIFYER Molecular Pathology GmbH und
dessen CEO und mamazone-Mitglied Dr.
rer. nat. Ralph Wirtz (auch bekannt als Di-
plompatientin-Sandmé&nnchen) sowie dem
IT-Dienstleister Climedo Health GmbH. Bei
manchen Unternehmen steht das bH in
GmbH vielleicht auch fiir ,,besondere Hin-

gabe“. Zu guter Letzt haben wir uns dar-
um bemiiht, die Fragen so miteinander zu
verbinden, dass jede Teilnehmerin genau
die Fragen gestellt bekommt, die zu ihrer
Brustkrebsdiagnose und ihrem Therapie-
ablauf passen. Es hat langer gedauert, als
geglaubt, doch wir hoffen, was Sie vorfin-
den werden, wird Sie begeistern.

Unser Ziel...

. ist die umfassendste Erfassung der
Lebenswirklichkeit von Brustkrebspati-
entinnen deutschlandweit, die je vorge-
nommen worden ist. Die Befragung ist
konsequent aus der Sicht der Brustkrebs-
patientinnen formuliert worden — von
Patientinnen fiir Patientinnen, was ein-
malig ist. Mit den Ergebnissen aus lhren
Antworten wollen wir Einfluss nehmen
auf S3-Leitlinien, AGO-Empfehlungen und
G-BA-Entscheidungen sowie das SGB, um
die Versorgung und Therapie zukiinftiger
Brustkrebspatientinnen an ihren realen
Bediirfnissen zu orientieren. Das liest sich
womdglich groRenwahnsinnig, doch wir
wollen klotzen, nicht kleckern.

Maénner, seid dabei

Liebe Brustkrebspatienten, liebe betrof-
fene Manner, je mehr von lhnen an dieser
Befragung teilnehmen, um so eher ver-
bessert sich auch Ihre Situation und die-
jenige zukiinftiger Brustkrebspatienten.
Wir haben uns groRe Miihe gegeben, lhre
Belange als Mann in unsere Fragen einflie-
Ren zu lassen und lhnen die wirklich rein
frauenspezifischen Fragen zu ersparen.
Bitte seien Sie neugierig, schauen Sie es
sich an.

Was erwartet Sie

Nach lhrer erfolgreichen Anmeldung erhal-
ten Sie eine eMail mit Ihrem personlichen
Einwahl-Link. In einem BegriiRungstext
wird die Handhabung der Befragung erldu-
tert. Sie kdnnen jederzeit die Beantwortung
unterbrechen und zu einem spéteren Zeit-
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punkt genau dort wieder weitermachen.
Nehmen Sie sich gern die Pausen, die Sie
benotigen. Zeigen Sie Beharrlichkeit, wir
haben diese ebenfalls aufgebracht. Soll-
ten Sie Fragen nicht beantworten kénnen
oder wollen, dann gehen Sie einfach zur
nachsten weiter, auch wenn es fiir die Aus-
wertungen schade wdre. Wir kdnnen zwar
sehen, wie viele Teilnehmerinnen welche
Fragebdgen vollstandig ausgefiillt haben,
jedoch nicht auf Sie personlich zuriick-
schlieRen. Sollten Sie neben einer Erster-
krankung auch noch ein Fortschreiten lhrer
Erkrankung erlitten haben oder erleiden,
bekommen Sie weitere Fragen angezeigt,
die sich ausschlieRlich auf die Situation ab
dem Fortschreiten beziehen, wie Riickfall
(Rezidiv) oder Tochtertumore (Metastasen)
und anderes. Dabei werden lhnen viele
Fragen bekannt vorkommen, doch beant-
worten Sie diese bitte gedanklich getrennt
von der Ersterkrankung ausschlieRlich un-
ter dem Aspekt der aktuellen, fortgeschrit-
tenen Situation.

Wir sparen auch das sensible Thema
der Palliativsituation nicht aus. Dabei ist
uns bewusst, dass in der medizinischen
Versorgung etwas anderes darunter ver-
standen wird, als landldufig gemeint ist.
Die Medizin unterscheidet in drei Berei-
che: praventiv, kurativ, palliativ. Bei der
Préavention geht es um die Verhinderung
von Erkrankungen. In der kurativen Ver-
sorgung steht als Endziel die Heilung an.
Ist eine Heilung nach aktuellem medizi-
nischen Ermessen nicht mehr erreichbar,
beginnt die palliative Zeit. Im allgemeinen
Sprachgebrauch spricht man von diesem
Lebensabschnitt jedoch dann, wenn das
Ende des Lebens in greifbare Nahe riickt
und die verbleibende Lebenszeit iiber-
schaubar ist. Natiirlich ist diese Prognose
genauso gewagt, wie die Einstufung der
Brustkrebstherapie als kurativ ungenau
ist. SchlieRlich gelten die meisten Formen
des Brustkrebses als chronische Erkran-
kung und sind somit laut Definition nicht
heilbar. Unser Palliativ-Fragebogen be-
zieht sich auf die Zeit, wenn das Leben
erkennbar zu seinem Ende kommen wird.
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Eigenschaften des Tumors

Kurze Erlduterung

Bei den nachfolgenden Fragen ist es hilfreich, den
Pathologiebefund vorliegen zu haben.

Die meisten Angaben sind im Befund zum Teil etwas ver-
klausuliert zu finden.

Anbei ein paar Begriffserklarungen:

ER = Ostrogenrezeptor, PR = Progesteronrezeptor

Die Angaben sind zusétzlich in Prozent (%) oder als ,,IRS
Score“(1 bis 12) angegeben.

Bei Her-2neu gilt ein Wert von 0,1+ oder 2+ als negativ, so-

fern letzterer auch im ,,FISH“-Test negativ befundet wurde,
wahrend 3+ prinzipiell als positiv bewertet wird.

Welche Brust ist bzw. war erkrankt?

Mail von Climedo mit
dem Zugangslink
zu den Fragebdgen
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Sollten Sie in beiden Briisten einen Tumor haben und die bio-
logischen Eigenschaften sich unterscheiden, setzen Sie bitte
beim Fragebogen nach dem ,Fortschreiten der Brustkrebser-
krankung“ einen Haken bei ,andere Brust“ und fiillen fiir die
zweite Brust ab dort alle Fragen aus.

Wo genau befand sich der Tumor / die Tumore?

zentral unter der Brustwarze
oben aulien

oben innen

unten auRen

unten innen

CO0@OO

multizentrisch

HERZLICHEN DANK

fiir Ihre Teilnahme




Ubersicht iiber einen Teil der Fragebdgen
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Climedo Health ePRO

Willkommen!
Bitte flllen Sie den folgenden Fragebogen aus.

Fragebogen

Bearifung

Arbitung zum Fragebagen

Aligemeine Fragen

Kommunication und Informationsquelien

und
Behandednde Arzte

Figorashalton dis Erstturness

Auszug aus dem Fragebogen - Allgemeine Fragen

Ausfiistatu: Altian
o ]
o ===
G ]
i ==
i K=
i ]
i C ]

Wie alt waren Sie als bei lhnen Brustkrebs zum ersten Mal
diagnostiziert wurde?

20-29
30-39
40 - 49
50 - 59

60 oder &lter

OCO@OO

Wie sind bzw. waren Sie in der Zeit lhrer Erkrankung versichert?

privat versichert
gesetzlich versichert

gesetzlich versichert mit privater Zusatzversicherung

OO@®@O

privat versichert mit Beihilfe

In welchem Land wurden Sie behandelt?

Deutschland

O®

in einem anderen Land

Wo wohnen Sie?

im landlichen Bereich

in einer Kleinstadt

in einer GroRstadt

C@®O

Wurden Sie iiber den gesundheitlichen Effekt von Erndhrung
aufgeklart?

O Ja

O Nein

Haben Sie Ihre Erndhrung verandert?
Q Ja

O Nein

Wie wiirden Sie lhre sportlichen Aktivitdten bzw. Bewegung vor
der Diagnosestellung einschétzen?

Q wenig
O mittelprachtig
@ viel
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Dreht sich der Wind?

[ BETTER CARE

v
LV

®
R

in der Nachsorge

R S,ORGE |

VON ELISABETH BRUNSTLER

as Bild zeigt, die Vor- und Nachsor-
ge bilden die Gegenpole zur zen-
tralen Sorge, der Erkrankung an
Krebs. War die Vorsorge nicht erfolgreich,
folgen die Diagnose und die Therapie,
die am meisten belastende Zeit. Daran
schlieRt sich die Nachsorge an, und wie
diese zum Vorteil der Betroffenen ge-
winnbringend zu gestalten sei, ist seit
vielen Jahren Gegenstand lebhafter und
kontroverser Erdrterungen zwischen der
wissenschaftlich orientierten Arzteschaft
und Brustkrebspatient*innen mit dem An-
spruch auf eine sorgféltige Nachsorge.
Viele Jahre galt die nachvollziehbare
Annahme, die Aufgabe der Nachsorge
bestiinde in einer friihen Entdeckung von
Lokalrezidiven und Fernmetastasierun-
gen zur Ermdglichung eines friihzeitigen
Therapiewiederbeginns unter geringst-
moglicher Tumorlast. An bildgebenden
Verfahren, groRen Blutbildern und der
Bestimmung der Tumormarker habe man
deshalb seinerzeit nicht gespart, erzdhlte
mir meine behandelnde Gyné&kologin.

Nachsorge nur noch symptomorientiert

1994 préasentierten zwei italienische Stu-
dien, durchgefiihrt Ende der 80er Jahre,
jedoch Ergebnisse, die Friiherkennung
von Rickfdllen oder Metastasierungen
bei Brustkrebs erbrachten kein verlan-
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E—
gertes Gesamtiiberleben. Fortan galt die
symptomorientierte anstelle einer sys-
tematischen Nachsorge. Die Effektivitat
einer symptomorientierten Nachsorge ist
fiir Betroffene nur schwer einsehbar, denn

Eine Oligometastasierung
bilde nur die Spitze eines
Eisbergs ab

die Prognose bei einer priméren Friiher-
kennung (bei Ersterkrankung) wurde und
wird uns nach wie vor als aussichtsreich
dargestellt. Am Anfang einer Heilung steht
die Friiherkennung, so heift es.

Die sekundare Friiherkennung eines
Riickfalls oder einer Metastasierung (bei
fortschreitender Erkrankung) soll
dagegen nicht auf den Krankheitsverlauf

sich

auswirken? Wieso werden einem The-
rapiebeginn bei einer mdglichst gerin-
gen Tumorlast zwar im Erststadium einer
Krebserkrankung beste Erfolgsaussich-
ten zugesprochen, nicht aber im friihen
Zweitstadium der fortschreitenden Erkran-
kung?

Zum Beispiel bei einem lokal begrenz-
ten Rezidiv oder einer Oligometastasie-
rung — nicht mehr als vier bis fiinf Metas-
tasen?

Am Senologie-Kongress 2019 lautete
dazu die Meinung eines Brustkrebsspe-
zialisten, eine Oligometastasierung bilde
nur die Spitze eines Eisbergs ab, unter der
Oberflache verberge sich ein weit ausge-
dehnteres Krankheitsgeschehen. Ist dem
s0? Gibt es dazu Studien? Und beschreibt
dieses Bild womdglich ebenfalls die Situa-
tion bei einer friih entdeckten Ersterkran-
kung? Ist ein kleiner Ersttumor auch nur
die Spitze eines Eisbergs? Diese Fragen
sind im Gegenzug aus Betroffenensicht zu
stellen.

BETTER CARE

Eine laufende Studie tragt den Titel ,,BET-
TER CARE“ - BrEast cancer afTERCARE
- follow up and program“: Brustkrebs-
nachsorge — Nachbeobachtung und Pro-
gramm: https://innovationsfonds.g-ba.
de/projekte/neue-versorgungsformen/
better-care-breast-cancer-aftercare-fol-
low-up-and-programm.428

Sie baut auf der 2020 aktualisierten
S3-Leitlinie Brustkrebs des ,Leitlinien-
programms Onkologie“ auf, die eine be-
darfs- und risikoangepasste Nachsorge
nach Abschluss der Erstbehandlung emp-
fiehlt: https://www.leitlinienprogramm-on-
kologie.de/leitlinien/mammakarzinom/
Langversion ab Seite 294: ,Nachsorge
und Langzeitbetreuung“: ,Die Nachsorge


https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/better-care-breast-cancer-aftercare-follow-up-and-programm.428
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/better-care-breast-cancer-aftercare-follow-up-and-programm.428
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/better-care-breast-cancer-aftercare-follow-up-and-programm.428
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/better-care-breast-cancer-aftercare-follow-up-and-programm.428
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom/

im engeren Sinn umfasst die strukturier-
ten Untersuchungen zum lokoregionalen
bzw. intramammadren Rezidiv und zum
kontralateralen Mammakarzinom, Un-
tersuchungen auf Fernmetastasen und
die Begleitung bei Langzeittherapien mit
Diagnostik und Therapie von Folge- und
Nebenwirkungen.“  Weiterhin: ,Uberle-
bensvergleiche der verschiedenen Tu-
morstadien zeigen, dass die Uberlebens-
raten stadienabhdngig sind, sodass eine
stadienadaptierte  Risikostratifizierung
erfolgen kénnte.”

Dass Uberlebensraten stadienabhéngig
sind, ist uns im Zusammenhang mit der
Friherkennung bei Ersterkrankung geldu-
fig. Gilt diese Erkenntnis nun doch auch fiir
die Friiherkennung einer fortschreitenden
Erkrankung? Es scheint so, jedoch wird da-
rauf verwiesen, es gebe ,keine grokeren
validen Studien, die eine individualisierte
risikoadaptierte  Nachsorge untersucht
haben“. Ebenso: ,,Somit werden Patientin-
nen mit hohem lokoregiondren Rezidivri-
siko und Risiko zur Fernmetastasierung in
identischer Weise im Rahmen der struktu-
rierten Nachsorge begleitet und behandelt
wie jene mit einem niedrigen Rezidivrisi-
ko.“ Es darf hier erganzt werden, dass dies
seit Veroffentlichung der oben genannten
italienischen Nachsorgestudien so ge-
handhabt wird, die in einer differenzierten
Nachsorge keine Uberlebensvorteile er-
mitteln konnten.

Von besonderer Bedeutung ist fol-
gende Aussage: ,Gleichzeitig zeigt sich
auch, dass eine zeitliche Begrenzung der
Nachsorge auf einen Zeitraum von fiinf
Jahren bei den unterschiedlichen Risi-
kokonstellationen der Patientinnen nicht
ausreichend ist. Somit ist auch ohne di-
rekte Studienfundierung der Zeitrahmen
der Nachsorge von derzeit fiinf Jahren auf
einen Zeitraum von zehn Jahren erweitert
worden.*

Ein Therapiemonitoring solle iber
mindestens zehn Jahre fortgefiihrt wer-
den, so die erneuerte S3-Leitlinie, jedoch
scheint auch dieser erweiterte Zeitrah-
men zu knapp gewdhlt, denn bei den

hormonsensiblen  Brustkrebstypen, die
immerhin den groRten Anteil der Brust-
krebserkrankungen bilden, sind Riickfélle
und Metastasierungen auch jenseits der
Zehn-Jahres-Grenze bekannt: Oberhofer,
E. Brustkrebs: hdufig Spétrezidive nach
antihormoneller Therapie. gynékologie
+ geburtshilfe 23, 15 (2018). https://doi.
0rg/10.1007/5s15013-018-1358-5 .

Der Innovationsfonds

Da in Deutschland Konzepte fiir die Ent-
wicklung und Anwendung einer evidenz-
basierten und individualisierten Nachsor-
ge nach Abschluss der Erstbehandlung
derzeit fehlen, soll das Projekt BETTER
CARE diese Liicke schlieRen und ein Ver-
sorgungsnetzwerk zur Verbesserung der
Nachsorge entwickeln und erproben.

Das Projekt wird fiir dreieinhalb Jah-
re mit 3,3 Millionen Euro aus Mitteln des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
gefordert. Der G-BA erhielt den Auftrag zur
Forderung neuer Versorgungsformen und
Versorgungsforschungsprojekte, die iiber
die bisherige Regelversorgung hinausge-
hen und auf eine Verbesserung der be-
stehenden Versorgung ausgerichtet sind:
https://innovationsfonds.g-ba.de/innovati-
onsausschuss/ .

Nachsorge - Kontrolle ist besser ...

... steht im Internetportal der Deutschen
Krebsgesellschaft:  https://www.krebsge-
sellschaft.de/onko-internetportal/basis-in-
formationen-krebs/krebsarten/brustkrebs/
leben-mit-brustkrebs/nachsorge.html.

Zu hoffen bleibt, dass eine Nachsorge mit
Beschrankung auf das Abwarten von Sym-
ptomen, zu der sich Brustkrebspatientinnen
nun seit iiber dreiRig Jahren gendtigt sehen,
baldmdglichst ein Ende hat. Zu hoffen bleibt
auch, dass der Erkenntnisgewinn, wie die
Nachsorge zu verbessern ist, nicht nochmal
dreiRig Jahre auf sich warten ldsst.

Nachsorge muss zu dem werden, was
der Name ausdriickt, eine aufmerksame
Sorge danach.

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
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Diagnose, Therapie und Nebenwirkungen

Interessantes
aus der Forschung

VON TRUDE ULLRICH

ie Einsicht in die Notwendigkeit

friihzeitiger Diagnosen, Therapien

mit tolerablen Nebenwirkungen,
Korperpflege durch gesunde Erndhrung
und Bewegung, um die Uberlebensaus-
sichten zu optimieren, lasst vielféltige
Forschungsbestrebungen entstehen. Es
folgen Forderungen nach moglichst ziigi-
ger Umsetzung neu gewonnener Erkennt-
nisse in den Versorgungsalltag, und Leitli-
nien werden regelmdRig aktualisiert. Was
erregt besondere Aufmerksamkeit?

Die Liquid Biopsy

Seit langem warten wir auf die ,fliissige
Biopsie®, Blutuntersuchungen, die mog-
lichst friih eine Brustkrebsersterkrankung
anzeigen, oder aber bei Krankheitsfort-
schritt Hinweise im vorsymptomatischen
Stadium liefern. Auch eine Therapie-
kontrolle, die ein Ansprechen oder eine
begrenzte Wirksamkeit der gewdhlten
Behandlung anzeigt, ist flr Betroffene fiir
eine rechtzeitige Therapieanpassung von
grundlegender Bedeutung.

Fur Patientinnen mit einem hormon-
positiven, HER2-negativen
im metastasierten Stadium belegte eine
franzosische Studie — die STIC CTC-Studie
— dass die Zahl zirkulierender Krebszellen
im Blut (CTCs - circulating tumor cells) als
malsgeblicher Biomarker fiir die Therapie-

entscheidung dienen kann.
Die Wahl der Erstlini-
entherapie wurde einmal

Brusttumor

nach arztlichem Ermessen, zum anderen
anhand der CTC-Z&hlung im Blut getrof-
fen. Bei einer CTC-Zahl iiber 5 pro 7,5 ml
Blut wurde eine Chemotherapie durchge-
fiihrt, bei einer CTC-Zahl unter 5 pro 7,5 ml
Blut dagegen eine endokrine Therapie.

Die CTC-orientierte Therapiewahl er-
wies sich dabei der arztlichen Expertise
als ebenbiirtig [1].

Statt Krebszellen kann auch die Erb-
substanz sterbender Tumorzellen — die
zirkulierende Tumorzell-DNA (ctDNA) — im

Eine hervorragende
Methode zur Risikoeinschat-
zung und fiir eine personali-

sierte Nachbeobachtung

Blutplasma nachgewiesen werden. lhr ho-
heres oder geringeres Vorkommen deutet
auf das Ausmal® der Tumorlast hin, und
als therapiebegleitendem Verfahren wird
der Erfassung der ctDNA das Potenzial zur
Riickmeldung iiber das Therapieanspre-
chen zugesprochen.

Die Studienautoren einer systemati-
schen Ubersichtsanalyse zur ctDNA bei
frihem Brustkrebs, Lokalrezidiven oder
einer Metastasierung schlussfolgern: Die
Uberwachung der Plasma ctDNA liefert
eine hervorragende Methode zur Risiko-
einschatzung und fiir eine personalisierte
Nachbeobachtung [2].

Nach Einschdtzung von Univ.-Prof. Dr.
med. Tanja Fehm, Direktorin der Uni-

versitatsfrauenklinik Dusseldorf, ist die
Erfassung der CTCs und der ctDNA dem
derzeitigen Standard der Gewebebiopsie
eindeutig iiberlegen [3].

Ein Quantensprung?

Fur Patientinnen mit einem fortschreiten-
den, metastasierenden HER2-positiven
Brusttumor wurde an der Jahrestagung
der European Society of Medical Onco-
logy (ESMO) ein Hoffnung vermitteln-
des neues Medikament vorgestellt: das

Antikorper-Wirkstoff-Konjugat Trastu-
zumab-Deruxtecan  (T-DXd).  Anti-Kor-
per-Wirkstoffkonjugate sind  Einheiten

aus zwei uber einen Linker verbundene
Komponenten, einem zielflihrenden Anti-
korper und einer Wirksubstanz, die nach
Erreichen des Ziels vor Ort freigesetzt
wird. Eine geniale Konstruktion, falls sie
wie vorgesehen funktioniert.

T-DXd erwies sich in der Desti-
ny-Breast03-Studie — Annals of Oncology
(2021) 32 (suppl_5): $1283-51346. 101016/
annonc/annonc741 — als hochwirksam.
Das mittlere Uberleben ohne Krankheits-
fortschritt (PFS - progressive free survival)
war gegeniiber dem bisherigen Standard
Trastuzumab-Emtansin (T-DM 1) nahezu
verdoppelt. Auch die Gesamtansprechra-
te, der Anteil der Patientinnen, die kom-
plett oder teilweise auf ein Medikament
ansprechen, lag bei T-DXd weit (iber den
Ansprechraten unter T-DM 1[4].




Cannabis bei Nebenwirkungen

Ein US-amerikanisches  Forscherteam
wollte in der Coala-T-Cannabis Survey
Study herausfinden, ob Brustkrebspati-
ent*innen im Zusammenhang mit ihrer
Erkrankung medizinisches Cannabis ein-
setzen und unter welchen Umstanden sie
das tun. Das Ergebnis der anonymen On-
line-Befragung ist erstaunlich.

Vier von zehn Patient*innen, also nahe-
zu die Halfte, greifen in den USA auf Can-
nabis zur symptomatischen Linderung be-
handlungsbedingter Nebenwirkungen wie
Schmerzen, Schiaflosigkeit, Angstzustan-
de, Stress, Ubelkeit und Erbrechen zuriick.

79 Prozent nutzen Cannabis auch im
Verlauf der aktiven Behandlung mit Che-
motherapien, endokriner und Immunthe-
rapie, Bestrahlungen und Operationen,
und die Halfte der Befragten glaubte,
Cannabis konne sogar direkt gegen Krebs
wirken. Nicht bewusst war den Nutzern
die Gefahr von Arzneimittelinteraktionen
und mdglichen Verunreinigungen der ver-
wendeten Produkte.

Nur 39 Prozent diskutierten jedoch mit
ihren Arzt*innen dariiber. Die Mehrheit
war der Meinung, man solle Cannabis als
pflanzliches Medikament betrachten, als
ein natiirliches Produkt, das besser sei,

als ,,Chemie“ und der Nutzen die Risiken
libersteige.

Die Studie wurde vor
kurzem in ,,Cancer” ver-
offentlicht. [5]

Eine prospektive israelische
Studie aus dem Jahr 2018 zur
Sicherheit und Wirksam-
keit von medizinischem
Cannabis mit nahezu
3.000 Krebspatient*innen belegte
die Linderung einer Reihe von Sym-
ptomen unter Cannabiskonsum.
Besonders erwdhnt wurde das
Absetzen von Opioiden bei
mehr als einem Drittel und eine
Dosisreduktion bei zehn Prozent der Pati-
ent*innen.

Das Fazit der Autor*innen: ,Cannabis
zur Symptomlinderung scheint eine gut
vertrdgliche, effektive und sichere Mdg-
lichkeit zu sein, Patient*innen bei der Be-
waltigung krebsbedingter Symptome zu
unterstiitzen“ [6].

Nutzen und Risiko
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Knochendichtemessung

In der SALSA-Studie - ,Secondary Adju-
vant Long Term Study With Arimidex“ der
LAustrian Breast and Colorectal Cancer
Study Group“ wurden an 75 Zentren in
Osterreich 3.484 postmenopausale Pati-
entinnen mit hormonpositiven Tumoren
auf eine 2-jahrige oder 5-jdhrige Verlan-
gerung der endokrinen Therapie rando-
misiert.

Standard war bei hormonpositiven
Tumoren zundchst eine fiinfjahrige An-
tihormontherapie mit Tamoxifen oder ein
Wechsel nach zwei Jahren auf einen Aro-
matasehemmer. Da nach fiinf Jahren die
Riickfallgefahr jedoch nicht gebannt ist,
sondern auch spéater Rezidive auftreten
konnen, wurde zur Prognoseverbesserung

Medizin und Forschung

eine Verldngerung der Antihormonthera-
pie auf sieben oder zehn Jahre untersucht.
Die Ausdehnung des Hormonentzugs
verschlechterte jedoch die Therapiever-
traglichkeit. Die lang andauernde Ostro-
genblockade fiihrte zu Osteoporose und
erhéhte das Risiko fiir Knochenbriiche.

Bei postmenopausalen Patientinnen mit
niedrigem Riickfallrisiko erbrachte eine
Verldangerung der Antihormontherapie
tiber sieben Jahre hinaus damit keinen
Zusatznutzen: New England Journal of
Medicine (NEJM 2021; DOI: 10.1056/NEJ-
Mo0a2104162).

Krankheitsfreies Uberleben ...

... lasst sich auch mit einem hoheren Nuss-
verzehr fordern, so eine kiirzlich im ,,Inter-
national Journal of Cancer” verdffentlich-
ten Studie [7].

Studienteilnehmerinnen waren 3449
Brustkrebspatienten aus der Shanghai
Breast Cancer Survival Study, die die
ersten fiinf Jahre nach Diagnose iiber-
lebt hatten. Mittels eines validierten Ver-
zehrshaufigkeitsfragebogens wurde ihr
Nusskonsum erfasst. Bei Patientinnen,
die urspriinglich im Friihstadium (I oder Il)
diagnostiziert worden waren, zeigte sich
nach weiteren fiinf Jahren Beobachtungs-
zeit, also zehn Jahre nach Erstdiagnose,
in Abhéngigkeit von der verzehrten Nuss-
menge ein verbessertes krankheitsfreies
und Gesamtiiberleben.

Quellen:

[1] https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33151266/

[2] https://jamanetwork.com/journals/jamanetworko-
pen/fullarticle/2773104

[3] https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Was-
bringt-Liquid-Biopsy-bei-Brustkrebs-422701.html
[4] https://www.ajmc.com/view/in-her2-mbc-trastu-
zumab-deruxtecan-slashes-risk-of-disease-progres-
sion-death-by-72-vs-t-dm1

[5] https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/cncr.33906 , es besteht freier Zugang,
ein PDF -Download ist mdglich

[6] https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29482741/

[7] https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/
ijc.33824 (Freier Zugang,

PDF downloadbar)
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Sonderforschungsbereich

KURZ & FyNpIG

Krebszellen entfliehen Immunzellen

eit 1. Juli 2021 fordert die Deutsche
S Forschungsgemeinschaft (DFG) den
Sonderforschungsbereich SFB 1479: ,,0On-
coEscape — Onkogen getriebener Immun
Escape” fiir die folgenden vier Jahre mit
knapp 11 Millionen Euro. Forschungsinhalt
ist die Aufkldarung der Umsténde, unter de-
nen Krebszellen sich dem Immunsystem
entziehen kénnen.

Lunser Immunsystem ist die wichtigste
Waffe im Kampf gegen Krebs. Im neuen
Forschungsbereich wollen wir verstehen,
wie es Krebszellen gelingt, dem Immun-

system zu entkommen - und wie sich dies
verhindern ldsst. Ich bin sehr zuversicht-
lich, dass sich mit diesem Wissen neue,
nachhaltig wirksame Krebstherapien ent-
wickeln lassen®, so Prof. Dr. Robert Zeiser,
Leiter der Abteilung fiir Tumorimmuno-
logie und Immunregulation der Klinik fiir
Innere Medizin | am Universitatsklinikum
Freiburg und Sprecher des Sonderfor-
schungsbereichs.

Wie héufig sich Zellen teilen wird in
normalem Gewebe durch fordernde
Onkogene und hemmende Tumorsup-

pressorgene exakt kontrolliert. Sind die
Onkogene jedoch iiberaktiv, oder die Tu-
morsuppressorgene beeintrachtigt, ent-
steht ein Ungleichgewicht, und eine nor-
male Zelle wird zu einer sich unkontrolliert
teilenden Krebszelle.

Wahrend dieser Abldufe kann eine Tu-
morzelle Mechanismen entwickeln, um fiir
das Immunsystem unsichtbar zu werden,
oder gar die Immunzellen stumm zu schal-
ten. Sie entkommt so dem Immunsystem
(Immun-Escape), dessen Aufgabe ja auch
die Beseitigung schadhafter Zellen umfasst.

Die ,Krebs-Intelligenz* ist hier deutlich
zu erkennen. Wiinschen wir deshalb den
Forschenden, die Krebszellen zu ,,durch-
schauen“ und dem Immunsystem klare
Sicht zu verschaffen. (von Gertrud Rust)

Quelle:
https://www.pr.uni-freiburg.de/pm/2021/elf-millio-
nen-euro-fuer-forschung-zu-neuartigen-krebstherapien

Sehr erfreulich

Weitere Gentests Kassenleistung

ach der Zulassung des Oncotype DX®
N im Jahr 2019 wurden im Juli 2021 nun
drei weitere Genexpressionstests in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen aufgenommen. Hinzu kamen
der EndoPredict®, der MammaPrint® und
Prosigna®.

Arztinnen und Arzte kdnnen somit auf
vier Testverfahren zur Ermittlung des
Riickfallrisikos bei Brustkrebs zuriickgrei-
fen und mit den Kassen abrechnen.

Die Tests kdnnen eingesetzt werden bei
hormonpositiven, HER2neu-negativen Tu-
moren ohne Befall von Lymphknoten und
dienen als Entscheidungshilfe, wenn aus
den konventionellen klinischen Tumor-
eigenschaften keine eindeutige Aussage
abgeleitet werden kann, ob der Nutzen
einer Chemotherapie mogliche Nachteile

mamazoneMAG | Dezember 2021

wie Nebenwirkungen und Spétschaden
liberwiegt.

Ausschlaggebend ist das individuelle
Riickfallrisiko der einzelnen Patientin, das
sich aus einer Reihe von Tumorgenen mit
mehr oder weniger Aktivitdt (Expression)
ableitet. Dieses Expressionsmuster defi-
niert, mit welcher Wahrscheinlichkeit mit
Metastasen gerechnet werden muss.

Am Kongress der American Society of
Clinical Oncology (ASCO) 2021 wurden
weitere Daten zum MammaPrint® prasen-
tiert. In der NSABP B-42 Studie hatte sich
gezeigt, dass der MammaPrint ©®

iberdies eine

Untergruppe von Patientinnen identifizie-
ren konnte, denen eine verldngerte An-
tihormontherapie Vorteile erbringen konn-
te: https://ascopubs.org/doi/abs/10.1200/
JC0.2021.3915_suppl.502 .

Als Betroffene hoffen wir nun, dass die
Arzteschaft das erweiterte Test-Angebot
zum Nutzen der Patientinnen rege nutzt
und somit die personalisierte Onkologie
nachhaltig fordert. (von Gertrud Rust)
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s ist ein Karzinom.“ Im Oktober 2019

hat sich mein Leben, durch diese

vier Worte meines Gyndkologen,
von einem Tag auf den anderen schlagar-
tig verdndert.

Zu diesem Zeitpunkt war ich 37 Jah-
re alt, und Brustkrebs hatte ich wahrlich
nicht auf dem Schirm. Nach anfanglicher
Schockstarre und Fassungslosigkeit nahm
ich die bisher groRte Herausforderung
meines Lebens an und entschied mich
flir 16 Zyklen Chemotherapie, 18 Zyklen
Antikopertherapie, eine Operation, 35
Bestrahlungen und eine Anschlussheilbe-
handlung. ,,Ich will leben! — Ich habe doch
noch so viele Plane!®, sagte ich mir immer
wieder aufs Neue.

Ein Jahr spéter waren die kréftezehren-
den Therapien und die damit verbundene
emotionale Achterbahnfahrt weitestge-
hend abgeschlossen. Erfolgreich! Voller
Dankbarkeit, Demut und Freude kann ich
seither und hoffentlich auch in Zukunft
sagen: ,Ich bin krebsfreil“ Welch® ein Ge-
schenk!

Ich spiirte meinen Lebenshunger so in-
tensiv wie nie zuvor! Nichts mehr aufschie-
ben, auf nichts mehr warten, sich wieder
ins Leben werfen, endlich wieder daran
teilhaben, das Leben genieRen und jede
wertvolle Sekunde auskosten wollen —ich
war bereit!

Doch die weltweit herrschende Co-
rona-Pandemie machte meinen ambiti-
onierten Planen einen Strich durch die
Rechnung. Statt sich nun endlich wieder

ins Leben zu stiirzen, war im Herbst 2020
soziale Isolation angesagt.

Als ich eines Abends ,social-distan-
cing“- frustriert durch meine Wohnung
streunte, fiel mir ein Hakelbuch in die Han-
de, welches ich kurz vor meiner Krebs-
diagnose erworben hatte. Der Trend aus
Japan, sogenannte ,Amigurumi“ (kleine
gehédkelte Kuscheltiere), hatte mich sei-
nerzeit neugierig gemacht. So erarbeitete
ich mir damals bereits die handwerklichen
Hékelgrundlagen - bis zum Tag meiner
Krebsdiagnose.

In den langen Monaten der Krebstherapie
hatte ich das Hakeln, nach einigen geschei-
terten Versuchen, nicht weiterverfolgt. Die
Therapie hatte Spuren hinterlassen: Lange-
res Konzentrieren auf einen Film, ein Buch
oder gar eine aufwendige Hakelanleitung
waren fiir mich unméglich geworden. Mein
Kopf fiihlte sich an, als héatte ihn jemand mit
Watte gefilllt. Meine Aufmerksamkeitsspan-
ne glich der einer Zweijdhrigen.

Nun, beim erneuten Durchblattern des
Buches, kribbelte es in meinen Fingern.
Diesmal waren es nicht die Nachwehen
der Chemotherapie. Vielmehr verspiirte
ich wieder den Wunsch, kreativ zu arbei-
ten. Einen Versuch war es Wert, am Hob-
by von damals anzukniipfen. Ich kramte
Hékelnadel und Garn heraus und begann
feste Maschen in einen ,magischen Fa-
denring“ zu hdkeln. Es dauerte eine Weile,
bis ich die handwerklichen Basics wieder
beherrschte, aber bald feierte ich erste
motivierende Erfolge. Die Zeitfenster, in

denen ich konzentriert an meinen Werk-
stiicken arbeiten konnte, wurden grofer.
Das machte mir Mut! So trainierte ich ganz
unwillkiirlich meine grauen Zellen, und die
Abende in der hduslichen Isolation wirkten
nicht weiter langweilig. Das erste Amigu-
rumi - ein Pandabar - wuchs und wuchs.
Versunken in die kreative Arbeit, ange-
spornt durch das stetig wachsende Werk,
hakelte ich Abend fiir Abend. Das konzen-
trierte Werkeln strengte mich immer weni-
ger an. Eher konnte ich beim Hakeln die
Welt um mich herum vergessen und medi-
tative Ruhe und Entspannung finden.

Fasziniert von der Lebendigkeit des
kleinen Wesens, welches ich zum Leben
erweckte, schuf ich im Winter 2020/2021
einen kleinen Hakeltierzoo. Zum Pandabé-
ren gesellten sich Koala, Hummer, Alpaka,
Fledermaus, Esel, Ameisenbér und Affe, es
wurden immer mehr.

Das Hakeln schenkt mir seither grofde
Freude und Inspiration, es ist meine ganz
personliche ,Mut-mach“-Quelle gewor-
den. Die kreative Handarbeit lie3 mich
in kleinen Schritten zu geistiger Stdrke
zuriickfinden. Die trostlosen, von sozialer
Isolation gepragten Monate der Pandemie
wurden von nun an ideenreich, bunt und
kurzweilig.

Meine Amigurumis machen mir und
auch anderen Mut. Ich verschenke sie
gerne an liebe Menschen und kann damit
gerade in Zeiten von ,social-distancing®
ausdriicken: ,Ich denk‘ an Dich und hab‘
Dich lieb.*

mamazoneMAG | Dezember 2021
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Endlich Zeit fiir ein Gesprach - Dass CCC-Integrativ Projekt Freiburg

Beratung zu naturheilkundlich-
komplementaren Verfahren

VON DR. MED. ALJA BATTRAN Universitatsklinikum Freiburg, Innere Medizin I, CCC-Integrativ Projekt

ibt es etwas, das ich selbst tun

kann, um wieder gesund zu wer-

den?“ oder ,Was kann ich tun, um
meine Erkrankung positiv zu beeinflussen
und mit den Therapienebenwirkungen
besser umgehen zu kénnen?*

Diese oder eine vergleichbare Frage
beschéftigt jede Krebspatient*in. Na-
tirlich mochte jede(r) Betroffene alles
Menschenmdgliche tun, um den Krebs
zu heilen oder méglichst lange gut damit
zu leben. Neben den schulmedizinischen
Therapien gibt es unzdhlige komplemen-
tdrmedizinische Verfahren / Substanzen /
Didten, die maglicherweise zur Tumorhei-
lung oder zur Behandlung von Nebenwir-
kungen beitragen konnen. Wie aber finde
ich als Krebspatient*in heraus, was bei mir
helfen konnte, und woher weil% ich, ob
sich diese Therapie mit meiner konventi-
onellen Tumortherapie vertragt?

Die Rolle der Komplementdrmedizin

beginnt das CCC-Integrativ

burg und Ulm, kostenfreie Beratungen zu
ergdnzenden naturheilkundlich-komple-
mentdren Maknahmen an. Jede(r) teilneh-
mende Patient*in erhdlt drei ausfiihrliche
und individuelle Beratungen.

Das Aulergewdhnliche an diesen Be-
ratungen ist, dass zwei Personen, jeweils
ein Arzt oder eine Arztin und eine Person
aus der Pflege eingebunden sind. Bei der
ersten Beratung konnen wir uns 45 Mi-
nuten Zeit nehmen, und gemeinsam fast
eine Stunde Zeit zu haben ist aus unserer
Erfahrung ein enormes Geschenk in dieser
schnelllebigen Zeit.

Um individuell beraten zu konnen, be-
ginnen wir damit, die Ratsuchenden ken-
nen zu lernen und herauszufinden, was fiir
sie im Vordergrund steht. Um ganzheitlich
zu beraten, fragen wir auler nach Be-
schwerden und Therapien auch nach dem
sozialen Umfeld, nach psychischen Belas-
tungen, nach Vorerfahrungen und nach
der Lebenseinstellung der Ratsuchenden.
Im zweiten Schritt suchen wir gemein-

mentdrmedizinische und pflegerische
Unterstiitzung, um die Patient*innen in
ihrer individuellen Situation versorgen zu
konnen.

Manchmal sind es die Nebenwirkun-
gen der Chemotherapie oder der Wunsch
durch  naturheilkundlich-komplementére
Verfahren unterstiitzend auf die onkologi-
sche Behandlung einzuwirken. Oft stehen
auch psychische oder soziale Aspekte im
Vordergrund. Es ist uns sehr wichtig, dass
die Ratsuchenden Raum und Zeit haben
liber alles zu sprechen, was sie in dieser
herausfordernden Zeit beschaftigt.

Worauf baut die Beratung auf?

Die drei Grunds&ulen unserer Beratungen
sind Erndhrung, Bewegung und Entspan-
nung. Zu diesen drei Bereichen gibt es vie-
le Studien, die einen positiven Effekt auf
die Lebensqualitdt und bestimmte tumor-
assoziierte Symptome zeigen konnten.
Deshalb sind sie je nach Wissensstand und

~ Vorerfahrung der Betroffenen Bestandteil

ache. Wir mocht




Unsere Erfahrung zeigt, dass Entspan-
nung, eine wichtige S&ule des Gesund-
seins, oft unterschétzt wird. Dabei gibt
es inzwischen etliche Studien, die zei-
gen konnten, dass Menschen in einem
entspannten Zustand ein starkeres Im-
munsystem aufweisen. AuRerdem wirkt
Entspannung unterstiitzend bei vielen
erkrankungs- oder therapiebedingten Be-
schwerden.

Auch in Bezug auf korperliche Bewe-
gung sind sich die Untersuchungen einig.
Es konnte gezeigt werden, wie effektiv
sie dabei hilft, Therapienebenwirkungen
oder auch die tumorassoziierte Fatigue,
einen belastenden Erschdpfungszustand,
geringer zu halten und dass regelméaRige
Bewegung den Krankheitsverlauf positiv
beeinflusst.

Auch die dritte Sdule, die Erndhrung, ist
ein Bereich, den Patient*innen gut selbst
beeinflussen kdnnen. Nicht nur bei Krebs-
patienten weiR man, wie hilfreich es ist,
sich ausgewogen und gesund zu ernghren.
Studien belegen, dass dazu keine Krebs-
digten oder Nahrungsergdnzungsmittel
erforderlich sind. Um unseren Koérper zu
starken und zu unterstiitzen, braucht er
eine pflanzenbasierte abwechslungsrei-
che Kost und mdglichst viel Freude am
Essen.

Haben Patient*innen Fragen zu kon-
kreten alternativen oder ergdnzenden
Tumortherapien, wie zum Beispiel der
Hyperthermie, der Misteltherapie und an-
deren Behandlungen, informieren wir sie
uber die aktuelle Studienlage und helfen
so bei der Entscheidung fiir oder gegen
eine solche zusétzliche MaRnahme. Wich-
tig ist uns dabei immer, dass wir uns nicht
als Alternative zur Schulmedizin sehen.
Wir arbeiten ergdnzend und verfolgen
das Ziel, das Beste aus beiden Welten
zusammen zu bringen. Weiter versuchen
wir, mdgliche Risiken einer Kombination
verschiedener Therapieansatze zu erken-
nen und aufzuzeigen. Unterstiitzt werden
die Beraterteams dabei durch eine groRe
und stetig wachsende Wissensdatenbank
zu komplementédrmedizinischen Verfahren

sowie durch die
Vernetzung der
einzelnen Tumor-

zentren.
Um die Durch-
flihrung  bestimmter

MaRnahmen wie Wickel, Salben-/Olauf-
lagen, FuRb&der oder Duftsticks erkldren
zu konnen, haben wir einige Materialien,
wie zum Beispiel Ole, Salben oder Tees
vor Ort. So kdénnen wir zeigen, wie Aro-
madle gemischt und daraus Olauflagen
hergestellt und wie Einreibungen durch-
gefiihrt werden. So konnen die Ratsu-
chenden die Aromadle selbst riechen
und aussuchen.

Auch verschiedene Akupressurpunkte
kénnen wir erklaren und mit Samenpflas-
tern markieren. Auf sogenannten Infozep-
ten, kurzen schriftlichen Informationen,
die wir den Ratsuchenden fiir zu Hause
zum Nachlesen mitgeben, sind die von
uns empfohlenen MaRnahmen bildlich
und mit Text beschrieben.

Zum Schluss erstellen wir einen aus-
flihrlichen Beratungsbrief, um das Bespro-
chene zusammenzufassen. So kénnen die
Ratsuchenden nachlesen, was empfohlen
wurde und diese Empfehlungen auch an
ihre behandelnden Arzte und Arztinnen,
Hausdrzt*innen oder Onkolog*innen wei-
tergeben.

Bisherige Erfahrungen

Wir haben bis jetzt schon viele Beratun-
gen durchgefiihrt und sind alle sehr dank-
bar Uber die Erfahrung, sich gemeinsam
Zeit nehmen zu diirfen, die Bediirfnisse
der Betroffenen miteinander zu ordnen,
offene Fragen zu formulieren und oft auch
zu kldren.

Wenn wir uns am Ende unserer drei
Beratungen endgiiltig von den Patient*in-
nen verabschieden miissen, steht hau-
fig der Wunsch nach einer Fortsetzung
und langerfristigen Betreuung im Raum.
Auch das ist eines der Ziele des CCC-In-
tegrativ-Projekts. Es wdre schon, jeder
Patientin und jedem Patienten reguldr

eine solche Unterstiitzung anbieten zu
konnen. Besonders deshalb, weil immer
mehr Untersuchungen zeigen, wie wichtig
es ist, Krebspatient*innen Wege aufzuzei-
gen, wie sie selbst aktiv werden und etwas
zu ihrer Krebstherapie und ihrer Starkung
beitragen kénnen.

Wir jedenfalls vom CCC-Integrativ-Be-
raterteam sind schon sehr gespannt auf
alle weiteren Beratungen, die noch folgen
und freuen uns bei Interesse an einer Stu-
dienteilnahme {iber die telefonische oder
schriftliche Kontaktaufnahme.

Teilnahmevoraussetzung ist eine Tu-
morerkrankung, die vor weniger als
sechs Monaten diagnostiziert wurde,
oder bei der es vor weniger als sechs
Monaten zu einem Rezidiv — einem Wie-
derauftreten der Erkrankung — oder zu ei-
nem Progress — einem Fortschreiten der
Erkrankung kam. Auferdem sollten Sie
an einem der vier Comprehensive Cancer
Centers Tiibingen, Heidelberg, Ulm und
Freiburg in Behandlung und élter als 18
Jahre alt sein.

INFORMATIONEN UND KONTAKT

https://www.uniklinik-freiburg.de/cccf/
krebs-webweiser/stichworte-k-m/komple-
mentaermedizin.html

@ Standort Freiburg

Telefon: 0761/27034973, E-Mail: med1.
studie.ccc.integrativ@uniklinik-freiburg.de
@ Standort Heidelberg

Telefon: 06221/5632057, E-Mail: ccc-integ-
rativ-redcap@med.uni-heidelberg.de

@ Standort Tiibingen

Telefon: 07071/2985112, E-Mail: ccc-integ-
rativ@med.uni-tuebingen.de

@ Standort Ulm

Telefon: 0731/50053544, E-Mail: integrativ.
chirurgiel@uniklinik-ulm.de

mamazoneMAG | Dezember 2021
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Die Onkologische Tagesklinik am Klinikum Bamberg

Integrative Medizin
und Naturheilkunde

VON JOST LANGHORST, RALF REISSMANN, ANDREA LANGHORST

rustkrebspatientinnen brauchen
die beste individuelle Behandlung.
Am Klinikum der Sozialstiftung in
Bamberg wird eine konventionelle onko-
logische Versorgung auf hochstem Niveau
angeboten. Angesichts umfangreicher Dia-
gnostik und teils invasiven Therapien mit
oft nachfolgender Erschépfungssymptoma-
tik wiinschen sich viele Menschen dariiber
hinaus aber eine ganzheitliche Begleitung.
Unsere Klinik fiir Integrative Medizin und
Naturheilkunde mit dem Schwerpunkt In-
tegrative Onkologie mochte Patientinnen
unterstiitzen, ihren eigenen Weg mit der
Erkrankung zu finden. Denn Brustkrebs
ist nicht gleich Brustkrebs, sondern eine
Krankheit mit vielen Facetten.

Was bedeutet Integrative Onkologie?

Integrative Onkologie beinhaltet die Nut-
zung von Arzneimitteln und Therapiever-
fahren wissenschaftlich gepriifter Natur-
heilkunde und Komplementdrmedizin zur
Minderung von Nebenwirkungen, zur Ver-
besserung der Lebensqualitdt sowie zur
Pravention vor und nach Krebs. Das von uns
praktizierte Konzept der Integrativen Onko-
logie ist evidenzbasiert, ersetzt nicht die on-
kologische Therapie, sondern erganzt sie.
Die ,Integrative Medizin® wurde Mitte
der 90er Jahre in den USA begriindet. An-
lass war eine Erhebung der Harvard Medi-

cal School, die belegte, dass bereits jeder
dritte Patient unkonventionelle Therapien
nutzt (Foster C, 1993).

Entscheidende Impulse erhdlt die Integ-
rative Medizin aus der Onkologie, denn ein
Grolteil der Patienten fragt nach ergan-
zenden Therapien. Eine Zusammenfassung
von Umfrageergebnissen der letzten drei-
Rig Jahre zeigt weltweit, dass sich etwa 40
Prozent der Krebspatienten zu irgendeinem
Zeitpunkt des Krankheitsverlaufs Behand-
lungen der Komplement&r- und Alternati-
vmedizin unterzogen. Dieser Anteil stieg
bestandig an, und in Abh&ngigkeit von der
Tumorart umfasst er heute vermutlich mehr
als die Halfte der Betroffenen (Horneber M,
2012). Bei Brustkrebspatientinnen kénnen
es bis zu 80 Prozent sein. Als Griinde gelten
somatische und psychische Belastungen
und der Wunsch, sich aktiv am Therapieab-
lauf zu beteiligen (Davidson R, 2005).

Das Bamberger Konzept ...

... orientiert sich am sogenannten ,Essener
Modell“ (Lehrstuhl fiir Naturheilkunde an
der Universitdt Duisburg-Essen, Kliniken
Essen-Mitte) und umfasst drei Medizin-Sys-
teme:

1. Wissenschaftlich gepriifte Naturheilkun-
de / Komplementdrmedizin

2. Konventionell bewdhrte Medizin/ ,,Schul-
medizin“

3. Ordnungstherapie / Mind-Body-Medizin
(MBM), Lebensstilverdanderung

Neben der unterstiitzenden Mitversor-
gung fiir Patientinnen der gynékologischen
Onkologie mit langeren stationdren Auf-
enthalten bieten wir eine besondere Form
der Therapie an — die integrativ-naturheil-
kundliche Tagesklinik fiir onkologische
Patientlnnen.

Die Entwicklung des tagesklinischen Kon-
zeptes erfolgte in enger Zusammenarbeit
mit zwei renommierten Institutionen in den
USA. So wurden wesentliche Anteile des
onkologischen  Behandlungsprogrammes
der Harvard Universitdt Boston, Mind-Body
Medical Institut, sowie Kernelemente des
supportiven onkologischen Programmes
der Stanford Universitat, Abteilung fiir Be-
havioral-Medizin, implementiert.

Diese Programme wurden an deutsche
Versorgungsstrukturen angepasst, er-
ganzt um Elemente der klassischen Na-
turheilverfahren und Lebensstilmedizin
(Ordnungstherapie nach Kneipp). Anfang
2019 begann das Klinikum Bamberg unter
arztlicher Leitung von Prof. Dr. med. Jost
Langhorst, Lehrstuhl fiir Integrative Medi-

zin an der Medizinischen Fakultat der Uni-
versitdt Duisburg-Essen, mit dem Aufbau
der Klinik ,Integrative Medizin und Natur-
heilkunde*®.

Das innovative Programm kann in seiner
Ausgestal-

konzeptionellen inhaltlichen




tung derzeit weder im ambulanten noch
im rehabilitativen Bereich in Deutschland
durchgefiihrt werden. Standorte sind das
Klinikum Bamberg, die Klinik Essen-Mitte,
das Immanuel-Krankenhaus Berlin und das
Robert-Bosch Krankenhaus Stuttgart.

Im Rahmen dieser Behandlung werden
theoretische und praktische Aspekte aus
den Bereichen Erndhrung, Bewegung,
Krankheitsbewadltigung und Ordnungsthe-
rapie gelehrt und unter Anleitung eines mul-
tidisziplinaren, von Arzten gefiihrten Teams
auf die individuelle krankheitsbhedingte
und psychosoziale Situation des Patienten
zugeschnitten. Bisherige Erhebungen der
kooperierenden Kliniken der Harvard Uni-
versitat und der Massachusetts Universitat
konnten belegen, dass so etwa 70 Prozent
der Patienten einen gesundheitsfordern-
den Lebensstil und naturheilkundliche Ver-
fahren im Alltag umsetzen konnten.

Die im Abstand einer Woche 11 Termine
der Tagesklinik sehen an jedem Termin eine
Abfolge von Behandlungs- und Informati-
onsschwerpunkten vor. Ein Termin dauert
mit Mittagspause sechs Stunden.
therapeutische
Team umfasst spezialisierte Arzte, Psycho-
logen, Okotrophologen, Sozialpadagogen,
Sportpadagogen und Gesundheitspadago-
gen mit Zusatzausbildung und teils langjéh-
riger Erfahrung in Mind-Body-Medizin.

Praktische Ubungen und theoretische

Das multidisziplindre

Inhalte werden in einer an den Heilungs-/
Krankheitsverlauf des Patienten angepass-
ten Reihenfolge verbunden. Die Einheiten
bauen aufeinander auf, daher ist die Teil-
nahme an allen Terminen und Themen vor-
gesehen.

In unserem integrativ-onkologischen
Programm wird entsprechend den Emp-
fehlungen der Arbeitsgemeinschaft Gyna-
kologische Onkologie (AGO) mit Verfahren
der Mind-Body-Medizin, der Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR) behandelt,
die nachweislich einen positiven Effekt auf
Lebensqualitdt und Prognose der Patientin
haben (Zainal et al. 2012; Piet et al. 2012,
Matchim et al. 2012).

Therapie-Einheiten

1. Bewegungstherapie: Praktische und
theoretische Schulung in (Nordic) Walking,
Yoga, Qi Gong, Atemtherapie.

2. Erndhrungstherapie: Schulungen und
krankheitsspezifischen
Erndhrungstherapie mit Kostoptimierung
unter Chemotherapie, bei Malabsorption
oder Gewichtsverlust sowie spezifischen
Unvertraglichkeiten. Sekundar préaventi-
ve optimierte Erndhrung im Sinne einer
mediterranen Vollwerterndhrung. Nah-
rungsergdnzungsmittel werden entspre-
chend der AGO Leitlinie nicht empfohlen,
es sei denn, es besteht ein nachgewiese-

Lehrkiiche zur

ner Mangel.

3. Stressreduktion und Entspannungsver-
fahren: Erkennung von Stressinduktion im
Alltag, im Beruf und im Krankheits- bzw.
Behandlungsverlauf. Systematisches und
strukturiertes Uben von Stress-Coping, un-
terstiitzt durch Entspannungsverfahren wie
progressive Muskelrelaxation, Meditation,
Atemiibungen, Qi Gong, Imagination sowie
Achtsamkeit.

4. Kneipp'sche Therapie: Hilfe zur Selbsthil-
fe bei krankheits- bzw. therapieinduzierten
Beschwerden. Zum Einsatz kommen Giisse,
Wickel und Auflagen.

5. Krankheitsbewaltigung: Erorterung und
Erarbeitung von Aspekten einer verbesser-
ten Krankheitsbewaltigung in Form eines
verhaltensmedizinisch orientierten Zugan-
ges im Rahmen von Gruppengesprdchen.
6. Kognitive Restrukturierung: Vermittlung
von Techniken zur kognitiven Restrukturie-
rung, die dazu dienen kdnnen, den héaufig
reaktiven Angstsyndromen und depressi-
ven Entwicklungen entgegen zu wirken.

7. Kritische und seridse Beratung zu opti-
onalen Methoden der Komplementarmedi-
zin. Durch die wissenschaftliche Recherche
und Begleitung werden hierbei stets neues-
te Erkenntnisse vermittelt.

8. Vortrdge zu naturheilkundlichen Selbst-
hilfestrategien
9. Arztliche
Visite

integrativ-naturheilkundliche

Die Integrativ onkologische Tageskli-
nik findet in einem Gruppensetting statt,
sodass die Gruppenunterstiitzung durch
Mitpatientinnen ebenfalls ein wichtiges Ele-
ment darstellt.

Was kann die Tagesklinik erreichen?

Was sagen die Patienten?

@ Sich nicht mehr ohnmachtig fiihlen,

@ scine Gesundheit selbst mit in die Hand
nehmen,

@ cin breites Methodenrepertoire zur Akti-
vierung der Selbstheilungskréfte erlernen,
@ hieraus das Passende fiir sich wéhlen
und — unterstiitzt durch die Kraft einer
Gruppe — einen gesunden Lebensstil in den
Alltag integrieren.

Gerade wahrend der Therapie besteht
die Mdglichkeit, unerwiinschte Nebenwir-
kungen durch die Stdrkung gesundheits-
spezifischer Faktoren und der Aktivierung
personlicher Ressourcen abzumildern.

Weitere Ziele sind eine Verbesserung der
Lebensqualitdt und die Erhdhung der The-
rapietreue. Unser Konzept orientiert sich an
den aktuellen Empfehlungen der AGO.

Letztendlich méchten wir Patientinnen
dabei unterstiitzen, sich durch einen ge-
sunden Lebensstil iber die Therapie hinaus
zu stabilisieren, das Risiko einer Wiederer-
krankung zu reduzieren sowie bei chroni-
schem Verlauf eine Verbesserung der Le-

bensqualitdt zu induzieren.

KONTAKT

Zur Priifung der Indikation / Einweisung
in die integrativ-naturheilkundliche Tageskli-

nik Terminvereinbarung unter 0951/70036280.

Univ.-Prof. Dr. med. Jost Langhorst

Stiftungslehrstuhl fiir Integrative Medizin

der Universitat Duisburg-Essen

Chefarzt Klinik fiir Integrative Medizin und

Naturheilkunde

Sozialstiftung Bamberg

Klinikum am Bruderwald

Buger Strae 80, 96049 Bamberg

Telefon: 0951/503-11251

Telefax: 0951/503-11259

E-Mail: jost.langhorst@sozialstiftung-bamberg.de

https://www.sozialstiftung-bamberg.de/klini-

kum-bamberg/kliniken-und-experten/klinik-fu-

er-integrative-medizin-und-naturheilkunde/
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Zuriick ins Leben im !

VON GERTRUD RUST

as traumhaft in bewaldeter Umge-

bung am Steilufer der Havel zwi-

schen Berlin und Potsdam liegen-
de Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe
ist seit 1997 das einzige anthroposophi-
sche Krankenhaus Berlins und akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Charité in Ber-
lin-Kladow. Das Brustkrebszentrum ist seit
dem Jahr 2012 von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifiziert: https://www.
havelhoehe.de/brustkrebszentrum.html .

Die Anthroposophische Medizin

Nach den Prinzipien der Anthroposophi-
schen Medizin beeinflussen sich Kérper,
Seele und Geist wechselseitig und bilden
eine Einheit. Die individuelle Personlich-
keit und Einzigartigkeit jedes Menschen
erfordert auch eine an den individuellen
Bedirfnissen der jeweils Betroffenen aus-
gerichtete Behandlung. Die fokussierte
Konzentration auf ein einzelnes erkrank-
tes Organ wird deshalb um eine ganz-
heitliche Sichtweise erweitert, die das
subjektive korperliche Befinden, den see-
lischen Zustand und die spirituelle Haltung
miteinbezieht. Die auf Anerkennung und
Respekt aufbauende therapeutische Be-
ziehung riickt so den Menschen in seiner
Gesamtheit in den Mittelpunkt.

Da eine Krankheit einen Menschen in
seinem ganzen Sein beeinflusst, beson-
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ders bei Vorliegen einer schweren oder
gar lebensbedrohenden Erkrankung, ist
es das Ziel, entweder Wege aus der Krank-
heit zu finden, oder aber mit ihr leben zu
lernen und auch neue Wege fiir das eige-
ne Sein zu gestalten.

Auf Anfrage bietet die Klinik eine Ethik-
beratung an. Diese kann in Anspruch
genommen werden bei unterschied-
lichen Vorstellungen zwischen Pati-
ent*innen und dem Behandlungsteam,
zum Beispiel iiber die Anderung des
Therapieziels, bei der Einleitung oder
Einstellung einer kiinstlichen Ernéh-
rung, beim Wunsch nach aktiver Ster-
behilfe, bei der Beendigung lebens-
verldngernder MaRnahmen und dem
Umgang mit Patient*innenverfiigun-
gen. Dieses Ethikkonsil steht Betrof-
fenen und ihren Angehérigen, Arzt*in-
nen, Pflegenden und Therapeut®innen
zur Verfiigung: https://www.havelhoe-
he.de/ethikkomitee.html

Dariiber hinaus setzt sich eine Grup-
pe von Mitarbeiter*innen im Rahmen
des Projekts ,Health for Future Havel-
hohe* fir eine neue Kultur in der Medi-
zin - eine 6kologische und nachhaltige
Medizin - ein: https://www.havelhoehe.
de/health-for-future-havelhoehe.html

Integrative Medizin

Das Gemeinschaftskrankenhaus Havelho-
he verfolgt einen integrativen Ansatz. Der
therapeutische Blick richtet sich hier nicht
allein auf ein einzelnes krankes Organ
oder gestorte biochemische Wechselbe-
ziehungen, sondern nimmt den ganzen
Menschen mit seinem konkreten Lebens-
umfeld in den Blickpunkt. Individuelle
Lebenssituationen, Einstellungen und Be-
diirfnisse beeinflussen direkt Krankheit
und Gesundheit, so das Prinzip. Sie kon-
nen starken oder schwéchen. Sie kdnnen
helfen, gesundheitsfordernde Kréfte zu
aktivieren, oder diese verbleiben unge-
nutzt im Verborgenen.
Integrative  Therapien kdnnen das
Selbstheilungspotential, das in jedem
Menschen natirlich angelegt ist, aktivie-
ren und schulmedizinische Behandlungen
wirkungsvoll unterstiitzen. Durch eine ziel-
gerichtete Therapiewahl und eine geeig-
nete Kombination verschiedener Behand-
lungswege eroffnet sich ein umfassendes
medizinisches Spektrum mit einer Vielfalt
an Maglichkeiten. Angepasst an die Per-
sonlichkeit und Lebenssituation Betroffe-
ner, kdnnen diese bestmdglich von einem
individuell auf sie zugeschnittenen Thera-
piekonzept profitieren, aktiv zu ihrer Ge-
nesung beitragen und ihren persénlichen
Weg durch die Krankheit gehen. Patient*in-
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nen werden dazu umfassend informiert
und in alle Entscheidungen eingebunden.

Das gesamte Behandlungsteam nimmt
neben den naturwissenschaftlich-techni-
schen Methoden der Schulmedizin auch
die Komplementdrmedizin in Anspruch,
dazu gehdren naturheilkundliche Medi-
kamente, anthroposophische Korper-,
Bewegungs- und Kunsttherapien sowie
die Erndhrungsberatung. ,Integrativ zu
behandeln bedeutet Selbstheilungskrafte
zu starken, Ressourcen zu aktivieren und
Perspektiven {iber den Klinikaufenthalt hi-
naus aufzuzeigen.”

Das Brustkrebszentrum Havelhohe

Auch das Brustzentrum als eine von vier-
zehn Fachabteilungen der Klinik Havelho-
he ist dem integrativen Ansatz verpflichtet:
https://www.havelhoehe.de/brustkrebs-
zentrum.html .

Ein besonderes Anliegen ist die me-
dizinische und menschliche Begleitung
in einer Lebenssituation, die infolge der
Diagnose Krebs von drangenden und
angstauslosenden Empfindungen gepragt
ist. Die Betreuung erfolgt ab der ersten
Diagnose iiber die Therapie bis hin zur
Nachsorge. Bei Verdacht auf eine Brust-
erkrankung erfolgt schnellstmdglich eine
Terminvergabe zur Abklarung, um die Zeit
der Unsicherheit zu begrenzen.

Neben Verfah-
ren gemdR den Leitlinien der Fachge-

schulmedizinischen

sellschaften, wie moderne Bildgebung,
brusterhaltende Operation unter Be-
riicksichtigung kosmetischer Ergebnis-
se, Wiederaufbau nach Mastektomie
mit Implantat oder Eigengewebe, dem
Tumorboard, einem Genexpressionstest
zur Entscheidung fiir oder gegen eine
Chemotherapie, Strahlen-, Antikdrper-
und Antihormontherapie, steht auch
eine psychoonkologische Begleitung zur
Verfiigung. Zur Starkung der Selbsthei-
lungskrafte und zur positiven Beeinflus-
sung des Heilungsprozesses kommen die
Therapieformen der Anthroposophischen
Medizin hinzu.

@ Die Heileurythmie, eine Bewegungs-
therapie zur Forderung der Regeneration
und zur Starkung vorhandener Ressour-
cen. ,Das durch die Erkrankung aus der
Bewegung Geratene wird harmonisiert
und in seinen organischen Fluss zuriick-
gefiihrt.“ https://www.havelhoehe.de/hei-
leurythmie-333.html

@ Die Physiotherapie mit dem Ziel, Funk-
tionsstérungen im Kd&rper aufzuspiiren
und den physiologischen, mobilen Zu-
stand wiederzufinden. Die therapeutisch
eingeleitete korperliche Aktivitat setzt da-
bei auch den Geist in Bewegung: https://
www.havelhoehe.de/physiotherapie-336.
html

@ Die Maltherapie und das Plastische Ge-
stalten zum bewertungsfreien Ausdruck
des Krankheitsprozesses. Die Freisetzung
kreativer Energien ermdglicht dabei Ver-
anderungen auf korperlicher, seelischer
und geistiger Ebene: https://www.havel-
hoehe.de/kuenstlerische-therapien.html .

@ Die Musiktherapie, basierend auf der
Einsicht, dass auch ein scheinbar rein organi-
scher Krankheitsprozess eine Entsprechung
im Seelischen findet. Die Musiktherapie rich-
tet sich zundchst auf das Seelische: https:/
www.havelhoehe.de/musiktherapie-335.html

@ Die Rhythmische Massage soll die
Selbstregulation des Kérpers anregen so-
wie korperliche und seelische Spannungen
und Blockaden I6sen. Die Massagegriffe in
einem speziellen Rhythmus stérken nach-
haltig die korpereigenen Rhythmen und
konnen bei zahlreichen Beschwerden an-
gewendet werden. Es gibt fast keine Kon-
traindikationen: https://www.havelhoehe.
de/anthroposophische-massagen.html

Am  Brustkrebszentrum  Havelhéhe
sollen wir das Vertrauen in den eigenen
Korper wiederfinden kénnen und lernen,
neue Lebensperspektiven zu entwickeln.

KONTAKT

Dr. med. Jessica Grof3

Leitung Brustzentrum

Sekretariat: Telefon: 030/36501-398
E-Mail: gyn@havelhoehe.de
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VON TRUDE ULLRICH

m Hinblick auf die Komplement&drme-

dizin war in den vergangenen Jahren

wohl tatsdchlich eine ,Abstimmung mit
den FiiRen“ zu beobachten. In lebhafter
Erinnerung sind die regelmdRig erschei-
nenden Meldungen dariiber, dass immer
mehr Patient*innen erganzende (komple-
mentdre) Heilmethoden in Anspruch nah-
men, und fast konnte man das bedenkli-
che Kopfschiitteln der Berichterstatter vor
seinem inneren Auge wahrnehmen.

Lange Zeit reagierte die Schulmedizin
empfindlich, um nicht zu sagen gereizt,
wenn man sie komplementdr ergdnzen
wollte. Das hatte sie doch gar nicht nétig.
Was sie tat war schlieRlich durch Studi-
en im Goldstandard abgesichert. Dieser
Studien-Goldstandard beinhaltet in der
klinischen Forschung randomisiert kon-
trollierte Studien (RCTs) fiir den Beleg von
Wirksamkeit und Sicherheit einer neuen
Therapie. RCTs dienen der Untersuchung
von patientenrelevanten Forschungsfra-
gestellungen, und in der Arzneimittelent-
wicklung bilden sie die Grundlage fiir die
Zulassungsentscheidungen der Behdrden
fir neue Arzneimittel mit Zusatznutzen.
Randomisierte Studien beinhalten die
zuféllige Zuordnung von Studienteilneh-
mer*innen in die Experimentalgruppe
(Testung eines neuen Arzneimittels) oder
in die Kontrollgruppe (Vorgehen nach bis-
her (blichem Standard). Vordergriindig
klingt das einsehbar, jedoch erhdlt man
keine Antwort auf die Frage, wieso Pati-

mamazoneMAG | Dezember 2021

ent*innen, deren Tumor dieselben Eigen-
schaften aufweist, nicht auch gleichmé&Rig
auf die in randomisiert kontrollierten Stu-
dien als wirksam bestatigten Arzneimittel
anspricht. Wird dabei die Individualitat des
Ansprechens auf Arzneimittel vernachlas-
sigt?

Man darf wohl davon ausgehen, dass
gerade Patient*innen, die laut kontrollier-
ter Studien eigentlich auf ein neues Me-
dikament héatten ansprechen sollen, sich
bei einem Misserfolg komplementdren
Wegen zugewandt haben. Erinnert sei in
diesem Zusammenhang an das Buch des
langjéhrig erfahrenen Onkologen und Psy-
choonkologen Dr. med. Herbert Kappauf
bereits aus dem Jahr 2003: ,Wunder sind
moglich®. Die Lebensldufe der dort vor-
gestellten ,austherapierten® Betroffenen
mit ,unerklarlicher Heilung“ deuteten auf
Wirkmechanismen jenseits pharmakologi-
scher Therapien hin.

Auch die Trilogie der selbst an Krebs er-
krankten und mit extremen Notsituationen
vertrauten Christel Schon: ,Alles ist mog-
lich, auch das Unmdgliche / Gemeinsam
sind wir stark / Wege aus der lauten Stille
des Schweigens* fiihren uns komplemen-
tdre Beitrage zum Heilungsverlauf vor Au-
gen. Die personlichen Erfahrungsberichte
zahlreicher Betroffener zu Bewadltigungs-
strategien fiir Korper, Geist und Seele zei-
gen die Perspektiven durch das Miteinan-
der von Schul- und Komplementédrmedizin
in einer integrativen Medizin auf, die das

Beste aus beiden Welten zum Wohl des
Kranken vereint.

Die neuen Leitlinien

Komplementare Verfahren werden parallel
zur konventionellen Therapie angewendet
und unterscheiden sich von alternativen
Verfahren dadurch, dass sie den Wert der
konventionellen Verfahren nicht in Frage
stellen, sondern sich als Erganzung ver-
stehen. Einen sachlichen Uberblick zum
Thema Komplementdrmedizin liefert das
oOsterreichische Bundesministerium fiir So-
ziales, Gesundheit, Pflege und Konsumen-
tenschutz: https://www.sozialministerium.
at/Themen/Gesundheit/Medizin-und-Ge-
sundheitsberufe/Komplement&rmedizin.
html .

Sowohl die Arbeitsgemeinschaft Gyna-
kologische Onkologie (AGO), als auch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) in Zu-
sammenarbeit mit der Deutschen Krebs-
hilfe und der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) stellten 2021 Leitli-
nien zur Komplement&rmedizin vor:

@ https://www.ago-online.de/filead-
min/ago-online/downloads/_leitlinien/
kommission_mamma/2021/Einzeldatei-
en/2021D_23_Komplementaermedizin_
MASTER_final_20210302.pdf
@ https://www.leitlinienprogramm-onkolo-
gie.de/leitlinien/komplementaermedizin/ .
Interessanterweise lautet der Untertitel
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bei der AGO zur komplementdren Thera-
pie ,,Survivorship“ - Uberleben. Darf man
daraus entnehmen, dass nach Einschat-
zung der AGO komplementédre Heilungs-
unterstiitzung einen maRgeblichen Bei-
trag zum Uberleben leistet?

Die AGO stellt ihren Leitlinien zundchst
eine prinzipielle Begriffserkldrung voraus:
Nicht verwechselt werden diirfe die kom-
plementdre Therapie als Erganzung zur
wissenschaftlichen Medizin mit alternati-
ven Therapieansdtzen anstelle derselben.
Davon grenzt sie die ,unkonventionellen
Methoden® ab, die in den Bereich ,unbe-
wiesene AuRenseitermethoden® fallen.

Eine gute klinische Praxis beinhaltet:
+Alle Patienten sollen friihestmdglich und
im Verlauf wiederholt zum Interesse an In-
formationen komplementdrmedizinischer
Malknahmen befragt werden und bei In-
teresse soll auf verlassliche Informations-
quellen verwiesen werden.”

Das Leitlinienprogramm Onkologie der
DKG erldutert: ,Die hohe Pravalenz der
Nutzung von komplementdren und alter-
nativen Methoden sowie die grofke Anzahl
verschiedener Verfahren der komplemen-
tdren und alternativen Medizin, und die
fehlende Aus-, Fort- und Weiterbildung
von Arzten zu den Themen haben zu dem
Entschluss gefiihrt, eine evidenzbasierte
S3-Leitlinie zu erstellen.®

Die Leitlinieninhalte

Die AGO- Leitlinien bewerten Hypno-
se, Akupunktur, Massagetherapie, Be-
wegungstherapie, korperliche Aktivitat,
prophylaktische Lymphdrainage, Yoga,
Musiktherapie, Mistellektine und Thy-
muspeptide, eine Vielzahl von Nahrungs-
ergdnzungsmitteln, die chinesische Me-
dizin, die Sauerstoff-Ozon-Therapie, das
Kurzzeitfasten, die Homdopathie, die
transkutane elektrische Nervenstimulati-
on, die Hydrotherapie, die MBSR (Mind-
fulness-Based Stress Reduction) und die
Erndhrungsqualitat.

In den S3-Leitlinien werden vier The-
menbereiche gebildet:

@ Medizinische Systeme

@ Mind-Body-Verfahren

@ Manipulative Korpertherapien
@ Biologische Therapie

Der Name ,Manipulative Koérperthera-
pien® scheint sehr ungliicklich gewahlt,
denn der Begriff manipulativ hat einen ne-
gativen Bedeutungshorizont.

Gemeint sind hier Therapieformen zur
Beeinflussung des Gewebes des Bewe-
gungsapparates, wie beispielsweise Os-
teopathie, Chirotherapie, FuRreflexzonen-
massage und andere.

Zu beriicksichtigen ist bei der komple-
mentdren Heilerganzung, dass die einzel-
nen Verfahren individuell und in Abhéngig-
keit von der Personlichkeit wirken. Nicht
alle Betroffenen kdnnen zum Beispiel
Yoga, Meditation oder Tai Chi praktizie-
ren, denn diese Methoden erfordern eine
erhebliche F&higkeit zur Konzentration.
Und bei psychisch labilen Patient*innen ist
die Meditation mit Vorsicht einzusetzen:
https://www.tk.de/techniker/magazin/
life-balance/aktiv-entspannen/meditati-
onsexperte-ulrich-ott-interview-2007132.
Dennoch sind die drei Techniken in vie-
len Féllen bei der Krankheitsbewdltigung
hochwirksam. Analog der subtypenspezifi-
schen Tumortherapie ist auch im Komple-
mentdrbereich eine personalisierte Thera-
pieauswahl zu treffen, die das subjektive
Befinden der Patient*innen beriicksichtigt.

— Leithinfenprogramem

S3-Leitlinie
Komplementdarmedizin in der
Behandlung von

kologischen Pati
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Genau hingeschaut

VON ELISABETH BRUNSTLER

ine Hausdrztin oder einen Hausarzt
als Familienbegleiter, die im Notfall
auch noch Hausbesuche machen,
wie der Name nahelegt, war in vergan-
genen Zeiten einmal selbstverstandlich.
Im Englischen heilst der Hausarzt ,,Family
Physician“ — Familienarzt — eine Bezeich-
nung, die wesentlich mehr Wertschétzung
ausdriickt, denn der ,Haus“arzt erinnert
sprachlich an die ,Haus“frau, die ja be-
kanntlich auch nicht das hochste Ansehen
genieRt. Im Gegensatz zum ,Haus“herrn,
der die organisatorischen Faden in der
Hand halt.
Wortspielereien, die dennoch die Reali-
tat beschreiben.

Ahnlich wie im Schulbetrieb wird auch im
Arztewesen verkannt, wer an der maR-
geblichen Weichenstellung fiir zukiinftige
Erfolge beteiligt ist. So, wie Grundschul-
lehrer durch ihre Expertise besonders in
der ersten Klasse die Basis fiir Lernfreu-
de und die Lust am Wissenserwerb le-
gen, beeinflussen Familienarzte durch ihr
krankheitsiibergreifendes Wissen Krank-
heitsverldufe. Dieser Tatsache wurde nicht
zuletzt durch die Einfiihrung des ,,Facharzt
fiir Allgemeinmedizin® Rechnung getra-
gen. Ahnlich der herablassenden Haltung
von Gymnasial- und Hochschullehrern ge-
geniiber Grundschullehrern, ist auch eine
Uberheblichkeit von Fachdrzt*innen und
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habilitierten Arzt‘innen an Universitétskli-
niken gegeniiber Allgemeinmediziner*in-
nen zu beobachten.

~Der Arbeitsbereich der Allgemeinme-
dizin beinhaltet die Grundversorgung aller
Patienten mit kérperlichen und seelischen
Gesundheitsstérungen in der Akut- und
Langzeitversorgung sowie wesentliche
Bereiche der Pravention (Vorsorge) und
Rehabilitation. Allgemeindrzte sind darauf
spezialisiert, als erste arztliche Ansprech-
partner bei allen Gesundheitsproblemen
zu beraten. Eine der Aufgaben der All-
gemeinmedizin ist das Erkennen von
abwendbar geféhrlichen Verlaufen und
diese der entsprechenden fachéarztlichen
Behandlung zuzuweisen. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die Behandlung von chro-
nisch Kranken, insbesondere die Betreu-
ung von Bluthochdruckpatienten und Dia-
betikern. Fiir die Familienmedizin mit oft
krisenhaften Familiengeschichten und bei
den daraus entstehenden psychosozialen
Konflikten ist der Hausarzt meistens der
erste Ansprechpartner.”

https://de.wikipedia.org/wiki/Allgemein-
medizin

Familienarzt*innen sollen also potentiell
gefahrliche Krankheitsverldufe erkennen
und im Bedarfsfall Fachdrzt*innen zuzie-
hen. Ob gefdhrliche Krankheitsverldufe
drohen konnten muss aber zunéchst er-
kannt werden, und genau darin besteht
die Funktion der Weichenstellung durch
Allgemeindrzt*innen bei der Erstvorstel-

lung von Patient*innen in ihrer Praxis: In
einer akuten Situation ist die richtige Ent-
scheidung zu treffen. Trotz dieser ihr zu-
kommenden Schliisselfunktion hat die All-
gemeinmedizin jedoch ein Imageproblem:

https://www.Igl.bayern.de/gesundheit/
gesundheitsversorgung/informationsplatt-
form_versorgungsforschung/akteure/tu-
minamed_schwpkt4.htm

Zwar kénnen Frauen ohne Uberweisung
ihre Gyndkolog*innen aufsuchen, aber da-
vor steht das durch Laiinnen zu leistende
Erkennen erforderlicher fachéarztlicher Be-
treuung.

Als ich vor mehr als zwanzig Jahren an
Brustkrebs erkrankte, bat mich mein Gyna-
kologe meinem Hausarzt Folgendes aus-
zurichten: Er kiimmere sich um die Brust,
der Kollege solle bitte Knochen, Leber und
Lunge beziglich moglicher Metastasen
tiberwachen. Das wurde zugesagt, und
nie musste ich um entsprechende Kon-
trollen betteln. Ich erhielt zweimal pro
Jahr ein groRes Blutbild, inklusive Bestim-
mung des Vitamin D- und Selenspiegels,
und in regelmaRigen Abstdnden wollte
mein Hausarzt mal wieder einen Blick auf
meine Lunge, die Leber, oder die Knochen
werfen und stellte mir den Uberweisungs-
schein aus. Er bot mir sogar eine Reha in
der Kasseler Habichtswaldklinik an, und
bis heute bedauere ich meine Ablehnung
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dieses traumhaften Angebots. Diese fiir
mich Uberaus beruhigende und fruchtba-
re Arzt-Patienten-Beziehung endete mit
dem Tod meines Hausarztes, der selbst an
Krebs verstarb.

Ich habe eine Nachfolge gefunden, aber
der Wiederaufbau einer vertrauensvollen
und tragfahigen Beziehung erfordert Ge-
duld.

Suche nach arztlichen Gefahrt*innen

Bei einer Krebserkrankung brauchen wir
medizinische Geféhrt*innen, bei denen
wir uns auch jenseits des Gesprachs auf
Augenhohe einmal fallen lassen kdnnen
und in unserer Verzweiflung aufgefangen
werden.

Das ,Arztliche Zentrum fiir Qualitat in
der Medizin — AZQ - eine gemeinsame
Einrichtung von Bundesarztekammer und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung, bie-

ANZEIGE

tet Anhaltspunkte, worauf bei der Arztsu-

che besonders zu achten sei: https://www.

patienten-information.de/checklisten/

arztcheckliste# . Die Checkliste ist down-

loadbar unter: https://www.patienten-in-

formation.de/medien/checklisten/check-

liste-gute-arztpraxis.pdf .
Sie enthalt nichts Unbekanntes, erleich-

tert jedoch die Orientierung:

@ Kann ich die Praxis gut erreichen?

@ Werde ich in der Praxis freundlich und
respektvoll behandelt?

© Nimmt meine Arztin/mein Arzt mich und
mein Anliegen ernst?

@ Werden in der Praxis meine Personlich-
keit und meine Intimsphare respektiert?

@ Erhalte ich eine verstandliche und neu-
trale Aufklarung, Information und Bera-
tung?

@ Bekomme ich Hinweise auf weiterfiih-
rende verlassliche Informationsquellen
und Beratungsangebote?

Gut zu wissen

© Bezieht meine Arztin/mein Arzt mich
und meine Wiinsche in alle Entschei-
dungen ein?

© Akzeptiert meine Arztin/mein Arzt, dass
ich im Zweifelsfall eine zweite Meinung
einholen mochte?

@ Wird in der Praxis der Schutz meiner
personlichen Daten gewahrt?

® Kann ich erkennen, ob meine Arztin/
mein Arzt und das Mitarbeiterteam an
Fortbildungsveranstaltungen und Qua-
litdtsprogrammen teilnehmen?

@ Wird in der Praxis auf méglichst groRe
Sicherheit bei meiner Behandlung ge-
achtet?

@ Erhalte ich ohne Probleme Zugang zu
meinen Patientenunterlagen?

© Kooperiert die Praxis mit anderen Arz-
tinnen/Arzten?

Leider fehlt die Frage: Kann ich zu meinem

Gegeniiber Vertrauen fassen? Fiihle ich

mich geborgen und getragen?
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menschlich, ganzheitlich, unabh_

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 E E
%’% X X,

Die GfBK ist als ¢ Info-Telefon: 06221 138020
[ ] Ganzheitliche Beratung bei Krebs (Faltblatt)

gemeinnutzig
anerkannt. Unsere
Informations- und
Beratungsangebote
stehen kostenfrei
zur Verfligung.

* information@biokrebs.de
———» www.biokrebs.de

Fordern Sie unser Informationsmaterial an (bitte ankreuzen):
[ Brustkrebs — ganzheitlich und individuell behandeln (Broschiire)

Spendenkonto:
Volksbank
Kurpfalz eG

IBAN DE17 6709
2300 0033 2384 01

BIC GENODE6TWNM

Absender: Name/Vorname StraBBe/Hausnummer

PLZ/Ort E-Mail
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Dr. William Li

VON GERTRUD RUST

ie so oft ist der englische Ori-

ginaltitel wesentlich eindriick-

licher: ,Eat to beat disease —
Essen, um Krankheiten zu besiegen®, rat
uns der international fiir seine Forschung
in der Erndhrungsmedizin bekannte Arzt
Dr. William Li aus den USA. Verfolgt man
deutsche Pressemeldungen, scheint die-
ser Ratschlag gut begriindet.

So traten ab 30. August 2021 in der
EU neue Blei-Grenzwerte fiir
mittel in Kraft: https://eur-lex.europa.
eu/legal-content/DE/TXT/HTML/?uri=CE-
LEX:32021R1317&from=EN .
folgten Obergrenzen fiir Cadmium-Werte:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/
TXT/?uri=CELEX:32021R1323 .

»Im Rahmen des européischen Krebsbe-
kampfungsplans haben wir uns verpflich-
tet, den Gehalt karzinogener Inhaltsstoffe
weiter zu verringern®, so EU-Gesundheits-

Lebens-

Kurz darauf

kommissarin Stella Kyriakides. Anlass fiir
die neuen erniedrigten Grenzwerte war
die Erkenntnis, dass es fiir giftige und
krebserregende Stoffe keine Schwelle
gibt, unterhalb welcher Schédigungen
flir den Menschen sicher ausgeschlossen
werden konnen:
gesundheit-chemikalien/gesundheit/le-
bensmittelsicherheit/verbraucherschutz/
schwermetalle/blei-in-lebensmitteln-hin-
tergrund .

www.bmu.de/themen/

Nachdem Krebspatient*innen uniiberhor-
bar und in bisweilen oft auch Schuldge-
fiihle ausloésender Art und Weise ein unge-
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Wie kann das gelingen?

sunder Lebensstil als Mitausldser fiir eine
Krebserkrankung vorgehalten wird, sei
die Antwort gestattet: ,,Essen gehdrt zum
Lebensstil, und erheblich gesiinder lebt es
sich mit riickstandsfreien Lebensmitteln.®
Dazu kommt die wissenschaftliche Un-
sitte, Grenzwerte fiir Schadstoffe einzeln
festzulegen, ohne deren synergistische

Effekte — sich gegenseitig fordernde Wir-
kung verschiedener Stoffe — zu beriick-
sichtigen (Vortrag Prof. Dr. med. Volker
Hanf, Chefarzt der Frauenklinik Nathanstift
am Klinikum Firth mit der Zusatzbezeich-
nung Umweltmedizin, am Senologie-Kon-
gress 2017 in Berlin).

Auch die mit intolerabler Klimabilanz
umweltschadlich um die halbe Welt trans-
portierten, exotischen und teuer verkauften
LSuperfoods®, verschiedene Beeren und
Samen, konnen mit Schwermetallen oder
anderen Schadstoffen belastet sein: htt-
ps://lwww.verbraucherzentrale.de/wissen/
lebensmittel/nahrungsergaenzungsmittel/
superfood-hype-um-fruechte-und-sa-
men-12292 .

Der Zusatz von ,Superfoods® zu hoch-
verarbeiteten Lebensmitteln macht diese
tiberdies nicht gesiinder. Denn ein WeiR-
mehltoast mit eingearbeiteten Chiasamen
bleibt ein WeiRmehltoast, ob mit oder ohne

.\ ,."
V- gl
N

Chia, so Prof. Dr. oec. troph. Dr. med. Anja
Bosy-Westphal, Présidentin der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin eV.
(DGEM). Auch hoffnungslos Uberzuckerte
LSuperfood“-Miisliriegel mit ,gesunden
Zusdtzen® werden durch letztere nicht be-
kémmlicher. ,Dass sie Superfoods enthal-
ten, darf aus gesundheitlicher Sicht also
kein Alibi fiir den Verzehr hochverarbeite-
ter Lebensmittel sein®, so Bosy-Westphal.
Weiterhin: ,Der Erndhrung kommt in
der Pravention ein enormes Potenzial zu.
Sie beeinflusst nicht nur die Entstehung
und den Verlauf vieler chronischer Er-
krankungen, sondern leistet durch eine
nachhaltige Lebensmittelproduktion auch
einen entscheidenden Beitrag fiir einen,
gesunden Planeten.” https://www.dgem.
de/pressemitteilungs-archiv-72020-0

Uber die gesundheitsschadlichen Auswir-
kungen des Verzehrs hochverarbeiteter
Lebensmittel berichtet Dr. Karin Gruber im
Wiener Journal fiir Erndhrungsmedizin:
https://jem.at/2021/startseite-featu-
red/hochverarbeitete-lebensmittel-risi-
ko-unterschatzt/. Eine franzosische For-
schergruppe fand 2018 in einer groRen
prospektiven Studie mit {ber 100.000
Teilnehmer*innen (22.821 Ménner und
82159 Frauen), der NutriNet-Santé Stu-
die, bei einer Steigerung des Verzehrs
hochverarbeiteter Lebensmittel
Prozent eine zwdlfprozentige Erhohung
des Gesamtkrebsrisikos und eine elfpro-
zentige Erhéhung des Brustkrebsrisikos.
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Die Studie lauft seit 2009 und untersucht
die Zusammenh&nge zwischen Erndhrung
und Gesundheit, Didtverhalten und Ern&h-
rungsstatus.

Den Forschern zufolge war dies die ers-
te Studie mit dem Thema ,Verzehr hoch-
verarbeiteter Lebensmittel und Krebsrisi-
ko — insbesondere dem Brustkrebsrisiko.
Obwohl die Verfasser weitere Studien zum
vertieften Verstandnis und zur Bestétigung
ihrer Ergebnisse fiir erforderlich halten,
vermuten sie dennoch, dass eine schnelle
Zunahme des Verzehrs hochverarbeite-
ter Lebensmittel zu einer zunehmenden
Belastung durch Krebs und anderer nicht
tibertragbarer Krankheiten fiihren kann.
Die frei zugéangliche Studie wurde im Bri-
tish Medical Journal verdffentlicht und ist
downloadbar unter: https://pubmed.ncbi.
nim.nih.gov/29444771/

Dazu passt eine Meldung des Berliner
Tagesspiegels vom ersten Juni 2021 mit
folgender Schlagzeile: ,Wie eine interne
Studie Nestlé in Teufels Kiiche bringt.“ Der
Vorstandsvorsitzende der Nestlé Deutsch-
land AG, Marc-Aurel Boersch: ,Wir miissen
den Kapitalismus neu definieren. Wir miis-
sen die soziale und 6kologische Moderni-
sierung der Unternehmen vorantreiben.”

Aus gutem Grund, denn eine interne
Studie hatte ergeben, dass 60 Prozent der
Nestlé-Produkte ungesund seien und die
Firmeneinnahmen zu einem groRen Teil auf
dem Verkauf die Gesundheit beeintréchti-
gender Erzeugnisse beruhten. Nebenbei,
Nestlé ist der weltweit gréRte Lebensmit-
telkonzern, vertreibt eine Vielzahl hochver-
arbeiteter Lebensmittel und spart weder an
Fett, Zucker, Salz und WeiRmehl. Immerhin
hat man sich wenigstens friihzeitig zum drei-

farbigen Nutri-Score bekannt, eine Orientie-
rung fiir Verbraucher zur Auswahl bekdmm-
licherer Lebensmittel. Bei einem Drittel der
Nestlé-Produkte ist er schon zu finden, bis
Jahresende sollen alle gekennzeichnet
sein. Auch wenn’s dann rot leuchtet.

Eine Uberarbeitung der Lebensmittel
sei geplant, aber man miisse auch eine
Balance zwischen Gesundheit und Genuss
finden, so ein Unternehmenssprecher. Soll

Die wirksamste Medizin
ist die natiirliche Heilkraft,
die im Inneren eines jeden

von uns liegt

das heilken, gesunde Produkte schme-
cken nicht und geniefben kann man nur
die ungesunden? Wir kennen dieses eine
gesiindere Erndhrung behindernde Vorur-
teil seit langem.

Rat von Dr. William Li

Der Untertitel der amerikanischen Origi-
nalausgabe von ,Richtig essen - langer le-
ben“ lautet: ,Die neue Wissenschaft, wie
sich Ihr Korper selbst heilen kann.“ Schon
der beriihmteste Arzt des Altertums, Hip-
pokrates von Kos, schétzte die Selbsthei-
lungskréfte: ,Die wirksamste Medizin ist
die natiirliche Heilkraft, die im Inneren
eines jeden von uns liegt.”

Fir William Li ist unsere Gesundheit ein
variabler Zustand, der durch eine Reihe
von Verteidigungssystemen in unserem
Korper geschiitzt wird. Zwar funktionie-
ren diese eigenstdandig nebeneinander,

Gut zu wissen

beeinflussen und unterstiitzen sich aber
dennoch gegenseitig. Und jedes dieser
Verteidigungssysteme unterliegt dem Ein-
fluss unserer Erndhrung, so Li.

Er tritt in den USA in bekannten Rund-
funk- und Fernsehsendungen auf, und an
seiner regelmaRig stattfindenden Video-
konferenz mit dem Thema: ,Wie kdnnen
wir essen, um Krebs auszuhungern?“ neh-
men {ber 11 Millionen Zuschauer teil. Er ist
Mitbegriinder der US-amerikanischen ge-
meinniitzigen ,,Angiogenesis Foundation®,
die er lange Jahre leitete. Seine Publikati-
onen erscheinen in angesehenen Wissen-
schaftsjournalen wie Science, dem New
England Journal of Medicine, The Lancet,
und er hat Lehrauftrdge an renommierten
Instituten wie der Harvard Medical School,
der Tufts University und der Dartmouth
Medical School.

Und dieser Wissenschaftler spricht da-
von, Krebs auszuhungern? In Deutschland
horte ich vor gar nicht allzu langer Zeit:
- v .v e~ v
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~Bevor Sie lhren Krebs ausgehungert ha-
ben, sind Sie selbst verhungert.”

Was lernen wir?

William Li betrachtet fiinf natiirlich ange-
legte korpereigene Verteidigungssysteme
als wesentlich fiir den Erhalt oder die Wie-
dergewinnung von Gesundheit.

© Die Angiogenese (Neubildung von
Blutgefédlien):

BlutgefdRe sorgen fiir den Sauerstoff-
transport zu allen Zellen und Organen und
versorgen sie mit Nahrstoffen. Soja, grii-
ner Tee, Kaffee, Tomaten, Rotwein, Bier
und auch Hartkdse konnen das Angioge-
nese-System starken.

© Die Regeneration:

Unser Korper erneuert sich taglich selbst
durch die Ausschiittung von rund 750.000
Stammzellen, die unser Korpergewebe
instand halten, reparieren und es konti-
nuierlich auffrischen. Einige Lebensmittel
wie dunkle Schokolade, schwarzer Tee
und Bier kdnnen die Regeneration mobili-
sieren, andere, wie zum Beispiel die blaue
Kartoffel, kdnnen Stammzellen vernich-
ten, die das Krebswachstum fordern.

© Das Mikrobiom und die Darmflora:

Es beinhaltet die fast 40 Billionen Bakterien,
die aus den zugefiihrten Nahrungsmitteln
gesundheitsférdernde Stoffwechselproduk-
te bilden, das Immunsystem iiberwachen,
die Angiogenese beeinflussen und an der
Produktion bestimmter Hormone beteiligt
sind. Kimchi (milchsauer vergorenes Gemii-
se), Sauerkraut, Cheddarkése und Sauert-
eigbrot unterstiitzen das Mikrobiom.

© Der DNA-Schutz:

Unser Erbgut wirkt als Verteidigungssys-
tem, da es iber eindriickliche Selbstre-
paraturmechanismen zum Schutz vor
Schéden durch duRere Einfliisse verfiigt.
Bestimmte Lebensmittel kénnen nicht nur
diese Reparaturfunktion anregen, son-
dern auch schédliche Gene hemmen und
forderliche Gene stimulieren.

© Das Immunsystem

Es schiitzt uns auf eine ausgekliigelte
Art und Weise, wird durch den Darm be-
einflusst und kann so gesteuert werden,
dass auch eine Krebshekdmpfung mdg-
lich wird. Brombeeren, Walniisse und
Granatapfel konnen unser Immunsystem
ankurbeln, andere Lebensmittel konnen
es bremsen und so die Symptome von Au-
toimmunerkrankungen lindern.

Keinesfalls sollen jedoch
die Nahrungsratschlage gute

medizinische Hilfe ersetzen

Keinesfalls sollen jedoch die Nahrungs-
ratschldge gute medizinische Hilfe erset-
zen, so Li. Nach seinen Worten flihlt er sich
zum wobhliiberlegten Einsatz evidenzba-
sierter Medizin verpflichtet, einschlieflich
operativer Eingriffe und hochmoderner
Medikamente. Diatrezepte als ,,Zauberlo-
sung“ sind deshalb nicht von ihm zu er-
warten, wohl aber die Empfehlung, eine
gesunde Erndhrung mit regelmaRiger Be-
wegung, erholsamem Schlaf, effektivem
Stressmanagement und starken sozialen
Bindungen zu kombinieren.

Betrachtet man die fiinf natiirlich an-
gelegten Schutzsdulen unserer Gesund-
heit, mag man sich fragen, was wohl ge-
schehen sein musste, um sie derart aus
dem Gleichgewicht zu bringen, dass

die sogenannten Zivilisations-
: krankheiten trotz
B\ .y fortiaufend neuer

.
-

Erkenntnisse in der Medizin kontinuierlich
steigen. Auch darf man ruhig spekulieren,
wie lange unser Gesundheitssystem den
horrenden Krankheitskosten noch stand-
halten kann.

Hilfe zur Selbsthilfe

Fiir unsere Verteidigungssysteme und fiir
uns, um sie in ihrer Funktion zu unterstiit-
zen. Bis zu 95 Prozent aller Krebserkran-
kungen stehen nach Li im Zusammenhang
mit Umwelteinflissen und unserer Le-
bensweise (5.147), und etwa 30 Prozent
aller Krebstode weisen einen Bezug zur
Erndhrung auf (ebd.).

Da die Anderung eingespielter Verhal-
tensmuster wie Erndhrungsgewohnheiten
nicht leicht ist, muss es triftige Griinde ge-
ben, um sich darauf einzulassen. William
Li beschreibt jedes Schutzsystem ausfiihr-
lich und in leicht verstandlicher Sprache.

Man erféhrt, worin eine ausgeglichene <
Funktion besteht, was eine Stérung _ '.‘.'
bewirkt und welche Erkrankung sie i 4
nach sich ziehen kann. Zusatzlich
erhalt man Hinweise, was mit aus-
gewadhlten Nahrungsmitteln auf wel-
chem Weg erreicht werden kann oder im ?
Gegenteil, welches Erndhrungsverhalten "\
sich schddlich auf die Schutzmechanis- N
men auswirkt.

Das Ziel einer angiopraventiven
Erndhrung besteht darin, das An-
giogenese-Verteidigungssystem
unseres Korpers in einem gesun-
den Gleichgewicht zu halten.

Als Mitbegriinder der An-
giogenesis Foun-
dation hat fiir Wil-




liam Li die Neubildung von BlutgefdRen
eine grundlegende Bedeutung. Die Aus-
sprossung bei Wundheilungsvorgangen
muss gewadhrleistet sein, jedoch ist eine
liberméRige Funktion im Fall einer Kreb-
serkrankung gefdhrlich, da auf diesem
Weg Krebszellen mit Nahrstoffen versorgt
werden. In der Pharmazie wurde dafir
der Angiogenesehemmer Bevacizumab
entwickelt, nach Li kénnen jedoch auch
Lebensmittel die Angiogenese ausbalan-
cieren (Seite 147).

Dazu zéhlt er Soja mit seinen anti-
angiogenetischen Inhaltsstoffen, den
die San-Marzano-Tomate
aufgrund ihres hohen Lycopingehalts,

Isoflavonen,

die Kohlsorten mit ihren antiangiogene-
tisch wirkendenden sekundaren Pflan-
zenstoffen, Kernobst und die Apfel mit
dem hochsten Polyphenolgehalt: Granny
Smith, Red Delicious und Renette.
Auch Meeresfriichte (Omega-3-Sauren)
und dunkles H&ahnchenfleisch (Vit. K2)
sind dabei, nicht jedoch verarbeitetes
Fleisch, das von der WHO als kanzero-
gen und damit als krebserregend ein-
gestuft wurde (Seite 161).
Der griine Tee mit dem Poly-
phenol EGCG, der Rotwein
mit dem Resveratrol, auch
das Bier mit dem Hopfenbe-
standteil Xanthohumol, sie
alle wirken einer unausge-

glichenen GefdRneubildung
entgegen. Aus einer ausfiihr-
lichen Liste antiangiogeneti-
scher Nahrungsmittel kann nach
personlicher Vorliebe ausge-
wahlt werden.

Eine regenerative Erndh-
rung sollte Stammzellen
starkende
enthalten, jedoch tritt in
diesem Sonderfall ein spe-
zielles Problem auf: Nicht
nur unsere gesunden Kor-
pergewebe

sich liber Stammzellen, es
gibt auch in Tumoren enthalte-
ne Krebsstammzellen, mutierte

Lebensmittel

regenerieren

=

normale Stammzellen, die Gewebe er-
neuern konnen. Dieses Gewebe ist dann
jedoch krebsartig.

Als Erndhrungsweisen, die gesunden
Stammzellen schaden, nennt Li fettreiche
Erndhrung,
und stark salzhaltige Nahrung, wéhrend
die Mittelmeerkost Stammzellen stimuliert
und den Korper bei der Regeneration un-
terstiitzt (Seite 203).

liberzuckerte Lebensmittel

Sie sind dafiir verantwortlich, dass sich
viele Krebsarten iiberhaupt erst entwi-
ckeln oder ein Tumor nach der Behand-
lung wieder zuriickkehrt.

Nach William Li belegen Forschungser-
gebnisse, dass bestimmte Nahrungsfak-
toren bei einigen Krebsarten dazu féhig
sind, Krebsstammzellen zu vernichten.

Genannt wird wieder das EGCG im gri-
nen Tee, welches den natiirlichen Zelltod
der Stammzellen (Apoptose) anregt. Wir
treffen auf blaue Kartoffeln, deren blaue
Farbe durch einen hohen Anthocyan - Ge-
halt entsteht. Im Tierversuch totete eine
Erndhrung mit blauen Kartoffeln in der
Experimentalgruppe 40 Prozent mehr
Dickdarmkrebsstammzellen ab, als in der
Kontrollgruppe.

Auch Walniisse entfalten eine starke
Wirkung auf Krebsstammzellen und brem-
sen ihr Wachstum, und achtet man beim
Kauf von Olivendl auf das Pradikat ,,extra“,
stolkt man auf sekundare Pflanzenstoffe,
die Secoiridoide. Spanische Wissenschaft-
ler konnten mit den Secoiridoiden aus
Olivendl das Wachstum von Brustkrebs-
stammzellen beeindru-
ckend reduzieren
(Seite 212).

An diesen beiden ausgewdhlten Verteidi-
gungssystemen ist deutlich der Wert einer
gesunden Erndhrung zu erkennen. Man
kdnnte sie in einem zweiten Sinn als Auf-
baunahrung zur Wiederherstellung oder
Optimierung unserer Korperverteidigung
bezeichnen. William Li stellt in ,Richtig es-
sen - ldnger leben* als Anregung zur Spei-
seplangestaltung 24 beispielhafte Rezep-
te vor, wer in dieser Liste auf Bekanntes
stoRt, ist auf dem richtigen Weg.

Erndhrung gilt inzwischen also auch als
Medizin, dennoch fristet die Erndhrungs-
medizin in den Lehrinhalten des Medizin-
studiums ein Schattendasein. Auf die Fra-
ge einer Zuhdrerin bei DiPa digital 2021an
einen Referenten, wie er denn die Chance
sehe, das Fach Ernahrungsmedizin im Stu-
dienplan als Pflichtfach einzufiihren, kam
die Antwort unmissverstandlich und wie
aus der Pistole geschossen: ,gleich 0%
Nun gut, die Alternative konnte heilden:
,Lest nach bei Li.“




VON CORNELIA STUWE

in neuartiges Virus aus der Gruppe

der Corona-Viren zog und zieht um

die Welt mit einer Vielzahl medizini-
scher und politischer Maknahmen und in
der Folge massiver Einschrankungen des
gewohnten Alltags.

Hier soll es um objektives Wissen ge-
hen, soweit es das geben kann. Da Test-
verfahren, die eine Infektion mit SARS-
CoV-2 nachweisen sollen, eine elementare
Rolle bei der Abstufung der Restriktionen
spielen, werden hier die beiden prinzipiel-
len Testverfahren vorgestellt.

Zundchst bildete der PCR-Test die Grund-
lage aller Entscheidungen. Auf der Web-
seite des Robert-Koch-Instituts (RKI) - ht-
tps://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/Vorl_Testung_
nCoV.html - ist folgende Definition zu fin-
den: ,Fiir eine labordiagnostische Unter-
suchung zur Kldrung des Verdachts auf
eine Infektion mit dem SARS-CoV-2 wur-
den PCR-Nachweissysteme entwickelt und
validiert. Sie gelten als ,,Goldstandard* fiir
die Diagnostik.”

PCR (Polymerase-Kettenreaktion) steht
als Abkiirzung fiir die englische Bezeich-
nung ,polymerase chain reaction“. Da-
hinter verbirgt sich eine Methode, bei der
im Reagenzglas (in vitro) die Erbsubstanz
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des Virus unter Hinzunahme des Enzyms
DNA-Polymerase vervielfaltigt wird. Die-
se Vermehrung verlduft in Ketten, und
das Ergebnis der ersten Vervielfdltigung
ist die Basis fiir die ndchste. So entsteht
in 20 bis 50 Zyklen eine exponentielle
Reproduktion. Das Ausgangsmaterial mit
der Erbsubstanz des SARS-CoV-2 stammt
aus den Abstrichen, die aus dem Nasen-
Rachenraum oder dem Rachenraum ge-
wonnen werden. Entwickelt wurde dieses
Testverfahren urspriinglich zum Erkennen
von Erbkrankheiten, fiir das Klonen von
Genen fiir Abstammungsgutachten oder
eben zum Nachweis einer Virusinfektion.
Bereits 1983 entwickelte der US-ameri-
kanische Biochemiker Kary Mullis diese
Methode und erhielt dafiir nur zehn Jahre
spdter den Nobelpreis fiir Chemie.

Der sogenannte Antigen-Test ist zur
professionellen oder
verfiighar. Ahnlich wie ein Schwanger-
schaftstest konnen mit diesem Testver-
fahren Eiweilstrukturen nachgewiesen
werden, im Fall eines Antigen-Test auf
SARS-CoV-2 Eiweilstrukturen des Virus
aus einem Nasen- oder Rachenabstrich
oder aus dem Speichel. Das Ergebnis
wird mittels Verfarbung des Teststreifens
innerhalb von 15 bis 30 Minuten sichtbar.
Wahrend ein negatives Ergebnis dieses
Verfahrens als relativ zuverlassig gilt, soll-
te ein positives Ergebnis stets durch einen

Eigenanwendung

L ZU SARS-CoV-2
W Covid-19
L und Kr20s

zuverldssigeren PCR-Test kontrolliert wer-
den.

Das Resultat eines diagnostischen Tests ist
prinzipiell abhangig von der Qualitat der
Probenentnahme sowie der Wahrschein-
lichkeit eines Befundes in der jeweiligen
Untersuchungsgruppe zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt (Prévalenz). Je geringer eine
Erkrankung verbreitet ist (die Prévalenz ist
niedrig) und je ungezielter ein Test misst,
umso wichtiger werden die Sensitivitat
und Spezifitdt eines Testverfahrens. Wir
erinnern uns dabei an das informative
Referat von Frau Dr. Odette Wegwarth
vom Max-Planck- Institut fiir Bildungsfor-
schung, Center fiir adaptive Rationalitat
in Berlin, wahrend mamazones Patientin-
nenkongress ,Diplompatientin“ 2020. Fiir
alle, die nicht mithoren konnten, zitiere ich
hier aus diesem Vortrag:

Die Sensitivitdt sagt aus, wie viele
positive Befunde von den tatsachlich vor-
handenen mit dem Testverfahren auch
wirklich entdeckt werden. Oder mit ande-
ren Worten, werden erkrankte Personen
libersehen, kommt es zu falsch-negativen
Befunden?

Die Spezifitdat gibt an, mit welcher
Wahrscheinlichkeit ein negativer Befund
auch tatsdchlich negativ ist. Werden also
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die Gesunden richtig erkannt, oder kommt
es zu falsch-positiven Befunden? Gesunde
Personen wiirden in diesem Fall als er-
krankt getestet.

Zur Berechnung der Wahrscheinlichkeit,
dass ein positives Testergebnis korrekt
und die untersuchte Person also tatsach-
lich infiziert ist, wird eine mathematische
Formel des englischen Mathematikers
Thomas Bayes herangezogen, das Bayes
Theorem.

Je hoher die Prévalenz, also die Ver-
breitung der Erkrankung, umso hdoher
die Wahrscheinlichkeit einer korrekten
Testaussage. Je hoher das Risiko in der
Testgruppe, umso sicherer ist das Tester-
gebnis.

Bei einem Erkrankungsrisiko von unter
zehn Prozent ist der positive Vorhersage-
wert maRgeblich von der Spezifitdt be-
einflusst! Ein positiver Test bedeutet, dass
das Gesuchte gefunden wurde. Fiir die be-
troffene Person bedeutet es in diesem Fall
etwas Negatives - sie ist infiziert. Aus der
Sicht Betroffener erscheinen verstandli-
cherweise falsch-negativ Befunde bedeut-
samer als falsch-positiv Befunde. Denn bei
falsch-negativ Befunden wird eine Erkran-
kung nicht oder erst sehr spat erkannt,
wahrend ein falsch-positives Ergebnis mit
Nachfolgeuntersuchungen abzukl&ren ist.
Im Zweifel ist das wohl unangenehm, aber
nicht todlich.

Person ist krank Person ist gesund

positiv | Richtig positiv (RP) | Falsch positiv (FP)

negativ | Falsch negativ (FN) | Richtig negtiv (RN)

Am 4. Mérz 2020 veroffentlichte das RKI
erstmalig einen Situationsbericht ,Tagli-
cher Lagebericht des RKI zur Coronavi-
rus-Krankheit-2019 (COVID-19)“ mit aktu-
ellem Tagesdatenstand. Gemeldet wurden
262 laborbestétigte SARS-Cov-2-Infek-
tionen aus 15 Bundesldndern seit dem
27. Januar 2020. Die positiv Getesteten
waren zwischen 2 und 85 Jahre alt, was
einen Altersdurchschnitt von 40 Jahren er-

gab. Deutlich ist hier die Problematik der
Durchschnittswerte zu erkennen.

Heftig diskutiert wurde seit diesem ers-
ten RKI-Bericht die Frage, ob ein positives
Testergebnis einer Erkrankung gleichzu-
setzen sei, da das Testergebnis unabhéan-
gig vom klinischen Bild wie Symptomen
und Beschwerden erfasst wird.

Am 9. Mérz 2020 meldete das RKI die
ersten beiden Menschen, die im Zusam-
menhang mit einer Covid-19-Erkrankung
verstorben waren. Eine Erkrankung, ver-
ursacht durch SARS-CoV-2, erhielt den Na-
men ,,COVID-19%

Die Meldung der ersten im Zusammen-
hang mit einer COVID-19-Erkrankung Ver-
storbenen entfachte weitere und bis heute
anhaltende Diskussionen um die Frage
der genauen Todesursache: gestorben an
oder mit SARS-CoV-2?

Entgegen der damaligen offiziellen
Empfehlung verzichtete die Rechtsmedi-
zin in Hamburg ganz bewusst nicht auf die
eigentlich vorgeschriebene Leichenschau
vor Kremation und nahm eine Sektion aller
SARS-CoV-2-positiv Verstorbenen vor - 167
Sektionen vor Verfassen dieses Artikels -
getreu dem bis heute aktuellen Leitsatz in

In Heimen lebende Menschen sind besonders betroffen

der Medizin: ,,Mortui vivos docent — Die
Toten lehren die Lebenden®. Denn die ge-
nauen Todesursachen erlauben Einblicke,
ob die Infektion mit SARS-CoV-2 parallel zu
weiteren Erkrankungen aufgetreten ist (es
liegt eine Korrelation vor) oder urséchlich
fiir den Tod war (es liegt eine Kausalitat
vor).

Prof. Dr. med. Klaus Piischel, Institut fiir
Rechtsmedizin und Prof. Dr. med. Martin
Aepfelbacher, Institut fiir medizinische Mi-
krobiologie, Virologie und Hygiene, beide
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
aulerten sich im Mai 2020 zum ,Umgang
mit Corona-Toten: Obduktionen sind kei-
nesfalls obsolet“: Dtsch. Arztebl. 2020;
117(20): A-1058 / B-892.

Am 23. Méarz 2020 veroffentlichte das
RKI erstmalig Angaben zur Hospitalisie-
rungsrate (Aufnahme in eine Klinik). Diese
Angaben betrafen 1.404 Fille (9 Prozent)
von zu diesem Zeitpunkt 16.450 an das RKI
gemeldeten Féllen. Am 8. April 2020 wies
das RKI erstmalig auf eine Besonderheit
hin: ,,Es hdufen sich in den letzten Tagen
Berichte iiber COVID-19-bedingte Ausbrii-
che in Alters- und Pflegeheimen sowie in
Krankenh&dusern.“ Bis 9. April 2020 waren
mindestens 4.700 Infektionen bei medizi-
nischem Personal gemeldet worden, die
zu diesem Zeitpunkt in Krankenh&usern,
Arztpraxen, Dialyseeinrichtungen, ambu-
lanten Pflegediensten und Rettungsdiens-
ten tatig waren. Im RKI-Bericht vom 15.
April 2020 erfolgten weitere Angaben zu

Foto: © Rido, stock.adobe.com
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dieser Personengruppe: Von den 6.058
nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG)

libermittelten COVID-19-Féllen war von
5.639 Personen bekannt, dass 239 hospi-
talisiert wurden und sieben der Hospitali-
sierten gestorben waren.

Am 30. April 2020 wurden folgende Da-
ten gemeldet: Von 159.119 Fallen (3.728.141
am 30. Juni 2021) waren zu diesem Zeit-
punkt 6.288 Menschen gestorben (4 Pro-
zent) und 90.875 am 30.06.2021 = 2,44
Prozent. Das Erkrankungsalter lag bei
etwa 67 Prozent der Betroffenen zwischen
15 und 59 Jahren.

87 Prozent der Todesfélle und 19 Pro-
zent aller Falle betrafen laut RKI Personen
im Alter von 70 Jahren und &lter.

Zum 29. Juni 2021 fielen 90 Prozent der
an oder mit COVID-19 Verstorbenen in die
Altersgruppe iiber 70, bei Einbezug der
liber 60-Jahrigen betrug deren Anteil 95
Prozent.

Beim Blick auf die Kalenderwoche (KW
25) andert sich das Bild: Der Anteil der
tiber 70-Jéhrigen betrug nun 67 Prozent,
inklusive der {iber 60-Jahrigen 87 Prozent.

Haufige Symptome waren fiir 81 Pro-
zent der Falle bekannt und beinhalteten
Husten (50 Prozent), Fieber (42 Prozent)
und Schnupfen (21 Prozent) sowie Lungen-
entziindung (2,8 Prozent). Laut RKI war
zum 30.04.2020 eine Hospitalisierung bei
22.216 (17 Prozent) der 127.937 iibermit-
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telten COVID-19 Félle mit entsprechenden
Angaben erforderlich, zum 30. Juni 2021
bei insgesamt 272.666 COVID-19-Fillen,
was 7,32 Prozent von 3.724.980 bis dahin
gemeldeten an COVID-19 Erkrankten ent-
spricht.

Bis Ende April 2020 waren 18.442 Infizierte
(208.602 am 30. Juni 2021) unter medizi-
nischem und anderem Personal gemeldet,
davon 794 hospitalisiert und 48 verstor-
ben. Am 30. Juni 2021 waren von 5.316
Hospitalisierten 304 verstorben. Zudem
gab es 15.442 von COVID-19 Betroffene,
die in entsprechenden Einrichtungen be-
treut wurden (297.505 am 30. Juni 2021).

Nicht von allen diesen Personen wusste
man, wie es ihnen mit COVID-19 ergangen
war. Bekannt war, dass 3.956 Personen
hospitalisiert (46.775 am 30. Juni 2021)
sowie 2.577 gestorben waren (28.584 am
30. Juni 2021).

Zu den Meldungen iiber die Hospi-
talisierung und die damit verbundenen
Krankheitsverldufe heit es: ,,Das RKI be-
treibt gemeinsam mit der Deutschen Inter-
disziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) das DIVI-Intensivre-
gister: https://www.intensivregister.de
Dieses Register erfasst Fallzahlen intensiv-
medizinisch behandelter COVID-19-Patien-
tinnen und Patienten sowie Behandlungs-
und Bettenkapazitdten von etwa 1.300
Akut-Krankenhdusern Deutschlands.

Mit Stand vom 30. April 2020 beteiligten
sich 1.256 Klinikstandorte an der Datener-
hebung zur intensivmedizinischen Aus-
lastung und versorgten 2.280 Personen
(614 am 30. Juni 2021). Invasiv beatmet
wurden 1.605 Erkrankte (70 Prozent), am
30.06.2021 waren es 428, ebenfalls 70
Prozent. 9194 Behandlungen waren ab-
geschlossen, (117.089 am 30. Juni 2021).
Verstorben waren 2.655 Erkrankte (29
Prozent), am 30. Juni 2021: 31.586 (27,44
Prozent). Die Zahl der registrierten Inten-
sivbetten betrug 32.691 wovon 19.899 (61
Prozent) belegt waren, davon 11,46 Pro-
zent mit COVID-19-Patient*innen.

Die Arbeitsgemeinschaft Influenza (AGI)
tiberwacht im ambulanten Bereich das
Krankheitsgeschehen. Laut Aussage der
AGI endete die Grippesaison 2019/2020
mit der 12. Kalenderwoche (KW), und
seit der 15. KW 2020 wurden keine Influ-
enza-Aktivitdten mehr verzeichnet. Die
kontinuierliche Erfassung der Erkrankten
auf Basis des ICD-10-Codes (JO9 bis J22
= Influenza, Pneumonie, sonstige akute
Infektionen der unteren Atemwege) er-
gab fiir die KW 16, dass 26 Prozent der
hospitalisierten Erkrankten mit schwerer,
akuter, respiratorischer Infektion (SARI)
an COVID-19 litten. Diese Zahlen beziehen
sich ausschlieRlich auf Betroffene mit SARI
als Hauptdiagnose und einem mindestens
einwdchigen Klinikaufenthalt.

Auch andere Einrichtungen erhoben Da-
ten, meldeten jedoch bedingt durch Zeit-
verzdgerungen bisweilen abweichende
Zahlen. Von der American Library Associ-
ation (ALA), der dltesten Bibliotheksverei-
nigung der Welt, wurde ,Worldometer*
zur besten kostenlosen Webseite fiir Co-
rona-Daten gewdhlt: https://www.worldo-
meters.info/coronavirus/country/germany/
. Die Zahlen des Worldometer werden von
der britischen Regierung, dem Center for
Systems Science and Engineering (CSSE)
der US-amerikanischen John Hopkins Uni-
versity, der New York Times, BBC und an-
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deren als vertrauenswiirdig eingeschatzt
und genutzt. Ein internationales, nach ei-
genen Angaben unabhdngiges Experten-
team, stellt die Daten tagesaktuell fiir alle
Interessierte zur freien Verfiigung.

Zum 30. Juni 2021 meldete das Worldo-
meter 3.736.223 Infizierte in Deutschland,
im Vergleich zum RKI 8.082 Fille gleich
0,2 Prozent mehr. Die Zahl der Todesfalle
betrug 91.459 gleich 2,45 Prozent und lag
mit 584 gleich 0,6 Prozent liber dem RKI.
Genesene verzeichnete das Worldometer
3.625.700, somit 1.500 gleich 0,04 Pro-
zent mehr als das RKI.

Die Zahlen einer weiteren Webseite:
Risklayer https://www.risklayer-explorer.
com/event/100/detail lagen geringfiigig
unter denjenigen des Worldometer. Der
Risklayer Explorer beruht auf der Zusam-
menarbeit zwischen der Risklayer GmbH
und dem Zentrum fiir Katastrophenrisiko-
management und Risikoreduktionstech-
nologie (CEDM) des Karlsruher Instituts fiir
Technologie (KIT) und présentiert Erhebun-
gen zum neuen Coronavirus und COVID-19
zur Information der Offentlichkeit liber die
aktuelle Situation.

Am 30. Juni 2021 waren etwa 3,1 Prozent
Meldefdlle hospitalisiert worden
und 0,7 Prozent mussten invasiv beatmet

aller

werden. Die Daten des Intensivregisters
lieferten Angaben von 1.269 Kranken-
haus-Standorten mit 23160 einsetzbaren

ANZEIGE

Intensivbetten (23.866 am 26. April 2021).
19.591 (85 Prozent) waren zu diesem Zeit-
punkt belegt (20.716 am 26. April 2021) da-
von 3,13 Prozent mit COVID-19-Erkrankten
(24,72 Prozent am 26. April 2021).

Maximalwerte wurden am 3. Januar
2021 mit 5.762 intensivmedizinisch be-
treuten COVID-19-Patient*innen erreicht,
wovon 3171 invasiv beatmet wurden, am
18. April 2020 mit 2.922 Belegungen und
2180 invasiven Beatmungen sowie am 26.
April 2021 mit 5.122 COVID-19-Betroffenen
mit intensivmedizinischer Behandlung, da-
runter 2.905 Erkrankte mit Bedarf fiir eine
invasiver Beatmung.

Bis Ende Juni 2021 wurden 64.551.021
PCR-Tests durchgefiihrt, 4.245.186 Ergeb-
nisse gleich 6,58 Prozent waren positiv.
In KW 25/2021 lag der Positivenanteil
der erfassten Teste bei 0,96 Prozent. Die
Summe der Labortestungen und positiven
Ergebnisse betrifft real jedoch weniger
Menschen, da einige mehrfach getestet
wurden.

Seit dem 27. Dezember 2020 wird gegen
Covid-19 geimpft. Bis zum 29. Juni 2021
erhielten 45.307.672 Personen (54,5
Prozent) mindestens eine Impfung und
30.352.916 Personen (36,5 Prozent) wa-
ren vollstandig geimpft. Zum 31. Dezem-
ber 2020 hatte Deutschland 83.155.031
https://www.destatis.de/DE/
Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoel-

Einwohner:

kerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/
zensus-geschlecht-staatsangehoerig-
keit-2020.htm| . Zur Uberwachung der
Impfeffektivitdt in der Bevolkerung durch
eine vollstandige Impfung gegen symp-
tomatische SARS-CoV-2 Infektionen wird
auch die Bevdlkerungsstatistik herange-
zogen. Die aktuell verfligbaren Impfstof-
fe verhindern jedoch keine Infektion mit
SARS-CoV-2, sondern beeinflussen die
Schwere eines Erkrankungsverlaufs. Ob
vollstandig Geimpfte das Virus weiterge-
ben konnen, ist aktuell noch unklar. Die
Anzahl asymptomatischer und symptoma-
tischer COVID-19 Félle nach vollstandiger
Impfung und einem Mindestabstand von
14 Tagen zwischen Erkrankungsbeginn
oder Diagnose (SARS-CoV-2-Infektion mit
klinischer Symptomatik) nach der letzten
Impfung umfasste laut RKI seit dem 1.
Februar 2021 kumuliert 7.572 Personen
und damit 0,025 Prozent der vollstan-
dig Geimpften. Daraus ergibt sich ein
Schatzwert fiir die Impfeffektivitdt von
knapp 99 Prozent. Zu beriicksichtigen ist
dabei, dass nicht bei allen positiven Tes-
tergebnissen auch Detailanalysen zu den
Betroffenen und deren Erkrankungsver-
lauf beim RKI vorliegen.

Von 2016 bis 2019 starben laut Destatis
im Mittelwert 931182 Menschen pro Jahr,
2020 verschieden 1.001.764. Eine Steige-
rung um 70.582 Todesfdlle, davon 33.071

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
Weitere Informationen zu den Reha-Zentren Rentenversicherung

erhalten Sie unter: www.drv-bund.de/reha-zentren Bund
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Gut zu wissen

Covid-19-Erkrankte: https://www.destatis.
de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Be-
voelkerung/Sterbefaelle-Lebenserwar-
tung/Tabellen/sonderauswertung-sterbe-
faelle.html

Die Ubersterblichkeit bezeichnet die
Differenz zwischen den erwarteten To-
deszahlen und den tatsachlichen, wenn
letztere die Erwartung (bersteigen. Im
~Spiegel“ Nr. 30 vom 24. Juli 2021 steht
auf Seite 19 ein Zitat des Umweltmedizi-
ners Dr. Hans-Guido Miicke: ,,Im Hitzesom-
mer 2003 zum Beispiel hatten wir allein
in Deutschland eine Ubersterblichkeit von
mehr als 7000 Menschen, ...“. Dr. Miicke
ist am Umweltbundesamt (UBA) tatig.

Das Statistische Bundesamt (SBA) mel-
det vom RKI abweichende COVID-19-Ster-
befélle, da die Angaben des SBA auf der
amtlichen Todesursachenstatistik beru-
hen, wahrend das RKI seine Zahlen (iber
die Meldepflicht nach dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG) erfasst.

Im Jahr 2019 sind schétzungsweise
231.000 Menschen infolge einer Krebser-
krankung gestorben, davon etwa 18.500
Brustkrebspatient*innen und circa 44.800
Patient*innen mit Lungen-/Bronchialkrebs.

Fiir die Grippesaison 2017/18 wurden
laut Labormeldungen 1.674 Tote durch In-
fluenza erfasst. Eine nachtrdgliche Schat-
zung des RKI ergab ca. 25.100 Todesfélle,
die auf Influenza zuriickzufiihren waren,
der hochste Jahresschédtzwert der ver-
gangenen 30 Jahre. 2018/2019 wurden
954 Influenzatote gemeldet und 518 in

Einsames Warten auf das Pandemieende

mamazoneMAG | Dezember 2021

der Saison 2019/2020: https://interaktiv.
morgenpost.de/grippe-monitor-deutsch-
land/ . Es wird davon ausgegangen, dass
es 2020/2021 keine nennenswerte Influ-
enzasaison gab.

Long-COVID

Das RKI meldete am 30. Juni 2021 ge-
schétzt circa 97,21 Prozent Genesene und
erganzte: ,Der Algorithmus zur Schatzung
der Genesenen beriicksichtigt Angaben
zum Erkrankungsbeginn und zur Hospita-
lisierung, jedoch nicht, ob ggf. Spatfolgen
der Erkrankung vorliegen, weil diese Da-
ten nicht reguldr im Meldesystem erfasst
werden.” https://www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situa-
tionsberichte/Jun_2021/2021-06-30-de.
pdf?__blob=publicationFile

Die Arztin und Medizinjournalistin Dr.
med. Martina Lenzen-Schulte schrieb im
Deutschen Arzteblatt iiber ,Long COVID:
Der lange Schatten von COVID-19“: Dtsch
Arztebl 2020; 117(49): A-2416 / B-2036.
Auf der Webseite des RKI steht unter der
Rubrik ,Gesundheitliche Langzeitfolgen
(Stand: 20. Mai 2021)*: ,Die langerfristi-
gen gesundheitlichen Schaden einer CO-
VID-19-Erkrankung, bezeichnet meistens
durch die Begriffe ,Long COVID®, ,Post-
COVID-19-Syndrom* oder ,,post-acute CO-
VID-19% umfassen Beeintrachtigungen von
korperlicher und psychischer Gesundheit,
Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat,
die im Zusammenhang mit der in der Ver-

Foto: francescoridolfi.com, stock.adobe.com

gangenheit stattgefundenen COVID-19-Er-
krankung stehen. Die Beeintrachtigungen
tauchen entweder in der akuten Erkran-
kungsphase auf und bleiben langerfristig
bestehen, oder sie treten erst im Verlauf
von Wochen und Monaten nach der In-
fektion auf. Eine einheitliche klinische
Definition gibt es bislang noch nicht, ...%
Wie héufig und unter welchen Vorausset-
zungen Menschen an Long-COVID leiden,
ist aktuell nicht verlasslich schéatzbar oder
erfasst. Verschiedene Studien kommen
zu unterschiedlichen Ergebnissen. Auch
Langzeitprognosen fiir die Dauer dieser
Beeintrachtigungen sind derzeit nicht se-
riés moglich.

Versorgung bei Krebs

Eine gemeinsame prospektive Studie
des Deutsche Krebsforschungszentrums
(DKFZ), der Deutschen Krebshilfe und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
ergab, dass es im Friihjahr 2020 nicht
nur bei der Krebsfriiherkennung und den
Krebsdiagnosen, sondern auch in den
Bereichen Nachsorge, Psychoonkologie,
Erndhrungs- und Bewegungstherapie und
soziale Beratung zu gravierenden Ein-
schrankungen gekommen war. Die Folgen
dieses ,,Corona-Effekts in der Onkologie®
werden erst spater sichtbar sein: Dtsch
Arztebl 2020; 117(46): A-2234 / B-1893.

Der interdisziplindre Forschungsver-
bund CancerCOVID mit dem Projektkoor-
dinator und Medizinethiker Prof. Dr. Jan
Schildmann von der Universitdtsmedi-
zin Halle/Saale untersucht derzeit die
Ressourcenverteilung  fiir
zin im Zusammenhang mit SARS-CoV-2
mit dem Ziel, klinisch-ethische Leitlini-
en flir die Versorgung von Krebspati-
entfinnen zu entwerfen: https://www.
medizin.uni-halle.de/news/forschungs-
verbund-cancercovid-entwickelt-hand-
lungsempfehlungen-fuer-an-krebs-er-
krankte-in-der-corona-pandemie .

Anerkannte Schlussfolgerungen aus di-
versen Studien stehen derzeit noch nicht
zur Verfiigung.

Krebsmedi-
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Fiir alle Krebsarten

VON TRUDE ULLRICH

ika steht fiir ,Mein interaktiver

Krebsassistent® und ist ein Me-

dizinprodukt nach deutschem
Medizinproduktegesetz, dessen Inhalte
von Onkolog®innen und Psychothera-
peut*innen gepriift werden. Die Anwen-
dung erfolgt unter Beriicksichtigung der
hochsten Datenschutzrichtlinien.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) erweiterte im
Friihsommer die Zulassung fiir alle Krebs-
arten und schreibt dazu:

~Die Mika App ist eine digitale Gesund-
heitsanwendung (DiGA) zur Unterstiitzung
der Linderung psychischer und psycho-
somatischer Folgen von Diagnosen und
Therapien von Malignomen. Die Anwen-
dung erreicht eine Linderung durch Do-
kumentation von Belastung, Symptomen
und Nebenwirkungen im Verlauf sowie
ressourcenaktivierender Patienteneduka-
tion in den Bereichen Gesundheitskompe-
tenz, Stressmanagement, Bewegung und
Erndhrung.”

Hersteller ist das Digital Health Unter-
nehmen Fosanis GmbH in Berlin, das im
September fiir die Mika-App mit dem Phar-

[ .Ha. wlevativste

s
Produktg

ma Award fiir das innovativste Produkt in
der Kategorie ,Digitale Gesundheitsan-
wendungen® ausgezeichnet wurde.

»Dein digitaler Krebs-Assistent begleitet
Dich durch die Therapie und unterstiitzt
Dich mit praktischen Tipps, Expertenwis-
sen zu Tumorerkrankungen und personli-

chen Empfehlungen zur Férderung Deiner
Gesundheit und Lebensqualitat,“ so der
Hersteller.

Wichtig: Die Mika-App gibt es auf Re-
zept, die Zulassung gilt zundchst fiir eine
Erprobungszeit von einem Jahr.

Auch stellt die Mika-App Fragen und un-
terbreitet anhand der Antworten persona-
lisierte Handlungsempfehlungen.

Weitere Informationen unter: https:/
www.mitmika.de/

Check-Up

Symptome

Schisflosigheit

o

Forderung der mentalen

Gesundheit und Resilienz Symptome

Hilfe bei der Kontrolle der

Medizinische Informationen
von Experten Fotos: Fosanis
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AUS EIGENER ERFAHRUNG

VON NANNETTE HOLLRIEGL

erne teile ich meine Erfahrungen

mit vielen Betroffenen.

Entscheidungen, meine Erfolge,
aber auch meine Zweifel und anfangliche
Unsicherheiten, sollen Mut und Trost zu-
gleich sein, in ein neues anderes Leben
noch einmal richtig durchzustarten. Viele
Wege fiihren nach Rom ... so sagt man.
Aber welcher Weg ist flir mich personlich
der richtige Weg? Wer sagt mir, welcher
Weg der richtige fiir mich ist? Meine Ent-
scheidungen waren abhdngig von vielen

Meine

Gesprachen mit Arzten unterschiedlichster
Fachrichtungen, mit fachlich kompetenten
Freunden, Biicher unterschiedlichster Aus-
richtungen zu dem Thema Krebs, aberauch
und letztendlich der allerwichtigste Ent-
scheidungsfaktor iiberhaupt, war meine
Intuition und mein Bauchgefiihl. Im August
2020 habe ich durch Zufall einen Knoten
unterhalb des linken Schliisselbeines ent-
deckt. Nach der anschlieRenden Biopsie
war das Ergebnis klar: Mammakarzinom,
tripel-negativ mit einem Durchmesser von
zwei ¢cm. Mir zog es den Boden unter den
Fiiken weg, und die darauffolgenden Tage
waren ein Tal der Tranen. Immer wieder
stellte ich mir die Frage: warum ich? Nach

dem ersten Schock und Gesprachen mit
dem Gynéakologen, der mir mindestens 16
Chemotherapie-Sitzungen empfohlen hat,
war fiir mich klar, dass dies nicht mein Weg
aus der Krankheit sein wird.

Sich informieren und entscheiden

Ich habe mich selbst informiert, habe
Biicher gelesen und mich nach vielen
Gesprachen mit Arzten und Freunden ent-
schieden, zu einem Informationsgesprach
in die Fachklinik fiir onkologische Akut-
behandlungen, das Clinicum St. Georg in
Bad Aibling, Chiemsee zu fahren. Ich hatte
meine kompletten Unterlagen dabei, und
mein Mann und mein Sohn begleiteten
mich nach Bad Aibling zu einem ersten
Beratungstermin. Hier wurde ich dariiber
informiert, welche Therapien fiir mich
sinnvoll und zielfiihrend sein konnten.

Die beratende Arztin, Fr. Dr. Hudi, nahm
sich sehr viel Zeit fiir mich, um mir die Vor-
gehensweise und Mdglichkeiten der Be-
handlungen genau zu erkldren. Ich habe
mich sofort gut aufgehoben gefiihlt und
erhielt bereits zwei Woche spater einen
Aufnahmetermin in der Klinik.

Verschiedene Therapieschritte
Vorher flihrte ich noch ein strenges Heil-

fasten durch und habe mich dabei richtig
gut gefiihlt.

Ich reiste einen Tag vor dem Behand-
lungstermin an, am Abend zuvor begann
ich zu fasten, um am néchsten Morgen be-
reits einen niedrigen Blutzuckerspiegel zu
haben. Dieser wurde spater auf der Liege
miniitlich Gberpriift, bis der Wert unter 30
war. AnschlieRend bekam ich 40 Prozent
der reguldren Chemotherapie-Dosis und
zusatzlich Insulin als Infusion.

Da Krebszellen zuckeraffin sind, werden
sie durch die Erniedrigung des Zucker-
spiegels geschwacht und so besonders
angreifbar fiir die Chemotherapie, wéh-
rend gesunde Zellen jedoch groRtenteils
verschont bleiben.

Hinterher bekam ich eine leckere Obst-
platte und ein Getrénk, um den Blutzu-
ckerspiegel schnell wieder auf den nor-
malen Bereich anzuheben. Nun konnte
ich zur ndachsten Behandlung weiterge-
hen. Diese bestand aus einer lokalen
Hyperthermie im befallenen Brustareal
fiir eine Stunde. Hier sei erwahnt, dass
dies eine sehr angenehme Behandlung
auf einer bequemen Liege mit Entspan-
nungsmusik war.

Gleich im Anschluss folgte ein Entgif-
tungs-Fulkbad mit galvanischem Strom,
und ich konnte beobachten, wie Sauren
und Schlackstoffe in einer halben Stunde
geldst wurden. Das klare Wasser verfarbte
sich in dieser Zeit bis zu einem dunkel-
braunen Ton. Ich kannte dieses FuRbad
und die sensationelle Wirkung bereits aus
meiner aktiven Zeit als FuRpflegerin und
genoss die personliche Zuwendung des
stets bemiihten Pflegepersonals.




Danach wartete bereits eine freie Lie-
ge zur Magnetfeldtherapie auf mich, hier
durfte ich eine Stunde entspannen und die
Behandlungen in Ruhe nachwirken lassen.

Denselben Behandlungsablauf wiederhol-
te ich eine Woche spater und einen Monat
danach noch einmal.

Der Tumor ist weg

Die Schwestern und der zusténdige As-
sistenzarzt Dr. Feller waren zu jedem
Zeitpunkt einfiihlsam und sehr kompetent
in lhrem Tun. Ich habe mich nach den Be-
handlungen jedes Mal wirklich sehr gut
gefiihlt, sodass ich nach der Behandlung
mit meinem Mann am Abend sogar noch
ins Kurkonzert gehen konnte.

Nach der Behandlung in St. Georg war
der Tumor im Ultraschall bereits in der Kli-
nik in Bad Aibling nicht mehr erkennbar.

Vier Wochen spdter wurden weitere,
genaue bildgebende Untersuchungen im
Klinikum rechts der Isar in Miinchen vor-
genommen. Man bestatigte mir, dass der
Tumor nicht mehr vorhanden war. Im De-
zember 2020 wurde noch eine minimal-
invasive Operation in Miinchen im SENO
MVZ zur operativen Behandlung der Brust
von Prof. Dr. Heitmann durchgefiihrt.

Und auch hier ergab der anschlieRende
pathologische Befund ein negatives Er-
gebnis.

Die Bestrahlung

Trotz aller guten Nachrichten habe ich
mich auf dringendes Anraten von Arz-

ten im Niirnberger Brustkrebszentrum
zusétzlich zu einer Bestrahlungsthera-
pie entschlossen. Die 28 Bestrahlun-
gen wurden im Klinikum Niirnberg Nord
durchgefiihrt. Leider musste ich bereits
nach etwa zehn Bestrahlungen feststel-
len, dass sich meine bestrahlte Haut
dunkelbraun bis schwarz verfarbte. Der
leitende Arzt erklarte mir, dass dies vol-
lig normal sei und sich nach ein bis zwei
Jahren wieder normalisieren wiirde.
Diese Tatsache wollte ich nicht einfach
so hinnehmen und ergriff abermals die
Eigeninitiative.

Durch meinen Beruf als Kosmetikerin
wusste ich um die wunderbare Wirkung
der Aloe Vera Pflanze, allerdings ist die
Reinheit und Qualitdt der Verarbeitung
dieser éaltesten erforschten Gemiisepflan-
ze enorm wichtig fiir den Erfolg der An-
wendung. Ich habe hierfiir ein Unterneh-
men gefunden, das Produkte herstellt, die
genau diese Anforderungen erfiillen.

Hier konnte ich aus einem Fiillhorn un-
terschiedlichster Produkte fiir mich eine
ganz besondere Anwendungsmethode
finden.

Mit dieser Behandlung, welche aus ei-
ner extra milden Seife, zwei Spezialpro-
dukten und einem Spray besteht, gelang
es mir, meine bestrahlten Hautareale
bereits drei Wochen nach der letzten Be-
strahlung wieder zu regenerieren und an
die andere Seite anzugleichen. Der behan-
delnde Arzt traute seinen Augen nicht, als
er mich kurz darauf wieder untersuchte.
Ich erinnere mich noch genau an seine
ersten Worte, als er meine Haut sah: ,Sie
sind ein Wunder!“

Ich erlduterte Ihm meine Vorgehenswei-
se und dass dieses Ergebnis wirklich nur
auf die phantastische Sofortwirkung der
naturreinen Aloe Vera Produkte zuriickzu-
flihren ist. Sein Rat war, meine positiven
Erfahrungen doch unbedingt an Betroffe-
ne weiterzuleiten, damit moglichst viele
Menschen davon profitieren kdnnen. Mitt-
lerweile konnte ich bereits etlichen Frau-
en die Aloe-Vera-Behandlung empfehlen,
auch hier waren die Ergebnisse sensatio-
nell.

Aus meiner eigenen Betroffenheit habe
ich inzwischen ein Pflegepaket zusam-
mengestellt, das speziell von Betroffenen
mit Strahlenschdden und Verbrennungen
der Haut angewendet werden kann. Die-
ses spezielle Pflegepaket inklusive ge-
nauer Beschreibung reicht fiir etwa vier
Wochen.

Ich wiinsche allen Leserinnen und Le-
sern von ganzen Herzen die Kraft, lhre
Krankheit anzunehmen und sich Ulber je-
den noch so kleinen Erfolg zu freuen.

Bewahren Sie sich zu jedem Zeitpunkt
eine positive Lebenseinstellung und bli-
cken Sie immer nur nach vorn, was zuriick
liegt ist vorbei.

Haben Sie den Mut, Ihren eigenen Weg
zu gehen und freuen Sie sich auf ein erfiill-
tes weiteres Leben.

Herzlichst,
Ihre Nannette Héllriegl

BEZUG UND INFORMATIONEN

Nannette Héllriegl
E-Mail: info@nannette-hoellriegl.de
Mobil: 0160/96 42 7122

mamazoneMAG | Dezember 2021



FUR SIE GELESEN

Gerald Hiither

Lieblosigkeit macht krank

VON GERTRUD RUST

s ist langst dblich, dem Lebensstil
eine zentrale Rolle bei Erkrankun-
gen zuzuschreiben, auch bei Krebs.

Der Neurobiologe Dr. rer. nat. Dr. med.
habil. Gerald Hither néhert sich diesem
Thema auf seine ganz besondere Art. Was
halt uns gesund, was macht uns krank
und vor allem: Wodurch werden unsere
Selbstheilungskréfte derart beeintrdchtigt,
dass sie ihre Aufgabe nicht mehr erfiillen
konnen?

Der Vorgang der Selbstheilung be-
schreibt nach seiner Auffassung die
stdndig natirlich stattfindenden Selbstor-
ganisationsprozesse im Korper, die auf
spezielle Weise dazu beitragen, Stérungen
im normalen Zusammenwirken von Zellen
und Organen und deren Funktionen aus-
zugleichen. Als prominentes Beispiel sei
hier die DNA-Reparatur genannt, die Fa-
higkeit von Kérperzellen, schadliche Ver-
anderungen ihres Erbguts zu beseitigen.
Ist dieses Selbstheilungspotential jedoch
beeintrachtigt, kommt es zu Reparaturfeh-
lern, und Zellen entarten. Auch die Wund-
heilung, die Uberwindung von Infektionen
und die Rekonstitution nach einer Operati-
on griinden auf Selbstheilungsvorgangen.

Was schadet unserem Heilungspotential?

Gerald Hiither schreibt dazu: ,,Kein Mensch
kann die in ihm angelegten Potentiale ent-
falten, wenn er in seiner Wiirde von ande-
ren verletzt wird oder er gar selbst seine
eigene Wiirde verletzt.”

Als Griinder der ,,Akademie fiir Potenti-
alentfaltung“ beschaftigt sich er sich mit
dem Einfluss friiher Erfahrungen auf die
Hirnentwicklung, mit den Auswirkungen
von Angst und Stress und der Bedeutung
emotionaler Reaktionen fiir die Selbstor-
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ganisation unserer Korperfunktionen, die
Selbstheilung.

Alle Lebewesen bendtigen zum Aufbau
und zur Aufrechterhaltung ihrer Strukturen
und Funktionen Energie, wobei der Ener-
gieaufwand zum Funktionserhalt so gering
wie mdglich sein soll. Bei einer ausgegli-
chenen Energiebilanz spricht man von ei-
nem kohdrenten Zustand.

Kann der Organismus diese erforder-
liche Energie jedoch nicht bereitstellen,
erleiden die korperlichen Funktionen
Schaden, und der Organismus wird krank-
heitsanféllig. Bei einem Energiemangel
entsteht Inkohdrenz. Zwar streben gestor-
te Korpersysteme wieder in die Kohdrenz
zurlick, bei einer unausgeglichenen Ener-
giebilanz verfehlen sie jedoch ihr Ziel.

Was raubt uns Energie?

LStress und Angst sind Gift fiir jede
Selbstheilung®, so Hither. Er betrachtet

 GERALD HUTHER

gPIEGEL &
pestseller |

| Li‘ebl&é‘igk
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. Was unsere
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stéarkt und wie wir
endlich gesiinder und
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dabei auch friihkindliche Erfahrungen,
Lernmuster, die sich in neuronalen Schalt-
netzen abbilden. Das Gefiihl: ,Ich muss
die Erwartungen meiner Eltern und wei-
terer sozialer Bezugspersonen erfillen,
sonst werde ich aus menschlichen Ge-
meinschaften ausgegrenzt,“ verursacht
Stress und macht Angst. Deshalb hatten
die Menschen auch verlernt, wachsam

»,Das tut Dir nicht gut,
hier stimmt etwas nicht,
willst Du das eigentlich,

was Du machst?“

auf ihre Korpersignale zu horen, die ihnen
riickmelden: ,Das tut Dir nicht gut, hier
stimmt etwas nicht, willst Du das eigent-
lich, was Du machst?“ Die erlebte Fremd-
bestimmung, der man sich unterwirft, um
~den sozialen Anschluss® nicht zu ver-
lieren, kostet enorme Energien, bis der
Korper in Form einer Erkrankung die Not-
bremse zieht. Das Zulassen von Fremdbe-
stimmung und das Uberhéren kérperlicher
Warnsignale bezeichnet Gerald Hiither
als lieblosen Umgang mit sich selbst. Die
Verweigerung von Zugewandtheit an Mit-
menschen, die nicht den eigenen Vorstel-
lungen entsprechen, ist das Gegenstiick,
die ,gesellschaftliche Lieblosigkeit®. Das
macht krank, ist Gerald Hiither iiberzeugt,
und wir kennen alle die ,unerklarliche
Selbstheilung®, auch von Krehspatient*in-
nen, die sich einem krankmachenden Mi-
lieu entzogen haben.

WEITERE INFORMATIONEN

www.gerald-huether.de



Auszeiten fiir die Seele

FUR SIE GELESEN

Ich bin dann mal bei mir

VON GERTRUD RUST

ieses Buch ist ungewdhnlich.
Wir treffen auf Verena Carl, eine
vielbeschaftigte Journalistin und
Buchautorin, bereits zweimal mit dem
Hamburger Forderpreis fiir Literatur aus-
gezeichnet, die mit ihrer Familie in Ham-
burg lebt.

Und wir lernen die Diplom-Psychologin
und Autorin Anne Otto kennen, die in Ham-
burg eine eigene Coaching-Praxis betreibt
und mit ihrer Familie ebenfalls in dersel-
ben Stadt lebt. Sie berdt Menschen in Ver-
anderungssituationen und unterstitzt bei
der Suche nach einer gelingenden Neuo-
rientierung.

Ein begleiteter Selbstversuch

Nach einer zunachst sehr vorsichtigen
Annaherung an den Begriff ,Selbstfiir-
sorge® entstand schlieRlich langsam die
Einsicht, Selbstfiirsorge sei im tdglichen
Leben wesentlich und stiinde jeder und
jedem zu.

Anne Otto spricht von einem ,Anker in
sich selbst®, der es ermdglichen kdnne,
sich weniger von duReren Gegebenheiten
unter Druck setzen zu lassen und der da-
bei helfe, tiefer zu spiiren, was gerade mit
einem los sei.

Man fiihlt sich hier unmittelbar an
Gerald Hiithers Konzept einer krankma-
chenden Lieblosigkeit gegeniiber sich
selbst erinnert, denn Otto beschreibt das
Ignorieren der eigenen Korpersignale,
das Uberschreiten eigener Grenzen und
eine Verausgabung bis zur Erschépfung.
Anne Otto nennt das ,Selbstentfrem-
dung®

Nicht nur ihr, sondern auch Verena
Carl war dieser Zustand bekannt, und
so entstand der Vorsatz, nach Wegen zu

VERENA CARL & ANNE OTTO

Ich bin dann
mal bei mir

12 Auszeiten
fiir die Seele

Ein Selbst-

" versuch
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forschen, um wieder zu sich selbst zu fin-
den.

Zwolf Monate, zwolf Themen...

... ZWolf Auszeiten fir die Seele, von Ja-
nuar bis Dezember 2020.

Jedes einzelne Monatskapitel ist einem
besonderen Weg der Fiirsorge fiir sich
selbst gewidmet. Anne Otto stellt Verena
Carl zu Beginn eine Methode zur Anwen-
dung in der Praxis vor, und besonders
interessant ist nun der schriftliche Aus-
tausch der beiden Frauen dariiber, wie
die ,Erprobung im echten Leben“ aus-
sieht, welchen Nutzen sie erbringt oder
auf welche Schwierigkeiten sie stoRt. Es
werden damit ,,Real World Data“ erfasst,
und jeder Monat schlieRt mit einer Nach-
betrachtung der eingesetzten Ubung und
dem Hinweis auf Alternativen.

Es geht um:

@ Die Metta-Meditation, eine buddhisti-
sche Meditationsform zur Kontaktauf-
nahme mit sich selbst,

@ die Slow Art, das ldngere Betrachten
eines Bilds oder einer Skulptur im Mu-
seum um die Wirkung zu empfinden,

® das Arbeiten mit den Handen, zum

Beispiel Gartnern oder Backen und

dessen Effekt auf Stimmung und Wohl-

befinden,

@ das achtsame Arbeiten, gelassen und
konzentriert,

® das bewusste Trdumen, die Aufzeich-
nung der Trauminhalte,

@ sich weniger drgern durch Impulskon-
trolle,

@ einfliihlsam essen und auf die Satti-
gung achten,

@ die Lust auf Neues, die Erprobung neu-
er Wege, das Zulassen neuer Erfahrun-
gen,

® geeignete Filme zur Selbststarkung,

@ das intensive Erleben von Natur, sie zu
riechen und zu horen,

® Kontaktfasten, die Kontaktbeschran-
kung auf ein bekdmmliches MaR und

©® GrolRziigigkeit und Dankbarkeit.
Schmunzelnd liest man im ,Ausblick am
Ende den Untertitel ,Ich bleib® dann mal
bei mir.“ Der Weg zu sich selbst scheint
fruchtbar gewesen zu sein. Verena Carls
anfangliche Befiirchtung, sich durch die
vielfaltigen Ubungen Zusatzstress einzu-
handeln, hat sich nicht bewahrheitet.

,Ich kann mich leichter durch mein Le-
ben bewegen und ganz nebenbei einbe-
ziehen, was ich gelernt habe®, so ihr Fazit.
Selbstfiirsorge sei kein Dekoschnorkel,
sondern ein Warmestrom, der auch ande-
re einbeziehe.
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Aus den Regionen

Wir gratulieren N
* zum 15. Geburtstag .
RS - =

ehr gut kann ich mich noch daran

erinnern, als ich vor vielen Jahren

mein erstes Mamma Mia Heft auf-
schlug und kaum meinen Augen trauen
wollte. Im Editorial hielt eine junge, froh-
lich wirkende Frau mit blonden Locken
eine Mamma Mia in den Handen. Was will
sie denn damit, durchfuhr es mich spon-
tan. Sie wird doch nicht etwa ... doch, Eva
Schumacher-Wulf war an Brustkrebs er-
krankt. Mit gerade mal 34 und zwei klei-
nen Kindern im Alter von einem und vier
Jahren.

Von Anfang an aktiv

Trotz einer Brustkrebserkrankung kann
man also ein Magazin fiir Patientinnen
schaffen und Mitbetroffenen mit Informa-
tionen zur Seite stehen. Fiir mich war das
zundchst vollig unvorstellbar.

Siebzehn Jahre sind seitdem vergan-
gen, und bereits im zweiten Jahr nach
ihrer Erkrankung gab Eva Schumacher im
September 2006 gemeinsam mit einer
Freundin die erste Mamma Mia heraus. Bis
heute ist sie Chefredakteurin, und bis heu-
te erscheint das Heft zuverldssig viermal
pro Jahr.

Ansporn fiir Eva Schumacher war nach
ihren eigenen Schilderungen die schwie-
rige Suche nach Fachinformationen in
patientenverstandlicher Sprache, wahrlich
zu dieser Zeit eine geradezu kommunika-
tionsbehindernde Wissensbremse. Was
man braucht, aber nicht hat, stellt man
selbst her oder: ,,Aus Steinen, die einem in
den Weg gelegt werden, kann man Scho-
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Mamma

MIA!

Das Brustkrebsmagazin

[ 1]
nes bauen®. Man kann sich lebhaft vorstel-
len, wie wohl ,,die Wissenschaft” auf eine
Zeitschrift zum Thema Brustkrebs reagiert
haben mag, geschrieben von Nichtmedizi-
nerinnen, vermutlich war Mamma Mia das
erste Patientinnen-Magazin in Deutsch-
land.

Mamma Mias Anspruch

,Flr Frauen, die mitreden wollen!“ lhnen
und ihren Angehdrigen sollen die vermit-
telten Fakten dabei helfen, einen Weg
durch die Krankheit zu finden. Wissen-
schaftlich fundierte Informationen sind als
Basis dafiir gedacht, eine echte Auseinan-
dersetzung mit der Erkrankung, den unter-
schiedlichen Therapiemdglichkeiten und
einem Leben mit Krebs zu ermdglichen.
Wissen soll bei den Betroffenen die Angst
mildern und Mut machen, sich der Erkran-
kung zu stellen.

LUnser Ziel war es, Patientinnen und
Patienten, aber auch Angehdrige, in ver-
standlicher Sprache iiber die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu in-
formieren. Denn nur so kdnnen sie ge-
meinsam mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt
Entscheidungen treffen, hinter denen sie
auch stehen®, so Eva Schumacher-Wulf.
Mamma Mia wéchst
Zum eigentlichen  Brustkrebsmagazin
kamen im Verlauf der Jahre Sonderaus-
gaben zu speziellen Themen hinzu, wie
zum Beispiel die Erkrankung an Eierstock-
krebs, die fortgeschrittene Brustkrebser-
krankung, iiber die Verschiedenartigkeit
von Tumoren und sogar ein kleines Biich-
lein fiir Kinder krebskranker Mitter ,,Der
Zauberkopf*.

Seit vier Jahren findet zudem jahrlich
ein Patientenkongress statt, und auch bei
Facebook und auf Instagram ist Mamma
Mia aktiv.

2019 wechselte Mamma Mia vom GeKo
Eigenverlag zum Koélner atp Verlag. Ge-
schaftsfiihrer sind die Diplombiologin
Sabine Reineke und der Onkologe PD Dr.
Jens Ulrich Riiffer. ,,Der atp Verlag verfolgt
das Ziel, durch personliche Einblicke und
facettenreiche Aufkldrung einen miindi-
gen und aktiven Umgang mit Gesundheit
und Krankheit zu erreichen. Dabei ver-
steht er sich als Begleiter und Partner der
Autoren auf dem Weg zu mehr Information
und Wissen.“ Die Chefredaktion von Mam-
ma Mia liegt weiterhin in Eva Schuma-
cher-Wulfs bewdhrten Handen.



Die Breast Care Nurse

Aus den Regionen

Ratgeberin und emotionale Stiitze

VON BIGGI WELTER, MAMAZONE GARMISCH-PARTENKIRCHEN

reast Care Nurses sind vertrau-
Kontaktpersonen  fiir

Brustkrebspatientinnen - auch am
Klinikum  Garmisch-Partenkirchen. Sie
sind speziell ausgebildete Onkologische
Pflegefachkrafte, begleiten
Patientinnen durch den gesamten Be-
handlungsweg und sind zuverldssige An-
sprechpartnerinnen fiir die Fragen und
Note von Brustkrebspatientinnen. Zu ihren
Aufgaben zéhlen eine fachlich kompeten-

ensvolle

erkrankte

te Behandlung und eine menschliche und
umfassende Betreuung. Am Brustzentrum
Garmisch-Partenkirchen erfiillen die bei-
den Brustschwestern Carole Berner und
Mandy Krause diese wertvolle Aufgabe.

Biggi Welter im Gesprach mit Carole Berner

mamazone: Carole, seit wann bist Du in
dieser Funktion tdtig?

C. Berner: Ich arbeite seit 2015 als Pfle-
gekraft am Klinikum. Nach meiner zwei-
jahrigen Ausbildung als Onkologische
Fachpflegekraft bin ich seit August 2020
in Vollzeit als Breast Care Nurse tatig.
Fir mich ist wichtig, dass wir eine durch-

gangige und ganzheitliche Unterstiitzung

anbieten. Das bedeutet, wir informieren
und beraten nicht nur bezogen auf orga-
nisatorische Ablaufe, sondern sind fiir die
Patientinnen auch Ansprechperson fiir
alle kleinen und groRen Sorgen und fiir
Fragen, die sich durch die Erkrankung,
die Behandlung und den Heilungsprozess
ergeben. Einerseits gefragte Ratgeberin,
ebenso aber auch emotionale Stiitze.

-Wir beraten und begleiten Krebspatien-
tinnen - hdufig vom Moment der Diagnose-
stellung iber alle sich daraus ergebenden
Behandlungen hinweg bis zur Nachsorge®.

mamazone: Wie siehst Du Deine Rolle als
Teil des interdisziplindren Teams innerhalb
des Brustzentrums?

C. Berner: In meiner Funktion als Breast
Care Nurse bin ich héaufig Bindeglied,
Schnittstelle und Koordinatorin zwischen
den verschiedenen Fachdisziplinen. Zu-
dem vermitteln wir Kontakte zu externen
unterstiitzenden Angeboten wie zu Zweit-
haarstudios, zum ,Look good - Feel better
- Programm von DKMS Life und zu Rehas-
port- und Selbsthilfegruppen. Ein ganz
wichtiger Pfeiler ist hier mamazone eV,
denn die mamazone-Regionalgruppe in
Garmisch-Partenkirchen bietet monatliche
Gruppentreffen an und steht unseren Pati-
entinnen zur Verfiigung, wenn sie sich mit
anderen Betroffenen austauschen méchten.

mamazone: Worin siehst Du prinzipiell den
Sinn von Selbsthilfegruppen?

C. Berner: Selbsthilfegruppen bieten eine
wichtige Unterstiitzung liber den akuten
Zeitraum der Behandlung hinaus. In der
Nachsorge, nach iiberstandener Erkran-
kung, fungieren die Teilnehmer als Be-
rater. Dadurch, dass alle Beteiligten die
Diagnose Brustkrebs er- bzw. durchlebt
haben, konnen sie aus ihrer Sichtweise
berichten und so ein anderes Verstandnis
vermitteln. Dieses Gemeinschaftsgefiihl
hilft die Situation zu bewaltigen.

mamazone: Wie hast Du die Versorgung
von Brustkrebspatientinnen im Verlauf der
Pandemie erlebt?

C. Berner: Die Pandemie war und ist auch
fiir uns keine leichte Zeit. Durch besondere
HygienemaRnahmen konnten zeitgemé&Re
und fachliche Behandlungen leitlinien-
gerecht stattfinden. Bedingt durch die
Pandemie, habe ich allerdings eine erhoh-
te psychische Belastung bei den Patientin-
nen wahrnehmen konnen. Eine grofde Sor-
ge der immungeschwachten Patientinnen
ist die Ansteckungsgefahr durch soziale
Kontakte. Umso angenehmer war und ist
es fur Patientinnen, die Breast Care Nurse
an ihrer Seite zu wissen, ganz besonders
in Zeiten, in denen Angehdrige pandemie-
bedingt keinen Zutritt ins Klinikum haben.

mamazone: Herzlichen Dank fiir die Riick-
meldung aus dem Patientinnenalltag.




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

it

3 mamazone — Hannover
Almuth Fischer - Infopoint

E-Mail: fischer@mamazone.de
Telefon: 05132/7593,
Post: Almuth 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 Ihnen gerne, auch
in Fragen des Arbeits- oder des Sozialrechtes.

4 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, Altstadtstralie 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!

5 mamazone — Dorsten
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 zuhdort, wenn jemand da ist
und einen an der Hand nimmt.

6 mamazone — Dortmund

Eugenia Krone

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

Gruppentreffen und Patientinnen Cafe:

St. Johannes Hospital, Johannesstr. 9, 44137
Dortmund; Offene-Tiir-Gruppe: Knappschafts-
krankenhaus Dortmund, Am Knappschafts-
krankenhaus 1, 44309 Dortmund; Termine
unter: www.mamazone.de - Regionalgruppen
- Dortmund

|

7 mamazone — Markischer Kreis (Altena)

Christiane Haupt

Kontakt:

E-Mail: christiane.haupt@hotmail.com

Telefon: 0152/29719411

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

8 mamazone - Leipzig

Ina Goéhring:

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

Denise Schneider:

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

9 mamazone - Aschaffenburg 1
Anja Eisert
E-Mail: eisert@mamazone.de

10 mamazone — Nahe-Hunsriick

Silke Dressel

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

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

11 mamazone - Heidelberg-Mannheim

Renate Schoenmakers

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

Nahere Informationen:
https://www.mamazone.de/heidelberg-mannheim/

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

12 mamazone - Oberpfalz

Sieglinde Schartl

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

Fiir die Region Oberpfalz stehe ich als Ansprechpart-
nerin fiir alle Betroffenen zur Verfiigung. Seit 2006, als
ich meine Diagnose erhielt, weiR 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 Unmaogliches zu schaffen.

13 mamazone - Neckar-Alb

Sylvie Keiper

Kontakt
E-Mail: keiper@mamazone.de
Telefon: 07473/3794201

14 mamazone - chen

Kontakt:

Brigitte Welter:

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

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

Die mamazone Regionalgruppe Miinchen trifft
sich jeden dritten Dienstag im Monat (aufder
August und Dezember) von 18 bis 20 Uhr in der
4Elternschule 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 FuRgén-
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

Theater als Selbsthilfe

Die sTrotzenden in Berlin

llein der Name féllt bereits ins

Auge. Strotzt da jemand vor Le-

bensenergie und trotzt seiner
Erkrankung? Ein wunderbares Wortspiel.
Unserer Erkrankung trotzen mdchten wir
alle, nur, woher holen wir uns die dafiir
notwendige Energie?

Die Mitglieder der sTrotzenden finden
sie im Theaterspiel, in einer menschlichen
Gemeinschaft, die das Theater spielen als
wichtige Sdule der Auseinandersetzung mit
ihrer Krebserkrankung empfinden. Anlass
zur Gruppengriindung war die ohne Zwei-
fel nachvollziehbare Uberlegung, dass der
miindliche Austausch im Sinn der Selbsthil-
fe zwar hilfreich sein kann, jedoch auch der
kiinstlerische Ausdruck anflutender Gefiih-
le den Betroffenen Hilfe, Selbstvertrauen
und Anerkennung vermitteln kann.

Stimmen aus der Theatergruppe

® ,Die regelmdRigen Treffen mit der
Gruppe geben mir Struktur, ermdglichen
mir Kontakte und helfen mir dabei, we-
nigstens zeitweise aus meinem griibeln-
den Gedankenkarussel auszusteigen.”

® ,Die slTrotzdenden sind und waren
fiir mich ein Stiick Autonomie in meinem
fremdbestimmten  Therapiealltag, der
plotzlich mein Leben taktete, eine Flucht
und eine Rettung, ein Festhalten eines
Teils meines bisherigen Lebens zu einem
Zeitpunkt, an dem alles andere zu entglei-
ten schien.”

@ ,Die sTrotzenden geben mir eine enor-
me psychische Stabilitdt und sind in den
letzten Jahren zu einem wichtigen Anker
in meinem Leben geworden. Hier finde ich
Austausch, Offenheit, Rat und im Spezi-
ellen auch ein Spiegelbild fiir meine Ent-
scheidungen, die mich durch das haufig
schwer durchschaubare Dickicht der Me-
dizin leiten.”

® ,Nachdem das Leben monatelang nur
aus Therapie und der soziale Kontakt nur
aus medizinischem Personal bestand, war
das Theaterspielen mit Gleichgesinnten
eine regelrechte Offenbarung fiir mich. Ich
fuhlte mich aufgefangen und verstanden,
durfte seit langer Zeit mal wieder etwas
Neues ausprobieren, in einer Umgebung,
die Schwéchen zuldsst und Stérke erzeugt.”
@ Hier kann ich sagen, was sonst keiner
héren will.“

Ein menschliches Umfeld, das Schwa-
chen zuldsst und Starke erzeugt, ist es
nicht genau das, was wir als Krebspati-
ent*innen besonders dringend bendtigen?
Bedeutet es nicht, dass trotz vorhandener
Schwéchen auch wieder eine Starke er-
wachsen kann, die uns im Verlauf unse-
rer Erkrankung stiitzt und uns sagt: ,Der
Weg ist zwar schwer, aber verlier Dein Ziel
nicht aus den Augen?“ Brauchen wir nicht
ganz dringend Orte, wo wir sagen kdnnen,
was sonst keiner horen will?

Inzwischen sind die sTrotzenden auch
fir Gruppenmitglieder ohne Krebsdia-

gnose offen, denn auch bei anderen
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Krankheitsbildern,
wie etwa Depression, Siichten

oder entziindlichen Darmerkrankungen
kann das Theaterspiel eine aufbauende
Wirkung entfalten. Die sTrotzenden verste-
hen sich deshalb als eine krankheits- und
generationsiibergreifende Theater- und
Selbsthilfegruppe. Ein vorbildliches Kon-
zept, denn der Austausch lber Generati-
onen und verschiedene Krankheitsbilder
hinweg ldsst eine menschliche Gemein-
schaft mit vielfaltigen individuellen Er-
fahrungen entstehen, die das eigene Ge-
sichtsfeld nur erweitern kdnnen. Und ganz
besonders: Die Geborgenheit im Kreis zu-
gewandter Menschen mindert Angst und
Stress, fordert Ruhe und Gelassenheit und
tragt so nicht zuletzt zur Entfaltung der
Selbstheilungskréfte bei.

Wie arbeiten die sTrotzenden?

Als ,Expert*innen der eigenen Erfahrung®
wird postmodernes Theater mit einem
autobiographischen Ansatz verfolgt. Die
Basis der Theaterarbeit baut auf den viel-
féltigen personlichen Geschichten auf, die
untermalt mit Live Musik, Videoprojektio-
nen und Interaktionen mit dem Publikum
verarbeitet werden.

Die sTrotzenden sehen sich als Sprach-
rohr der oft an den Rand der Gesellschaft
geschobenen Kranken und als ,kreative
Botschaftertinnen der Selbsthilfe®. Einge-
fahrene Klischees iiber ,,Kranke“ sollen ge-
brochen und neue Seiten von Erkrankten
und ihren Krankheiten vorgestellt werden.
Dafiir unseren hochsten Respekt!

(von Gertrud Rust)

INFORMATIONEN UND KONTAKT

www.startnext.com/eine-heldenreise
https://vimeo.com/504974388
E-Mail: sTrotzende@gmx.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. \/
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